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Gy(')gyszerész Vide()pzilyzizat

A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tdarsasag Ifjusagi Bizottsdga videdpdlydzatot hirdet
gyogyszerészhallgatok részére. A palyazat témaja a gyogyszerészet vagy valamely szakteriiletének
bemutatasa érdekl6dé laikusok (pl. kozépiskolas didkok, mas szakok hallgatéi) szamara. A palyazat
célja a gyogyszerészet kozépiskolasok korében torténd népszeriisitése €s tarsadalmi megbecsiilésének
tovabbi emelése. Az alkotas késziilhet egyéni, vagy csoportos munkaban.

Fédij*: 30 000 Ft.

Masodik hely: 20 000 Ft.
Harmadik hely: 10 000 Ft.

Nevezés feltétele: gyogyszerész hallgatoi jogviszony, MGYT / HUPSA tagsag
A vide6 Kkritériumai:

- Témaja: A gyogyszerészet, vagy valamely gyogyszerészeti szakteriilet (pl. kozforgalmu-, korhazi-, klinikai-, ipari
gyogyszerészet) bemutatasa.

— Hossz: min. 1, max.: 3 perc.

— Technikai kovetelmények: A felvétel barmilyen eszkozzel (kamera, mobiltelefon, webkamera, stb.) torténhet, és
utdlagosan szerkeszthetd.

— Szerzdéi adatvédelem: A videodban csak sajat készitésii, ill. szabadon hozzaférheté miialkotasok hasznalhatéak. Szerz6i
jogi védelem alatt all6 anyagok (pl. egyes zeneszamok) nem hasznalhatok. A palyazok hozzajarulnak, hogy
palyamunkajukat az MGYT szabadon felhasznalja.

— Nyelv: A video nyelve magyar €s angol lehet.
— Fajl formatum: avi, mov, mpeg, vaw (you tube kompatibilis legyen)

— Az ut6lsé 5 masodperces snitt tartalmazza a készit6k nevét, a készités évét, és az alabbi szoveget: ,, 4 vided a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Ifjusagi Bizottsaganak pdlydzatara késziilt. This video was applied for the invitation of
the Youth Comitee of Hungarian Society for Pharmaceutical Sciences. www.facebook.com/ib.mgyt, www.ib.mgyt.hu"

Beadasi hatarido: 2013. aprilis 20.

Bekiildés cime, informaciok: ifjusag@mgyt.hu

Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Ifjasagi Bizottsaga
www.facebook.com/ib.mgyt

* A zs(iri fenntartja magdnak a jogot, hogy dijakat megosszon vagy ésszevonjon.
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A Gyogyszerészet boritojan 2013-ban eredeti magyar gyogyszerek korabeli kiszereléseinek és
hirdetéseinek bemutatasaval a méltan vilaghiri magyar gyogyszerkutatds eredményeire szeretnénk
felhivni a figyelmet.

Novurit

A Chinoin Novurit néven 1928-ban hozta forgalomba a Féldi Zoltan (1895-1987) altal kidolgozott és
Issekutz Béla (1886-1979) kozremiikddésével gyogyszerré fejlesztett merkurofillint, vizelethajtoként.
A huszas évek elején a szerves higanyvegyiiletek megjelenése a diuretikus terapiaban jelentds eldrelépés
volt. Ezt erésitette a Novurit eléallitasa, ahol a szerves higanyvegyiiletet a diuretikus hatas fokozasa
érdekében teofillinnel komplexbe vitték. Ez a megoldas nemcsak a diuretikus hatast novelte jelentdsen,
hanem a szerves higanyvegyiilet toxicitasat is nagymértékben csokkentette. A Novuritot az 6tvenes évek
végéig az egész vilagon hasznaltak.

A Gyogyszerészetben megjelent kozlemények masodkozléséhez a kozlemény (elsd) szerzdjének
vagy a Gyogyszerészet szerkesztoségének eldzetes jovahagyasa sziikséges. A Gyogyszerészetben megjelend hiradasok,
beszamolok atvétele a forras megjeldlésével lehetséges.
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Legyél Te az Ev Gyogyszerészhallgatoja!

Gyédgyszerészi Gondozasi - Beteg Tanadcsadasi Verseny
BUDAPEST, 2013. aprilis 20. szombat

Erdekel mit ér az a tudas, amit évek sordn a fejedbe tomtél? Szeretnéd megtanulni, hogyan lehet atadni
ismereteidet? Magabiztosan szeretnél a betegeid elé allni? Probéld ki magad a gyakorlatban!

A verseny lényege: elére megadott terapias teriiletb6l felkésziilve, taraasztal mogott, egy beteget jatszo
szinészt kell tanaccsal és megfelelé gyogyszerrel ellatnod, valosagot modellez6 patikai szituacidban.

A verseny témaja:
Léguti fertozések farmakoterapidja

A gybztes elnyeri ,Az Ev Gyogyszerészhallgatoja 2013” cimet. Vesztesek nincsenek, a verseny célja nem a differenciélas,
hanem a kozos felkésziilés.

A versenyen 4. és 5. éves gyogyszerészhallgatok indulhatnak; a részvétel INGYENES.

Felkésziilési anyagok: Minden hallgaté elsodlegesen haszndlja a korélettan, klinikai ismeretek, gydégyszerhatastan-
gyogyszeres terdpia, klinikai gyogyszerészet-gyogyszerészi gondozis targyak ide vonatkozd hivatalosan elfogadott
tananyagat.

Ezen kiviil ajanljuk az Egészségiigyi Minisztérium szakmai irdanyelvei, szakmai protokolljai és modszertani levelei koziil a
kovetkezoket (forras: htip://www.eum. hu/egeszsegpolitika/minosegfejlesztes/infektologia):

— A heveny tonsillopharyngitis antimikrobas kezelésérdl (2. mddositas)

- Az otthon szerzett pneumonidk kezelése egészséges immunitast felnotteknél
- Az influenza klinikuma, kezelése és a megel6zés lehetdségei

Nevezési hatarido: 2013. marcius 17.

Nevezés, informaciok: www.hupsa.hu

Magyor Gyegyszerésziudominy) Tarsassg

Ifjisagi Bizottsaga

Magyar Gyogyszerészhallgatok Egyesiilete (HUPSA)
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Ifjisagi Bizottsaga (MGYT IB)
Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag
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Idosek gyogyszerelése: kockazatot jelenté hatéoanyagok

Bor Andrea, Matuz Maria, Doro Péter, Soos Gyongyver

Eloszo

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma Egészség-
ligyért Felelés Allamtitkarsag a gyogyszertaraknak
nyyjtando szolgaltatasi dijhoz kapcsolddd jogszabaly-
modositasok keretei kozott dontott a ,,tobb mint 5
gyogyszert szedod, 62 év feletti betegekhez kapcsolodo
emelt szintli gyogyszerészi gondozasi tevékenység”
bevezetésérél. A dontés értelmében — ha a gyogyszer-
tar ,,emelt szintll gydgyszerészi gondozas” végzésére
alkalmas és felhatalmazott — a gyogyszerésznek 2013.
julius elsejétdl a patikaba betérd idds betegek gyogy-
szerelésének teljes és koriiltekintd idészakos attekinté-
sét el kell végeznie.! Bizunk benne, hogy kozlemé-
nyiink hozzajarulhat ahhoz, hogy ennek a kihivasnak
gyakorld kollégaink minél nagyobb szamban eleget
tudnak majd tenni.

Bevezetés

Altalanos tapasztalat szerint a gyogyszerhasznalat fo-
lyamatos ndvekedésének sajnalatos velejardja a gyogy-
szerekkel  kapcsolatos  gondok  (Drug-Related
Problems — DRP) szaporodéasa. A gydgyszeralkalma-
zéashoz kapcsolodo, am specialis gondoskodassal csok-
kenthetd problémak talnyomoan az idés betegeket
érintik, mivel a rendszeres, kronikus gyogyszerfo-
gyasztok dontéen az idds, 65 év feletti személyek ko-
ziil keriilnek ki. Szamos esetben az egyidejiileg fenn-
allo kiillonbozo betegségek, comorbiditasok indokoljak
ugyan tobbféle gydgyszer parhuzamos rendelését, de a
sziikséges hatdanyagok, adagok, az alkalmazasi mod
¢és idétartam meghatarozasa megkiilonboztetett figyel-
met kivan. A gerontoldgiai gyogyszerelés altalanos
nehézségeit és a potencidlisan problémas gyogyszere-
ket foglalja 6ssze kozleményiink.

Demogrdfiai hattér

A tarsadalom eloregedése napjainkban a fejlett orsza-
gokban — igy hazankban is — megfigyelhetd, jol doku-
mentalt jelenség. Magyarorszagon nemcsak az idds la-
kossag aranya novekszik, hanem a tarsadalom orege-
désének titeme is gyorsul. Mig a KSH adatai szerint

' A szabalyozas részleteinek kidolgozasara a julius 1-jét megel6z6
idészakban kertil sor.

2010-ben 17% koriili volt a 65 éven feliiliek aranya ha-
zankban, addig az Eurdpai Statisztikai Hivatal becslé-
sei szerint ez az arany 2060-ra akar a 32%-ot is elérhe-
ti [1, 2, 3]. Ennek hatterében foként az alacsony sziile-
tésszam és a varhatd élettartam meghosszabbodasa
allhat. A Vilagbank és a WHO egybehangz6 adatai
szerint 2010-ben a sziiletéskor varhat6 élettartam Ma-
gyarorszagon 70,5 év a férfiak, és 78,1 év a ndk koré-
ben, atlagosan 74,2 év. Bar a varhat6 élettartam folya-
matosan ndvekvé tendenciat mutat, mas fejlett orsza-
gokhoz viszonyitva (pl. Németorszag, Ausztria, Cseh-
orszag, Horvatorszag, Szlovakia) hazank még mindig
sereghajté [4, 5].

Halmozott gyogyszerszedés

Az Oregedés tényének jelentds egészségiigyi vonatko-
zasa van, hiszen a kor elérehaladtaval a betegségek
el6fordulasa gyakoribb, és kiilondsen jellemz6 erre a
populaciéra a comorbiditds, a kronikus betegségek
egyiittes jelenléte, amelynek viszont sziikségszeri ko-
vetkezménye tobb hatéanyag valds indikacion alapuld
alkalmazasa, azaz a polifarmacia. A halmozott gyogy-
zik. Legismertebb a mennyiségi szemlélet, miszerint 5
vagy tobb gyogyszer kronikus egylitt alkalmazasa
polifarmacianak minésiil [6]. Erdemes megemlite-
polifarmacia minden klinikailag nem indokolt, vagy
akar egyetlen sziikségteleniil rendelt szer hasznalata,
illetve 6nmagaban csak mellékhatas kezelésre alkal-
mazott tovabbi gydgyszer adasa [6].

Egy 2007-ben, az Amerikai Gerontoldgiai Szaklap-
ban ko6zolt kutatds eredménye szerint az Amerikai
Egyesiilt Allamokban az id3sek (>65 év) 57%-a szed 5
gyogyszernél tobbet tartdsan, parhuzamosan [7]. Egy
8 orszagra kiterjedd, 2707 személyt feloleld, 2005-ben
megjelent eurdpai tanulméanyban pedig idések 51%-
anal talaltak 6 vagy tobb gyogyszer egy idében torté-
nd alkalmazasat [8]. Sajat felméréseink szerint, a hal-
mozott gyogyszerszedés a mindennapi gyakorlat so-
ran az elébbihez hasonldé mértékben van jelen hazank-
ban is [6, 9]. A polifarmacia néveli az interakciok és a
nem kivanatos gyogyszerhatasok kialakuldsanak esé-
lyét, csokkenhet a beteg egyiittmiikodés, romlik az
életmindség és jelentdés anyagi megterhelést jelent
mind a beteg, mind pedig a tarsadalom szamara. Hogy
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az interakciokkal kapcsolatos varhaté kockazatot
konkrét szamokkal is szemléltessiik, a jol ismert mate-
matikai képlettel szamolva (/-1 ) két gyogyszer
egylittes alkalmazéasa esetén egy interakcio, 5 esetén
tiz, 10 gyogyszer esetén pedig mar elméletileg negy-
venot interakcid kialakulasa lehetséges. Szerencsére a
gyakorlatban a lehetséges interakcidknak csak toredé-
ke kovetkezik be, vagy vezet klinikailag relevans tii-
netekhez.

Potencidlisan nem megfelel6 gyogyszerelés
idos korban

Az 1d0s betegek gyogyszeralkalmazasabol eredd prob-
1émak csokkentése érdekében sziilettek meg azok az
ajanlasok, amelyek a szamukra potencialisan veszélyt
jelentd gyogyszeres terapiakat rogzitik. Feltételesen
nem megfelelé gyogyszereknek (Potentially Inappro-
priate Medications — PIM) tekintjiik azokat a szereket,
amelyek alkalmazasanak kockazata meghaladja a var-
hat6 klinikai elényt, amennyiben azokat idds betegek-
nél alkalmazzak és nem helyettesithet6k mas, jobban
toleralhat6 szerekkel [10]. Ilyen kockazat példaul az
anticholinerg hatas/mellékhatas, mely a beteg mozgasi
bizonytalansagahoz, szédiiléséhez, ataxidhoz, végsé
soron eleséséhez vezethet.

Az ajanlasok koziil a legismertebb az un. Beers lis-
ta, amelyet elészor 1991-ben az USA-beli idésottho-
nok lakdi szamara fejlesztettek ki, majd ezt kiterjesz-
tették barmilyen koriilmények kozott €16 idds popula-
cidra. Ennek sziikségességét, hasznossagat mi sem bi-
zonyitja jobban, minthogy elsé megjelenése ota 3 revi-
zion esett at, a legfrissebb elérhetd listat tavaly,
2012-ben tették kozzé [11, 12, 13, 14].

Mark H. Beers 1991-es szempontjainak osszeallita-
sakor nem vette tekintetbe az esetlegesen fennalld be-
tegségeket, az alkalmazott gyodgyszer dozisat vagy
adagolasi modjat. A hatdéanyagokat kizardlag farma-
kologiai szempontok szerint elemezte, és ennek alap-
jan fogalmazott meg explicit kritériumokat. A 2012-es
valtozat mar az Amerikai Geriatriai Tarsasag inter-
diszciplinaris szakért6i csoportjanak konszenzusaval
késziilt el, és az alabbi megfontolasok szerint keriilt fel
egy-egy hatdéanyag a listara:

— a gyogyszer vagy gyogyszercsoport alkalmazasa al-
talaban keriilend6, mert a szer hatastalan, vagy in-
dokolatlanul magas kockézatot jelent iddseknél;

— a dozis, az adagolasi mod, a kezelési id6tartam don-
téen befolyasolja a szer id6sekre vald hatasat;

— a gyogyszer alkalmazasa nem javallott bizonyos be-
tegségek fennallasakor (pl. veseelégtelenség, maj-
elégtelenség) annak ellenére, hogy hasznalata az al-
talanos 1d6s népesség korében elfogadott [14].
Ebben az ajanlasban tehat nem ,,pusztan” a nemki-

vanatos hatassal, ill. mellékhatassal rendelkez6 aktiv
hatéanyagok szerepelnek, hanem olyanok is, melyek

65 ¢év felett példaul csak megfeleld vérszint-monitoro-
zas mellett adhatok. 1d6s betegek részére uj gydgyszer
valasztasanal tehat a fentiek figyelembe vétele kivana-
tos, de a mar hosszabb ideje, tartésan alkalmazott
gyogyszerek idénkénti feliillvizsgalata is javasolt, hi-
szen — pontosan a fent emlitett tényezok miatt — elo-
fordulhat, hogy a beteg a korabban jol toleralt gyogy-
szerét mar nem képes metabolizalni. Ekkor déziscsok-
kentés vagy sziikség esetén gyogyszercsere lehet a
megoldas.

A Beers kritériumok nyoman tobb orszag is megal-
kotta sajat nemzeti listajat, mely az adott orszag
gyogyszerkincséhez igazodik [15, 16, 17]. igy példaul
a leglijabbak és foldrajzilag hozzank kozel esé teriile-
teken kidolgozottak: a francia Laroche, a német
Priscus, és végiil a Mann-féle osztrak lista, melyeket a
késobbiekben részletesebben is elemziink [10, 18, 19].

PIM listak kidolgozdsanak modszere

A Beers listak, valamint a késobbiekben figyelembe
vett utdbbi eurdpai ajanlasok dsszeallitasa széleskorii
irodalomkutatast kovetden tn. Delphi modszerrel tor-
tént. A Delphi médszert az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban (Rand Corporation) dolgoztak ki az 1950-es
években, szakért6i konszenzus optimalizalasa érdeké-
ben. A mddszer elsd Iépése a témanak megfeleld
strukturalt kérd6iv kidolgozasa, amelyet a vizsgalni
kivant teriilet szakértéihez juttatnak el. A visszakiil-
dott valaszokat osszesitik és a masodik/tobbedik kér-
dezés soran a szakértdk az eldz6 ,,kor” vélemény-meg-
oszlasainak ismeretében valaszolnak ujra, természete-
sen névteleniil. A munka tobb 1épcsében addig folyta-
todik, amig az elére meghatarozott egyetértési szintii
megoldas megsziiletik [20, 21]. A modszer viszonylag
hosszadalmas lehet, viszont hatalmas eldnye, hogy az
illetékes szakértok konszenzusaval zarul.

A PIM kritériumok gyakorlati alkalmazhatosdaga

Amint mar hangsulyoztuk, az elsé Beers lista megal-
kotasa kétség kiviil hianypotlo, uttéré munka volt, am
szdmos probléma is megfogalmazddott az altalanos
hasznalhatosagat illetden [22]. Széleskori elterjedését
limitalta, hogy a listan szerepld gyodgyszerek nagy
szazaléka kizarolag az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban van, illetve volt forgalomban. A rutin klinikai
gyakorlatban valé alkalmazasanak korlatot szabott a
lista strukturaltsaganak hianya, tovabba a szempont-
rendszert a nemkivanatos gyogyszerhatasok valamint
az egészségiigyi koltségesokkentés tekintetében sem
értékelték ki.

A késobb 0sszeallitott ajanlasok, nemzeti listak mar
a fenti hianyossagok kikiiszobolésére torekedve ké-
sziiltek el. A 2007-es Laroche lista mar figyelembe ve-
szi a dozisokat és adagolasi modot, illetve az adott ha-
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L tablazat

Potencidlisan nem megfelelo hatéoanyagok a magyar gyogyszerkincsben

Hatbéanyag ATC Figyelmeztetés

1. Folyékony paraffin | AO6AAOl |Hipocalcaemiat és hypokalaemiat, aspiraciot és lipid pneumoniat okozhat.

2 Natrium pikoszulfat | AO6ABOS Sulyosbithatja az irritabilis bél szindromat.

3 Tiklopidin® BO1ACO5 Eletveszélyes hematologiai elvaltozasokat okozhat, igy mint: neutropénia/
agranulocytosis, thrombocytopénids purpura, és aplasticus anaemia.

4. Digoxin* CO1AAOQO5 | Veseelégtelenségben magas a tuladagolas kockazata, ami hanyingerrel,
hanyéssal, lataszavarokkal, szivritmus zavarokkal jarhat.

5 Propafenon C01BCO03 Pro-arrithmias hatasa AV-blokkhoz vezethet, késlelteti a kamravezetést,
gyakori neurotoxicus és gastrointestinalis mellékhatasokat okoz.

6. Amiodaron C01BDO1 Majenzim-gatlas, a citokrom P450 3A4 enzimen keresztiil metabolizal6do
gyogyszerek adasa toxicitashoz vezethet. Gyakori mellékhatasok:
extrapiramidalis tremor, rémalmok, alvaszavarok.

o Moxonidin C02ACO05 Id6sek fokozottan érzékenyek szedaciora, hypotenziora, bradycardiara,
syncopéra.

8. Rilmenidin C02AC06 Iddsek fokozottan érzékenyek szedaciora, hypotenziora, bradycardiara,
syncopéra.

9. Prazozin C02CAO01 Vizelet-inkontinencia stlyosbodasa, orthostaticus hypotonia.

10. | Doxazosin C02CA04 Vizelet-inkontinencia sulyosbodasa, szajszarazsag, orthostaticus hypotonia.

11. Pentoxifillin* C04ADO03 Hypotonia.

12.  [Nicergolin CO04AE02 Nincs ténylegesen bizonyitott hatasa, viszont az orthostaticus hypotonia és az
elesések kockazata magas.

13.  [Nifedipin® CO8CAO05 Orthostaticus hypotoniat, myocardialis infarctust vagy stroke-ot okozhat.

14. | Oxibutinin® G04BD04 | Deliriumot, kognitiv zavart okozhat, glaucomat sulyosbithatja €s teljes vagy
részleges gastrointestinalis obstrukcidt okozhat.

15. |Indometacin® MO1ABO1 | Kp-i idegrendszeri mellékhatasok (delirium) eléfordulasi gyakorisaga magas,
csakugy, mint a gastrointestinalis vérzések eléfordulasa.

16. | Diklofenak MOIABOS | Stlyos nem kivant gyogyszerhatasok: gastrointestinalis fekélyek, vérzések,
maj- és veseelégtelenség, hypertensio.

17.  |Piroxikam MO1ACO1 | Sulyos nem kivant gydgyszerhatasok: gastrointestinalis fekélyek, vérzések,
maj- és veseelégtelenség, hypertensio

18. |Meloxikam MO1ACO06 | Sulyos nem kivant gyogyszerhatasok: gastrointestinalis fekélyek, vérzések,
maj- €és veseelégtelenség, hypertensio.

19. |Ibuprofen MO1AEO1 Stlyos nem kivant gydgyszerhatasok: gastrointestinalis fekélyek, vérzések,
maj- €és veseelégtelenség, hypertensio.

20. |Naproxen MOIAEO2 | Stlyos nem kivant gyogyszerhatasok: gastrointestinalis fekélyek, vérzések,
maj- és veseelégtelenség, hypertensio.

21. | Celekoxib MO1AHO1 | Stlyos nem kivant gyogyszerhatasok: gastrointestinalis fekélyek, vérzések,
maj- és veseelégtelenség, hypertensio.

22. Tramadol N02AX02 Csokkenti a rohamkiiszobot, deliriumot okozhat, tovabba hanyingert,
szédiilést, székrekedést.

23.  |Klonazepam NO3AEO1 Kp-i idegrendszeri depresszio, delirium, depresszio, amnézia ¢és ataxia.

24. | Olanzapin NOSAHO3 | Extrapiramidalis és anticholinerg mellékhatasok, szedacio és kognitiv funkcio
zavar foleg magas adagoknal.

25. | Diazepam® NO5SBAO1 | Megnyult reakcididd.

26. | Klordiazepoxid® NOSBAO2 | Magas elesési kockazat (izomrelaxans hatas) és combnyaktorési riziko.

27. | Alprazolam NO5SBA12 | Hosszu hatastt BDZ.

28. | Zopiklon NO5CFO01 Megnyult reakcioidd.

29. | Zolpidem NO5CF02 Magas az elesések, combnyaktdrés kockazata.

30. |Zaleplon NO5CFO03 Psychiatriai reakciok (agitacio, ingerlékenység, hallucinacio, psychosis),
kognitiv funkci6 zavar.

31. | Amitriptilin* NO6AA09 | Antimuscarinos hatds, tiladagolas esetén cardiotoxikus.
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Hat6anyag ATC Figyelmeztetés

32. | Piracetam N06BX03 Orthostaticus hypotonia és az elesések kockazata magas, és/vagy nincs
bizonyitott hatas.

33. | Ginkgo biloba NO06DX02 |Nincs ténylegesen bizonyitott hatdsa, viszont az orthostaticus hypotonia és az
elesések kockazata magas.

34. |Hidroxizin* NO7XX04 | Deliriumot, anticholinerg mellékhatdsokat okozhat: sz4jszarazsag,
vizeletretencio, székrekedés, megnyult QT intervallum.

35. Teofillin R0O3DA04 Fibrillaciot, pitvarlebegést, tachycardiat, arrithmiat, almatlansagot és
ingerlékenységet, hasmenést, hanyast okozhat, dozisfiiggé.

Jelmagyarazat: * = mind a 4 PIM listan szerepl6 hatéoanyagok

toanyag elkeriilésének javaslatat indoklassal is alata-
masztja, igy a gyakorlatban jobban hasznalhato [18,
19]. Uj megkozelités volt még az egyes betegesoportok
(pl. magas vérnyomas, veseelégtelenség, hyperlipidae-
mia stb.) kiemelése, azaz ilyenkor a gydgyszerajanlas
betegség-specifikus megkdzelitésen alapul. Példaul
veseelégtelenségben szenvedd idés beteg szamara el-
lenjavallt gyogyszer megfeleld vesemiikodésti idds be-
tegnek rendelhetd, ezt a lista egyértelmiien jelzi. A
Laroche lista szamos esetben még alternativ terapias
javaslatot is tartalmaz. A 2010-es Priscus, és a 2011-es
osztrak Mann-lista is minden fent felsorolt szempont
figyelembe vételével, a nemzeti terapias gyakorlatnak
megfelelen és a gyogyszervalasztékhoz igazodva ké-
sziilt el [10, 18]. A legfrissebb, 2012-es Beers listat is
ez a multifaktorialis megkozelités jellemzi.

Hazai gyogyszerkincs sziirése
PIM szempontok szerint

A hazai demografiai helyzet és a gyogyszerfogyasztasi
mutatok alapjan jutottunk arra az elhatarozasra, hogy a
hosszadalmas Delphi modszer nélkiil, a hazai gyogy-
szerkincsre adaptalva végeztiik el a mar publikalt PIM
listak szintézisét. A 2012-es Beers’, mint ,,gold stan-
dard” mellett — tekintetbe véve az amerikai és eurdpai
kiilonbséget — a hozzank kozel allo, francia, német és a
legujabb osztrak ajanlasokat foglaljuk dssze.

Amennyiben az egyes ajanlasokban szereplé hato-
anyagok szamat tekintjiik, elmondhato, hogy a legszi-
goriibb az osztrak javaslat 56 PIM hatéanyaggal, ezt
koveti a Priscus lista 53, majd a Laroche 48 potenciali-
san veszélyes hatdoanyaggal. A Beers’ kritériumok sze-
rint csak 33, idOsek szdmara potencialis veszélyt jelen-
t6 hatdanyag van jelen a magyar gydgyszerpiacon.

Az eredeti publikacio és a részletes magyar gyogy-
szerlista az Orvosi Hetilap 153. évfolyam, 49. szamaban
érhetd el: ,,4z idéskori gyogyszeralkalmazas problé-
mai” cimmel®. A tablazat sszesen 95, hazankban for-
galmazott hatéanyagot tartalmaz, amelyek az elemzett
listak valamelyikén szerepelnek. Minden hatdéanyag

2 Bor Andrea, Matuz Mdaria, Doré Péter, Viola Réka, Sods
Gydngyver: Az idoskori gyodgyszeralkalmazas problémai Orv.
Hetil., 153, 19261936 (2012).

mellett megtalalhaté az indoklas, ami alapjan felkeriilt

a listara, valamint az ajanlott alternativ gydgyszeres te-

rapia is feltiintetésre keriilt, amennyiben ez elérhetd

volt az eredeti listak valamelyikében. Az indikacid
meghatarozasaban, a hazai gyakorlatban altalanosan al-
kalmazott ATC kodok nyujtanak segitséget (az eredeti
idegen nyelvii listak ATC kodot nem tartalmaznak).
Jelen kozleményben a 95 hatéanyagbol csak 35 ha-

tdéanyagot emeltiik ki: a Magyarorszagon leggyakrab-
ban forgalmazottakat, illetve azokat, melyeket mind a
négy eredeti idegen nyelvii lista PIM-nek tekintett (1.
tablazatr). Az eltérdé ajanlasok jol tiikkrozik a nemzeti
terapias gyakorlatok valtozatossagat. A 95 hatéanyag
koziil minddssze 10-et tekint mind a négy lista PIM-
nek, azaz ezek vonatkozasaban mondhat6 ki a teljes
mértékl nemzetkozi konszenzus:

— Tiklopidin: életveszélyes hematologiai eltéréseket
okozhat;

— Digoxin: az iddsek fokozott érzékenysége miatt a
maximalt napi adag 0,125 mg;

— Pentoxifillin: hypotonia veszélye;

— Nifedipin: nem retardalt tipusu készitmény esetén az
orthostaticus vérnyomasesés veszélye fokozott;

— Oxibutinin: deliriumot, kognitiv zavart, részleges
vagy teljes gastrointestinalis obstrukciot okozhat és
sulyosbithatja a glaucomat;

— Indometacin: sulyos gastrointestinalis mellékhatasa
mellett még kifejezett kozponti idegrendszeri tiine-
tet, deliriumot okozhat;

— Diazepam: elhtiz6dd szedativ hatds, mozgasi bi-
zonytalansag;

— Kloérdiazepoxid: magas elesési kockazat (izom-
relaxans hatas) és combnyaktorési riziko;

— Amitriptilin: kifejezett antimuscarin hatdsa miatt
tuladagolas esetén a cardiotoxicitas veszélye kifeje-
zett:

— Hidroxizin: deliriumot, anticholinerg mellékhataso-
kat okozhat: széjszarazsag, vizeletretencio, székre-
kedés, megnyult QT intervallum.

Kovetkeztetések
Tagadhatatlan tény, hogy a varhat6 élettartam folya-

matos novekedésében a gyodgyszeres terapids lehetdsé-
gek elmult 50 év soran bekovetkezett fejlddése megha-



2013. marcius

GYOGYSZERESZET

135

tarozo jelent6ségii. Am az utobbi két évtizedben az is
nyilvanvalova valt, hogy a pozitiv eredmények mellett
a negativumok, a potencialis veszélyek is szinte sziik-
ségszer(i velejaroi a gyogyszerek alkalmazasanak. Kii-
16ndsen igaz ez az id0s személyekre, akiknél sajnéla-
tosan egyidejiileg mar tobb funkcidzavar, betegség all
fenn. Esetiikben gyakorlatilag elkeriilhetetlen a hal-
mozott gyogyszerszedés, amely hatvanyozott gondok-
hoz vezethet, figyelembe véve a kronologikus drege-
désbol szarmazod természetes fiziologias valtozasokat
is. Ezen fiziologids /patofiziologas valtozasok kovet-
keztében bizonyos gyodgyszerek alkalmazasa fokozott
klinikai reakcidkhoz, nem kivanatos tiinetekhez ve-
zethet. Az Osszegylt klinikai tapasztalatok birtoka-
ban, ezek Osszegzésével sziilettek meg az iddskori
gyogyszeralkalmazasra vonatkozo, potencidlisan ve-
sz¢lyes hatéanyag-listdk ¢és ajanlasok a feltételes ve-
sz¢élyek elkeriilésére, minimalizalasara. Hangsulyo-
zando a veszélyek feltételes jellege, azaz szerencsés
esetben, individualisan a baj megjelenésének elmara-
dasa, de ennek tudataban is kiemelten fontos, hogy a
gerontologiai gyogyszerrendelés mindségi (hatdbanyag
valasztas) és mennyiségi (dozis és hatéanyag darab-
szam) vonatkozasban egyarant specialis figyelmet ko-
vetel.

