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Tajékoztato
a Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag
2012. 6szi tovabbképzéseirdol

Tisztelt Gyogyszerész Kolléga!

A Gyédgyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsdg 2007-es megalakuldsa 6ta kiemelten fontosnak
tartja, hogy a gydgyszerészi gondozdsi szolgiltatisok minél tobb gydgyszertarban legyenek
elérhetéek. Ennek elésegitésére 2012. masodik félévében is megtartja a Metabolikus Szindréma
Gyogyszerészi Gondozasi Program teriiletére iranyulé akkreditdlt tovabbképzéseit. A tervezett
helyszinek: Budapest, Pécs

A hédrom elméleti (diabetes, hypertonia, dyslipidemia) és egy gyakorlati napot magaba foglal6
képzést kovetden a tanfolyamot végzett gydgyszerész jogosulttd valik a 41/2007. (IX. 19.) EiM
rendelet szerinti betegség-specifikus gyogyszerészi gondozasi tevékenység végzésére.

A képzés sikerét mutatja, hogy a tanfolyamot eddig orszdgosan 1000 gydgyszerész kolléga
teljesitette.

A Bizottsag két tovabbi teriileten szervez gondozasi tovabbképzéseket:

A Kronikus légiti betegségek (allergias rhinitis, asztma, COPD) képzés, és a Gyogyszertarban
el6fordulé borproblémak cimi tanfolyam teljesitésé lehetdséget biztosit az ilyen betegséggel vagy
eseti problémaval kiizdo betegek magasabb szintii ellatasara, allapotuk nyomon kovetésére.

A tanfolyamok akkreditdltak, tesztirdssal zarulnak, melyek pontértéke 16 kredit/map. A képzések
2012. szeptemberétdl indulnak, melyekrdl bdvebb informdciét a Bizottsig honlapjan
www.gyogygond.hu olvashatnak. Jelentkezni a honlaprdl letdlthetd Jelentkezési lappal, vagy
kozvetleniil a www.gyoftex.hu tovdbbképzési oldalon lehet.

Gyoégyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag
1068 Budapest, Dézsa Gyorgy ut 86/b
Telefon: 413-1925 Fax: 351-9485
email: ph.care@mgyk.hu honlap: www.gyogygond.hu
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ROZSNYAY

témakat, konzulenseket keresiink!

A Rozsnyay Matyds Emlékverseny a gyodgyszerellatasban dolgozé azon fiatal
gyogyszerészek foruma, akik a mindennapi munkajuk mellett vallaljak valamilyen
szakmai probléma tudomanyos igényd, kisérletes és/vagy irodalmi feldolgozasat
és el6adasat, tovabbvive ezzel a tdraasztalon a tudomanyt meglatd, aradi
gyogyszerész-Ujito szellemiségét.

Tisztelt Kolléga!

Akar kutatoként, akar tapasztalt gydgyszerészként On tisztaban van vele, mi a
jelentésége egy helyesen feltett kérdésnek, egy valds érdeklédésre szamot tartod
probléma felvetésének, vagyis egy jo témanak. Azzal a kéréssel fordulunk Onhéz,
potencidlis konzulenshez, hogy ha van a szakteriiletét érintd, a kozforgalmu
ill. korhazi munka mellett feldolgozhato, kisérletes vagy kérdéives, esetleg
irodalomkutatasi témaja, otlete, amelyet szivesen ajanlana kidolgozasra a
fiatal kollégdk figyelmébe, kérem, elérhetéségével egyiitt juttassa el az
iffusag@mgyt.hu e-mail cimre.

Az 6sszegyllttémak éstémavezetdk folyamatosanfrissitettlistadjat megjelentetjik
a Gyogyszerészet hasabjain és az MGYT [fjusdagi Bizottsaganak honlapjan.

Kbszonettel:
MGYT Ifjusdgi Bizottsag
www.ib.mgyt.hu
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Gyoégyszerészet 56. 643-644. 2012.

Dr. Szasz Gyorgy emeritus professzor 85 éves

Szasz Gyorgy 1927. oktober 31-én sziiletett Budapesten. Gyermek-
korat falun, Tapiobicskén toltdtte. Az itt szerzett élmények késdbbi
palyavalasztasat is meghataroztdk. Erre a 75. éves sziiletésnapjan
Vele késziilt interjiban a kdvetkezoképpen emlékszik: ,,A gyermek-
korom ¢és ifjukorom nagy részét Tapiobicskén toltdttem. Ott volt egy,
a mai értelemben véve is nagy forgalmu patika. Az alatt a 14-15 év
alatt, amig ott laktunk, két gyogyszerészt is megéltem, de amit ott
lattam, az valoban imponalt. Ez a patika az életemben nyomot ha-
gyott”.

A Kolcsey Ferenc gimnaziumban tett érettségit kovetden, egyete-
mi tanulményait a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Gyogysze-
résztudomanyi Karan kezdte 1948-ban, ahol 1952-ben szerzett
gyogyszerészi oklevelet. Egyetemi tanulmanyai befejeztével hivatasa
gyakorlasat a Budapesti Orvostudoméanyi Egyetem Gyodgyszerészi
Kémiai Intézet igazgatdjanak Vegh Antal egyetemi tanarnak meghi-
vasara a Gyogyszerészi Kémiai Intézetben kezdte, egyetemi gyakornoki mindségben. Végh professzor
mar igen koran felismerte az ifji gyogyszerészhallgato kivald képességeit, igy harmadéves hallgaté ko-
raban meghivta az akkor késziilé6 V. Magyar Gyogyszerkonyv szerkesztésének munkajaba. Errdl az
1ddszakrdl a mar hivatkozott interjuban igy besz¢l: ,,Ennek kapcsan a Schulek intézet konyvtaraba jar-
tunk negyedéves korunkban is, ahol akarva, akaratlanul, hallhattuk a Schulek Elemér professzor altal
vezetett szerkesztObizottsag beszélgetéseit, amelyeknek tobbek kozott Végh Antal, Bayer Istvan és
Karlovitz Laszl6 voltak meghatarozoé tagjai.”

Bejarva az egyetemi oktatok valamennyi allomasat, 1974-ben egyetemi tanarra és az Intézet igazga-
tojava nevezték ki elismerve ezzel eredményes oktatd, neveld és tudomanyos tevékenységét. Tanszék-
vezetoként Intézetében szamos korszerisitést hajtott végre, mikozben megdrizte és folytatta elddje,
Végh Antal professzor munkéjat, ezzel megteremtve a kor kovetelményeihez igazodd gydgyszerészi ké-
miai oktatds maig érvényes, nemzetkdzileg is elismert irdnyat.

Kiemelked6 tudomanyos tevékenységét egyetemi doktori, kandidatusi, akadémiai doktori disszerta-
cioi, megjelent konyvei, konyvrészletei, a tobb mint 250 tudomanyos kdzleménye, valamint szamtalan,
hazai ¢és nemzetkdzi kongresszuson tartott eléadasa jelzi.

A ,,Gyogyszerészi Kémia” c. Takacs Mihaly és Végh Antal professzorokkal irt tankdnyve tobb kiadast
ért meg és szerkesztOként kozremiikodott a 2010-ben megjelent Uj tankonyv 1étrehozasaban is. Kivalo
szakmai fogadtatast kapott a ,,Pharmaceutical chemistry of the agents acting on the vegetative nervous
system”, tovabba a ,,Pharmaceutical Chemistry of antihypertensive agents” (Szasz-Budvari-Barany), va-
lamint az ,, Analysis of steroid hormone drugs” (Gorog-Szasz) cimii konyve is. Kutatasi teriilete a kroma-
tografia. A gyogyszeranalitika teriiletén hazankban az elsdk kozott alkalmazta a papir- és vékonyréteg-
kromatografias modszereket. A HPLC megjelenésével e modszer is fontos tényezoje lett tudomanyos te-
veékenységenek.

Szasz professzor széleskorli oktatd és tudomanyos tevékenysége mellett igen jelentds kozéleti mun-
kassagot is magéaénak tudhat. Felelos szerkesztéje volt a ,,Gyogyszerészet”, majd az ,,Acta Pharma-
ceutica Hungarica”, foszerkesztéje a ,,Gyogyszerészeti tudomanyok aktualis kérdései” cimii kiadva-
nyoknak. 1991-ben a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elnokévé valasztottak, amely feladatot
5 éven at latta el. Ez igen kritikus id6szak volt a magyar gyogyszerészet, a Magyar Gyogyszerésztudo-
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manyi Tarsasag ¢letében. Igen jelentds kockazata volt annak, hogy a Tarsasag sulya, befolyasa mérsek-
16dni fog, vagy az MGY'T akar el is tlinik az atalakulasban. Hogy nem igy tortént, az nagyban az elndk
munkajat dicséri, aki megfelelé diploméaciai érzékkel, taktikaval, kapcsolatrendszerének felhasznalasa-
val urra lett a nehézségeken. A mar hivatkozott interjuban erre az idészakra igy emlékszik: ,,A legfon-
tosabb feladat az volt, hogy a nagyon gyorsan valtozé viszonyok kozott a Tarsasag szerepét, sulyat
megtartsuk. Ez csak azaltal volt lehetséges, hogy a szintéren megjelend uj partnerekkel, a magangyogy-
szerészekkel €és a kamaraval egyiittmiikodést alakitottunk ki. Erre nagyon figyeltem (...) sziikségszerii
volt az egytittmiikddést kialakitani”.

1972-1984 kozott ellatta a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar dékani
teendoit. Ez 1d6 alatt megerdsodott és fejlodott a Kar, valamint a gyogyszerészhallgatok oktatasaban koz-
remiikddé ELTE TTK intézetek egyiittmiikodése. Ez volt tovabba az az idészak, amikor a gyogyszerész-
kari intézetek mellé az orvoskari intézetek oktatasi tevékenységét is integralni kellett. Ekkor volt esedékes
ugyanis az oktatasi tematika reformja, az orvos-biologiai képzés erdsitése.

Oktatoi, tudomanyos ¢és kozéleti tevékenységén tul emberi tulajdonsagai is méltdéak az elismerésre.
Szamos esetben adta jelét kompromisszum-készségének, ha az hivatasunk jobbitasat, eldrevitelét jelen-
tette, mikdzben szilardan ragaszkodott elveihez, meggy6zodéséhez. Minden esetben képes volt — elvi
meggy0zddésének feladasa nélkiil — az adott kornyezethez és idohoz ill6 dontések meghozatalara.
»Ages quod agis” (Hajtsd végre, ami kotelességed!) latin mondas kellett, hogy vezérelje élete minden
mozzanataban.

Diplomaciai készsége €s képessége révén nem csupan a hazai kapcsolatainkat, hanem kiilfoldi elis-
mertségiinket is képes volt fejleszteni. A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag elndkeként hitele-
sen képviselte hivatasunkat, erdsitette kapcsolatainkat.

Sokréti tevékenységét, munkajat szamos kitiintetéssel ismerték el, amelyek koziil a ,,Munka érdem-
rend arany fokozata”, az ,,Apaczai Csere Janos Emlékérem”, a ,, Kazay Emlékérem”, valamint a
Batthyany-Strattmann Emlékérem” kitiintetéseket emelem ki.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasadg elndksége, vezetdsége €s valamennyi tagja nevében
tisztelettel és szeretettel koszontom dr. Szasz Gydrgy egyetemi tandr urat, Tarsasagunk volt elnokét 85.
sziiletésnapjan.

Tovabbi, sikerekben, jo egészségben eltoltott éveket kivanunk szeretettel!

Igen tisztelt Professzor Ur, Isten éltesse sokaig!

Prof. Vincze Zoltan
a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elndke
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Gyégyszerészet 56. 645-649. 2012.

Gyogyszerek okozta izérzékelési zavarok

Csomor Viola', Farzad Hashemi', Laufer Rudolf', Szegi Péter’,
Hantos Monika’, Kaldsz Huba®, Tekes Kornélia'

Ha végigtekintiink a gyogyszeres terapiaban rendelke-
zésre all6 gyodgyszerkincsen, meglepddve tapasztal-
hatjuk, mennyire széles azoknak a hatdéanyagoknak a
kore, és milyen sokféle teriileten alkalmazott gyogy-
szerek esetében talalunk arra vonatkozoan adatokat,
hogy az adott szer hasznalata hatranyos hatast fejt ki a
gyogyszert szedd beteg izérzékelésére. Szamos gyogy-
szermolekula képes akar funkcidcsokkentést, akar ér-
z¢&kelési zavart vagy nem valds izérzetet okozni [1, 2].
Az izérzékelési zavar egyértelmiien azok kozé a kelle-
metlen mellékhatasok kozé tartozik, melyek a gyogy-
szer bevételét, elbiras szerinti alkalmazasat jelentsen
gatoljak [2]. A gyermekgyogyaszatban kiilondsen fon-
tos a gyogyszer kellemetlen kovetkezmények nélkiili
beadhatosaganak kérdése.

A gyogyszerek okozta izérzékelési zavarok azért is
kiilonleges helyet foglalnak el a nemkivant mellékha-
tasok kozott, mert a gyogyszer kifejlesztése soran al-
latkisérletekben nem vizsgalhatok, legtobb esetben
csak a széleskorli alkalmazas sordn valnak felismerhe-
tove.

Elsére talan aprosagnak tinik ez a probléma a
gyogyszerek szamos egyéb, néha igen sulyos mellék-
hatasa mellett, de a gyakorlatban mégis komoly jelen-
toségli. Valosziniileg mindannyian tapasztaltuk mar,
milyen kellemetlen és lehangold érzés, amikor natha-
san, bedugult orral, vagy az allergiatdl szenvedve nem
érezziik kedvenc ételeink izét, vagy ami még rosz-
szabb, nem tudjuk egy ételrél megallapitani, hogy ehe-
td-e, vagy esetleg romlott. Ezek a par napig tart6 izér-
zés-zavarok is sok kellemetlenséget okozhatnak, akar
akut betegség, akar rovid ideig tartd gyogyszeres ke-
zelés miatt alakulnak is ki. Az igazan nagy gyakorlati
jelentdsége azoknak az izérzés-zavaroknak van, me-
lyek tartos gydgyszeres kezelés soran a beteg izérzé-
kelését hosszu tavon és esetleg sulyosan karositjak.
Kiilonosen fontos a kombinacioban alkalmazott gyogy-
szerek megvalasztasa, mert a kombinacio egyes hato-
anyagai az egyes izek érzékelését kiilonb6z6é mddon is
karosithatjak, mely hatdsok 6sszegezddhetnek.

Dolgozatunkban 6ssze kivanjuk foglalni az izérzé-
kelés élettani folyamatat és a gyakorld gyodgyszerész
szamara olyan Osszeallitast kivanunk adni, mely a
mindennapi munkéban is kdzvetlentil hasznalhato.

A szaglas és az izérzékelés meghatarozé elemei az
ember altalanos jo kozérzetének, életmindségének. Az
izérzésben kialakul6 eltérések kellemetlenséget okoz-

hatnak a betegnek, és problémakat idézhetnek el6 a
taplalkozas mindségi €s mennyiségi jellemzdiben, ab-
ban, hogy a beteg megfeleld, kiegyenstlyozott étren-
det kdvessen. Az izérzés kiesése vagy csokkenése ko-
vetkeztében a beteg szamara elveszik az ételek izei al-
tal kivaltott jolesd érzés, valamint az evés, vagy az
evéshez kapcsolodo egyéb tevékenységekbdl fakado
oromszerzés. Ez befolyasolhatja az étkezési szokaso-
kat, étvagytalansagot, kovetkezményesen sulycsokke-
nést, altalanos rossz kozérzetet idézhet eld, ami végsd
soron hatéssal lehet a terapia sikerességére. A gyogy-
szeres kezeléshez tarsuld izérzékelési zavarok hatassal
vannak arra, hogy a beteg/betegség allapota hogyan
valtozik, valamint arra is, hogy a beteg mennyire haj-
lando egylittmikddni az orvossal, mennyire motivalt
a terapias utasitasok betartasaban [1, 2].

A betegek viszonylag nagy hanyada panaszkodik
az izérzékelésben bekovetkezett valtozasokrol gydgy-
szer szedése soran, de a probléma szubjektiv termé-
szete, illetve az egyéni tolerancidbdl adodo kiilonbsé-
gek miatt altalaban sem az orvosok, sem a gyogysze-
részek nem tulajdonitanak megfeleld jelentdséget a
problémanak [2].

Ahhoz, hogy megértsiik, mi allhat ennek az igen
gyakran el6forduld, valtozatos gyodgyszercsoportokat
érinté folyamatnak a hatterében, ismerniink kell a
nyaltermelés, valamint az izérzékelés anatomiajat, élet-
tani miikodését.

Dolgozatunknak természetesen nem lehet targya
mindazoknak a karos hatasoknak (mechanikai, ho, su-
garzas, autoimmun betegségek, idegi sériilések stb.) a
targyalasa, melyek a nydlmirigyek mikodési zavarai-
nak hatterében lehetnek, kizarolag azokra a gydgysze-
rekre kivanunk kitérni, melyek az izérzés zavarait
okozzak nemkivant mellékhatasként.

A kellemetlen izti hatéanyago(ka)t tartalmazo
gyogyszerkészitmények el6éallitasanal szamos ,,izfe-
désre” alkalmas gyogyszertechnologiai modszer is-
mert és alkalmazott, de ezek egyike sem képes a fel-
szivodott (a keringésbe kertilt) és a nyalba kivalaszto-
do, izérzékelést befolyasold hatéanyagok ezen kelle-
metlen mellékhatasat megsziintetni.

A nydlmirigyek és a nyely szerepe az izérzékelésben

Nyalmirigyek a szdjilireg faldban a nyalkahartya alatt
mindeniitt eléfordulnak, valamint a nyelvben is sok
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allkapocs alatti mirigy és a
nyelv alatti mirigy kivezeté nyilasa

glandula sublingualis @ J

allkapocs alatti mirigy kivezetd cséve

fiiltébmirigy kivezetd cséve

glandula parotis

glandula submandibularis

1. dabra: A harom nagy nydlmirigy elhelyezkedése

apr6 nyalmirigy talalhatd, de a legfontosabb a szajlireg
koriil elhelyezkedé 3 par nagy nyalmirigy (I. dbra).
Ezek feladata a nyal (saliva) termelése.

A fiiltomirigy (glandula parotis) a fiil alatt az allka-
pocs-csont mogotti fészekszerii mélyedésben helyez-
kedik el. Szervezetiink legnagyobb paros mirigye, me-
lyet erds kotészovetes tok vesz koriil. Tisztan serosus
mirigyvégkamrak alkotjak, ezaltal hig nyal termelését
végzi és kivezetd nyilasa a felsé6 masodik zapfog ma-
gassagaban, a szajiireg fogak el6tti részébe torkollik.

Az dllkapocs alatti mirigy (glandula submandibu-
laris) didnyi nagysagu, két oldalt az allkapocs-csont
alatt talalhato és kevert, serosus és mucinosus vég-
kamrak révén hig és slirtibb nyal termelését egyarant
végzi. Kivezetd nyilasa a nyelvcsucs alatt a szajfené-
ken talalhato.

A nyelv alatti mirigy (glandula sublingualis) az all-
kapocs-csont eliilsd szdgletében, a szajnyalkahartya
alatt elhelyezkedd dudoros felszinti, a nyelv hegyével
is tapinthaté mirigy, mely kevert végkamrakat tartal-
maz ugyan, de a mucinosus végkamrak talstlya miatt
elsOsorban a siiri nyal termeléséért felelds. Kivezetd
nyilasa a nyelvesucs ala torkollik [3].

A fiiltémirigy a 1X. agyidegbdl (n. glossopharyn-
geus), az allkapocs alatti és a nyelv alatti mirigy a VIIL.
agyidegbdl (n. facialis) kap szekretoros (paraszimpati-
kus) beidegzést, mig a szimpatikus inger a ganglion
cervicale superiusbol érkezik.

A nyelv (lingua) hatsé részén (nyelvgyok) a nyelv al-
loményéba besiillyedden, a felsd felszinén (nyelvhat) és
a nyelvcstcson talalhatok a legnagyobb szdmban az iz-
lelobimbok (papillak), de izlelobimbok a garat és a sz4j-
iireg talalkozasanal, valamint a szajpadlason is vannak.

Az izérzékelésben a VII. és a IX. agyideg is fontos
szereppel bir, de a nyelv altalanos érzéidege az V. agy-
ideg (n. trigeminus) harmadik 4gabol szarmazéd n.
lingualis.

Az izérzést kivaltdo stimulus lehet ionos eredeti,
mint példaul a sés vagy a savanyt iz, vagy nem ionos
(molekularis) eredetti, ilyenek az édes és a keserti. S6s
iz a szajban azaltal keletkezik, hogy a taplalékban

vagy a szajba keriilt egyéb anyagban magasabb a
natriumklorid koncentracid a nyalénal. A savanyu ¢€s
az édes izt a nyal kozvetiti a bikarbonationok, ill. a
glutamat segitségével. Egészséges koriilmények kozott
a nyal optimalis ionOsszetételt biztosit az izérzo sejtek
miikddéséhez. Egy-egy iz érzékelése/keletkezése so-
ran a nyal Osszetétele és mennyisége egyarant valto-
zik, az adott izre jellemz6 modon [4, 5].

A nydlelvdlasztas mechanizmusa

A nyaltermelés szabalyozasa kizarolag az autoném/
vegetativ idegrendszer befolyasa alatt all. A nyalelva-
lasztasi inger kivaltodhat feltétlen reflexek (izlelébim-
bok izérzé receptorainak és a mechanoreceptorok in-
geriilete révén) és feltételes reflexek (a tapcsatornan
kiviilrél, latasi, hallasi, vagy szaglasi szenzoros inge-
rek) utjan. Paraszimpatikus izgatok hatdsara musz-
karinos acetilkolin receptorok kdzvetitésével hig, nagy
mennyiségii, serosus nyal termel6dik, 3, adrenorecep-
torokon megvalosuld szimpatikus izgalom hatdsara
stirll, viszkozus nyal valasztodik ki.

A mirigyekben talalhato végkamrak (acinusok) fe-
lelések a tényleges nyalelvalasztasért. Az ezek altal el-
valasztott primer szekrétum a kivezetd csévekben mo-
dosul, elektrolitok cserélddnek ki benne, az eredetileg
izotonids primer szekrétum hipozmotikus nyalld mo-
dosul.

A nyalmirigy acinusban kétféle szekrétumtermeld
sejttipus talalhato. A serosus sejtek felelosek a nagy
mennyiségii, izozmotikus elektrolit oldat elvalasztasa-
ért, mely fehérjéket is tartalmaz. A mucinosus sejtek
kevesebb valadékot valasztanak el, de ez glikopepti-
dekben gazdag. Az izozmotikus primer szekrétum
(melynek keletkezésében a transzcellularis Cl- szekré-
ci6 jatszik lényeges szerepet) a kivezetd csé hamsejt-
jeinek Na™-ot és Cl-ot visszaszivd funkcidja révén
(amit viz visszaszivas nem kdvet), hipozmotikussa, hi-
gabba valik és ekdzben K'-ionok valasztodnak ki a
nyalba. A Cl-ionok bikarbonationra torténd cseréje
kovetkeztében a friss nyal lugos kémhatas [6].
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A nydl osszetétele, szerepe az

izérzékelésben

Osszetételét tekintve a nyal kozel 99%-
a viz, de pufferként is miikodik. A kii-
16nb6z6 elektrolitokon kiviil (natrium,
kalium, kalcium, klorid, magnézium,
bikarbonat, foszfat) fehérjéket (enzi-
mek, immunglobulinok, glikoprotei-
nek), glitkkozt, karbamidot és ammoniat
is tartalmaz [7].

Nyugalmi allapotban, kiilsé behatas
nélkil is van egy kismértékii, folyama-
tos nyaltermel6dés. Ez a nyal (gliko-
proteinjei, a mucinok segitségével) 0sz-
szefliggd filmrétegként bevonja és ned-
vesen tartja a szaj nyalkahartyéjat, véd

Spironolacton
Amilorid

\ N\
Hydrochlorothiazid
Clopamid

INGmentes| Alkalinizicio
\Beetazofamid] |

|

HCO3-

ACINUS

DUCTUS

a kiszaradastol és az irritald tényezok-

kel szemben, megakadalyozza a karos
mikroorganizmusok megtapadasat és
szaporodasat a szajiiregben.

2. dbra: A nydlelvalasztias mechanizmusa és a diuretikumok hatdasa

a nydlelvilasztiasra (ALD = aldoszteron)

A szervezetbe keriilt gyogyszerek (vagy meta-
bolitjaik) a nyalmirigyek szovetébe passziv diffuzié
és aktiv transzport utjan is eljuthatnak, fel is dusul-
hatnak (kumulacid) és kivalasztodhatnak a nyalba. A
passziv diffuzioé jellegébdl adodoan a folyamatot be-
folyasolo tényezd az adott hatdéanyag lipid-viz meg-
oszlasi hanyadosa, a pH viszonyok a vérben és a nyal-
ban. Nemionizalt, lipidoldékony anyagok nyal- ¢és
plazmakoncentracioja hasonlo, mely a nyalbol torténd
gyogyszerszint-monitorozas noninvaziv modja lehet
(8, 9].

A rendkivill ritka beidegzési zavarokat nem tekint-
ve az esetek dont6 tobbségében a nyalba kivalasztodo
hatéanyagok okozzak az izérzés-zavarokat, ¢s mivel a
beteg a felhalmozodott nyalat lenyeli, az a szajban a
gyogyszerre jellemzo (sokszor kellemetlen) izt valt ki.

Lzérzékelési zavarok tipusai, megjelenésiik
kiilonbozo gyogyszercsaladok esetében

Az izérzékelésben bekdvetkezett karosodas lehet
funkcidcsokkenés (hypogeusia), teljes funkciovesztés
(ageusia), illetve a funkcioban bekdvetkezett mddosu-
las (dysgeusia). Hypogeusia esetén minden alapiz ér-
z¢ékelése megtartott, de az izlelobimbok csokkent ér-
zékenységliek (gyakori jelenség az életkor elérehalad-
taval és dohanyosoknal). Ageusia esetén a négy alapiz
koziil, valamelyik iz érzékelésének teljes kiesését ért-
jik (pl. az édes vagy a so0s). Dysgeuisa alatt azt a je-
lenséget értjiik, amikor az izérzékelés torzult, azaz
nem a valédinak megfeleld izt érzékel a beteg (pl. a
savanyu izt édesnek érzi). Ez utdbbinak leggyakrab-
ban eléforduld formaja, mikor a nyalba kivalasztodott
keserli izli gyogyszer a betegben undoritéan fémes
szajizt okoz. Ismert még a parageusia fogalma is,

melyrdl akkor beszéliink, ha a megfelel iz helyett un-

dorito, rossz, romlott izt érzékel a beteg [1, 10].

Az izérzékelési zavarokban megnyilvanulé pato-
biokémiai mechanizmusok kozel sem ismertek kielégi-
t6 modon. A legelfogadottabb hipotézisek az alabbiak:
— A hatdanyag-molekula kolcsonhatdsba kertil a nyal

kémiai Osszetevoivel (befolyasolhatja a nyal meny-

nyiségét és Osszetételét, az izérzo receptorok funkci-
ojat, vagy a jelatviteli utakat). Ilyen modon befolya-
soljak az 1izérzést a karboanhidrdz gatlok (pl.
acetazolamid), az amilorid, a litium és a tetraciklinek

[1, 11].

— A gybgyszer az izérz6 receptorok inaktivaciojat idé-
zi el6 (a receptorok miikddése gatolhatd az ioncsa-
tornak gatlasaval vagy a jelatviteli utak megzavara-
saval) [11].

Az izérzé receptorokon talalhatdo natrium csator-
nak, illetve a nyalelvalasztasban szerepet jatszo egyéb
ioncsatornak kozvetleniil gatolhatok amiloriddal és
mas diuretikumokkal (2. dbra).

Az egyes gyogyszerek dysgeusiat okozo hatdsdanak
mechanizmusa

Az antidepresszansok koziil a szertralin, a citalopram,
az amitriptilin és az imipramin, a benzodiazepinek ko-
ziil az alprazolam és a midazolam, az opioid anal-
getikumok kozill a fentanil, az antiparkinson szerek
koziil a levodopa, az antihisztaminok koziil a cetirizin
csokkentik legerésebben a nyal termelését [12].

A kalcium csatorna blokkolok koziil az amlodipin,
a nifedipin, a verapamil és a diltiazem az izérzékelés
legerésebb gatloi, az izlelébimbok jeltovabbitasahoz
alapvetden sziikséges transzmitterek felszabaduldsat
akadalyozva meg.
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A szulfhidril csoportot tartalmazo gyogyszerek ko-
ziil az ACE-gatlo kaptopril, a béta-blokkolok koziil a
metoprolol, a Wilson-kor terapidjaban alapvetd
gyogyszernek szamitd penicillamin és a metamizol
dysgeusiat okoz6 hatdsa azzal magyarazhatd, hogy
megkdtik a nyalban talalhato és az izérzésben fontos
szerepet jatszo cinkionokat. A kaptopril és a lizinopril
dysgeusiat okozo hatasaban a bradikinin felszabadula-
sat fokozd hatdsuknak is szerepet tulajdonitanak. A
kaptopril gyakran valtozatos izérzés-zavarokat idéz
eld, képes az édes vagy a sos izt fémessé vagy keserii-
vé valtoztatni.

A metronidazol, a baklofen és a klorhexidin a sejt-
membranhoz kapcsoldodd fémionokkal 1ép interakcio-
ba, melyek a membranban talalhaté csatornak muiko-
désében jatszanak szerepet, keser(i, fémes szajizt valt-
va ki [12].

Az ACE gatlok, a kalcium csatorna gatlok, a
diuretikumok, valamint az angiotenzin receptor blok-
kol6 lozartan és ezek kombinacidinak dysgeusiat oko-
706 hatasa kiilonosen nagy fontossagu a gyakorlatban,
miutan ezek mindegyike alapvetd szer a hypertonia
kezelésében. A betegek kevésbé érzik a sos izt, erd-
sebben s6zzak ételeiket, ami ronthatja a terapia haté-
konysagat. A csokkent édes iz érzékelés (kaptopril),
vagy az allandod keserii szajiz (zopiklon, klomipramin)
fokozott cukorfogyasztast indukal, mely a cukorbete-
gek allapotat jelentdsen ronthatja.

A gyogyszerész feladatai (a gyogyszer okozta)
izérzékelési zavarok kezelésében

Rovid ideig tartd gydgyszerszedés esetén érdemes fel-
hivni a beteg figyelmét arra, hogy milyen jellegii izér-
zés-zavarra szamithat, nehogy a varatlanul jelentkezd
mellékhatas miatt hagyja abba a gyogyszer szedését,
veszélyeztetve ezzel a terapia hatékonysagat. Az izér-

z¢és-zavar ilyen esetekben a gyogyszer szedésének be-
fejeztével par napon beliil rendezddik. A rovid ideig
szitkséges gyogyszeres kezeléshez tarsuld kellemetlen
szajiz elfedésére alkalmas lehet cukormentes ragogumi
ragasa, vagy cukormentes cukorkak szopogatésa is.

Az izérzés-zavar a tartéosan alkalmazand6 gyogy-
szerek esetében kiilonosen fontos. Ilyenkor a gyogy-
szer elhagyasa életet veszélyeztetd allapot kialakulasat
idézheti eld (diabetes mellitus, hypertonia, vagy su-
lyos fert6zés esetén), tehat nem jelenthet megoldast.
Ilyen esetben meg kell gy6zddni arrdl, hogy a beteg
panaszait valdban a szedett gyogyszerek okozzak-e, és
nem valamilyen mdas folyamat all-e a kialakult izér-
zés-zavar hattérében. Tartos gyogyszerszedést igényld
esetekben az orvos elsd Iépésként csokkentheti a
gyogyszer adagjat (egyéni gyogyszer-érzékenység fi-
gyelembe vétele), de sulyos panaszok esetén célszeri
egy eltérd hatdanyagot tartalmazo, terapiasan egyen-
értékil szerre valo attérés.

A legtjabb vizsgalatok arra utalnak, hogy sok eset-
ben a cinkionok nyal-koncentracidjanak novelése a
nyalban (pl. 25-100 mg/nap cinkglukonat adagolasa)
hatékonyan csokkenti a gyogyszerek dysgeusias mel-
lékhatasat.

Szamos olyan gyogyszerrel talalkozunk a gyakorlat-
ban, mely zavart okoz az izérzékelésben. A nem-szte-
roid gyulladascsokkentdk és az antimikrobas szerek
koziil dysgeusiat leggyakrabban okozo szereket a I
tablazatban foglaltuk Ossze. A kiilondsen kellemetlen
keser(i, fémes szajizt okoz6 gyogyszereket a I1. tdbld-
zat tartalmazza. Azokat a gyogyszereket, melyek az iz-
érzékelés teljes elvesztését okozhatjak, a IIl. tablazat-
ban gyujtottiik 0ssze. Fontos feladata a gyogyszerész-
nek a beteg megfeleld tajékoztatasa és a probléma meg-
oldasa, mert a tartés dysgeusia, az esetleg kialakulo
ageusia jelentésen rontja mind az életmindséget, mind
a beteg egylittmikddését orvosaval, gydgyszerészével.

L tablazat

Az izérzékelést befolydsolo nem-szteroid gyulladasgatlok és antimikrobas szerek

| Szajban kialakulé izérzet |

Izérzésre gyakorolt hatas

Nem szteroid gyulladasgatlok

diklofenak keserti, fémes édes, savanyu izérzést csokkenti
ibuprofen — kesert iz érzékelését erdsiti
ketoprofen — keserti iz érzékelését erdsiti
nabumeton - s0s, savanyu, édes iz érzékelését csokkenti

Antimikrobds szerek

ampicillin keserti, savanyt s0s, savanyu iz érzékelését csokkenti
etambutol keser(i, savanyu, fémes keser( iz érzékelését csokkenti
ofloxacin kesert, fémes savanyu iz érzékelését erdsiti
szulfametoxazol savanyu, keseri keserti iz érzékelését csokkenti
tetraciklin savanyu, keserd, fémes 308 1z”e tze’k el:s set’csrokk'e':n,t L
keserli iz érzékelését erdsiti
trimetoprim keserti =
aciklovir — keserti iz érzékelését csokkenti

dapson —

savanyu iz érzékelését csokkenti
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Keserii, fémes szdjizt okozo gyogyszerek

1I. tablazat

Gyogyszer Szajban kialakulé izérzet
zopiklon, zaleplon keser(i, fémes szajiz
diszulfiram fémes szdjiz
metformin fémes szajiz gyakori
buformin fémes szdjiz (f6leg éhgyomorra torténd bevétel esetén)
folsav undoritd, keserii szdjiz

Interferon a2a

keserli szdjiz, ritkan szajszarazsag

ceftazidim (egyéb cefalosporinok)

fémes szdjiz (ritkan)

klindamicin

fémes szdjiz

metronidazol fémes szdjiz
tinidazol fémes szdjiz
tetraciklinek fémes szajiz

Ageusidt okozo hatéanyagok

III. tablazat

Hatéanyag csoport Hatéanyagok
Nem-szteroid gyulladasgatlok aszpirin, indometacin
Antidepresszansok TCA amitriptilin, klomipramin
SSRI fluvoxamin, fluoxetin
SNRI venlafaxin
Vérnyomascsokkentok Ertagitok diazoxid
ACE gatlok kaptopril, enalapril
Diuretikumok Karboanhidraz gatlok acetazolamid
Aldoszteron antagonistak spironolakton
Lipid csokkentok Koleszterinszint csokkentd sztatinok atorvasztatin
Antiviralis szerek Retrovirus ellenes szerek / Protedz inhibitorok ritonavir
Antibiotikumok Szulfonamidok szulfadoxin
Gombaellenes szerek terbinafin
Alzheimer-kor gydgyszerei CNS-specifikus kolinészterdz-gatlok rivasztigmin
Parkinson-kor gyogyszerei levodopa
Antiepileptikumok fenitoin, topiramat
Retinoidok izotretinoin
Hyperthyreosis elleni szerek tiamazol
H -antihisztaminok cetirizin
Véralvadasra hat6 szerek | Trombocita aggregacid gatlok klopidogrel
Reumatoid arthritis terapiaja penicillamin
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Csomor, V., Hashemi, F., Laufer, R., Szegi, P.,
Hantos, M., Kalasz, H., Tekes, K.: Drug treatment-
related disturbances in taste sensation

Drug treatment related disturbances in taste sensation
(hypogeusia, dysgeusia, ageusia, parageusia) are
common adverse reactions, that may significantly
influence compliance and quality of life. However health
professionals often leave out of consideration the problem
that is particularly important in case of disorders requiring
chronic drug treatment (hypertension, diabetes mellitus,
rheumatoid arthritis, Wilson disease etc.) The authors
summarize  the mechanism of action of the different
taste disturbances and provide the lists of NSAIDs and
antimicrobial drugs causing dysgeusia, drugs with potential
to cause metal/disgusting taste and list of drugs inducing
ageusia.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon taldalhatok
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Mit tehetnek a gyakorlé gyogyszerészek a biztonsagos gyogyszeralkalmazas érdekében?

