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Eredeti magyar gyégyszerek
A Gyogyszerészet boritdjan 2013-ban eredeti magyar gyogyszerek korabeli kiszereléseinek ¢és hirdetéseinek
bemutatasaval a méltan vildghirti magyar gyogyszerkutatas eredményeire szeretnénk felhivni a figyelmet.

Depersolon

A gyulladasgatlé hatasu Depersolon, a Richter G. elsd originalis szteroid szerének fejlesztése 1963-ban fe-
jezo6dott be, gyartasa és forgalmazasa 1964-ben indult. Tuba Zoltan és munkatarsainak talalmanya injekcios
oldat, csepp és kendcs formajaban is forgalomba keriilt. Nemcsak Magyarorszagon, hanem szamos mas or-
szagban is ismert és kdzkedvelt készitmény volt. Hatéanyaga a mazipredon gyulladascsokkentd és viszketés-
csillapité hatasu nem halogénezett glitkokortikoid. A mazipredon-hidroklorid ma a Mycosolon kendcs egyik
hatdéanyagaként van forgalomban. A Mycosolon kendcs gombaellenes és gyulladasgatld hatast. A készit-
mény a bor, valamint a kiilsé hallojarat gombas fertézéseinek kezelésére szolgal.

Tisztelt Olvasé!
A Gyogyszerészet boritdjan 2013-ban magyar fejlesztésti gyogyszerkészitményeket mutattunk be korabeli
plakatok és kiszerelések segitségével. Az Osszedllitas értelemszerlien nem lehetett teljes korli, mert sokkal
tobb magyar fejlesztésli gydgyszer keriilt forgalomba. Arra azonban talan alkalmas lehetett, hogy felhivja a
figyelmet a hazai gyogyszerkutatas kivalo hagyomanyaira.

a felelos szerkeszto

A Gyobgyszerészetben megjelent kozlemények masodkozléséhez a kozlemény (elso) szerzéjének
vagy a Gyogyszerészet szerkesztoségének eldzetes jovahagyasa sziikséges. A Gyogyszerészetben megjelend hiradasok,
beszamolok atvétele a forras megjelolésével lehetséges.

Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16. Tel./fax: (06-1) 266-9433

Eléfizethetd: Gyogyszerészet Szerkesztosége (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
belfoldi postautalvanyon vagy atutalassal az MGYT atutaldsi szamléjara:
OTP VIILI. keriileti fiok, Budapest, Jozsef krt. 33.
MGYT elszamolasi szamla: 11708001-20530530
Adoigazolasi szam: 19000754-2-42
Elofizetési dij: egész évre 24 000 Ft + 5% afa.; egy példany ara: 2000 Ft + 5% afa.
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Kreditpontos

tavoktatasi
program

GYOGYSZERESZET-2014.

A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 juliusaban megkezdett tavoktatdsi program 2014-ben is folytatédik. A Gydgyszerészet eldfizetdi részére
rendelkezésre all6 tavoktatasban évente tiz alkalommal 2 dolgozatot vesziink szamitasba, a folyoiratban ikonnal
jeldlve meg Oket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat valasztunk, amelyek az alkalmazott
farmakoldgia, gyogyszer-technoldgia, gyogynovény-alkalmazas, kémiai ismeretek, szervezéstudomany terti-
letekrdl szolnak. fgy minden évben lehetéség nyilik e teriiletek mindegyikének lefedésére és ezzel a naprakész
altalanos gyogyszerészeti ismeretek tovabbképzés keretében torténd megszerzésére.

A szerezhet6 kreditpontok szama
A tavoktatasban regisztralt és a tesztkérdésekre legaldbb 75%-ban jo valaszt ado résztvevoknek évente Osszesen
20 kreditpont jovairasara keriil sor.

A részvétel feltétele

zet6 adja meg. A tovabbképzésben résztvevo gyogyszerész postan vagy elektronikus tton kiildi be a megolda-
sokat, amelyek alapjan a pontigazolast naptari év végén adjuk ki.

Amennyiben egy munkahelyrdl tobb gyogyszerész kivan a tovabbképzésben részt venni, az MGYT a masodik,
harmadik... el6fizetés esetén 25%-os kedvezményt biztosit.

Technikai tudnivalék

A Gyobgyszerészet januari szamatol — hasonloan a 2008-ban kialakitott gyakorlathoz — évi tiz alkalommal, alkal-
manként két dolgozatot jelentetiink meg a tavoktatasi program keretében. A kivalasztott dolgozatokat ,,bagoly*
piktogrammal jel6ljiik. A dolgozatokhoz tartozo kérdéseket a lap utolsé oldalan kozoljiik. Minden dolgozathoz
harom-harom egyszert feleletvalasztos kérdés tartozik, kérdésenként egy jo valasszal. A valaszok bekiildésére
mindig a targyhonapot kdvetd honap 15-ig van lehetdség (tehat pl. a januari Gyogyszerészetben kozolt kér-
désekre adott valaszokat februar 15-ig kell bekiildeni).

A tavoktatasi programba bejelentkezetteknek lehetdségiik van a valaszokat postan (Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag Tavoktatasi Program, Budapest, Gyulai Pal utca 16. — 1085) vagy faxon
(483-1465) elkiildeni, illetve az MGY T honlapjan (www. mgyt.hu) — elézetes regisztraciot és kodszam-igénylést
kdvetden — megadni.

Jelentkezés médja és hatarideje

Jelentkezni lehet kit6ltott jelentkezési lappal postan vagy faxon, illetve az MGYT honlapjan 1év6 jelentkezési lap
kitoltésével. A jelentkezéseket a Gyogyszerészet szerkesztéségéhez kell eljuttatni (1085 Budapest, Gyulai Pal
utca 16., fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu). A 2014. évi jelentkezésekre 2014. februdr 15-ig van
lehetéség. A GYOFTEX-rendszerbe torténd regisztralas a résztvevo feladata, a pontszamokat a Titkarsag rogziti.

Figyelem! Mindenkinek, aki a tavoktatasban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil attol, hogy
2013-ban résztvevije volt-e a tavoktatasnak. Minden részletkérdésben felvilagositast ad a Titkarsag
(1085 Budapest, Gyulai P4l utca 16., tel.: 235-0999, fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu)

Takacsné prof. Novak Krisztina Hanko Zoltan
foszerkeszto felelds szerkeszté

Datum: Alairas: J
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TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Gyogyszerészet 57. 707-719. 2013.
Véralvadasra hato szerek 11.*

Racz Akos, Béni Szabolcs

K-vitami t istak
viiamin aniagomsta A veéralvadas-gatlok a gyogyszerek egyik legelter-

Jjedtebben hasznalt csoportjat alkotjak. Az egyéb
keringési betegségekhez tarsulo véralvadasi rend-
ellenességek az életmindséget jelentésen befolya-
soljak, potencialis életveszélyt jelentenek, és komoly
népegészségiigyi tényezokent kell szamolni veliik.
A Gyogyszerészet el6zd szamaban megjelent koz-
lemény folytatasaként a trombozis-ellenes szerek
koziil a K-vitamin antagonistaknak és a tetrahidro-
tienopiridin szerkezetii trombocita aggregdcio gat-
loknak a gyogyszerészi kémiajat targyaljuk részlete-
sebben: a rovid torténeti bevezetdt kéveti a vegyiile-
tek szerkezetének ismertetése, fizikai-kémiai, kémiai
és spektroszkopias jellemzésiik. A tovabbiakban a
szintézisiiket, a hatasmechanizmusukat, az analitika-
Jukat, valamint az alkalmazasaikat és a mellékhata-
saikat ismertetjiik. A fenticken kiviil roviden kitériink
az egyéb veéralvadast ill. vérlemezke aggregdciot
gatlo szerekre, és a fibrinolitikumokra is. A kozle-
ményt a vérzéscsillapitok targyaldsa zarja.

A véralvadasgatloknak mind a terdpias alkalmazas,
mind az ahhoz kapcsolodo gydgyszerbiztonsagi prob-
lémak szempontjabol kiemelt fontossagu csoportjat al-
kotjak a K-vitamin antagonistak.

Torténet

A pillangdsvirdgiiak kozé tartozd orvosi somkord
(Melilotus officinalis) tobb esetben okozott legel alla-
toknal halalos belsé vérzéseket. Ennek oka a novény
dikumarol [3,3’-metilén-bisz-(4-hidroxikumarin)] tar-
talma, amely vegyiiletet Karl Link és munkatarsai
(Campbell, Duxbury and Poller) 1940-ben allitottak
el6 tiszta, kristalyos formaban [1]. A beldle kifejlesz-
tett warfarint 1948-ban ragcsaloirtoként vezették be,
maig is a legelterjedtebben hasznaljak erre a célra, mi-
vel a megmérgezett ragcsalok a hatas lassu bedllasa

* [ rész: Gyogyszerészet 57, 591-601 (2013)
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1. abra: Néhany fontosabb K-vitamin antagonista gyogyszerhatoanyag
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2. dbra: A warfarin kiilonbézo tautomer formadi

miatt, a méregtdl tavol pusztulnak el, igy a tobbi rag-
csaldo nem fog gyanut. A warfarin azon ritka esete a
gyogyszerhatoanyagoknak, amelyet eldzetesen gyoke-
resen ellentétes célu felhasznalas utan, kémiai modosi-
tas nélkiil, kozvetleniil vettek at a terapiaba, az irto-
szerként valo felhasznalashoz képest minddssze 6 év
eltéréssel, 1954-ben. Sikerességét bizonyitja, hogy
1955-ben mar az USA akkori elndkéncek, Eisenhower-
nek a szivinfarktusa utan ezt alkalmaztak prevencio-
ként. Alapvetden a tovabbi szdrmazékok (a késdbbi
indandion-vegyiileteket is beleértve) nem hoztak sem-
milyen jelentds attorést sem a hatékonysag, sem a sze-
lektivitas, sem a biztonsagossag terén, vilagszerte a
legszélesebb korben ma hasznalt K-vitamin antago-
nista (egyben a legelterjedtebb kronikusan alkalma-
zott oralis antikoaguldns), minden hatranyos tulajdon-
saga ellenére, a warfarin (ill. magyarorszagi viszony-
latban nitro-szarmazéka, az acenokumarol).

Szerkezet, térszerkezet, szerkezet-hatas osszefiiggések
A K-vitamin antagonistak szerkezetileg két csoportba
sorolhatok (1. dabra) [2, 3]. Az elsé — és elterjedtebb —
csoportjuk a kumarin-szarmazékok, amelyek a nové-
nyekben el6forduld 4-hidroxi-kumarin (4-hidroxi-2H-
kromén-2-on) alapszerkezet 3-szubsztitualt szarmazé-
kai. Masodik csoportjukat az indan-1,3-dion 2-szub-
sztitualt szarmazékai alkotjak, ezek terapids jelen-
tosége csekélyebb, Magyarorszagon nincsenek forga-

340
A[nm]

3. abra: A warfarin UV spektruma
(koncentracio: 1,6 mg/100 ml metanol)

lomban. A kumarinszarmazékok tobbsége kiralis, a
warfarin esetében az S-enantiomer 3-5-szor hatéko-
nyabb, mint az R-forma, a metabolizmusuk is eltérd
(1d. ott) [3, 4], ennek ellenére a racemat van forgalom-
ban. A hatés elengedhetetlen feltétele a 4-es helyzetii
szabad enolos hidroxilcsoport és a 3-as helyzetben
nagy térkitoltésli, aromas gyurit tartalmazd szub-
sztituens jelenléte.

Fizikai-kémiai tulajdonsagok és reaktivitas

A kumarinszarmazékok fehér, vagy csaknem fehér,
szilard anyagok. Az acenokumarol acetonban jol ol-
dodik, etanolban kevéssé oldhato fel, vizben gyakor-
latilag oldhatatlan [5, 6]. A warfarin a Ph.Hg. VIIL.-
ban natrium-soként, ill. ennek izopropanollal alkotott
klatrat-komplexeként hivatalos, ebben a s6 formaban
vizben ¢€s etanolban nagyon jol oldodik, acetonban is
jol oldhato [7]. Vizes oldatanak kémhatasa enyhén lu-
gos. A kumarinok mindegyike savas karakterii, a
4-es helyzetli enolcsoport miatt, amelynek a pK_ érté-
ke 5 koriili [8]. Az indandion-szarmazékok a 2-es
helyzetii lazitott proton miatt C-H savak, pK_~ 4 ko-
rilli savi er0sséggel. Az acenokumarol és a warfarin
lipofil vegyiiletek, logP értékiik 3 koriili [8]. A
kumarinok mint enolok, oxidaciora érzékenyek, és a
kiterjedt delokalizalt elektronrendszer miatt fényérzé-
kenyek is. Fontos még megemliteni a tautomerizaciora
val6 hajlamot is, amely fennall egyrészt a 4-OH cso-
port esetében, masrészt a 11-keto szarmazékoknal
(warfarin, acenokumarol) egy gytlirii-lanc tautoméria
is felléphet, ciklo-hemiketal kialakuldsat eredmé-
nyezve (2. abra) [9].

Spektralis tulajdonsagok

A kumarinok hidroxikroménon gytrlije igen jo
kromofor [7, 10], a warfarin natrium s¢janak 310 nm-
nél van elnyelési maximuma (3. abra), 365-06s fajlagos
abszorbanciaval, a Ph.Hg. VIII. 308 nm-en méreti az
abszorbanciat, ami a tartalmi meghatarozasanak az
alapja. Az acenokumarol UV spektruma metanolos ol-
datban 282 ill. 305 nm-nél mutat elnyelési maximu-
mokat, 637-es ill. 510-es fajlagos abszorbancidval. E
vegylilet esetében az abszorbanciahoz jelentésen hoz-
zé4jarul az izolalt fenil gy{ir{i p-nitro szubsztiticioja is.
Lugositas hatdsara a két maximum Osszeolvad egy
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4. abra: A warfarin szintézise

300 nm-es maximumma. A kumarinok jelentds fluo-
reszcenciat mutatnak, ami ciklodextrinek jelenlétében
feler6sodik [11, 12]. Gyakorlati szempontbo6l igen fon-
tos, hogy a warfarin esetében a szérum-albuminhoz
valo kotddés is megnoveli a fluoreszcenciat, ami lehe-
tové teszi, hogy ennek alapjan mérjék a kotédés mér-
tékét [13].

Szintézis

A warfarin szintézisének (4. dbra) elsé lépése az
o-hidroxi-acetofenon (al) és dietil-karbonat (a2) Clai-
sen-kondenzacios reakcidja, amit a keletkezett etil-
észter termék (b) intramolekularis laktonképzése
(atészterezés) kdvet. A (c) vegyiilet a 4-hidroxikumarin
tautomerje, amely bazissal deprotondlhato, és a kelet-
kezett karbanion (d1) metil-sztiril ketonnal (d2)
Michael-addicios reakcioba vihetd [14], amelynek (e)
terméke a warfarin (f) tautomerje.

Hatdasmechanizmus

A K-vitamin antagonistak mindkét csoportjanak azo-
nos a hatdasmechanizmusa, megakadalyozzak a K-vita-
min redukalt forméjaba valo visszalakuldsat, amely a
y-glutamil-karboxilaz reakcidhoz, az alvadasi fehérjék
glutaminsav oldallancaira jellemzd geminalis dikar-
boxilat szerkezeti elemek kialakuldsdhoz nélkiil6zhe-
tetlen [3]. E reakci6 sordn a karboxilcsoport hidrogén-
karbonatbdl torténd beépiilésében a K-vitamin, mint
koenzim vesz részt, mikdzben K-vitamin-epoxidda
alakul. Az epoxid szarmazékot a K-vitamin reduktaz

alakitja vissza az aktiv formdvéa, a kumarinok és
indandionok, a K-vitamin-alapvaz 1,4-naftokinon
szerkezetével mutatott hasonlosaguk révén, ezt az en-
zimet gatoljak. A geminalis karboxilat csoportok a I,
VII, IX és X faktorok esetében alapvetdek a kalcium-
ionokkal valé kelatkomplex-képzésben, ami ezen fe-
hérjék egymassal, ill. a sejtmembran-foszfolipidek ne-
gativ toltésti foszfatészter fejcsoportjaival vald kol-
csonhatdsokért felelds. Ugyanez igaz az antikoagulans
protein-C ¢és protein-S esetében is, ami egyes esetek-
ben paradox modon, lokélis véralvadas-fokozodéashoz
vezethet (1d. alkalmazas, mellékhatasok). Fontos meg-
emliteni, hogy a csontképzddésben, csontfejlédésben
részt vevo fehérjékben (pl. oszteokalcin) is alapvetdek
a kalciumion-kotd geminalis dikarboxilat oldallancok,
ennek kovetkeztében a kumarin-szarmazékok szedése
terhességben ellenjavallott, mivel a placentan atjutnak,
és nagyon sulyos magzati végtag-, gerinc-, ill. kopo-
nyafejlodési rendellenességeket okoznak [3].

Metabolizmus

A warfarin inaktivalasaban a CYP enzimek katalizal-
ta hidroxilezéseké a donté szerep (6. dbra) [3, 4]. A
vegyiilet R és S enantiomerjét mas citokrom-P450 en-
zimek metabolizaljak, a hidroxilezés lehetséges pozi-
cioi masok. Mivel az alkalmazott forma racém, és
mindkét forma aktiv, még ha eltéré mértékben is, sza-
mos CYP enzim érintett az eliminacidban, igy ko-
moly problémaként vetodik fel a metabolikus interak-
ciok jelentésége. A f6 problémat elsdsorban a
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5. abra: A K-vitamin antagonistak hatasmechanizmusa

CYP2C9 enzimvarians gatlasa vagy indukcidja jelen-
ti. Indukcidt kivalthatnak a barbituratok, a karba-
mazepin, vagy a rifampicin. A gatldszerek/kompe-
titorok szdma joval nagyobb: amiodaron, azol tipusu
gombaellenes szerek, cimetidin, klopidogrél (!), tobb
szintetikus  antimikrobidlis szer (metronidazol,

izoniazid) stb. A kumarinok terapids indexe igen
szlk, ezért a lebontasukban torténd kisebb csokkenés
is halalos kimeneteli belsd vérzést eredményezhet.
Tovabbi metabolikus eltérés, hogy az R-warfarin
11-ketocsoportja redukcios 4talakuldson mehet at
[15], amelyet ketoreduktaz enzimek katalizalnak, ez a
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6. dbra: A warfarin enantiomereinek metabolikus dtalakuldsai

reakci6 azonban nem vezet teljes inaktivalodashoz, a
keletkezd warfarin-alkohol is rendelkezik némi
antikoagulans hatéssal.

Analitika

A Warfarinum natricum 1ill. izopropanollal alkotott
zarvanykomplexe, a Warfarinum natricum clathratum
gyogyszerkonyvi cikkelyében [7], az azonositas egyik
fontos pontja az IR spektrum felvétele és 0sszevetése
a megfeleld6 CRS anyagéval. Kémiai azonositasként a
kovetkezd kizardsos vizsgalatot végezteti el: dikro-
mattal reagaltatva, 20 percen beliill nem adhat zoldes-

kék szinez8dést. Szennyezésvizsgalatként szerepel
tobbek kozt a minta vizes oldatanak pH mérése, to-
vabba HPLC vizsgalat, els6ésorban 4-hidroxi-kumarin
ill. metil-sztiril-keton szennyezésekre, vizsgalat fenol-
ketonokra (lugos oldatban UV spektroszkopidval), a
klatrat esetében pedig gazkromatografiaval vizsgaltat-
ja az izopropanol tartalmat. A tartalmi meghatérozasa
UV-spektroszkopiaval torténik (Id. a spektroszkopiai
sajatsagokat). Az acenokumarol a Ph.Hg. VII.-ben volt
hivatalos (Acenocumarolum), megemlitend6 az azono-
sitdsként hasznalt reakcidja: a nitrocsoportjat sdsavval
és fém-cinkkel aromas primer aminna redukaltak,

melagatran R'=H,R*=H
ximelagatran R’ = OH , R¥ = CoHg
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7. abra: A trombin kozvetlen, nem peptid szerkezetii gatloszerei
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mafehérje-kotddési interakcioik, va-
lamint az egyéni érzékenységbeli és
metabolizmusbeli eltérések miatt a
legkockazatosabb gyogyszerek kozé
tartoznak. Alkalmazasuk esetén el6-
zetesen, ¢s folyamatos monitorozas-
ként is sziikség van a véralvadasi
készség laboratoriumi vizsgalatara.
Mellékhatasként a vérzéseken, és a
mar emlitett magzati karosodasokon
kiviil, borelhalas is felléphet.

A trombin és a Xa faktor kozvetlen
gatloszerei

A K-vitamin antagonistakkal kapcso-
latos hatékonysagbeli és kockazati
problémak miatt, komoly igények
mutatkoztak olyan, kronikus véral-
vadas-zavarokban alkalmazhato,
véralvaddsi kaszkad gatloszerekre,

NH2

NH

8. dbra: A dabigatran aktivaloddsa és metabolizmusa

amelyek az eldbbiekhez hasonldéan
per os szedhetdek, viszont gyors a

amit aztan naftil-etilén-diammonium-kloriddal kap-
csoltak azoszinezékké. A tartalmi meghatarozas alap-
ja az acetonos oldatban, bromtimolkék indikator mel-
lett torténd alkalimetrids titralas volt.

Alkalmazas, mellékhatdsok

A K-vitamin antagonistak hatdsa lassan all be, és las-
san sz{inik meg, ahhoz ugyanis a karboxilalt fehérjék
ill. a K-vitamin készleteinek kimeriilése ill. regenera-
l6dasa sziikséges [3]. Ennek kovetkeztében akut ese-
tek kezelésére nem alkalmasak, és a tuladagolasra
adott K-vitamin is, mint antidotum, lassan hat. A kro-
nikusan fennalld vénas trombotikus problémak eseté-
ben, valamint az akut esetek utan, a kigjulas elleni
profilaxisként alkalmazzak 6ket (altalaban az adagola-
suk megkezdésétdl szdmitva legalabb 6t napig fenn
kell tartani parhuzamosan, az akut eset lekiizdésére
alkalmazott heparin terapiat is). Egyes sebészeti be-
avatkozasok elokészitéseként is alkalmazhatok. Szik
terapias indexiik €és a lehetséges metabolikus és plaz-

hatdsuk bedllasa ¢és lecsengése, kevesebb a
farmakokinetikai interakciojuk, és nem utolsdésorban
szelektivebb a hatasmechanizmusuk [3, 16, 17]. Jelen-
leg ezen szerek két csoportba sorolhatok, ezek a
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9. dabra: A dabigatran-etexilat UV spektruma
(koncentracio. 1,6 mg/100 ml metanol)
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10. abra: A Xa faktor kizvetlen gatloszerei




2013. december

GYOGYSZERESZET 713

trombin kozvetlen gatloszerei [3, 18] ill. a Xa faktor
kozvetlen gatloszerei [3, 19].

A trombin gatloszerei koziil, a fehérje szerkezetii
hirudin, orvosi pidca (Hirudo medicinalis) kezelés for-
majaban, az orvostudomany kezdetei 6ta hasznalatos,
els6 ismert leirasa a ,,Sushruta Samhita” c. (i.e. VL.
szdzad) védikus orvosi miibdl szarmazik. Terdpias al-
kalmazasat behatarolja fehérje mivolta és az, hogy eb-
bdl eredden per os nem alkalmazhatd, ahogy szinteti-
kus/félszintetikus analégjai sem (lepirudin, bivaliru-
din). Els6sorban olyan akut esetekben keriilnek alkal-
mazasra, amikor a trombocitopénia kockazata miatt
heparin(szarmazék)ok nem adhatéak. A kifejlesztett
kis molekulas (nem-peptid) hatdéanyagok, az 1n.
»gatranok” (7. abra) a hirudinnal szemben a legtijabb
gyogyszerhatoanyagok kozé tartoznak, koziilik az
argatrobant és a melagatrant parenterdlisan alkalmaz-
zak, az utdbbi prodrugja, a ximelagatran, valamint a
dabigatran-etexilat per os alkalmazhatdk, monitoro-
zast nem igényelnek. A ,,gatranok™ amfoter vegyiile-
tek, szerkezetiikben a baziscentrum egy guanidino
(argatroban), vagy amidin (a tobbi szarmazék eseté-
ben) csoport (amely a prodrug vegyiiletekben acilezett
vagy oxim formaban van), mig a savi karaktert egy
karboxil csoport hordozza. Ez utdbbi észterként jele-
nik meg a prodrugként alkalmazott szerekben.

A dabigatran esetében mindkét funkcids csoportot
hidrolitikus enzimek aktivaljak, majd a savi funkcios
csoport gliikuronid-konjugacion megy keresztil (8.

dabra). Nagy molekulatomegiik miatt (dabigatran-
etexilat M : 627) a szerkezetiikben 1év8 sok heteroatom,
¢és az ikerionos tulajdonsag ellenére lipofil vegyiiletek.
Oldhatosaguk pH-fiiggd. A dabigatran-etexilat kiterjedt
konjugacidjanak koszonhetéen, UV-spektruma magas
hulldimhosszaknal mutat elnyelési maximumot (9.
dbra).

A rivaroxaban és apixaban (,,xabanok”, 10. dbra) a
Xa faktor jelenleg terapias alkalmazast nyert gatldsze-
rei, alkalmazasi és gydgyszerbiztonsagi szempontbol
a per os trombin-gatlészerekhez hasonloak. Kémiai
szerkezetiik annyiban hasonld, hogy ezekben is sok
heteroatom talalhato, de markans kiilonbséget jelent,
hogy ezek a vegyliletek semleges molekulak, nincs
benniik savas vagy bazikus funkciés csoport. Erte-
lemszertien az UV spektrumuk, oldhatésaguk és
lipofilitasuk a pH-tol fiiggetlen. A rivaroxaban oldha-
tosaga igen csekély (25 °C-on, desztillalt vizben, 10
pug/ml).

Vérlemezke aggregacio gatlok

A vérlemezke aggregacio gatlo szerek mindennapi te-
rapiaban leginkabb elterjedt képviseldi [3]:

— az arachidonsav metabolitok egyensulyaba avatkoz-
nak be (vagy maguk a metabolitok, vagy a metabo-
lizmus enzimjeit befolyasoljak),

— az adenozin receptorokra hatnak,

— egy¢eb hatasmechanizmusu szerek.
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11. abra: Az eikozanoidok képzidése
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12. abra: A prosztaciklin szarmazék vérlemezke-aggregdcio gatlok szerkezete

1. Az arachidonsav metabolitok egyensulyat
befolyasolo szerek

Az arachidonsavbdl a prosztanoidok képzddésének
(11. abra) kulcsenzime a ciklooxigenaz [3, 20]. Az en-
zim miikodése alapveté mind a gyulladasos mediator
prosztaglandinok, mind a lokalis érdsszehuzo ¢s
vérlemezke-aggregacio indukald hatasa tromboxanok,
mind a tromboxanokkal ellentétes hatdsu proszta-
ciklinek szintézisében. Ha az utobbi két vegyiiletcso-
port koziil, gyogyszeres beavatkozassal a proszta-
ciklinek iranyaba toljuk el az egyensulyt, akkor
vérlemezke-aggregacio gatlo hatast ériink el.

1.1. Szalicilatok

A nem-szteroid gyulladasgatld (NSAID) vegyiiletek
tobbsége, nem-szelektiv ciklooxigenaz(COX)-gatlo
hatasuk révén, amely a gyulladascsokkentd hatasuk
alapja is, a tromboxanok képzddését csokkenti. A koz-
ponti 1épés gatlasa révén ugyan a prosztaciklinek szin-
tézise is csOkken, azonban ezt kevésbé érinti érzéke-
nyen. A szelektiv COX-2 gatldo szerekrdl ez nem
mondhat6 el, azok a tromboxanok szintézisét gyakor-
latilag nem gatoljak, a prosztaciklin-szintézist viszont
igen, ennek kovetkeztében trombogén hatasuak lehet-
nek, tobbségiiket ezért vontak ki a piacrdl. A NSAID
szerek koziil kiemelkednek a szalicilatok, koziiliik is
az acetilszalicilsav, azzal, hogy az enzimet az
arachidonsavval valé kompetitiv kétddésen kiviil, az
aktiv centrum acetilezésével, kovalens kotés létreho-
zasaval, irreverzibilisen is gatolja. Kiemelkedden erds

COX gatl6 hatdsa miatt az acetilszalicilsav igen elter-
jedten haszndlt vérlemezke-aggregacié gatld. A gyo-
mor-nyalkahartya karosodas minimalizalasa végett, a
gyulladdscsokkentd dozisnal joval kisebb adagolas-
ban, intesztinoszolvens bevonattal/kapszuldban alkal-
mazzak.

1.2. Prosztaciklin-szarmazékok

Bar hatasaik miatt a prosztaciklin-szarmazékokat /
analogokat itt targyaljuk (12. dbra), ezeket nem alva-
dasi zavarokra, hanem elsdsorban pulmonaris hiper-
tenzio, €s végtagi ischaemiak (pl. Raynaud-szind-
roma) esetében alkalmazzak, parenteralisan és inhala-
ci6 utjan. Az emlitett korképeknél dontéen a lokalis
értagitd hatasuk a fontos, de ugyanakkor elényds a
vérlemezke aktivaciot gatlo hatasuk is.

2. Adenozin receptor antagonistdak
2.1. Tetrahidro-tienopiridin szarmazékok

Torténet

A tetrahidro-tienopiridinek az acetilszalicilsav utan, a
leginkabb hasznalatos vérlemezke-aggregacid gatlok.
Elso képviseldjiik a tiklopidin volt, amelyet 1972-ben
Jean-Pierre Maffrand és Fernand Elroy fedeztek fel
[21]. Hatékony, 0j gyulladdscsokkentd szereket keres-
tek, és e célbol szadmos tienopiridin vazas vegyiiletet
szintetizaltak, amelyeknél a Yoshitomi Co. altal két
évvel kordbban publikalt vegyiilet, az izomer tieno-
piridin gyurit tartalmazo tinoridin szerkezete volt a
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vizsgalatok ezzel a vegyiilettel
1987-ben  kezddédtek,  majd
Plavix® néven, szintén a Sanofi
hozta forgalomba, és 1998-ra vi-
lagszerte elterjedt. A csoport leg-
ujabb képvisel6jét, a praszugrélt
a Daiichi Sankyo Co. fejlesztette
ki, és 2009-ben az Eli Lilly-vel
egylittesen hoztak forgalomba,
az USA-ban és az EU-ban is.

Szerkezet, térszerkezet

Szerkezetiik meglehetésen kon-
zervativ, mindegyikben megtalal-
hat6 a tetrahidro-tienopiridin
gylrli, a nitrogénen egy orto-
helyzetben halogénnel szubszti-
tualt benzilcsoporttal. A klopi-

praszugrél

szerkezete

13. abra: A tetrahidro-tienopiridin szarmazék vérlemezke-aggregdcio gatlok

dogrél és a praszugrél kiralis mo-
lekulék, az elébbi a Ph.Hg. VIII.-
ban enantiomertiszta (S) forma-

kiindulési alapstruktara (13. dbra). Az allatkisérletes
¢s ex vivo vizsgalatok soran egyik altaluk eléallitott
vegyiilet sem mutatott gyulladascsokkentd hatast, vi-
szont némelyiknek vérlemezke Osszetapadast gatlo
hatésa volt. A vegyliletek koziil a tiklopidin Francia-
orszagban 1978-ban (Ticlid®, Sanofi Winthrop), az
USA-ban 1991-ben keriilt forgalomba. A kutatas
azonban nem allt meg, mivel a tiklopidinnek stlyos
vérképzoszervi mellékhatasai voltak (Id. Alkalmazas),
aminek kovetkeztében sziikség volt még tjabb vegyii-
letek kifejlesztésére. Ezernél is tobb vegyiilet tesztelé-
se utan a PCR4099 jelzésii bizonyult megfelelének, ez
volt a klopidogrél, amelynek enantiomertiszta
(+)-S-formaja az SR25990 jelzést kapta. A preklinikai

ban hivatalos, utobbi azonban racémként van forga-
lomban.

Fizikai-kémiai tulajdonsagok és reaktivitas

A tetrahidro-tienopiridin gytirQi nitrogénje bazikus tu-
lajdonséagu (pK, = 5-6), a klopidogrel a Ph.Hg. VIIL.-ban
hidrogén-szulfat soéként, Clopidogreli hydrogenosulfas
néven, a tiklopidin pedig sésavas soként (Ticlopidini
hydrochloridum) hivatalos [7]. A praszugrél jelenleg
nem hivatalos a gyogyszerkdnyvben, a gyogyszerpiacon
sosavas soként van forgalomban. Mindharom anyag fe-
hér, vagy majdnem fehér, kristalyos por. A klopidogrél-
hidrogénszulfat vizben és metanolban is oldodik, hason-
l6an a tiklopidin-hidrokloridhoz. A tiklopidin vizes ol-
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14. abra: A tiklopidin és a klopidogrél szintézise
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datanak pH-ja 3-4 kozotti a gyogyszerkonyvi kovetel-
mény szerint. A praszugrél bazis vizoldhatosaga rossz,
csak savfeleslegben oldddik fel, az észtercsoport miatt
hidrolizisre érzékeny, vizes oldatban, savas és lagos ko-
zegben is kdnnyen bomlik.

Spektralis tulajdonsagok

A tiklopidin sosavsdjanak UV/VIS spektrumaban (Ph.
Hg. VIIL), vizes oldatban két nagyobb intenzitdsu
abszorbancia-maximum figyelhetd meg 214 és 232
nm-nél, tdményebb oldatban egy 268 nm-es és egy
275 nm-es maximum is jelentkezik, de mindkett6 igen
kicsi intenzitast.

Eléallitas
A tiklopidin és a klopidogrél szintézise soran (I4.
dbra) [22], a tetrahidro-tienopiridin gytrit formalde-
hid-etilén-glikol acetal (al) és 2-(2-aminoetil)-tiofén
(a2) sosavas kozegben lejatszodo kondenzacios reakci-
ojaval allijak el6. A tiklopidin esetében etanolos ko-
zegben, 2-klor-benzil-kloriddal (c), kdliumkarbonat je-
lenlétében reagaltatjak, igy kapjak meg a végterméket.
A klopidogrél eldallitdsahoz, a 2-klorfenil-glikol-
savnak (e) el6szor a metilészterét allitjak el (f), majd
ebben az alfa helyzeti hidroxilcsoportot tionil-klo-
riddal klor szubsztituensre cserélik (g), ami az alkilezd
aktivitashoz sziikséges. Az utols6 Iépés a tiklopidin
szintézisével analdg, de az oldészer itt dimetil-
formamid.

Hatasmechanizmus, szerkezet-hatas osszefiiggesek,
metabolizmus
A kiralis szarmazékoknal az S-enantiomer a hatasosabb

[3]. Az Osszes tetrahidro-tienopiridin prodrug, az aktiv
forma a metabolizmus folyamatainak abrajan (15. dbra)
kékkel jelolt tiol, amely kémiai instabilitdsa miatt nem
alkalmazhat6 kozvetlenil gyogyszerként [3, 22, 24]. A
metabolizmus bevezetd 1épése a praszugrél esetében az
észtercsoport hidrolizise, mig a masik két vegyiiletnél a
tioféngyliri CYP enzimek katalizalt hidroxilezése. A
metabolizmus ettdl a ponttdl kezdve kozos ttvonalon
folytatodik, a tiofén-fenol tautomerizalodik, igy egy
tiolakton keletkezik, amely CYP enzimek hatasara
oxidative felnyilik. A keletkezd S-hidroxi szarmazékbol
glutationt felhasznalé redukcioval keletkezik az aktiv
metabolit, amely a P2Y, tipusa ADP receptort irrever-
zibilisen gatolja [3, 25]: a tiolcsoportjaval diszulfidhidat
képez annak egy cisztein oldallancaval. A metabolit in-
aktivalasa S-metilezés, vagy cisztein-konjugacio (di-
szulfid-hid képzés) révén torténik. A klopidogrél alifas
észtercsoportjanak kdszonhetden erds first-pass meta-
bolizmuson megy keresztiil (85%) igy gyenge a
biohasznosithatosaga, csak kb. 15% jut a szisztémas ke-
ringésbe, mig a praszugrél a kritikus ponton keto-
csoportot visel, igy ~100% a biologiai hasznosulasa.

Analitika [7]
A Ph.Hg. VIII. azonositas mindkét hivatalos vegyiilet
esetében tartalmazza az infravords spektrum felvéte-
1ét, és Osszehasonlitasat CRS anyaggal. UV spektru-
mot csak a tiklopidin esetében kell felvenni, ennél a
vegyiiletnél egy kémiai reakcio is szerepel: ecetsavan-
hidridben feloldva, citromsav jelenlétében, vizfiirdon
melegitve piros szini lesz az oldat.