Koszonetnyilvanitas

A tanulmany a TAMOP 4.2.2/B-10/1-2010-0012 szé-
mu palyazati keret tamogatasaval valosult meg.
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El vagyunk savasodva? Tények és tévhitek a ligositassal kapcsolatban II. rész:
A ligositas hatékonysaga a klinikai vizsgalatok tiikrében

Takacs Gabor, Fittler Andras, Botz Lajos

Bevezetés

A témaval foglalkozo elsé cikkiinkben [10] a ltgositd
terapias ajanlasok eredetét, a gyogyszerészek érintett-
ségét, valamint az emberi szervezet sav-bazis egyen-
sulyanak szabalyozasat mutattuk be. A sav-bazis me-
tabolizmus fiziologidja mindmaig a gyogyaszat egyik
sokat kutatott és vitatott teriilete, amely az igen bo-
nyolult élettani folyamatok helytelen értelmezésére,
valamint a taplalkozas és az egyes megbetegedések
kapcsolatanak téves felallitasara adhat okot. Mivel
fontosnak érezziik a kétes eredetli vizsgalatokon, ,,ki-
sérleteken” alapuldo gydogymodok szakmai hatterének
és megalapozottsdganak tisztazasat, ezért kozlemé-
nyiink masodik részében attekintjiik azokat a ,,lagosi-
to terapiakat”, amelyek a terdpia eredményességének,
indokoltsaganak értékelésére szakmailag elfogadhato
kiindulasi alapot jelentenek.

Szervezetiink sejtjeinek integritasahoz, a fehérjék
megfeleld térszerkezetéhez és az enzimatikus folya-
matok miikodéséhez nélkiilozhetetlen a folyadékterek
nek) biztositasa. A napjainkra jellemz6, ugynevezett
nyugati tipusu taplalkozas egyes kutatok szerint gyii-
molcsokben és zoldségekben szegényebb, mig allati
eredetli fehérjékben és szénhidratokban gazdagabb. E
szerzOk feltételezik, hogy a bevitt bazikus és savas
kémhatasu anyagok ardnyanak megvaltozdsa miatt
taplalék indukalta kismértékii kronikus metabolikus
acidozis alakulhat ki, és ez Osszefliggésben lehet kii-
16nb6z6 megbetegedések (osteoporosis, kardioldgiai
szovodmények, romld vesefunkcio stb.) késdbbi meg-
jelenésével [1, 14, 32]. A tudomanyos szaklapokban
megjelent, kiilonbozo kisérleti, kutatasi eredményeken
alapul6 hipotéziseken tal, az ugynevezett ,,nem hiva-
talos tudomany” szamos képviseldje és kozleményeik,
amelyeket szokas ,, laikus szakirodalomnak” is nevez-
ni, szamos tovabbi ,,népszert”, de megkérddjelezhetd
indikaciot tarsit az altaluk ajanlott lagosito kezelések-
hez.

Napjainkban a gyogyszerészek is egyre gyakrabban
talalkozhatnak a szervezet ,elsavasodasaval” magya-
razott ,,lagositasi gyogymodokkal”. Hol tartunk most
a ,,lugositasi terapiak™ szakmai helytallosaganak meg-
itélésében? A kérdésre az tigynevezett bizonyitékokon
alapul6 orvoslas értékeld modszertananak segitségével
prébalunk valaszt keresni.

A bizonyitékokon alapuld orvoslas (Evidence-
Based Medicine — EBM) tudomanyos modszertanarol
az utobbi években szamos kozlemény jelent meg a
,,Gyogyszerészet”-ben [3, 4, 20]. Ezen objektiv értéke-
16 metodika segit eligazodni a hatalmasra duzzadt és
atlathatatlanna valt orvosi szakirodalomban, hogy az
altalunk feltett kérdésre a lehetd legmegbizhatobb va-
laszt talaljuk meg. Gyakorlati szakemberek is altala-
nosan osztjak ugyanis azt a véleményt, hogy a klini-
kai kutatasokon alapuld kozlemények gyakran eltérd
kovetkeztésekre jutnak, tovabba megallapitasaik gya-
korlati klinikai relevancidja is kiilonb6z6. Ezen eltéré-
sek kétségteleniil akar zavaroak is lehetnek egy gya-
korlé szakember szdmara. Azonban éppen ezek értel-
mezésében nyujtanak segitséget az EBM modszerta-
nan alapul6 szisztematikus elemzések és értékelések.
Nyilvanvalo az is, hogy egy-egy klinikai esetleiras
tobbnyire kisebb klinikai relevanciaval bir, mint egy
elézetes szempontrendszer alapjan jol megtervezett
kettés vak, randomizalt placebo kontrollos Osszeha-
sonlitd klinikai vizsgalat (randomized controlled trial
— RCT). Az elvart objektivitas kialakitasat is segiti az
ilyen ,,mindségli” human klinikai vizsgalatok 0ssze-
gyljtése és az EBM modszertandn alapuld elemzése,
mivel igy az un. ,,bizonyit6é eré” is novekedhet. Jelen
kozleményiinkben a lagositasra ajanlott terapiak meg-
itélését kivantuk ilyen szakmai megalapozottsaggal,
dontéen az EBM szempontrendszerének igénybevéte-
lével értékelni, segitve a gyakorld gydgyszerészt nap-
jaink egyik legnépszeriibb, ,,nem hivatalos gyogya-
szat” altal gyakran ajanlott kérdésében eligazodni.

A lugosito terapiak EBM mdédszertandn alapulo
értékelése

A kovetkezokben a lugositas EBM elemzés szempont-
rendszerén alapulo értékeléssel is igazolhatd hatékony-
sagat vizsgaljuk meg, és a témaban megjelent kdzlemé-
nyek eredményeinek értékelését egy rovid osszefogla-
l6ban ismertetjiik. Elsd 1épésként az irodalomkutatasi
stratégiat hataroztuk meg. Ennek soran két fiiggetlen
értékeld, adott kulcsszavakra keresett talalatokat a ko-
vetkez6 szakmai feliileteken: Pubmed Clinical
Queries, Cochrane Central Database of Trials, ISI web
of knowledge. A kovetkez6 kulcsszavak beirasaval vé-
geztiik a keresést: alkalizing diet, alkalinizing diet,
alkaline diet, alkalinize AND diet, acid-base status,
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acid-ash hypothesis, acid forming diet, base forming
diet, diet induced acidosis, metabolic acidosis AND
diet, nutrition AND acid base status, nutrition AND
alkalizing, nutrition AND alkalinizing. Az értékelt koz-
lemények listdja a 2012 szeptemberéig online elérhetd-
vé valt publikaciokat tartalmazta. A kapott talalatok
meglepden nagy szdma miatt ezek utan tovabbi szliki-
tést végeztiink a keresésben. Szamtalan in vitro vizsga-
lat, esettanulmany és allatkisérlet foglalkozik ugyanis
dltalanossagban a sav-bazis egyensullyal. A kérdés
napjainkban is igen intenziven kutatott, mindazonaltal
ezen kutatasok klinikai kihatasa és gyakorlati terapias
jelentdsége megkérddjelezhetd. Tovabbi fontos szlikité-
si szempontként ezek utan kizarolag azokkal a klinikai
vizsgalatokkal foglalkoztunk, amelyek esetében vala-
milyen modon lugositas tortént a kezelt csoportban,
akar étrend-kiegészitokkel, akar taplalkozassal (lugosi-
to diéta altal). Minden egyéb, a sav-bazis egyensuly
homeosztatikus szabalyozasaval és az ,elsavasodassal”
altalanossagban foglalkozo publikaciot és kisérletet a
tovabbiakban kizartunk. Ily modon tehat azon kozle-
mények keriiltek kizardsra, ahol a vizsgalati tervnek
nem volt része a lugositas. A fentiek alapjan megszirt
szakirodalmat azok bizonyito ereje szerint a kovetke-
zO0képpen rangsorolhatjuk: Cochrane-elemzés > szisz-
tematikus Osszefoglalo > RCT > kohorsz vizsgalat >
eset-kontroll vizsgalat > esetmegfigyelés.

Az igy meghatarozott bevalogatasnak 6sszesen hu-
szondt kozlemény felelt meg. Ezek kozil kettd
metaanalizis, tovabbi ketté pedig Cochrane 6sszefog-
lalé volt. A lagositassal kapcsolatos hatalmas mennyi-
ségli laikus irodalmat a témaban ténylegesen végzett
klinikai vizsgalatok tanulsagaival dsszevetve meglepd
kovetkeztetésre juthatunk. Azokra a betegségekre
ugyanis, amelyekre a lagositast annak ,,nem tudoma-
nyos medicinat” képvisel6 hivei ajanljak, joforman
alig talaltunk olyan kdzleményt, amely az EBM mod-
szertani kovetelményeinek, igy az elézetesen kialaki-
tott értékelési szempontoknak is megfelelne. Ezzel
szemben két olyan indikacioban, amelyekrdl nem esik
sz0 a témat népszerisité konyvekben és internetes ol-
dalakon — nevezetesen osteoporosisban és veseelégte-
lenségben — szamos kdzlemény is fellelhetd. Az el6zd-
ekben vazolt kritériumrendszer alapjan megszirt
szakirodalmat, az altalunk elére rogzitett feltételeknek
megfeleld klinikai vizsgalatok legfontosabb eredmé-
nyeivel, az L., II., és III. tablazatban mutatjuk be, a
kozlemények szerz6i és pontos cimei az irodalomjegy-
zékben olvashatoak. A talalt eredmények bizonyitéko-
kon alapuld értékelése soran mindenképpen érdemes
az alabbi szempontokra odafigyelniink:

1. Milyen tipusu vizsgalatrol van sz6?

2. Milyen betegpopulaciot és milyen betegszamban
vontak be a vizsgalatba?

3. Milyen terdpias eredményességre utalé hatdsmutatot
vizsgaltak?

4. Milyen bizonyitéerével rendelkezik a vizsgélati
eredmény?

A lugositas hatékonysdga: osteoporosis és Ca-
anyagcsere

A kalcium- és csontanyagcsere rendellenességeivel
foglalkozo cikkeket értékelve megallapithato, hogy a
kiilonbozé tanulmanyok eredményiiket tekintve el-
lentmondasosak, bizonyito erejiik valtozo. A vizsgala-
tok altalaban viszonylag rovid ideig és kisszamu bete-
gen kovették az anyagcsere-valtozasok paramétereit.
Szembetind hidnyossag, hogy leggyakrabban ugyne-
vezett masodlagos végpontokat mértek, amelyek joval
gyengébb bizonyitd erejli hatasmutatok, mint az elséd-
leges végpontok. Ilyen ,,gyenge”, masodlagos végpon-
tok koz¢é tartozik példaul a vér és vizelet pH-nak, Ca-
tartalmanak, a Ca-anyagcsere biokémiai markereinek
(példaul N-telopeptid), a csontok dsvanyianyag tartal-
manak (bone mineral content — BMC), ¢és stirliségének
(bone mineral density — BMD) mérése. E paraméterek
mérésénél erdsebb, elsddleges, ,.kemény” végpontnak
tekinthetd osteoporosis esetén példaul a csonttorések
szama, mivel a kezelés hatékonysaga és a terapia ered-
ményessége ezen mutatok alapjan itélheté meg. A ko-
z0lt eredmények, mint az az I. tablazatban 6sszefog-
lalt vizsgélati eredmények alapjan megallapithato,
gyakran ellentmondasosak ¢és csak kelld ovatossaggal
alkalmazhatdk a gyakorlati terapiaban.

Megfigyelhet6, hogy a lugositonak tekintett étrend
vagy étrend-kiegészitOk novelik a csontsiirliséget,
csokkentik a Ca- valamint N-vesztést. Ezek a szerzok
ovatosan utalnak arra, hogy az adott ligosité beavat-
kozas a Ca-anyagcserét elonydsen befolyasolhatja, az
osteoporosis kialakuldsat vagy progresszidjat gatol-
hatja, lassithatja [11, 17, 23]. Ugyanakkor az egyetlen —
igaz csak gyengébb bizonyitd erejli eset-kontroll ta-
nulmany — amely a csonttorések szamat mérte, a ltigo-
sitds hasznossagat megkérddjelezd kovetkeztetésre ju-
tott. Az allati eredeti fehérjéket fogyasztd (nem lago-
sitd) csoportban ugyanis csokkent a torések szama,
szemben az alacsony fehérje bevitellel jellemzett lugo-
sito diétat alkalmazo populédcioval, ahol éppen hogy
emelkedett a csonttorések eléfordulasanak valoszinii-
sége [22]. E kozlemény eredményével ellentétben, a
ligosabb étrend Ca-homeosztazisra gyakorolt befolya-
sat vizsgald tanulmanyok tobbsége szerint a husban
gazdag étrend ndvelheti a renalis Ca-kivalasztast oly
moddon, hogy a csontokbol Ca-t von el, de ezt a karos
hatast a nagyobb névényi eredetli taplalékbevitel kom-
penzalhatja [24, 33]. Ugyanakkor a témaban megjelent
Osszefoglalo is azt emeli ki, hogy az alacsony sziszte-
matikus hibaval rendelkezd vizsgalatok eredményei
alapjan a lagosabb étrend osteoporosis progresszidjara
gyakorolt hatdsa igencsak kérdéses [13]. Tovabba azt
is ki kell emelniink, hogy semmilyen bizonyitékkal
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L tablazat

A lugositas hatékonysdga: osteoporosis és Ca-anyagcsere

Publikicié | Referencia | Vizsgalat tipusa, Vizsgalt A ,Jugositas” A vizsgalat eredménye roviden
éve esetszam/ beteg- hatasmutaté médja
Szam

2012 [22] Eset-kontroll Csonttorések szama | Novényi vs allati | Allati fehérjék fogyasztasa csok-
tanulmany 65 év | (csipd, medence, vs vegyes fehérjé- | kenti (OR = 0,68), alacsony fe-
felettieken. felkar, csuklo, ben gazdag étrend. | hérje bevitel noveli (OR =2,86) a
N=167. boka) csonttorések szamat 65 év felett.

2011 [13] Szisztematikus A vizsgalatok és a | Gyiimdlcs és Ellentmondasok a gyiimélcs-
Osszefoglalo (8 vizsgalt paraméte- | zoldség fogyasztas | zoldségfogyasztas és a BMD
vizsgalat). rek kozott jelentés | csontanyageserére | kozotti osszefliggésrol. 2 kereszt-

heterogenitas volt. | (csonttorések, metszeti vizsgalat pozitiv 6sz-
csontslirliség, szefliggést mutatott a gyiimolcs-
egyéb markerek) |zoldség fogyasztas és a felkar,
gyakorolt hatdsai | csipd, agyéki gerinc BMD kozt,
45 év feletti nék- | mig egy RCT és két kohorsz vizs-
nél. galat nem talalt osszefiiggést.

2009 [34] Nyilt RCT. Vér és vizelet Bikarbonatban A lagosabb asvanyviz ndvelte a
N=30. elektrolitok, gazdag asvanyviz |vizelet pH-t és bikarbonat tartal-

C-telopeptid, vizelet | fogyasztasa kissé | mat, tovabba csokkentette a PTH
pH és bikarbonat, |savasabbal 6ssze- |és C-telopeptid szintet.
szérum PTH mérése | hasonlitva

2009 [6] Dupla vak RCT. | Vizelet N és Ca KHCO, addsanak | KHCO, csokkenti a feherje okoz-

N=19. szint, IGF-1 szint | hatdsa az izom- és |ta vizelet N {iritést, javitja a Ca-
¢és Ca-abszorpciod csontanyagcserére. | abszorpciot.
mérés.

2009 [19] Fiatal n6k. RCT. | A csont anyagcsere | Ca-karbonat, Ca- | K-citrat csokkentette az
N=12. biokémiai markerei- | citrat, K-citrat N-telopeptid szintet, ndvelte a

nek mérése. adagolas. Ca-retenciot. Ca-karbonat és
Ca-citrat csokkentette a szérum
PTH-t.

2009 [8] Dupla vak RCT. | Vizelet N-telopeptid | KHCO,, NaHCO,, | Bikarbonat hatdsara szigni-
N=171. és Ca mérése. KCI hatésa a csont | fikdnsan csokkent a vizelet

anyagcserére. N-telopeptid és Ca.

2008 [33] Populacios vizs- | Vizelet pH Kérdodives felmé- | Alkalikusabb diéta (t6bb zoldség,
galat. rés alapjan a bevitt | gyiimélcs, kevesebb hus) lugo-
N=22034. tapanyagokbdl a | sabb vizeletet eredményez.

vesét érd savter-
helést becsiilték
meg.

2006 [17] Dupla vak RCT Csontstiriség méré- | 30 mEq per os Szignifikansan nétt a csontstirii-
postmenopausds | se a gerinc lumbalis | K-citrat bevitel. ség, csokkent a Ca-iirités K-citrat
nokon. szakaszan. hatésara.

N=161.

2004 [24] Obszervacios vizs- | Alkar- és sarok- A vizsgaltak adott | A 12 éves lanyok csoportjaban,
galat. csontok BMC meg- | modszertan alap- | akik tobb zoldséget és gyliimdl-
N=1345. hatarozasa jéan torténo kikér- | csot fogyasztottak, nagyobb volt

dezése a taplalko- |a BMC. A tobbi csoportban (12

zasi szokasaikrdl. | éves fiuk, 15 éves lanyok, 15
éves fitk) nem volt ilyen Ossze-
fliggés.

2003 [23] Esetsor-elemzés. | Kortizol, IGF- NaHCO, és A beavatkozas Ca-retenciot ¢és
N=9 1, PTH plazma KHCO, adagolas. |egyéb alkalozis irdnydba muta-

szint mérése, to6 laborparaméter valtozasokat
deoxipiridinolin, (deoxipiridinolin, piridinolin, és
piridinolin, és n-telopeptid csokkent kivalaszta-
N-telopeptid vizelet sa) okozott.
szint mérése.

2001 [5] Dupla-crossover | Vér, vizelet pH Savképzo ill. ba- | Szignifikéns kiilonbség a vér pH-

vizsgalat.
N=8.

mérés, 1g per os
Ca abszorpciojanak
mérése.

zisképzd tapanya-
gok fogyasztasa.

ban (atlagos kiilonbség: 0,014) és
vizelet pH-ban (atlagos kiilonb-
ség: 1,02). Savasito diéta 74%-
kal noveli a Ca-iiritést.

Folytatas a kévetkezd oldalon
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Folytatas az eléz6 oldalrol
Publikicié | Referencia | Vizsgalat tipusa, Vizsgalt A lugositas” | A vizsgilat eredménye roviden
éve esetszam/ beteg- hatasmutaté médja
Szam

2001 [31] Kohorsz vizsgalat | Mg, K, zoldség, Csontsiiriiség Mg, K, zoldség, gylimdlcs és
idéseken. gylumdlcs (bazikus) | mérése. fehérje bevitel noveli a csontsii-
N=2538. illetve fehérje (sa- riiséget.

vas) hatasai.

1997 [11] Esetsor-elem- KHCO, per os Vizelet pH és bi- | KHCO, csokkenti a vér H ion
z¢€s egészséges karbonat tartalom | koncentraciojat, noveli a bikar-
posztmenopauzas mérése. bonat szintet €s a vizelet N-tar-
nékon. talmat.

N=14.

Jelmagyardzat: N = betegszdm, OR = esélyhdnyados, BMD = bone mineral density (csont dsvdnyianyag strtiség), BMC = bone mineral content
(csont dsvanyianyag tartalom),

A lugositas hatékonysaga: veseelégtelenség

11. tablazat

Ev |Referencia| Vizsgalat tipusa, Hatasmutaté A ,lugositas” modja A vizsgalat eredménye
betegszam

2012 [15] Cochrane-elemzés. | Mortalitas, miivese- | NaHCO, hasznalata akut | El6zetes kritériumoknak
Minden RCT, ahol |kezelés sziikségessé- | veseelégtelenségben, egyetlen study sem felelt meg,
NaHCO, kezelés ge, visszatérés a nor- | elonyok és kockazatok. |nincs a témaban RCT, nincs
tortént akut vese- | mal vesemiikodés- bizonyiték sem ellene, sem
elégtelenségben hez, talélés. Relativ mellette.
feln6tteknél. riziko (RR), atlagos

kiilonbségek.

2007 [29] Cochrane-clemzés. |Relativ rizikd (RR) | Kronikusan veseelégte- | Metaanalizishez elégtelen
3 tanulmany szisz- | és stlyozott atlagos |len betegek metabolikus |adatok.
tematikus attekinté- | kiillonbségek szdmi- |acidozisanak NaHCO, | A metabolikus acidozis eny-
se. Felnétt dializalt | tasa. kezelése. E16nyok ¢és hiilt, szérum albumin szintek-
betegek esetén. kockazatok elemzése ben heterogenitas mutatkozik a
N=117. végstadiumui veseelégte- | tanulmanyok kozott, PTH szint

lenség elott és dializalt | csokkent. Limitalt bizonyiték
betegeknél RCT, alapjan a dializalt betegeknél
crossover-RCT és kvazi- | javult az acidozis.

RCT vizsgalatokban.

2007 [18] Keresztezett dup- | Tultelitett Ca-oxalat | Bikarbonatban gazdag | Bikarbonatosabb asvanyviz
la-vak vizsgalat mérése a vizelet- és szegényebb asvanyviz | szignifikdnsan lugositja a vi-
multiepizodos Ca- | ben, vizelet pH, Ca, |fogyasztasa. zeletet, noveli a Mg és citrat
oxalat urolithiasisos | oxalat, magnézium, szintjét, Ca-oxalat tultelitettsé-
beteggel. citrat. get csokkenti.

N=34.

2006 [26] Randomizalt ke- 24 h vizelet minta- | Narancslé vs limona- Narancslé, a limonadéval
resztezett vizsgalat. | vétel. dé hatasa a sav-bazis ellentétben lugosabb vizelet
N=13. egyensulyra €s a vesekd | pH-t, nagyobb citraturia-t és

kockazatéra. oxaluria-t okoz.

2002 [27] Esetsor-elemzés. Vizelet pH, nettod Alacsony szénhidrat €s | Vizelet pH csokken, nett6 sav
N=10. sav exkrécid, vizelet | magas fehérje tartalmu | exkrécio né, vizelet citrat szint

citrat és kalcium diéta hatdsa ezen mar- csokken, kalcium szint nd.
szint, valamint egy¢b | kerekre. Veseko kockazatanak fokozo-
vesekd kockazati désara utalo laborparaméter
markerek mérése. valtozasok.

2000 [12] RCT. Ca kivilasztas mé- | KHCO +tiazid KHCO, magéban is, de
N=31. rése. diuretikum hatéko- tiaziddal egytitt még jobban

nyabb-e calciuria csokkenti a Ca-vesztést, mint a
csokkentésére, mint jelenleg elfogadott tiazid+KCl
KHCO, egyediil vagy a | kombinécio.

tiazid+KCl kombinacid

1994 [16] Prospektiv Ismételt koképzddés. | Na-citrat+altalanos A csoportok kozt a kéképzo-
randomizalt vizsga- profilaxis vs altalanos dés csokkenésének aranyaban
lat olyan betegek- profilaxis. nincs kiilonbség.

ben, akikben is-
métlédoen kialakul
vesekd. N=50.

Jelmagyardzat: N = betegszdm
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nem rendelkeziink arra vonatkozoéan, hogy a lugosabb
vizelet, a csontstiriiség novekedése, vagy a Ca-
kivalasztas csokkentése valoban mérsékelné a csonttd-
rések, vagy egyéb kemény végpontnak tekinthet6 ese-
mények szdmat. A bizonyitékokon alapuld gydgyitas
szempontjabol éppen ezen utobbiak lennének dontd
fontossaguak. A betegeket sem a kiilonféle laborpara-
méter valtozasok érdeklik, sokkal inkabb, hogy elke-
rillnek-e egy sulyos eseményt (pl. csonttorést) vagy
sem.

A lugositas hatékonysdga: veseelégtelenség

A lugositasnak az akut és kronikus veseelégtelenség-
re, valamint koképzddés oldasara vonatkozd tanul-
manyokat 6sszefoglaloan mutatja be a II. tabldazat. A
témaban két Cochrane elemzés is megjelent. Rode-
rick és munkatarsai a kronikus veseelégtelenségben
szenvedd betegek metabolikus acidozisanak bikarbo-
nattal vald korrekciojanak eredményességét értékel-
ték [29]. Elérehaladott veseelégtelenségben szenvedd
betegekkel kapcsolatban nem talaltak bizonyito erejii
eredményeket. Dializalt betegek esetében harom
randomizalt kontrollalt tanulmanyt elemeztek. Korla-
tozott bizonyitékokat taldltak a bikarbonatkezelés
hasznossagara. A masik Cochrane Osszefoglald az
akut veseelégtelenséghez tarsul6 acidézis bikarbonat
kezelésének elényeit és kockazatait vizsgalta [15]. El-
sddleges kimenetként a mortalitast, masodlagos vég-
pontokként a miivesekezelés sziikségességét, vala-
mint a normal vesemikodés helyreallitasat hataroz-
tak meg. Sajnalatos mdodon azonban az elzetesen

felallitott kritériumoknak egyetlen vizsgalat sem fe-
lelt meg, a szerzok igy nem tudtak allast foglalni. Ko-
vetkeztetésiik szerint a heterogén és gyenge bizonyi-
t6 erejli vizsgalatok alapjan érdemi kovetkeztetést le-
vonni nem lehetett. Ennek alapjan ajanljak jol terve-
zett randomizalt kontrollalt vizsgalatok kivitelezését.
A témaban megjelent egyéb klinikai tanulmanyok
eredményeire hivatkozva kijelenthetd, hogy a kiilon-
b6z6 laborparaméter valtozdsok, ugymint a vizelet
lugosabba valasa, a kalciuria csokkenése, tovabba
egyéb indirekt hatdsmutatok valtozasa, nem elégsé-
gesek a modszer valds klinikai hasznanak objektiv
megitélés¢hez.

A lugositas hatékonysdga: egyéb betegségek,
normadl anyagcsere

A III. tablazat azon kozleményeket tartalmazza, ahol
a lugositast egyéb betegségekben, vagy a normal
anyagcserére gyakorolt altalanos hatassal jellemezték.
Koziiliik is kiemelhetd Fenton és munkatarsai szinvo-
nalas szisztematikus 0sszefoglaloja, amelyben részle-
tesen leirtak, hogy a tejtermékek fogyasztasa nem
okoz acidozist és a Ca-anyagcserét sem befolyasolja
kedvezotleniil [9]. Mindossze egy RCT vizsgalatot ta-
laltunk rheumatoid arthritis-ben szenvedd betegek ét-
rendjének lugositasaval kapcsolatban. A szerzok eb-
ben megallapitottak, hogy a nyers vegan étrend (min-
den allati eredeti termék mell6zése) a betegek tiinetei-
nek szubjektiv enyhiilését okozta, de ez nem tarsult a
betegséget jellemzd objektiv paraméterek javulasaval
[25].

111. tablazat

A lugositas hatékonysdga: egyéb betegségek, normadl anyagcsere

Ev | Referencia | Vizsgalat tipusa, Hatiasmutato A ,lugositas” modja A vizsgalat eredménye
betegszam

2011 [9] Szisztematikus Teljestest Ca Olyan vizsgalatokat ele- A savasité ételek hatasara fo-
Osszefoglalo. megoszlas. Nettd | meztek, ahol a nett6 savki- |kozdodo calciuria nem karositja

savkivalasztas, valasztas, valamint foszfat |a Ca-anyagcserét, egy¢b kom-
vizelet Ca, pH, bevitel Ca-anyagcserére penzalé mechanizmusok miatt.
vér pH, csonttoré- | gyakorolt hatasat kovették, | Foszfatbevitel nem karositja a
sek szama. tovabba lugosito diéta hata- | Ca-anyagcserét. Lugos étrend
sat vér pH-ra. nem befolyésolja a vér pH-t.

2009 [21] Esetsor-elemzés. | Vér, vizelet, nyal |Lugosito taplalék-kiegészité | Asvanyi anyagokat tartalmazd
N=25. pH mérése. fogyasztasa. ltgositd étrend-kiegészitd a vér

és vizelet pH-t emeli.

1998 [25] RCT rheumatoid | Betegek kérdo- Lactobacillusban gazdag RA betegeknél csokkentek a
arthritises (RA) iven értékelték nyers vegan diéta. szubjektiv tiinetek, viszont a
betegeken. szubjektiven az betegséget jellemz6 objektiv
N=43. allapotukat, la- paraméterek nem javultak.

borparamétereket,
tovabba a RA-ra
jellemz6 mutato-
kat mértek.

1996 [30] Dupla-vak keresz- | Vérnyomas, cu- | NaCl-ban és Na-bikarbo- Bikarbonatban gazdag asvany-
tezett RCT idds kor- és zsiranyag- | natban gazdag asvanyviz, |viz alacsony so-diétaval paro-
normotenziv vizs- | csere paraméterei. | alacsony sobevitellel paro- | sulva csdkkenti a vérnyomast és
galtakban. N=21. sulva. a Ca-kivalasztast.

Jelmagyardzat: N = betegszdm
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A lugositas mellékhatasai és veszélyei

Egészségiigyi szakemberek szdmara vélhetdleg egyér-
telmt, azonban a lakossag gyakran figyelmen kiviil
hagyja azt a tényt, hogy minden human terapias be-
avatkozasnak lehetnek nem kivant hatasai. Ezekre a
laikus irodalmi forrasok, honlapok és a termékforgal-
mazok jellemzéen nem hivjak fel a figyelmet.

A nyugati életmodhoz kapcesolodo magas husbevitel
mellett keriilendd a nagymennyiségii kalcium tartal-
mu bazikus étrend-kiegészitd bevitel, mivel az a vize-
let pH értékének emelkedését valthatja ki, mely a ma-
gas proteinbevitel mellett, az ilyen koriilmények kozt
rosszul oldodo kalcium-foszfat kivalasanak kovetkez-
tében a hugykoképzddés kialakulasanak veszélyét fo-
kozhatja [28]. Erdemes tovabba megjegyezni, hogy a
szigoruan vegetarianus diétan él6k vizeletének pH-ja a
sav-bazis szabalyozasunk kivalaszté mechanizmusai
miatt semleges vagy enyhén lugos, €s a vizelet lugos-
saga bakterialis fertézésre is utalhat a baktériumok
ammoniaképzd sajatsdga miatt. Mint a legtobb dolog
az ¢életben, a tulzasba vitt lugositd diéta is vélhetdleg
kedvezotlen hatasokkal jarhat. Kéztudott hogy a hua-
sok és a cukorfogyasztas mérséklése, valamint a z6ld-
ség-gyiimolcsfélék nagyobb mértékili fogyasztasa val-
tozatos és egészséges étrendet eredményez, azonban
egy egyoldali lugositd diéta szigor betartasa egyes
vitaminok és fontosabb tapanyagok bevitelének hia-
nyat okozhatja [7].

