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A cimlapon: Patikai tarolé edények a Készegi Patikamizeumok gyiijteményébol — Officinai fatégelyek

Pulv: Stanni: Al:

A cimlapon bemutatott fatégely keletkezési ideje a XIX. szazadra tehet6. Formaja szép aranyokat mutat, a kettds talprész

felett kissé szélesedd hengeres test, feliil peremben végzddik, a teté enyhén domborodik. A kartus pajzs alaku, feliil kettds ivi,
alul cstcsban végzodik. A pulvis régota hasznalt, igen kedvelt gyogyszerforma, belsdleg és kiilséleg egyarant alkalmaztak.
Készitésénél igen fontos miivelet a poritas, melyet a szitalas kovet. Az egyszer(i porok csak egyféle anyagot tartalmaznak,

az Osszetettek tobbfélét és mindkét fajta por osztatlan vagy osztott is lehet. Egyenletes a por, ha kanallal elsimitva szemmel
kivehetd részeket nem tartalmaz. A stanni a stannum = 6n, cin négyvegyértékii vegyiileteire utal. Az 6n régota ismert,

Plinius plumbum candiumnak nevezte el. Eziistszinli fém, amelyet az ételek nem tamadnak meg, ezért evéeszkozok és
tanyérok készitésére is felhasznaltak. A Pulv. Stanni Gsszetett féregiiz6 gyogyszerek alkotorésze volt, eldiratai szerepelnek

pl. a Weimarban tobb kiadast is megért Pharmacopoea universalis 1832-es kiadasaban valamint az 1809-ben mar harmadik
kiadasban megjelent The modern practice of physic c. miiben. Ez utobbiban még egy érdekes alkalmazas villan fel: ,, The pulvis
stanni, and other preparations of tin, have likewise been used in the cure of epilepsy; but their effects seem doubtful.” (A pulvis
stanni €s mas on-készitmények hasonloképpen hasznaltatnak az epilepszia gyogyitasara, de ezek hatasossaga kétséges.) A
cimlapon bemutatott tégely a készegi Arany Egyszarvi Patikamuzeum kiallitasan lathato. (Ferentzi Monika)
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TERFIGYELES, mint szolgdltatds!

Az elmult idészakban szamos rab-
l&st hajtottak végre patikdk ellen,

Cégunk kiszolgalé és rogzité szerve-
rei az orszdg egyik legbiztonsdgo-

—

volt ahova ugyanaz a rablé tért
vissza pdr napon belil. A rablds
okozta ijedtség miatt a személyle-
irds pontatlan, az esetlegesen meg-
lévd kamerdk pedig sokszor gyen-
ge minéségl képet szolgdltatnak. A
nyitvatartdsi idé alatt bekdvetkezé
rablésok, lopdsok, valamint a van- 'J
dalizmus ellen is hatékony védelmet |
nyljthat egy 6 térfigyeld rendszer. I

=

Az Observant Kft. Magyarorszégon "I
az elsék kozott nyuit térfigyelé szol-
gdltatast. Ugyfeleinknek nem sziiksé-
ges megvésdrolnivk a drdga régzité szervert és
szoftvert, hanem ezt un. ,software as a service”
azaz ,szoftver mint szolgdltatds” formdjdban ve-
szik igénybe rendszeres kiszdmithaté havidij el-
lenében. Tovabbd a kamerdk is igénybe veheték
tartds bérleti konstrukcidban, 12 illetve 24 hénapos
futamidére.

Cégink AXIS IP kamerdkat kinél, melyek vildgszin-
ten bizonyitottak, hiszen a biztonsdgtechnikai teri-
leten eladott hél6zati kamerdk 30%-a AXIS termék.
A térfigyeld rendszer hasznélatdhoz internet eléré-
sen, valamint egy sajdt szdmitégépen, notebookon
vagy akdr egy mobiltelefonon kivil mdésra nincs
szikség. A vildgon bérhonnan megtekintheték a
felvételek, a kamerdk éléképe, vagy médosithaték
a bedllitdsok.

9 © i |

\ sabb adatparkjdban, nagy sdvszéles-

séggel, teljes redundancia mellett, SSL
| titkositott halézati kapcsolattal érhetéek
~el. Igy garantdlt a szolgdltatés magas
(évi minimum 99,5%-0s) rendelkezésre
éllésa, valamint az Ugyfelek adatai-
nak maximdlis biztonsaga.

Ugyfeleink négy szolgdltatdsi csomag-
bél vélaszthatnak, melyek kozil a leg-
kisebb csomag tartalmazza a kamerék
él8képének elérését a vildgon bérhon-
nan interneten keresztil, és ez a cso-
mag teljesen dijmentes. A ,midi” csoma-
gunk mar tartalmaz tarhelyet a felvételek mentésé-
re, valamint SMS riasztést, ha valamelyik kamera
példdul mozgdst érzékelne. A szolgdltatds szamos
AXIS kameréval igénybe vehetd mind kiltéri, mind
beltéri kivitelben, és akdr megapixeles felbontds-
sal, vagy PTZ funkciéval is kindlunk kamerdkat.

A kamerdék telepitése, konfigurdldsa nem igényel
mérndki végzettséget, alapvetd barkdcskészséggel
és informatikai tuddssal barki kénnyedén telepithe-
ti a megrendelt rendszerét. A megfelelé telepitési
hely kivalasztdsa és a kamera elhelyezése utan
mér csak internetelérést és halézati dramot kell biz-
tositani a kamera szdméra. A telepitett kamera au-
tomatikusan felveszi a kapcsolatot szervereinkkel,
és a kapott jelszé és felhaszndlénév pdrossal mé-
sodperceken belil mdr el is érheté egy bongészd
segitségével. It lehet bedllitani a mozgdsérzékelési
zéndkat, a felvételekhez idézitést adhatunk meg,
valamint szémos mds megoldds 4ll még rendelke-
zésre a rendszer testreszabdsdhoz.

A rendszer Ssszekotheté a meglévé riasztérend-
szerrel, vagy partnereink segitségével az orszdg
szdmos teriletén éjjel-nappali tavfeligyelet is tu-
dunk biztositani.

Bévebb informaciéért, kérjik latogasson
el a www.observant.hu honlapra
vagy keresse munkatarsainkat
a 061-414-1022 telefonszamon.
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A terapiat hatranyosan befolyasolo nemkivanatos gyogyszerhatasokrol

Trestyanszky Zoltan

A gyogyszerek biztonsagos alkalmazhatdsaga a bete-
gek részérdl jogosan elvarhato igény, hatosagi oldalrol
elsirt és megkovetelt mindségi kritérium. igy a gyogy-
szerek kutatasa, preklinikai és klinikai fejlesztése, to-
vabba a betegeknek torténd rendelése €s expedialasa,
mind-mind ennek az igénynek valé megfelelést kell,
hogy szolgalja. Természetesen a betegeknek is tiszta-
ban kell lennilik azzal, hogy a gyogyszeres kezelés bi-
zonyos kockdzatokkal is jar illetve jarhat, és hogy az
egyébként helyes gyogyszeralkalmazas soran is jelent-
keznek, jelentkezhetnek nemkivanatos gyogyszerha-
tasok.

A jelenség évszdzadok oOta ismert. Amikor 1785-
ben William Withering bebizonyitotta a digitalisz tera-
pias elényeit a szivelégtelenség kezelésében és ramuta-
tott annak masodlagos hatasaira (negativ dromotrop és
chronotrop) valamint toxikus voltara, egyidejiileg be-
mutatta azt is, hogy megfeleld dozis beallitasaval ho-
gyan minimalizalhat6 a digitalisz toxicitasa. A XX.
szazad elején az 11, szintetikus gyogyszerek megjele-
nésével elkeriilhetetlenné valt, hogy a kormanyok
egyre nagyobb szerepet vallaljanak a forgalomba ke-
riilé gydgyszerek nyomon kovetése és ellendrzése te-
riletén.

A Medical Research Council 1922-ben elséként
folytatott hivatalos vizsgalatot a szifilisz arzénnal tor-
ténd kezelése soran fellépd sargasag okanak kiderité-
sére. 1927-ben az USA-ban létrehoztak a mai FDA
eloédjét (Food Drug and Insecticide Administration),
mely az ¢lelmiszerek ¢és gyogyszerek mellett a
novényvéddszerek feliigyeld testiilete is volt. Az
1960-as évek elején a ,talidomid katasztrofa™ vilag-
szerte beinditotta a gyogyszerbiztonsaggal kapcsola-
tos torvénykezést. 1963-ban az Egyesiilt Kiralysag-
ban megalapitottdk a Gyogyszerbiztonsagi Bizottsa-
got (Commitee on Safety of Drugs) és a rakovetkezo
évben ez a testiilet hozta 1étre az elsé mellékhatast je-
lenté rendszert. Azéta a gyogyszeres kezeléssel 0sz-
szefiiggésbe hozhatdo morbiditas, mortalitas felisme-
rése, megeldzése céljabol a legtobb orszagban létre-
jottek mellékhatas figyeld szolgalatok, igy hazankban
is (OGYI). Az Europai Unié pharmakovigilancia te-
riilletén fejlettnek tekinthetd orszagaiban egymillid
lakosonként 200-250 gy6gyszer mellékhatast jelente-
nek be évente. Uj-Zélandon 800, az USA-ban 400-
600-ra tehet6 ez a szam, Magyarorszagon ugyanez az
adat évi kb. 50-60! [1].

A szerzé a dolgozatban — a nemkivanatos gyogyszer-
hatdasokkal kapcsolatos legfontosabb alapfogalmak
tisztazasat kovetoen — részletesen foglalkozik a gyer-
mekkor és az idoskor sajatos farmakokinetikai és
farmakodinamias sajatsagaival, valamint a nemek
kozotti hasonlo kiilonbségekkel. Megallapitia, hogy
az eltéro élettani sajatossagok miatt ezen helyzetek-
ben kiilonésen figyelni kell a gyogyszeres kezelésre,
mert a nemkivanatos gyogyszerhatasok jelentds ha-
nyada ezaltal megeldzheto. A szerzé a dolgozatban e
sajatos élethelyzetekhez kapcsolodoan — példalodzo
Jelleggel — konkret gyogyszerekre is kiter.

Fontos lenne az alkalmazott gyogyszerek figyelése
tobbek kozott azért is, mert legalabb 30.000 beteg ke-
zelésére van sziikség ahhoz, hogy egy olyan mellékha-
tas biztosan felismerhetd legyen, amely 10.000-b6l
csak egy betegnél fordul eld. Figyelembe kell venni azt
is, hogy torzskonyvezéskor még kevés adat all rendel-
kezéstlinkre arrdl, hogy egyes specialis betegcsopor-
tokban (gyermek-, illetve idéskor, terhesség) milyen
formdban és gyakorisaggal fordulnak elé mellékhaté-
sok [2]. A nemkivanatos gyogyszerhatasok becslések
szerint a korhazi felvételek 2-6%-aért tehetdk felelds-
sé, s a korhazi fekvobetegek 10-20%-anal fordulnak
elo. A mortalitas 0,01-0,1%-ra teheto a sebészeti, illet-
ve a belgyogyaszati eseteket illeten.

Fogalmak

Nemkivanatos gyogyszerhatas (Adverse drug reaction):
Olyan karos, nem szandékos, nem kivant gydgyszerre-
akcio, amely a profilaxishoz, a diagnozishoz vagy a te-
rapidhoz sziikséges dozisnal fordul eld.

Varatlan mellékhatas (Unexpected adverse reac-
tion): Olyan mellékhatas, amelynek a jellege és/vagy
sulyossaga nem felel meg az alkalmazasi el6irasban
vagy a vizsgalati protokollban leirtaknak.

Gyogyszerelési hiba (Medications error): Eltérés az
orvosnak attdl a gyogyszerelési utasitasatol, amely az
altala felirt vényen vagy a korlapon szerepel. Ezek
olyan megeldzhetd események, amelyek helytelen
gyogyszeralkalmazashoz és a beteg egészségkarosoda-
sdhoz, stilyosabb esetben haldlahoz vezethetnek.
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Az A és B tipusu reakciok kozotti fobb kiilonbségek

L tablazat

A tipusu reakciok

B tipusu reakciok

Farmakoldgiailag eldre jelezhetd Igen Nem
Dozisfliggd Igen Nem
El6fordulasi arany Magas Alacsony
Morbiditas Magas Alacsony
Mortalitas Alacsony Magas

Kezelés A dozismodositas elég lehet A gyogyszer alkalmazasanak

abbahagyasa

Csoportositas

A nemkivanatos gyogyszerhatasok egyik jol ismert és
elfogadott csoportositasa az in. 4 és B tipusba torténd
besorolas [3].

A tipusu reakciok

Az A tipusu reakciok kozé sorolhatok az adott gyogy-
szer alkalmazasa sordn fellépd, a gyogyszer elsédleges
farmakologiai tulajdonsagaval 6sszefiiggd nemkivana-
tos hatasok (pl. antidiabetikumok esetében hypogly-
caemia, vérnyomascsokkenték terapias adagjaval or-
thostaticus hypotensio stb.). Szdmos A tipusu reakcio a
gyogyszer masodlagos farmakologiai hatasabol ered,
mint példdul az antihisztaminoknal vagy a triciklikus
antidepresszansok adasa mellett fellépé vegetativ to-
nus fokozo6 hatas. Az A tipusu reakciok dozisfiiggdek,
elére jelezhetéek, morbiditasuk viszonylag magas,
mortalitasuk alacsony.

B tipusu reakciok

Szemben az A tipusu reakciokkal, a B tipusu reakcio-
nal a nemkivanatos hatdsok fiiggetlenek a kérdéses
gyogyszer ismert farmakologiajatol. Ezeket a reakcio-
kat altaldban immunologiai vagy farmakogenetikai
mechanizmusok okozzak és nem allnak Osszefiiggés-
ben az alkalmazott dozisokkal. Eléfordulési ardnyuk
alacsony, a kivaltott reakciok sulyosak, sokszor életve-
szélyesek (I. tablazat).

A gyogyszerek sorsat a szervezetben és a nemkiva-
natos gyogyszerhatdsok kialakulasat tobb tényezd —
életkor, nem, rassz, tarsult betegség, gyogyszeres inter-
akci6 — kedvezdtleniil befolyasol(hat)ja.

A kozlemény tovabbi fejezeteiben, nem térve ki va-
lamennyi tényezére, a kortol és nemtdl fiiggd gyogy-
szerhatasokrol nyujtok rovid attekintést.

A kiskoruak

A kiskoruak (0-18 év) noha jogilag homogén egységnek
tekinthetdk, élettani szempontbol igen heterogén cso-
portot képeznek, ezért is indokolt korcsoportok szerinti
elkiilonitésiik: jsziilott-, csecsemd ¢és kisgyermek-,
gyermek-, illetve serdiilékor. Tekintettel erre a tényre,
valamint arra, hogy a kiskortiak az EU teljes népességé-
nek 22%-at alkotjak, megkiilonboztetett figyelmet kell
forditanunk a gyermekgyogyaszatra, a gyogyszerfej-
lesztéstdl, a klinikai kiprobalasokon keresztiil a
farmakokinetikai valtozasokat is figyelembe vevd indi-
vidualis gyogyszeres kezelésig. Ez utobbit neheziti,
hogy még ma is kevés a célzottan gyermekgyogyaszati
alkalmazasra kifejlesztett gyogyszer, illetve gydgyszer-
forma, aminek kovetkezménye a nem jovahagyott
gyogyszerrendelések (I1. tablazar) magas szama mind a
jaré-, mind a fekvébeteg ellatas teriiletén. 40 évvel ez-
elétt Herry Shirkey — megalkotva a ,.terapias arva” fo-
galmat — hivta fel a figyelmet arra, hogy milyen kevés
tudoményos adat all a gyermekgyogyaszok rendelkezé-
sére ahhoz, hogy az individualis terapiat megtervezhes-
sék a csecsemdk ¢és gyermekbetegek szamara. Még ma
is kényszerii, de gyakran alkalmazott modszer az injek-
cios készitmények oralis alkalmazasa, tovabba tablet-
takbol poritast kovetden, vagy kapszulak tartalmanak
kiontésével osztott por vagy szuszpenzio készitése, illet-
ve felndttek szamara készitett folyékony gyogyszerfor-
mak higitasa stb. Ezen modszerek alkalmazasanak ered-

1. tablazat

A nem jovahagyott gyogyszerrendelés tipusai

Nem torzskonyvezett (,,unlicensed”) gyogyszerrendelés:

— Torzskonyvezett készitmények modositasa gyogyszertar altal, pl. magisztralis készitmény kialakitasa torzskonyvezett

alapanyagokbol;

—,.Specialis” formuldciok alkalmazasa, torzskonyvezett készitmények modositasaval, gyarto altal;
Alkalmazasi eldirattol eltérd (,,0f-label”) alkalmazas az alabbiak tekintetében:

— korcsoport
—adag

— beviteli mod
— indikacio




2010. janius

GYOGYSZERESZET

325

ménye alul-, illetve tuldozirozas is lehet, amit tovabb
fokozhat az adagolashoz hasznalt kanalak (teds, kavés,
evO) bizonytalan lrtartalma. Az ,egy teaskandlnyi”
egység akar OtszOrds hatdanyag-tartalom ingadozast is
jelenthet [4]. Mindezek a problémak visszavezethetéek
arra a jol ismert tényre, hogy a forgalomban 1év6 készit-
mények esetében a gyogyszerek kiprobalasa nem tor-
tént meg gyermekeken. Ezen vizsgdlati eredmények
hianyaban (felszivodas, megoszlas, plazmakoncentra-
ci6, kiliriilés) a dozirozds bizonytalanna valik, ami
egyik oldalrél a csokkent terapias hatashoz, masik ol-
dalrél a nemkivanatos hatas(ok) fokozott megjelenésé-
hez vezethet.

Felmeriil a kérdés, hogy mi az etikusabb megoldas:
eltekinteni a gyogyszerek gyermekeken torténd vizsga-
latatol, vagy vallalni azt a kockazatot, hogy az alkalma-
zott gyogyszer bizonyitd eredmények hianyaban a java-
solt dézisban hatastalan, vagy toxikus hatdsokat valthat
ki [5]. Az Europai Unido gyodgyszeriigyi hatosiga
(European Medicines Agency, EMA) felismerve a vesz¢-
lyes tendencidkat tobb, a gyogyszerek megfelelobb
gyermekkori felhasznélasat célzo rendeletet €s iranyelv
szintli tervezetet dolgozott ki [6]. A 2007. januarban ér-
vénybe lépett ,,Az Eurdpai Parlament és Tandcs Rende-
lete a Gyogyszerkészitmények Gyermekgyodgyaszati
Felhasznaldsarol” c. rendelet értelmében ,, uij termék ese-
tében a torzskonyvezés feltétele a PIP (Pediatric Inves-
tigation Plan) szerint végzett gyermekgyogydszati vizs-
galatok eredményének benyujtasa. Ezt a felnott betegek-
re vonatkozo torzskonyvezési kérelemmel kell az eldalli-
toknak benyujtani” [5]. A jogi szabalyozas tehat meg-
sziiletett, de etikai okok, technikai problémak és nem
utolso sorban a sziil6i beleegyezés hianya, vagy annak
visszavonasa miatt a gyermekek klinikai vizsgalatba
torténd bevonasa még ma is nehéz feladatnak tlinik.

Az ujsziilott korra jellemzd farmakokinetikai valtozdsok
Felszivodas

A gasztrointesztinalis felszivodas mértékét meghata-
rozza a gyomor pH-ja, mely sziiletéskor kozel semle-
ges, de az els6 24 oraban pH 1-3 értékre csdokken, majd
kb. 10 napig ismét neutralissa valik. A kévetkezmény:
a savlabilis gyogyszerek (pl. penicillinszarmazékok)
magasabb, a gyenge savak (pl. acetilszalicilsav) alacso-
nyabb szérumkoncentraciot érnek el. A malabszorpcios
szindroma szintén rontja a felszivodast.
Intramuscularis adagolasnal is figyelembe kell venni,
hogy az izmok csokkent vérellatdsa, az alacsonyabb
izom-testtOmeg aranya miatt csokken a felszivodas. Az
intravénas alkalmazas alternativ modja lehet tobb gyogy-
szer esetében a rektalis, kip formaban torténd, 10-30
percen beliil megfeleld vérszintet biztositd beviteli mod.
A boron at torténd felszivodas — kdszonhetden a na-
gyobb felszivo feliiletnek, a bor fokozottabb hidratalt-

saganak ¢€s a kisebb subcutan zsirszévetnek — intenzi-
vebb, amire a helyileg gyakran alkalmazott készitmé-
nyek (jodtartalmi készitmények, szteroidok, hexa-
klorofen stb.) esetében fokozott figyelmet kell forditani.

Megoszlas

Sziiletéskor az Osszviztér magas (80-85%), ami folya-
matosan csokken, s a felndttkorra jellemz6 értéket (55-
60%) a gyermekkor végére éri el. A terdpias vérszint
eléréséhez a megoszlasi térfogat novekedése miatt a
hidrofil tulajdonsagu gydgyszerek adagjat novelni,
mig a lipofil tulajdonsagu hatéanyagokét (az alacso-
nyabb zsir megoszlasi térfogat miatt) névelni lenne cél-
szerli. (Az Ujsziilottek zsirtartalma kb. 10-15%.)

Figyelemmel kell lenniink az 0jsziildttek fejletlen
vér-agygat funkcidjara is, ami egyes gyogyszerek ese-
tében fokozott kdzponti idegrendszeri penetraciot és
kozponti idegrendszeri tiineteket eredményezhet.

A gyogyszerek szervezeten beliili megoszlasdban
fontos szerepet jatszik a fehérjekotédés. Ujsziilottek
esetében egyrészt alacsonyabb a szérum Osszfehérje,
illetve az alfa savas glikoprotein szintje. A magasabb
konjugélatlan bilirubin és a szabad zsirsav a savas ka-
rakterii hatéanyagokat leszorithatja a kdtdszovetekrol,
novelve azok vérkoncentracio szintjét. Ennek a folya-
matnak a forditottja is ismert, amikor az erésen fehér-
jéhez kotddd szubsztratok (pl. szulfonamidok, ceftri-
axon) leszorit(hat)jak a bilirubint a kdtohelyekrdl, icte-
rust eléidézve.

Metabolizmus

A legtobb metabolikus folyamatot szabalyoz6 enzim-
rendszer mar sziiletéskor jelen van, de kapacitasuk, kii-
16n0s tekintettel a fazis I. reakciokra csokkent, ami
metabolikus keriildutak és/vagy toxikus metabolitok
felszaporodéasat eredményezheti. A fazis II. reakciok
sem egységesen, de csokkentek. Nem hagyhato6 figyel-
men kiviil, hogy 2-3 hénapos kortdl 2-3 éves korig a
metabolizacid sebessége nd, s csak a pubertas kor vé-
gére ériel a feln6ttekre jellemzd értékeket. A cytochrom
P-450 egyes izoenzimei aktivitasanak kdszonhetéen
bizonyos gyogyszerek metabolizmusa jelentds mérték-
ben megvaltozhat. A teljesség igénye nélkiil megemlit-
het6 a teofillin, a fenitoin, a kodein, az acetaminofen, a
midazolam és a karbamazepin, melyek teststly kg-ra
szamitott adagjainak a megallapitdsandl figyelembe
kell venni az enzimrendszer valtozasait [4].

Kivalasztas

Sziiletéskor a vese anatomiailag és funkcionalisan
(glomerularis filtracio, tubularis szekrécid, reabszorp-
cio) is éretlen. A GFR — mely sziiletéskor mindossze
10-15 ml/min/m? — gyorsan ndvekszik és teljes érésé-
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I1I1L. tablazat
A gyogyszerek szervezeten beliili sorsdt befolydsolo tényezdk idos emberekben
Eletkorral osszefiiggé valtozasok Kovetkezmény
Felszivodas Gyomor pH-ja ndé Gyogyszer szétesés mértéke csokken
Vérellatas csokken Abszorpcid sebessége csokken
Gyomor-bél motilitas csdkken Terapias hatas késobb 1ép fel
Felszivo feliilet csokken
Megoszlas Szérum albumin csokken Savas gyogyszerek szabad mennyisége né
Teljes viztér csokken Vizoldékony gyogyszerek megoszlasi tere csokken
Test zsirtartalom no Zsiroldékony gybgyszerek megoszlasi tere no
Metabolizmus 1. fazis reakciok sebessége csokken Egyes gyogyszerek felezési ideje nd
II. fazis reakciok sebessége véltozatlan
A m3j tomege csokken
A m3j vérellatasa csokken
Enzimindukcidé mértéke csokken
Enzimgatlas mértéke valtozatlan
Kivalasztas GFR csokken A vesén at kivalasztodo gyogyszerek felezési ideje
Vese vérellatasa csokken noé
Aktiv szekrécid csokken

IV, tablazat
Gyogyszerek, melyek dozisdt a teljes test clearance
csokkenése esetén modositani sziikséges

amikacin
amilorid
atenolol
ciprofloxacin
digoxin
enalapril
furoszemid
gentamicin
hidroklorotiazid
kaptopril
kotrimoxazol
lizinopril
litium
ranitidin
riszperidon
szotalol
vankomicin

V. tablazat
Farmakodinamikai valtozdasok idoskorban
A hatas fokozodik, pl.
ACE-gatlok, benzodiazepinek, kumarin,
kalciumcsatorna-blokkolok, levodopa, opiatok,
warfarin

A hatads csékken, pl.
bronchodilatator béta-agonistak, vizelethajtok

hez fél-egy év sziikséges. A proximalis tubulusfunkcid
egyes adatok szerint az els6, mas forrasok szerint a ma-
sodik, harmadik életév végére tekinthetd teljes értékii-
nek. A vesefunkci6 korfiiggd valtozasainak figyelmen
kiviil hagyésa toxikus vérszintet eredményezhet a don-
tden vesén keresztiil iiriill6 gyogyszerek esetében (pl.
aminoglikozidok).

A terapiara és a farmakokinetikara vonatkozo6 ada-
tokat, hivatkozéasokat, illetve az Eurdpai Unidnak a
gyermekgyogyaszati gyogyszerfejlesztést szabalyozo
jogalkotasat is figyelembe véve, ma sem hagyhatjuk fi-

gyelmen kiviil Abraham Jacobi amerikai gyermek-
gyogyasz XIX. szazadban megfogalmazott megallapi-
tasat: ,, 4 gyermekgyogyaszok nem miniatiirizalt férfi-
akkal és ndkkel foglalkoznak, csokkentett gyogyszer-
adagokkal és kisebb testben jelentkezé azonos betegsé-
gekkel, hanem tevékenységiik sajatos, fiiggetlen terje-
delemben és ldatohatarokkal rendelkezik.”

Az iddskorra jellemzo, a gyogyszerhatdst befolydsolo
farmakokinetikai valtozdsok

Demografiai adatok szerint a vilag népessége megha-
ladta a 6 milliardot és évente 1,3%-kal, kb. 80 millioval
gyarapodik. Az életszakaszok beosztasat a WHO a ko-
vetkezoképpen adja meg:

—50-60 év kozott van az athajlas,

—a 60-75 év kozotti 1d6sodo,

—a 75-90 év kozotti 1d0s,

—a 90 év folotti aggkoru.

Foldiink lakoéinak kb. 10%-a tartozik a 65. életévét
betoltott korcsoportba. Magyarorszdgon ez az arany
kozel 18%!

Amint a fiatalkor, gy az idéskor sem kezelhetd egy-
séges egészként, sokkal inkdbb az egyedi id6sodés
normal és karos elvaltozdsainak sokféleségeként. A
,»normalis id6sodés” jellegzetességei 30-90 éves kor
kozott az alabbi valtozasokkal jellemezhetdek:

—az izmok tdmege és ereje 30%-kal csdkken,

—az idegrostok ingeriiletvezetése 15-25%-kal lassul,
—az agy tomege 300 grammal csdkken,

—a tidé vitalkapacitasa 75 éves korra a felére csokken,
—a vese kivalaszto mitkodése a felére csokken.

Minden olyan valtozas tehat, amely a normalis folya-
matokon tul a homeosztazist karositja, egyensulyat fel-
boritja, karos folyamatként hat [7].

Az életkorral jaro élettani valtozasok alapvetden
modosithatjak a gyogyszerek sorsat a szervezeten be-
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liill, mind a farmakokinetikat, mind a farmakodinamiat
illetéen. Ezt ,,eldsegiti” az a jol ismert tény is, hogy 65
év felett egyre tobb az egyidejiileg eléforduld korke-
pek, illetve az egyidejlileg szedett gyogyszerek szama.
Amerikai adatok szerint a 65 év feletti férfiak 43%-a, a
nék 57%-a legalabb 5 gydgyszert szed; mindkét nemre
vonatkoztatva 11-12% szed 10, vagy ennél tobbféle
gyogyszert. Mindezek egyiittesen fokozzak a nemki-
vanatos gyogyszerhatasok eléfordulasanak gyakorisa-
gat. A gyogyszerek szervezeten beliili sorsat befolya-
solo farmakokinetikai valtozasok figyelmen kiviil ha-
gyasa koros kovetkezményekkel jarhat.

A I1L. tablazat az életkorral 6sszefiiggd ¢lettani val-
tozasok fliggvényében mutatja be a gyogyszerek szer-
vezeten beliili valtozo sorsat €s ennek kdvetkezménye-
it. A tablazatban szerepld €s az élettannal 0sszefiiggd
valtozasokat is figyelembe véve az idéskor néhany kli-
nikai farmakoldgiai jellegzetességét kiilon is ki kell
emelni [8, 9, 10].

— Azon gyogyszerek esetében ahol a ,, first pass” metabo-
lizmus meghatarozo6 szerepet jatszik, a bioldgiai hasz-
nosulés fokozodik (levodopa, lidokain, verapamil).

— A testhomérséklet emelkedése fokozza a fentanil fel-
szivodasat a boron keresztiil.

— A szervezet folyadéktereinek atrendezd6dése miatt a
lipofil gyogyszerek feltoltd adagjait 10-20%-kal len-
ne helyes emelni, illetve a hidrofil hatéanyagoknal
10-20%-kal csokkenteni.

— A szérum albuminszint csékkenése (kb. 10%) miatt
néhany gydgyszer szabad frakcidja né (diapezam,
kumarin, naproxen, fenitoin, teofillin, szalicilsav).

— A vesén keresztiil tdvozé hatdanyagoknadl a teljes test
clearance csokkenése esetén doziscsokkentés sziiksé-
ges (IV. tablazat).

— Az ¢életkor elére haladtaval szamolni kell néhany
gyogyszercsoport, hatdanyag farmakodinamikéajanak
valtozasaval (V. tabldzat).

— A polimorfizmus miatt iddskorban gyakrabban kell
szamolni a gyodgyszermellékhatasok mellett gyogy-
szerinterakciok kialakuldsaval [9]. A Multidisciplinary
Medication Management Project szerint figyelembe
kell venni a tiz legveszélyesebb gydgyszerkombina-
ciot:

1. warfarin — nemszteroid gyulladdsgatlok,

. warfarin — szulfonamidok,

. warfarin — makrolidek,

. warfarin — kinolonok,

. warfarin — fenitoin,

. ACE-inhibitorok — kaliumpotlasra szolgald ké-

szitmények,

7. ACE-inhibitorok — spironolakton,

8. digoxin — amiodaron,

9. digoxin — verapamil,

10. teofillin — kinolonok.
A mellékhatasok felismerését idéskorban sokszor ne-
heziti, hogy tilineteikben, klinikai megjelenésiikben

AN N AW

VI. tablazat
Az antikolinerg-tiinetegyiittes jelei, tiinetei

Szisztémas:
tachycardia
szaraz, meleg kipirult bo
csokkent szekrécid
csokkent bélmotilitas
vizeletretenci6
mydriasis, accomodacids zavarok
hyperpyrexia
szivritmuszavar

Idegrendszeri:
SZorongas
izgatottsag
zavartsag
delirium
feledékenység
hallucinécio
alkalmi epilepszias zavarok

hasonlitanak az oregkort kiséré jelenségekre. Példa-
ként emlithetéek az antikolinerg hatdsu gydgyszerek
(antidepresszansok, antipszichotikumok, spazmolitiku-
mok, antihisztaminok, antiparkinzon szerek stb.), me-
lyek tlinetegyiittesei megjelenhetnek mint idéskorral
jaré fizioldgias tényezdk, vagy felerdsithetik, provo-
kalhatjak ezeket a tiineteket. A V1. tabldazatban feltiin-
tetett antikolinerg tlinetegytittes jeleinek észlelésekor,
minden esetben gondolni kell — amennyiben ez a tera-
pia részét képezi — az antikolinerg hatasu készitmények
alkalmazasaval 0sszefliggésbe hozhaté nemkivanatos
gyogyszerhatasra is.

A leirtakat is figyelembe véve megallapithato, hogy
az ¢életkor elérehaladtaval né a nemkivéanatos gyogy-
szerhatasok el6fordulasi gyakorisaga. Holland szerzék
68 kozlemény adatait elemezve megallapitottak, hogy
123.794 kérhazban kezelt beteg kezelése soran 6.071
esetben regisztraltak nemkivdnatos hatést, ami atlag-
ban 4,9%-os el6fordulasi gyakorisagnak felel meg. A
65 ¢év alatti betegek esetében a nemkivanatos gyogy-
szerhatasok megjelenése 4,1%, mig a 65 év feletti bete-
geknél 16,6% volt. A szerz6k megallapitdsa szerint a
fiatalabb betegek esetében a nemkivanatos hatasok
24%-ban, mig az idésebbeknél 87,9%-ban(!) elkeriil-
hetbek lettek volna [19]! Ezek az adatok is alatamasz-
tani latszanak azokat a jogosan megfogalmazott elva-
rasokat, hogy a fiziologias Oregedéssel jaré farma-
kodinamias és farmakokinetikai valtozasokat figye-
lembe véve minden esetben torekedni kell az individu-
alis gyogyszeres terapia megtervezésére és folyamatos
nyomon kovetésére.

Nemek kozotti farmakodinamiai
és farmakokinetikai kiilonbségek

Nem Uj keletli megfigyelés az orvostudomany teriiletén,
hogy a férfiak és a nék esetében eltérd lehet egy-egy be-
tegség lefolyasa, illetve hogy a két nem sok esetben més-
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képp reagal a gydgyszeres kezelésre. Ez a nemi hormo-
nok befolyésoltsdgan tal tobb tényezdre, pl. a kromoszo-
mak kozotti eltérésre vezethetd vissza, mellyel mint 1j
tudomanyaggal, a gendermedicina-val szamos nemzet-
kozi kongresszus foglalkozik. Az elmult év végén Ber-
linben megrendezett kongresszuson hangzott el, hogy a
kardiologusok az utobbi idében tobbszor talaljak szembe
magukat a szivizom megbetegedésének egy olyan for-
majaval, amely tiz eset koziil kilenc esetben néknél di-
agnosztizalhatd. Ugyanitt megvalaszolatlan kérdésként
hangzott el: miért van az, hogy a fiatal sportolok hirtelen
szivhaléla szinte kizarolag a férfiakat érinti?

Amig tobbek kozott ezek a kérdések is megvalaszo-
lasra keriilnek, értékelniink kell azokat a mar rendelke-
zésiinkre allo adatokat, amelyek ravilagitanak a gyogy-
szeres terapia szempontjabol fontos, a férfiakra, illetve
a nokre jellemzd farmakokinetikai és/vagy farmako-
dinamias sajatossagokra.

Altalanossagban elmondhaté, hogy per os bevitel
mellett — a lasstibb gyomoriiriilés és bélmotilitds miatt
—a gyogyszer felszivodasa a tapcsatornabdl lassubb, de
ez jelentOsebb eltérést a nemek kozott a farmakokineti-
kat illetden nem jelent. A gyogyszerek szervezeten be-
liili eloszlasanal figyelembe kell venni, hogy a nék zsir-
szovet/testtérfogat aranya nagyobb, mint a férfiaké, igy
pl. a diazepam a ndk, az alkohol, alprazolam a férfiak
szervezetében oszlik el nagyobb térfogatban [11]. A
farmakokinetikai eltérések jelentdsebb részben a
biotraszformaci6 kiillonbozdségére vezethetdek vissza,
melyek a gydgyszerek metebolizmusanak sebességé-
ben jelentkeznek. A verapamilt és a nifedipint a nék kb.
20%-kal gyorsabban metabolizdljadk mint a férfiak,
amit a CYP3A4 enzim fokozott aktivitasa eredményez.
Ezzel szemben a -blokkolok a ndk plazméjaban érnek
el magasabb koncentraciot, erdsitve azt a feltételezést,
hogy a ndék szervezetében a CYP2D6 enzim kevésbé
aktiv, mint a férfiakéban [13]. N6knél egyes citoszta-
tikumok toxicitasa fokozodhat [11]. A vesén keresztiil
torténd gyogyszerkivalasztas mértékét a nemi kiillonb-
ség is befolyasolja. A filtracid és a szekrécio a férfiak, a
reabszorpcid a nék esetében élénkebb [14]. Kimutat-
tak, hogy a digoxinra vonatkoz6 vese-clearance nok
esetében 12-14%-kal alacsonyabb, ami magasabb plaz-
maszintet és stlyosabb toxicitasi tiineteket, illetve ma-
gasabb halalozasi aranyt eredményezhet [15].

A nemek kozotti kiillonbségekre visszavezethetd, a
gyogyszeres terapia soran jelentkezo eltérések koziil, a
teljesség igénye nélkiill megemlitendé még, hogy
—két nagy vizsgalat adatai szerint az acetilszalicilsav

nok esetében a stroke, a férfiak esetében a szivinfark-
tus kockazatat csokkentette 17, illetve 44%-kal [16],
— az SSRItipust antidepresszansokra andk, a triciklikus
antidepresszans kezelésre a férfiak reagaltak jobban
[17],
—nok esetében kisebb dézisban adott opiattal lehet azo-
nos mértékii fajdalomesillapitast elérni.

Irodalmi adatok bizonyitjak, hogy a gyogyszer-
mellékhatasok fokozottabban veszélyeztetik a ndket,
mint a férfiakat. Egy Nagy-Britanniaban végzett fel-
mérés szerint az Gjonnan bevezetett gyodgyszerek altal
kivaltott nemkivanatos események 60%-kal gyakrab-
ban sujtjak a ndket, mint a férfiakat [14]. Erre egyrészt
magyarazat lehet az is, hogy a klinikai vizsgalatokban
andinem alulreprezentalt, igy az j gyogyszerek ndkre
gyakorolt hatasarol kevesebb adat all rendelkezésre,
masrészt a mindennapi gyakorlatban a gydgyszer ada-
golasakor nem veszik figyelembe a teststly kiilonbsé-
gét, ami sok esetben a gyogyszer tuladagolasahoz ve-
zet. Kiilondsen érvényes ez a megallapitas a sziik tera-
pias index-szel rendelkezé hatéanyagokra és a retard
készitményekre vonatkozoan. Az FDA egyik bioekvi-
valencia vizsgalataban az olyan gy6gyszerek esetében,
amelyeknél a nemi kiillonbség kimutathaté volt, a gérbe
alatti teriilet a ndk esetében 20-88%-kal magasabbnak
adodott [18].

Osszefoglalds

Osszefoglalasként megéllapithato, illetve megerdsithetd
— hivatkozva a citalt, a témaval részletesebben foglalko-
76 hazai és kiilfoldi szerzok kozleményeire is —, hogy a
fiatalkortiak és az iddsek gyodgyszerelésére megkiilon-
boztetett figyelmet kell forditani. Az életkorral Gssze-
fliggésbe hozhatd farmakokinetikai valtozasok figyel-
men kiviil hagyasa a gyogyszeres terapiat hatranyosan
befolyasold nemkivanatos hatas(ok) megjelenéséhez ve-
zethet. Kiilondsen érvényes ez a sziik terapias index-szel
rendelkezd és/vagy meredek dozis-hatds gorbével jelle-
mezhetd gyogyszerek esetében. Annak ellenére, hogy a
nemek kozotti eltéréseket mind az egyes betegségek
megjelenése és lefolyasa, mind a gydgyszeres kezelésre
gyakorolt hatas klinikai jelent6ségét illetden tobb eset-
ben vitatjak, bizonyitottnak tekinthetd, hogy a nemkiva-
natos gyogyszerhatdsok megjelenése szignifikdnsan
gyakoribb a ndk esetében. A jol ismert etikai problémak
ellenére a gyermekek ¢és iddskortuak bevonasa a klinikai
vizsgalatokba, tovabba a ndk alulreprezentaltsaganak
javitasa ezen vizsgalatokban alapvetOen jarulhat hozza a
,kritikus” csoportok korrekt individualis gyogyszeres
kezeléséhez, csokkentve egyidejliileg a nemkivanatos
gyogyszerhatasok megjelenését is.
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Trestyanszky, Z.: Adverse drug effects with therapeutic
significance

The author summarises the general knowledge of the adverse
drug reactions emphasizing the special PD/PK problems of
paediatric and geriatric therapy. The probable gender differences
are also discussed. If the physiological specialities are taking
into consideration the majority of the unwanted reactions will be
preventable and the burden of health care system could be
decreased by this way significantly. Many interesting data are
cited underlining the above mentioned general statements.
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Farmako-elektroenkefalografias vizsgalatok szkizofrénia gyogyszeres terapiajaban

Tombor LaszIlo, Balogh Livia, Papp Szilvia, Komlosi Sarolta és Czobor Pal

Bevezetés

A farmako-elektrofiziologia a kiilfoldi szakirodalom-
ban jelentds figyelmet kap, a mddszer folyamatosan
fejlodik. A farmako-EEG-re vonatkoz6 magyar nyelvii
munkak terén azonban hidny tapasztalhato, az
elektrofizioldgiai kutatocsoportok a kvantitativ meg-
kozelitésen beliil is tilnyomodan csak a demenciakra
fokuszalnak [2, 18].