A klopidogrél cikkelyében kovetelményként szerepel
az enantiomertisztasag vizsgalata, mind a forgatokeé-

Q
F CYP450 i~ 0
i om0 == T =0 — X%
VT S—ococH, | e s ~s s
s i esztarazok ' I:I]H
praszugrél ' 2 GSH
pltutzcn) aktiv
Cl GS50C recaptar
@fN : I CYP450 : e 20 : P2Y yp-receplor
H H v aktiv £ 0 I — i
s S LE) i metabalit £ L. OH HS—CH; s
tiklapidin L Cy
Cl CODCHy Er\fﬂ / l
N7 D 5% OH ;
caliy S ks B ; 5 OH FEY z-receplor
klopidogrél l T 5—CH
l észterazak (B5%) HgN™ "COOH CHy 2 e
naktivalt
cl Cl:ll:l- recaptor
7Y v
5
15. abra: A tetrahidro-tienopiridin szarmazék vérlemezke-aggregdcio gatlok metabolikus aktivdacidja és inaktivildsa
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tikagrelor

16. abra: A tikagrelor szerkezete

pesség mérésével, mind pedig kiralis HPLC-vel, ami
egyben az egyik szennyezésvizsgalat is. A tisztasag-
vizsgalatoknal, pH-t csak a tiklopidinnél méret a Ph.Hg.
VIIL (Id. fiz-kém. tulajdonsagok). A rokon vegyiiletek-
re torténd HPLC vizsgéalat mindkét vegyiilet cikkelyé-
ben szerepel, C18 allofazison végeztetik az elvalasztast,
ionparképzd jelenlétében, gradiens elicidval. Egyéb
specialis tisztasagi vizsgalat még a tiklopidin cikkely¢-
ben a formaldehid szennyezés vizsgalata, kémiai reak-
cidval: lugos kozegben, acetil-acetonnal, 40 °C-os viz-
flirddben, nem lehet erésebb az elszinezddése a vizsgalt
mintanak, mint a hasonlé modon reagaltatott formalde-
hid-szennyezés mértékoldatnak. A tartalmi meghataro-
zas Ph.Hg. VIII. mddszere a tiklopidinre a nemvizes
kozegli bazismérés, perklorsavval, jégecetes kozegben.
A klorid s6 miatt ecetsavanhidridet kell adni a minté-
hoz. A klopidogrél mérése alkalimetrids kiszoritdsos
titralds, potenciometrids végpontjelzéssel, aceton-
metanol-viz 10:10:30 elegyben.

Alkalmazas

A vegyliletek a vérlemezke-aggregacio gatlok koré-
ben, népszerliségben az acetilszalicilsav utan kovet-
keznek, amellyel szinergista hatast mutatnak, és hozza
hasonléan ezeket a vegyiileteket is preventiv céllal al-
kalmazzak, stroke, szivinfarktus kockazata esetén.

Mellékhatasként felléphetnek vérzések, a tiklopidin
esetében tobbszor is beszamoltak sulyos, esetenként
végzetes neutropéniarol és trombocitopéniardl, a klo-
pidogrél és praszugrél esetében ez nem jellemzd. A
praszugrél esetében a nagy hatékonysag nagy vérzési
kockazattal jar, ezért azoknal a betegeknél, akiknek az
anamnézisében szerepel belsd vérzés, a szer kontrain-
dikalt.

2.2. Egyéb adenozinreceptor antagonistak

A tikagrelor (16. abra) a P2Y , tipusi ADP receptor
reverzibilis gatloszere [3, 17], némileg az adenozinra
emlékeztetd szerkezete ellenére allosztérikus moduld-
torként hat. Nem prodrug, nincsen sziiksége eldzetes
enzimatikus aktivalasra. Per os alkalmazhatd.

3. Egyéb vegyiiletek

Szamos egyéb hatasmechanizmusu vérlemezke-
aggregacio gatlot fejlesztettek ki (17. dbra) [3], egy ré-
sziik igen régota hasznalatos. A dipiridamol adenozin
visszavétel gatld és ciklikus-foszfodiészteraz gatld ha-
tassal is rendelkezik, a cilosztazol csak a foszfo-
diészteraz-gatld hataskomponenssel bir (mely mindkét
vegyliletnél egyben lokalis értagité hatast is eredmé-
nyez). igéretes lehetéségek rejlenek a IIb/Illa, egy a
vérlemezkék feliiletén eléforduld integrin glikoprotein
gatloszereiben, ezek: specifikus monoklonalis antitest
Fab fragmensek (abciximab), az eptifibatid, amely egy
kigyd mérgébdl (Sistrurus miliarius barbouri) kivont
ciklikus heptapeptid, és a kismolekulas tirofiban.

Fibrinolitikumok

Akut esetekben a véralvadas gatlasan kiviil sziikség van
a mar elézetesen kialakult alvadék feloldasara is. Mivel
az alvadék térhalo alapvazat 6 tomegében a fibrin alkot-
ja, az ezt elbont6 proteolitikus enzimek eldsegitik a vér-
rog feloldasat. A szervezetben a ,,feleslegesen” képz6do
véralvadék enzimatikusan lebomlik. A fiziologias
fibrinolizisért a plazmin enzim
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””‘ﬁJ a felelds, amelyet a szoveti plaz-

minogén aktivator alakit a hata-
sos formava [3].

Kézenfekvo tehat az emberi
szervezetben eleve fellelhetd
fibrinolitikus  enzimek, ill.
ezek modositott valtozatainak
felhasznalasa — ilyenek a vize-
letbdl kinyert urokindz, ill. a
rekombinans DNS technika
felhasznalasaval, biotechnolo-
giai Uton eldallitott altepldz,
retepldz €s tenektepldaz, a sz6-
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17. abra: Néhany egyéb vérlemezke-aggregdcio gatlo molekula szerkezete

veti plazminogén aktivator
valtozatai. Szdéba  johetnek
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18. abra: Antifibrinolitikus hatdasu aminosavak

mikroorganizmusok (baktériumok, gombak) altal el6-
allitott sajat, nativ (nem rekombinans DNS alapu)
proteolitikus  enzimek is: brindz (rizspenész,
Aspergillus oryzae), sztreptokindz (Streptococcus sp.),
tovabbd a human és nativ mikrobidlis enzimek (ill.
modositott formaik) kombinaciojat is alkalmazzak:
anisztreplaz.

Veérzéscsillapitok

A vérzéscsillapitok a B02 besorolast kaptak az ATC
rendszerben [3], tovabbi felosztasuk az alabbi:

Antifibrinolitikumok

a) Aminosavak

Az e-amino-karbonsavak (18. dbra) igen régdta hasz-
nalatos szisztémas vérzésgatlok, mint lizin-analdogok,
a plazmin és a szdveti plazminogén-aktivator lizin-
kotd-helyeihez kapcsolodnak, igy gatoljak azok pro-
teolitikus hatasat.

b) Proteinaz gatlok

Az aminosavakon kiviil, egyéb szerin-protedz gatlo-
szerek is hasznalatosak, igy a fehérje szerkezetii
aprotinin ¢s alfa-l-antitripszin, és a kismolekulas

B024 Antifibrinolitikumok kamosztat (19. dbra).
B02AA Aminosavak
B02AB Proteinaz gatlok Lokalis vérzéscsillapitok
B02B K-vitamin és egyéb vérzéscsillapitok A lokalis vérzéscsillapitok hatdsa alapulhat a véralva-
B02BA K-vitamin dast indukalo ill. a vérlemezke kitapadast segit6 aktiv
B02BB Fibrinogén feliilet képzésén és adszorbens hatason (zselatin, oxi-
B02BC Lokalis vérzéscsillapitok dalt celluldz, tetragalakturonsav, kollagén, kalcium-
B02BD Véralvadasi faktorok alginat), érsziikito hatason (epinefrin), ill. adsztringens
B02BX Egyéb szisztémas vérzéscsillapitok hatason (Fe(III)-, AI(III)-, Zn(1I)-sok, csersavtartalmu
névényi kivonatok).
H3C, , .
N CHs Véralvadasi faktorok
A véralvadasi faktorok potlasara tobb-
4©_< nyire sulyos majkarosodas, alultap-
HzNﬁ ldltsagb6l  adédé  fehérjehidny il
orokletes betegségek (hemofilia) ese-
tében lehet sziikség, ilyen készitmé-
nyek: trombin, faktor VII, faktor VIII,
kamosztat faktor IX, faktor 'X'HI, faktor. 11, VII,
IX, X kombinacioja,Von Willebrand

19. abra: A szerin-proteadz gatlo, antifibrinolitikus szer, a kamosztat

faktor.

+
(C2H5)zNH;

CH

etamszilat

QN O COOH CHy

_ < TN o N
X "o NN

HaC o OH

eltrombopag

karbazokrom

20. abra: Néhany egyéb, szisztémds hatdsu vérzéscsillapito
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Egyeéb vegyiiletek

Az etamszildt és a karbazokrom a vérlemezke-
aggregaciot segitik eld, az eltrombopag a trombopoie-
tin receptor agonistdja, igy igéretes szer a trombo-
citopénia azon eseteiben, amikor a vérlemezkék szét-
esése az ok (immunolégiai eredeti, pl. trombocito-
pénias purpura), igy a csontvelébeli megakariocitak
stimulalasaval novelhet6 a trombocitaképzodés.

IRODALOM

1. Wardrop, D., Keeling, D.: Brit. J. Haematol., /41, 757-763
(2008). - 2. Szasz, Gy., Takdcs, M., Végh, A.: Gyogyszerészi
Kémia I-II.. Medicina Kényvkiad6 1990. — 3. Brunton, L.L.,
Chabner, B.A., Knollmann, B.C.: Goodman & Gilman’s The
Pharmacological Basis of Therapeutics, 12th ed. McGraw-
Hill Companies, Inc. 2010 — 4. Kaminsky, L.S., Zhang, Z.Y.:
Pharmacol Ther., 73(1):67-74 (1997). — 5. Ph.Hg. VII. Szerk:
Végh A. (1987). — 6. The Merck Index,13th ed., 2001. Merck
& Co., Inc. Whitehouse Station, New Yersey, USA. — 7.
Ph.Hg.VIIL. (Ph. Eur.) — 8. Van der Giesen, W.F., Janssen,
L.HM.: Int. J. Pharm., 12, 231-249 (1982). — 9. Valente,
E.J., Trager, W.F., Jensen, L.H.: Acta Cryst. B, 31(4), 954-
960 (1975). — 10. Dibbern, H.W., Miiller, R. M., Wirbitzki, E.:
UV and IR Spectra. 2002 ECV, Aulendorf. — 11. Marquez,
J.C., Hernandez, M., Sanchez, F.G.: Analyst, 115, 1003-
1005 (1990). — 12. Ishiwata, S., Kamiya, M.: Chemosphere,
34(4), 783-789 (1997). — 13. Sudlow, G., Birkett, D.J.,
Wade, D.N.: Clin. Exp. Pharmacol. P., 2(2), 129-140 (1975).
— 14. Ikawa, M., Stahmann, M.A., Link, K.P.: J. Am. Chem.
Soc., 66(6), 902-906 (1944). — 15. Chan, K.K., Lewis, R.J.,
Trager, W.F.: J. Med. Chem., 15(12), 1265-1270 (1972). - 16.
Ansell, J.: Warfarin versus new agents: interpreting the data.,

Hematology, Am. Soc. Hematol. Educ. Program., 2010, 221-
228 (doi: 10.1182/asheducation-2010.1.221.) — 17. Zamolyi,
K.: Hippocrates, 12(2), 44-47 (2011). — 18. Di Nisio, M.,
Middeldorp, S., Biiller, HR.: N. Engl. J. Med., 353, 1028-
40 (2005). — 19. Blasko, Gy.: LAM 19(1), 29-36 (2009).
— 20. Murray, R.K., Granner. D.K., Mayes, PA., Rodwell,
V.W.: Harper’s Illustrated Biochemistry. 2003, McGraw-
Hill. — 21. Maffrand, J-P.: C. R. Chimie, 15, 737-743 (2012).
— 22. Li, J-J., Johnson, D.S., Sliskovic, D.R., Roth, B.D.:
Contemporary Drug Synthesis, John Wiley and Sons, 2004,
Hoboken, NJ, USA.: 1-9. old. — 23. Farid, N.A., Kurihara, A.,
Wrighton, S.A.: J. Clin. Pharmacol., 50, 126-142 (2001). —24.
Hagihara et. al.: Drug Metab. Dispos., 38, 898-904 (2010).
— 25. Ibanez, B., Vilahur, G., Badimon, J.J.: Pharmacology
of thienopyridines: rationale for dual pathway inhibition,
European Heart Journal Supplements, 8 (Supplement G), G3
—G9 (20006). — 26. Quinn, M.J., Fitzgerald, D.J.: 100, 1667-
1672 (1999).

Racz, A., Béni, Sz.. Drugs Affecting Hemostasis:
Anticoagulants Part I1.

Anticoagulants are one of the most widespread used
groups of drug substances. The disturbances of hemostasis
influence life quality, may potentially be life threatening, and
also possess serious consequences in public health. The
second part of our review, focuses mainly on the vitamin K
antagonists, and the tetrahydrothienopyridine derivative
platelet aggregation inhibitors: the history, structure-activity
relationship, physico-chemical and spectroscopic properties,
reactivity, chemical syntheses are discussed, followed
bytheir mechanisms of action, applications, and side effects.
Further minor representative anticoagulants and platelet
aggregation inhibitors, and the anti-haemorrhagic agents
are also discussed briefly.
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AKIK VALOBAN MEGKERDEZIK GYOGYSZERESZUKET

3 KERDES AZ INNOVATIV GYOGYSZEREKROL ES A TUDATOS BETEGEKROL

Minden gybgyszemeklim wigén elhangzik: kérdezze meg kezelborvosit, gybgyszerdszét. Mégis, a
legtibb bateg passziv amikor a gydgyszenskril kap tijékoz tatist, nincsenek kérdései arokkal kap-

csolatban. Mémethi Erikaval, az Innovativ Gydgyszergyartok Egyesiilete (AIPM) ligyvezetd igazgatdji-
val arrdl bessélgettiink. miért fontos tudatos bategne k lanni.
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A nem-klinikai biztonsagi vizsgalatok helye és szerepe a gyogyszer engedélyeztetésben
IL. rész

Danyi Dezsé

Az 1. részben a bevezetést kovetden az alabbi fejezete-
ket jelentettilk meg:
— A nem-klinikai gyogyszerbiztonsdgi vizsgalatok célja
— A kitettség kérdése
— A nem-klinikai gyogyszerbiztonsagi vizsgalatok ter-
vezésének és kivitelezésének dltalanos szempontjai
— A vizsgalati tipusok rovid ismertetése
1. Biztonsdgi farmakologiai vizsgalatok
2. Altaldnos toxikoldgiai vizsgdilatok
Akut toxicitasi vizsgalatok
Ismételt adagolasu toxikologiai vizsgalatok
3. Az immunrendszerre gyakorolt hatds
Az immunrendszerre gyakorolt hatasra utalo jelek
4. Az orokitd anyagot kdrosito hatds vizsgdlata
A pontmutdciok
Kromoszoma szerkezeti valtozasok (aberrdciok)
A mutagén hatas vizsgalata

5. Reprodukcios toxicitdsi vizsgalatok

A reproduktiv toxikologia keretén beliil vizsgaljuk a
gyogyszerjelolt hatasat a teljes reprodukcios ciklusra,
az ivarsejtek formalodasatol a megtermékenyitésen, a
zygota transzportjan és bedgyazodasan, embrid- és
organogenetikus fazison, magzati fejlédésen, sziileté-
sen, sziiletés utani adaptacion, fejlddésen és noveke-
désen keresztiil egészen a szexualis €rettség eléréséig.

Funkcionalis karosoddsok

A toxikus dgensek okozhatnak funkcionalis probléma-
kat, melyek megnyilvanulhatnak a sziiletés utani elsd
évektdl egészen a felndtt korig, a szervek funkcionalis
rendellenességeiben. A strukturalis hibakra relative r6-
vid ideig érzékeny a magzat, mely az organogenezis
iddszakara esik, a funkcionalis hibakra a szenzitiv pe-
riodus sokkal tovabb tart, egészen a sziiletés utani id6-
szakban is. Ez kiilondsen az idegrendszer és a repro-
duktiv rendszer fejlédésére igaz, ami a sziiletés utan
még hosszl ideig tart. A funkcionalis rendellenességek
metabolikus, immunolégiai, reproduktiv vagy viselke-
dési rendellenességet jelenthetnek. Egyes anyagok az
enzimrendszerek formalddasaval 1éphetnek interakcio-
ba, mely a kiilonb6zd tapanyagok metabolizmusaban
¢s kivalasztasaban okoz valtozast. Az immunoldgiai
hibak altaldban csak a sziiletés utan bizonyos idével

A cikk attekintést ad a nem-klinikai gyogyszerbizton-
sagi vizsgalatok tipusairol, koncepciojarol és azok
tudomdnyos hatterérdl, indokoltsagardl. Osszefog-
lalja az idozitésiiket érinté hatosagi kovetelményeket
és gyakorlati megfontoldsokat, tovabba targyalja a
minosegi elvarasokat és eligazitast ad az eredmények
torzskonyvezési dokumentdcioban valo helyére.

A kozleményt — terjedelmi okok miatt — két részben
kozoljiik. Az I. rész a Gyogyszerészet oktoberi szama-
ban [Gyodgyszerészet 57. 614-622 (2013)] jelent meg.

nyilvanulnak meg, a hiba kiterjedését, természetét €s
tartdssagat a toxikus kitettség idején fennallo fejlodési
stadium determinalja. A reproduktiv rendellenességek
csak a pubertas utan észlelhetdek. Bizonyos anyagok-
nak a fejléddés kritikus periddusaiban valo kitettség vi-
selkedési anomalidkat okozhat. A viselkedési valtoza-
sok okai az idegrendszer vagy az endokrin rendszer ki-
alakulasanak és funkcionalis érésének anomalidiban
keresend6k. A reprodukcids rendszer kialakuldsa ¢€s
fejlédése komplex folyamat, a gametogenezistdl a rep-
roduktiv szervek kialakuldsaig, a szexualis hormono-
kon keresztiil a szexualis viselkedésig bezardlag. A 1ét-
rejovetele és a funkcionalis érettség kozott elteld hosz-
szl id6 miatt a sziiletés eldtt Iétrehozott hibaknak hosz-
sz id6 kell, hogy manifesztalodjanak. Tobb érzékeny
periodusban is kifejtheti a toxikus agens a karos hata-
sat. Ezen hatdsok koziil a legszembetiindbb a csokkent
fertilitas. A sziiletés el6tti id6szakban a primordialis
ivarsejtek formalddasa €s mozgdsa is sériilhet. A nd-
ivaru magzat kiilonosen érzékeny ezen behatdsra, mi-
vel minden oocita mar a sziiletés el6tt kialakul. A szii-
letés utan mar primordialis ivarsejt nem keletkezik, az
oogenezist érintd toxikus hatas allando. Himeknél a
spermatogenezis csak a pubertas idején kezdddik,
mindazonaltal sziiletés el6tti expozicid szintén érinthe-
ti a him nemzdképességet kdzvetleniil a germinalis sej-
tek kialakulasaval valo interferenciaval, vagy kozvet-
ve, a spermatogenezis hormonalis szabalyozasan és a
szexualis potencidn keresztiil. A hormonok alapvetd
szerepet jatszanak a reprodukcids szervek keletkezé-
sében, fejlodésében, differencialédasaban és funkcio-
jaban. A szteroid hormonok szintézise befolyasolhatd
a szintetikus és a lebontast végzo enzimeken keresz-
tlil, vagy a hormon receptorain torténé interferencia-
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val. Példaul androgén hormonok hidnya a him embrid
feminizacidjat, tobblete a ndstény embrid6 maszku-
linizacidjat okozza. Enziminduktorok fokozhatjak a
szexualszteroidok majban térténd lebomlasat, ami
fertilitascsokkenést okoz.

Strukturalis hibak vagy malformaciok

Strukturalis hibaknak azokat az elvaltozdsokat nevez-
ziik, melyek a sziiletés utan azonnal észlelhetdk. Ezek
allandok, és anatoémiai eltérésekben nyilvanulnak
meg. A funkcionalis hibakkal ellentétben keletkezé-
sitk az embriondlis organogenezis idészakahoz kothe-
t6. Patkanyban ez a vemhesség 6-17., nyulban 6-18.,
emberben a terhesség 21-56. napja kozott zajlik. Az
emberi spontan malformaciok prevalenciajat kiillonbo-
70 szerzOk 2-4%-ra teszik.

Fejlodési visszamaradas

A magzat novekedése fontos paramétere a foeto-
toxicitas megallapitasanak. Az anyara toxikus dozisok
altalaban méhen beliili fejlodés visszamaradasat okoz-
zak. Ezt az 0jsziilott vagy a magzat testtomegével jel-
lemezhetjiik. Az elmaradds lehet reverzibilis vagy
permanens. Novekedési visszamaradast okozhat az
oxigén ¢és a tdpanyagellatas zavara is.

Intrauterin elhaldlozas

A magzati halalozas torténhet a bedgyazddas eldtt ¢s
utan. A sargatestek szamabol kovetkeztetiink az 6sz-
szes magzat szamadra, a bedgyazodas utan felszivodott
magzatokat a beagyazodas helyén lathato deciduoma
jelzi. A magzati elhullas legtobbszor kromoszéma
aberraciora vagy sulyos kongenitalis malformaciora
vezethetd vissza.

A vizsgalatokat ugy kell sszeallitani, hogy a kitett-
ség kiterjedjen az érett felnéttekre €s az utdédnemze-
dékre a fogamzastol a szexualis érésig. Az ICH kereté-
ben ezt a folyamatot 6 fazisra osztottak, ugymint:

— a parzast megel6z6 iddszaktol a fogamzasig (felndtt
him és ndstény szaporodasi funkciok, az ivarsejtek
fejlodése és érése, a parzasi viselkedés és a megter-
mékenyités);

— a fogamzastdl a pete beagyazdodasaig (felnétt him és
ndstény szaporodasi funkcidk, a beagyazodas elotti
fejlodés és a beagyazodas),

— bedgyazodastdl a kemény szajpadlas zarddasdig (a
feln6tt him és ndstény szaporodasi funkciok, embri-
onalis fejlddés, fobb szervek kialakulasa);

—a szajpadhasadék zarddasatol a terhesség végéig
(feln6tt néstény szaporodasi funkcidk, magzati fej-
16dés és novekedés, szervfejlodés és novekedés);

— szliletéstdl az elvalasztasig (felndtt néstény szaporo-
dasi funkciok, az 01jsziilott méhen kiviili élethez valod

adaptacioja, elvalasztas eldtti fejlodés és noveke-

dés);

— elvélasztastol a szexualis érésig (elvalasztas utani
fejlodés és novekedés, a fliggetlen élethez vald alkal-
mazkodas, a teljes szexualis funkcié megszerzése).
Ezen fazisok tesztelhetdek egyenként vagy Ossze-

vontan is. Kiilon tesztelés esetén biztositani kell azt,
hogy a kezelési periddusok legalabb egy nappal atla-
poljanak, elkeriilendé azt, hogy az anyag hatdsara
esetlegesen Iétrejovo fejlodési késletetés miatt toxici-
tasi szempontbol érzékeny fejloddési periddus tesztelet-
len maradjon.

Az FDA a talidomid (Contergan®) katasztrofa hata-
sara kidolgozta a szegmentalt tesztelési stratégiat,
mely mind a mai napig altalanosan hasznalt a gyogy-
szerek vizsgalatanal. Ez a stratégia a reprodukcids fo-
lyamatot 3 szegmensben tanulméanyozza. Ezek:

— 1. szegmens: A fertilitas és a beagyazodasig terjedd
korai embrionalis fejlédés (ICH A ¢és B fazis).

— II. szegmens: Az embrionalis és a foetalis fejlodés
vizsgalata (ICH C és D).

— III. szegmens: Pre- és posztnatalis fejlédés (ICH
C-t6l F-ig).

A vizsgalatokat emlds allatokon kell végezni. A faj-
nak jol karakterizaltnak kell lennie, megfeleld hattér-
adatokkal a vizsgalt szaporodasi paraméterek és a
rendellenességek szokasos eléforduldsi gyakorisaga
tekintetében. Mivel 4altalaban patkany toxicitasi adatok
mar rendelkezésre alnak a vizsgélatok idOpontjaban,
¢és reprodukcios toxicitas tekintetében a patkany a leg-
jobban feltérképezett fajnak mindsiil, kizdr6é ok hia-
nyaban ennek kell az elsd valasztasnak lennie. A
talidomid katasztrofa hatdsara kovetelmény, hogy az
embriotoxicitasi vizsgalatokat egy nem ragcsaléd fajon
is el kell végezni. Erre hagyomanyosan a nyul szolgal,
mint olyan faj, melyen a teratogén hatast ki lehetett
mutatni, €s azota ezen a modellen is elegendd hattér-
adat halmozodott fel. Azon gyogyszerjeldltek esetén,
melyeknél a nyul alkalmatlan a vizsgéalatra (ilyenek
példaul egyes antibiotikumok), alternativ megoldas-
ként mas toxikoldgiai, esetleg egy masodik ragcsalo
faj is alkalmazhatd. Osszességében elmondhaté, hogy
a modellvalaszték még szlikebb, mint a toxikoldgiai
vizsgalatok esetén, mivel a hattéradatoknak kérdéses
esetben fokozott jelentdsége van. Az egyeéb gyogy-
szerbiztonsagi vizsgalatokhoz hasonldéan, a human
extrapolacidhoz elengedhetetlen, hogy a modellben
minden relevans emberi metabolittal a klinikai szitua-
ci6t meghalado6 terhelés j6jjon létre. Egyes szerzddé-
ses laboratoriumok erdfeszitéseket tettek alternativ al-
latfajokon végzett vizsgalatok validalasara és hattér-
adatbazis generalasara (pl. selyemmajom, vadaszgo-
rény). Mivel ezen modellek hasznalata a felhalmozott
adatokon kiviil specialis szaktudast is igényel, ameny-
nyiben sziikségessé valik, csak ezek megbizasaval jut-
hatunk értékelheté eredményekhez.
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A doziskivalasztas

Az alkalmazott legnagyobb ddzisnak eldnydsen mini-
malis toxicitast kell produkalnia. Nem toxikus anya-
gok esetén nem szilikséges testtomeg-kilogrammon-
ként napi 1 g-nal nagyobb dozisok alkalmazasa. A do-
zishatds Osszefiiggés értékelésé¢hez még minimum két
dozis, tovabba kontrollcsoport beallitdsa elvart.
Amennyiben reproduktiv toxicitast talalunk, ezt leg-
alabb két csoportban demonstralnunk kell, tovabba
egy mellékhatasmentes dozis is sziikséges a kockazat-
elemzéshez, ezért bolcsen tessziik, ha kétség esetén
tovabbi doziscsoportokat is alkalmazunk, kiilonben a
vizsgalat megismétlésére kényszeriiliink.

6. A rdakkeltd hatas vizsgdlata

A soksejtli szervezetek életmitkddésének alapvetd fel-
tétele az azokat alkotd sejtek szaporodasanak, diffe-
rencidlodasanak, mikodésének koordinacidja. A sej-
tek a kornyezetbdl szarmazé ingerek és a szervezet
mas sejtjeivel valé kommunikacié hatasara szaporod-
nak, differencialodnak, a feleslegessé valo sejtek pe-
dig a megfelel6 kiils6 ingerek hidnyaban, vagy a belsd
hibak felhalmozasat észlel6 mechanizmusok hatdsara
a programozott sejthalal (in. apoptozis) tjat valaszt-
jak. Ezen egylittmiikddési képesség mechanizmusai a
sejtek genetikai allomanyaba programozottak és ezen
funkcidk hibajabdl eredden e sejt elveszitheti egyiitt-
miikddési képességét, és kontrollalatlan szaporodéasba
kezd. Az igy kialakul6 autoném médon szaporodo sej-
tek csoportjat nevezziik neoplazianak. Mint minden
miikodési hibat, a sejtosztodas szabalyozasanak hibait
is kivalthatjuk xenobiotikumokkal. A kiilonb6zé kar-
cinogén agensek hatasat vizsgalo kutatok azt talaltak,
hogy a kitettség és a klinikailag észlelhetd neoplazia
kifejlédése kozott hosszi latencia periddus lehet.
Berenblum 1954-ben felallitott elmélete szerint a
neoplazia korfejlodése két szakaszra oszthatd, mégpe-
dig iniciacidra és progressziora. A koroki tényez6 elso
behatdsa kialakitja azt a valtozast a sejtben, mely azt
hajlamossa teszi a kontrollalatlan szaporodasra. Ezen,
rejtetten 1étezd elvaltozas kifejez6déséhez egy masik,
un. promocios inger sziikséges. Ezen elmélet finomita-
sa soran jelenleg a neoplaziak pathogenezisében négy
fazist szokas megkiilonboztetni. Ezek:

— iniciacio6 (a hiba létrejotte),

— promdcid (a sejtszaporodas elindulasa),

— progresszi6 (a neoplazia klinikai kifejezddése),

— metasztazis képzddés.

A kémiai agensek altal kivaltott iniciaciot geno-
toxikus folyamatnak tartjuk. A toxikus agens hatdsara
mutacio keletkezik a sejt szaporodasat szabalyzo gé-
nekben. Ezek lehetnek a sejtet a megfeleld ingerek ha-
tasara osztodasra serkentd un. proto-onkogének, me-
lyek expressziojat szabalyozd szakaszokban képzddo

mutécié a géntermék kiilsé ingerektdl fliggetlen foko-
zott kifejez0dését okozzak, vagy a tumor szupresszor
gének, melyek muticidja miatt kifejez6dé csokkent
funkcigju géntermék nem képes ellatni az osztodast le-
tiltd, vagy a hibak felhalmozddasanak észlelése esetén
a sejtet programozott sejthalal beinditasara utasitod
funkcidjat. Ezen elmélet alapjan azon anyagokat, me-
lyek mutaciot képesek kivaltani, az iniciatoroknak,
mas anyagokat, melyek mutacio kivaltasa nélkiil képe-
sek fokozni a neoplazias folyamatok eléfordulasat,
promotereknek nevezziik. Mivel a mutacio kivaltasara
elméletileg akar egyetlen molekula is elegendd, ezért
mutagén karcinogéneknél kiiszobddzist nem tudunk
megallapitani. A prom6cid6 mechanizmusanak vala-
mely szovetre gyakorolt osztodas serkentd inger kival-
tasat, vagy a természetes antineoplasztikus mechaniz-
musok (pl. immun miikddés) gatlasat tételezziik fel.
Mivel ezen hatasok dozisfiiggését feltételezziik, ezért a
promoter hatés tekintetében kiiszobdozis megallapitasa
tudomanyosan megalapozottnak tarthato.

A daganatkeltd hatast a tesztrendszer élettartama-
val 6sszemérhetd hosszlisagu kezelés mellett vizsgal-
juk, és a kezelést lehetdleg az elvalasztast kovetd leg-
hamarabbi idépontban kezdjitkk, hogy az esetleges
iniciald hatas a sejtosztodas lehetd legmagasabb szint-
jén kovetkezzen be. Az alkalmazhat6 tesztrendszerek
valasztéka csekély, mivel az elvart dozis ivarcsopor-
tonként minimum 50-es 1étszdm és az élettartammal
Osszemérhetd kezelési periodus gyakorlatilag csak
ragesalok esetében kivitelezhetd. Mivel viszonylago-
san alacsony gyakorisdggal eléforduld elvaltozasok
észlelése sziikséges, ezért az alkalmazott tesztrend-
szernek a vizsgalt elvaltozds szempontjabol jol defini-
altnak kell lennie, igy gyakorlatilag csak patkany, egér
¢és esetleg horcsog alkalmazhato. A jelenlegi gyakorlat
24 honapos kezelést kovetel meg patkany és 18 hona-
posat egér vagy horcsog esetében. Elvaras, hogy leg-
alabb 25 allat meg kell érje a kezelési periddus végére
tervezett boncolast, biztositandd a korszovettani érté-
kelés kivitelezését, ezért ha a felhasznalt tesztrendszer
¢élettartama az adott kisérleti koriilmények kozott ezt
nem teszi lehetdvé, nagyobb induld csoportlétszamok
alkalmazasaval kell a vizsgalatot megtervezni. A
tesztanyaggal tortént terhelést toxikokinetikai (szé-
rumszint) méréssel kell bizonyitani. A vizsgalatot a
testsuly és tapfogyasztas, klinikai tiinetek, szemészeti
elvaltozasok és tapinthato daganatok folyamatos meg-
figyelése mellett kell lefolytatni. Bar a vér és vizelet
vizsgalataval nyerhetdé adatok diagnosztikus szem-
pontbodl értékesek lehetnek, a mintavételi eljarasok ve-
sz¢lyeztethetik az elsddleges vizsgalati cél elérését,
ezért ezek csak a vizsgalat végén kotelezoek. Minden
allatot, fliggetlenil attol, hogy megérte-e a vizsgalat
végét, részletes korbonctani és korszdvettani vizsga-
latnak kell alavetni, melynek soran kiilonos figyelmet
kell forditani a neoplasztikus és pre-neoplasztikus el-
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valtozasok azonositasara, azok szoveti eredetének, ti-
pusanak, malignitasi fokanak, életet veszélyeztetd vol-
tanak megallapitasara.

Az értékelés soran nemcsak a kiilonbozo elvaltoza-
sok egyedi gyakorisagat, hanem az azonos szoveti ere-
detli elvaltozasok Gsszesitett gyakorisagat, a malignus
elvaltozdsok Osszesitett gyakorisagat, a daganatok
megjelenésének iddtartamat (latencia) is vizsgalni
kell. A kontroll csoporthoz viszonyitott dsszehasonli-
tast kezelt csoportonként kiilon-kiilon és 0sszevontan
is el kell végezni.

Az egéren végzett hosszu tavi vizsgalat kivalthatd
C57BL/6 (N5) — TRP53 knockout (a p53 tumor
szupresszor gén egyik kopiaja mikddésképtelen) vagy
CBO6F1-TG-RAS H2 (a c-Ha-ras onkogén 3 kopidjat
hordozd) transzgén egereken végzett vizsgalatokkal.
Ezen allatok kiilondsen érzékenyek a daganatkeltd ha-
tasra, igy a vizsgalatot a szokasos 78 hét helyett 26 hét
kezelés utan ki lehet értékelni, és dozis/ivar csopor-
tonként 25 allat alkalmazasa elegendo.

7. Helyi elviselhetdség (lokdl tolerancia) vizsgalatok

A gybgyszer alkalmazasakor a legmagasabb koncent-
racio, s igy a toxicitas kivaltasanak legnagyobb esélye
a beadas helyén van. A nem-klinikai helyi elviselheto-
séget altalaban az altaldnos toxicitasi vizsgalatokban a
beadas helyének részletes (szovettani) vizsgalata se-
gitségével értékeljiikk. Amennyiben a fejlesztés soran a
formulaciét, vagy a beadas helyét megvaltoztatjuk,
akkor kiilon vizsgalat sziikséges. A beadas helyén ki-
viil a vizsgalatot ki kell terjeszteni a véletlenszeriien a
gyogyszerrel érintkezésbe keriilo egyéb helyekre is
(pl. vénas beadas esetén paravénas, dermalis kezelés
esetén szemirritacids vizsgalat). A vizsgalatot a be-
adas helyétdl fiiggden az arra legjobb modell fajon vé-
gezziik a klinikaival megegyez6, de maximum 4 hét
idétartamban, a klinikdn alkalmazand6 készitmény-
nyel.

8. Juvenilis toxicitds

A pediatriai alkalmazasra szant gyogyszerek betege-
ken torténd kiprobalasa eldtt juvenilis toxikologiai
vizsgalatok valhatnak sziikségessé. Leggyakrabban ez
a felnott paciensek szamara tortént fejlesztés utan, az
ott nyert tapasztalatok értékelésével torténik.

Juvenilis toxicitasi (JT) vizsgalatok sziikségességét
veti fel, ha:

— a megcélzott pediatriai populacié szamara a fejlesz-
tés soran generalt biztonsdgi adatokat elégtelennek
mindsitjiik,

— anem-klinikai biztonsagi vizsgalatok olyan célszer-
vet vagy szisztémas toxicitast azonositottak, mely a
fejlodo szervezetben kiilonds jelentdséggel bir,

— a megcélzott korosztalyban a novekedésre és/vagy

fejlédésre gyakorolt hatas valoszind,

— a tesztanyag farmakoldgiai hatdsa a megcélzott kor-
osztalyban fejlodés alatt 4116 szervre irdanyul,

— alapvetd kiillonbség varhato a tesztanyag metaboliz-
musaban a felndttekéhez képest.

Az allatok vizsgalatba 1épési életkorat és a vizsgalat
tartamat ugy kell megvalasztani, hogy legalabb a szer-
vek / szervrendszerek fejlodésének azon részét lefedje,
mely a klinikai gyakorlatban érintve lesz. Torekedni
kell arra, hogy a kezelési mod a klinikaival megegye-
z0 legyen. Az alacsony dézist ugy kell megvalasztani,
hogy az a klinikaihoz hasonlé kitettséget biztositson,
a nagydozis pedig enyhe toxicitast okozzon. Nem ko-
telez6 kozti dozis alkalmazasa, ha e két dozis kozel
esik egymashoz, de torekedni kell arra, hogy egy do-
zis azonos legyen a szabvanyos toxikologiai vizsgala-
tokban alkalmazottal az Osszehasonlithatosag végett.
A vizsgalatnak a szokdsos toxikologiai végpontokon
kivil ki kell térnie a szexualis érésre is.