A legtobb kétséges eredetii és hatékonysagl gyogy-
modhoz hasonldéan az interneten elérhetévé valtak
szakmailag ellendrizetlen termékek, igy példaul 2010-
ben jelent meg az a ,,Mineral Miracle Solution” elne-
vezésu készitmény, amelyet tobbek kozt a HIV, TBC,
rak, hepatitis és maléaria kezelésére is javasoltak hazi
elegyitést kovetéen alkalmazni [2]. A natrium-klorit
és citromsav elegyébdl képz6dé erds oxidaldszer, a
klor-dioxid néhany kiilfoldi esetben sulyos, életveszé-
lyes allapotot eredményezett [2]. Interneten valo terje-
désére az ANTSZ kézleményben hivta fel a figyelmet.

Osszefoglalds

Osszefoglalo értékelésiinkben nem foglalkozhattunk
azokkal a ,,merész” elméletekkel, amelyek a lagositast
népszerisitd ,,laikus szakirodalomban” olvashatoak,
hiszen a nemzetkozileg elfogadott vezetd egészség-
igyi szakmai adatbazisokban (PubMed, ISI Web of
Knowledge, Cochrane Library) erre vonatkozéan nem
talaltunk klinikai vizsgalatokat. A ,,lGgositd terapia”
hivei altal kiadott, irt népszeriisitd kiadvanyokban hi-
vatkozott tudomanyos koézleményekre azonban feltét-
leniil érdemes kitérni, mivel e miivek irodalomjegyz¢-
kei elismert szaklapok kozleményeit is feltlintetik. A
probléma ezzel az, hogy a citalt, helyenként nivos or-
vosi lapokban kozolt publikaciok és a lugositast ajanlo

teoridk kozott gyakorlatilag semmiféle kapcsolat nin-
csen. Ezek koziil egyet sem tudtunk beemelni értéke-
Iéstinkbe, mivel nem a lugosito terdpia klinikai ered-
ményességére iranyuld vizsgalatok voltak. Osszefog-
laloan elmondhat6, hogy a lugositas valddi klinikai
hatékonysagardl nem rendelkeziink értékelhetd, tera-
pias indokoltsagot egyértelmien (,,bizonyitottan”) ala-
tamaszto klinikai vizsgalatokkal. Igaz ez a megallapi-
tas azokra a betegségekre (cukorbetegség, elhizas,
hypertonia, faradtsag, depresszid) és gydgymodokra
is, amelyekre lelkes hiveik és nem utolsosorban a
,,z0ld italokat” forgalmazod cégek reklamtevékenysé-
glik soran hivatkoznak.
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Takacs, G., Fittler, A., Botz, L.. Do we
suffer from acidosis? Facts and misbelieves regarding
alkalinization. Part II: The effectiveness of alkalinization
in the light of the clinical trials.

The effectiveness of alkalinization is discussed with the
methodology of Evidence-Based Medicine. Clinical studies
were found mainly in alkalinization in osteoporosis and renal
failure. The evidence is limited and the results are contradictory.
The ,, laical” supporters of alkalinization offer this ,, alternative
therapy” to treat mainly diabetes mellitus, obesity, cancer,
depression and fatigue, but clinical trials about the efficacy of
alkalinization in these diseases were not found at all.

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

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok

Tarsszervezok:
Kolozsvari Akadémiai Bizottsag
Székelyudvarhelyi Varosi Kérhaz

Programelozetes

2013. dprilis 11. csiitortok
10:00-18:00 Regisztracié
14:00-18:00

18:30-19:30

20:00- All6fogadas

2013. dprilis 12. péntek

09:00-10:00 Unnepélyes megnyit6
10:00-13:00 Plenaris el6éadasok
14:00-18:00 Szekcidiilések
17:00-18:00 Poszterek bemutatasa
20:00- Koz06s vacsora

2013. dprilis 13. szombat

[ Az EME Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly )
XXIIl. Tudomanyos Ulésszaka
Székelyudvarhely, 2013. aprilis 11-13.

Témakor: az orvosi, fogorvosi és gydgyszerészeti tudomanyok aktualis kérdései

Tovabbképzd eléadasok orvosok, fogorvosok, gydgyszerészek szamara
A Szentegyhdzi Gyermekfilharmdnia Ginnepi misora a Szent Miklés Plébaniatemplomban

09:00-13:00 Szekcidiilések

10:00-11:00 Keresztény Orvosok Szovetségének évi kozgydlése
13:00-13:30 Zarolilés

14:00- Kirdndulas Székelyderzsre

kTova’bbi informaciok, jelentkezés: www.emeogysz.ro, e-mail: emeogysz@orizont.net




2013. marcius

GYOGYSZERESZET 143

Gyogyszerészet 57. 143-149. 2013.

Az orvostechnikai és in vitro diagnosztikai eszkozok,
valamint gyogyaszati segédeszkozok forgalomba hozatali feltételeinek attekintése
és tajékoztato a gyogyszertari forgalmazashoz

Bunyitai Péter és Solymar Eszter

A gyogyszertarakban forgalmazhatdo termékeket a
gyogyszertarban forgalmazhato, valamint kotelezden
készletben tartandd termékekrdl szolo 2/2008. (1. 8.)
EUM rendelet sorolja fel. A felsorolasban — a gyogy-
szertarban is forgalmazhaté termékek kozott — szere-
pel az orvostechnikai eszkdz, valamint a gydgyaszati
segédeszkoz is.! Az esetek tulnyomd tobbségében a
gyogyaszati segédeszkoz is orvostechnikai eszkdz. A
tovabbiakban csak az orvostechnikai eszkozokrol és
az orvostechnikai eszkéznek mindsiild gyogyaszati
segédeszkozokrol lesz szo.

Jogszabalyi hattér

Az orvostechnikai eszkézok szabalyozasa az Europai
Uni6d 0j megkdzelitésii iranyelvén (direktiva) alapul,
ami azt jelenti, hogy a tagallamok e termékekre vonat-
koz6 szabalyozasa alapvetéen egységes. Kovetkezés-
képpen amennyiben egy eszkozt az egyik tagallamban
orvostechnikai eszkdzként a jogszabalyoknak megfe-
leléen forgalomba hoznak, az aruk szabad aramlasa-
nak elve alapjan tovabbi tagallami forgalomba hozatali
eljaras nélkiil a tobbi tagallamban is forgalomba hoz-
haté.

Fontos megjegyezni az orvostechnikai eszkozok
forgalomba hozataldnak jogi szabdlyozasa kapcsan,
hogy a forgalomba hozatal a gyogyszerektdl eltéréen
nem engedélyezési eljarason alapul. Az alacsony koc-
kazati eszkozok esetén a gyartd megfeleléségi nyilat-
kozata, nagyobb kockazatot rejtd eszkdzok esetén egy
un. kijelolt szervezet altal kiadott tantsitvany és az
ezek alapjan a terméken feltiintetett CE jelolés? a sza-
bad forgalmazas ,utlevele”. Ebbdl fakaddan a forga-

' A 2/2008. (I. 8.) EiM rendelet 4. § 2. és 3. pontja szerint az or-
vostechnikai eszkozokrél szolo rendelet szerinti kovetelmények-
nek megfelel6 orvostechnikai eszk6zok, valamint az in vitro diag-
nosztikai eszkozokrdl szold rendelet szerinti kdvetelményeknek
megfelel6 in vitro diagnosztikai eszk6zok a rendelet 3. § (5) be-
kezdésében meghatarozott diagnosztikumok kivételével, tovabba
a sorozatgyartasu gyogyaszati segédeszkozok gyogyszertarban is
forgalmazhatdk. A 3. § (5) bek.-ben nevesitett diagnosztikumok a
HIV, valamint a hepatitisz B, C és D diagnosztizalasara szolgalo
in vitro diagnosztikumok (gyorstesztek), melyek — a rendelet sze-
rint — csak intézeti gyogyszertarban tarthatoak fekvobeteg-gyogy-
intézeti felhasznaldsra.

2 A CE (Conformité Européenne = eurdpai megfeleléség) jelolés
annak igazoldsara szolgal, hogy a termék megfelel a rd vonatkozo
kovetelményeknek. A CE jelolési folyamat elvégzése a gyartod ko-
telezettsége a forgalomba hozatal el6tt.

lomba keriilést nem elézi meg hatosagi ellenérzés. A
termékek jogszabalyoknak valdo megfeleloségéért a
gyarté felel. Igy az orvostechnikai eszkdz — mint a
tobbi ipari termék — forgalomba hozatala az Eurdpai
Unio bizalmi elvén alapul. A jogszabalynak valo meg-
feleléséget minden tagallam arra hataskorrel rendelke-
70 hatosaga — utdlag — piacfelligyeleti eljaras kereté-
ben ellendrizheti. Kénnyen belathatd, hogy ez a rend-
szer csak akkor mikodéképes, ha a gyartd jogkovetd
és a piacfeliigyeletet ellatd hatdsag folyamatosan kap
jelzéseket a piacrél a forgalomba hozott eszkozokkel
kapcsolatban. Errél altaldban a konkurencia gondos-
kodik.

Az orvostechnikai eszkézok meghatarozasa az
egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény 3. § h)
pontja szerint® harom f6 szempontot tartalmaz. Az
orvostechnikai eszkoz
— barmilyen megjelenésii lehet (akar berendezés,

szoftver, tabletta, krém is), amely emberen torténd

alkalmazasra szolgdl,

— betegség, sériilés, fogyatékossag megelézése, kom-
penzalasa, diagnosztizalasa, kezelése vagy fogam-
zasszabalyozas céljabol hasznalhato, és

— rendeltetésszerii hatdsat elsésorban nem farmakolo-
giai, immunologiai vagy metabolikus uton fejti ki.
Az in vitro diagnosztikai eszkozok az emberi szer-

vezetbdl szarmazd mintak — ideértve a vér- vagy szo-

vetadomanyozast is — in vitro vizsgalatara szolgalnak,
kizarolag vagy elsésorban azzal a céllal, hogy infor-

3 Az egészségligyr6l szo16 1997. évi CLIV. torvény 3. § h) pontja

szerint az orvostechnikai eszkéz: minden olyan, akar onalloan,

akar mas termékkel egyiittesen hasznalt késziilék, berendezés,

anyag, szoftver vagy mds termék — ideértve az azok megfeleld

mitkddéséhez sziikséges szoftvert, amely a gyartd szandéka sze-

rint kifejezetten diagnosztikai, illetve terapias célra szolgal, vala-

mint a rendelésre késziilt eszkdz, tovabba a klinikai vizsgalatra

szant eszkoz is —, amely a gyartd meghatarozasa szerint emberen

vagy emberbdl szarmazo mintan torténd alkalmazasra szolgal és

amely

— betegség megelézése, diagnosztizalasa, megfigyelése, kezelése
vagy a betegség tiineteinek enyhitése,

- sériilés vagy fogyatékossag diagnosztizalasa, megfigyelése,
kezelése, tiineteinek enyhitése vagy kompenzalasa,

— az anatomiai felépités vagy valamely fiziologiai folyamat vizs-
galata, helyettesitése, illetve potlasa vagy modositasa,

— fogamzasszabalyozas

céljabol, és amely rendeltetésszeri hatasat az emberi szervezetben

vagy szervezetre elsGsorban nem farmakologiai, immunologiai

vagy metabolikus modon fejti ki, de miikodése ilyen modon elése-

githetd.
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maciot nytjtsanak valamely fiziologiai vagy patologiai
allapotrol, velesziiletett rendellenességrol, potencialis
recipiens biztonsaganak és kompatibilitdsanak megité-
1€sérdl, terapias beavatkozas monitorozasarol.

Gyogyszertarban arusithatok az orvostechnikai esz-
kézokrdl szolo 4/2009. (111 17,) EiiM rendelet szerinti
kovetelményeknek megfeleld orvostechnikai eszkd-
z0k, valamint az in vitro diagnosztikai eszkdozokrol
szolo 8/2003. (Ill. 13.) ESZCSM rendelet szerinti ko-
vetelményeknek megfeleld in vitro diagnosztikai esz-
kozok (kivéve a HIV, valamint a hepatitisz B, C és D
diagnosztizalasara szolgald eszkozoket).

A gybgyaszati segédeszkozok koziil arusithatok a
sorozatgyartasu gyogyaszati segédeszkozok (pl.: az ol-
vas6szemiivegek), az egyedi méretvétel alapjan késziilt
gyogyaszati segédeszkozok (rendelésre késziilt orvos-
technikai eszk6zok) és az adaptiv gyogyaszati segéd-
eszkozok (amit a rendeltetésszerii hasznalathoz kiilon
eszkoz segitségével méretre igazitanak) kivételével.

Az orvostechnikai eszkdzok EU-ban egységes meg-
hatarozéasan és szabalyozasan tal hazankban ettdl eltérd
fogalmat és szabalyrendszert is bevezettek. Ez a gydgy-
dszati segédeszkoz. A két termékkor nagyrészt atfedi
egymast, de a fogalmak nem atjarhatoak, alkalmazasi
korik kiilonb6z6. A két szabalyozas kapcsolatat a
gyogyaszati segédeszkdz meghatarozasa adja meg.

A biztonsagos ¢és gazdasagos gyogyszer- ¢€s
gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogy-
szerforgalmazas 4ltaldnos szabalyairdl sz6l6 2006. évi
XCVIIL torvényben talalhatdé meghatarozas alapjan —
leegyszeriisitve azt — az az orvostechnikai eszkodz egy-
ben gyogyaszati segédeszkoz is, amelyet atmeneti
vagy végleges egészségkarosodassal €16 személy hasz-
nalataba adnak és amelynek a hasznalata nem igényli
egészségiigyi szakképzettségli személy folyamatos je-
lenlétét. A gyogyaszati segédeszkozok csak gyogy-
aszati segédeszkoz boltban vagy gyodgyszertarban for-
galmazhatoak a fent emlitett néhany kivételtdl és a
7/2004. EiM rendelet 1. mellékletében foglaltaktol el-
tekintve. Reklamozasukra is specialis szabalyok vo-
natkoznak (pl.: figyelmeztetd felirat feltiintetése).

A jogszerii forgalomba hozatal igazoldsdhoz
sziikséges dokumentumok és azok tartalma

Az alabbiakban 6sszefoglaljuk, hogy (1) milyen szem-
pontok alapjan lehet arr6l meggydzddni, hogy mely
orvostechnikai eszkdzok forgalmazhatok, (2) honnan
nyerhetd informacio, és (3) mit kell figyelni a rendelés
ill. a kiszolgalas soran.

Az orvostechnikai eszk6zok jogszerti forgalmaza-
sanak legszembetiindbb jele az eszkdzon és/vagy cso-
magolasan a ,,CE” jelolés (onmagaban vagy négy
szamjegy kiséretében az eszkdz kockazati osztalyatol
fliggben).

Ezen kiviil a forgalmazd — amely ez esetben a

gyogyszertar — koteles a forgalmazas megkezdéséig a
gyartdtol vagy a nagykereskedotdl beszerezni az esz-
koz jogszerli forgalomba hozatalat igazolé dokumen-
tumokat, és akar a fogyaszto, akar az ellen6rzé hato-
sag kérésére azokat rendelkezésre bocsatani.

Az alabbi dokumentumok bemutatasaval igazolhat-
ja a termék jogszabalyi eléirdsoknak valé megfelelését
a forgalmazo:

— gyartoi megfelel6ségi nyilatkozat,
— CE tantsitvany,

— cimke,

— hasznalati utmutato.

Gyartoi megfeleloségi nyilatkozat
(Declaration of Conformity)

Ezt a gyarto allitja ki és gyartoi felelosséggel azt je-
lenti ki benne, hogy a termék (adott LOT vagy széria)
megfelel az orvostechnikai eszkdzokrdl szolo 93/42/
EEC, 90/378/EEC vagy 98/79/EC iranyelv szerinti
alapvet6 kovetelményeknek. Ebbdl fakadoan egyértel-
mien tartalmazza a gyartd nevét, székhelyét és a ter-
mék megnevezését (ezek megegyeznek a csomagola-
son levovel) és az egyéb (szabvanyok) kovetelmények-
nek valo megfelelést.

CE tanusitvany (CE Certificate)

Amennyiben a termék megfelel6ségét egy ugyneve-
zett kijelolt szervezet igazolja, errdl tanusitvanyt allit
ki. Eléfordulhat, hogy csak a termék-tipus elnevezését
tartalmazza a tanusitvany, és a melléklete tartalmazza
konkrétan a termékneveket, amelyekre a tanusitvany
hatalya kiterjed. Az elnevezések ebben az esetben is
megegyezdek a tobbi dokumentummal. A tanusitvany
érvényessége hatarozott ideig (kiallitasatdl szamitott
max. 5 évig) tart, igy feltétleniil érdemes ellendrizni a
lejarat idejét is (expiry date).

A tanusitasra kijelolt szervezet nem hatdsag, amely
ellendrzést végez, hanem piaci szerepld, amely tantsi-
tasi szolgaltatast nyujt a megrendeldnek. A kijelolt szer-
vezetek listaja az http://ec.europa.cu/enterprise/new-
approach/nando/index.cfm internet cimen talalhato.

A gyartd barmelyik kijelolt szervezethez fordulhat
tanUsitasért.

A megfelel6ségi nyilatkozat és a tanusitvany az Eu-
ropai Uni6d valamelyik hivatalos nyelvén késziil. Az
esetek nagy részében az angolt kdzvetitényelvként al-
kalmazzak.

A tanusitasra kijelolt szervezet altal kiallitott CE ta-
nusitvanyok legfontosabb elemei:

— a kijeldlt szervezet neve, cime és négyjegyii azono-

Sitd szama,;

— a gyarto neve és cime, harmadik orszagbeli gyarto
esetén az EU teriiletén székhellyel rendelkez6 meg-
hatalmazott képvisel6 neve és cime;
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L tablazat
Az orvostechnikai eszkoz cimkéjén feltiintetendd adatok és azok szimbolumai

Kovetelmény Szimbolum Megjegyzés
A gyartd neve és cime A cimnek valos foldrajzi hely cimének
kell lenni, internet cim, ,,Made in Europe”,
»Szarmazasi hely: EU”, ,,Product of ROC”

felirat nem elfogadhato!

EU-n kiviili gyarto esetén a meghatalmazott
képvisel6 neve és cime

Az eszkdz neve €s azonosito adatai Az azonositd adatok kozott pl. katalogus-
szam.
Gyartasi sorozatszam Ha van.

SN

Gyartasi tételszam A gyartasi tételszamot a ,,LOT” sz6 eldzi
LOT meg,
Aktiv eszkoz esetén a gyartasi év A gyartasi évet a tétel-, vagy sorozatszdm
is tartalmazhatja
2013
A ,,STERILE” kifejezés Ahol indokolt
A lejarat id6 évvel, honappal kifejezve g
2013. 02.
Az ,egyszeri felhasznalasra”, vagy ,,single Az egyszer hasznalatos eszkoz esetében
use” felirat
A tarolasi hémérséklettartomany 'ﬂ, Ahol indokolt
10950
A sterilizalds modja Ahol indokolt
A hasznélati Gtmutat6 elolvasasara felhivo Ha valamilyen veszély all fenn az alkalma-
figyelmeztetés zassal kapcsolatban
CE megfeleldségi jelolés a tanusitast végzo c €
kijeldlt szervezet azonositdjaval 0123
IVD felirat Ha in vitro diagnosztikai eszkdzrél van

IV D 820, pl.: vércukorméré tesztcsik

— a tanGsitvany azonositasara szolgald egyedi szam; Cimke

— a kiallitas datuma;

— a hatalyvesztés idépontja; A cimkén szerepld adatokat lehetdleg szabvanyos

— a tanusitvanyban szerepld eszk6z(6k) vagy eszkéz-  szimbolumokkal kell megadni. A cimkén sok minden
kategoriak azonositasahoz sziikséges adatok; szerepelhet, de az I. tabldzatban feltiintetett adatokat

— az aktiv implantalhaté orvostechnikai eszk6zokrél —— amennyiben azok az eszkozre értelmezhetdk — a

sz6l6 90/385/EEC, az orvostechnikai eszk6zokrél  cimkének tartalmaznia kell.

sz016 93/42/EEC, vagy az in vitro diagnosztikai esz-

kozokrol szolo 98/79/EC iranyelvre (direktivara) Hasznalati utmutato

torténd hivatkozas;
— adirektiva mellékletének szadma, amelynek megfele- A termék hasznalati utmutatdjaban a jogszabaly alap-

16en a megfeleloség-értékelést végezték; jan magyarul, vagy szabvanyos szimbolumokkal sze-
— a tanusitvany érvényességi feltételei vagy korlatai, repelnie kell mindennek, ami a cimkén is szerepel, ill.
— akijeldlt szervezet vezetd tisztségviseljének aldirasa.  az alabbi informacioknak:
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— gyartd neve és cime,

— EU-s meghatalmazott képvisel6 neve és cime,

— termék neve,

— a csomag tartalmanak azonositasara szolgalo ada-
tok,

— ha indokolt a ,,sterile” szo,

— ha indokolt a biztonsadgos hasznélathoz sziikséges
id6 (lejarat ideje év/ho),

— tarolasi és kezelési utasitasok,

— az eszkoz alkalmazasahoz sziikséges szakmai isme-
retek szintje,

— a rendeltetésszerii alkalmazas részletezése,

— indikacio, kontraindikacio, az alkalmazas mellékha-
tasai,

— 1VD eszkoz esetén az ,,in vitro diagnosztikai esz-
kdz” megnevezés,

— az Onellendrzésre szolgald eszkdzok esetén az erre
utalo felirat.

A hasznalati itmutatoban megismétlésre keriil a CE
jelolés a tanusitast végzo kijelolt szervezet azonosito-
javal.

A csomagolason és a hasznalati itmutatoban levd
adatok tartalmaért a gyarto felel, attol eltéro tajékozta-
tast a termékkel kapcsolatban a forgalmazé nem ad-
hat. A gyart6 cimeként ez esetben is a valos foldrajzi
hely cimét kell megadni. Internet cim, ,,Made in Euro-
pe”, ,,Szarmazasi hely: EU”, ,,Product of ROC” nem
elfogadhato, mert ezen a cimen varatlan esemény, bal-
eset esetén a gyartot el kell tudni érni, a gyartdi fele-
16sség csak igy érvényesiilhet.

Természetesen e tajékoztatd nem teljes kori €s nem
helyettesiti a vonatkozd jogszabalyokat, illetve azok
eléirdsait. Amennyiben a fenti dokumentumok ellent-
mondoak vagy a gyogyszerész nem megfelelonek itéli
azokat, bejelentés alapjan az EEKH kivizsgélja a ter-
mék forgalmazasanak jogszerliségét. A bejelentéshez
mellékelni kell mind a négy fenti dokumentumot, és a
bejelentésnek tartalmaznia kell a meg nem felelGségre
utal6 allitast, valamint a gyarto, terméket forgalma-
zasra felajanlo nevét és cimét. Amennyiben a fenti do-
kumentumokat a gyarté (kereskedd, nagykereskedd,
importér) nem tudja megrendeléskor a gyogyszertar
rendelkezésére bocsatani, eleve kétséges a termék jog-
szabalyoknak megfelel6 forgalomba hozatala.

A gyogydszati segédeszkozok forgalmazdsdra
vonatkozo tovabbi jogszabalyi eldirdsok

A gyogyszertarnak gyogyaszati segédeszkoz forgal-
maz6 szakképesitéssel rendelkezd személy foglalkoz-
tatasa esetén nem kell rendelkeznie a gyogyaszati se-
gédeszkozok forgalmazasanak, javitasanak, kolcson-
zésének szakmai kovetelményeirdl szold 7/2004. (XI.
23.) EGM rendelet szerinti miikodési engedéllyel.
Gyogyaszati segédeszkoz forgalmazo szakképesitéssel
rendelkez6 személy hianyaban miikodési engedély

nélkiil csak sorozatgyartasu gyogyaszati segédeszkoz
forgalmazhato, javitasi és kolcsonzési tevékenység
nem végezhetd. Ez a javitasi és kolcsonzési tilalom
nem ¢érinti a — kiillon jogszabalyban vagy a felek
kozotti szerzodésben meghatarozott — szavatossagra
és jotallasra vonatkozo kotelezettség érvényesitését.*

Azzal kapcsolatban, hogy a gyogyaszati segédesz-
kézrél milyen tdjékoztatast kell adni, szintén az emli-
tett jogszabaly rendelkezik. A gyodgyaszati segédesz-
kozt kiadd személy koteles tajékoztatni az atvevét az
eszkdz hasznalatanak modjarol, illetve koteles annak
hasznalatat betanitani. A helyszini izembe helyezést
igényld eszkozok esetén a forgalmazonak kell gondos-
kodnia a gyogyaszati segédeszkdznek a hasznalat he-
lyén torténd Osszeszerelésérdl, beallitasarol (pl.: oxi-
génkoncentrator), valamint az eszk6z hasznalatanak a
betanitasarol (pl.: vércukormérd). A forgalmazonak az
altala forgalmazott gyogyaszati segédeszkdzok hasz-
nalatahoz sziikséges tartozékokat, felszereléseket, ki-
egészitd eszkozoket is kell forgalmaznia (pl.: tesztcsik
a vércukorszint-méréhoz). A hasznalati utmutatoban
foglaltakrol vakok és gyengén latok részére kérésiikre
részletes szobeli tajékoztatast kell adni.

Ha pl. az eszkoz felhasznalhatosagi ideje lejart,
vagy az eredeti csomagolasa sériilt ill. hidnyos, és ez
az eszkoz hasznalatat hatranyosan befolyasolhatja, il-
letve hianyzik vagy olvashatatlan a magyar nyelvi
hasznalati utmutato, a gyogyaszati segédeszk6z nem
forgalmazhato.

Intézményi hattér

A forgalmaz6 — amely ez esetben a gyodgyszertar —
koteles meggy6zOdni arrol, hogy az eszkdz megfelel-e
a forgalomba hozatal tekintetében a vonatkozd
rendeletben eléirt kovetelményeknek?.

Amennyiben a forgalmazonak kétségei tAmadnak a
dokumentumok megfeleldségével kapcsolatban, java-
soljuk, hogy forduljon az orvostechnikai eszkdzok fel-
igyeletét ellatd nemzeti hatésaghoz, amely az Egész-
ségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal Or-
vostechnikai Féosztalya (a tovabbiakban: Hivatal).® A

4 A gyogyaszati segédeszk6zok forgalmazasanak, javitasanak,
kolesonzésének szakmai kovetelményeirdl szolo 7/2004. (XI1. 23.)
EiM rendelet 3. § (5) bek.

> Az orvostechnikai eszk6zokrél szol6 4/2009. (I11. 17.) sz. EaM
rendelet 23. § (3) bek: ,,A termékek piacfeliigyeletérél szolo
2012. évi LXXXVIIL. torvény 13. § (3) bekezdésében foglalt
rendelkezés alkalmazasa soran a forgalmazo koteles meggy6-
z8dni arrol, hogy az eszkdz megfelel-e a forgalomba hozatal te-
kintetében e rendeletben eldirt kovetelményeknek. A forgalma-
76 koteles a forgalmazas megkezdéséig a gyartotol beszerezni
és kérésre rendelkezésre bocsatani az eszkoz jogszerii forga-
lomba hozatalat igazol6 eredeti dokumentumokat.”

¢ Cime: Budapest, V. ker. Zrinyi u. 3. — 1051; levelezési cim: Buda-
pest, Pf.: 1188. — 1380
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Hivatalt a kormany — a magyar kozigazgatasi rendszer
korszerlsitésének jegyében — 2003. aprilis 1. napjan
hozta létre az Egészségiigyi Minisztérium, valamint
az egészségiigyi miniszter hataskorébe tartozd koz-
igazgatdsi, hatosagi feladatok, tovdbba a miniszter
agazati iranyitasi jogkorébe tartozo egyes kozigazga-
tasi feladatok ellatasara.

A hatalyos rendelkezések értelmében az EEKH el-
latja a jogszabalyokban feladat- és hataskorébe utalt
feladatokat, kiilonGsen:

— az orvostechnikai eszkdzokkel kapcsolatos hatosa-
gi,

— jogszabalyban meghatarozott kivétellel az egészség-
gy teriiletén mikodo szakértoi tevékenységgel 6sz-
szefiiggd hatdsagi,

—a kabitoszerek és pszichotrop anyagok legalis,
gyogyaszati és nem gyodgyaszati célu felhasznalasa-
val kapcsolatos,

— egyes egészségligyi tevékenység végzésére jogositd
bizonyitvanyok és oklevelek elismerésével, hatosagi
bizonyitvanyok kiallitasaval és el6zetes ellendrzésé-
vel, valamint a jo hirnév igazolas kiallitasaval kap-
csolatos,

— a kiilfoldon felhasznalni kivant orvosi igazolas hite-
lesitésével kapcsolatos,

— az egészségiigyi szakképesitést szerzett személyek
alapnyilvantartasanak vezetésével kapcsolatos,

— az egészségiigyi szakképesitést szerzett személyek
mitkodési nyilvantartasanak vezetésével kapcsolatos,

—az egységes agazati humanerdforras-monitoring-
rendszer miitkodtetésével kapcsolatos,

— amennyiben elsé fokon az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal, az orszagos tiszti féorvos vagy az orszagos
tiszti fogyodgyszerész jar el, a masodfoku eljaras le-
folytatasaval kapcsolatos,

— a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogy-
aszati segédeszkoz-ellatds, valamint a gydgyszer-
forgalmazas altalanos szabalyairdl szold 2006. évi
XCVIIL torvény 18. §-anak (4) bekezdése szerinti,

— az egészségiigyi felséfokt szakiranyt szakképzés-
hez kapcsolodd palyaztatds lebonyolitdsaval és a
szakképzés koltségvetési forrasanak a kezelésével
kapcsolatos,

— az egészségiigyi agazatba tartozo szakképesitések
tekintetében a vizsgaelnoki névjegyzékkel, tovabba
a szakmai vizsgabizottsag elnokének megbizasaval
kapcsolatos feladatokat.