A farmakovigilancia és a gyogyszermellékhatas bejelentések
szabalyozasanak valtozasairol

Fittler Andras

Az emberi alkalmazasra keriild gyogyszerek farmako-
vigilanciajarol szo6lo, idén augusztusban kihirdetett
15/2012. (VIIL. 22) szama EMMI rendelet 1j
farmakovigilancia szabalyozast 1éptet életbe, és ezzel
parhuzamosan 6t tovabbi miniszteri rendelet is médo-
sitasra keriilt. Ezen valtoztatasokat az Europai Unio
farmakovigilancia iranyelvének és rendeletének mo-
dositasa tette sziikségessé, amelyet az Eurdpai Bizott-
sag 2008-ban készitett hatdstanulmanya el6zott meg.
A tanulmany megallapitasai kozott szerepelt tobbek
kozott, hogy az 6tddik leggyakoribb korhazi halaloza-
si ok a gyogyszerek mellékhatdsainak tudhaté be.
Mivel a gyogyszerészek, orvosok és az egészség-
igyi dolgozok jogszabalyban definialt feladata a
gyogyszermellékhatasok felismerése és jelentése a
gyogyszeriigyi hatosag felé, igy az 0j szabalyozas kap-
csan sziikségszertivé valt a farmakovigilancia fogal-
manak és a gyogyszerellatas szerepldinek farmako-
vigilanciaval kapcsolatos teenddinek osszefoglalasa'.

A farmakovigilancia a biztonsdgos
gyogyszeralkalmazds kulcseleme

A farmakovigilancia mint tudomanyag a gyogysze-
rek, a diagnosztikus, megelézésre vagy terapidra
hasznalt kémiai anyagok, bioldgiai- és vérkészitmé-
nyek, vakcinak és természetes ndvényi anyagok klini-
kai vizsgalatai és a mindennapi egészségiigyi gyakor-
lat soran tapasztalt biztonsagossagaval foglalkozik.
Mindezeken beliil elsddleges célja az ) mellékhata-
sok észlelése és a gyogyszerek mellékhatas profilja-
nak, illetve elény/kockazat aranyanak értékelése. E
tevékenység résztvevoi
— a gyogyszer-eldallitok és forgalmazok,
— az orvosok, gyogyszerészek és egyéb egészségiigyi

szakemberek, illetve
— a gyogyszeriigyi hatosagok [1].

Jelen kdzlemény els6sorban a gyakorld gyogyszeré-
szeket érintd ismeretekre és valtozasokra fokuszal.

Az idén életbe 1épett hazai jogszabalyi valtozaso-
kat az Europai Uni6é 2010/84/EU farmakovigilancia

! Jelen kozlemény a Magyar Gyogyszerészi Kamara elnokségének
4/2012. szam tajékoztatojaval osszhangban késziilt, mely elérhetd
a Kamara hivatalos honlapjan a ,,Tajékoztatd a farmakovigilancia
fogalmarol, jogi szabalyozasarol és a gyakorld gyogyszerészek
szakmai feladatairol — Budapest, 2012. oktober 6.” cimen.

irdnyelvének és az 1235/2010/EU farmakovigilancia
rendeletének hazai jogrendszerbe valo atiiltetése
eredményezte. Az irdnyelv és rendelet célja, hogy a
gyogyszergyartastol, a gyogyszerek forgalomba hoza-
talan keresztiil egészen a gydgyszer felhasznalasig
novelje a gydgyszerek biztonsagossagat és csokkentse
a nem kivant hatdsok karos kovetkezményeit. Mind-
ezek sziikségességére az Eurdpai Unid farmako-
vigilancia rendszerének 2008. évi feliilvizsgalata vila-
gitott ra, melybdl kideriilt, hogy sziikségessé valt az
egészségligyi és gyodgyszerligyi szereplok feleldssé-
geinek és kotelezettségeinek tisztazasa, a gyogyszer-
biztonsagi ligyek lassu dontéshozatali folyamatainak
meggyorsitdsa és a farmakovigilanciat érinté egyes
kérdések atlathatobba tétele [1]. A tanulméanybol kide-
riilt, hogy a gyodgyszermellékhatasok jelentés koz-
egészségligyi terhet ronak a tarsadalomra, ugyanis az
Eurodpai Unioban évente 197 ezer halaleset hatterében
mellékhatas all, melynek tarsadalmi koltsége 79 mil-
liard eurora becsiilhetd [2]. Sokak szamara bizonyara
megddbbentd adat, hogy a korhazi felvételek 5%-a
gyogyszermellékhatasok miatt kovetkezik be, a kor-
hazi betegek 5%-nal kezelésiik soran fellép mellékha-
tas, valamint a mellékhatasok kialakulasa az 6todik
vezetd korhazi halalok az Eurépai Unidban [3]. Mind-
ezek felismerése olyan iranyelvek kidolgozasat és jogi
szabalyozast tett sziikségess¢, mely egy megerdsitett
és ésszerisitett atfogd nemzetkodzi gyogyszer-figyelé-
si (farmakovigilancia) rendszert teremt meg.

Gyakorlati tudnivaldk és aktudlis valtozdasok
mellékhatas bejelentések kapcsan

A Dbetegellatasban dolgozd gyodgyszerészeknek feltét-
leniil érdemes ismerni a betegbiztonsaggal, a gyogy-
szermellékhatasokkal és azok jelentésével kapcsolat-
ban par fontosabb fogalmat és gyakorlati feladatot,
mivel a mellékhatasok korai felismerése altal csok-
kenthet6 a gyogyszerek okozta morbiditas és mortali-
tas, javul a gyogyszervalasztas és atgondoltabba valik
a gyogyszerfelhasznalas [4].

A farmakovigilancia az emberi alkalmazasra kerti-
16 gyogyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szaba-
lyozé torvények modositasarol szolo 2005. évi XCV.
torvény alapjan ,,a gyogyszerek biztonsagossaga érde-
kében a gyogyszer elony/kockdzat viszonydt nyomon
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kéveto, a kockazat csékkentésére és az elonydk nove-
lésére iranyulo tevékenység™ [5]. A jogszabalyi defi-
nicié alapjan lathatd, hogy a farmakovigilancia célja
elsddlegesen a gydgyszerek biztonsagos alkalmazasa-
nak megteremtése a gyogyszer-biztonsagossagi infor-
maciok folyamatos gyitijtése és értékelése altal, illetve
mindezen ismeretek visszajuttatidsa az egészségligyi
szakemberek és betegek felé. A rendszerre azért van
sziikség, mivel a torzskonyvezést megeldzo, szigortian
szabalyozott és dokumentalt klinikai vizsgalatok so-
ran nem ismerhetd meg a gyogyszerek teljes mellék-
hatas profilja, hiszen csupan limitalt szamu és egyben
szelektalt beteg adatai keriilhetnek kiértékelésre. Igy a
forgalomba keriilést koveté nagyobb betegpopulacion
torténd alkalmazas sordn deriilhetnek csak ki a na-
gyon ritka mellékhatasok, a specialis betegcsoportok-
ban el6fordulé mellékhatasok és a gydgyszer interak-
ciok [4]. Ezek felismerésében és jelentésében kulcs-
szerepet jatszanak az egészségiigyi dolgozok és koz-
tik is a gyogyszerészek, hiszen a forgalombahozatalt
kovetden 6k az értékelésre keriild gyogyszer-bizton-
sagossagi informaciok elsédleges forrasai.

Nem véletlen, hogy a gydgyszerész a 2005. XCV.
évi torvény 18. §-a alapjan ,,koteles az dltala észlelt
vagy tudomdasdara jutott feltételezett mellékhatast hala-
déktalanul a gyogyszerészeti dallamigazgatasi szerv-
nek jelenteni [5]. Mindezek alapjan tehat nem csu-
pan opcionalis lehetéségnek tekintendé a farmako-
vigilancia tevékenység! Annal is inkabb, hiszen napja-
inkban a gyogyszertari szolgaltatasok mindségének
elétérbe kertilésével felértékelddnek a gyodgyszertarak
gyogyszerbiztonsagban, valamint a gyogyszerelési
problémak megeldzésében és megoldasaban vallalt fel-
adatai. Mivel a gyogyszermellékhatasok felismerése
és megkiilonboztetése esetenként igen nehéz feladat,
ezért a gyogyszerésznek abban az esetben is sziiksé-
ges jelenteni a feltételezett mellékhatast, ha nem telje-
sen biztos abban, hogy ok-okozati Osszefiiggés all
fenn az alkalmazott gydgyszer €s a tapasztalt kedve-
zOtlen esemény kozott. A GYEMSZI-OGY honlapjan
talalhato tajékoztatd alapjan az alabbi kérdések segitik
az ok-okozati 6sszefiiggés megallapitasat:

1. Ugyanaz a felirt és a betegnél levo gyogyszer?

2. A megadott adagban szedi-e a beteg a gyogyszert,
vagy attol eltért?

3. A feltételezett mellékhatas a gyogyszer alkalmazasa
utan (tehat nem az elott) kovetkezett be?

4. Mennyi 1d6 telt el a kezelés és az esemény jelentke-
zése kozott?

5. A kezelés besziintetését, vagy az adag csokkentését
kovetoen a feltételezett mellékhatasok csokkentek,
vagy eltlintek?

6. Lehet-e barmi egyéb oka az észlelt kedvezdtlen

2 A definicio 2012. jalius 21-t6] hatalyos.
3 A jelentési kotelezettség 2012. julius 21-én 1épett hatalyba.

tlinet(ek)nek, mint példaul alap- vagy kiséré beteg-

ségek, egyéb gyogyszerek, gydgyszer kolcsonhatas,

allergia, kemikalidk stb.?

7. Mi all a gyogyszer alkalmazasi eldirataban?

8. A gyogyszer Ujra-alkalmazésa esetén a feltételezett
mellékhatasok részlegesen, vagy teljesen visszatér-
nek-e?

Mellékhatas gyantja esetén el kell késziteni a jelen-
tést és azt haladéktalanul eljuttatni a GYEMSZI-
OGYI Mellékhatas-figyeld osztalyahoz, illetve intéze-
ti gydgyszerellatas esetén a mellékhatasok jelentésé-
nek tovabbitasaval megbizott korhazi munkatarshoz.
A bejelentés soran torekedni kell a bejelentSlap minél
pontosabb és részletesebb kitoltésére.*

A gyogyszerbiztonsagi és mellékhatas-figyeld rend-
szer hatékonyabb informaciogytijtését célozza, hogy a
betegek és hozzatartozoik is jelenthetik mostantdl a
feltételezett gyogyszer-mellékhatasokat a forgalomba
hozatali engedély jogosultja, illetve a GYEMSZI-
OGYI Mellékhatas-figyelé osztalya felé. Ez egyben a
gyogyszerészek szamara is feladatot jelent, hiszen a
gyogyszerészeknek ismerniiik és ismertetniiik kell a
feltételezett mellékhatasok felismerésének és jelenté-
sének modjat, illetve hatékonyan kommunikalniuk
kell a mellékhatasok jelentésének sziikségességét az
expedialas soran, hiszen ezaltal a betegek magukon és
masokon is segithetnek. Természetesen a gyogyszer-
gy és az egészségiigy valamennyi szerepldje (gyogy-
szer-el6allitok €s -forgalmazok, gyogyszerészek, orvo-
sok és egészségligyi dolgozok) hozzajarul a gyogy-
szermellékhatdsok hatékony jelentéséhez. Aktiv koz-
remitkddésiik a mellékhatas-figyelési program sikeré-
nek zaloga.

A feltételezett mellékhatasok jelentése €s tovabbita-
sa az Europai Unio kozponti farmakovigilancia adat-
bazisa és adatfeldolgozo haldzata felé torténik, illetve
itt érhetdek el a mellékhatdsokra vonatkozo informaci-
ok is (1. dabra). A végleges rendszerben, varhatoéan
2014-t6l, minden tagéallam kozvetleniil az EudraVigi-
lance adatbazisba jelenthet majd sajat anyanyelvén. Az
EudraVigilance az Eurépai Gyogyszeriigynokség altal
mikddtetett adatbazis, amely a gyogyszerek mellék-
hatésaira vonatkoz6 informacidkhoz biztosit hozzafé-
rést.

A farmakovigilancia-folyamatok atlathatosagat és a
lakossag tajékoztatasat szolgalja majd egy eurdpai
gyogyszerportalhoz kapcsolédd hazai farmakovigi-
lancia web-portal, illetve a betegek és az egészségiigyi
dolgozok szamara jelenleg is elérhetd Eurdpai Unid
Feltételezett Mellékhatasokrol Szolo Jelentések Eurd-
pai Adatbazisa (www.adrreports.eu). A nyilvanos hon-
lapon az Eurdpai Gazdasagi Térségben (EGT) engedé-

4 A nyomtatvany kitolthetd elektronikusan vagy kinyomtatast ko-
vetden kézzel is, és eljuttatanddo a GYEMSZI OGY1 Mellékhatas-
figyelé osztalyahoz e-mailben (adr.box@ogyi.hu), faxon (36-1-
886-9472), vagy postai uton (1372 Budapest, Pf. 450) [6].
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Feltételezett mellékhatas jelentése = = = Mellékhatasra vonatkozo informacio

1. abra: A feltételezett mellékhatdsok jelentése és tovabbitasa az Eurdpai Unio
kozponti farmakovigilacia adatbazisa (EudraVigilance) felé

konyvezett originalis hato-
anyagok, valamint a biologi-
ai gyogyszerek, beleértve a
biohasonld gyogyszerkészit-
ményeket). Az ,,Ez a gyogy-
szer kiegészité monitorozas
targyat képezi.” jelolés és fi-
gyelmeztetés el6tt feltiinte-
tett fekete szimbolum nyo-
matékosabban felhivja a be-
tegek figyelmét arra, hogy a
készitmény kiegészité moni-
torozas alatt all, és a feltéte-
lezett mellékhatasokat jelen-
teni sziikséges [8]. Mind-
ezek kapcsan eléfordulhat,

lyezett gyogyszerek feltételezett mellékhatasaira vo-
natkozé jelentések gyari és nemzetkdzi szabadnév
alapjan kereshet6ek, és online jelentés formatumban
érhetdek el.

Tovabbi igen fontos tudnivalé az 10j farmako-
vigilancia szabalyozas kapcsan, hogy megvaltozott a
gyogyszermellékhatas jogszabalyi definicidja is. Az
EMMI 15/2012. (VIII. 22.) szamu rendelete alapjan
wmellékhatas a gyogyszerek dltal kivaltott kdros és
nem kivant hatds. Mellékhatisnak mindsiilnek a
gyogyszerek szokdsos adagoldasa soran, az engedélye-
zett alkalmazasbol eredo karos és nem kivant hatdso-
kon kiviil a gyogyszerelési hibabol, valamint a forga-
lomba hozatali engedélyben nem szerepld felhaszna-
lasbol eredo karos, nem kivant hatasok is, beleértve a
gyogyszer helytelen hasznalatat és az azzal valo visz-
szaélést”> [7] Tehat a mellékhatas fogalma nem csu-
pan a gyogyszerek rendes alkalmazasi feltételek mel-
lett fellépé mellékhatasaihoz kotddik, hanem az
egyéb, példaul a gyogyszerelési hibabdl vagy tulada-
golasbol eredé mellékhatasokat is

hogy az Uj originalis gyogy-
szerekkel és biologiai gyogyszerekkel kapcsolatos
specialis farmakovigilancia figyelmeztetések a betege-
ket esetleg elbizonytalanithatjak. Fontos ilyen esetek-
ben annak kommunikécidja, hogy a gyogyszeripar az
egyik legjobban és legszigorubban szabalyozott ipar-
ag. A tobb évtizeden at tartd gyogyszerfejlesztési fo-
lyamat, a klinikai vizsgalatok és a szigoru torzskony-
vezési eljaras szavatolja a kivald mindségii, hatékony
és biztonsagos gyogyszereket a betegek szamara. Ez
az Uj figyelmeztetés, a gyogyszer engedélyezését és pi-
acra keriilését kovetden észlelhetd eddig ismeretlen és
jellemzden ritka mellékhatasok hatékonyabb feltérké-
pezését szolgalja. Tehat valojaban egy mar régdta mii-
kddo rendszer még tokéletesebb mitkddését célozza.

A forgalomba hozatali engedély jogosultja farma-
kovigilancia-rendszert miikodtet a farmakovigilanciai
feladatok ellatasa céljabol. Az 1j iranyelv és rendelet
hatalyba Iépésével a farmakovigilancia-rendszer sza-
balyozasa is megujult, részletesebben meghatarozasra
keriiltek a forgalomba hozatali engedélyezéskor érvé-

magaban foglalja.

A gyakorlati gyogyszertari mun-
ka szempontjabol jelentés valtozas
még, hogy a farmakovigilancia
iranyelv alapjan felhivassal egésziil
ki a kiegészité monitoring ala helye-
zett gyogyszerek betegtdjékoztatdja
(ezek elsddlegesen az Gjonnan torzs-
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100 +

bejelentés/év/millié lakos

> Ugyanezen rendelet szerint a nem vart mel-
lékhatas: olyan mellékhatas, amelynek jelle- 0
ge, stlyossaga vagy kimenetele nem egye-
zik meg az alkalmazasi eldirasban felsorolt
mellékhatasokkal, a sulyos mellékhatas:
olyan mellékhatds, amely az életet veszé-
lyezteti, korhazi kezelést tesz sziikségessé,
illetve azt meghosszabbitja, maradando
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vagy jelentés egészségkarosodast, rokkant-
sagot, velesziiletett rendellenességet, sziile-
tési hibat vagy halalt okoz.

2. abra: A felnott betegekkel kapcsolatos gyogyszermellékhatds bejelentések szama
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Amit a betegellatasban dolgozo gyogyszerészeknek feltétleniil tudni érdemes a gyogyszer-mellékhatasokkal
és azok jelentésével kapcsolatban

A gyogyszerészek jogszabalyban rogzitett kotelessége a tudomasukra jutd mellékhatasok jelentése

A gyogyszermellékhatas fogalma modosult

A kiegészitd monitoring ala helyezett gydgyszerek betegtdjékoztatdja felhivassal egésziil ki

A betegek és hozzatartozoik is jelenthetnek mellékhatisokat.

Farmakovigilancia web-portal segiti majd a lakossag szélesebb kori tajékoztatasat

Az EU Feltételezett Mellékhatasokrol Szo61o Jelentések Eurdpai Adatbazisa: http://www.adrreports.eu oldalon

érheto el

nyesiilé, valamit az engedélyhez kotddo gyogyszerbiz-
tonsagi eldirasok. Az id6szakos gyogyszerbiztonsagi
jelentésekben (PSUR = Periodic Safety Update Report)
mostantdl a gydgyszer elény/kockazat viszonyanak
elemzését is id6érdl idére be kell mutatni (PBRER=
Periodic Benefit/Risk Evaluation Report).

A gyogyszermellékhatdasok jelentésének helyzete

Magyarorszagon a feltételezett mellékhatasok jelenté-
se nemzetkdzi 0sszehasonlitdsban véve elmarad a ki-
vanatos mértéktdl (lasd 2. dabra) [9]. A gydgyszerészi,
egészségiigyi dolgozoi és lakossagi szerepvallalas erd-
sodése kovetkeztében javulds varhatd, valamint a far-
makovigilancia iranyelv altal 1étrehozott unidés mellék-
hatas jelentési mechanizmus szintén elérelépést jelent
majd. Az 0 szabalyozas kovetkeztében valamennyi
érintett orszdgban a bekdvetkezd mellékhatds esemé-
nyek kozos gyijtése és értékelése valosul meg, ezaltal
akkor is sor keriilhet gyogyszerbiztonsagi intézkedés-
re, ha az adott orszagban nem is tortént mellékhatas
esemény jelentése.

Mint ahogyan a kordbbiakban targyalasra keriilt, a
feltételezett gyodgyszermellékhatasok jelentése képezi
a gyogyszerek forgalomba hozatali engedélyezését ko-
vetd ellendrzés alapjat. Kovetkezésképpen a gyogy-
szerek mellékhatasainak mihamarabbi megismerésé-
ben kiemelkedd szerep jut a kozforgalmu gyogyszerel-
latasban dolgozo gyogyszerészeknek, hiszen napi és
gyakran bizalmi kapcsolatban allnak a gyogyszereket
alkalmazdé betegekkel, jobb ralatasuk van az alkalma-
zott vény nélkiil kaphatd gydgyszerekre, mindezeken
tal magas szintli szakmai felkésziiltségiik segitségével
hatékonyan képesek eleget tenni jelentési kotelezettsé-
gliknek. Az intézeti gyogyszerellatasban dolgozo kor-
hazi és klinikai gyogyszerészek feladata szintén jelen-
tos, hiszen a stlyos mellékhatasok jelentds része kor-
hazi ellatast tesz sziikségessé, illetve a kérhazi bete-
gek gyakran szenvednek gyogyszermellékhatasoktol.
Kovetendd példaként emlitendd, hogy az egészség-
ligyi szakemberektdl szarmazo mellékhatas bejelenté-
sek 40,2%-a Hollandidban kozforgalmu gyodgyszerel-
latasban dolgozo gyogyszerészektdl szarmazik, mig
korhazi gyogyszerészek jelentik a mellékhatasok
88,3%-at Kanadaban[10].

Sajnalatos modon a feltételezett gyogyszermellék-
hatasok jelentése az egészségiigyi dolgozok részérdl
szamtalan esetben elmarad, mely a farmakovigilancia
rendszer hatékony mitkodését akadalyozza és ezaltal
hatraltatja a gyogyszerek elény/kockazat viszonyanak
nyomon kovetését. Az elmaradt mellékhatas jelentések
gyakran bizonyos tévhitekre és a megfelelé ismeretek
hianyara vezethetdek vissza. Leggyakrabban az alabbi
tényezok jatszanak meghatarozo szerepet a mellékhata-
sok kivanatosnal alacsonyabb szamu jelentésében [//]:
1. Tajékozatlansdg: Tévhit, hogy csupan a sulyos (pl.

fatalis) mellékhatasok jelentenddek.

2. Félénkség vagy bizonytalansdg: Akkor is jelentendd
a feltételezett mellékhatas, ha a bejelent6 (pl. gyogy-
szerész) nem teljesen bizonyos annak fennallasaban.

3. Megelégedettség: Téves az elképzelés, hogy a torzs-
konyvezett gyogyszerek valamennyi mellékhatasa
mar ismertté valt és csupan teljesen biztonsagos
gyogyszerek vannak forgalomban.

4.Kozombésség: Nem szabad alulbecsiilni a mellékha-
tasok megismerésének fontossagat, hiszen ezen in-
forméciok az egészségiigyi ismeretek fejlodéséhez
jarulnak hozza.

5.1dohiany és korlatozott hozzdférhetoség: Gyakori
hatraltato tényez6 a bejelentésre raforditando id6 hia-
nya, illetve hogy éppen nincsen kéznél a mellékha-
tas-bejelentolap. A par perc alatt kitdltheté dokumen-
tum eldzetes alapos atolvasasa ¢€s kinyomtatasa altal
mindkét akadalyozo tényezo eliminalhato.

Osszefoglalds

A gybgyszerek alkalmazasa soran szerzett tapasztala-
tok, mellékhatasok és az elény/kockazat arany rend-
szeres ¢és szisztematikus értékelésének sziikségességé-
re a talidomid tragédia hivta fel a figyelmet t6bb mint
fél évszazaddal ezel6tt. Azota a vilag valamennyi ré-
szén olyan szabalyozo6 rendszereket dolgoztak ki, mii-
kodtetnek és folyamatosan fejlesztenek, melyek a
gyogyszerbiztonsagot veszélyezteté mellékhatasokat
hivatottak kisziirni. A beteg- és gyogyszerbiztonsagot
szavatolo farmakovigilancia rendszerek fejlédése fo-
lyamatos, hatékony miikodésiik az egészségiigy ¢és a
gyogyszerellatdas valamennyi szerepldjének aktiv és
0sszehangolt kozremiikodését kivanja meg.
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Az idén hatalyba 1ép6 jogszabalyi valtozasok vala-
mint az ,,az emberi alkalmazasra keriilo gyogyszerek
farmakovigilanciajarol” szolo 15/2012. (VI 22)
EMMI rendelet hazdnkban és az Eurdpai Unidn beliil
is a farmakovigilancia rendszer tokéletesitését és haté-
konyabb mitkddését szolgalja, melynek kovetkeztében
a gyogyszergyartastol egészen a gydgyszer felhaszna-
lasig szamos teriileten ndvekedni fog a gyogyszerbiz-
tonsag és csokkenthetéek a gyogyszerek altal kivaltott
nem kivanatos hatasok kdvetkezményei.
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Fittler, A.: Important issues regarding the new
Ppharmacovigilance legislation

In 2012 a new pharmacovigilance legislation come into effect
across the European Union and the changes introduced by
the Directive 2010/84/EU were transposed into Hungarian
law this summer.

Consequently practicing pharmacists must be aware
of important changes and critical issues regarding the
pharmacovigilance system and the good practice of reporting
adverse drug reactions.

PTE AOK Gyogyszerészeti Intézet, 7624 Pécs, Honvéd u. 3.

.

Felhivas olvasdoinknak

A Gyogyszerészet szeptemberi szamaban megjelent ,El vagyunk savasodva? Tények és tévhitek a lugositassal
kapcsolatban” kozlemény szerzGi szivesen latjdk a gydgyszerész kollégak észrevételeit, Otleteit és kérdéseit a
témdban. A szerzékkel az andras.fittler@aok.pte.hu e-mail cimen lehet felvenni a kapcsolatot.

Fittler Andrds
J
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Farmakobotanikai tanulmanyut a Keleti- (Palotai-) Bakonyban!

Ddnos Bélal »2, Laszlé-Bencsik Abell , Boldizsar Imre?

1. Véarpalota, Thury (Ujlaki) Var
2. Kiralyszallas, Burok-volgy

3. Tés, Szélmalmok

4. Baglyas-hegy és kornyéke

Tavaszi Farmakobotanikai Tanulmanyut helyszinei (2012)

Térképvazlat a tanulmdnyut helyszineivel
(A térképszelvényen a tartozkodasi helyeket 1, 2, 3, 4. szamokkal jeloltiik)

A Bakony e térségében a karsztjelenségek és éldvila-
guk minden szépsége fogadott benniinket majus 19-
én, e ragyogd szombati napon. Mintegy szazan lehet-
tink. A budapesti Batthyany térrél panorama auto-
busszal utaztunk, 10-15 gépkocsi utasai pedig a talal-
kozas helyélil valasztott Varpalotan, a Thury
(Ujlaki)-var eléterében varakoztak. Eredetileg ugyanis
szerettiilk volna megtekinteni a Varmuzeumban elhe-
lyezett egyetlen hazai vegyészeti (gyogyszerészeti)
gyljteményt, de sajnos erre nem keriilhetett sor. A
Varmtizeum kozelmultban bekovetkezett felujitasa so-
rdn ugyanis a Vegyészeti Mlizeum-részleg megsziint.
Nem is tudtak megmondani, hol és mikor kapnak erre
megfeleld elhelyezést. Illyenformén a Var bejarata el6tt
csupan egy rovid helytorténeti tajékoztatas kovetke-
zett (amikor els6 izben alkalmaztunk hangosbesz¢lot),
majd a nap varhatd programjat ismertettiik és kiosz-
tottuk a szokasos térképeket, floralistakat stb. Innen
indultunk felfedezé utunkra e kevéssé latogatott terii-
leten. A vonatkozo térképszelvényen bejeloltiik a tar-
tozkodasi helyeket 1, 2, 3, 4. szamokKkal.

'A felvételeket készitették: Boldizsar Imre, Fatér Zsuzsanna,
Kovacs LaszIlo, Szatmary Miklos.

Miel6tt az utvonalon tapasztaltakrdl és latottakrol
beszamolnank, sziikségesnek tartjuk, hogy az Olvasot
is tajékoztassuk a Keleti-Bakony geologiai, foldrajzi,
botanikai és kultartorténeti értékeirdl, ipararol.

A Bakony hegységhez tartoz6 Keleti-Bakony taj-
egység a Veszprém-Zirc vonaltol keletre, a Gaja-patak
és a Veszprémi Séd kozé esd teriiletet jelenti. Koz-
pontja a Tési-fennsik, amely egyben legalabb 100 bar-
langot vagy zsombolyt rejt (ez hazankban a Tornai-
Karszt, a Budai-hegység és a Biikk mellett barlangok-

1. dbra: A Thury (Ujlaki) vir elGterében csoportunk
gyiilekezik
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2. abra: A résztveviket koszonti Danos tandr i,
aki egyben rovid tajékoztatast is ad

4. abra: A Burok-volgyben csak keskeny dsvényen
haladhattunk

3. abra: Pillanatkép a résztvevik kizelségében

e W) 8 (B
5. abra: A volgy oldalfala olykor igencsak meredek

ban leggazdagabb vidékiink). Ezeket az 1961-ben ala-
kult Alba Regia Barlangkutato- és Feliigyelé Csoport
kezeli Csoszpusztan. Ok egyben barlangi ment3szol-
galatot is ellatnak. Az emlitett fennsikot dvezve vol-
gyekkel és siillyedékekkel elvalasztott szigetszerli rog-
hegyek emelkednek, amelyeket sasbérceknek hivnak
(az emlitett teriileten egyik jellegzetes képviseldjiik az
Inota mellett emelkedd Baglyas-hegy).

Kézetanyagukat a foldtorténeti kozépiddben kelet-
kezett mészkd és dolomit alkotja, amelyek az 1n.
Tethisz-tenger iiledékébdl keletkeztek. A mélyedések-
ben bauxit halmozddott fel (pl. Kincsesbanyan) és
tobb helyen széntelepek is képzddtek (Dudar, Balin-
ka). Ezek — mint tudjuk — kitermelésre is keriiltek, de
sajnos e készletek napjainkra kimeriiltek és a legtobb
banyatelepet fel kellett szamolni. Azt is érdemes ki-
emelniink, hogy a tengeri liledékekbdl keletkezett
mészkd és dolomit szinte kincsesbanyaja az egykor élt
aprobb ¢élélényeknek. Az emlitett alapkdzetekre az év-
milliok soran finom porbdl keletkezett 16sztakard ke-
riilt, vékony rendzina talaj, illetve agyagos barna erd6-
talaj képzodott. Ezek egyiittesen biztositjak a kiilonle-
ges novényvildg kialakuldsat. Mindezekkel egyiitt
gazdag az allatvilag is, dontd tobbségiiket a rovarvilag
adja, de jelentds a kétéltiiek, a madarak és a nagyva-
dak jelenléte is.

Az ember megjelenése joforman az dskortdl folya-
matos. A romaiak 400 éves térhoditasat szamos emlék
Orzi. A magyar allamalapitast kdvetden Veszprém és
Székesfehérvar mellett a Palotai-Bakonyra is kiemelt
figyelem iranyult — kiilonosen Varpalotara (térképvdz-
lat, 1), pontosabban a torok idékben hdsi helytallast
tanusitd varvédokre. Késébb — egészen napjainkig —
mindig tortént és torténik valami jelentés esemény a
térségben. 1913-t6l az ipar, 1922-tdl a szénbanyaszat
lett orszagos jelent6ségii, manapsag pedig a turisztikai
fejlesztés.

Visszatérve a nap programjahoz, a varpalotai talal-
kozast kovetden utunk a geoldgiai €s botanikai szem-
pontbdl is kiemelkedden fontos Kiralyszallas és Bu-
rok-volgy felé¢ vezetett (térképvdzlat, 2). Szerencsés-
nek mondhatjuk magunkat, miutan az autobuszt és a
gépkocsikat a Kirdlyszallason életre hivott turisztikai
kézpontban helyezhettiik el, ahol egyuttal a Burok-
volgyi latogatasunkat kovetden a kulturalt kdrnyezet-
ben megpihenhettiink és étkezhettiink is. (Mindeze-
kért koszonet illeti a kozpontot vezeté Cser Béla ligy-
vezet6t és Feleségét, kik szivélyesen fogadtak benniin-
ket és eltekintettek minden ellenszolgaltatastol.)

Konnyedén, felszabadultan indulhattunk tehat a
Burok-volgybe! Ez egy 10-12 km hosszu siillyedék,
amelyet nem vizfolyas alakitott ki, hanem ugy jott 1ét-
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8. dabra: A medvehagyma még mindig teljes viragzasban
levé viragzata

7. abra: A medvehagyma (Allium ursinum) dallomdnyai
helyenként teljesen boritjak a talajt

re, hogy a kiemelkedd koézetréteg felszine megfesziilt
és sz&ttorott, a torés pedig szétnyilt (hivatalosan nyi-
tott antiklindlisnak nevezik). E volgység 50-90 m
mély, oldalfalai kiilonleges, ritka formakat alkotnak;
eddig 42 barlangot is felfedeztek benniik. A volgy ho-
mérséklete alacsonyabb, paratartalma pedig természe-
tesen nagyobb, mint a szomszédos fennsiké. Ennek
koszonheto a kiilonleges novényvilaga. Foldtani és no-
vénytani értékeire tekintettel 1995-ben természetvé-
delmi teriiletté nyilvanitottak és Gserdd jellegiivé tet-
ték. Semmiféle erdészeti beavatkozast nem végeznek
benne.

Mi csak az els6 néhany szaz métert cserkésztiik be,
amig viszonylag kdnnyen jarhat6 a volgység. Minde-
niitt das novényzetet talaltunk. Fas fajai koziil a gyer-
tyan, valamint a bodza és a somok dominalnak. Az
aljnovényzetben gyorsan valtozdé aszpektusokat ta-
pasztalhattunk, az el6készit6 terepbejarasokat is figye-
lembe véve. Kiemelésre kivankozik a medvehagyma,
helyenként teljes boritasban, még zold levélzettel és
viragzé példanyokkal. A nagy csaldn is teret kér, jolle-
het még lattatni engedi a korabban viragzokat. Feltiind
volt pl. a sokvirdgli salamonpecsét, a sarga- és tarka
arvacsalan, az érdeslevelliek kozé tartozo pettyegetett
tidofl, a gumos és fekete nadalytd, valamint az 6zsa-
lata is. E fajnal az erny6s viragzatokhoz kozeli levelek

9. abra: A sarga arvacsalan (Galeobdolon montanum)
is virdgzik

rovarcsalogatd szerepvallaldssal sargan vildgitanak.
Levelei okan és mérgezo tulajdonsagai miatt a farkas-
sz6l6 négyes levélorvei, illetve a farkasold sisakvirdg
nagy, tenyeresen tagolt levelei hivjak fel magukra a fi-
gyelmet.

Visszatérve Kiralyszallasra, kényelmesen megebé-
deltiink, majd a teljes konvoj folytatta utjat a Tési-
fennsikon at a szélmalmokhoz (térképvdazlat, 3). Az
oda- és visszautazas is nagy élményt jelentett, hiszen
a 12-14 km-es ut egy dimbes-dombos, 16sztakaroval
fedett fennsikon halad keresztiil, amelyen ott jartunk-
kor az arvalanyhaj eziistosen ring6 tengere adott kisé-
retet.

A kozel ezer éves Tés kozség a fennsik északnyuga-
ti szegélyén teriil el, ez a Bakony legmagasabban fek-
v6 telepiilése, 465 m tengerszint feletti magassagban.
A széljarta fennsik folottébb alkalmas volt szélmal-
mok miikodtetésére (ma is vannak itt ) keletli szélerd-
miivek). Bizonysagul szolgal, hogy ma is all az 1840-
es években épiilt négy koziil kettd. Az ugynevezett
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10. abra: A viragzo sokvirdgu salamonpecsét
(Polygonatum multiflorum)

AN gl i
12. abra: Leveleirol kénnyen felismerhetd a farkasszolo
(Paris quadrifolia)

11. abra: A bokolo fogasir [Cardamine (Dentaria)
enneaphyllos]

13. abra: Leveleirol konnyen felismerheté a farkasolo
sisakvirag (Aconitum vulparia) is

,LHelt”-féle szélmalom 1951-ig lizemelt €s gabonat
Oroltek benne, napi négy mazsa kapacitassal. Mintegy
200 méterrel tavolabb all az ,,0zi” elnevezésti malom.
Mindkét malomra jellemz6 korbe forgathato zsindely-
tetd, a kobol késziilt malomtorzs és a hat vitorla.
Ugyancsak itt talalhato és tanulmanyozhaté — ma mar
ipartorténeti emlékként — egy kovacsmihely, régi
foldmiiveld eszkozok és falusi hasznalati targyak gaz-
dag gytjteménye, Cseszneki Ferenc és csaladja gon-
doskodasanak és allando fejlesztd munkéjanak ko-
szOnhetden.

Egy kicsit késésben voltunk mar, mire mindent
megnéztiink és elindulhattunk visszafel¢ — Varpalotan
at a Baglyas-hegy aljahoz (¢érképvdzlat, 4).

A Baglyas-hegy — amint a térképszelvényen is lat-
hat6 — Varpalota, ill. Inota kdzelében fekszik. Legma-
gasabb pontja 363 m és igazi sasbérc jellegii, kiillono-
sen a nyugati oldalarol, a Hideg-volgybdl szemlélve.
Ertékes, védett teriilet, amelyet foldtani, foldrajzi, bo-
tanikai szempontbdl is sokan kutattak. Legutobb Bau-
er Norbert feldolgozasaban jelent meg 0sszefoglalo ér-
tékelés a Baglyas-hegy dolomittombjének és kornyé-
kének flordjarol [Studia Botanica Hungarica, 40, 11-35
(2009))].

Mi az odaérkezést kovetden kisebb csoportokban
botanizaltunk. A Hideg-volgyben haladtunk, majd egy

konnyedén kezelhetd hagon a Sikvargydra (ez a
Baglyas-hegy déli lejtdjének széles, fennsikszeriien el-
terild része) kapaszkodtunk, végiil lefelé ereszkedve
értiink vissza a varakozo autobuszhoz és a gépkocsik-
hoz.