A vizsgalatok Kkivitelezésének mindsége

A nem-klinikai gydgyszerbiztonsagi vizsgalatok soran
a gyogyszert forgalomba hozni széandékozd cég, a
gyogyszerjelolt klinikai alkalmazasara befolyassal biro
adatokat general. Egyes, az alapvetd életfunkciokat
érintd eredményei kozvetlen kihatdssal vannak a
gyogyszerkiprobalasban résztvevd személyek egészsé-
gére, mas, klinikai vizsgalatokkal nem vizsgalhato
eredményeinek pedig (mint a vizsgalt anyagok 6rokitd
anyagot, a szaporodast vagy a daganatképzdédést befo-
lyasold hatasai) pedig komoly kozegészségiigyi kon-
zekvenciai vannak. Mivel eredményeit a gyogyszer-en-
gedélyezé hatosag felhasznalja az engedélyezési elja-
rasban, a végeztetonek komoly gazdasagi érdekei fii-
z6dnek a jo eredményekhez. Ez komoly kisértést jelent
az adatok kozmetikazasara, esetenként a koncepcioba
illeszked6 adatok szintetizalasara. Az ezzel kapcsolatos
botranyok az amerikai gyogyszer-ellen6rzési hatosag
atfog6 vizsgalatat valtottak ki. Az eredmények hatdsara
kongresszusi bizottsagi vizsgalat kezdddott, és tobb
blinvadi eljaras indult. Az egyik problémas laboratori-
um munkatarsai (Searle) javaslatot dolgoztak ki a biolo-
giai laboratoriumok mindségligyi rendszerére, melyet
az FDA ajanlasként publikalt 1976-ban. A mindségiigyi
rendszer kiterjedt a bels6 mindség-ellendrzés szervezeti
felelosségére, a szabvanyos muveleti utasitasok kiada-
sara, a vizsgalatok tervezésére, az adatok rogzitésére
[4]. A helyes laboratériumi gyakorlat, azaz ,,Good
Laboratory Practice”, roviditve GLP kovetése 1979. ju-
nius 20.-atol térvényi kotelezettség a gydgyszerek hatod-
sagi céli biztonsagi biologiai kutatasara az USA-ban.
Ez a jelentds gyogyszeriparral rendelkez6 iparilag fej-
lett orszagokban is meginditotta egy hasonld szabalyo-
z4s kidolgozasat, mivel az USA-ban nem GLP doku-
mentacioval mar nem lehetett gydgyszert regisztralni.
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L. tablazat

A klinikai kiprobalashoz sziikséges ismételt adagoldsu dltalanos toxikologiai vizsgalatok hossza
az Amerikai Egyesiilt Allamokban, az Eurdpai Uniéban és Japdinban

A tervezett klinikai vizsgalat Ragcsalé Nem ragcesalo
maximalis idotartama
két hétnél nem hosszabb 2 hét 2 hét

két hét és 6 honap kdzott

a klinikaival megegyez6

a klinikaival megegyezd

harom honapnal hosszabb

6 honap

9 hénap

Forras: ICH guideline M3(R2) on non-clinical safety studies for the conduct of human clinical trials and marketing authorisation for

pharmaceuticals. Step 5, December 2009

Annak elkeriilésére, hogy az eltér6 mindségbiztositasi
iranyelvek akadalyozzdk a vegyi anyagok nemzetkdzi
forgalmat, megsziiletett az OECD tagorszagok kozos
akcidjaként az OECD GLP ajanlas 1981-ben. Hazank-
ban 1993. januar 1-t6l kotelez6 az alkalmazasa, e tekin-
tetben a jelenleg hatdlyos jogforrds a 9/2001. (I11.30.)
EiM-FVM egyiittes rendelet a helyes laboratoriumi
gyakorlat alkalmazasarol és ellendrzésérdl [5].

A nem-klinikai gyoégyszerbiztonsagi vizsgalatok
idozitése

Az ICH keretén beliil az Eurépai Unio, USA és Japan
hatéséagai tobbé-kevésbé egyetértésre jutottak abban a
tekintetben, hogy az egyes klinikai vizsgalatok tdmo-
gatasara milyen nem-klinikai biztonsagi vizsgalatok
szitkségesek [6]. Felmeriilhet benniink az a kérdés,
hogy ha a nem-klinikai vizsgalatok az emberi élet és
egészség védelmében sziikségesek, miért nem végez-
ziik el mindet, mieldtt az emberi kiprobaldsra sor ke-
riilne? A valasz nemcsak a gazdasagi érdekekben rejlik
(ki birna 4-8 milli6 USD kozti 6sszeget fektetni egy
olyan vegyiiletbe, melynek nemcsak a hatdsa, de embe-
ri toleralhat6saga is bizonytalan), hanem tudomanyos
érvek is szélnak ellene. Mivel a toxikus hatast nemcsak
a vizsgalandod tesztanyag, hanem annak valamely
metabolitja is kivalthatja, melynek keletkezése fajfiig-
g6, az alkalmazott nem-klinikai modellt értékelni
(validalni) kell az emberi metabolizmus ismeretében.
Az egyes, ¢letet €s testi €pséget sulyosan vagy tartdsan
nem veszélyeztetd mellékhatasra vonatkozo becslése-
ket is validalni kell, a rajuk vonatkozo6 el6jelz6 paramé-
terekkel egyiitt, a fajok kozotti eltérések feltarasa és a
késobbi vizsgalatok tervezése érdekében. Ezért a
gyogyszerek nem-klinikai és klinikai értékelését par-
huzamosan (un. ,,zig-zag procedure”) kell végezni,
mely folyaman a hosszabb tavi nem-klinikai vizsgala-
tok tervezésénél fel kell hasznalni a korai klinikai vizs-
galatok (human I és Ila fazis vizsgalatok) eredményeit.

Biztonsagi farmakologia
Az alapvetd vitalis funkcidkra (keringés, 1égzés, koz-

ponti idegrendszeri miikddés) iranyuld (un. ,,core
battery”), és a megcélzott terapias kategoria mar is-

mert tagjai, vagy a szerkezetileg rokon vegytiletek al-
tal kivaltott sulyos mellékhatasok felderitésére iranyu-
16 vizsgalatokat az elsé emberi kiprobalas elott el kell
végezni ¢és ki kell értékelni. A vizsgélatok tervezésé-
nél a CPMP/ICH/539/00 iranyelvet [7] kell figyelembe
venni. Praktikusan erre az elsé emberi kiprobalast ala-
tamasztd leghosszabb (legtobbszor egy hdénapos) is-
mételt adagolasu altalanos toxicitasi vizsgalatok eldtt
érdemes sort keriteni, hogy az eredményeit a dozisok
és a megfigyelend6 paraméterek kivalasztasahoz fel
lehessen hasznalni. A klinikai és altalanos toxikologi-
ai vizsgalatok soran felmeriilt mellékhatasok mecha-
nizmusanak és klinikai relevancidjanak tisztdzasara
irdnyuld Gn. masodlagos farmakologiai vizsgalatokat
a problémak felmeriilésének és sulyossaganak sor-
rendjében ugy kell elvégezni, hogy azok eredményei a
késébbi vizsgalatok tervezésénél rendelkezésre allja-
nak (un. ,,zig-zag procedure”).

ADME vizsgalatok

A mar ismertetett alapelvekbdl kitlinik, hogy a (mell¢k)
hatés kialakuldsa a hatést kivalté anyag hatohelyen el-
ért koncentracidjanak filiggvénye. Ebbdl kovetkezik,
hogy a bevitt dozis csak a lokalis tolerancia (a kérdéses
anyag altal a szervezetbe juttatas helyén kivaltott reak-
ciok vizsgalata) vagy in vitro rendszerekben végzett
vizsgalatok esetén tudja a fajok kozti interpolaciot se-
giteni. A farmakoldgiai és toxikus hatasok kivaltoja a
hatéhelyen létrejott terhelés. Az ADME betliszoval a
gyogyszerjelolt szervezetben vald sorsaval, vagyis a
felszivodasaval (absorption), megoszlasaval (distribu-
tion), lebomlasaval (metabolism) és kitiritésével (excre-
tion) foglalkozd vizsgalatok Osszességét jeloljiik, me-
lyek segitségével tudunk kovetkeztetéseket levonni az-
zal kapcsolatban, hogy a hatds helyét mely anyag (a
gyogyszerjelolt, vagy annak metabolitja) milyen terhe-
1¢ése érte.

Ezért a klinikai vizsgalatokat megel6zden elvégzett
nem-klinikai biztonsagi vizsgélatokban elért terhelést
mérni kell (farmako- vagy toxikokinetika), és az elsd
klinikai vizsgalat el6tt a fajok kozti metabolikus kii-
l6nbségeket in vitro modszerekkel tanulmanyozni kell.

A klinikai vizsgalatokkal parhuzamosan tanulma-
nyozni kell a nem-klinikai biztonsagi vizsgalatokban
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II. tablazat

A forgalombahozatali engedélyhez sziikséges ismételt adagolasu daltalanos toxikologiai vizsgalatok hossza
az Amerikai Egyesiilt Allamokban, az Eurdpai Uniéban és Japdinban

A javasolt emberi alkalmazas Ragcesalé Nem ragcesalo
tartama
két hétnél nem hosszabb 1 honap 1 hénap
egy honapnal nem hosszabb 3 hénap 3 hénap
harom hénapnal nem hosszabb 6 honap 6 honap
harom honapnal hosszabb 6 honap 9 hénap

Forras: ICH guideline M3(R2) on non-clinical safety studies for the conduct of human clinical trials and marketing authorisation for

pharmaceuticals. Step 5, December 2009

alkalmazott modellfajokban képz6dé metabolitokat.
A klinikai . fazis sordn feltart emberi metabolizmus-
sal valo Osszevetés teszi lehetdvé, hogy kiértékeljiik,
vajon minden jelentds (az eredeti anyaggal elért terhe-
1és 10%-at elérd) human metabolit tesztelve lett-e biz-
tonsagi szempontbol?

Altaldanos toxicitdsi vizsgdlatok

Szabalyként elmondhat6, hogy minden klinikai vizsgala-
tot meg kell eldzzon két emlés fajon (melybdl az egyik
nem ragcsalo) a tervezett emberi adagolasi moédnak meg-
felel6 adagolassal végzett olyan altalanos toxikologiai
vizsgalat, melyben az adagolds idétartama meghaladja,
de legalabb eléri a tervezett emberi alkalmazas iddtarta-
mat. A vizsgalatok tervezése soran a CPMP/
SWP/1042/99 Rev 1 iranyelv [8] kévetendd. Mivel a toxi-
kologiai vizsgalatok az dsszehasonlithatosag €s a kony-
nyebb kiértékelhetéség érdekében szabvanyositottak,
ezért a gyakorlatban ez az egyszeri vagy rovid id6tarta-
mu farmakologiai vagy hatésigazolasi (I. és II. fazisu)
klinikai vizsgalatok esetén 2-4 hetet, majd a hosszabb
klinikai vizsgalatokhoz 1, 3 és 6/9 honapos (kozkeleti
néven szubakut, szubkronikus és kronikus) vizsgalato-
kat jelent. A hat honapot meghaladé klinikai adagolas-
hoz a hat honapos toxicitasi vizsgalatokat altalaban ele-
genddnek tartjak, ez alol kivétel az USA Gyodgy-
szerfelligyeleti Hatosaga (FDA) esetenként a nem rag-
csalo fajon 9 honapos vizsgalatot is eldirhat (1. tablazat).

Az els6 human kiprobalas eldtt végzett altalanos to-
xikoldgiai vizsgalatot ki kell értékelni him fertilitas (a
him ivarszervek részletes hisztologiai vizsgélataval)
és immunotoxicitds (az immunszervek hisztologidja,
tomege, a fehérvérsejtek szama és megoszlasa, a szé-
rum globulin tartalma) szempontjabol.

A forgalombahozatali engedélyhez végzendd vizs-
galatok hosszanak eldontésénél a tervezett human
applikaci6 id6tartama a dont6 (I1. tabldazat).

Az immunrendszerre gyakorolt hatds

A hatés vizsgélatanal a CHMP/167235/2004 iranymu-
tatas [9] kovetendd. El6szor az elsé human kiprobalast

tamogato altalanos toxicitasi vizsgalatokban kell érté-
kelni. Specialis vizsgalatokat az elsé jel megjelenése
utan, de mindenképpen a nagyobb betegpopulacio be-
vonasat igényl6é (I11. fazisu) klinikai vizsgalatok eldtt
kell lebonyolitani, ha sziikséges az altalanos toxicitasi
vizsgalatok eredményei alapjan.

Genotoxicitdsi vizgsgalatok

Az els6 emberi kiprobalas elott értékelni kell a gyogy-
szerjelolt 6rokitdanyag karositd hatasat, legalabb in vit-
ro (bakterialis génmutacio, illetve emlds sejtvonalon
génmutacid és kromoszomakarositd hatas) vizsgalatok-
kal. Ezt legkés6bb a hatdsigazold (II. fazis) vizsgalato-
kat megel6zden in vivo kromoszéma karosito hatas vizs-
galattal kell kiegésziteni. Az ICH keretén beliil konszen-
zus alakult ki azon tesztek (n. ,,standard battery”) te-
kintetében, melyek negativitasa esetén elegenddnek
tekinthetOk a biztonsagossag bizonyitasara [10]. Ezen
tesztek a bakterialis gén mutacios (Ames) teszt, egy in
vitro emléssejt mutagenezis vizsgalat és egy in vivo
mutagenezis vizsgalat emloson. A bakterialis teszt kivi-
telezhetd lemezen, vagy szuszpenzids kulturaban. In
vitro emldssejtes vizsgalatnak elfogadhat6 a kromoszo-
ma aberracids teszt valamely elfogadott emléssejt tenyé-
szeten, vagy human limfocita primér kultiran, az in vit-
ro mikronukleusz teszt és az egér lymphoma teszt. In
vivo tesztként a ragcsald mikronukleusz teszt csontveld-
bél vagy periférias vérbol, vagy a metafazisban 1évo
csontveldi sejtek citogenetikai vizsgalata fogadhato el.
Azon anyagoknal, melyek e tesztek valamelyikében po-
zitiv eredményt adtak, tovabbi vizsgalatok sziikségesek
az emberi relevancia kizarasara.

Reprodukcios toxicitdsi vizsgalatok

A szaporodas-¢lettani folyamatok karositdsanak vizs-
galatait ugy kell idéziteni, hogy azok megeldzzék a
megfeleld emberi populacionak torténd elsé adagolast.
A vizsgéalatok tervezésénél a CPMP/ICH/386/95
iranymutatast [11] sziikséges figyelembe venni.
Férfiaknak torténd rovid tava adagolas nem-klini-
kai alatamasztasara a hatosagok elegenddnek tartjak



2013. december

GYOGYSZERESZET

729

A nem-klinikai biztonsagi vizsgdlatok idozitése

111. tablazat

Klinika Farmakolégia ADME Altalanos Genotoxicitas | Reprotox Karcino-
toxikologia genitas
Els6é human | biztonsagi farma- | in vitro dsszeha- |2-4 hetes ragesa- | Ames teszt
kiprobalast kolégia ,,core sonlitd metaboliz- 16 toxicitas az
megel6zéen battery” mus ivarszervek és
immunotoxicitas
kiértékelésével
primer farmako- Osszehasonlitd in vitro kromo-
dinamias vizsgala- | plazmafehérje ko- szoma karoso-
tok tédés das emldssej-
ten
NTRB PK a farmakoldgiai | 2-4 hetes nem-
modellekben ragesalo toxici-
tas az ivarszer-
vek kiértékelésé-
vel
NTRB alapjan ki- | TK a biztonsagi
egészitd biztonsagi modellekben
farmakoldgiai
vizsgalatok
Fazis 11 vizs- szubkronikus / | in vivo kromo- | embrio-fetal
galatokat kronikus ragesa- | szoma kdroso- | toxicity in
megel6zéen 16 toxicitas das case of
WOCBP
szubkronikus /
kronikus nem-
ragesalod toxici-
tas
Fazis 111 kiegészitd bizton- | MNHM-ek azono- | szubkronikus / embrio-
vizsgalato- | sagi farmakologiai sitdsa kronikus ragesa- foetalis toxi-
kat megel6- vizsgalatok 16 toxicitas citas (Seg. IT)
zden kovetd SP részletes in vivo szubkronikus / fertilitas (Seg.
metabolizmus kronikus nem- I
ragcsalo toxici-
tas
MNHM SP részletes tomeg- | MNHM ,,athida-
mérleg 16” vizsgalatok
MNHM DP gyogyszer- immuno-
interakcids vizsga- | toxicitasi vizsga-
latok latok (ha kell)
Forgalomba kronikus ragesa- pre- és patkany
hozatali en- 16 toxicitas postnatalis karcino-
gedélyhez fejlodés (Seg. | genitas
111)
szubkronikus / egér
kronikus nem- karcino-
ragcsalo toxici- genitas
tas vagy
transzgén
modell

SP = biztonsagi farmakologiai vizsgéalatok

PD = Farmakodinamia

PK = Farmakokinetika

TK = Toxikokinetika

MNHM = JelentGs nemtesztelt emberi metabolit
NTRB = Nem célzott receptorkdtés

WOCBP = Fogamzoképes koru ndk
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az egy hoénapos toxicitdsi vizsgalatok kapcsdn a him
ivarszervek részletes morfologiai kiértékelésével szer-
zett adatokat, amennyiben azok nem jeleznek karoso-
dast. A klinikai III. fazist meg kell elozze a megfeleld
funkcionalis (him fertilitasi) nem-klinikai vizsgalat.

Tobb tudomanyos (pl. a nemek kozotti kinetikai és
toleranciabeli eltérések korai felderitésével foglalkozo)
és politikai (emberi jogi) érv sz6l amellett, hogy a ko-
rai I. és II. fazisu klinikai vizsgalatokba holgyek is be-
vonasra keriiljenek. Amennyiben a fogamzoképesség
kizarhaté (menopauzaban 1évo vagy sterilizalt pacien-
sek kapcsan), a néi ivarszervek altalanos toxikologiai
vizsgalatokban torténd részletes morfologiai analizisét
elegenddének tartjak ezen vizsgalatok alatamasztasara.

Fogamzoképes kort nok klinikai vizsgalatba vonasat
megel6zOen az eurdpai €s japan gyakorlat a nem-klini-
kai biztonsagossag teljes korli elemzését koveteli meg.
Az USA-ban hatékony kontracepcid az expozici6 tarta-
mara kiterjedd folyamatos ellendrzés mellett lehet6vé
teszi a reprodukcios toxicitasi vizsgalatok teljes kori ki-
elemzése eldtt is a vizsgalatokba torténd bevalasztast. A
II1. fazisu vizsgalatokat megel6zéen az FDA is megkd-
veteli a reprotoxicitas teljes korii kiértékelését.

Daganatkelté hatds

A daganatkeltd hatast vizsgalni kell minden olyan
gyogyszerjeloltnél, melyrdl nem tételezziik fel ereden-
dben, hogy daganatkeltd hatdsu (6rokitdanyag karosi-
t6 hatasa miatt), és a paciens élete soran Osszesen fel-

tehetéen 6 honapnal hosszabb ideig szedi. Az ebbe a

kategoriaba nem sorolt gydgyszerjeloltek esetében is

megkdvetelt a vizsgalat, amennyiben egyéb megfonto-
lando koriilmény fennall, ugymint

— a terapias kategdridjaban eléfordul emberben daga-
natkelt6 hatast szer,

— szerkezetileg analdg vegyiiletek kozott van ismerten
daganatkelt6 hatasu,

— az altalanos toxicitasi vizsgalatok soran a gyogy-
szerjelolttel kezelt csoportokban olyan elvaltozaso-
kat talaltak, melyeket a tudomany pre-neoplasz-
tikusnak osztalyoz,

— a szer, vagy annak metabolitja valamely szervben
vagy szovetben hosszu tavon felhalmozddik, vagy
abbol elnyujtottan iiriil, és ott reakciot valt ki.

Az 6rokité anyagot egyértelmiien karositd anyagok
(pl. citosztatikumok) emberi daganatkeltd hatasuaknak
mindsiilnek, és csak akkor igényelik a daganatkelt6 ha-
tas vizsgalatat, ha tlinetmentes paciensek hosszabb ide-
4, visszaesést megeldzo kezelése is az indikacioba tar-
tozik. A vizsgalatok tervezésénél a CPMP/ICH/299/95
iranymutatast [12] sziikséges figyelembe venni.

Juvenilis toxicitds

A fejlett orszagok egészségpolitikusai felismerték,

hogy a gydgyszeripar szdmara a pediatriai céli gyogy-
szerfejlesztés nem vonzd, igy a pediatridban hasznalt
gyogyszerek nagy része ,,off-label”, tudomanyos alata-
masztottsag nélkiil keriil felhasznalasra. Az Eurdpai
Parlament és a Tanacs 1901/2006/EK rendeletében
eloirta, hogy 0j gyogyszerek engedélyezése eldtt be
kell nyujtani egy gyermekgydgydszati vizsgalati ter-
vet, az erre a célra létrehozott bizottsagnak, vagy fel-
mentést kell kérni gyermekgydgydszatban fel nem
hasznalhatésagra hivatkozva. Kérelemre az elobb em-
litett bizottsag halasztast adhat a gyermekgyogyaszati
vizsgalati terv kivitelezésében, de alapesetben a terv-
ben eldirt gyermekpopulacion torténd vizsgalatok
eredményeit a forgalombahozatali engedély kérelem-
mel be kell nyUjtani. Az egyedileg tervezett juvenilis
toxicitasi vizsgalatokat az elsé ismételt adagolasu
gyermekpopulacion torténo klinikai kiprobalas elott el
kell végezni. A vizsgalatok tervezésénél az EMEA/
CHMP/SWP/169215/2005 iranymutatast [13] sziliksé-
ges figyelembe venni.

A nem-klinikai gyogyszerbiztonsagi vizsgalatok
helye a torzskonyvezési dokumentaciéban

A ,,nem-klinikai biztonsagi vizsgalatok tervezésének
és kivitelezésének altalanos szempontjai” cim alatt
mar emlités tortént a ,,Common Technical Document -
r6l (CTD), mint a forgalombahozatali engedély kére-
lem nemzetkozileg harmonizalt formatumarol [14]. A
CTD 5 modulra oszlik, melynek 4. modulja tartalmaz-
za a nem-klinikai gydgyszerbiztonsagi vizsgalatok je-
lentéseit, kotott sorrendben [15]. Ezen vizsgalatok ki-
vonatait a 2. modul 2.6-os fejezetében, ,,Nonclinical
written and tabulated summaries” cim alatt kell bead-
ni. A valasztott nem-klinikai vizsgalati stratégiat leir-
ni, és a farmakologiai, farmakokinetikai és toxikologi-
ai eredményeket kritikailag értékelni a 2.4-es,
»Nonclinical Overview” fejezetben kell.
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studies in the registration procedure of medicines. Part I1.

The article is a primer for the users of non-clinical safety
data on the types, concepts and scientific reasoning behind
performing non-clinical safety studies. Regulatory and prac-
tical considerations regarding timing of the studies are pro-
vided, furthermore quality and administrative issues are also
discussed.
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NOVENYI SZEREK HELYE A GYOGYSZERKINCSBEN

Gyogyszerészet 57. 732-735; 738-741. 2013.

Novényi fogyasztoszerek: tények és valosag

Csupor Dezso, Roza Orsolya, Forvith Péter, Steiner Kinga

Az elhizas kezelése a farmakoterapia maig megoldat-
lan feladata. A teststulycsokkentésre alkalmas szerek
iranti jelentds igény megteremti a kinalatot is, de a ter-
mékek jellemzéen nem a hatdsossag igazolasat bizto-
sitd gyogyszer kategoridban jelennek meg. A fogyasz-
tészerek novényi eredetli anyagok altal dominalt cso-
portja esetén a hangzatos hirdetésekkel szemben a ha-
tasossagot alatdmasztd bizonyitékok szdma és sulya
gyakran csekély. Korabbi, a t¢émaban megjelent kozle-
ményiink [1] folytatasaként jelen iras a fogyasztdsze-
rek (azon beliil a névényi anyagok) rovid torténetét,
perspektivait és a mai hazai gyakorlatban legelterjed-
tebben hasznalt novényeket, az azokkal kapcsolatos
klinikai bizonyitékokat, valamint a ndvényi eredetii
szerek alkalmazasanak lehetéségeit, esetleges veszé-
lyeit targyalja.

A fejlett orszagok jelentds részében komoly nép-
egészségligyi probléma az elhizas. A WHO 2008-as
adatai szerint a vilag 20 év feletti feln6tt lakossaganak
35%-a, megkdzelitdleg 1,5 millidrd ember thlstlyos
(BMI 25-30 kg/m?), mig az elhizottak (BMI > 30 kg/
m?) szama meghaladja félmilliardot. Az eclhizas gya-
korisaga vilagszerte tobb mint kétszeresére nétt 1980
¢s 2008 kozott. A tulstly és az elhizas prevalencia-
jéban kiilonbség figyelhetd meg az egyes WHO régiok
kozott: az arany az Amerikai Régidban (62% tulsulyos
¢s 26% elhizott a 20 év feletti felndtt populacidban) a
legmagasabb és a Délkelet-Azsiai Régioban (14% tul-
sulyos ¢és 3% elhizott) a legalacsonyabb. Minden
WHO régidoban megfigyelhetd, hogy a ndk nagyobb
eséllyel valnak elhizotta, mint a férfiak [2]. Magyaror-
szdgon is — hasonldan a legtobb eurdpai orszaghoz —
komoly népegészségiigyi problémat jelent az elhizas.
A 2009-ben zajlott Orszagos Taplalkozas és Taplaltsa-
gi Allapot Vizsgalat (OTAP 2009) eredményei szerint
a felndtt magyar lakossag kozel kétharmada (61,8%)
tulsulyos vagy elhizott [3].

Mult és jelen gyogyszerei

Ennek megfeleléen mar évtizedek 6ta komoly anyagi
¢s szellemi raforditdssal folyik a testsulycsokkentésre
alkalmazhato gyogyszerek kutatasa. Bar a XX. szdzad
oOta tobb mint egy tucat gyogyszer volt forgalomban a
vilagon, az évek mulasaval ¢és a farmakovigilancia fej-
16désével, egy kivételével mind kivonasra kertiilt Euro-
paban. A sort a szazad eleje 6ta alkalmazott pajzsmi-

rigyhormon nyitja, amelyet igen hosszu ideig széles
korben hasznaltak teststlycsokkentésre. Az 1933-ban
bevezetett kérészéletli dinitrofenolrdl sulyos toxicitasa
miatt kellett 6t éven beliil lemondani. Az 1936-ban
gyogyszerpiacra fejlesztett amfetamin ma mar koztu-
dottan fliggdséget okoz, illetve kardiovaszkularis mel-
Iékhatasai vannak, tovabba a vele rokon vegyiiletekrol
(metamfetamin, fentermin) is szintén kideriilt, hogy
jelentdsen emelik a vérnyomast, igy komoly kardio- és
cerebrovaszkularis kockdzatot jelentenek. Az 1960-as
évek kozepén bevezetett aminorex harom évet volt pi-
aci forgalomban, majd pulmonaris hipertenziot okozo
hatdsa miatt ez is lekeriilt a polcokrodl. A fenfluramint
¢és dexfenfluramint 1997-ben tiltottak be szivbillentyii-
karosito, illetve pulmonaris hipertenzidt okozé hatasa
miatt. A szibutramin visszavonasa szintén kardiovasz-
kuléaris mellékhatasai kovetkeztében tortént. Az emli-
tett szerek a kdzponti idegrendszerre hatva fokozzak a
metabolizmust és csokkentik az étvagyat. A centralis
tamadasponttal rendelkezd hatéanyagok a hipotala-
musz taplalékfelvételt szabalyozo kdzpontjaban a kate-
kolaminerg és/vagy szerotonerg rendszer aktivitasat
fokozzak. Mas tamadasponton, az endokannabinoid
rendszeren keresztiil fejt ki teststilycsokkentd hatast a
rimonabant [4], amelynek forgalmazasat pszichiatriai
mellékhatasai miatt sziintették meg [5].

Ma Eurépaban az obezitas kezelésére alkalmazhatd
egyediili szintetikus gyogyszer az orlisztat, amely
csokkenti a lipazenzim aktivitasat, kellemetlen mel-
I¢khatasként azonban zsirszékelés jelentkezik, ezért
sok paciens nem tudja szedni [6]. Azon til, hogy hosz-
szu tava alkalmazasa a zsirban oldodo vitaminok hia-
nyahoz vezethet, ujabban lehetséges mellékhatasai ko-
z0tt tartjak szdmon a méjgyulladast is [1].

Uj irdnyok

A kutatasok 0j hatasmechanizmusokat keresnek an-
nak érdekében, hogy az energiafelvételt (étvagyat)
csokkentsék, vagy az energiafelhasznalast fokozzak.
A potencidlis gyogyszerjeloltek szamos tamadaspon-
ton keresztiil fejtenek ki hatést, igy a melanokortin 3
receptor agonistadk, a neuromendin p receptor
agonistak, a neuropeptid Y1 illetve Y2 agonistdk, az
orexin 1 receptor agonistdk és az 5-HT, receptor
antagonistak egyarant testsulycsokkentd hatast fejt-
hetnek ki.
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A kutatasok egy Uj iranyat az AMPK (5-adenozin-
monofoszfat-kinaz altal aktivalt protein kindz) felfede-
zése inditotta el. Ennek az enzimnek tobb izoforméaja
ismeretes €és szamos szervben kifejezddik: agyban,
majban, vazizomzatban. Aktivalodasara a HMG-CoA
reduktaz aktivitasa csokken, csokkentve a koleszterin-
¢s lipidszintézist, tovabbd a majban gatlodik a gliiko-
neogenezis, az izmokban fokozddik a gliikézfelhasz-
nalas és az éhségérzet is csokken. Tobb hormonrol, il-
letve gyogyszerrdl bebizonyosodott, hogy van AMPK
aktivalo hatasuk. Ezek ugyan kiilonb6zo alegységeken
keresztiil, de képesek aktivalni a célmolekulat. Ide so-
rolhaté a metformin, leptin, ghrelin, IL-6, adiponek-
tin, rezveratrol, alfa-liponsav, berberin, de ide tartozik
még a z0ld tedban talalhatd epigallokatekin-3-gallat is.
A Momordica charantia triterpenoidjai is rendelkez-
nek ilyen hatdssal és a tobb novény jellegzetes alkalo-
idjanak szamité berberinrdl is leirtak ilyen aktivitast
[7].

Erdekes, de maig sikert nem hozo6 kutatasi irany a
centralisan étvagycsokkentd, a perifarian lipidfelhal-
mozodast gatlo, CNTF-szerli (ciliary neurotropic
factor) hatéssal rendelkezé anyagok vizsgalata [8]. Uj
megkozelitést jelent az SGLT2 gatlok kutatasa, ame-
lyek hatasara a vesén keresztiil a szervezet cukrot ve-
szit [9].

A fenti kutatdsi irdnyok ugyan szdmos 1j, érdekes,
és potencialis gyogyszerjelolt molekula felismerését
eredményezték, de az erdfeszitések ellenére madig
egyetlen 0j gyogyszer piacra keriiléséhez sem vezet-
tek. A gyogyszerré valas f6 akadalya nem a hatdsos-
sag hianya, hanem a mar gyakran preklinikai kutatasi
stadiumban azonositott nemkivanatos hatasok.

Novényi termékek — tradicionalis gyogyniovények

A szintetikus anorektikumok alkalmazasanak fent va-
zolt problémai, a kellden hatasos szerek hianya nagy-
mértékben hozzajarult ahhoz, hogy a ndvényi szerek,
étrend-kiegészitok toretleniil népszeriiek a fogyni va-
gyok korében. Paradox modon a gyogyszeripar hatal-
mas anyagi raforditasai ellenére a fogyasztdszerek for-
galmazasabol szdrmazd haszon nem naluk, hanem a
joval csekélyebb kutatasi-fejlesztési munkat végzo, ét-
rend-kiegészitokre specializalddott vallalkozdsoknal
realizalodik. A termékek és a felhasznalt novények két
nagy csoportba sorolhatéak: a tradicionalis fogyaszto-
szerek €s a (legalabbis Eurdpa szamara) gjonnan felfe-
dezett anyagok csoportjaiba.

Az eldbbi csoportba sorolhatd, a hagyomanyos
fitoterapidban az elhizas kezelésére hasznalt ndvények
altalaban hashajto vagy vizelethajtdo hatasuknak ko-
szonhetden csokkenthetik a testsulyt. A ndvényi ere-
detli szerek koziil a bélfalizgatd hashajtok (antrakinon-
szdrmazékok) kronikus alkalmazéasa szamos negativ
kovetkezménnyel jarhat, ugymint hozzaszokas, Un.

lusta bél szindroma, gorcsos hasfajas, bélnyalkahar-
tya-gyulladas, felszivodasi zavarok, elektrolit-eltéré-
sek kialakuldsa. A modern fitoterapidban ezeket az
anyagokat csak rovid ideig alkalmazzak, étrend-kiegé-
szitoként vald (szakmai kontroll nélkiili) alkalmaza-
suk ezzel ellentétes gyakorlatot predesztinal. Hazank-
ban leggyakrabban szennalevelet (Cassia sp.) és ku-
tyabengekérget (Rhamnus frangula) hasznalnak ilyen
célra — monoteaként, teakeverékek (koztiik gyogyter-
mékek) formajaban vagy szaraz extraktumot tartalma-
70 étrend-kiegészitdként. Mindazon til, hogy szakma-
ilag nem tdmogathato az ilyen céla hashajtas, kijozani-
td lehet, hogy a szakirodalomban nem talalhaté bizo-
nyiték a modszer hasznardl. Az egyetlen modern vizs-
galat, amelyben bélfalizgat6 hashajtot (mas dsszetevok
mellett a f6 komponense az antranoidtartalmu rebar-
baragyokér volt) hasznaltak stulycsokkentésre, negativ
eredménnyel zarult. Fogyast nem, hasmenést azonban
(a résztvevok 33-66%-a esetén) leirtak. A teljes kép-
hez hozzatartozik, hogy a 8 hetes vizsgalatban a
placebdcsoportban némileg nagyobb sulycsokkenést
tapasztaltak, mint a kezelteknél [10]. Ez, illetve az
egyéb meggyoz6 adatok hianya, a hashajtassal kap-
csolatos  nemkivanatos  hatdsokkal egyiitt a
bélfalizgatd hashajtok fogyasztoszerként torténd hasz-
nalata elleni érvnek tekinthetd.

A fitoterapiaban a széklet mennyiségét noveld has-
hajtok kdzé sorolt rosttartalmu névények a teltségérzet
fokozasaval fejtik ki feltételezett hatasukat. Alkalma-
zasuk hosszu tavon is biztonsagos, és ugyan tobb kli-
nikai vizsgalatban pozitiv eredményekrdl szamoltak
be a rostok fogyasztd hatasat illetden, mas esetekben
nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a testsuly-
csokkenésben, néhany vizsgalatban pedig csak az éh-
ségérzet csokkenését észlelték fogyas nélkiil [11]. Egy
nemrég  kozzétett  Osszefoglaldo  cikkben 104
randomizalt, kontrollos vizsgalat adatai alapjan vontak
le kovetkeztetéseket. Etvagycsokkentd hatast a vizsga-
latok 40%-a, az energiabevitel mérséklését 50-60%-a
esetén figyeltek meg (igaz, utobbi szerény, mindossze
mintegy 2,5% volt). A testsulycsokkentd hatas szem-
pontjabol a rost mindsége (azaz hogy milyen novény-
bdl szarmazott) nem volt dontd jelentdségii. A vizsga-
latok tanusaga szerint 4 hét alatt atlagosan 1,3%-kal
(0,7 kg-mal) volt csokkentheto a testsuly. A pozitiv ha-
tas az attekintésbe vont vizsgalatok 60%-a esetén volt
kimutathato [12]. Kérdés, hogy ez a mérsékelt hatdsos-
sag talalkozik-e a fogyni vagyok elvarasaival. A for-
galmazott termékek (koztiik tobb orvostechnikai esz-
koz!) magas szama mindenesetre arra utal, hogy realis
igény van ezekre a készitményekre — ha masként nem,
a diéta kiegészitdjeként.

A novényi fogyasztoszerekben gyakran megtalal-
hat6é vizelethajté drogok nincsenek befolyassal az
energiahdztartdsra, az altaluk eldidézett minimalis
testsulycsokkenés tulajdonképpen s6- és vizvesztés,
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amely csak dtmeneti eredménnyel jar, mivel a szerve-
zet kompenzacidés mechanizmusai aktivalédnak és el-
lenstlyozzak a diuretikus hatdst. Hazankban ilyen cél-
ra jellemzden csalanlevelet (Urtica dioica), lestyan-
gyokeret (Levisticum officinale), gyermeklacfiivet
(Taraxacum officinale) és tarackbliza gyoktorzset
(Agropyron repens) hasznalnak. Sem az emlitett, sem
egyéb vizelethajtdo gyogyndvény tartds testsulycsok-
kentd hatdsat nem tdmasztjak ald human vizsgélatok.

Noveényi szerek — uj lehetoségek

A tapasztalati alapon régdta hasznalt gyogyndvények
mellett az utobbi két évtizedben rohamosan megnott
az ilyen indikécioban alkalmazott 1ij, altaldban mas
kontinensrdl szarmazo6 névények szama. A hazankban
legelterjedtebben alkalmazott novényeket foglalja 6sz-
sze az I. tablazat. A kovetkezokben az ezekkel kap-
csolatos preklinikai (1. tabldazaf) és klinikai bizonyité-
kokat mutatjuk be roviden.

Hoodia gordonii

Napjaink egyik legnépszeriibb fogyasztondvénye, a
dél-afrikai Hoodia gordonii a busmanok tradicionalis
gyogyndvénye, amelynek étvagycsokkentd hatasarol
az elsd eurodpai leirasok a 20. szazad elejérdl szarmaz-
nak. Anorektikus hatasat kevés egyedszamu ¢és rovid
id6tartamu allatkisérletekben igazoltdk [29]. A kak-
tusz a clinicaltrials.gov honlap tantisaga szerint eddig
harom klinikai vizsgalat tdrgya volt [30], ezek koziil
azonban csupan az egyik eredményei érhetdek el nyil-
vanosan. A ndvény hanyattatott sorsat ismerdk szama-
ra érdekes informacio, hogy a 2011-ben kozzétett vizs-
galat szponzora az élelmiszeripari oriascég, az Unile-
ver. Korabbi hirek szerint a cég mar 2008-ban lealli-
totta a névénnyel kapcsolatos fejlesztéseket, mivel ugy

itélték meg, termékei nem lennének megfelelden hata-
sosak és biztonsagosak. A vizsgalat eredményei ma-
gyardzatul szolgalhatnak a fejlesztés ledllitasara.