Az EEKH gyogyszerészek munkdjat is érintd fel-
adatai az orvostechnikai eszkdzok (gyodgyaszati se-
gédeszk6z0k) vonatkozasaban a kovetkezok:

— Piacfeliigyeleti eljaras soran ellenérzi a termékek
forgalomba hozatalanak jogszerliségét, melynek
eredményeként korlatozhatja vagy megtilthatja a
forgalmazast. A szankcionalt termékek listaja a Hi-
vatal honlapjanak ,,felfiiggesztett vagy forgalombol
kivont eszk6zok™ oldalan megtalalhato: http:/www.

eekh.hu/index.php?option=com_content&task=vie
w&id=207&Itemid=35.

— Koordinalja az eszkdzokkel kapcsolatos, azok disz-
funkcidjabol fakado varatlan események és balese-
tek kivizsgalasat; ha sziikséges beavatkozik a gyartd
vizsgalataba.

— Szakhatosagként mikodik kozre a gydgyaszati se-
gédeszkozok reklamozasanak és ismertetésének el-
lendrzésével kapcsolatos NFH vagy GY EMSZI altal
inditott eljarasokban.

— Regisztralja a legkisebb kockazatt (I. osztaly) or-
vostechnikai eszkozok, rendelésre késziilt eszkdzok
¢s IVD eszk6z6k magyarorszagi székhellyel rendel-
kez6 gyartoit és termékeit.

Osszefoglalisul:

1. Orvostechnikai eszkdzt gyogyszertar akkor hozhat
forgalomba, ha a gyarto, vagy nagykereskedd atadta
az eszkoz jogszerl forgalomba hozatalat alatdmasz-
t6 dokumentumokat, a gydgyszerész a fenti leiras
alapjan ellendrizte azok tartalmat ¢s nem maradt
kétsége a dokumentumok tartalmanak megfelelésé-
ge tekintetében. E dokumentumokat a gyogyszertar
mego0rzi és a vasarlo, vagy az ellenérz6 hatosag ké-
résére nekik bemutatja. Ha konkrét kérdései, vagy
kétségei vannak, forduljon az EEKH Orvostechni-
kai Féosztalyhoz tel.: 1-302-5060.

2.Az orvostechnikai eszkdzzel tortént varatlan ese-
mény, baleset fogalmarol és bejelentésének rendjérol
a cikkhez kapcsolodoan keretesként megjelent iras
ad tajékoztatast.

3. A cikk kapcsan az alabbi jogszabalyokat ajanljuk a
gyogyszerészek figyelmébe:

— Az orvostechnikai eszkozokrdl szolo 4/2009
(I11.17.) EiM rendelet;

— Az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszko-
z0krol sz016 8/2003 (111.13.) ESzCsM rendelet;

— A Dbiztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és
gyogyaszati  segédeszkoz-ellatds, valamint a
gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairol szo-
16 2006. évi XCVIIL. torvény.

— A gyogyszertarban forgalmazhat6, valamint kote-
lez6en készletben tartandd termékekrdl szo6lo
2/2008 (1. 8.) EiM rendelet.

— A gyodgyaszati segédeszkozok forgalmazasanak,
javitasanak, kolcsonzésének szakmai kovetelmé-
nyeirdl szol6 7/2004. (X1. 23.) EiM rendelet

Bunyitai, P., Solymar, E.: Overview and brief
summary regarding the requirements of putting medical
devices, IVD devices and technical aids on the market and
information for selling them in pharmacies

Selling medical devices, IVDs and technical aids in
pharmacies seems to be natural. The pharmacists’ tasks and
legal obligations are not very well known in this case. This
article contains the most important definitions, rules and
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gives a brief summary of the tasks in easy to follow way for
the pharmacists. For those who want to dig deep into the
legal background a list of relevant regulations is given with
the contact point of the Authority for those who got lost.

The concluding part is about handling accidents and
malfunctions occurred with these products. It contains a form
- taken out of the regulation — to be used to report such an
event to the Authority.

Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal, Orvostechnikai Féosztaly, Budapest, Zrinyi u. 3. — 1051

Tajékoztato forgalmazok, gyogyszertarak és felhasznalok részére
az orvostechnikai eszkozokkel tortént varatlan események, balesetek bejelentéséhez

Az orvostechnikai eszk6z alkalmazasa soran el6for-
dulhat varatlan esemény, baleset. Errdl akkor besz¢-
liink, ha az eszkozzel Gsszefiiggésben olyan esemény
torténik, amely a beteg, az eszkoz kezeldje vagy mas
személy halalahoz vagy egészségi allapotanak sulyos
romlasahoz vezetett vagy vezethetett volna és ez be-
tudhato az eszkoz hibas miikodésének, jellemzdiben
vagy teljesitoképességében bekovetkezd miikddési hi-

banak vagy romlasanak, valamint a cimke vagy a

hasznalati itmutatd hidnyossaganak, elégtelenségének.

Az egészségi allapot stlyos romlasa:

a) életet veszélyezteté megbetegedés,

b) élettani funkcid vagy egészség tartos karosodasa,

c¢) olyan allapot, amely orvosi vagy miitéti beavatko-
zast tesz sziikségessé az a) és b) pontban leirtak
megeldzésére,

d)a gyarté hasznalati utmutatojanak megfeleléen
hasznalt diagnosztikai vagy in vitro diagnosztikai
eszkozzel végzett vizsgalat hibas eredményének ko-
vetkeztében létrejott artalom,

e) magzati karosodas, magzati halal vagy velesziiletett
vagy a sziiléssel Osszefliggésbe hozhatd rendelle-
nesseg;

Amennyiben az esemény tobb ember haldlahoz
vagy egészségi allapotanak stlyos romlasahoz vezet
vagy vezethet, azt sulyos kozegészségiigyi kockdzat-
nak nevezziik.

A forgalmazo a tudomasara jutott eseményt koteles
haladéktalanul jelenteni a Hivatal részére.

A bejelentést
— sulyos kozegészségiigyi kockazat esetében 2 napon

beliil,

— halal vagy sulyos egészségromlas esetében 10 napon
beliil,
— egyéb esetben 30 napon beliil kell megtenni.

A vératlan eseményt, balesetet a felhasznal6 is be-
jelentheti a Hivatal részére. A forgalmazé bejelentési
kotelezettségét nem valtja ki a felhasznalo bejelentése.
A bejelentésre a forgalmazonak és a felhasznalonak is
az orvostechnikai eszk6zokrol szolo 4/2009. (II1. 17.)
EGM rendelet 12. A) melléklete szerinti nyomtatvanyt
kell hasznalni, amely e tajékoztatd végén talalhatd. A
bejelentés elkiildhetd e-mailen, postai Uiton, vagy at-
adhat6 személyesen.

A Hivatal e-mail cime: amd@eekh.hu

A Hivatal cime: Egészségiigyi Engedélyezési és
Kozigazgatasi Hivatal, Orvostechnikai Fdosztaly,
1051 Budapest, Zrinyi u. 3.; 1245 Budapest, Pf.: 980

Ha kérdése van a bejelentéssel kapcsolatban, hivja
az 1-302-5060 telefonszamot.

A varatlan esemény, baleset kivizsgalasa a gyartd
feladata, hiszen az eszk6zhoz kapcsolodo gyartoi fele-
16sség az 6 vallan nyugszik. A gyartonak mindent meg
kell tennie a veszélyhelyzet elharitasara, a varatlan ese-
mény kockazatanak csokkentésére. Ennek érdekében,
a vizsgalat eredményeként helyszini biztonsdgi korrek-
cios intézkedést foganatosit. A gyartd ennek érdekében
elrendelheti az eszkodz visszahivasat, szoftvert frissit-
het, kiegészitheti a hasznalati Gitmutatot stb.

Amennyiben a gyartd nem vizsgalja ki a balesetet,
vagy az intézkedése nem kielégitd, a Hivatal végzi el a
baleset kivizsgalasat, és szlikség szerinti hatarozattal
korlatozza az eszkoz forgalomba hozatalat, vagy alkal-
mazasat.

Melléklet

A varatlan esemény, baleset bejelentoé nyomtatvany kitoltésével kapcsolatos tajékoztatas:

- Amit nem tud, nem kell kitoltenie, de az esemény kivizsgalasanak eredményessége érdekében torekedjen az
eszk0z azonosithatosaganak biztositasara és az esemény adatainak kozlésére.

- A Bejelentd adatai alatt az Egyéb kategoria megjelolésével toltse ki a felhasznalo, paciens, vagy hozzatar-
tozdja a nyomtatvanyt. Elérhetdsége sziikséges az ligy kivizsgalasanak eredményérdl vald tajékoztatashoz.

- Balesetfelelds csak az egészségiigyi szolgaltatonal (pl.: korhaz) van.

— Az eszkdz és a gyart6 adatai az orvostechnikai eszkoz (késziilék, termék) cimkéjén és a Hasznalati Utmuta-

todban talalhatok.

- A termékre vonatkozo iizemeltetési adatokkal csak az egészségligyi szolgaltatd rendelkezik.



2013. mércius GYOGYSZERESZET 149

Az egészségiigyi szolgdltato, forgalmazo, felhasznadlo bejelentd nyomtatvanya
az orvostechnikai eszkozzel kapcsolatos varatlan eseményrol vagy balesetrdl
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A TCM (Traditional Chinese Medicine) fontosabb gyégynovényei
a magyarorszagi alternativ gyégyaszatban

Rdcz Gabor', Racz-Kotilla Erzsébet', Szabé LaszIlo Gyula'”

Az Eur6pan kiviili hagyomanyos orvoslas eredménye-
inek hiteles értékelése és alkalmazasa a beteg ember
gyogyitasa céljabol vilagszerte nagy és Osszetett fel-
adatot jelent. Jelen cikkiinkben a tradicionalis kinai
medicinaban (Traditional Chinese Medicine — TCM)
leginkabb hasznalt gyogyndvények listdjat kozoljik, a
»teljesség igénye” nélkiil. Az keltette fel figyelmiinket,
hogy e témabodl 2012-ben magyarul jelent meg konyv
(1.

Attekintésiinkben nagy segitséget jelentett Wagner
és munkatarsai monografiaja [2], amelyben a Chinese
Pharmacopoeia (2005) cikkelyeinek értékelését is el-
végezték. Ujabb monografiak [3] is gyarapitjik az eu-
ropai szakirodalmat.

Az internetes adatszerzés ma mar nélkiilozhetetlen.
Nem egy adatbazis (L. irodalom: Wikipedia) tobbé-
kevésbé vitathatd, de jelentds értékli informaciot
nyujt. Kiemeljiik a Royal Botanic Gardens (Kew) és a
Missouri Botanical Garden altal koordinalt adatbazist,
hiszen az els6 1épés, hogy a hivatalos (elfogadott) és
szinonim nevek oriasi tomegébdl kivalasszuk, hogy
mi is lehet a minket érdekld novénytaxon. Ezutian
kezdhetjiik el a tudomanyos igényi adatok rendszere-
z8sét és értékelését.

Meg kell jegyezni, hogy az idegenfoldi és gyakran
tudomanyos igényl kritikdval méltatott gyogyndveé-
nyek kozott sok olyan van [4], amit mar régota hasz-
nalnak vilagszerte (Panax, Aloe, Artemisia, Cinna-
momum, Citrus, Inula, Glycine, Morus, Ginkgo,
Zingiber stb., 1-5. dbra), f6leg azért, mert géncentru-
muk is Kelet-Azsia, féleg Kina. Sokat tanulhatunk
minden 6si kultura hagyoményos gydgyndvény-kin-
csének megismerésével! Hiszen ezek a novények (akar
¢lemiszerforrasok is) kialltdk a probat: mindegyiket
millidonyi ember évezredek oOta felhasznalja. Ma érke-
zik el az az idOszak, amikor a modern szerves kémiai
és molekularis biologiai modszerek lehetévé teszik a
szisztematikus ujraértékelést, egy-egy izolalt vegyiilet
hatasértelmezését (szignal-receptor kapcsolat és jelto-
vabbitds mechanizmusat) és mads, tudomanyos bizo-
nyitékok megszerzését. Jelen munkank nem értékelés,
csupan csak novénynév-felsorolas. A megfelelé ma-
gyar nevek kivalasztasiban mérvadonak tekintjiik
Priszter ndovénynév-szotarat [S]. Auktorneveket szan-
dékosan nem irunk, mert a javasolt forrasmunkakbol
konnyen poétolhatd. Néhany allati és gomba eredetii
drogrol ezuttal nem teszlink emlitést. Célunk, hogy

segitséget nyujtsunk a buvarkodo és kisérleti munkat
tervezd kutat6, gyakorld gydgyszerész vagy egyetemi
hallgato alaptajékozodasahoz.

Achyranthes bidentata — 6kortérd (Amaranthaceae)
— Achyranthis bidentatae radix: a drogot még a Cya-
thula officinalis (Amaranthaceae) is szolgéltatja, ezért
neve tobb esetben Achyranthis bidentatae et Cyathulae
radix. A kevert drog 1étjogosultsaga vitathato.

Aconitum carmichaelii var. tuppelianum — Kinai
v. japan sisakvirdg (Ranunculaceae) — Aconiti tuber
(iparban még lehet: Aconiti lateralis radix).

Acorus calamus var. angustatus — keskenyleveli
kalmos (Acoraceae) — Acori graminei v. gramini
rhizoma (e drognév Osszetévesztésre ad alkalmat, mi-
vel az Acorus gramineus, a torpe vagy pazsitos
kalmos diszndvény, apro6 termetii valtozatai terrariumi
névények).

Agastache rugosa — koreai menta v. kinai izsopfi
(az A. foeniculum az anizsillatu izsopfii vagy anizs-
izsop!) (Lamiaceae) — Agastachis seu Pogostemi her-
ba: a drogot még a Pogostemon cablin (syn.: Mentha
cablin) is adhatja, bar az utobbi kiilon drogot
(Patchouli folium, aetheroleum) szolgaltat. Vitathato a
helyettesités.

Alisma orientalis — keleti hidér (Alismataceae) —
Alismatis rhizoma.

Alpinia oxyphylla (syn.: Languas oxyphylla) — fe-
kete kardamom (Zingiberaceae). Tehat nem Elettaria
(Amomum) cardamomum, azaz kardamom, és nem is
Amomum chinensis (officinarum), azaz kinai gyom-
bér vagy galangal, hanem a drog: Alpiniae oxyphillae
fructus.

Allium macrostemon — kinai v. japan fokhagyma
(Alliaceae) — Allii macrostemi bulbus.

Amomum villosum, A. villosum var. xanthioides
és Amomum longiligulare — algyombér (Zingi-
beraceae), tehat nem gyombér (Zingiber officinale,
syn.: Amomum zingiber)! Drog: Amomi fructus.

Anemarrhena asphodeloides — anemarréna, ,,zimu”
(Liliaceae v. Asparagaceae subfam. Agavoideae) —
Anemarrhenae rhizoma.

Angelica dahurica, A. dahurica var. formosana —
tajvani angelika (Apiaceae) — Angelicae dahuricae ra-
dix.

Angelica pubescens (syn.: A. polyclada) f. biserrata
(syn.: A. biserrata) — molyhos angyalgyokér (Apiaceae)
— Angelicae pubescentis radix.
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Angelica sinensis — kinai angyalgyokér (Apiaceae)
— Angelicae sinensis radix.

Areca catechu — bételdid (Arecaceae) — Arecae
semen.

Aristolochia manshuriensis — mandzsuriai farkas-
alma (Aristolochiaceae) — Aristolochiae manshuriensis
caulis: akarcsak nalunk, a farkasalma a TCM-drogok
koziil kiszorul toxikussaga miatt. A felhasznalas ha-
gyomdanyaira alapozva helyettesitheti a Clematis
armandii, 6rokzold iszalag és a C. montana, hegyi
iszalag (Ranunculaceae) — Clematidis radix.

Artemisia annua — egynyari v. édes tirom (Aste-
raceae) — Artemisiae herba.

Artemisia argyi — Argyus-irom (Asteraceae) —
Artemisiae argyi folium.

Artemisia scoparia (= A. capillaris var. scoparia) —
sepril iirdm, keleti fehér irom (Asteraceae): Magyaror-
szagon is eléfordul. Drog: Artemisiae capillaris herba.

Astragalus membranaceus, A. membranaceus
var. mongolicus — kinai vagy mongol csiidfli (Faba-
ceae). Ugyancsak hiivelyes a TCM szerint hasonl6 ha-
tast Hedysarum polybotrys, a tajvani baltavirag. Taj-
vanban inkabb ezzel helyettesitik a kinai csiidfli drog-
jat. Ezért a drog: Astragali seu Hedysari radix. A he-
lyettesithetdség vitathato.

Atractylodes lancea és A. chinensis — ,kangzu”
(Asteraceae) — Atractylodis (Atractylodes) rhizoma.

Atractylodes  macrocephala ,»nagyfészkii
kangzu” (Asteraceae) — Atractylodis macrocephalae
rhizoma (fehér szint).

Aucklandia lappa — auklandia (Asteraceae) — Auck-
landiae rhizoma (seu radix).

Biota orientalis (syn.: Thuja orientalis) — életfa v.
keleti tuja (Cupressaceae). Nalunk a Thujae summitas
drogot a Thuja occidentalis (nyugati tuja) szolgaltatja.
A keleti tuja drogja a mag: Biotae semen.

Bletilla striata — csikos jacintorchidea v. japanor-
chidea (Orchidaceae) — Bletillae bulbus seu radix

(pseudobulbus).
Bupleurum chinense — kinai buvakfi és B. scorzo-
nerifolium — pozdorleveli buvakfi (Apiaceae) —

Bupleuri radix.

Cannabis sativa — rostkender (Cannabaceae) —
Cannabis fructus.

Cinnamomum aromaticum (= C. cassia) — kinai fa-
héjfa (Lauraceae) — a drog nem kéreg, hanem vékony
agak: Cinnamomi ramulus.

Carthamus tinctorius — safranyszeklice, olajozon,
porsafrany (Asteraceae) — Nalunk is termesztett olaj-
és festénovény, a TCM-ban a csdves parta a drog:
Carthami flos.

Cephalonoplos segetum (korabban: Cirsium sege-
tum, Breea segeta) — vetési aszat és Cephalonoplos
setosum (korabban: Cirsium setosum) — sz6érds aszat,
mindkét Asteraceae-faj a néalunk is honos Cirsium
arvense (mezei acat, helyteleniil ,,bogancs”) nagyfaj-

hoz tartozhat, ennek eldontése a jovo feladata. A
TCM-drog neve: Cephalonoploris herba.

Chrysanthemum morifolium (hibrid lehet, syn.:
Dendranthema morifolium) — krizantémvirag — Chry-
santhemi flos.

Cinnamomum cassia (syn.: C. aromaticum) — (ki-
nai) fahéj (Lauraceae) — Cinnamomi cassiae cortex.
Gyogyszerkonyviinkben a C. verum, a ceyloni fahéj
hivatalos.

Cistanche deserticola — pusztai vajvirag (Oroban-
chaceae) — Cistanchis herba.

Citrus aurantium subsp. chinensis (syn.. C.
chinensis) — keserli narancs (Rutaceae) — a drog nem
pericarpium, hanem az éretlen, felszeletelt, teljes gyii-
molcs: Aurantii fructus immaturus.

Citrus reticulata — mandarin, de tobb mas faj
(Rutaceae) is szolgaltathatja a drogot: Citri reticulatae
pericarpium.

Codonopsis pilosula — pelyhes azsiai harangvirag v.
harangvirag-folyondar — Codonopsis pilosulae radix.

Coptis chinensis (syn.: C. teeta var. chinesis) — ki-
nai aranyfonal, tovabba a szintén kinai C. deltoidea,
Japanban C. japonica (= C. orientalis, C. anemonifolia)
és egyéb fajok (Ranunculaceae) — Coptidis rhizoma
(seu radix et rhizoma).

Cornus officinalis — orvosi som — (hasonléan sarga
viragl, mint nalunk a C. mas), az érett termés husa
adja a drogot: Corni fructus.

e S e Tt el

1. dbra: Citrus reticulata (Fazzioli 1989)
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Corydalis turtschaninovii — Turczaninow-keltike
(Fumariaceae) — Corydalis turtschaninovii rhizoma
(=tuber).

Crataegus cuneata — éklevell v. japan galagonya
¢és Crataegus pinnatifida var. major — szarnyaslevelil
v. kinai galagonya (Rosaceae). Kiilondsen a kinai val-
tozatnak vannak nagy, piros almacskai (étkezésre is
alkalmas, nalunk is termeszthetd!). Drog: Crataegi
fructus.

Curcuma aromatica, C. zedoaria, C. longa
(domestica), C. kwangsiensis — kurkuma fajok (Zingi-
beraceae) — Curcumae radix (rhizoma). A javai
kurkuma (C. zanthorrhiza = xanthorriza) gyogyszer-
konyviinkbél is ismert.

Cyperus rotundus — sziriai palka, kokofii (Cypera-
ceae), cirkumpolaris 6zongyomként nalunk is egyre
gyakoribb, de termeszthetd is. A drog: Cyperi tuber
(seu rhizoma).

Dendrobium nobile — jeles vesszésorchidea v.
vesszOskosbor (Orchidaceae), tobb mas, Kinaban ho-
nos fajjal egyiitt szolgaltatja a drogot, ami apritott
szarrészekbdl all: Dendrobii herba.

Dioscorea opposita — kinai jamszgyokér (Diosco-
reaceae) — Dioscoreae rhizoma.

Ephedra sinica — kinai v. s6tét csikofark (Ephed-
raceae), mas fajokkal (pl. E. intermedia, E. equise-
tina, E. gerardiana, E. saxatilis, E. lomatolepis, E.
likiangensis) egyiitt szolgaltatja a drogot: Ephedrae
herba.

Epimedium brevicornum, E. koreanum, E. pubes-
cens, E. sagittatum — piispoksiiveg v. tiindérvirag fa-
jok (Berberidaceae) — Epimedii folium.

Eucommia ulmoides — gumiszil, kinaigumifa,
kinai-guttapercsafa (Eucommiaceae). A drogot a fa-
torzs kérge szolgaltatja, amit megporkolnek, vagy
megféznek szaritas el6tt: Eucommiae cortex.

Fallopia multiflora (syn.: Polygonum multiflorum)
— sokviragu v. kinai keser(ifi, ,,fo-ti” (Polygonaceae).
A Magyarorszagon eléforduld rokon taxonok 6zon-
gyomok. Gumészerti gyokértdrzse a drog: Polygoni
multiflorae rhizoma et radix (,, tuber”).

Forsythia suspensa — aranycserje (Oleaceae) —
Forsythiae fructus.

Fritillaria cirrhosa — kacsos kockasliliom (Lilia-
ceae) mas fajokkal (pl. F. unibracteata, F. przewalskii,
F. delaway) hagymaja adja a szecsuani drogot, a F.
thunbergii (= F. verticillata var. thunbergii) hagyméja
pedig a zhejiangi (xiangi) drogot. A nalunk ismert F.
imperialis, a csaszarliliom disznovény. A kinai drog
neve: Fritillariae bulbus.

Gardenia augusta (= jasminoides) — gardénia,
gallérosjazmin (Rubiaceae) — Gardeniae fructus.

Gastrodia elata — gasztrodia (Orchidaceae) —
mikorrhizas a gylris tolcsérgombaval (Armillaria
mellea), gumdja a drog: Gastrodiae tuber (,,rhizoma”).

Gentiana manshurica — mandzsuriai tarnics (Gen-

tianaceae), mas, Kinaban ¢s a Tavol-Keleten honos
fajjal (pl. G. scabra, G. triflora, G. rigescens) egyiitt
szolgaltatja a drogot: Gentianae radix.

Glehnia littoralis — glehnia (Apiaceae) — Glehniae
radix.

Glycyrrhiza uralensis — kinai édesgyokér (Faba-
ceae). Mas fajokkal (G. inflata és a nalunk is ismert G.
glabra) egyilitt szolgaltatja a gydgyszerkonyviinkben is
hivatalos drogot: Liquiritiae radix.

Hordeum vulgare — arpa (Poaceae). A 4-6 oraig
vizben duzzasztott és 0,5 cm-es riigyecskéjli szemeket
keverve porkolik, a drogot tehat csiraztatott termés
adja: Hordei fructus germinatus.

Inula japonica (= 1. britannica subsp. japonica) —
japan peremizs (Asteraceae) — Inulae flos.

Isatis tinctoria (= indigotica) — festd csiilleng
(Brassicaceae) — Isatidis folium, radix.

Leonurus japonicus (= heterophyllus) — kinai v. ja-
pan gyongyajak (Lamiaceae) — Leonuri herba (nalunk
a L. cardiaca szolgaltatja).

Lepidium apetalum — észak-kinai zsazsa (Brassi-
caceae), de Dél-Kinaban mas novényfaj, a nalunk is
eléforduld sebforrasztofii (Descurainia sophia, syn.:
Sisymbrium sophia) helyettesiti, emiatt a drog:
Lepidii seu Descurainiae semen. A helyettesithetoség
vitathato.

Ligusticum striatum (= wallichii = chuanxiong) —
kinai v. szecsuani lestyan v. medvegyokér (Apiaceae)
— Ligustici chuanxiong rhizoma.

Lilium brownii var. viridulum — halvanyzold pézs-
maliliom (Liliaceae). Drogot szolgaltat még a L.
pumilum (korall, térpe v. szibériai liliom): Lilii
(brownii) bulbus.

Liquidambar orientalis — keleti ambrafa (Hama-
melidaceae). A ,,sztorax”-nak nevezett balzsam (Sty-
rax depuratus) drogneve: Liquidambaris orientalis
balsamum.

Lonicera japonica — japan lonc (Caprifoliaceae),
mas loncfajok (pl. fajcsoportot alkotdé L. dasystyla,
vagy hibrideket is magaban foglalo L. confusa, tovab-
ba L. affinis var. hypoglauca) is drogot szolgaltathat-
nak: Lonicerae flos.

Lycium barbarum — 6rdogcérna (Solanaceae), na-
lunk is meghonosodott, kdzismert. A drogot még a L.
chinense (kinai O0rddgcérna) is szolgaltathatja: Lycii
fructus (a kinai 6rdogcérna vagy goji bogydja nalunk
»csodaszer”, Kinaban a L. barbarum a {6 anyano-
vény). A termésen kiviil mindkét faj gyokérkérge is
drog: Lycii radicis cortex.

Lysimachia christinae — kinai lizinka (Primula-
ceae) — Lysimachiae herba.

Magnolia officinalis és M. officinalis var. biloba —
liliomfa (Magnoliaceae), a fa torzsének kérge a drog:
Magnoliae officinalis cortex.

Mentha haplocalyx — ,kinai v. japan menta”, ,,bo-
he” (Lamiaceae) — Menthae herba.
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2. dabra: Morus alba (Fazzioli 1989)

3. abra: Panax ginseng (Fazzioli 1989)

Morus alba — eperfa (Moraceae) — Mori folium. Az
eperfa lombja Kinaban is a selyemhernyok taplaléka,
nemcsak arnyékot ad!

Nelumbo nucifera (= speciosa) — indiai lotusz
(Nelumbonaceae), a drog a lehdmozott, érett mag sza-
ritva és torve: Nelumbinis semen.

Notopterygium incisum — ,kianghuo” (Apiaceae),
drogot adhat még a N. forbesii is: Notopterygii
rhizoma (et radix).

Ophiopogon japonicus — japan kigyoszakall, ma-
jomfili, mondo fii (Asparagaceae v. Ruscaceae) —
Ophiopogonis tuber (=, radix”).

Paeonia lactiflora (= chinensis) — kinai, illatos v.
kés6i peonia (Paconiaceae), a drog a fehér gyokér:
Paeoniae radix alba. Kiilon drog a vords gyokér, amit
még a nyugat-kinai peoénia (P. veitchii) is szolgaltat:
Paeoniae radix rubra.

Paeonia suffruticosa — bazsarozsafa v. kinai bazsa-
rézsa (Paconiaceae), nadlunk disznovény, a gyokérkéreg-
drognak sajatos, kinai neve van: Moutan radicis cortex.

Panax ginseng — (koreai) ginszeng (Araliaceae) —
Ginseng radix (nalunk is hivatalos).

Panax pseudoginseng var. notoginseng (syn.: P.
notoginseng, Aralia quinquefolia var. notoginseng) —
hamis ginszeng — Notoginseng radix.

Perilla frutescens — cserjés v. olajperilla (Lamia-
ceae) — Perillae semen.

Phellodendron chinense — kinai parasfa (Ruta-
ceae), még a Ph. amurense (amuri pardsfa v. barso-
nyosfa) is drogot szolgaltat: Phellodendri cortex.

Pinellia ternata — japankontyvirdg (Araceae) —
Pinelliae tuber (= ,,rhizoma”).

Plantago asiatica — kinai utifti (Plantaginaceae) —
Plantaginis semen (nem azonos a gyogyszerkony-
viinkben hivatalos Plantaginis ovatae semen-nel).

Platycodon grandiflorus — 1éggémbvirag, kinai v.
japan harangvirag (Campanulaceae) — Platicodi radix
(a marosvasarhelyi kisérletek szerint nalunk is hasz-
nos lehet!).

Polygala tenuifolia — kinai szenega v. pacsirtafii
(Polygalaceae), a P. sibirica (szibériai pacsirtafil) is
drogot szolgaltat: Polygalae radix.

Prunus armeniaca var. ansu — ansubarack (Rosa-
ceae), még ugyanigy hasznalhato: P. sibirica (szibériai kaj-
szi), P. mandshurica (mandzsu kajszi) és a nalunk is ter-
mesztett P. armeniaca (kajszi v. sargabarack). A drog a
csonthéjmentes, keserli mag: Armeniacae semen amarum.

Prunus humilis — mandzsuriai térpe meggy (Rosa-
ceae), még a kinai vagy japan bokormeggy (P.
japonica) és a nankingi v. pelyhes meggy is hasznalha-
t6 drognak: Pruni semen.

Prunus mume (syn.. Armeniaca mume) — kinai kaj-
szi, a drog az éretlen, feketére fiistolt egész termés:
Mume fructus.

Prunus persica — 6szibarack (Rosaceae), még a ki-
nai, hegyi vagy David-mandula (Amygdalus davidi-
ana, syn.. Prunus davidiana) is hasznalhat6 drognak:
Persicae (= Pruni persicae) semen (csonthéj nélkiil).

Psoralea corylifolia — mogyordleveli gyantashere
(Fabaceae) — Psoraleae fructus.
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4. abra: Prunus persica (Fazzioli 1989)

Pueraria lobata — kinai fojtobab v. kudzubab
(Fabaceae), még a P. thomsonii is drogot szolgaltat:
Puerariae radix.

Pulsatilla chinensis — boglyas v. kinai kokorcsin
(Ranunculaceae) — Pulsatillae radix.