A farmako-EEG a mindennapos klinikai gyakorlat-
ban igen ritkdn hasznalt eljards. Felhasznalasi teriilete
napjainkban a kutatas, gyogyszerfejlesztés. A korabbi
kedvezd eredmények tiikrében a kvantitativ- illetve
farmako-elektroenkefalografias modszerek irant ismét
megnétt az érdeklédés. Ujabb matematikai elemzo-
moédszerek bevezetése eredményeként tjabb lehetdsé-
gek tarultak fel a gyogyszerjelolt molekulak hatésai-
nak pontosabb tervezésére, elérejelzésére.

Jellemzd probléma az alapkutatasban, hogy a koz-
ponti farmakodinamias aktivitas és a hatasossag korai
detektalasara alkalmas biomarkerek a kiilonb6zd be-
tegségek esetén — de az egészséges populacio tagjaira
vonatkozoan is — egyeldre tobbnyire hidnyoznak.
Amennyiben nem all rendelkezésre olyan egyértelmi
fiziologiai valtozas vagy PET ligandum, ami a gyogy-
szer (vagy gyogyszerjelolt molekula) receptorhoz koto-
dését jelzi, ugy ez és az ezt kdvetd aktivitas detektalasa
igen nehézkessé valik. Raadasul, figyelembe véve az
egészséges populaciora jellemzd biomarkerek hidnyat,
a Fazis I. klinikai vizsgalatok eredményeinek altalano-
sithatésaga is korlatozottnak tekinthetd. Az egyes
gyogyszerjelolt szerek ugy keriilnek a fejlesztés késob-

L tablazat
A cikkben szereplo roviditések listdja és teljes alakjuk

HAL Haloperidol

SUL Szulpirid

FLU Flufenazin

CLO Klozapin

EEG Elektroenkefalogram
Farmako-EEG Farmako-elektroenkefalogram
BPRS Brief Psychiatric Rating Scale
RIS Riszperidon

OLZ Olanzapin

CPZ Klérpromazin

A szerzok az alabbiakban az irodalomban fellelhe-
t6 farmako-elektroenkefalogrdfias vizsgadlatokkal
kapcsolatos ismereteket, a modszer felhasznalasi
teriileteit, eredményeit foglaljak dssze. Interneten
elérheté szakirodalmi adatbazisokban — beleért-
ve a MEDLINE és a PsychlLit adatbazisokat — vé-
geztek irodalomkutatast. A régota ismert farmako-
elektroenkefalografia, egyre inkabb ujra az érdek-
lodés kozéppontjaba keriilé vizsgalati megkozeli-
tés, mely a klinikai gyakorlatban a terdpids valasz
predikcidjara, a gyogyszerfejlesztésben és -kutatds-
ban pedig az egyes molekulak hatds- és mellékha-
tas-profiljanak vizsgalatara, célvegyiiletek osztalyo-
zdasara és biztonsagossaguk megitélésére alkalmas.
Az attekintett felhaszndlasi teriileteken elért eredmeé-
nyek alapjan a kiilonbozd elektrofiziologiai vizsga-
latok, igy a farmako-elektroenkefalogrdfia, alkalmas
modszer a farmakologiai kutatisokban felhasznal-
hato biomarkerek azonositasara.

bi stadiumaba, hogy az optimalisnal Iényegesen keve-
sebb informacioval rendelkeznek azok farmakologiai
tulajdonsagairdl.

Az alabbiakban a szkizofréniara fokuszalva az anti-
pszichotikumokra vonatkozé farmako-elektroenkefa-
lografids modszereket és — a teljesség igénye nélkiil —a
modszerrel elért fontosabb eredményeket foglaljuk
Ossze.

Modszertani dttekintés
Felhasznalt paradigmdak

A rendelkezésre all6 irodalmi adatok szerint farmako-
elektroenkefalografids vizsgalatok sordn két paradig-
mat hasznalnak: az egyszeri dozis és az ismételt dozis
paradigmakat.

Az egyszeri dozis (,,single-dose”) paradigma esetén
a vizsgalt egészséges vagy valamilyen mentalis zavar-
ban szenvedd személyek egyszeri oralis dozist kapnak
a tesztelt molekuldbdl, majd a szer farmakokinetikai
tulajdonsagainak megfelelé idépontokban ismét EEG
késziil. A kialakult elektrofizioldgiai valtozasokat a ki-
indulasi regisztratumhoz viszonyitjak. Egészséges po-
pulacio felmérésére nemcsak a kontrollcsoport jol is-
mert igénye miatt van sziikség, hanem a gyogyszerre
specifikus elektrofiziologiai valtozok azonositdsa miatt
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1. abra: Spontin EEG regisztratum

is. Mentalis zavarok esetén a kiindulasi EEG is tartal-
mazhat ugyanis nem specifikus, jelentds variabilitast
mutato elvaltozasokat, melyek jelenléte szerspecifikus
hatasok azonositasat megakadalyozhatja.

Az ismételt dozis (,,repeated dose”) paradigma so-
ran egy jol definialt betegcsoportot tobb hétig kezelnek
a vizsgalt szerrel. Igy a vizsgalt molekula tartos
elektrofizioldgiai hatésait lehet mérni, illetve az EEG-t
pszichopatologiai tesztekkel egyiitt alkalmazva az
EEG és egyes tiineti dimenzidk, a klinikai kimenetel
Osszevetésére van lehetdség.

Technikai jellemzok és miitermékek

Az altalunk attekintett irodalomban legtdbbszor a
Nemzetkézi 10-20 Rendszer szerint sztenderd helyzet-
ben felhelyezett 17-19 elektroda felhasznalasaval tor-
téntek a vizsgalatok. Az elvezetések az alkalmazott
megkdzelités fliggvényében uni- és bipolarisak lehet-
nek, attol fiiggden, hogy az adott elektroda altal érzé-
kelt potencialt egy elektromosan ,,semleges” referencia
elektrodan vagy egy masik ,,aktiv”’ elektrédan mért
potencialhoz viszonyitjuk. A kovetkez6 1épésben a re-

gisztralt jel ersitése és

=N DI

[superimposed =] [05 Harem

sfme= R || sz{irése  torténik, utdbbi

soran meghatarozzuk a
preferalt frekvenciatarto-
manyt, és kiszlirjiik az
ezen a savon kiviil eso je-
leket (1. abra).

Ezt kdvetden a regiszt-
ratum szabad szemmel
vagy szamitogéppel torté-
nd kiértékelésére kertiil
sor. A gyakorlatban az al-
kalmazott  elvezetések
magas szama és a kiérté-

<

jCursar location 1 [0.0012819~25 Hz]

kelési feladat komplexita-

2. dabra: Az 1. abran latott regisztratum teljesitményspektruma. Az abszcisszdn a
frekvencia abrazolédik (Hz), az ordindtdn a fesziiltség (uV?). A spektrumon balrél jobbra
haladva jellegzetes csucsot latunk a théta és két kisebbet az alfa savban.

sa kovetkeztében legtobb-
szOr szamitogép felhasz-
nalasaval, matematikai
statisztikai, jelfeldolgoza-
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si modszerek segitségével torténik a kiértékelés, azaz
,kvantitativ EEG” elemzést végeznek.

A rogzitett, feldolgozas céljabol tarolt EEG sza-
kaszokbol miiterméek-mentes kisebb szakaszokat,
(,,epoch™) valasztanak ki. Farmako-EEG vizsgalatok-
ban kiemelten fontos, hogy a miitermékeket kizarjuk,
mert az egyes gyogyszerek adagolasa mellett kialakult
elektrofizioldgiai valtozasok akkor tekinthetdk farma-
kogénnek, ha minden nem farmakologiai, kdrnyezet-
bol fakadd valtozast kizartunk. (Természetesen a
gyogyszeradassal 6sszefiiggd nem specifikus tényezok
kizarasa érdekében placebo kontroll is sziikséges.)

Miitermékeket kiillonb6z6 mozgasok (szem- és
kraniofacialis izmok mozgésai), pszichoaktiv élvezeti
szerek vagy ezek megvondsa, adjuvansan alkalmazott
pszichotrop szerek okozhatnak. Kikiiszobolésiikre szi-
multan elektrookulogram, elektromiogram regisztraci-
ojaval, illetve a vizsgalati helyzet gondos megvalaszta-
saval (a nap azonos szakaszaban, pszichotrop szerek
fogyasztasanak mell6zésével) keriilhet sor.

A tovabbi matematikai feldolgozas soran legtobb-
szOr Fourier analizis és spektralis elemzés torténik (2.
abra). Ritkabb, de ujabban egyre inkabb eldtérbe kerii-
16 modszerek a koherencia analizis, a mikroallapotok
vizsgalata [15] és a kordancia mddszere [14].

Az elektroenkefalografia és a jelfeldolgozas fejlodé-
sének eredményeként a kétdimenzids topografiai
(,,EEG-mapping”, 3. dbra) és haromdimenzids tomog-
rafiai modszerek (ELECTRA, LORLETA) is elérhetok
[17]. Segitségiikkel az EEG gorbéknek ma mar nem-
csak kivalo 1d6-, hanem térbeli elemzésére, a jelforras
lokaliz4ciéra is mod nyilik.

Farmako-EEG felhasznalasi teriiletei
a pszichidtriaban

Az egyes antipszichotikumok daltal kivaltott
kvantitativ EEG valtozasok elemzése

Els6 generacios antipszichotikumok esetében két pro-
filtipust kiilonithetiink el. Az egyik a klorpromazin-
szerti, alacsony potencialu szereké, melyet a delta és
théta tartomanyban aktivitasfokozodas, az alfa savban
pedig csokkenés jellemez az Osszes teljesitmény csok-
kenése mellett. A nem szedativ, nagy potencialu,
haloperidol-szerii profil a masik, amire a delta, théta és
béta savok novekedése, az alfa csokkenése jellemzo,
mikozben az 0Osszes teljesitmény nem valtozik. A
kovetkezdekben néhany, elsé generdcios szerrel kap-
csolatos kdzleményt tekintiink at.

Aktuadlisan gyogyszermentes szkizofrén személyeket
tanulmanyoztak Begic és mtsai [1]. Ismételt dozis para-
digma alkalmazasaval haloperidol (HAL), szulpirid
(SUL) és flufenazin (FLU) terapiat allitottak be. Delta
frekvenciatartomanyban diffuz aktivitasfokozodast
észleltek. A béta sav aktivitdsanak csokkenését fronta-

lis és temporalis lokalizacioban irtak le, az alfa frek-
venciasdvban nem észleltek valtozast. A delta sav ese-
tében észlelt megfigyelésiik az irodalommal konzisz-
tens.

Saletu és csoportja [19] attekinté kozleményiikben
dontden sajat korabbi eredményeiket 6sszegzik, hang-
sulyozva a két alapvetd klasszikus antipszichotikum
csoport, a szedativ és nem szedativ kiilonbségét. Klor-
promazin (CPZ) és klorprotixén a lassu hullamu tevé-
kenység fokozodasat eredményezték mind az abszolut,
mind a relativ teljesitmény tekintetében, egyidejiileg
almossagot indukalva. Haloperidol egyszeri és ismételt
dozis paradigma melletti adasakor hasonld eredmény-
re jutottak: a delta, théta és alfa frekvenciatartoma-
nyokban az amplitidé nétt. Mas antipszichotikumok,
igy az amiszulprid és remoxiprid a lassi hulldmok te-
rén ellentétes hatast okoztak.

Az Gjabb, mdsodik generdcios szereknél az eddigi
eredmények ellentmondéasosak. A klozapin (CLO)
elektrofiziologiai hatdsairdl a tobbihez képest gazda-
gabb irodalom all rendelkezésiinkre, ezért attekintésii-
ket ezzel kezdjiik.

Galderisi és mtsai [7] egészséges személyeken vizs-
galtak a CLO altal indukalt EEG valtozasokat egyszeri
dozis paradigma mellett, placebo kontrollalt, kettds
vak elrendezésben. CLO hatéasara a vizsgalt populacio-
ban a lasst hullamu tevékenység (delta és théta) széles-
korti lokalizacidban, az alfa-1 poszterior elvezetések-
ben mért aktivitasfokozddasa mellett a magasabb frek-
venciatartomanyokban (alfa-2 és béta) csokkenést iga-
zoltak. A valtozasok koziil az alfa-2 csokkenése volt a
legkifejezettebb, a vizsgalati alanyok korében legin-
kabb konzisztens.
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3. dabra: Az eléz0 dbrdkon latott EEG regisztratum
topogrdfiai térképe
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Kronikus, terapia rezisztens szkizofrén betegek egy-
szeri dozisban alkalmazott CLO utan készitett EEG-
jén a béta frekvenciatartomanyban anterior lokalizacio
esetén az abszolut és relativ teljesitmény nétt, az alfa
pedig csokkent okcipitalisan. Ismételt dozis esetén a
delta és théta abszolut teljesitmény novekedett [13].

Hubl a munkatarsaival [9] az olanzapin (OLZ)
elektroenkefalogramra  kifejtett hatdsat vizsgalta
egészséges alanyokon egyszeri dozis paradigma mel-
lett, placebo kontrollalt, kettds vak kornyezetben.
Spektralis analizis soran a lassi frekvenciatartoma-
nyokban (delta, théta, alfa-1) az amplitid6 emelkedé-
sét, a gyors frekvenciasavban (alfa-2 és béta) annak
csokkenését talaltak. Topografiai elemzéssel a béta-2
aktivitas okcipitalis elektrodakon mért szignifikans
csokkenését mutattak ki, amely a dozis emelésével, és
késébbi idopontban a frontalisabb elektrodak iranyaba
tolodott. A szerzdék 4ltal igazolt spektrélis eltérések
egybehangzoak a korabbi, CLO-nal kapcsolatos vizs-
géalatok eredményeivel, ami a két vegyiilet nagyfoku
szerkezeti és receptor-profilbeli hasonldsagaval is
szinkronban van.

Riszperidon (RIS) hatasara egészséges személyeken
a delta és théta savban az abszolut teljesitmény szigni-
fikdnsan novekedett placebohoz képest [14]. Ezzel
részben egybehangzd Hughes és mtsai [10] eredménye,
melyet RIS és CPZ egyszeri adasa mellett értek el.
Utobbi kozleményben a théta tartomany mellett az
alfa-1 és béta-1 tartomanyban is az atlagos abszolut tel-
jesitmény novekedését irtak le.

Az egyes szerek altal indukalt EEG valtozasok utan
a kovetkezdekben a terdpids valasszal kapcsolatos eld-
rejelzéseket tekintjiik at.

Az antipszichotikus kezelésre vonatkozo predikciok

Az aktualisan alkalmazott antipszichotikum megva-
lasztasdban, a korabbi ineffektiv szerek szamatdl fiig-
getleniil manapsag dontden az empiria érvényesiil. Tera-
pias valasz szempontjabol azonban két betegpopulaciot,
a kezelésre kedvezéen reagalo (,,reszponder”) és a nem
vagy nem kell6 mértékében reagdlo (,,non-reszponder”)
csoportot kiilonboztetjiik meg. Reszpondernek tekint-
juk azokat a személyeket, akiknél a gyogyszerbeallitas
kezdetén valamely pszichometriai médszerrel (legtobb-
szor a Brief Psychiatric Rating Scale-lel) mért, a pszi-
chopatoldgia sulyossagat jelzé dsszpontszam valtozasa
egy elére meghatarozott értéket meghalad. Non-
reszponderek azok az alanyok, akiknél a vart mérészam
kedvezd irdnyu valtozasa elmarad, vagy nem ¢éri el a
fenti jol definialt értéket. A terapids valasz predikcidja
céljabol készitett farmako-EEG sordn valamilyen,
gyogyszerhatasra kialakult elektrofizioldgiai jellemzo
azonositdsa a cél, ami a reszponderek és non-reszpon-
derek csoportjat diszkriminalni képes.

Az alabbiakban a terapids valaszra vonatkozo pre-

dikciokkal kapcsolatos irodalmat tekintjiik at, eldszor
azels6-,majdamasodik generacids antipszichotikumok
esetében. Hagyomanyos antipszichotikumokra vonat-
kozé irodalom esetében az alfa frekvenciatartomany
valtozasai kaptak kitiintetett figyelmet.

Czobor és Volavka 3] a haloperidol (HAL) kezelés-
sel kapcsolatos rovid tava EEG prediktorokat vizsgal-
tak. Ismételt dozis paradigma mellett elemezték a HAL
hatasat pszichotikusan dekompenzalt szkizofrén popu-
lacioban. A kezelés el6tt késziilt EEG-n megjelend alfa
aktivitas negativan korrelal a HAL-ra adott terapias va-
lasszal. A klinikai kép sulyossdgiat a BPRS-en elért
Osszpontszam és egyes alskalain elért pontszam valto-
zasaval mérték. A szerzék a megfigyelt eredményeket
a szkizofréniaban leirt figyelmi deficittel, illetve az
egyes — igy a figyelmi funkciokért is felelds — agyterii-
letek normalistol eltérd vérataramlasaval magyarazzak.
Az elektrofizioldgiai vizsgalatot egy farmakodindmids
résszel egészitették ki, melyben a HAL szérumszintje,
a kedvez0 terapias valasz és az EEG regisztratum ko-
z0tti Osszefiiggéseket keresték. Reszponderek esetében
a théta aktivitds és az antipszichotikum szérumkon-
centracidja pozitiv korrelaciot mutatott, mig non-
reszponderek esetében ez nem volt megfigyelhetd [4].

Szintén alacsonyabb kiindul6 alfa-1, azonban maga-
sabb alfa-2 aktivitast talalt Galderisi és csoportja [ 6]
két nagy potenciala elsé generacios szerre, HAL-ra és
klopentixolra vonatkoz6 predikciojdban. A vizsgalat
els@ szakaszaban kronikus szkizofrén pacienseknél
egyszeri dozis paradigma alkalmazaséaval a szer hatdsa-
ra létrejott EEG valtozasokat azonositottak. Ezt koveto-
en emelkedd adagok mellett bedllitottak a céldozist és a
négy hetes kezelési idészak végén ismét EEG késziilt.
Reszponderek korében a mar emlitett alfa tartomany-
ban mérhetd eltéréseken kiviil alacsonyabb théta tevé-
kenységet talaltak az abszolut és a relativ teljesitmény
tekintetében is. Az egyszeri gyogyszeradas mellett be-
kovetkezett EEG valtozasok a reszponderek esetében a
lassu hullamu aktivitas emelkedésével voltak jellemez-
hetdek. Az egyetlen, a két alcsoportot jol elkiilonitd val-
tozonak a korabbi irodalmi adatokkal egybehangzoan
az alfa-1 frekvenciasav teljesitménymodosulasai bizo-
nyultak, melyek a két szubpopulacioban ellentétes el6-
jeliiek voltak. (Kezelésre kedvezden reagalok esetében
csokkent, non-reszpondreknél emelkedett.)

A vizsgalatukban nem kizardlag, de donto tobbségé-
ben elsé generacids szerekre vonatkozo predikciot vé-
geztek Kikuchi és mtsai [12]. Kilenc szkizofrénia
spektrumba tartozo zavarral diagnosztizalt, korabban
gyogyszeresen nem kezelt beteg kvantitativ EEG vizs-
galatat végezték ismételt dozis paradigma és 2-8 hét
kezelési idétartam mellett. A kezelés eldtti alfa-2 sav
kedvezd kimenetellel. Az emlitett drog-naiv populaci-
oban mért théta teljesitmény szintén negativan korre-
1alt a kedvez0 terdpias valasszal.
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Masodik generacids antipszichotikumok esetében a
rendelkezésre 4116 irodalom kisebb. A spektralis dssze-
tevok valtozasaban a hagyomanyos szerekkel ellentét-
ben nem a lasst, hanem a gyors komponensek csokke-
nése dominal.

Riszperidon (RIS) kronikus addsa mellett a kedvez6
klinikai kimenetelt a béta frekvenciasavban mért ab-
szolut teljesitmény valtozasaval, valamint a théta és
delta savban megfigyelt teljesitmény aszimmetriaval
hoztak Osszefiiggésbe [5]. A szerzok egy kettds vak,
placebo kontrollalt vizsgalatban kilenc RIS-nal kezelt
beteg kvantitativ EEG-jét vizsgaltak és vetették dssze
ugyanennyi HAL-t szedé személlyel. Az alkalmazott
RIS rezsim hatdsira a féltekék kozotti teljesitmény
aszimmetria széleskorli valtozasat is leirtak. Hasonlo-
kat a HAL-lal kezelt alanyok esetében nem igazoltak.

Olanzapinra (OLZ) vonatkozo terapias predikciot
kozoltek Wichniak és mtsai [20]. Legalabb két hétig
tartd6 OLZ mono- vagy kombinalt terapidban részesiilo
betegek EEG-jét hasonlitottak 0ssze. Az OLZ az EEG
lassulasat eredményezte. Magas dozisok esetén jellem-
z8en nagyobb ardnyban fordultak eld nem specifikus
abnormalitasok, melyek dominaléan lassi hullamu pa-
roxizmusos kisiilések és €les hullamok voltak. Jelleg-
zetes epileptiform mintazat megjelenését azonban nem
irtak le. Mas irodalmi adatokkal egybehangzdan a
szerzok ramutatnak, hogy amegfigyeltelektrofiziologiai
eltérések a terdpiara adott valasz eldrejelzdi lehetnek.

A tartos klozapin (CLO) kezelés alatt allo kronikus
szkizofrén betegek EEG-jén fotostimulacid utdn az alfa
frekvenciatartomanyban 1étrejott ,, photic driving” egy-
szeri dozist kovetden a késébb reszponderekként azo-
nositott csoportban nagyobb teljesitményiinek bizo-
nyult [11]. Ismételt dozis paradigma alkalmazasaval és
tobb hetes CLO rezsimet kovetden a latott paroxizmu-
sos jelenség amplitudoja tovabb nétt. Ezen ,,photic
driving” alapjan a terapiara kedvezden reagald alcso-
portot 94 szazalékos pontossaggal tudtak klasszifikalni.

Az eddigiekben szerzett ismeretek a témaban tovab-
bi kiegészitéseket igényelnek, részben a kicsi esetszdm
(altalanosithatésag problémaja), részben pedig az
Ujabb, masodik generacids szerekre vonatkozo, egész-
séges populacion végzett elektrofizioldgiai vizsgalatok
eredményeinek hidnya miatt.

Kozponti idegrendszeri toxicitds felmérése

A kozponti idegrendszeri toxicitas felmérésében a
farmako-EEG nem tartozik a rutin klinikai vizsgalo-
moddszerek kozgé, jelentdsége leginkabb a gyogyszerfej-
lesztésben, a szer biztonsagossaganak megitélésében
van. Antipszichotikumok esetében a toxikus hatas jel-
lemzden paroxizmusos epileptiform tevékenység meg-
jelenésével, a gorcskészség fokozddasaval irhato le.
CLO és alacsony potencialt elsd generacios szerek
esetében a fentiek gyakrabban kovetkeznek be. A nem

epileptiform paroxizmusos elektrofiziologiai jelensé-
geket Gjabban a terapias valaszkészséggel hozzak 6sz-
szefliggésbe, egyértelmil toxicitasra utald jelként valo
értelmezésiik megkérddjelez6dott.

Gyogyszerjelolt molekulak varhato hatdsaira
vonatkozo predikciok

Ahogyan mar korabban emlitettiik, a kiilonb6zd, tera-
piasan felhasznalt pszichofarmakonok az adott szer ha-
tasaira jellemzé EEG valtozdasokat hoznak létre. Ezt
nemcsak a kezelésre adott valasz eldrejelzésében, ha-
nem az egyes molekulak csoportositasaban is felhasz-
naljak, az eddigi eredmények konzisztensek. Mivel a
farmako-EEG érzékeny mddszer a szer kdzponti ideg-
rendszeri hatdsanak azonositasaban, ezért a preklinikai
gyogyszervizsgalatokban sztenderddé valt a gyogy-
szerjelolt molekula terdpids indikéacidjanak meghataro-
zasaban és farmakodinamiai jellemzdinek leirdsaban.
Hasznaljak a szer biologiai hozzaférhetéségének (,,bio-
availability””) azonositasaban, mivel ez specifikus
elektrofiziologiai valtozasok megjelenésével jar.

Szintén modd van egyes pszichotrop szerek kozotti
hasonldésag aldtdmasztdsara az EEG profiljuk alapjan,
valamint 0j, még nem engedélyezett molekuldk varhatd
hatasanak predikciojdra a mar forgalomban 1évd
gyogyszerek profiljaival vald 6sszevetés révén. A hatas
kezdetének, tartamanak, a csticshatds kezdetének ideje
is meghatarozhato, csakugy, mint a hatasos egyszeri
doézis és a napi terapias dozis nagysaga is.

Jelenleg nem all rendelkezésre széleskoriien hozza-
férhetd kvantitativ EEG adatbazis a gyogyszerhatdsos-
sag megitélésére, annak ellenére, hogy a mddszerrel
meghatérozott terapias indik4ciok koriilbeliil 70 szaza-
Iéka a késobbi klinikai vizsgalatok soran megerdsitést
nyert [8]. A pszichotrop szerek korében végzett elekt-
rofiziologiai elemzéssel az egyes, mar engedélyezett
gyogyszerek mas terapids osztalyba vald besorolasba
keriilhettek, példaul az eredetileg anxiolitikumok k6zé
sorolt doxepinrél antidepressziv hatds igazolddott. A
fenti Gjraosztalyozas természetesen nemcsak kdzponti
idegrendszeri, hanem mas indikécioval alkalmazott
gyogyszerek esetében is szoba johet.

Osszefoglalds és kitekintés

A pszichiatriai gyakorlatban hasznalt gyogyszerek al-
tal okozott kvantitativ EEG valtozasok segitségével a
bevezetés elott alld6 molekulak hatasprofiljat nagy haté-
konyséaggal elére lehet jelezni, csakugy, mint mellék-
hatas profiljukat, biztonsagossagi jellemzéiket. Inten-
ziv kutatasok folynak olyan elektrofiziologiai markerek
azonositasara, amelyek egyszeri bevételt kovetéen a
(kedvezd) terdpids valaszt jelzik, ami altal egyénre
szabhatova valik a farmakoterapia. A modszer a gyogy-
szerfejlesztésben szintén jol hasznosithatd és nem utol-
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s0 sorban koltséghatékony.

A terapias predikcioknak affektiv zavarok esetében
egyre novekvo irodalma van. Szkizofrénia és pszicho-
tikus betegpopulacio esetén pedig az elért eredmények
biztatdak. A szkizofrénia korszerii és a beteg altal tar-
tésan jol toleralhato terapidja érdekében szdmos 0j, ma-
sodik generacios antipszichotikum elérhetd, ezekkel
kapcsolatban azonban tovéabbi elektrofizioldgiai vizs-
galatok sziikségesek.

Az irodalmi adatok alapjan nagy valdszinliséggel
Osszeallithatd olyan kombinalt, részben kvantitativ
(farmako-) EEG-n alapuld teszt battéria, amivel a
preklinikai fazisban 1évé molekulak esetében a varhat6
hatas- és mellékhatas-profil, valamint a biztonsagossag
non-invaziv, koltségkimélé modon eldre jelezhetd (Fa-
zis 1. és IL.).

Klinikai tesztekkel kombinalva lehetéség nyilna
arra, hogy elektrofizioldgiai €s tiineti dimenziok men-
tén egymastol kiillonb6zo beteg szubpopulacidkat azo-
nositsunk (példaul deficit és nem deficit szkizofrénia),
majd a gyogyszerfejlesztés is eltérd, alcsoportra speci-
fikus iranyt vegyen.

A farmako-elektroenkefalografia a modern gyogy-
szerfejlesztés konnyen elérhetd, koltséghatékony,
ugyanakkor nagy haszonnal kecsegtetd, perspektivi-
kus eszkoze.
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Hamis gyégyszerek szaporodasa
— figyelmeztetés odafigyelésre és intézkedésre

Télessy Istvan

A WHO egyre gyakrabban kényszeriil foglalkozni a
gyogyszerhamisitds témajaval. Januari jelentésében
mar targyalta azokat a napvilagot latott, féleg szegény
orszagokban észlelt karokat, melyeket a hamis gyogy-
szerek okoznak. Példaként fel is sorolta azokat a gyogy-
szereket, melyek hamisitasara leggyakrabban fény de-
riil, s csak az elmult néhany évben bizonyitottan tobb
beteg halalat ill. sulyos, maradandé karosodéasat okoz-
ta. Ezek kozott emliti a glibenklamidot, a Lipitort, a
Zyprexat, a Viagrat, a Metakeflint (antimalarias szer)
és a Xenicalt. Az Egészségiigyi Vilagszervezet féigaz-
gatdja a kozelmuiltban ismét dsszegezte a témaban tett
eddigi megallapitasaikat, s kiemelte a kdzvetett, nem
nyilvanvald, de a szakemberek altal egyre gyakrabban
felismert masodlagos karok jelentdségét. Ezek kozott a
hamis (alacsony hatéanyag-tartalmi) gyogyszerekkel
valo kezelés soran feler6s6d6 virus-rezisztencia hosszl
tavon az egyik legjelentdsebb artalomma valt.

E nyilatkozattal egy idében jelent meg a hir, misze-
rint az Eurdpai Unid Gyogyszerészeti Csoportja
(PGEU) leleplezett egy Oroszorszagbol iizemeltetett,
de kanadai néven miikddd gyogyszerforgalmazé inter-
net-portalt, mely hamis észak-amerikai egészségligyi
hatdsagi engedélyeket hasznalt fel jogtalan tevékenysé-
gének leplezésére. Néhany napon beliil pedig arrdl ér-
tesiilhettlink, hogy Indidban is lefiileltek egy indiai
céget, mely tobb vallalkozason keresztiil hamis, lejart
¢és kétes mindségli gyogyszerek értékesitésével foglal-
kozott, tovabba engedély nélkiili gyogyszergyartassal
is gyanusithato.

A masik oldalrél viszont egyes tagorszagok (Brazi-
lia, India) megkritizaltdk a WHO hamisitas-elleni te-
vékenységét, mert megitélésiik szerint fejlett multtal
rendelkezd gyogyszergyartok nyomasara (melyek sajat
termékeik védelmében esetleg alaptalanul hamisitas-
nak mindsitenek generikumokat) indokolatlanul bizal-
matlansagot kelt a szervezet a fejlédé orszagokkal és
az olcso6 generikumgyartokkal szemben. Ezért szamos
tagorszag a WHO eddigi kapcsolatrendszerének revi-
dedlasat kéri, tovabba azt, hogy az IMPACT (Inter-
national Medical Products Anti-Counterfeiting Task-
force, azaz a Gyogyszerkészitmények Hamisitasa elle-
ni Nemzetkozi Akcidcsoport), melynek tagja a Gyogy-
szergyartok Nemzetkozi Szovetsége is, feltétlen tamo-
gatasat is vizsgalja feliil.

Ezen rovid, figyelemfelhivo attekintés utdn az alab-
biakban tajékoztatjuk a Kollégakat egy ujabb szerve-
zet, a World Health Professions Alliance (WHPA,

a Vilag Egészségiigyi Szakembereinek Szovetsége)
gyogyszerhamisités elleni fokozott fellépésre 6sztonzd
felhivasardl. Az anyagot a Nemzetkozi Gyogyszerész
Szovetség (FIP) bocsatotta rendelkezésiinkre.

Sajtokiozlemény a gyogyszerhamisitds elleni
kiizdelemrdl

A World Health Professions Alliance (WHPA, a Vilag
Egészségiigyi Szakembereinek Szovetsége) e héten ujabb
intézkedéseket siirget a gyogyszerkészitmények hamisi-
tasa, az aljas és sulyos visszaélések tigyében, melyek em-
beri életeket tesznek kockara és aladssak az egészségiigyi
rendszerekbe vetett hitet és bizalmat.

A tébb mint 130 orszag 26 millio egészségiigyi szak-
embere nevében megfogalmazott aggodalmak arra vo-
natkoznak, hogy évente bizonyitottan tobb tizezer em-
ber halaldaért és sulyos egészségkarosodasaért felelo-
sek a mar a legalis gyogyszerkereskedelmet is vilag-
szerte atszovo hamis gyogyszerek. A hamis gyogyszerek
elleni kiizdelem egyetlen célja a kézegészségiigy védel-
me — mely ma mar olyan intellektudalis biinézés szinte-
révé valt, mint pl. a védjegy-jogok megsértése, mely
révén a hamis és nem hamis gyogyszerek elvilasztasa
egyre nagyobb nehézségekbe iitkozik.

., Hamisan felcimkézett, utanzott, torvénytelen és ha-
mis gyogyszerek, melyek megtévesztoleg engedélyezett,
kifogastalan készitményeket imitalnak, igen nagy ve-
szelyt jelentenek a népegészségiigyre, ezért ezek tartos
és koordindlt nemzetkozi ellendrzést igényelnek. Az
ilyen biinozés elleni fellépés hianya vagy helytelen meg-
itélése alapvetden eldsegiti a betegek népegészségiigy-
be vetett hitének megrendiilését” — jelentette ki Ton
Hoek, a FIP (a Nemzetkézi Gyogyszerész Szovetség) f6-
titkara, egyben a WHPA szovivéje. A WHPA gyogysze-
részeken kiviil szamos mas egészségiigyi szakdolgozot,
gy orvosokat, névéreket, apolondket stb. is tomorit.

Az egészségiigyi szakemberek jobban fel vannak vér-
tezve a hamis gyogyszerek elleni kiizdelemre, mint a
civil lakossag, ezért a WHPA egy , Figyelj és csele-
kedj!” kampany elinditasaval jelzi a hamis gyogysze-
rek gyartdasa és forgalmazasa elleni elkételezettségét.
Maga a kampany a kézegészségiigy és a betegek biz-
tonsagat helyezi fokuszba, és minden erdvel az egész-
segligyi szakemberek gyogyszerbiztonsagi szerepét ki-
vanja erdsiteni.

Gyogyszerhamisitas elleni regiondlis workshopok
szervezésével el szeretné érni a WHPA azt, hogy min-
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Tudja-e?

1. Tudja-e, hogy minden olyan gyogyszer hamisnak
mindsiil, melynek eredetét, vagy dsszetételét szande-
kosan és tisztességteleniil, haszonszerzés céljabol
ugy tiintetik fel, amely nem felel meg a valosdagnak.
A hamisitott gydgyszerek lehetnek:

— olyan termékek, amelyek egyaltalan nem tartal-
maznak hatéanyagot;

— olyan termékek, amelyek a feltiintetettnél keve-
sebb hatoanyagot tartalmaznak;

— olyan termékek, amelyek a feltiintetett hatdanyag-
ok mellett — vagy azok helyett — mas hatéanyago-
kat is tartalmaznak,

- olyan gybgyszerek, amelyek eredeti mindségii és
mennyiségii hatoanyaggal rendelkeznek, de az
adott orszdgban nincs érvényes forgalomba hoza-
tali engedélyiik, ezért legalis csatornakon keresz-
tiil nem juthatnak el a fogyasztdkhoz;

- olyan gyogyszerek, amelyek megfeleld mennyi-
ségben tartalmaznak hatéanyagot, de a forgalom-
ba hozatali engedély jogosultja mas, mint a fel-
tuntetett.

A hamisitott gyogyszerek alkalmazasa tehat azért is na-

gyon veszélyes, mert sem mindségiik, sem hatasuk, sem

gyartasi koriilményeik nem ismertek. (www.ogyi.hu)

A hamisitott gyogyszereket meg szoktak kiilonboztet-
ni az illegdlis gyogyszerektol, amelyek szintén sok
problémat okoznak. Az illegalis gyogyszert ugyan egy
gyogyszerhatosdg valahol engedélyezte, de a cél-
orszagban — ahol tobbnyire illegalis csatornakon ke-
resztiil folyik az értékesitése — forgalomba hozatali
engedéllyel nem rendelkezik. Az illegalis gyogyszerek
kozé tobbnyire kiilonféle teljesitményfokozok és izom-
tomeg-noveldk tartoznak (pl. anabolikus szteroidok).

Sokszor a hamis gyogyszerek kategoriajaba soroljak
a szabadalmi oltalom megsértésével forgalmazott
gyogyszereket is, azonban ez egy jogi kategdria és
nem tartozik szorosan a hamisitasi problémakdrbe.

2. Tudja-e, hogy a hamisitott gyogyszerek legalis
gyogyszer-forgalmazasi lancba torténd bekeriilésé-
nek megakadalyozasdara az Eurdpai Unio tervezi a
2001/683/EK iranyelv modositasat?

A javaslat lényege a legélis gyogyszer-forgalma-
zasi csatornakon a hamisitott gyogyszerek kizarasa
érdekében a gyodgyszer csomagolasan olyan bizton-
sagi elemek eldirasa, melyek a hamisitast megnehe-
zitik, tovabbd olyan adminisztrativ intézkedések
meghozatala, amelyek a gyogyszer-forgalmazasi
lanc szerepldivel kapcsolatban irnak el kdvetelmé-
nyeket.

A javaslat célja, hogy a legalis ellatasi lancon beliil
csak jo mindségli gyogyszereket értékesitsenek, a
megtévesztd gyogyszereket konnyebben lehessen
beazonositani, kiilondsen az egyedi biztonsagi ele-
mek segitségével, amelyek biztositjak, hogy egyes
nagy kockazati termékek minden egyes csomagja
egészen az eredetéig nyomon kovethetd legyen. Cél
tovabba egyrészt az ellendrzés erdsitése az EU kiils
hatarain, hogy az unién kiviilrél csak olyan szerep-
16kkel lehessen az unioba iranyuld gyogyszerimpor-
tot bonyolitani, amelyek az unids gyogyszerbizton-
sagi garancidkat képesek biztositani, masrészt a jo
mindségli, nem hamisitott gyogyszerhatéanyagok
biztositasa.

A tervezett szabalyozas érinti a gydrtokat és a nagy-
kereskeddket, és elOsegiti egy ellendrzottebb forgal-
mazasi rendszer kialakitasat az egész unio teriiletén.
A szabalyozéas megfeleld ellenérzési rendszer kiépi-
tését is célozza.

A tervezett intézkedések elsésorban technikai és bii-
rokratikus elemeket tartalmaznak. Az egyedi azono-
sitok alkalmazasa nemcsak a gyogyszerhamisitas
kockazatanak csokkentése szempontjabdl lehet je-
lentds elérelépés, hanem a tévedések kockazatat is
mérsékelheti. A gyodgyszerészek fontos célja, hogy
az egyedi azonositok kialakitasara és a patikai ,,leol-
vasasara” alkalmas eszkozokkel kapcsolatos el6ira-
sokra is kiterjedjen a javaslat, hogy a gydgyszertarak
valamennyi gyar termékeit egy eszkozzel tudjak
kontrollalni.

3. Tudja-e, hogy a gyogyszerhamisitas vilagméretii
terjedésére valaszul a WHO IMPACT (International
Medical Products Anti-Counterfeiting Taskforce)
nevil szervezetét 2006-ban hozta létre. A cél egy
olyan nemzetkozi szintli Osszefogas 1étrehozasa,
melyben kiilonb6zé nemzetkozi szervezetek, érdek-
képviseleti szervek, gyogyszergyartok és gyogysze-
részeti hatosdgok kozosen keresik a megoldast a
gyogyszerhamisitdas  visszaszoritasara. Az EU
Gyogyszerhatdsagok Vezetdi (Heads of Medicines
Agencies, HMA) csoport is 1étrehozta a gyogyszerha-
misitds elleni kiizdelem 6sszehangoldsat célz6 mun-
kacsoportjat (Working Group of Enforcement
Officers, WGEO, tagallamonként 1-1 képvisel6vel).
Magyarorszagon is foglalkozik a gyogyszerhamisita-
sokkal egy munkabizottsag, melyet a Hamisitas Elle-
ni Nemzeti Testiilet hozott 1étre 2009-ben. A munka-
bizottsag vezetdje Székely Krisztina, honlapja:
www.hamisgyogyszer.hu
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denhol nagyobb energidkat és forrdsokat biztositsanak
az oktatasra, valamint a hamis gyogyszerek felismeré-
sevel, jelentésével és forgalmazasuk megakadalyozasa-
val kapcsolatos tdjékoztatasra. Ezen tul a WHPA a ,, Fi-
gvelj és cselekedj!” kampanyhoz eszkézok rendelkezés-
re bocsdtasaval, és egyéb kampanyanyagok elkészite-
sevel is hozzajarul.

Ma mar latjuk, hogy a hamis gyogyszerek utja leg-
gvakrabban az utcai darusitdas és az internetes gyogy-
szerrendelés. A hamis gyogyszerek a legnagyobb karo-
kat azokban a kozosségekben tudjak okozni, ahol nincs
meg a megfeleld anyagi forrds a hatdsdagi szabadlyozo
rendszerek valamint a mindségi egészségiigyi ellato-
rendszer kiépitésére.

Ton Hoek azt mondta: ,, A kozegészségiigy és a be-
tegbiztonsag veszélybe keriilt, s itt az ido fellépni ezek
ellen. Csak az egészségiigyi szakemberek és a betegek
fokozott ébersége képes a kiozegészségiigyet és a beteg
egyéni egészségmegorzését biztonsdgossda tenni. Az
egészségligyi szakembereknek fokozniuk kell a terapia-
ra nem kellé mértékben reagalo, valamint a gyogysze-
res terapidara furcsan reagadlo betegek észlelésére fordi-
tott figyelmiiket.

Az egészségiigyi szakemberek ilyen jellegii képzése,
tajékoztatasa sarkalatos pont a hamis gyogyszerek fel-
ismerésében, terjedésiik megakadalyozasaban. Hason-
loan fontos, hogy ezek a szakemberek az ismeretlen ere-
detii, valamint bizonytalan forrasbol szarmazo gyogy-
szerek veszélyeinek ismertetésével a betegek és a lakos-
sag felvilagositasa révén is kiizdjenek a hamis gyogy-
szerek forgalmazasa ellen.