A 15 napig tarté placebokontrollos vizsgalatban 49
talsulyos no vett részt, akik standardizalt étrend mel-
lett napi kétszer (reggeli és vacsora el6tt) joghurtba ke-
vert 1110 mg Hoodia kivonatot vagy placebo italt kap-
tak. A vizsgalat soran sem a bevitt energia, sem pedig
a testsulyvaltozas szempontjabol nem volt eltérés a két
csoport kozott. A nemkivanatos hatdsok (hanyinger,
hanyas, vérnyomads- és pulzusemelkedés; a plazma
bilirubin- ¢és alkalikusfoszfataz-koncentracidja is
emelkedett) viszont szignifikansan gyakrabban fordul-
tak eld a kezelt csoportban [31]. A kardiovaszkularis
mellékhatds hatterében a ndvény nemrég kimutatott
béta-adrenerg receptorokon keresztiill kialakuld
szimpatomimetikus hatdsa all [32]. Jelen tuddsunk
szerint a Hoodia a haszon-kockazat arany értékelése
alapjdn nem tartozik a modern gyogyaszat testsuly-
csokkentésre alkalmazhato ndvényei kozé.

Garcinia cambogia

Az Indidban 6shonos Garcinia cambogia termésének
hatéanyagaként a névénnyel kapcsolatos szakirodalom
jellemzden a hidroxi-citromsavat (HCA) jeloli meg. A
klinikai vizsgalatok jelentds részét nem ndvényi kivo-
nattal, hanem a tiszta vegyiilettel végezték.

Egy placebokontrollos, kettds vak vizsgalatban napi
1000 mg HCA-t tartalmazd Garcinia kivonat hatasat
vizsgaltak 39 elhizott egyén bevondsaval. Az elsddle-
ges végpont a viszceralis zsirfelhalmozas mértéke
volt, masodlagos végpontként a csipd- és derékbdséget
¢és a testtomegindexet (BMI) is meghataroztak. A 16.
hét végére a kezelteknél a mliszeresen mért zsirfelhal-
mozodas szignifikansan csokkent. A BMI a férfiaknal
enyhén csokkent, jojoeffektust nem tapasztaltak [33].

L tablazat

Hazankban testsulycsokkentésre elterjedten hasznalt novények lehetséges hatdismechanizmusai

Novény

Feltételezett hatasmechamizmus

Hoodia gordonii -

Hipotalamikus ATP koncentracié fokozasa: étvagycsokkentés [13]
— Kesertiizérzo receptor agonista: CCK szekréciot fokozo, étvagycsokkentd hatas [14]

Garcinia cambogia -

ATP citratliaz gatlasa: de novo zsirsavszintézis csokken [15]

— Szerotoninszint fokozasa: étvagycsokkentés [16]

— Acetilkolin-szintézis gatlasa, szinaptikus koncentracié csokkentése: étvagycsokkentés [17]
— Malonil-Koa csokkentése: étvagycsokkentés [18]

— Glikogénszint fokozdsa — a m4j gliikdz receptorainak aktivéldsa: étvagycsokkentés [19]

Commiphora mukul -

Adipocita-differenciacié gatlasa [20]
— Farnezid X receptor antagonista [21]

Coffea arabica -

Mannooligoszacharid: testzsir kivalasztas fokozasa [22]
— Koffein: termogenezis fokozasa [23]

Camellia sinensis — Termogenezis fokozasa [24]
— Zsirfelszivodas gatlasa [25]

Citrus aurantium — Termogenezis fokozasa [26]

Opuntia ficus-indica — Teltségérzet fokozasa [27]
— Zsirfelszivodas csokkentése [28]
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Egy hasonlo elrendezésli vizsgéalatban napi 1500 mg
HCA-t tartalmazo kivonat esetén 12 hét utdn nem volt
megfigyelhetd kiilonbség a testsulycsokkentd hatds-
ban. Megjegyzendd, hogy mind a kezelt, mind pedig a
placebocsoport magas rost- és alacsony energiatartal-
mu diétaban részesiilt és az atlagos testsuly mindkét
csoportban csokkent [34]. Egy 10 hetes randomizalt,
kontrollos vizsgalat szintén negativ eredménnyel za-
rult: napi 2 g Garcinia kivonat (60%-a HCA) alkalma-
zasa nem bizonyult hatasosabbnak a placebonal [35].
Egy 12 hetes, kettds vak, placebokontrollos vizsgalat-
ban (napi 1,2 g HCA-t tartalmazo kivonat) a placebo-
hoz viszonyitva szignifikdnsan nagyobb teststilycsok-
kenést tapasztaltak az aktiv kezelést kapott csoportnal
(3,7 + 3,1 kg vs. 2,4 = 2,9 kg), de az étvagycsokkentd
hatast nem tudtak kimutatni [36]. Tobb vizsgalatban
kombinacids készitmény részeként alkalmaztdk a
Garciniat. Ezek egy része a kezelés kedvezd hatasat
igazolta [37, 38, 39], tobb vizsgalat azonban ezzel el-
lentétes kimenetelil volt [40, 41], ugyanakkor az egyéb
OsszetevOk hatdst befolydsold szerepe miatt ezek a ta-
nulmanyok nem képezhetik a Garcinia hatdsossaga
megitélésének alapjat.

Egy nemrég kdzzétett metaanalizis szerzdi szerint a
rendekezésre 4116 randomizalt, placebokontrollos vizs-
galatokban (12 ilyent azonositottak) a Garcinia na-
gyobb testsulycsokkentést okozott, mint a placebo al-
kalmazasa (atlagosan 0,88 kg), és a hatas az alkalma-
zott dozissal (a napi 1-2,8 g tartomanyban) aranyos
volt. Ugyanakkor hozzateszik, hogy a kezelt csopor-
tokban az emésztészervi mellékhatasok nagyobb gya-
korisaggal fordultak eld. A vizsgalat alapjan a hatas
csak rovid tdvon igazolt, rdadasul csak a jobb tervezé-
sti vizsgalatokat figyelembe véve, a kezelés eldnyei
nem igazolhatdak [42].

Commiphora mukul

A Commiphora mukul nevii indiai fa sebzéssel kinyert
gyantdjat az ajurvédikus gyodgyaszatban reumatoid
artritisz, elhizas és a lipidmetabolizmus zavarainak
kezelésére hasznaljak, hazankban étrend-kiegészitd-
ként sokan vérlipidszint normalizalasara és testsuly-
csokkentoként alkalmazzak. A tisztitott, guggulszte-
ronokra standardizalt gyanta (az in. guggulipid) hata-
sos koleszterincsokkentd szernek tiint az allatkisérle-
tek alapjan €s a korai humén vizsgalatokban. Néhany
Ujabb, jobb mindségli vizsgalat megkérddjelezi a
guggulipid koleszterinszint-csokkentd hatasat [43],
sOt, egy vizsgalatban a szer LDL-koncentraciot fokozo
hatasat figyelték meg [44]. Mivel allatkisérletekben a
guggulipid stimulalta a pajzsmirigymikddést [45], fo-
gyasztoszerek eldallitasara is felhasznaljak. A pajzs-
mirigymiikodést fokozé hatdst human vizsgalatban
nem sikeriilt igazolni. Egyetlen humén vizsgélatban
tanulmanyoztak testsulycsokkentd hatasat, amelyben

napi 750 mg guggulipid és ugyanennyi Garcinia kivo-
nat hatasara csokkent a testsuly 6 hét alatt, de a place-
boval kezeltekhez és a kezelést nem kapottakhoz ké-
pest a csokkenés nem volt szignifikans [46]. Egyéb
human bizonyiték hijan a guggulipid fogyasztd hatdsa
nem tekinthetd bizonyitottnak.

Citrus aurantium

Az évtizedeken at legélisan, ma pedig illegéalisan al-
kalmazott szimpatomimetikus, anyagcserét fokozo ha-
tast efedrin helyét napjaink gyakorlataban egy hason-
16 szerkezetli vegyiilet, a szinefrin nevl protoalkaloid
veszi at. Ez a vegyiilet az éretlen zold keser(i narancs
(Citrus aurantium) héjaban van jelen szamottevo
mennyiségben, és a készitmények is keseriinarancs-
extraktum részeként tartalmazzak. A vegylilet kisebb
koncentraciéban ugyanakkor mas Citrus fajok termé-
sében is megtalalhato, érett allapotban is. Mivel a na-
rancshéjban talalhatd szinefrin (helyesebben: p-szi-
nefrin) kémiailag rokon az efedrinnel, vélt hatasait ¢s
mellékhatasait sokan az efedrinnel kapcsolatos isme-
retekbdl vezetik le. Ennek tulajdonithatoak a fogyasz-
toszerként torténd alkalmazéasaval kapcsolatos foko-
zott elvarasok €s a szakemberek részérdl tapasztalhatod
fenntartasok is. A p-szinefrin ugyanakkor sem kémi-
ai, sem farmakoldgiai szempontbdl nem tekinthetd az
efedrin ,,ikertestvérének”, szerkezetileg sokkal kdze-
lebb all a m-szinefrinhez (amely fenilefrin néven is-
mert gyogyszerhatéanyag), de hatasai még ezzel az
anyaggal dsszevetve is jelentdsen eltérdek.

A narancshéj-kivonat vagy szinefrin fogyasztdszer-
ként vald hatidsossdganak aldtdmasztasdra hasznalt
cikkek nagy része nem ad tdmpontot. Egy 2012-ben
készitett Osszefoglald 23 olyan klinikai vizsgalatot
azonositott, amelyben a szinefrin hatasat (is) vizsgal-
tak [47]. Ugyanakkor a vizsgéalatokban nagyrészt (14)
kombinacids termékeket tanulmanyoztak, amelyek a
narancshéjon kivill mas 0Osszetevoket, igy pl. maté-
levelet, guaranat, zold teat, gyombért, Garcinia kivo-
natot, 7-oxo-dihidroandroszténdiont, 3-acetil-7-oxo-
dihidroandroszténdiont, piperint, koffeint, kréomot is
tartalmaztak. Bar ezek kozott volt olyan, amely mér-
sékelt testsulycsokkentd hatast igazolt [48, 49, 50],
ezek eredményeibdl sem a narancskivonat, sem pedig
a szinefrin hatasossagara nem lehet kovetkeztetni. A
kizarolag narancskivonatot tanulmanyozé vizsgalatok
koziil hat a sziv-érrendszeri hatasokra, kettd pedig az
anyagcserére kifejtett hatdsra fokuszalt.

Bar a szinefrin vagy a narancshéj-extraktum test-
sulycsokkentd hatdsarol nincsenek human bizonyité-
kok, a vizsgalatok elemzése mégis hordoz tanulsago-
kat. Egy vizsgalatban a narancslével elfogyasztott 13
mg szinefrin egészséges populacion nem okozott
hemodinamikai eltéréseket (szivritmus, vérnyomas)
[51]. 27 mg szinefrint tartalmazd narancskivonat egy-
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Tisztelt Kollégak!

Nagy 6réommel és tiszeelettel hivom Onoket a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tirsasig soron kévetkezd nemzeti
kongresszusdra, a Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XV.-re, amit 2014. 4prilis 10-12. kozott rendeziink a Bu-
dapest Kongresszusi Kézpontban.

Tdrsasagunk alapitdsinak 90. évében keriil sor e nagyhagyomdnyt kongresszusaink soron kévetkezd rendezvényé-
re. Vilasztott mottonk elsd része ,Megdrzott hagyomdnyok”, utalds az évforduléra, valamint arra, hogy biiszkék va-
gyunk eddigi eredményeinkre, fontosnak tartjuk multunk értékeinek megdrzését. Ugyanakkor tudjuk, hogy a kévet-
kezd kilencven év sikerének zdloga nem lehet mds, mint hogy felkésziiliink a gydgyszerészet, a gydgyszerkutatds és fej-
lesztés, a gydgyszergydrtds, a gydgyszerelldtds eldttiink 4116 véltozdsaira, a ,harmadik évezredi kihivdsok”-ra, ahogy ez
motténk mdsodik részében szerepel.

A kongresszus hagyomdnyosan féruma a gyoégyszer- és gyogyszerészeti tudomdnyok teriiletén tevékenykeddk tu-
domdnyos, szakmai eredményei bemutatdsdnak, kival6 lehet6séget nyujt 4j ismeretek és ismeretségek szerzésére, vala-
mint a gydgyszertudomdnyok és a gydgyszerészet jovéjét érintd kérdések dctekintésére.

A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XV. a magyar gydgyszerésztirsadalom kiemelkedéen fontos eseménye,
ezért is bizom benne, hogy résztvevéi kozote koszonthetjitk majd Ont és munkartdrsait!

Prof. Dr. Sz6k§ Eva
a Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tdrsasdg
elndke

Koszonjiik a hatdridére beérkezett nagy szdimu absztraktot!
A nagy érdeklédésre valo tekintettel meghosszabbitottuk a bekiildési hataridét:
2014. janudr 31.-ig, mely id6pontig absztraktok poszterre még bekiildhetdk!

A KONGRESSZUS TUDOMANYTERULETEI
Gydgyszerkémia ® Gy6gyszeranalitika © Farmakognoézia © Farmakoldgia ® Gydgyszertechnolégia
* Gyégyszerfeliigyelet ® Farmakookonomia/gydgyszergazddlkodds ® Humdn gydgyszervizsgdlat © Terdpia
* Gyégyszerészi gondozds ® Gydgyszerészettdrténet ® Oktatds

RESZVETELI DIJAK
Részvételi dijak 2014. februdr 15-ig | 2014. febr. 16 - 4prilis 1. 2014. 4prilis 2.
torténd befizetéssel kizitt torténd befizetéssel utdni befizetéssel
MGYT tag* 60 000 Ft dfdval 65 000 Ft dfdval 70 000 Ft 4fdval
nem tag 70 000 Fr 4fdval 75 000 Ft dfdval 80 000 Fr 4fdval
PhD hallgat6** 30 000 Ft dfdval 35 000 Ft dfival 40 000 Fr dfdval
Napijegy*** (csak szombat) 25 000 Ft 4fival 28 000 Fr dfdval 30 000 Ft 4fdval

*MGYT tagok kedvezményes dijjal torténd jelentkezésének feltétele a 2014. évi tagdij elézetes kiegyenlitése!

** PhD hallgaté kedvezményes dijjal torténd fizetésének feltétele az illetékes doktori iskola vezetéjének aldirdsdval elldtott igazolds, vala-

mint a bekiildott absztrake elfogaddsdnak visszaigazoldsa.

***Napijegy: a szombati tcudomdnyos programon, valamint a gyakorlatorientdlt tréningen valé részvételt biztositja, ami kreditpontos to-

vibbképzés.

A részvételi dij tartalmazza:

— az eléaddsokon, a gyakorlatorientdlt tréningen (max. 2), valamint a kidllitdson valé részvételt, a kongresszusi
kiadvényokat, a kdvésziineteket, a pénteki és szombati ebédet, valamint az els§ esti nyit6fogaddst.

Napijegy: a szombati tudomdnyos programon, a gyakorlatorientdlt tréningen (max. 2)
valé részvételt, valamint a szombati kdvésziineteket és ebédet tartalmazza.
Jelentkezés: on-line, a rendezvény honlapjin (www.cph2014.hu), illetve a letslthetd,
valamint a Gydgyszerészet 2013. decemberi szimdban repiilélapként megtaldlhatd)
jelentkezési lapon.
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szeri dozisa nem novelte a vérnyomast és a QT-idot
[52]. A vérnyomasemeld, szivritmust fokozo hatast 47
mg szinefrint tartalmazo extraktum esetén sem mutat-
tak ki — ugyanakkor a vizsgalatban tanulmanyozott
masik, narancskivonat (benne 5,5 mg szinefrin) mel-
lett koffeint és egyéb anyagokat tartalmazd termék
rendelkezett ilyen hatdsokkal [53]. Egy masik vizsga-
latban 54 mg szinefrint tartalmazo kivonat esetén eny-
he, klinikailag nem jelentés vérnyomas- és pulzus-
szam-emelkedést detektaltak [54]. A leghosszabb ide-
ig tarto, legnagyobb dozist alkalmaz6 vizsgalatban 30
egészséges Onkéntes napi 80 mg szinefrint tartalmazo
kivonatot, illetve placebot kapott. A vizsgalat sordn a
hemodinamikai paraméterek nem valtoztak és nem
tértek el a két csoport kozott, de a tanulmany értékét
nagyban csokkenti, hogy konferenciael6adasként
hangzott el, tudomanyos cikk form4jdban nem kozol-
tek [55].

A teststlycsokkentd hatdssal kapcsolatos kozvetett
bizonyitéknak tekinthetd az a vizsgalat, amely szerint
26 mg szinefrint tartalmazd narancskivonat kimutat-
hat6 termogén és a respiracidos hanyadost ndveld hatast
fejtett ki tulsulyos egyéneken. 50 mg szinefrint tartal-
maz6 termék mintegy 7%-kal ndvelte egészséges
egyének nyugalmi metabolikus ratdjat [56].

Jollehet a fenti vizsgalatok zomének tervezése és
kivitelezése megfeleld, az alkalmazott végpontok alap-
jan nem lehetséges a kesertli narancs €s a szinefrin fo-
gyasztd hatasanak értékelése. Az bizonyos, hogy a
szinefrin nem rendelkezik az efedrinhez hasonldéan
markans hatasokkal, legalabbis erre utal, hogy tobb 10
mg-os dozisban sem okozott jelentds kardiovaszkula-
ris hatdsokat. Ez nem is meglepd, mivel a citrusfélék
termésének présleve literenként 100-160 mg szinefrint
tartalmaz [47]. Ha a szinefrin hatdsat nem az
efedrinnel kapcsolatos tudasunk, hanem a vegyiilettel
kapcsolatos klinikai adatok alapjan értékeljiik, megal-
lapithat6, hogy mind hatdsossagaval, mind pedig mel-
lIékhatdsaival kapcsolatban tilzéak az elvarasok és
fenntartasok.

Coffea arabica

A kavé, és annak f6 alkaloidkomponense, a koffein
termogenezist €s anyagcserét fokozd hatdsa régota is-
mert [57, 58]. Ugyanakkor az is tény, hogy az ebbdl el-
méletileg levezethetd fogyasztd hatdst nem bizonyit-
jdk modern human vizsgalatok, ezért a bizonyitéko-
kon alapulé medicinaban a koffeint nem tekintik valo-
di fogyasztoszernek. Az elmult néhany évben azonban
nem is a koffein, hanem annak egyik specidlis forrasa,
a fermentalatlan (z6ld) kavébab keriilt az érdeklddés
fokuszaba. Bar a hatasaért felelésnek tartott tartalom-
anyaga, a klorogénsav nem kizarolag erre a novényre
jellemzo (valojaban a ndévényvilagban széles korben
megtalalhato anyagrol van sz6), tény, hogy mennyisé-

ge a kavébabban igen jelentds, akar a 8%-ot is elérheti.
Ha feltételezziik, hogy tényleg a klorogénsav a hato-
anyag, a fermentdlatlan kavé hasznalata racionélisnak
tinik, mivel a vegylilet mennyisége a porkolés soran
egy nagysagrenddel csokken [59]. A piacon 1évo ter-
mékek alapjaul szolgald kivonatokat ennek megfeleld-
en klorogénsavra dusitjdk, az anyag koncentracidja
gyakran az 50%-ot is meghaladja az extraktumokban.

A klinikai vizsgalatok is arra utalnak, hogy a zdld
kavé potencialis testsulycsokkenté hatdsa nem els6-
sorban koffeintartalméanak tulajdonithaté. Volt ugyan-
is olyan placebokontrollos vizsgalat, amelyben 60 na-
pon at alkalmazott napi 200 mg koffeinmentes z6ldka-
vé-kivonat jelentdsebben testsulycsokkenést okozott,
mint a placebokezelés (4,97 £ 0,32 kg vs. 2,45 + 0,37 kg)
[60]. Egy masik vizsgalatban ugyan a résztvevok kap-
tak koffeint (kavé formajaban), de egyik csoportjuk-
nak italdt napi 2 gramm ké&vé eredetli manno-
oligoszachariddal egészitették ki. Ebben a 12 hetes,
placebokontrollos, kettés vak vizsgalatban csak a fér-
fiak esetén talaltak hatdsosnak a kezelést (csokkent a
zsirszovet tomege és a testsuly is) [61]. Egy 60 napos
randomizalt, placebdkontrollos vizsgalatban klorogén-
savra dusitott instant kavé alkalmazasa mellett 6%-kal
csokkent a gliikozfelszivodas, és ezzel dsszhangban a
dusitott terméket fogyasztok testsulya is csokkent
(-5,4 kg a normal kavét fogyasztok —1,7 kg-javal szem-
ben). Egy randomizalt, kettés vak, placebdkontrollos,
keresztezett vizsgalatban tulsulyos betegeken vizsgal-
tak a zoldkavékivonat két dozisanak (700 mg és 1050
mg/nap, 46% klorogénsav- és 2-4% koffeintartalom)
hatasat. A vizsgalat végére jelentds, >8 kg-os testsuly-
csokkenést értek el, és az elért eredmény és a kezelési
dozis kozotti 6sszefiiggés is kimutathato volt [62]. Te-
kintettel arra is, hogy a vizsgélatok soran emlitésre ér-
demes mellékhatasok nem jelentkeztek, a zold kavé a
jelenlegi ndvényi alternativak koziil az egyik legpers-
pektivikusabb fogyasztoszernek tlinik, ugyanakkor a
hatdéanyaggal kapcsolatos kutatdsok ligye még korant-
sem tekinthetd lezartnak.

Camellia sinensis

A teacserje — a kavéhoz hasonléan — a jelentds koffein-
tartalmu, az eurodpai étrendnek is részét képezd nove-
nyek kozé tartozik. Kézenfekvének tiinne esetleges
testsulycsokkentd hatasat koffeintartalméaval magya-
razni, de a klinikai vizsgalatok alapjan gy tlnik, ha
létezik a hatas, abban nem (csak) a koffeinnek van sze-
repe. A tea teststilycsokkentd hatdsanak mechanizmu-
sa nem teljesen feltart, de jelen ismereteink nem, vagy
nem kizarolag a tea koffeintartalmaval magyarazhato.
Erre utalnak a koffeinmentesitett teakivonatokkal
nyert eredmények is.

A teakészitményekkel végzett vizsgalatok zome
megfeleléen tervezett és kivitelezett volt (placebo-
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kontrollos, randomizalt, kettds vak), €s a résztvevok
szama is kellden magas volt (jellemzden kb. 100 vagy
tobb). Bar a vizsgalatok nagy részében specialis (kof-
feinmentesitett vagy cserzdéanyagokra dusitott) kivo-
natokat haszndltak, néhany tanulmanyban hagyoma-
nyos teakészitményeket vizsgaltak. Egy kozlemény
Pu-erh teakivonat hatdsanak tanulmanyozasarol sza-
mol be: 12 hetes (napi 333 mg, kémiailag nem jellem-
zett extraktum) elfogyasztasa mérsékelt, de szignifi-
kans testsulycsokkentést okozott (—0,8 kg, szemben a
placebdesoport 0,5 kg-s testsulyndvekményével) [63].
Egy 14 hetes randomizalt, placebokontrollos, ke-
resztezett, kettds vak vizsgdlatban napi 1060 mg, kof-
feinmentesitett teakivonat testsulycsokkentd hatasa
nem volt kimutathat6. Bar a vizsgalat els¢ szakaszaban
a teakivonatot kapott résztvevok testsulya enyhén (kb.
0,5 kg-mal) csokkent, a masodik szakaszban nem volt
kiilonbség a két csoport kozott [64]. Negativ eredmény-
nyel zarult az a vizsgalat is, amelyben csokkentett ka-
l6riatartalma étrenddel fogyokurazd egyének a test-
sulycsokkenés fenntartdsara fogyasztottak napi 573 mg
katechinszarmazékot és 104 mg koffeint tartalmazo
teakivonatot [65]. Egy 90 napos vizsgalatban viszont
jelentds testsulycsokkenté hatast dokumentaltak. A
kettds vak placebokontrollos vizsgalat aktiv kezelésben
részeslilo résztvevoi esetén atlagosan 14 kg-os fogyast
regisztraltak, mig azok teststlya, akik csak csokkentett
kaloriatartalmu étrendet fogyasztottak, 5 kg-mal csok-
kent. A vizsgélt készitmény napi dozisa 300 mg teaki-
vonatot tartalmazott (amelynek 60%-a polifenolos ve-
gylilet volt; a koffeintartalmat nem kozolték). A teaki-
vonattal kezelteknél a plazma leptinszintjének jelends
nak novekedését detektaltak [66]. Egy masik vizsgalat-
ban ezt meghaladd dozis (napi 490 mg katechin-
szarmazékokat és 20 mg koffeint tartalmazd termék)
esetén sem tudtak kimutatni testsulycsokkentd hatést
[67]. Hasonlo mennyiségili katechint (444-666 mg/nap)
¢s 45 mg koffeint (a placebocsoport is ugyanennyit ka-
pott) tartalmazo kezelést hatasosnak talaltak. A test-
sulycsokkenés ugyanakkor nem volt markéns: a place-
bocsoportban észlelt 0,6 kg-os testsulynovekedéssel
szemben a kezelést kapottakndl ugyanilyen mértékii
fogyast irtak le [68]. Hasonl6an enyhe hatést tapasztal-
tak egy olyan vizsgélatban, amelyben fogyokurat célzo
sportolas kiegészitésére a tulstlyos résztvevok egyik
csoportja placebot, a masik csoport pedig 625 mg
katechint tartalmazo teaitalt kapott (a koffeinfogyasz-
tas a két csoportban azonos volt) [69]. Hasonlo doézisu
(583 mg) katechint tartalmazo készitménnyel egy vizs-
galatban 12 hét alatt 1,7 kg testulycsokkentést értek el
elhizott egyéneknél [70]. Egy tanulmanyban napi 886
mg katechin és 198 mg koffein 80 napon at torténd be-
vitele esetén mérsékelt, 1,3 kg testsulycsokkenést ta-
pasztaltak [71]. Egy vizsgalatban standardizalt diéta
mellett a résztvevok egy csoportja placebdt, masok

napi 750 mg széaraz zoldteakivonatot tartalmazd kap-
szulat kaptak (ebben 90 mg koffein, 100 mg
epigallokatechin-gallat). A 12 hetes kezelés alatt az ak-
tiv kezelést kapott résztvevok testtomegatlaga szignifi-
kansan csokkent a placebokezeléshez viszonyitva (a
kezelés végén mintegy 3 kg volt a kiilonbség) [72].

A teakészitményekkel végzett vizsgalatok attekin-
tése alapjan nehéz, szinte lehetetlen meghatarozni a
novény testsulycsokkentésben betoltott szerepét. A
vizsgalatokban felhasznalt extraktumok mindsége,
Osszetétele és az alkalmazott dozisok jelentdsen eltér-
nek, és nem fedezhet6 fel dsszefiiggés az alkalmazott
adag és a testsulycsokkenés kozott. Elképzelheto,
hogy — bar a legtdbb kivonat polifenoltartalmat dekla-
raljak — a hatas valamely, a kvantifikalas soran figyel-
men kiviil hagyott tartalomanyaggal fiigg 6ssze. Mi-
vel a vizsgalatokban alkalmazott dozis esetén a keze-
Iés nem jart mellékhatdsokkal, a teakészitmények
(amennyiben koffeintartalmuk nem kiugréan magas) a
fogyokura hasznos kiegészit6i lehetnek — ugyanakkor
a hat4sossag nem garantalt és a terméken feltiintetett
Osszetétel alapjan nem becsiilheté megbizhatdan.

Opuntia ficus-indica

A fiigekaktusz termését magas rosttartalma miatt el-
méletileg tobb gyodgyaszati cél elérésére is fel lehet
hasznalni. A tobbi rosttartalmu névénnyel ellentétben
(amelyeket hashajtoként, koleszterinszint csokkentésé-
re egyarant hasznalnak) hazankban elsésorban fo-
gyasztoszerként alkalmazzak. Posztprandidlis vércu-
korszint-csokkenté hatasat mar 400 mg, magas rost-
tartalmi kivonat adagoldsa utan ki lehetett mutatni
(igaz, a cukorbetegek szempontjabol ennél Iényege-
sebb HbA lc-szintet nem csokkentette a 16 hetes keze-
Iés alatt) [73]. Metabolikus X-szindrémaban szenve-
doknél a HDL-C szint novekedését, az LDL-kon-
centracio csokkentését mutattak ki egy hat hetes, ket-
tés vak, placebdkontrollos vizsgalatban (a résztvevok
napi 4,8 g Opuntia kivonatot kaptak) [74]. Egy 125 be-
teg részvételével zajlo, placebokontrollos, kettds vak,
randomizalt vizsgalatban a testsulycsokkentd hatasat
is ki lehetett mutatni. Az aktiv kezelést (napi 3 g,
Acatia sp. oldhato rostokat is tartalmazo készitmény)
kapott betegek testsulya szignifikdnsan jobban csok-
kent (3,8 = 1,8 kg vs. 1,4 = 2,6 kg), és ugyanez a kii-
lonbség a BMI, a testzsirtartalom és a derékbdség
csokkenésében is tetten érhetd volt [75].

Az eddigi adatok szerint a fiigekaktusz alkalmaza-
sa nem jar specifikus mellékhatasokkal, de hatasossa-
ganak klinikai igazolasa meglehetdsen csekély mérté-
kii. Kérdés, a hatashoz mennyiben jarulnak hozza a
vizsgalatban alkalmazott termékben jelen 1évd egyéb
komponensek, és az eredmény mennyire vonatkoztat-
hat6 a hazai piacon kaphat6 termékekre (kivonat d6zi-
sa, mindsége).
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Novényi termék — szintetikus hatoanyag

A fogyasztd gyogyszerhatdoanyagok legalis piacrol
valo kikeriilésével parhuzamosan a kivont hatéanya-
gok egy része hamisitott és/vagy illegalis termékek-
ben jelent meg. Altalaban ezeken a készitményeken
Osszetevoként csak novényi drogok és kivonatok van-
nak feltiintetve, azonban a termékek hatékonysaga a
jelen 1évo szintetikus hatdanyag farmakologiai akti-
vitasan alapul. A célzottan fogyasztoszerként alkal-
mazott hatéanyagokon kiviil azonban szamolni kell
olyan vegydliletek jelenlétével is, amelyeknek csupan
,kivanatos mellékhatasa” lehet a salycsokkenés. Igy
a termékekben eléfordulhat koffein vagy mas stimu-
lans (efedrin, szinefrin) és vizelethajto (pl. furo-
szemid) is.

Az egyik leggyakrabban alkalmazott szennyezd ve-
gylilet a szibutramin. Egy vizsgalat soran a 105 tanul-
manyozott névényi étrend-kiegészitébdl 35 hamisitott
mintat talaltak, és a fogyasztdszerekben leggyakoribb
szennyez0 vegyiilet a szibutramin volt [76]. Néhany
esetben a szibutramin kimutathatd volt kinai névényi
gyogyszerekben, miutan jelentkeztek a hatéanyagra
jellemzé mellékhatasok [77]. Ma mar nemcsak a
szibutramin, hanem annak dezmetil-szarmazékai
(amelyek az emberi szervezetben a szibutramin meta-
bolitjai) is eléfordulnak hamisitott termékekben [78].
Hamisitott készitményekbdl ezen kiviil fenproporex,
amfepramon [79], rimonabant [80], fenfluramin,
nitrozofenfluramin, [81] mazindol [82] és orlisztat [83]
jelenlétét is kimutattak [79].

A hamisitasban érintett termékek aranya meglehe-
tésen magas. Egy 2011-es kozlés szerint a Braziliaban
2000 és 2005 kozott elvégzett vizsgalatok a ,,ndvényi”
fogyasztdszerek 18-50%-aban mutattak ki szintetikus
hatdéanyagot [79]. Hazankban nem végeztek hasonld
felmérést, de elgondolkodtatd, hogy csak az SZTE
Farmakognoziai Intézetében 6t hamis terméket azono-
sitottunk, egy résziiket spontan lakossagi bejelentés (a
fogyasztd rosszullétrél szamolt be novényinek vélt fo-
gyasztoszer alkalmazdsat kovetdéen) nyoman. A ter-
mékekbdl jelentés mennyiségli szibutramint mutat-
tunk ki [84].

Nem ritka, hogy a hamisitast sokkal ,,artatlanabb”
modon kovetik el. Eléfordul, hogy a manapsag diva-
tosnak szamit6d zoldkavé-kivonatot esetenként hozza-
adott klorogénsavval dusitjak. A hamisitas a kromato-
grafias profilok alapjan és IR vizsgalatokkal mutathato
ki. A hozzaadott klorogénsav forrdsa altalaban nové-
nyi: gyakran kavécserje-, eperfa- és bambuszlevél a
kiinduldsi nyersanyag [85]. Sajnos, ez a termékcsoport
sem mentes a veszélyesebb hamisitasoktol: egy igazan
hatasosnak ting zoldkavé-termékrol a fogyasztok
majenzim-eltéréseinek kideritését célzo vizsgalat mu-
tatta ki, hogy a termék jelentds mennyiségii szibu-
tramint is tartalmazott [86].

Osszegzés

— Az elhizas a fejlett vilag orszagaiban jelentds po-
pulécidt érinté népbetegség. Ugyan az elmult év-
tizedekben szamos gyogyszer keriilt forgalomba
testsulycsokkentoként, a nemkivanatos hatasok
miatt ezek zOmét mar kivontak forgalombol. A
testsulycsokkentésre alkalmazhatd gydgyszerha-
téanyagok kutatdsa napjainkban is igen intenziv.
A lehetséges tamadaspontok, az 0j hatdsmecha-
nizmusok felderitése 0j, hatdsosabb szerek kifej-
lesztésével kecsegtet, de a gyakorlatban alkal-
mazhat6 készitmények teriiletén még nincs atto-
rés.

— A fogyni kivanok korében a kiilonb6z6 diétak mel-
lett a gyogyndvény-alapu termékek alkalmazasa a
legnépszertibb fogyokuras modszer. A termékek va-
lasztéka nagyon széles, és bizonyos, hogy forgal-
muk jelent6sen meghaladja az ugyanilyen célra al-
kalmazott gyogyszerekét.

— A fogyokuras céllal alkalmazott ndvények egy ré-
szét a hagyomanyos gyogyaszatban is alkalmaz-
tak hasonlo céllal (pl. vizelethajtok, hashajtok),
ezek hasznalata az evidencidk hianya ¢és -
bélfalizgatd hashajtok esetén — a nemkivanatos
hatasok veszélye miatt nem része a modern terapi-
anak.

— A novényi eredetli termékek hatdsmechanizmusait
jelentds szamu kozlemény targyalja. A klinikai bi-
zonyitékokkal szolgald vizsgalatok szama azonban
sok esetben csekély, igy szdmos népszerii, fogyas
elérésére alkalmazott névény hasznalata nem tekint-
het6 racionalisnak.

— A klinikailag alaposabban vizsgalt novények esetén
az alkalmazott kivonatok mindsége, dozisa jelentds
mértékben szor. Részben ezért, részben pedig mivel
a hatéanyagok ismeretének hianyaban nem lehetsé-
ges a kivonatok standardizalasa, a forgalomban 1évé
készitmények hatasossdga nehezen, vagy egyaltalan
nem becsiilhetd.

— A nagyon markéns hatdsu, gyors fogyast eredmé-
nyezO, vagy sziv-érrendszeri mellékhatdsokkal
rendelkezd termékek esetén szdmitasba kell venni
a hamisitas lehetéségét. Ilyen esetekben a hazai ha-
talyos jogszabalynak megfeleléen a termékmind-
séggel kapcsolatban felmeriilt gyantirdl a megyei
népegészsegligyi szakigazgatasi szervet kell értesi-
teni.

A kutatas az Eurdpai Uni6 és Magyarorszag tdmo-
gatdsaval, az Europai Szocialis Alap tarsfinansziro-
zasaval a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosi-
té szamu ,,Nemzeti Kivalésag Program — Hazai hall-
gatoi, illetve kutatdi személyi tamogatast biztositod
rendszer kidolgozéasa és miikddtetése konvergencia
program” cimill kiemelt projekt keretei kozott valo-
sult meg.
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Csupor, D., Roza, O., Forvith, P., Steiner,
K .: Herbal remedies for weight loss: facts and reality

Though one of the most inrtensively studied group of drug
candidates are the antiobesity drugs, the number of approved
molecules as medicines is rather low. The majority of
products for weight loss are based on herbal extracts. This
review gives an outlook to the clinical trials carried out with
herbals as slimming agents and summarizes the potential
quality problems of these products (including adulteration).

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar,
Farmakognoziai Intézet Szeged, E6tvos u. 6. — 6720
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Antoine-Augustin Parmentier, a gyogyszerészi hivatas példaképe

Bayer Istvan'

Az Académie nationale de Pharmacie, Europa egyik
legrégibb ¢és legjelentdsebb gydgyszerésztudomanyi
tarsasaga, Parmentier sziiletésének 200. évforduldja
alkalmabol, most emlékezik meg elsé elnokérdl. De
nemcsak a gyogyszerészek linnepelnek, az iinneplés
mar oktoberben megkezdddott, amikor — a Francia
Gyogyszerészettorténeti Tarsasag alapitasanak 100.
évforduldja alkalméabdl — a Francia Gyogyszerésztu-
domanyi Tarsasag a Francia Mezogazdasagi Tarsasag-
gal (Académie nationale d’Agriculture) és a Francia
Tudomanyos Akadémiaval (Académie des Sciences)
egylitt szervezett konferencian eléadasok 06zonével
emlékezett meg arrol, aki a tudomanyt a népjolét szol-
galataba allitotta.

Ezek az eldadasok egyértelmiien bizonyitottak azt,
hogy Parmentiert nem a pénz és nem a hirnév érdekel-
te, hanem arra torekedett, hogy a tudomanyos eredmé-
nyek €s a mesterségbeli tudas a tarsadalmat szolgaljak.