Quisqualis indica — kinai lonc v. hindufolyondar
(Combretaceae) — Quisqualis fructus.

Raphanus sativus — retek (Brassicaceae), nalunk
ismert zoldségféle, inkabb gydkerét hasznaljak az élel-
mezésben és gyodgyaszatban. Kinaban a mag a drog:
Raphani semen.

Rehmannia glutinosa — kinai v. enyves kuszagyii-
szl (Phrymaceae) — Rehmanniae radix.

Rheum palmatum — tenyeres v. kinai rebarbara
(Polygonaceae), az orvosi rebarbara (R. officinale) és
Kinaban a R. tanguticum is alkalmas drognak: Rhei
rhizoma (= radix), hivatalos gyogyszerkonyviinkben.

Salvia miltiorrhiza — kinai v. vords zsalya (Lamia-
ceae) — Salviae miltiorrhizae radix.

Sanguisorba officinalis — (6szi) vérfii (Rosaceae),
mint eurazsiai floraelem, nalunk is vadon ¢él, a drog
(nalunk nem hivatalos a gyogyszerkdnyvben): Sangui-
sorbae radix.

Saposhnikovia divaricata (syn.. Ledebouriella
divaricata, Trinia dahurica) — terpedt nyulkapor
(Apiaceae) — Ledebouriellae radix.

Schisandra chinensis — kinai kaszoémagndlia v.
boglarfolyondar (Schisandraceae). Inkabb Kina északi
részén fordul eld, jobb mindségli drogot szolgaltat.
Kerti telepitésére vannak probalkozasok Magyaror-

szagon is. A S. sphenanthera dél-kinai faj, kevésbé
tartjak értékesnek. A drog az érett termés, maghaz
nélkiil: Schizandrae fructus.

Schizonepeta tenuifolia — ,,szkizonepeta” (Lamia-
ceae) — Schizonepetae herba.

Scrophularia ningpoensis (= oldhami) — kinai gor-
vélyfl (Scrophulariaceae) — Scrophulariae radix.

Scutellaria baicalensis (macrantha) — bajkali v.
nagyviraga csukoka v. sisakfli (Lamiaceae) — Scutel-
lariae radix.

Sinapis alba — fehér mustar (Brassicaceae), nalunk
is kozismert. A drogot nem helyettesiti a levélzoldség-
nek inkabb alkalmas Brassica juncea (szareptai, indi-
ai, kinai v. barna mustar). A drog: Sinapis albae
semen. Mint ismeretes, Magyarorszagon a gyogya-
szatban inkabb a fekete mustar (Brassica nigra) mag-
vait (Sinapis nigrae semen) hasznaljak.

Stephania tetrandra — stefaniagyokér (Meni-
spermaceae), korabban a hagyomanyos kinai haszna-
latban az Aristolochia fangchi is szerepelt anyano-
vényként, de ma tilos, akarcsak a Clematis-p6tlo A.
manshuriensis esetében (L. elobb!). Tehat a drog:
Stephaniae tetrandrae radix.

Taxillus chinensis (syn.: Loranthus chinensis) — ki-
nai fagyongy (Loranthaceae) — Loranthi ramulus.

Tetradium ruticarpum (syn.. Euodia ruticarpa, E.
officinale) — orvosi mézesfa (Rutaceae) — Euodiae
fructus.

5. abra: Zingiber officinale (Fazzioli 1989)
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Trichosanthes kirilowii var. japonica — japan sz0r-
virdg (Cucurbitaceae), tovabba a T. rosthornii peri-
carpiuma ¢és kiilon a magja is hasznalatos. Drog:
Trichosanthis fructus, semen. (Legismertebb rokonfaj,
ill. valtozat a T. cucumerina var. anguina, a termeszt-
het6 ktszo- vagy kigyotok).

Triticum aestivum — blza (Poaceae), a vizen Uszo
szemterméseket szaritjdk meg, ez a drog: Tritici
Sfructus levis.

Typha angustifolia — Kkeskenylevelii gyékény
(Typhaceae), ugyanigy alkalmas a T. latifolia (bodna-
rozo6 vagy széleslevelli gyékény) vagy egyéb, kinai faj.
A drogot a porzds torzsaviragbol szarmazé pollentd-
meg képezi: Typhae pollen.

Uncaria rhynchophylla — t6bb mas macskakarom
fajjal (Rubiaceae) egyiitt (pl. U. macrophylla, U.
hirsuta. U. chinensis, U. sessilifructus) szolgaltatja a
vagott, horgos szardarabokbdl allé drogot: Uncariae
ramulus cum uncis. Ismert rokonfaj a gambir (U.
gambir) és a dél-amerikai macskakarom, a nalunk is
ismertebb Uncaria tomentosa.

Zingiber officinale (syn.. Amomum zingiber) —
gyombér (Zingiberaceae) — Zingiberis rhizoma.

Ziziphus jujuba var. spinosa (syn.. Z. spinosa) —
szurds jujuba (Rhamnaceae). A drogot képezd, Kina-
ban vadon él6 novények magjat megsiitik vagy porit-
jék: Ziziphi spinosae semen.

A felsorolt fajok nagy része a tavol-keleti floraban,
féleg Kinaban honos, nem egy koziiliik ott vagy a Fold
mas teriiletén is eléfordul, st termeszthetd. A hagyo-

manyos kinai gydgyaszatban altalunk felsorolt, 100-
nal is tobb gyogyndvény java része hivatalos a Kinai
Gyodgyszerkonyvben. Nagy az elérehaladas a kinai or-
voslasban: egyre tobb, szamukra kevésbé ismert, mas
foldrészekrdl (Eurdpabol is!) szdrmazo gydgyndvényt
is alkalmaznak. A jovében teljesen valos terv, hogy
minél jobban ismerjitkk meg egymas orvosi €s taplalko-
zasban hasznalt névényeit. A cél a WHO koordinala-
saval megvalosithat6 [6].
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Maca — egy hazankban is népszeri dél-amerikai gyogynovény

Hajdu Zsanett, Csupor Dezso, Szendrei Kalman

Az étrend-kiegésziték dinamikusan ndvekvo kategori-
ajaban az eurdpai gyogyndvények mellett jelentds
szdmban talalhatoak egzotikus, hazankban nem ismert
névények, amelyek valds gyogyaszati értékérdl nehéz
megbizhat6 informacidhoz jutni. Jelen kozleménytink-
ben egy ilyen novény, a mar Eurdpa-szerte ismert,
n6vo Lepidium meyenii, kozismert nevén maca (ejtsd:
maka) originalis felhasznalasat és a hozza kapcsolodo
tudomanyos eredményeket targyaljuk.

Botanikai leirds

A Lepidium meyenii Walp. (szinonim elnevezése L.
peruvianum, magyarul perui zsdzsa) az Andok 4000-
4500 m-es magassagaban honos, kétnyari novény,
melyet ismereteink szerint 2000 éve termesztenek
els@sorban Peruban, féként taplalkozasi és kisebb mér-
tékben gyogyaszati célbol. F§ termdteriiletét zord ko-
rillmények jellemzik, sivar, sziklas talaj, intenziv nap-
sugarzas, erds szelek, fagypont alatti éjszakai hémér-
séklet.

A keresztesviraguak csaladjaba (Brassicaceae) tar-
tozik, akarcsak a retek, amelyre megjelenésében na-
gyon emlékeztet (I. dbra). A Lepidium nemzetség
mintegy 175 fajt szamlal, koziiliik tobbet nalunk is ter-
mesztenek, mint pl. a L. sativumot, azaz a kerti zsa-
zsat. A mai maca vad 6se ismeretlen [1].

A ndvény fold feletti része egy 12-20 levélbdl allo
tolevélrozsa, mely kdzvetlen a fold felszinén teriil el.

1. abra: Voros és sarga maca novények
(Forrds: http://aacrix.x10.bz)

A fold alatt talalhato retek formajura vastagodott rak-
taroz6 szervét hipokotilnak vagy gumonak hivjuk, ez
adja a maca gazdasagi jelentdségét. A gumok tizenha-
rom féle szinvaltozata ismert a feketétdl a fehérig, ezek
koziil a gyakrabban hasznaltak a sarga, vords ¢és fekete
szinfiek [2, 3].

Bar a névény kifejezetten a hideg, szaraz klimat
kedveli, mégis sikeresen termesztik természetes ¢l6he-
lyén kiviil, pl. a perui tengerpartok kornyékén, vala-
mint Csehorszagban és Oroszorszagban is [1].

A maca tapértéke

A macat a peruiak rendszeresen fogyasztjak, a rendel-
kezésre allo adatok szerint a gumo nutritiv értéke a bu-
zahoz, kukoricahoz, rizshez hasonlé. A szaraz gumo
kb. 59% szénhidratot, 10,2% fehérjét, 8,5% rostot,
2,2% lipidet és egyéb komponenseket tartalmaz. Sza-
bad zsirsavak is talalhatoak benne, melyek koziil a
linolsav, a palmitinsav és az olajsav a legnagyobb
mennyiségiiek [4].

Tradiciondlis felhaszndlas

A maca sz0 jelentése a kolumbiai chibcha nyelven ,,jo
étel a magas hegyekbdl” [S]. A zord teriileteken €16 in-
dianok egyik fontos élelmiszere a ndvény gumoja.
Cobo atya — aki a ndvény nevét elséként irta le 1653-
ban — emliti, hogy a maca termékenység fokozasra is
hasznalatos. Ezeken tal altalanos vitalizalo szerként,
betegségek utani labadozas idején, valamint hazialla-
tok termékenységének fokozasara hasznaljak ma is az
andoki indidnok. Az inkdk héboruba indulas eldtt fo-
gyasztottak, hogy erejiiket noveljék, vallasi ceremoni-
akon hallucinogénekkel keverve alkalmaztak. A spa-
nyolok lovaikat etették vele, hogy fokozzak az allatok
magashegyi klima hatdsara lecsokkent reproduktiv ké-
pességét [2, 3, 4].

A nyers hipokotilt ritkan hasznaljak fel, Peru egyes
indian csoportjai szerint karos lehet az egészségre.
Foldbe rakva felforrésitott kovekkel lefedve megaszal-
jak, vagy hagyjak kiszaradni, majd siitve vagy fozve
fogyasztjak. Késobb egy napi aztatas utan vizben vagy
tejben megfézik. Néha mézzel fogyasztjak, gyimol-
csoOt adnak hozza és iditot, turmixot, lekvart, alkoho-
los italokat készitenek belble. A szaritott gumobol lisz-
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tet Ordlnek, amelybdl kenyeret és siiteményeket siit-
nek, illetve porkoléssel ,,maca kavét” készitenek (2.
abra). Egyéb andoki eledelekkel [chufio (fagyasztva
szaritott burgonya), oca (Oxalis tuberosa), quinua
(Chenopodium quinoa)] keverve féételek, desszertek
alapanyaga [4].

A gumot ma liszt, csipsz, likdr stb. formaban is aru-
sitjak a perui piacokon. Tobb perui teriileten sort fer-
mentalnak belble, és ,,chicha de maca” néven arusit-
jak. Levelét, akarcsak a kerti zsazsaét, salataként fo-
gyasztjak [1].

A gumo kémiai osszetétele

A maca gumo szekunder anyagcseretermékeinek 6sz-
szetétele és mennyisége, ennek kovetkeztében farma-
koloégiai hatasuk is nagyon eltérd lehet szarmazasi he-
lyiiktol illetve szinvaltozatuktol fiiggden [2]. A ndvény
tipikus markerei a tobbszordsen telitetlen zsirsav
makaén, és amidjai a makamidok, amelyek mas nové-
nyekben nem talalhatbak meg. Maig tizenhat
makamidot irtak le a hipokotilbdl [3], koziilitk néha-
nyat lathatunk a 3. dbrdn.

A hipokotil valtozatos alapvazu alkaloidokat is tar-
talmaz, amelyek zomét (pl. makaridin, lepidilin A és
B) csak ebbdl a fajbol mutattak ki [3], 1d. 4. dbra. A
macabol izolaltak egy ismert alkaloidot, az 1R,3S-1-
metiltetrahidro-béta-karbolin-3-karboxilsavat (MTCA)
is, amelynek kordbban kimutattdk monoaminoxidaz
(MAO) gatlo aktivitasat [6]. Ezzel szemben Gonzales
igazolta, hogy az MTCA a kivonat Osszetevdjeként
nem rendelkezik MAO gatlo aktivitassal [7].

Tovabbi 6sszetevoi a glitkozinolatok és szarmazéka-
ik (izotiocianatok, tiocianat, nitrilek). 9 ismert, foként
aromas gliikozinolatot talaltak benne, amelyeket ko-
rabban jol ismert tapla-

2. abra: Sdarga maca és a beldle késziilt liszt, siitemény

centracidja tér el szamottevéen. Az ezzel kapcsolatos
adatok hianyosak, de tudott, hogy a fekete és az 6lom-
szinli maca rendelkeznek a legnagyobb glitkozinolat
mennyiséggel, mig a sarga a leggazdagabb makaénben,
makamidokban és fenolokban [12].

A novény levelébdl kimutathatoak a macara jellem-
70 Osszetevok, csak tobbnyire joval kisebb koncentra-
cioban. A polifenolok képezik a kivételt, a levelek 6sz-
szes polifenol tartalma mintegy haromszor annyi, mint
a hipokotilé [12]. A maca levelét haziallatok takarma-
nyozasara hasznaljak.

Kisérletes farmakoldgiai és human vizsgdalatok

A Dél-Amerika piacain perui ginzengnek is nevezett
macahoz manapsag rengeteg alkalmazast tarsitanak.
Kozleményilinkben azokra az alkalmazasokra tériink
ki, amelyeket kisérletes eredmények tamasztanak ala
vagy cafolnak.

1¢kndvényekbdl mutattak
ki, pl. Brassica fajokbol
(karfiol, brokkoli, fejes
kaposzta) vagy a fehér
mustarbol [3, 40]. Kozii-
lik néhany az 5. dbrdn
lathato.

Jelen ismereteink sze-
rint a maca sokszinii far-
makologiai hatasaiban a
makamidok [8], az alka-
loidok [9], a gliikozino-
latok ¢és szarmazékaik
[2], a polifenolok [10] és
flavonoidok [11] egyarant
szerepet jatszhatnak.

A kiilonboz6 szinval-
tozatok esetén foként a
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4. abra: Maca alkaloidok

Szexudlis aktivitas fokozasa

Egyes kisérletekben him patkanyok parzasi viselkedé-
sének €s herélt patkanyok erektilis funkcidjanak foko-
zodasat tapasztaltak [8, 13]. Lentz és mtsai a novényt
az utobbihoz hasonld vizsgalatban viszont hatastalan-
nak talaltak, bar ennek oka lehetett az alkalmazott ala-
csony dozis [14].

A szexualis aktivitas befolyasolasat embereken is
vizsgaltak. Shin és mtsai 6sszevetették a tudomanyos
adatbazisokbol szamukra hozzaférhetd klinikai vizs-
galatok eredményeit, 6sszesen hetet, és azt talaltak,
hogy ezek koziil csak négy eredményei tekinthetéek
mérvadonak, mivel az alkalmazott modszerck tobb
esetben nem feleltek meg a randomizalt klinikai vizs-
galatok kovetelményeinek. A vizsgalatokban napi
1,5-3,5 gramm szaritott macalisztet adtak oralisan a
részvevoknek [15]. A négy kutatdcsoportbol az egyik
kozépsulyos erektilis diszfunkcioban szenvedd bete-
geken, hathetes fogyasztast kdvetden eredményesnek
talalta a maca alkalmazasat [16]. Egy masik csoport
eredményei szerint 12 hetes macafogyasztas soran a
nyolcadik hétre mintegy 40%-kal fokozodott a szexu-
alis vagy egészséges férfiakban [17]. Brooks és mtsai
posztmenopauzalis nékon végezték vizsgalataikat.
Mintegy hat hét macafogyasztast kdvetéen pszichés
valtozasokat észleltek: csokkent a nék szexualis disz-

glukobrasszicinapin

HO ~0s0;

glikoszinalbin

5. abra: Glitkozinoldtok

funkcioja, szorongasa, félelme a szexualis élettdl,
mindez az Osztrogén és androgén aktivitas befolyaso-
lasa nélkiil [18]. A negyedik, egy kis esetszamu vizs-
galat eredményei szerint nem novelte szignifikansan
egészséges férfiak sportteljesitményét, viszont eny-
hén fokozta szexudlis aktivitdsukat [19]. Osszességé-
ben a vizsgalatok tul heterogének, és az azokban
részt vevo alanyok szama (8-57 f6) tal alacsony volt
ahhoz, hogy egyértelmii kovetkeztetéseket vonhas-
sunk le [15].

A novény esetleges szexualis aktivitast fokozo hata-
sanak mechanizmusa nem ismert. Kiilonb6z6 kivona-
tainak vizsgalata soran nem mutattak ki androgén re-
ceptor kotést [20], €s nem tapasztaltak tesztoszteron-
szint-valtozast [17, 18, 21, 22, 23, 24, 25] — bar egy ki-
sérlet ezzel ellentétes eredményt hozott, ugyanis
tesztoszteronszint-ndvekedésrél szamoltak be macaval
kezelt egerekben [26]. Gonzales szerint potenciandve-
16 hatasa nem hozhato 6sszefiiggésbe a maca adagolas
soran bekdvetkezd szorongas és depresszids tiinetek
enyhiilésével [17], és valosziniileg fiiggetlen nutritiv
értékétol is [13].

Termékenység fokozo hatas

Allatkisérletes modelleken mind him, mind néstény
allatokban leirtak termékenységfokozo hatast. Vizes
kivonatanak bevitelével ardnyosan megnovekedett a
here és mellékhere sulya egészséges patkanyban, a
tobbi androgén fiiggd szerv tOmege nem valtozott, a
mellékhere tomegndvekedését pedig a spermaszam
novekedésével magyarazzak [22, 27, 29]. Fokozodott a
spermaképzés mértéke és a spermak motilitasa egész-
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A téma indoklasa: e betegkor igen nagy szamot tesz ki a mindennapi betegforgalomban, célzott tovabbképzés e témaban mar régen volt és az érin-
tett betegek gyogyszeres terapiajaval kapcsolatos gydgyszertari tanacsadds, beleértve a mellékhatésok és interakciok jelentdségének hozzaértd mér-
legelését is, nagyon gyerekcipdben jar. Tovabbi fontos szempont, hogy a targyalandé betegségek dontd tobbsége kronikus jellegd, igy a gydgyszerészi
tanacsadds, illetve gondozas fokozott jelentdséggel bir. Egyes betegségek esetén nemcsak maganak a betegnek, hanem az egyiittm(ikodd csalddtagnak
oktatdsa, felvilagositasa, tdmogatd segitése is a gydgyszerész fontos feladatai kozé sorolhato.
Iddtartam: masfél nap (2013. mdjus 24-25.), benne 4x 1 éra gyakorlat-orientalt tréning
Szabadon valaszthato, mindsitett (szakképesitéshez kotott) tovabbképzés, pontértéke 18, sikeres tesztvizsgaval 36.
l.nap  14.00— 1.Pszichiatriai megbetegedések gyogyszerészi vonatkozasai (Prof. Sods Gyongyver, SZTE Klinikai Gydgyszerészeti Intézet)
2. Szorongasos korképek, panikbetegség (Prof. frecska Ede, DE OEC Pszichidtriai Tanszék)
3. Affektiv zavarok, bipolaris betegség, depresszio (Kovdcs Gdbor osztalyvezet6 foorvos, Honvédkérhaz)
4, Skizofréniak és paranoid korképek (Doc. Tolna Judit, SE Pszichiatriai Klinika)
5. Alvaszavarok (Purebl Gydrgy, SE Magatartastudomanyi Intézet)
17.45 - Kavésziinet
6. Esetismertetéses gyakorlati tréning (depresszi6, panikbetegség)
7. Esetismertetéses gyakorlati tréning (alvaszavarok)
ll.nap 09.00— 8.Gyermekpszichidtria (Gddoros Jilia orvos-igazgatd, Vadaskert Alapitvany)
9. Geriatriai pszichiatria (Prof. Rajna Péter, SE Pszichiatriai Klinika)
10. Fiiggdségek (Funk Sdndor féorvos)
11.15—  Kavésziinet
11. Pszichiatriai gyogyszerek kémiai érdekességei (Takdcsné prof. Novdk Krisztina, SE Gydgyszerészi Kémiai Intézet)
12. Ujdonsagok a pszichiatriai szerek farmakoldgiajaban (Prof. Szikd Eva, SE Gydgyszerhatastani Intézet)
13. Gyogyszermellékhatasok a neuro-pszichiatridban (Télessy Istvdn, Generdcid Patika, Bag)
13.45— Ebédsziinet
14. Neuroldgiai betegségek. Neuropatiak (Prof. Komoly Sdmuel, PTE Neuroldgiai Klinika)
15. Kezelhetd neuro-degenerativ betegségek (Kovdcs Norbert, PTE Neuroldgiai Klinika)
16. Epilepszia (Rdsonyi Gydrgy, f6orvos, OITI)
17.00—  Kavésziinet
17. Esetismertetéses gyakorlati tréning (epilepszia)
18. Esetismertetéses gyakorlati tréning (Alzheimer-, Parkinson-kor)

RESZEVEVO MEVE: ... ittt e MGYT tag: igen [J nem [

Munkahely/el€rhetBseg: . ..........o oo e

A részvételi dij MGYT-tagoknak 20 000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezéknek 27 000 Ft, mely tartalmazza a tovabbképzésen és tréningeken
vald részvételt, harom kavésziinetet és a szombati ebédet.

Igényiik alapjan, a rendezvény helyszinén, eldzetes bejelentkezés alapjén kedvezményes szdllds biztosithatd

Pontjovairasi dij: 500 Ft

A részvételi dijrél a szamlat — melynek kiegyenlitését hataridore vallalom — az alabbi szamlazasi névre és cimre kérem kiildeni:

Lemondasi feltételek: tudomasul veszem, hogy a jelentkezéssel kapcsolatos fizetési kotelezettségem 2013. aprilis 18. utdni lemondas esetén a teljes
részvételi dijra fenndll.

DAtUM: . ALITAS: o,

A jelentkezés hatarideje: 2013. aprilis 18. Kérjiik, hogy a kitoltott jelentkezési lapot az MGYT Titkdrsagara, postan:
1085 Budapest, Gyulai Pl u. 16., vagy faxon: (06-1) 483-1465 szamra legyen szives megkiildeni.
Informacio: Bdthory Gabriella, tel.: (06-1) 483-1466, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu
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Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok ajabb eredményei
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg tovabbképzési-pontos sorozata — 2013.

Kozponti téma: Interakciok, inkompatibilitdsok és egyéb specidlis gyégyszeralkalmazasok tudomanyos hattere

Gyogyszertechnologia
Dr. Antal Istvan (egyetemi docens, SE)
1. A gyogyszertechnoldgiai interakcidk jelentGsége, korszerl szemlélete
2. Hatéanyag(ok) és segédanyag(ok) kdlcsonhatdsai
3. Csomagoldanyagok, tartalyok, adagolék kdlcsonhatésai

Gyogyszerhatastan
Prof. Dr. Sz6ké Eva (egyetemi tandr, SE)
1. Leggyakoribb farmakolégiai interakciok a terapia soran, egyes készitmények egyiittadasa;
2. Specialis gyogyszeralkalmazasok: terhesség, dregkor stb.;
3. Gydbgyszer-taplalék interakciok.
Gyoégyszerészi Kémia/Gyogyszeranalitika
Dr. Szakonyi Gerda (egyetemi adjunktus, SZTE)
1. Leggyakoribb hatéanyag és bomlastermék interakciok;
2. ElGirasok, analitikai eljarasok az egyes interakciok detektaldsara;
3. Kémiai interakcidk a szervezetben.

Farmakognézia
Dr. Hunyadi Attila (egyetemi adjunktus, SZTE)
1. Gyégyndvény-gyogyszer interakciok lehetséges mechanizmusai
2. A legfontosabb gyogynovény-gyogyszer interakciok
3. Gyogynovény-gydgyszer interakciok a tara mell6l

Gydgyszeriigyi menedzsment
Prof. Dr. Blaské Gyérgy (egyetemi tanar, DE)
1. Az interakciok feltérképezése és kezelése a gyogyszertarban;
2. Mellékhatasokként jelentkez& interakcidk-farmakovigilancia;
3. A farmakovigilancia szabalyozasi hattere; gyogyszerészi teenddk.
Szabadon valaszthat6, mindsitett, elméleti tovabbképzés (korabbi kotelez&en valaszthato)
A kétnapos regiondlis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovdbbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 15000 Ft, MGYT-tagsdggal nem rendelkez6knek 23 000 Ft,
+ minden résztvevének 500 Ft pontjovairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij 6sszege: aktiv koru kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamara: 1500 Ft/év)

A részvételi dijrél elkészitett szamlat a tovabbképzés el6tt nyolc nappal postazzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.

A 2013. tovabbképzéseinek helyszinei és idGpontjai
Nyiregyhdza mdrcius 23-24.  helyszin szervezés alatt

Alséors aprilis 27-28. helyszin szervezés alatt
Szeged szeptember 21-22. helyszin szervezés alatt
Pécs oktdber 26-27.  helyszin szervezés alatt

Budapest Il. november 23-24. helyszin szervezés alatt

Jelentkezés esetén kérjiik az aldbbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talalhaté jelentkezési lapot kitolteni
és az MGYT Titkdrsagdra elkildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 266-9433; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei 2013.”

L] MGYT tagsaggal rendelkezem L] Nyiregyhaza [ Szombathely
L] MGYT tagsag kezdeményezése L] Szeged L] Pécs L] Budapest 1.

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

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

\Détum: ..................... Alairas:. .. ... )
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XXXIX. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUM

Pécs, 2013. aprilis 11-13.

Tisztelt Kolléga N6/Ur!
A Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tarsasag Gyogyszeranalitikai Szakosztélya 2013. aprilis 11-13. kozott rendezi meg a

XXXIX. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUMOT.

A rendezvény helyszine: Pécs, Hotel Palatinus.

A kollokvium tudomanyos programjan a kovetkezd témak szerepelnek:
1. nap: Szteroid hormonok analitikdja

2. nap: Analitikai technikdk a gydrtdskozi ellendrzésben

3. nap: Hamisitott és illegdlis gyogyszerek, designer drogok

A tovdbbképzésen el6addink kdzdtt iidvozolhetjiik Gorog Sandor akadémikust (szteroid analitika), Kemény Sdndor egyetemi
tandrt, a BME Kémiai és Kornyezeti Folyamatmérnoki Tanszék vezetdjét (Gyartasok, gyartaskozi vizsgalatok tdmogatdsa trend-
analizissel), Zacher Gdbort toxikologus foorvost (Designer drogok a toxikologus szemével), valamint a GYEMSZI képviseleté-
ben tobb jeles szakembert.

Jelentkezési lap, részvételi dijak, a részletes tudomanyos program és tovabbi informaciok megtekintheték az MGYT honlapjan
(www.mgyt.hu).

Tovabbképzés: A rendezvény akkreditdldsa a tesztvizsgdval zaruld kollokvium gy6gyszerész tovabbképzéssé mindsitése célja-
bdl megtortént. A kaphatd tovabbképzési pontszam maximalisan 20 kreditpont.

A Kollokvium alatt, a hagyomdnyokhoz hiven, alkalom nyilik a vendégldtd vdros és kdrnyéke kiildnlegességeinek megismerésére,
a nevezetességek megldtogatdsdra, a helyi érdekességek felkeresésére.

Pécs, a megyeszékhely mdr a Romai Birodalom idején is lakott telepdilés volt, csak akkor még Sopianae-nak hivtdk. A korai keresz-
tényséq korszakdt a Mons Sacrum (Szent-hegy) kornyékén a mai katedrdlis eldtti térségben feltdrt okeresztény temetd jelzi, amely
2000 dta a Vildgorakség része. A gatikus, négytornyu templom ma is Pécs egyik legcsoddlatosabb Idtnivaldja. A reneszdnsz kultira
meghonosoddsa Janus Pannonius piispokségének idejére tehetd, amelyrdl a Zsolnay Miizeum udvardn taldlhatd reneszdnsz kdtdr
tanuskodik. Orszdgszerte hires borvidék Villdny, ahol a kadarka és a kékoportd terem.

Oszintén reméljiik, hogy iidvézolhetjiik Ont és munkatarsait a tovabbképzd kollokviumon, mely alkalmat nydijt a gyogyszeré-
szeti tudomdny gydgyszermindséggel kapcsolatos legujabb eredményeinek és problémdinak megismerésére és megvitatdsara.
Egyben kellemes kornyezetben lehetdséget nyujt kotetlen eszmecserére, bardti beszélgetésekre és kikapcsolddasra is.

Az MGYT Gyéayszeranalitikai Szakosztaly Vezetdsége és a Szervez6k nevében tisztelettel kdszonti:

LQQ % Udvepint LBty Voogx' Goay

Vitanyiné dr. Morvai Magdolna Dr. K8szeqiné dr. Szalai Hilda Dr. Volgyi Gergely
elnok titkdr
28/532-110 1/886-9300 1/476-3600/53023
magdolna.morvai@teva.hu koszegine.szalai.hilda@gyemszi.hu  volgyi.gergely@pharma.semmelweis-univ.hu

_J
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13.00 -

tudomanyos programja
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PECS, 2013. aprilis. 11-13.

MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYT
TARSASAG

GYOGYSZERANALITIKAT
SZAKOSZTALY

2013. aprilis 11. csiitortok

Megnyitd
Schulek Elemér Emlékérem ataddsa

SZTEROID HORMONOK TERAPIAJA ES ANALITIKAJA

Németh Gyorgy (Richter Gedeon Nyrt.): ,Szteroidok a gydgyitds szolgdlatdban”

Gordg Sandor (Richter Gedeon Nyrt.): , Szteroid analitika (linikai analizis, hatdsdgi gydgyszerellendrzés, gydgyszeripar és -kutatds,
kdrnyezetvédelem)”

Kavésziinet, mdszerkiallitas

Babjak Monika (Richter Gedeon Nyrt.): ,Nehézségek és érdekességek a szteroid hatéanyagok analitikdjdban”

Bddis Attila, Baranyané Ganzler Katalin (Richter Gedeon Nyrt.): ,Hormon tartalmii készitmények formuldldsdnak, méretndvelésé-
nek és stabilitdsdnak technoldgiai és analitikai kihivdsai”

2013. aprilis 12. péntek
ANALITIKAI TECHNIKAK A GYARTASKOZI ELLENORZESBEN

Ferencziné Fodor Katalin (Richter Gedeon Nyrt.): ,Hamupipdke vagy Hercegnd”? Rétegkromatogrdfia napjainkban” — Schulek-
dijas eléadds

Cseh Zsoltné Palos Andrea (GYEMSZI - Orszégos Gydgyszerészeti Intézet): , Gydrtdskozi vizsgdlati rendszerek kialakitdsa QbD meg-
kézelités alkalmazdsdval”

Kemény Sandor (Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudoményi Egyetem): , Gydrtdsok, gydrtdskozi vizsgdlatok tdmogatdsa trendanalizissel”
Kavésziinet, mdszerkiallitas

Vasenszki Tamas (Teva Gy6qyszergydr Zrt.): ,Raman technika alkalmazdsa gydgyszeripari alapanyagok azonositdsdra”

Kornyei Jozsef (Izotop Intézet Kft.): , Radiofarmakonok gydrtdskazi vizsgdlatai”

Kiss Erzsébet (Teva Gydgyszergyar Zrt.): A gydrtdskdzi ellendrzések jelene és jovdje a gydgyszergydrtdsban”

Sziinet, miszerkiallitas

Szah Gyorgyi (Human Bioplazma Kft.): , Betekintés a vérkészitmények gydrtdskazi ellendrzésébe”

Kovécs Krisztian, Simon Laszlo, Kedei Richard (Teva Gyogyszergyar Zrt.): , Multivdltozds adatanalizis alkalmazdsa fermentdcids
folyamatok optimdldsdra”

Ebéd

2013. aprilis 13. szombat
HAMISITOTT ES ILLEGALIS GYOGYSZEREK, DESIGNER DROGOK

Anoli-dijak dtaddsa

Matucz Eva (GYEMSZI - Orszagos Gydgyszerészeti Intézet): , A magyar gydqyszerhatdsdq szerepe a gydqyszerhamisitds elleni kiizde-
lemben, hatdsdgi trekvések és lehetdségek”

Jankovics Péter (GYEMSZI - Orszdgos Gydgyszerészeti Intézet): , Kihivdsok a hamis/illegdlis gydgyszerek és tdpldlékkiegészitdk hatd-
sdgi vizsgdlatdban, avagy feltett és lappangd kérdések”

Kavésziinet, miiszerkiallitas

Zacher Gabor (Péterfy Sandor Utcai Kérhaz, Toxikoldgia): , Designer drogok a toxikolégus szemével”

Institéris Laszl6 (Szegedi Tudoményegyetem, AOK, lgazsagiigyi Orvostani Intézet): , Stimuldns designer drogok eléforduldsdnak
gyakorisdga intoxikdlt droghaszndldk kdrében Budapesten”

Nagy Julia (Biiniigyi Szakértdi és Kutatdintézet): , Kérdések és vdlaszok az tj designer drogok azonositdsa sordn”

Z3arsz6

Ebéd, hazautazds




JELENTKEZESI LAP

XXXIX. Gyogyszeranalitikai Tovabbképzé Kollokvium
2013. aprilis 11-13. Hotel Palatinus, Pécs

Alulirott jelentkezem az MGYT Gydgyszeranalitikai Szakosztalya dltal rendezett onkdltséges tovabbképzd Kollokviumra.

RSz B G MV ..ottt

Amennyiben szobatdrsa kisérd, kérjiik vegye fel a kapcsolatot Polonyi Adrienn titkarsagi koordinatorral [tel.: (06-1) 266-9433]
A részvételi dij: 2013. marcius 15.utan 65000 Ft + afa,

amely tartalmazza a programokon valé részvételt, programfiizetet, étkezéseket és két éjszakai szallast kétdgyas elhelyezéssel.
Egyagyas felar: 14000 Ft + afa/ 2 éjszaka.
Pontjévairasi dij: 500 Ft

A részvételi dijrél és igény esetén az egyagyas feldrrdl a szamlat — melynek kiegyenlitését hatdriddre vallalom — az aldbbi szdmldzési névre
és cimre kérem kiildeni:

Napijegy (amely tartalmazza az aznapi tudoméanyos programon vald részvételt, a programfiizetet, az aznapi ebédet és egy
kdvésziinetet): 8450 Ft + afa

Napijegyet kérek: aprilis 11. aprilis 12. aprilis 13.

Tudomasul veszem, hogy a konferenciai részvételemmel dsszefiiggéshen kiallitott szamlan az étkezési koltség és szallasdij kiilon
tételként keriilnek feltiintetésre.

Lemondasi feltételek: tudomasul veszem, hogy a jelentkezés lemonddsara 2013. marcius 15. utdn nincs lehetdség.

A jelentkezés hatarideje: 2013. marcius 15. Kérjiik, hogy a kitoltott jelentkezési lapot az MGYT Titkdrsdgdra, postén
1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., vagy faxon: (06-1) 266-9433 vagy a (06-1) 483-1465-0s fax szdmra legyen szives megkiildeni.

Informacio: Polonyi Adrienn, tel.: 266-9433; email: tagdij@mgyt.hu

On-line jelentkezés: www.mgyt.hu
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séges [24, 30] és koros koriilmények kozott is [22, 27,
29, 31]. Ezek a paraméterek hasonloak voltak egészsé-
ges bikakban [32] és malathion indukalta koros sper-
maképz6édésii egerekben [33].

A spermaszam ¢s a spermak motilitas fokozodéasat
egészséges férfiakon is kimutattak. Egy vizsgalatban 9
férfi négy honapon keresztiil fogyasztott maca tablet-
takat naponta 1,5 gramm (6 f6) és 3 gramm (3 f6)
mennyiségben, melynek hatasara a spermatérfogat
mintegy masfélszeresére ndvekedett, a spermaszam
dupléjara, a megfelelé motilitdsu mozgod spermak sza-
ma pedig tobb mint duplajara nétt. Sajnos, a vizsgalat-
ban nem volt kontroll csoport [21].

In vitro [34] és in vivo kisérletek arra utalnak, hogy
a maca Osztrogénszerii hatdssal rendelkezhet, amely
Osszefiigghet a ndstény allatok esetén megfigyelt ter-
mékenységfokozodassal. Maca hatdsara megndtt a
méh tomege [11, 35] és a csontritkulas mérséklddott
patkanyban petefészek eltavolitast kovetéen [36].
Utobbi kisérletben tipikusan 6sztrogénnek tulajdonit-
hat6 méh tomegnovekedést nem tapasztaltak. Az el-
lentmondasos 6sztrogénhatas magyarazata — a kisérle-
ti elrendezések eltérésein kiviil — az lehet, hogy a no-
vény szelektiv Osztrogénreceptor-modulald hatasa —
SERM - anyagokat tartalmaz, amelyek szovettol
fliggden Osztrogénreceptor-agonistaként vagy -antago-
nistaként viselkedhetnek. A maca fogyasztasa ugyan-
akkor nincs hatassal az 6sztradiolszintre [11, 17, 18, 21,
23, 24, 26, 29, 35, 36], de a tesztoszteron, LH, FSH,
Tobb tudomanyos Osszefoglald cikk leirja, hogy a
maca reproduktiv rendszeren kifejtett hatasai a
hipokotil 6sztrogénhatast fitoszteroljainak lehetnek
koszonhetdk [3, 34], azonban ezt tobb tanulmany ca-
folta [37, 38]. Egy kisérletben — az 6sztrogénszint befo-
lyasolasa nélkiil — progeszteronszint-névekedésrol sza-
moltak be nyers droggal kezelt egerekben [26].

Antioxidans és antiproliferativ funkcio

Ismert, hogy a szabadgyokok fokozzak a stilyos kroni-
kus betegségek (pl. a sziv- és érrendszeri betegségek,
diabétesz, rak, neurodegenerativ betegségek) progresz-
sziojat és kialakulasat. A maca vizes kivonatanak anti-
oxidans aktivitasat DPPH- és peroxiszabadgyok-fogo
aktivitas mérésével, valamint a dezoxirib6z degrada-
cidjanak gatlasan keresztiil mutattak ki. Sejtvédé akti-
vitasat peroxinitrittel és hidrogén-peroxiddal kezelt
makrofagokban jelentdsnek talaltak [39].

A maca alkaloidok (lepidilin A ¢és B) szelektiv
citotoxikus hatdsat kimutattdk egyes human rakos
sejtvonalakon [9]. Voros macaval kezelt patkanyok és
egerek prosztata méretének csokkenését figyelték meg
mind egészséges, mind tesztoszteron-enantattal (TE)
kezelt allatok esetén. Vizes kivonataval egyiitt adagolt
TE nem tudott prosztata megnagyobbodast indukalni

a kisérleti allatokban. A sarga maca enyhén hatott,
mig a fekete maca egyaltalan nem birt preventiv hatas-
sal. A vOros maca prosztataméret-csokkentd aktivita-
sat a tesztoszteronszint, az dsztrogénszint és az ondo-
holyag méretvaltoztatasa nélkil fejtette ki. [10, 23, 25,
28] Jelenlegi elképzelések szerint a voros macaban ta-
lalhaté benzil-gliikozinolatoknak lehet szerepe a
prosztata méret névekedés megakadalyozasaban [23],
de ezt a feltételezést kisérleti eredmények nem ta-
masztjak ala.

Tobb tanulmany igazolta, hogy a keresztesviraga-
ak, mint a karfiol, brokkoli, vagy kaposzta fogyaszta-
sa csokkenti tobb tipust rak eléfordulasat, ami a ben-
niik 1évé jellegzetes komponenseknek, elsGsorban a
gliilkozinolatoknak ¢és szarmazékaiknak koszonhetd
[40]. A macaban 1évé gliikozinolatok és szarmazékaik
mennyisége 1% a friss ndvényben [41], ami kb. tizszer
tobb mint a fent emlitett tobbi keresztesviragu fajban
[42]. Emiatt jelentdséget tulajdonitanak a macafo-
gyasztasnak a rak prevencioban, bar ennek kozvetlen
bizonyitasa még varat magara.

Adaptogén hatas

A maca adaptogén hatasat tobb vizsgalat tdmasztja
alad. Kimutattak, hogy etanolos kivonata egerekben
mérsékeli a stressz hatdsait azaltal, hogy csokkenti a
kortikoszteroidok mennyiségét, a mellékvese méretét,
a gyomorfekély kialakuldsanak esélyét, normalizalja a
vérplazmaban 1évé szabad zsirsavak és gliikkoz szint-
jét, amelyek mennyisége stressz hatdsara megemelke-
dett [43]. A maca liszt megnoveli az egerek teljesitmé-
nyét a forszirozott uszas tesztben [11, 43]. Kiilonb6zo
kivonatainak fogyasztasa hatasara fokozodott a tapla-
Iékfelvétel, a ndvekedés és a talélés mértéke halakban,
valamint megerdsodott az immunrendszeriik a leuko-
cita szam novelésén keresztiil [44, 45].

A fizikai teljesitmény fokozasa részben a gumoé ma-
gas fehérje, telitetlen zsirsav és dsvanyianyag tartal-
manak lehet koszonhetd, de az adaptogén hatas kiala-
kulasdnak modja maig tisztazatlan [3].

Posztmenopauzalis csontritkulas elleni hatas

A menopauza soran a néi nemi hormonok koncentra-
cidja csokken, amelynek hatasara csokken a csontok
asvanyianyag-tartalma. Zhang és mtsai tanulmanya
szerint a hipokotil etanolos kivonata képes a csontsii-
riiség novelésére, igy jarul hozza a csontritkulas tiine-
teinek enyhitéséhez [36]. Kisérletei soran a kivonat
hatasara fokozodott a kalciumbeépiilés ovariektomi-
zalt patkanyban, melynek hatdsmechanizmusa nem
volt azonos az 0sztrogénpotld terdpia (HRT) mecha-
nizmusaval. A maca nem novelte a méh tomegét — bar
vannak ellentmond6 adatok [11, 35] —, ¢és kevesebb
mellékhatasa volt, mint a HRT-nek.
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L tablazat

Maca tartalmu készitmények

Név / Forgalmazé / Notifikacios
szam, zold pipa

Osszetétel napi dézisra vonatkoz-
tatva / Alkalmazas ajanlott idotar-
tama

Jellemz6 ajanlas (forras)

Maca Vibe

Rica Vital Kft.
gyogyhatasu készitmény
OGYI-885/2002

1500 mg macapor

korlatlan ideig alkalmazatd

. Altalanos gyengeség, betegség utani labado-
zas, fokozott szellemi és fizikai igénybevétel
esetén ajanlott a készitmény alkalmazasa.”
(betegtajékoztatod)

Ashaninka Red Maca Pro Voros
Maca kivonatot, likopint, vitami-
nokat és nyomelemeket tartalmazo
étrend-kiegészitd kapszula

Ashaninka Pharma Kereskedelmi és
Szolgaltato Kft.

OETI 6157/2009
z6ld pipa' van

nem ismert

A Red Maca PRO kifejezetten az érett korq,
illetve az afelé kozeledo férfiak szamara ki-
fejlesztett specialis étrend-kiegészitd készit-
mény.”

(www.arukereso.hu)

HERBAVITAL Potesztar novényi
kivonatokat tartalmazo étrend-ki-
egészitd kapszula férfiaknak

Teva Magyarorszag Zrt.

OETI 7333/2010
z61d pipa van

Lepidium meyenii kivonat 125 mg,
ebbdl makamidok 0,175 mg és ma-
caének 0,326 mg;

Rhodiola rosea gyokér kivonat 40
mg, Serenoa repens termés kivonat
40 mg, likopin 10 mg

,»A maca elény6sen hathat a reproduktiv rend-
szer miikddésére.”
(a termék dobozan)

Virility max gyogynovényekbdl
késziilt étrend-kiegeszitd kapszula
férfiaknak (OETI honlapjan)

(a termék dobozan: gydgynove-
nyekbdl késziilt étrend-kiegészitd
férfi energiandveld kapszula)

Viapharma Bt.

OETI 3990/2008
z6ld pipa van

510 mg: Cinnamonum cassia,
Brassica juncea, Panax ginseng,
Rhodiola rosea, zselatin kapszula,
Lepidium meyenii

maximum harom naponta egy kap-
szula

— A Virility Max kapszula kuraszeri hasz-
nalata helyre allithatja, novelheti a potenciat,
lerdviditheti az aktusok kozotti idotartamot.
— Segithet az idegrendszeri kimeriiltség és
faradsag lekiizdésében, igy mind mentalisan,
mind fizikailag Iényegesen javul a terhelheto-
ségiik mindazoknak, akik szedik.”
(www.virilitymax.hu)

Organiqa bio maca por
Organiqa Team Kft.

notifikdcio nincs

maca gyokérpor
napi 1-3 teaskanal

,— Erositd €s energetizald novény.

— Mind a ndi, mind pedig a férfi termékenysé-
gi problémak és erekcio zavarok lekiizdésében
is segitségiinkre lehet.

— A petefészkek miikodését szabalyozva segit-
het a menstruacios zavarok valamint a valto-
zo6kori problémak kezelésében.”

(a termék dobozan)

Forever Multi-Maca
Forever Living Products

notifikdcio nincs

maca (gyokér) 500 mg

Tribulus terrestris (termés) 200 mg
muira puama (gyokér) 200 mg
katuaba (kéreg) 200 mg

L-arginin 150 mg

flirészpalma (termés) 150 mg
Pygeum africanum (kéreg) 50 mg
koenzim- Q-10 10 mg

szo6ja kivonat 10 mg

,,— Elosegiti a nemi érés folyamatat, erdsiti

a libidot, erdsiti az immunrendszert, altalanos
regenerald hatasu, szellemi erdsitd is.

— A macafogyasztok hosszabb ideig élnek,
vitalisabbak, termékenyebbek.

— A maca proteintartalma aminosavak for-
méjaban van jelen, melyek sziikségesek

a megtermékenyiiléshez és a szexualitashoz,
a szexualis izgalmi allapot kialakulasahoz

és a szexualis aktusban nyujtott fizikai teljesit-
ményhez.” (sic!)
(www.aloevera-webshop.hu)

! A bejelentett, zold pipaval jelolt étrend-kiegészitdk esetében a bejelentd altal benyujtott dokumentumok, valamint a rendelkezésre allo, relevans
tudomanyos informaciok, adatok alapjan nem mertiltek fel olyan sulyos hibak az osszetétellel, a termék varhato hatasaival, a jeloléssel, és a cim-
kén alkalmazott egészségre vonatkozo allitasokkal kapcsolatban, amelyek alapjan feltételezni lehetne, hogy a termék fogyasztasa kockazatos lenne
a fogyaszto egészsége szempontjabol, valamint hogy a termék nem felel meg a bejelentéskor hatalyos jogi rendelkezéseknek, ugy mint az étrend-
kiegészitokrdl szolo 37/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet, a 1924/2006/EK rendelet és a hozza kapcsolodo egyéb rendeletek eldirasainak [52].
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Név / Forgalmazo / Notifikacios
szam, zold pipa

Osszetétel napi dézisra vonatkoz-
tatva / Alkalmazas ajanlott idétar-
tama

Jellemzo ajanlas (forras)

IronMaxx® Maca Origin 800

OwnZone Kft. Taplalék kiegészitd
és Sportszer Szakiizlet

notifikacio nincs

4,8 g maca por, 3,6 g szénhidrat, 1,3
g fehérje, 0,1 g zsir, 84 kJ energia

4-6 hétig torténd alkalmazas javasolt

,»Az IronMaxx® Maca el6ényei:

— Anabolikus (izomépit6) faktor

— Természetes tesztoszteron modulacio6 lehetsé-
ges (intenziv ellenallasi edzéssel kombinalva)
— Jobb teljesitéképesség €s fizikai terhelhetd-
ség

— Eldsegiti a proteinszintézist

— Sok vitamint és dsvanyi anyagot tartalmaz

— Szexualis vagyfokozas

— Jelent6sen hozzajarul sportolas soran a telje-
sitmény novekedéséhez.

— Az L-arginin egy aminosav, amely magas
koncentracioban, a Macaban is eléfordul és
jelentds szerepet jatszik az izomfelépitésben.”
(www.ironmaxx.hu)

Maca® / Maca kapszula® /
,,Man’s maca capsule”

forgalmaz6 ismeretlen

notifikacio nincs

Maca gyokér, cink és C-vitamin

»— A Maca® hatasara atlagosan 200%-kal n6-
vekszik a termelt spermiumok szama, ¢és ezek
mozgékonysaga.

— Maca® hatasara atlagosan 180%-kal n6 a
szexualis vagy (libido).

— A Maca® természetes anyagai fokozzak a
medence vérellatasat, serkentik a tesztoszte-
rontermelést.

— A Maca® hatasos a rosszkedv és az altalanos
kedvetlenség ellen.

— A Maca® csokkenti a stresszt és a faradtsa-
got.

— A Maca® serkenti az immunrendszert, és
javitja a testi teljesitoképességet.

— NoOk szamara eltizi a faradékonysagot, csok-
kenti a depressziot. Serkenti az 6sztrogénkép-
z0dést, noveli a termelékenységet.”
(http://macavibe.hu, http://macakapszula.hu/)

Maca 800 kapszula
BeautyBox Webshop

notifikdcio nincs

1,6-2,4 g macapor, arginin-
hidroklorid, aszkorbinsav, Tribulus
por, magnézium sztearat, vas-szulfat,
cinkoxid, piridoxin-hidroklorid,
riboflavin, borskivonat, krom-klorid

,,— Aki rendszeresen fogyasztja sokkal energi-
kusabbnak, vitalisabbnak €és er6sebbnek érzi
magat.

- Javitja a szellemi teljesitményt, ezért perui
ginzengnek is szokas nevezni.

— A perui ndk kisgyermek korban kezdik fo-
gyasztani, amitdl ersek, termékenyek és pro-
duktivak maradnak, s vitalitasuk még érettebb
korukban is megmarad.

— Sportoloknal, testépitdknél nagyobb dozis-
ban adagolva jotékony hatdsa van az izomto-
meg novekedésére a megfelelé edzés mellett.
— Az alhasi teriileten a vérkeringés fokoza-
saban, masrészt a megfeleld tesztoszteron s
Osztrogén szint szabalyozasaban jatszik sze-
repet.”

(http://e-beautybox.com)

Blue Dragon II. ndvényi dsszete-
voket tartalmazo étrend-kiegészito
kapszula maca kivonattal, férfiak-
nak

Mikrofiber Kft.
OETI 6237/2009
BETILTVA!

Lepidium meyenii, Schisandra
chinensis, Astragalus membranaceus

ILLEGALIS SZILDENAFIL TAR-
TALOM

,.Kifejezetten ajanlott azoknak a férfiaknak is,
akik nem szexualis problémaikon akarnak se-
giteni, hanem a kiilonleges szexualis ¢lményt
keresik, tobb, egymas utani aktusra vagynak,
extrém teljesitményt kivannak nytjtani az
intim percekben (inkabb 6rdkban),az orgaz-
mus minéségét és idejét kivanjak tobb szinttel
feljebb helyezni.”

,,30 percen beliil hat. Akéar 3-4 napos hatas.”
(www.szexfokozo.hu)
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Memoria és tanulas, idegrendszeri hatasok

Bar tradicionalisan nem hasznaltak a kognitiv funkciok
javitasara, napjainkban a perui helyi lakosok megfi-
gyelték, hogy a maca javitja a gyerekek iskolai teljesit-
ményét [2]. Allatkisérletes eredmények szerint a fekete
hipokotil vizes kivonata segiti a tanulast, javitja a me-
moriat, és a memoria-karosodasra is jo hatassal van [11,
46, 47]. A voros és sarga macanak nem tudtak ilyen ha-
tasat kimutatni [2]. Egyes feltevések szerint a
makamidok szerkezetiikbdl adoddan rendelkezhetnek
az anandamidhoz és az anandamid tipusi endogén
kannabinoidokhoz hasonl6 hatassal [1], amely a ndvény
idegrendszeri aktivitdsanak magyarazataul szolgalhat.

Kiilonbozo szin, eltéro hatas

Mint a fentiekbdl is kideriil, nemcsak a maca nutritiv
Osszetevoi €s a szekunder anyageseretermékek meny-
nyisége, hanem a farmakologiai hatasok is eltérnek
egymastol a kiillonbozo szinvaltozatok esetén. A far-
makologiai eredmények ellentmondéasossaganak oka
lehet az eltérd hatdssal bird kiilonb6z6 szinti gumok
hasznalata. Mig a vords maca rendelkezik a prosztata
méretét csoOkkentd antiproliferativ aktivitassal, és
megel6zi a prosztata megnagyobbodast tesztoszteron
jelenlétében is, addig ez nem jellemzd a sarga és a fe-
kete macara. A fekete és sarga valtozat noveli a
spermatidak szamat a herében, a spermaszamot a mel-
Iékherében, a vorés macara viszont ez nem jellemzo.
A harom okotipus koziil a legjobb reproduktiv hatést a
fekete macanal tapasztaltak, melyet a sarga majd a vo-
ros gumo kovet a sorban. A valtozatok koziil a fekete
macat tartjak a legjobb energiaforrasnak és alloképes-
ség fokozonak. A vords szinll a masodik leggyakrab-
ban fogyasztott valtozat [2, 3]. Ez a jelenség megma-
gyardzhatja az ellentétes farmakologiai kisérleti ered-
ményeket, hisz a kozlemények nagy hanyadaban nem
térnek ki arra, melyik maca okotipust hasznaltak. A
kiilonboz6 szinii valtozatok részletes fitokémiai és far-
makologiai leirdsa nem tortént meg, ami meglehetdsen
bizonytalanna teszi az ismeretlen tipusii macat tartal-
maz6 termékek varhatd hatasat.

Toxicitas

Szamos allatkisérlet eredményei alapjan a szaritott,
majd fétt gumo fogyasztasa nem toxikus [2]. Gonzales
és mtsai mintegy hatszaz azonos telepiilésrdl szarma-
76 macat fogyasztd és nem fogyasztd személy egész-
ségi allapotat mérték fel egy kérddiv segitségével,
koziiliik kétszaz f6tol vért vettek, mérték a maj- és ve-
sefunkcidjukat, vérnyomasukat, hemoglobin-, vércu-
kor- és vérzsirszintjiket. Az alanyok 80%-a maca-
fogyasztd, akik rendszeresen atlagosan naponta 65-
260 g macat fogyasztanak. A fogyasztok artérias vér-

nyomdsa ¢€s testtomeg indexe alacsonyabb volt a
novényt egyaltalan nem fogyasztokénal. A ndknél
nem talaltak eltérést a menarche és menopauza jelent-
kezését illetéen. A kérdbiv alapjan a macaval rendsze-
resen taplalkozok egészségesebbek, kevesebb csonttd-
rés fordul elé naluk, jobban viselik a magashegyi kli-
mat, hemoglobinszintjiik magasabb. A két csoport
vérzsirszintje, maj- és vesefunkcioja hasonl6 volt. Egy
vizsgalat szerint metabolikus szindromaban szenvedd
betegek diasztolés artérias vérnyomdsa enyhén meg-
emelkedett a macafogyasztas kovetkeztében [48],
azonban ezt masok nem észlelték [49].

Magyarorszdagi kindlat

Az OETI honlapjan 28 maca-tartalmu készitményt
tartanak nyilvan [50], illetve létezik egy OGYI enge-
délyes gyogyhatasu készitmény is [51]. A ,,maca ter-
mek™ kifejezést az internetes keresdkbe irva viszont
tobb tucat termékre lehet bukkanni. Az online shopok
termékajanloit olvasva nem taldltunk nagy kiilonbsé-
geket az OETI notifikaciéval rendelkezé és nem ren-
delkez6 termékek ajanldsai kozott. Mig a bejelentett
készitmények tajékoztatoiban tobbnyire a fizikai ¢és
szellemi teljesitmény fokozédsa, immunerdsités szere-
pel, esetleg feltiintetik, hogy a szer elénydsen hathat a
reproduktiv rendszer miikodésére, addig az online
boltok ajanlasai joval hangzatosabbak: férfi és ndi sze-
xudlis teljesitményt fokozo, libidot, spermaszdmot és
termékenységet noveld, magomlést késlelteté hataso-
kat igérnek [53, 54].

Nemcsak a készitmények alkalmazasi ajanlasaiban,
hanem esetenként az OETI-nél bejelentett és a dobo-
zon feltiintetett terméknevek kozott is talaltunk elté-
rést. Elofordul, hogy egyes be nem jelentett termékek
sajat honlapjan nem olvashato utalas sem a forgalma-
70 kilétére, sem a készitmény pontos dsszetételére. E
valtozatos megbizhatosagu termékpaletta néhany jel-
legzetes készitményét az I. tablazatban mutatjuk be.

Osszetételek

Pontos 0sszetételrdl csak az OGY1 engedélyes termék
esetén allnak rendelkezésre hatosagilag hiteles adatok,
am ott sem ismert, hogy melyik maca okotipusbol ké-
sziilt a termék. Csupan egyetlen készitménynél k6zol-
ték a markeranyagok mennyiségét.

Foéként onalléan porként vagy kapszulazva forgal-
mazzak, illetve az interneten és a szex shopokban kap-
hat6 potenciandveld készitmények egyik ndvényi 6sz-
szetevdjeként tabletta formdban is megtaldlhatd. A
monokomponensi termékeknél tobbnyire 1-1,5 g az
ajanlott napi dozis, ami elmarad a Dél-Amerikaban fo-
gyasztott mennyiségtdl. A komplex készitmények eld-
fordulasa is gyakori, ezekben az egyéb novényi dssze-
tevok mellett vitaminokat, asvanyi anyagokat tiintet-
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nek fel, és a Lepidium meyenii mennyisége joval keve-
sebb. A cégek honlapjain esetenként csak felsorolast
talalhatunk a készitmények 0sszetevdirél a mennyisé-
gi adatok megadasa nélkiil. Ezek mind kérdésessé te-
szik az adott szer megbizhatdsagat.

Ajanlott alkalmazas és dozisok

A Maca Vibe az egyetlen maca tartalmia OGYT enge-
délyes gyogyszernek nem mindsiilé gyogyhatasu ké-
szitmény a magyarorszagi forgalomban. Altalanos
gyengeség, betegség utani labadozas, fokozott szellemi
és fizikai igénybevétel esetére ajanljak a betegtdjékoz-
tatoban. Hasonlo ajanlas olvashaté tobb OETI engedé-
lyes szer tdjékoztatdjaban, azonban az online boltok
ajanlasai szinte minden esetben bdségesen kiszinezik a
javasolt felhasznalast. Jol bevalt marketingfogas a tavo-
li tajak indianjaira és az adott novény tobb ezer éves
multjara hivatkozni. Mindegyik terméken, illetve a
webshopokban szerepel, hogy az inkak tobb ezer évvel
ezelott teljesitményiiket a maca gumo segitségével no-
velték. Ezt bévitik ki olyan tudomanyosan hangzd —
bar sosem bizonyitott — allitdsokkal, amelyek a ma em-
berét gyakran érintik. Mint pl. ,kifejezetten az érett
koru, illetve az afelé kozeledd férfiak szamara kifej-
lesztett specialis étrend-kiegészitd készitmény™; ,,kara-
szerll hasznalata helyre allithatja, novelheti a potenciat,
leroviditheti az aktusok kozotti idétartamot™; ,,segithet
a menstrudcids zavarok valamint a valtozokori problé-
mak kezelésében”. Vagy a testépitok szamara jol csen-
g6 mondatokat is olvashatunk: ,,anabolikus (izomépi-
t0) faktor”; ,,el6segiti a proteinszintézist”.

A forgalmazok egy részének 6 célja természetesen
a potenciafokoz6 hatas reklamozasa: ,,A Maca® hata-
sara atlagosan 200%-kal novekszik a termelt spermiu-
mok szama, és ezek mozgékonysaga. Maca® hatasara
atlagosan 180%-kal nd a szexualis vagy (libido).” Va-
léban vannak ehhez hasonlé adatok a szakirodalom-
ban (Id. feljebb), am a kevés résztvevovel végzett kli-
nikai kisérletekben fontos tényezd volt a kuraszerd,
tobb héten at tartd macafogyasztas. Ezzel szemben a
Maca®-t ugy, mint tobb mas készitményt (pl.
Herbavital PoteSztar; Virility Max) kozvetleniil a ter-
vezett aktivitas el6tt fél-egy oraval javasoljak bevenni,
egy kapszula hatdsa pedig 4-5 napig is eltarthat a le-
iras szerint. Ez a fajta felhasznalas teljesen megalapo-
zatlan abban az esetben is, ha figyelembe vessziik a
tobb komponensii termékek egyéb Osszetevdinek le-
hetséges hatasat. Amennyiben az allitas valos, elkép-
zelhetd, hogy egyéb, nem ndvényi eredetii 6sszetevo-
ket is tartalmaz a készitmény. Egy hasonlo6 ajanlott do-
zissal ellatott termék, a Blue Dragon I forgalmazasat
a laboratériumunkban kimutatott szildenafil tartalma
miatt 2011-ben betiltottak. A Blue Dragon II ugyanak-
kor ma is megtalalhatd egyes potenciandveld készit-
ményeket forgalmazo web boltok honlapjan, igaz, tobb

helyen ,,Ideiglenes készlethidny” vagy ,,Nem kaphat6”
felirattal ellatva.