A WHPA azt is megallapitia, hogy az egészségiigyi
szakemberek képesek ezt a szerepet betolteni, a nemzeti
hatosagoknak pedig hatékony rendszereket kell kialaki-
taniuk az informdciogyiijtésre, béviteniiik kell az ellen-

orz6 kapacitasaikat, hogy a gyogyszerészeti iranyelve-
ket minél szigorubban betartsdk.

Genf, 2010. majus 20.”

A fentiekhez annyit érdemes hozzafiizni, hogy mar ha-
zankban is vannak sporadikus példak a — féleg interne-
tes gyogyszerrendelés sordn megjelend — hamis gyogy-
szerekre. E mellett a nem hamis, de engedély nélkiili
vagy bizonytalan forrasokbdl szdrmazd, gyakran a be-
teg szamara hiteles tajékoztatast nélkiil6zd, un. masod-
lagos gyogyszerforgalom (piacok, kiilfoldi beszerzés) is
valos veszélyeket rejt. A gyogyszerészek tajékozottsaga
és elkotelezettsége elsérendili fontossagu sajat tevékeny-
ségiik biztonsaga, valamint a felvilagosito és népegész-
ségiigyi tevékenységiik hatékonysaga érdekében.

Télessy, L.: Increasing number of counterfeith medicines
— warning for vigilance and action

The problem of counterfeith medicines started for several
years in underdeveloped countries and later on counterfeithed
and substandard products propagated rapidly all over
the world since ordering of medicines on internet became
popular. WHO and pharmaceutical associations warn more
and more frequently on this danger and the pharmacists/
healthcare professionals must correctly inform patients and
healthy people about the risks of pharmaceuticals of unsure
origine. Moreover through keeping the controlled supply
chain all pharmacists should preserv security of medicine in
Hungary as well. In the present publication media release of
World Health Professions Alliance (WHPA) + International
Pharmaceutical Association (FIP) and the campaigne ,,Be
Aware, Take Action” is discussed with some local comments.

Generdcio patika Bag, Petdfi tér 14. — 2191

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon taldlhatok

a e . , \
A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogynovény Szakosztalya
~Lehetéségek és korlatok a hazai fléra gyogynovényeinek kutatasaban és hasznositasaban”
cimmel eléadouilést rendez,
amelynek idépontja: 2010. szeptember 17. (péntek),
helyszine: Geréby Kuria, Lajosmizse.
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NOVENYI SZEREK HELYE A MAI MAGYAR GYOGYSZERKINCSBEN

Gyoégyszerészet 54. 339-346. 2010.

Fagyongy: jelentoségét veszto vagy ujjasziiletdo gyogynovény?
2. rész: A fagyongy terapias értéke és alkalmazasa napjainkban

Csupor Dezsd!, Fekete Barbara’

A Viscum album hatasmechanizmusdanak
tanulmanyozdsa, preklinikai vizsgalatok

A kiilonboz6é fagyongykivonatok bioldgiai aktivitasat
szamos preklinikai vizsgalatban tanulmanyoztak, ame-
lyek soran a ndvény antihipertenziv, antiviralis, vércu-
korszint-csokkentd, immunrendszerre gyakorolt ¢és
antineoplazids hatédsat figyelték meg. Ezek koziil jelen-
leg terapids jelentdséggel a vérnyomascsokkentd és a
tumorellenes hatas bir. A nyugat-eurdpai trendet és az
utébbi idében megjelent tudomanyos kdzleményeket te-
kintve gy tlinik, a hangsuly a daganatellenes hatas
vizsgalata felé tolodik el. Ez nem meglepd, hiszen a fa-
gyongy vérnyomascsokkentd hatdsaval és az ahhoz tar-
sulé nemkivanatos hatasokkal a haszon/kockéazat aranyt
tekintve messze elmarad a szintetikus vérnyomascsok-
kentoktol, ugyanakkor a tumorellenes szerek kutatasa-
nak a fagydnggyel kapcsolatos vizsgalatok is részei.

Vérnyomdscsokkentd hatds

A vérnyomascsokkentd hatast tobb fagyongy-tarta-
lomanyaggal 0sszefiiggésbe hozzak, de a hatas modja
¢s a hatdanyagok nem teljesen tisztazottak. Egyes véle-
kedések szerint a hatas a medulla oblongatdban talal-
haté vazomotorkdzpont excitabilitdsdnak gatlasaval
magyarazhatd, masok szerint nem is hipotenziv, ha-
nem vérnyomas-normalizald hatdsrol van szo, meg-

A e Pl |

1. abra: A fagyiongy [1]

Eldz6 cikkiinkben! bemutattuk, hogyan vdlt a fa-
gyongy madgikus (gyogy)novenybdl a hagyomdnyos
gyogynovényes orvoslas részévé, és megvizsgaltuk,
hogyan alakultak ki napjainkban is ismert gyogya-
szati indikacioi. A fitoterapidaban jelentoséget veszto,
de az antropozofiaban ujabb lendiiletet nyerdé novény
hatoanyagainak bemutatasa utan most hatdsanak
eddig feltart mechanizmusait, gyogydszati értékét,
alkalmazasanak lehetséges elonyeit és kockdzatait
mutatjuk be.

nyugtato, tudomanyosan igazolt magyarazat azonban
nem létezik [2]. Az antihipertenziv hatast illetden al-
latkisérletes tanulmanyok allnak rendelkezésiinkre.
Egy vizsgalat soran Viscum album levelek vizes kivo-
natdnak az artérids vérnyomasra és a pulzusszamra
gyakorolt hatdsat vizsgaltak patkdnyokon. A fagyongy
kivonata (150 mg/ttkg) 6 hetes adagolas utan
normotenziv és kisérletesen eldidézett hipertonidban
szenvedd allatokon is szignifikans vérnyomascsokken-
té hatast mutatott (-11% — -24%) [3].

A rendelkezésre allo tijabb eredmények is megerdsi-
tik az eldszor a 20. szdzad elején leirt vérnyomascsok-
kentd hatast, és bar a pontos mechanizmusra nem ad-
nak magyarazatot, azt sugalljak, hogy a Viscum album
kivonatainak antihipertenziv hatasa valdsziniileg rész-
ben a szimpatikus idegrendszer érintettségével alakul
ki. Egy patkanyokon végzett vizsgalatban kiilonb6z6
fagyongykivonatok artérids vérnyomasértékre kifejtett
akut hatasat figyelték meg. Az atropin, mint nem sze-
lektiv muszkarinreceptor-antagonista ¢és a hexociklin,
mint szelektiv muszkarinreceptor-blokkold csokken-
tette a fagyongy etanolos kivonatdnak hipotenziv hata-
sat [4], ami arra utal, hogy a hatas (legalabbis részben)
az acetilkolin-receptorokon keresztiil alakul ki.

A daganatellenes hatds szempontjabol a fagyongy
immunstimulans és kozvetlen citotoxikus aktivitasat
tartjak jelentdsnek, ezért az in vitro és a preklinikai
vizsgalatok jelentOs része is ezekre iranyul. A tarta-
lomanyagok koziil elsésorban a lektinek és a viszko-
toxinok allnak az érdeklddés kdzéppontjaban.

' Csupor Dezsé és Szél Katalin: Fagyongy: jelent6ségét vesztd vagy
ujjasziiletd gyogynovény? 1. rész: Tradicionalis és jelenlegi felhaszna-
las, tartalomanyagok. [Gyogyszerészet 54, 276-281 (2010)]
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Immunrendszerre kifejtett hatds

A fagyongy  tumorellenes  hatasdt  részben
immunmoduldns aktivitdsaval magyarazzak, amely-
nek elvileg a sejtes és a humoralis immunvalaszt befo-
lyasol6é komponensei is lehetnek. A tumorsejtek lizisét
okozo természetes 6losejtek (NK-sejtek) citolitikus ak-
tivitasanak fokozasa bizonyitast nyert abban a kisérlet-
ben, amelyben fagyongykivonat hatdsara az NK-sejtek
elpusztitottak a K562 leukémia sejtvonal sejtjeit [5]. A
¢és természetes OlOaktivitdsdnak fokozédsardl szamos
mas kozlés is beszamol. Az immunrendszerre kifejtett
hatast kezdetben a lektineknek tulajdonitottdk. Egy
vizsgalatban lektinmentes készitmény esetén is megfi-
gyelhetd volt a hatas, ami arra utal, hogy ez az aktivi-
tas, legalabbis részben, fliggetlen a fagyongy-lekti-
nektdl [2]. Immunstimulans hatdst azonban nemcsak a
kiilonbozo fagyongy-kivonatok ¢€s lektinek, hanem a
novény poliszacharidjai esetén is leirtak [2].

A fagyongy kivonataval végzett molekularis biolo-
giai és klinikai vizsgélatok sordn ismerték fel, hogy a
novény extraktuma hatassal van az IL-12 (inter-
leukin-12), IL-16, IL-6, a szolubilis IL-6 receptor (SIL-
6R) ¢és a szolubilis gp130 (sgp130) szérumparaméterei-
re, valamint az IL-6 és gpl30 felszini receptorainak
expresszidjara [6]. Ennek azért van jelentdsége, mert
egyes interleukinek szintjének valtozasa Gsszefliggés-
ben van a daganatos betegségek lefolyasaval, progresz-
szidjaval. Igy példaul az Gjonnan diagnosztizalt lim-
fomas betegek 1L-6 szérumszintje emelkedett [6], az
IL-12 és IL-16 plazmakoncentricidja pedig szignifi-
kansan novekszik egyes tumoros betegségek progresz-
szidja soran [6, 7].

A fagyongykivonat interleukinekre, valamint egyes
immunrendszeri sejtekre kifejtett hatdsat human vizs-
galatok részeként is tanulmanyoztak. A Viscum album-
mal végzett kezelés soran a T-helper sejtek szdmanak
novekedését is megfigyelték [8].

A fagyongy immunmoduldns hat4sa bizonyitott, az
azonban nem vilagos, hogy mindez mennyire lehet
relevans a gydgyaszati alkalmazas szempontjabol. Je-
len ismereteink szerint az immunrendszer befolyaso-
lasa kialakult daganatos betegség esetén dnmagéaban
nem elégséges a betegség lekiizdéséhez. A fagyongy-
gyel kapcsolatban rendelkezésre allo preklinikai bizo-
nyitékok arnyaljak a hatasrol kialakulo képet, de 6n-
magukban nem adnak magyarazatot az esetleges ha-
tasossagra.

Citotoxikus hatas

A fagyongy feltételezett tumorellenes hatasa hatteré-
ben all6 mechanizmusok koziil a citotoxikus hatas a
legalaposabban felderitett. A hatéanyagok (legalabbis
részben) ismertek, ami alapul szolgalhat a tovabbi,
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2. dabra: A fagyongy-lektinek citotoxikus hatasanak
mechanizmusa [9]

koztiik human vizsgalatokhoz és a készitmények stan-
dardizalaséhoz.

A fagyongy kiilonféle kivonatainak, a tisztitott
lektineknek és viszkotoxinoknak egyarant igazoltak a
citotoxikus hatasat. A mechanizmus szintjén a lektinek
hatasa a leginkébb tisztazott. A vegyiiletek a sejtfelszi-
ni receptorokhoz kotédve agglutinald hatést fejtenek
ki, majd receptorkotés révén bekeriilnek az endo-
plazmatikus retikulumba [9] (2. dbra). A molekula en-
zimaktivitassal biré molekularésze miukodésképtelen-
né teszi a riboszomat, a fehérjeszintézis gatlasa pedig
végiil a sejt elpusztuldsahoz vezet [9, 10].

Ujabban egyre tobb kozlés sziiletik azzal kapcsolat-
ban, hogy a lektinek a programozott sejthalal fokozasa-
val fejtenek ki citotoxikus hatast. Ezt részben az
intracellularis kaszpazaktivaldssal magyarazzak [9].
Endothelsejteken az egyik készitmény — az Iscador —
apoptozisfokozd hatdsti volt, és ugyanezt irtdk le a
fagyongy-lektin II-r6l, amely esetén mechanizmusként a
telomeraz enzim gatlasat azonositottak [2]. A fagydngy-
lektin I, IT és I11 szamos allati és human daganatos sejt-
vonalon bizonyult sejtndvekedést gatlonak [11, 12, 13].

A fagyongy-lektinek és szamos kivonat tumorellenes
hatasat allatkisérletekkel is igazoltak. Egy vizsgalat-
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ban B16F10 tumorral rendelkez6 egereket egyetlen do-
zis (10 mg/ttkg) fagyongykivonattal (Isorel M) kezel-
tek intraperitonealisan. A kontrollcsoporthoz képest a
kezelt allatokban a tumor térfogatdnak szignifikdns
csokkenését figyelték meg 2 nappal a kezelés utan [2].
Egy lektineket tartalmazo vizes kivonattal (Lektinol)
intraperitonealisan vagy szubkutan kezeltek vese-,
kolon- vagy hereradkkal rendelkezé egereket 4 héten
keresztiil. A kezelés hatasara a daganatok ndvekedése
lassult [14]. Ezek a rovid tdvu vizsgalatokban nyert
eredmények azonban nem alkalmasak arra, hogy a hu-
man hatasossagra barmilyen kovetkeztetést levonjunk.

A citotoxikus hatasban szerepe lehet a visz-
kotoxinoknak is. A vegyiiletek amfifil jellegliek, jol
penetralnak a sejtmembranba, amelynek mértéke 6sz-
szefliggést mutat a citotoxicitds mértékével [15]. A
citotoxikus hatast azzal magyardzzak, hogy a
viszkotoxinok destabilizaljak a sejtmembrant és ezaltal
karositjak a sejtet [16].

A szakirodalomban t6bb hivatkozas talalhat6 a kii-
16nb6z6 fagyongykivonatok antikarcinogén és attét-
képzodést gatld hatdsara vonatkozoan. A kisérletek
tervezése (részben in vitro) és kivitelezése (nincs sta-
tisztikai értékelés) altalaban nem teszi lehetdvé az
eredmények objektiv értékelését a terapias hasznossag
szempontjabol [2].

A Viscum album a terapidaban

Bar a fagyongy hazdnkban is tobb vérnyomascsokken-
t0, szivmiikodésre hato gyogytermék dsszetevoi kozott
megtalalhat6, kardiovaszkuldris hatdsaira irdnyuld
modern human vizsgalatot nem végeztek. A fagyongy-
készitményekkel végzett preklinikai vizsgalatokban
megfigyelt immunmodulans és citotoxikus aktivitas
alapot adhat a ndvény felhasznalasanak a malignus be-
is megszabja. Mindezt az is jol jelzi, hogy a novénnyel
kapcsolatos kutatasokat Osszefoglald Fortschritte in
der Misteltherapie (Ujdonsagok a fagyongy terapias
alkalmazasaban) cimii kotet kizarolag a tumoros meg-
betegedések kezelésével kapcsolatos ismereteket, ered-
ményeket tartalmaz [17]. A daganatos betegségek ese-
tén torténd alkalmazas hasznanak felmérésére szamos
klinikai vizsgalatot végeztek, de antropozofias szer-
ként mar ezt megel6zden is tobb olyan készitmény volt
forgalomban, amelyeket tumoros betegeknek ajanlot-
tak. Torténelmi okokbol a fagydngy ilyen célu felhasz-
nalasa elsésorban a német nyelvii orszagokra jellemzo.
Ma mar (latszolag) kezd elmosddni az antropozofias és
a konzervativ orvoslasban torténd felhasznalas kozotti
kiilonbség, hiszen az antropozofias szerek hatdsossagat
vizsgald cikkekben nincs emlités a készitmények meg-
lehetdsen misztikus eldallitasi modjardl, viszont egyre
nagyobb hangsulyt kap a termékek minésége, 0sszeté-
tele.

Antropozofias készitmények

A klinikai vizsgalatokban ¢€s a terapiaban alkalmazott

készitmények tobbsége az antropozofids haszndlathoz

kothetd vagy abbol ered. A kiindulasi anyag mindig a

friss fagyongy (nagyobb albogyok nélkiil), amelybdl

kiilonb6z6 modokon készitenek kivonatot. A gazdand-
vénytdl fiiggben az ipari szempontbdl fontosabb fa-
gyongy-tipusok a kovetkezék: Viscum album M (alma-
fardl szdrmazo, malus = alma), Q (t6lgyfarol szarmazo,
quercus = tolgy), P (fenydrdl szarmazo, pinus = fenyo),

A (jegenyefeny6rdl szdrmazo, abies = jegenyefenyd)

[9]. Mint az I. részben utaltunk ra, a fagyongy, és igy a

beldle késziild termékek dsszetétele, erdsen fligg a gaz-

danovénytdl és a begyijtés idejétdl. A jelenleg forga-
lomban 1évé jelentdsebb antropozofias fagyongy-
készitmények a kovetkezok:

— Iscador. A legelterjedtebben hasznalt, Rudolf Steiner
altal javasolt eljarassal eléallitott készitmény. Gazda-
novényként tobb faj szerepelhet (alma, fenyd, jege-
nyefeny6 stb.), a termék eldallitdsanak modja ennél
jelentésebb. A kivonatot tejsavbaktériumokkal fer-
mentaljak, fémionokkal (pl. réz, eziist) potencirozzak,
majd erdsen, homeopatias mértékth6z hasonldan hi-
gitjak, igy nagyon kis mennyiségben tartalmaz fa-
gyongykivonatot. A készitményt injekcioként és ora-
lisan is lehet adagolni. Az utobbi években keriilt pi-
acra az Iscador M, amely viszont jelentés mennyisé-
gl lektint tartalmaz [9, 18].

— Helixor. A Helixor a négy évszakban kiilon gyiijtott
fagyongydrogok kivonatanak keverékébol késziil.
Gazdanovényként az alma-, feny6- és jegenyefeny6fa
johet szoba. A készitményt, amely fagyongykivonat-
tartalmat tekintve 0,1-50 mg/ml koncentraciotarto-
manyban keriil forgalomba, az Iscadorhoz hasonldéan
hasznaljak. A kivonat kémiailag nem kielégitden jel-
lemzett.

— Isorel. Az Isorel nyaron és télen begytijtott fagyon-
gyok hideg vizes kivonatabol késziil. A felhasznalha-
td drog alma-, feny6- és jegenyefenydfa gazdanové-
nyekrdl szairmazhat. Az Isorel A-t (feny6rdl szarma-
706 drogbdl késziil) elsésorban férfiak, az Isorel M-et
(almardl szarmazo fagyongybdl késziil) elsésorban
ndk kezelésére javasoljak. Az alkalmazas hipoder-
malis injekcié forméjaban torténik.

— Abnoviscum. A készitmény a meghatarozott id6-
pontokban begyiijtott fagyongy présnedvébol késziil
a homeopatidbdl ismert potencialas modszerével. A
leggyakrabban alkalmazott higitdsok milliliteren-
ként 0,015-15 mg présnedvet tartalmaznak, de hasz-
nalnak ennél joval higabb termékeket is. A feldolgo-
zott drog tobb gazdandvényrdl szarmazhat (pl. gala-
gonya, mandula).

— Iscucin. A készitményt a tumor kdrnyékére injektalva
alkalmazzak. Kiilonos jelentséget tulajdonitanak a
beadas idOpontjanak, €s az alkalmazott dozist a test-
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hémérséklettdl fliggden hatarozzak meg. Az Iscucin

sterilitdsat oligodinamias eziisttel biztositjak [9, 18].

A felsorolt készitmények koziil az Iscadorral végez-
ték a legtobb human vizsgalatot. Hazdnkban egyik ké-
szitmény sincs engedélyezve gyogyaszati hasznalatra.
Németorszagban, Svajcban €s Ausztridban, ahol alkal-
mazasuknak tradicidja van, az antropozofias fagyongy-
készitmények a daganatos betegségek konzervativ ke-
zelésének elfogadott kiegészitdi. Indikacios teriiletiik a
kovetkezd: jo- és rosszindulati daganatok, a vérképzo-
rendszer rosszindulatu elvaltozasai, rakot megel6z6
allapotok, daganatok eltavolitdsa és sugarkezelés utan
a kigjulas meggatlasa, a csontvel6sejtek mikddésének
fokozasa [9]. Tumortipustol és a beteg jellemzditdl flig-
gben valasztjak meg a legalkalmasabbnak vélt szert a
szamos fagyongykészitmény koziil.

., Fitoterdapias” készitmények

Mivel jelenlegi ismereteink szerint a lektineknek a leg-
jelentésebb a szerepe a fagyongy citotoxikus, daganatel-
lenes hatdsaban, ezért azok a készitmények tekinthet6k
a legmegbizhatobbnak, amelyeket ezekre a vegyiiletek-
re standardizaljak. Ezek a termékek nem antropozofids
elallitasi modon késziilnek, és azokban az orszagok-
ban, ahol alkalmazasuk elfogadott, a (fito)terapia részé-
nek tekintik Oket. A standardizalasnak joval nagyobb
szerepe van a hatdsossdg biztositdsa szempontjabol,
mint a gazdanovény vagy a begylijtés ideje megvalasz-
tasanak. A lektinek mennyiségét altalaban immunoassay
segitségével mérik [19]. Bar ezekben a készitményekben
is meglehetésen alacsony, esetenként az antropozofias
szerekéhez hasonld a lektinek koncentracioja, a standar-
dizalt készitményeket reprodukalhaté mindségiik a tar-
talomanyagra nem beallitott termékek folé helyezi. Ez-
zel fiigg 0ssze az is, hogy 2004 6ta a német betegbizto-
sitok a standardizalt termékekkel végzett kezelések kolt-
ségét megtéritik. A legelterjedtebben alkalmazott, lek-
tinekre standardizalt készitmények a kdvetkezok:

— Eurixor. Az Eurixort nyarfan ¢él6 fagyongy télen be-
gytjtott drogjabol allitjak eld vizes kivonassal. Egy
ampulla 70 ng fagydngy-lektin I-re van standardizalva.

— Lektinol. A Lektinolt nyarfan €16 fagyongy télen be-
gyljtott drogjabdl allitjak elé vizes kivondssal. Egy
ampulla 15 ng lektinre van standardizalva.

— Cefalektin. A Cefalektin tobbféle gazdandvényrol
szarmaz6 fagyongybol késziilhet. 1 ml oldat 10 mg
friss fagyongy kivonatdt tartalmazza. Nincs lektin-
tartalomra standardizalva, de az eldallitas koriilmé-
nyei szabalyozottak [20].

A felsorolt készitmények hazankban nincsenek forga-
lomban. Németorszagban, Svajcban, Ausztridban elfo-
gadott indikaciojuk a kdvetkez6: nem-specifikus inger-
terapiaként rosszindulati daganatos betegségek palliativ
kezelésére [9]. Ennek ellenére a gyakorlatban ezeket a
szereket is gyakran ,,citosztatikumként™ alkalmazzak.

Human vizsgdlatok

A fagyongy daganatellenes hatdsat szamos human
vizsgalatban tanulmanyoztak, de ezek tobbségét nem a
ma elvarhatd modszertan szerint végezték. Nagyon sok
nyilt, kontroll nélkiili, prospektiv és retrospektiv vizs-
galat, esetleiras talalhaté a szakirodalomban, de ezek a
jelenlegi kritériumok szerint dnmagukban nem alkal-
masak a terapias hatdsossag igazoldsara. Az antro-
pozofias szerekkel végzett vizsgalatok sok esetben az
¢életmindség valtozasara, és nem a tilélésre iranyultak.
Kiilén problémat jelent, hogy a vizsgéalatokban szdmos
kiillonbozo terméket és eltéré adagolasi rendet alkal-
maztak, ami megneheziti az dsszehasonlitast és a ko-
vetkeztetések levonasat.

A fagyonggyel végzett randomizalt, kontrollos
vizsgalatokat tobb metaanalizisben elemezték [21,
22]. A legtjabb, a kordbbi elemzésekbe is bevont vizs-
galatokat is értékeld metaanalizis 2008 aprilisaban
jelent meg. A Cohrane Collaboration altal kdzzétett,
Horneber és mtsai altal készitett dsszefoglaléban a
fagyongyterapia onkologidban valé alkalmazhatdsa-
gat 80 (!) human vizsgalat eredményei alapjan ele-
mezték (ebbdl 58 prospektiv vagy nem randomizalt
vizsgalatot kizartak az elemzésbdl) [23]. A 21 elem-
zett vizsgalatbol 13 szolgaltatott adatot a talélésrdl, 7
a tumorvalaszrol, 16 az életmindség vagy a pszichés
allapot valtozéasardl, illetve a kemoterapiaval Ossze-
fiiggd nem kivant hatasok eléfordulasarodl, és 12 a fa-
gyongykezelés mellékhatasairol. A vizsgéalatokban
Osszesen 3484 beteg vett részt. Az Osszes vizsgalatot
felndtteken végezték, akik kiilonbozd daganatos be-
tegségben (gasztrointesztinalis daganat, emlétumor,
glioblasztoma, tiidédaganat, hugyholyagtumor, fej-,
nyakdaganat, melanoma, vesetumor, egyéb rosszin-
dulatt daganatos elvaltozas) szenvedtek. Hét vizsga-
lat soran a Viscum album kivonatat adjuvansként, ma-
sik hét esetben palliativ kezelésként, és tovabbi hét
kisérletben mind adjuvans, mind palliativ terapiaként
alkalmaztak [23].

A vizsgalatokban 6t kiilonb6z6 gyartd fagyongyki-
vonatot tartalmazo készitményeit alkalmaztak. Kilenc
kisérletet lektintartalomra standardizalt készitménnyel
(Eurixor és Lektinol), alland6 adag alkalmazédsa mel-
lett végeztek. Egy esetben kereskedelmi forgalombol
nem beszerezhetd, standardizalt lektintartalma kivo-
nattal dolgoztak. Tizenegy kisérletben standardizalt
eloallitasi eljarassal készitett, de tartalomanyagra nem
kvantifikalt kivonatot hasznaltak valtozé dozisban ha-
rom gyart6tol (Helixor, Iscador és Isorel). Tizenhét
vizsgalatban szubkutan alkalmaztak, egyszer intravé-
nasan, egyszer szubkutdn és intravéndsan is adagoltak
a készitményeket, két esetben az alkalmazas modjarol
nincs informacio [23]. A fagyongykivonat hatdsossa-
gat mono- ¢s kombinalt terapiaként alkalmazva is vizs-
galtak.
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A Cochrane elemzésbe bevont, a talélést vizsgalo 13
kozleménybdl hat vizsgalat szerint a fagyongykezelés
pozitiv hatassal van a tulélésre, hét esetén viszont ez
nem volt megfigyelhetd. A 13 vizsgalatbol négyet itél-
tek modszertanilag szinvonalasnak, ezek abba a cso-
portba tartoznak, ahol nem szamoltak be bizonyitottan
jotékony hatasrol [23]. Az egyes daganattipusoknal a
talélés és a kezelés hatdsossaga, az életmindségre ki-
fejtett hatas eltérd volt.

Emlodaganat

Mellrak esetében korlatozott bizonyitékok vannak ar-
rol, hogy a fagyongykivonatok pozitivan befolyasoljak
a tulélést. Egyéb modszertani hianyossagok mellett kii-
16ndsen a betegek kezelésérdl szolo adatok hidnya kor-
latozza a pozitiv eredmények informacidértékét [24].
Egy 34 betegen végzett tanulmanyban a mellrak kiilon-
b6z6 stadiumaban szenvedd nok atlagos tulélése 4,79
év volt a fagyonggyel kezelt csoportban, szemben a
kontrollcsoport atlagosan 2,41 évével [23]. Egy vizsga-
lat 3 honapi, fagyongykivonatokkal végzett kezelésre
adott tumorvalaszrol szamol be. A fagyonggyel kezelt
csoportban 4 beteg (20%) allapota részlegesen javult,
10 beteg (50%) allapota stabil maradt, 6 £6 (30%) alla-
pota sulyosbodott, ezzel szemben a kontrollcsoportban
4 beteg (40%) allapota stabil maradt, 6 f6¢ (60%) st-
lyosbodott [25].

Vastag- és végbélrak

Vastag- és végbélrak esetén az elvégzett vizsgalatok-
ban a tulélésre kifejtett pozitiv hatds nem egyértelmii-
en igazolt. Egy tanulmany soran (Cazacu és mtsai)
azok a Dukes C stadiumban 1év6 betegek, akik a 6 cik-
lusnyi kemoterapia mellett fagyongykivonat-kezelést
is kaptak, atlagosan 757 napig éltek tul, mig azok, akik
csak kemoterapiat kaptak, 547, azok pedig, akik nem
kaptak posztoperativ adjuvans kezelést, 502 napig él-
tek tul [26]. Egy vizsgalatban attétes betegségben
szenvedo betegek kemoterapia és fagyongykivonat ha-
tasara atlagosan 53 hétig éltek, szemben a kontrollcso-
port 50 hetével. Az atlagos progresszidmentes tulélés
30,8, illetve 31,2 hét volt. Az eredmények sulyat gyen-
giti, hogy a szerz6k nem végeztek statisztikai elem-
zést [27].

Az attétes vastag- és végbélrak esetében két kis
vizsgalat ellentétes eredményre jutott abban a kérdés-
ben, hogy a fagyongykivonatokkal kiegészitett kemo-
terapia jotékony hatdssal van-e a talélésre. Douwes
pozitiv hatasrol szamolt be [23], a masik vizsgalatnal
tot hasznaltak, valamint Douwes betegei naponta kap-
tak a kivonatbol, mig a masik vizsgdlatban hetente két-
szer. Az eredményeket a vizsgalat kis mérete miatt
ovatosan kell kezelni.

Tiidorak

A Dold és mtsai éltal vizsgalt, operalhatatlan, nem kis-
sejtes tiidorakban szenvedd 337 beteg atlagosan 9,1 ho-
napig ¢élt tul fagyongykivonattal kezelve, mig a
placebocsoportnal ez 7,6 honap volt [28]. Egy Salzer és
mtsai altal végzett vizsgalatban a tiidérak valamennyi
stadiumat képviseld, 183 miitott betegnél a fagyongy-
gyel kezelt csoport atlagos tilélése 33, mig a kontrollé
31 honap volt [29]. A tlidérak esetében korlatozott és
kozepes erejii bizonyitékokkal szolgalt a két vizsgalat.
A vizsgalatok eredményei szerint a felhasznélt fa-
gyongykivonatok nem rendelkeztek statisztikailag
szignifikans hatédssal a ttlélésre.

Vesekarcinoma

Egy 176 beteget érintd vizsgalatban (Brinkmann és
mtsai) a fagyonggyel kezelt csoport tagjai atlagosan 21
hoénapig éltek, mig a kemo-, immunterapiaval kezeltek
csak 13 honapig [23]. Korlatozott bizonyitékok vannak
arra vonatkozoan, hogy az immunterdpidhoz képest a
fagyongykivonat-kezelés hosszabb tulélést eredmé-
nyez. Ez magyarazhato a fagyongykezelés kedvezo ha-
tasaval is, de az is elképzelhetd, hogy az immunokemo-
terapia toxicitasa eredményezett magasabb mortalitast
[30].

Rosszindulatu agydaganat

Egy tanulmanyban rosszindulati agydaganatban szen-
vedo betegek teljes tulélését és visszaesés nélkiili tal-
¢élését vizsgaltak 50 hetes utankdvetéssel. A fagyongy-
kivonatot kapott betegek atlagos teljes tulélése 21,71
honap, a kontrollcsoportban ugyanez az érték 17,32 ho-
nap volt [31]. A 38 betegen végzett tanulmanyban azt
tapasztaltak, hogy a sugarkezelés és a fagyongykivo-
natok egyiittes alkalmazasa megndveli a betegségmen-
tes tulélést, illetve a teljes tulélést. Mindazonaltal a
vizsgalat bizonyito ereje gyenge, ugyanis a dokumen-
tacio meglehetdsen hianyos.

Gyomorrak

A Salzer altal elvégzett vizsgalatban gyomorrakos be-
tegekben a mitét utan adott fagydongykivonat hatdsos-
sagat hasonlitottak Ossze kemoterapiaval vagy a be
nem avatkozdssal. Harom év utdnkdvetés utan a fa-
gyongy- és a kemoterapia-csoport betegeinek tobb
mint 50%-a életben volt, mig a kontrollcsoport tagjai
atlagosan 1,9 évig éltek tul. Négy év utan a fagyongy-
gyel kezelt csoport tagjainak még mindig tobb, mint
50%-a ¢lt, a kemoterapias csoport atlagos tulélése 3,1
évnek bizonyult [32]. Az eredmények értékét rontja,
hogy azok kozlésénél a szerzék szamos metodikai hi-
bat vétettek.
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A fej és nyak daganatos megbetegedése

Steuer-Vogt és mtsai kisérletiikben az operalhat6 bete-
geket két csoportba soroltak: az A csoport tagjait meg-
miitotték, a B csoport tagjait miitdtték és sugarkezelés-
ben részesitették. A négykart vizsgélatban az A és a B
csoport tagjainak egy része fagyongykezelést kapott.
A betegség-specifikus tulélés és a betegség nélkiili tal-
¢lés mértéke nem bizonyult szignifikdnsan kiillonb6zo-
nek a fagyonggyel kezeltek €s nem kezeltek kozott. Az
Otéves tulélés, a visszaesések eléfordulasa, a tavoli at-
tétek kifejlédése és Gjabb primer daganat kialakuldsa
tekintetében sem volt szignifikans eltérés [33].

Hugyholyagrak

Goebell és mtsai a betegség kiujulasat vizsgaltak
transurethralis miitét és 18 honapig szubkutan modon
adott fagyongykivonat utan. A fagyonggyel kezelt cso-
portban 31, a kontrollcsoportban 30 esetet talaltak, ahol
a visszatérés atlagosan 6,4 ill. 6,3 honap utan kovetke-
zett be. Az eltérés statisztikailag nem bizonyult szigni-
fikansnak [34].

Egyéb rosszindulatu daganatos elvaltozas

Egy tanulmany szerint azok a tobb szervet érintd rakos
megbetegedésben szenvedd betegek, akiket fagyongy-
kivonattal kezeltek, atlagosan 3,49 évig éltek tul, mig a
kontrollcsoport tagjai 2,45 évig. A kezelésre vonatkozd
adatok hianya és a sokféle raktipus vizsgalata csokken-
ti a vizsgalat informécioértékét [35].

A Cochrane-elemzésbe vont vizsgalatokat attekint-
ve megallapithat6, hogy nincs arra utald adat, misze-
rint a fagyongy negativan befolydsolna a daganatos
betegek tulélési esélyeit. A vizsgalatok tobbsége arrol
szamolt be, hogy a fagyongykivonat eldnydsen hat a
betegek allapotara, életmindségére, jollehet a pozitiv
hatas gyakran mérsékelt, esetenként nem szignifikans,
¢s a vizsgalatok tobbsége moddszertanilag gyenge.
Nincs egyértelmi bizonyiték arra, hogy a fagyongy ha-
tasa kiemelked6bb lenne, mint mas készitmény¢ illetve
kezelési eljarasé. Kevés informativ vizsgalat és korla-
tozott mennyiségli bizonyiték all rendelkezésre a fa-
gyongykivonat helyének és pontos szerepének megha-
tarozasahoz a daganatellenes terapidban [23]. Tovabbi
probléma, hogy a vizsgalatokban szamos kiilonb6z0 ki-
vonatot, eltérd adagolasi rend szerint alkalmaztak, ami
megneheziti az eredmények Osszevetését.

Nemkivanatos hatasok, toxicitds, interakciok

A fagyonggyel kapcsolatban korlatozott toxicitasi és
human biztonsadgossagi adat 4ll rendelkezésre, annak
ellenére, hogy a névény évtizedek ota alkalmazott ké-
szitmények része, és szdmos human vizsgalatot végez-

tek vele. Sok klinikai vizsgalatban nem kozdltek a biz-
tonsagossaggal kapcsolatos adatokat és hidnyoznak a
jol kivitelezett posztmarketing elemzések is [2].

A fagyongy toxikus hatasait a hagyomanyos, szajon
at torténd alkalmazas soran szdmos esetleirds doku-
mentalja. Dézistdl fliggden vérnyomadsesés, gorcsok,
kéma és halal is bekovetkezhet tuladagolasnal. A toxi-
kus hatdsok a fagyongy-lektinekkel és a viszko-
toxinokkal fliggnek 0Ossze, amit allatkisérletek sora
igazol. Azon tul, hogy citotoxikus hatdsuknak tulajdo-
nithatéan makroszkdpikus elvaltozasok okozoi is le-
hetnek, negativ kronotrép, vérnyomascsokkento,
izomkontrakciot okozd, hisztamin-felszabadulast ki-
valté hatdsuk szorosan Osszefiigg a human mérgezé-
seknél megfigyelt tiinetekkel [2]. Mivel a fagyongy
kémiai Osszetétele, a lektinek és viszkotoxinok egy-
mashoz viszonyitott aranya, abszolit mennyisége igen
valtozékony, a standardizalas/kvantifikdlds nehezen
kivitelezhet6 és szaritott drog esetén nem is jellemzo, a
teadrogként torténd alkalmazds a haszon/kockazat
elemzés alapjan szakmailag nem indokolhat6. A szak-
mai aggalyok ellenére a névény megtalalhat6 a kozvet-
len lakossagi fogyasztasra szant gyogynovények lista-
jén [36], azaz szakmai feliigyelet nélkiil barki szdmara
hozzaférhet6. A termékeken feltlintetett ajanlasok
(csokkenti a magas vérnyomdst és annak kiséro tiinete-
it, az ebbdl eredd fejfajast, szédiilést; sejtregenerdlo,
immunerdsité hatasu, gorcsoldo, belsé vérzéseket
megsziintetd, valamint szivmiikédést serkentd) nem-
csak egészségligyi szakemberi feliigyeletet és tanacs-
adast, hanem szakértelmen alapul6 kritikai szemléletet
is indokolttd tennének. Ennek hidnydban a fagyongy
olyan esetekben, olyan moédon és olyan célokkal is fel-
hasznalasra kertilhet, amely a modern fitoterapidban
nem elfogadhaté. Kiilondsen igaz ez a vérnyomascsok-
kent6 és a daganatellenes alkalmazasra.

A Cochrane-elemzésbe bevont, daganatellenes ha-
tast tanulmanyozd vizsgalatokban a fagyongykivonat
altalaban jol toleralhat6 volt és csak néhany nemkiva-
natos hatdst tapasztaltak. A kezelések soran lokalis és
szisztémas mellékhatasokat is feljegyeztek. A leggya-
koribb helyi reakciok: borpir, viszketés és bdérkemé-
nyedés (infiltracid) az injekcidé beadasanak helyén. Ti-
pikus szisztémas hatdsként enyhe 14z és influenzaszerii
tinet jelentkezett. Ritka esetben angioddéma és
urticaria alakult ki.

A fagyongy altal kivaltott mellékhatasok dozis-
fliggdek. Alacsony dozisban alkalmazva a betegek
9%-anal, kozepes dozisban 18%-anal, nagy doézisban
pedig 32%-anal figyeltek meg helyi nemkivanatos ha-
tast [23]. Egyes adatok szerint a beinjektalas helyén
kialakuld lokalis reakciok el6fordulasi gyakorisaga
48%. A parenteralis bevitel esetenként a testhdmérsék-
let emelkedését okozhatja. A parenterdlisan alkalma-
zott fagyongykivonatok anafilaxias reakciot kivalto
hatasarol néhany esetbeszamolo all rendelkezésre [2].
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A tulérzékenységi reakciok viszonylag magas gyakori-
saga felhivja a figyelmet arra, hogy az orvosi javaslat
és feliigyelet nélkiili parenteralis alkalmazas realis ve-
sz¢lyt jelent az alkalmazo egészségére.

Osszegzés

- A fagydngy antihipertenziv hatésa a tradiciondlis al-
kalmazas ellenére nem kielégitéen dokumentalt. Az
indokoltan alkalmazhat6 adag nem tisztazott, és a
hatasért felelés anyag(ok)at sem ismerjiik. A ma ren-
delkezésre 4llo bizonyitékok fényében a fagyongy
vérnyomascsokkentoként nem tekinthetd a sziiken
vett raciondlis fitoterdpia részének annak ellenére
sem, hogy jelenleg is forgalomban vannak Viscum
albumot tartalmazo gydgyhatast készitmények és
monotedk.

- Szamos vizsgalat igazolta a fagyongy immunmodu-
lans és citotoxikus aktivitasat. Ezekért a hatasokért
javarészt a novény lektintartalma tehetd felel0ssé.

- A novény szerepe a daganatos betegségek gyogyita-
sdban egyre jelentdsebb. Rudolf Steinernek kdszon-
hetéen antropozofias szerként mar a XX. szazad ele-
jétol kezdve alkalmaztak. Napjainkban német nyelvii
teriileteken a Viscumbol késziilnek a leggyakrabban
hasznalt készitmények a daganatos betegségek

- A fagyongy készitményeit sugarkezelés utani recidi-
vak, posztoperativ metasztazisok megelézésére és
kemo- ill. sugarterdpia kiegészitésére alkalmazzak.
A Viscum album daganatellenes hatasanak igazola-
sdra szamos tanulmanyt végeztek, de a jelenleg ren-
delkezésre allo bizonyitékok nem elégségesek ahhoz,
hogy a ndvény készitményeit a monoterapidban al-
kalmazhat6 daganatellenes szerek kozé soroljuk.

- A citosztatikumokhoz viszonyitott kedvezé mellék-
hatas-spektrum és a tumoros betegek esetén tapasz-
talt részleges pozitiv hatdsok azt indokoljak, hogy
tovabbi kutatasok tisztazzak a fagyongykészitmé-
nyek pontos helyét a daganatos betegségek kezelésé-
ben.