A Hideg-volgyben joforman minden ismert cserje
megtalalhato volt; koziilik a cserszomorce és a sdska-
borbolya karakterfajokként. Az egybibés galagonya, a
kokény és a gyepli- (vad-)rézsa lépten-nyomon megje-
lentek, a lagyszartak kozott pedig a fehér irom, a ma-
gyar kutyatej, a mezei és ligeti zsalya, ugyszintén a
csoportosan szerénykedd apacavirag sotétlila viragai-
val. Ahogy feljebb nyomultunk az atjaré felé, megval-
tozott a novényzet. A fak és cserjék vonatkozasaban a
molyhos tolgy és a virdgos kdris vette at a vezetd sze-
repet, itt az ismertebbek koziil a fanyarka, a madarbirs
¢és az ostorménfa is megjelentek. A lagyszaruak sora-
ban a védelem alatt all6 nagy ezerjofii, a pusztai
meténg, a borzas szulak, az eziistaszott jelezték a saja-
tos pusztafiives vegetaciot. Természetesen itt is nagy
teriileteket boritott az arvalanyhaj is.

Hat ora koriil jart az id6, mire ki-ki az autébuszban
vagy az autdjaban elindulhatott hazafelé, azzal az ér-
zéssel és meggyb6zddéssel, miszerint 1j éléhelyeket fe-
deztiink fel, az egyediilallé pannon flora tarsuldsaival
és sok-sok gyogyndvényfajjal egyetemben.
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14. abra: Kényelmes étkezés és pihend a Kirdalyszalldsi
turistakozpontban

16. abra: A résztvevik népes tibora mdr ldtja az egyik
miiemlék malmot

15. abra: Cseszneki Ferenc (jobbra) vezetésével
meneteliink a tési szélmalmokhoz

A Keleti Bakony teriiletén (a Burok-vélgyben)
azonositott fontosabb novényfajok jegyzéke
(2012. aprilis)

Fak, cserjék

Acer campestre - mezei juhar
Acer pseudoplatanus - hegyi juhar
Carpinus betulus - gyertyan(fa)
Euonymus europaea - csikos kecskerago
Fagus sylvatica - biikk(fa)

kozonséges fagyal
iikorke lonc

Ligustrum vulgare -
Lonicera xylosteum -

Picea abies - lucfeny6
Quercus cerris - csertolgy
Quercus petraea - kocsanytalan tolgy
Sambucus nigra - fekete bodza

Lagyszaru névények
Aconitum vulparia — farkasol6 sisakvirag - V!

Allium ursinum - medvehagyma
Anemone ranunculoides — boglaros szellérozsa
Arum maculatum - foltos kontyvirag
Asarum europaeum - kapotnyak
Astragalus glycyphyllos — édesleveli cstdfii
Atropa belladonna - nadragulya

'V = természetvédelem alatt all

18. abra: A Baglyas-hegy tombjének nyugati oldala a

Hideg-volgybol szemlélve

Cardamine (=Dentaria)

bulbifera - hagymas fogasir
Cardamine (=Dentaria)

enneaphyllos - bokolo fogasir
Chelidonium majus - vérehullo fecskefli
Corydalis cava - odvas keltike
Ficaria verna - salataboglarka
Filipendula vulgaris - koloncos legyezoti

erdei szamoca
hegyi sarga arvacsalan
hovirag —V

Fragaria vesca -
Galeobdolon montanum —
Galanthus nivalis -
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19. abra: A volgyet szamtalan cserjefaj szegélyezi —
koziiliik az egyik karakterfaj a cserszomaorce — Cotinus

| A s : |
20. abra: A Hideg-vélgy aljnivényzetében tomegesen
virit az apdcavirdg (Nonnea pulla)

Galium aparine
Glechoma hederacea
Glechoma hirsuta
Hypericum hirsutum
Lamium maculatum
Lilium martagon
Mercurialis perennis
Paris quadrifolia
Prunella vulgaris
Pulmonaria officinalis
Solidago gigantea
Stellaria holostea
Urtica dioica

ragados galaj
kerek repkény
borzas repkény
borzas orbancfii
foltos arvacsalan
turbanliliom — V
erdei sz¢Ifil
farkassz616
kozonséges gyikfii
orvosi tiidofi
magas aranyvesszo
olocsan csillaghur
nagy csalan

A Keleti Bakony teriiletén (a Burok-volgyben)
azonositott fontosabb névényfajok jegyzéke
(2012. majus — kiegészités)

Fak, cserjék
Cornus mas
Cornus sanguinea

Lagyszaru névények

Aegopodium podagraria

Ajuga reptans
Anthriscus sylvestris

Euphorbia amygdaloides

Geranium phaeum

Heracleum sphondylium

Knautia drymeia
Lathraea squamaria
Lunaria rediviva
Mentha longifolia
Potentilla anserina
Ranunculus repens
Stachys sylvatica
Smyrnium perfoliatum
Symphytum officinale
Symphytum tuberosum
Tanacetum vulgare
Veronica chamaedrys

htisos som
veresgylrii som

podagrafii

indas infd

erdei turbolya

erdei kutyatej
fodros golyaorr
termetes medvetalp
magyar varfi
vicsorgo

évelo holdviola -V
lomenta

libapimp6

ktszo6 boglarka
erdei tisztesfli
Ozsalata

fekete nadalytd
gumos nadalyto
gilisztalizd varadics
Osztoriis veronika

Baglyas-hegyen azonositott
fontosabb néovényfajok jegyzéke
(2012. aprilis)

Fak, cserjék

Amelanchier ovalis - fanyarka — V
Berberis vulgaris - soskaborbolya
Crataegus monogyna - egybibés galagonya

csikos kecskerago
bibircses kecskerago
viragos koris
kozonséges fagyal

Euonymus europaea -
Euonymus verrucosa -
Fraxinus ornus -
Ligustrum vulgare —

Prunus fruticosa — cseplesz meggy
Prunus spinosa — kokény
Pyrus pyraster — vadkorte
Quercus petraea — kocséanytalan tolgy
Quercus pubescens — molyhos tolgy
Rhamnus catharctica — varjutdvis benge
Rosa canina - vadrdzsa
Sambucus nigra — fekete bodza
Viburnum lantana - ostorménfa

Lagyszaru névények

Adonis vernalis - tavaszi hérics — V

Alyssum montanum — hegyi ternye
Arabis turrita — tornyos ikravirag
Artemisia absinthium - fehér tirdm

sziklai tirom
selymes tirom

Artemisia alba -
Artemisia austriaca -

Biscutella laevigata - korongpar
Buglossoides
purpureo-coerulea - erdei gyongykoles

buglyos zanot
sarga koronafiirt - V

Chamaecytisus austriacus—
Coronilla coronata -

Euphorbia cyparissias — — farkas kutyatej
Euphorbia pannonica

(E. glareosa) - magyar kutyatej
Falcaria vulgaris - sarlofi
Globularia punctata - magas gubovirag
Iris pumila - torpe ndszirom - V
Impatiens parviflora — kisviraga nenyuljhozzam
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21. abra: A Sikvargya-platéhoz kozelitve
a védett fanyarka (Amelanchier ovalis)
bokrai tiinnek elé

22. abra: Megkapo latvany a hullamzo drvalanyhajas
tenger — Stipa sp.

Knautia drymeia - magyar varfii
Linaria genistifolia — rekettyelevelii gytjtovanyfu
Lithospermum arvense

(Buglossoides arvensis) — mezei gyongykoles

Marrubium peregrinum —— fehér pemetefii
Muscari racemosum - fiirtds gyongyike
Plantago media - réti utifii
Polygonatum odoratum — orvosi (soktérdit)

salamonpecsét

homoki pimpd
egyenes pimpo
ligeti zsalya
mezei zsalya
csabaire

osztrak pozdor
spanyol pozdor
(feketegyokér)
sarl6s gamandor

Potentilla arenaria -
Potentilla recta -
Salvia nemorosa -
Salvia pratensis -
Sanguisorba minor -
Scorzonera austriaca -
Scorzonera hispanica -

Teucrium chamaedrys — —

Thlaspi perfoliatum - galléros tarsoka
Thymus serpyllum — keskenylevelli kakukkfi
Trinia glauca - sziirke nyulkapor
Tussilago farfara - martilapu
Urtica dioica - nagy csalan
Veronica prostrata - lecsepiilt veronika

Vinca herbacea pusztai meténg — V.

23. abra: A Stipa sp.dallomdny részlete

Baglyas-hegyen azonositott
fontosabb néovényfajok jegyzéke
(2012. majus — kiegészités)

Fak, cserjék
Colutea arborescens
Cotinus coggygria

Cotoneaster tomentosus

Lembotropis(=Cytisus)
nigricans
Rosa spinosissima

Lagyszaru novények
Campanula sibirica
Convolvulus arvensis
Convolvulus cantabrica
Dictamnus albus

Dorycnium germanicum —

Erucastrum gallicum

Euphorbia amygdaloides —

Filipendula vulgaris
Hypericum elegans
Melampyrum barbatum
Nonnea pulla

Ornithogalum refractum —

Ornithogalum umbellatum—

pukkané dudafiirt
cserszomorce
nagylevelli madarbirs

fiirtds zanot
jajrézsa

pongyola harangvirag
folyondar szulak
borzas szuldk — V
nagy ezerjofi — vV
selymes dardahere
francia nyurgaszal
erdei kutyatej
koloncos legyezofii
karcst orbancfli — V
szakallas csormolya
apacavirag

csillaros sarma — V
ernyds sarma
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eziistaszott — V
eziistds pimpd
fényld zsoltina — V
magyar gurgolya —V
szikar habszegfii

Paronychia cephalotes — —
Potentilla argentea -
Serratula lycopifolia -
Seseli leucospermum -
Silene otites -

Silene nutans - konya habszegfii
Stachys recta - hasznos tisztesfii
Stipa tirsa - hosszuleveli
arvalanyhaj — V
Valerianella coronata - koronas galambbegy
Vincetoxicum
hirundinaria - méreggyilok

Ddnos,B., Laszl6-Bencsik, A., Boldizsar, I. :
Pharmacobotanical field to Eastern Bakony

The objective of our last, late spring trip was the survey of
medicinal and characteristic plants of Palotai-Bakony region
(the eastern part of Bakony Mts.). The meeting place was the
Main Square of Varpalota town, at the foreground of medieval
Thury-Ujlaki Castle (one of the few forts in ancient Hungary
which was never occupied by the turks). Unfortunately, the
first planned event of our programme, the visit the Museum
of Chemical Industry in the castle was deleted, because the
exhibition was permanently discontinued. Therefore we took
the route to the next destination, Kiralyszallas settlement.
This forest resort is located on the plateau, near the beginning
of Burok-volgy Valley.

This region is the driest and warmest area of the Bakony
Mits. without the remarkable atlantic influence, unlike the site
our former excursion in the High Bakony [Gyogyszerészet
54, 606-615 (2010)]. The limestone and dolomite plateau is
tectonically separated from the main group and divided two

parts: the western Tés Plateau and the eastern Bakonykut
depression with small peaks and gorge-like valleys. Most of
them the Burok-volgy Valley is floristically very important,
due to the special microclimate is not so much dry as the
surrounding environment.

Under the dense forest cover (hornbeam and sessile oak)
we found the constant elements, as the ramson, perfoliate
alexander, true lovers knot, perennial honesty, etc. After the
two hours walk we arrived to the Kiralyszallas, where we had
lunch in comfortable environment after kind invitation of the
owner, Béla Cser and his wife.

The highest part of the Plateau almost totally deforested in
the last centuries. The most impressive sight was there the sea-
like, undulating grassland with millions of the bunchgrass,
Stipa capillata. A few minutes later we arrived to Tés, one of
the highest settlements in the Bakony Mts. (almost 500 m a.
s. 1). Due the constant winds many windmills worked here
historically, nowadays only two left, the last built ,, Helt Mill”
is a museum for the visitors. We visited here with the kindly
guiding of the owner, Ferenc Cseszneki.

Before the late spring evening we organized the one and
half hour walk in the Hideg-volgy Valley and Baglyas Hill at
the southern edge of the Plateau. Although the Hideg-vélgy
gorge is a tectonic depression as the Burok-volgy Valley, much
wider, dry and deforested. The valley floor is characterized
by the shrubby vegetation with hawthorns, barberry, while
on the rocky walls the smoke bush was the eye-catcher. In
some places may be seen the rare submediterranean snowy
mespilus, Amelanchier ovalis. The dolomite vegetation
of the typical cone-like horst, the Baglyas Hill one of the
most important pannonian rocky grasslands in Central
Transdanubia (typical floral elements are: the endemic Seseli
leucospermum, madwort, dwarf iris, dwarf morning glory,
thymians, Hungarian spurge etc.)

leo'gynb'vénykutato' Intézet Kft., Budakalasz, Lupaszigeti ut 4. — 2011
’Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, Biologiai Intézet, Novényszervezettani Tanszék,
Budapest, Pazmdany Péter sétany 1/c. — 1117
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Mi folyik a mikonnyekkel?!

Olah Gabor!, Steiber Zita’, Halmos Gabor!

Az elmllt néhany évben a szaraz szem (kerato-
conjunctivitis sicca) kezelésére szolgald készitmények
palettdja jelentds mértékben boviilt. Ennek eredmé-
nyeként sokszor gydgyszerészt probald feladat szak-
mailag megalapozott segitséget nytjtani a betegnek a
szamara legmegfeleldbb terapias ut kivalasztasdhoz.

Talan kevesen tudjak azt, hogy a szaraz szem a ma-
sodik leggyakoribb korkép, amivel a betegek a szemé-
szeti szakellatast felkeresik. Vizsgalddasunk szerint
2011-ben a Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtu-
domanyi Centrum (DE OEC) Szemklinikajanak am-
bulancidjat felkeresd paciensek 17%-andl keriilt felis-
merésre ez a probléma. Ez az arany a poszt- és peri-
menopauzaban 1évé néknél kozel 30%. Kiilon érde-
kessége a teriiletnek, hogy megfigyeléseink alapjan az
ezen panaszoktdl szenvedd betegek jelentds része elo-
szOr éppen a patikusoktol kér segitséget a kdzforgal-
mu gyogyszertarakban.

fgy vetédstt fel benniink a kérdés, hogy vajon mi-
lyen mindségli lehet az a segitség, amit a beteg a pati-
kaban kap. A helyzet megitéléséhez a forgalom tekin-
tetében széles spektrumot feldlelé 13 kozforgalmu
gyogyszertarban vizsgaltuk a keratoconjunctivitis
sicca kezelésére alkalmas legnépszeriibb 24 készit-
mény fogyasat a 2011-es évben. Igy lehetéségiink nyilt
11000-nél is tobb doboz készitmény mozgasat dssze-
vetni a DE OEC Szemklinikajanak betegforgalmaval,
ahol 2011-ben 38193 beteg (ebbdl 5460 keratocon-
junctivitis sicca, 1022 Sjogren-szindroma, 394 akut és
10 kronikus allergia tiineteivel) fordult meg.

Ahhoz hogy a rendelkezésiinkre allé nagy mennyi-
ségll forgalmi adatot elemezni tudjuk, tobb csoportot
alakitottunk ki a miitkonnyek kozott. Szamunkra a leg-
célravezetdbbnek az tiint, hogy f6 komponens (hato-
anyag) és tartositoszer alapjan csoportositsuk a készit-
ményeket.

Miikonnyek csoportositasa a fo dsszetevik alapjan

A 16 0sszetevok alapjan a kovetkezd 6 csoportot alla-
pitottuk meg:

1. Szintetikus és félszintetikus polimerek

A miikonnyek teriiletén els6ként a szintetikus és
félszintetikus polimerek jelentek meg, ezek elsésorban
a konny mucin és vizes rétegének potlasara lehetnek
alkalmasak.

2. Természetes polimerek

A szintetikus és félszintetikus polimereket kovették a
természetes eredetli poliszacharidok (mint az indiai
tamarindfa magjanak kivonata — TS poliszacharid és a
baktériumok altal szintetizalt dextran). Ez utobbi mak-
romolekuldk nagymértékben hasonlitanak a konny
nyakrétegéhez.

3. Becseppentést kovetoen gélesedd hatoanyagok

Az elmult néhany évben jelentek meg azok az 9sszeté-
telek, amelyek a szem felszinével érintkezve gélesed-
nek, és a pislogés hatdsara feltoltik azokat a teriilete-
ket, ahol az epithelsejtek mikrovillusainak hianya mi-
att hidrofob teriiletek alakultak ki, és igy a konny azt
nem megfelelé mértékben nedvesiti. Ezekben a készit-
ményekben olyan poliszacharid van, amely a szem
pH-jan az oldatban 1évé borationokkal keresztkotése-
ket képes kialakitani, ami egy gél allagu rendszert
eredményez.

4. Szaruhdrtya regeneralo aktiv hatoanyagok

A szaruhartya regenerald csoportba azokat a hato-
anyagokat soroltuk, amelyek valamilyen sejtvédd vagy
sejtregeneraciot elsegitd anyagot tartalmaznak.

5. Erdsszehiizok

Az érosszehizod szerek csoportja ugyan a voros szem
tlineteit gyorsan enyhiti, de mitkonnyként valo alkal-
mazasuk abszollt ellenjavallt. Azért keriilnek mégis
itt megemlitésre, mert a tapasztalataink alapjan sajnos
sokszor nem mindig megfelelé indikacié alapjan ke-
rillnek felhasznalasra.

6. Lipid fazis potlok

Végiil egy, a meibom, Zeis- és Moll-mirigy diszfunkci-
oban elénydsen alkalmazhatd készitmény keriilhet em-
litésre, mely a konnyfilm lipidfazisat hivatott potolni.

Miikénnyek csoportositdasa
tartositoszer-tartalmuk alapjan

Kiemelendd, hogy mivel a miikénnyeket altalaban
hosszl periddusokban vagy akar élethosszig kénytelen
a beteg hasznalni, a tartositdszerek esetleges karos ha-
tasai hatvanyozottan érvényesiilhetnek ebben a kor-
képben. Ezért soroltuk 4 csoportba a muikonnyeket
tartositoszer tartalmuk alapjan:
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1. Kvaterner ammonium vegyiilet (cetrimid,
benzalkonium-klorid) tartalmu

A mar rovidtavu hasznalat utan is irritativ tartositosze-
rek, mint példaul a fenil-higany-sok, a tiomerzal és a
kloérhexidin napjainkban szerencsére mar egyetlen mii-
konnyben sem talalhatoak meg. Azonban az igen elter-
jedten alkalmazott benzalkénium-klorid és a cetrimid
tenzid sajatossaguk révén fellazitjak a cornea epithel
sejtjei kozotti szoros kapcsolatokat, igy karositva an-
nak fontos barrier funkciojat. Kimutattdk a benzal-
koénium-klorid és a cetrimid neurotoxikus és a szem
szarazsagat fokozo hatasait is. Ezen tilmenden nagyon
hosszu felezési idejiik és nagy fehérjekotd képességiik
miatt mar révid hasznalatot kovetden is honapokig ki-
mutathatdak a conjunctivaban. Ezen tulajdonsaguk mi-
att az igy tartositott készitmények csak rovidtavon
hasznalhatoak és a kontaktlencse viselését is kizarjak.

2. Polikvaterneramin tartalmu

Az Alcon altal kifejlesztett Polikvaternium-1 a kva-
terner aminok analdgja azzal a kiilonbséggel, hogy a
polimerizalt aminnak csokkent a toxicitasa a benzal-
kénium-kloridhoz képest. Azonban a kontaktlencsével
vald egyiittes alkalmazast 6vez6 bizonytalansag miatt
a szemészek és a gyogyszerészek sem ajanljak ezek-
nek a szereknek a hasznalatat az ametrop (fénytorési
hibaban szenvedd) betegeknek a kontaktlencse viselés
ideje alatt.

3. Rovid idén beliil lebomlo tartositoszert tartalmazo
A 16vid id6n beliil lebomlo tartdsitoszereket tartalma-
70 készitmények altalaban peroxo-kotéssel rendelkezo
vegyliletek, igy a szembe keriilve rovid idén beliil el-
bomlanak inert dsszetevokre. Van kozottiik olyan is
(PURITE), amely az elbomld vegyiilet mellett kis
mennyiségben (500-1000 ppm helyett 20 ppm) benzal-
kénium-kloridot is tartalmaz, igy egymas tartositd po-
tencialjat megsokszorozva alacsony konzervaloszer
koncentracié mellett is képesek biztositani a mikrobi-
ologiai tisztasagot.

4. Tartositoszer-mentes

A tartositoszer-mentes készitmények csak egy adagos
kiszerelésekben felelhetnek meg a mikrobiologiai el-
varasoknak. Alkalmazasuk meglehetésen veszélyte-
len, de az egyadagos kiszerelés a gyakori cseppentés
mellett meglehetésen megdragitja a terapiat.

A vizsgdalat f6bb adatai és megdllapitasai

A vizsgalatba bevont miikonnyek f6bb jellemzdit az 1.
tablazatban kozoljiik.

A rendelkezésiinkre allo adatokbol azt lattuk, hogy
a DE OEC Szemklinikan jelentkezd betegek részara-
nya kozel egyenletes az év minden honapjaban, és a
patikakban is ugyancsak egyenletes miikkonny-fogyast

betegszam (%)
= ~
[0 ~ wn

Allergias szembetegek/éssz.
-

o
n

=]

Hénap

1. abra: Akut és kronikus allergias kotohartya-
gyulladassal jelentkezd betegek szdzalékos ardanya
havi bontdasban

tapasztaltunk. Ezek alapjan a gyogyszertarakban nem
kell szamitani szaraz szem ,,szezonra”. Nem igy van
ez az allergids szemmel jelentkezdk esetén. Vizsgaltuk
az érosszehuzo szerek forgalmat és a klinikan jelent-
kezd allergias kotohartya-gyulladassal (akut és kroni-
kus) jelentkezO betegek részaranyat. Megfigyelhetd,
hogy a 6. és 8. honapban (junius, augusztus) jelenik
meg a paciensek tilnyomo tobbsége a szakrendelésen
(1. abra). Meglepd viszont, hogy éves szinten 404 al-
lergias kotohartya-gyulladastol szenvedd betegbdl
minddssze 10 volt kronikus, tehat leginkabb akut al-
lergiara szamithatunk és arra is foként szezonalisan.
Az 1. abran megfigyelhetd, hogy november ¢és a ko-
vetkezé év marciusa kozotti idészakban minimalisra
csokken a Szemklinikan jelentkezd betegek szama. A
patikai fogyasi grafikont (2. d@bra) elemezve lathatjuk,
hogy a gorbe 2 csticsa pontosan egybeesik a DE OEC
Szemklinikan tapasztaltakkal, azonban szembe6tlo,
hogy a novembertdl marciusig tartd idészakban az ér-
0sszehtizok forgalmanak varhaté visszaesése elmarad,
tehat ezekre a szerekre jelentds ,,miikonny-szer(i” fo-
gyas jellemzd (2. dbra). Nagy népszeriiségiik ellenére
ezek a készitmények messze nem elséként valasztan-
doak allergias szembetegségek esetén, hiszen rendelke-
zésiinkre allnak allergiaellenes OTC szemcseppek is.
Masrészt az érosszehuzok szemszarazsagot fokozo ha-
tasat tovabb erdsiti a benzalkonium-kloridos tartdsitas.
Ha 0sszesitjiik a készitmények fogyasat a mar ko-
rabban felallitott tartdsitoszer osztalyok alapjan, akkor

300
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Dobozszam (DB)
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Hoénap

2. dbra:13 kozforgalmu gyogyszertar érosszehuzo
tartalmii OTC szemcseppjeinek fogydsa
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L tablazat

A vizsgalatba bevont miikonnyek fobb jellemzoi

Fo osszetevd Tartositoszer-tartalom Készitmények
csoport megnevezés
Szintetikus és polividon, Kvaterner ammoniumvegyiilet' | Arufil, Artelac cl, Humalac A,
félszintetikus polimer | methylhydroxy- C, Oculogutta viscosa, Oftagel”,
propyl-cellulosum Oculotect fluid, Vidisic szemg¢l
(hypromell6z), Polykvaterner amin?
polyvinyl alkohol (mak- Ro&vid idén beliil lebomlo Genteal, Optive, Refresh,

romolekula), karbomer,
karboxi-metil-cellul6z-
Na

tartositoszerek?

Tartdsitoszer mentes

Természetes polimer

TS-poliszacharid,
dextran

Kvaterner ammoéniumvegytilet'

Visine faradt szemre, Humalac
B(+hypromelldz), Dacrolux
(thypromell6z),

Polykvaterner amin?

Tears naturale II (+hypromell6z),

Ro6vid id6n beliil leboml6 tar-
tositoszerek?

Tartositoszer mentes

Visine intenziv, Visine faradt érzékeny
szemre,

Becseppentést kove-
téen gélesedd

HP(hidroxipropil)-Guar
poliszacharid, Protector
filmképzd polimer

Kvaterner ammoniumvegyiilet!

Polykvaterner amin?

Systane gel drops, Systane nedvesitd
szemcsepp, Systane ultra,

Rovid 1dén beliil lebomlo tar-
tositoszerek?

Oxyal™

Tartositoszer mentes

Systane Ultra UD (Unit Dose),

Szaruhartya regene-
ralo aktiv anyagot

dexpanthenolum, lizin-
monohidrat, A vitamin,

Kvaterner ammoniumvegyiilet!

Oftagel”, Oculotect gél, Corneregel

Polykvaterner amin?

tartalmazo alfa-tokoferol-acetat, Révid idén beliil lebomld | Oxyal™,
Na-Hyaluronat tartositoszerek?
Tartositdszer mentes Conheal
Erdsszehuzo nafazolin-hidroklorid, |Kvaterner ammoéniumvegytlet' | Iridina due(+nagylevelii csodamogyo-
tetrizolin r6 és romai kamilla kivonat), Visine
classic
Polykvaterner amin?
Ro6vid idén beliil lebomlo
tartositoszerek®
Tartdsitoszer mentes
Lipidfazis potlo asvanyi olaj, anionos Kvaterner ammoniumvegyiilet' | Visine szaraz szemre
foszfolipid, trigliceridek Polykvaterner amin? Systane balance (HP(hidroxipropil)-
Guar poliszacharid)
Ro6vid id6én beliil lebomld
tartositoszerek®
Tartdsitoszer mentes
Megjegyzés:

! = Kvaterner ammoniumvegyiilet: benzalkoniumklorid, cetrimid
2= Polykvaterner amin: Polikvaternium-1 [POLY QUAD-(polipodronium-klorid)]
3 = Rovid idén beliil lebomlo tartositoszerek: natrium-perborat, PURITE, Oxyd

*

= {6 Gsszetevo szempontjabol két csoportba besorolva

az egyes csoportokra a 3. dbrdn bemutatott részara-
nyokat kapjuk.

Kirivo a cetrimid és benzalkonium-klorid tartalmu
készitmények 59,5%-os részaranya, hiszen az epithel
sejtekre gyakorolt toxikus hatdsuk a kronikus haszna-
lat esetén mar nem elhanyagolhat6, fehérjekotésiik pe-
dig allergénekre szenzitizal6 hatast. Masodik helyen a
polyquad tartalmt (polikvaterneramin-tartalmu) ter-

meékek allnak. Kisebb toxicitasuk jelentésen ndveli a
hasznalhatosagot és a jelentds gyartdi innovaciok egy-
re inkabb igyekeznek a betegség szakszerli kezelését
elémozditani. Csak harmadik helyre keriiltek a fogya-
si adatok alapjan a leboml6 vagy részben lebomlo tar-
tositoszert tartalmazo szerek (annak ellenére, hogy
kontaktlencse viselése kozben is hasznalhatoak). A
tartositas okozta kockazatok teljes hidanya ellenére
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®59,5% Kvaterner amménium
vegyiiletek

®20,27% Polyquad

16,27% Lebomlo tartésitoszer

¥ 0,319% Tarto6sitészer mentes

3. dbra: Készitmények piaci részardnya tartositoszer
alapjan

¥ Szintetikus és félszintetikus
polimer 37,19%

" Természetes polimer
30,54%

Erosszehiz6 16,59%

® Cornea regeneral6 9,40%

W Gélesedd 6,27%

4. dbra: Készitmények piaci részardnya f6 dsszetevok
alapjan

meglepden alacsony a tartdsitoszer-mentes készitmé-
nyek forgalma. Mindenképpen emlitést érdemel, hogy
a receptkoteles korben és a tobbi OTC szemészeti ké-
szitményben is csak elvétve talalhaté olyan szer, ami
tartésitoszer-mentes lenne vagy elbomlo tartdsitoszert
tartalmazna, pedig ezek idvozlenddek.

A {6 komponens szerinti csoportok piaci részara-
nyat a 4. dbra mutatja.

A grafikonbdl kitlinik a szintetikus és félszintetikus
készitmények magas részaranya, ami azt jelzi, hogy az
uj fejlesztésti szerek még nem igazan keriilnek fel-
hasznalasra, pedig ezek szamos eldnyt tudnak felsora-
koztatni a régebbi készitményekkel szemben. Emlitést
érdemel még az érosszehuzok 16,59%-o0s részesedése,
ami 6nmagaban is aggalyos, hat még ha hozzavesz-
sziik, hogy ezt a forgalmat mindossze 2 készitmény
teszi ki.

Az adatok begyijtésénél is jol latszott, hogy a
gyogyszerészek jelentds része sokszor a betegre bizza
a valasztast. Azonban maguk a gyogyszerészek teljes
mértékben semmiképpen sem okolhatéak a kialakult
helyzetért, mivel a készitmények jelentGs része nem
gyogyszerként van torzskonyvezve, igy a patikai in-
formacios programok semmilyen ez iranyu adatot
vagy informdaciot nem tartalmaznak ezekrdl a készit-

ményekrol. Remélhetden az itt ismertetett tények alap-
jan szorosabb szakmai iranyitas ala vonhat6 ezeknek a
szereknek a felhaszndlasa, szolgélva ezzel mindenek
elétt egy olyan betegcesoport érdekeit, akik jelentds
mértékben tdmaszkodnanak a gyodgyszerészek szak-
mai segitségére, tanacsaira. Munkacsoportunk a fent
ismertetett megfigyelések tiikkrében ajanlast is igyek-
szik késziteni a szaraz szem betegség gyogyszerészi
gondozdsdhoz, amit a kozeli jovoben szeretnénk a
szakmai nyilvanossag elé tarni. Oszintén bizunk ben-
ne, hogy ennek birtokaban a tdra mogott allo gyogy-
szerész kollégak konnyebben eligazodnak majd a tera-
pias lehetdségek kozott, segitve ezzel a betegek tiinet-
mentess¢ valasat.
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Olah, G., Steiber, Z., Halmos, G.. What we
should know about artificial tears

In recent years various types of artificial tears have
been developed for the treatment of dry eye syndrome
(keratoconjunctivitis sicca). Dry eye syndrome occurs
as a part of the natural aging process, especially during
menopause, as a side effect of many medications or because
we live in a dry, dusty or air conditioned environment. Since
pharmacists can provide the best available health care
to patients, it is imperative that they should have the most
up-to-date and relevant information about artificial tears.
Therefore, we have developed a comprehensive review of
artificial tears for pharmacists and for practicioners wanting
to review a given area of practice. Because there are so many
different brands, it’s sometimes confusing to figure out which
one is best for the treatment based on active compounds,
preservatives etc. This overview has attempted to summarize
the information about 24 current popular artificial tear
products in a user friendly manner.

!Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomdanyi Centrum Gyogyszerésztudomanyi Kar Biofarmdcia Tanszék,
Debrecen, Nagyerdei krt. 98. — 4032
2Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrum Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Szemklinika, Debre-
cen, Nagyerdei krt. 98. — 4032
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A HONAP PROBLEMAJA

Szajiiregi, fogaszati problémak

Bankuti Péter, Soos Gyongyveér

Taldn még vannak, akik emlékeznek arra, hogy rend-
szervaltast megel6z6 években a november a ,,fogasza-
ti” hoénap jelz6t kapta, azaz ebben a hoénapban az
egészségiigyi kormanyzat a fog- és szajbetegségek
megeldzése érdekében inditott szamos programot or-
szagszerte. Erre visszaemlékezve valasztottuk novem-
beri témdaul a szajiiregi gondok attekintését, hangsi-
lyozva a profilaxis jelentségét.

Szdjiiregi mikrobaflora — szdajhigiéné

A szajliregi mikrobaflora allando valtozasban 1évé, di-
namikus egyenstlyra torekvé mikroorganizmusok
egylittese. Egészséges szajban a Gram-pozitiv aerob
¢és fakultativ anaerob baktériumok a jellemzd mikro-
organizmusok. A természetes egyensuly a normal flo-
ra és a veliink sziiletett immunitas antibakterialis akti-
vitasa kozott all fenn. Az egyensuly megbomlasanak
okai a taplalkozds mindsége, rossz szajhigiéné, szdj-
szarazsag, nyaltermelés csokkenése, diabetes, hormo-
nalis elvaltozdsok, daganatellenes kemoterapia, anti-
biotikus kezelés, immunszupprimalt allapot, dohany-
z4s, széjban elhelyezett eszkdzok, potlasok stb.

A normal fléra gatolja az exogén, patogén baktériu-
mok megtelepedését, mélyebbre jutasat, ezt hivjuk ko-
lonizacios rezisztencianak. Fontos szerepe van ebben
a lactobacillusoknak, a nem patogén streptococcus,
staphylococcus €s corynebacterium specieseknek.

A normal fléra mellett korokozo-hordozas is eléfor-
dul a szajiiregi nyalkahartyakon (Streptococus pyoge-
nes, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aure-
us, Haemophilus influenziae, Nesseria meningitidis).

Sziiletéskor a szdj altalaban steril, majd rovid idén
beliil elindul a kolonizacio, a kornyezettel torténd kap-
csolat és foleg az anyai floraval tortént talalkozas ko-
vetkeztében. Ezen els6 csoportok féleg aerob és fakul-
tativ anaerob speciesek (S. salivarius, S. mucilagino-
sus, Neisseria sp, S. oralis), melyek rendelkeznek az
elleniik termeldd6 szekretoros IgA elleni védelemmel,
igy képesek megtapadni és kolonizalni. Anyagcseré-
jik savas pH-t eredményez, el0segitve ezzel tovabbi
anaerob speciesek megtapadasat.

A tejfogak megjelenésével 11j kolonizacids felszin
jelenik meg a szajban. A fogak felszine (zoméanc)
nem kopik, igy a megtapadt baktériumok nem 16kdd-
nek le természetes uton, mint a nyalkahartyak eseté-

ben. Az igy kialakulé plakkokban mar Streptococcus
mutans €s sanguis, valamint Actinomyces sp. is meg-
jelennek.

A szajflora az élet folyaman folyamatosan valtozhat
kiilonb6z6 beavatkozasok kovetkeztében. A protézisek
viseldinek gyakran okoz gondot a Candida albicans és
staphylococcusok elszaporodasa (denture stomatitis),
kiillondsen az édességet gyakran fogyasztok korében.
Az olyan, folyton cukorkét szopogatd idésebb embe-
rek, akik igy szeretnék csokkenteni leheletiik kelle-
metlenségét, fokozottan veszélyeztetettnek tekinthe-
ték. A szénhidrat-gazdag kornyezetben a sarjadzé
gombak — Candida albicans — nemcsak a szaj termé-
szetes felszineihez, de a potlasok akriljahoz is gyakran
kotédnek.

A szajiiregi normal flora jellemzéen 6t mikrokor-
nyezetet alkot:

— Szajnydlkahartya:

Az itt talalhatd staphylococcusook, micrococcusok,

corynebacteriumok,  streptococcusok, candida,

mélyharapas, rossz protézis miatti szajzug-berepe-

dés kialakulasa esetén okozhatnak problémat. A

szajnyalkahartya folyamatosan megujuld, lelokédd

sejtjei gatoljak a mikroorganizmusok megtelepedé-
sét, nagy résziik lenyelésre keriil.
— Nyelvfelszin:

Sok obligat anaerob Gram-negativ species talalhato

itt, amelyek a halitdzisért (rossz szajszag) felelnek,

ami ezen baktériumok proteolitikus aktivitasanak,
kéntartalmu vegyiiletek felszaporodasanak az ered-
ménye.

— Nyal:

A nyalban kolonizaci6 normal esetben nincs, hisz az

ebben 1évé mikroorganizmusok a gyomorba keriil-

nek. A nyal nedvesit, eltdvolitja az elhalt sejteket,
mucinjai koziil egyesek a baktériumok felszinéhez
kotddve gatoljak azok megtapadasat. Puffer kapaci-
tasa egyensulyban tartja a pH-t.

— Fogak:

A fogak felszine kivalo alap a kolonizaciohoz, mivel

nem kopik. Itt alakul ki egy specidlis biofilm, a den-

talis plakk, amely carieshez vezet.
— Gingivalis sulcus (foginy bardzda):

A fogpotlas és az iny kozotti rés, tasak kivalo plakk

lerakodasi hely. A gingivalis sulcus plazmahoz ha-

sonlo folyadékot, immunoldgiailag aktiv 6sszetevo-
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ket (IgG, opszinok) tartalmaz és az egyetlen hely,

ahol a mineralizalt szovet (fog) érintkezik a kiilvi-

laggal. A tasakban a nyal 6blité hatdsa nehezen ér-
vényesiil, mig a nem kop6 fogfelszinrdl a koloniza-
l6dott baktériumok nem 16kddnek le.

A szdjiiregi mikrobak segithetik és gatolhatjak is
egymas szaporoddsdt. Nagy mennyiségii fermentalha-
to szénhidrat bevitele az acidogén baktériumok nove-
kedését segiti. Ezek extracelluldris poliszacharidokat
termelve eldsegitik a felszinhez valo kétddeést. Az ét-
kezési és szajapolasi szokasok nagyban befolyasol-
hatjak ezt a hatast. Etkezés utani fogmosassal, a kez-
doédo plakk eltavolitasaval a savas pH nem tudja demi-
neralizalni a zomancot.