Mivel hatésagilag nem megoldott az étrend-kiegé-
szitdk mindségellendrzése, csak olyan tényezoket tu-
dunk figyelembe venni egy-egy termék valasztasa
esetén, mint az ajanlo szovegek tudomanyos megala-
pozottsaga, az online megjelenés formaja. Negativ
példaként emlithet6 a http://macavibe.hu honlapon ha-
rom kiilonb6z6 néven is megjelend (Maca®, Maca
kapszula® és Men’s maca capsule) termék, amelynek
forgalmazdja ismeretlen, a honlap cime pedig az azo-
nos nevil gyogytermékkel vald Osszekeverésre adhat
okot. Hivatkoznak arra, hogy OETI nyilvantartasi
szammal rendelkeznek, a szamot viszont nem kozlik,
és a termék az OETI honlapjan sem talalhato meg.

A tulszinezett szovegek mellett persze olvashatunk
valos allitasokat, sot Iéteznek forgalmazok, akik egészen
egyszerlien ajanljak maca termékiiket arra, amire az mai
tudasunk szerint valé. Pl. a Herbavital Potesztar dobozan
olvashato: ,,A maca elényosen hathat a reproduktiv rend-
szer mitkodésére.” Organiga bio maca por: ,,Mind a ndi,
mind pedig a férfi termékenységi problémak és erekcio
zavarok lekiizdésében is segitségilinkre lehet.”

Szinte mindegyik, még az OGYI engedélyes ter-
mék is feltiinteti, hogy magas vérnyomas kezelése
alatt allo betegek a készitményt kelld oOvatossaggal
szedjék. Nincsenek a vérnyomads valtozasara vonatko-
z6 irodalmi adataink, a figyelmeztetés valosziniileg a
novény adaptogén hatasaval fiigghet 6ssze.

Osszefoglalis

1. A keresztesviraguak csaladjaba tartozd Lepidium
meyenii gyokérgumdjat mintegy kétezer éve hasz-
nélja a foként perui indidn lakossag taplalkozasi és
gyogyaszati célbol. Nutritiv értéke a gabonakéhoz
hasonlithato, a helyi lakossag napi szinten fogyaszt-
ja. Hagyomanyos gyogyaszati felhasznalasa sokréti,
altalanos vitalizald szerként, betegségek utani laba-
dozas idején, valamint az ember és a haziallatok ter-
mékenységének fokozasara hasznaljak.

2. A tartalomanyagok felderitése, az alkalmazasok tu-
domanyos ellendrzése mintegy 15 éve kezddodott
meg. A tartalomanyagok egy része ismert, ezek fobb,
jellegzetes képviseldi a makamidok, alkaloidok és
gliikozinolatok. Az alkalmazasok farmakologiai és
klinikai aldtdmasztasa eléggé hianyos. Tobb kisebb
vizsgalat mellett foként egy perui kutatocsoport szé-
leskor(i kutatasaira hagyatkozhatunk. A kiillonb6zo
kutatocsoportok eredményei azonban sok esetben
ellentmondanak egymasnak.

3. Az cllentmondas oka lehet a kiilonbdzé maca
okotipusok hasznalata, amelyekr6l az utdbbi idében
bizonyosodott be, hogy eltéré minéségli és mennyi-
ségli tartalomanyag Gsszetétellel rendelkeznek. Am
szisztematikus Osszehasonlitast sajnos csak kevés
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vizsgalatban végeztek. Mind farmakoldgiai, mind
klinikai vizsgalatokban kutattdk a szexualis maga-
tartas és a termékenység fokozodasat mindkét nem-
nél. A vizsgalatok azonban tul heterogének és tobb-
nyire kis esetszamuak voltak ahhoz, hogy kovetkez-
tetéseket vonhassunk le beldliik. Ezen kiviil allatki-
sérletekben vizsgaltdk a maca antiproliferativ funk-
cidjat, a posztmenopauzalis csontritkulasban, a vita-
litdsfokozésban és stressztlirésben betoltott szerepe-
it, valamint hatasait a memoriara. Ezekbdl a vizsga-
latokbdl sziiletett néhany pozitiv, de mindenképpen
tovabbi kutatasokat igénylé eredmény.

4. A maca fogyasztasa akar hosszu tdvon nagyobb
mennyiségben is biztonsagos. Egy perui tanulmany
szerint a macat rendszeresen fogyasztok egészsége-
sebbek, mint azt nem fogyaszté tarsaik.

5. A féként teljesitményndveldként ismert €s az elmult
évtized soran potenciafokozoként hiressé valt perui
ginzengnek is nevezett ndvényt vilagszerte ismerik,
alkalmazzak. Ujabban szellemi teljesitmény novelé-
sére is ajanljak. Szamos egyszeri és Osszetett készit-
mény talalhato a vilagpiacon, Magyarorszagon mint-
egy 30 termék van hivatalosan forgalomban, am az
interneten hozzaférhetd készitmények szama ennél
joval magasabb. Az ajanlott dozisok tobbnyire nem
érik el sem a hagyomanyoknak megfelelé (napi 65-
260 gramm), sem a klinikai vizsgalatokban hasznalt
effektiv mennyiséget (napi 1,5-5 gramm).
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Hajdu, Zs., Csupor, D., Szendrei, K.: Maca
— an exotic herbal with growing popularity.

Among many exotic herbals and food ingredients, maca (Le-
pidium meyenii) is gaining popularity in Hungary. The rad-
ish-like hypocotils are widely consumed as common vegeta-
ble and have a multiplicity of other reputations in the Peru-
vian highland (healthy food rich in carbohydrates and pro-
tein, a herbal medicine with a general invigorating
reputation, and an ingredient of ceremonial concoctions).
Maca has been found to contain an array of metabolites,
some well-known for the Brassicaceae family (eg. glucosi-
nolates), others being more characteristic for the species,
such as the macamides, and a few alkaloids.

The present paper summarizes those areas of contempo-
rary applications for which some sound scientific evidence
has in recent years been published: fertility and sexual per-
formance enhancer, effects on vitality and stress resistance
(adaptogenic effect — ,, Peruvian Ginseng”), effects on cog-
nitive functions (learning, memory).

In addition to numerous maca preparations (mono, and
multi-component) sold via the internet, the number and vari-
ety of industrial products (predominantly dietary supple-
ments) on the Hungarian herbal market is increasing. The
paper provides a critical assessment of the products (compo-
sitions, dosages, recommendations for use, etc.).

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Farmakognoziai Intézet, Szeged, Eotvés u. 6. — 6720
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Hogyan folyik a XLVIII. Rozsnyay Matyas Emlékverseny szervezése?

A cimben feltett és a hozza kapcsolodo
kérdésekre Marjai Tamds az MGYT
Borsod-Abauj-Zemplén megyei elnoke
valaszolt, tekintettel arra, hogy az idei
Rozsnyay Matyas Emlékverseny Mis-
kolctapolcan keriil megrendezésre a
Calimbra Hotelben mdjus 10-12. ko-
zott, s a verseny hdzigazdaja a Tarsasag Borsod-
Abauj-Zemplén Megyei Szervezete.

— Honnan jott az otlet a megyei szervezetnek a
Rozsnyay Matyas Emlékverseny megrendezéséhez?

- A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Bor-
sod-Abatj-Zemplén Megyei Szervezete az elmult
években tobb nagy sikerii szakmai €s tarsasagi ren-
dezvényt szervezett a megyében dolgozd gyodgyszeré-
szeknek. Emellett a megye fiatal gyégyszerészei min-
dig is aktivan részt vettek a Rozsnyay Matyas Emlék-
versenyeken. Az elmult években megyénk mindig in-
ditott egy vagy két versenyzét, akik szép helyezéseket
értek el. Megyei szervezetlink kordbban mar rendezett
egy nagy sikeri Rozsnyay Matyas Emlékversenyt —
2004-ben Lillafiireden — igy értelemszeriien jott az 6t-
let, hogy 2013-ban ismét a borsodi megyeszékhely ad-
jon otthont ennek a rangos rendezvénynek.

— Hogyan tortént a helyszin kivalasztdisa?

— A helyszin kivalasztasakor arra torekedtiink, hogy
a korabbi lillafiiredi rendezvényhez hasonloan szép és
kellemes kornyezetben tartsuk meg az emlékver-
senyt. Ezért dontottiink Miskolctapolca mellett, mely
a Biikk hegység labanal fekvo jellegzetes kis iidiilo-
varos, Miskolc kdzpontjatol minddssze 6t kilométerre
talalhat6. Orszagszerte hires gyonyorli természeti
adottsagairdl és gyogyforrasairol. A rendezvény lebo-
nyolitasanak helyszinélil a nemrégiben épiilt négy
csillagos Calimbra Wellness és Konferencia Hotelt ta-
laltuk a legalkalmasabbnak. A hotel az emlékverseny
rangjahoz mélto elegans konferenciateremmel rendel-
kezik, mely — reméljiik — mindenkinek elnyeri majd a
tetszését.

— Ki lesz a zstiri elnéke?
— Nagy 6romiinkre a Rozsnyay Matyas Emlékverse-

nyeken mar nagy tapasztalattal rendelkezd és szakma-
ilag rendkiviil felkésziilt Vincze Zoltan professzor ur

igent mondott a felkérésiinkre, igy 6 lesz segitségiink-
re a verseny lebonyolitasaban.

— Milyen programokkal varjik az érdeklodoket?

- Az emlékverseny idOpontjanak tervezésekor igye-
keztiink figyelembe venni azt a tényt, hogy sokak sza-
mara nehezen megoldhato, hogy hétkdznap elszakad-
janak a munkahelyiikrél. Eppen ezért a rendezvény
péntek délutan az linnepélyes megnyitoval veszi kez-
detét és vasarnap déleldtt ér véget. Terveink szerint a
megnyitot kovetden keriil sor a plenaris eléadéasokra,
melyeknek kozponti témaja a gyogyszertari kommu-
nikacio lesz. A versenyre jelentkezdk szamatdl fiiggd-
en mar péntek délutdn is meghallgathatunk néhany
versenyel6adast. A rendezvény szombati napjat teljes
egészében a versenyeldadasoknak fogjuk szentelni.
Szombaton este egy zenés, tdncos galavacsorara var-
juk kedves résztvevdinket, ahol a versenyen valo rész-
vétel utdn mindenki felszabadultan kikapcsolddhat
majd. Vasarnap déleldtt, amig a zsliri meghozza végle-
ges dontését a verseny eredményérdl, a gydgyszeré-
szek részére kotetlen szakmai workshopot szerveziink.
Ezt koveti az iinnepélyes eredményhirdetés és az em-
Iékverseny zarasa.

- Kiket varnak a rendezvényre?

- Természetesen a rendezvényt elsdsorban a fiatal
gyogyszerészek szamara szervezziik, hiszen a cél az,
hogy az 6 szakmai fejlodésiiket segitsiik azaltal, hogy
forumot biztositunk szamukra a tudomanyos munka-

Az emlékversenynek helyet ado miskolctapolcai
Calimbra Wellness és Konferencia Hotel
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A hotel bejarata

A hotel wellness részlege

juk bemutatasara. De rajtuk kiviil mindenkire szami-
tunk, akit érdekel, hogy a gydgyszerellatasban dolgo-
70 fiatalok milyen érdekes témakat dolgoztak fel a
mindennapi munkéjukkal kapcsolatban. Az emlékver-
seny egyik kiilonlegessége mindig is az volt, hogy
olyan témak keriilnek eldadésra, magas szakmai szin-
vonalon, amelyeket el6tte mas rendezvényeken nem
hallhattunk.

Az emlékverseny szervezése soran mindvégig arra
torekedtiink, hogy mindenki a sajat igényeihez ¢és le-
hetéségeihez mérten részt tudjon venni a programo-
kon. Ennek megfelelden idén lehet6ség van a teljes
rendezvényre sz016 regisztracio mellett napijegy valta-
sara is, mind a pénteki, mind a szombati napra. A ko-
rabbi évektdl eltéréen arra is van lehetéség, hogy a
napi regisztracio mellett részt lehessen venni a szom-
bat este rendezett galavacsoran is.

- Hol tudhatunk meg tobbet a rendezvényrdl?

- Az emlékversennyel kapcsolatos legfrissebb infor-
macidk és a jelentkezési lapok barmikor elérhetdk az
MGYT honlapjan (www.mgyt.hu). A versenyzdként
indulni szandékozo fiatalok is itt tekinthetik meg az
ajanlott témakat és a verseny alapszabalyat is. A je-
lentkezéssel és a részvételi dijakkal kapcsolatos kérdé-
sek kapcsan a rendezvény koordinatora Bdthory Gab-
riella az MGYT Titkarsagan szivesen all rendelkezé-
siikre. Remélem, mindenkinek sikeriilt felkelteni az
érdeklodését, és nagyon sok kollégat koszonthetiink
majd résztvevoként az emlékversenyen!

“)

How the preparation of Matyds Rozsnyay Memorial
Competition is going on?

7

Koszonjiik, hogy tamogatja Alapitvanyunkat!

\.

FELHIVAS

Kérjiik, 2012. évi személyi jovedelemaddja 1 szézalékdval tdmogassa a Dr. Mezey Géza Alapitvanyt.
A2003-ban alapitott kdzhasznd alapitvany célja dr. Mezey Géza professzor emlékének dpoldsa, valamint a Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudoma-
nyi Centruma Gydgyszerésztudomanyi Kardnak kiemelkedd oktatéit és hallgatéit éremmel és adomdnnyal elismerje.
A kedvezményezett adészama: 18566787-1-09
A kedvezményezett neve: Dr. Mezey Géza Alapitvany

Az Alapitvany kurat()riumaJ

7

Tisztelt Kollégaim!

Kérem, hogy addjuk 1%-aval legyenek szivesek tamogatni a Dr. Mozsonyi Sdndor Alapitvdnyt.
Adoszamunk: 18037748-1-42.

Alapitvanyunk a jé tanulmanyi elémenetel( gyégyszerészhallgatokat, Ph.D. 6sztondijasokat, doktoranduszokat és
fiatal oktatdkat kivanja jutalmazni, immar huszonét éve. Ez id6 alatt sok kitlin6 képességi és elé6menetel( fiatal
részesilt a palyadijban.

Ezt a szép kezdeményezést szeretnénk tovabb folytatni.

Megértésiiket és segitségiiket el6re is haldsan kdszonjuk!

Az Alapitvény alapszabalya és az eddigi 0sszes dijazott adatai megtekintheték
a www.gytk.sote.hu honlapon.

N\

Halas kdszonettel:
Stampf Gydérgy a kuratérium elndke

J




Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar
kozleménye
a75,70, 65,60 és 50 éve végzett gyogyszerészek részére

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara 6rommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt
hallgatéinak jubileumi diszoklevelet adoményoz.

Azok a gydgyszerészek, akik diplomajukat az Egyetem jogel6djénél, a Budapesti Kiradlyi Magyar Pazmany Péter
Tudomanyegyetemen, a Pazmany Péter Tudomanyegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen
1938-ban, 1943-ban, 1948-ban, 1953-ban, illetve 1963-ban szerezték meg és szaktertiletiikon legalabb 30
évig dolgoztak, 2013. majus 31-ig a Gydgyszerésztudomanyi Kar Dékani Hivatalahoz (1085 Budapest, Ull&i ut
26.) nyujthatjék be kérelmiiket a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése végett.

A kérelemben kérjik feltlintetni az oklevél keltét, a diplomaban szerepl6 nevet, rovid szakmai 6néletrajzot és az
értesitési cimet.

Jelentkezési lap igényelhet6 a Dékani Hivatalban telefonon (266-8884), levélben (a fenti cimen) vagy letlthet6
a Kar honlapjarol (www.gytk.sote.hu/hirek).

JELENTKEZESI LAP
arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevél igényléséhez
Benyujtasi hatarid6: 2013. majus 31.

kérelmezd alairasa

s o o
ELOFIZETOINKNEK
Tdjékoztatjuk kedves Kollégdinkat, hogy

— a Gydgyszerészetre 2012-ben eldfizetéssel rendelkezdk a 2013. évre vonatkozd szamlat megkaptdk;

— a Gydgyszerészet 2013. évi eldfizetési dija 24000 Ft + 5% éfa, eqy példany dra: 2000 Ft + 5% dfa;

Kérjiik, hogy az el6fizetdi adatokban tortént valtozdsokat juttassak el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465;
levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudoményi Térsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pl u. 16.)

Uj elfizetésekre is van lehetdség. El6fizetési igényeiket juttassak el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465;
levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudoményi Térsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pél u. 16.) p




Tisztelt Kollégak! Tisztelt Fiatal Gyogyszerészek!

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Borsod-Abadj-Zemplén Megyei Szervezete
nevében sok szeretettel meghivom Ont és kedves kollégait a

2013. mdjus 10-12. kozott Miskolcon megrendezésre keriil6

XLVIIl. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENYRE.

Az emlékverseny helyszine:
(Calimbra Wellness és Konferencia Hotel****
3519 Miskolc, Bencések ttja 9-11. (Miskolctapolca)

A Rozsnyay Matyds Emlékverseny célja, hogy a gydgyszerelldtdshan dolgozé fiatal gyogyszerészeket a mindennapi szakmai munka
gyakorldsa mellett a tudomanyos munkaban vald részvételre is Gsztondzze. A felmeriild problémak tudomanyos feltérasa és a lehetséges
megoldésok kidolgozasa mellett a verseny lehetdséget nydijt az eléaddi és a vitakészség fejlesztésére is. Tovabbi elénye a rendezvénynek,
hogy a tdrsasagi programok segitségével a résztvevik kitetlen formaban kdthetnek ismeretségeket egymdssal.

Az Emlékverseny egyben pontszerzd tovabbképzés is gydgyszerészek részére, a tovabbképzési pontérték megallapitasa folyamatban van.

Jelentkezési feltételek versenyzdknek

Versenyzének jelentkezhet minden olyan MGYT tagsdggal rendelkezd, 35 évesnél nem iddsebb fiatal gydgyszerész, aki a kdzforgalma vagy
az intézeti gydgyszerellatas teriiletén dolgozik.

Részvételi dijak

A teljes rendezvény részvételi dija kétdgyas elhelyezés esetén fejenként 40000 Ft + &fa, mely tartalmazza a szallast két éjszakdra, az
étkezéseket, a programfiizetet, a tovabbképzd el6addsokon és a tarsasagi eseményeken valo részvételt is. Az egydgyas elhelyezés esetén
a két éjszakara 8500 Ft + dfa feldrat szdmitunk fel. LehetGség van napijegy valtdsdra is. A pénteki napijegy dra 4000 Ft + &fa, mely
tartalmazza az aznapi kdvésziinetet és a szakmai programokon val6 részvételt. A szombati napijegy dra 8000 Ft + dfa, mely tartalmazza az
aznapi ebédet, kavésziineteket és a szakmai programokon vald részvételt. A napijegyek az esti programokon vald részvételt nem foglaljak
magukban. Igény esetén a szombat esti galavacsordra is lehet belépét valtani (6 000 Ft + &fa).

Jelentkezési hataridd versenyzdk esetén: 2013. aprilis 2.
Jelentkezési hataridd résztvevok esetén: 2013. aprilis 15.
Jelentkezés

A jelentkezéshez kérjiik a kitoltott jelentkezési lapot (letdlthetd a www.mgyt.hu honlaprdl) hatéridére megkiildeni az MGYT titkdrsagara.
Jelentkezését leadhatja elektronikusan a www.mgyt.hu honlapon keresztiil, vagy e-mailben a rendezvenyek@mgyt.hu cimre is, tovébba
levélben a 1085 Budapest Gyulai Pal utca 16. postacimre, vagy a 06-1-483-1465 fax szamra.

Tovabbi informaciok

A regisztracidval kapcsolatban (jelentkezés, széllas, szamlazas stb.):

A Magyar Gydgyszerésztudoményi Térsasdg Titkdrsaga

Bdthory Gabriella

1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16.

Telefon: 06 1/483-1466 Email: rendezvenyek@mgyt.hu

A programokkal kapcsolatban:

MGYT Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Szervezete

Dr. Marjai Tamds

Telefon: (06-70) 313-9634 Email: mgyt.borsod@gmail.com

A rendezvénnyel kapcsolatos tovabbi informaciok az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) taldlhaték.
Remélem sikeriilt felkelteniink az érdeklGdésiiket, és hamarosan Onoket is az Emlékverseny résztvevéi kizott koszonthetjiik majd!

e 7
A rendezvény szervezdi nevében tisztelettel: ctu. /L% L

Dr. Marjai Tamds
MGYT Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Szervezet elnoke




XLVIIl. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY
2013. majus 10-12., Miskolc
Calimbra Wellness és Konferencia Hotel****

JELENTKEZESI LAP

1 Résztvevd Versenyz6 Is(ritag
telefonszama: ... e-maildme: ... ...
nyilvantartasi szama (csak pontjovairas €SEtEN):. ... ...t e ettt e e
MunKahely NeVe:. . ... ... e
G oottt e e
SZAMIAZAST MOV . ... ... e
cim:

Részvételi dijak (a megfeleldt kérjiik bejeldlni):

telJOS TRGISZEIACIO + . v v v ettt ettt 40000 Ft + &fa
(két &jszaka kétdqyas elhelyezéssel: étkezés /1 ebéd, 2 vacsora, 3 kdvésziinet/, programfiizet, részvétel a szakmai és a tdrsasdgi programokon)
telJeS TRGISZEIACIO . ... v v ettt e 48500 Ft + &fa
(két éjszaka egydgyas elnelyezéssel: étkezés /1 ebéd, 2 vacsora, 3 kavésziinet/, programfiizet, részvétel a szakmai és a térsasdgi programokon)
napijegy péntek (2013. M&jus 10.) ..ottt e 4000 Ft + afa
(részvétel a szakmai programokon, programfiizet, kdvésziinet)
napijegy szombat (2013. MAjus 11.) ...ttt e 8000 Ft + dfa
(részvétel a szakmai programokon, programfiizet, ebéd, kdvésziinetek)
belépdjeqy a gdlavacsordra (2013. MEjus 11.) ..o vvveee e e 6000 Ft + dfa
(igény szerint, a nem teljes regisztracidval résztvevaknek)
PONEIOVAIIASTA] ...\ttt 500 Ft
Jelentkezési hataridd versenyzdk esetén: 2013. aprilis 2.
Jelentkezési hatarido résztvevék esetén: 2013. aprilis 15.

Lemondasi feltételek: Tudomdsul veszem, hogy a jelentkezés lemondasdra 2013. dprilis 15. utdn nincs lehetdség.

A jelentkezési lap leadasa:

Kérjiik, hogy a kitdltott jelentkezési lapot postdn (1085 Budapest Gyulai Pal utca 16.), faxon [(06-1) 483-1465] vagy elektronikus levélben
(rendezvenyek@mgyt.hu) sziveskedjen eljuttatni az MGYT Titkarsdgéra.

On-line jelentkezés és tovabbi informaciok: www.mgyt.hu

kJelentkezéssel kapcsolatos informaciok: Bathory Gabriella, tel.: (06-1) 483-1466, email: rendezvenyek@mgyt.hu




2013. marcius

GYOGYSZERESZET 175

HIiREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

BESZAMOLO A SZAKOSZTALYOK ES SZERVEZETEK TISZTUJITASAROL

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg hatdlyos
alapszabalyi rendelkezéseinek értelmében a szakoszta-
lyok és szervezetek tisztljitasara az orszagos tisztségvise-
[6k megvalasztasat kovets honapokban keriil sor. Az
aldbbi 6sszedllitasban a Tarsasag Titkarsagara bekiildott
beszamoldk alapjan tessziik kozzé az év eleje 6ta meg-
tartott valasztasok eredményét.

Szakosztalyok

Farmakoterdpids és Gyogyszerészi Gondozasi
Szakosztaly

Elnok: Hankd Balézs,

Alelnok: Doré Péter,

Titkar: Horvath Aliz,

Tagok: Bdcskay Ildikg Bankuti Péter, Déczy Veronika,
Fittler Andrds, Horvath Laszl6 Horvath-Sziklai Attila, Kun
Judit, Lanké Erzsébet, Tabi Tamaés.

Gydgynovény Szakosztaly

Elnok: Csupor Dezsé,

Tiszteletbeli elnokok: prof. Mathé Imre, prof. Szendrei
Kalman,

Alelnokok: Vasas Gabor, Zamboriné prof. Németh Eva,
Titkar: Rédei Dora,

VezetGségi tagok: Baldazs Andrea, prof. Bernath Jend, prof.
Blazovics Anna, Danos Béla, prof. Deli Jozsef, Hajdu
Zsuzsanna, prof. Hohmann Judit, Horanyi Tamds, Keve
Tibor, Kéry Agnes, Kursinszki L4szI6 LaszI6-Bencsik Abel,
prof. Lemberkovics Eva, prof. Molnar Péter, prof. Szabé
LaszI6 Gyula, prof. Sz6ke Eva, Telek Frika.

Gydgyszeranalitikai Szakosztaly

Elnok: Vitanyiné Morvai Magdolna,

Titkar: Volgyi Gergely,

VezetGségi tagok: Béni Szabolcs, Blazics Balazs, Cseh
Zsoltné Palos Andrea, prof. Dombi Cyérgy, Jankovics Pé-
ter, K6szeginé Szalai Hilda, Nadasdi Levente, prof. Perjési
Pal, Répdsi Janos, Rozmer Zsuzsanna, Sinké Bélint, Sza-
konyi Gerda, Takacsné prof. Novéak Krisztina.

Gydgyszerésztorténeti Szakosztaly

Elnok: Ambrus Tiinde,

Alelnok: Ferentzi Ménika, Fodor Andrés,

Titkdr: Gaal Emese,

VezetGségi tagok: Benkd Zsolt, Budahdzy Istvan, Gébel

Jozsef, prof. Kata Mihély, Péter H. Maria, Sagi Erzsébet,
Simon Lajos, Szmodits LaszIg Tatar Cyorgy.

Gydgyszerkutatdsi Szakosztaly

Elndk: prof. Falkay Cyorgy

VezetGségi tagok: prof. Bagdy Gyorgy, Gaspar Robert,
prof. Halmos Cabor, Juhdsz HedVvig, prof. Perjési Pal, prof.
Pintér Erika, Szakonyi Zsolt, prof. Tekes Kornélia, Tihanyi
Karoly, prof. Zelké Romana, Zupké Istvan.

Gydgyszertechnologiai Szakosztaly

Elnok: Antal Istvdn

Alelnok: ifj. Regdon Géza, Hajdd Maria,

Titkar: Ambrus Rita, Kéllai Nikolett, Saska Zsofia.
Vezet6ségi tagok: Balogh Emese, Berko Szilvia, Bacskay
Ildiké Barkanyi judit, Bédis Attila, Dredan Judit, prof. Er6s
Istvan, Fenyvesi Ferenc, Greskovits David, prof. Hodi
Klara, prof. Marton Sylvia, Mike Kaszds Ncra, Pal Szilard,
prof. Révész Piroska, Sebestyén Zita, Sovany Tamds,
Vecsernyés Miklés, prof. Zelko Roména, Zsigmond Zsollt.

Gydgyszerligyi Szervezési és Kozigazgatasi Szakosztaly
EIndk: Major Csilla,

Titkar: Kovdcsné Balogh Judit,

Vezet6ségi tagok: Bddis Laszloné, Feller Antal, Feller-Pelle
Krisztina, Felsévalyi Kinga, Kokovay Katalin, Németh Timea,
Rixer Maria, Fehérné Kovacs Ildika prof. Zelké Romana.

Oktatasi Szakosztaly

Elndk: Kovdcsné Bacskay Ildiko,

VezetGségi tagok: Baldzs Andrea, Bertalanné Balogh
Emese, prof. Halmos Gabor, Gdspar Robert, Kovdcsné
Balogh Judit, Krajsovszky Gabor, Laufer Rudolf, Mészaros
Agnes, Molndr Béla, Soosné Csdnyi Erzsébet, prof. Tekes
Kornélia.

Szervezetek

Korhazi Gyogyszerészeti Szervezet

Elndk: Szabé Csongor,

Tiszteletbeli elndk: Higyisan llona,

Alelndkok: Kis Szolgyémi Monika, Szabéné Schirm
Szilvia,

Titkar: Horvath LaszIo,

EIndkségi tagok: Ivanyiné Cseh Ibolya, Krucséné Hornyak
Judit, Siile Andras, Szabéné Bodo Gabriella, Sziics Attila,
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A Korhazi Gyogyszerészi Szervezet vezetoi (balrol): Szaboné Bodo Gabriella, Horvath Laszlg Ivanyiné Cseh
Ibolya, Siile Andras, Sziics Attila, Kis Szolgyémi Ménika, Higyisan llona, Giday Henriette, Tobel Andrea, Szabo
Csongor, Krucsoné Hornyak Judit, Szaboné Schirm Szilvia

. e

Megvalasztott teriileti titkarok:
— Budapest: Tébel Andrea,

— Dunan innen: Hegyi Tibor,
— Dunantdl: Giday Henriette.

Gyogyszeripari Szervezet

Elnok: David Adam,

Alelnok: Sovany Tamas,

Titkdrok: Bdrdos Attila, Kovdcs-Kiss Dorottya, Marton
Andrea,

VezetSségi tagok: Bajdik Janos, Baloghné Vig Katalin,
Benk& Bernadett, Berzsenyi Pal, Bozsik Erzsébet,
Bérkanyi Istvanné, Dér Péter, Féldi Agota, Fiilop Marta,
Gal Georgina, Horvath CGyorgy, Juhdsz Hedvig,
Kanyari Edit, Kiss Attila, Kissné Csikos Emd&ke, Kovacs
Kristof, Kallai Nikolett, Késa Levente, Kovér Tiinde,
Lahner Marianna, Mike Zsolt, Markus Sarolta,
Nemesné Zsamboki Krisztina, Schrammelné Mihélka
Csilla, Seres Istvan.

Megyei (budapesti) gyogyszerelldtasi szervezetek

Baranya Megyei Szervezet

EInok: Pal Szilard,

Titkar: Kollarné Juhdsz Nagy Klara,

Vezetségi tagok: Bélcskei Eva, Fejesné Takdcs Viktdria,
Séginé Polics Eva.

Bacs-Kiskun Megyei Szervezet

EInok: Cseh Ildiké

Alelnok: Heideckerné Bartfay Edit,

Titkar: Zsirmon Istvén,

VezetGségi tagok: Meskoné Makai Zsuzsanna, Késa Jilia,
Fang Simon, Komary Gébor.