- A nbvény rakterdpidban alkalmazhat6 készitményei
hazankban nem rendelkeznek forgalomba hozatali
engedéllyel. Ez (természetesen?) nem jelenti azt,
hogy ne lennének jelen a betegek kezelésében. Tobb
olyan cég is hirdeti magat az interneten, amelyek 6
tevékenységi kore a gydgyszerek kiilfoldrol torténd
beszerzése. (Ez a jelenség, valamint a termékek bete-
gek kozotti redisztribucidja jol nyomon koévethetd a
kiilonb6z0 internetes betegférumokon [37, 38].) Nem
vilagos, hogy az altaluk behozott, parenteralisan al-
kalmazandé fagyongykészitmények hogyan, kik al-
tal nyernek felhasznalast. Mivel a termékek alkalma-
zasa komoly mellékhatdssal jarhat, kontrollalatlan
alkalmazasuk nem elfogadhato. Kiilonosen veszé-
lyes, ha ezekkel a készitményekkel ,helyettesitik”,

»kiegészitik” az orvos altal el6irt citosztatikus keze-
Iést.
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Csupor D. Fekete B.: Mistletoe: a medicinal plant
losing its importance or the plant of the future? Part 2. The
therapeutic value and application of mistletoe

The importance of mistletoe as an antihypertensive medicinal
plant has been decreased in the past few decades. However,
the number of articles concerning the antitumour effect and
the therapeutic role of the plant in the therapy of cancerous
diseases is increasing. The present article summarizes
the preclinical data on the cytotoxic, immunomodulatory,
antihypertensive effects of mistletoe and the results of the
clinical trials.
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AKTUALIS OLDALAK

Gyoégyszerészet 54. 347-351, 354-357. 2010.

HARMINCEVES A GYOGYSZERHATASTANI INTEZET

Fenndllasanak harminc éves jubileumat iinnepli a Semmelweis Egyetem Gyogyszerhatdstani Intézete. Szerkesz-
toségiink felkérésére az intézet munkatarsai vallaltak, hogy az tinnepségen elhangzottakat egy harom cikkbdl allo
sorozatban ismertetik. Ebben a szamban az iinnepségrol késziilt rovid dsszefoglalo mellett Magyar Kalman pro-
fesszor idezi fel az intézet alapitisanak koriilményeit, melyet személyes emlékeivel szinesit, és amelyet egy vele
késziilt interju is kiegészit. A masodik cikkben — soron kévetkezé szamunkban — az intézet jelenleg is aktivan mii-
velt tudomanyos tevékenysége keriil bemutatdsra, rovid, tomor, néhany referenciaval is kiegészitett formaban. A
harmadik cikk célja az intézetben folyo gradualis és posztgradualis képzés bemutatasa. Ebben a hazai és régios
osszehasonlitas kapcsan az olvasok a budapesti képzés sajatossagaiba is betekintést nyerhetnek. Szandékunk sze-
rint ezzel nemcsak a gyogyszerész olvasokat tajékoztatnank, de vitaforumot is inditanank a tobbi képzohely, az
ipar és a gyogyszertarakban dolgozo szakemberek véleményére is kivancsian, a gyogyszerhatastan-toxikologia
oktatasanak sulypontozasarol, a kiegészité és alapozo targyak fontossagarol, a most jelentkezd igényekrol és a

varhato iranyokrol.

Szerkesztoség

Unnepi iilés a Gyogyszerhatastani Intézetben

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Ka-
ranak Gyogyszerhatastani Intézete a napokban iinne-
pelte alapitasanak 30 éves évforduldjat. Az iinnepségre
aprilis 20-an a Nagyvarad téri Elméleti Tombben ke-
riilt sor. Az innepélyen részt vett prof. Tulassay
Tivadar rektor, prof. Noszal Béla dékan, valamint
Haldasz Béla, Szdasz Gyorgy, Knoll Jozsef, Csaba
Gydrgy és Lapis Karoly professzorok, akik az intézet
alapitasaban aktiv szerepet jatszottak. A vendégekkel,
valamint az intézet dolgozoival megtelt teremben ben-
sOséges keretek kozott tortént a megemlékezés.
Tulassay Tivadar rektor kdszontésében az alapitok,
valamint az intézet oktatasban és kutatdsban betoltott
szerepének méltatasaval egylitt az egyetemnek a régio-
ban betoltott kiemelkedd szerepére, és a néhany napja
elnyert ,,Kutatoegyetem” mindsitésre hivta fel a figyel-
met. Noszal Béla dékan a gyodgyszerhatastan budapesti
oktatasa torténetének ismertetése sordn Kkitért a Paz-
many Péter Tudomanyegyetemen mar a mult szdzad elsd
felében Dr. Fritz Gusztav altal oktatott tantargyra, an-
nak a curriculumban betdltott szerepére. Kiemelte, hogy
a Gyogyszerésztudomanyi Kar, és ezen beliil a most {in-
nepelt intézet is az egyetem szdmokkal is dokumentalt
tudomanyos teljesitményében igen jelentds szerepet val-
lal. A héazigazda, az intézet igazgatdja Bagdy Gyorgy
kitért a gyogyszerhatastan oktatasara és a gyogysze-
résztudomanyi karokon létrehozott 6nallo intézetek eu-
ropai torténetére. Példaul 1926-ban Londonban, a régid-
ban Szegeden 1958-ban, Pragdban 1969-ben, végiil
Grazban 1973-ban alakult ilyen intézet. Az ilinnepség
programjaban Magyar Kalman professzor, aki az intézet
alapitdja és 19 éven at vezetdje volt, visszaemlékezett az
alapités fontos allomasaira, koriilményeire, majd kitért a
késobbi sikerekre és nehézségekre is. Beszédébdl a sze-
mélyes élmények sem hidnyoztak. Torok Tamds profesz-

By

Bagdy Gyorgy az intezet igazgatoja kioszonti a jelenlevoket

szor, aki 10 éven at vezette az intézetet, a korabbi mun-
katarsakat idézte fel és a kisérletes farmakologia oktatas
humoros oldalat is felelevenitette. Szoké Eva professzor
asszony a gradualis oktatas, Tekes Kornélia professzor
asszony pedig a posztgradudlis képzés alakulasat és je-
lenlegi helyzetét ismertette. Az intézet fiatalabb munka-
tarsai: rezidensek, tanarsegédek, doktoranduszok vala-
mint frissen végzett doktorok (Kdtai Zita, Laufer
Rudolf, Lazary Judit, Szegi Péter, Tabi Tamas, Kalmdrné
Vas Szilvia) az utobbi évek egy-egy sikeres kutatasi té-
majat ismertették didhéjban (Iffiu-Soltész Zsuzsa az iz-
landi vulkankitorés miatt sajnos nem érkezett meg ido-
ben). Zarszavaban Bagdy Gyorgy az intézet jovoképérol,
anchézségek ellenére is meglévo lehetdségekrol beszElt.
Az iinnepséget fogadas kovette.
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Gyogyszerészet 54. 348-351. 2009.

A 30 éves Gyogyszerhatastani Intézet megalakulasanak koriilményei’

Magyar Kalman

A 30 esztendd csak az ember életében hosszu, az egye-
temekében egy mulo pillanat. Csak az marad meg, amit
megirnak, néha még az sem. Ezért talan nem sziikség-
telen, hogy az egyetemi és kari jegyzOkonyvek alapjan,
tovabba az emlékezés néhany szubjektiv epizddjat is
felhasznalva, éljiink a ,,Gyogyszerészet” c. lap altal fel-
kinalt kozlési lehetdséggel.

A hatvanas évek elején, kiilondsen annak masodik
felében, Végh Antal professzor dékansaga idején (1962-
72) feler6sodtek azok a torekvések, melyek igazodva a
gyogyszerészekre haruld valtozo kovetelményekhez,
az orvosbiologiai targyak nagyobb aranyu Oraszdmat
igényelték a gradualis gyogyszerészképzésben. Ez a
torekvés nem a kémiai targyak oraszdmanak csokke-
nésével valosult meg, hanem az oktatas idGtartamanak
négy évrdl négy és fél, majd 6t évre torténd meghosz-
szabbitdsa adott erre lehetdséget. Az orvosbioldgiai
targyak oktatasa az Altalanos Orvosi Fakultas illetékes
tanszékeinek keretén beliil tortént, ahol egy-egy neves
oktaté tanitotta a targyat. Igy az élettant és korélettant
Harsing Laszlo, majd Kévér Gyorgy, a mikrobiologiat
Szeri Ilona, az orvosi fizikat Gyérgyi Sandor profesz-
szorok oktattak. A gyogyszerhatdstan oktatdsa is a
Gyogyszertani Intézet keretén beliil folyt. Szegi Jozsef
egyetemi docens volt a targy eldadoja, aki némileg mar
korszerlisitette a targy tananyagat, az Issekutz konyvre
alapozva az oktatast.

1969-ben egy balatoni vitorlas balesetben halédlos
sériilést szenvedett Valyi Nagy Tibor egyetemi tanar, a
DOTE Farmakologiai Tanszékének intézetvezetd pro-
fesszora. Az allasat meghirdették és azt Szegi Jozsef
docens, a gyodgyszerhatastan pesti eléaddja palyazta
meg és nyerte el. Igy egyik pillanatrél a maésikra a
gyogyszerészhallgatok oktatasa Budapesten eldado
nélkiil maradt. Knoll Jozsef professzor engem bizott
meg a targy tovabbi oktatasaval. Ekkor mar évtizedes
tapasztalattal rendelkeztem az altalanos orvosok far-
makoldgia oktatdsa terén. Ismertségemre jellemzd,
hogy amikor dr. Haldsz Béla rektorhelyettes egy to-
vabbképzd tudomdnyos eldéadassorozatot szervezett,
els6 alkalommal harmunkat kért fel az el6adasra, alfa-
betikus sorrendben: Magyar Kalmant, Palkovics Mik-
I6st és Vizi E. Szilvesztert. Erdekes osszetétel. Kis til-
zéassal mondhatd, hogy legkdzelebb harman az MTA
levelez6 tagjaiként az Orvosi Osztaly iilésein talalkoz-
tunk.

En még ahhoz a generacidhoz tartozom, amelyik be-
téve tudta, tantermi el6adas szintjén, a farmakologia
minden fejezetét. Nem dicséroleg, csak tényként emli-

! Elhangzott 2010. aprilis 20-an a Gyogyszerhatastani Intézet alapi-
tasanak 30. évforduldjara rendezett tinnepségen.

tem. Tandraim is az eléadasok zomét maguk tartottak.
Haynal Imre a tanév minden eldadasat személyesen
adta el6. En az eléadasok 60-70%-at véllaltam magam-
ra. Tavlatilag ugyan gondot jelentett szamomra, hogy
milyen szemléletben oktassam a gyogyszerhatastant a
gyogyszerészhallgatoknak, a hirtelen ram harulo fel-
adat soran azonban gy dontdttem — iddm sem volt
masra —, hogy nem teszek kiilonbséget az orvostanhall-
gatok és a gyogyszerészhallgatok oktatasa kozott.
Megkisérlem ugyanazt, ugyanannak a tankdnyvnek a
segitségével oktatni, vallalva az esetleges hallgatdi,
vagy akar oktatdi kritikat, a korabbiakhoz képest ma-
gasabb kovetelményszint miatt. A hallgatéi felhaboro-
das helyett mar az els6 benyomasaim is megnyugtato-
ak voltak. Az el6adasaimon tele volt a tanterem. Tob-
ben az ELTE biologus hallgatéi koziil is fakultativ
targyként vették fel a gyogyszerhatastant. A Miiszaki
Egyetem szintén fakultativ eldadast hirdetett nevem
alatt ,,4 gyogyszerek szervezetbeni sorsa” témaban.
Nem volt akkor annyi modern oktatasi segédeszkdz,
mint ma; csak tabla volt meg kréta — néha még kréta
sem —, de a lépcsOkon iilve is hallgattdk a gydgyszer-
hatastani el6adasokat. Ez novelte — kiilonben szorongd
— biztonsagérzetemet, és egyben megerdsitett abban az
elhatarozasban, hogy hosszutavon vallaljam a gyogy-
szerhatastan oktatasat.

A biologizalasi torekvések egybeestek azokkal az
elképzelésekkel, melyek a Gyodgyszerésztudomanyi
Kar oktatasaban résztvevd alapintézeteket a Hogyes
Tombben kivantak koncentralni. A kar elképzelése
szerint a gyogyszerhatastan is, mint alaptargy — helye-
sen — beleesett ebbe a koncepcioba. Egy 6nallo Gyogy-
szerhatastani Tanszék Iétesitése nélkiilozhetetlennek
tint, hiszen akkor mar tobb mint 10 éve Szegeden
onallo Gyodgyszerhatastani Intézet miikodott Dirner
Zoltan professzor vezetésével. A kari dékan és a Kari
Tanacs egyontetii tamogatasat élvezte az 6nallo tan-

Prof. Lapis Karoly beszélget prof. Magyar Kalmdnnal
(hattal)
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sz€k létesitésének gondolata,
annak elhelyezése koriil azon- i XH-3)

ban mar komoly gondok meriil- 5951/1978./TG.
tek fel. Ez a periddus mar Szdsz
Gydrgy professzor dékani meg-

bizatasanak idOszakara esett

Dr.MAGYAR KALMAN
docens elviarsnak

Gyodgyszertani Intéget

(1972-1984). Egy tobboldalas
levélben Knoll professzor ala-
irasaval felvazoltuk az igénye-
ket, melyek a tanszék 1étesitésé-
hez alapvetden sziikségesek. A
levelet eljuttattuk az egyetem
rektorahoz és a kar dékanjahoz.
A levél utolso soraban az is sze-
repelt, hogy annak tartalmaval

teljes mértékben, személyem- Uét(] {b@ 6’
e

ben is egyetértek. A tanszék-1é-

Tisztelt Docens Elvtars !

1976e.szeptenber 1-1 haballyal megbizom a Nagyva=-
rad-téri Blméleti Pomb Kizponti Izotép Laboratériuméinak vezetisé—
vel illetve iranyitasav
vonatkozd szabalyzat tervemetet elikcuszitend
51-ig eljuttatni sziveskedjek.

Budapest, 1978. augusatus 24.

i+ Allbeny 11

Kapjak: PB, SZB, KISZ,
Személyzeti Osztaly
Dr.Encoll Joézsef e.tsnar

es Eérem, hogy &8 Laboratérium miikédésére
o8 azt hozzam december

/Dr.£nton T Fatenc,
reston

tesités €s személyem Osszekap-
csolodasa természetesnek tiint,

1. abra: Antoni Ferenc rektor megbizo levele a KIT vezetésére

hiszen akkor mar kozel egy év-
tizede oktattam a targyat a hallgatok és a kar teljes
megelégedésével. Bevallom egy dolgot nem sikeriilt
megvaldsitanom. Terveztem bizonyos allatkisérletek
bemutatisat az el6addsokon. A hallgaték azonban
megmagyaraztak, hogy azért nem jelentkeztek orvos-
tanhallgatonak, mert nem szeretnének allatkisérleteket
latni. Sikeriilt meggy06zniiik.

A levélre visszatérve, szerepel abban, hogy a tan-
sz€k létesitését a Hogyes Tombben csak a megiirese-
dett Mikrobiologiai Intézet helyén tudjuk elképzelni.
Mint allatkisérletes intézet igényli a modern allathazat,
ami éppen akkor késziilt el a Hogyes Tombben. A fel-
kinalt lehetdségek (Idegennyelvi Lektoratus, az ideolo-
giai targyakat oktatd tanszék helyiségei) nem latszot-
tak elfogadhato alternativanak a Gyodgyszerhatastani
Tanszék elhelyezésére. Ezen a ponton az 6nallo tanszé-
ki koncepcié megvaldsitasanak a lehetdsége ,,léket”
kapott. A karnak és személy szerint dékéan tirnak kifor-
rott koncepcidja volt a Korélettani és Mikrobiologiai
Intézet NET-be koltozésével megiiriild helyek betolté-
sére. A felajanlott lehetdségek viszont szamomra tiin-
tek elfogadhatatlannak. Mentségemre felhozom, hogy
a Gyogyszertani Intézet, ahol dolgoztam és farmakolo-
gussd valtam, szinvonalat tekintve akkor nemzetkdzi
mércével mérve is, a nyugat-europai intézetek atlaga-
nak fels6 harmadaban helyezkedett el. Magam ttl vol-
tam egy éves angliai 0sztondijon, ahol biokémiai mod-
szereket, enzimkinetikat tanultam Londonban az MRC
Neurokémiai Intézetében. Az Atomenergia Ugynok-
ségtdl draga miszereket kaptunk: folyadékszcintil-
laciés berendezést, ultracentrifugat, egésztest autora-
diografot, és még sorolhatnam. Dr. Bdnfi Dezsé radio-
kémiai munkacsoportja a radioaktiv jelzett vegyiiletek
sokasagat gyartotta szamunkra. Egy-egy vegyiilet al-
ternativ (**C illetve *H) és pozicionalis jelolésével a ra-
dioaktiv vegyiiletek olyan mintdit hoztdk létre, hogy

azok csak a feldiszitett karacsonyfahoz hasonlithatok
(Halidor, deramciclane). Mindezt a gyogyszergyarak-
kal torténd egytittmiikodés koltségére, sokszor azon-
ban ingyen, pusztan tudomanyszeretetbdl tették. A ra-
dioaktivitas érzékenységével 10 — 101 modlos nagy-
sagrendben hataroztuk meg a vegyiiletek szdveti kon-
goztunk, ahové a legérzékenyebb nagymiiszeres anali-
zissel is csak most jutott el a vilag. Keziinkben volt a
deprenyl, mértiik az optikai izomerek szelektiv gatlo
hatasat a heterogén MAO enzimre. Az anyavegyiilet €s
metabolitjainak hatasat a felvétel, a raktarozas ¢és a fel-
szabaditas folyamataira. Az eredményeket hazai és
nemzetk6zi kongresszusokon adtuk el és mai szoval
¢élve tekintélyes, impakt faktoros folydiratokban kdzol-
tiik azokat. A magyar gyogyszeripar ebben az id6sza-
kaban olyan érdemeket mutatott fel az egyetemekkel
kardltve végzett munkaik soran, hogy tobb mint 20
éven keresztiil (1963-1989), szinte minden évben egy-
egy torzskonyvezett origindlis magyar vegyiilettel
gazdagitotta a terapiat. Igaz, hogy akkor mas volt a
gyogyszerek torzskonyvezéséhez szilikséges igény-
szint, szigor.

Mas volt az elképzelésem az 1j Gydgyszerhatastani
Intézetrdl, mint birtokolni néhany négyzetméteres szo-
bat egy ruhafogassal, amire rdakaszthatom a kabato-
mat, amig az el6adast megtartom. Szerettem volna
folytatni azt a munkat, melyet a Gyogyszertani Intézet-
ben végeztem. Engem nem iildoztek el és nem mene-
kiiltem onnan. Nekem ekkor mar a korosztdlyombol
személyes kiilfoldi kapcsolataim voltak, akikkel szoros
baratsagot tartok fenn mindmaig (Moussa B.H.
Youdim, Peter Riederer, Keith Tipton), akik szinte
mindannyian szakmai érdemeik, magyar kapcsolataik
alapjan vagy a Magyar Farmakoldgiai Tarsasag, vagy
az egyetem, vagy az Akadémia tiszteleti tagjai. Kisér-
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leti munkdmban az igényszintet
hozzajuk mértem.

Ebben az idében Anfoni Ferenc
professzor volt az egyetem rektora
(1973-1979), aki mindvégig tdmo-
gatta a Gyodgyszerhatastani Intézet
létrehozasat és ezt tette utodja, az
uj rektor prof. Szécsény Andor is
(1979-1985), amiért mindkettd-
jiuknek orok halaval tartozom. A
tanszék létrehozasara csak egyet-
len olyan lehetdség kindlkozott,
ami szamomra is elfogadhatonak
latszott: a Nagyvarad téri Elméleti
Tombben torténd elhelyezés az
¢épiilet hatodik szintjén, szorosan
kapcsoldodva a Gyogyszertani In-
tézet harom emeletéhez. Ez azon-
ban bizonyos érdekekkel szintén
iitkdzott, igy a 8. emeletet sikertilt
megkapni. Ennek alapteriilete egy
nagyméretll szdvettani laboratori-
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Ertesitem Rektor Elvtarsat, hogy 5*512511978
TG. sz. felterjesztése alapjan a pénzligyminiszter és
az oktatdsi miniszter egyetértésével, a Magyar Tudo-
minyos Akadémia és a Tudomdnypolitikai Bizottsig vé-
leményének meghallgatisaval a Semmelweis Orvostudomi-
nyi Egyetem Gydgyszerésztudominyi Kardn 1979, februir
1-i hatallyal "Gyégyszerhatéstan.t'[‘anszék" ’alnevezés—

sel uj tanszéket létesitek.

A tanszékvezeto é&s 1 £0 titk&rnd uj létszamként
valé biztositdsa ligyében a késObbiekben intézkedem.

Ugy tekintem, ?ogy a Tanszék milkbdtetéséhez szik-
séges egyéb feltételek az egyetem kltségveté&sében biz-
tositottak.

ummal kisebb, mint a NET egy
emelete, minddssze a szint kéthar-
mada. gy az itt 1év6 helyiségek az
allatkisérletes munkakhoz, de
még az oktatdi tevékenységhez
(vizsgaztatas, referalok) sem elég-
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ségesek. A Kozponti [zotop Labo-
ratorium teriilete tette lehetévé a

2. dabra: A Gydgyszerhatastani Intézet alapito okirata

multban és nélkiilozhetetlen a jovoben is ahhoz, hogy a
Gyogyszerhatdstani Intézet kutatasi és oktatasi komp-
lex tevékenységét folytatni tudja (1. dbra). Nem mehe-
tek el sz6 nélkiil amellett sem, hogy a laboratérium
vezetd beosztasu munkatarsai, helyetteseim, elséként
Fehér LaszIo fizikus, majd Lengyel Jozsef vegyész nél-
kiilozhetetlen segitséget nytjtottak az izotdopos mun-
kakhoz, valamint a laboratérium biztonsagos iizemel-
tetéséhez.

Miutén teljes garanciaval sikeriilt meg6rizni a kémi-
ai tanszékek elhelyezésének Hogyes tombi koncepcio-
jat, 1979. marcius 2-an egy kari iilés 24 igen szavazat-
tal — ennyien voltak jelen — tamogatta a Gyogyszer-
hatastani Tanszék Iétesitését a NET-ben és inditva-
nyozta, hogy palyazat nélkiil nyerjek kinevezést a tan-
sz€k ¢élére. Szinte mindenki hozzaszolt tdmogatolag,
minden lehetséges ,,j0 tulajdonsagomat” felemlitve.
Oriiltem, hogy a végén Gyérgyi Sandor professzor ro-
vid felszolalassal élt, amiért 6rok halara kotelezett. Ezt
orokiti meg a kari tilés akkori jegyzékonyve: ,, Egyet-
len momentummal kivanja az elmondottakat kiegészi-
teni. Kozismert, hogy Magyar Kalman kivalo eldado és
a hallgatosag korében nagy népszeriiségnek érvende-
nek eléadasai. Ennek egy oktatondl az egyik fo kove-
telmeénynek kell lenni.” Szinte minden Kitiintetést meg-
kaptam az életben, amit magyar kutatd, oktatdé ebben

az orszagban elérhet. Egyetlen kitiintetést nem tudtam
megkapni, a hallgatok altal adhato ,,Kivalo el6add” mi-
noésitést. Ez elsdsorban annak tudhat6 be, hogy az ifju-
sagi vezetOk nem jartak az eléadasokra és nem kezel-
ték értékén ezt a teljesitményt.

A kari 1ilés hatarozatat, amit az Egyetemi Tandcs is
egyhangtilag megszavazott, Antoni Ferenc rektor fel-
terjesztette az egészségiigyi miniszterhez, dr. Sultheisz
Emilhez. Ebben a levélben garantalta, hogy az intézet
létesitése nem jar sem teriileti, sem személyi, sem na-
gyobb koltségvetési igénnyel. Mindezt az egyetem sa-
jat lehetdségein beliil kigazdalkodja. Csodalkoztam —
akkor még fiatalon — az igények elharitasan. Kezembe
keriilt azonban az AOK kari iilésének 1933. december
12-i jegyzokonyve (ekkor sziilettem), amelyben a ko-
vetkez6 szerepelt: ,,Targy: a Korbonctani Intézetek tu-
domanyos munkairanyanak elnevezésiikben valo kife-
jezésre juttatasa. Uléselnok: Balogh Ernd”. A folytatés
igy szol: , Kisérleti Rakkutato Intézet létesitessék,
mely, mint kiilonallo osztaly kutatoi tudomdnyos mun-
kassagat a fenti tanszék (Budapesti Korbonctani Inté-
zet) kiegészité tudomanyos alkotorészeként folytathas-
sa, azzal a megjegyzéssel, hogy A SZOBAN FORGO
INTEZET SEM SZEMELYI SEM DOLOGI SZEM-
PONTBOL TOBBLETKOLTSEGET NEM OKOZHAT”.
Semmi sem valtozott....?
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Prof. Tulassay Tivadar rektor

Prof. Knoll Jozsef és prof. Fiirst Zsuzsanna

Hamarosan kézhez kapta az egyetem dr. Sultheisz
Emil egészségligyi miniszter 1979. januar 29-i keltezé-
st alapito levelét (2. dbra), mely szovegszeriien az
alabbiakat tartalmazza: ,, Ertesitem Rektor Elvtarsat,
hogy a 3125/1978 TG. sz. felterjesztése alapjan a pénz-
tigyminiszter és az oktatdsi miniszter egyetértésével, a
Magyar Tudomanyos Akadémia és a Tudomanypoliti-
kai Bizottsag véleményének meghallgatasaval a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetem Gyogyszerésztudo-
manyi Karan 1979. februar I-i hatallyal "Gyogyszer-
hatastani Tanszék’ elnevezéssel uj tanszéket létesitek.
A tanszékvezetdé és 1 fO titkdrnd uj létszamként valo
biztositasa iigyében a késébbiekben intézkedem. Ugy
tekintem, hogy a Tanszék miikédtetéséhez sziikséges
egyeb feltételek az egyetem koltségvetésében biztosi-
tottak.”

Az alapito levél tanszék 1étesitésérdl szol, de kozben
kidertilt, hogy a nomenklatura szerint csak intézet 1éte-
sitésére van mod. Ezt késébb egy modositod levélben
miniszter Ur is korrigalta.

A Gyogyszerésztudomanyi Kar — ha korabban hezi-
talt is — végiil 4ldasat adta a tanszék megalakuldsahoz.
Magam nem vagyok gyakorlott iinnepld, de tény, hogy
az intézet megalakuldsa jelenti a kar utobbi harom év-
tizedének legjelentdsebb mindségi fejlesztését. Koszo-
net illeti azokat, akik az intézet 1étesitését el0szor ha
vitattak is, majd elgondolkodtak a 1étesités sziikséges-
ségén, végiil a megalapitas mellett dontottek. Csatlako-
zasom nem bantam meg, hiszen ma is a kar megbecsiilt
emeritus professzoraként dolgozom. Szeretném, ha a
tudomanyos munkam folytatni tudnam ¢és esetenként
egy-egy eldadassal is ,,kiprobalhatnam” magam.

Az 1ij intézetbe a Gyodgyszertani Intézetbdl rajtam
kiviil még 3 diplomads, 2 laboratériumi asszisztens és
1 gazdasagi vezetd jott at az iires falak kozé. A 1étsza-
mot még gazdagitotta harom kozponti gyakornok. A
diplomasok mara — valamennyien végigjarva az egyete-
mi ranglétrat — egyetemi tandrok lettek, koziiliik 76rok
Tamas professzor két turnuson at kozvetlen utdédomként
az intézet vezetdje volt. Az alapito tagok koziil nemcsak

a diplomasok munkéja érdemel dicséretet, hanem nél-
kiilozhetetlen volt valamennyi munkatarsunk tevékeny-
sége is az intézet eredményes miitkodéséhez. Korabban
tobb orvos dolgozott a gyogyszerészek mellett az inté-
zetben, az utdbbi években azonban szamuk nullara fo-
gyatkozott. Ez elénytelen mind az oktatas, mind a kuta-
tas szempontjabol. Az okok atfogo elemzése sziikséges.

A tudomanyos dolgozatok szamat és mindségét te-
kintve az intézet az egyetemi értékelés szerint, az els6
harom hely valamelyikét foglalta el a multban, 2008-
ban pedig nehezebb koriilmények kozott is a masodik
helyet vivta ki magéanak.

Utodomban megvan a tudomanyhoz €s az oktatas-
hoz iranyulé vonzalom, tehetség, €s lelkes fiatal csapat
all mellette. Szerencsés dolog, hogy érdeklddési kore,
tudomdanyteriilete a kozponti idegrendszer, ami az inté-
zet fo profiljat képezte megalakulasatol fogva. Az
egyiittesben megvan az a potencialis elény, amely az
oktatas és a tudomanyos kutatds egymasra hatasa ré-
vén még nagyobb eredményekhez vezethet. Ehhez ki-
vanok kitarté munkat és sok szerencsét. Szivesen len-
nék veliik egytitt kezdd fiatal.

A mai fiatalokhoz szolva, sajat fiatalsagunkat mérle-
gelve sokszor elgondolkodom, hogyan sikeriilt heti 3-4
csoportot oktatni, tantermi eléadasokat tartani, kozben
olyan tudomanyos eredményeket produkalni egy meg-
osztott vilagban, melyeket nagyhirii folyoiratok is elfo-
gadtak. Ennek egyik titka, hogy szdmunkra 6t 6rakor
nem fejezddott be a munkaidd. Ezzel a megjegyzéssel
nem kritizalni kivinom a mai fiatalokat. Figyelembe
kell venni, hogy id6kdzben a tudomanyos kutatés, az
oktatds és gyogyitas foglalkozassd, sot szolgaltatassa
valt, ami megkivanja a munkaidé kezdetének és végé-
nek ismeretét és az azért jard tisztességes elszamoldast.
Személy szerint mégis Oriilnék annak, ha az egyete-
miinkdn dolgoz6 brilidns képességii fiatalokban meg-
maradna valami abbol a félig-meddig romantikus ér-
z¢sbdl, elhivatottsagbol, mely sziikségesnek latszik
ahhoz, hogy a kolostorok csendjébdl kindtt egyetem
tavlataiban is egyetem maradhasson.
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Klasszikus gyégyszerészeti tudomanyok djabb eredményei
A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2010.

Kozponti téma: Alaptudomanyok a betegkozpontu terapia szolgalataban

1. Gyogyszerhatastan:
Dr. habil. Zupkd Istvan tanszékvezetd egyetemi docens (SZTE GYTK Gydgyszerhatdstani és Biofarmdciai Intézet);
Prof. Tekes Kornélia (SE GYTK Gydgyszerhatastani Intézet)
1. Az antikoagulans terdpia Gjabb eszkozei
2. Atherosclerosis: a lipidanyagcsere-zavarok gyégyszeres befolydsolhatésdga
3. Mit adhat a gyégyszerész az antihiperlipidémias szerhez
2. Gyogyszeriigyi menedzsment:
Dr. habil. Csoka Ildiké tanszékvezets egyetemi docens (SZTE GYTK Gydbgyszerfelligyeleti Intézet);
Dr. habil. Télessy Istvan cimzetes egyetemi docens (SZTE GYTK)
1. A gybgyszerellatast érint6 jogszabdlyi hattér, aktualitasok
2. Etikai és minGségi normék a gyégyszertari munkaban
3. A gybgyszerészi gondozas szabalyozasi kbrnyezete
3. Farmakognozia:
Dr. Baldzs Andrea Ph.D. tudomanyos munkatars (SE GYTK Farmakogndzia Intézet);
Prof. Hohmann Judit (SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet)
1. Uj eredmények az idegrendszeri betegségek fitoterapidjaban.
2. Természetes molekuldk a gyogyszerfejlesztésben.
3. Novényi alapu antidiabetikus és teststlycsokkents készitmények — mit javasoljon a gyogyszerész?
4. Gyégyszertechnolégia:
Prof. H6di Kldra (SZTE GYTK Gyégyszertechnoldgiai Intézet);
Prof. Zelko Romana (SE GYTK Egyetemi Gyogyszertar és Gyogyszerligyi Szervezési Intézet)
1. Napjaink gyogyszerforma fejlesztései
2. Az egyes gyogyszerformdkhoz tartozo terdpids elényok és alkalmazasi tertletek
3. Gyakorlati tandcsok a kiilonb6zé gyogyszerformak alkalmazasdhoz
5. Klinikai laboratériumi diagnosztika:
Dr. Féldesi Imre Ph.D. (SZTE I. Belgydgyaszati Klinika, Endokrinolégiai Osztély);
Dr. Csomés Péter Ph.D. (Pandy Kdlman Kérhaz, Kézponti Laboratérium, Gyula)
1. A laboratériumi lelet, és ami mogotte van
2. Vizeletvizsgalatok és értékelésiik
3. Uj diagnosztikai médszerek a gyégyszertari gondozasi tevékenység szolgalatiban — jelen és jové

Kotelezd szinten tart6 (,A” tipust) tovabbképzés
A kétnapos regionalis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 12500 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezéknek 15000 Ft,
+ minden résztvevének 500 Ft pontjévairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij 6sszege: aktiv kori kollégak részére: 3000 Ft/év; nyugdijas, GYES-es, ifjisagi tagjaink szamara: 900 Ft/év)
A részvételi dijrél elkészitett szamlat a tovabbképzés elétt nyolc nappal postdzzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.
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Az elsd és masodik félévi tovabbképzések helyszinei és idGpontjai

Szeged szeptember 25-26.  Pontos helyszin szervezés alatt
Eger oktdber 30-31. Pontos helyszin szervezés alatt
Budapest I11. november 27-28. Pontos helyszin szervezés alatt

Jelentkezés esetén kérjik az aldbbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talalhat6 jelentkezési lapot kitolteni
és az MGYT Titkdrsagara elkuldeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyégyszerészeti tudomanyok djabb eredményei 2010.”

] MGYT tagsaggal rendelkezem [ Szeged O Eger [ Budapest 1.
LI MGYT tagsag kezdeményezése

A részvételi dijrél sz6l6 szamlat az aldabbi névre és cimre kérem: . ... ..

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezének tartom. A részvételi dij hataridére valé befizetésérél gondoskodom.




2" International Regulatory Workshopon Bioequivalence,
Bioanalysis, Dissolution And Biosimilarity
Helyszin: MTA székhaz, Budapest, Roosevelt tér 9.
|d6pont: 2010. junius 21-22.
Részvételi dij: 55.900 Ft + &fa (magyar résztvevéknek)
SzervezG: MGYT, MTA, FIP, AAPS, EUFEPS
F6 témdk: a bioekvivalencia, bioanalizis, kioldddasvizsgélatok, biohasonlésdg

Orvos és gydgyszerész doktoranduszok Ill. tudomanyos
konferencidja
Helyszin: Marosvasarhely, Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem
Id6pont: 2010. julius 7-9.
Informdciok: www.umftgm.ro/confphd

16t World Congress in Basic and Clinical Pharmacology
Helyszin: Copenhagen (Dénia)
Id6pont: 2010. jilius 17-23.
Tovdbbi informdci: Prof. Kim Brasen
Tel +45 6550 3751 Fax +45 6591 6089
Email: kbrosen@health.sdu.dk; www.worldpharma2010.org.

70™ International Congress of FIP
Helyszin: Lishon (Portugdlia)
|ddpont: 2010 augusztus 28—szeptember 2.
Tovdbbi informdcid: http://www.fip.org

10t International Nutrition & Diagnostics Conference
Helyszin: Praga, Cseh Koztarsasdg
Id6pont: 2010. szeptember 4 - 7.
Tovabbi informdcidk: http://www.vitamins.cz/en/ www.indc2010.0rg

MGYT Gy6gynovény Szakosztaly — el6adolilés

Helyszin: Lajosmizse, Geréby Kdria

IdGpont: 2010. szeptember 17.

Szervezd: MGYT, Gydgyndvény Szakosztaly

Tovdbbi informdcié: www.mgyt.hu; valamint a Gy6gyszerészet soron kévetkezd szamai

Gyogyszerkutatasi szimpozium
Helyszin: Pécs — PAB-Székhdz
|d6pont: 2010. szeptember 23-24.
Szervezd: MGYT
Tovdbbi informdcio: www.mgyt.hu; valamint a Gy6gyszerészet soron kivetkezd szamai

Gydgyszerészek XX. Orszagos Jubileumi Kongresszusa - 2010.
Helyszin: Siéfok

Idépont: 2010. oktdber 7-10.

Szervezd: Magangydgyszerészek Orszdgos Szovetsége

-

KONFERENCIA-NAPTAR

Fotémak:

— Egészséget a gyogyszertarhol

— Gydgyszerészi szolgaltatasok fejlesztése

— A gydgyszerész a kiegyensilyozott ellétds-, és a gydgyszerhiztonsag garancidja
Tovabbi informdcié: www.magangyogyszereszek.hu

XIV. Roman Gydgyszerész Kongresszus

Helyszin: Marosvéasarhely,
Id6pont: 2010. oktober 13-16.
Rendezd: A Kongresszus f szervezdje a Romén Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg
(Societatea de Stiinte Farmaceutice din Romania), védndkei az Eurdpai Gyogy-
szerésztudomadnyi Szovetség, a Roman Orvostudomdnyi Akadémia, az Oktatdsi,
Kutatdsi és Innovécids Minisztérium, az Egészségiigyi Minisztérium, a Roman
Gydgyszerész Kamara (Kollégium) és a Nemzeti Gydgyszeriigyi Hivatal. Rende-
26 a Marosvésarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem Gydgyszerészeti Kara
(fenndlldsanak eddigi 61. éves torténetében elsd alkalommal rendezheti a Ro-
man Nemzeti Gyégyszerész Kongresszust).
Kiemelt témakorok:
— Stratégiak és innovacio a gydgyszerek és a kiryezeti tényez6k kémiajénak teriiletén

« Gydgyndvények és természetes anyagok kutatdsa

- Terdpids fontossdgu proteinek és peptidek eldallitasa
— Gydgyszertervezés — a klasszikus gydgyszeralakoktdl a modern gydgyszerbeviteli

rendszerekig
— Xenobiotikumok és biotikumok — biztonsdg, hatékonysag és dsszefiiggések
— Alapelvek és torekvések a gydgyszerészi gyakorlathan
— Szatellit szimpdziumok

- IX.Biofarmdciai és Farmakokinetikai Szimpdzium,
« A gy6gyszerészi hivatas akadémiai, kulturalis és torténelmi vonatkozésai.

Tovabbi informdcié: a rendezvény honlapjan — www.cnfr.2010.ro

XVI. Orszagos Gyogyszertechnolégiai Konferencia és
VIIl. Gyégyszer az Ezredfordulén Konferencia
Helyszin:Siéfok
Id6pont: 2010. oktdber 20-22.
Szervezd: MGYT Gydgyszeripari Szervezet és Gydgyszertechnoldgiai Szakosztaly
F6 témadk: gydgyszerkutatds, -fejlesztés, -gyartds, -kereskedelem
Tovabbi informécié: www.mgyt.hu; valamint az oldal aljan kiilon hirdetésként.

PSWC 2010 - FIP Pharmaceutical Sciences World Congress
and AAPS Annual Meeting and Exposition
Helyszin: USA, New Orleans;
Id6pont: 2010. november 14-18.

Az dsszedllitds lapzdrtakor, a szerkesztdséq akkori legfrisebb informdcidi
alapjdn készilt. Kérjiik, mieldtt dontene az egyes rendezvényeken vald részvételrél
feltétleniil tdjékozddjon a fenti elérhetdségeken! )

e

~

Tisztelt Kolléga!

Orommel tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyégyszertechnoldgiai Szakosztalya és Gyogyszeripari Szervezete kozos szervezésében keriil sor a
XVI. Gyogyszertechnolégiai Konferencia és

VIIl. Gyégyszer az ezredfordulon Konferencia

megrendezésére 2010. oktober 20-22 kozott.
A rendezvény tervezett helyszine: Si6fok, Hotel Azar*#**

A rendezvény tovabbképzd programja minél szélesebb szakmai kor érdekl6désének szeretne megfelelni, igy a gyégyszertechnoldgia és ipari gyogyszerészet uj
eredményei mellett foglalkozni kivén tobbek kozott a gydgyszerellatas, -kutatds, -fejlesztés, -gyartds, -engedélyezés és oktatas feladataival.

A jelentkezési feltételekrdl és részletes programrél az MGYT honlapjén olvashaté hamarosan tdjékoztatas.
Minden kedves kollégat szeretettel varunk.

Bozsik Erzsébet
a Gyogyszeripari Szervezet elndke

Antal Istvan
a Gyogyszertechnoldgiai Szakosztaly elndke
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A gyogyszerész az orvos tamasza és a beteg tanacsadoja legyen

Interju Magyar Kalman akadémikussal

— Professzor Ur! Koszonom, hogy elfogadta a felkéré-
siinket az interjura, mely a Gyogyszerhatdstani Intézet
alapitasanak 30 éves évforduldja alkalmabol szervezett
tinnepséghez kapcsolodo Gyogyszerészet-beli dsszealli-
tas részeként késziil, elsésorban azzal a céllal, hogy né-
hany olyan dologrol is beszélgethessiink, ami egy ilyen
tinnepen ugyan nem keriilhet kello részletességgel ki-
bontasra, azonban mégis érdemes rola megemlékezni.
Professzor Ur! Meghatdrozé jelentéségii volt a gyégy-
szerészet szempontjabol a mult szazad '70-es éveiben
végrehajtott képzési reform, amely uj megkozelitésben
tette lehetévé az orvosbiolbgiai targyak tanuldsat. Ugy
tudom, hogy a reform eldkészitésében Professzor Ur is
részt vett. Mi indokolta az akkori reformot?

— Nagyjabol erre az iddszakra tehetdé a nagy gyogy-
szergyarak kialakuldsa és meger6sodése szerte a vilag-
ban és Magyarorszagon is. Magyarorszagon pl. ebben
az idészakban olyan intenziv gyogyszerkutatas és
-gyartas folyt, hogy 1963 és 1989 kozott gyakorlatilag
minden esztend6ében egy ) magyar originalis gyogy-
szer keriilt be a terdpidba. Ez oridsi eredmény volt,
mert sem teriileti aranyait, sem lakossagszamat tekint-
ve nem volt varhatd, hogy Magyarorszdg ilyen mér-
tékben részt vegyen a gyogyszerkutatasban és integra-
l6djon a vilag gydgyszerellatdsdba. A gydrak kutato és
termel0 tevékenysége révén egyre inkabb hattérbe szo-
rult a magisztralis gyogyszerek kiszolgédldsa és a
gyogyszertarak mellett 1étesiilt kis gyogyszerkészitd
laboratoriumok tevékenységét is kivaltotta a gyogy-
szeripar a milliardos nagysagrendben termelt gyogy-
szerekkel.