Zsenialis szervezOtehetségének egyik bizonyitéka
az, hogy az altala — a katonagyogyszerészet fofeliigye-
16jeként — magas szakmai szinvonalra fejlesztett fran-
cia katonagydgyszerészet orvend még most is a legna-
gyobb tekintélynek Eurdpaban.

A tudomanyos felfedezések jelentségét azonnal
felismerte és mindent megtett gyakorlati felhasznala-
suk érdekében. Erre az egyik legjobb példa a himldol-
tas. A felfedezést Jenner 1798-ban kozolte Londonban
¢s Parmentier Franciaorszdgban mar 1799-ben meg-
kezdte a véddoltas hasznalatba vételét, 1805-ben pedig
— mar az orszag egészségligyi fofeliigyeldjeként — ko-
telez6vé tette. (Ennek az intézkedésnek a jelentGségét
noveli az a tény, hogy egyes orszagokban ekkor még
sokan kételkedtek a véddoltas hatasossagaban.)

A burgonya termesztése Eurdpaban a X VII. szazad-
ban kezdett elterjedni, de nem készitettek burgonyaéte-
leket, hanem d/lateledelként hasznaltak. Ez volt a hely-
zet Franciaorszagban is, ahol a XVIII. szazadban gya-
korlatilag meg is sziint a termesztés, mert ezt 1748-ban
a parlament betiltotta, mivel arra gyanakodtak, hogy a
burgonya kozrejatszik a lepra terjedésében. ..

Parmentier ezért nem is Franciaorszagban ismerke-
dett meg a burgonyaval. Az tortént ugyanis, hogy
Parmentier, aki a hétéves haboru kitorésekor lett — 18
éves koraban — katonagyogyszerész, hadifogsagba esett.

' A szerzd az Académie nationale de Pharmacie levelezd tagja.

Antoine-Augustin Parmentier
(Frangois Dumont festménye)

Hadifogolyként ismerte meg a burgonyaételeket, mivel
ezeket Poroszorszagban a hadifoglyok taplalasara is
hasznaltak... Parmentier ezért sajat tapasztalatai révén
fedezte fel a burgonya tapértékét. 1763-ban befejezddott
a hétéves habort, Parmentier visszatért Franciaorszagba
¢és azonnal megkezdte ,,burgonyahaborujat”.

Parmentier a burgonyatermesztést 1766-ban az in-
validusok korhazanak a birtokan tudta megkezdeni
(ekkor lett ugyanis a korhaz gyogyszertaranak a veze-
tdje), de csak 1772-ben érte el azt, hogy a parizsi egye-
tem orvostudomanyi kara a burgonyat ,.ehetének”
nyilvanitsa. (A burgonya artalmassagaval kapcsolatos
tévhitek talélését bizonyitja az, hogy az invalidusok
ugyanebben az évben birtokukon betiltottak a burgo-
nyatermesztést és Parmentier nem maradhatott korha-
zuk gyogyszertaranak a vezetdje...)

Parmentier egyik leghatdsosabb tevékenysége a
konyviras volt: életében 165 olyan konyve jelent meg,
melyek mezdgazdasagi tevékenységgel — legtobbszor
burgonyatermesztéssel — foglalkoztak.
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Parmentier a termesztés és a konyviras utan meg-
kezdte a burgonya kémiai vizsgalatat is. A kémiai vizs-
galatokat fokozatosan kiterjesztette a lisztre, a rizsre
¢€s szamos mas élelmiszerre. A mezdgazdasagi kutatas
és fejlesztés mellett foglalkozott azzal is, hogy hogyan
lehet a fagyasztast az élelmiszerek mindségének és
izének a megdrzésére felhasznalni. Eléviilhetetlen ér-
demeket szerzett a gasztronomia teriiletén is. Ennek
egyértelmii  bizonyitéka, hogy a francia étlapokon
még ma is szamos burgonyaétel 6rzi Parmentier nevét.
1774-1t61 kezdve (ekkor nevezték ki egészségiigyi felii-
gyelonek) konyvek sorozataval fejlesztette a francia
gasztronémidt €s a konyvek kozott még ,,A tokéletes
pék” (Le parfait boulanger) cimet viseld, a kenyérsii-
tés legjobb mddszereit ismertetd kiadvany is szerepel.

De Parmentier — az irason kiviil — mas modszereket
is hasznalt a burgonya népszeriisitésére, foként az-
utan, amikor a termesztéshez XVI. Lajos 1787-ben je-
lent6s foldteriiletet bocsajtott rendelkezésére. Soroza-
tosan szervezett olyan vacsorakat, melyekre az orszag
legtekintélyesebb és legbefolyasosabb embereit hivta
meg, hogy a legkiilonb6zébb burgonyaételeket meg-
kostoljak és megkedveljék. Egy masik modszere az
volt, hogy a burgonyafdldekre 6rség allitdsaval hivta
fel a kornyék lakossaganak a figyelmét. A foldeket &;-
szaka nem Orizték és Parmentier 6rommel konstatalta,
hogy a csel bevalt: a lakossag egyre gyakrabban lopta
és fogyasztotta a burgonyat.

Még torténészek is sokszor megfeledkeznek arrol,
hogy a tarsadalmi, népjoléti, kdzegészségiigyi, tudo-
manyos, szakmai és egyéb tanulmanyokban emlitést
tegyenek az egyes orszagokban bekovetkezett torté-
nelmi politikai valtozasokrol. Ez az oka annak, hogy
nem keriil reflektorfénybe Parmentier legnagyobb tel-
jesitménye: a ,,.burgonyahdborut” a francia kirdlysdg
idején kezdte, az 1789-ben kitort forradalom idején
folytatta, és a gy6zelmet az 1804-ben, Napoleon meg-
koronazasaval 1étrejott csdszarsag idején érte el. Mas
szavakkal: Parmentier nem a kiralysagot, nem a forra-
dalmat és nem a csaszarsagot, hanem hazajat és a nép-
jolétet szolgalta.

Parmentier kulcsfontossagu szerepet jatszott a fran-
cia gyogyszerésztudomanyi tarsasag létrehozasaban,
és nem a véletlen miive, hogy Ot valasztottadk meg a
tarsasag elsd elnokévé. A tarsasagot 1803-ban Société
de Pharmacie de Paris néven alapitottak és 1946 ota
viseli az Académie nationale de Pharmacie nevet. Az-
ota jelenik meg Annales pharmaceutiques frangaises
cimmel a tarsasdg tudomdnyos folydirata, Eurdpa
egyik legszinvonalasabb gyogyszerészeti kiadvanya.

Franciaorszagban Parmentier emlékét Parizsban su-
gartt, szliléhelyén pedig a rola elnevezett fotéren allo
szobra Orzi.

Bayer, 1.. Antoine-Augustin Parmentier — example of
the pharmaceutical vocation.

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

(

Tjékoztatjuk kedves Kollégdinkat, hogy

ELOFIZETOINKNEK

— a Gydgyszerészetre 2013-ban el6fizetéssel rendelkezdk a 2014. évre vonatkozd szamlét elGreldthatlag janudr kdzepéig megkapjak;
— a Gydgyszerészet 2014. évi el6fizetési dija vdltozatlanul 24 000 Ft + 5% dfa, egy példany dra: 2000 Ft + 5% dfa;

Kérjiik, hogy az eldfizet6i adatokban tortént valtozasokat legkésébb december 31-ig juttassak el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu;
fax: 266-9433, 483-1465; levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pél u. 16.)

Uj eléfizetésekre is van lehetdség. El6fizetési igényeiket legkésébb december 31-ig juttassak el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu;
Cax: 266-9433, 483-1465; levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pl u. 16.)

J
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CONGRESSUS PHARMACEUTICUS HUNGARICUS XV.

Interju Takacs Gézanéval a kongresszus szervezé bizottsaganak elnokével

A Gydgyszerészet oktoberi szamdban kozoltiink interjiit prof. Szoké Eva elndk asszonnyal a CPhH XV,
meghirdetésérdl és a kongresszussal kapcsolatos varakozasairol, a novemberi szamban pedig prof. Soos Gyongyver
a Tarsasag tudomanyos alelnéke adott interjut, aki egyben a kongresszus tudomanyos bizottsaganak is az elnoke.
Sorozatunk kévetkezd interjujat Takdacs Gézané rendezvényi titkarral, a kongresszus szervezd bizottsaganak

elnokevel készitettiik.

— Miért dontott ugy a Tarsasag, hogy
kiilso rendezvényszervezo céggel szerzo-
dik?

— A Congressus Pharmaceuticus Hunga-
ricus mindig is a gyogyszerészet legfi-
gyelemreméltobb rendezvényének sza-
mitott, ahol a gyodgyszerészeti tudoma-
nyok, a gydgyszerellatds valamennyi
szakmai teriilete folyamatosan jelen volt. Egy ilyen
szinvonalt, kozel 1000 résztvevovel tervezett ese-
ményt a mai elszdmolasi, pénzkezelési eldirasok tt-
vesztdjében igen nehéz lenne zokkendmentesen meg-
valésitani olyan koriilmények kozott, amikor a szerve-
zést végzd kollégak maguk is feleldsségteljes napi
munkajukon til vallaljak ezt a feladatot. A korabbi
kongresszusainkon a titkarsag bonyolitotta a regiszt-
racidt és valamennyi adminisztrativ teend6t. Napja-
inkban azonban csupan harom f6 latja el az MGYT tit-
karsag munkajat, igy mar plusz teher nem harithaté az
ott dolgozo kollégakra. Ma mar a tudoményos tarsasa-
gok professzionalis rendezvényszervezokkel bonyolit-
jak konferencidikat, kongresszusaikat, akik erre speci-
alizalodottan, szervezési jartassaggal rendelkeznek.
Ezt alapul véve dontott elndkségiink is rendezvény-
szervez0 cég bevonasarol.

- Mivolt a cég kivalasztasanak szempontja?
- Az elndkségi tagok és korabbi rendezvényi titka-
runk javaslata alapjan 6t rendezvényszervezé cég ke-
riilt 1atokoriinkbe, toliik kértem ajanlatot a CPhH XV.
szervezési feladatainak vallalasara. Az ajanlattétel
szempontjait elézetesen elndkségilink fogalmazta meg,
amely alapul szolgalhatott az ajanlattevék kivalaszta-
sara. Az elnok asszony altal kijelolt harom fobdl allo
bizottsag véleménye alapjan a lehet6ségek objektiv
mérlegelésével tettiink javaslatot az elndkségnek. A
bizottsag tagja volt Berzsenyi Padl gazdasagi titkar,
Karolyhazi LaszIo fétitkar és jomagam, mint a bizott-
sag vezetdje.

Természetesen mindenekeldtt a kedvezd koltségara-
nyokra kellett minden erénkkel fokuszalni, hiszen

anyagi lehetéségeink  kozismerten
meghatarozzak szervezésiink lehetdsé-
geit. Dontésiinket alapvetéen meghata-
rozta, hogy tobb helyszin értékelése
utdn a résztvevok szamanak ¢s a ren-
dezvény jellegének figyelembe vételé-
vel csupan a Budapest Kongresszusi
Kozpont biztosithatta az elképzelése-
ink szerint legszinvonalasabb szinteret, ezért az is fon-
tos szempont volt a kivalasztasnal, hogy az elézetesen
jelzett igen magas bérleti dijak mérséklését el tudja
érni a valasztott cég.

Az sem volt elhanyagolhat6 szempont és a donté-
stinket kedvezden befolyasolta, hogy tudomanyos alel-
nokiink korabban mar nemzetkdzi kongresszust szer-
vezett a valasztott Weco Travel céggel, és annak mun-
kajat jonak értékelte.

— Hogyan folyik a szervezo munka?

— A megbizott szervezd cégfeladatait a tervezet sze-
rint idéaranyosan végzi, varhatéan elmaradas, hia-
nyossag nem kiséri munkajat. Részlinkrol, a tudoma-
nyos és szervezé munkahoz kothetd feladatokat az
arra megjelolt bizottsagi tagok pontosan, az eldirt igé-
nyeknek megfelel6en hajtjak végre.

Miutan megegyeztiink, illetve szerzddéses alapokra
helyeztiik egylittmikddésiinket a Weco Travellel, elsé
1épésként kijeldltiik a szervezd cég €s sajat feladataink
kronologiai sorrendbe allitott menetrendjét. A megbi-
zott cég korabbi gyakorlatdnak megfeleléen az alta-
lunk megjeldlt feladatok szervezését megkezdte, fel-
vette a kapcsolatot a helyszin illetékeseivel. Szervezé-
siik elsd 1épéseként a helyszinnel kapcsolatos, altalunk
is elfogadhatonak talalt arkondicié keriilt rogzitésre.
Ezt kovetden junius végén az ,,Elsd értesitét” meg-
kiildték valamennyi MGYT tag részére. Gondoskod-
tak a kongresszus honlapjanak megalkotasardl, ame-
lyet kozosen alakitottak ki az MGYT fétitkaraval.
Ezen a feliileten megtalalhaté a Congressus Pharma-
ceuticus Hungaricus XV. helyszinével, id6épontjaval,
varhatd eseményeivel, eldadasaival kapcsolatos tajé-
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koztatas, tovabba az on-line jelentkezési €s egyéb re-
gisztracios lehet6séggel és koltséggel kapcsolatos va-
lamennyi informacio6 is elérhetd. Az aktualis tudniva-
16k folyamatosan nyomon kovethetdk még az MGYT
honlapjan is, tovabba az MGYT titkarsaga e-mailban
megkiildott hirlevelekben tajékoztatja tagjait.

- Milyen feladatmegosztas van a cég és a Tarsasag
kozott?

— A kérdésre valaszolva elsédlegesen ki kell jelentent,
hogy a kongresszus-szervez0 Weco Travel ¢és az
MGYT altal megkotott szerzodésben foglaltak szerint
kell végezni ezt a rendkiviil komplex feladatot. Felval-
laltak a tajékoztatd anyagok megkiildését a reménybeli
résztvevok szamara, a kongresszus anyagi fedezetét
biztositd tamogatok, kiallitok felkutatasat és ezzel
kapcsolatos irasbeli értesitését elvégezték. A szervezd
szaigazolast, a szdmldzast, a honlap folyamatos kar-
bantartasat, a meghivott illetve felkért résztvevok tajé-
koztatasat, a rendezvény iranti figyelem folyamatos
fenntartasat. Ezzel kapcsolatos tevékenységiiket, érzé-
kenységiiket természetesen bizottsagunk folyamato-
san nyomon kdveti és amennyiben indokolt, javaslato-
kat, illetve modositasi igényeket jelez. A tdrsasagi
programok szervezésével kapcsolatos elvarasainkat is
rogzitettiik. Feladatukat képezi még a rendezvény-
szervezéssel kapcsolatos szerzédések megkdtése, a
sziikséges el6legek rendezése.

A zdokkendmentes és effektivebb tevékenység érde-
kében a Szervezd Bizottsdg tagjai is kozremiikodtek,
illetve folyamatosan kiveszik résziiket ezen szervezo
tevékenységbdl. A kongresszus tdmogatdinak megke-
resése, a személyes kapcsolatfelvétel jelenleg a legfon-
tosabb feladatunkat képezi.

— Mit varhat a majdani résztvevé a kongresszuson?

- A tarsasagi programok megszervezése az elkovetke-
z0 id6szak feladatat képezi. Elsddleges célunk, hogy
minél gazdagabb, pergdbb, latvanyosabb programokat
biztositsunk a gyogyszerészek nagy barati kozosségé-
nek és mindazoknak, akik ezen a rendkiviil szerteaga-
70, szines szakteriileten kozvetve vagy kozvetleniil
kapcsolatban allnak a mult, a jelen és a jovo figyelem-
reméltd eseményeivel, torténéseivel. Kétségtelen,
hogy napjainkban hivatasunk rendkiviil szerteagazo,
nyitott szinte valamennyi tudomanyag és annak szak-
teriiletei irant. Ennek okan természetesnek tiinik,
hogy példaul egy technologus a szakteriiletének prob-
Iémait latja nap mint nap, a farmakogndzia tudomany-
agéanak képviseldi pedig egészen mds iranyba tekinte-
nek. Nagy lehet6ség a CPhH rendezvényein, hogy a
sokszinli, gazdag szakteriiletek tudomanyos szintli
miiveli, vagy az ez irant csupan szakmai elkotelezett-

ségbdl érdekldddk idénként talalkozzanak, megismer-
jék egymas gondolatvilagat, érdeklédési korét és ezal-
tal e néhdny nap tapasztalatinak nyomdn még impo-
nalobba tegyék szakmai felkésziiltségiiket, tekintélyti-
ket, sziikebb hazai kornyezetiikben. Célunk tovabba,
hogy korosztalytol fliggetleniil minden kolléga otthon
érezze magat a gydgyszerészek nagy csaladjaban, az
idésebb korosztaly oriiljon a fiatalok imponaléd felké-
sziiltségének, a fiatalok pedig ismerjék meg az eldttitk
halad6 gyogyszerész generaciok munkajanak értékte-
remto erejét €s érezzek kotodésiiket valasztott hivata-
sukhoz.

— Mit tegyen, aki részt akar venni?

— A részvételi szandékot nem célszerli halogatni, hi-
szen az elsddleges szobeli és irasbeli tajékoztatok mar
kelloképpen figyelemfelkeltok és részvételre inspi-
ralok. A CPhH XV. kongresszusi honlapja
(www.cph2014.hu ) valamennyi fontos informaciot
megjeleniti, igy pl. a kongresszus elézetes programjat.
Biztositott a regisztraciora és absztrakt bekiildésére
alkalmas on-line feliilet, illetve pdf formatumban le-
tolthetd jelentkezési lap is megtalalhatdo a honlapon.
Ezen tilmenden az MGYT titkarsaga e-mailban meg-
kiildott hirlevélben is tajékoztatja tagjait a fontos ha-
taridokrol, tovabba letolthetd jelentkezési lap is a hir-
levél részét képezi.

Sok szeretettel varunk minden gyogyszerészt és
mindazokat, akik valamilyen szalon kotédnek ehhez a
rendkiviil szines, sokrétii tudomanyhoz, amely at meg
atszovi életiinket, szerteagazo érdeklddési korilinket és
¢életmindségiink szempontjabol is nélkiilozhetetlen 6t-
letekkel jarul hozza a mindennapokhoz.

— Mikor lesz elégedett?

— Ha minél nagyobb 1étszammal, tobb érdeklddd és
elégedett tekintettel talalkozom a kongresszuson. A je-
lenlévék ismét kapnak a szakmatol olyan ismereteket,
olyan szemléletet, amely napi munkéjukban, hivata-
suk gyakorlasaban egy lépéssel kozelebb viszi ket a
magasabb szintli elméleti €s gyakorlati munka végzé-
séhez, a szakma kiviilallok részérdl megnyilvanulod
megbecsiiléséhez. Napjainkban a szakmak, hivatasok
talanos megitélésen csupan hajszallal is feljebb jutha-
tunk. Amennyiben ezt elérjiik, mar nem volt hidbava-
16 az az atlagon feliili eré és lelkesedés, amelyet a
CPhH XV. sikere érdekében kifejtettiink.

(hanko)

Interview with Mrs. Takdcs president of Organising
Committee of CPhH XV
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HIREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI
BESZAMOLO A FIP 73. KONGRESSZUSAROL, DUBLINBOL

Idén 73. alkalommal kerilt megrendezésre a Gyégysze-
részeti Vilagkongresszus augusztus 31. és szeptember 05.
kozott frorszagban. 106 orszagbdl 2714 regisztralt jelent-
kez6 (List of Participants, 2013. aug. 16.-i allapot szerint)
vett részt a Dublin varos Kongresszusi Kozpontjaban
megrendezett eseményen.

A kongresszus f6 mottéja a ,Towards a Future Vision
for Complex Patients” volt, mellyel a rendezvény minden
szekcidja mas-mds aspektusbdl kozelitette meg a beteg-
kozpontlsag, a betegek Osszetettségébdl adodé gyogy-
szerészi teendGket. A f6 lizenet gyakorlatilag az dltalunk
mdr ismert, a WHO altal 2003-ban megfogalmazott 5 di-
menziot erGsitette meg', miszerint a beteg egészségligyi
ellatashoz val6 adherencidjat/viselkedését
- tarsadalmi és gazdasdgi tényezék (kulturdlis, demo-

grafiai tényezdk, finanszirozas);

- az egészségligyi szolgaltatdsok jellege (ellatdshoz valo
hozzaférés, orvos/gyogyszerész — beteg kapcsolat mi-
nGsége, gyogyszer-tamogatasi rendszer),

- a betegség altal kivaltott allapottal kapcsolatos ténye-
z6k (elesettség mértéke, lehetséges terdpidk tarhaza);

- a terapidhoz kapcsolhaté okok (id6tartam, adagola-
sok, mellékhatasok);

! http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence report/en/

- a beteg sajétossagai (hit, hozzaallas, motivacio, gyogyszer- és
betegségismeret, életkori jellegzetességek) hatarozzk meg.

Az egyes szekciok ,A”-tél ,F’-ig jeldlve tematikusan
tekintették at az egyes elemeket.

Az indité ,A” szekcio esettanulmdnyokon keresztil
mutatta be az egyes dimenzidk befolyasolé hatdsat az
adott beteg terapidjat illetGen. Osszességében szimomra
tizenetként annak a fontossaga fogalmazédott meg, hogy
a bizonyitékokon alapulé dontéshozashoz (betegadatok,
betegség- és gyogyszerismeret) olyan kompetencidkkal
kell a gyégyszerészeket felruhazni, hogy képesek legye-
nek a vonatkozé szakirodalom megkeresésére (melyek
alljanak szamara rendelkezésre); az informaciok értéke-
[ésére és az adott helyzethez val6 adaptaciora.

A ,,B” szekcidsorozat (3 szekcid) azt a kérdést jarta ko-
riil, hogy melyek azok a sziikségletek, amelyek esetében
a gyogyszerészek/gyogyszerészi szolgaltatasok hianyo-
sak és teenddink vannak. Fébb témakorok:

— a betegek informécio sziikséglete;

— a betegellatds folytonossdga az egyes ellatasi szintek/
ellatok kozott;

- betegadatokhoz valé hozzéférés, adatbiztonsag;

— kommunikacioés folyamatok (mit és mennyit kell meg-
beszélni a beteggel, web-alapi forrasok informacidi,
kommunikécié az alapellatasban gondozdk kozott.

A FIP Council Meetingje augusztus 31.-én
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Michael Buchmann FIP elnok

Kamal Midha a FIP volt elnéke

A ,,C” sorozat (13 tag) betegség-specifikus attekintést
adott az egyes gyogyszerészi kihivasokrél, majd ezen fel-
adatok bedgyazhatésagat vette végig a gydgyszerészi
praxisban az aldbbi kiemelt témakdorokben:

- a terapia szakmai koordindldsa a betegkozpontisag-
gal 6tvozve altalaban;

- daganatterapia;

— vesefunkcios zavarok;

- asztma;

- mentdlis betegségek;

- antikoagulacié;

— gybgyszerészi kognitiv szolgaltatasok attekinté bemu-
tatdsa, egyes orszagok gyakorlata;

- trendek a kozforgalmu gydgyszerellatasban (pl. elekt-
ronikus betegadatok hozzaférhetgsége, alkalmazasa a
terdpia szolgalatdban, MUR, egyiittm(ikodés az alap-
ellatas tobbi szerepljével);

— a magisztralis gyogyszerkészités szerepe a hidnyzo te-
rapias sziikségletek kielégitésében;

— kommunikécié a beteggel, hogyan individualizaljuk
az informdciét;

- egyittm(kodés az ellatas szerepl&i kozott;

- informatika dltal nydjtott lehet&ségek a dontéshozas-
hoz;

— diagnosztikai eszkdzdk/biomarkerek hasznalata a
gyogyszerészi gyakorlatban.

A ,,D” sorozat (9 tag) témakorei az egyes kutatasi ered-
mények gyakorlatba torténé atvezetésével/atvezethetGsé-
gével foglalkoztak:

— hogyan valésul meg a vizié a gyakorlatban (hogyan
lesz elméletbél gyakorlat?);

- logisztikai feladatok: gyégyszerbiztonsag a szallitma-
nyozasban, katasztrofa-kezelés, adomanyok, katonai
gyogyszerészet;

- afarmako-epidemiolégiai kutatdsi eredmények becsa-
tornazasa a gyakorlati munkaba;

- online-vilag: a netes halézatok és informdciék hatdsa
a betegellatasra;

- megnovekedett bizonyiték és kutatasi sziikségletek a
komplex betegellatashoz;

— kihivasok és lehetGségek biolégiai gyégyszerek teriile-
tén, helylik a terapidban;

— kihivasok a célzott terdpids lehet&ségek teriiletén,
,€gy beteg — tobb betegséggel — tobb gyogyszerrel ke-
zelve” kérdéskore;

— farmakogenetika;

- betegségspecifikus vs. betegspecifikus terapia (farma-
kogenomika).

Az ,,E” sorozat (6 tag) az oktatas és a kutatas szerepét
tekintette at:

— gyakorl6 gyégyszerészek szamdra fontos tudomanyte-
riletek és kompetencidk attekintése;

— egészségligyi ellato szakemberek egylittes oktatdsanak
el6nyei a komplex betegellatdsban;

- transzlacids kutatds (laboratériumi eredmények , lefor-
ditasa” a betegellatas gyakorlatdra);

— innovativ oktatasi gyakorlatok, tematikak bemutatdsa;

— gradualis, posztrgradudlis képzési lehetGségek, folya-
matos tovabbképzés, tavoktatas;

— dékanok féruma.

Az ,F” sorozat (18 tag)

— gyogyszertari asszisztens szimpdzium;

— [rorszag gyogyszerészete;

— klinikai laboratériumi gyogyszerészet;

- kihivasok 2020-ra: fert6z6, nem fert6z6 betegségek és
a gyogyszerészi praxis;

— vezetSi kompetencia sziikségletek a gyogyszerészet
egyes teriiletein;

— fiatal vezetSk féoruma;

— korhazi gydgyszerészeti szolgaltatasok: Basel-i irdny-
elvek gyakorlati megvalésitasa egyes orszagokban;

— gybgyszerészet szabalyozasi kornyezete (Internet
gyogyszertarak, diplomak kolcsonds elismerése);

— gybgyszerészi etika és autondmia a gyogyszertarban;

— gyogyszerbiztonsag — adatgydijtés, farmakovigilancia;

— természetes anyagok — gyogynovények: szabdlyozds,
bizonyitékokon alapulé hatdsok kommunikécidja;

— a gyogyszerészeti kutatdsok attekintése: mit hozott az
egészségligyi ellatasnak a gydgyszerészet?

— gybgyszeriigyi szabalyozas: folyamat validalas, FDA,
EMA irdnyelvek;

— eli. ellatok egyuttm(kodése krizishelyzetben; humani-
tarius szervezetek, tevékenységek;

— gybgyszerészek humanitarianus szerepben;
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- egyes orszagok példainak bemutatasa: gyégyszerészi
szerepkorok véltozasa;
- gyobgyszerészettorténet.

A rendezvény soran alkalom nyilt a személyes kap-
csolatfelvételre a FIP vezets tisztségviselGivel, mely
lehet&séget biztosit a magyar gyégyszerésztarsadalom
szamdra a nemzetkozi kapcsolatok dpolasara, egymas
,j6 gyakorlatai”-nak megismerésére, a kolcsonos ta-
pasztalatcserére. Személyesen is megerGsitésre keriilt

prof. Sz6ké Eva elndk asszony meghivédsa az éprilis-
ban megrendezend6 Congressus Pharmaceuticus
Hungaricus XV. konferencidra, amelyre Dominique
Jordan a FIP Kozforgalmi Gyogyszerészi Szekcio elno-
ke érkezik és ,Merre tart a gyégyszerészet?” cimmel
tart el6adast.

Csoka Ildiko
MGYT country delegate

JUBILEUMI GYOGYSZERESZI DiSZOKLEVELEK ATADASA A SEMMELWEIS EGYETEMEN

A Semmelweis Egyetem jogelGdjein 50, 65, 70 és 75 éve
végzett gyogyszerészek jubileumi diszoklevelének at-
adasa alkalmabdl rendezett tnnepi kari tanacsi Glésre
november 30.-an délel6tt keriilt sor Budapesten a Nagy-
varad téri Elméleti Tomb Disztermében. Az elnokség a
Gaudeamus igitur hangjaira vonult be, majd a jelenlévk
elénekelték a Himnuszt.

Prof. Zelké Roména dékan koszontotte a jubilans gyogy-
szerészeket és hozzatartozoikat, tovabba Molnar Maria Ju-
dit professzor asszonyt, a Semmelweis Egyetem tudoma-
nyos rektorhelyettesét, Kellermayer Mikl6s egyetemi tanart,
az Altalanos Orvostudomanyi Kar dékanhelyettesét, Ger-
ber Géabor egyetemi docenst, a Fogorvostudomanyi Kar
dékanhelyettesét, Domjan Cyula fGiskolai tandrt, az Egész-
ségtudomanyi Kar dékanhelyettesét, T6rok Péter egyetemi
docenst, az Egészségligyi Kozszolgdlati Kar dékan-
helyettesét, Antal Istvan dékanhelyettest, a Gyogyszerész-
tudomanyi Kar tisztségvisel6jét és Hanko Zoltant a Magyar
Gydbgyszerészi Kamara elnokét, valamint az dsszes vendé-
get. Ezt kdvetGen tartotta meg tGinnepi kdszontGjét.

Prof. Zelké Romana iinnepi koszontéje

,Mélyen tisztelt Jubilansok!

,Mélységesen mély az emlékezés kitja’” Valdban, mé-
lyen bele kell hajolni, meghajolni, ha évek, évtizedek ér-
tékeit ki akarjuk meriteni. Ha végig szeretnénk menni
azon az uton, melyet az el6ttiink él6k bejartak, ha hala-
sak tudunk lenni mindazért, amit lankadatlan szorgalom-
mal, tisztességgel elvégeztek, akkor emlékezniink kell.
Mai tinneplésiinket egyszerre hatja at a mdlt felidézése
és jeleniink bliszkesége.

Orémmel és meghatottan kdszoéntom jubilans gyogy-
szerészeinket ezen Unnepi alkalommal, amikor a Buda-
pesti Kirdlyi Magyar Pazmany Péter Tudomanyegyetemen
1938-ban végzett kolléga platina, az 1943-ban végzett
kollegdink rubin, az 1948-ban a Pazmany Péter Tudo-
manyegyetemen végzett kollégaink vas jubileumi diszok-
levelet, a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen, az 6n-
allé Gyodgyszerésztudomanyi Kar megalakuldsa utan 8
évvel, 1963-ban végzettek arany diszoklevelet vehetnek
at itt, a Semmelweis Egyetem integralt mikodésének 14.
évében, a jogeldd intézmények tevékenységét is figye-
lembe véve, Egyetemiink 244. tanévében.

A jubileum mindig Gnnep. K6z6s tinnep. Csak a ki-
emelkedd dolgokat, teljesitményeket lehet tinnepelni. Mi
most ezt tessziik. El6deink teljesitményét dicsérjiik. A sok
évtizeden 4t végzett dldozatos munkat a tara mellett, a
katedranal, a laboratériumban, kérhazban, klinikan,
egészségligyi hatésagnal, és megannyi szép gyogyszeré-
szi munkahelyen.

A jubileum emlékezet. Az emberek megjelennek, hogy
kifejezzék elismerésiiket, tiszteletiiket, szeretetiiket a ju-
bilans irant.

Minden tudomany, minden intézmény kozponti alapja
az ember. Ahogy Kélcsey mondja ,Ez a pont, mely koriil
minden vizsgalataink, térekvéseink kisebb-nagyobb koér-
ben forognak” A mi esetiinkben a gyégyszerész, aki a
gyégyszerek szakértGje, ismeri hatdsukat, hatékonysagu-
kat, aki felvilagositja a kérdezé embert. Mindig kész a
szolgdlatra, szolgdlja a betegeket.

A gybgyszertarakat életében senki sem keriilheti el, ott
vannak a vdrosok és favak szivében, és szélén. ,Gydgy-
szertar az 6rangyalhoz”, ,Gydgyszertar a Szentlélekhez”,
maga az elnevezés is reményt, bizalmat fakaszt. Es a ta-
randl gyogyszerészek, akik rdnéznek a betegre, mert
mindig tudni szeretnék, hogy mire kell a gyégyir. Es sok-
szor atérzik a beteg tragédidjat. Fs mit érezhettek, amikor
orszagosan gyégyszerhiany volt? Amikor azt kellett mon-
dani a szenved6nek, hogy sajnalom, de nincs. Vannak
most kozottiink példak, olyan gydgyszerészek, akik
mindezt atélték.

Amikor a ma platina és rubin jubileumi okleveliiket at-
vevl gydgyszerészek egyetemi tanulmdnyaikat folytat-
tak, nem voltak még forgalomban antibiotikumok, de
Domagk munkdssaganak koszonheten az elsé kemote-
rapias szulfonamid, a prontozil mar el&allitasra kerdlt,
mig vas okleveles gydgyszerészeink tanulmdnyai alatt
megtortént a penicillin ipari elallitdsa és bevezetése a
terdpiaba.

Ma tébb mint 10 000 gyégyszerkészitmény all a gyo-
gyitds szolgalatdban. A human genom program megvalo-
suldsa robbandsszerti fejl6dést eredményezett mind a di-
agnosztikdban, mind a gyogyszerkutatdsban és terdpia-
ban.

Jeleniink blszkesége, nagy multd egyetemiink, a Sem-
melweis Egyetem. Egyediilallé helyet foglal el a hazai fel-
sGoktatdsban, emellett Magyarorszag legnagyobb gyo-
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A jubileumi diploma dtado iinnepség elnoksége

gyité intézménye, elismert, kiemelkedd kutatohelye,
amely ma 6 karral miikodik: Altalanos Orvostudomanyi,
Fogorvostudomanyi, Egészségtudomanyi, Egészségiigyi
Kozszolgalati, Testnevelés és Sporttudomanyi, és termé-
szetesen Gydgyszerésztudomanyi Karral. A képzés —
egyediilall6 médon — 3 nyelven folyik: magyarul, angolul
és németiil. A gradualis gyégyszerészképzés Budapesten
ma is, a hagyomanyokhoz hiven, 2 egyetem 3 karan, az
Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Természettudomanyi
Karanak, és a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostu-
domanyi Karanak aktiv, eredményes és magas szinvona-
[G, kbzel azonos mértékd, 23, illetve 22% -os részvételé-
vel folyik, amelynek kovetkeztében a budapesti gyégy-
szerészképzés a magyar felsGoktatdsban az universitas
szellem legf6bb megtestesit6je. A gydgyszerészhallgaté-
ink szama 793 {6, ebb6l 659 a magyar, 103 az angol és
31 a német évfolyamok hallgatéinak szama, a Doktori
Iskoldkban tovabbi 45 fiatal gyégyszerész Ph.D. fokozat-
szerzése van folyamatban. A rezidensképzésben e tanév-
ben 338 fiatal kolléga vesz részt.

Az oktatds, betegellatas és kutatds klasszikus harmas
egységére éplls egyetemiink 2010-ben elnyerte a meg-
tisztel§ kutatéegyetem cimet, amely statusz kivivasdhoz a
Gyogyszerésztudomanyi Kar is jelentSsen hozzajarult. Ka-
runk az igen magasan kvalifikalt Semmelweis Egyetemen
belll élen jar mind a tudomanyosan mindsitett oktatok
aranyaban, mind a publikaciék, szabadalmak szamaban.

Karunk az Egyetem betegellaté tevékenységében is
szerepet vallal, itt miikddik az orszag legnagyobb intéze-
ti gyogyszertara, mely 2162 betegagyat lat el, és amely
oktatasi és kutatdsi tevékenysége mellett évi mintegy 3
milliard Ft-os forgalommal biztositja tobbek kozott a kli-
nikdk és egyéb intézetek gydgyszer- és vegyszersziikség-
letét, allit el6 infazidkat és magisztralis gyogyszerkészit-
ményeket.

Mai jubildnsaink most mar inkdbb szemlél&i az ered-

ményeknek, de aktiv résztvevéi voltak egy kornak, mely
kétszeres erbfeszitést kivant a szolgdlatban. Diplomdjuk
megszerzése egybeesik torténelmiink azon emberdltényi
periddusaval, amely sokaknak nem engedte a gondolat
szabadsagat, de mégis, a szolgalatban éltek a tisztesség
szabadsagaval.

Alddsos munkajuk, kiemelkeds tevékenységiik, tanit6
példajuk Egyetemiink blszkesége. Mély tisztelettel és
megindulassal fordulunk feléjiik. Koszonjiik.”

A jubilans gyogyszerészek nevében Keserdi Péter PhD
tartott tinnepi beszédet.

Keserii Péter koszond beszéde

~Mélyen tisztelt Rektorhelyettes Asszony, Dékin Asz-
szony, Dékanhelyettes Urak, kedves Vendégeink!

A Semmelweis Egyetem illetékes testiilete megvizsgal-
ta a hozzd benydjtott kérelmeket és az aranydiplomat
odaitélte, jogel6dje a Budapesti Orvostudomanyi Egye-
tem Gyogyszerésztudomanyi Kardn 1963-ban diplomat
szerzett gy6gyszerészek szamdra. Evfolyamtarsaim nevé-
ben megkdszonom az 50. évforduld alkalmabdl odaitélt
aranydiplomat.

Mindannyiunk nevében elmondhatom, hogy a gydgy-
szerészeti tevékenységet hivatdsunknak tekintettiik, en-
nek szellemében dolgoztunk, szolgaltuk az egészség-
tigyet és apoltuk a magyar gyogyszerészet hazai és vilag-
szerte elismert hagyomanyait.