A baktériumok kozotti kapcesolat lehet szinergista.
Példa erre az aprevotellak, amelyek a Gram-pozitiv
baktériumok termelte K| vitamint hasznaljak fel. An-
tagonizmusra példa a S. mutans, mivel az altala ter-
melt bacteriocin elpusztitja a S. sanguis speciest.

Dentadlis plakk — parodontosis

Amig a baktériumok, ugynevezett planktonikus alla-
potban szabadon mozognak a folyadékrétegben, a
nyalban, addig konnyedén elpusztithatéak. A megta-
padas utan képzodd biofilmben, a dentalis plakkban
azonban védettek lesznek a kiilsé behatasok ellen.
Ezek a biofilm gocok elsésorban a fogak felszinén ala-
kulnak ki, azonban idonként levalhatnak és a szerve-
zetben barhol 1) biofilm réteget kialakitva megtapad-
hatnak. A biofilm fontos Osszetevdjeként, a baktériu-
mok termelte alginat és maguk a baktériumok allando
antitest-antigén reakciot indukalnak. A kialakulo
immunkomplexek a szdvetekben progressziv elvalto-
zéasokat okozhatnak. A biofilmben a baktériumok sajat
immunvédelmet alakitanak ki, tovabba az antibiotiku-
mok hatasat is kivédik, mivel azok tobbsége nem ké-
pes bediffundalni a filmbe.

A biofilm baktériumai anyagcseréjitkk soran tejsa-
vat, ecetsavat, hangyasavat termelnek, a pH-t savas
irdnyba toljak el, tovabba poliszacharidokat energiata-
rolashoz és a plakk strukturalis felépitéséhez allitanak
eld. Mindez hozzajarul a fogzomanc demineralizacio-
jahoz, a baktériumok terjedéséhez, a lagyabb szdve-
tekhez vald hozzaférésiikhoz. Néhany baktérium a
nyalban talalhaté karbamidot széndioxidda és ammo-
niava képes bontani (S. salivarius), mig méasok fehérje
bontasbol szereznek energiat (P. gingivalis).

Amennyiben a dentélis plakkot sokdig nem tavolit-
jék el és mennyisége atlépi az egyén kiiszobértékét, il-
letve meggyengiil a szervezet immunrendszere, akkor
kronikus foginygyulladas (gingivitis) és —sorvadas
(parodontosis) alakulhat ki.

A parodontopatogén flora képes még direkt szovet-
karosité enzimeket (kollagenaz, hialuronidaz) és cito-
toxikus metabolitokat (indol vegyiiletek, aminok, vaj-

sav, propionsav, kénhidrogének) is termelni, ezzel he-
lyi és szisztémas hatasokat okozva.

A plakk baktériumai kivaltotta gyulladas soran fel-
szabadulo prosztaglandinok is fokozzak a gyulladast,
ami csontfelszivodashoz vezethet. A fokozott szdvet-
pusztulas fehérjedus taplalékot nytjt az anaerob bak-
tériumoknak.

Az el nem tavolitott plakk 6sszetevéi indukalhatjak
a szajireg kronikus betegségét, a parodontitist (fogagy
betegség), amely a foginy gyulladasa nyoman, de alta-
laban annak lezajlasa utan kialakul6 degenerativ fog-
agy-betegség. Korabban inkabb foginysorvadasként
emlegették, egyik kisérdje volt a sulyos C-vitamin hi-
anybetegségnek, a skorbutnak.

A parodontitis kialakulasaért a rossz szajhigiéné
mellett feleldssé tehetd a stressz, dohanyzas, vérkép-
z6szervi és hormonalis elvaltozasok, diabetes, bizo-
nyos gyogyszeres kezelések (pl. hosszan tartd sziszté-
mas antibiotikus kezelés), tovabba drokletes hajlam.

A parodontalis goc komoly rizikotényezo lehet egyes
szisztémas betegségek (endocarditis, kardiovaszkularis
és léghiti megbetegedések) kialakulasaban. Vizsgalatok
folynak a parodontitis és a stroke kozotti kapcsolat ki-
mutatasara. Egyes vizsgalatok szerint a 60 év feletti, el-
hanyagolt szajhigiénéjli lakossag korében négyszeresé-
re emelkedett a cerebrovaszkularis betegségek szama.
A diabetesesek 100%-a szenved parodontitisben. Dia-
betesben a nyalszekrécid csokkenése miatt a nyal 6blitd
hatasa és puffer kapacitasa is csokken.

A plakk mineralizacioja kovetkeztében fogkd ala-
kulhat ki. A fogkd a plakk kalcifikalt formaja, mely-
nek 80%-a asvanyi, a maradék 20% szerves eredetd.
Amennyiben nem tavolitjak el, folyamatosan gyulla-
dasban tarthatja a foginyt, amely iddvel visszahizo-
dik, szabadda téve a fognyakat, amely igy konnyebben
kilyukad, caries alakulhat ki.

Caries

A fogszuvasodas a fognak a szajiireggel érintkezé fel-
szinén kezd6do, a mélybe progredilo idiilt folyamat,
amely a kemény fogszdvetek roncsolodasaval jar. A
folyamat demineralizacids és remineralizacios folya-
matok ereddjének tekinthetd, mely folyamat kezdetben
reverzibilis is lehet.

A fogszuvasodas nem a modern kor terméke, mar
bronzkori leleteken is taldltak cariesre utald nyomo-
kat. A civilizalt tarsadalmakban ma mar a lakossag
95-100%-a érintett. Az els6 1éziok mar a tejfogazatban
is megjelenhetnek, amelyek a késébbi maradando fo-
gakra is atterjedhetnek.

Magyarorszagon a fogszuvasodas népbetegségnek
tekinthetd. A lakossag korében végzett felmérések sze-
rint a megkérdezettek inkabb a szépségapolas részének
tekintik a fogapoldst és nem a szajhigiéné betegségmeg-
elézésben jatszott szerepének. Hazankban az éves fog-
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1. abra: Fogszuvasodas

krémfogyasztas atlagosan 2,5 tubus fejenként, fogkefé-
bdl atlagosan kétévente vesziink 1 darabot.

A fogszuvasodas kialakuldsa tobb tényezds folya-
mat. Szerepet jatszhat benne maga a fogfelszin min6-
sége, a szervezet immunrendszere, a taplalék és lebon-
tasi termékei, mikroorganizmusok, a szdjiiregi flora
egyensulyanak valtozasa, id6 faktor, azaz milyen gya-
korisaggal éri a fogzomancot karosité hatas, a nyal
Osszetétele, életkor, szocialis tényezok.

A caries megeldzése:

— sz4jhigiéné,

— fluoridok altalanos és helyi alkalmazasa,

— szénhidratok fogyasztasanak mennyiségi és mind-
ségi szabalyozasa.

A fluorid a természetben s6 formajaban fordul eld.
Adagoléasa a caries megel6zésében dnmagaban nem
elegendd, mivel maga a fogszuvasodas nem fluor hi-
any-betegség, de hatékonyan segit; hatasara a zomanc
hidroxilapatitjanak oldékonysaga csokken, miutan
fluorapatitta alakul az OH-ion és a fluoridion helycse-
réje révén. Mindemellett gyorsitja a remineralizaciot,
a kalcium visszaépiilését. A dentalis plakkban gatolja
a mikroorganizmusok anyagcseréjét. Tuladagolasa vi-
szont ,,foltos zomanc” tiinetét okozza

Szdjnydlkahdrtya-gyulladds — stomatitis
A stomatitisek koziil a candida fert6zést (soor oris) la-

ikus nevén a szdjpenészt, és a nem tisztazott eredetii
aphta-fekélyt mutatjuk be.

Szdjpenész — soor oris

A C. albicans altal kivaltott elvaltozas fehér, sziirkés-
fehér, a felszinb6l enyhén kiemelkedd felrakodas,
amely nem tul konnyen, de letorolhetd. Alatta enyhén
vérz6 felszin marad vissza. A fertézés altalaban a
nyelven és a buccalis nyalkahartyan kezdddik, majd
atterjedhet a szajpadlasra, foginyre, mandulakra, ga-
ratra, sOt a nyeldcsore is. Eleinte a tiinetek elszortak,
sulyosabb esetben Osszefiiggd lepedékréteget alkot-
nak. Kisér0 tiinet a szajszarazsag. El6fordulhat csecse-
moknél, immunszupprimalt, antibiotikus, szteroidos,
illetve kemoterapias kezelésben részesiilé daganatos
betegekben. Tovabba kronikus szajszarazsag, csok-
kent immunaktivitas, diabetes, AIDS és egyéb fertdzo
betegségek, vérképzdszervi betegségek stb., kiséré tii-
nete is lehet. Csecsemdk a sziilés alatt is megfert6zod-
hetnek az anyai hiivelyvaladéktol, de a nem megfelel6-
en sterilizalt cumik, gumieszko6zok is lehetnek fert6zo
forrasok. Lappangési ideje 2-5 nap.

Csecsemdk esetében nem keverendd Ossze a szdj-
ban maradt tejmaradék lerakodéassal, amely konnye-
dén letorolhetd sériilés nélkiil. A candida fertdzés
emésztorendszeri problémakat, étvagytalansagot, hasi
goresot, puffadast, zavartsagot okozhat. A széklettel
driilve a végbélnyilas koriil bérgyulladast ,,pelenka
dermatitis”-t idézhet elo.

Kezelésre csecsemdknél 20%-os boérax-glicerines
ecsetelés ajanlott. A béltraktus érintettsége esetén or-
vosi ellatas sziikséges. Gondos szajhigiéné mellett al-

2. abra: Szdjpenész
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talaban 10 napos nisztatin kura (napi 4x400.000 NE),
makacs fert6zés esetén felnétteknél szisztémas imi-
dazol/triazol tipusu antimikotikus kezelés sziikséges
lehet. A bortiinetek kezelésére Unguentum boraxatum
FoNo, vagy Canesten és Neogranormon kendcs valto-
gatva hasznalando.

Mivel a tiinetek fajdalmat okoznak, az étkezések
»~megkonnyitésére” lidokain, benzokain — Suspensio
anaesthetica (FoNo) — ecsetelést, langyos NaHCO,-s
oOblités ajanlhato.

CsecsemOk esetében a szoptatd mamadanak is érde-
mes 20%-o0s borax-glicerines oldattal a mellet etetés
eldtt és utan is attordlni.

Aphta

Az aphta egyediil vagy csoportosan eléforduld akut
fajdalmas fekély a szajnyalkahartya mobilis részein
(sz&jpofa, nyelv, foginy), kissé kiemelkedd sargas sze-
géllyel, melyet vékony, voros, vérbd zona vesz koriil.

Koéreredete ismeretlen, bar utalhat helyi immunre-
akciora. F6 el6idézéje helyi sériilés, stressz, vas-,
B ,-vitamin-, vagy folsavhiany, esetleg hormonalis té-
nyez6, mint a menstruacio, szajban elhelyezett eszko-
z0k (piercing), rossz mifogsor, étkezés okozta sériilés
(kemény, szaraz ¢élelmiszer).

Altalaban 1 cm-nél kisebb atmérdjii fajdalmas feké-
lyeket sargas, alvadt szoveti folyadékbol és baktériu-
mokbdl képzddd réteg fedi és 10-14 nap alatt heg nél-
kiil gyogyulhatnak. A nagyobb kiterjedésii formak he-
tekig, honapokig tartd, hegesedéssel végzdodd gyogyu-
lassal jarhatnak. Gyakran recidival, egyszerre tobb fe-
kély is jelentkezhet. Kisérd tiinetként rossz kozérzet,
laz, nyirokcsomok duzzanata is eléfordulhat. A nék
kozott gyakrabban fordul eld. Nagyobb kiterjedés ese-
tén orvoshoz kell iranyitani a beteget.

Mikulicz-féle aphta:

Egyesével elhelyezkedd, néhany milliméteres nagy-
sagll hamhidnyok, altalaban egy hét alatt, nyom nélkii-
li, spontan gyodgyulast mutatnak. A nyaki régidban, a
nyirokcsomok megnagyobbodasat okozhatjak. A leg-
gyakoribb fajta.

Sutton-féle aphta:

Altalaban 2-3 cm-es hamhianyok, melyek szintén
egyesével jelentkeznek, azonban mar a mélyebb szo-
veteket is érintik. Leggyakrabban a kis nyalmirigyek
felett hizodo nyalkahartyan fordulnak elé. A gyogyu-
las elhuzodo, honapokig is eltarthat. Hegesen gyo-
gyul. Az aphtdk ezen forméja kivizsgalast igényel,
mert akar belgyogyaszati betegség is allhat mogotte.

Cook-féle aphta:
Apro, tliszurasnyi-gombostiifejnyi, slirli csoportok- 3. dbra: Aphtik a szajban
ban jelentkezé elvaltozasok. Nagyon hasonlit a
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herpesz-okozta elvaltozdsokhoz. A Mikulicz-aphtdhoz
hasonloan, néhany nap alatt, heg hatrahagyasa nélkiil
gyogyulnak.

Az aphta kezeléséhez lidokain-, benzokain-tartalmu
helyi érzéstelenitd hasznalhato. Szajvizzel érdemes
fert6tleniteni és a gyogyulast gyorsitani. Nagy Kkiterje-
dés esetén tetraciklin kezelés 10 napig, esetleg helyi
dexametazon ecsetelés alkalmazhato orvosi feliigyelet
mellett.

Mivel a koreredet pontosan nem ismert, nem is lehet
teljes biztonsaggal megeldzni. Azonban ha bizonyos
behatas kovetkeztében, példaul egyes ételek fogyaszta-
sat kovetden (csonthéjasok, savanyu ételek) gyakran
eléfordul, ezek keriilése segitheti a megel6zést.

Szdjiiregi daganatok

A szajiiregi rosszindulatu daganatok gyakorisaga Ma-
gyarorszagon nagyon magas. Bar az utobbi években
az egész vilagon emelkedett a betegek szama, sajnos
hazank a WHO adatai alapjan jelenleg is dobogds he-
lyen all. Ez azért kiilondsen elszomoritod, mert 6nvizs-
galattal és néhany viszonylag egyszeri vizsgalattal
korai stadiumban kimutathaté lenne.

A betegek rendszerint késon, nem gyogyulo feké-
lyek, fajdalmatlan vagy kifejezett kellemetlenséget
okoz6 sebek hosszu idejii fenndlldsa utan fordulnak
csak orvoshoz.

Amennyiben két hétnél hosszabb ideig vannak jelen
az alabbi tiinetek, azok daganat gyanusak, gondos,
szakorvosi vizsgalatot indokolnak:

— nem gyogyuld fekély a szajiireg valamelyik részén,

— koriilirt fehér — leukoplakia — vagy vords — eryth-
roplakia — foltok a nyelven, inyen vagy a buccalis
nyalkahartyan,

— szajszarazsag vagy idegen test érzés a torokban;

— ragasi-nyelési nehézségek;

— érzéskiesés a nyelven vagy a szaj mas teriiletén;

— az allkapocs duzzanata, ami a protézis viselését ké-
nyelmetlenné teszi,

— az orcak megvastagodasa.

A korai felismerés az egyetlen igazan hatasos elja-
ras a daganatok eredményes ellatdsahoz.

A gyogyszerész szerepe

A gyogyszertarba betérok koziil sokan fordulnak szaj-
iiregi panaszaikkal a gyogyszerészhez, kérnek segitsé-
get vagy tandcsot. A tiinetekkel kapcsolatos kérdések-
re adott valaszok alapjan eldontendd, hogy a kezelés
vény nélkiill kiadhaté készitménnyel megoldhato-e,
vagy a beteg orvoshoz iranyitandd, minthogy a szaj-
iregi panaszok mas betegségek kiséro tiinetei is lehet-
nek, ezért a tlinetek és panaszok pontos értékelése or-
vosi feladat.

Barmilyen problémarol is van szo, a legfontosabb,
hogy felhivjuk a megfeleld sz4jhigiénére a figyelmet.
Mindehhez a patikakban széles valasztékban talalha-
téak szajapolasi termékek, fogkefék, fogkrémek ¢és
szajvizek. Szajpenész esetén alkalmazhatd a recept
nélkiil kiadhatd 20%-o0s borax-glicerin. Aphta kezelé-
sére kiilonbozo fertbtlenité (klorhexamed) szajvizek
ajanlhatok. Hivjuk fel a figyelmet a kozvetlen testi
kapcsolatba keriil6 védelmére, kezelésére (szoptatd
mama, hdzastars). A sz4jnyalkahartyat nagy teriileten
érinté kiterjedt fertézés, nyirokcsomo-duzzanat, laz,
gyengeség, visszatérd esemény esetén orvoshoz kell
iranyitani a beteget.

Fontos tudni az Un. horizontalis transzmissziorol,
amikor megfeleld szajhigiéné mellett is fert6zés alakul
ki, melynek oka a csalddon beliili (pl. hazastarsak ko-
z0tti) baktériumcsere.
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Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei
A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2012.

Kozponti téma: Gyogyhatasi készitmények atsorolasa

1. Farmakogndzia:
Vasas Gabor (egyetemi docens, DE)
1. Ujabb kutatdsok, szerkezetek
2. Trendek az Gjabb n6vények, hatéanyagok teriiletén
3. Ujdonsagok a kivonasi médszerek és egyéb technoldgidk teriiletén
2. Gyogyszerészi kémia/gyogyszeranalitika:
Prof. Deli Jozsef (egyetemi tanar, PTE)
1. Analitikai modszerek, aktualitasok
2. Az egyes termékkategoriak vizsgdlatdnak modszerei — gyégyszerkonyvi és egyéb
3. Hamisitasok és leleplezések
3. Gydgyszeriigyi menedzsment:
Csupor Dezs6 (egyetemi adjunktus, SZTE)
1. Az egyes termékcsoportok szabdlyozasi kdrnyezete, a hatésagok szerepe
2. Novényi gyogyszer — étrend-kiegészit6 atmindsitések alapja
3. Példak, esetek
4. Farmakoterapia/Hatastan:
Prof. Kéry Agnes (egyetemi tandr, SE)
1. Novényi alapl hatéanyagok farmakologiaja
2. Bizonyitékok kore, tipusa; melyik termékkdr mogott milyen vizsgalatok allnak
3. Példak
5. Gyégyszertechnolégia:
Csanyi Erzsébet (egyetemi docens, SZTE)
1. Hatartertileti termékek sorsa a kiils6leg alkalmazott készitményekben
2. A kozmetikum kategéria szabdlyozdsi kérnyezete, egészségre vonatkozo éllitasok
3. Ujabb technolégidk és fejlesztések
Szabadon valaszthat6, mingsitett, elméleti tovabbképzés (korabbi kotelezGen valaszthatd)
A kétnapos regiondlis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 13000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezknek 18000 Ft,
+ minden résztvevének 500 Ft pontjévairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij osszege: aktiv kori kollégak részére: 3000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamara: 900 Ft/év)
A részvételi dijrdl elkészitett szamlat a tovabbképzés el6tt nyolc nappal postazzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.

A 2012. novemberi tovabbképzésének helyszine és idGpontja
Budapest Il. november 24-25. SE Elméleti Orvostudomdnyi Kézpont ,Hevesy Gyorgy” el6addterme (1094 Budapest, Tlizolt6 u. 37-47.).

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

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei 2012.”

L] MGYT tagsaggal rendelkezem L] Budapest 1.
L] MGYT tagsag kezdeményezése

A részvételi dijrél sz616 szamlat az alabbi névre és cimre kérem: ... ... L

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelez6nek tartom. A részvételi dij hataridére valé befizetésérsl gondoskodom.




Tajékoztato tovabbképzéseinkrol

Kedves Kollégak!

A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag, kordbban kotelezé szinten tartd kategdridban akkreditélt ,Klasszi-
kus gyogyszerészeti tudomdnyok ujabb eredményei” c. tovabbképzés 2012. |1. félévre is akkreditalasra kerilt. Tekin-
tettel azonban arra, hogy a tovabbképzés szabalyait tartalmazo Uj rendelet [,Az orvosok, fogorvosok, gyégysze-
részek és az egészségligyi felséfoku szakirdnyu szakképesitéssel rendelkez6k folyamatos tovabbképzésérdl sz616
64/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet] 2011. december 29-ét6| hatélyos, ezért a 2. félévre akkreditélt tovabbképzése-
inél mar ezt kell alapul venni.

Tarsasdgunk elndkségének 2012. junius 28-i elndkségi tilésén hozott dontése értelmében, 2012. II. félévtdl a
JKlasszikus gydgyszerészeti tudomdnyok ujabb eredményei” tovabbképzést ,szabadon vélaszthaté mindsitett el-
méleti” tovabbképzésre kell atmindsiteni. Szervezd partneriink tovabbra is a Szegedi Tudomanyegyetem Gydgy-
szerésztudomanyi Kara, a tovabbképzések minden tekintetben valtozatlan médon folytatédnak. Meggyézddé-
stink, hogy az el6adassorozatok tematikdja, tovabba a felkért el6addk tovabbra is biztositani fogjak azt a magas
szakmai szinvonalat, melyre Tarsasdgunk torekszik az altala szervezett tovabbképzéseken.

A szabadon valaszthaté mindsitett elméleti tovabbképzés 2012. Il. félévre meghirdetett és még meg nem

tartott tovabbképzések helyszinei és idopontjai:

- Miskolc: 2012. november 17. Aktualis gydgyszerterdpias ismeretek tovabbképzés (nincs véltozas, 2012. I.
félévben is szabadon vélaszthaté mindsitett elméleti tovabbképzés) 8 dras, vizsgaval 16 pont.

— Budapest Il.: 2012. november 24-25. Klasszikus gyégyszerészeti tudoményok Ujabb eredményei tovabbkép-
zés (korabban kotelezé szinten tartd) 15 6ras, vizsgaval 30 pont.

Amennyiben On mar korabban jelentkezett a még kételez6 szinten tarté kategéridban meghirdetett,Klasszikus”
tovabbképzés Il. félévi idépontjainak valamelyik helyszinére, Ugy a jelentkezést a fenti valtozassal 0sszefliggés-
ben kérjiik megerdsiteni, vagy a kordbbi regisztraciot toroltetni (Gyoftex-en tortént kordbbi jelentkezések ese-
tében is).
Felhivjuk tovabba figyelmet arra, hogy a tovabbképzési idészak alatt egy kodtelezd szinten tartd tovabbképzés
a tovabbképzésre kotelezett szamara téritésmentes.
Kérjiik, keressék meg az egyetemek programjait és vélasszak ki az Onok szamara legalkalmasabb idépontot,
helyszint és témat.
Bizva abban, hogy személyesen tidvozdlhetjik tovabbképzésiinkon,
tisztelettel k6szontdm Ondket:
Pannonhalminé Cséka Ildiké
tovdbbképzési titkdr
\ J

é )

ELOFIZETOINKNEK

Tajékoztatjuk kedves Kollégainkat, hogy

- a Gyogyszerészetre 2012-ben el6fizetéssel rendelkez6k a 2013. évre vonatkozo6 szamlat el6relathato-
lag januar kdzepéig megkapjak;

- a Gydgyszerészet 2013. évi el6fizetési dija valtozatlanul 21000 Ft + 5% afa, egy példany ara: 1750 Ft
+ 5% &fa;

Kérjiik, hogy az el6fizet6i adatokban tortént valtozdsokat legkésébb december 17-ig juttassdk el
Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; levelezési cim: Magyar Gydgysze-
résztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)

Uj el6fizetésekre is van lehet6ség. El6fizetési igényeiket legkésébb december 17-ig juttassak el Polonyi
Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; levelezési cim: Magyar Gyégyszerésztudo-
kma’myi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.) y
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Gybgyszerészet 56. 674-680. 2012.

Tobb mint szinanyagok — a karotinoidok
2.rész

Csupor Dezso, Szendrei Kalman

Bevezetés

A karotinoidokkal foglalkozé cikkiink elsd részében
[Gybgyszerészet 55, 667-671; 674 (2011)] bemutattuk
az élovilagban, koztiik a ndvényekben eléfordulo jelen-
tdsebb karotinoidokat, azok fontosabb kémiai jellegze-
tességeit, természetes forrasaikat. Utaltunk ra, hogy a
vegyiiletcsoportnak ~ szamos  olyan  kozos  és
vegyiiletspecifikus fiziologiai aktivitdsa van, amelye-
ket gyogyaszati, egészség-megdrzési szempontbol alta-
laban elénydsnek szoktak mindsiteni. A karotinoidok
olyan szekunder metabolitoknak tekinthetéek, amelyek
az Oket szintetizald novényi szervezeteket védik a kor-
nyezeti hatasoktol (elsdsorban napsugarzas), de mai is-
mereteink szerint nincsenek kéaros hatassal mas nové-
nyekre és az allatokra sem. Preventiv hatasuk Ossze-
fligg kémiai szerkezetiikkel: a tobbségében negyven
szénatomos, hossszi szénlancl, szamos kettOskotést
tartalmazo molekulak delokalizalt elektronrendszere
jol gerjeszthetd, az UV-fény elnyelésével megvédik a
ndvényi fehérjéket, membranokat a kdrosodastol. Ezen
kiviil a fotoszintézisben is szerepiik van, ugyanis a jel-
lemzéen 400-500 nm-es tartomanyban elnyeld pig-
mentek, amelyek a hatékonyabb fényelnyelést segitik
eld ¢és a klorofill molekulékat védik a gerjesztett 4lla-
potban bekdvetkezd fénykarosodastol [1]. Az emberi
szervezetbe keriilve preventiv hatdsuk els6sorban nem
a fénytdl vald védelem szempontjabol fontos, bar koz-
metikumokban ilyen céllal is alkalmazzak.

A karotinoidok antioxidans hatassal birnak, amely
eldny0s lehet a szervezetben termel6dd szabad gyokok
karosito hatasainak kivédésében. Szabad gyokok fizio-
l16gias koriilmények kozott is termelddnek a szerveze-
tiinkben, és a normalis mikodés fenntartasaban is
szerepiik van, tobbek kozott részt vesznek a baktéri-
um- és virusfert6zések elleni védekezésben. Rendki-
viil reakcioképesek, kdszonhetden parositatlan elekt-
ronjaiknak. Az emberi szervezetben a prooxidans-
antioxidans egyensuly fenntartasdhoz sziikséges az
antioxidansok taplalékkal torténd bevitele, mivel tobb
fontos antioxidans anyag (C-vitamin, E-vitamin,
karotinoidok, szelén) eléallitasara a szervezet nem ké-
pes. Ha az egyensuly felborul, példaul ha valamely
kiils6 behatas eredményeként tul nagy mennyiségben

képzddnek szabad gyokok, oxidativ stressz alakul ki.
A szabad gyokok nagy affinitassal kotédnek és karo-
sitjdAk a nukleinsavakat, foszfolipideket, fehérjéket.
Mindez rovid vagy hosszu tavia mikodési anomaliakat
eredményezhet.

A karotinoidok a lipidperoxidacié folyamataban
szerepelnek antioxidansként. A lipidperoxidaco elsé
1épésében a szabad gyokok (Xe) hidrogénelvonassal a
lipidet (RH) lipid-szabad gydk allapotba hozzak, mi-
kézben maguk redukalodnak (XH). A keletkezett sza-
bad gyok oxigénnel reagalva lipid-peroxil gyokot
(ROOe) képez:

Xe + RH — Re+XH
R++0, — ROO-

A kovetkezd 1épésben a folyamat lancreakcidszeriien
gyorsulva terjed. A lipid-peroxil gyokok az €16 szerve-
zet bizonyos molekulait szabad gyokké (Xe) oxidaljak:

ROO- + XH — ROOH + Xe

A karotinoidok képesek szinglett oxigénatomok (,O’)
befogasara, de antioxidans hatasuk féleg annak ko-
szonhet6, hogy szabad gyokokkel végeredményben in-
aktiv terméket képeznek, igy a lipidperoxidacioban
hatékony lanctoré antioxidansoknak szamitanak [2, 3].
Az egyes karotinoidok esetén az itt bemutatott mellett
mas utakon is kialakulhat antioxidans, szabad-
gyokfogod hatas.

kar + ROO+ — kare
kare + ROOe¢ — inaktiv termék

A karotinoidok az oxigéntenzid fiiggvényében pro- €s
antioxidansként egyarant mikodhetnek. Amennyiben
az oxigéntenzidé magasabb, mint a levegdé normal 1ég-
kori nyomason, prooxidans hatasuak, normal oxigén-
nyomdsnal antioxidansként funkcionalnak [4]. Az
egyes karotinoidok antioxidans hataserdssége eltéro,
¢és nagyban fligg a molekuldban talalhato kettds koté-
sek szamatol [5]. Ebbdl kdvetkezik, hogy a kornyezet-
t6l, a karotinoid tipusatol, a szervezetben 1évé karo-
tinoidok aranyatol nagymértékben fiigg az antioxi-
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dans hatds mértéke. Bar logikusnak tlinne, hogy az
antioxidansok minden olyan betegség esetén védé ha-
tasuak, amelyet oxidativ karosodas okoz, vagy amely-
nek a stlyosbodasaban szerepet jatszik (rak, érelme-
szesedés, iziileti karosodasok, cukorbetegség stb.), lat-
ni fogjuk, hogy ez az 6sszefiiggés nem minden eset-
ben magatdl értetédd. Jelen cikkben az antioxidéns
aktivitassal 6sszefiiggésbe hozhatd hatasokon tul a je-
lentdsebb karotinoidok egyéb, specifikus aktivitasai-
nak bemutatasara is sor keriil, a klinikailag is jelentds
hatésokra koncentralva.

p-karotin

A legismertebb (és a szokasos ndvényi tapanyagokban
legszélesebb korben eléfordulod) karotinoid a B-karotin,
¢és nem érdemteleniil, hiszen a vegyiilet az A-vitamin
legjelentésebb eléanyagaként az egészség fenntartasa-
ban nagy fontossagu. Az atlagos étrendben napi 0,5-
6,5 mg B-karotin talalhaté [6]. Az A-vitamin ajanlott
napi bevitele 0,8 mg [7], ami 1,6 mg B-karotin elfo-
gyasztasaval fedezhetd. Tekintettel arra, hogy a tapla-
1€kbol a felszivodas nem teljes, étrendi forrasbol mint-
egy napi 9,6 mg B-karotinra van sziikség.

Szamos termék (gyogyszertdl az étrend-kiegészito-
ig) tartalmaz PB-karotint A-vitaminpotlasra és antioxi-
dans hatdsaért. 2009-ben vilagszinten mintegy 130
millié dollarnyi forgalmat generalt étrendkiegészitd-
komponensként, ugyanez a szdm likopin esetén 70,
lutein és zeaxantin esetén 85 és 35, asztaxantin eseté-
ben pedig 5 millié USD [8]. Vitaminpdtlasra azért el6-
ny0s alkalmazni, mert nem toxikus, és nagy dozis ese-
tén az A-vitaminnd torténd metabolizmus nem megy
végbe (a toxikus hatasok jelentkezése kizart). Az A-vi-
taminpdtlas céljaval torténd alkalmazasanak indokolt-
saga megkérddjelezhetetlen, de nagyobb dozisu ada-
golasanak rakmegel6z6 hatdsaval kapcsolatban sok a
kétely. A kovetkezékben az ezzel kapcsolatos tudoma-
nyos eredményeket foglaljuk 6ssze roviden.

Egy nemrég kozzétett metaanalizisben a B-karotin
rakmegeldz6 hatasat tanulmanyoz6 legjobb mindségi,
azaz randomizalt, placebokontrollos tanulmanyokat
elemezték [9]. 2009-ig 9 klinikai vizsgalatrdl besza-
molé 13 kozlést vettek figyelembe. Osszesen 182323
résztvevl adatai alapjan vizsgaltak a nagy (20-30 mg/
nap) vagy kis (6-15 mg/nap) doézisu karotinpotlas, az
egyidejiileg fogyasztott egyéb antioxidansok és a vizs-
galt populécio Osszetételének hatasat.

Az Osszes rakos esetet tekintve a karotinfogyasztas
rizikocsokkentd hatasa nem volt kimutathatd, mivel a
vegyliletet kapo csoportban a rak relativ kockazata
(RR) 1,01 volt a placebohoz képest. Ez azt jelenti,
hogy a placebot fogyasztok 1,00 értéklinek tekinthetd
kockazatahoz képest a karotinfogyasztok 1%-kal na-
gyobb eséllyel (ez nem szignifikans kiilonbség) bete-
gednek meg daganatos betegségben. Ugyanilyen ered-

ményt kaptak, ha a karotint 6nmagaban vagy mas an-
tioxidanssal kombinalva alkalmaztak, és a dozis, vala-
mint arésztvevok neme sem befolydsolta az ered-
ményt. Fontos megallapitas az, hogy fokozott kocka-
zatot (RR = 1,08) figyeltek meg azokban a
vizsgalatokban, amelyekben csak dohanyosok (A4lpha-
Tocopherol, Beta-Carotene Cancer Prevention, tovi-
ditve ATBC vizsgalat) vagy csak azbeszttel dolgozok
(Beta-Carotene and Retinol Efficacy Trial, CARET)
vettek részt.

A tiidorak és a karotinfogyasztds Osszefiiggését 8
vizsgalatban dokumentaltak. Ezek egyesitett elemzése
a tiidorak kockazatanak szignifikdns novekedését tarta
fel (RR = 1,13) a placebohoz képest, és egyes alcso-
portelemzések még ennél is ijesztébb eredménnyel jar-
tak. Napi 20 mg feletti B-karotinbevitel esetén (RR =
1,16), valamint dohanyosok és azbeszttel dolgozok ko-
rében (RR = 1,20) a kockazat jelentésen fokozddott,
ugyanakkor mas alcsoportokban rakkockazatot fokozo
hatas nem volt megfigyelhetd. A tobb vizsgalat vég-
pontjai kdzott szerepld gyomorrak kockéazatara az 6sz-
szes adat elemzése esetén nincs hatassal a
karotinfogyasztds (RR = 0,99), ugyanakkor egy vizs-
galatban az alacsony (< 20 mg/nap) dozist potlasnal ri-
zikdcsokkenést, nagyobb adag alkalmazasanal riziko-
emelkedést figyeltek meg. Dohanyosok, azbeszttel dol-
gozok esetén a kockazat emelkedése jelentds volt (RR
= 1,54). Mas daganatok (hasnyalmirigy, kolorektalis,
prosztata, emld, bor) esetén a relativ rizikot nem befo-
lyasolta a B-karotinfogyasztas, a melanoma kivételével,
amely két vizsgalat szerint n6knél gyakrabban fordul
elé (RR = 1,18). Férfiaknal ilyen 6sszefiiggés nincs.

A fenti adatok tehat arra utalnak, hogy a B-karo-
tinfogyasztas nem csokkenti a rak kockazatat. A rak-
riziko-noveléssel kapcesolatos elsd kozlések az 1990-es
évek kozepén komoly meglepetést okoztak, és az ezzel
Osszefiiggd vita napjainkig tart. A kovetkeztetésekkel
kapcsolatos (részben jogos) kritika, hogy specialis po-
pulaciokon (dohényosok és azbeszttel dolgozok) vég-
zett vizsgalatokbol sziilettek, tovabba nem tisztan
B-karotint (alfa-tokoferolt és retinolt is) alkalmaztak,
és a kritikus végeredményl két nagy vizsgalatban
nem természetes, hanem mesterséges p-karotint alkal-
maztak.

Egy masik metaanalizisbe csak azokat a rando-
mizalt, kontrollos (placebd vagy kezelés hianya) vizs-
galatokat vontak be, amelyekben az 6nmagéaban alkal-
mazott B-karotinkezelés rakincidenciara és mortalitas-
ra kifejtett hatdsat tanulmanyoztak [10]. Az igy beva-
logatott 6 vizsgalatban tobb mint 40 500 résztvevo
adatai alapjan megallapitottak, hogy a f-karotin sem a
rosszindulati daganatok incidencigjat (RR = 1,08),
sem pedig a mortalitast (R = 1,00) nem javitotta. Vi-
szont fokozott kockazatot allapitottak meg urothelialis
daganatok (RR = 1,35) és dohanyosok esetén (RR =
1,07) az 6sszes raktipust tekintve.
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Ha ugyanarrél a molekularol van szo, a természetes
és mesterséges eredet alapjan torténd kiilonvalasztas-
nak és szembedllitasnak altalaban semmi alapja és ér-
telme nincs, a kemofobia terjedésével mégis sokan
vannak, akik csak a ,,természetes eredeti’” molekulak-
ra eskiisznek. A B-karotin esetén azonban a szembeal-
litasnak van némi alapja: a mesterséges vegyiilet all-
transz (azaz mindegyik kettés kotése transz térallasu),
a természetben viszont eléfordul 9-cisz, 13-cisz és
15-cisz-B-karotin is. Ezek koziil a 9-cisz izomer a leg-
gyakoribb, de ez is csupan néhany (>5%) szazalékot
képvisel a novények PB-karotintartalmaban. Kivételt a
Dunaliella algak jelentenek, amelyekben az all-transz
és cisz izomerek aranya akar 1:1 is lehet.

Gyakran emlegetett, altalanosit6 tévhit, hogy a ter-
mészetes anyagok jobban felszivodnak. Ennek egyik
legjobb cafolata épp a B-karotin. Az all-transz vegyii-
let ugyanis jobban hasznosul, mint a cisz izomert is
tartalmazoé tisztitott természetes keverék, nem is be-
sz¢élve arrol, hogy a B-karotin novényi kivonatbdl a
tisztan alkalmazott mesterséges karotinhoz képest
5-30%-os hatékonysaggal szivodik fel [6].