Ebben az idészakban kezd6dott a gyogyszermeta-
bolizalé enzimek felfedezése is. Ennél fogva gyorsan
kideriilt, hogy a metabolizmus sordn a gyogyszerek
egymasra hatnak. Emiatt pl. a kombinalt gyoégyszere-
ket kivontak a forgalombol és az orvosra biztak, hogy
tudatlansaga” birtokaban batran kombinalja a készit-
ményeket. Korabban a klasszikus gyogyszerészi okta-
tas a kémiai targyakra fokuszalt, de erre az idészakra
vilagviszonylatban oda jutott a gyogyszerkutatas — és
mi sem maradtunk el ettdl —, hogy a gyodgyszerek hata-
sarol, mellékhatasardl a felvilagositas egyre inkabb a
gyogyszerész feladatava valt. A gyogyszerek tisztasa-
ganak analizalasa helyett, illetve a visszaszoruldé ma-
gisztralis gyogyszerkészités mellett a gyogyszerésznek
a gyogyszer szakértdjévé kellett valnia. Tudnia kell,
hogy az a szer, amelyet a beteg ember rendelkezésére
bocsat, mire és hogyan hat. Ebbe a folyamatba illeszke-
dett a képzési reform, ami a kordbbiakhoz képest mas
alapra helyezte az oktatast.

Az linnepi beszédben is emlitettem, hogy egy hirte-

Magyar Kalman

Dr. Magyar Kalman prof. emer. Szentlorinckatan sziile-
tett 1933. december 25-én. A Budapesti Orvostudomanyi
Egyetemen szerzett népkoztarsasagi gytirtis orvosi diplo-
mat 1960-ban. Az orvostudomany kandidatusa fokozatot
1970-ben, mig a doktorit 1978-ban szerezte meg. A Sem-
melweis Egyetem Gyogyszertani Intézetében kezdett dol-
gozni, ahol elébb tandrsegéd, majd adjunktus, docens,
végiil egyetemi tanar. Az ujonnan létrehozott Gyogyszer-
hatastani Intézetben 1980 és 1998 kozott tanszékvezeto.
Az egyetemnek egy ideig rektorhelyettese, a Magyar Or-
vostudomanyi Egyesiiletek Szévetségének pedig az alel-
noke volt. A Magyar Tudomanyos Akademia levelezd
tagja 1987-t6l, rendes tagja 1995-t6l. Az Akadémia Or-
vosi Osztalyanak 1996-t0l az alelnoke volt. Az MTA
Gyogyszerésztudomanyi Komplex Bizottsag elndke, je-
lenleg tarselndoke. Tagja a Magyar Kisérletes és Klinikai
Farmakoldgiai Tarsasdgnak, a Magyar Elettani Térsa-
sagnak, a Neurokemiai Tarsasagnak, a Magyar Neuro-
logiai Tarsasagnak, a Magyar Pszichofarmakologiai
Tarsasagnak, tovabba a Nemzetkozi Agykutato Szervezet
Farmakologiai Tarsasaganak, a Nemzetkozi Neuroke-
miai Tarsasagnak és az Europai Neurokemiai Tarsasag-
nak. A Jendrassyk Emlékérem (1977), az Akadémiai-dij
(1980), a Munka Erdemrend Arany fokozata (1982), az
Issekutz-dij (1996), a Szent-Gyorgyi Albert-dij (2003),
a MOTESZ-dij, a Romhanyi és a Miskolczy Dezso-dij
(2003), a Széchenyi-dij (2004) kitiintetettje. kivalo PhD
oktato (2005). Az MGYT Szendtusanak tagja (2009).

len balesetet kovetden oktatd nélkiil maradtak a buda-
pesti gyogyszerészhallgatok és engem kértek fel a
gyogyszertani eldadisok megtartasara. En ugy kezd-
tem az oktatast, ahogy azt 10 éven at az altalanos orvos-
tanhallgatoknal folytattam és mindig Gigy mentem be a
tanterembe, mintha altalanos orvosok ko6zott lennék.
Ugy gondoltam, hogy olyan szintre kell hozni az okta-
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tast, hogy az orvos és a gyogyszerész megértse egy-
mast, amikor a gyogyszerrdl beszél. Ne feledjiik, hogy
alapjaban véve ez a legkellemesebb gydgyitasi mod és
minden mas beavatkozast a masodik sorba rangsorol.
Mivel a gy6gyszerész feladata megvaltozott a beteggel
szemben is, ezért kibévitettem a farmakoldgia oktatast
abba az irdnyba is, hogy a gyogyszert alkalmaz6 beteg
szakszerli gyodgyszerhasznalatdhoz a gydgyszerész
megfeleld segitséget tudjon nyujtani. Halas feladat volt
ez, mert tetszett a gydgyszerészhallgatoknak.

Nem tartom rossznak, hogy a gyogyszerészképzés
biologizalasa nem a kémiai targyak félreszoritasa aran
valésult meg, hanem az oktatds id6tartama eldszor
négy ¢és fél évre, majd tiz szemeszterre boviilt. A meg-
felel6 aranyok megtalalasa azonban nem konnyii: a vi-
lagban ma is vannak olyan helyek, ahol pl. az élettan
oraszama nagyobb, mint a farmakologiaé. Nalunk a
sziikséges korrekciok idokozben megtorténtek.

— Evekkel a képzési reform bevezetését kovetden léte-
silt a Gyogyszerhatastani Intézet. Miért volt sziiksé-
ges, hogy az uj intézet a gyogyszerészkarhoz integral-
va jojjon létre, hiszen ma is vannak olyan targyak, me-
lyeket mas karokhoz tartozo intézetekbdl oktatnak?
Hogyan sikeriilt beilleszteni az intézetet az orvoskar-
hoz képest lényegesen kisebb és nagyon sok egyedi sa-
Jjatossaggal rendelkezd kar életébe?

— Az intézet 1étesitésének a sziikségességét a Gyogy-
szerésztudomanyi Kar nem importalta, hanem a kon-
cepcid a karon beliil fogalmazodott meg. Tudni kell
azonban, hogy a Hogyes-tombbdl akkortajt kikoltdzo
Korélettani és Mikrobiologiai Intézet helyének az el-
foglalasara a kar mar kész tervekkel rendelkezett, ami-
kor a Gyodgyszerhatastani Intézet 1étesitésének az el6-
készitése még csak megkezdddott. A kar oriilt volna,
ha az intézet a Hogyes-tombben valosul meg, feltéve,
hogy az intézet 1étrehozdsa nem sérti a kar egyéb el-
képzeléseit. Lett is volna benne racid, de nem olyan
koriilmények kozott, ahogy ez ott és akkor megvalo-
sulhatott volna. Az volt az elképzelésem ugyanis, hogy
az oktatas mellett az intézet tudomanyos tevékenysé-
get is folytasson. Korabban egy angliai 6sztondij soran
megismertem az enzimkinetikat, és szerettem volna az
Uj intézetben ezzel is foglalkozni. Mindezekre a Ho-
gyes-tombben nem lett volna lehetdség.

A Gyogyszerhatastani Intézet 1étrehozasa eldsegi-
tette a Gydgyszerésztudomanyi Karnak az adaptécio-
jat a tudomanyos vilaghoz és hozzéjarult ahhoz, hogy a
kari tudomanyos tevékenység nemzetkdzi szintre
emelkedjék. A mi intézetiink vonzoderét jelentett a tu-
domany oldalarol. Alapvetéen fontosnak tartottuk,
hogy a kozlést mindsitd mutatok, igy az impaktfaktor
és a cit4cids index révén is integralddjunk a nemzetko-
zi kutatasokba, amelyek hihetetlen iramban fejlédnek.

Szivesen jonnek az intézetbe a gyodgyszerészhallga-

Prof. Tekes Kornélia tart eléadast az intézet alapitisanak
30. évforduloja alkalmabdl rendezett iinnepségen

tok. Sokan voltak és vannak ambicidozus fiatalok, akik
a tudomanyra termettek. Kozottiik tobben zsenialisan
okosak. A most is itt Iévoket nem emlitem, de van, aki
a fokozat megszerzése utan elment Amerikaba (Mésza-
ros Zsuzsa), masvalaki pedig Eszak-Eurdopaba (Jeney
Vera). Szép karriert futnak be — sajnos nem itthon.

— Az egyetem vagy a gyogyszerészkar vezetése befolyad-
solta-e az intézet tudomanyos profiljat?

— Azaltal, hogy az egyetem az intézetet a Nagyvarad
téri elméleti tombben Iényegében egy félemeleten he-
lyezte el, csak ugy tudtunk eredményesen miikddni,
hogy megkaptuk a foldszinten 1évé izotop laboratoriu-
mot is, ami lehetdvé tette a tudomanyos kutatoi tevé-
kenységet, és ma sem tudna e nélkiil 1étezni az intézet.
Az izotopos tevékenységgel elsdsorban a gydgyszerek
szervezetbeni sorsat vizsgaljuk, igy az abszorpciot, az
eloszlast, a metabolizmust és az eliminaciot. Ez az a
teriilet, ami a gyogyszerészekhez jobban ill6, mint az
altalanos orvosokhoz, vagy akar a kémikusokhoz.
Mert a gyogyszerész jobban tudja a vegyésznél a bio-
logiat és az orvosnal a kémiat. Pont ez a kombinacid
jO ennek a teriiletnek. Az intézet sok originalis vegyli-
let szervezetbeni sorsanak a vizsgalatdban vett részt,
mint pl. a No-Spa, a Halidor vagy a deramciklan, de
sorolhatnam tovabb is a vegyiileteket. Volt olyan ido-
szak az intézet életében, amikor az izotop technikak-
hoz tobb pénzt adtak, mint amennyit kértiink.

A kutaté munkaban fontos helyre kell sorolni a gya-
rakkal valo kollaboraciot. Kifejezett tudomanyos élet
indult el és ez gyakran a tudomanyos egylittmiikodés
szokvanyos kereteit messze meghaladd személyes
egyiittmiikodéseket is eredményezett. Volt, hogy pl. a
Chinoinbdl hazafelé menet rendszeresen benéztek a
Gyogyszerhatastani Intézetbe, mert érdekelte ket az
eredmény és tudtak, hogy késé délutan is dolgozunk.

Volt egy téma, amit a Gyogyszertani Intézetbdl hoz-
tam magammal, és mindvégig meghatarozo jelentdsé-
gli volt a tanszék tevékenységében. Joseph Schildkraut
1962-ben szoros Osszefiiggést tételezett fel a depresszi-
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A kép elbterében balrdl prof. Szoké Eva, mellette
prof. Vincze Zoltan

0s betegek agyi noradrenalin-szintje és a hangulata ko-
z0tt: azt allitotta, ha a noradrenalin-szint magas, akkor
mania jellemzi a korképet, ha pedig alacsony, akkor
depresszio. Miutan ezt elfogadtak, egyre inkabb kiszé-
lesedett a monoaminooxiddz-bénitd vegyiiletek kuta-
tasa, mert ezek egyértelmiien emelték az agyi
noradrenalin szintet. Emiatt ezeket hangulatemeld
antidepressziv szerként akartak alkalmazni, de hozza-
juk tarsult a ma mar kozismert sajtreakcid. Ez
hipertonias krizissel jar, ami a taplalékban eléfordulo
¢s a gyomor-béltraktusbol a monoaminooxiddz enzim
bénitasa miatt felszivodo nagymennyiségii tiramin ha-
tasara jon létre. Ennek kovetkeztében a MAO bénitok
kiszorultak a terapiabol és csupan a Chinoin altal eld-
allitott deprenyl maradt talpon, ami aztdn 40 éven ke-
resztiil a neurodegenerativ betegségek — Parkinson-
kor, Alzheimer-kor — vonatkozasaban alapvetd jelentd-
ségli vegyiiletté valt.

A deprenylt 1963-64-ben Ecsery Zoltan szintetizalta
és Knoll Jozsef'a munkatarsaival készitette azt a dolgo-
zatot, amelyik eldszor irta le ennek a farmakologiai
hatasait. Amikor a vegyiiletet a Chinoinban eldallitot-
tak, én Anglidban voltam 0sztondijjal. A sajtreakciot
megismerve a vegyliletet ugyanabba a szemétkosarba
dobtak, mint a tobbi MAO bénitdt, de ezutan kideriilt,
hogy a MAO enzim nem homogén, hanem A ¢és B for-
méja is van, s a deprenyl — a tobbi MAO bénitoval
szemben — csak a MAO B enzimre hat. Hamarosan az
is kideriilt, hogy a varakozéssal ellentétben nem anti-
depressziv szer, hanem a Parkinson-kor kezelésére al-
kalmas. Amikor hazajottem Angliabol, azt hittem,
hogy a deprenyllel kapcsolatos vizsgalatokat egy ho-
nap alatt befejezem, de nem igy tortént és még ma is
foglalkozom vele. Kideriilt ugyanis, hogy a vegyiile-
tiinknek neuroprotektiv hatdsa is van.

A neurodegenerativ korképek kezelése a vilag sza-
mara alapvetd, mert ezek a betegségek sok vonatkozas-
ban rosszabbak, mint pl. egy infarktus, hiszen a beteg
képtelenné valik a sajat maga ellatasara. Agyhoz kotott
betegként kell szamolni vele, vagy a rokkantsaga olyan
mértékil, ami nagy terhet jelent a betegre, a csaladra és

a tarsadalomra is. Emiatt a neurodegenerativ betegsé-
gek élvonalbeli kutatast jelentenek. Ezt a neuroprotektiv
hatast azdta is probaljuk befolyasolni, hiszen a neuro-
nok nem osztdédnak és nem regeneralodnak, ezért csak
a megeldzésben lehet remény. Nem azt allitom, hogy a
deprenyl a legjobb tulajdonsagokkal rendelkezd vegyii-
let erre, de amit csak lehet, megvizsgalunk, mert a
neurodegenerativ betegségek kezelésének nagy a tarsa-
dalmi sulya. Szerencsés az intézet annyiban, hogy a
mostani utédom a kdzponti idegrendszerrel foglalkozik
és igy megvan a lehetdség arra, hogy a kiilénb6zo kuta-
tasi teriileteket koncentraljuk.

— Professzor ur! Elobb emlitette a gyarakkal valo ko-
rabbi szoros egyiittmiikodést. Az utobbi idoben azon-
ban elég jelentds valtozasok zajlanak a vilagban és a
magyarorszagi gyogyszeriparban is. A gyogyszerkuta-
tasban egyre ujabb technikdk és eszkozok jelennek
meg, hihetetleniil komoly miiszerezettséget feltételezve.
Milyen ma egy egyetemi intézetnek a gyarakban folyo
kutatasokhoz az integralodasi lehetsége?

— Amig a hdskorban Issekutz Béla professzor, akadémi-
kus, farmakologusnak meghatarozo szerepe volt a gya-
rak, kiillondsen a Chinoin kutatasi tevékenységében, ma
az 0t akadémikus farmakoldgus kutatonak alig van ra-
hatasa arra, ami a gyarakban folyik. J6 példa erre a
razagilin torténete, ami a deprenyl konkurencigja. Ez a
vegyiilet a keziinkben volt: Berndth Gabor professzor-
ral egy dolgozatban foglalkoztunk is vele. De a
Chinoint a deprenyl mellett nem érdekelte egy masik,
sikeresnek tind, de még nem vizsgalt vegyiilet. Ma a
Teva ,,aranyaron” arulja a MAO bénitd vegyiiletét.

Régen komoly originalis kutatasok folytak a magyar
gyarakban, azonban ennek a koltségei hihetetleniil
megndttek az utdbbi idében. Ha most nem keriilnek ki
originalitdsok a magyarorszagi gyogyszergyarakbol,
ez foéként ennek a kovetkezménye. Adaptalddni kell a
vilaghoz, mert a vilag nem fog hozzank alkalmazkod-
ni. Ma is vannak jo gondolatok a kutatok fejében, de
ma nem az originalitadsokban és els6 vonalbeli dolgok-
ban kell feltétleniil gondolkodni, hanem a ,,kis” izle-
tekben, és hasznalni kellene a tudomany altal feltart
eredményeket. Hadd emlitsem példaként a sok hazai
originalis vegyiilet koziil a NoSpa-t, ami egy olyan
spazmolitikum, amelyrél a nyugati tankényvek egy
szoOt sem ejtenek, viszont egy kimerithetetlen orosz pi-
accal a szomszédunkban, a legjobb ,,pénzcsindld”
gyogyszerek egyike lett.

— Professzor Ur! Erthetem 1gy, amit mond, hogy ré-
gebben az egyetemi intézetek akdr komoly javaslatok-
kal is élhettek a gyogyszergyarak felé bizonyos kutata-
si témdkban, most viszont egy egyetemi intézet sorsa
részben attol is fiige, hogy a gyogyszergyarak milyen
kutatadsi témakkal keresik meg az intézetet?
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— A gyarak felszereltsége messze tulhaladta az orvos-
egyetem ¢s a Gyogyszerésztudomanyi Kar lehetdsége-
it. Egy gyarban csak egy kérvényt kell irni, ha egy mii-
szerre sziikség van, azonban az egyetemen éveket kell
varni, és még akkor sem biztos, hogy megérkezik a
sziikséges miiszer. Kérdés, ha a miiszerezettségben el-
maradunk, akkor mi az, amivel versenyképesek lehe-
tiink? Az egyetemen olyan jelent0s észbeli kapacitassal
rendelkeziink, ami nincs kell6képpen kihasznalva. A
szakmat igazan az tudja, aki az oktatds soran minden
fejezetet kénytelen az eszében tartani. A felfedezés pe-
dig alapjaban véve mindig személyhez kotott. A peni-
cillint Fleming egy véletlen folytan fedezte fel, de az
mar nem véletlen, hogy a felfedezése Anglidban tor-
tént, mert ott mar akkor is komoly kutatasok folytak.
Megitélésem szerint a magyar gyogyszerkutatasok ta-
mogatasanak az egyik hibaja, hogy til nagy mértékben
¢s nem mindig szerencsésen koncentrdl egyes szakte-
rliletekre. Ezaltal mas teriileteket elhanyagol, s igy nem
hagy helyet az intuitiv felfedezések lehetdségének.

— Lehet-e beszélni ondllo jellemzdkkel birée magyar
gvogyszerkutatasrol?

— Ma nem. Mi pl. évtizedekkel korabban a gyogysze-
rek szervezetbeni sorsat vizsgalva csatlakoztunk a
gyarakhoz és ezaltal koran, még a klinikai vizsgalatok
el6tt meg tudtuk mondani egy vegyliletrdl, hogy van-e
értelme tovabb fejleszteni. A mi tudomanyunk a
preklinika teriiletére esett, de ma nincs olyan vegyiilet,
aminek a preklinikai vizsgalatara sziikség lenne. A
generikumok esetében ezeket a vizsgéalatokat kordbban
mar elvégezték.

— A pénziigyi lehetdségek hianyan kiviil van-e mas
akadadlyozoja is annak, hogy ma onadllo identitasjel-
lemzokkel rendelkezé magyar gyogyszerkutatdsrol be-
szélhessiink?

— Nem tartom elég koriiltekintének a szabadalmi sza-
balyozast és gyakorlatot. Amikor egy vegyiilet fejlesz-
tését elhatarozzak, viszont még semmit sem vizsgaltak
meg, a szabadalmi bejelentés mégis megtorténik és ez
a késobbi jovedelem-eloszlast is eldonti. Igy a tobbiek
szamara csak a munka marad. Ez nem igazsagos és
nem ambicionalo.

Az orvosegyetemr6l szemlélve a gyogyszerkutatast
¢s a vilag fejlodését, fontos feladat lenne, hogy a gya-
rak és az egyetemek sokszor tilképzett szakemberei
egymasra taldljanak. Remélem, megértik a gyogyszer-
gyarak tulajdonosai és menedzserei, hogy jo lenne, ha
az origindlis kutatdsokat — vagy egy résziiket — itt
folytatnak és nem vinnék kiilfoldre. Az egymaésra ta-
lalas gatja, hogy a nagy gyogyszergyarakat egyre in-

kabb jogaszok ¢és kozgazdaszok iranyitjak, akik gaz-
dasagi szempontok szerint gondolkodnak, hogy mit,
mikorra, mennyiért. Régen taljutottunk azon, amikor
a gyogyszerkutatas a beteg emberen valo segités atiito,
romantikus vagyat jelentette. Ma ez féként szigortian
szdmadatokhoz kotott, profitorientdlt tevékenységet
jelent.

— Professzor Ur! EI6bb utalt az oktatdsra. On szerint
mit var ma a tarsadalom a gyogyszerésztol, és ennek
az elvardsnak az egyetemrol most kikeriilo kollégaink
meg tudnak-e felelni? Masként kérdezve: sziikséges-e
egy ujabb oktatasi reform?

— A kérdés nagyon nehéz, mert objektiv felmérés
sziikséges ahhoz, hogy megmondjuk: mire van sziik-
ség és a gyogyszerészek az elvarasoknak képesek-e
megfelelni. A gydgyszerhatdstani ismeretek elavuldsi
ideje nagyon rovid, véleményem szerint 5-10 év alatt
szinte megfelezddik a tudas értéke.

Ugy gondolom, hogy a gyodgyszerészek ma jobban
megfelelnek az elvardsoknak, mint korabban, és igény-
lik az 1) ismereteket is. A diplomadolgozatok mintegy
30-40%-4t a mi intézetiinkben irjak a hallgatok. Ha
meghirdetiink egy tovabbképzd kurzust, szazaval
vesznek részt rajta a gyogyszerészek. A posztgradualis
képzésben résztvevok valasztasa egyértelmiilen mutat-
ja, hogy mire van sziiksége a gyogyszerésznek:
gyogyszerhatastanra. Fontos, hogy a gyogyszerész a
gyogyszerrel kapcsolatos alapvetd paraméterekrol
olyan szakismerettel rendelkezzék, amire az orvos ta-
maszkodhat, arra viszont nagyon vigyazni kell, hogy a
gyogyszerészbol ne neveljiink orvost.

A gyogyszerész és az orvos tevékenysége bizonyos
értelemben szolgaltatassa valtozott és a hivatastudat
hattérbe szorul. Ez a szemlélet parosul olyan kontrolla-
latlan informaciok széleskorii teritésével, amelyeket
talan nem is kellene a betegeknek megismerni. Ebbdl
adodik, hogy ma mindenkit megkérddjeleznek. Ha ré-
gen egy beteg vidéken meghalt, a hozzatartozok ugy
fogalmaztak: ,,pedig a doktor ur is latta”. Ma megkér-
ddjelezik az akadémikust, a professzort, a hdziorvost
és a gyogyszerészt is. Ebben a helyzetben mindenki-
nek szadmon kérhetd tudéssal kell rendelkezni a gyogy-
szerr6l és a tulajdonsagairol. Ma mar a beteg felvilago-
sitdsa nem valamiféle adalék, hanem a gyogyitasnak
olyan részévé valt, amelyben el lehet marasztalni az or-
vost és a gyogyszerészt is. Nem egymads feladatat kell
tehat megtanulni, hanem egymast kell kiegésziteni.
Ezt kell az oktatasban is szem el6tt tartani.

— Professzor Ur! Koszonom a beszélgetést.

(Hanko Zoltdn)
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Hozzaszolas Hanko Zoltan ,,Marketing a gyogyszertarban — Gyogyszertari marketing?”
cimii cikkéhez

Brezanoczy Ferenc

A Gyodgyszerészet 2010. majusi szamaban [Gyogysze-
részet 54, 285-287, 290-293 (2010)] megjelentetett vita-
indit6 cikk jol atgondolt, részleteiben is alapos, atfogo
képet ad a témaban felmeriilé kérdésekrol. A felveté-
sek gondolkozasra 0sztonoztek. A mottoban megfogal-
mazottak szerint', akkor érdemes érveket titkoztetni,
ha mar tudjuk, hogy mire keressiik a valaszt, és mar
csak az ahhoz vezetd utat segitd legjobb mddszert kell
megtalalnunk. Szerintem egy kérdéssel alaposabban
kell foglalkoznunk az utkeresés szakaszaban.

1. Az egész gondolatmenetet végigkiséri a tobbféle
marketing 1étének ténye, ezért gy gondolom, érdemes
ebben a szakaszban tisztazni, hogy a marketingeszko-
70k kiillonbozo targytak lehetnek még akkor is, ha az
eredményiik szempontjabol ugyanazt a célt szolgaljak:
a forgalom novelését. Igaz ez azért is, mert a vitaindi-
toban megfogalmazottak szerint a marketingeszk6zo-
ket alapvetéen az azt végzd ,.egység” (gyarto, nagyke-
reskedd/forgalmazo, gydgyszertar) és az altala gondo-
zott termékek/forgalmazasi modok hatarozzak meg.
Tegylik vilagossa: a gyogyszertaraknak a marketing
tevékenységiik szempontjabdl kiilon kell foglalkozniuk
- a gybgyszertari szakmai szolgaltatassal (a kozfinan-
szirozott és/vagy vénykoteles gyogyszerek és nem
tdmogatott gyogyszerek kiszolgaltatdsaval, tovabba
az ehhez kapcsolodo tandcsadassal, azaz a gyogy-
szertari egészségiigyi tevékenységgel), masrészt
- az egyéb termékekkel (gyogytermékek, étrend-ki-
egészitok, biotermékek, kozmetikumok, méréeszko-
z0k) folytatott kereskedelmi tevékenységgel, har-
madrészt
— ezek korrekt szakmai szétvalasztasaval.

Ebbdl érthetd, hogy nézetem szerint a gydgyszertari
szakmai szolgaltatas maga az egyik ,termék”, és
amennyiben ezt el tudjuk fogadni, akkor ennek kell
lennie szamunkra a legfontosabb teriiletnek a gyogy-
szertari marketingben. Es ezért a 7P-s szabély szerinti
termékpolitikaként fontos meghatarozni a gyogyszer-
tar-politikat! Ugy érzékelem, hogy a szakméankban a
célok gyakran Osszekeverednek, és ezért fordul eld,
hogy az etikus modellt vallé gyogyszerész is alkalmaz
olyan ,,folosleges” marketing technikat, amely mar
nem fogadhat6 el. Miutan ezzel a kérdéssel is foglalko-
zik a vitaindité II. fejezet 1. pontja, ezért a végén olvas-

I, Az eszkozokrol folytatott vita értelmetlen a problémak és a célok
ismerete nélkiil.”

hato kérdést?, a kovetkezével egésziteném ki: Ha kiala-
kithato az onallé gyogyszertari marketing, akkor mi-
lyen f& csoportokra oszthatjuk azt: gyogyszertari szak-
mai szolgaltatds, gyogyszerész szakmai szolgaltatas,
gyogyszertari termék, egyéb szolgaltatasok? Ezen
szakmai szolgaltatasokhoz milyen marketing tevékeny-
ség kapcesolhaté az etikus gyakorlat megtartasaval? Es
ha mindezt el tudjuk fogadni, akkor a II. fejezet 4. pont
d) alpontban megfogalmazott kérdés® is a kovetkez6-
képpen modosulhat: Kérdés, hogy milyen mértékben
tudjuk altalanossa tenni a megujulo gyogyszertari
szakmai szolgaltatasok, ezen beliil a gyogyszerész
gyogyszertari marketingbe, és milyen részt foglalhat-
nak el a gyogyszertarak kozotti versenyben?

Fontos ennek a kettdsségnek és stlyanak a tisztaza-
sa, hiszen a GVH-nak nem titkolt célja illetve eszkoze,
hogy 0sszemossa, egységesitse a kommunikaciojaban
a gyogyszertarak altal végzett kereskedelmi (joval ki-
sebb) és egészségiigyi/szakmai tevékenységeket. Ha
kiilon tudnank a kdzbeszédben valasztani a kiilonbdzé
feladatainkat és az itt hasznalhato eszkozeinket, akkor
nagyot léphetnénk a célunk felé.

2. A vitaindit6 bevezetd részében hosszu felsorolds ol-
vashat6 az elmult években vitat generalo patikai mar-
keting eszkozokrol és technikakrol (pl. a patikai ter-
mékpolitikaval, arképzéssel, értékesitési politikdval,
reklammal, személyi és targyi lehetdségekkel kapcso-
latos marketing-kérdésekrol). A felsorolas kapcsan egy
tovabbi lehetséges kérdés is megfogalmazodott ben-
nem. Ha elfogadjuk, hogy bizonyos termékek (pl. nem
tamogatott gyogyszerek) kapcsan a gyogyszertar sajat
tajékoztatot készit, reklamanyagot terjeszt, ki viseli a
felelsséget az abban leirtakért, ha pl. a szordlap tartal-
ma ugyan a forgalomba hozatali engedély jogosultja
altal kiadott és az OGYI altal jovahagyott betegtajé-
koztat6 alapjan késziilt, de nem a teljes széveg dteme-
1ésével és felhasznalasaval, hanem a készitdje ,,csak”
onnan ,,0ll6zta” azt 6ssze?

2 ... a patikdkban jelenleg folytatott sokféle marketing gyakorlat
helyett kialakithato-e 6nallo jellemzokkel rendelkez6 gyogyszerta-
ri marketing, s ha igen, ez az egyetemi curriculumba tdrténd beépi-
tése mellett hogyan ismertetheté meg a gyakorld gyogyszerészek-
kel és miként tehetd a napi gyakorlat részévé?”

3 ,...lesz-e lehetéség a megujulod gydgyszerész-szakmai szolgalta-
tasok integralasara a gyogyszertari marketingbe, és ha igen, mi-
lyen mértékben valhatnak a gydgyszertarak kozotti verseny motor-
javar?”
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3. Ha egyszeriien kellene valaszolnom a vitaindito II.
fejezet 2. pontban megfogalmazott kérdésre?, azt mon-
danam: sehogy! Persze tudom, a dolgok nem egyszerii-
ek, de Osszességében mégis gy gondolom — még min-
dig roviden —, hogy inkabb nem, mint igen. Mondom
ezt azért, mert akarhogyan is kapcsolja 6ssze ket a ter-
mék, és igaz (ahogyan mondani szoktak), hogy ,,mind-
annyian eladni akarnak”, mégis ugy gondolom, mind-
harom szerepl6 célja, és ezért marketing tevékenységé-
nek a targya is alapvetden kiilonbozik. Igen ritka az az
eset, amikor mindharom résztvevo érdeklodésének a
termék keriil a kdzéppontjaba, és csak az. A gyartd az
adott terméket helyezi elétérbe. Az ehhez kapcsolt tevé-
kenysége dtmenetileg (amig az akcid tart) ugyan hasz-
nara lehet a gyogyszertarnak, de hosszitavon mar akar
teljesen kozombossé is valhat. A nagykereskedd érdeke,
hogy a gyodgyszertarakat magahoz ,,lJancolja”, ezzel biz-
tositva a megfeleld, kiegyensulyozott, idedlis mértéki
forgalmat, mellyel a sajat logisztikajat tudja optimali-
zalni és a fejlodését iranyitani. (A gyartdi akciok gyak-
ran nehezitik is a mikddésiiket!) A gyodgyszertarnak
pedig alapvetden az a célja, hogy minél tobb vasarlot,
beteget szerezzen meg maganak a szolgaltatasanak al-
landdsagaval, mivel ennek a mindségét tudja garantal-
ni. Legalabbis a betegbiztonsag szempontjabdl ez a he-
lyes irany! igy szamara a ,,gyogyszertari PR” (PR =
Public relations — propaganda) a legfontosabb! Ma so-
kan gondoljak, hogy az engedmények, 100 Ft-os vissza-
fizetések tartos hatasuak. En ugy gondolom, hogy ezek
hatasai atmenetiek és csak addig mitkddnek, mig az ak-
ciok tartanak, illetve egy adott ,,kereskedelmi egység”
ismertségének novelését szolgalhatjak. Azt nem tagad-
hatjuk, hogy amennyiben a vertikalis szereplok k6zo-
sen ugyanazt a marketingeszkdzt hasznaljak a sajat cél-

4 ....0sszehangolhatdk-e a gydrak és a nagykereskeddk szempont-
Jaival és érdekeivel a gyogyszertarak specialis marketing szem-
pontjai, illetve hogyan hangolhaté dssze a gyogyszermarketing és
a gyogyszertari marketing?”’

5 ,,...a gybgyszertari marketing soran a betegjogok hogyan hozha-
tok Osszhangba a gydgyszertari marketing gyakorlataval?”, illetve
~mely marketing-eszkozok patikai hasznalata segitheti a megfeleld
vasarloi dontést és gyogyszerhasznalatot, és melyek azok a techni-
kak, melyek ennek a kritériumnak nem felelnek meg?”

juk elérésére — pl.: egy gyari akciot végigfuttatnak az
egész rendszeren, valtozatlan formaban —, akkor ezt
akar kozos marketingtevékenységnek is nevezhetnénk,
de ennek a valoszintisége igen kicsi.

A ma jellemz6 vertikalis marketing-6sszefogasok
egyike sem itélheté meg egyértelmiien a két (sokszor
harom) résztvevd szempontjabol. Példaként gondol-
junk a ma mikddo, nagykereskeddk és gydgyszertarak
kozotti marketingszovetségekre. Megallapithatd, hogy
a nagykereskedelmi célok elérésére alkalmas. Az is
megallapithatd, hogy gyartoi akciok ,,megfuttatdsara”
is jol hasznalhatd. A gyogyszertarak szempontjabol (a
marketing teriiletet tekintve) egy eldny fogalmazhato
meg biztosan: a ,,ndlam is...” érzése: ndlam is csak any-
nyiba keriil, vagy nalunk is van torzskartya, vagy na-
lunk is van nyereményjaték. De ez nem sajatos ered-
mény! Raadasul ugyanabba a szdvetségbe tartozhat
egy telepiilés akar osszes gydgyszertara is. Itt van per-
sze még a nagy (?) médiakampany is, de az nem egye-
di, hanem 4ltaldban ,,kozospatika” reklam. Ha a gyar-
to1 akciokon alapuld egyezségeket nézziik, szintén ha-
sonld eredményre juthatunk.

Tehat a valaszom egészen pontosan a vitaindito I1.
fejezet 2. pontban eredetileg feltett kérdésre az: ha ta-
lalnak ko6zos célokat, akkor arra a célra lehetségesek
kozos marketing tevékenységei a vertikalis résztve-
voknek, de ez véleményem szerint egy jol muikdodd
gyogyszertari marketing rendszerre nem jellemzo! A
gyartdi és nagykereskeddi marketing hasznalata egy
gyogyszertar szamara lehet ugyan eszkoz, de vigyaz-
nia kell, hogy sajat egyedi arculatat, adottsagait, képes-
ségeit az ne fedje el, ne Iépjen a helyébe. Ehhez persze
a gyogyszertarnak tisztaban kell lennie a sajatsagaival,
illetve tudatosan ki kell alakitania azokat, majd folya-
matosan fejlesztenie, alakitania.

4. A gyogyszertarakban igen vékony mezsgyén kell
egyensulyoznunk a betegjogok védelme miatt is. Re-
mélem ez a tény is a helyes iranyba, nagyobb részben a
gyogyszertari PR kialakitésa, fejlesztése és alkalmaza-
sa felé tolja a gyogyszertarakat. Es ez a vélemény rész-
ben valasz is a vitaindito 1. fejezet 4. pont b) és c) al-
pontjaban feltett kérdésekre is’.

Brezandczy, F.: Comment on article of Zoltan Hanko
(Marketing in the pharmacy or marketing of pharmacy)

Vacz Remete Gyogyszertar, Vac, Magyar utca 3. — 2600
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Portugalia — az idei FIP kongresszus hazigazdaja

A Nemzetkozi Gyodgysze-
rész Szovetség (Fedération
Internationale Pharmaceu-
tique, FIP) évente megren-
dezi kongresszusat, melyen
a vilag minden részérdl oda-
seregld gyogyszerészek
megbeszélhetik problémai-
kat, a fejlodés tendenciait,
sajat feladataikat, kutatasi
eredményeiket, s a gyogyszerészet egészét érintd téma-
kat. Idén Lisszabon, Portugalia fovarosa vallalta az alta-
laban tobbezer résztvevot szamlald kongresszus vendég-
latdjanak szerepét. A kongresszus idei mottoja: ,, Mole-
kulatol a gyogyszerig. A betegek egészségnyereségének
maximalasa — a gyogyszerészet felvilagosito feladata”.
A kovetkezdkben roviden igyekszem bemutatni
a vendéglatokat, a portugdl gyogyszerészeket és a
gyogyszerészetet, valamint a portugal egészségiigyet
abbdl a célbol, hogy vazlatos képet kapva ki-ki eldont-
hesse: ellatogat-e erre a kivalé szakmai rendezvényre,
hogy kozvetlen kozelr6l megtapasztalhassa a nemzet-
kozi részvételli, angol nyelvii esemény hangulatat,
szakmai fejlodést kinald eldadasait, workshopijait, s ki-
hasznalhassa a tarsasagi programok adta kapcsolatte-
remtés és egymas megismerésének lehetdségeit.

A vendéglato orszdag

Portugalia méretében és lakossagszamaban is nagyon
hasonlit Magyarorszdghoz: a 10,6 milli6 lakos kb. 92
ezer négyzetkilométeren ¢él. Ennél fogva sok tekintet-
ben dsszevethetd ez a két eurdpai unids orszag, a ter-
mészeti adottsagok és a torténelmi fejlodés azonban
jelentdsen eltérd. Portugalia hatarainak mintegy felét
az Atlanti-6cedn mossa, ennek megfeleléen a halaszat
¢s a hajozas alapvetden beleivodott az életiikbe. Az
Ibériai félsziget ezen kis orszaga a XV. szazadtol vilag-
felfedezd, hatalmas gyarmatbirodalom haszonélvezdje
és Nyugat-Europa nyugati védodfala volt. E mellett déli
fekvése, kiegyensulyozott mediterran éghajlata is 1¢-
nyegesen eltér hazankétol. Oriasi idegenforgalmi lato-
gatottsaga sok épen megmaradt régi épliletének és var-
kastélyanak, gazdag hagyomanyainak (azulejo, a
Manuel-stilus, a konyhamiivészet), egyhazi zarandok-
helyének (Fatima), kival6é borvidékeinek (pl. a Douro
mente és Porto, valamint Madeira), keserédes zenéjé-
nek (fado), gyonyorii szigeteinek (Madeira, Azori), a
hét dombra épiilt, vilagvarossa fejlodott Lisszabonnak,
a déli partvidék mesésen szép Algarve tartomanyanak,
gyors fejlédésének és baratsagos népének kdszonheto.

A portugdl egészségiigy

A portugal egészségligy jol szervezett, az alkotmany
szerint az allam ,,altalanos, széles korii és ingyenes”
ellatast biztosit a lakossagnak. A gyogyszereket az al-
lami egészségbiztositd atlagosan 70%-ban tdmogatja, a
fennmarad6 koltséget pedig a lakossag fedezi, ha nincs
kiegészitd maganbiztositdsa vagy nem tartozik az al-
lam 4altal specidlis ellatasban részesitett valamely dol-
goz6i csoporthoz (pl. allami vallalatok, bankok, hon-
védség stb.), ahol a koltségatvallalas akar 100% is le-
het. Az alapellatast altalaban allami egészségiigyi
centrumok biztositjdk, mig a magasabb szintii ellata-
sért tobbnyire a kozkorhazak felelnek. Ma mar jelent6s
a magan egészségiigyi ellatd intézmények haldzata is.

A portugdl gyogyszerészet

Portugaliaban kb. 10 ezer gyogyszerész dolgozik; kb.
60%-uk a kozforgalmu, tovabbi 7% a kérhazi gyogy-
szerellatasban talalhato. A fennmaradd gyogyszerészi
létszam f6leg klinikai laboratériumokban (10%) és a
gyogyszeriparban (7%) talal munkat. Az orszagban 6t
allami és 4 maganegyetemen lehet gyogyszerészi dip-
lomat szerezni 5 éves képzés keretében. Evente kb. 500
hallgatd végez. A portugal gyogyszerészek kotelezd
modon tagjai a Portugdl Gyogyszerészeti Tarsasagnak,
mely egyben felelés az akkreditacioért, a licensz-vizs-
gas képzésekért, a tovabbképzésekért, valamint a mi-
kodési engedélyek kiadasaért és meghosszabbitasaért.
A gyogyszertarak 96%-at a Gydgyszertari Egyesiilés
tomoriti, mely viszont onkéntességi alapon miitkodik.
Ez a szervezet els6sorban érdekvédelmi és szakmapo-
litikai tevékenységet folytat.