Ha megengedik, az (innepélyes pillanatban réviden
visszatekintek Egyetemiinkre, az Alma materre és tandra-
inkra, akik bevezettek minket a tudomanyos ismeretek-
be, majd dGtra bocsatottak a szakma sokszind vilagéba.
Akkoriban egy gyégyszerészhallgaténak a sz6 szoros ér-
telmében naponta tébb kilométeres utat kellett bejarnia
az intézetek kozott, pl. a Puskin utcabdl kiindulva a Ma-
ria utcat, a Szentkirdlyi utcat és az UllGi utat érintve a
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Prof. Zelké Romana dékin

Hégyes Endre utcdig, illetve az emlitett pontok kozott a
legkiilonb6z6bb mdédon navigalva, az aktudlis tanrend-
nek megfelelGen. A H&gyes tomb birtokbavétele és a
Kozponti épiilet haszndlatanak lehetSsége sokat segitett
ezen az allapoton. A tanszékek technikai felszereltsége
13 évvel a habord utan érthetGen nem volt korszerd. Tu-
domasom szerint az intézetek e tekintetben hallatlanul
sokat fejlédtek. Ennek dacdra évfolyamtarsaimnak soha
nem okozott gondot a szakmai szinvonal folyamatos k-
vetése, helytallds a fiatalabb generacidkkal torténé 0sz-
szevetésben. Minek volt ez kdszonhet6? Roviden vala-
szolva: oktat6inknak.

A legfontosabb alaptargyat, a szervetlen és analitikai
kémiat a vilaghirl Schulek Elemér akadémikus adta eld,
egyittal mi voltunk az utolsé évfolyam, amelyik nala
vizsgdzott. A bevehetetlennek tin& szerves kémiat
Clauder Ott6 oktatta, nevéhez szamos, ma is hasznalatos
farmakon ipari szintézisének kidolgozasa f(izédik. A no-
vénytant, majd a farmakognéziat Sarkany Sandor és Hal-
mai Janos professzorok oktattdk. A gyégyszerészi targyak
oktatéi koziil elsé6ként Mozsonyi Sandor professzor urat
kell emlitenem, akinek érdemeit a H&gyes tomb meg-
szerzésével és a Gydgyszerészeti Intézet megalapitasaval
nem lehet eléggé hangsilyozni. Kozvetlen utddja
Pandula Egon, akinek magam is munkatdrsa lehettem,
sokat tett azért, hogy a gydgyszertechnolégia targyat és
annak oktatdsat megreformalja, elinditsa a mai szint felé.
Végh Antal dékén urtél nemcsak a gyogyszerészeti kémia
ismereteit sajatitottuk el, hanem a szigord szakmai kovet-
kezetességet, a preciz, logikus gondolkozast. A nélkiiloz-
hetetlen orvostudomanyi ismeretekbe a rendkiviili el6-
adéi képességgel rendelkezd Harsing LaszIé és Fritz

Gusztdv vezettek be. Nem sorolhatom fel valamennyi
targyunk tandrait és munkatarsaikat, akik ugyanolyan el-
kotelezettséggel foglalkoztak veliink és alakitottak szem-
[életlinket. Ugye senkinek nem kell bemutatnom Pungor
Erné akadémikust, Kérés Endrét, Szabd LaszIot, Tamas
Gyulat, Nagy Janost, Barcza Lajost, Petri Gizellat, Danos
Bélat, Issekutz Lividt, Szasz Gyorgyot, Takdcs Mihalyt és
nevik emlitése nélkil méasokat, akik mindannyian a ké-
mia, az orvos- és gyogyszerészeti tudomanyok elkdtele-
zett miveldi voltak.

Beszélnem kell magunkrél is. Nem lenne etikus, ha
most barkit, barmelyikiink tevékenységét kezdeném mél-
tatni, ismertetni. Hat akkor mit is tettiink mi, a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan
1963-ban végzett gyogyszerészek, akik a mai napon ab-
ban a megtiszteltetésben részesiltiink, hogy 50 év tevé-
kenységiink utdn atvehetjiik az aranydiplomat? Nem ke-
vesebbet és nem tobbet, mint hogy a szakma valamennyi
terliletén helytalltunk. Legtdbben a gydgyszertari haldzat-
ban dolgoztak beosztottként és vezet&ként, de tdbben is
szakfelligyel6i, f6gyogyszerészi, st igazgatdi beosztast
toltottek be. Képviseltik magunkat a galenusi és kérhazi/
klinikai laboratériumokban, néhdnyan a hatésagi teriile-
ten helyezkedtek el. Nem kevesen a gydgyszeripar és
nagykereskedelem terén szereztek elismerést, de voltak
kozottiink egyetemi oktatok és olyanok, akik a fegyveres
testlileteknél tevékenykedtek. Gondolom, sokak fiilébe
visszacseng az egykori sziil6i tanacs: lanyom/fiam azért
jelentkezz gyégyszerésznek, mert azzal a diplomaval 8 —
10 helyen is dolgozhatsz. Azt hiszem, ez a tandcs ma is
helytall6. A halézatiak korében Gj és szokatlan kihivast
jelentett a rendszervaltas azok szamara, akik aktivan ki-
vantak a privatizalasban részt venni. A tulajdonosi sze-
repvallalas addig altalunk nem ismert és gyakorolt felelGs-
séget, feladatokat és kvalitast kovetelt minden résztvevs-
t6l. Nincs tudomdsom arrél, hogy kozilink barkivel
szemben szakmai, etikai kifogas mertilt volna fel, de arrél
igen, hogy szamosan komoly szakmai elismerést, kitlinte-
tést szereztek. Amikor tehdt azt mondom, hogy nem csi-
naltunk mdst, mint tettiik a dolgunkat, akkor e mogétt 50
kemény, munkaban elt6ltott évre kell gondolni.

Kedves évfolyamtarsaim! Halas koszonetiink kifejezése
és a visszatekintés mellett nem feledkezhetiink meg
azokrol, akik mar nem lehetnek kozottiink, mert egészen
fiatalon, vagy a késébbiekben tavoztak koziiliink. Kérem
Té&letek, hogy a hamarosan sorra keriil§ talalkozon egy-
mas kozott emlékezziink meg elhunyt, draga barataink-
rol.

Befejezésiil, ismételten halds koszonetiinket fejezziik
ki a Semmelweis Egyetem jelenlegi vezetSinek az arany-
diploma atadasaért és a nemes hagyomanyok apolasaért.
Kivdnom, hogy a hallgatok oktatasat ugyanazon a szin-
vonalon és elkotelezettséggel folytassdk, ahogyan azt
nagynev( el6deik tették. Azon évfolyamtarsaimnak, akik
még mindig tevékenyen dolgoznak a szakmaban, kitar-
tast, és azt kivanom, hogy valtozatlanul 6rémet leljenek
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Keserii Péter

munkdjukban. Valamennyi6toknek pedig hosszi és bol-
dog életet, erét, egészséget kivanok csalddjaitok, szeret-
teitek korében.

A jubileumi diszoklevelek atadasa

Keser(i Péter beszédének elhangzasa utan a jubileumi
diszoklevelek atadaséra kerdlt sor. A jubilansokat egyen-
ként hivtak a pulpitushoz, ahol az oklevelet prof. Zelké
Romana dékan és prof. Molnar Maria Judit tudomanyos
rektorhelyettes adta at.

A 75 évvel ezel6tt diplomat szerzett Dénes Lajos plati-
na diszoklevelét személyesen nem tudta atvenni. A 70
évvel ezel6tt végzett gyogyszerészek kozil rubin okleve-
let kapott Kovdcs Ldszloné Labancz Katalin és Pasztor
Laszlo, akik diszokleveliiket személyesen Ugyszintén
nem tudtak atvenni.

A Gyogyszerésztudomanyi Kar szép hagyomdnya,
hogy a nagy el6doket miivészetkedvel6 és miivészetmi-
vel, ifju palyatarsaik kdszontik zenével. A produkcidkat
gyoégyszerész hallgatok, gydgyszerész rezindensek és
doktoranduszok ajtak el6, akik szabadidejiikben vala-
mely mivészeti agnak hédolnak. A 75 és 70 évvel ez-
el6tt végzettek tiszteletére elhangzott Cabriel Fauré:
Pavane. El6adta: Marosi Attila doktorandusz fuvolan és
Solyomvary Anna doktorandusz zongoran.

A 65 évvel ezel6tt végzettek vas jubileumi diszokleve-
let vehettek at: Betegh Kdroly, Engelmann Zoltdinné Ra-
dics Margit, EI6 Gy6rgyné Tuboly Eva Ida, Toronyi Addm-
né Mess Irén, Pasztor Gyorgy, Szalai Imréné Erdélyi Mar-
ta, Wolff Lajosné Majoros Gizella és Veres Judit. A 65 év-
vel ezel6tt végzettek tiszteletére elhangzott Claude

Debussy: Holdfény c. zongoradarabja, elGadta Nagy
Adam doktorandusz.

Az 50 éve végzett gyogyszerészek arany diszoklevelet
kaptak: Aszalésné Sélyom Fva Sélyom Eva, Balizs
Bertalanné Nikodémusz Maria Anna, v. Balla Tibor,
Ballabas Arpadné Kertics Erzsébet, Biré Sandorné Téth
Katalin, Blasovszky Miklésné Juhdsz Eva, Bodroghi Bélané
Borcsok Elvira, Czifrik Imréné Varga Kldra, Czigany Tibor,
Csirke Andrasné Kelemen Katalin, Csik Miklés Imréné
Rajcsuk Edit, Csoka Jozsefné Doczy Irén, Csitortoki
Vendelné Kovics Aranka, Dénes Lajosné Kdnai Margit,
Egyhazy Gaborné Ramm llona, Farago Anna, Fekete Anna
Maria Bortnydk Anna, Fiihringer LdszIl6né Ocsvdr Maria,
Gagyi Dénesné Mester Olga, Gali Mihaly, Goérégné
Hajnéczy Marianne, Gyimesi Miklésné Gombads llona,
Halmainé Tihanyi Erzsébet, Horvath Istvanné Weisz
Rozélia, Horvdth Ldszloné Rdpotti-Nagy Madria, Janata
Vilmosné Mészaros Eméke, Jokay Ldszloné Santa Anna,
Kardsz Erzsébet Turi Péterné, Keser(i Péter, Kissné Csapo
Eva, Kocsis Akos, Kocsis Akosné Lehel Mdria, Kovacs
Janos, Kovacsné Horvath Irén, Késa Janos, Laczko LaszIoné
Kuborczik llona, Lakatos Barnabdsné Nagyobb Zsuzsanna,
Langer Antal, Madcz Benedek, Machay Tamdsné Forray
Zsuzsanna, Markus Jozsefné Csepi Erzsébet, Medgyesi
Maria, Mihalovics Palné Bognar Erzsébet, Molnar Laszloné
Maklari Anna, Munkacsi Karolyné Villanyi Ildiko, Nagy
Szabolcs Lajosné Toth Ibolya, Nddor Andrdsné Lang
Agota, Németh Imréné Ricz Etelka, Noszkay Eva Agnes,
Olah Péterné Bihari Judit, Patké Andrdsné Farkas Madria,
Péal Imre, Pal Julianna, Pénzes Cydrgyné Katona Maria,
Reisinger Gyorgyné Kovécs Beatrice, Rona (Roth) Robert,
Sagi Andorné Pokorny Zsuzsdnna, Schmidt LészIo,
Schmidt LdszIoné Somkuti Madria, Soltészné Hamori
Maria, Somogyi Ildiké, Szaboné Tamds Zsuzsanna,
Szakdcs Imre, Szanyi Vendelné Fehér Katalin, Szathmary
Csaba, Szelid Zsoltné Leimpek Maria, Szilagyi Istvanné
Tamés llona, Szilardi Jdnosné Nemere Ilona, Szlics
Kalméanné Kapitany Erzsébet, Toth Laszloné Nemere
Kléra, Ullmann Tamdasné Keszthelyi Kldra, Vajda Rébertné
Datz Zsuzsanna, Valu Istvdn, Vdczi J6zsef, Veres Jozsef,
Veress Zoltanné Egressi Julianna, Vitsek Fva Fiiredi Eva,
Vona Ferenc, Vonnakné Petrovits Eva, Zacher Sandorné
Kiss Veronika.

Az 1963-ban végzett gydgyszerészek tiszteletére el-
hangzott: Johann Sebastian Bach: h moll szvit: Rondeau,
Polonaise, Mendiett tételek. El6adték: Campe Nora (IV.
évfolyamos gyogyszerészhallgaté) és Marosi Attila dokto-
randusz, Czudor Zsuzsa (Il. évfolyamos gyogyszerész-
hallgatd), Feller Timea (V. évfolyamos gyogyszerészhall-
gatd), Bencsath Zsofia rezidens, Kauffmann Eszter és
Sélyomvary Anna.

Az Unnepség végén prof. Molnar Maria Judit
rektorhelyettes kdszontotte a jubildnsokat, majd a Sz6za-
tot énekelték el a résztvevik.

Az linnepség fogadassal zarult.

(-)
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ELISMERESEK ES JUBILEUMI DIPLOMAK ATADASA SZEGEDEN

Szegeden 2013. november 14-17. kdz6tt rendezték meg
az SZTE egészségligyi karainak — kozottik a Gyogy-
szerésztudomanyi Kar — kozds program-sorozatat. A ren-
dezvényen a négy kar dékanja és a Klinikai Kdzpont el-
noke beszamolt az elmilt év eredményeirdl. November
15-én, 11 6ratdl adtak at az elismeréseket és a jubileumi
diplomakat.

Prof. Hohmann Judit dékdn beszéde

,Tisztelt Rektorhelyettes Ur! Dékan Asszonyok! Elnok
Ur! Dékan Ur! Holgyeim és Uraim!

A Gyogyszerésztudomanyi Kar a Szegedi Tudomany-
egyetem gazdag hagyomanyokkal rendelkezé képz&he-
lyeként f6 feladatanak tekinti a min&ségi oktatast és ma-
gas szinvonalt tudomanyos képzést a gyogyszerészet te-
riletén, valamint a kutatas-fejlesztést és innovaciot.

A gyogyszerészképzés Szegeden tébb mint 90 éve kez-
dadott el és 56 éve onallo kari keretek kozott folyik. Eh-
hez a nagy multd képzéshez mélté médon évrél-évre ko-
moly eredményeket ériink el a felsGoktatas szamara egy-
re nehezebbé valé gazdasdgi kornyezetben és torek-
sziink a szinvonal tovdbbfejlesztésére, orszagos vezeté
szerepiink megGrzésére.

Orszagos és nemzetkozi rangunk kivivasaban sokat
kdszonhetiink el6deinknek és jelenlegi kollégainknak,
akik aldozatos munkdjukkal, kiemelkedd oktatéi, kutatéi
tevékenységiikkel jarulnak hozza sikereinkhez.

Karunkon két nyelven folyik a gyogyszerészképzés. Eb-
ben az évben 120 els6éves gydgyszerészhallgaté iratko-
zott be a magyar nyelvii képzésre, koziilik 112 allamilag
finanszirozott. Az angol nyelvl képzésiinkben jelenleg
60 & (0sszlétszam) folytat tanulméanyokat. Orvendetes
adatok ezek szamunkra, ugyanis jelzik, hogy Karunkat
nem sljtotta a felsGoktatdsban végrehajtott létszamcsok-
kentés, s6t, a kordbban hagyomanyosnak tekintett 100
f6s hallgatoi létszam stabilizal6dni mutatkozik. Gyégy-
szerészdoktori diplomat 2012-ben 102 & vehetett &t (a
ma avatandé gyégyszerészdoktorral egyiitt), koztik 8 {6
az angol nyelv(i képzés hallgatéjaként. Oktatéink szdma
47 {6, kozilik 46 {6 mingsitett!

PhD-képzésre allamilag finanszirozottként 12 f6t,
Richter-6sztondijjal, Lenddlet palyazati timogatdssal és a
Pick Zrt. 6sztondijaval 1-1 {6t vettlink fel. 2013-ben 12 {6
(avatottak szdma) szerezte meg a PhD-fokozatot.

A szakgydgyszerész-képzésben 2013. szeptembertdl 2
kozponti gyakornok allamilag tdmogatott és 39 f6 kolt-
ségtéritéses rendszerben kezdte meg tanulmanyait, im-
mdr az Uj rendelet szerinti médositott rendszerben és je-
len tanévben 6sszesen 150 f6 vesz részt a szakképzés-
ben. Az (j szabdlyozasnak megfelel6en a szakképzés
rendszerét megujitottuk, tematikdjat frissitettik és az 4j
rendszer(i szakgydgyszerészképzés masodik tanévében
folyik jelenleg a képzés.

Oktatéink megbecsiilését, Karunk magas szintii oktata-
si és kutatasi tevékenységének elismerését jelzik azok a
dijak és kitlintetések, amelyeket munkatarsaink kaptak.
Ezek kozil szeretnék néhdnyat kiemelni:

A Magyar Tudomanyos Akadémia 2013. majus 6.-i
kozgy(lésén Fiilop Ferenc professzort, a Gyégyszerkémi-
ai Intézet vezetGjét rendes tagjava valasztotta. Marcius
15. alkalmabdl Fiilop Ferenc akadémikus, a Kar kordbbi
dékanja Széchenyi-dijat vehetett at a koztarsasagi elnok-
t6l a szintetikus szerves kémia, az innovativ gyogyszer-
kutatds terén, a gyogyszerészképzésben, tudomanyos
eredményeinek szinvonalas publikaldsdban elért és vi-
lagszerte nagyra becsiilt eredményeiért.

Szintén marcius 15. alkalmabdl Balog Zoltan miniszter
szakmai kitlintetést adomdnyozott Falkay Cyérgy pro-
fesszornak, az SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kar Gyogy-
szerhatastani és Biofarmaciai Intézete egyetemi tandra-
nak, aki rangos egészségligyi allami elismerésben is ré-
szeslilt, ugyanis tobb évtizedes kiemelkedd tudomanyos
és oktatd tevékenysége elismeréséiil Batthyany-Strattmann
Laszl6-dijat vehetett at.

Prof. dr. Falkay Gyérgy aprilis 15-én Jancsé Miklés Em-
[ékérmet kapott és majus 17-én Botka Laszlé polgdrmes-
ter Szeged Napja alkalmédbdl Szeged Nemzetkozi Kap-
csolataiért Emlékérmet adomanyozott részére.

Az Erdélyi Mizeum Egyesiilet Orvos- és Gydgysze-
résztudomanyi Szakosztalya Kata Mihdly professzor
emeritus részére Lencsés Gyorgy-dijat adomanyozott az
oktatdsban, a tudomdnyos kutatasban, a posztgradualis
és elit-képzésben kifejtett munkassagaért és torténel-
mink kolcsonds megismeréséért kifejtett tevékenységé-
ért a magyar-magyar kapcsolatok elmélyitésében.

Szendrei Kalman professzor emeritust, a Farmakog-
noéziai Intézet egyetemi tandrat a Magyar Gyogyszerész-
tudomanyi Tarsasag Gyogynovény Szakosztilya Augus-
tin Béla Emlékéremmel tiintette ki.

Martinek Tamds a Gyégyszerkémiai Intézet docense az
MTA Lendilet programjanak kutatéja Olah Gyorgy-dij-
ban részesiilt a gyogyszerkutatds, hatéanyagtervezés te-
riletén elért kiemelked6 kutatasi tevékenységéért. Szat-
mari Istvdn Zemplén Géza-dijat kapott, Mdndity Istvan
pedig Junior Prima Dijat vehetett at. Mindketten a Gydgy-
szerkémiai Intézet munkatdrsai.

A Szegedi Tudomanyegyetem Professor Emerita/Emeri-
tus kitlintet6 cimet adomanyozott Hodi Klara, Falkay
Gyorgy és Paal Tamas professzornak, a Gyégyszerésztu-
domdnyi Kar nyugalmazott egyetemi tanarainak, akik
példamutaté oktatd, kutatbmunkdjukkal, a tudomanyos
utanpotlas nevelésében szerzett érdemeikkel, gyégyszer-
ipari egylttm(kodéseikkel és nemzetkozileg is elismert
tudoményos eredményeikkel érdemelték ki ezt az elis-
merést.

Doctor Honoris Causa kitlintet6 cimben részesilt az
Egyetem Napja idei innepén Peter Kleinebudde profesz-
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szor a disszeldorfi Heinrich-Heine Egyetem tandra, Ka-
runk Gydgyszertechnoldgia Intézetével folytatott tdbb-
éves eredményes egylittm{ikodése elismeréseként.

Cimzetes egyetemi docensi kitlintet6 cimet kapott
Katharina Matzké-Hollenbach tudomanyos tanacsado,
ugyancsak a Gydgyszertechnolégiai Intézethez fliz6d6
tobb éves oktatasi és kutatasi tevékenységéért.

A Kar Aranyérme kitlintetésben részesiilt Megyeri Irén
szakorvos, aki tobb évtizeden keresztiil végezte a Gyogy-
szerésztudomanyi Kar oktatéinak és hallgatéinak magas
szintli foglalkozas-egészségligyi ellatasat.

A gybgyszerészképzés tanulmanyi lgyeinek intézésé-
ben végzett sok éves lelkiismeretes, odaadé munkdjaért
Pro Facultate dijat adomdnyozott a Kar Raczné Halasi
Mariann tanulmanyi f6el6adé részére, valamint TDK té-
mavezetGi munkdssagaért Aigner Zoltan, Zupkd Istvan
egyetemi docensnek, Minorics Rendta és Otvos Sandor
tandrsegédnek.

Orémmel szdmolok be fiatal kutatéink és doktorandu-
szaink sikereir8l. Kiss Lorand és Szatmari Istvan Bolyai Ja-
nos Kutatasi C)szténdl’jat, Vasas Andrea, Csupor Dezsé és
Ambrus Rita pedig Magyari Zoltan ¢sztondijat nyertek el
ebben az évben. PhD-hallgatéink, Hajdd Zsanett, Roza
Orsolya, Boros Klara, Kiss Tivadar, Grecsé Nora, Molnar
Judit és Bocsik Alexandra kiemelt tdmogatasat Apdaczai
Csere Janos, ill. Jedlik Anyos &sztondij biztositja.

Hallgatéink sikerei koziil kiemelend6k az ez évben
szlletett OTDK eredmények. Az idén a Szegedi Tudo-
manyegyetem altal szervezett Orszagos Tudomanyos Di-
akkori Konferencian szép szegedi sikerek sziilettek, hogy
csak a legkivalobbakat emlitsem Becker Tivadar, Bokor
Mariann és Bézsity Noémi |. dijat, Bartus Fva, Biré Ga-
bor, Bogdan Andrés és Georgiddes Addm pedig Il. dijat
nyert.

2013. aprilisban rendezték az Ev Gyégyszerészhallga-
toja Gyodgyszerészi Gondozasi — betegtandcsaddsi Ver-
senyt, ahol a 4. és 5. éves hallgatéknak patikai expedia-
[ast modellez6 szitudcidban egy-egy beteget jatsz6 szi-
nészt kellett megfelel tanacsokkal és gyogyszerrel ellat-
niuk. A szakért§ zsGri véleménye alapjan az orszagos
verseny 2. és 3. helyezettjei Karunk hallgat6i Toth Barba-
ra Eva és Szalai Gébor.

Valamennyitik elismeréséhez ezton is szivbd| gratulalok!

Engedjék meg, hogy végil roviden beszamoljak a
Gyogyszerésztudomanyi Kar 2013. évérél, néhany fon-
tos momentumot emlitve, a teljesség igénye nélkdl.

A Gyégyszerkémiai Intézetbe Uj professzor kinevezé-
sére kerllt sor ez év szeptemberében Forré Enikd egyete-
mi docens, az MTA doktora személyében.

Tizéves volt ez évben a Gydgyszerfeliigyeleti Intézet.
Ebbé6l az alkalombél tinnepi Glést rendeztek a Karon feb-
rudr 8-an, amelyen a 70. életévét betdlts Padl Tamas pro-
fesszort, az Intézet elsG vezetGjét is kdszontotték.

Fennallasanak 50. évforduléjat tinnepelte ebben az év-
ben a Kar Semmelweis Igndc Kollégiuma. Az évfordulé
alkalmabdl Ginnepi elGadéiilésre keriilt sor oktober 29-én

és az eseményhez kapcsolédéan az Altaldnos Orvostu-
domanyi és Gybgyszerésztudomanyi Kar Oregdidk Szo-
vetsége pdlyazatot irt ki, amelynek eredményét mostani
tinnepségtinkon ismertetik.

2013 &prilisdban az SZTE Gydgyszerésztudomanyi Ka-
ran megalakult a Kabay Janos Szakkollégium, a hazai
gyégyszerészképzés elsG szakkollégiumi rendszer(i te-
hetséggondozé szervezete. A Szakkollégium tevékenysé-
gének célja, hogy értékes szakmai programokkal k6zos-
séggé formalja a tehetséges, ambicidzus gyogyszerész-
hallgatékat. A szakkollégium tagjai a Kar azon hallgatéi,
akik nyitottak, érdekl&ddk és emellett teljesitik a szakkol-
légium felvételi rendszerének szigord tanulmanyi kove-
telményeit. Céljuk, hogy megismerjék a gyogyszerészeti
tudomanyok jelenlegi kutatdsi iranyvonalait és elmélyit-
sék tuddsukat a gyodgyszeriparral kapcsolatban is. A
2013/2014-es tanév a Kabay Janos Szakkollégium els6é
aktiv éve.

Az SZTE Gydgyszerésztudomanyi Kara gondozasaban
megjelent a Kedvessy Gyorgy professzor életét és mun-
kassagat osszefoglalé konyv, amelyet Kata Mihaly pro-
fesszor szerkesztett. Ugyancsak Uj kdnyvet publikélt eb-
ben az évben Gabor Miklés emeritus professzor a gyulla-
das farmakoldgidjardl, amelyet az Akadémiai Kiado je-
lentetett meg.

A Kar palyazati aktivitasat és eredményességét tekintve
évek oOta az Egyetem legkivalobb karai kozé tartozik. A
Kar intézetei alapkutatasi és innovacids palyazatokban
egyarant jelent6s tamogatasokat nyernek el és igen ered-
ményesek az Eurépai Unié tdmogatasaval az Eurépai Re-
gionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval megvalé-
sulé6 (TAMOP) palyazatokban is. A Gyégyszerésztudo-
manyi Kar 7 intézete részvételével foly6 palydzatok ez
évben mintegy 350 MFt Osszeg(i tdmogatast biztositottak
szuper-szamitégépek természettudomanyi alkalmazasa-
nak kutatasara, neurolégiai, immun-moduldlt és dagana-
tos betegségek terapidjara irdnyuld, valamint élelmiszer-
biztonsagi és kornyezeti kutatdsokra.

A Gyogyszerésztudomdnyi Kar azon iparag tdmogata-
sat tudhatja maga mogott, amely a magyar gazdasag ha-
zbagazata. A hazai gyégyszeripar szereplGivel a Kar ki-
valé kapcsolatot apol, kutatdsi fejlesztési projektek a
Richter, a TEVA és az EGIS Gydgyszergyar mellett kisebb
gyogyszeripari cégekkel is folynak.

E palyazatok és ipari kooperaciok tették lehet6vé, hogy
az egyetemi gazdalkodas nehéz évében a Gyogyszerész-
tudomanyi Kar oktat6-kutaté gardajat megérizte és a Kar
mUikodését tovabbra is magas szinten biztositja.

K6sz6nom a figyelmet!”

Kitiintetések ataddsa

Pro Facultate kitlintetésben részesiilt Hodi Klara ny. egye-
temi tanar, a Gydgyszer-technoldgiai Intézet munkatarsa-
ként végzett tobb évtizedes, lelkiismeretes oktat6 és ku-
taté munkdjaért.
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Prof. Hohmann Judit dékdn

Szintén Pro Facultate kitiintetésben részesul prof. Soés
Gyongyvér, a Klinikai Gydgyszerészeti Intézet oktatdja,
magas szinti és lelkiismeretes oktaté munkaja elismeré-
sél.

A ,Szegedi Gyogyszerészképzés Fejlesztésért Alapit-
vany”, néhai Dr. Novdk Istvan, az egyetem volt tanszék-
vezet§ egyetemi tandranak, a Gyégynovény- és Drogis-
mereti Intézet egykori igazgatéjanak emlékére kiirt pa-
lyadijat ez évben 2 gydgyszerészdoktor és egy gyogysze-
részhallgaté nyerte el:

— Kovdcs Bernadett gyogyszerész ,A paprika és a
kapszaicin — mudlt, jelen, jov&” cimi pdlyamunkaja. A
munka attekintést nyujt a paprika botanikajarél, eddig is-
mert tartalomanyagairdl, kiilonos tekintettel a magyar ku-
tatok eredményeire, a kapszaicinoidokra és a TRPV1 re-
ceptoron keresztil haté farmakonok lehetséges gyogy-
aszati alkalmazasarol;

— Zomborszki Zoltan gyégyszerész ,Polifenol tartalmd
készitmények vizsgdlata” cimd, az antioxidans polifeno-
lokkal kapcsolatos szakirodalmi attekintést és sajat kisér-
letes eredményeket is tartalmazé palyamunkajaval érde-
melte ki a Novdk Istvan palyadijat;

— Tislér Zsdfia gyégyszerészhallgaté ,Terapiaban hasz-
nalt arnika fajok 6sszehasonlité farmakognéziai vizsgala-
ta” cim{, az arnika fajok terapias alkalmazésa, a termé-
kek minGségbiztositdsa szempontjabdl gyakorlati jelen-
t6séggel bir6 palyamunkdjaval nyerte el a palyadijat.

A Szegedi Tudomanyegyetem Gyodgyszerésztudomanyi
Kar Gyégyszertechnoldgiai Intézete néhai dr. Kedvessy
Gyorgy egyetemi tanarnak, a Gydgyszertechnolégiai In-
tézet egykori igazgatéjanak emlékére 2009-ben Kedvessy
Gyorgy pélyadijat alapitott, amely a Gydgyszerésztudo-

manyi Karon a Gyégyszertechnolégiai Intézetben dolgo-
z6 PhD-hallgaték és a Karon tanulé gyégyszerészhallga-
tok szakmai fejl6dését hivatott segiteni. A pdlyadijat a
Szegedi Gydgyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany
Kuratériuma gondozza. Az idei felhivasra érkezett palya-
munkak kozll a szakmai zs(ri véleménye alapjan, a
,Kedvessy Gyorgy pdlyadij nyertese Pomdzi Anita, aki
PhD-hallgatoként gyogyszertechnoldgiai témajd, szinvo-
nalas kutaté munkajaért és konferencian nydjtott teljesit-
ményéért, valamint publikdcids tevékenységéért részesiil
a kitlintetésben. Horvdth Tamds gyogyszerészhallgato
gyogyszertechnolégiai témajd, szinvonalas kutaté mun-
kdjaért, konferencidn nydjtott teljesitményéért részesiil
az elismerésben.

Jubileumi diplomak dtadasa

A jubileumi diszoklevelek atadasara szintén november
15.-én kerdilt sor.

Rubin diplomdt vehetett at (70 évvel ezel6tt szerzett
gyogyszerészi oklevelet)

Romvdri Olga Haznagy Andrdsné, aki 1943-ban szer-
zett oklevelet a Horthy Mikl6s Tudomanyegyetemen. 11
évet dolgozott kdzforgalomban, majd 1957-1977-ig, —
nyugdijazasaig — a SZOTE Egyetemi Gyodgyszertaraban
az Inflziés Laboratériumot vezette. Arany-, gyémant- és
vas-diploma tulajdonosa, 2009-ben — az els6k kozott —
személyesen vehette at a gydgyszerészdoktori cimet a
Parlament Férendhazi Gléstermében.

Pélya Rozsa Monoki Ferencné (1941-ben végzett).

Vas diplomat vehetett at (65 évvel ezelétt szerzett
gyogyszerészi oklevelet)

Marké Adrienne Kérészy Zoltanné. 1949-t6l nyugdijba
vonuldsaig, egyetlen munkahelyen, a Szabolcs-Szatmar
megyei Tiszavasvdriban szolgalt. 35 éven at képezte ok-
tatd gyogyszerészként a leend6 gyodgyszerészeket. Ki-
emelked§ szakmai tuddsat, munkassagat Erdemes
Gydgyszerész” cimmel ismerték el.

Sebestyén Terézia Kldra Bende Sdndorné. 1948 jiniu-
saban kezdett dolgozni Putnokon, ahol 1950-t6l gyogy-
szertarvezet§ volt. Onnan ment nyugdijba 1980-ban,
azonban rovidebb munkaidében 2001-ig dolgozott.
Szakgyogyszerészi képesitést szerzett és oktatd gyogy-
szerész volt. J6l végzett munkdjaért t6bb alkalommal ki-
tlintetésben részesitették.

Arany diplomat vehetett at (50 évvel ezel6tt szerzett
gyogyszerészi oklevelet)

Bajnok Katalin Nagy LadszIoné. Beosztott gyogyszerész
Ujszészon 2 évig, ezutan Szolnokon kdzforgalmd gyogy-
szertarban dolgozik, ahol 20 évig gydgyszertarvezet
volt. Megszakitds nélkiil a mai napig dolgozik.

Babiczki Irén Csehd-Kovacs Jdnosné.

Bacskay Tamads Frigyes. Kérostarcsan beosztott gyégy-
szerész, 1964-t6! gyogyszertarvezets. 1980-ban dokto-
ralt. 1986-t6l 1994-ig a Békés megyei Gyodgyszertdri
Kézpontban szakel6add, majd igazgatd. 1990-ben a Bé-
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kés Megyei Gydgyszerész Kamara elnkének vélasztot-
tak. A korostarcsai gyogyszertarat 1996-ban privatizalta,
jelenleg is személyi jogos.

Bartos Eva Katalin Maria Csapé Zsoltné. A Gyégyszeré-
szi Vegytani Intézetben tanarsegéd 1964-73 kozott. Az
oktatas mellett gyogyszerkutatassal is foglalkozott. 1966-
ban doktordlt, 1973-ban szakgydgyszerészi képesitést
szerzett. 1976-1996 kozott az OGYI Gydgyszerkonyvi
Osztalyanak tudomdnyos munkatarsa, majd osztalyveze-
tGje volt. Részt vett a VII. Magyar Gydgyszerkonyv (1987)
kisérletes és szerkeszt6i munkdlataiban. Szamtalan el6-
addst tartott, 14 publikacidja jelent meg. Nyugdijba vo-
nuldsa utdn még 7 évet dolgozott gyégyszertarban.

Beregszaszi Judit Rohrer Lajosné. Veszprémben beosz-
tott gyogyszerész, majd Tuiskevaron, késébb Nyirad koz-
ségben gyogyszertarvezets 2003-ig. Gyogyszerellatasi és
gyogyszeriigyi szervezésbdl szakgyogyszerészi képesitést
szerzett. A szakma és k6zosség érdekében végzett mun-
kdja elismeréséiil ,Veszprém Megyéért” kitiintetd jelvény
arany fokozatat adomdnyozta részére a Veszprém megyei
Tandcs.

Biré Karolina Joldn Agoston J6zsefné. Cegléden gydgy-
szerész 25 évig. Gydbgyszerhatdstan és toxikoldgidbdl
szakvizsgazott, munka mellett toxikologus gyogyszerész
a KOJAL-nal. 1986-ban Albertirsan gydgyszertarvezets
lett. Privatizacié utan a patikat tovabbvezette és a mai
napig is ott dolgozik. ,Miniszteri dicséret’-ben részesiilt.
2010-ben a Tantus Amor Operis Pharmaciae (elismerés a
gyoégyszerészi hivatas szeretetéért) emlékérmet kapta
meg.

Biré Zsuzsanna Margit Hatvani Ferencné. A fiilopszal-
lasi gyogyszertarban beosztott, majd 1967-t6l a patika
vezetGje. 1995. november 1-ig szolgdlta a betegeket a
kozforgalmd gydgyszertarban.

Bodonyi Eva Irén Kis J6zsefné. A Borsod-Abadj-Zemp-
[én megyei Gyogyszertari Kozpont gyogyszertaraiban,
majd Miskolcon a Semmelweis Kérhaz gydgyszertaraban
beosztott gyogyszerész. 1972-1994-ig — nyugdijazasaig
— kérhazi fégyégyszerész a Vasgyari Kérhaz patikajaban.
Nyugdijasként azoéta is dolgozik. Gyodgyszerhatastan-
toxikolégia és Gydgyszerligyi szervezés szakagbol szak-
gyogyszerészi mindsitést szerzett. Az MGYT Korhézi
szervezetének észak-magyarorszagi titkara, majd orsza-
gos adminisztrativ titkdra volt. 1977-ben a ,koérhézi
gyégyszergazdalkodas szamitégépes feldolgozasa” djita-
sukat az Egészségligyi Minisztérium elfogadta orszagos
bevezetésre.

Farkas Kornélia llona Erd6s Sandorné. Hajda-Bihar me-
gyében majd a Févarosi Gydgyszertari Kozpontndl be-
osztott. 1967 és 1992 kozott a FGvarosi Szent Janos kor-
hazban kérhazi gyégyszerész. Kézben két évet kiilfoldi
kikildetésben volt. 1992-t6] az Egis Gydgyszergyar
Gyogyszerismertet6 Osztalyan volt alkalmazasban 7
évig. Gyobgyszerellatdsi és gyogyszerligyi szervezésbdl
valamint Gyégyszerhatdstanbdl szakgyégyszerész. 1987-
ben Miniszteri dicséretet kapott.

Gergely Ibolya Csato Istvanné. Gyogyszerészi diplo-
majat jeles min&sitéssel szerezte meg. Dombdvéron
majd 1966 6ta a Tolna megyei Nagykdnyiban dolgozik,
masfél évtizede magangyogyszerészként. Kocsolan még
most is fidkpatikdt tizemeltet. Gydgyszerellatds, egész-
ségligyi szervezésbdl szakvizsgazott 1980-ban.