A rosszabb felszivodas ellenére a cisz izomerek
a szervezetben feldiisulnak. A human plazmaban ara-
nyuk 5%, a szovetekben legalabb 10%, mig a méjban
a 9-cisz izomer aranya eléri a 25%-ot. Az egyes izo-
merek szerepe még nem teljesen ismert, de a pontos
okok ismerete nélkiil is érdekes megfigyelés, hogy a
joindulati melldaganatban szenvedd nék mellszdveté-
ben a 9-cisz-fB-karotin aranya joval magasabb, mint
melldaganatban szenveddknél [11]. Ebbdl a vegyiilet-
bol képzédik a szervezetben a 9-cisz-retinolsav,
amelynek fiziologids szerepei nem teljesen ismertek,
de kiilonb6zé magreceptorok kozvetitésével befolya-
solja a normal epitélsejtek novekedését [12]. Az all-
transz-B-karotin metabolitja ilyen hatassal nem ren-
delkezik. Ugyanakkor az is bizonyitott, hogy a szerve-
zetben lejatszodnak izomerizacios folyamatok, azaz
az all-transzbol keletkezik cisz-B-karotin, és a fordi-
tott irdnyu reakcio is végbemegy [6].

A ,természetes” és ,,mesterséges” P-karotin rak-
kockazatban betoltott szerepét arnyalja (de nem tisz-
tazza) két megfigyeléses vizsgalat. Az egyikben tobb
mint 59 000 francia nd adatait vizsgaltak tobb mint 7
éven at, és azt talaltak, hogy az étrendi kérddivek alap-
jan megallapitott B-karotinbevitel és a daganatos ese-
tek eléfordulasa kozott pozitiv korrelacid van doha-
nyosok esetén, nem dohanyzoknal viszont kockazat-
csokkenést tapasztaltak. Ebben a vizsgélatban a karo-
tinbevitel alapvetden étrendi forrasbol tortént, de fi-
gyelembe vették a készitmények formajaban torténd
adagolast is [13]. Hasonldan figyelmeztetoek a tobb
mint 450 000 résztvevovel mintegy 10 éven at folyd
EPIC (European Prospective Investigation into Can-
cer and Nutrition) kohorszvizsgéalat adatai, amely a
kolorektalis daganatok megndvekedett kockazatarol

szdmol be sok gylimolcsot €s zoldséget fogyasztd do-
hanyosoknal, mig nemdohanyzoknal ezzel ellentétes
hatast figyeltek meg [14]. A karotinoid-fogyasztas és a
rakkockazat kozotti kozvetlen Osszefiiggés ebben a
esetben nem bizonyitott, azonban az dsszes rendelke-
zésre allo adat alapjan feltételezhetd, hogy a fiziologi-
as sziikségleten feliili P-karotinfogyasztds nem jar
minden esetben a sokak altal vart rakmegel6z6 hatas-
sal. A vegylilet (akar mesterséges, akar szintetikus) bi-
zonyos esetekben prooxidansként viselkedhet, és bar
daganatkelté hatdsdra csak kozvetett bizonyitékok
vannak, specialis esetekben (dohanyosok, azbesztgya-
ri munkasok) célzott, nagy dozisu hasznalata tobb ve-
sz¢llyel jar, mint elénnyel.

Likopin

A likopinnal kapcsolatos kutatasokat nagyban moti-
valja és katalizalja, hogy ez az anyag a paradicsom
szinanyaga. A paradicsom a mediterran étrend (kiilo-
nosen az olasz konyha) egyik legfontosabb, emblema-
tikus alapanyaga, Olaszorszag fontos exportcikke.
Elényos hatasainak dokumentalasa nagyban hozzaja-
rul az olasz paradicsomtermékek népszeriiségéhez vi-
lagszerte. Az olaszok jelentds paradicsomfogyasztasat
jol tiikrozi, hogy vérplazmajukban a likopin koncent-
racidja a mas orszagok esetén mért értéket 20-90%-
kal haladja meg [15].

A likopin a B-karotinhoz hasonldan a szénhidrogé-
nek kozé tartozik, molekuldja linearis, nem tartal-
mazza az A-vitaminra jellemzd B-jonongytrit. 11,
transz térallasu kettds kotést tartalmaz, cisz izomerjei
a természetben nem fordulnak eld jelentdsebb meny-
nyiségben. (Ugyanakkor az emberi szervezetben je-
lentés mértékben izomerizalddik, mivel a vérplazma-
ban talalhato likopin 60%-a a cisz izomerek kodz¢é tar-
tozik.) Hokezeléssel is izomerizalhato, és feltételezé-
sek szerint a cisz izomerek jobb felszivodasa az egyik
oka a likopin jobb biohasznosulasanak fétt paradi-
csombol. Erdsen lipofil, vizben egyaltalan nem oldo-
dik, ezért olajos ételekbdl nagyobb aranyban felszivo-
dik [15].

Epidemioldgiai vizsgalatokbdl régdta ismert, hogy
a mediterran tipusu étrend tobb, sokakat érintd beteg-
ség (rak, sziv-érrendszeri korképek, Alzheimer-kor)
csokkent valoszinliségével jar egyiitt. Hasonld Ossze-
fliggést feltételeznek a joindulatii prosztata-megna-
gyobbodas (BPH) és a prosztatarak esetén, és ezeknek
a betegségeknek a legfébb preventiv tényezdjeként a
jelentds paradicsomfogyasztast azonositjak. Ezt a fel-
tételezést prospektiv vagy retrospektiv epidemiologiai
tanulmanyok vizsgaljak, de a likopin terapias (azaz az
emlitett két betegség tiineteit enyhitd, azokat gyogyi-
t6) hatasossagaval is tobb vizsgalat foglalkozik.

Az egyik elso jelentds, nagy figyelmet kapott tanul-
manyt 50000 amerikai férfi étkezési szokasainak
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elemzésével készitették. A prosztatarak csokkent koc-
kazatat a magas paradicsom-, paradicsomszosz- €és
pizzafogyasztassal hoztdk Osszefliggésbe. A legtobb
paradicsomterméket fogyasztok korében a keveset
vagy alig fogyasztokhoz képest a rak kockazata 21%-
kal alacsonyabb volt [16].

Egy idén kozzétett metaanalizisben a likopin BPH
és prosztatarak megel6zésében és kezelésében betdl-
tott szerepét elemezték [17]. Osszesen 8 randomizalt,
kontrollos vizsgalat adatait elemezték wjra, amelyek-
ben a résztvevok napi 15-30 mg-os likopinkezelésben
részesiiltek. Sajnos, a vizsgalatok tervezése nagyon el-
térd volt, ami megneheziti a kovetkeztetések levona-
sat. A prosztatarak-specifikus mortalitds egyetlen
vizsgalat végpontjai kozo6tt sem szerepelt. Bar statisz-
tikailag nem szignifikdns mértékben, de a likopin-
fogyasztas csokkentette a BPH és a prosztatarak el-
fordulasat. A likopin és a PSA plazmakoncentracidja
kozott inverz Gsszefiiggést figyeltek meg.

Ennél pozitivabb képet fest az a metaanalizis,
amelyben 16 eset-kontroll és 5 kohorszvizsgalat adatai
alapjan elemezték a paradicsom- és likopinfogyasztas
és a prosztatarak kockazatanak Osszefiiggését [18].
Mérsékelt nyersparadicsom-fogyasztas esetén 6%-kal,
jelentds likopinbevitel esetén 11%-kal csokkent a
rosszindulatti prosztatadaganat kockazata. JelentOs
mennyiségii fétt paradicsomot fogyasztoknal a riziko-
csokkenés 19%-os volt (RR = 0,81). Napi 200 g nyers
paradicsom fogyasztasa az eset-kontroll vizsgalatok
szerint nem (RR = 0,97), a kohorszvizsgalatokban
azonban jelentésen (RR = 0,78) csokkentette a prosz-
tatarak kockazatat.

Mindezen tul a likopin (dontden paradicsomételek
formajaban torténd) fogyasztasanak sziv-érrendszeri
eldnyeivel kapcsolatban is késziiltek vizsgalatok. Egy
tanulmany az LDL-oxid4aci6 csokkenésérdl szamolt be
tartés paradicsomfogyasztoknal, de a sziv-érrendszeri
események aranya nem csokkent [19]. Egy vizsgalat a
vérplazma likopinszintje és az ateroszklerdzis kocka-
zata kozotti inverz Osszefiiggést igazolta. Ugyanebben
a tanulmanyban a lutein, zeaxantin és B-karotin esetén
nem talaltak hasonld korrelaciot [20]. Egy 8 hetes
placebokontrollos vizsgélat szerint napi 250 mg likopin
hipertoniaban szenvedok szisztolés (144->134 Hgmm)
¢s diasztolés (87->84 Hgmm) vérnyomdsat egyarant
csokkentette, mig a placebocsoportban nem tapasztal-
tak csokkenést [21]. Ezt egy metaanalizis is megerdsi-
tette, amelyben bar kisebb szisztolés nyomascsokke-
nést allapitottak meg (—6 Hgmm), és a diasztolés nyo-
mas esetén nem regisztraltak szignifikdns valtozast,
azonban az alkalmazott dézis (4,5-15 mg) is joval ala-
csonyabb volt. Ugyanez az elemzés, amelyben 12 in-
tervencios vizsgalatot értékeltek, megallapitotta, hogy
napi legalabb 25 mg-os likopinbevitel mintegy 10%-

crer

[22].

Lutein és zeaxantin

A lutein és zeaxantin szerkezetileg nagyon hasonlo,
egymastol nehezen elvalaszthato vegyiiletek. Mivel ha-
tasuk, felhasznalasuk célja is azonos, készitményekben
altalaban a két vegyiilet keverékét alkalmazzak. A két
vegyiiletet az emeli ki a tobbi karotinoid koziil, hogy
feldusulnak a retinaban és a szemlencsében (koriilbeliil
harom nagysagrenddel nagyobb koncentracioban van-
nak jelen, mint a plazmaban) [23], antioxidans hata-
suknak pedig kifejezetten nagy jelent6sége van a szem-
ben. A szem kiilondsen veszélyeztetett az oxidativ ka-
rosodésoktol, mivel a hosszl tava fényexpozicié sza-
badgyok-képzodést indukalhat, ami a lencse és a
sargafolt regeneraciora képtelen sejtjeinek kronikus
karosodasahoz vezethet. A retina magas t6bbszorosen
telitetlen zsirsavtartalma miatt fokozottan érzékeny az
oxidativ stresszre, a szemlencsében pedig a fehérjék
karositasa fokozza a katarakta kockézatat.

A lutein és zeaxantin hatdsanak kialakulasaban
fontos szerepe van annak, hogy a molekulaikban taldl-
haté hidroxilcsoportok révén a lipidmembranokba
¢kelddve, de azokbol mintegy kinytlva helyezkednek
el, igy kapcsolatba tudnak lépni a membranon kiviili
szabad gyokokkel. Antioxiddns hatasukat szinglett
oxigén- és szabadgyokfogd, lipidperoxidaciot gatlo
aktivitasuk révén fejtik ki. Gatoljak a lipofuszcin kép-
z0dését és felhalmozodasat a retina epitéljében, ami a
szabadgyok-képzddés ellen hat. A nagy energidju kék
fény mintegy 40%-anak kisziirésével védik a retina
sejtjeit a karosodastol.

Az iddskori makuladegeneracio (AMD) a 65 év fe-
letti korcsoportban a leggyakoribb oka az irreverzibilis
lataskarosodasnak. Bar kialakulasanak patofiziologiai
hattere nem teljesen tisztdzott, az evidensnek tiinik,
hogy az oxidativ karosodas ¢és a fényexpozicio a kulcs-
tényezOk kozé tartozik. Kézenfekvonek tlint, hogy
megvizsgaljak, a karosodas lassithatd-e antioxidansok-
kal, ezen beliil fotoprotektiv hatasu karotinoidokkal. Az
els6 figyelemfelkelt eredményt az az 1990-es évek ele-
jén elvégzett vizsgalat hozta, amelyben A-, C- és E-vi-
tamin, valamint karotinoidok iddskori makuladege-
neraciora kifejtett hatasat tanulmanyoztak [24]. A tobbi
antioxidans esetén nem talaltak 6sszefiiggést, viszont a
legtobb karotinoidot (ezen beliil is luteint és zeaxantint)
fogyasztok korében az AMD kockazata 57%-kal kisebb
volt a keveset fogyasztokhoz képest.

Egy nemrég elvégzett metaanalizisben az étrend ré-
szeként elfogyasztott Iutein és zeaxantin AMD-
incidenciara kifejtett hosszi tav hatasat vizsgaltak.
Az elemzés ald vont, 5-16 év megfigyelési idOszaku
kohorszvizsgalatban étrendi kérddivek segitségével
becsiilték meg a napi lutein- és zeaxantinbevitelt.
Amennyiben a két vegyiilet jelentés mennyiségben
volt jelen a taplalékban, az id6skori 1atdsromlas kocka-
zata jelent6sen csokkent (RR = 0,74) [25].
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A katarakta csokkent kockdzata és a lutein/zeaxan-
tinfogyasztas kozotti Osszefiiggést az 1990-es évek
masodik felében ismerték fel egy olyan vizsgalatban,
amelyben kataraktas betegek és a betegségben nem
szenvedok antioxidans-fogyasztasat elemezték [26]. A
figyelembe vett antioxidansok koziil csak a lutein és a
zeaxantin esetén volt kimutathaté protektiv hatds: a
legkevesebbet és legtobbet fogyasztok kozott a beteg-
ség kialakulasanak kockézatat tekintve kétszeres kii-
16nbség volt. Ezt késobb szamos hasonld vizsgalat
megerdsitette. Bar makula-degeneracio esetén a latés-
javitasra nincs lehet6ség, kataraktaban szenved6knél a
karotinoidok ilyen jellegli kedvezd hatasat is leirtak.
Egy randomizalt, kettds vak, placebokontrollos vizs-
galatban kataraktds betegek két évig kaptak luteint,
tokoferolt vagy placebokészitményt. A harom csoport
eredményeit Osszehasonlitva kideriilt, hogy a lutein-
kezelésben részesiilok vizualis teljesitménye javult,
E-vitamin esetén stagnalds, placebokezelésben pedig
romlas volt megfigyelhet6 [27].

Asztaxantin

A mikroalgakban és egyes gombakban nagy mennyi-
ségben megtalalhatd asztaxantin a napjainkban leg-
népszeriibb — és legaktivabban kutatott — karotinoidok
kozé tartozik. Bar gyogyszer szinti készitményekben
nincs jelen a hazai piacon, szamos étrend-kiegészitd
Osszetevoi kozott megtalalhatd. Vilagszinten ma még
takarmanygyartasra hasznaljdk nagy volumenben
(mintegy Otvenszer meghaladva a human felhaszna-
last) [8], de a piaci folyamatok a humén, étrend-kiegé-
szitoként torténd felhasznalas eléretorését mutatjak.

Az asztaxantin a polarosabb karotinoidok kozé tar-
tozik, koszonhetden 2 hidroxi- és 2 ketofunkcidjanak.
Antioxidans hatasa markans, szinglettoxigén-befogd
aktivitasa a B-karotinénak tobb mint tizszerese [29].
Harom szereoizomerje koziil a természetben csak az
egyik talalhatd6 meg, ugyanakkor a jobb biohaszno-
sulas érdekében eldallitott szarmazékok (pl. az asz-
taxantin-dinatrium-diszukcinat) kozott mindhédrom
izomer megtalalhato.

Az asztaxantinnal kapcsolatos kutatasok kozép-
pontjaban a kardiovaszkularis hatasok felderitése all.
Bar kézenfekvd az a feltételezés, hogy az antioxidan-
sok mérséklik az oxidativ folyamatok eredményeként
sulyosbod¢ ateroszklerdzist és a sziv-érrendszeri mor-
talitast, az ilyen célu alkalmazas racionalitasat csak az
E-vitamin és csak egy specialis betegcsoport (vese-
elégtelenségben szenveddk) esetén igazoltak klinikai
vizsgélatban [28]. Ugyanakkor tény, hogy a B-karotin
kedvezd hatasat tobb megfigyeléses vizsgalat alata-
masztja — igaz, ezek zdmben nem tiszta f-karotint al-
kalmaztak, és a vegylilet hatasat nem lehet elkiilonite-
ni az étrend mas komponenseinek hatésatol.

Az asztaxantinnak és szarmazékainak legalaposab-

ban iszkémia-reperflizios kisérleti allatmodellben ki-
fejtett hatasat vizsgaltak. Preventiv kezelés esetén az
infarktus altal érintett teriilet és a karosodas sulyossa-
ga kisebb volt, mint a kontroll allatokban. Trombus-
képzddést gatlo, gyulladasgatld hatdsan kiviil antioxi-
dans aktivitasa szintén szerepet jatszhat a védo hatas-
ban. Hosszu tava alkalmazas szempontjabol az
ateroszklerotikus plakkokat stabilizald, vérnyomast
csokkentd, a HDL/LDL aradnyt javitd, inzulinrezisz-
tenciat csokkentd hatésa is jelentds lehet [14].

Az asztaxantinnal végzett human vizsgélatokat at-
tekintve meglepd lehet, hogy ezek zomét egészséges
onkénteseken végezték. Egy résziik esetén a végpont
(biohasznosulas vagy biztonsagossag vizsgalata) is-
meretében ez érthetd, masoknal a publikacié datuma
vezet kozelebb a megoldashoz. A mult évtized maso-
dik felében elvégzett vizsgalatoknal ugyanis szempont
(jogi szakszoval: egészségre vonatkozo allitdsanak)
meghatarozasanal elényt élveznek az egészségeseken
nyert adatok. Ez érthetd €s jogos igény, tekintve, hogy
az étrend-kiegészité nem gyogyszer, és fogyasztdik
zoéme elvileg egészséges ember. A vizsgalatokban al-
kalmazott dozis tag hatarok kozott (4-100 mg/nap)
mozgott.

Az embereken elvégzett vizsgalatok bizonyitékai
szerint a vegyiilet alkalmazdsa csokkenti az LDL-
oxidaciot (1,8-21,6 mg/nap, 14 napig adagolva) [30],
napi 12-18 mg 12 héten at alkalmazva szignifikdnsan
csokkenti a trigliceridszintet, ndveli a HDL koncentra-
cigjat [31], 6 mg-os dozisban 10 napig alkalmazva ja-
vitja a vér reologiai tulajdonsagait [32], csokkenti a
romaban szenvedéknél (16 mg/nap, 3 honapon at) [33].
Az eddig elvégzett vizsgalatokban nem deriilt fény az
asztaxantin specifikus mellékhatasara.

Az asztaxantin hatdsat betegcsoportokon is vizsgal-
tak, de a klinikailag relevans végpontokat hasznald
vizsgalatok ritkak. Egy 2008-ban publikalt cikkben
veseatiiltetésben szenvedOk részvételével, a sziv-ér-
rendszeri karosodasok kivédésében betoltott jelentd-
ség vizsgalatanak tervérdl szamoltak be [34], de az
eredmények a mai napig nem lattak napvilagot.

Osszefoglalis

— A jelenlegi piaci sulyukat tekintve legjelentdsebb
human alkalmazast karotinoidok a B-karotin, a
likopin, a lutein, a zeaxantin és az asztaxantin. A ve-
gyliletek hazankban étrend-kiegészitként vannak
forgalomban.

— Bar antioxidans hatasuk k6zdos, felhasznalasi céljuk
eltérd: a B-karotin esetén (az A-vitaminpotlast lesza-
mitva) a radkmegel6z06, a likopinnal specifikusan a
prosztatarak rizikdjat csokkentd, a lutein és zeaxan-
tin esetében az idOskori latasromlast lassitd, az
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asztaxantin esetén pedig a sziv-érrendszeri kozpon-
t ajanlasok dominalnak, jollehet eddig még részben
hat6sagi jovahagyas nélkiil.

— A feltételezett hatasok bizonyitottsagi szintje eltérd.
Legmeggydzbébben a lutein és zeaxantin katarakta-
¢és iddskori sargafoltelfajulas-ellenes hatasa igazolt,
a likopin prosztatardk-megeldzd hatasaval kapcso-
latban vannak (ha nem is nagyon robusztus) bizo-
nyitékok. A B-karotin esetén a rakmegel6zd hatés
hianyat (egyes esetekben kockazatot ndveld hatast)
tobb tanulmany dokumentalja, az asztaxantin esetén
pedig a megfelel6 adatok hianya a gatja a racionalis,
gyogyaszati célu alkalmazasnak.

— Etrend-kiegészit6ként a karotinoidokat tartalmazd
termékek gyogyaszati indikacioval egyébként sem
forgalmazhatdak, de ajanlasukhoz felhasznalhatoak
az Eur6pai Elelmiszer-biztonsagi Hatosag [Europe-
an Food Safety Authority (EFSA)] altal 6sszeallitott,
egészségre vonatkozo allitdsok konszolidalt listajan
szerepld elemek. Bar az itt szerepld allitdsoknak
még csak toredékérdl sziiletett hatdsagi allasfogla-
las, a karotinoidokkal kapcsolatos eddigi dontések
tobbnyire negativak. A legmeglepébb, hogy nem ta-
laltak megalapozottnak a lutein és a zeaxantin latas-
romlés elleni hatasat [35, 36], de a likopin [37], a
B-karotin [38] és az asztaxantin [39] esetén is nega-
tiv dontések sora sziiletett.

— A negativ dontések természetesen nem teszik sem-
missé a vegyliletekkel (legalabbis egy résziikkel)
kapcsolatos kedvezd végkimenetelii vizsgalatokat,
azonban rdmutatnak arra, hogy a hatdsossag, ponto-
sabban a feltételezett ok-okozati Gsszefiiggés nem
bizonyitott a hatosag altal elvart mértékben és mo-
don. Elgondolkodtatd ugyanakkor, hogy a szigoru
dontésekkel mennyire nincs Osszhangban ugyan-
ezen termékek mindségbiztositasaval kapcsolatos
Eurodpai Unios szintli nagyon liberalis gyakorlat.

— Szamos ajanlas (koztitk a WHO/FAO kozo6s szakér-
téi anyaga) kiemeli ugyanakkor az antioxidans ve-
gyliileteket, koztiik karotinoidokat tartalmazé nové-
nyi étrend jelent6ségét a kronikus betegségek meg-
elézésében [40]. Ez azonban 6nmagaban nem ta-
masztja ald, hogy az étrend egyes komponensei
tisztitott, koncentralt formaban ugyanezen hataso-
kat kifejtenék, és annak ellenére, hogy a leginkabb
megalapozott alkalmazasi teriiletek mar kirajzolod-
tak, az étrendben kisebb-nagyobb mennyiségben
jelen 1év6 karotinoidok valds értékének megismeré-
séhez vezetd ut még hosszunak tiinik.
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A szegedi gyogyszerészképzés Karon kiviili oktatoi

IV. rész

Kata Mihadly és Regdon Géza sen.

Négyrészesre tervezett sorozatunkbol harom mar
megjelent [1-3]. E befejez6 kézirat szerkesztése ko-
moly gondot okozott a szerzéknek. Cikkiinkben csak
Karon kiviili és — féként — él6 tanartarsaink nevét és
tevékenységét ismertetjiik; elsdsorban azokét, akik az
un. ,,alapoz6” targyakat oktattak vagy oktatjak...

Mit is neveziink alapozé targynak €s mit szak-
targynak? Eles hatart vonni azért nehéz, mivel a mate-
matikai, fizikai vagy szamitastechnikai alapismeretek
sziikségesek pl. a fizikai kémia vagy a biofarmacia
megértéséhez, ill. alkalmazasdhoz. Ugyanigy a mun-
katigyi és az erkolcsi kérdések alapvetd megismerése
nélkiilozhetetlen a privat gydgyszertarak korszerl és
korrekt lizemeltetéséhez, vagy a Gyogyszerészi etika
elsajatitasdhoz. Igy tehat — az elsd szemesztertél az
utolsoig (!) — eléfordul az alapozo targyak és szaktar-
gyak egymadsra épiilése. Ennélfogva a gyogyszerész-
képzésben vannak kétdiplomasok is, pl. vegyész-
gyogyszerész, gyogyszerész-jogasz, ill. gyogyszerész-
kozgazdasz, akik tevékenysége Otéves oktatasunkat
nemcsak ,,szinezi”, hanem azt korszeriivé is teszi.

A Gyogyszerésztudomanyi Karon jelenleg is okta-
tott alapozé targy pl. a Gydgyszerészettorténeti alap-
ismeretek, Bevezetés a gyogyszerészetbe (Propedeu-
tika), Alkalmazott latin alapismeretek stb.

A multidiszciplinaris gyogyszerészképzésre jellem-
70, hogy az Universitasbol 6t Kar, igy a Gyogysze-
résztudomanyi, Természettudomanyi, Allam- és Jog-
tudomanyi, Bdlcsészettudomanyi, ill. Orvostudoma-
nyi Kar — természetesen kiillonb6z6 mértékben — egy-
arant részt vett, ill. részt vesz hallgatoink képzésében.
A tantargyak félévekre valo bontasat és az oraszamot,
valamint a vizsgaformat a Kar Tanulmanyi Bizottsa-
ganak javaslata alapjan a Gyogyszerésztudomanyi Kar
dékanja altal vezetett Kari Tanacs donti el.

A jelenlegi tanmenetben 41 tantargy ,kotelezé”
(ezek 0, 1, 2, 3, 4, 5 és 6 kreditet ,,érnek’), tovabbi 13
targy ,,kotelezéen valaszthato” (= 2, 3 és 4 kredit) és
52 ,,szabadon valaszthato” (altalaban 0 és 2 kreditet
jelentenek). Amikor ,,szakiranyu képzés™ is volt, akkor
11-15 targybdl lehetett valasztani, az un. ,,specidlkol-
legiumok™ szama 7 és 56 kozott valtakozott. Hallgato-
ink 1995-t6l ,,angol-magyar gyogyszerészi szakfordi-
toi képzés”-ben vehetnek részt. Utobbi két oktatasi
forma targyait és oktatoit kéziratunkba nem vettiik be.

Fontosnak tartjuk megismételni korabbi megjegy-

zésiinket [3], amely szerint — helysziike és fluktuacid
miatt — névvel nevezve ezuttal sem emlitjiikk a kozre-
mikodd fiatal oktatékat — pl. gyakornokokat, PhD-
hallgatokat és tanarsegédeket —, akik munkaja pedig
minden Intézetben potolhatatlan és tevékenységiikre
igen-igen nagy sziikség van!

1988-t0l az otéves képzés 5 évfolyamra tagozodik,
amely — akkor is és jelenleg is — 5-szor 2, azaz 10 sze-
meszter tanulmanyi idot jelent. Nos, az oktatasi refor-
mok — s 2002-t6l a kreditrendszer bevezetésével, a
tantargyak athallgatasaval és az egyes szaktargyak fa-
kultativ megvalasztasaval — szamos 1 lehetdséget
nyuyjtanak a hallgatoknak, pl. hogy vizsgaikat rugal-
masan megtervezett idépontban tehessék le. Ennek
kovetkeztében az is eléfordulhat, hogy egyik vagy ma-
sik hallgatdé pl. a negyedik szemeszterre (II. évre)
programozott vizsgait csak az 6todik félévben (a III.
év soran) teljesiti, mig ugyanezen hallgaté még ,,ados”
mas tantargybdl az el6z0 szemeszterre belitemezett
vizsgaival. Igy egyszerre II. és III. éves hallgaténak is
nyilvanithat6. Azt azonban tudnunk kell, hogy az egy-
masra épiilé vizsgaknal, pl. Szerves kémia-bol csak az
Altalanos és szervetlen kémia kollokvium sikeres leté-
tele utdn lehet vizsgara jelentkezni.

Valtozdasok

Fontosnak tartjuk emliteni, hogy 1957-ben — Karunk
alapitasanak évében — csak négy Intézetiink volt, je-
lenleg 7 van. Kozben szamos tantargy elnevezése
megvaltozott; pl. a ,,Radiofarmdcia-bol ,,Radiofar-
makologia” lett. Kéziratunk elkészitésében az is gon-
dot okozott, hogy a régebbi 4, aztan 4 ¢és fél, ill. a je-
lenlegi 5 éves képzés soran —a 8, 9 és 10 szemeszteres
tematika — az oktatési reformok folytan mennyiségi €s
mindségi valtozasokon is atment. Az 50-es években
pl. még eldirt volt az Asvanytan oktatésa (kollokvium-
mal lezarva), az orosz nyelv és a marxista targyak, ill.
1956-ig a katonai oktatds, tovabbbd még a 60-as és
70-es években sem volt 6nalld tantargy a Szdmitds-
technika, Informatika és a Miiszeres analizis. Utobbi-
ak oktatasa napjainkban mar elengedhetetleniil sziik-
ségessé valt.

Az évtizedek soran tobb targy oktatasat atvettiik a
TTK-r6l, ilyen pl. a ,,Novénytan” és a ,,Szerves ke-
mia”. Némely tantargy témaja és oktatasa is modosult;
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pl. igy lett az ,,Anatomia, élettan”-bdl kiilon ,,Anato-
mia” és killon ,,Elettan”, illetve igy valt szét a ,,Mikro-
biologia” kiilon ,,Mikrobiologia-ra és kiilon ,,lmmu-
nologid™-ra.

E helyen is kdszonet illeti mindazon ,,kiils6” okta-
toinkat, akik zome ugyan nem gyogyszerész, am nagy
hozzaértéssel, lelkesedéssel és empatiaval vettek és
vesznek részt hallgatoink multidiszciplinaris képzésé-
ben. Emliteniink kell még az allamvizsga eldtti kotele-
z0 szakmai gyakorlat oktatodit; e félév tapasztalatai a
zéarovizsgan, késobb pedig az életben, a mindennapi
munka sordn hasznosulnak.

Ko&szonetet mondunk mindazoknak, akik munkan-
kat segitették. Személy szerint kiemeljiikk Lantos Ilona
szakgyogyszerész, a Dékani Hivatal vezetdje és Ldzar
Laszlo egyetemi docens, dékanhelyettes, a Tanulma-
nyi Bizottsag elndke tamogatéasat.

Zar6 megjegyzésként kiilon is kdszonetet mondunk
a Gyogyszerészet szerkesztOségének, hogy kozlemé-
nyeink megjelentetését tamogattak. Ezzel az Olvasok
betekintést nyerhettek a Szegeden 1921 ota folyd
gyogyszerészképzés személyi és szervezeti valtozasai-
ba, s kozosen tiszteleghetiink elhunyt és é16 oktatdink
elott.

1. Természettudomdnyi és Informatikai Kar

Korabbi kdzleményeinkben ismertettiik azon 122 sze-
gedi kollégank nevét, munkahelyét és aktivitasat, akik
— vezetdként vagy ,,sziirke” eminenciasként — nagyon
is lathato és jol értékelhetd oktato-neveld munkat vé-
geztek [1-6]. Jelen kéziratunkban (féként) csak él6 sze-
gedi ,,kiils6” tanartarsainkat mutatjuk be, Osszesen
kozel 120 f6t; elsésorban azokat, akik az un. ,,alapo-
z0” targyakat oktattak vagy oktatjak, ill. tantargy-fe-
lelésok. Tekintettel nagy szamukra, roluk is tantar-
gyanként csoportositva és csupan roviden tesziink em-
litést. Emiatt tudomanyos tevékenységiiket és kitiinte-
téseiket nem ismertetjiik. Az eldadott targyakat ¢€s
— ezen belill — az oktatok nevét abécében kozoljiik
(megjegyezziik, hogy a tanszékek elnevezése tobb
esetben szintén valtozott).

Altaldnos és szervetlen kémia, 2005-t81 Altaldnos ké-

mia (Fizikai Kémiai Tanszék) oktatoi:

— Boga Endre #(Szeged, 1939). Vegyész (1963), ettdl
kezdve az Altalanos és Fizikai Kémiai Tanszék
munkatarsa. Egyetemi doktor (1965), kandidatus
(1976), egyetemi docens (1979). Hallgatdinknak
1993 és 1998 kozott Altaldnos kémia eléadasokat
tartott [6].

— prof- Gaizer Ferenc (*Sandorfalva, 1933). Gyogy-
szerész (1956); aranydiplomas gyogyszerész (Sze-
ged, 2000). Végzésétdl 1962-ig a GYTK Gyodgysze-
részi Vegytani Intézet, majd a JATE Szervetlen és
Analitikai Kémiai Tanszék munkatarsa. Egyetemi

doktor (1960), kandidatus (1969), egyetemi docens
(1981), akadémiai doktor (1986) és egyetemi tanar.
1990-ben Pécsre tavozott, ahol 1994-ig az Egyetem
Kémiai Tanszék vezetdje, majd az ELTE TFK Ké-
miai Tanszék vezetdje. Tobb éven at kiilfoldon ven-
dégoktatoként mitkodott. Karunkon Analitikai (kva-
litativ) kémia és Gyogyszerészi kémia gyakorlatokat
vezetett és elméleti el6adasokat tartott [6].

— TLakatos Béla (*Hajduszoboszlo, 1928). Vegyész
(Szeged, 1950). 1950 és 1968 kozott az egyetem dol-
gozodja. Egyetemi doktor (1951), kandidatus (1958),
tudomanyos fomunkatars (1960). 1968 ota az MTA
KKKI tudomanyos fdmunkatarsa volt. Hallgatoink-
nak gyakorlatokat vezetett és 1956-ig az Altaldnos
és szervetlen kémia elméleti eldadasokat tartotta.
2009. decemberben, 81 éves koraban elhunyt [6].

— Sziics Arpad (+*Dunaféldvar, 1959). Vegyész (Sze-
ged, 1983); azdta a Fizikai Kémiai Tanszéken dolgo-
zik. Kandidatus (1989), egyetemi docens (1993).
1999-t81 Altaldnos kémia eléadasokat tart [6].

Analitikai (kvantitativ) kémia (Szervetlen és Analiti-
kai Kémiai Tanszék) oktatoi:

— tdes Gabor (1935-2010). Targyat 1994-ig oktatta
[Gyogyszerészet 54(7), 443 (2010)].

— Dombi Andras (¥Tét, 1946). Vegyészmérnok (Vesz-
prém, 1971). 1975-t61 a Szervetlen és Analitikai Ké-
miai Tanszék oktatdja. Egyetemi doktor (Veszprém
1975), kandidatus (1985), egyetemi docens (1988),
dékanhelyettes (1989-91). 1995 és 2004 kozott az
Analitikai (kvantitativ) kémia targyat adta el [6].

— prof. Gaizer Ferenc (lasd Altaldnos és szervetlen ké-
mianal).

— Sipos Pal, egyetemi docens; 2005-t6l az Analitikai
(kvantitativ) kémia targy el6adoja [8].

Fizika-Biofizika, 2005-t61 Fizika (Kisérleti Fizikai

Tanszék) oktatoi:

— prof- Dombi Jozsef (*Nagylengyel, 1920). Matemati-
ka—fizika szakos kozépiskolai tanar (Szeged, 1943).
1950-85 kozott a Kisérleti Fizikai Tanszék oktatoja.
Egyetemi doktor (1950), kandidatus (1968), egyete-
mi docens (1968), c. egyetemi tanar (1990). Nyugdi-
jas 1985-t6l. Hallgatdéinknak mar az 1950-es évek-
ben a Fizika el6adoja volt [6].

— prof. Ketskeméty Istvan (*Dombegyhaz, 1927). Ma-
tematika—fizika szakos kozépiskolai tanar (Szeged,
1950). 1949-87 kozott a Kisérleti Fizikai Tanszék
dolgozodja. Kandidatus (1954), egyetemi docens
(1959), egyetemi doktor (1960), dékanhelyettes
(1962-65), akadémiai doktor (1964), egyetemi tanar
(1965), tanszékvezeté 1970-87 kozott. Prof. emer.
1993-t6l. Hallgatéinknak az 1950-es évektdl a Fizi-
ka eléadoja volt [6].

— Laczko Gdbor, egyetemi docens; 2006-t6l a targy
eléadoja [8].
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— Makra Péter, egyetemi docens; 2007-t6l a targy
tarsel6adoja [8].

— Molnar Miklos, egyetemi docens. 1997 és 2005 ko-
z0tt a targy eléadoja [8].

— Tprof. Pintér Ferenc (x*Vagfarkasd, 1933). Fizika—
matematika szakos kozépiskolai tanar (Szeged,
1957). 1957-83 kozott a Kisérleti Fizikai Tanszék
dolgozodja. Egyetemi doktor (1965), kandidatus
(Moszkva, 1965), egyetemi docens (1968), egyetemi
tanar. 1983-t6l a Juhasz Gyula Tanarképz6 Foiskola
Fizikai Tanszékének vezetdje. Hallgatdinknak Fizi-
kat tanitott. (tSzeged, 2011) [6].

Fizikai kémia (Fizikai Kémiai Tansz¢k) oktatoi:

— Andor Jozsef (*Ungvar, 1931). Fizika-kémia szakos
vegyész és kémia szakos kozépiskolai tanar (Lvov,
1954). 1972-t6l a Fizikai Kémiai Tanszék oktatoja.
Kandidatus (1969), egyetemi docens (1973). Hallga-
toinknak a targy eléaddja volt [6].

— prof. Nagypal Istvan (xJaszapati, 1944). Vegyész
(Debrecen, 1967). 1987-t61 a Fizikai Kémiai Tanszé-
ken oktat. Egyetemi doktor (1969), kandidatus
(1975), akadémiai doktor (1984), tanszékvezetd
1987-t61, egyetemi tanar 1988-t6l, rektorhelyettes
(1990-92). 2008-09-ben hallgatéinknak a targy eld-

zetett és 1996-ig az elméleti eldadasokat tartotta.
Egyetemi adjunktusként ment nyugdijba [7].