A gybgyszertar-miikodtetés jogi szabalyozasa az
utobbi években Iényeges valtozason ment at. 2005-ig —
a korabbi hagyomanyok alapjan — kizarolag mindsitett
gyogyszerész lehetett gyogyszertar tulajdonosa, a
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gyogyszertar-lancok miikodése nem volt megengedett.
Uj gyogyszertarakat legalabb 4.000 fos ellatatlan la-
kossag esetén és masik gyogyszertartol legalabb 500 m
tavolsagban engedélyeztek megnyitni, a gyogyszertar
nyitdsi jogat a jelentkezdk kozott nyilvanos tenderen
dontotték el. Portugalidban gyogyszert és gyogyaszati
segédeszkozt kizardlag gydgyszertarban lehetett be-
szerezni. 20052007 kdzott jelentds valtoztatasok tor-
téntek. Igy ma mar vény nélkiil beszerezhetd gyogy-
szereket gyogyszertaron kiviil is lehet forgalmazni,
enyhébb feltételek szerint engedélyezett és ellendrzott
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helyeken. Ugyancsak liberalizaltdk a tulajdonlést: ma
mar barki tulajdonolhat gyogyszertarat, feltéve, hogy
nincs gyodgyszerfelirdsi joga, nem gyogyszergyartd
vagy gyogyszer-nagykereskedd ill. nem ezek képvise-
16je, tovabba nem is finanszirozoja a gyogyszerellatas-
nak (pl. biztositd). A lancok tiltasa tovabbra is fennma-

radt, igy senki nem tulajdonolhat vagy iranyithat négy-
nél tobb gyogyszertarat. Ugyancsak megmaradt az (j
gyogyszertarak engedélyének tenderes kivalasztasa,
de enyhébbek lettek a feltételek: ma 3500 lakos és leg-
alabb 250 méter tavolsag a minimumfeltétel. Tovabbi,
fokozatosan bevezetett valtozas volt az internetes ren-
delés és postai gyogyszerkiadas engedélyezése gyogy-
szertaraknak. El6irjak a minimalis nyitvatartasi id6t és
legalabb 2 gyogyszerész alkalmazasat. A kozforgalmu
gyogyszertarak egészségiigyi kapu-szerepét erdsiti az
a friss jogszabaly, mely lehetové teszi — természetesen
megfeleld feltételek esetén — a gydgyszertaraknak sza-
mos beteg-orientalt szolgaltatas bevezetését, igy pl. a
hazi betegellatast, a nyilvanos elsdsegély-nyujtast,
gyogyszer- &s vakcina beadast, diagnosztikai és terapi-
as eszk6zOk haszndlatdt, gyogyszerészi gondozasi
programok bevezetését, informacids kampanyok szer-
vezését, valamint egészségligyi oktatd programok le-
bonyolitasat.

A korhazi gyogyszerészet terén a betegdgy melletti
tevékenység er6sddése miatt megndtt a szakteriilet
vonzereje, s ma mar a korhazak konnyen taldlnak meg-
felel6 szamu gyogyszerészt. Ezzel egy idében a gyogy-
szerészképzd helyeken folyamatosan emelkedik a je-
lentkez6k szama, holott a kdzponti koltségvetési tdmo-
gatas egyenletesen csokkend tendenciat mutat.

Portugaliaban nagyon sok torténelmi érték megma-
radt, igy a gyogyszerészet-torténet irant érdekl16dok is
talalnak szép, régi patikakat, edényeket és berendezé-
seket.

let’s meet in
Lisbon, Portugal and talk about

Javaslom, aki teheti, augusztus 27. — szeptember 2.
kozott latogasson el az eurdpai kultiira ezen nyugati
bastyajaba, mert sok élménnyel és tapasztalattal gaz-
dagodva térhet haza.

Készitette:
Télessy Istvan
a FIP tajékoztato anyaga alapjan

Télessy, L: 70° " FIP World Congress of Pharmacy and
Pharmaceutical Science in Lisbon




KORSZERU ANTIHISZTAMIN TERAPIAVAL
HATEKONYAN SEGITHET SZENANATHAS

BETEGEIN

A szénanathat — mas néven szezonalis vagy intermittal6 allergias rhinitist
(SAR) - prevalencidja, az életmindségre és a teljesitoképességre gyakorolt
hatasai miatt kiemelt jelentdségii, kronikus 1égz6szervi betegségként defi-
nialta a WHO!. Az antihisztaminok 2009-ben tortént, vény nélkiilivé valo
atsorolasa 4j lehetoséget nyit a gyogyszertarakban a betegség tiineteinek

kezelésére.

Az allergids rhinitis hatékony kezelése a
nemzetkdzi ajanlasok szerint' gydgysze-
res terdpidval torténik. Az enyhe, illetve
a kozepes-stlyos intermittalo tiinetekkel
rendelkez6 betegek esetén, a lehetséges
terdpidk ajanlott sorrendjét a vezetd tii-
netek hatdrozzdk meg: irritativ jellegi
panaszok esetén az antihisztamin az els6
valasztand6 szer, mig gatolt orrlégzés
esetén a nazdlis kortikoszteroid.

Mar az els6 generécids antihisztaminok
is eredményesek voltak a SAR tiinetei-
nek csokkentésében, azonban a nem
megfelel6en szelektiv készitmények a
megcélzott H1 receptor mellett més re-
ceptorokkal is kolcsonhatdsba léptek. A
nem helyesen megvdlasztott antihisz-
tamin-terdpia igy, akar hatékony tiinet-
csillapitas mellett is, ronthatja a betegek
életmindségét. A legjelentdsebb ilyen té-
nyezd az els6 generacids termékek mind-
egyikénél tapasztalt szedativ hatds (az
»antihisztamin masnapossag”).

A fexofenadin — az tujgenerdcids anti-
hisztaminok koziil — elény0s tlinetcsok-

kent6 hatdsaval és kedvez6 mellékhatds-
profiljaval tlinik ki. A hatéanyag
szignifikdnsan nagyobb mértékben csok-
kenti a szemtiineteket és az orrdugulést,
mint a loratadin®>. Tovabba a forgalom-
ban 1év6 antihisztaminok koziil egyedii-
liként a fexofenadin szeddciés indexe=0
— akdr nagy dozisok esetén is!® A tiinet-
csokkentés gyorsasaga, €s igy a betegek
életmindsége szempontjabdl meghatéro-
70, felszivodas terén is igen elonyds: a
fexofenadin a (csakigy mint a cetirizine)
a gyorsan felszivodé hatéanyag, hatdsat
— a beszedést kovetéen — mar 1 ora eltel-
tével érezteti’.

A szezondlis allergids rhinitis hazdnkban
is a lakossdg széles korének életét nehe-
ziti meg a pollenidészak soran. Az OTC
termékként elérhetd antihisztaminok se-
gitségével — ezen betegek, akdr mar 1 6ra
elteltével is — hatékony tiinetcsokkentést
érhetnek el. A fexofenadin kedvez6 tulaj-
donsdgaival segit a szénandthds betegek
életmindségének helyredllitidsaban.

1. Allergic Rinhitis and its Impact on Asthma: European Journal of Allergy and Clinical Immunology Supplement 86. Vol. 63. 2008.

2. van Cauwenberge Clinical and Exp Allergy 2000 30: 891-899.
3. Casale; J Allergy Clin Immunol 2003; 111:S835-42.



Teljes élet az allergiaszezonban is!

« Uj generdcids, nem-szedativ antihisztamin

 Mdr napi egy tabletta is hatdsosan csokkenti a szezondlis allergia tiineteit

* Gyorsan, akdr egy oran beliil kifejti hatdsat

 Emelt dozisban sem szeddl', ezért szedhetd autévezetés és figyelmet,
koncentrdciot igényl6'munka mellett*

* Mellékhatdsprofilja a placeboéval megegyezo

» Nem metabolizdlodik a mdjban

» Mds gyogyszerekkel egyiitt is adhato™*

* 10x és 30x kiszerelésben is kaphato

* Laktoz- és gluténme :

L %

228 W trrtnt ey

Roviditett alkalmazasi eldiras
ALLEGRA® 120 mg filmtabletta
sanofi-aventi
HATOANYAG: fexofenadin-hidroklorid. Segedanvagok magnézium-sztearat, kroszkarmell6z- namum hidegen duzzadé keményit, mikrokristalyos cellul6z. Bevonat:
JAVALI Szezonalisan jelentkezd allergids rhinitis tineteinek enyhitése. E i)
allergias rhinitis: napi 120 mg étkezés eldtt. Az eddigi vizsgalatok alapjan |doskorban vese- vazy nn] arosodas esetén dézismodositas nem sziikséges. MELLEKHATAS: Kontrollalt Klinikai vlzsgalatokhall a leggyakrabban jelen-
tett nem kivant események a kovetkezdk voltak: fejfajas (7,3%), bagyadtsag (2,3% ] Egyéb mellékhatas 1% alatt. Ezeket az eseményeket ugyanolyan gyakorisaggal figyelték meg a fexofenadin
kapcsan, mint placebo mellett. KOLCSONHATAS: A fexofenadin nem alakul 4t a m i i sha a majjal kapcsolatos mechanizmus révén mas gyogyszerekkel. A farmakodinamias profil és a jelentett
nem kivant események alapjan valoszindtlen, hogy a fexofenadin-hidroklorid tablettak hamt gvakurolnanak a gépjarmivezetéshez és a gépek iizemeltetéséhez sziikséges képességekre. A fexofenadin, valamint az aluminium- és
magnézium-hidroxid tartalmd savkotok alkalmazasa kozott 2 6ras sziinetet tanacsos tartani. Eritromicinnel és ketokonazollal val6 egyiittes alkalmazasa a szérumszint emelkedését idézi el6. TERHESSEG ES SZOPTATAS: terhesség
alatt az elony/kockazat mérlegelése sziikséges, szoptatas ideje alatt a szedése nem javasolt. FIGYELMEZTETES: Mint a legtobb aj gyogyszer esetében csak korlatozottan allnak rendelkezésre az idosekkel és a karosodott
illetve majmakodésa betegekkel kapcsolatos adatok. A fexofenadin hatékonysagat és biztonsagossagat karosodott vese- vagy majmikodési gyermekek esetében nem bizonyitottak. E specidlis csopor-
Gvatosan alkalmazzak a gyogyszert. Forg. eng. sz.: OGY 13/03, 04, 05
felhaszndlas elétt olvassa el a részletes alkalmazasi el st!

1. Casale et al () Allergy Clin Immunol 2003;111:5835-42.)

* Az egyéni reakci6 kelld eldzetes ellendrzését kovetgen
Egyiittes alkalmazasa eritromicinnel vagy ketokonazollal ki romszorosara noveli a plazmaban a koncentraciojat. A fexofenadin-hidroklorid valamint az aluminium- és
magnézium-hidroxid tartalmd savkotok alkamazasa kozott 2 6ras sziinetet tanacsos tartani.
sanofi-aventis Zrt.
1045 Budapest, T6 utca 1-5. Telefon: (06-1) 505-0050
Gyogyszerinformacios szolgalat: (06-1) 505-0055 ® www.sanofi-aventis.hu
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BIOANALYSIS, DISSOLUTION AND BIOSIMILARITY
Hungarian Academy of Sciences, Budapest — June 21-22, 2010.

Organized by the
Hungarian Society for Pharmaceutical Sciences (HSPS), and
Pharmaceutical Complex Committee of the Hungarian Academy of Sciences (HAS), International Pharmaceutical Federation (FIP), American Association of
Pharmaceutical Scientists (AAPS), European Federation for Pharmaceutical Sciences (EUFEPS)

Day 1:June 21,2010
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Opening Welcome.

Prof. Tamds L. Paal (National Institute of Pharmacy, Budapest, Hungary):
Regulatory Concerns on BE and Dissolution in Hungary

Prof. Vinod P. Shah (FIP, North Potomac, MD, USA): What Is Bioequivalence? Why
Is It Needed? How to Do It?

Prof. LaszI6 Endrényi (University of Toronto, Toronto, ON, Canada): Bioequivalence
of Highly Variable Drug Products in Europe, US and Canada

(offee Break, Exhibition

Prof. Vinod P. Shah (FIP, North Potomac, MD, USA): BCS Concepts and Biowaivers
Prof. Leslie Z. Benet (University of California, San Francisco, CA, USA): BDDCS, Its
Applications

Panel Discussion — Qand A

Lunch, Exhibition

Prof. Surendra K. Bansal (Hoffmann-La Roche Inc., Nutley, NJ, USA): Principles of

Bioanalytical Methods

Prof. Henning Blume (Socralec R&D Ltd., Oberursel, Germany): EMAS
Bioanalytical Guidance

Prof. Gordon L. Amidon (University of Michigan, Ann Arbor, MI, USA): Prediction of
Solubility and Permeability Class Membership: Provisional BCS Classification
of the World's Top Oral Drugs

Coffee Break, Exhibition

Prof. James Polli (University of Maryland, Baltimore, MD, USA): Dissolution
Profile Similarity and IVIVC

Prof. Surendra K. Bansal (Hoffmann-La Roche Inc, Nutley, NJ, USA): Ensuring
Regulatory Compliance and High Quality of Bioanalysis in Global Workplace
Prof. James Polli (University of Maryland, Baltimore, MD, USA): In Vitro Studies
Sometimes Are Better than In Vivo Studies. When and Why?

Panel Discussion — Qand A

Social Program — Gala Dinner — Hotel InterContinental Budapest Ball Room

Day 2: June 22,2010

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30
11:15

11:45

12:15

12:45

13:15

13:45

14:45

15:15
15:45

16:15
16:45
17:00
19:00

22:30

Prof. Kamal K. Midha (University of Saskatchewan, Saskatoon, SK, Canada): WHO
Guidelines for Multisource Drug Products

Prof. Henning Blume (Socralec R&D Ltd., Oberursel, Germany): Major Differences
beetwen EMA, FDA and WHO Guidances in BE and BCS

Prof. Kamal K. Midha (University of Saskatchewan, Saskatoon, SK, Canada): BE of
Modified Release Products — Emphasis on CNS Drugs

Prof. Leslie Z. Benet (University of California, San Francisco, CA, USA): Interplay of
Efflux Transporters and Metabolic Enzymes in the Gl Tract

Coffee Break, Exhibition

Prof. Daan Crommelin (Dutch Top Institute Pharma, Leiden, The Netherlands):
Formulation of Biotech Products

Prof. Huub Schellekens (Utrecht University, Utrecht, The Netherlands):
Immunogenicity — Problems and Issues

Prof. Daan Crommelin (Dutch Top Institute Pharma, Leiden, The Netherlands):
Challenges and Opportunities — Biosimilar Products

Prof. Huub Schellekens (Utrecht University, Utrecht, The Netherlands):
Bioequivalence of Complex Drug Products

Panel Discussion — Q and A

Lunch, Exhibition

Prof. Clive G. Wilson (University of Strathclyde, Glasgow, Scothland):
Gastrointestinal Physiology — Effects on Dosage Form Performance

Prof. Atilla Hincal (TUFTAD, Ankara, Turkey): Conduct of BE Studies — CRO Perspectives
Prof. Imre Klebovich (Semmelweis University, Budapest, Hungary): In Vitro Food-
Drug Interaction Studies

Panel Discussion — Qand A

Closing Remarks — Imre Klebovich, Vinod P. Shah Co-Chairs

Small Snack, Exhibition

Social Program: Hungarian State Opera — Giuseppe Verdi | vespri siciliani
(Operain 3 parts, sung in ltalian)

Dinner in the Hungarian State Opera

Nikolics Emlékiilés
100 éves az, Arany Kigyo Gyogyszertar”

Tudomanyos Konferencia
2010. szeptember 18-an 10-18 6raig.
Sopronban a Best Western Pannonia Hotelben (9400 Sopron, Varkeriilet 75.)

A rendezvény kulturalis programjaban fellép Horvath Kornél Kossuth dijas iit6hangszeres eldadomiivész és Orosz Zoltan harmonika el6adomiivész

Arendezvény a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag, a Magyar Gyogyszerészi Kamara és a Magangyogyszerészek Orszagos Szovetsége kozos rendezvénye.
Részvételi dij 10.000 Ft/fd, mely dsszeget az Arany Kigyo Alapitvany 11996396-06070984-10000001 sz. szamldjara 2010. augusztus 15-ig kériink dtutalni! A
részvételi dij a kavésziinet és az ebéd arat is magaban foglalja.
Vérhaté pontérték 16 pont.

Kedvezményes széllasfoglalasi lehetdség a hotelben: tel: +36/99-312-180; fax: +36/99-340-766
Jelentkezni lehet: e-mailen: nikolicsemlekules@gmail.com, telefonon: +36/20-931-7356

Kdrpdtiné Gangl Teréz
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HIiREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

XLV. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY
PECS, 2010. MAJUS 14-16.

A XLV. Rozsnyay Matyds Emlékversenyt Pécsett, a Hotel
Patridban rendezte meg a Magyar Gyogyszerésztudoma-
nyi Tarsasdg Baranya Megyei Szervezete. Legutébb
1990-ben a jubileumi XXV. emlékversenyt szervezte Ba-
ranya megye, igy a helyieknek nagy 6romet jelentett,
hogy a 20. évfordulén ismét lehetGséget kapott a Bara-
nya Megyei Szervezet a négy és fél évtizedes mudlttal
rendelkezé el6ad6i verseny megrendezésére. Ezaltal
Pécs, Eurépa Kulturdlis Févarosa adhatott otthont a ren-
dezvénynek. A fiatal gyogyszerészek szamara meghirde-
tett idei emlékversenynek 139 regisztralt résztvevdgje volt.

Az iinnepélyes megnyito

Jakabovics Katalin, az MGYT Baranya Megyei Szerveze-
tének elnoke, az emlékverseny elnokségének tagja, hazi-
gazdaként tidvozolte a résztveviket és kilon koszontotte
prof. Botz Lajost, az MGYT tudomaényos alelnokét, prof.
Erés Istvant, a zs(ri elnokét, prof. Falkay Gyorgyot, az
MGYT Tudomaényos és Szakmai Birdl6é Bizottsaganak el-
nokét, az emlékverseny elnokségének tagjat, Bodis
Ldszloné orszagos tiszti f6gyogyszerészt, prof. Perjési
Pilt, a Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudoma-
nyi Kara Gyégyszerésztudomanyi Szakanak vezetGjét, a
Magéangyégyszerészek Orszagos Szovetsége képviseleté-
ben Czirdkiné Dedak Magdolnat és Erdei Ottiliat, az
MGYT rendezvényi titkarat. Koszontotte a versenyzdket,
a zs(ri tagjait, a plenaris el6addkat és a fiatal gyégysze-
részek felkészitésében szerepet vallalé kollegakat.

Prof. Botz Lajos tudomdnyos alelndk nyitotta meg a
XLV. Rozsnyay Matyas Emlékversenyt, majd prof. Erés

Istvan a zs(ri elnoke koszontotte az emlékverseny
résztvevait. ErGs prof. az elmdlt 20 évben szinte vala-
mennyi Rozsnyay Emlékversenyen részt vett, vagy szak-
mai biraloként, vagy a zstri elnokeként. Beszédében el-
mondta, mennyire fontosnak tartja, hogy minden egye-
temet végzett, magat értelmiséginek tarto fiatal legalabb
egyszer megismerje a kutatds semmihez sem hasonlitha-
t6 élményét. Bodis Ldszloné orszagos tiszti f6gyogy-
szerész asszony koszontd szavai utan, prof. Perjési Pal a
PTE Gyogyszerésztudomanyi Szak vezetGje sz6lt a hall-
gatésaghoz, majd a MOSZ képviseletében Czirdkiné
Dedk Magdolna.

A koszontSket kovetSen Pal Szilard (PTE Gyégyszer-
technolégiai és Biofarmdciai Intézet) tartott jubileumi
megemlékezést ,Tudomdny a gyogyszertirban —
Rozsnyay Matyds Emlékversenyek kronikdja” cimmel.
Az emlékversenyek torténetének elsé harminc évét
Weltler Janos foglalta 6ssze 1995-ben, majd 2005-ben
prof. Erés Istvan dolgozta fel a kozben eltelt tiz évet. Az
el6ado felelevenitette a 45 év jellemzd torténéseit, ki-
emelve az 1990. és 2010. kozotti idészakot. Kozel 6t-
szaz fiatal gyégyszerész mérette meg magat ez idé alatt.

Oromiinkre, megtisztelte a rendezvényt jelenlétével
Kéhegyi Imréné, aki 1990-ben a Baranya Megyei Tanacs
Gyogyszertari Kozpontja igazgatéjaként vett részt az
emlékverseny rendezésében, valamint Weltler Janosné,
aki férjével egyutt hosszu éveken, évtizedeken keresztiil
nagy odaadassal gondozta ennek az ifjusagi seregszem-
lének a hagyomdnyit. Jakabovics Katalin virdgcsokorral
koszontotte a két neves vendéget.

A megnyité linnepséget néptanc-mdisorral igyekeztek

szinesebbé, viddmabbad tenni a

A megnyité iinnepség elnoksége: balrol Erdei Ottilia, Czirdkiné Peak
Magdolna, prof. Perjési Pal, Bodis Laszloné, prof. Falkay Gyorgy,
prof. Erés Istvan, prof. Botz Lajos és Jakabovics Katalin

rendez6k. A 20 éves mdlttal ren-
delkez6 bonyhadi Bartina zenekar
kiséretében sz6l6t tancolt Szabo Be-
ata és Dondczi Karoly, akik mso-
rukkal nagy sikert arattak.

A rendezvény tovabbképzé plena-
ris el6addsokkal folytatédott, majd
az ebédet kovetGen megkezdddtek a
versenyelGadasok.

A zsiiri dsszetétele

A zs(ri elndke prof. Erés Istvan az
MGYT tiszteletbeli elnoke volt. Az
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MGYT Tudoményos és Szakmai Bira-

A megvaltozott egészségligyi ellatas

6 Bizottsag részérGl prof. Falkay
Gyorgy, a Farmakoterapias és Gyogy-
szerészi Gondozas Szakosztaly kép-
viseletében prof. Soés Gydngyvér, a
Gyogyszertechnolégai Szakosztalytdl
ifi. Regdon Géza, a Gybégyndvény
Szakosztaly részérsl prof. Kéry Ag-
nes, a Gyogyszerligyi Szervezési és
Kozigazgatdsi Szakosztily képvisele-
tében Takdcs Gézdané, a Gyodgysze-
résztorténeti  Szakosztalytél Szalay
Annamaria, a Koérhazi Gyoégyszeré-
szeti Szervezet részér6l Poka Gabor.
A megyei szervezetek képviseletében
Cseh Ildiké (Bacs-Kiskun megye),

keretében ma a gyogyszerész szerepe
négy teriileten — igy a megfelel§ és
hatékony gyogyszeres terdpia biztosi-
tdsa; a gyogyszerek elkészitése és a
betegnek szakmai ismeretekkel egyitt
torténd atadasa; az egészséges életre
nevelés—betegségmegel6z6  életvitel-
lel kapcsolatos tajékoztatas; valamint
az egészségligyi rendszerek szakmai
és gazdasagi vezetésében torténd
részvétel teriiletein — is meghatarozo.
E tertletek rovid  bemutatdsat
kovetGen a gyogyszerészképzés hazai
struktdrajat szabdlyozo képzési kime-
neti kovetelmények bemutatdsa atjan

Fittler ~Andrdas (Baranya megye), Py

Prof. Erés Istvan a zsiiri elnoke

az el6adds elemezte a hazai gyogy-

Fulmerné Vaszily Fva (Baranya me-
gye), ifj. Kutas Jend (Baranya megye), Baloghné Kormos
Ella (Borsod-Abauj-Zemplén megye), Kovdcsné Balogh
Judit (Budapest), Haznagyné Radnai Erzsébet (Csongrad
megye), Galambosné Visy Madria (Jasz-Nagykun-Szolnok
megye), Magyarné Pintér Gabriella (Pest megye) és
Markos Agnes (Somogy megye) vett részt a zstri munka-
jaban.

Tovabbképzé plenaris el6adasok

A rendezvény 3 napjin 6sszesen 6 tovabbképzd plendris
el6adas hangzott el. Az elGadok altal készitett bsszefog-
lalokat az elhangzas sorrendjében kozoljik.

Prof. Perjési Pal (PTE AOK Gyégyszerésztudomanyi
Szak): A megdjulé gyogyszerészképzés. Hazai és kiilfol-
di kurrikulumok

Az el6adas bevezetdjében a szerzé néhdny statisztikai
adaton keresztiil ravilagitott a gyogyszeres terdpia kocka-
zataira, a gyégyszeres terdpiat kiséré nem kivant gyogy-
szerhatasok eldéforduldsdanak gyakorisdgara, azok egész-
ségkarosité hatdsainak kovetkezményeire, a nem kivant
gyogyszerhatdsok okozta egészségiigyi tobbletkiaddsok-
ra, valamint a gyégyszerész egyre novekvs szerepére a
nem kivant gyégyszerhatdsok megel6zésében. A gyogy-
szerész szerepének megvéltozadsa az egészségligyi ellatas
keretében az egészségiigyi ellatds fejlédésének és egyre
Osszetettebbé valasanak kovetkezménye, melynek ered-
ménye a klasszikus gyogyszerészi kompetencidk utébbi
évtizedekben tapasztalhato kiszélesedése. E kompetenci-
dk ma mar Magyarorszdgon is magukba foglaljak a klini-
kai gyogyszerészet és a gydgyszerészi gondozas teriilete-
it és a hazaindl fejlettebb egészségiigyi rendszereket
mUkodtets gyakorlattal megegyezéen, hazankban is fo-
lyamatosan né a gyogyszerész szerepvallaldsa a gyogy-
szeres terdpia menedzsmentjében.

szerészképzés célkitlizéseit, valamint
a gyogyszerész szakma gyakorlasahoz sziikséges szemé-
lyes adottsdgoknak és készségeknek a dokumentumban
megfogalmazott igényeit. Az elGadds befejez$ szakasza
Osszehasonlitban bemutatta a hazai gybégyszerész
képzdéhelyek képzési struktdrait, kiemelve azokat az
utébbi évek sordn a hazai képzési struktidraban bekovet-
kezett — a nemzetkozi tendencidkkal megegyezé — vilto-
zasokat, melyek az el6adds bevezets részében ismerte-
tett, megvaltozott gyogyszerészi kompetenciak megszer-
zésének biztositasa céljabol keriiltek be a hazai oktatasi
struktdrdkba.

Prof. So6s Gydéngyvér (SZTE Klinikai Gyogyszerészeti In-
tézet): Gyogyszerek dltal okozott majkarosodas (Drug
Induced Liver Injury — DILI); hepatotoxikus gyogyszerek

A gyogyszerek forgalomba keriilését megel6z6 igen
alapos klinikai vizsgalatok ellenére az utébbi 10 évben is
tobbszor el6fordult, hogy a forgalomba hozatali engedély
jogosultja arra kényszerilt, hogy bevezetett, hatdsos
gyogyszerét a piacrél visszavonja a kezelteknél eléfordulé
stilyos madjkarosodds miatt [grepafloxacin  (1998),
trovafloxacin (1999), troglitazon (2000), tolkapon (2000),
ximelagatran (2006)]. A kialakult bajt okozhatja az anya-
vegylilet, vagy toxikus metabolitja. A gondok egy része
dozisfiiggd (legtipikusabb példa a paracetamol), mig ma-
sok adagtdl fliggetlen, idioszinkrdzids mechanizmus ré-
vén jonnek létre (pl. labetalol).

A tunetek akut vagy krénikus formdban egyarant je-
lentkezhetnek, hepatitis-szer képpel, sargasdggal vagy
anélkil. Klinikailag nehezen felismerheték, panaszt ké-
sén okoznak, ezért a potencidlis majkdarosité gyogysze-
rek szedésénél a rendszeres laboratériumi majfunkcié
ellenérzés a nagyobb bajok elkeriilésének legjobb esz-
koze. A szakértSk javaslata alapjan a transzamindz érté-
kek haromszoros, a total bilirubin-szint normal tarto-
many kétszeresére emelkedése a gyogyszeres majkaro-
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sodas alapos gyandjat veti fel, ha
egyéb koros eltérések kizarhatok a
potencialis majkarosité gyoégyszer al-
kalmazasa mellett.

Az utébbi hénapokban az FDA a
diklofenak potencialis veszélyére fi-
gyelmezet, az EMA pedig a lamo-
trigin mdas majkarosité szerekkel valo
egyuttadasatél ov.
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Dévay Attila (PTE AOK Gyogy-
szertechnoldgiai és Biofarmdciai Inté-
zet): Ujgenerdciés gyogyszerkészit-
mények tervezésének elméleti alapjai

itélésére. Ezzel a 21. szdzad igazi ki-
hivasat jelentheti a novényi készitmé-
nyek értékelésében, ahol a legtobb
esetben molekuldris szinten lejatszo-
d6, a haté- ill. tartalomanyagok bo-
nyolult kélcsonhatasarél van szé. Az
el6adds szakirodalmi példdkon ke-
resztil mutatta be az egy, illetve a
tobb névényi kivonatot tartalmazé ké-
szitmények szinergista hatasait, fog-
lalkozott a multidrog rezisztencidban
jelent6s novényi hatéanyagokkal és
ramutatott a tobb tdmaddsponti
fitoterapia jelentGségére.

Az el6adé roviden osszefoglalta s R— :
azokat a Feller Antal el6addsat tartja Feller Antal (Hungaropharma Zrt.): A

legfrissebb  tudomanyos

eredményeket, amelyek ezen a terlleten meghatarozo
jelentGségliek. ElsGsorban a nanotechnolégiai és a bio-
technolégiai kutatasok eredményei alapjan varhato,
hogy a gybgyszeres terapia olyan betegségek meg-
el6zésében és gydgyitasaban is sikeres lehessen, ame-
lyek eddig egydltalan nem, vagy csak igen kis hatékony-
saggal voltak kezelhet6k. Az Gn. Gjgeneracios gyégy-
szerkészitmények a gydgyszeres terdpia fejlédésének uj
korszakat jelzik, ami a magyar gyégyszerészet szamara
is fontos lehetGségeket nydjt a kutatdsi, fejlesztési tevé-
kenységben és az alkalmazasban egyarant. Ehhez, a
gyogyszerészeten belil és kivil is elkerilhetetlendil
sziikséges a szemléletvaltozas, az egylttmdkodés dj for-
mdinak feltardsa, kialakitdsa és tovdbbfejlesztése. Az
el6adé a gyogyszerészeten beliil kiemelte a biofarmécia,
mint viszonylag Gj és intenziven fejl6d6 gyogyszerészeti
diszciplina meghatdrozé jelentGségét, amely képes a
kiilonb6z6 miszaki és orvostudomanyi agak kozott is
betolteni a hid szerepét. A ,klasszikus” gyogyszerészeti
tudomanydgak tovabbi fejl6dése mellett tehat igen fon-
tos az Ujabb tudomanyagak kialakuldsa is. Gyakorlati
példaként, a gybgyszer-technolégia elmult félévszaza-
dos latvanyos fejlédésén keresztiil

gyogyszer-nagykereskedelem mdltja, aktudlis problémai
és jovoje

Az el6adé roviden attekintette a gyogyszer-nagykeres-
kedelem kialakuldsat — egy magyar példan szemléltette,
hogy a gydgyszer-nagykereskeddk dltaldban gyégyszerta-
rakbol fejlédtek ki. Osszehasonlitotta a nagykereskedel-
mi szolgdltatdsi szinvonalat a rendszerviltas elétt, a ki-
lencvenes évek kdzepén és napjainkban. Végigkovette a
gyogyszer-kereskedelem alakuldsat 1990. utan, a forga-
lom, hatéanyagszam, termékszam és arrések valtozasa
tikrében. Elemezte, hogy milyen kovetkezményei voltak
a 2007-es torvényi valtozasoknak az egymdsra utalt
gyogyszer nagy- és kiskereskedelemre. Kiemelte, hogy a
jelenlegi szétzilalt helyzetbdl, csak egy valamennyi érde-
kelt fél bevondasaval torténé egyeztetés nyomdan, atfogd
hatastanulmanyokon nyugvé, az egészségiigyet rend-
szerszemléleti alapokon megkozelit§, nem halogathaté
dontéssorozat jelenthet kiutat.

Prof. Botz Lajos (PTE AOK Gydgyszerészeti Intézet):
Gyogyszerészi gyakorlat valtozdsai, hivatdst gyakorlé
gyogyszerészek

Torténete soran, szamos paradigma-

mutatta be ennek a folyamatnak a fel-
tételrendszerét, fGbb lépéseit, jelleg-
zetességeit.

Prof. Kéry Agnes (Semmelweis Egye-
tem Farmakognéziai Intézet): Sziner-
gizmus, mint a fitoterapids készitmé-
nyek kiilonleges értéke

Az utébbi években a gyodgyszerku-
tatds sulypontja az egyfajta hatéanya-
got tartalmazo és egy célpontt terdpi-
ds megkozelités fel6l a kombinalt,
polikauzélis kezelések iranydba moz-
dult el. E folyamat kozvetlen hatéssal
lehet a fitoterdpia indikaciéinak meg-

Prof. Botz Lajos el6adasat tartja

véltason ment keresztiil a gyoégyszeré-
szet. Ma ismét ilyen elétt all. A, betort
ablak elv” szerint a kriminalizal6das a
z(irzavar és a rendetlenség elkeriilhe-
tetlen kovetkezménye. Ha betornek
egy ablakot és az kijavitatlanul
ottmarad, egyre tobben gondoljik
majd azt, hogy senki sem torédik ezzel.
igy hamarosan egyre tobb ablakot tor-
nek be és az anarchia szelleme az
épllettdl az utcéra terjed, egydttal jel-
zést is adva ezzel arra, hogy mindent
szabad. Ez az ,elv” napjainkra mar j6-
val tigabb értelmezést is kapott. A
2006. évi XCVIII. torvény is torténeti
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fordulépontot jelentett. Gyogyszerészetiinknek volt mar
néhany torott ablaka a torvény elétt is, de még javithatonak
tlint. Lathat6, hogy ez a torvény gyorsan romlé gyogyszer-
tari ellatasi szinvonalat eredményezett. Mara mar az is félg,
hogy a szakmaiatlansdg, a beteg és gyogyszertari ,eladé”
kozott szinte kizardlag kereskedelmi tranzakciét megje-
lenité gyogyszerkereskedés all hazankban befutéra. A |, li-
beralizacios” intézkedésekkel betort ablakok Gsszességé-
ben gyogyszerészetiinket a ,szakmai kriminalizdl6das”
lejtGjére lokték. A haszonszerzéstdl fuggetlen (legaldbbis
nem ezt elsédlegesnek tekintd), a masik ember szolgalatara
iranyuld, 6t legjobb tuddsa szerint segité és minden mas
szempontot hattérbe szorité tevékenységet tartjuk hivatds-
nak. Napjainkban a hazai gyégyszerellatds legnagyobb
kérdésévé valt, hogy az elmdlt évek piaci szemponti ,ren-
dezése” utdn mi lehet az a szakmai tartalom és minéség,
amihez mindenképpen ragaszkodni kellene, mely biztosit-
hatja azt is, hogy tovabbra is beszélhetiink még gybgysze-
részi hivatasrol. Ezért sziikségszer(, hogy szdmba vegyiik:
mit hozott, milyen helyzetet teremtett ez az Gj szabdlyozas,
hova jutottunk, mi felé is tartunk, igy hova érhetiink, tovab-
ba milyen korrekciokat kell stirgésen véghezvinni a
barminemd tzleti érdek elé helyezendd kozegészségligyi
érdek elsédleges, hivatasszer( szolgdlatakor.

Az emlékverseny programja

2010-ben 17 fiatal kolléga véllalta a szakmai megméret-
tetést. 12 versenyzd érkezett kozforgalmd gydgyszertar-
bél és oten korhazi (intézeti) gyogyszertarban dolgoznak
(kozulik egy versenyzG a megyei szervezet szineiben
indult). Az emlékversenyen hét megye (Bacs-Kiskun, Ba-
ranya, Borsod-Abauj-Zemplén, Csongrad, Jasz-Nagy-
kun-Szolnok, Pest, Somogy), a févaros és a Koérhazi
Gyogyszerészeti Szervezet inditott versenyzét. Nagy
orominkre két erdélyi (Székelyudvarhely) magyar

gyogyszerész is versenyzett. Szabé Attila (Hajdd-Bihar
megye) versenyen kivil tartotta meg gyogyszerészettor-
téneti el6adasat, Deak Péter pedig az MGYT Ifjisagi Bi-
zottsdgat mutatta be, amely nagyon hasznos segitséget
nyujtott a versenyzék toborozasaban, a témaajanlatok és
konzulensek személyének kozzétételével.

Az elhangzott versenyel6adasok

— Fang Simon (Béacs-Kiskun megye): Tedk a gyogyszertar-
ban. Mitél vélik valami tedva, gydgyteava vagy éppen
gyogynovénytedva?!;

— Katz Zoltan (Baranya megye): Oldészer vagy hat6-
anyag, ,avagy kilég a l61ab”;

— Odor Katalin (Baranya megye): Egy gyégyszerész éle-
te, avagy hogyan alakult a gyogyszerészképzés a ko-
zépkortél napjainkig;

— Marjai-Takdcs Rita (Borsod-Abauj-Zemplén megye): El-
adé gybgyszer, eladd recept!?;

— Marjai Tamds (Borsod-Abauj-Zemplén megye): Gyogy-
szertarak Achilles-sarka: a gyégydszati segédeszkozok;

— Kissné Jambor Andrea (Budapest): Ergotamin-tartarat
tartalmu kiapok vizsgalata;

— Gulacsi-Gégh Nora (Csongrad megye): Homeopatias
gyogyszerfogyasztasi szokasok — 2010;

— Toth-Vas Kata (Csongrad megye): Id. Réthy Béla és a
pemetefli cukorka;

— Susztdr Eva (Jasz-Nagykun-Szolnok megye): A gyer-
mekgyogydszati  antibakteridlis  terdpia  néhdny
jellemzGje — gybgyszerutilizacios tanulmany egy tele-
pulés keresztmetszeti vizsgalata alapjan;

— Doczi Veronika (Kérhazi Gyogyszerészeti Szervezet):
Beszlkilt vesefunkcidju betegek gydgyszerelésének
vizsgdlata, a dézismédositasok jelentGsége;

— Ords Zsuzsanna (Kérhazi Gyogyszerészeti Szervezet):
Citosztatikus  keverékinfaziok el@allitasanak hazai

vizsgdlata; Egy gyorsabb, gazda-

A résztvevok egy csoportja

sagosabb  készitést  elGsegitd

rendszer bemutatdsa;

— Szab6 Andrds (Kérhazi Gyogy-
szerészeti Szervezet): Gyorsab-
ban, szakszerGbben, hatéko-
nyabban - citosztatikus keve-
rékinfaziok készitése szamito-
gépes segédlettel;

— Tobel Andrea (Kérhazi Gyogy-
szerészeti Szervezet): Injekciok

elegyithetGsége és vizsgalata
infazidkkal;
— Kun Judit (Pest megye): A

gyogyszereik atvételekor a be-
tegek dltal igényelt informdciok
szambevétele, Osszegzése, érté-
kelése;
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Azemlékverseny elso helyezettje: Toth-Vas Kata

— Merczel Sdra (Somogy megye): XXI. szdzad a gyogy-
szerészetben — az automata gyogyszerraktarozas;

— Balla Tilda (Roménia, Székelyudvarhely): Tehet vala-
mit a gyégyszeripar a kornyezetszennyezés csokkentés
érdekében?;

— Barabds Izabella (Romania, Székelyudvarhely): Az
egykori székelyudvarhelyi Solymossy gyogyszertar és
fennmaradt Manualisdanak néhany receptje.

Eredmények

Kiemelt dijazasban az aldbbiak részestiltek:

— 1. helyezett és a Rozsnyay plakett nyertese: Téth-Vas
Kata (Alma Gyodgyszertar, Szeged, felkészit6: Haznagyné
Radnai Erzsébet).

—II. helyezett: Marjai-Takdcs Rita (Szent Rékus Gyogy-
szertar, Miskolc).

— . helyezett: Ords Zsuzsanna (Févarosi Onkormany-
zat Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz Intézeti Gyogyszertara,
Budapest, felkészit: Higyisan llona, Kis Szélgyémi
Monika).

—IV. helyezett: Tobel Andrea (Semmelweis Egyetem,
Budapest Févarosi Onkormanyzat Bajcsy Zsilinszky
Koérhdz Budapest, felkészitG: Stampf Gydrgy és
Higyisan llona).

— V. helyezett: Marjai Tamas (Szent Rokus Gyobgyszertar,
Miskolc).

Dicséretben és jutalmazdsban részesiiltek:

— Kun Judit (Kéhegy Gyogyszertar, Pomaz, felkészitd:
prof. Botz Lajos);

— Merczel Sdra (Kaposi Mér Oktaté Kérhdz, Szigethy

Gyula Gyégyszertdr, Kaposvar, felkészité: Kaposi
Anita, Gyorbiré LadszIo);
— Guldcsi-Gégh Nora (Kabay Gyoégyszertar, Szeged,

felkészité: Mod LdszIoné);
— Barabas Izabella (Tiinde Gyégyszertar Székelyudvarhely,
Roménia, felkészitG: Péter H. Mdria és Abran Tiinde);

— Szab6 Andras (Dr. Bugyi Istvan Koérhdz, Szentes,
felkészitGé: Deméné Rapo Jolan);

— Dbéczy Veronika (Semmelweis Egyetem, Egyetemi
Gyogyszertar Gyogyszertigyi Szervezési Intézet, felké-
szit6: Csomds Akos, Hanké Baldzs);

— Odor Katalin (Homeopatika Gydgyszertar,
Mentha Patika, Pécs, felkészité: Larencz LaszIo);

— Fang Simon (Magyar Korona Gydgyszertar, Kunszent-
miklds, felkészitG: Kosa Jdlia);

— Katz Zoltan (lgazgyongy Gyobgyszertar,
készits: Breuer Palné);

— Susztar Eva (Istvan Kirdly Gyogyszertar, Jaszapati,
felkészit6: prof. Soos Gyongyvér, Szalay Annamadria);
— Kissné Jambor Andrea (Obuda Patika, Budapest,

felkészité: Hajda Mdria);

— Balla Tilda (Richter Gedeon Gydgyszertar Székely-
udvarhely, Romania, felkészité: Sipos Emese);

Pécs,

Pécs, fel-

Az el6adok szamos kilondijat és értékes ajandékot ve-
hettek at. Valamennyi versenyzének gratuldlunk a szin-
vonalas el6addshoz, a felkészitésiiket végzs kollegdknak
koszonjiik, hogy tdmogattak a fiatalok kezdd [épéseit!

Tarsasagi programok

A tartalmas szakmai eladasokat kovetéen tarsasagi prog-
ramokra is jutott id6. Mdjus 14-én a Vilagorokség részét
képezG Cella Septichora megtekintésére kertilt sor Karpati
Gabor régész vezetésével. A Hotel Patridban megtartott
esti fogadast kovetéen a Daniel Speer Brass egyiittes vi-
dam, zenés mUsora szorakoztatta a vendégeket.