Hegyesi Eva Erzsébet Kelemen Imréné. Makén, Hod-
mezdévasarhelyen, majd 1978 6ta Szegeden dolgozott
beosztott és vezetd gyogyszerészként. Gyogyszerismer-
tetd szakgydgyszerész. Tanitott a Kossuth Zsuzsa Egész-
ségligyi Szakiskoldban, valamint a hal6zatban dolgozé
patikusoknak is tartott gyégyszerhatdstanbdl tovabbkép-
zést. Privatizacidkor a szegedi Kigyé Gydgyszertarba ke-
rilt és az ott dolgozdkkal egyditt alapitottak meg a Phar-
ma Kigy6 Bt-t. Itt helyettes-vezet volt nyugdijazasdig.

Hipszki Eva Erzsébet Csuvar J6zsefné. 1964-ig Kondo-
roson, azutan Kecskeméten dolgozott, el6szor beosztott,
majd gyogyszertarvezetG-helyettes, végil gyogyszertar-
vezet§ a nyugdijazasaig. Oktaté gydgyszerészként részt
vett allamvizsgas hallgatok felkészitésében. Gydgyszer-
ellatasi és gyogyszerligyi szervezéshél szakgyogyszerész.
Munkdjat 1979-ben Kivalé dolgozé oklevéllel, majd
1983-ban Miniszteri dicsérettel ismerték el.

Kaplony Agnes Argay Balintné. Dobozon, majd Békés-
csaban beosztott gyogyszerész, majd 10 évig helyettes
gyogyszertarvezets. Gyogyszerellatasi és gyogyszeriigyi
szervezéshsl szakgydgyszerész. 1996 6ta nyugdijasként
ma is dolgozik 4 érdban, a békéscsabai Réthy Pal Kor-
hazban.

Katona Eva Maria. Diplomdja megszerzése 6ta a mind-
szenti Szent Istvan Gydgyszertarban dolgozik, annak ve-
zet6je még ma is. A gyogyszertar 1909-t6l az allamosita-
sig nagyapja, majd apja tulajdona volt. Ot évig jardsi
toxikolégus gydgyszerészként is tevékenykedett. Szak-
mai sikerei lakéhelyére szoritkoznak. 2002. éta Mind-
szent diszpolgara.

Kadar Zsuzsanna Papy Lajosné. Tanulmanyait kitiinte-
téses oklevéllel befejezve, a Gy&r-Sopron megyei Gydgy-
szertari Kozpontnal kapott allast. Sokat helyettesitett.
1967-ben oktaté gydgyszerészi képesitést szerzett, s a
gydri patikajukba keriils allamvizsgasokat és assziszten-
seket tanitotta. 1970-ben Rozsnyay versenyen vett részt
el6adoként. Analitikus gyogyszerészi tanfolyamot vég-
zett, és Gyogyszerellatas és gyogyszerligyi szervezéshdl
szakgyogyszerészi képesitést szerzett. 1970-t6l el6bb
megbizott, majd kinevezett gydgyszertarvezets. Két iz-
ben ,Kivalé Dolgozé”, valamint 1982-ben ,Kivalé Mun-
kaért” elismerést vehetett 4. Nyugdijazasa utdn 9 évet
dolgozott. Tagja volt az MGYT-nek és még ma is tagja a
Magyar Gyogyszerészi Kamaranak.

Kelemen Imre. Makén 2, Hédmez6évasarhelyen 14 évet
dolgozott mint vezetShelyettes, majd vezetd és varosi f6-
gyégyszerész. A szegedi Kigyé Cydgyszertarban 7 évig
gyogyszertarvezets és 4 évig varosi fégydgyszerész. A
privatizacié utdn 6 évig volt személyi jogos vezetSje a
Pharma Kigy6 Bt-nek. Egészségligyi szervezéshdl tett
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szakvizsgat. 5 évig oktatott a Kossuth Zsuzsa Egészség-
Ugyi Szakiskoldban. Szakmai munkdjanak elismerése-
ként ,Az egészségligy kivalo dolgozéja” és ,Kivalé Mun-
kaért” kitlintetésben részesdilt.

Keresztes Ida Szirt Levente Szabolcsné.

Kirchner Katalin Polgar Miklosné. Kecskeméten kezdett
dolgozni, majd Padragkiton gyogyszertarvezetd. 1970 és
1994 kozott a Zalaegerszegi Kérhaz gyogyszertaraban
allt a betegek szolgdlatdra. 1994-ben Keszthelyen patikat
[étesitettek, ma is ott dolgozik.

Kddor Rézsa Elvira Orosz Janosné. 1962-ben, még al-
lamvizsgasként kezdett dolgozni Mez6tdron. 1988 szep-
temberében leszdzalékoltak egy régebbi labsérilése mi-
att. Volt gyogyszertarvezets, majd csoportvezets szak-
gyogyszerész. Gyogyszerellatasi és gydgyszerligyi szer-
vezésbol szakgyogyszerész. Palyamunkait tobb alkalom-
mal jutalmaztdk, majd Kivalé dolgozo kitlintetésben ré-
szesitették. Részt vett a Szekszardon megtartott Rozsnyay
Matyas versenyen. Hivatdsat mindig nagyon szerette.

Kopasz Gizella Foldes J6zsefné. Demecserben, majd
Nyiregyhdzan dolgozott. Leltdrozast vallalt 1966-67 ko-
z0tt. 1967-ben felel6s vezets beosztasban, a privatizacio
utan pedig sajat patikajdban dolgozott és onnan ment
nyugdijba 2009-ben.

Kotlar Mdria Anna Nacsa Andrdsné. Nyiregyhdzan a
legnagyobb forgalmi gyogyszertarban kezdte, majd 2 év
utan egy masik nagy patikdban dolgozott, ahol par év
utan helyettes vezets lett. Oktatott gyogyszertari asszisz-
tenseket. Gydgyszerellatasi és gydgyszeriigyi szervezés-
b6l szakgyogyszerész. 1992-93-ban magangyogyszerta-
rat alapitott, amelytSl 2007-ben valt meg. 1979-ben a

Magyar Népkoztarsasag Minisztertanacsa Kivalé6 Munka-
ért kitlintetd jelvénnyel értékelte tevékenységét.

Kovécs J6zsef. Komarom megyében 6 évig pendlizett,
majd 1969 és 1996 kozott Oroszlanyban és Kornyén
volt gybgyszertarvezetS. 1996-t6l a megyei Egészségbiz-
tositasi Pénztar gyogyszerligyi osztdlyan ellenérzé f6-
gyogyszerész 2010-ig. Gydgyszerismertets, valamint
Egészségligyi és gyogyszerligyi szervezés tanfolyamot
végzett. Gydgyszerhatastan-toxikolégiabdl szakgyodgy-
szerész.

Kovdcs Zsuzsanna Rézsa Juhdsz Arpddné. A hédmezé-
vasarhelyi Kossuth Cydgyszertarban kezdte palyajat.
1968-t6l a szegedi Dugonics Cydgyszertdrba helyezték
at, ahol 1995-ig beosztott gyogyszerész. Szakgyogysze-
részi képesitést 1980-ban, Kivalé gyogyszerészi elisme-
rést 1991-ben kapott. Nyugdijasként 1996-t6l részmun-
kaid6ben még 5 évet tevékenykedett a taraasztal mellett.

Kurucz Vilma Perczel Mihalyné. Dunapatajon volt,
majd bajai székhellyel gyogyszertarvezetd-helyettesként
Bacs-Kiskun megye tobb patikdjaban dolgozott. A
nagybaracskai gyogyszertdr vezet6je, majd dthelyezését
kérte Bacsalmasra. 10 év utdn Szekszardon és Martonva-
sarban folytatta hivatasat, ahonnan 1993-ban ment nyug-
dijba. Nyugdijasként még 14 évet dolgozott.

Magyar Magdolna Cseh Janosné. Debrecenben beosz-
tott gyogyszerész 2 évig, majd a Csongrad megyei Tandcs
Gyogyszertari Kozpontjanal dolgozott. Késébb Hédme-
z6vésarhelyen az Erzsébet Kérhdzban, az injekcids-infa-
ziés laboratérium vezetGje lett. Gydgyszertechnoldogus
szakgyogyszerész. 1993-t6l a Biogal Gydgyszergyar Rt.
orvos latogatéja volt, 1996-ban vonult nyugdijba. Nyug-

Haznagyné Romvari Olga rubin-diplomas (bal oldalon), prof. Hohmann Judit dékan
és Kérészy Zoltanné Marko Adrienne vas-diplomds gyogyszerész
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dijasként a csaladi betéti tarsasagban, helyettesitd gyogy-
szerészként tevékenykedett, jelenleg személyi jogos
gyogyszerész.

Nagy Erika Cecilia Lengyel Dezséné. A Békés megyei
Csorvas kozségben kezdte palydjat. 1980-t6l a Szegedi
Gydgyszertari Kozpontban dolgozott gydgyszergazdal-
kodasi eladoként a nyugdijazasaig. MinGségbiztosito
gyogyszerészként a Szegedi Phoenix Nagykereskedelmi
Villalatndl folytatta gyégyszerészi palyajat. Gyogyszerel-
latasi és gyogyszerligyi szervezésbol 1983-ban tett szak-
vizsgat.

Németh llona Maria Saghy Laszloné. Madarason, ké-
s6bb Kiskunhalason, Szekszardon, majd Szegeden a Ki-
gyo Gyogyszertarban dolgozott 20 éven keresztiil. Okta-
t6 gydgyszerészként rendszeresen foglalkozott a gydgy-
szerészhallgatokkal. 1980-ban szakgydgyszerészi képe-
sitést, 1988-ban Kivalé Dolgozé kitlintetést kapott. 1995-
ben ment nyugdijba, utdna azonban még 2005-ig dolgo-
zott.

Papy Lajos. Gybgyszerészi tanulmanyait kitdind ered-
ménnyel végezte el. 1970-ig helyettesitd illetve gydgy-
szertarvezet, megyei fGgyogyszerész és szakfelligyeld,
tovabbd analitikus-szakgyo6gyszerész volt  Gydrben.
1967-ben gybgyszerész doktori cimet, 1974-ben analiti-
kai-kémiai, 1980-ban gydgyszertechnoldgiai szakgyogy-
szerészi képesitést szerzett. 1975 és 2002 kozott a Békés
megyei Tanacs Gyogyszertari Kézpont Galenusi Labora-
toriumat vezette, kés6bb termelési igazgatoként dolgo-
zott. Tagja a Rozsnyay Matyds Emlékverseny Bizottsag
Kuratériumanak. Az MGYT Békés megyei Szervezetének
elnoke volt. Munkdja elismeréséiil Societas Pharma-
ceutica Hungarica emlékérmet kapott. 1984 és 2000 ko-
z6tt a Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem
Gydgyszerésztudomanyi Karan tanitott. Cimzetes egyete-
mi docens. Szakmai munkdja elismeréseként 1998-ban
Kivalé Ujité, 1990-ben Kivalé Gyogyszerész kitiintetés-
ben részesilt. 2004 és 2008 kozott a Babolnai Gyogy-
szerlizem vezetGje volt. 2009 6ta oktat gyogyszertari asz-
szisztens tanfolyamon.

Pete Magdolna Bakan Zoltanné. Kaposvaron beosztott,
majd MezG6csokonyan vezet6 gydgyszerész. 1985-ben
visszakoltozott Kaposvarra és nyugdijazasdig ott tevé-
kenykedett. Mint nyugdijas Hetes kdzségben jelenleg is
dolgozik. Gyogyszerellatas és gyogyszeriigyi szervezés-
b6l szakgyogyszerész.

Radc Barnabas Imre. Az egyetem elvégzése utan szil6-
foldjén, a Hajddsagban tevékenykedett. AlapvetGen la-
kossagi gyogyszerellatasban dolgozott nagyvarosban,
kisvarosban és falun. Késébb tovabbi ismereteket szer-
zett. Két szakvizsgaja van és a DOTE Orvostudomanyi
Kardn szerzett doktori cimet. Egyetemi felvételi és szak-
vizsga el6készitd tanfolyamon oktatott. Ma is teljes mun-
kaidében dolgozik, hirom gyégyszerészeti vallalkozas
iranyitasaban.

Séllei Marta Maria Nagy Istvan Davidné. Oroshazan,
késébb Muronyban, majd ismét Oroshdzéan volt beosz-

tott, aztan gyogyszertarvezetd-helyettes, valtozé munka-
hellyel, 1989 és 1995 kozott az liveggyari lakotelepen
|étesitett patika vezetGje nyugdijazdsaig. Nyugdijasként a
fiaval létesitett allatpatikat vezette 2009-ig. Gydgyszerel-
latasi és gyogyszerligyi szervezéshél van szakvizsgdja.
Hdarom gyodgyszerészettorténeti palyamunkat készitett az
oroshdzi és a békési patikak torténete, valamint a gyogy-
szerkészités eszkozeinek fejl6dése témakorben.

Szelekovszky Eva Valké Lajosné. Beosztott gy6gysze-
rész, majd 1976 és 1995 kozott — nyugdijazdsdig —
gyégyszertarvezetS-helyettes. A privatizaciéban mar
nem vett részt, de egy magangydgyszertarban még 13
éven keresztill aktivan tevékenykedett.

Szokol llona Babka Miklésné. Beosztott gyogyszerész
Nyiregyhazan, majd vezetShelyettes egy (Ugyeletes
gyogyszerarban. Toxikolégiabodl tett szakvizsgat. A priva-
tizdcié egy magangyogyszertarba sodorta, ahol felel6s
vezet6 volt. 1993-ban ment nyugdijba, de ezutan még tiz
évig dolgozott.

Tessedik Jolan Szabo Zoltanné. Tolna megyében 4 évig
volt kozforgalmi patikaban, majd Ajkdra kerilt, ahol
1967 és 1997 kdzott mint beosztott gydgyszerész dolgo-
zott. 1997-t61 2007-ig személyi jogos gyogyszertar-veze-
t6. Végzett gyogyszerismertetG tanfolyamot, valamint
szakgyogyszerészi képesitést szerzett Gyogyszerellatdsi
és gyogyszerligyi szervezésbdl.

Vancso Erzsébet Perneczki Lajosné. Battonyan kezdett,
majd 1964-t6] Kaposvarra keriilt, ahol tobb patikdban
dolgozott mint beosztott, késébb vezetShelyettes. 1983-
ban a kaposvdri Firedi utcai gydgyszertar vezetSjének
nevezték ki. Onnan ment nyugdijba, de a taraasztaltdl
csak 2013 janudrjdban vett bucsut. Aktiv kordban tobb
évig voroskeresztes titkar volt.

Végh Judit Horvath Jozsefné. Szolnokon kezdett dol-
gozni, majd Karcagon 15 évig patikavezetd. Ez id6 alatt
Erdemes gydgyszerész cimet kapott. 1980-t6| Szegeden
dolgozott nyolc évig a Kigyé gydgyszertdrban
vezetShelyettesként, majd a privatizalas utdn a tapéi pa-
tikat vezette. Tavaly szeptember 6ta nem dolgozik.

Vidéki Maria Boholy Zoltanné. Borsod megyében kez-
dett beosztottként, majd Miskolcon 1976 és 1980 kozott
a Gydgyszertari Kozpontban volt gyégyszergazdalkoddsi
szakelGadé. Oktatott asszisztenseket és allamvizsgas
gyogyszerészeket. Ezen id6 alatt szakképesitést szerzett.
1980-ban Miskolcon patikavezets lett. A privatizacié éta
csaladi véllalkozasban tizemeltetik a gyogyszertarat. Je-
lenleg is dolgozik.

Virdg Maria. K&szegen beosztott, majd patikavezets.
Szakvizsgat tett Gydgyszerhatdstan-toxikoldégidbdl és
Gydgyszerlgyi szervezésb6l. 1994-ben Szombathelyen
a Gydgyszerellaté Vallalatndl mingségbiztosité gyogy-
szerésznek nevezték ki, majd 1995-ben nyugdijba vonult
és nyugdij mellett a mai napig is dolgozik a TEVA Ma-
gyarorszag kGszegi telephelyén mint min&ségbiztositd és
telephelyvezet6.

Kata Mihaly prof. emer.
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GERGELY JUDITH HATVANI-DiJAS

Gergely Judith professzor asszonynak Debrecen Megyei
Jogu varos Kozgy(ilése — nagyra értékelve az egészségligy
terliletén végzett kiemelkedd szinvonald, értékteremtd
munkajat — Debrecen Varos Hatvani-dija elismerést ado-
manyozott. A Hatvani-dijat a kdzgy(ilés azon személyek-
nek adomanyozza, akik a varos fejlesztése érdekében a
természettudomanyok, a gazdasagi élet, az egészségligy,

a szocialis tevékenység, az idegenforgalom és a kornye-
zetvédelem teriiletén kiemelkedd tevékenységet fejtettek
ki, valamint atfogo életm(iveket ismer el vele. A kitiinte-
tés atadasara Debrecen kozgy(ilése oktober 23.-i Ginnep-
ségén kertilt sor.

Gergely professzor asszonynak szivbdl gratulalunk.

(-)

HIREK SZEGEDROL

Az SZTE Unnepi Szendtusi iilése

141 éve, 1872-ben november 11-én nyitotta meg kapuit
a kolozsvari egyetem. Szabé Gébor rektor invitdlasdra az
SZTE 2013. november 9-én Unnepi Szenatusi (ilést tar-
tott, amelyen négyen Dr. honoris causa, ketten Senator
honoris causa, harman-harman prof. emerita, ill. prof.
emeritus elismerésben, egy oktaté Kristo Gyula-dijban
részesilt, hatan Pro Universitate Dijat és harman Klebels-
berg Kund-Dijat vehettek at. — A Gydgyszerésztudo-
manyi Kar részér6l prof. Hohmann Judit dékan
laudaciojat kovetSen prof. Peter Kleinebudde (Heinrich-
Heine University, Dusseldorf) Dr. honoris causa elis-
merésben részesiilt (Délmagyarorszag, 2013. november
11.).

A tudomanyt iinnepelték Szegeden

2013. november 7-én a SZAB Székhazadban emlékeztek
meg a magyar tudomdny tinnepérél, amelyen részt vett a
szegedi tudomanyos élet szimos képviselGje, nevezete-
sen Szab6 Géabor az SZTE rektora, Dudits Dénes az MTA
alelndke, Dékany Imre az MTA SZAB elntke és Botka
Laszlo Szeged polgdrmestere. Szerinte ,a véaros akkor fej-
|6dik, ha az egyetem és a tudomany is fejlédik, s ez for-
ditva is igaz”. Dudits Dénes véleménye: ,a K+F rafordita-
sokban hazank a 18. helyet foglalja el” (Délmagyarorszag,
2013. november 8.).

Szent-Gyorgyi Napok — huszadik alkalommal

Idén is megrendezték az SZTE egészségligyi karainak —

kozottik a Gyogyszerésztudomanyi Kar — kdzos prog-

ram-sorozatat. A november 14-17. kdzott tarté rendez-

vényt a Richter Tudds Klub nyitotta meg. Ezt kdvetSen a

négy kar dékanja és a Klinikai Kézpont elndke szamolt

be az elmdlt év eredményeirél. November 15-én — 11

oratél — adtak at az elismeréseket és a jubileumi diplo-

makat.
A doktori iskolak el6adasai keretében a Karrél harom
prezentacié hangzott el:

— Baldzs Boglarka (Gyodgyszertechnoldgiai Int.): A
pszoriazisos b&r fehérje-struktardjanak Gjszerl vizsga-
lati lehetSsége;

— Galla Zsolt (Gyégyszerkémiai Int.): Uj enzimes Gt a
Taxol kulcs-intermedierjének szintézisére és

- Seres Adrienn (Gyogyszerhatastani és Biofarmdciai

Int.): A heretej 6sztrogénhatdsanak vizsgdlata patkany-

ban.

A kételezd szintentarté tovabbképzések soraban pedig
a ,Hét csillagos gyogyszerész” elGadas hangzott el
(Délmagyarorszag, 2013. november 15.).

Tudomanyos iilés a Magyar Tudomdny Napja

alkalmabol

Az MTA SZAB Gydgyszerésztudomanyi Szakbizottsaga

2013. november 13-an — prof. Hohmann Judit dékén el-

noklésével — tudomanyos Ulést szervezett a SZAB

Székhazaban, amelyen négy el6adas hangzott el:

— laszlovszky Istvan (Richter G. Nyrt. (Orvostudomanyi
FGosztaly): Kariprazin — Gj hatdsmechanizmusu atipu-
sos antipszichotikum a lathatdron,

— Szente Llajos DSc. (Cyclolab Ciklodextrin Kutato-
Fejleszt6 Lab. Kft): A ciklodextrinek terdpids
jelentGsége: segédanyagok és gydgyszerhatdanyagok
[prof. Szejtli J6zsefre emlékezve, aki e héten lenne 80
éves: Gyogyszerészet, 49(2), 135 (2005)],

— Vasas Gabor PhD. (Debreceni Egyetem, Novénytani
Tanszék): Algatoxinok; kiilonleges molekuldk, valto-
zatos hatasok,

— Gaspari Zoltan PhD. (Pazmany P. Katolikus Egyetem,
Informéciés Technoldgia és Bionikai Kar): A fehéjék
bels6 mozgasainak értelmezése kisérletek és szamita-
sok kombinécidjaval.

Tamogatja a MOL az egyetemeket

,Harom év alatt a MOL félmillidrd Ft-tal tdmogat ot
hazai egyetemet”. Szabé Gdabor rektor: ,szinvonalas
ipar és felsGoktatds nehezen képzelhetS el e két szféra
egyiittm(ikodése nélkil” (Délmagyarorszdg, 2013. no-
vember 14.).

70 éves korig lehetne kutatni

Kozépfokd nyelvvizsgahoz kotnék a rektori megbizast,
oktatoi és kutatéi munkakorokben legfeljebb 70 éves ko-
rig lehetne dolgozni. A rektorvélasztds joga visszakertil
intézményi hataskorbe és bevezetnék a kancellaria-rend-
szert” (Metropol, 2013. november 5.).

Minden szakon lesz tamogatott hely
Ezt jelentette be Balog Zoltdn miniszter: ,A kormany



PALYAZATI FELHIVAS

a CPhH XV. részvétel tamogatasara

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Gydgyszeranalitikai Szakosztélya tdamogatni kivénja fiatal kutatok részvételét a

CONGRESSUS PHARMACEUTICUS HUNGARICUS XV.

tudoményos kongresszuson, ezért palyazatot hirdet részvételi dij fedezésének elnyerésére.

Pélydzhat egyetemi vagy akadémiai kutatdintézetben dolgozd, 35 éven aluli gydgyszerész, vegyész vagy vegyészmérnok (PhD hallgatd vagy
kutatd), ha tagja az MGYT-nek és posztert mutat be a rendezvényen.

Pélyazni az MGYT honlapjarél (www.mgyt.hu) letdlthetd Palyazati drlap kitdltésével és elektronikus vagy postai dton torténd eljuttatasaval
valamint a poszter dsszefoglaléjanak melléklésével lehet.

Cim: Dr. Volgyi Gergely szakosztalytitkar
SE Gyogyszerészi Kémiai Intézet, 1092 Budapest, Hogyes E. u. 9.
volgyi.gergely@pharma.semmelweis-univ.hu

Hatarido: 2014. januar 10.,16.00 6ra
A tamogatas elnyerésérdl a Szakosztély vezetése dont. A nyertesek névsorat legkésdébb 2014. januar 20. 12.00 6raig az MGYT honlapjan
kozzéteszi, valamint az érintetteket e-mailben is értesiti.

Budapest, 2013. oktdber 29.
A Gydgyszeranalitikai Szakosztaly Vezetdsége

PALYAZATI URLAP
az MGYT Gyogyszeranalitikai Szakosztalyanak felhivasara

Alulirott palyazatot nyujtok be a CPhH XV. részvételi dijanak tamogatasara.

B e e e e e
SZUletlSi Nely, daTUM: L. e e et e
MUNKNELY: ...t e e e

Beosztas:

Tagjavagyok Az MGYT-NEK: ...ttt ettt e et ettt et e e e e e e e
Y Kol H OO
1 I

Tt S (T (1] (= 1

A CPhH XV.-on bemutatandd poszter dsszefoglaldjat mellékeltem: ..........oeieinnir i e e

aldiras




PALYAZATI FELHIVAS

a (PhH XV. részvétel tamogatasara

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Gydgyszerkutatdsi Szakosztalya tdmogatni kivanja fiatal kutatok részvételét a

CONGRESSUS PHARMACEUTICUS HUNGARICUS XV.

tudomanyos kongresszuson, ezért palyazatot hirdet részvételi dij fedezetének elnyerésére. Palyazhat egyetemi vagy akadémiai kutatdin-
tézetben dolgozd, 35 éven aluli gydgyszerész, vegyész vagy vegyészmérnok (PhD hallgaté vagy kutatd), ha tagja az MGYT-nek és posztert
mutat be a rendezvényen.

Pélydzni az MGYT honlapjarél (www.mgyt.hu) letlthetd Palyazati iirlap kitoltésével és elektronikus vagy postai tton torténd eljuttatasaval
valamint a poszter dsszefoglaléjanak melléklésével lehet.

Cim: Prof. Dr. Falkay Gyorgy szakosztalyelnok

SZTE Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, 6720 Szeged, E6tvos u. 6.

falkay@pharm.u-szeged.hu

Hataridé: 2014. januar 10., 16.00 éra

A tdmogatas elnyerésérdl a Szakosztély vezetése dont. A nyertesek névsordt legkésdbb 2014. janudr 20. 12.00 6réig az MGYT honlapjan
kozzéteszi, valamint az érintetteket e-mailben is értesiti.

Szeged, 2013.11.18.
Gyéqgyszerkutatdsi Szakosztaly Vezetdsége

PALYAZATI GRLAP
az MGYT Gyogyszerkutatasi Szakosztalyanak felhivasara

Alulirott palyazatot nyiijtok be a CPhH XV. részvételi dijanak tamogatasara.
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torekszik arra, hogy a kozgazddsz-, jogasz- és kommu-
nikaciés képzésben (...) az els6 jelentkez6k 10-20%-a
szamara biztositson dllami sztondijas helyeket. (...) Az
egyetemi-fGiskolai kancellarok készitik el6 az intézményi
dontéseket. (...) A kormdny az autonémia nevében
visszadllitia a rektorvdlasztds korabbi mddjat, kinek
kinevezését az dllamf6 erdsiti meg. (...) A hatrdnyos
helyzetli csaladok gyermekeinek is esélyt kell bizto-
sitani”. (MTI, Délmagyarorszag, 2013. november 14.).

Kolozsvar—Budapest-Szeged; Egyetemiink félévszazada
(1872-1921)

Az egy napos egyetemtorténeti konferencidra november
8-an kerilt sor az egykori Kiralyi [tél6tdbla — ma Rektori
Hivatal — egyik el6addjaban. Neves kutatok tartottak
el6adast az egyetem elsG évtizedér6l, az orvosi kar
épitkezéseirél, a Reformatus Teoldgiai Fakultasrol, a
didkvédelemrdl, az asvanyfoldtani kutatasokrol, a
geografus-képzésrél, egy fot6képalbumrol, a torténeti
tanszék tanari kardrél, képesité és doktori diplomakrol,
egy roman beszamol6rél az egyetem 1919-es ,atvételé-
vel” kapcsolatban, az egyetem szegedi elhelyezésérdl, a
pozsonyi és a kolozsvari egyetemek budapesti
egylttm(kodésérdl. Péter H. Maria, a Marosvasarhelyi
OGYE ny. egy. adjunktusa ,Kolozsvéri gydgyszerész-
képzés 1872-1919 kozott” cimmel tartott érdekl&déssel
kisért szép elGadast.

100 szaudi hallgato érkezhet az SZTE-re

Szaud-Ardbia hazankndl 2 és félszer nagyobb teriiletén
kb. 17 milli6 lakos él; az egy f6re juté GNP 8000 $ (a ha-
zai alig tébb 3000 $-nal)! Az ottani felsGoktatdsi kildott-
ség és az SZTE vezet6i mar tobbszor tandcskoztak. Most
kb. szaz orvos-, fogorvos- és gydgyszerészhallgatd kép-
zésér6l van sz6, akik legkésébb jov6 szeptemberben
nulladik évfolyamon kezdik meg tanulmanyaikat (erre
azért van sziikség, hogy ottani ismeretanyagukat Ossz-
hangba hozzdk a magyar tanulmanyi kovetelményekkel).
Mésrészt a rijadi nGi egyetem szegedi professzornéket is
szivesen fogadna (Délmagyarorszag, 2013. oktéber 30.).

50 éves a Semmelweis Ignac Kollégium

1962-ben felépitették, majd a kdvetkezd év tavaszén kol-
légiumositottdk az dj didkotthont, amely 2000-t5l a
Gyogyszerésztudomanyi Kar tulajdona. Az épiilet koz-
ponti helyen, Karunktél minddssze 4 percnyire van és 4
agyas szobaiban korszer(i — lakhatasi feltételekkel és hir-
adastechnikai eszkdzokkel felszerelve — 204 hallgaténak
biztosit viszonylag kellemes kdrnyezetet.

2013. oktéber 29-én emlékiilésen lnnepeltiik kollégi-
umunk fenndllasanak 50 éves jubileumat, amelyen prof.
Hohmann Judit dékan koszontotte a megjelenteket. Tob-
bek kozott el6adast tartott Simon Lajos ny. egyetemi do-
cens, a kollégium elsé nevelGtanara és prof. Erés Istvan, a
kollégium egykori lakdja. Az ez alkalomra meghirdetett
palydzaton megosztott 1. dijat nyert Balogh Rézsa szak-
gyogyszerész, tovabba I. dijat Zéld Orsolya l1ll. éves,
megosztott Il. dijat Filinger Zsofia 11. éves és ll. dijat Sar-
k6zi Andras IV. éves gyogyszerészhallgato.

Elkésziilt a uj klinikai tomb

Elkésziilt a 265 agyas Uj klinikai éplilet. Jellemz6i: teriile-
te 21 500 m?, hatalmas aula és terek, rengeteg tiveg, kel-
lemes szinek és tiszavirag-motivumok, SBO, helikopter-
leszallo, kétagyas szobdk, kertkapcsolatos terasz, s a te-
t6k nagy részét is beiiltették. Berendezése folyamatban
van. Osszkoltsége 12,3 milliard Ft és mikodtetése napi
kb. 1 milli6 Ft-ba ker(l! J6vére a 30 éves, 410 agyas régi
,Uj” klinikai tombot is feldjitjak (Délmagyarorszag, 2013.
november 6).

Lézerkozpont: még az idén elindul az épitkezés

Hosszl halogatas utan hamarosan eredményt hirdetnek
a szegedi lézerkozpont kivitelezésére kiirt kdzbeszerzési
pélyazaton és a 61 milliard Ft-os tudomanyos nagyberu-
hazas épitkezése még az idén elindul. A kutatdsok mar
2016-ban elkezd6dhetnek. Az ELI (Extreme Light
Infrastructure) kutatékozpont 400 munkahelyet teremt
(Délmagyarorszag, 2013. november 7.).

184 egyetemistat tamogat Szentes

Kozottiik havi 30 ezer Ft-tal T6kéli Attila 6t6déves gyogy-
szerészhallgatdt, aki zarévizsgai utan PhD-fokozatot ki-
van szerezni és gyogyszerkutatdssal szeretne foglalkozni.
A 0Osszeg erkolcsi kapocs, lelki hid a varos és hallgatéi
kozott (Délmagyarorszag, 2013. november 11.).

200 éve sziiletett Richard Wagner

Richard Wagner (1813-1883) Lipcsében sziiletett. Az év-
fordul6 alkalmabdl a ,Nirnbergi mesterdalnokok c. ope-
rajanak keresztmetszetét lathattdk az érdekl6ddk a
Gyogyszerésztudomanyi Kar egyik el6adétermében
DVD felvételr6l, neves énekesek kozremiikodésével,
amelynek hazigazdaja ezdttal is Varga Ferenc ny. kozép-
iskolai tanar volt (2013. november 15.).

Prof. Kata Mihaly
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X1II. SZAKMAI FORUM A TEVABAN

Downs Perry Révész Mirtillel iidvozli az el6adokat
és a résztvevoket

A Teva gyégyszergyar godolli telephelyén november 8.-
an kerdlt sor az immar hagyomanyosnak szamité Szak-
mai Férum megrendezésére. Ebb&l az alkalombdl els6-
sorban fiatal kutatok szdmoltak be munkajukrol. A ki-
[6nb6z6 teriileteken dolgozé szakemberek bepillantast
nyUjtottak mindennapjaik eredményeibe, de a probléma-
kat sem takartdk el.

A Férum résztvevGit Downs Perry telephelyvezetd tid-
vozolte. Oromét fejezte ki, hogy a nagyhir(i véllalatnak
egyik igen fontos egységét vezetheti.

Az el6adasok sorat Pasztor Néra nyitotta meg, , Torzs-
konyvi dosszié szerkesztésének szempontjai” cimmel. Is-
mertette a torzskonyvezés egyes fejezeteit, bemutatva
azok kapcsolédésat, de kitért a hatésag igényeinek ki-
szolgalasara is.

Szabad Mariann ,,A laboratériumi optimalizacié gya-
korlati elényei” cim{i el6addsaban az eszk6zok szamba-
vételével, a munka energiatakarékos megszervezésének
fontossagaval, valamint a vizsgalati adatok attekintheté
feldolgozasanak modszerével foglalkozott.

Kumli Péter ,Peptidek itt, peptidek ott, mindenhol még
az analitikdban is” cimmel tartotta meg el6adasat. A cim
ugyan vicces, az el6adds azonban igen dtgondolt és frap-
pans analitikai megolddsokat mutatott be. A néhol nehe-
zen kovethetd analitikai folyamatokat az el6adé kivalo
didaktikai példakkal fliszerezve tette mindenki szamara
érthetdvé, s6t egylittal élvezhet6vé is.

Stampf Gyorgy ,Gyogyszerészképzés az ipari szakem-
ber utanpétlas szolgalatdban” cimmel a képzés minta-
tantervét és a raépil6 kotelezen ill. szabadon valaszt-
haté targyait mutatta be. Megemlitette a gydgyszerésszé
valas feltételeit, swot-analizissel értékelte a képzést, és
megemlékezett a Kar és a Teva sokoldald, gyiimolcs6z6
kapcsolatairdl is.

Az el6adok hasznos ismereteket tudtak nydjtani a szép
szamban megjelent, érdekl6dé kdzonségnek.

Stampf Gyorgy

‘ |
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Az eléadok: Szabad Mariann, Pasztor Nora, Kumli Péter

WINTER ZOLTAN PHD VEDESE

A Szegedi Tudomdnyegyetem Gyogyszertudomanyok
Doktori Iskola 2013. november 13-dra tlizte ki Winter
Zoltan  doktorjeldlt ,Tranziens Receptor Potencial
Vanilloid 1 (TRPV1) ioncsatorna vizsgalata” cim( érteke-
zésének nyilvanos vitajat. Az eseményre az MTA Szegedi
Akadémiai Bizottsdg Székhazanak termében kerdilt sor.
A birdlé bizottsag elndke prof. Téth Gabor (SZTE Orvo-
si Vegytani Intézet), hivatalos birdléi Szegedi Viktor
(BayGen Novénygenomikai, Human Biotechnolégiai és
Bioenergiai Intézet) és prof. Varga Csaba (SZTE Elettani

Szervezettani és ldegtudomanyi Tanszék) voltak. A birdlé
bizottsag tagja volt még Toth Géza (MTA doktor, SZBK
Biokémiai Intézet) és titkarként Hajdd Zsuzsanna (SZTE
Farmakogndziai Intézet).

A jelolt 2008-ban kezdte meg PhD munkajat az SZTE
Gydgyszeranalitikai Intézetében Szakonyi Gerda, prof.
Dombi Cyérgy és Oldh Zoltan témavezetésével.

Kutatasi teriilete a fajdalomérzékelésben kulcsszerepet
jatsz6 TRPV1 ioncsatorna szerkezetének és miikodésé-
nek vizsgdlata. Doktori kutatdsaiban meghatarozta és
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vizsgalta azon szenzoros modalitasokat,
amelyek Gjszilott vagy feln6tt egerek
reziniferatoxin kezelését kovetGen meg-
szlinnek, tovabba a ,molekularis idegse-
bészet” potencidlis mellékhatdsainak
vizsgdalataval foglalkozott. Kutatdsaban ta-
nulmdnyozta tovabba a kétértékl nehéz-
fém kationok TRPV1 ioncsatornara gyako-
rolt hatdsdt a fehérje szerkezetének és
mikodésének alaposabb megismerése ér-
dekében.

Doktori tanulmanyai soran 5 hazai és 3
nemzetkozi konferencian vett részt. Tudomanyos aktivi-
tasat 3 szinvonalas tudomanyos publikacié is jelzi, me-
lyek osszesitett impakt faktora (IF: 6,5). Flggetlen idézé-
seinek szama 10.

A Birdlé Bizottsag a jelolt tudomanyos
tevékenységét és a védésen nydjtott telje-
sitményét titkos szavazdssal 96%-os ered-
ménnyel mindsitette, és egyhangulag java-
solta részére a PhD fokozat odaitélését.

A kutatds a TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-
2010-0005 azonosit6é szamd, ,Kutatdegye-
gedi Tudomanyegyetemen” cimi projekt
az Eurépai Unié tamogatasa, illetve az Eu-
répai Regiondlis Fejlesztési Alap tarsfinan-
szirozasa és az ERC_HU_09 3D_TRPVI1
palyazatok nydjtotta tamogatas segitségével valdsulhatott
meg.