— prof- Dékany Imre (*Szeged, 1946). Vegyész (Sze-

ged, 1970), frissdiplomasként 1épett a Kolloid-kémi-
ai Tanszék oktatdi soraba. Egyetemi doktor (1972),
kandidatus (1980), dékanhelyettes (1987-90), akadé-
miai doktor (1989), egyetemi tanar (1990), tanszék-
vezetd 1990-t6l, rektorhelyettes (1992-94), akadé-
mikus, vendégprofesszor (Németorszag, 1991). 1997
¢és 2002 kozott, ill. 2008-t6l a Kolloidika targy elo-
adoja [6].

tGilde Ferencné egyetemi docens [7].

1Sipos Sandor 1asd [Gydgyszerészet, 55(12), 733-740
(2011)].

Tombacz Etelka, Csdkiné (+Szeged, 1952). Vegyész
(Szeged, 1975), ezt kdvetden a Kolloidkémiai Tan-
sz¢€k oktatdja. Egyetemi doktor (1977), kandidatus
(1986), egyetemi docens (1988). 2003 és 2007 kdzott
a Kolloidika targy eléaddja [6, 8].

Varkonyi Bernat (xEger, 1929). Vegyész (Budapest,
1953); ettdl kezdve dolgozott az Egyetemen, egyete-
mi doktor (1961), kandidatus (1990). Egyetemi do-
cens (1991); e beosztasaban ment nyugdijba (1991).
— Timea lanya gyogyszerész [6, 7].

Megjegyzés: a diszperz rendszerek eldallitasa kuta-

adoja volt [6].

— Peintler Gabor, egyetemi adjunktus, majd egyetemi
docens, 2001-07 kozott a targy el6adodja [8].

— Seres LaszIo (*Mindszent, 1939). Vegyész (Szeged,
1962). Diploméjanak atvételétél kezdve 1991-ig az
Altalanos és Fizikai Kémiai Tanszék oktatdja. Egye-
temidoktor (1963), kandidatus (1973), dékanhelyettes
(1974-77), akadémiai doktor (1983), magantanar
(1995). 1991-t6l a Juhasz Gyula Tanarképzé Féisko-

tasi témaban a Kolloidkémiai Tanszék igen eredmé-
nyesen egylittmiikodott a Gyogyszertechnologiai Inté-
zettel, ami szamos k6zos publikaciot eredményezett.

Novénytan (NOovénytani TanszEk) oktatoi:

— Bodrogkézy Gyorgy (xVid, 1924). 1945-89 kozott a
Novénytani Tanszék oktatdja. Bioldogia—foldrajz
szakos kozépiskolai tanar (Szeged, 1949). Egyetemi
doktor (1968), kandidatus (1979), egyetemi docens

la Kémia Tanszékének vezetdje, a Fdiskola féigaz-
gatd-helyettese. Hallgatoinknak a targy el6adoja
volt [6].

— Szirovicza Lajos (*Kiibekhaza, 1939). Vegyész (Sze-
ged, 1962). 1962-t51 az Altaldnos és Fizikai Kémiai,
majd a Fizikai Kémiai Tanszék oktatdja. Egyetemi
doktor (1963), kandidatus (1977), egyetemi docens
(1981). Hallgatoinknak 1993 és 2000 ko6zott oktatott
Fizikai kémiat [6].

— Tombacz Erzsébet, egyetemi docens; mar az 50-es
években Fizikai kémiat oktatott; remek eléado volt
[7].

— prof- Visy Csaba (xSzeged, 1950). Vegyész (Szeged,
1974). A végzéstol kezdve a Fizikai Kémiai Tanszék
oktatdja. Egyetemi doktor (1977), kandidatus (1987),
akadémiai doktor (1994), egyetemi tanar (1995),
dékanhelyettes (1991-93 ¢és 1993-96). Hallgatoink-
nak 2009-t6l a targy el6addja [6].

(1980). Nyugdijas 1989-t8l; ezt kdvetden az Okold-
giai Tanszéken elnokként dolgozott [6].

—Juhasz Miklos (+Kelebia, 1938). Bioldgia—kémia

szakos kozépiskolai tanar (Szeged, 1962). Azota a
Novénytani Tanszék oktatdja. Egyetemi doktor
(1966), kandidatus (1980), egyetemi docens (1981).
Ma is neves pollenkutato [6].

— Tprof. Kedves Miklos (*Szeged, 1933). Biologia—ké-

mia szakos kozépiskolai tandr (Szeged, 1955). 1958-
tol a Novénytani Tanszék oktatoja. Egyetemi doktor
(1958), kandidatus (1965), egyetemi docens (1966),
akadémiai doktor (1974), tudomanyos tanacsado
(1975), c. egyetemi tanar (1984) [6].

— Maroti Imre (*Kiskunhalas, 1930). Biologia—kémia

szakos kozépiskolai tandr (Szeged, 1956). Ettdl
kezdve egyetemi oktato (1996-ig). Egyetemi doktor
(1959), kandidatus (1966), egyetemi docens (1968)
és dékanhelyettes (1972-74) [6].

— Mihalik Erzsébet, Kocsis Vilmosné (+Szeged, 1949).
Biologia—kémia szakos kozépiskolai tanar (Szeged,
1972). 1972-t61 a Novénytani Tanszék oktatoja.
Egyetemi doktor (1978), kandidatus (1989), egyete-

Kolloidkémia (Kolloidkémiai Tanszék) oktatoi:
— Balazs Janos (xLabod, 1935). Vegyész (Szeged,
1958), 1960-t6l egyetemi dolgozo6. Gyakorlatokat ve-
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mi docens (1990), mb. tanszékvezetd (1995), tan-  — prof. Benedek Gyorgy (+*Szeged, 1944). Orvos (Sze-

székvezetd 1996-t61 [6]. ged, 1968), azota az Intézet munkatarsa, szakorvos
1992-t61 a Botanikat Karunkon oktatjuk; 76th Laszlo (1972 és 1982); kandidatus (1982), egyetemi docens
egyetemi docens szervezte meg. (1983), egyetemi tanar és tanszékvezetd (1986), aka-
démiai doktor (1992), az AOK dékanhelyettese
Szerves kémia (Szerves Kémiai Tanszék) oktatoi: (1991-93), majd dékanja. Hallgatdinknak 2000-ig az
— Apjok Jozsef (*Mako, 1939). Vegyész (1962); akkor Anatémia és 2001-t8]l az Elettan tantargy eléadoja
lett a Szerves Kémiai Tanszék oktatdja. Egyetemi [5].
doktor (1969), kandidatus (1969), egyetemi docens  — prof- Jancso Gabor (xSzeged, 1948). Orvos (Szeged,
(1974). Hallgatoinknak 1998-ig oktatta a Szerves ké- 1972), azéta az Intézet munkatarsa, szakorvos
miat [6]. (1980); kandidatus (1983), egyetemi docens (1988),
— prof. Bartok Mihaly (+Szeged, 1933). Vegyész (Sze- akadémiai doktor (1994), egyetemi tanar (1995).
ged, 1958). Végzésétdl kezdddden a Szerves Kémiai Hallgatéink részére 2000-ben és 2001-ben adta eld
Tanszék munkatarsa, egyetemi doktor (1965), kan- az Anatomia tantargyat [5].

didatus (1966), egyetemi docens (1966), az MTA  — Karcsu Sarolta (*Kiskunmajsa, 1944). Orvos (Sze-
TMB Szakbizottsag tagja (1970-t6l), dékanhelyettes ged, 1969), azdta az Egyetem munkatarsa; szakor-
(1972-75), akadémiai doktor (1976), egyetemi tanar vos (1977 és 1980), kandidatus (1986), tud. fomun-
(1977), tanszékvezetd (1973-94), dékan (1981-87), katars (1987). Hallgatoinknak 2002-t6l az Anatomia

MTA levelezd tag (1987), akadémikus (1995). Hall- tantargy eléaddja [5].
gatoinknak éveken at oktatta a Szerves kémidt [6]. — prof- Obal Ferenc sen. (*Budapest, 1916 — fBuda-
— TFoldedk Sandor (+Alséittebe, 1923). Vegyész (Sze- pest, 2012). Budapesten kapott orvosdoktori okleve-
ged, 1957), ekkor lett a Szerves Kémiai Tanszék let (1940). Szakorvos, kandidatus, akadémiai dok-
munkatarsa (1989-ig), egyetemi doktor (1963), kan- tor, egyetemi tanar (1958) és diszdoktor (Marosva-
didatus (1967), egyetemi docens (1968). Kutatasi te- sarhely, 1996) lett. Mikodott a Kolozsvari (1940-
riilete: bioorganikus szilicium-vegyiiletek. Hallga- 1945) és a Marosvasarhelyi Egyetemen (1945-1953),
toink szamara éveken at oktatta a Szerves kémidt Szegeden az Elettani Intézet vezetSje volt (1958-
[6]. 1986). Szamtalan alkalommal jart kiilf6ldon, tobb
— prof. Molndr Arpdd (*K8szeg, 1942). Vegyész (Sze- tarsasagi tagsagot és sok tudomanyos tisztséget vi-
ged, 1965), ettdl kezdve a Szerves Kémiai Tanszék selt. Hallgatoink az Elettant 28 éven at Intézetében
munkatarsa, egyetemi doktor (1967), kandidatus tanultak. Munkassagat mind Erdélyben, mind Ro-

(1979), egyetemi docens (1980), akadémiai doktor maniaban igen-igen nagy tisztelet 6vezi [Gydgysze-
(1990), egyetemi tanar (1991). Hallgatdink szamara részet 56(7), 43 (2012)] és [5].

1999 és 2001 kozott oktatta a Szerves kémidt [6)]. — Siile Zoltan, tud. segédmunkatars, 2012-t61 a targy
— prof. Penke Botond (+Beregszasz, 1942). Biologia— oktatoja [8].

kémia szakos kozépiskolai tandr (ELTE, 1965). — Szikszay Margit (*Kemecse, 1949). Gyogyszerész

1965-t61 a Szerves Kémiai Tanszék, majd 1976-t61 (Szeged, 1972). Elébb a Gyogyszerhatastani, majd

az Orvosi Vegytani Intézet munkatdrsa. Sub 1974-1993 kozott az Elettani Intézet munkatarsa.

auspiciis doktor (1968), kandidatus (1976), egyetemi Gyogyszerészdoktor  (1974),  szakgyogyszerész
docens (1978), akadémiai doktor (1989), egyetemi (1977), egyetemi adjunktus (1984) és kandidatus

tanar (1990), mb. tanszékvezetd (1989-90), tanszék- (1991). Hallgatoinknak az Anatémia-Elettan targy
vezetd (1996-t61) ésakadémikus. Dékanhelyettesként oktatdja (1993-ban tavozott az Egyetemrol) [5].

az Angol Tagozat vezetdje (1992-t6l). Hallgatoink  — Tubolyné prof. Horvdth Gydngyi egyetemi tanar;
részére 1997-98-ban oktatta a Szerves kémidt [5, 6]. 2007-2011 kozott e targy eléadoja [8].

— Toth Jozsef egyetemi docens. Hallgatoink részére az
1950-es években oktatta a Szerves kémiat, késobb a Ko-  Biokémia (Biokémia Intézet) oktatoi:
banyai Gyogyszergyadr, majd a KKKI munkatarsa lett[7].  — prof. Dux LaszIlo (#*Szeged, 1954). Orvos (Szeged,

— Wolfling Janos (*Mohéacs, 1959). Vegyész (1984); 1978), azota az Egyetem munkatarsa; szakorvos
azota a Szerves Kémiai Tanszék munkatarsa, kandi- (1981 és 1987), kandidatus (1985), akadémiai doktor
datus (1991), egyetemi doktor (1992), egyetemi do- (1989), egyetemi tanar (1990), tanszékvezetd (1993-
cens (1994). Hallgatoink részére 2002-t6l oktatja a tol), oktatasi rektorhelyettes (1992-97). Hallgatoink-
Szerves kémiat [6, 8]. nak 1990-t61 a tantargy el6adodja [5].

— Tprof. Guba Ferenc (*+ Gyor, 1919). Az Orvosi Vegy-
2. Altaldnos Orvostudomdnyi Kar tani Intézet (1943-45) és a Biokémiai Intézet munka-

tarsa (1968-89). Vegyész (Szeged, 1944), maganta-
Anatémia-Elettan, 2000-t6] kiilon Anatémia és kiilon nar (Budapest, 1950), kandidatus (1954), akadémiai
Elettan (Elettani Intézet) oktatoi: doktor (1967), egyetemi tanar (1968), tanszékvezetd
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(1968-1989), dékan (1971-78), tud. rektrorhelyettes
(1978-84), nyugdijas (1989), prof. emer. (1991). Hall-
gatdinknak 1989-ig a tantargy eléaddja volt [3].

Biologia, 2000-t01 Gydgyszerészi biolégia (Biologiai

Intézet) oktatoi:

— prof- Szabad Janos (+*Nagykallo, 1945). Biologus
(Szeged, 1969). Egyetemi doktor (1972), kandidatus
(1982), akadémiai doktor (1990), egyetemi tanar
(1993), tanszékvezetd (1993-2010), dékanhelyettes
(1993-97). Hallgatdink részére a targyat oktatta [5].

— prof. Szabo Janos (xSoltvadkert, 1947). Orvos (Sze-
ged, 1971), azoéta dolgozik az Egyetemen; szakorvos
(1975 és 1986), kandidatus (1988), egyetemi tanar,
akadémiai doktor és intézetvezetd. Hallgatdink ré-
szére 2000 és 2009 kozott a Biologia, 2006-t6l a
(kotelezoen valasztott) Humdngenetika targy elo-
adoja [5].

— prof. Szemere Gyérgy (+U116, 1931). Orvos (Szeged,
1955), azota az Egyetem munkatarsa; szakorvos
(1961 és 1981), mb. intézetvezetd (1962-63), kandi-
datus (1972), egyetemi tanar (1977), akadémiai dok-
tor (1989), intézetvezetd (1990-96) és dékan (1990-
1997). Hallgatoink részére 1993 és 1999 kozott a
Biolégia targy eléaddja [5].

Biometria, ill. Biostatisztika (Orvosi Informatikai In-

tézet) oktatoi:

— Boda Krisztina. Tud. fomunkatars (1997-2004),
egyetemi docens (2005-t6l). Hallgatoink részére
1997-2002 kozott a Biometria és 2001-t6l a
Biostatisztika targyat oktatja [8].

Elsdsegélynyujtas (Orszagos Ment6szolgalat DéEI-Al-

foldi Regionalis Mentdszervezet):

— Yprof. Altorjay Istvin lasd [Gyogyszerészet, 55(12),
733-740 (2011)).

— Simon Marianna, féorvos. Az Elsésegélynyujtast a
2004-2005 tanévtodl oktatta [8].

— Zentay Attila. Az Elsésegélynyujtdst a 2012 tanévtol
orvosigazgatoként oktatja [8].

Filozdfia, ill. Filozdfia vagy Szociologia (Magatartas-
tudomanyi és Orvosi Pszichologiai Oktatasi Csoport)
oktatoi:

— Barabas Katalin (Szeged, 1950). Orvos (Szeged,
1974), azéta az Egyetem (kezdetben a Népegészség-
tani Intézet) munkatarsa; szakorvos (1979 és 1985),
kandidatus (1996), a fentebb nevezett Oktatasi Cso-
port vezetdje. Hallgatéinknak 2000-ben csoportve-
zetd docensi beosztasban a Filozofia targyat oktatta
[5]-

— Csejteiné Juhasz Aniké PhD, egyetemi adjunktus.
Hallgatéinknak 1998-ig, majd 2000-t6l a Filozofia,
2001-t6l a (szabadon valasztott) Filozofia vagy Szo-
cioldgia targyat oktatta, ill. oktatja [8].

Gyogyszerészi pszichologia (1deg- és Elmegyogyasza-

ti Klinika) oktatdja:

— Lajko Karoly (+Kecel, 1948). Orvos (1973), azota az
Ideg- ¢és Elmegyogyaszati Klinika munkatarsa.
Szakorvos (1979, 1982 és 1995), egyetemi adjunktus
(1993), kandidatus (1994). Hallgatéinknak a Gyogy-
szerészi pszichologiat — kotelezOen valasztott targy-
ként — 1997-t61 oktatja [5].

Humdngenetika (Orvosi Genetikai Intézet);
lasd Biologia.

Idegen nyelv és Latin nyelv (Idegennyelvi Intézet) ok-

tatoi:

— Demeter Eva (*Mindszent, 1954). Angol-orosz sza-
kos kozépiskolai tanar (Szeged, 1977). 1979-t6l az
Idegennyelvi Intézetben dolgozik. Egyetemi doktor
(1992), mb. vezeté (1991-93), vezeté nyelvtanar
(1993-t0l) [5].

Nyelvtanarok voltak: Aszriev Miklos, Csillik Berta-
lanné, Fiilop Janos, Kalman LaszIlo, Kovacs Bélane,
Matzké LaszIlo, Mucsi Jozsef, Pete Istvan, Podsane,
Szarka Janos, Torma Jozsef és masok.

Immunolégia (Orvosi Mikrobiologiai és Immunologi-

ai Intézet) oktatoi:

— prof. Gonczél Eva (+Veszprém, 1936). Orvos (Deb-
recen, 1961), szakorvos (1966, 1979 és 1980); kandi-
datus (1975), akadémiai doktor (1993), 1995-t61 az
Orvosi Mikrobiologiai és Immunologiai Intézet
munkatérsa; egyetemi tandr (1995), intézetvezetd
(1995-t6l). Hallgatoink részére a targyat 2000-ben
adta el6 [5].

— prof. Mandi Yvett (*Szeged, 1947). Orvos (Szeged,
1971), az6ta a Mikrobioldgiai Intézet munkatarsa;
szakorvos (1975); kandidatus (1987), akadémiai
doktor, egyetemi tanar, intézetvezetd. Hallgatoink
részére a targyat 2001-t6l adta el6 [5].

Klinikai ismeretek, ill. Klinikai alapismeretek (11.

Belgyogyaszati Klinika) oktatoi:

— prof. Balint Gabor (¥Szeged, 1936). Orvos (Szeged,
1960). A Gyogyszertani Intézet (1960-69), a JATE
(1969-75), az 1. sz. Belgyogyaszati Klinika (1975-
90), majd az Ideg- és Elmegyodgyaszati Klinika
munkatarsa (1990-t61). Otszords szakorvos (1963,
1979, 1980, 1985 és 1989). PhD (1974), kandidatus
(1976), egyetemi docens (1981), akadémiai doktor
(1987), egyetemi tanar, szamos kiilfoldi egyetemen
volt visiting professzor. Hallgatéinknak 2000-2004
kozott oktatta a Klinikai ismeretek targyat [5].

— Mauer Maria belgyogyasz szakféorvos. Hallgato-
inknak 2005-t6l oktatta a Klinikai ismeretek targyat
[8].

— prof- Tényi Maria (*+Bécsfoldvar, 1923). Orvos (Sze-
ged, 1946). A Korbonctani és Korszovettani Intézet
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(1944-47), az 1. sz. Belgyogyaszati Klinika (1947-
58) és a IlI. sz. Belgyogyaszati Klinika munkatarsa
(1958-1993). Szakorvos (1951), kandidatus (1957),
egyetemi tanar (1974), mb. tanszékvezetd (1969-70
és 1986-87), dékanhelyettes (1972-84), prof. emer.
(1993). Hallgatoinknak 2000-ig oktatta a Klinikai
ismeretek targyat [5].

— Vass Andrea, egyetemi adjunktus (Szeged, 11. Bel-
klinika). Hallgatoinknak 2012-t6] oktatja a Klinikai
ismeretek targyat [8].

Korélettan (Korélettani Intézet) oktatoi:

— prof. Lazar Gyorgy (*Kismarja, 1934). Orvos (Sze-
ged, 1958). 1958-62 kozott a Gyogyszertani, 1962-
tél a Korélettani Intézet munkatarsa. Szakorvos
(1964), kandidatus (1970), egyetemi docens (1973),
mb. tanszékvezetd (1974-75), akadémiai doktor
(1975), egyetemi tanar (1977). Hallgatoéinknak Kor-
élettant oktatott [5].

— Mezei Zsofia, Lepran Istvanné (*Kecskemét, 1956).
Orvos (Szeged, 1982). Azdta a Korélettani Intézet
munkatarsa. Szakorvos (1992), egyetemi adjunktus
(1995), kandidatus (1996) és egyetemi docens. Az
Intézet tanulmanyi feleldse; hallgatdéinknak Korélet-
tant oktatott [5].

— prof. Szabo Gyula (*Mako, 1955). Orvos (Szeged,
1979). 1979-t6] a Korélettani Intézet munkatarsa.
Szakorvos (1984, 1985 ¢és 1993), kandidatus (1993),
egyetemi docens (1996), egyetemi tanar és tanszék-
vezetd. Az Angol Tagozat vezetdje volt. Hallgato-
inknak 2000-t61 Korélettant oktat [5].

— prof. Telegdy Gyula (*Nagyszeben, 1935). Orvos
(Pécs, 1959). 1975-t61 a Korélettani Intézet munka-
tarsa. Szakorvos (1962), kandidatus (1966), akadé-
miai doktor (1974), egyetemi tanar (1975), tanszék-
vezetd (1975-t61), dékan (1984-90), az MTA levelezd
tagja (1990) ¢és rendes tagja (1995), oktatasi
rektorhelyettes (1997-t61). Hallgatoinknak 1999-ig
oktatta a Kdrélettant [5].

Matematika (Orvosi Informatikai Intézet) oktatoi:

— Boda Krisztina 1asd Biometria, ill. Biostatisztika.

— Eller Jozsef (xSzékelyszabar, 1952). Programtervezd
matematikus (Szeged, 1975). Diplomaszerzése o6ta
az Orvosi Informatikai Intézet munkatarsa. Egyete-
mi doktor (1982), tudomanyos fomunkatars (1992),
kandidatus (1993). Hallgat6éinknak Matematikat ok-
tatott és oktat [5].

— prof- Gyori Istvan (+Sarbogard, 1943). Matematikus
(Szeged, 1968), 1968-1970 kozott a II. sz. Belgyo-
gyaszati Klinika munkatarsa, egyetemi doktor
(1971), kandidatus (1976), egyetemi docens (1983),
akadémiai doktor (1992), egyetemi tanar, a Szami-
tastechnikai Kozpont vezetéje (1970-1993). Hallga-
toinknak 1993-ig Matematikat oktatott (majd a
Veszprémi Egyetemre tavozott) [5].

— Karsai Janos (+Cegléd, 1957). Programtervezé ma-
tematikus (Szeged, 1981), egyetemi doktor (1984),
kandidatus (1991), tudomanyos fémunkatars (1991).
Hallgatoinknak 1994-t6l oktat Matematikdt [5].

Mikrobiologia (az Immunologia targy kiilon!) (Orvosi

Mikrobioldgiai és Immunoldgiai Intézet) oktatoi:

— prof- Béladi llona (*Szeged, 1925). Orvos (Szeged,
1950), 1949-94 k6zott a Mikrobioldgiai Intézet mun-
katarsa; szakorvos (1956 ¢és 1980); kandidatus
(1968), egyetemi tanar (1974), intézetvezetd (1974-
94), akadémiai doktor (1981). Hallgatoink részére e
targy eléaddja volt [3].

— Tprof. Foldes Jozsef (*Baja, 1923). Orvos (Szeged,
1951), 1951-76 kozott a Mikrobioldgiai Int. munka-
tarsa; szakorvos (1956 és 1980); kandidatus (1961),
egyetemi tanar (1976), a Kézponti Klinikai Mikro-
bioldgiai Laboratorium vezetdje (1976-93). Hallga-
toink részére a targy el6adoja volt [5].

— prof. Mandi Yvette lasd Immunologia.

— Tprof- Mécs Imre (*Makd, 1931). Biologia—kémia
szakos kozépiskolai tanar (Szeged, 1954), 1957-89
kozott a Mikrobiologiai Intézet munkatarsa; egyete-
mi doktor (1958); kandidatus (1977), akadémiai dok-
tor, c. egyetemi docens (1977), 1989-ben tavozott a
SZOTE-r6l (a JATE Biotechnologiai Tanszékére),
tanszékvezetd (1989-t6l). 1996-t6l nyugdijas. Hall-
gatoink részére e targyak el6adoja volt [5].

— prof- Molnar Jozsef (+Klarafalva, 1936). Orvos (Sze-
ged, 1961), 1960-t6l a Mikrobiologiai Intézet mun-
katarsa; szakorvos (1965, 1980 és 1981); kandidatus
(1974), akadémiai doktor (1986), egyetemi tanar
(1988), dékanhelyettes (1986-91). Hallgatoink részé-
re a targyat 2001-t6l adta el6 [3].

— prof. Pusztai Rozalia (+Szeged, 1938). Orvos (Sze-
ged, 1962), azdta a Mikrobioldgiai Intézet munka-
tarsa; szakorvos (1965 és 1980); kandidatus (1980),
egyetemi docens (1982), mb. intézetvezetd (1994-
96), egyetemi tanar (1996). Hallgatoink részére a
Mikrobiolégia targyat 2001-t61 adta el6 [3].

— Tarodi Béla (+Budapest, 1943). Vegyész (Szeged,
1967), 1970-t6] a Mikrobiologiai Intézet munkatar-
sa; egyetemi doktor (1970), kandidatus (1991), egye-
temi docens (1996). Hallgatoink részére 2001-t6l a
Mikrobiolégia targy eléaddja [5].

Népegészségtan, korabban Kozegészségtan (Kozegész-

ségtani, ill. Népegészségtani Intézet) oktatoi:

— Barabas Katalin lasd Filozofia, ill. Filozofia vagy
Szociologia.

— tprof. Berencsi Gyorgy [Gyogyszerészet, 55(12),
733-740 (2011)].

— prof- Dési Illés (*Budapest, 1931). Orvos (Budapest,
1956), miiszaki doktor (1976). Otszords szakorvos
(1959, 1959, 1980, 1980 és 1984), kandidatus (1965),
akadémiai doktor (1979), egyetemi tanar (1984), a
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Népegészségtani Intézet tanszékvezetdje (1984-96).
Hallgatdinknak 1995-ig a Népegészségtan targy el6-
adoja volt [5].

— prof. Forgdcs Ivan (xBudapest, 1933). Orvos (Buda-
pest, 1957), szakorvos (1961), kandidatus (1966),
egyetemi tanar (Budapest, 1979-t6l). Szegeden mb.
tanszékvezetd (1996-tdl). Hallgatdinknak 1997-98-
ban a Népegészségtan targy eléadoja [5].

— Institoris LaszIlo (xSzentes, 1954). Gyogyszerész
(Szeged, 1978). Egyetemi doktor (Debrecen, 1982),
kandidatus (1996), egyetemi adjunktus (1996). Az
Orvosi Vegytani Intézet (1983-85) és (1986-tdl) a
Népegészségtani Intézet munkatarsa. 2007-t6l az
Igazsagiigyi Orvostani Intézetben egyetemi docensi
beosztasban dolgozik [5].

— Yprof. Kanyo Béla [Gyogyszerészet, 55(12), 733-740
(2011)].

— Lozsa Albert 1964-66 kozott mb. intézetvezeto [3].

— Miiller Anna (*Bacsalmas, 1956). Gyogyszerész
(Szeged, 1979). Egyetemi doktor (1981), egészség-
ligyi menedzser (Budapest, 1996). PhD (Szeged,
2003). Munkahelyei: GY TK Gyogyszerhatastani In-
tézet (1979-81), 1981-t61 SZOTE Egészségiigyi
Szervezéstani Intézet és AOK Népegészségtani In-
tézet, itt mestertanar beosztadsban. Gyogyszerész-,
orvos-, fogorvos- ¢és eii-i féiskolai kar hallgatoinak
gradualis és posztgradualis képzésében vesz részt
[7, 8].

— prof- Nagymajtényi LaszIo (*Szeged, 1946). Orvos
(Szeged, 1971). Ettdl kezdve a Népegészségtani In-
tézet munkatarsa. Szakorvos (1975, 1977, 1985 és
1993). Kandidatus (1981), tudomanyos fémunkatars
(1984), akadémiai doktor (2004), egyetemi tanar és
tanszékvezetd, 1998-t61 a Népegészségtan targy el6-
adoja [5].

— Pal Jozsef (¥Teskand, 1939). Egyetemi tanulmanyok
(1957-62), egyetemi doktor (1962), kandidatus
(1981), egyetemi docens (1982). Munkahelyei: Tar-
sadalomtudomanyi Intézet 1967-ig, ettdl az AOK
Népegészségtani Intézet [3].

— Peté Eva (+Szentes, 1943). Német—orosz szakos ko-
zépiskolai tanar (Debrecen, 1969). Egyetemi doktor
(1977), kandidatus (1984), egyetemi docens (1986).
A Tarsadalomorvostani Intézet mb. tanszékvezetdje
(1991-92). Munkahelyei: Tarsadalomorvostani Inté-
zet (1969-92), ettél kezdve a Népegészségtani Inté-
zet munkatarsa [5].

— tWeéber Teréz Molnar Ottoné lasd [Gyogyszerészet,
55(12), 733-740 (2011)].

Radiofarmadcia, ill. Radiofarmakologia (Nuklearis

Medicina Intézet) oktatoi:

— Lang Jend Jozsef (#*Szeged, 1948). Gyogyszerész
(Szeged, 1971); gyogyszerész-doktor (1974), radio-
gyogyszerek szakértdje az Egészségiigyi Miniszté-
riumban ¢és kiilonb6zé elnevezésii jogutodaiban

(1980-t0l), kandidatus (1986), tudomanyos tanacs-
ado (1993-t6l), szakgyogyszerész (1994). 1994-97
kozott kotelezo targyként oktatta a Radiofarmdciat.
A 90-es években kilépett az Intézetbdl [5].

— prof- Pavics LaszIo (*Veszprém, 1957). Orvos (Sze-
ged, 1982). Végzését kovetden lett a Kdzponti 1zo-
topdiagnosztikai Labor munkatarsa. Szakorvos
(1989 és 1990), kandidatus (1993), egyetemi tanar
(1996), a Kozponti Izotopdiagnosztikai Laboratori-
um vezetdje (1996-tol). 1999-t61 kotelezd — 2005-t61
kotelezden valaszthatdé - targyként oktatja a
Radiofarmakologiat [5].

Szdmitdstechnika, informatika, 1ll. Informatika (Or-

vosi Informatikai Intézet) oktatoi:

— prof. Hantos Zoltan (+Olmod, 1944). Villamosmér-
nok (Budapest, 1968), egyetemi doktor (1972), kan-
didatus (1985), egyetemi tanar (1993), tanszékvezetd
(1993). Tobb kiilfoldi egyetem vendégeldadoja.
Hallgatéink részére 1999-ig a Szdamitastechnika, in-
Jformatika, i1l. 2000-2008 kozott az Informatika tar-
gyat oktatta [5].

— prof- Bari Ferenc (*Csongrad, 1954). Villamosmér-
nok (Budapest, 1978); azéta az Elettani Intézet mun-
katarsa. Orvosbiologiai doktor (Szeged, 1982), kan-
didatus (1995), akadémiai doktor, tudomanyos fo-
munkatars (1995), tanszékvezetd egyetemi tandr.
Hallgatéinknak 2009-t6l az Informatika targy okta-
toja [5].

Testnevelés (Testnevelési Tanszéki Csoport) oktatoi:

— Boros Gyevi LaszIlo vezet6 testnevel6 tanar az 1993-
94. tanévig [8].

— Rédli Jozsef vezetd testneveld tanar az 1994-95. tan-
évtol [8].

— Tari Janos (*Kiskundorozsma, 1911). Testnevel6 ta-
nar (Budapest, 1937). 1951-t6l a Testnevelési Tan-
sz€éki Csoport munkatarsa, 1952 és 1974 kozott tan-
székvezetd. 1974-ben vonult nyugdijba [6]. $2002.

3. A szakiranyu képzés kiilsé oktatoi

Gydogyszerészi jogi ismeretek, ill. 2012-t51 Allampol-

gari és jogi ismeretek

— Hajdu Jozsef (+Cibakhaza, 1965). Jogasz (Szeged,
1989). Egyetemi docens, intézetvezetd professzor
(2006). Hallgatoinknak 2001-2003 kozott adta el6 a
Gyogyszerészi jogi ismeretek targyat [8].

— Ember Alex (x1975). Jogasz (Szeged, 2001). Hallga-
toinknak 2004-t6l adta elé a Gyogyszerészi jogi is-
meretek targyat [8].

— prof. Paal Tamas (*Budapest, 1943). Gyogyszerész
(Budapest, 1967), kandidatus (1982), vegyész szak-
mérnok (1983) és szakgyogyszerész (1983). A korab-
bi OGY1 volt figazgatdja. Az Allampolgari és jogi
ismeretek targyat 2012-t61 oktatja [8].
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Gydgyszerészi  kozgazdasdgtan, 1ll. Gyogyszerészi

kozgazdasdagtani ismeretek

— Czagany LaszIo (*Budapest, 1943). Kozgazdasz
(Budapest, 1965). Egyetemi doktor (1970), kandida-
tus (1979), egyetemi docens (1983). Tanszékvezetd
1996-t6l. Hallgatoinknak 2004-t61 adja el6 a Gyogy-
szerészi kozgazdasdgtan targyat [6, 8].

— prof. Egeté Emese (+Budapest, 1939). Kozgazdasz
(Budapest, 1962). Egyetemi doktor (1968), kandida-
tus (1973), egyetemi docens (1974), tanszékvezetd
(1992-95). Hallgatoink részére 2003-ig adta eld a
Gydgyszerészi kozgazdasagtan targyat [6, 8].

Gydogyszeriigyi szervezés

— Novdk Alexandra (%Szeged, 1933). Gyogyszerész
(Szeged, 1957) és aranydiplomas gyogyszerész (Sze-
ged, 2007), szakgyogyszerész és jogasz (1964),
meghivott eléado. A targyat 1993 és 1999 kozott ok-
tatta [8].

Klinikai toxikologia, kordbban Gydgyszerhatdstan,

toxikologia

— Zacher Gabor (Budapest), foorvos, c. egyetemi do-
cens (2006) [Gydgyszerészet, 50(12), 785 (2006)]. A
targyat 2005 ota adja el6 [8].

Korhazi gyogyszerészet

— Pintye Janos (*Magyarcsanad, 1940). Gyogyszerész
(Szeged, 1965), gyogyszerész doktor, a Makoi Kor-
haz intézeti fogyogyszerésze. A targyat 1999-2000-
ben adta el6 [8].

Aeoksk

Négyrészes cikksorozatunk végére érve, zardgondo-

latként megjegyezziik, hogy fontosnak tartottuk emlé-
kezni és emlékeztetni az Olvasét a kozelmultra és
egyben ismertetni a jelen helyzetet a hazai gyogysze-
részképzésrol, s ezen beliil kiemelten a szegedi vonat-
kozasokrol. Azonban minden torekvésiink ellenére
eléfordulhat, hogy egyes oktatokat nem emlitiink, am
ennek f6 oka elsGsorban a bdség zavara volt, igy az
érintettekt6l eztton kériink elnézést [9-11].
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Kata, M., Regdon, G. sen.: Qutside teachers of
Faculty of Pharmacy at Szeged, part IV.

At the Szeged University, the education of pharmacists
started in October of 1921. It was exactly 90 years ago. The
authors give a very short respect for the outside teachers of
the education.

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Szeged, Zrinyi u. 9. - 6720.
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI
AZ MGYT ELNOKSEGI DONTESEI

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Elnoksége
ez évi hetedik elnokségi iilését 2012. szeptember 27-én
tartotta Siéfokon, a Hotel Azir ,Thalassa” termében.

Az elnokségi iilésen jelen voltak: prof. Vincze Zoltan el-
nok, prof. emerit. ErGs Istvdn tiszteletbeli elndk, prof.
Sz6ké Eva tudomanyos alelnok, Télessy Istvan szervezési
alelndk, Mdrkus Sarolta fétitkar, Berzsenyi Pal gazdasagi
titkdr, Pannonhalminé Csoka Ildiké tovabbképzési titkar,
Erdei Ottilia rendezvényi titkar és Konrddné Abay-Nemes
Fva titkdrsdgvezets, jegyz6.

Kimentését kérte: prof. emerit. Szdsz Gycrgy tiszteletbeli
elnok.

23/2012. sz. ED: Az EIndkség tgy dontott, hogy a jelen-
legi MGYT tovabbképzési ciklus ,Klasszikus gydgyszeré-
szeti tudomanyok Gjabb eredményei” tovabbképzés els-
addsainak anyagat konyv formdjdban megjelenteti és
arusitja az érdekl6ddk szamara.

Felel6s: Pannonhalminé Csoka Ildiké és Berzsenyi Pal,
hataridé: folyamatos.

24/2012. sz. ED: Az elnokségi és ifjusagi munka szoro-

sabbra f(izése érdekében, az EIndkség iilésein az Ifjisagi

Bizottsdg elnoke tandcskozasi joggal részt vehet.
FelelGs: prof. Vincze Zoltan, hatarid6: 2012. oktéber hé.

25/2012. sz. ED: Az EIndkség elvi beleegyezését adja az If-
jusagi Bizottsag gydgyszerészhallgatok szamara kifrandd
gyogyszerész videdpalyazatahoz, és biztositja az elnyerhe-
t6 helyezések anyagi forrdsat azzal a kiegészitéssel, hogy a
palyazatot elbiral6 zstriben az MGYT Elnoksége képvise-
letében prof. Er6s Istvan tiszteletbeli elndk is kapjon helyet.