Mdjus 15-én, szombaton, késé délutan a zord idGjaras
ellenére tobben villaltak a sétat a megujult Széchenyi
térre. Az érdekl6dék Larencz LaszIo gyogyszerésztorté-
nész vezetésével megtekinthették a jelenleg zarva tarto,
jelentGs kultdrtorténeti értékd Szerecsen és az irgalmas
rend makodtetésében [évé Grandtalma patikdt. A hdsz
évvel ezel6tti tnnepélyes atadasukrél szolé cikkbél
idézziik az aldbbiakat: ,Pécs két patinds mdemlék pati-
kajat, az irgalmas rend 'Granatalma’ és a SipGcz-féle
'Szerecsen’ patikdt, a feldjitasukat kovetGen 1990. mdjus
28-an adtak at, ill. nyitottak meg. Az esemény tudatosan
egybeesett a fiatal gydgyszerészek immaron hagyoma-
nyos Rozsnyay Matyds Emlékversenyével, amit ezekben
a napokban tartottak Pécsett. A feldjitdst a Baranya Me-
gyei Tandcs Gyobgyszertari Kbzpontja végezte és annak
igazgatondje Kéhegyi Imréné vezette a megnyitéiinnep-
séget.” [Gyodgyszerészet 34. 483-489 (1990)].

Az esti villanyi pincelatogatast mar nem zavarta az
,Osziesre” fordult id6jaras. A pincelatogatassal, borkésto-
I6val egybekotott izletes vacsora utdn a Wunderlich Bor-
trezor- és Latvanypince Lovagtermében sokan tancra per-
diltek. A j6 hangulathoz, a villanyi vorosborok mellett, a
Wittmer-Dalnoki Duo is hozzéjarult a talpalavaléval.
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Zaroliinnepség

Az emlékverseny zaréiinnepségére majus
16-an délelétt kertilt sor. Prof. Erés Istvdn,
a zs(ri elnoke hirdette ki az eredményt és
adta 4t az okleveleket, valamint ismertette,
hogy egy-egy versenyzé milyen kilondij-
ban, ajandékban részesil. Ezt kovetGen
értékelte az emlékversenyt a zs(ri elnok
szemsz0gébdl. (Az aldbbiakban az értéke-
[és teljes terjedelmében olvashaté.)

Prof. Botz Lajos az MGYT tudomaényos
alelnoke bejelentette, hogy a jové évi

Csoportkép a versenyzokkel.
A kép balszélén prof. Erés Istvan, jobbszélén prof. Botz Lajos

Rozsnyay Matyds Emlékversenyt a Csong-
rad Megyei Szervezet rendezi a Gyogynovény Szakosz-
tallyal kozosen. Haznagyné Radnai Erzsébet megyei el-
nok megkoszonte a lehetGséget és meghivta a részt-
vevéket a jové évi rendezvényre. Ezt kovetGen prof.
Botz Lajos megkdszonte a rendez6k munkdjét és bezarta
a XLV. Rozsnyay Matyas Emlékversenyt.

Az ebéd utan az érdekl6ddk részt vehettek a Melius
Gyogynovénykert megnyitéjan a Pécsi Tudomanyegye-
tem Farmakognéziai Intézetének szervezésében.
Megjegyzés: A beszamold szerzGjeként (és egyben az
emlékverseny elGkészitésében és a lebonyolitasban is
részt vevé megyei elnokként) a zsGri elnokének a ver-
senyz6k korének bévitésére vonatkozé felvetéséhez csat-
lakozva az aldbbiakat javasolom megfontolasra. A jelen-
legi szabdlyozds értelmében a kozforgalmu és intézeti
gyogyszertarban dolgozé fiatal gyégyszerészek indulhat-
nak az emlékversenyen. Véleményem szerint, megfonto-
land6 lenne, a gyégyszer-nagykereskedelemben dolgozé
fiatal kollegdk szdmara is lehetévé tenni a részvételt. Ja-
vaslatomat azzal tamasztom ald, hogy a gyégyszerellatas
ezen szegmensében dolgozék sem az ipari (Clauder Ott6
Emlékverseny), sem a gydgyszertari dolgozok kozott nem
indulhatnak a versenyen. Ezdltal béviilne, szinesebbé
vdlna a feldolgozott témék kore, és ez kedvezGen hatna
a versenyz6k szamanak alakulasara is.

Koszoénet

A rendezé megye elndkeként eziton is koszonetemet fe-
jezem ki valamennyi tdmogaténak, hogy hozzajarult az
emlékverseny hagyomanyokhoz mélté megrendezésé-
hez. A rendezvény f6 tdmogatdéja a Hungaropharma Zrt.
Kiemelt tamogatok: Magyar Gybgyszerészi Kamara Ba-
ranya Megyei Szervezete, Phoenix Pharma Zrt., HC Po-
inter Kft.,, Rozsnyay Matyds Alapitvany. Tdmogatok:
Galenus Lapkiadé Kft., Pannonpharma Kft.,, TEVA Ma-
gyarorszag Zrt.,, Quadro Byte Zrt., Sanofi-Aventis Zrt.,
Magyar Gydgyszerészi Kamara Pest Megyei Szervezete,
Magyar Gydgyszerészi Kamara, Magangyogyszerészek
Orszagos Szovetsége, Mecsek-Drog Kft., Witeg-Képorc
Kft. és a Magyar Gydbgyszerésztudomanyi Tarsasag
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Szervezete. Koszonettel
tartozom Baranya megye 45 gyégyszerészének a sok tar-
gyi ajandékért és anyagi tdmogatasért. Megkdszonom
Erdei Ottilianak, az MGYT rendezvényi titkdranak az
emlékverseny lebonyolitisdhoz nydjtott értékes segitsé-
gét, valamint az MGYT Titkdrsaganak, elsGsorban Batho-
ry Gabriellanak a pontos, lelkiismeretes munkdjat.

Jakabovics Katalin
rendezé elnok

(El6készités, szervezés) Orvendetesnek taldltam, hogy
a rendezé megyei szervezet és az Uj Ifjasagi Bizottsag
kell6 id6ben hozzakezdett a versenyz6k toborzasdhoz.
Nagyon jé és hasznos gondolat volt a Gydgyszerészet-
ben havonta megjelené felhivas, az egyre bévilé té-
ma-ajanlatokkal és a konzulensek személyével. A Ba-
ranya Megyei Szervezet elnoke és az MGYT rendezvé-
nyi titkdra derekas munkat végzett. A helyszin megva-
lasztasa kit(ing volt, a tarsasagi programok bdséges va-
lasztéka pedig kellemes kikapcsolddast tett lehetGvé.
(A versenyzb6k szama, kora) Az el6adasok szama sze-
rint az idei verseny az ,alulreprezentalt” kategoridba

A XLV. Rozsnyay Matyas Emlékverseny értékelése — a zsfiri elnok szemiivegén at

sorolhaté, magyarul kevés volt az el6adés. Fontos fel-
adatnak tartom, hogy az MGYT elnoksége és az Ifjisa-
gi Bizottsag (esetleg a megyei elnokok bevonasaval) ér-
demben foglalkozzon ezzel a jelenséggel. Miért hizo-
doznak a fiatalok? Nincs érdekes témajuk? Nem talal-
nak anyagi és szakmai tdmogat6t? Esetleg gondolkodni
lehetne azon, hogy nem til gyakori-e az évente
torténd rendezés? Gondolkodni lehetne azon, hogy — a
Clauder versenyhez hasonléan — 2 évente keriilne a
Rozsnyay verseny megrendezésre.

Erdemesnek tartom a versenyzék kor szerinti meg-
oszlasat rovid elemzés targyava tenni. Ugyanis a 24-35
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év kozotti korosztaly kozel sem tekintheté homogén-

nek, legalabbis a szakmardl valé gondolkodds és a

szakmai értékek tekintetében. Némi onkényességgel én

harom csoportra osztom ezt a generaciét:

—a teljesen palyakezdékre (23-25 év), akik még naiv
és tiszta lendulettel akarjak meghdditani a gyogysze-
részet fellegvarat, illazioik még toretlenek, kompro-
misszumokra kevéssé hajlandok, gondolkodasuk
még nehezen manipulédlhato;

—a palyan mar néhany évet eltoltott fiatalokra (26-30
év), akik mar atestek egy-két csalédason, és illtzioi-
kat kezdik elveszteni;

—a 30 év feletti generacidra, akik mar szinte minden il-
lGzidjukat elvesztették, gyakran kell kompromisszu-
mot kotni és tisztaban vannak szakmai perspektivajuk-
kal (perspektivatlansagukkal). Ennek alapjan az idei
versenyen szerepld el6addk kor szerinti megoszlasa:
—23-25 év kozott 47,1%,

—26-30 év kozott 42,2%,

— 30 év felett 11,1%.

Ezek az adatok jol alatamasztjak a fenti elméletemet.

Arrél sem szabad megfeledkezni, hogy a liberalizacio

kovetkezményeként, a lancok kialakulasaval és az ex-

pedial6 asszisztensek jogszabalyi legalizalasaval a fia-
tal gyogyszerészek jelentékenyen leértékelGdtek.

(Az el6adasok megoszlasa tudomanyteriiletek szerint)
Az aldbbiakban 6sszefoglalom a 17 (18) el6adas téma-
korok szerinti megoszlasat.

— Gydgyszertechnoldgia 3 (16,7%)

— Gyodgyszerészettorténet 3 (16,7%)

— Gyogyszerészi gondozas 2 (11,0%)

— Gyobgyszerligyi szervezés 5 (27,8%)

— Kérhazi gyogyszerészet — Gyogyszerligyi szervezés 4
(22,2%)

— Farmakognézia 1 (5,6%)
A tematikus megoszlds nem valtozott alapvetéen az el-
mult évekhez képest. Vezetd téma a szervezés, kelld sily-
lyal van jelen a kérhazi gyogyszerészet témakore és biz-
tatban tor el6re a gydgyszerészi gondozds. Sajnos, a
klasszikus gyogyszerészi tertiletek — gydgyszer-technolé-
gia, gyogyszer-analitika, farmakogndzia — mdvelGinek
szama egyre csokken. Nagyon hianyoznak a kisérletes
munkdk, és az idei el6adasok kozott nem taldltam szin-
vonalas irodalmi attekintést, targyilagos elemzést egy-egy
fontos technoldgiai, gydgyszerhatastani és biofarmdciai
tertletrél. Ehhez nem kell kisérletezni, csak olvasni, bu-
varkodni a szakirodalomban, igaz, nem is keveset.

(Mi volt a j6? Mi volt a rossz?) J6nak talaltam, hogy a
versenyzGk szép, logikusan felépitett, vilagos vonal-
vezetésli szabadelGaddsban mutattdk be munkdjukat.
Attekinthet§, gondosan megszerkesztett dbraanyaggal
tamasztottak ala mondandoéjukat. Az id6t szinte min-
denki betartotta, s6t a versenyzék el nem hanyagolhaté

Prof. Erds Istvan zsiiri elnok értékel. A kép baloldalan
Erdei Ottilia, Erés prof. baljan Jakabovics Katalin és
prof. Botz Lajos

része nem is haszndlta fel a rendelkezésre all6 15 per-
cet. Az el6adéasokat kovetd vitat értékelve, a zsdri |, ki-
tett” magaért, a szakmai birdlé mellett szamos zsdritag
is kérdezett. Hianyoltam viszont a fiatalok, a
versenyzGk egymasnak feltett kérdéseit. Egy szakmai
rendezvény, el6adas jésaganak és aktualitasanak egyik
fokmérGje, hogy milyen vitat general. Nos, ezzel az
idei Rozsnyay verseny kissé adés maradt.

(Néhany gondolat a verseny tovabbi sorsat illetéen)
A 45-ik évéhez érkezé el6adoi verseny feltétlenil meg-
érett egy formai és/vagy tartalmi megujitasra. Megfon-
tolast, atgondolast igényel a verseny célja, a verseny
gyakorisdga és a verseny alapszabdlya. Valamilyen
moédon érdekeltté kellene tenni a patikakat, hogy segit-
sék a fiatalokat (pl. esetleg szép, diszes tablaval:
Rozsnyay dijas gyogyszertar), érdekeltté kellene tenni a
megyei szakmai szervezeteket (MGYT, Kamara,
MOSZ), hogy hatékonyabban katalizédljak ne csak a
versenyen val6 induldst, de a versenyen val6 ,passziv”
részvételt is. Nagyon hasznosnak tartandm, ha a
Rozsnyay versenyhez tarsulna egy kerekasztal meghe-
szélés olyan témardl, ami ezt a korosztalyt kilonosen
foglalkoztatja. Pl. Hogyan lehetek személyi jogos
gybgyszerész? Mikor és hogyan lesz sajat gyogyszerta-
ram? Hogyan segit a munkaltatém és a szakmai szerve-
zetek abban, hogy szakképzettséget, PhD fokozatot
szerezzek? A témdkat hosszan lehetne folytatni.

Nagyon jénak tartom a fiatal erdélyi gyégyszerészek
részvételét. Feltétlenul ki kellene szélesiteni a hatdron
tali fiatalok korét a vajdasdgi, szlovékiai, karpataljai,
burgenlandi fiatal magyar anyanyelvi gyégyszerészek-
kel. igy ez a verseny a karpat-medencei fiatal gyégy-
szerészek nagy tudomanyos férumava valhatna. Ez na-
gyon beleillik a verseny névadéja, Rozsnyay Matyds
szellemiségébe.

Prof. Erés Istvan
a Biral6 Bizottsdg ez évi elnoke
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PROF. CSEDO KAROLY KOSZONTESE SZEGEDEN 80. SZULETESNAPJAN

Csed6 Karoly prof., az iinnepelt

A Magyar Gyoégyszerésztudomanyi Tarsasdag Gyogyno-
vény Szakosztilya az MTA Szegedi Akadémiai Bizottsa-
ganak Gyodgyszerésztudomanyi Szakbizottsagaval kozo-
sen nnepi elGado6iilést tartott 2010. majus 7-én Szege-
den az MTA Szegedi Akadémiai Bizottsaganak Székhaza-
ban, ahol a magyarorszagi kollégak és palyatarsak ko-
szontotték Csedd Kdroly professzort 80. sziiletésnapjan.
A rendezvény az MTA Magyar Tudomdanyossdg Kulfoldon
Elnoki Bizottsdga tdmogatasaval kertilt megrendezésre.

Az Ulés elnoke prof. Hohmann Judit készontotte a
résztvevéket, majd részletesen ismertette az tinnepelt
életrajzat. Csedé Karoly, aki Csiktapléca-Csikszeredd-
ban sziletett 1930. mdajus 6-an, a Marosvasarhelyi Or-
vostudomanyi és Gyogyszerészeti Intézetben szerzett
gyogyszerészi oklevelet. Az intézetalapité farmakogné-
zia professzor, Kopp Elemér tanitvdnya volt, majd végig-
jarva az egyetemi ranglétra valamennyi fokozatat, 1990-
ben a Farmakognoéziai Intézet vezetGje lett. 10 évig dol-
gozott a tanszék élén, ugyanezen idGszak alatt mintegy
6 éven keresztil dékdni tisztséget is viselt. 2005-t6l pro-
fesszor emeritus, 1998-t6l a Roman Orvostudomanyi
Akadémia, 2007-t6l a Magyar Tudomdnyos Akadémia
Kolozsvari Akadémiai Bizottsdganak tagja. Az életrajz
bemutatta Csedd professzor munkdssaganak sokszinG-
ségét, gazdag publikicios tevékenységét, f6bb kutatasi
tertleteit, taldlmanyait és széleskorli nemzetkozi kap-
csolatait.

Az életrajz ismertetését kovetGen elsGként prof. Filp
Ferenc, a Szegedi Tudomanyegyetem Gyodgyszerésztu-
domdényi Kardnak dékdnja mondta el koszonts szavait
és tolmacsolta Prof. Németh Tamds, az MTA f6titkdra
Gdvozletét és jokivansagait. Fulop dékan dr atadta
Csed6 Karoly részére a Kar Aranyérme kittintetést, ame-
lyet a szegedi Gybgyszerésztudomanyi Kar 2007-ben, a
kar fenndllasanak 50. évforduldja alkalmaval alapitott
azon személyek elismerésére, akik szakmai vagy kozéle-
ti tevékenységiikkel jelent6s mértékben hozzajarulnak a
karon foly6é oktatds és kutatas fejlédéséhez, gyarapoda-
sdhoz. A méltatashan elhangzott, hogy Csedé Karoly
tobb mint 50 éve szoros kapcsolatot dpol a szegedi
Gyogynovény- és Drogismereti Intézettel, személyesen
ismerte az intézet alapité professzorat, Novdk Istvant és
egylitt dolgozott vele, kozos kutatdsok és személyes jo
barétsdg flizi Szendrei Kalmdn professzorhoz, és Mdthé
Imrével, az intézet el6zG tanszékvezetSjével masfél évti-
zedes kozos kutatdsi programot valésitottak meg. A kol-
csondsségen  alapulé, eredményes munkakapcsolat
mind a mai napig fenndll a tarsintézetek kozott, tudoma-
nyos egyiittmdkodésiik példaértékd.

Ezt kovetSen prof. Lemberkovics Eva, a Semmelweis
Egyetem Farmakognézia Intézetének nevében koszon-
totte Csedé Karolyt megkoszonve a  gyimolcsozé
egyuttmdkodést, majd prof. Molnar Péter, a Pécsi Tudo-
manyegyetem Farmakognoziai Intézetének vezetdje
mondta el sziiletésnapi koszontGjét. A Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasdg Gyogynovény Szakosztilya
nevében prof. Hohmann Judit szakosztalyelnok gratuldlt
az tnnepeltnek és nydjtotta at a szakosztaly ajandékat, a
marosvasarhelyi egyetem épliiletét és a Melampyrum

Csedd Karolyt készonti pro Fiilop Ferenc dékan.
A hattérben prof. Hohmann Judit
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pratense-t dbrdzolo, gravirozassal diszitett va-
zat. A laudacioban elhangzott, hogy Csedd
Karoly személye Osszetarté kapocs az erdélyi
és a magyarorszagi gyogyszerészet kozott, hi-
szen az O munkéssaga jelentésen hozzajarul
ahhoz, hogy szorosra fliz6dik a kapcsolat a
gyogyszerészek, gyogynovénykutatok kozott
hatdron innen és hatdron tdl. Koszonet illeti
Csedd professzort azért is, hogy lelkesen szer-
vezett |dtogatdsokat Marosvdsarhelyre és a Szé-
kelyfold csodalatos vidékeire, tudoményos tlé-
seket, fitoterapias tovabbképzéseket és felejthe-
tetlen élményt nydjté tanulmanyutakat.

Az ulés elnoke ezutdn &atadta prof. Szabo
Gabor a Szegedi Tudomanyegyetem rektora

Az iinnepség résztvevdi. Az elsé sorban Csed6 Karoly csalddja

korében

tdvozletét és ajandékat, majd ismertette az irdsban kil-
dott gratuldcidkat, egyebek kozott prof. Gérémbei And-
ras akadémikus, prof. Racz Gdbor akadémikus, prof.
Vdrallyay Gyorgy, prof. Danos Béla, prof. Szabé LdszIo,
prof. Zamboriné Németh Eva, Banati Didna féigazgaté
koszontését.

Az linnepség ezutan tudomanyos eléadasokkal folyta-
todott. Els6ként prof. Szendrei Kalman tartott elGaddst
,Vasarhelyt6l Vasarhelyig” cimmel. Az el6adds bemu-
tatta a Marosvdsarhelyhez illetve a Hédmezdévasarhely-
hez kot6dé két professzor kapcsolatdnak néhéany epi-
z6djét, és Csedd Kdrolyt, mint aki a Tschirch szerint de-
finialt farmakogndzia csaknem minden agéat mdvelte.

Prof. Szabé T. Attila el6addsdban atfogd ismertetést
hallhattunk erdélyi gyogynovénykertek torténetérdl,
mintegy ot évszdzadot atolelve Padovétél Csiksomlydig.
Az el6adds méltatta CsedG Karoly kertalapité munkassa-
gdt is, ugyanis nevéhez fiz6dik 2001-ben a Sapientia
Erdélyi Magyar Tudomanyegyetem Kajoni Janos Gyogy-
novénykertjének megalapitdsa Csikszereddban, és 2007
szeptemberében a Kdarmelita Szerzetesrend gyogyno-
vénykertjének létrehozasa.

Prof. Szabé Laszlé Gy. ,Hazai orvosbotanikai hagyo-
manyok és a vilaghdlés samédnok” c. el6addsdban szem-
beallitotta a mult és a jelen gyégynovény gydgydszatat,

Csedd Karolyt koszénti prof. Lemberkovics Eva

ramutatva napjaink kritikusan értékelendd jelenségeire,
visszdssagokra, visszaélésekre.

Prof. Mathé Imre ,Gyogyndvénykutatasok produkcio-
biolégiai szemlélettel” ¢ elGaddsdban bemutatta, hogy a
gyogynovénydllomanyok felmérése, a névényi produk-
ci6 és hatéanyag felhalmozoédas vizsgédlata miért fontos
a mai gyégynovény-alkalmazas és gyogyszerkutatds sza-
mdra. Az el6adds utalt Csed§ professzor ilyen irdnyt ku-
tatdsaira, Romdnia kilonbozé térségeiben végzett
széleskorl felméréseire, a gyogy- és flszernovény allo-
manyok mennyiségi és minGségi értékelésére.

Az elGadéiilés ezutan prof. Mathé Imre elnoklésével ki-
sérletes kutatdsi eredményeket bemutaté elGadasokkal
folytatédott. Prof. Tyihdk Erné elGadasaban egy érdekes uj
megkozelitést mutatott be névény hatéanyagok dézis-ha-
tas Osszefliggéseinek értelmezésére. Czigle Szilvia Ph.D. a
pozsonyi Comenius Egyetem munkatarsa gyégynovények
és gyogyszerek lehetséges kolcsonhatdsait targyalta a
Hypericum perforatum és a Ginkgo biloba példajan hang-
stilyozva, hogy ezekre az interakciékra fokozott figyelmet
kell forditani. Alberti Agnes eléadéasaban arrél a kutatasi
témardl szamolt be, amelyet a SOTE Farmakognodziai Inté-
zete prof. Csedé Karollyal kbzosen végzett: az Alnus
glutinosa  kérgében el6fordulé metabolitok kromato-
grafids-spektrometrids azonositdsat ismertette.

Az utolsé elGadasban prof. Hohmann Judit szemelvé-
nyeket mutatott be a szegedi és marosvasarhelyi Farma-
kognoziai Intézet kozotti kollaboraciokbdl, kiemelten ha-
rom kutatasi témdt: a karpat-medencei Aconitum fajok, a
Physalis alkekengi és a Morus alba fitokémiai-farma-
koldgiai vizsgélatanak eredményeit targyalta.

Az tnnepi eseményt j6 hangulati fogadds zérta, ahol
a személyes gratulaciokon kivil lehetGség nyilt a
résztvevék kozotti barati beszélgetésekre is. Orom és
megtiszteltetés volt szdmunkra a Csedd csaldddal egyiitt
Gnnepelni, és koszonteni Erdély méltan elismert, kivalo
természettuddsat.

Prof. Hohmann Judit
szakosztalyelnok
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AZ ERDELYI MQZEUM—EQYESULET 20. [UDOMANYOS ULESSZAKA
KEZDIVASARHELY, 2010. APRILIS 22-24.

Az immar 151 éves Erdélyi Mizeum-Egyesiilet Orvos-

és Gyobgyszerésztudomanyi Szakosztalya (EME OGYSZ)

2010. éaprilis 22-24 kozott Kézdivasarhelyen —  a

Budapestrél legtavolabbi magyarok lakta varosban! —

tartotta 20. tudomanyos tlésszakat.

Kézdivasarhely teljesen érintetlen eklektikus stilusd
belvarosaval az egyik legszebb és legkiilonlegesebb szé-
kely varos. Pet6fi Sandor innen irta utolsé levelét felesé-
gének. Az 1860-as években Marosvasarhely utan a ma-
sodik legnagyobb székely vasarvéros volt. Lakéinak tobb
mint 90%-a magyar. Fétere a Karpat-medence egyik leg-
szebb tere. Jellemzéi az dGn. udvarterek, amelyekbdl 6sz-
szesen 73 van! Egyedildllé tovabbi latnivalé a Céhtorté-
neti Mdzeum és a 247, népviseletbe bedltoztetett baba-
baol allé paratlan kidllitas (55 cm magas Zsuzsi és Andrds
babak). A véros Vigaddjat 1904-ben nyitottak meg.

Kézdivasarhelyen készitette hires rézagydit Gabor
Aron, félév alatt legaldbb 64-et és 35 évesen Grnagyként
a csatamezén vesztette fiatal életét! E vdros szilotte
prof. dr. David Lajos (1889-1962, Szeged), akinek 30
éves koraban kellett Kolozsvarrél Szegedre menekiilnie,
ahol megalapitotta az Egyetemi Gyogyszertarat és a
D6ém térre koltoztette a Gyogyszerészeti Intézetet. A
negyvenes években az Orvoskar dékanja, majd pro-
dékénja is volt! (E sorok ir6ja utolsé évfolyamanak tagja
volt, akik nala szigorlatoztunk.)

A Tovabbképzs elGaddsok sorozat Gydgyszerészet
szekcibja keretében 6t elGadast jelentettek be, amelyek-
re a varos Vigad6-MdvelSdési Haza foldszinti kidllitoter-
mében kertilt sor. Az el6addsok:

— Prof. Falkay Gydrgy: A menopausalis osteoporosis te-
rapiaja;

— Prof. Gyéresi Arpad, prof. Kata Mihdly és Hancu
Gabriel: A gybgyszerbiztonsdg aktudlis gondjai:
gyogyszerhamisitas, gyogyszerkal6zkodds;

— Ifj. Regdon Géza: Gydrtasi paraméterek megvalaszta-
sanak fontossaga az olvadékgranulalas tertletén;

— Prof. Perjési Pal: A gy6gyszer-metabolizmus és néhany
nem kivant gyogyszerhatas (ADR) Osszefliggései;

— Prof. Dudutz Gyéngyi és prof. Kincses-Ajtay Madria:
Gyogyszerinterakciok a szervezetben.

Az elGadasok utdn este 6 6ratdl tinnepélyes megnyité
volt a Vigad6-Mdvel6dési Haz 500 féréhelyes emeleti
Nagytermében. A megjelenteket koszontotte — tobbek
kozott — Kelemen Andrds a szervezdébizottsag elndke, a
helyi kérhdz igazgatéja, Rdcz Karoly Kézdivasarhely
polgarmestere, a Tudomanyos Ulésszak védnéske, tovab-
bd Bitay Eniké a kolozsvéri kbzponti EME f6titkdra, aki a
150 éves évfordul6é kapcsan oklevelet adott &t a szak-
osztaly részére. Koszontotte a megjelenteket prof.
Klebovich Imre, az MGYT elndke is.

Prof. Egyed-Zsigmond Imre az EME OGYSZ elnoke, a
szervez@bizottsag tagja megnyité beszédében koszone-
tet mondott a szervezéknek. Udvozolte az EME, ezen be-
lil a szakosztaly Gj vezetGségét és prof. Gyéresi Arpddot,
az EME 4j alelnokét. Elmondta, hogy elsé alkalommal
1906-ben volt ilyen EME-rendezvény, a sorozat 1944-
ben megszakadt és 1991-ben Székelyudvarhelyen (jja-
sziletett: ,Azota — orvosok, gyogyszerészek, fogorvosok
és felkért eléadok — sok mindent megtanultunk. G. B.
Shaw szerint, ha 6 magyarnak sziilethetett volna,
lehetGsége lett volna sokkal szinesebben irni. Németor-
szagban pl. 6 ezer, a magyar nyelvteriileten 200 ezer
népdalt gydjtéttek dssze!” Az elndk megkoszonte prof.
Gyéresi Arpad tanszékvezeté és Sipos Emese egyetemi
docens 8 éven &t végzett kivalé munkajat.

Ezt kovetSen kerilt sor az EME legtevékenyebb sze-
mélyiségének kittintetésére: Kovdcs Dezsé klinikavezet6
egyetemi tanar, az EME volt szakosztalyelnoke Lencsés
Gyorgy-Dij elismerésben részesiilt, aki ezt valdban, vi-
tan feldl kiérdemelte, s akinek laudacidat prof. Egyed-
Zsigmond Imre szakosztalyelnok olvasta fel! Ezutin a
30 tagl Vox Humana korus misora (Sepsiszentgyorgy)
kovetkezett, amit a halas kozonség vastapssal fogadott.
A rendezvény az Atrium Hotel vendéglGjében nyitéfoga-
ddssal folytatodott.

Masnap délelétt a plenaris el6adasok sordban — a Vi-
gad6 Nagytermében — hangzott el prof. Klebovich Imre
nagy érdeklédéssel kisért prezentacidja: Gydgyszertech-
nolégiai innovacié és a farmakokinetika szerepe a kor-
szer( gyogyszerkutatdsban cimmel.

Délutdin a Gyadgyszerészet szekcidilésen tovabbi 18
el6adasra kertlt sor:

— Sipos Emese és szerzétdrsai: Diklofendk-tartalma
retard tablettak formuléldsa és vizsgalata;

— Karacs Alexandra és szerzétarsai (Budapest): Radio-
farmakonok gyartasdnak gyogyszer-technolégiai vo-
natkozdasai;

— Fiilop Ibolya és szerzétarsai: Fenamétok hidroxi-propil-
B-ciklodextrinnel val6 kolcsonhatdsanak vizsgélata;

— Rédai Eméke és szerzotarsai: Szimvasztatin random-
metil-B-ciklodextrinnel valé kolcsénhatdsdnak vizsga-
lata;

— Takdcs Madria és szerzétarsai (Budapest): Kinoxalin-
szarmazékok helyzeti izomerjeinek szerkezet-azonosi-
tdsa nagyfelbontasi NMR-spektroszkopidval;

— Vilgyi Gergely és Takacsné Novak Krisztina (Buda-
pest): Nemvizes kozegi titralasok ecetsavanhidrid je-
lenlétében;

— Sinko Balint és szerzétarsai (Budapest): Pampa-maéd-
szer kidolgozdsa béron keresztiili felszivodds modelle-
zésére;
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— Veres Sarolta és Kolcsar Melinda: A D-vitamin
pleiotrop hatasai;

— Prof. Csed6 Karoly és Székely Gabriella: A Csomad-
hegység gyégynovénydllomanya és védelme;

— Prof. Kata Mihaly és prof. Gyéresi Arpad: A Formulae
Normales Veterinariae Gj kiadasa és a gyogyszerészek;

— Péter H. Mdria: Erdélyi gydgyszertarak ellenérzésével
kapcsolatos XVIII. szdazadi dokumentumok;

— Kelemen LdszIlo és szerzétdrsai: Gyogyszertari hliség-
vizsgalat Hargita és Kovdszna megyében;

— Laczko-Zéld Eszter és szerzétarsai: A Physalis alke-
kengi termésének natrium- és kdlium-tartalma, vala-
mint diuretikus hatasa;

—Incze  Anna-Katalin: A Fagopyrum  esculentum
(Moench) biotermesztési lehetGségei Kovaszna megyé-
ben;

— Varga Erzsébet: A gyégynovények és gyogyszerek al-
kalmazasaval osszefligg6 kockazatok;

— Boris Gyongyvér és Papp Nora: ,Ezerféle bajra j6” —
népi gyogynovényismeret a székely-foldi Lovétén;

— Varga Erzsébet: A Besenydi-t6 kornyékének gyégyno-
vényei;

— Cocu Krisztina és Varga Erzsébet: Cukorbetegségre
haté gyégynovények.

Este diszvacsordn vettiink részt, ezuttal is az Atrium

Hotel vendéglGjében.

Szombaton az Orvos- és gyogyszerésztorténelem szek-
cioban is tobb, szakmankat érint6 el6adds hangzott el:

— Prof. Péter Mihaly: A Marosvdasarhelyi Orvos- és
Gyogyszerésztudomanyi Egyetem torténetével foglal-
kozé munkdk bibliogréfidja;

— Gaal Gyorgy Elemér: Orvosok és gyogyszerészek sir-
kovei a Hazsongardi temetSben a 19. sz. madsodik
felébdl;

— Tuka LaszI6: A gybgyszertarak és drogériadk megoszla-
sa a romaniai megyékben a lakossdg nevelési szintjé-
nek fuggvényében 1936-ban.

A poszter szekcioban kollégdink a kovetkezé prezen-
taciokat jelentették be:

— Papp Nora és szerzétarsai: Etnobotanikai kutatasok a
Pécsi Tudomanyegyetemen;

A Vigado épiilete Kézdivasarhelyen

— Rédai Eméke és szerzétdrsai: Sztatinok zarvanykomp-
lexeinek modellezése és a modellek informdcios értéke;

— Varga-Fekete Timea-Zita: Artheroscleroticus periférias
érbetegek carotis duplex ultrahangos leletei.

A gyogyszerészi szekcidénak 80-ndl tobb litogatdja
volt (tobben alltak is, ami — e tavoli varosban — igen
kiemelkedd érdeklédésnek szamit)!

Kelemen Andrds, a szervezébizottsag elnokének 6sz-
szegzése szerint a tudomanyos lésszak 450 résztvevdije
a kiilonbozé szekcidkban 176 verbdlis elGadast hallga-
tott, ill. posztert tekintett meg.

Tobbeket kittintettek; a szervezébizottsag elnoke a fia-
tal magyar gyogyszerész-elGaddkat kilon is koszontotte,
akik kozul Fiilop Ibolya és Rédai Eméke 15-15 ezer Ft-
os dijazasban részesiilt; amit prof. Gyéresi Arpdd jelen-
tett be. Ugyancsak ketten kaptak Kopp Elemér-Dijat.

Szombaton délutan kirdndultunk a pératlanul gazdag
Alsécserndtoni Falumizeumba, ahol szintén kitinGen
éreztiilk magunkat.

Az EME vezetGi és kézdivasarhelyi kollégdink kivalo
szervezémunkdt végeztek. A résztvevd értékels gondola-
ta: ,nagyon-nagyon szép volt és j6 volt. Kbszonjik ked-
ves erdélyi bardtaink!” Az EME kovetkez$ rendezvénye
valészindleg 2011. aprilis 6-8-an Szatmarnémetiben lesz.

Prof. Kata Mihaly

A MAGYAR EGESZSEGTUDOMANYI TARSASAG RENDEZVENYE
SZATMARNEMETI, 2010. MAJUS 15.

A Magyar Egészségligyi Tarsasag (MET) egyik aktiv, alapi-
t6 tagjara Nagy Béla (1935 —2009) sztilész és n6gydgyasz
orvosra emlékezve tartott orvos- és gyogyszerész-tovabb-
képzést a MET Erdélyi Tagozata Szatmarnémetiben, ma-
jus 15-én.

A tudomadnyos tlést a MET elnoke, prof. Siiveges lldiko
és dr. Széman Péter, az Erdélyi Tagozat elntke nyitotta
meg, majd Illyés Gyula Szatmarnémeti polgarmestere tid-
vOzolte a 110 résztvevét.

Nagy Béla életatjara emlékezett Nagy Julia és az évfo-
lyamtérs, Bauer Béla, hivatkozva a sziilész kolléga élet-
szemléletére, amely a szimpézium mottéja is volt: ,...a
sziilés isteni csoda”. Prof. Brassai Zoltan, az MTA tagja a
tudomanyos kutatds magyar eredményeit vazolta fel, ki-
térve az anyanyelv haszndlatanak fontossagéra az orvosi
gyakorlatban. Prof. Siiveges Ildiko a terhesség alatti sze-
mészeti kérdésekrél beszélt, Barna Jozsef a terhességgel
kapcsolatos diabétesz eseteket elemezte.
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A gyogyszerkutatas etikai és mindségligyi kérdéseit te-
kintette at prof. Brassai Attila a Marosvasarhelyi Orvos és
Gybgyszerészeti Egyetem Farmakoldgiai Tanszékének
vezetdje. Népegészségligyi veszélyekrdl szélt prof. Kike-
li Pal, bemutatva alkalmazott informatikai jelz6 rendsze-
riket a hirtelen szivhaldl megel6zése érdekében. A kar-
diologiai gyakorlatrél széltak Kiss LaszIo és Kurtinecz
Melinda el6adésai. Lang LdszIlo a tarsadalombiztositas
szemléletvaltozasanak fontossagat hangstlyozta a 2009.
évi, Balaton mellett tartott konferencia tapasztalataira hi-
vatkozva. Zagyva Miklés a paracetamol alkalmazasanak
veszélyeire hivta fel a figyelmet, majd a tidétalyog
kezelésérdl Piallai LdszI6 tartott érdekes elGadast, ame-

Prof. Liptak Jozsef a MET Gyoégyszerész Szakcsoportja-
nak vezetGje a korrekt gyégyszer-informacio fontossagara
és az OGYI gyogyszerismertets tovabbképzéseire hivta
fel a MET tagok figyelmét. ElGaddsdhoz kapcsolddott né-
hany magyar gyogyszerismertets kiadvany bemutatésa is.

A szimpdézium programjaként a résztvevék megléto-
gattak a Szatmari Puspokség impozans konyvtarat és a
450 éves Reformatus f6gimndziumot, ahol Nagy Béla
Paskandi Géza iréval egyiitt volt didk. A konferencia
résztvevSi megkoszoriztik Nagy Béla sirjat és kinyilva-
nitottdk akaratukat, hogy a jovében rendszeressé kivan-
jak tenni a tovabbképzéssel egybekotott megemlékezést.

lyet Varga Rita TBC esetbemutatdsai kovettek.

,Dolgozni csak pontosan,
szépen...”

,Hivatasrol, csaladrél, gyogyszeré-
szetr6l beszélgettiink Révész Piros-
kaval” alcimmel fényképes, hat ha-
sabos, azaz egész oldalas cikk jelent
meg a Szegedi Egyetem lapjain
(2010. marcius 16.). Toth Illona Uj-
sagiré Révész Piroskat kbzelmdltban
atvett Apaczai Csere Janos-dijarol,
palyavalasztasarél, hatéves dékan-
helyettesi aktivitdsardl és az ez alatt
végrehajtott oktatas-korszer(isitési te-
vékenységérdl, mostani oktatéi mun-
kassagarol kérdezte. Az interjdban
sz6 volt a korabbi tablettazasi és je-
lenlegi ko-kristalyositasi, ill. nano-
technolégiai kutatasairdl, konkrétan
az orron és a tidén &t torténd
gybgyszerbevitelrél, kilfoldi koope-
racios mukodésérdl, Kedvessy
Gyorgy professzorrol (akit szamos te-
kintetben mesterének tekint). Révész
Piroska kifejtette a véleményét a
gybgyszerészi hivatds pontos és pre-
ciz mibenlétérgl és arrél a fele-
[Gsségrél, amit a gyakorlé gyogysze-
rész mint az egészségligy végso
szakmai lancszeme jelent. Az Gjsag-
ir6 az egyetemi évek mai perspekti-
vairdl, ezen belil a gradudlis és a
PhD-hallgatékrél, valamint a gyégy-
szerész-képzés mas aktualis kérdé-
seirdl is faggatta a karon és az egye-
temen, hazdnkban és Eurépdban is
népszer( oktaté-kutatd tanszékvezetét.

HIREK SZEGEDROL

»Rengeteg nagyszerii ember él a
vilagon”

Beszélgetés dr. Révész Piroska pro-
fesszor asszonnyal alcimmel 3 olda-
lon fényképes cikket kozol a Spiritus
(2010. marcius). A Magyar Kultira
Napjan, 2010. januar 22-én prof. Ré-
vész Piroska Apaczai Csere Janos-di-
jat vehetett at, amellyel az Oktatasi
Minisztérium oktatéi, kutatéi, inté-
zetvezet6i és 6 éven at végzett
dékanhelyettesi tevékenységét is-
merte el. A kitlintetett szerint f6ként
utobbi aktivitasat (az elektronikus in-
dex, az ETR- és kredit-rendszer ki-
dolgozdsa és bevezetése) honoral-
tak. A cikkben a kredit-értékek stabi-
litdsarol, a gyodgyszertechnolégiai
gyakorlatokr6l — ezen belil a ma-
gisztralis gyogyszerkészités véltoza-
sarol és a gyogyszeripari orientacié
fontossagarol —, az allamvizsgds gya-
korlat és a szamonkérés varhato6 valto-
zasairdl, a Racz-Selmeczi-tankonyv at-
dolgozott valtozatinak megjelente-
tésérdl, a Magyar Gyogyszerkonyv és a
FoNo djabb kiadasérdl, ill. Révész pro-
fesszor személyes érdeklGdésérdl (olva-
sas) is olvashatunk.

Szegedi oktatok a varosi TV-ben és
radioban

Prof. Révész PiroskatanszékvezetGvel
(2010. marcius) a Telin TV készitett
riportot és a Varosi TV ,Nagyito”
mdsordban szintén tartott elGadast.

Prof. Liptak Jozsef

Prof. Hodi Klara (2010. aprilis), a Va-
rosi TV ,Nagyitc” mdsoraban, ill.
Kata Mihaly prof. emer. (2010. apri-
lis 3.), az MR-6 ,Jelenidében” c.

mUsoraban adott riportot.

Br. Kedvessy Gyorgy professzor
(1914-2002)

A Spiritusban megjelent kétoldalas
fényképes irds Erds Istvan professzor
,Gyogyszerészet’-ben kozolt irdsa
[47(2), 75-78 (2003)] alapjan ké-
szult. A cikk szerzéje ismerteti
Kedvessy Gyorgy életrajzi adatait,
tovdbbd bemutatja Kedvessy pro-
fesszort mint kivalé oktatét, tan-
konyvek iréjat, a sikeres intuitiv ku-
tatét és tudomanyszervezGt (irdnyi-
tdsa alatt szaznal tobb gyogyszerész-
doktori értekezés, 11 kandidétusi és
5 akadémiai doktori disszertacié ké-
szilt!), a szakmai és politikai kozélet
kiemelked6 szereplgjét — tobbek ko-
zott sikeres dékdant és rektorhelyettest
- a vezetdt és az embert ... (2010. mar-
cius).