(autoreferatum)

IN MEMORIAM

ARVANE DR. KECSKEMETI ILONA
OROSHAZA, 1937 - SZEGED, 2013

Arva Antalné dr. Kecskeméti llona aranyokleveles gy6gy-
szerész [Gyogyszerészet, 56(1), 57 (2012)] 75 éves kora-
ban rovid, sdlyos betegségben elhunyt. Kollegindnk
1961-ben Szegeden szerzett gyégyszerészi oklevelet. Pa-
lyakezdése elsé éveiben Somogy megyében, majd H6d-
mezGvdsarhelyen, ill. Szegeden dolgozott; utébbi helyen
1974-t6l az Alsévarosi gydgyszertar vezetGje volt, szak-

gyogyszerészként 1993-ig, nyugdijazdsaig, s6t, 6 éven at
még ezt kovetSen is miikodott. Az ,Egészségligy Kivalo
Dolgozaoja” kitlintetésben részesilt. Hamvait — végakara-
tanak megfelelGen, sziik csaladi korben — az Alsévarosi
temetSben urnasirba helyezték el.

Kata Mihdly prof. emer.

Tisztelt Végzett és Hallgatoé Kollégdk!

Dévay Attila.: A gydgyszertechnoldgia alapjai

A GYOGYSZERTECHNOLOGIA ALAPJAI

Fogadjak szeretettel most megjelent magyar és angol nyelv(i gyégyszertechnoldgia tankdnyveimet, amelyek az
interneten, ingyenesen mindenki szdmdra hozzaférhetbek.

https://www.dropbox.com/s/wga06q0xgoby7yn/A%20gy%C3%B3gyszertechnol%C3%B3gia%20alapjai%20

-%204scr.pdf

Attila Dévay: The Theory and Practice of Pharmaceutical Technology
https://www.dropbox.com/s/Isur5yyak393077/A%20gy%C3%B3gyszertechnol%C3%B3gia%20alapjai%20-%20

4%20scr%20-%20angol 20130910.pdf

Aldott Karacsonyi Unnepeket kivanok

Dévay Attila

a Pécsi Tudomanyegyetem Gyogyszertechnoldgiai és Biofarmacia Intézetének

alapitdja és elsé igazgatoja
J
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Rovatvezeté: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Albert Levente (AL), Budai Marianna (BM), Csillagh Eva (CsE), Hanké Zsuzsanna (HZS),
Kiss Tivadar (KT), Rozmer Katalin (RK), Rozmer Zsuzsa (RZS), Varadi Andras (VA).

A PSZORIAZIS NEM CSAK A BOR
BETEGSEGE

Régota gyanitjak, hogy az iziiletek érintettségével is
jéard pszoriazis nem kizardlag borbetegség. A hattérben
kronikus gyulladas allhat, amiben a T-sejtek, a citokinek
¢s a tumornekrozis-faktor-alfa is szerepet jatszik.

A pszoriazisos betegek gyakrabban lesznek vesebe-
tegek mint az atlagpopulacio, deriil ki a British
Medical Journal-ben megjelent eredményekbdl. A ku-
tatok arrdl is beszdmolnak, hogy a vesebetegség kiala-
kuldsanak az esélye aranyban van azzal, hogy milyen
kiterjedt mértékli a pszoridzis. Amennyiben a teljes
borfeliilet kevesebb, mint 2%-at érinti a borelvaltozas,
enyhe; ha 3-10%-at, akkor kdzépsutlyos, ha tobb mint
10%-at, akkor sulyos pszoriazisrdl van szo. Azoknal a
betegeknél, akiknél stlyos pszoridzist diagnosztizal-
tak, az elkovetkezd években majdnem kétszer gyako-
ribb a 3-as, 4-es és 5-0s stadiumu kronikus veseelégte-
lenség kialakuldsanak az esélye (3-as staddiumban a
glomerulus filtraciés-rata 60 ml/min/1,73m?*-nél ki-
sebb, 5-0s stadiumban dializisre szorul a beteg). Az
WIncident Health Outcomes and Psoriasis Events®,
vagy roviden iHOPE-tanulmanyban részletesebben
vizsgaltak a felvetett Osszefiiggést — 8731 pszoriazisos
beteg bevonasaval. Megallapitottak, hogy a kozépsu-
lyos pszoridzisos betegeknél 36%-kal, mig a sulyos
stadiumuaknal 58%-kal megnovekedett a vesekaroso-
das esélye. A vesét érintd karosodasok rizikoja az élet-
korral is kapcsolatban van: mig a 40 és 50 év kozotti
korosztalyban évente 134 betegre esik egy paciens,
akinél sulyos, kronikus veseelégtelenség alakul ki, ad-
dig az 50 és 60 év kozottieknél ez az arany 62:1.

Psoriasis konnte Nieren und andere Organe schédigen. www.
aerzteblatt.de; 2013. oktober 16.

BM
TRAMADOLT ELOALLITO AFRIKAI NOVENY

Egy afrikai gyogyndvényben nagymennyiségli fajda-
lomesillapité hatéanyagot taldltak. A felfedezésben a
leginkabb megddbbentd az, hogy az izolalt molekula
minden tekintetben megegyez6 a tramadollal, az 1970-
es évek ota vilagszerte alkalmazott, eddig kizarolag

szintetikusan eldallitott analgetikummal. A Nauclea
latifolia (Rubiaceae) gyOkerében, foként annak kérgi
részében fellelhetd tramadol a novény hajtasaban (leve-
leiben, szardban) nem talalhatd meg. A szaritott gyo-
kérbdl extrahalt tramadol koncentracidja 0,4-3,9% ko-
zotti, ami kiemelkedden magas hatéanyag-tartalomnak
felel meg. A felfedezést, €s a ndvénybol izolalt vegyiilet
természetes eredetét harom fliggetlen labor analitikai
vizsgalatai timasztjak eld.

A kutatok szerint ez az els6 alkalom, hogy az iparbol
ismert szintetikus vegyiilet ilyen jelentds koncentracio-
ban természetes forrasban is fellelhets. A felfedezés
egyben aldtdmasztja annak az Afrikaban mar régota al-
kalmazott tradicionalis gyogymoddnak a jelentdségét,
ami a gyokérbol késziilt fozetek hasznalatat jelenti. (A
novényt tobbek kozott vérnyomascsokkentOként,
purgativumként, malariaellenes szerként is alkalmaz-
zak az afrikai népi gyogyaszatban — a referald meg-
jegyzése). A jovoben a tramadolt tartalmazod cserje ro-
kon fajait is vizsgalatnak vetik ald, annak a kideritése
céljabol, hogy még melyikben mutathaté ki tramadol.

Schmerzlindernden Wirkstoff im natiirlichen Zustand in Afri-
ka entdeckt. http://www.wissenschafi-frankreich.de; 2013.
oktober 2.

BM

A VESEK SZEMSZOGEBOL

A manapsag hasznalt gyogyszerek jelentds része a ve-
sén keresztiil triil ki a szervezetbél. A hatéanyagok
hatosag ¢s az eloszlasi térfogat, masik oldalrdl a meta-
bolizmus és a kivalasztodas hatarozzak meg. A vese eli-
mindcids képességét a glomerulus filtracids rata (GFR)
jellemzi, mely normalis koriilmények kozott férfiak ese-
tében 125 ml/perc, néknél pedig 110 ml/perc koriil mo-
zog. Ez az érték a kor eldrehaladtaval fokozatosan, mig
kiilonféle betegségek kovetkeztében nagymértékben
csokken. Amennyiben az érték 50 ml/perc ala csokken,
megvaltozik a rendlis eliminacio, melynek kovetkezté-
ben a szervezetben felhalmozdodhat a gyogyszer vagy
annak metabolitja, mely igy a mellékhatasok felerdso-
déséhez, vagy vesekdrosodashoz vezethet. Ezért nagyon
fontos né¢hany gyogyszer esetében a megfeleld dozis be-
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allitasa. Ez torténhet egyrészt doziscsokkentéssel, pél-
daul ACE-gatlok és angiotenzin-1I-gatlok (szartanok)
esetében nagyon fontos, mivel a gyogyszer kumulaloda-
sa sulyos hiperkalémiahoz vezethet. A metformin 60 ml/
perc érték alatt kontraindikalt, az NSAID-ok szintén.
Morfin esetében felhalmozddhat a morfin-6-glukuronid,
mely egy aktiv metabolit és napokkal késébb is 1égzés-
depressziot okozhat. Néhany esetben lehetdség van a
hatéanyag mas uton kivalasztodd gyodgyszerrel torténd
helyettesitésére. Legjobb példa a digoxin helyett alkal-
mazhatd digitoxin, mely foként a gasztointesztinalis
traktuson keresztiil eliminalodik. Morfin esetében is ér-
demes attérni fentanilra vagy levometadonra. Fontos,
hogy veseelégtelenek sose kapjanak petidint, mivel en-
nek metabolitja kozponti goresoket valthat ki. A harma-
dik lehetdség az adagoldsi intervallum nyujtasa. Ez f6-
ként az antibiotikumoknal, antivirdlis €s immunszup-
pressziv szereknél jatszik fontos szerepet. Itt azonban
fontos megemliteni, hogy legtobb esetben a kezdd dozis
nem valtozik, ugyanis sok esetben fontos a mihamarab-
bi magas plazmakoncentracio elérése, majd ennek fenn-
tartasa sordn kell figyelembe venni a felezési id6t és a
vesemiikodési paramétereket. Altalanosan elmondhato,
hogy az NSAID-ok a vesék legnagyobb ellenségei, ezért
nagyon fontos felhivni a betegek, foként az ACE-gatlot
és szartanokat szed6 paciensek figyelmét, hogy a gydgy-
szerek egyiittes alkalmazasa sulyos, maradando veseka-
rosodas kialakuldsahoz vezethet.

Schlenger, R.: Aus Sicht der Nieren: Hauptfeinde sind nicht-
steroidale Analgetika tsch. Apoth-Ztg 2013. majus 16.

RK
ADOHANYZAS ES A RAK

A dohanyzas nemcsak a daganatos betegségek kialakula-
sat, hanem azok kezelését is negativan befolyasolja. Az
erre vonatkozo6 tanulmanyok szama kevés, pedig sajnos
a fiiggd betegek szama igen nagy. A diagnozis felallitasa-
nak idépontjaban a tiid6 és fejnyaki daganatos betegek
24-66%-a, holyagrakos betegek kb. 33%-a dohanyzik.
30% ezek utan is folytatja karos szenvedélyét, valamint
foként négyogyaszati betegek esetében mintegy kéthar-
mada a leszokott pacienseknek jbdl visszaesik. Az eddi-
gi tanulmanyok mind azt bizonyitjak, hogy a dohanyzas
csokkenti az onkologiai kezelések eredményességét, no-
veli a komplikaciok és a masodlagos daganatok kialaku-
lasanak esélyét, valamint csokkenti a paciensek életmi-
nbségét. Sejtszinten fokozodik az ugynevezett oxidativ
stressz, valamint immunszuppressziv hatdsa miatt a kii-
1onféle jarulékos betegségek szama is novekszik (sziv-
és keringési-betegségek, valamint kronikus tiidéelvalto-
zasok kialakuldsa). Néhany tanulmany jol rdmutat a ke-
zelésbeli kiilonbségekre. Tiidérakos betegek esetében

nagymértékben romlik az életmindség, csokken az ét-
vagy, fokozottabb faradtsag, dyspnoe és kohdgéroham
jellemz6. Mitétet kovetden nd a korhazi tartozkodas ide-
je, gyakoribbak a kialakul6 fertézések, valamint a miitéti
sebek gyogyulasi ideje jelentésen megnyulik. Részlete-
sebb vizsgalatok bizonyitjak, hogy a nikotin, illetve a ci-
garettaban 1év6 egy¢b karos anyagok CYP-enzim indu-
kalo hatasokkal birnak, igy fokozva a kemoterapids sze-
rek eliminaciojat. Ezaltal csokken a rendelkezésre allo
hat6éanyag-koncentracio a vérben, mely igy kisebb hatast
eredményez, ez foként a EGFR-gatlokra jellemzo
(erlotinib, gefitinib). Ezen feliil fokozodhat az egyes sze-
rek toxicitasa. Altalinossagban megemlithetd, hogy a
sugarterapiara is rosszabbul reagalnak a betegek, foko-
z6dnak a mellékhatasok és a komplikaciok kialakulasa is
gyakoribb. Bizonyos daganatok esetében, mint a holyag-
¢és gasztrointesztinalis rdk esetében nagyobb az esély a
betegség 0jboli kialakulasara. Amennyiben a betegek a
diagn6zis megallapitasa utan azonnal leszoknak, mar né-
hany napon beliil javulnak a fontos vitalis paraméterek
(szervek oxigénellatasa, 1égzési értékek, immunvalasz),
nd a terapiara adott valasz. Mind a kezel6orvosok, mind
pedig a gydgyszerészek fontos feladata felhivni a bete-
gek figyelmét a karos hatasokra, persze nemcsak dagana-
tos betegek esetében, hanem megel6zés céljabol is.

Schaller,K., Pdtschke-Langer, M.:: Onkologie: Rauchen
verschlechtert die  Wirksamkeit von  Krebstherapien.
Deutsches Arzteblatt 110(43), A-2018/ B-1784/ C-1746
(2013).

RK

TERHESSEG ES REUMA - MEGFELELO
TERVEZES ESETEN NEM LESZ GOND

Reumatoid artitiszben szenvedd ndk is vallalhatnak
gyermeket megfeleld odafigyelés esetén, hiszen a be-
tegség onmagaban nincs karos hatassal a magzatra. A
hangsuly a pontos tervezésen van. Alapvetden fontos,
hogy a fogantatas akkor kdvetkezzen be, amikor a be-
tegség intenzitasa alacsony. Tobb esetben is elofordult,
hogy gyermeket tervezd paciensek onkényesen csok-
kentették a gyogyszeradagjukat, gondolvan jobb, ha
akkor esnek teherbe, amikor kevesebb gyogyszert szed-
nek. Ezzel parhuzamosan azonban a betegség sulyos-
bodott, mire ténylegesen gyereket vartak. A szakembe-
rek szerint a varanddssag tervezésekor éppen az inten-
zivebb terapia a célravezetébb, és akkor a terhesség
ideje alatt — mivel enyhébbek a tiinetek — elegendd ke-
vesebb gyogyszert szedni. Tobb paciens arrdl nyilatko-
zott, hogy a betegség tiinetei a varanddossag ideje alatt
tovabb enyhiiltek. Azota mar bizonyitékok is alata-
masztjak, hogy egyes immunmodulans faktorok mas-
képp viselkednek terhesség alatt, mint egyébként, pél-
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daul a terhesség alatt tobb endogén gyulladascsokkento
anyag keletkezik, mint gyulladaskelto.

A reumatoid artitiszes nék azonban nehezebben es-
nek teherbe, mint egészséges tarsaik, ennek oka a gya-
kori LUF-szindroma (luteinizalt ,,unrupturedfollicle”
szindréma, azaz sargatestté alakult, de nem megrepedt
tiisz0szindroma). A nem-szteroid antireumds (NSAR)
szerek nagymértékben megndvelik a LUF rizikojat.

A terhesség tervezésekor a kezeld orvossal egylittmii-
kodve kell a gydgyszeres terapian valtoztatni. Példaul a
metotrexat-terapiat legalabb harom honappal a tervezett
teherbeesés elott le kell allitani, a parhuzamosan szedett
folsavat az elsO trimeszter végéig ajanlott szedni. A
szulfaszalazin, klorokin, hidroxiklorokin olyan szerek,
amelyek szedése nem okoz gondot a terhesség alatt sem.
NSAR szerek szedése a terhesség 32. hetéig megenge-
dett. Amennyiben sziikség van kortikoszteroidokra is, ak-
kor a prednizon és a prednizolon az els6 valasztando sze-
rek. A prednizolon ugyanis a placentdban metaboli-
zalodik, igy a dozis kb. 10 szazaléka éri csak el a magza-
tot, az adagot azonban minél kisebb értéken kell tartani.
A TNF (tumor nekrozis faktor)-antagonistdk csak alapos
mérlegelés utan javasoltak. Az allatkisérletek alapjan
nem okoznak problémat, de egyeldre nem all elegendd
adat rendelkezésre. A monoklondlis antitestek szedése
nem ajanlott terhességben, foleg az utolso trimeszterben.

A gyermek megsziiletése utan a betegség tiinetei altala-
ban sulyosbodnak, aminek kovetkeztében a szoptatasi
id6szak alatt tobb gyogyszerre lehet sziikség. A terhesség
alatt szedett gyogyszerek ebben az iddszakban is adhatok,
akar nagyobb dozisban is, és Gjra vissza lehet térni a TNF-
gatlokra is. Az infliximab és a certulizumab egyaltalan
nem jutnak az anyatejbe, az etanercept pedig olyan kis
mennyiségben, hogy az a csecsemd bélrendszerében le-
bomlik, és nem jut el a keringésébe. Osszegzésképpen el-
mondhatd, hogy gondos tervezés mellett, az RA-betegek
is kockazatmentesen vallalhatnak gyermeket.

Pues, M.: Schwangerschaft und Rheuma — Kein Problem bei guter
Planung. www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2013-43)

RZs

VALPROINSAV A DAGANATTERAPIABAN

Német rakkutatok szerint az antiepileptikumként al-
kalmazott valproinsav és parvovirusok kitlind parost
alkotnak a rak legy6zéséhez. Mar régebb oOta ismert,
hogy a parvovirusok emberekben nem okoznak
megbetegedést, de képesek a rakos sejteket megta-
madni és legy6zni. A H1 parvovirus példaul agyda-
ganatban figyelemremélté eredményt produkalt, mas
tipust rak ellen azonban nem kifejezetten hatékony.
Ebbdl kiindulva kerestek a német kutatok valami-
lyen egyéb szert, ami a virus potencialjat masfajta
daganat ellen is megndvelni képes. Igy jutottak el a
valproinsavhoz.

A fesziiltségfliggd natriumesatornak gatlasan tal, a
hatéanyag az in. HDAC-inhibitorok koz¢ is tartozik,
amely molekuldk képesek az tgymond ,,hasznalaton
kiviil helyezett” gének aktivalasra. A parvovirusok
esetén a valproinsav kezelés révén aktivalodik az
NSI1 virusfehérje, ami hozzajarul ahhoz, hogy a viru-
sok gyorsabban szaporodjanak és felvegyék a harcot
a daganatos sejtek ellen. A kombinaci6é rakellenes
hatasat mind in vitro, mind allatkisérletekben sikeriilt
igazolni. A Petri-csészében vizsgalt méhnyak-, és
hasnyalmirigy-raksejtek teljesen elpusztultak a virus
és hatdanyag egyiittes adasakor. Figyelemremélto
eredmények sziilettek a hasonlé rakban szenvedd
patkanyok vizsgalata soran is. A gydégyult allatok
esetén egy éven belill nem tortént visszaesés. A
valproinsav nélkiili viruskezelés 6nmagaban nem ve-
zetett eredményre. A szinergista hatdsnak kdszonhe-
téen mind a virus, mind a hatéanyag olyan alacsony
dozisban adhat6, hogy stilyosabb mellékhatasok egy-
altalan nem varhatok. Az eddigi eredmények igen
biztatok, és nagyon jo kiindulési alapot nytjtanak a
munka folytatasahoz.

Siebenand, S.: Krebsforschung — Valproinsdure gegen
Tumoren. www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2013-
43)

RZs

KONYVISMERTETES

ADAM EVA: MIKROBIOLOGIA

Mikrobiologia egyetemi tankonyv orvos-fogorvos- és
gvogyszerészhallgatoknak. Masodik, dtdolgozott ki-
adds. 21 % 30 cm, kemény kotésben. Szerkesztette Adam
Eva. Semmelweis Kiadd, Budapest 2013 390 oldal CD
melléklettel ISBN 978 963 331 255 1

A tankonyv els6 kiadasa 2006-ban jelent meg, a masodik
kiadast a tudomany fejlodése, valamint a konyv irant

megnyilvanul6 érdeklddés indokolta. A szerzék igen ko-
rliltekintéen vették figyelembe a hdrom szakteriilet elvara-
sait. [gy alakulhatott, hogy a mikrobiologia mint alaptudo-
many ebben a konyvben olelkezik az élettannal, a fizikai,
kémiai tudomanyokkal, s6t a gyogyszer-technoldgidval is.

A bevezetésben a mult nagy eredményei mellett a
szerkesztd felvillantja korunk nagy kihivasait, rairanyit-
ja az olvasot a veszélyekre is. A Nobel-dijasok sordban
szamos tudos talalhato, akinek a munkéssaga 6sszekap-
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csolodott a mikrobiologiaval. Neviikon és a Nobel-dij
indoklasan kiviil arcképiik is megtalalhatd e tankonyv-
ben. A szakma torténetének megismerése fogddzot
nyUjthat a jov6 nagy eredményeinek befogadasahoz.

Az ismeretanyag tizenot fejezetre oszlik. Az altala-
nos bakteriologiaval kezdédik, ami magaba foglalja a
baktérium sejt szerkezetét, a baktériumok szaporodasat
¢s genetikdjat. Fontos rész a baktériumok tapigénye,
energiaigénye, tenyésztése, hiszen ennek révén sike-
rlilhet beavatkoznunk a kornyezetiink mikrobiologiai
florajaba. Az infekcio €s immunitas fejezetével ismer-
kedve, a recenzensnek egy orvos jo barat véleménye
jut eszébe; nevezetesen az orvostudomany két alappil-
lére a mikrobiologia és a kozegészségtan.

A sterilezés, dezinfekcid erdsen kozelit a gyogyszer-
technologiahoz, am itt a korhazi fertézésekrol is olvas-
hatunk. Az antibiotikum, kemoterapias szerek fejezete
a részletes bakteriologiat elézi meg, ami a tankdnyv
egyik nagy fejezete, pedig a Gram-pozitiv és negativ
baktériumok, palcdk ismeretanyagat igen mértéktarto-
an, de a lényeget megtartva ismerteti. A szerzo kitért az
egyes testtajakat — mint az enteralis rendszert, vagy a
légutakat  veszélyeztetd agensekre is, Ugy mint a
mycobacteriumokra, mycoplasmakra, spirochaetakra,
valamint az obligat intracellularis baktériumok ismerte-
tésére is. Itt mar hatdrozottan érzi az olvasé — meg a
hallgat6, aki ebbdl tanulni fog — a kapcsolddast a far-
makologiahoz, s6t az allatgyogyaszati ismeretekhez is!

Hatalmas ismeretanyagot 6lel fel a virologia is. En-
nek az altalanos része a virusok kémiai 9sszetételével,

szaporodasaval, genetikdjaval, valamint a virusfert6zés
Osszes jelentds egyedrdl pontos tajékoztatast nyujt
(DNS virusok mint pl. adenovirusok, herpeszvirusok,
RNS virusok mint pl. bunyavirusok, hantavirusok,
calicivirusok, reovirusok stb.). Itt emliti a szerz6 a hu-
man és az allati prionbetegségeket is. A mikoldgia fe-
jezete az embert megbetegit fajokkal foglalkozik. Itt
meg a bérgyogyaszathoz és némileg a belgyogyaszat-
hoz kap értékes alapot az olvaso.

A parazitologia a protozoonok tulajdonsagaival,
részletes ismertetésiikkel foglalkozik. A részletes fé-
regtan keretében olvashatunk a nematodak, cestodak
tulajdonsagairol, kar-okozasairdl.

A fert6z6 betegségek diagnosztikaja az orvosi labo-
ratoriumokban végzett munkahoz nytjt hasznos isme-
reteket. Ezekben a feladatokban az orvos kollégakkal
olykor a gyogyszerész végzettségli szakemberek is
osztoznak.

Erdekes fejezet a mikroorganizmusok gyogyszeré-
szeti vonatkozasai cimet viseld. Itt pontosan ismerteti
a szerz0 a gyogyszerkészitmények mikrobioldgiai ko-
vetelményeit, az immunologiai készitményeket, a
fermentacoival gyarthatdo farmakonokat, de megtalal-
hat6 egy rovid rész a géntechnologiarol is. A szerzok a
fogorvostan-hallgatokra és a fogédszokra is gondolva
onallo fejezetben ismertetik a szajiireg fert6zéseit, a
caries ¢s a dentalis plakk keletkezését és megeldzési
lehetdségeit. Olvashatunk korunk egyik fenyegetd ter-
ror cselekményérdl a bioldgiai hadviselésrél is.

Az utolso fejezet is nagyon fontos, mert ebben talal-
juk Osszefoglalva a korokozok csoportositasat, a beteg-
ségek tiineteivel egyiitt.

A konyv hasznalatat kitlinden tdmogatja a nagy
gondossaggal 6sszeallitott CD melléklet. Ezen talalha-
t6 minden egyes fejezet abraanyaga, a hivatkozasok
igen gazdag listaja. A bevezetd fejezet abrai a tudo-
manytorténet arcképcsarnoka, hires felfedezésiik be-
mutatasaval egylitt. Mivel ez a konyv elsOsorban a
hallgatok oktatasara szolgal, ezért igen hasznosak az
egyes fejezetekhez illesztett tesztkérdések, amelyben
egyszeri és tobbszoros tipus is szerepel.

A konyv hatalmas anyagot dlel fel, de egyaltalan nem
terjengds. Az ismereteket roviden, célra toréen vazolja,
igy jelent6sen megkonnyiti a megértést és az elsajatitast.

Addm Eva professzor asszony, Pusztai Rozdlia és
Tarodi Béla személyében kitlind munkatarsakra lelt. A
kiadvanyt a Semmelweis Kiad6 a téle megszokott ma-
gas szakmai szinvonalon jelentette meg. Hasznalatat jo
szivvel ajanlom az egyetemi ifjusagon kiviil minden
érdekl6dd szakember szamara.

Stampf Gyorgy
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Racz Akos, Béni Szabolcs: Véralvadasra hato szerek I. rész

1. Milyen kémiai alegységek talalhatok meg minden heparinban?

a) aminocukor-szarmazeékok €s hexuronsavak . . ... ... ... X
b) telitetlen, omega-9-zsirsavak . . . ... ... ... e O
C) purin NUKICOLIAOK. . . . . . oot O
2. Melyik analitikai technikat nem hasznaltatja a Gyogyszerkényv heparin vizsgdlatira

) NMR SPektroSZKOPIA. . . . o oottt ettt et e e e e e e e e O
b) bromatometrias tIrAlAS . . . . .. oottt ettt e e e e e e e e e e e X
c) biologiai vizsgalat — birka vérplazma alvadasi idejének megnyujtasa ... ... ... ...ttt O
3. Milyen formdban keriilnek alkalmazdsra a heparinkészitmények?

a) intesztinoszolvens kapszulaban, Per 0S. . . . .. ..ottt O
b) inhalacios aeroSZOIKENE . . . . . . ..ot e O
C) INJEKCIODAN. . o o ottt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e X

Kun J.: Nem kivanatos gyogyszerhatasok megnyilvanulasa vaz-izomrendszeren

1. Megelozheti-e a gliikokortikoid dltal okozott osteoporosis?

a) igen, adjuvans kalcium és D-vitamin adagolas kivédi a szteroid csontritkuldst. . ...... ... ... .. i O
b) nem, az adjuvans szerek csak mérsékelten hatasosak . ... ... ... .. O
c) a racionalis gliikokortikoid kezelés jelenti a tényleges prevenciot; a fenntarto kezelés ,.elkeriilése” a hatasos megeldzés. . . . .. .. X
2. Mitdl fiigg az izotretionin dltal kivaltott hyperostosis?

a) anapi adag nagySAGAtOL. . . .. ... O
b) a kezelés idOtartamatOl . . .. ... ... e e e e O
c) az alkalmazott 6ssz-dozistol €s az egyéni hajlamtol . ... .. ... . X
3. Az antikoaguldsok kéziil melyik esetében nem alakul ki osteoporosis

a) heparin-INa . . .. . e O
D) ACENOKUMATOL . . . oo oot ettt e e e e e e e e e O
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Mar megint kohégiink. Mar megint gyors gyogyulast keresiink!

Ahogy az 6sz lassan télbe fordul egyre tébb a léguti hurutos beteg. Sokan valasztjak
az 6ngyégyitast, de egyre tébben keresik fel a rendeléseket, gyogyszertarakat is.
Sokszor ugy jelentkezik a beteg, hogy a hazi praktikak lehetéségeit mar kimeritette.
Erdemes a betegiink kezelését kézben tartani, ezért a vény nélkili gyégyszereket
és az étrend kiegészitéket is mindig megbeszélem a betegemmel. Ritkan gondolunk
arra, hogy nem minden kodptet6 felel meg minden betegnek.

Példaul: borostyanlevél kivonat nem adhaté asztmaban és idilt 1égzészervi betegségben, Elixirium thy-
mi compositum szivelégtelenségben és gyulladasos bélbetegségekben, landzsas utifli cukor-és pajzsmi-
rigy betegeknek, Mixtura pectoralis szivritmus zavarban, koronaria betegeknek, glaucomaban, pajzsmirigy
tdlmiikodésben és MAO bénitot szeddknek, carbocisztein és acetilcisztein asztmaban és fekélybetegségben,
az erdosztein majcirrhosisban. Az ipecauanha mellékhatasa lehet cardiomyopathia és lethargia.

A gyulladtléguti nyalkahartya kéros mennyiség(i és minéségu valadékot termel, mert megnd a kehelysejtek szama,
a nyalkahartya kérosan megvastagodik, csillészér karosodas Iép fel. A nyaktermelés fokozodik és szabalytalanna
valik. Akarosodottnyalkahartyan kénnyebbentelepednek megkoérokozok. Alégutak miikodését segitenikell,hogya
nyaktermelés normalizalddjon, akéros nyakkitriljon és alégzés zavartalanlegyen! A tidé megfeleld miikodéséhez
az is fontos, hogy elegendé mennyiség( surfactant termelédjén, ez a hatarfellleti aktiv anyag ugyanis csdkkenti
a felilleti feszlltseget, csokkenti a kis alveolusok megnyilasi nyomasat, igy lehetséges az optimalis gazleadas.
Meggatolja, hogy kilégzés végeén az alveolusok 6sszeessenek. Igy a Iégzéshez kevesebb munka kell. Ezért, ha
képtetdt rendelek, az ambroxol hatéanyag az elsé lehetséges valasztasom.

Ambroxol hatasara higabb, vizesebb jellegli valadékot termel a gyulladt nyalkahartya. Részben azért,
mert stimuldlja a szerézus mirigyeket, részben azért, mert fokozza a nyakelvalaszté sejtek enzimeinek aktiv-
itasat, ezert a savanylu mukopoliszacharida nyakrostok lebomlanak. A gyulladt nyalkahartya sejtjei eleve hig,
felkdhdghetd és kikdphetd valadékot termelnek. Ez mindaddig tart, amig a nyalkahartya nem normalizalodik.
Az ambroxol bizonyitottan javitja a csillész6rok mozgasat, ez pedig eldsegiti az expektoraciot. Radadasul az
ambroxol aktivalja a surfactant kivalasztasat. Igy a légutakat beszlikité submucosa oedema ellenére is nyitottak az
alveolusok.Mivel csaknem teljes egészében felszivodik és a csUcskoncentraciot kdzel 2 6ra alatt eléri, a bevételt
kovetd 30 perc mulva mar jelentkezik a hatésa.

bronchialis szekrétumba. A széles termékcsalad lehetévé teszi azt, hogy a beteg egyedi igényeinek megfeleléen
vélasszak az ambroxol tabletta, a retard tabletta, valamint a szirup kézétt. A 3 mg/ml-es szirup Ujszulétt kortdl
rendelhetd, felnétteknek 6 mg/ml-es oldatot rendelem. Ugy latom, a betegnek is biztonsagot jelent az, ha a teljes
kezelését kézben tartjuk és egy megfazas soran hozzank fordulé kbhégé betegnek hatékony nyakoldét ajanlunk.
En ilyenkor az Ambroxol-Teva készitmenyei kdzil valasztok.

Dr Gerencsér Eméke

ful-orr-gégész

Ambroxol-TEVA 30 mg tabletta 20x; 75 mg retard tabletta 10x, 20x; 3mg/ml szirup 100 ml; 6mg/ml belsdleges oldat
Hatéanyag: ambroxol-hidroklorid.

Terapias javallatok: Mucolyticus terapia a nyakképzddés és transzport zavaraval jaro akut és kronikus bronchopulmonaris betegségek-
ben. Az Ambroxol-TEVA 3 mg/ml szirup Ujsztléttek, csecsemdk, gyermekek, serdtilék és felnéttek szamara javallott. Az Ambroxol-TEVA
6 mg/ml belséleges oldat 2 éves kor feletti gyermekek, serdulék és felndttek szamara javallott. Az Ambroxol-TEVA 30 mg tabletta, a 75
mg retard tabletta 12 év feletti gyerekek, serdiilék és felnéttek szamara javallott.

Adagolas és alkalmazas: Tabletta: Felnétteknek és 12 év feletti gyermekeknek A kezelés els6 2—-3 napjan, naponta 3-szor 1 tabletta
(90 mg/nap), majd naponta 2-szer 1 tabletta (60 mg/nap). Napi maximalis adag: 120 mg. Gyermekeknek 12 éves kor alatt: a tabletta,
magas hatéanyag-tartalom miatt, nem adhato. 12 év alatti gyermekek szamara a készitmény szirup gyogyszerformaja javasolt. 3mg/ml szirup: Felnétteknek és 12 év feletti gyermekeknek A kezelés
elsé 2—3 napjan, naponta 3-szor 10 ml szirup (90 mg/nap), majd naponta 2-szer 10 ml szirup (60 mg/nap) vagy naponta 3-szor 5 ml szirup (45 mg/nap). Napi maximalis adag: 120
mg. Gyermekeknek 0 2 éves korig naponta 2-szer 2,5 ml (15 mg/nap), 2-5 éves korig naponta 3-szor 2,5 ml (22,5 mg/nap), 5-12 éves korig naponta 2—3-szor 5 ml szirup (30-45 mg/
nap).6mg/ml belséleges oldat: (5 ml adag = egy fecskend&nyi belséleges oldat): Gyermekpopulacio: 2 éves életkor alatti gyermekek: ellenjavallt. 2-5 éves életkor kdzétti gyermekek:
1,25 ml (negyed fecskendényi) Ambroxol Teva 6 mg/ml belséleges oldat naponta 3-szor (8 éranként) (amely megfelel napi 22,5 mg ambroxol-hidrokloridnak). 6-12 éves életkor kozotti
gyermekek: 2,5 ml (fél fecskenddnyi) Ambroxol Teva 6 mg/ml belsdleges oldat naponta 2-3-szor (8-12 éranként) (amely megfelel napi 30-45 mg ambroxol-hidrokloridnak). Felndttek
és 12 évesnél id6sebb gyermekek: Altalaban, az elsé 2-3 napban 5 ml (egy fecskendényi) Ambroxol Teva 6 mg/ml belséleges oldatot kell bevenni naponta 3-szor (8 6ranként) (@amely
megfelel napi 90 mg ambroxol-hidrokloridnak). Ezt kévetéen 5 ml (egy fecskenddnyi) Ambroxol Teva 6 mg/ml belséleges oldat naponta 2-szer (12 6ranként) (amely megfelel napi 60
mg ambroxol-hidrokloridnak). A felnétteknél és 12 éves életkor feletti gyermekeknél térténd adagolas esetén a hatasossag névekedése lehetséges, ha 10 ml Ambroxol Teva 6 mg/
ml belséleges oldatot alkalmaznak naponta 2-szer (12 éranként) (amely megfelel napi 120 mg ambroxol-hidrokloridnak).75 mg retard kapszula: Felnéttek és 12 év feletti gyermekek:
Szokasos adagja naponta 1-szer 75 mg ambroxol-hidroklorid (1-szer 1 db Ambroxol-Teva 75 mg retard kemény kapszula). A fenntarté adagot stilyos vesemikodési zavarok esetén
megfelel mértékben csokkenteni kell, vagy a gydgyszert ritkdbban kell alkalmazni (dézisintervallum névelése).

M4j- és vesemiikodési zavar: Sulyos maj-, illetve vesebetegségben az adagot vagy az adagolas gyakorisagat csokkenteni kell. Az ambroxol-hidroklorid nyalkacld6 hatasata béséges
folyadékbevitel javitja.
Ellenjavallatok *A készitmény hatéanyagaval, vagy barmely segédanyagaval, illetve bromhexinnel szembeni tulérzékenység;

+12 év alatti életkor (a készitmény magas hatéanyag-tartalma miatt).
Gyégyszerkdlcsonhatasok és egyéb interakciok:

+Egyittadasa keriilendd a kohogési reflexet gatlé kéhogéscsillapitokkal, mert ezek az ambroxol altal elfolyésitott nyak kikohogését gatoljak.
Nemkivanatos hatasok, mellékhatasok: Inmunrendszeri betegségek és tiinetek: Nem ismert: akut stlyos tulérzékenységi reakciok (beleértve anaphylaxias shock, angiooedema,
pruritus, egyéb tulérzékenységi tiinetek) Emésztérendszeri betegségek és tunetek: Gyakori: émelygés; Nem gyakori:hanyas, hasmenés, dyspepsia és hasi fajdalom A bér és a
béralatti szévet betegségei és tinetei: Ritka: bérkiltés, csalankitités
A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY JOGOSULTJA TEVA Gydgyszergyar Zrt. 4042 Debrecen, Pallagi Gt 13. Magyarorszag
AFORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY SZAMA OGYI-T-4466/01 30mg tabletta 20x; OGY|-T-4466/02 3mg/ml szirup; OGY |-T-4466/03 6mg/ml bels3leges oldat; OGYI-T-2095/03
75 mg retard kemény kapszula 10x; OGYI-T-2095/04 75 mg retard kemény kapszula 20x;

Kérjiik minden esetben olvassa el a teljes alkalmazasi elGirast is!
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