FelelGs: prof. Vincze Zoltan, hataridé: a palyazat kiira-
sanak datuma.

26/2012. sz. ED: A kézelmdltban érvénybe lépett mun-
karend-véltozas miatt, a Tarsasag 56. (tisztdjitd) kildott-
kozgy(ilésének el6zetesen meghirdetett id6pontja médo-
sult. Az Gj id6pont: 2012. december 8. szombat, 10 éra,
helyszin: Semmelweis Egyetem Elméleti Orvostudoma-
nyi Kézpont ,Szent-Gyorgyi Albert” el6adoterem.

Felelés: prof. Vincze Zoltan és Markus Sarolta, hatar-
id6: 2012. december 8.

A Magyar Gyoégyszerésztudomanyi Tarsasag EInoksége ez évi nyolcadik elndkségi tilését
2012. oktober 29-én tartotta Budapesten, a Tarsasag székhelyének targyalétermében.

Az elnokségi iilésen jelen voltak:
prof. Vincze Zoltan elndk, prof.
emerit. Szasz Gyorgy tiszteletbeli
elnok, prof. Szoké Eva tudomanyos
alelndk, Télessy Istvan szervezé-
si alelnok, Markus Sarolta f&titkar,
Berzsenyi Pal gazdasagi titkdr, Boz6
Tamads az Ifjasagi Bizottsag elndke és
Konradné Abay-Nemes Fva titkdrsag-
vezetd, jegyz6.

Kimentésiiket kérték: prof. emerit.
ErGs  Istvan  tiszteletbeli  elnok,
Pannonhalminé Cséka Ildiké tovabb-
képzési titkar és Erdei Ottilia rendez-
vényi titkar.

27/2012. sz. ED: Az EInokség egy-
hangtlag elfogadta a jov6 évre java-
solt tagdij Osszegét, és tamogatta an-
nak a VezetGség elé terjesztését.

Felelds: prof. Vincze Zoltan és Berzse-
nyi Pal, hatarid6: 2012. november 8.

28/2012. sz. ED: Az EInokség jova-
hagyta a 2012. december 8-an megtar-
tando tisztjitd kiildottkozgydlés napi-
rendi pontjait, és dontott az Gnnepélyes
megnyiton atadandé kitlintetésekrol.
Felelos: prof. Vincze Zoltan és Konrddné
Abay-Nemes Fva, hatrid6: 2012. december 8.

VALTAS ELEKTRONIKUS HIRLEVELRE

Tajékoztatjuk a kollégakat, hogy a jovoben a Tarsasag Hirlevelét elektronikus formaban juttatjuk el

azoknak, akik honlapunkon (www.mgyt.hu) a szolgaltatas igénybevételére feliratkoznak.

az MGYT elnéksége
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

A 85 EVES SZASZ GYORGY PROFESSZOR KOSZONTESE A GYOGYSZERESZI KEMIAI INTEZETBEN

2012. oktéber 30-dan, a Hégyes tdmb Zalai termében
rendkivili, kibGvitett Gnnepi intézeti értekezlet kereté-
ben koszontotték munkatdrsai Szdsz Gydrgy professor
emeritust, az SE Gydgyszerészi Kémiai Intézet kordbbi
tanszékvezetdjét.

A bensGséges innepségen megjelentek az Intézet ko-
rabbi munkatdrsai, kozottiik az tGinnepelt felesége Szdsz-
né Zacsko Maria is. A megjelenteket Horvath Péter inté-
zetigazgat6 idvozolte, a kdszontét a munkatarsak nevé-
ben Takdcsné Novak Krisztina professzor tartotta, aki
meghatottsaganak adott hangot, hogy a tanitvanyok koé-
zll neki jutott ez a megtisztel6 szerep. A szénok hangsu-
lyozta az esemény csalddi jellegét, melyen, mint egy iga-
zi csaladban, a jokivansagok és ajandék mellett az tin-
neplék felidézik az tinnepelt életitjat, megnézik a sokat
[atott régi fényképeket és Gjra elmondjék a sokszor hal-
lott torténeteket. Egy képekkel és dokumentumokkal gaz-
dagon illusztralt félig komoly, félig tréfas elGadas kereté-
ben mutatta be ennek a 85 évnek eseményekben gazdag
allomasait.

Szasz Gyorgy 1952-ben szerzett gyogyszerész diplo-

mat és lépett be Végh Antal igazgaté-professzor meghi-
vasara az Intézetbe. Az6ta 60 év telt el és végig haladva
az egyetemi karrier valamennyi lépcséfokan, gyakornok-
bdl tanarsegéd, majd adjunktus, docens, egyetemi tandr,
intézetigazgato lett és végiil professor emeritusként mind
a mai napig aktiv, megbecsiilt, szeretve tisztelt tagja a ko-
z6sségnek. Szakmai munkassaganak f& teriilete a kroma-
tografia. O vezette be az Intézetbe annakidején a papir-,
majd vékonyréteg-kromatografiat és késébb a HPLC
egyik nemzetkozileg is elismert szaktekintélye lett. Inté-
zetigazgatoként 20 éven at miikodott, melynek sordn az
Intézet kutatdsi tevékenysége kiboviilt a gydgyszerkémiai
teriilettel, szintetikus munkdval és a szerkezet-tulajdon-
sagok-hatas Osszefiiggés vizsgalataval. Az Intézet Ggy tu-
dott kari szinten kiemelked& publikdciés tevékenységet
elérni, hogy kdzben az oktatds prioritasa végig fennma-
radt. Szasz professzornak eléviilhetetlen érdemei vannak
mind a korabbi, mind a legtjabb tankonyv |étrejottében.
Természetesen a kdszont6ben szé esett kdzismerten hi-
res diplomaciai érzékérdl, bolcs, az elveit fel nem ad6
kompromisszum  készségér6l, mely tulajdonsagokat

Az elsé sorban prof. emer. Szdsz Gyorgy, Szaszné
Zacsko Maria és prof. Noszal Béla

Takacsné prof. Novak Krisztina ,, félig komoly,
félig tréfas” el6adds kozben

Prof. Szasz Gyorgy, nyakaban ,,A Gyogyszerészi
Kémiai Intézet Orékos Bajnoka”-ként étvett
aranyéremmel koszoni az iinneplést
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Prof. Szasz Gyorgy, prof. Takacs Mihaly
és Horvath Péter intézetigazgatoé egymas
és egy pohdr pezsgé tarsasagaban

12 éven at tarté dékani megbizatdsa alatt, valamint a Ma-
gyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elnoki tisztségé-
ben egyarant sikerrel kamatoztatta. Mégis munkatdrsai
szamara humdnuma, becstletes jelleme, értékalapi vi-
lagszemlélete, igazsigérzete jelentették a legtdbbet.

Nagyszer( volt mellette, vele, irdnyitasa alatt dolgozni.

Szasz professzor szamos teriileten felilmulhatatlan tel-
jesitményt nydjtott, 60 év aktiv munkaviszony, tobb mint
250 tudomanyos kézlemény, 5 szakkdnyv, hogy csak né-
hanyat emlitsiink. Ezt a sportemberhez mélté teljesit-
ményt kivanta az Intézet elismerni azzal, hogy a meglé-
vG szamos kitlintetéséhez, most egy egyedi ,aranyérmet”
adomdényozzon, melyre az van felirva: ,A Gyogyszerészi
Kémiai Intézet Orékos Bajnoka”. Az érmet Horvath Péter
adta at, emlékeztetve arra, hogy az ajandék értékét nem
annak materidlis volta, hanem az hatdrozza meg, hogy
milyen szeretettel adjak. E tekintetben pedig nagy ajan-
dékrél van sz6.

A Unnepelt, a téle megszokott — korat meghazudtolé —
frissességgel mondott kszonetet az ajandékokért, az (in-
neplésért és az egylitt toltott évekért. Szeretettel emléke-
zett meg Végh Antal professzorrél, valamint egykori és
jelen munkatarsairél, tovabba tanszékvezetd utédairdl.

Az linnepség pezsg6vel, tortaval és finom falatokat ki-
nalé fogadassal zarult.

(-)

BESZAMOLO A 72. FIP VILAGKONGRESSZUSROL

A centendriumi FIP kongresszus Amszterdamban, Hol-
landiaban keriilt megrendezésre idén oktober 3-8 kozott.
Ha belegondolunk abba, hogy mar 16 évvel a penicillin
felfedezése el6tt megalakult a gyogyszerészek vilagszer-
vezete, akkor ez tiszteletre mélté szakmai Gsszefogasrol
tandskodik. Az idei rendezvényre 126 orszag tobb mint
5500 résztvevdje érkezett az alapité varosba. A 100 éves
Unnepi kongresszust tobb kilonlegesség, valamint a ha-
gyomanyosan bé szakmai program és tarsasagi talalkozé
jellemezte. Az el6addsok altaldban 6 parallel szekciéban
futottak, tehat volt vélogatdsra lehetGsége annak, aki
mindig a kedve szerinti téma aktualitdsait kivanta meg-
hallgatni.

Igazi kongresszusi idGjarasi viszonyok mellett kezd6-
dott a rendezvény, ugyanis erre a par napra Amszterdam-
ba bekoszontott az &sz, hideggel, esével. J6l esett a

T o s =

CENTENNIAL

Esos kezdet a Kongresszusi K6zpontban

Kongresszusi Kézpont védettségébdl nézni a kellemetlen
id&jarast. gy azonban megismerkedhettiink a hollandok
rendithetetlenségével is, ui. reggelenként lattuk, amint a
milliényi sziil6 vizhatlan gyerekhordéba dugta gyerme-
két, s igy szallitotta biciklijével a lurkékat oviba-iskolaba
egyarant. A délutanokra azért altalaban elallt az es6, igy
aki ki akart menni leveg6zni egyet, j6l feloltdzve még
néha a napslitést is élvezhette.

A kongresszus & jelszava az ,1912-2012: 100 years of
advancing pharmacy worldwide” (azaz , 100 év a gyogy-
szerészet fejlesztéséért, vilagszerte”) volt, mely athatott
minden el6addst. Az elmdlt 100 év ugyanis valéban éria-
si fejl6dést hozott a gyégyszerészi hivatds tartalmaban és
elismerésében, tovadbbd jelentds nivellalodast a vilag k-
16nb6z8 orszdgaiban biztositott gyégyszerészi szolgalta-
tdsok terén. Orém volt latni, hogy milyen sok fiatal volt
kivancsi a kongresszusi torténésekre, s aktiv részvételiik-
kel milyen lelkes vitdk, beszélgetések alakultak ki az
egyes el6adasok végén, a vitaférumokon, a tarsasagi ren-
dezvényeken stb.

A 100 éves linnepségek egyik legfontosabb eseménye
volt a ,Centendriumi deklardcié” megvitatdsa, s a szoveg
véglegesitése utan annak aldirdsi ceremdnidja, ahol a
tagorszagok egészségiigyért felel6s miniszterei, valamint
a tagallamok tarsasagainak vezetdi lattak el kézjegytkkel
a dokumentumot. Ez a nyilatkozat meger&siti a gyogy-
szerészek népegészségligyi célok eléréséért tett erbfeszi-
téseit, az elért eredmények jelentGségét, s a kormanyok e
munkat tdamogaté hozzaallasat.

A 100 éves megemlékezés része volt a Member State
Village, azaz a tagorszagok tagszervezeteit bemutatd
poszter-terem, ahol természetesen Tarsasagunk mdltjat
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Barati beszélgetés a FIP elnékével, Michel Buchmannal

A Centennial Declaration aldirdasanal
prof. Vincze Zoltan MGYT elnok

e

E sorok iréja és prof. Vincze Zoltan elnck a Tdrsasdg
posztere el6tt a Member Organisation Village-ben

és jelenét roviden bemutatd (megszabott, egységes elvek
szerint szerkesztett) poszter is kidllitasra kerilt. Ugyan-
csak djdonsag volt a Dékanok Talalkozéja, ahol a tagor-
szagok egyetemeinek gyogyszerészképzésben érintett
kari dékanjai vitattdk meg a szakmai képzés iranyat, le-
hetGségeiket és nehézségeiket, tovabba a centenariumi
futas, a ,Fun Run”, mely lehet&séget biztositott az érdek-
[6d6knek arra, hogy az olimpiai stadionban fussak le a
hajnali 5 kilométert. E mellett a jubileumi kongresszus
résztvevGinek ,FIP Mlzeumi Este” keretében modjuk

volt megtekinteni a Rijksmuseum legszebb festményeit
valamint a Haj6zasi Mizeumot.

A kongresszus megnyitasan részt vett Hollandia ural-
koddja, Margriet hercegnd is. Jelenlétében adtak 4t a FIP
legmagasabb kitiintetéseit: az Eletmdi-dijat Sabine Kopp
és Vinod P. Shah részére, a Tiszteletbeli Tagsagi cimet
Leslie Z. Benet részére, az André Bédat-dijat Charles D.
Hepler részére és az Oddis-dijat Joseph A. Oddis részére.
,FIP Fellows” kitlintetést idén 10 orszaghdl 13 gyogysze-
rész kapott.

A vildgkongresszus most is atfogta a szakma egészét,
de — a gyégyszerellatasban betoltétt és kiterjedt szerepe
révén — els sorban a lakossagi és kérhazi gydgyszeré-
szek altal végzett szolgaltatasokkal és a gydgyszerellatas
kérdéseivel foglalkozott. 6l jellemzi e helyzetet a posz-
terek szama: korhdzi témat 170, lakossagi ellatasi témat
167 poszter dolgozott fel, s az Gsszes tobbi, szam szerint
8 terlileten tovabbi 300 poszter mutatta be az Gj kutatasi
eredményeket. Igen sok el6adds a gyodgyszerészi gondo-
zas témakorét érintette, s elmondhatd, hogy ma a vildgon
mindenhol nagy erékel keresik a min&ségi szolgaltatasok
bevezetésének, standardizalasanak és finanszirozasanak
lehetGségeit. E téren Eurépaban — gy tlinik — Hollandia
jar az élen, mégis csak ott tartanak, hogy a kdzforgalmd
patikdknak tobb mint a fele nem végez rendszeres és do-

Csatornahajozds az esti miizeumi fogadas felé
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kumentalt gondozasi tevékenységet, s noha ezt a munkat
betegenként honoréljak a biztositok, a havi bevételtiknek
— j6 esetben — minddssze 5%-at teszi ki a gondozasért
jaré bevétel. A szakmai beszélgetések soran kideriilt az
is, hogy miért varnak ki ilyen nagy szdmban a gyégyszer-
tar-tulajdonosok: mindenki arra var, hogy jelent&sebb
dotaciot kapjanak, hiszen ez igen jelentSs id6t igényel a
gyogyszertar dolgozéitdl, tovabbd megfelel6 szakkép-
zésben is részesiteni kell a gyogyszerészt. Az azonban
egyértelmiinek tlinik, hogy Eurdpa is elindult a kognitiv
gyégyszerészi szolgaltatisok mindennapos hasznalata
felé, s ezt orvosokkal kozos teamben, veliik azonos adat-
bazist haszndlva, munkajukat segitve lehet tenni. Ezzel
kimutathatéan csokken a betegeket fenyeget6 interakci-
6k, alul- vagy tildozirozasok, adherencia hidanyabol ado-

dé terdpids elégtelenségek gyakorisdga. Mindez pedig az
egészségligy finanszirozéinak — hosszu tavon — jol kimu-
tathat6 koltségesokkenést eredményez.

Kulon szekciok foglalkoztak az adherencia javitasanak
lehetGségeivel, az orvos-gyogyszerész kapcsolat javitdsa-
nak példdival, a mellékhatdsok korai felismerésével és
kozponti gyjtésével, a gyogyszerszallitasi lanccal, a
gazdasagi kérdésekkel, a gydgyszerészet jovEjével stb.

A kongresszus végén megdllapithattuk, hogy ismét egy
nagyon érdekes szakmai Gsszejovetelen vehettiink részt,
s a jubileumi esemény szdmos extra élményt nydjtott
mindazoknak, akik részt vettek ezen a centendriumi
kongresszuson.

Télessy Istvan

BESZAMOLO A PECSI EGYETEMEN MEGRENDZETT OKTATASI SZAKMAI RENDEZVENYROL

A Pécsi Tudoményegyetem Gyogy-
szerésztudomanyi  Szak  oktatasi
szakmai rendezvényt szervezett Pé-
csett, 2012. oktéber 4-6. kozott. A
Szinbad Panziéban megrendezett f6-
rum a ,Megljulé gydgyszerészeti
kompetenciak gyakorlatorientalt el-
sajatitasat szolgdld digitdlis tananya-
gok kifejlesztése magyar és angol
nyelven, az egyetemi oktatok felké-
szitése a 21. szazad oktatasi kihiva-
saira” cimi TAMOP-4.1.2.A/1-11/
1-2011-0016 pdélydzati tamogatas-
bol valdsult meg.

A szervezbk célja egy olyan szak-
mai rendezvény |étrehozdsa volt,
amely lehet6séget ad az egyes gyogy-
szerészképzb-helyek vezets oktatoi-
nak, hogy a képzés szakismereti mo-
duljdba tartozé targyak oktatasi
struktarajat és annak sajatossagait
bemutassak. A szervez&k kiilon 6r6-
mére szolgalt, hogy a négy magyar-
orszagi képzShely mellett a Maros-
vasarhelyi Orvosi és Gyogyszerésze-
ti Egyetem Ot vezetd oktatdja is részt
tudott venni a férumon.

A program soran a jelenlévék bete-
kintést nyerhettek az ot képzShely
szakintézetei altal oktatott gydgysze-
részi kémia, gyogyszertechnolégia és
biofarmacia, gyogyszerészeti ismere-
tek és farmakognézia tantargyak el-
méleti és gyakorlati oktatasanak tema-
tikdjaba, kitérve azok kovetelmény-
rendszerére, valamint a TDK munka
és a szakdolgozatirds lehetSségeire.

A program el8estéjén, oktdber
4-én lehet&ség nyilt arra, hogy a pé-
csi képzohely vezet6 oktatéi szak-
mai megbeszélést folytassanak a ma-
rosvasarhelyi egyetem képviselGivel.
Oktéber 5-én, délel6tt a szervezsk
nevében Bogndr Rita palyazati pro-
jektmenedzser kdszontotte a résztve-
vOket és megnyitotta a konferenciat.
Az linnepélyes megnyitén prof. Cser-
nus Valér, a PTE AOK oktatdsi dékan-
helyettese, valamint prof. Perjési Pal,
a Gyogyszerésztudomanyi Szak ve-
zet6je osztotta meg véleményét a
rendezvényrél és lidvozolte a részt-
vevbket. A program els§ szekcidja-
ban bemutatasra keriilt a rendez-
vényt témogaté TAMOP palydzat
Bognar Rita el6adasdban, tovabba
prof. Perjési Pal szakvezet§ a PTE
AOK GYTSZ oktatasi struktdrdjat, Si-
pos Emese, a MOGYE oktatéja pedig
a marosvasarhelyi gyégyszerészkép-
z8&s torténetét ismertette.

A rendezvény az ebédet kdvetGen
Takdcsné prof. Novak Krisztina tlés-
elnokletével a Gyogyszerészi Kémia
szekci6 el6adasaival folytatddott. Az
el6adasok elhangzasuk sorrendjé-
ben a kovetkezdk voltak:

— Kiralis felismerés a gyogyszereink-
ben (prof. Filép Ferenc, SZTE
Gydgyszerkémiai Intézet),

—A gybgyszerészi kémia szerepe
a kémiai és biolodgiai targyak integ-
raciéjaban. F6bb hangsulyok a bu-
dapesti  gydgyszerészképzésben

Prof. Perjési Pal

(Horvath Péter, SE Gyogyszerészi

Kémiai Intézet),

— A gybgyszerészeti kémia oktatdsa a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgy-
szerészeti Egyetem Gyogyszeré-
szeti Kardn (Kelemen Hajnal,
MOGYE Gydgyszerészi Kémiai In-
tézet),

— Specidlis kurzusok a Debreceni
Egyetem Gydgyszerészi  Kémia
Tanszékén (prof. Herczegh Pal,
Borbas Aniko, DE Gydgyszerészi
Kémiai Tanszék),

— A gybgyszerészi kémia oktatasanak
és a tananyag szamonkérésének elsé
10 éves tapasztalatai a pécsi egyete-
men (prof. Perjési Pal, PTE AOK
Gyogyszerészi Kémiai Intézet).

A szekcid zarasaként a résztvevik
diszkusszi6 keretében vitattak meg
az elhangzottakat.

Egy rovid kavésziinet utan meg-
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A résztvevok egy csoportja

kezd6dott a Gyodgyszertechnologia

és Biofarmdcia szekcié, moderator-

ként Mayer Klara m@kodott kozre.

Az el6adasok elhangzasuk sorrend-

jében a kovetkezék voltak:

— A SE Gyogyszerészeti Intézet okta-
tasi programja és struktardja (prof.
Klebovich Imre, SE Gybgyszerésze-
ti Intézet),

— Gydgyszertari szamitégépes prog-
ramok oktatdsi tapasztalata a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Gydgysze-
résztudomanyi Karan (ifi. Regdon
Géza, SE Gyogyszertechnologiai
Intézet),

— Gydgyszertechnoldgia és  Ipari
Gydgyszerészet oktatdsa a Maros-
vasarhelyi Orvosi és Gyogyszeré-
szeti Egyetem Gyodgyszerészeti Ka-
ran (Sipos Emese, MOGYE Gydgy-
szertechnolégia Tanszék),

— Biofarmacia oktatdsa a MOGYE
Gydgyszerészeti Karan (Filop 1bo-
lya, MOGYE Biofarmdciai és Toxi-
koldgiai Tanszék),

— Az Gj szakképzési torvény - Kihiva-

sok a Gydgyszerészoktatasban (Ve-

csernyés Miklés, DE Gydgyszer-

technoldgiai Tanszék),

— Hogyan latjuk a Biofarméaciat Deb-
recenben, avagy a modern biofar-
macia szemléletének oktatdsa a
Debreceni  Gydgyszerésztudoma-
nyi Karon (prof. Halmos Cabor, DE
Biofarmdciai Tanszék),

— Kihelyezett Tanszék szerepe a
gyoégyszerészképzésben, a TEVA és
a DEOEC egyuttm{kodése (Vago
Magdolna, DE lIpari Gydgyszer-
gyartas Kihelyezett Tanszék),

— Oktatasunk aktualis elméleti és
gyakorlati kérdései az els6 10 év
tavlatdban (Dévay Attila, PTE AOK
Gydgyszertechnoldgiai és Biofar-
maciai Intézet).

A rovid diszkussziét kévetben a
résztvevlk varosnézg sétan vehettek
részt Mayer Kldra vezetésével, amit
kozos vacsora kovetett.

A rendezvény mdsodik napja a
Farmakogndzia szekci6 elGadasaival
indult, prof. Sz6ke Fva iiléselnskolt.

A szekci6é keretében a kovetkez6

el6adasok hangzottak el:

— N6vényi hatéanyagok a rakterapia-
ban, a molekularis biolégiai kuta-
tasok tukrében (Bldzovics Anna,
prof. Sz6ke Eva, SE Farmakognézia
Intézet),

—Egy &si tudomany napjainkban —
Farmakognodzia Szegeden (prof.
Mathé Imre, prof. Hohmann Judit,
SZTE Farmakognodziai Intézet),

— A Farmakognézia és a Fitoterapia
oktatdsa a Marosvdsarhelyi Orvosi
és  Gyobgyszerészeti  Egyetem
Gydgyszerészeti Karan (Varga Er-
zsébet, MOGYE Farmakogndziai
Tanszék),

— Farmakognézia oktatdsa a Debre-
ceni Egyetemen (Vasas Gdbor, DE
TTK N6vénytani tanszék),

— A Farmakobotanika és a Farmakog-
noézia, valamint néhany kapcsolo-
dé tantdrgy oktatdsa eurdpai egye-
temek tarsintézeteiben (prof. Mol-
nér Péter, PTE AOK Farmakognéziai
Tanszék).

A diszkussziot rovid kavésziinet
kovette, majd kezdetét vette Varszegi
LdszI6, nyugalmazott megyei tiszti-
fogyogyszerész Uléselnoklésével a
Gyogyszerellatdas és Gyodgyszerligyi
Szervezés szekcié. Az elhangzott
el6adasok sorrendben a kovetkezsk
voltak:

— Gydgyszeriigyi Szervezéstan targy
elméleti és gyakorlati oktatasanak
aspektusai és jovibeni fejlesztésé-
nek lehetGségei a szakmai és tarsa-
dalmi elvdrasok tiikrében (Mészdros

Csoportkép, a konferencia végén
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Agnes, SE Gyobgyszeriigyi Szerve-
zési Intézet),

— Az alapvetd gydgyszerészi gondo-
zasi tevékenység, a betegtandcs-
adas gyakorlati oktatdsanak meg-
valdsitdsa; szimulacios gyakorlatok
(prof. Soés Gyongyvér, SZTE Klini-
kai Gydgyszerészeti Intézet),

— Menedzsment és Marketing okta-
tas a MOGYE Gydgyszerészeti Ka-
ran (Székely Pal, MOGYE Marke-
ting és Menedzsment Tanszék),

—A gyogyszerterapia bizonyitéko-

kon és gydgyszeradatbazisokon

alapul6 értékelésének gyakorlatdra

irdnyulé oktatds a gyogyszerligyi
ismeretek targy keretében (prof.

Botz Lajos, Fittler Andras, Haber

Agota, Takics Gabor, Télessy Ist-

vdn, PTE AOK Gydgyszerészeti In-

tézet).

A rendezvény befejez6 szekcidjat
is diszkusszi6 zdrta, melyet kdvetGen
a tartalmas és sikeres konferencia
résztvevGit6l prof. Perjési Pal blcsu-
zott.

DIES ACADEMICUS 2012

Rdcz Kadroly professzor dr iidvozli a PhD fokozatot kapott fiatalokat.
Jobbjan prof. Noszal Béla a Gyogyszerésztudomanyi Kar dékanja

A Semmelweis Egyetemen oktéber
27.-én szombaton kerdlt sor az Egye-
temi Nap megrendezésére, ennek ke-
retében az tinnepélyes doktorra ava-
tasra. A diszes meghivon Pazmany
Péter idézetét olvashattuk: ,Amit ta-
nitani akartok, azt magatok sokdig és
jol tanitsatok”. Az tinnepi Ulést prof.
Szél Agoston rektor nyitotta meg.
Mint mondta, ,Egyetemiink 243. évé-
nek legrangosabb eseménye a Ph.D.
diplomak ataddsa. Mindazok, akik
ezt atvehetik, hosszu, kitartd, ered-
ményes munkdval érdemelték ki.
Nagy szerepiik van abban, hogy ku-
tato elit egyetem elismerést siker(lt
kivivnunk, és legfébb torekvésiink
ennek megtartasa. Kézel két évtizede
folyik hazankban Ph.D. képzés, ezek
a fiatalok jelentik az oktatéi, kutatoéi
utanpétlas biztos bazisat. Sokan kiil-
foldre tavoznak tudomanyos fokoza-
tuk birtokaban, reméljik és ohajtjuk,

visszatérnek majd Magyarorszagra,
munkdjukkal fogjak gyarapitani haza-
jukat. A Ph. D. egydttal atlevél, ami-
vel koénnyen megnyilik a nagyvilag,
de mindenkit visszavdrunk. A tudo-
manyos doktori cim birtokaban
posztdoktori valamint kutat6i palya-
zatok nyerhetSk el.”

A szervezSk Gszintén remélik,
hogy minden érdekl6d6 hasznosnak
talalta a Pécsett Gtjara inditott okta-
tasi szakmai férumot és eziton sze-
retnének koszonetet mondani min-
den elGadénak és résztvevdnek,
hogy jelenlétiikkel megtisztelték a
rendezvényt és hozzajarultak annak
sikeréhez.

Kuzma Mdnika, Rozmer Zsuzsanna
PTE AOK
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

A jeloltek eskitételét koveten
prof. Szél Agoston rektor és prof.
Récz Karoly a Doktori Tanacs elnoke
106 fiatalt avatott doktorra. Kozulik
80 summa cum laude, 25 cum laude
és 1 f6 rite minGsitéssel végzett.
Récz professzor meleg szavakkal ko-
szontétte a felavatott doktorokat. A
pillanatnyi tudas relativ — hangoztat-
ta — amit folyton gazdagitani kell.
,Ez fiatalon kénnyebben megy, mert
ebben a korban az emberek igen fo-
gékonyak az Gjra, valamint a fejl6-
désre. Legyenek nagyon biszkék a
Semmelweis Egyetem diplomdjara,
amelynek értékét kivald el6dok ala-
poztak meg. E6tvos Lorand vélemé-
nye szerint az igazi tudomany a vi-
lagra sz6l. Zaszlajat olyan magasra
kell emelni, hogy azt az orszaghata-
ron tdl is megldssak.” A Doktori Ta-
nacs elnodke végezetil azt kivanta,
hogy ,boldog, megelégedett, sikeres
emberek legyenek”.

A felavatottak kozott gydgyszerész

Behozzak a hajdiik az egyetem zaszlojat
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Szél Agoston rektor iinnepi beszédét tartja

végzettséggel rendelkezik  Bohus
Eszter, Bubenydk Maté, Orgovan Ga-
bor és Sinko Balint (Gyogyszerészi
Kémiai Intézet), Jankovics Péter (Or-
szagos Gyogyszerészeti Intézet), Pol-
gari Zsofia Marta (ELTE Szervetlen

Neves gybgyszerész-polihisztorunk,
Kazay Endre (1876-1923) életének
utols6 szakaszat a Fejér megyei Vér-
tesacsan toltotte. Szeptember 8-an ra
emlékezve gylltek 0Ossze szellemi
orokségének tisztelGi, tovabbvivéi a
Velencei hegység és a Vértes kozt

Kémiai és Analitikai Tanszék), Sebes-
tyén Zita (ELTE Szervetlen Kémiai és
Analitikai Tanszék — Gyogyszerészeti
Intézet) és Turiak Lilla (Magyar Tudo-
manyos Akadémia Természettudo-
manyi Kutatokdzpontjanak Szerves

KAZAY MEGEMLEKEZES VERTESACSAN

meghtz6do takaros faluban. Az em-
[éklinnepséget a Vértesacsai Kazay
Gyogyszerészeti Alapitvany szervez-
te a helyi, Kazay Endre nevét visel
altalanos iskola tandrainak és diakja-
inak kozremikodésével. A résztve-
v6k mintegy Otvenf6s csoportjaban

Kémiai Intézetének Tomegspektro-
metriai Laboratoriuma).

Az Egyetemi Tandcs 2003-as don-
tése alapjan hoztdk létre a ,Kivalo
PhD oktaté” kitiintetést, amelynek
atadasdra az idén tizedik alkalom-
mal kerlt sor. Most prof. Falus And-
ras, prot. Sipos Kornél és prof. Szalay
Ferenc vehették at ezt a kitlintetést.
Ezt kovette az ifj. Dr. Farkas Zsolt
emlékére alapitott ,Veritas et Virtus
Alapitvany”, a ,Bardti Kor” dokto-

""" valamint a
,Genersich Antal Alapitvany” dijai-
nak ataddsa. Az innepség keretében
vehették 4t az arra érdemesek a cim-
zetes egyetemi tanari, docensi és
mesteroktatoi cimeket.

Egy révid misor keretében a Téth
testvérek Weiner Leo zongoramdivei-
b6l adtak el két zeneszamot. Az
emelkedett hangulatban lezajlott tin-
nepi Ulés a Himnusz hangjaival kez-
dédott és a Szdzattal zarult.

Stampf Gyorgy

az Alapitvany alapitéin és kuratoriu-
mi tagjain, Vértesacsa lakossagan és
jelent6s személyiségein tal szamos
gyégyszerész, illetve az orszagos
gyogyszerészeti szervezetek koz-
ponti és megyei vezetGsége is képvi-
seltették magukat.

Kazay Endre,
a gyogyszerész polihisztor

A résztvevok egy csoportja.

Balrél az otodik prof. Széké Eva
az MGYT tudomanyos alelnoke
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Kazay Endre 1876. november 10-én sziiletett Nagyba-
nyan. Ott volt gyogyszerészgyakornok, majd 1898-ban
Kolozsvérott segédi vizsgat tett. Az egyetem elvégzése
utén Ogyalldn bérelt gyégyszertarat, majd 1908-ban a
nagyszalontai gyégyszertarat vasarolta meg. 1910-t6l a
Galenus Gyégy- és Vegyszergyar (ma Reanal) igazgato-
fovegyésze. Az I. Vilaghaboru kitorése utdn Vaskohon
bérel gyogyszertarat, majd megvasarolja Gyanta koz-
ség gyogyszertarat. 1918-ban vasarolta meg a Fejér
megyei Vértesacsa gyogyszertarat, melyet 1923. aprilis
23-an bekovetkezett haldlaig vezetett.

Mér egyetemista kordban organikus kémia jegyzetet
szerkeszt, kés6bb ,A Ill. Magyar Cyogyszerkonyv elem-
z6 mddszerei” cimmel készitett egyetemi jegyzetet. FG
mive az 1901-ben kiadott, kora gyégyszerészi tuddsat
0Osszegz8, négykotetes Gydgyszerészeti Lexicon. Kazay
igazi polihisztor volt, tudomanyos igénnyel, professzio-
nalis szinvonalon foglalkozott barlangaszattal, csillaga-
szattal, meteoroldgidval, emellett dalokat és verseket irt.

Tébb mint 200 publikacidja jelent meg, tébb hazai és
nemzetkdzi lapnak volt tarsszerkesztje.

Jelenleg hat gyogyszertar viseli a nevét. A Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tdrsasag 1968-ban alapitott
emlékérmet Kazay Endre tiszteletére, melyet egy egész
életen at folytatott kimagasl6 tudomanyos munkassag
elismeréseként adomanyoz.

A Vértesacsai Kazay Gyodgyszerészeti Alapitvany f6
célja meg6rizni, fenntartani és fejleszteni a Kazay-
hagyatékot, apolni és erGsiteni Kazay hirnevét. A ma is
mkodd  vértesacsai  patikdban egy kis Kazay-
emlékszobat rendeztek be. Az alapitvany 6rommel
varja a kollégdk és gydgyszerészhallgatok latogatdsat
és tamogatdsat. Szamlaszama: 11736020-20013059.
Internetcime: www.kazay-gyogyszertar.hu

Forrds: Dr. Larencz Laszl6: Kazay Endre vértesacsai
gyogyszerész munkdssaga, in: A Kazay Emlékérem ki-
tiintetettjei 1968-2003, A Vértesacsai Kazay Gyogysze-
részeti Alapitvdny kiadvanya, 2004, Timpf Kft., sine loco

Burgetti LaszI6 az Alapitvany ku-
ratériumdanak elnoke, koszontd be-
szédében hangsilyozta a mdalt
megbecsiilésének fontossagat. Egy-
ben példaként éllitotta Kazay Endrét
mindannyiunk, kiléndsen a fiatal
gyogyszerészek szamdra. Koszontot-
te a részvevlket Ldrencz LdszI6 ny.
gyogyszerész alezredes, gyogyszeré-
szettorténész, majd a helyi altalanos
iskola igazgatdja beszédében 0©ro-
mét fejezte ki, hogy az intézmény —
bar egyhazi mikodtetésbe kerul —,
tovabbra is viselheti a hires gyogy-
szerész nevét. Az iskola egyik tanu-
[6ja elszavalta BenkS Zsolt gyégy-
szerész Fohasz cim( versét, majd az
alapitvany képvisel6je koszordt he-
lyezett el a helyi Kazay gyégyszertar
faldn 1év6 emléktablan. A gyégyszer-
tar igazi kuriézum, vidéki kispatika:

a Kazay dltal hasznalt, eredeti beren-
dezésli officinai butorzattal miikodik
ma is. Az officindbdl nyilé kis helyi-
ségben az Alapitvany a neves eléd
életdtjat bemutaté emlékszobat ren-
dezett be, amelyet a vendégek kis
csoportokban, nagy érdeklGdéssel
tekintettek meg, kozben lehet&ség
nyilt Larencz Laszlo Kazay-kutato ar-
chiv anyagaiba val6 betekintésre is.
A résztvevdk ezutan megldtogattak
Kazay Endre emlékhelyét a kozség
régi temetGjében, a sirndl a helyi és
orszagos szervezetek és intézmé-
nyek képvisel6i az emlékezés koszo-
riit helyezték el. A vendégeket egy
joizli ebéd varta az iskoldaban, majd
az alapitvany kuratériuma nyilvanos
Glést tartott a gydgyszertarban. Az
Ulésen szoba kerlltek gydgyszertar
és az alapitvany a Kazay-hagyomany

mélté  képviseletét veszélyeztets
sz(kos anyagi lehetGségei, az elmdalt
id6szak eredményei és erGfeszitései.
Burgetti LaszIé kdszonetet mondott
az MGYT tdmogatasaért, ami egy-
szerre jelent anyagi segitséget és
publicitdst az alapitvany és a meg-
emlékezés szamdra. Felmerilt a
Kazay nevét visel6 gydgyszertarak
kozosségbe szervez&dése, célként
fogalmazédott meg a fiatal gyogy-
szerészek hatékonyabb megismerte-
tése a Kazay életittal. A szervezsk
oromiiket fejezték ki a megemléke-
zés sikerét jelentd nagyszamu részt-
vevo miatt.

Jovére Kazay Endre halalanak 90.
évforduldja teremt majd kiilonleges
alkalmat a nagy gyogyszerész el&dre
valé emlékezésre.