Kedvessy Gyorgy-palyadij

Az SZTE Gyogyszerésztudomanyi
Kar Gyoégyszertechnoldgiai Intézete
Kedvessy Gyorgy tanszékvezet6
egyetemi tanar, dékan és rektor-
helyettes emlékére Kedvessy
Gyorgy-palyadijat alapitott és hirdet
a Szegedi Kar hallgatéi és PhD-
hallgat6i részére. Palyazni lehet
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szinvonalas padlyamunkaval és kuta-
tason alapulé publikacios tevékeny-
séggel (el6adds, dolgozat, poszter
stb.). A pélyazat kiir6i meghatéaroz-
zak a dokumentacié milyenségét,
példanyszamat és benydjtasanak
hataridejét, ami idén majus 15. A
részletekrél tdjékoztatast ad if].
Regdon Géza egyetemi docens
(elérhetGsége: geza.regdon@pharm.u-
szeged.hu és + 06-62-545-574 (Spiri-
tus, 2010. marcius).

Interji a Kedvessy-dij kapcsan

A haromoldalas fényképes cikk is-
merteti a 2009-ben elsé alkalommal
meghirdetett Kedvessy Gyorgy-pé-
lyadij két nyertese — Baki Gabriella
és Sovany Tamas PhD-hallgaté
(Gyogyszertechnoldgiai Intézet, Sze-
ged) — véleményét. Nevezettek be-
szamolnak eddigi kutatéi és publika-
cios aktivitasukrél, arrél, hogy mi-
ként nydjtottdk be pdlyazatukat.
Szélnak oktatéi tevékenységukrdl,
az intézet kedvezé munkahelyi lég-
korérél és terveikr6l (Spiritus, 2010.
marcius).

,Szeretem a munkam”

A fenti cimmel és ,Taldlkozas Kiirti
Leventével” alcim alatt Keresztes Ju-
dit Gjsagiré négyhasdbos, fényképes
riportot adott kozre a 26 éves szege-
di PhD-hallgatéval. Levente egyik
nagyapja és dédapja gyoégyszerész
volt; a csaldd a Il. vildghdbord elétt
Horgoson sajat patikat mdkodtetett.
Gyakorl6 félévét Németorszagban
toltotte és tavaly Gsszel szintén ott
jart. Szakfordit6i (masodik) diplomat
is szerzett. A kutatomunkdba mar
hallgaté koraban bekapcsolédott: az
orron at torténg gyogyszerbevitel (pl.
a fajdalomcsillapitoké) foglalkoztat-
ja; 2008 o6ta PhD-hallgats, téma-
vezetGi Révész Piroska és Deli Maria
(SzBK). Eddig harom cikke jelent
meg, ezek kozul ketté kulfoldi la-
pokban. Oktatoként receptdra- és
kozépilizemi gyakorlatokat vezet. Le-
vente szeret sportolni és nyilatkozott
terveirdl is (Szegedi Egyetem, 2010.
marcius 16).

Gyaogyszerészeti vilagsiker lehet

a szegedi felfedezésbol

Az  antibiotikumokkal szemben
egyre tobb baktérium vdélik im-
munissa (aminek stlyos kovetkez-
ményei j6l ismertek), masrészt a lu-
cerna-novények tobb szdz olyan
peptidet (kis fehérjét) termelnek,
amelyek képesek ledllitani a veliik
egyttt él6 baktériumok szaporoda-
sat. Kutatok feltételezték, hogy ha-
tékonyak lehetnek mas mikro-
organizmusokkal szemben is, amit
igazoltak: gyorsan és nagyon ered-
ményesen megolték a kilonbozé -
még az antibiotikumoknak ellendl-
[6 - baktériumokat is! Errgl tajé-
koztatott Kondorosi Eva, a szegedi
BAYGEN Intézet igazgatdja. A
felfedezésr6l a Science is besza-
molt, amit maris eurépai szabada-
lom véd (fényképes cikk: Dél-
magyarorszag, 2010. marcius 23.).

Kutato-elitegyetemi mindsitést

kapott az SZTE
Ot-6t felsGoktatasi intézmény kuta-
to-elitegyetemi, ill. kivalé egyetemi

miniszteri elismerésben részesiilt. E
cimeket a parlamentben adtak at,
ahol az eseményen részt vett Bajnai
Gordon kormanyfé, Palinkads Jozsef
az MTA elnoke és Hiller Istvan okta-
tasi miniszter. A 3 évre sz6l6 kutato-
elitegyetemi mingsitést és a vele jaré
3 millidard Ft-ot Szabo Gébor, az
SZTE rektora vette at (Délmagyar-
orszdg, 2010. aprilis 17.).

Nott a felvételre jelentkezok szama
Az 6sszel indulé tanévre a tavalyinal
13 ezerrel tobben, 6sszesen 140 ez-
ren nyujtottak be felvételi kérelmet.
Alapképzésre 93 ezren és osztatlan
képzésre 10.840-en jelentkeztek. Az
allamilag tamogatott keretszam val-
tozatlan, azaz 56.000 f6. Az orszag
elsG egyeteme az ELTE. A Szegedi Tu-
domdényegyetem a legnépszer(ibb
vidéki intézmény, ahol az idén ezer-
rel tobben érdeklédtek. A jogasz, pe-
dagbgus és bolcsészettudomanyi
képzés keretszama csokkent, mig az
orvosi és a miszaki tertileteké nove-

kedett. NGtt azok szdma, akik Szege-
den szeretnék megszerezni a doktori
cimmel jar6 gybégyszerész végzettsé-
get. Fontos valtozas, hogy legalabb
200 pontot kell elérni ahhoz, hogy
valakit felvegyenek (Szegedi Egye-
tem, 2010. marcius 29. és Dél-
magyarorszag, 2010. dprilis 14.).
Marcius végén az allamilag timoga-
tott és az onkoltséges helyre je-
lentkezSk egyesitett szama Budapes-
ten 856, Debrecenben 487, Pécsett
365 és Szegeden 576; mindosszesen
2284, ami legaldbb hatszoros tilje-
lentkezésnek felel meg!

Ot kiemelt kutatis-fejlesztési program
A kutatéegyetem cim harom évre
sz0l és feltételei — tobbek kozott — az
oktaték mindsitettsége, a kumulativ
impakt faktorok értéke és a citaciok
szama. Egy pdlydzaton az SZTE is
,Kutatéegyetem” cimet és tobb mint
3 millidrd Ft tdmogatast nyert, ame-
lyet 6t alprogram alapjan, féként ku-
tatas-fejlesztésre hasznédlnak. Az 6t
téma egyike a kémia, anyagtudo-
many és gybgyszerkutatds — Fiilop
Ferenc akadémikus, kari dékan veze-
tésével — koncentrédlva a nanotechno-
|6gia meghonositasara is (Délmagyar-
orszag, 2010. aprilis 29.).

Bathory Istvan emlékiinnepség

429 éve, 1581. majus 12-én Bathory
Istvan alapité oklevél kibocsatasaval
|étesitette a Kolozsvari Egyetemet, a
Szegedi Tudomanyegyetem jogel6d-
jét. Erre emlékezve 2010. majus 18-
an a SZAB Székhdzaban tnnepség
keretében dr. Varga Jilia — az ELTE
Egyetemi Levéltar igazgatohelyette-
se — ,A Kolozsvari Egyetem torté-
netérél (1581-1872)” cimmel tartott
érdekes elGadast. Ezt kovetGen ke-
rilt sor az egyetemalapité Bathory
Istvan fejedelem szobrdnak koszord-
zasdra a Szegedi Pantheonban. A
koszorut prof. Palké Andrds tudoma-
nyos és nemzetkozi kapcsolatok
rektorhelyettese helyezte el a pan-
theonban.

Prof. Kata Mihaly
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SZAKMAI FORUM A TEVA GYOGYSZERGYARBAN

Aprilis 13-4n rendhagyé szakmai f6-
rumra keriilt sor a TEVA Gyoégyszer-
gyar godoll6i gyaregységében. Ezen
az eseményen a gyar Semmelweis
Egyetem  Gyogyszerésztudomanyi
Kardn végzdés osztondijas hallgatoi
szamoltak be tudomdanyos munka-
jukrél, amely egyuttal megegyezett
az egyetemen néhdny nappal kordb-
ban sikeresen megvédett szakdolgo-
zatukkal.

Az 6sztondijszerzédés keretében
témajukat a gyar fejlesztési program-
jabol kaptak, gyari konzulenseik
mellett eredményes kutat6 munkat
végeztek. A szakmai férum program-
ja az alabbi volt:

- Cziczka Janka: Mikrobiolégiai
vizsgalati médszerek hatékonysa-
ganak ellenérzése. Vancomycin
500 mg-os injekcioé antibiotikum
értékmérése [témavezetSk: prof.
Adim Eva (Mikrobiolégiai Intézet)
és Vén Endre (TEVA Gybgyszer-
gyanl;

- Deutsch Katalin: Parenteralis ké-
szitmény  kutatas-fejlesztése  és
gyartdsa.  [TémavezetSk:  Kiss
Orsolya (TEVA Gydbgyszergyar) és

Stampf Gyorgy egyetemi docens

(Gydgyszerészeti Intézet)]

- Toth Eszter: HPLC vizsgdalatok
jelentGsége a gyogyszerfejlesztés-
ben. Egy parenterdlis készitmény
analitikai moédszerének validalasa
[Témavezet6k:  Horvdth  Péter
egyetemi docens (Gyodgyszerészi
Kémiai Intézet) és Karaffa Erika
(TEVA Gyodgyszergyar)].

A szakmai férumon részt vett és
méltatta a fiatalok teljesitményét
Hegedds Lajos a TEVA vezérigazga-
téja. A hallgatésag soraiban megje-
lent Schnitzer Ferenc fejlesztési igaz-

gaté és Bertok Ibolya HR o0sz-
talyvezeté is. Orommel tapasztal-
tam, hogy a jelentds ipari témabdl az
el6adok dicséretes szinvonald el6-
adast tartottak, amely oregbitette a
kar oktaté6 munkdjarél kialakult
kedvezé véleményt! Hozzaszola-
somban megkoszontem a gyari kon-
zulensek munkdjit, a fiataloknak
nydjtott 6nzetlen tdmogatasukat. Ez
az osztondijas forma jelentds segit-
séget jelentett fiataljainknak és
erGsitette j6 szakmai kapcsolatain-
kat a gyogyszeriparral.

Stampf Gyorgy

s LA

A képen balrél Cziczka Janka, Vén Endre, Kiss Orsolya, Beutsch Katalin,
Toth Eszter, Karaffa Erika

MILLIOKAT ERO EGESZSEG

UJRA INDUL A RICHTER EGESZSEGVAROS PROGRAMSOROZATA — GYOGYSZERESZEK RESZVETELEVEL

A tavalyi sikeres program folytatasaként
inditja Gjra jotékonysagi akcioval Gssze-
kotott orszagos szlr6programjat a Rich-
ter Gedeon. A hazai gyogyszercég
egészségneveld kezdeményezése arra
biztatja az embereket, hogy minél tob-
ben tegyenek egy-egy lépést sajit egész-
ségiik megdrzése, fenntartdsa érdeké-
ben. A szérakoztaté csalddi programok
mellett a latogatok ingyenes sz(r6-
vizsgalatokon, tandcsadasokon vehet-
nek részt. Az akcié kiilonlegessége,
hogy a résztvevik részvételiikkel néve-
lik a Richter dltal a helyi kérhaz szamara
felajanlott adomany Gsszegét.

Idén is 7 varosba latogat el a
Richter  Egészségvaros  Program
,Egészség ezreknek, millick a kor-

haznak” felhivassal. Mdjus 8-an Ba-
jan, majus 29-én Gydrben, janius
5-én Karcagon, jlnius 12-én pedig
Zalaegerszegen kertil megrendezés-
re az Egészségvaros, amely az ingye-
nes sz(rGvizsgdlatok mellett egész-
ségligyi tanacsadassal, eléadasokkal,
tornaval, fitnesz- és gyermekprogra-
mokkal varja a fiatalokat, felnGtteket
és idGseket egyarant. Szeptember-
ben Keszthely, Vac és Gyula ad majd
otthont a rendezvénysorozatnak.

A programokon tobbek kozott
prosztata-, csontritkulds- és bdrgyo-
gyaszati sz(rést, koleszterinszint- és
vérnyomasmérést végeztethetnek el
szakemberekkel a rendezvényre lato-
gatok. A szlrések mellett Alzheimer-

kér,  refluxbetegség,  onkoldgiai,
négyogydszati témaban felmerild kér-
désekre kaphatnak viélaszt, de die-
tetikus és gyogytorndsz is rendelkezés-
re all. A tanacsadas mellett gyégytorna
gyakorlatokat tanulhatnak és végez-
hetnek az érdeklédsk, valamint vér-
adason és elsGsegélynydjtas bemuta-
ton is részt vehetnek a legaktivabb la-
kosok. A kordbbi rendezvényekhez
képest szamunkra lényeges (jitas,
hogy gydgyszerészek is a latogatdk
rendelkezésére dllnak egész nap.

A Richter Egészségvaros célja,
hogy mindenki egyszerre tehessen
valamit sajat maga egészségéért és
varosa egészségligyének fejlesztésé-
ért. A Richter ennek érdekében min-
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den varosban 2.000.000 forint ado-
manyt ajanl fel a helyi kérhaz szama-
ra, melyet minden l4togaté szemé-
lyesen novelhet a programok bar-
mely elemében valé részvételével,

példdul a helyszinen elvégeztetett
sz(irGvizsgalatokért vagy a meghall-
gatott elGadasokért kapott adomany-
pontok alapjan.

Tavaly a résztvevék a 7 helyszinen

Osszesen 13.849.600 forinttal egé-
szitették ki az adomany Osszegét
pusztin azzal, hogy részt vettek a
programokon.

)

TABLETTAGYARTO UZEMET AVATTAK A TEVA GYARBAN

Evi kétmilliard darab tabletta gyarta-
sara alkalmas, fokozottan zart tze-
met adtak &t aprilis 23-an Debrecen-
ben, a Teva Gyodgyszergydrban. Az
erds hatasu készitmények gyartasara,
illetve kutatas-fejlesztésre alkalmas
tzem tobb mint 3 milliard forintos
beruhazassal, az Eurépai Unid és a
magyar allam 460 milli6 forintos ta-
mogatasaval készilt el. Hegedds

Lajos, a Teva Gyogyszergyar Zrt. ve-
zérigazgatdja emlékeztetett ra, hogy
anyacégik, a Teva Pharmaceutical
Industries Ltd. a vildg vezet$ generi-
kus készitményeket gyarté gyogy-
szeripari oriasa, amelynek mako-
désében fontos szerepet jatszik mind
gyarté-, mind kutatébazisanak folya-

matos fejlesztése és bévitése. Hozza-
tette: eddig 10 millidrd tablettat gyér-

tottak évente a debreceni gyarban,
az Uj Gzem &ataddsaval 20 szdzalék-
kal nétt a termelés. Tovabbi fejleszté-
sekkel évi 20 millidrd darabra kivédn-
jak  novelni a tablettagyartast
Debrecenben. A mostani, fokozottan
zart tGzem kialakitasdval 55-60 Uj
munkahelyet teremtettek a hajdd-bi-
hari megyeszékhelyen.

-)

RAJZVERSENY PATIKUSGYEREKEKNEK 2010.

BPvorak Gabor és a gyerekek

N e .
Gara LaszIé énekel (a hattérben)

Marciusban az MGYT Budapesti Szervezete és Ifjisagi
Bizottsdga kozos szervezésben felhivast intézett az 6vo-
das és kisiskolas patikusgyerekekhez, hogy rajzos forma-
ban fogalmazzdk meg: miként latjak gydgyszerész sziile-
ik, nagyszileik hivatasat. A kezdeményezés arra irdnyult,
hogy gyermekeink kreativitdsa révén ravilagitsunk szak-
mank szépségeire, hogy buiszkék lehesstink a kis alkotok-
ra, egydtt ortilhessiink sikereiknek.

Tobb mint harminc rajz érkezett az orszdg kiillonbozé
részeirél. Volt, aki a Phoenix nagykereskedést rajzolta le,
ahogy a futészalagon haladnak a zold gyégyszeres [adak.
Készilt kép arrél, hogy reggelente a teherautékon megér-
kezik az aru, mas gyermek megorokitette, ahogy az édes-
apja kémiai kisérleteket végez a laboratériumban. Volt
példa arra is, hogyan olvas kollégank szakirodalmat a
konyvtarban. A legtobb alkotas a gydgyszertari munkan-

kat mutatta be: hogyan készitiink ken&csot, hogyan expe-
dialunk. A beérkezett mdvek igazoljak azt is, hogy mi-
lyen varazslatos helynek latjdk gyermekeink a patikakat:
tengernyi, a szivarvany 6sszes szinében pompazé gyogy-
szeres dobozokat sorakoztattak a polcokra. Meglep&en
sokfélének dbrazoltak a gyerekek a gyogyszertarba betéré
betegeket is: apa hdrom lanyaval, mozgaskorlatozott idGs
néni jarokerettel, vilagtalan beteg vakvezet§ kutydval.
De nem hidnyoztak a gyégyszertari szimbélumok sem, a
mérlegek és a zold keresztek kigyoval. A dicséretben ré-
szesilt mivek az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu)
megtekinthet6k.

A rajzpélydzat mdsoros dijkioszté Ginnepségét dprilis
18-4n a XIl. kertleti Jokai Klubban rendeztik meg. A
hangulatos svdbhegyi villaépiiletbe mintegy szazan ér-
keztek a palyazok és az Sket elkisérg sziil6k, nagysztilék
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és bardtok. A koszonté utdn Dvordk Gabor pantomim
el6adasa mosolyt csalt az arcokra és a gyerekek lelkesen
vettek rész a miisorban. Az eredményhirdetéskor a helye-
zések megitélésében a zslri nehéz helyzetben volt.

Koszonhetéen a tamogatéknak (Richter, Phoenix,
Walmark, L'oréal, Sanofi, Spirig, Teva, Merck, Peithner,
Boiron, Ratiopharm) senki sem tért haza Ures kézzel. A
Walmark gyoégyszergyar Marslakécska vitaminkészitmé-
nyének reklamversike-szavaldsdért kiilon ajandékot kap-
tak a gyerekek. Az tinneplés Gara LaszI6 gybgyszerész
kollégank vidam énekes mdsoraval zarult.

A résztvevék tagadhatatlanul nagyon jol érezték ma-
gukat a dijkiosztén. Bucstzéként — a kdszonetnyilvani-
tasok mellett — elhangzott a kérdés, hogy mikor lesz a
kovetkezé ilyen jellegl rendezvénye az MGYT-nek. A
budapesti sikeres rendezés tapasztalatai alapjan legkoze-

Szinpadon a patikusgyerekek

lebb vidéki helyszinen terveziink hasonlé eseményt.

Szabady Jilia
MGYT lfjasagi Bizottsdg

AZ EV GYOGYSZERE 2009. DiJ NYERTESE A FORSTEO

A Magyar Kisérletes és Klinikai Far-
makologiai Térsasag kilsé szakér-
t6kkel megerdsitett birdlé bizottsdga
és vezetGségének dontése alapjan a
Lilly sdlyos oszteoporézis elleni,
rekombindns DNS technolégidval
elGallitott biotechnoldgiai készitmé-
nye, a Forsteo (teriparatid) nyerte el
az Ev Gyodgyszere palyazat dijat,
melyet majus 10-én adtak at a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémian.

Prof. Flirst Zsuzsanna, a Tarsasag
elnoke elmondta, az eddig dijazott
19 készitmény kozil csak hét eseté-

ben fordult el6, hogy az értékelés

sordn olyan magas pontszamot ka-
pott a gyégyszer, hogy abban az év-
ben egyediil kaphatta meg az Ev
Gybgyszere elismerést. Ez tortént
most a Lilly készitményével, amely
Osszességében az adhaté pontok 93
szazalékat megszerezte.

Az évente megpalyazhat6é szak-
mai dij célja volt, hogy segitse a ha-
zai terdpids gyakorlatba bekerilé
legkorszertibb, leghatékonyabb és
betegbarit készitmények elterjedé-
sét és szamos egyéb fontos szem-
pont mellett rdirdnyitsa a figyelmet,
ha egy adott gyogyszer attoré kémi-

ai vagy biolégiai tudomanyos felfe-
dezést, valodi innovaciot testesit
meg. A most elismert gyégyszer az
els6 olyan készitmény, amely nem
csupan lassitja vagy megallitia a
csontritkulds  kialakuldsat, hanem
egyediilallé médon serkenteni képes
az Gj csont képzdédését, noveli a
csont sdrdségét, javitja a kdrosodott
csontszerkezetet, igy jelentGsen
csokkenti a csonttorések kockdzatat
és a tovdbbi szovédmények elGfor-
duldsat.

(-)

Felhivas 35 éves évfolyam-talalkozora

Az 1975. évben, a SOTE Gydgyszerésztudomanyi Karan
végzett gyogyszerészek jubileumi évfolyam-talalkozéjat

2010. szeptember 25-én, szombaton tartjuk

Program: Taldlkozas 16 6rakor a Semmelweis Egyetem, H6gyes tomb tantermében 1092 Budapest, H6gyes Endre u. 7.
17-6ratdl Jubileumi kdszontések, talalkozastanarainkkal
18 - 23 6ra kozott svédasztalos liltetett all6fogadas a Kaltenberg Etteremben 1092 Budapest, Kinizsi u. 30-36.

Részvételi dij: targyalas alatt.

Kérjiik, a részvételi szandékot 2010. szeptember 1-ig jelezzétek az alabbi cimek egyikére:

Jelentkezés: Dr. Berzsenyi P4l; tel.: (06-30) 556-9857, e-mail: pal.berzsenyi@gmail.com
Seres Istvan; tel.: (06-20) 362-5405, e-mail: i.seres@richter.hu

Szeretettel varjuk jelentkezéseiteket és kérjiik,hogy a csoporttarsak értesitsék egymast!
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM
Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalék: Albert Levente (AL), Béni Szabolcs (BSZ), Budai Marianna (BM), Hanko Zsuzsanna (HZS), Herczeg
Balazs (HB), Laki Monika (LM), Németh Tamds (NT), Rozmer Zsuzsa (RZS), Télessy Berta (TB), Vanyolos Attila

(VA), Volgyi Gergely (VG).

Télessy Berta

Gyogyszerész sziilok gyermeke-
ként sziilettem 1980-ban Szege-
den. Csaladunkban nem csupan
szilleim szereztek gyogyszerész
diplomat, de nagysziileim, déd-
nagysziileim s tovabbi felmend-
Vi im kozott is népszerii volt ez a hi-
vatas, gy gyogyszerész-dinasztia sarja vagyok.

Szegedi diploma-szerzésem utan — sok pélyatarsammal
egyetemben — engem is beszippantott a gyogyszerészet nem
igazan sz€ép, de anndl népszerlibb kereskedelmi &ga.
Orvoslatogatoként bepillantast nyertem a gyogyitas vilaga-
ba, az orvosi élet mindennapjaiba, mikézben az orvos-
gyogyszer-gyogyszerész triasz metszéspontjait kerestem.
Izgalmas feladatként tekintettem munkémra, mely valéban
sok ismeretséget, tapasztalatot hozott mind szakmam, mind
az ¢élet egy¢éb terlileteirdl. Harom és fél év utan elérkezett az

BEMUTATKOZNAK REFERALOINK

Sorozatban mutatjuk be a Szakirodalmi tallézoban rendszeresen publikdlo kollégainkat. A sort tavaly novem-
beri szamunkban Béni Szabolccsal, majd Laki Monikaval kezdtiik, Németh Tamassal, Hanko Zsuzsanndaval,
majd Albert Leventével folytattuk. Most Télessy Berta bemutatkozdsdt tessziik kozzé.

ideje a valtasnak. Hamarosan felvételt nyertem a Quintiles
magyarorszagi irodajaba mint kezdd klinikai kutatasi mun-
katars. A kihivasoktol kicsit sem mentes monitori palyam
azonban roviduton megszakadt s visszatérve szakmamhoz,
kozforgalmu patikdban igyekeztem megtalalni az eredeti
célomhoz vezetd utat. Két év elteltével a patikai miliét ijabb
munkahelyvaltds nyoman ismét felvaltotta a klinikai kutata-
sok nagyon izgalmas és mozgalmas vilaga, és azota is ezzel
toltdom mindennapjaim.

Referatumaim témait Gigy valogatom, hogy foképp a szé-
les olvasokozonséget is érdekld klinikai vizsgalatok ered-
ményeirdl szamoljanak be. Mivel a hétkdznapjaim soran is
ilyenekkel taldlkozom, a napi munkdmat teljes mértékben
kiegésziti ez a feladat, ugyanakkor kellemes feliidiilés még-
is kicsit masképp megkozeliteni ezeket a tanulmanyokat. J6
érzés 1atni, hogy annak a munkénak a végeredménye, me-
lyet a faraszto hétkdznapok soran végzek, akar egy olyan
publikacio is lehet, melyek referatumaim alapjaiként szol-
galnak.

PERAMIVIR: ENGEDELY NELKUL
,ENGEDELYEZVE”

Az FDA — tekintettel a HINI1 fertézések okozta hely-
zetre — engedélyezte egy kisérleti szer, a peramivir kli-
nikai hasznalatat. Ez az els6 alkalom az USA-ban, hogy
egy gyogyszer forgalomba hozatali engedély nélkiil, a
fazis 11. illetve III. vizsgalatok befejezése elott alkal-
mazhat6 bizonyos siirg6sségi esetekben.

A peramivir egy neuraminidaz-gatld hatdanyag.
Szemben a per os szedheté Tamifluval és az inhalalhato
Relenzaval, a peramivir parenteralis készitmény, igy
akar sulyos, intenziv ellatast igényld betegeken is kony-
nyen alkalmazhat6. A peramivir tiszta, folyadék tartal-
mu ampullakban keriilt kiszallitdsra, koncentracidja
200 mg/20 ml. Adagolasa 600 mg iv. naponta egyszer
5-10 napon 4t. A peramivir a HIN1-el fert6zott bete-
gekben a tiinetek egy napon beliili enyhiilését hozta.
Bar terheseken ¢s gyermekeken nem vizsgaltak, ki-

emelt esetekben alkalmazhatd a peramivir az elény és
kockazat gondos mérlegelése utan.

Az alkalmazas megkezdése elott tajékoztatni kell a be-
teget illetve hozzatartozdjat a peramivir hatasarol, mel-
I1¢khatésairdl, a szer alternativairdl és arrdl is, hogy az ki-
sérleti fazisban van. Gyakori mellékhatasai koz¢ tartozik
a hasmenés, a hanyinger, a hanyas és a neutropenia.

A peramivir — tekintettel arra, hogy még nem keriilt
forgalomba — ingyenesen igényelhetd az amerikai
Betegségfeliigyeleti és Megeldzési Kozpontbol (CDC,
Centers for Disease Control and Prevention). A
peramivir hasznalatat olyan betegek esetén lehet kez-
deményezni, akik (1) bizonyitottan, vagy valdszinisit-
hetéen a HINT1 virussal fert6zddtek meg és (2) nem
reagalnak az oralis vagy inhalacios antiviralis kezelés-
re, (3) akiknél sziikséges az iv. gyogyszerforma alkal-
mazasa, vagy (4) egyéb okbdl a klinikus javasolja an-
nak alkalmazasat. Nem alkalmazhaté preexpozicios
vagy postexpozicids profilaxisra, illetve a komplikacid
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nélkiil lefolyd szezonalis vagy HINT1 fert6zések ese-
tén.
Gonzalez, R., Massoomi, F., Neff, W.: Emergency-use
authorization of peramivir. Amer J Health Syst Pharm 66,
2162-2163 (2009)

HZS

TAMOXIFEN ES PAROXETIN:
ELETVESZELYES INTERAKCIO

A mellrak kezelésében alkalmazott famoxifen hatdsat a
paroxetin képes felfiiggeszteni. Kanadai kutatok 2430
mellrakban szenvedd pacienst vizsgaltak 12 éven ke-
resztil. A tamoxifen-kezelt betegek mintegy 30%-a
antidepresszans kezelésben is részesiilt, ami a leggyak-
rabban a szelektiv szerotonin-visszavétel-gatlo paroxe-
tin volt. Megfigyelték, hogy a paroxetint szedd csoport-
ban volt a legmagasabb a halalozési rata.

Mindkét hatéanyag a citokrom-P450 enzimrendsze-
ren metabolizalodik. A tamoxifen a folyamat alatt ala-
kul 4t a hatékony metabolittd, edoxifenné. A paroxetin
az eldbb emlitett atalakuldsi 1épést gatolja.

Bar a paroxetin a mellrakot kozvetleniil nem befo-
lyéasolja, a kezel6orvosnak a tamoxifen kezelésben ré-
szesiilé betegeknél mas tipust antidepresszans szert
kell valasztani.

Paroxetin: Vorsicht bei Tamoxifen-Therapie. http.//www.
pharmazeutische-zeitung.de 2010. 02. 15.

BM

HOL TART MA A TUDOMANY AZ AIDS
GYOGYITASA ES A HIV-VAKCINA TEREN?

Minden évben mintegy 2,7 millié ember fertézédik meg
vilagszerte a HIV-virussal. A fejlett vilag orszagaiban a
fertdzottek szinte normalis életet élhetnek, k6szonhetd-
en a legujabb gyogyszeres terapiaknak. Sok olyan or-
szdg van azonban, ahol nem érhetéek el a modern
gyogyszerek, elsdsorban Afrika Szaharatdl délre es6 ré-
szén, illetve részben Azsidban és Kelet-Eurdpaban.

Aki ma egy fejlett orszagban HIV-fert6zott lesz, an-
nak életkilatasai nagyjabol hasonldak az egészséges em-
berekéhez, viszont egész €letében napi egy vagy két al-
kalommal gyoégyszert kell szednie. Rendszeres orvosi
kontrollra kell tovabba jarnia, hogy idoben felismerésre
kertiljenek azok a betegségek, melyek kockazata a HIV-
fert6zéssel megnovekedett. Amennyiben a terapia meg-
feleléen megtervezett és a beteg el6irasszeriien szedi a
gyogyszereket, elérhetd, hogy a szabad virus mennyisé-
ge a kimutathatsag hatara ala csokkenjen; ez a beteg
partnerét is Ovja a fertézEstol. A terdpia abbahagyésa
esetén azonban a virus teljes erével visszatér.

A HIV-terapidban ma gyogyszer-kombinaciokat al-

kalmaznak, amelyek tobb tamadéasponton is hatnak, ez-
altal meggatolva a rezisztencia kialakulasat. A legré-
gebben alkalmazott timadaspont a virus RNS-t DNS-re
atird reverz transzkriptaz gatlasa; tovabbi lehet6ség a
virusgenom emberi DNS-be valoé beépiilését katalizald
integraz, a virusrészecske felépiilését katalizald protedz
enzim, illetve a virus sejthez torténd tapadasanak, sejt-
gatlasa. A gyogyszerek jelent6s rovid, illetve hosszu
tava mellékhatasokkal rendelkeznek.

Védooltas a HIV ellen még nem sziiletett. Ennek az
oka, hogy a virus nagyon valtozékony, valamint sokféle
altipusa, illetve ezek keveréke 1étezik. Uj reményt ad-
hat azonban egy, a kdzelmultban leirt jelenség: bar rit-
kéan, de léteznek olyan hosszu ideje HIV-fert6zott, ke-
zelésben nem részesiilt emberek, akikben nem alakul-
tak ki az AIDS tiinetei. Az illeték szervezete olyan
,,8Z€lessavi” antitestet termel, amely annak ellenére
blokkolja a virusokat, hogy azok génallomanya folya-
matosan valtozik. Ezek az antitestek a virusfelszin egy
tok remélik, hogy az antitestek tanulmanyozasa segite-
ni fogja a HIV-vakcina kifejlesztését. A vakcina kidol-
gozasa azonban még hosszu idot vesz igénybe.

Welt AIDS-Tag 2009 — Neue Targets fiir Impfung und
Therapie. Dtsch Apoth-Ztg 149(48), 32-35. (2009)

NT

LAZAS NEUTROPENIA,
A CITOSZTATIKUMOK RETTEGETT
MELLEKHATASA - LEHET TENNI ELLENE?

A neutrofil granulocitak szamanak drasztikus vissza-
esése ¢s laz — ezek a ldzas neutropénia tipikus tiinetei,
melyek a kemoterapiaval kezelt betegeknél gyakran je-
lentkeznek, és amelyek kovetkeztében akar életveszé-
lyes fertdzések is kialakulhatnak.

Szamos citosztatikum befolyésolja a csontveldben az
Jssejtekbdl torténd vérsejtképzodést, aminek kovetkez-
tében csokken a fehérvérsejtek szama. Neutropénia ese-
tén a betegek altalaban gyengének, levertnek érzik ma-
gukat, sokszor gyulladas alakul ki a szajnyalkahartya-
ban, illetve nyelési panaszok jelentkeznek. Amennyiben
a granulocitak szama egy kritikus érték ala esik, megno-
vekszik a laz, illetve a fert6zések kockazata. A laz az
esetek 95%-aban fertdzésekre vezethetd vissza, bar kor-
okoz6 az esetek tobb mint felénél nem mutathaté ki. An-
tibiotikum alkalmazasakor az esetek kétharmadaban
csillapodik a 1az, &m igy is magas a lazas neutropénia
mortalitasa. A neutropénia nemcsak a baktériumok, de a
gombak okozta betegségek gyakorisagat is noveli, igy
antifungalis terdpia is sziikségessé valhat.
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A neutropénia fellépése sokszor sziikségessé teszi a
citosztatikumok adagjanak csokkentését vagy a kovet-
kezd kezelés elhalasztasat, ami viszont a kemoterapia
eredményességét csokkentheti vagy megkérddjelezhe-
ti. Alternativaként felmeriil az antibiotikumok és/vagy
a csontvelOre hatd novekedési faktorok alkalmazasa;
ilyen forgalomban 1év6 novekedési faktorok példaul a
filgrasztim, a pegfilgrasztim, a lenograsztim. Noveke-
dési faktorok alkalmazasaval a lazas neutropénia koc-
kazata mintegy felére csokkenthetd.

A ndvekedési faktorok profilaktikus alkalmazasa bi-
zonyos kockazati tényezok esetén indokolt. Kockazati
tényez6t jelentenek egyes kezelési protokollok (példaul
kombinalt terapiak), kockazatot jelent a 65 év feletti
kor, a ndi nem, a rossz altalanos allapot, a csontvel6at-
tétek jelenléte, illetve a korabban hasonl6 kezelés soran
mar kialakult vagy aktualisan fennallé neutropénia. Ta-
nulmédnyok igazoljak, hogy novekedési faktorok
profilaktikus alkalmazasa kedvezébb a neutropénia be-
kovetkeztekor  torténd  alkalmazdsndl mind a
hospitalizacié, mind a kemoterdpia soran alkalmazott

dozis csokkentésének sziikkségessége szempontjabol.

Febrile Neutropenie — Gefiirchtete Nebenwirkung vieler Zyto-
statika. Pharm Ztg. www.pharmazeutische-zeitung.de (2010-02)

NT

GLAUKOMA: LATHATO OKOK

Az eddigi ismeretekkel ellentétben tigy tlinik, hogy a gla-
ukoma elso jelei nem a szemfenékben keresenddk, ha-
nem az agyban. Glaukomas patkanyokon végzett kisérle-
tek alapjan megallapithato, hogy a latdideg és az agy la-
tasért felelds régidja kozotti kapesolat a betegség kifejlo-
désének nagyon korai fazisaban zavart szenved. Elsoként
a latoideg, majd a retina mutat karosodast. A kutatok je-
lenleg azon dolgoznak, hogy olyan hatéanyagokat talal-
janak, amik az agy ¢és a latdideg kozotti kommunikacid
helyreallitasara képesek. Elsoként a ndvekedési hormo-
nokat mint potencialis hatbanyagokat vizsgaljak.
Glaukom: Der Schaden beginnt im Gehirn. http://www.
pharmazeutische-zeitung.de 2010. 03. (2.

BM

MGYTavoktatas
A Gyogyszerészet 2010.aprilisi szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai
Tekes Kornélia, Szegi Péter, Laufer Rudolf és Kalasz Huba: Az acetilkolineszteraz gatloi és reaktivatorai a mindennapok gyakorlataban
1. Valassza ki a felsoroltak koziil az Alzheimer tipusti demencidaban is alkalmazasra keriild acetilkolineszterazgatlo gyogyszert
A) CATOTOM . . o
D) AONEPEZIL . . . o e
C) MELTITONAL . . . . .\ttt ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e O
2. Mi a hatéanyaga a Reldan 40 EC rovarirtoszernek?
Q) TOSZHAZAL. . . . . ettt ettt et e e e e e e O
D) KIOTPITIEOSZ. . ettt et e e e e e e e e e e O
C) KIOTPIrifosz- MEtil. . . . .. oot e e e e X
3. Az organofoszfitok okozta mérgezések esetén mi a hivatalos terapids eljdards?
Q) AFLOP ProtokOlL.. . . ..ottt e e e e e e e e e e e e
b) Paraszimpatikus izgatok (pl. pilokarpin) adasa. . . ... ... ... ... O
¢) Szimpatikus izgatok (pl. adrenalin) addSsa . . . ... ... O
Fittler Andras: A Bizonyitékokon Alapulé Gyogyszerészi Gyakorlatrol
1. A bizonyitékokon alapulo gyakorlat (Evidence Based Practice, EBP) lényege, hogy
a) a publikalt szakirodalmat napi rendszerességgel olvassuk és kritikusan értékeljiik az Gsszes talalt informaciot

a mindennapi szakmai gyakorlatunktol fliggetlentil. . . . ... ... O
b) csak az egyetemi tanulmanyaink soran elsajatitott tudasanyagot vegyiik figyelembe dontéshozatalaink soran, hiszen

a tankonyvi adatok mogott all a legtobb bizonyitek . . .. . ... e O
c¢) minél hatékonyabban ¢s gyorsabban sikeriiljon megbizhato és relevans valaszt talalni az adott pillanatban felmeriil6 klinikai kérdésre. . . .
2. A bizonyitékokon alapulo gyakorlat (EBP) egyik meghatdrozo lépése
a) az informaciok gyors €s kritikus €rtekelese . . . . .. ... e
b) a klasszikus tankonyvi irodalmazas. . . . ... ...ttt e e e a
c) kollégaink szakmai tapasztalatainak begyljtese . . . . . .. ...ttt O
3. A bizonyitékokon alapulo orvoslas (Evidence Based Medicine, EBM) alkalmazdsanak legfébb korldatai
a) az internet hozzaférés hianya és a szamitogépes infrastruktira fejletlensége . . ... ... .. i i O
b) az id6hiany, az adatbazisok szabad hozzaférhetéségének korlatozottsaga és a magyar nyelvi forrasok sziikossége. .. ...........
c) a gyogyszerészek szakmai felkésziiltségének hianya a bizonyitékok felkutatasara és értékelésére . .......................... O
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TrestyanszKy Zoltan: A terapiat hatranyosan befolyasolé nemkivanatos gyogyszerhatasokrol
1. Az ,,A” tipusu reakciok az adott gyogyszer

a) elsédleges farmakologial hatdsal . ... ... ...ttt O
b) masodlagos farmakologiai hatdsal . . . ... ... ... O
c) az els6dleges és masodlagos farmakoldgiai hatasaibol is eredhetnek. . ... ... ... . O
2. Hogyan befolydsolja a maj vérataramldasanak csokkenése egyes gyogyszerek ,,first pass” metabolizmusat?

a) a biologiai hasznosulas fokozOdik. . . . . ... O
b) a biologiai hasznosulds csOKKEN. . . ... ... O
¢) nem befolyasolja az arra hajlamos gyogyszerek biohasznosuldsat.. ............ ... ... . a
3. Mely tudomanydggal foglalkozik a gendermedicina?

A) EYETMEK@YOZYASZAL. . . . . oot O
D) AAOSKOT .« . ottt O
©) nemek KOzOtti KUIONDSEE . . ..o oottt e O

Télessy Istvan: Hamis gyogyszerek szaporodasa — figyelmeztetés odafigyelésre és intézkedésre

1. A hamisitott gyogyszerek kozé soroljuk azokat,

a) amelyek eredetét vagy Osszetételét szandékosan és haszonszerzés céljabol a valosagnak nem megfeleld modon tiintetik fel. . . . . O
b) amelyeket nem legalis csatornakon (pl. piacokon) forgalmaznak, fiiggetleniil azok eredetétdl. . ........... ... ... ... ...... O
c¢) amelyeket placebo hatas vizsgalata érdekében készitenek. . ... ... ... ... O
2. A hamisitott gyogyszerek kiszoritasara a legmegfelel6bb megoldds

a) a nemzeti gyogyszerhatosagok erélyes fellépése.. . . . ... . o O
b) a Hamisitas Elleni Nemzeti Testiilet gyogyszerhamisitas elleni munkacsoportjanak miikddése. . ............. ... ... ...... O
c) vilagméretl 6sszefogas a nemzetkdzi hatosagok €s szervezetek, valamint a legalis gyogyszerpiaci szereplok részvételével. . . . . O
3. A jelenlegi jogi szabdlyozds a gyogyszerhamisitas visszaszoritdasdra

a) megfeleld, csak nem tartjak be.. . .. ..o o O
b) nem megfeleld, ezért az Eurdpai Unid a modositasat kezdemeényezi. . ... ...ttt O

¢) megfeleld, mivel a piacokon torténd gyogyszerarusitast jogszabaly tiltja. .. ... O
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