Bozo Tamas

A MAGYAR EGESZSEGUGYI TARSASAG NEMZETKOZI TOVABBKEPZO) KONFERENCIAJA

A Magyar Egészségligyi Tdrsasag
(MET) szokasos évi délvidéki tovabb-
képzo konferencidjat 2012. okt. 5-6-
an Ada telepiilésen rendezte meg. Ez
volt a 18. Vajdasagi tudoményos to-
vabbképz& konferencia.

A konferencidn a béldaganatos be-
tegségek ellatasanak kérdéseit vilagi-
tottak meg neves magyar elGadok-
kal. Hajnal Ferenc (SZTE AOK, Sze-
ged) el6adasanak cime ,Az alapella-

tas egyuttm{kodésének lehetGségei
a (bél)daganatos betegek ellatasa-
ban” volt, amihez jél csatlakozott
Téth Barna Elvira (Egészséghaz, Ada)
el6adasa: ,Klinikai utak a vastaghél-
rak felfedezésében” cimmel. Széle-
sebb érdekl6dést valtott ki Lestdr
Béla (ANK, Honvédkérhdz, Buda-
pest) ,A colorectalis daganatok se-
bészeti ellatasa” c. el6addsa, amely
bemutatta a sebészeti eljarasok indo-

koltsaganak megfontoldsat és madjat
is. Ezt kovetGen Fiizesi Kristof (SZTE,
AOK, Szeged) ,Tompa hasi sériilések
gyermekkorban” c. el6adasa zarta a
délelé6tti szekciot.

A gyogyszerészi szekciéban Szend-
rei Kalman (SZTE, GYTK) ,Gyogy-
szernek nem minGsilé természetes
hatéanyagl szerek a daganatellenes
védekezésben. Kritikai megjegyzé-
sek” cim{ el6adasa nagy érdekl&dést
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valtott ki. Az el6adas utdn a MET el-
noksége allasfoglalast is megfogalma-
zott a készitmények megfeleld hirde-
tésével és  minGségellendrzésével
kapcsolatban. Az el6addssorozatot a
Richter Gedeon Nyrt. helyi képvise-
|6jének gydgyszerismertetése zarta.

A résztvevdk szama meghaladta a
130 f&t, a tarsadalmi program kere-
tében a helyi Polgarmesteri Hivatal
meghivasara a jelenlévék megkoszo-
raztak Damjanich Jdnos szobrat Ada
féterén az oktdber 6-i megemléke-

zés soran.

A MET-tel kapcsolatos hir, hogy a
Tarsasdg meginditotta ,Egészségtan
mindenkinek” c. szabadegyetemét,
Budapesten a Szt. Margit Gimnazium-
ban, amelynek kovetkezd elGadasara
november 29-én 17 6rakor kerdil sor.

Prof. Liptak Jozsef

HELYZETKEP A MOGYE GYOGYSZERESZETI KARAN

Hoénapokig tart6 ellenallds, huzavo-
na nyoman, végil az egyes karok
magyar oktatéi megvalaszthattak sa-
jat képviselGiket a kari tandcsokba és
az egyetemi szendtusba a Marosva-
sarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetemen.

A koézelmdlt szdmos problémaval
terhelt ezen az egyetemen, ahol
1945-t61 1962-ig kizarélag magyar
nyelven oktattak, s amelyik létezése
[ényegében a 140 éve, 1872-ben ala-
pitott Kolozsvari Magyar Tudomany-
egyetemhez vezethet§ vissza. Az
utébbi 50 évben két nyelven folyik az
oktatds, fokozatosan romdan rektorok
és dékanok beiktatasaval. Ezzel elve-
szett a magyar oktatas 6nall6 dontés-
hoz6 lehetésége. A Gydgyszerészeti
Karon 1948-t6l, a Kar alapitasatol
2000-ig magyar dékanok voltak.

2011 elejétdl Gj tanligyi torvény é-
pett életbe Romanidban, mely teljes
kord magyar nyelvl képzést, tovabb-
képzést (rezidenciatus, doktori kép-
76s is) tesz lehetévé, sét a MOGYE-t

nevesiti az Gn. multikulturdlis egyete-
mek sordban (a kolozsvari Babes-
Bolyai és a marosvasarhelyi M{vé-
szeti Egyetem mellett). Ennek dacéra
a MOGYE Uj, roman vezet&sége fi-
gyelmen kivil hagyta mindezt, s ezt
tapasztalva a magyar oktaték nem
vettek részt a tovdbbi valasztasok-
ban. Végiil a kormanyf6 és a szakmi-
niszterek jelenlétében, a kozelmult-
ban kompromisszumos megoldas
sziiletett és ezutan kerilt sor a ma-
gyar tagozat sajat valasztdsara. E va-
lasztds eredményeként a Gyogysze-
részeti Kar tanacsdban 3 magyar ok-
tatd vesz részt, Sipos Emese docens,
dékanhelyettes, Dondth-Nagy Cabri-
ella docens és Kolcsar Melinda ad-
junktus. A kart az egyetemi szenatus-
ban Nagy El6d Erné docens képvise-
li. Ebben egyharmados a magyar ok-
tatoi arany, annak dacara, hogy pl. a
Gydgyszerészeti Karon a hallgaték
48%-a magyar.

A Gybgyszerészeti Karon jelenleg
531 hallgaté kozil 255 magyar nyel-

ven hallgatja az el6addsokat. Erde-
kesség, hogy a IV. és V. évfolyamokon
magyar tobbség van, az Il
évfolyamokon meg roman. Az alla-
mi helyeket egyenl6 aranyban irjak
ki, viszont a tandijas helyek szamat
az utébbi években nem felezik. Lé-
vén, hogy tébb a roman jelentkezg,
Ugy a felvételi eredmény alapjan na-
gyobb a szamuk a tandfijas helyek el-
foglalasanal is.

Mar nem beszélnek a gyakorlati
képzés anyanyelvi valtozatardl, bar a
torvény ezt is biztositja. A magyar
professzorok kor szerinti nyugdijaza-
sa kovetkeztében jelenleg a Gyogy-
szerészeti Karon nincs egyetlen aktiv
professzor sem. A silyos oktatéi hi-
any dacdra nem tartanak igényt a
nyugdijazott egyetemi tanarokra,
akik koziil a doktoratusvezetSk in-
gyen-bérmentve végzik tovabbi te-
vékenységliket.

Sok a megoldasra var6 probléma
Marosvésarhelyen...

-id
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Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalék: Albert Levente (AL), Budai Marianna (BM), Hanké Zsuzsanna (HZS), Kiss Tivadar (KT), Rozmer Zsuzsa

(RZS), Varadi Andras (VA).

INTERJU XAVIER BERTRAND
EGESZSEGUGYI MINISZTERREL

Xavier Bertrand-nal, a francia munkaiigyi, foglalko-
zasligyi és egészségiigyl miniszterrel 2012 év elején
készitett interju egyik legfontosabb témaja volt a
gyogyszerész helye az egészségiigyi alapellatasban.

A miniszter szerint a gyogyszerészek az egészség-
igyi rendszer fontos pillérei, amit nagymértékben tiik-
roznek az elmult iddszakban megjelent torvények és
jogszabalyok.

A 2009-ben megjelent HPST (koérhaz, betegek,
egészségligyi régiok) néven ismert egészségligyi tor-
vény 0j gyogyszerészi kiildetéseket vezetett be, illetve
a mar meglévOket megerdsitette. Igy a gyogyszeré-
szeknek lehetdségiik van részt venni az egészségiigyi
alapellatasban, egyiittmiikodni a szakemberekkel, a
kronikus betegségeket nyomon kovethetik, tovabba
szerepet vallalhatnak az egészségmegdrzo programok-
ban ¢s a betegek terapias nevelésében. S6t, az orvos ké-
résére vagy beleegyezésével a gyogyszerész atnézheti a
beteg gydgyszerelését, és ha ugy taldlja, hogy nem
megfeleld, akkor kicserélhet egyes gyogyszereket vagy
megvaltoztathatja az adagolasukat.

A miniszter fontosnak tartja a kronikus betegségek
nyomon kovetését, és Iényeges gyogyszerészi feladat-
nak tekinti a napi gyogyszerdozisok kiadagolasat a be-
teg szamara (,, unit dose” rendszerek forgalmazasa).

Fokozatosan szeretnék a gyogyszertarak tb-tamoga-
tasat atszervezni, amelyben a timogatds mértéke nem a
gyogyszer aratdl fliggne, hanem a nyujtott szolgaltatas
mindségétol.

A miniszter szerint csak ugy lehet a gydgyszerészi
tanacsadast jol végezni, ha a gydgyszerészek tudasa
magas szinvonalu és napra kész, ezért sziikségszer{inek
tartotta a tovabbképzések atszervezését is. A 2012. ja-
nudr 1-én megjelent francia ,,egészségiigyi kozlony-
ben” mar megjelentek az éves szintli kovetelmények,
tovabba lehet6vé tették, hogy minden szakember az ér-
deklédési korének megfeleld tovabbképzéseken ve-
gyen részt. A miniszter ugy fogalmazott, hogy a kotele-
z0 éves szintll tovabbképzések bevezetése garancia a
beteg szamara, hogy az 6t nyomon kovetd gyogysze-

rész tudasa napra kész és ez megalapozhatja egy bizal-
mi kapcsolat 1étrejottét beteg és gyogyszerész kozott.

Faure, S.: Je suis convaincu que l’officine doit se recentrer
progressivement sur son coeur de meétier. Actualités
pharmaceutiques, 513 (2), 4-5 (2012)

AL

A, ADENOZIN RECEPTOR AGONISTAK:
UJ HATOANYAGOKKAL A RAK ES A
REUMATOID ARTHRITIS ELLEN

Az A, adenozin receptor (A,AR) gyulladascsokkentd,
rakellenes ¢és ischaemiaval szembeni védd hatast kozve-
tit a sejtek felé. Mig a normal sejtekben alacsony szam-
ban talalhato, addig a gyulladésos és rakos sejtekben ki-
emelten expresszalodik. Ezen ismeretek mentén valt az
A AR farmakologiai célponttd, s ennek eredményekeént
tobb szelektiv agonista molekulat is sikeriilt eldallitani,
melyek fazis 1 illetve 2 vizsgalatokban szerepelnek.

Az A AR Gi medidlta uton kozvetiti a receptorialis
kolesonhatast. A szintetikus agonistak kiilonb6zo ade-
nozin szarmazékok, kotoédésiik a Wnt és az NF-xB tt-
vonalon fejt ki modulalé hatast. Az allatkisérletes vizs-
galatok alapjan nem jelentkezik deszenzitizacid a kro-
nikus alkalmazas alatt.

Az A AR agonistdkat kiilonb6z6 indikaciokban
hatjak ezen vegyiileteknek. Hatékonyan gatoltak allat-
kisérletekben a szolid tumorok (pl. melanoma, proszta-
ta- és vastagbélrak, hepatocellularis carcinoma) néve-
kedését, és ugyancsak allatkisérletek bizonyitjak, hogy
csokkenteni képesek a kemoterapia okozta myelotoxi-
citast, illetve a doxorubicin okozta korai kardiotoxicitast
is. A kardioprotektiv hatast ischaemids sziv esetében is
sikeresen igazoltak allatkisérletekben.

Egyéb protektiv hatdsokat is kozvetithetnek a hato-
anyagok, gy mint a vazizom sériilés, illetve ischaemia
kovetkeztében kialakuld, valamint a tiidé ischaemia
miatti karosodasanak csokkentését. Ugyancsak allatki-
sérletes eredmények igazoljadk az A AR agonistak
neuroprotektiv hatasat.

A gyulladascsokkentd hatdst human kisérletes ada-
tok is alatdmasztjak reumatoid arthritisben, psoriasis-
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ban és szaraz szem szindrémaban is. Biztato, hogy a
human kisérletekben mindeddig biztonsagos és jol to-
leralhaté per oralis terdpidnak bizonyultak a far-
makonok. A kezdeti sikeres kisérletes tapasztalatokat
remélhetéen Gjabb eredmények kovetik, és az A/ AR
agonistakban egy Ujabb hatéanyagcsoportot ismerhe-
tiink majd meg.

Fishman, P. et al.: Pharmacological and therapeutic effects

of A, adenosine receptor agonists. Drug Discov Today,
17(7/8), 359-366. (2012)

HZS

GYOGYSZERNYOMTATO

A gyogyszeres kezelés hatékonysaga szempontjabol
kulcsfontossagu a hatdanyag megfelelé dozisanak meg-
valasztasa, valamint a gyogyszerkészitménybdl torténd
felszabaduldsanak preciz szabalyozhatosaga. Bar van
lehetéség modositott hatdanyag-leadasu tablettak és
kapszulak gyartasara, a piacon elérheté termékek csak
részben teszik lehetdvé az egyes betegek személyre sza-
bott gyogyszerelését, ezért igény volna olyan modszer-
re, amely lehetdvé tenné az egyedi igényeknek megfele-
16 gyogyszeres készitmények gyors eldallitasat.

Finn kutatok a mindennapokban is széles kdrben hasz-
nalt nyomtatasi technologiak alkalmazasaval kivantak
létrehozni  szabalyozhatd hatéanyag-leadasu  készit-
ményt. Tintasugaras nyomtatoval ugyanis nagy pontos-
saggal lehet egyforma, pikoliteres térfogati cseppeket
szinte barmilyen feliiletre felvinni, mig flexografikus
nyomtatas segitségével kivant mindségi és mennyiségi
polimerrel vonhatd be a nyomtatott feliilet. Harom kii-
16nb6z6 féle pordzus papirra ,,nyomtattak” a riboflavin
és propranolol vizben oldott sdit tintasugaras technologi-
aval, ezutan flexografikus nyomtatoval 5, illetve 30 réteg
vastagsagban etilcelluloz polimerrel vontak be azokat.
A tintasugaras nyomtatashoz sziikséges viszkozitast pro-
pilén-glikollal, illetve glicerinnel biztositottak, az etil-
cellulozt pedig abszolut etanolban oldottak. A hatdanya-
gok kioldodasanak vizsgalata beigazolta a kutatok vara-
kozasait: a pordzus papirbdl a gyogyszerek felszabadula-
sat lassitotta a bevonat, a liberacid idGtartama pedig
egyenesen aranyos volt az alkalmazott etilcelluloz réteg
vastagsagaval. Igazan elnyujtott hatéanyag-leadast ezzel
a rendszerrel nem sikeriilt elérni. Azonban a kézlemény
szerzOi szerint ez nem is lényeges, hiszen szdmtalan kii-
16nb6z6 permeabilitast polimer koziil lehet valogatni, és
a flexografia segitségével szinte végtelen szamu bevo-
natkombinaciot lehet eldallitani, igy a jovoben elérhetd
lesz a kivant gyorsasagu liberacio. A tintasugaras mod-
szernek koszonhetéen pedig pontosan be lehet allitani a
felvitt hatdanyag mennyiségét. A két nyomtatasi techno-
logia egylittes alkalmazasa megnyithatja az utat a sze-

mélyre szabott gyogyszerkészitmények egyszerii eldalli-
tasa felé.

Genina, N., et al.: Tailoring controlled-release oral dosage
forms by combining inkjet and flexographic printing
techniques. Eur J Pharm Sci 47(3), 615-623 (2012).

VA

AZ IGERETES CUKORALMA

A kinai tradicionalis gyogydszatban ismert cukoralmat
(Annona squamosa L., Annonaceae) ,,rosszindulati fe-
kélyek” kezelésére alkalmazzak. Ujabb vizsgalatok
arra deritettek fényt, hogy a cukoralma magjabdl izo-
lalt annona acetogeninek erds bioldgiai aktivitassal
rendelkeznek. Az eddig ismert immunoszupressziv,
peszticid, parazita ellenes és antimikrobialis hatdson
tul az Ujonnan izolalt anyagok a rakos sejtvonalakon
citotoxikus hatast fejtenek ki. A tiszta anyagokat tobb-
1épéses kromatografids modszerekkel izolaltdk a kivo-
natbol és a szerkezetiiket spektroszkopiai modszerek-
kel hataroztak meg (NMR, ESI MSMS).

A hat 0j bisztetrahidrofuran-annéna-acetogenint hu-
man tiidokarcinoma (A-549), méhnyakrak (Hela),
mellrak (MCF-7), hepatocellularis karcindma (HepG2
és SMMC-7721) és gyomor adenokarcinéma (MKN-
45) sejtvonalakon tesztelték. Pozitiv kontrollként
fluorouracilt alkalmaztak. A rakos sejtvonalak mind-
egyikén tapasztaltak aktivitast. Az annona-acetogeninek
hatasanak az alapja a mitokondriumban a NADH
dehidrogenaz enzim gatlasa.

A szerkezet-hatas Osszefiiggésekhez is sikertilt koze-
lebb jutni. A harom hidroxilcsoport jelenléte, valamint
az alkilcsoport hossza kritikus a hatas szempontjabol.
A hosszabb alkilcsoport erételjesebb citotoxikus hatés-
sal parosul.

A Dél-Amerikaban is 6shonos, valamint a déli félte-
ke tobbi teriiletén €16 egzotikus cukoralma citotoxikus
hatasa tovabbi kutatdsra érdemes.

Chen, Y. et al.: Six cytotoxic annonaceous acetogenins from
Annona squamosa seeds, Food Chemistry 135, 960-966
(2012)

KT

PREVENTIV CELU KAVEZAS

Az egészségre gyakorolt kedvezd hatast élvezeti cik-
kek kozott a kavénak is helye van. Az 6sszetevok olyan
biologiai aktivitassal rendelkezd anyagok, amelyek
erbteljes metabolikus és egyéb élettani hatast fejtenek
ki. Adatok szolnak amellett, hogy a kavé hosszi tava
fogyasztasa csokkenti a cukorbetegség kialakuldsanak
az esélyét, befolyasolja az inzulinszer(i novekedési fak-
torokat, valamint hatassal lehet a nemi hormonokra is.
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A nemi hormonok szintjének emelkedése, az inzulin-
szeri ndvekedési faktorok és az inzulinrezisztencia je-
lent3sen sszefligg a prosztatardk kialakulasaval. gy a
kavéfogyasztas befolyasolja a prosztatardk kialakula-
sanak esélyét. Ezt az Osszefiiggést egy 1970 és 2007
kozott végzett angliai prospektiv kohorsz vizsgalatban
figyelt¢k meg, amelyben 6 017 férfi vett részt. A kérdo-
iven életmodbeli (alkoholfogyasztas, dohanyzas, kavé-
fogyasztas) és foglalkozassal kapcsolatos adatokat
gyljtottek, majd a résztvevok altalanos egészségiigyi
allapotanak felmérésével (BMI, vérnyomas, koleszte-
rinszint, vércukorszint) folytatodott a vizsgalat. Az at-
lagban 28 évig tartd vizsgalat soran a prosztatarak
megjelenésérdl és a mortalitasrol gyijtottek adatokat.
Akinél diagnosztizaltak a prosztatarakot, ott a Gleason-
féle skalan osztalyoztdk a betegség elémenetelét és ha-
rom csoportot hatdroztak meg (magas: Gleason>8; ko-
zepes: Gleason=7; alacsony: Gleason<6).

Az 6sszegyljtott adatok statisztikai értékelésébdl —a
BMI, a vérnyomas, a koleszterinszint, a vércukorszint,
a dohanyzas és az alkohol fogyasztas figyelembe véte-
1ével — megallapitottdk, hogy az agressziv prosztatarak
(Gleason>8) megjelenése szignifikansan kisebb a kavé-
zO0k korében, mint a nem kavézok esetében. Az ala-
csony ¢és kozepes (Gleason <7) prosztatarak kialakula-
sa, valamint a kavéfogyasztas kozott ilyen Osszeflig-
gést nem allapitottak meg.

Az agressziv prosztatardkot megeldzd hatdst a no-
vény inzulin-szerll faktor (IGF-1) csokkentd és gyulla-
dascsokkentd hatasaval, valamint gazdag antioxidans
tartalméaval hozzak Osszefiiggésbe. A szakirodalom
szerint az agressziv prosztatarak hatterében ugyanis a
gyulladasos 1éziok kialakulasa all, amit a kavé a gyulla-
dascsokkentd hatdsa révén meg tud eldzni.

A kavézas tehat a prosztatarak kialakulasat 6sszessé-
gében nem akadalyozza meg, de az agressziv prosztata-
rak kialakulasaban jelentds preventiv szerepet jatszik.

Shafique et al.: Coffee consumption and prostate cancer risk:
further evidence for inverse relationship, Nutr J 11:42 (2012)

KT

EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREK KOZOTTI
EGYUTTMUKODES

Franciaorszadgban 2009-ben jelent meg a HPST (kor-
haz, betegek, egészségligyi régiok) néven ismert egész-
ségiigyi torvény, mely célul tlizte ki az egészségiigyi
szakemberek kozotti egylittmiikodés javitasat. Az elsd
masfél év alatt nem sok sikerrel jart a probalkozas, mi-
vel a szakmai titoktartas, az orvosok monopol helyzete,
a szakma fliggetlen gyakorlasa és az egészségiigyi sze-
replok kozti verseny nem tette lehetové a fenti cél meg-
valositasat.

2011-ben felvilagositd kampanyba kezdett az egész-
ségiigyi kormanyzat. Tudatositottak, hogy az egyiitt-
miikddés nemcsak a szakemberek tudasanak dsszekap-
csolasat jelenti, hanem tobb egészségiigyi dolgozo szo-
ros egylittmiikodését a beteg lehetd legjobb ellatasanak
érdekében, s hogy a betegség nyomon kovetése a lehe-
t6 legjobb mddon torténjen, nem utols6 sorban pedig az
egészségligyi rendszer szervezésében tapasztalt hia-
nyossagok megoldasat is magaba foglalja.

A HPST torvény 51. paragrafusa, melynek cime ,,Az
egészségligyi szakemberek kozotti egyiittmitkodés™ és
egy tovabbi torvényi kiegészités részletesen leirja az
egylittmiikodés feltételeit. Eszerint az érintett és a be-
tegellatas jobbitasaban elkdtelezett szakemberek kidol-
goznak egy un. egyiittmiikodési protokollt, melyet el-
kiildenek a teriileti egészségiigyi hatdsaghoz (ARS).
A protokolloknak tartalmazniuk kell az egylittmiikodés
céljat és jellegét, a bevont betegségek korét, az aktivi-
tasuk teriiletét és helyét. Tovabba valaszt kell adjanak
tobb kérdésre is, mint példaul miért sziikséges az
egylittmlikodés a meghatarozott probléma megoldasa-
hoz, mi az elénye és ezt mivel lehet kimutatni. Fontos,
hogy a szakemberek csakis sajat akaratukbol vehetnek
részt a protokoll kidolgozasaban.

Az ARS megvizsgélja, hogy az adott teriileten jelen-
levo problémara megoldast jelenthetnek a protokollok,
¢és ha ugy gondolja, hogy igen, akkor tovabb kiildi a
protokollt és indoklasat tartalmazd dossziét az Egész-
ségiigyi Féhatosaghoz (HAS), amely elbiralja azt.

Eddig 06sszesen 15 ilyen dossziét hagyott jova a
HAS. Az elsére 2011 jaliusaban keriilt sor, és a mye-
logram helyes gyakorlati protokolljait tartalmazta.
Egyelére gyogyszerész még nincs nevesitve e proto-
kollokban, de ez is varhatd. Jelenleg 28 dokumentum
elbiralasa folyik.

Ma a francia Egészségligyi Minisztérium a szakem-
berek kozotti egylittmiikodés fontossagat egyre erdseb-
ben hangsulyozza, kiemelve, hogy ez lehet az egyik
megoldas a szakemberek kozott tapasztalhatd sivar,
vagy ahogy a francidk fogalmaznak ,,sivatagi” kapcso-
latok felvirdgoztatasara, s ezzel egyiitt a betegellatas
javitasara.

Mascret, C.: La coopération entre professionnels de santé.
Actualités pharmaceutiques, 513 (2), 57-58 (2012)

AL
MIKROHULLAMMAL A BORON AT

Mikrohulldmokat, az elektromagneses sugarzas centimé-
teres hullamhossztartomanyaba esé hullamait a gyogy-
aszat évtizedek ota felhasznal foként rakos daganatok ke-
zelésére, valamint hore érzékeny polimerek segitségével
hatéanyagok szervezeten beliili célba juttatasara.
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Malaj kutatok megvizsgaltak, hogy alkalmas-e a
mikrohullamu sugérzas gyodgyszeranyagok béron ke-
resztiili felszivodasanak eldsegitésére. Az iontoforé-
zissel ellentétben az eljaras nem elektromos erével, ha-
nem a kezelés helyén fejlodo ho segitségével idézhet
elé a boérben olyan szerkezeti valtozasokat, amelyek
elényosek lehetnek kiilonféle vegyiiletek szervezetbe
jutasanak szempontjabol. Modellvegyiiletnek a kutatok
a rossz transzdermalis felszivodasi tulajdonsagokkal
rendelkez6 szulfanilamidot valasztottak, a hatdanyagot
pektinbdl késziilt matrix segitségével juttattak patka-
nyok preparalt bérére. Mikrohullamt besugarzas hata-
séara jelentdsen megndtt a szulfanilamid béron valo at-
jutasa, a legjobb eredményt az 6t perces kezelést kove-
téen mérték. Amennyiben a matrixba olajsavat is ke-
vertek, még tovabb tudtdk ndvelni a penetracid
mértékét, a kezeletlen mintahoz képest haromszor tobb
hatéanyag jutott 4t a bérén. Ot percnél hosszabb besu-
garzas azonban a bor karosodasat okozta, tiz perc utan
pedig mar elszenesedést tapasztaltak. Fontos tényez6 a
sugarzas frekvencidja is: az ¢él6 szovetek rezonancia-
frekvencidjahoz kozeli hullamszam szintén karositotta
a bort, mig egy bizonyos frekvencia folott egyaltalan
nem segitették a penetraciot a mikrohullamok. Kiilon-
féle spektroszkopias mérésekkel igazoltak, hogy a mik-
rohullamu sugarzas hatasara a felham és irha teriiletén
a rendezett lipidstruktara fellazul, az apolaris membra-
nok folyékonyabbd valnak, benniik rések keletkeznek,
ezeken keresztiil pedig akar hidrofil anyagok is at tud-
nak hatolni.

Amennyiben a mikrohulldmu kezelés mellékhata-
soktol tobbnyire mentesnek bizonyul, kiegészitheti
vagy akar ki is valthatja a betegek szdmara kellemet-
len iontoforézist. Tovabbi eldnye, hogy az elektro-
mos technikdkhoz képest nagyobb, milligrammos
mennyiségli hatéanyagot is képes a boron keresztiil-
juttatni.

Wong, T. W., et al.: physicochemical modulation of skin
barrier by microwave for transdermal drug delivery. Pharm
Res DOI: 10.1007/s11095-012-0852-z.

VA

LEHETNEK-E NONPROFIT GYOGYSZEREK
AJOVOBEN?

2007-ben egy 1j molekula felfedezése és a készitmény
fejlesztése 13 és fél évet vett igénybe. Az 1990-es évek-
ben az onkoldgiai szerek 70%-a bukott el a fazis II. és
59%-uk a fazis III. vizsgalatokban. Ennek oridsi kolt-
ség és kockazati vonzata van, és ennél fogva a fejlett
gyogyszerelés a gazdag orszagok, emberek privilégiu-
ma lett. Kiilonleges utja a ,,gydgyszerré” valasnak,
amikor egy mar forgalomban levd gyogyszer esetén ki-

deriil, hogy az off-target (vagyis nem a célpontnak
szant) gyogyszerhatasok is kiilon betegségek kezelését
teszik lehetévé. Ezen gyogyszerek esetében a fazis II.
vizsgalatok gyorsitott kiértékelésével a gyogyszer fej-
lesztési koltsége 40%-kal csokkenne.

Tobb példat is talalunk az ujra ,.felfedezett” gyogy-
szerek korébdl, igy példaul a lepra és myeloma multip-
lex kezelésében alkalmazast nyert talidomidot. De az
Institute of OneWorld Health iranyitasaval a parenteralis
paromomycin a — kezelés nélkiil haldlos kimenetelii —
visceralis leishmaniasisban val6 alkalmazasa is jo pél-
daja a jotékonysagi Osszefogas eredményeként Gjraen-
gedélyeztetett gyogyszernek. Mivel a paromomicin te-
rapids koltsége relativ alacsony, ezaltal elérhetd a leg-
inkabb érintett indiai lakossag korében.

A cikk szerzéje ennél kényesebb lehetdségeket is
felvazolt a nonprofit gyogyszerek létrehozasara. Az
yjra felfedezett gyogyszerekkel ugyanis a fejlett orsza-
gok egészségligyi kiadasait is lehetne racionalizalni, és
az igy létrehozott ,,nonprofit gyogyszerekkel” timogat-
ni a fejlodo régiokat. A szerz6 konkrét javaslattal is el6-
all a cikkben, miszerint az alkoholistak leszoktatasaban
haszndlatos diszulfiram, mint rakellenes gyogyszer
(ahogy erre tobb esettanulmany utal) a jovében alkal-
mazast nyerhetne, €s olcsosagaval megfelelne a non-
profit gyogyszerekkel szembeni elvarasoknak.

Cvek, B.: Nonprofit drugs as the salvation of the worlds
healthcare systems: the case of Antabuse (disulfiram). Drug
Discov Today, 17, 9/10, 409-412. (2012)

HZS

TRANSZDERMALIS BAKTERIOFAGTERAPIA

A bakteriofagok olyan virusok, amelyek képesek bak-
tériumokat specifikus médon megfertdzni. A gazdasejt
metabolikus folyamatait a virus sajat reprodukcidjanak
elésegitésére hasznalja, melynek kovetkezménye az
adott baktérium gyors pusztulasa. Hidba el6zte meg év-
tizedekkel az antibiotikumok felfedezését a fagterapia
bakterialis fert6zések ellen valo sikeres alkalmazasa, a
gyogyaszatban sosem terjedt el széles korben. Pedig a
klinikai tapasztalatok szerint a viruskészitmény alkal-
mazasa biztonsagos, a szervezet normalis florajat a ha-
gyomanyos kemoterapias szerekkel ellentétben nem
karositja, hatékony intracellularis korokozok (pl.
Mycobacterium) ellen is és teljes bakterialis reziszten-
ciatol sem kell tartani. Manapsag az antibiotikumokkal
szemben ellenallo baktériumtorzsek elterjedésének ko-
vetkeztében Ujra a figyelem kozéppontjaba keriilhet a
bakteriofagokkal vald gyogyitas.

A fagterapia legf6bb hatranya a parenteralis alkal-
mazas sziikségessége. Az intravénds alkalmazas ugyan-
is kockazatos és rontja a betegek egylittmiikodési haj-
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lando6sagat, hatékony inhalacids készitményt pedig ed-
dig nem sikertilt kifejleszteni. A belfasti Queen’s Uni-
versity kutatoi legujabb kézleménylikben megbizhatéan
miikddé polikarbonat alapt mikrotls eljaras kifejlesz-
tésérél szamolnak be. A mikrotliik fajdalommentesen
juttatjak be a bakteriofag-tartalmu folyadékot a bor ala,
igy megfeleld koncentracié érhetd el a vérben (akar tiz-
milli6 virus milliliterenként). Korabbi kutatasok alap-
jan ez a mennyiség elegendé egy bakterialis fertdzés
teljes felszadmolasahoz. A célzott baktérium hidnyaban
a virusok iiriilése a szervezetbdl gyors és a kezelést

Az j transzdermalis rendszer segitségével a betegek
konnyedén és biztonsagosan kezelhetnék sajat magu-
kat. Szamos fertézés, kiilondsen a kemoterapias sze-
rekkel szemben ellendlld torzsek esetében helyettesit-
heti a jovOben az antibiotikum-kezelést a fagterapia.
Ehhez persze elobb a mikrotiis rendszer tokéletesitése
¢s kiterjedt klinikai vizsgalatok sziikségesek.

Ryan, E., et al: Microneedle-mediated transdermal
bacteriophage delivery. Eur J Pharm Sci 47(2), 297-304
(2012).

nem kisérik karos mellékhatasok. VA
MGYTavoktatas
A Gyogyszerészet 2012.szeptemberi szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai
Fittler Andras, Katz Zoltan, Koszegi Tamas és Botz Lajos: El vagyunk savasodva? Tények és tévhitek a lugositassal
kapcsolatban I. rész: Lugositas, lugosito termékek, a szervezet sav-bazis egyensilyanak szabalyozasa
1. A szervezetben képzodo savak tobbsége
a) a tiidon keresztiil szén-dioxid formajaban tavozik. . . . ... .. X
b) Gn. fix saVaKbOl teVOAIK GSSZE . .+« . . o ettt et et ettt et e e e e e e e e e e O
¢) a vesén keresztiil tavozik a szervezetbOl . . . . .. ... O
2. A sav-bazis paraméterek viltozdsa
a) elsdsorban a sejten beliili anyagesere-folyamatoktol fligg. . . . ... ..o oot X
b) fiiggetlen a sejten beliili anyagesere-folyamatoktol. . . . ... ... e O
c) elsédlegesen az oralisan bevitt taplalék savi karakterétol fligg ... ... ... O
3. A metabolikus acidozis
a) alapvetden a helytelen taplalkozas kvetkezmenye. . . ... . ... . e O

¢) megnyugtato terapiajat az alapbetegség kezelése jelentheti .. ... ... ... e X
Benké Ria és Soos Gyongyvér: Vakcinacio — a kotelezon til

1. Jelolje be a helyes dllitasokat a Meningococcus infekcioval/védiooltasokkal kapcsolatban

a) A fert6zést a Streptococcus pneumoniae nevil bakterium 0KOZZa. . ... ... ... ..ttt O
b) Az 6t év alattiak €s a serdiilok/fiatal felndttek a veszélyeztetett korosztaly. . ... ... ... o X
c¢) Egyszeri vakcinalassal életre sz0l6 immunitas hozhatd 16tre. . ... ... .. . O
2. Jelolje be a helyes allitasokat az influenzdval/influenza vakcindkkal kapcsolatban!

a) Optimalis esetben az oltottak 70-90%-a valik védetté a betegséggel szemben. ............ ... ... ... ... . ... X
b) A terhességben kontraindikalt az influenzaoltds. . . . . .. ... o O
¢) Az influenza vakcinak mindegyik influenza csoportbol (A, B,C) tartalmaznak 1-1 torzset.. . ..............oviiiiinn... O
3. Jelolje be a helyes dllitasokat a kullancsencephalitissel illetve a kivédésére alkalmazott vakcindakkal kapcsolatban!

a) Kizarolag kullancscsipés révén johet 1étre a fert0zO0des. . . . .. ... ot O
b) A forgalomban 1év6 véddoltasok Junior valtozata 1-2 éves kor felett alkalmazhato. ... ........ ... ... . ... ... X

¢) Hazankban a délkeleti régiobol jelentik a legtobb fertOzeEst. . . . .. .. ... O
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Bankuti Péter, So6s Gyongyvér: Szajiiregi, fogaszati problémak
1. Biofilmre vonatkozo igaz dllitds:
a) a fogorvosok altal a foginy védelmére felvitt bioadheziv filmréteg. .. ... ... .. O
b) specialis gyogyszerforma kiilonb6z6 szajnyalkahartya kezelésére alkalmazott hatdanyagok formuldlasahoz ................ O
¢) olyan biovegyiiletekb6l (DNS, fehérje, poliszacharidok) képz6dé hartya, amelyet a fogakon, foginyen megteleped6 mikrobak
hoznak létre sajat életteriik optimalizalasara, szaporodasuk biztositasa érdekében. ... ... .. ... ... ... . O
2. A dentdlis plakk — fogkd jelentisége:
a) mechanikus eltavolitasa veszélyes, mert megsériilhet a fogzomanc, amely kévetkezményes szuvasodashoz vezethet . ... ... ... O
b) a biofilm mineralizalédott formaja, amelynek rendszeres eltavolitasa a parodontosis prevenciojanak legfontosabb eszkoze. . . . . O
c) kizarolag kozmetikai jelentdsége van; a fogak elszinez0dését okozza ... ... ... ... .. O
3. A soor oris
a) korokozdja penészgomba, kezelése csakis szisztémasan [ehetsEges . . ... . ...t O
b) banalis szajfertdzés, kezelése szUKSEGtelen . . . . ... ... O
c) korokozoja a Candida albicans nevii sarjadzo gomba, kialakulasa a természetes védekezés csokkenésével magyarazhato. Kezelése
tobbnyire helyileg [ehetSEges . . . . ... ot O

Csomor Viola, Farzad Hashemi, Laufer Rudolf, Szegi Péter, Hantos Monika, Kalasz Huba, Tekes Kornélia: Gyogyszerek okozta
izérzékelési zavarok

1. Melyik izérzékelési zavar jelenti az izérzékelés teljes elvesztését?

@) PATAZEUSIA . o oottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e O
D) AYSGEUSIA .« o ottt e et e e e e e e O
16 (< ) PP O
2. Mely gyogyszerek dysgeusias hatdasa alapul a nydl funkciondlis Zn-ion koncentrdacidéjanak jelentds csokkentésén?

A) MELOPTOIOL . . o e O
D) COUITIZIN . o .ottt e e e e e e e e e e e O
C) VETAPAMIL . . oottt ettt e e e e e O
3. A felsoroltak kéziil melyik gyogyszer alkalmazdsdt gatolja erésen a fémes szdjizt okozo mellékhatds?

Q) KAPLOPTIL. L . oo O
D) MEtTOTIMIN . . . .o e e O

C) alprazolame.. . . . ... O
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