Békés Megyei Szervezet
Elnok: Herczegfalvi LaszIoné,
EIndkségi tagok: Hantos LaszIoné, Kisdiné Aradszki Ildiké

Andrea, Lakatosné Hupuczi Rozdlia, Palovits Gyula,
Szilagyi Erzsébet, Toth Tamédsné Nagy Katalin.

Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Szervezet

Elndk: Marjai Tamads,

Titkdr: Kovdcsné Nagy Maria,

Elndkségi tagok: Culyds Tiborné, Torok Katalin, Tanto
Miklcs, Marjai-Takdcs Rita, Hajnalné Szikszai Emese.

Budapesti Szervezet

Elndk: Szijarto Krisztina,

Altalanos alelnék: Bognar Andras,

Titkar: Tatrai Tibor,

Oktatasi és tovabbképzési Uligyek felelGse: Kovdcsné
Balogh Judit,

Oktatasi és tovabbképzési koordinator: Dénes Margit,
Kapcsolattartasi tigyek felelse: Birinyi Péter,
Kapcsolattartasi koordinator: Bankuti Péter,

Ifjasagi koordinator: Szabady Jilia,

Technikai tgyek felel&se: Séllei Csaba.

Csongrad Megyei Szervezet

EIndk: Haznagyné Radnai Erzsébet,

Titkar: Toth-Vas Kata,

EInokségi tagok: Barcsay Istvan, Blazsé Géabor, Doré
Péter, prof. ErGs Istvan, Pannonhalminé Csoka Ildikg
Varga Istvan.

Fejér Megyei Szervezet

Gyé6r-Moson-Sopron Megyei Szervezet
Elnok: Mih! Nandorné,

Titkar: Juranovicsné Nagy Valéria,

EIndkségi tagok: Horvath Judit, Kévér Beata.

Hajdi-Bihar Megyei Szervezet
Elnok: prof. Halmos Gébor,
Titkdr: Kokovay Katalin,
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VezetGségi tagok: Fodor Andrds, Kun Lajos, Lesznydk
Tamas, Oldh Gabor, Tatar Gyorgy,

Szamvizsgalo Bizottsag elndke: Sohajda Attila,
Szamvizsgdlé Bizottsdg tagjai: Szabd Attila, Ujhdzi
Laszlg Ungvariné Pozsar Maria.

Heves Megyei Szervezet
Mb. elndk: Fehérné Havasi Erika.

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Szervezet
EInok: Szalay Annamaria,

Alelnok: Dobos Jézsefné LaszI6 Erika,

Titkar: Szalay Erika Aliz,

Vezet6ségi tagok: Galambosné Visy Maria,
Vizdak Marta.

Viragné

Komdrom-Esztergom Megyei Szervezet
EIndk: Szekeresné Bakonyi Fruzsina,
Titkar: Németh Luca.

Nograd Megyei Szervezet

Pest Megyei Szervezet

Elnok: Kun Judit,

Alelnok: Molndrné Péasztor Gréta,

VezetGségi tagok: Orosz Tamds, Pall Irén, Szobonya
ildiké

Felligyel6 Bizottsag elndke: Farkasné Tompa Ildikg
Feliigyel6  Bizottsdg tagjai:  Benkd-Pélyi  Agnes,
Brezandczy Ferencné.

Somogy Megyei Szervezet

Elnok: Merczel Séra,

Titkar: Markos Agnes,

Tagok: Arva-loky Zsdfia, Cserényiné Horvath Edit,
Romvdriné Recht Zsuzsanna.

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Szervezet

Elnok: Kiizmés Judit,

Titkar: Tariné Gombkété Zsuzsanna,

VezetGségi tagok: Gedeonné Juhdsz Ibolya, Kerékné Kiss
Erzsébet, Nagyné Csikos Gréta.

Tolna Megyei Szervezet
Elnok: Ivanizsné Jani Gabriella,
Tagok: Verli Judit, Cyiméthy Zsuzsa.

Vas Megyei Szervezet

Elnok: Feller-Pelle Krisztina,

Titkar: Fritzné Németh Kata,

VezetGségi tagok: Horvathné Kérmendi Andrea, Molnar
Viktoria, Jakabné Varga Cecilia.

Veszprém Megyei Szervezet

EIndk: Hertelendy Marta,

Titkar: Sturtz Ivett,

VezetGségi tagok: Bibor Istvan, Kisszabo Annamaria,
Németh Karolyné.

Zala Megyei Szervezet
Elnok: Horvath Robert,
Alelnok: Cseri Andrea,
Titkdr: Vastagné Kosa Katalin.

-

Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

A rendelkezd nyilatkozatot a kovetkezdképpen kell kitolteniiik:

kez(ileg frja alé.

\

FELHIVAS A

Azidénis lehetdségiik van arra, hogy a 2012. évi személyi jovedelemaddjuk 2 1szdzalékardl rendelkezzenek. Az egyik 1szdzalékot a killon torvényben meghatérozott
tarsadalmi szervezet, alapitvany vagy kiilon nevesitettintézmény, elkildnitett alap javdra juttathatjdk. A Magyar Gyogyszerésztudomdnyi Tarsasdg mindenben megfelel
a torvény eldirdsainak, gy tisztelettel megkérjiik Ondket, hogy élve ezzel a lehetdséggel tdmogassdk tudomdnyos tdrsasdgunkat.

A kedvezményezett addszama:
19000754-2-42
A kedvezményezett neve:
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
E rendelkez6 nyilatkozatot borftékba kell tenni és fel kell tiintetni rajta az On nevét, lakcimét és adazonositd jelét. A lezért boritékota 2012. évrdl sz616 személyi jévedelemadd
bevalldsdval eqyiitt, azzal egy borftékban killdje meg az adéhivatalnak. Ha addjénak 2x1 szézalékdrdl rendelkezik, akkor mindkét nyilatkozatot egy boritékba tegye bele.

Ha az On 2012. évi személyi jovedelemaddjét a munkaltatdja szamolja el, akkor a nyilatkozatat tartalmazo, lezart, a sziikséges adatokkal ellatott boritékot a munkdlta-
téjdnak adja dt, aki azt az elszamoldsdrdl sz616 adatszolgdltatdssal eqyiitt tovébbitja az adéhivatalnak. Ebben az esetben a boritékot a ragasztott feliiletére dtnydloan sajt

Koszonjiik, hogy tamogatja a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasagot!

A Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tdrsasdg Elno'ksége)
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

BESZAMOLO A XVII. ORSZAGOS GYOGYSZERTECHNOLOGIAI
ES IX. GYOGYSZER AZ EZREDFORDULON KONFERENCIAROL

A Magyar Gyégyszerésztudomanyi

Tarsasag Gyogyszeripari Szervezete

és Gyogyszertechnoldgiai Szakosz-

talya kozos szervezésében keriilt sor

2012. szeptember 27-29. kozott a

Siéfokon megrendezett XVII. Orsza-

gos Gydgyszertechnoldgiai és IX.

Gyogyszer az Ezredfordulén Konfe-

rencidra. A rendkivil szinvonalas

rendezvényen tébb mint 250 kolléga
vett részt.

A programot szinesitette, hogy
vendégll lathattunk ,Kis molekula —
kis pénz, nagy molekula — nagy va-
rakozds? Avagy a biotechnoldgia for-
radalmanak kihivasai a gyogyszer-
iparban” cimmel egy kerekasztal
megbeszélést is, melyet az MTA
Gyogyszerésztudomanyi Osztalyko-
zi Alland6 Bizottsiga szervezett, és
amit a Magyar Tudomanyos Akadé-
mia részér6l Bagdy Cyorgy profesz-
szor (Semmelweis Egyetem, Gydgy-
szerhatastani Intézet) moderalt.

A konferencia megnyitéjan Vincze
Zoltan professzor MGYT elndk, majd
Bozsik Erzsébet (GYEMSZI/OGY]) és
Antal Istvdn (Semmelweis Egyetem,
Gydgyszerészeti Intézet), a konfe-
rencia tarselndkei koszontotték a
résztvevéket. Ezt kdvetben — szintén
a megnyito keretein beliil — keriiltek
atadasra a Gydgyszertechnoldgiai Szak-
osztdly és a Gydgyszeripari Szervezet
kitlintetései.

Spergely Béla Emlékérmet kapott
— Kenéz Madria, az Egis Gyodgyszer-

gyar Nyrt. torzskonyvezési igazga-

t6ja és

— Seres Istvan, a Cemelog Ltd. ming-
ségbiztositasi vezetGje.

Hintz Gyorgy Emlékérmet kapott:

— prof. Hcdi Klara (Szegedi Tudo-
manyegyetem, Gyogyszertechnold
giai Intézet),

—id. Regdon Géza a Szegedi Tudo-
mdnyegyetem nyugalmazott egye-
temi docense,

— Greskovits  David, a Meditop
Gyogyszeripari ~ Kft.  lgyvezets

igazgatdja.

Az els6 szekcidban prof. Erds Ist-
van (Szegedi Tudomanyegyetem,
Gydgyszertechnolégiai Intézet) el-
nokletével prof. Hodi Kldra ,,Uj tren-
dek a szilard gyégyszerformak elGal-
litasdban”, illetve Kenéz Mdria ,A
gyogyszer hatésagi engedélyeztetése
az ipar szemszogébdl” cimmel tar-
tott plendris eladast.

Ezt kovetSen dontéen az analitika
vette at a szerepet; Klebovich Imre
professzor (Semmelweis Egyetem,
Gydgyszerészeti Intézet) elnokleté-
vel Ludanyi Krisztina (Semmelweis
Egyetem, Gydgyszerészeti Intézet)
plenaris el6adasa kovetkezett, mely-
ben a tomegspektrometria kiilonbo-
z6 alkalmazasi teriileteibe nyerhetett
bepillantdst a hallgatésag. Vecser-
nyés Miklés doc. (Debreceni Egye-
tem, Gyogyszertechnolégia Tanszék)
és Deli Maria (MTA Szegedi Biologi-
ai Kutatokozpont) k6zos elGadasban
ismertette az ADME rendszerek mo-
dellezésének in vitro moddszereit,
Horanyi Tamds (Béres Gyogyszer-
gyar Zrt) a hagyomanyos novényi
gyogyszerek forgalmazasaval kap-
csolatos informaciokat osztotta meg
a hallgatésaggal. Sipos Emese prof.-
t6l  (Marosvasarhelyi  Orvosi-  és
Gydgyszerészeti Egyetem) megtud-
hattuk, hogy milyen szerepet tolt be
ma a marosvasarhelyi gyogyszerész-
képzésben a biotechnolégia, végiil
pedig Saska Zsofia (Richter Gedeon
Nyrt.) el6adasa hangzott el izomalt
tartalmia pelletek el6allitasardl és
vizsgélatarol.

A szekci6 utani kavésziinetben volt
lehetség a konferencidhoz tartozé
szakmai kiallitds megtekintésére is.

A harmadik szekci6 Kissné Csikds
Eméke (Richter Gedeon Nyrt.) el-
nokletével zajlott. A nyit6 el6adast
Subainé Farkas Veronika (GMP szak-
értd) tartotta, és a GMP egy kevéssé
ismert tertletére, a beszallitéi lanc
ismertetésébe vonta be a résztvevs-
ket. Ot kovette Kaszds Ndéra (Sem-
melweis Egyetem, Gydgyszerészeti

Intézet), aki az orids lipidvezikuldk
membranmodell  szerepér6l  és
gyégyszerhordozoként torténé alkal-
mazasi lehetGségeirdl adott ismerte-
tést. Fenyvesi Ferenct6l (Debreceni
Egyetem, Gydgyszertechnoldgia Tan-
szék) a random metilezett béta-
ciklodextrin szarmazékok CaCo-2
sejtrétegen keresztiili permeabilitdsat
ismerte meg a hallgatésag. A szekci-
6t Kallai Nikolett (Semmelweis Egye-
tem, Gyodgyszerészeti Intézet) zarta
izomalt tartalmd pelletek mikro- és
makroszerkezetének  vizsgalatardl
sz616 elGadasaval. A szekcié utn az
este fogaddssal folytatédott, ahol a
kitiné hangulatrél a korabbi rendez-
vényeinkrgl mar jol ismert Joy zene-
kar gondoskodott.

Mésnap reggel 9 érakor a tudoma-
nyos kbzonség mar nagy érdekl&dés-
sel varta a Markus Sarolta (Egis
Gydgyszergyar Nyrt.) elnokletével
kezd6d6 negyedik szekcié nyité ple-
naris el6adasat, melynek keretében
Bdadis Attila (Richter Gedeon Nyrt.)
avatott be minket a gydgyszeripart
érint6 aktudlis iparjogvédelmi kérdé-
sekbe. El6adasa utan Bdcsai Beata
(Egis Gyogyszergyar Nyrt.) vette at a
sz6t gyogyszerkészitmények képal-
koté technikakkal torténé vizsgélati
lehet&ségeit, és a bel&lik levonhatd
kovetkeztetéseket ismertetve. A ko-
vetkez6 el6ad6é Cottnek Mihaly
(Szegedi Tudomanyegyetem, Gyégy-
szertechnolégiai Intézet) volt, aki a

Kenéz Maria a Spergely
emlékéremmel
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Seres Istvan a Spergely
emlékéremmel

Prof. Hodi Kldra a Hintz Gyorgy
Emlékéremmel

Id. Regdon Géza kezében a Hintz
Gyorgy Emlékéremmel

mukoadheziv szabad filmek fizikai-
kémiai- és stabilitasi vizsgdlatainak
rejtelmeibe kalauzolta el a résztve-
voket. A sziinet el6tt Andreas Kintzi
(Uhlmann Pac- System GmbH&Co.
KG) el6adasa kovetkezett, mely a
bliszterezés elméleti és gyakorlati
kérdéseivel foglalkozott.

A sziinet utdn az 6todik szekciét
Szabéné Révész Piroska professzor
asszony (Szegedi Tudomanyegye-
tem, Gydgyszertechnolégiai Intézet)
elnokalte. A szekcidt nyitd plenaris
el6adast Kdszeginé Szalai Hildatol
(GYEMSZI/OGYI) hallhatta a kdzon-
ség, melybdl a gyogyszerligyi szaba-
lyozasba nyertiink bepillantast. A
szekciéban elhangzé kovetkezd el6-
adé Bacskay Ildiké (Debreceni Egye-
tem, Gyégyszertechnolégia Tanszék)
volt, aki fellletaktiv anyagok CaCo-2
sejtvonalon  kimutathaté  citotoxi-
kussagarol beszélt. Ezutan poli-

Az ebédsziinetet kovetSen kertilt
sor a ,Kis molekula — kis pénz, nagy
molekula — nagy varakozds? Avagy a
biotechnoldgia forradalmanak kihi-
vasai a gyogyszeriparban” cim ke-
rekasztal megbeszélésre, melynek
moderatora és elsé hozzasz6ldja
Bagdy Gyorgy professzor (Semmel-
weis Egyetem, Gydgyszerhatdstani
Intézet) volt. A kerekasztal tovabbi
résztvevsi Blaské Gabor professzor
(SRIMC, Budapest), Heltovics Gabor
(Druggability Technologies, Dublin),
Hollo  Zsolt (Egis Gydgyszergyar
Nyrt.) és Szombathelyi Zsolt (Richter
Gedeon Nyrt.) voltak.

A két 6rds megbeszélést kovetGen
kezd6dott a poszter szekcié. A kon-
ferencidra 22 tudomdanyos poszter
el6adast jelentettek be, melyek ko-
zll a zarsz6 alkalmaval a Konferen-
cia Tudomanyos Bizottsdga 3 dijat
osztott ki. A Tudomanyos Bizottsdg

Greskovits Ddvid a Hintz Gyorgy
Emlékéremmel

tagjai: Bajdik Janos (Nangenex Inc.),
Barkanyi Judit (Béres Gydgyszergyar
Zrt.), Révész Piroska (Szegedi Tudo-
manyegyetem, Gydgyszertechnolé-
giai Intézet) és Vecsernyés Miklos
(Debreceni Egyetem, Gydgyszertech-

szacharidokbdl késziil emul-
ziok formulaldsanak titkaiba
avatott be mindenkit Stampf
Gyérgy (Semmelweis Egye-
tem, Gydgyszerészeti Intézet),
majd matrix tipust pelletek
formulalasardl tartott elGadast
Hegyesi Diana (Richter Gede-
on Nyrt.). A szekci6 zaré el6-
addéja Mario Messer (Harro
Hofliger Verpackungsmaschi-
nen GmbH) volt, aki a kap-
szulatoltés és -ellendrzés je-
lentette kihivasokkal és meg-
oldasi lehetGségeivel kapcso-
latosan tartott ismertetést.

A résztvevok egy része
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nolégia Tanszék) voltak. A bejelen-

tett poszterek koziil (sorrendiség nél-

kdl) a harom dijazott:

— Marosi Attila (Semmelweis Egye-
tem, Gyogyszerészi Kémiai Inté-
zet),

— Pdpay Zsofia Edit (Semmelweis
Egyetem, Gyogyszerészeti Intézet),

— Tolgyesi Zoltan (Egis Gyogyszer-
gyar Nyrt.).

A konferencia harmadik napja
szintén nagy érdekl6dés mellett kez-
dédott ifj. Regdon Géza (Szegedi Tu-
domanyegyetem, Gydgyszertechno-
[6giai Intézet) elnokletével. A hatodik
szekcid nyit6 plenaris el6adasaban a
Quality by Designrdl tartott nagysza-
basd attekintS elGadast a gyogyszer-
technoldégus szemén keresztiil Fekete
Pal (Meditop Gydgyszeripari  Kift.,
BME Szerves Kémiai és Technolégiai
Tanszék). ElGadasa utan meloxikam
nanorészecskék intranazdlis bejutta-
tasanak modjait ismertette Bocsik
Alexandra (Szegedi Tudomanyegye-
tem, Gyogyszertechnoldgiai Intézet).

El6addsa utdn az intraartikuldris
gyogyszerkészitmények fejlesztésébe
kalauzolta el a résztvevbket Szabé
Andrea (DocMorris Apotheke, Né-
metorszdg). Ot kovette Szunyogh Ti-
mea (Szegedi Tudomdnyegyetem,
Gydbgyszertechnoldgiai Intézet), aki a
nifluminsav nanonizélasanak dezin-
tegrdlé miiveletek segitségével torté-
né megvaldsithatosdgat ismertette a
kozonséggel. A szekciét Pomadzi Ani-
ta  (Szegedi  Tudomanyegyetem,
Gydbgyszertechnoldgiai Intézet) zarta
meloxicam tartamu porinhaldciés ké-
szitmények stabilitds vizsgalatardl
sz616 el6adasaval.

Rovid szlinet utan kovetkezett a
konferencia hetedik és egyben zaré
szekcidja Greskovits David (Meditop
Gyogyszeripari Kft.) elnokletével. Az
el6adasok sorat Mdrtha Csaba (Rich-
ter Gedeon Nyrt.) kezdte, aki a poli-
merek hatéanyag kristalyossagara ki-
fejtett hatdsardl beszélt ko-6rlés so-
ran. ElGadasat kovetSen egzotikus
olajok és viaszok vizsgalatait és

félszilard gyogyszerformdk eldallita-
sa terén alkalmazhatésagukat ismer-
tette Budai Livia (Semmelweis Egye-
tem, Gydgyszerészeti Intézet). A
konferencia zar6 el6addsaban pedig
ismét a nifluminsavé volt a fGszerep,
egy nifluminsav tartalmd eutektikum
tablettazhat6sdganak nehézségeirdl
és a tablettazasi mdvelet kdzbeni
stabilitasarol beszélt Sovany Tamas
(Szegedi Tudomanyegyetem, Gydgy-
szertechnoldgiai Intézet).
Tematikajat tekintve egy rendkiviil
valtozatos, gazdag tudomadnyos
anyagot bemutaté konferenciat tud-
hat magaénak minden résztvevd. A
konferencia rendezé- és tudoma-
nyos bizottsaga nevében eziton ko-
szOnjik meg minden el6adénak a
rendkivil szinvonalas és tartalmas
el6adasokat.
David Addm
(Egis Gydgyszergyar Nyrt.)
MGYT Gyogyszeripari Szervezet
alelnoke
a konferencia titkara

GYOGYSZERESZETTORTENETI CSOPORT ALAKULT A PECSI EGYETEMEN

A Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Kardnak Gydégyszerészeti Intézete és Klinikai Kézponti
Gyogyszertara Gydgyszerészettorténeti Csoportot hozott
létre. Alapit6 tagok: Ldrencz LaszI6, az MGYT szenatora
(vezet6), ifi. Kutas Jend (vezetGhelyettes), Mayer Kléra,
Csizek Miklos, Molnér Béla, Répay Gébor, Vérszegi Lasz-
I6 c. egyetemi docens, prof. Ricz Gabor, a Nemzetkozi
Gyogyszerészettorténeti  Akadémia tagja (szaktanacs-
ado), prof. emer. Szabé LaszI6 Gyula (koordindlo).

Az intézeti csoport f6 céljai: Baranya, Tolna és Somogy
megye egykori és ma tevékenykedd jeles gyogyszerésze-
ivel, gyogyszertaraival kapcsolatos szellemi és targyi em-
lékek feltdrdsa, megmentése, archivalasa. Ez magdaban
foglalja a még nem ismert dokumentaciék (pl. fényké-
pek, iratok) gydjtésén kiviil a jelenkorban elkészitheté
dokumentumok (fényképek, riportok stb.) készitését (akar
érdeklédd hallgaték bevondsaval), tovdbba adoményo-
zott targyi emlékek (patikai eszkozok, iratok) és szak-
konyvek gydjtését és rendszerezését (katalogizalasat, ta-
roldsat) is. A csoport kiilonos gonddal tGgyel a szentl&rinci
Brantner Mlizeum gyégyszerészi szakkdnyvtaranak épsé-
gére, késobb el6segitve haszndlatanak megkonnyitését.
Tovabba er6siti a szakmai kapcsolatokat a magyar és
nem magyar anyanyelv{i gyogyszerészettorténeti kuta-

tékkal és intézményekkel (pl. Semmelweis Orvostorténe-

ti Konyvtar, Levéltar és Mizeum, Magyar Gyogyszeré-

szettorténeti Tarsasag, Magyar Gydgyszerésztudomanyi

Tarsasag szakosztalyai stb.). Indokolt esetben kezdemé-

nyezi gyogyszertarak, ehhez kapcsolodé épiiletek tabla-

val valé megjelolését vagy dllaganak megévésat, védel-
mét allamigazgatasi szervek felé.
A csoport — prof. Botz Lajos intézetigazgatd javaslatara

— az alabbi célkitlizéseket kiemelten fontosnak tartja:

1. Pécsi hires gydgyszerészekrgl rovid, gyljteményes
Osszedllitas tervének elkészitése,

2. A ,Brantner-Emlékhaz” gydgyszerész szakmai korok-
ben torténd népszerlisitése, egy évente tartando fél na-
pos gyogyszerészettorténeti témdju ,Brantner Antal
Emléknap” el6készitése,

3. A pécsi Sip&cz-hazban miikéds volt mdazeumpatika
megfelel gyégyszerészeti funkcidba torténé visszahe-
lyezésének el6mozditasa,

4. A gradudlis és posztgradualis gyégyszerészképzésbe
illeszthetd gyogyszerészettorténeti anyagok kidolgoza-
sa, elGadasok tartasa.

A csoport tevékenységérél a jovSben az intézet honlap-

jan tajékozodhatunk.

Szabo LaszIo Gy.
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Felvételi tajékoztato

Megjelent az idei felvételi tajékoztaté. Hivatalos keret-
szamok nincsenek. Az intézményi kapacitas-szamokat
az egyetemek hozzak nyilvanossagra. A minimélis pont-
hatar 240 pont lesz és a ponthatdrokat varhatéan jdlius
24-én hlzzak meg. Kordbban 6sszesen 16 olyan szakrdl
beszéltek, ahol csak koltségtéritéses képzés indult volna;
utébb (januar 18.) ,minden szakon lesz allami 6sztondi-
jas hely.” A tanarképzés keretében a leendg dltalanos is-
kolai tanarokat négy, mig a kozépiskolai tanarokat ot
évig képzik. Néhany képzésre csak emelt szintli érettsé-
givel lehet jelentkezni. Az idén a didkok legfeljebb 6t
szakra jelentkezhetnek. A jelentkezési id6szak kissé kito-
[6dik [Metropol, 2013. januar 3.].

Szénsziinet a szegedi egyetemen

A Szegedi Tudomanyegyetemet sijt6 814,5 milli6 Ft-os
,zarolas” kovetkeztében kéthetes szénszlinetet rendel-
tek el. Csak a Gyogyszerésztudomanyi Kar Semmelweis
Kollégiuma mikodik. Vizsgazni sem lehet. A Tanulma-
nyi és Informdciés Kézpont koérnyéke teljesen kihalt.
Mindezek - és egyéb intézkedések - folytan 220 millio
forintnyi megtakaritast remélnek. E valtozasok miatt fia-
talok tlintettek a napokban megnyitott Szent-Gyérgyi
Albert Agéraban [Délmagyarorszdg, 2012. december
28.].

Ujabb 4,2 millidrdot vonnak el az egyetemté]

A november végi zdrolas kovetkezményeit az egyetem 2
hetes szénsziinettel igyekezett mérsékelni (ami végil 160
millié Ft-os megtakaritast eredményezett). Most Gjabb
4,2 milliard Ft-tal csokkentik az SZTE koltségvetését. E
Jstrukturdlis atalakitas” sordn az egyetem 2010-es 20
millidrd forintos tdmogatasa 12,4 milliard Ft-ra csdkken
[Délmagyarorszdg, 2013. januar 12.].

Egyetemi hirek

Szabo Gabor rektor: ,a részmegallapodas és a kormany
id6kozbeni targyaldsai jé iranyt mutatnak. Azt tanacso-
lom a kozépiskolasoknak, hogy kovessék dlmaikat, arra a
szakra jelentkezzenek, amelyekre eddig késziiltek, ne
befolyasolja 6ket semmi.” A felsGoktatast érintd elvona-
sok miatt februar 4-ét6l korlatozzadk a Tanulmanyi és In-
formaciés Kozpont (TIK), valamint a Konyvtar nyitva tar-
tasat. Egy nemzetkozi vizsgdlaton felmérték a Szegedi Tu-
domanyegyetemet zoldenergia szempontjabdl; a 215 eu-
ropai egyetem kozott az 52-ik helyet szerezte meg
[Délmagyarorszdg, 2013. janudr 24.].

SZAB: ,, Ujévi beszélgetések”

A Szegedi Akadémiai Bizottsag Tuddsklub Egyesiilete
2013. januar 11-én ,Ujévi beszélgetések” cimen szerve-
zett rendezvényt, amelynek célja, hogy — a hagyomanyos
Gjévi fogadas helyett — az év eleji szokasos 6sszejovetel

2013-ban is megtorténjék. Az Gjévi fogadas az egyete-
men is elmaradt; emiatt a rektor elnézést kért.

Felfedezé kutatasok Szegeden

A ,Lendiilet program”-ban tavaly 16 kutat6csoport nyert
tamogatdst az Akadémiatol. VezetSik most szamoltak be
eredményeikrél; kozottik Martinek Tamds, a Gyogyszer-
kémiai Intézet docense, aki 6t évre 210 millié Ft tamoga-
tast kapott, felfedezd kutatasra! A biomolekulak szerke-
zetét utanzé anyagokat — azaz fehérjéket - Ujszer(ien
vizsgaljak és azt remélik, hogy eredményeiket a gyogy-
szerkutatasban is hasznosithatjak. Martinek docens mun-
kacsoportja maris jelentGs sikereket ért el [féloldalas,
fényképes cikk: Délmagyarorszdg, 2012. december 22.].

,»,Campus Hungary” program

A program noveli a felsGoktatas nemzetkozi versenyké-
pességét. A hallgatok rovid és csoportos tanulmanyutakra,
szakmai gyakorlatra és féléves részképzésre jelentkezhet-
nek. A programot a TAMOP keretében 3,62 millidrd Ft t4-
mogatassal valésitjdk meg [Metropol, 2013. januér 17.].

PhD-avatas

A Szegedi Tudomanyegyetem Szendatusa 2013. januar
18-an a Tanulmanyi és Informacics Kézpont Kongresszu-
si termében az egyetem 6 karanak 75 PhD-jel6ltjét avatta
fel, kozottiik nyolcan a Gydgyszerésztudomanyi Kar dok-
toranduszai, nevezetesen: Bélcskei Fva, Csupor-Loftler
Boglarka, Csttortoki Renata, Jojartné Laczkovich Orso-
lya, Kelemen Andras, Kiirti Levente Ldszld Vanyolds Attila
és Venczel Marta. Fiatal kutatéinknak gratulalunk!

A kering6tél a csardasig

,Népek tancai a klasszikus zenében” alcimmel szerve-
zett hagyomanyos rendezvényt Varga Ferenc ny. kozépis-
kolai tanar 2013. januar 11-én a Gyogyszerésztudoma-
nyi Kar egyik nagy el6adotermében. Az eseményre a ko-
z6nség most is zsufoldsig telt hazzal volt kivancsi.

Campus Hungary észtondijjal - kiilfoldre

A nemzetkozi hallgatéi és PhD-hallgatéi mobilitast ta-
mogaté program célja az, hogy egyetemeinkrél minél
tobb fiatal tanuljon kilfoldon. Feltétel: legalabb két le-
zart félév sziikséges hozza. El6nyt élveznek pl. az OTDK-
helyezettek. Az 6sztondij Gsszege havi 150-220 ezer Ft
lesz [Délmagyarorszag, 2013. janudr 26.].

Pro Talentis Universitatis Alapitvany

A Szegedi Tudomdnyegyetem tehetséges hallgatéi tamo-
gatdsa céljabol életre hivta a Szegedi Tehetséggondozd
Tandcsot, amely szdmos moédon torekszik tehetséges
hallgat6i tdmogatdsara. E célbdl tobbek kozott a Szegedi
Tudoményegyetem, Szeged Megyei Jogl Varos Onkor-
manyzata és hazai vallalkozasok 4ltal nydjtott anyagi ta-
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mogatasbél SZTE Talentum-osztondijakat hozott létre,
amelyekre az egyetem Osszes kardnak legtehetségesebb
hallgatoi palyazhatnak. ,Annak érdekében, hogy tovabb-
ra is tdmogatni tudjuk a tehetséges fiatalokat, kérem,
hogy addja 1%-at az egyetemi tehetséggondozas céljait
tamogaté Pro Talentis Universitatis Alapitvany szamara
ajanlja fel. Az 1% felajanlasdhoz sziikséges nyomtatvany
és tovabbi tdjékoztatd informacié az SZTE Tehetségpont
honlapjan elérhetd”: http://www.sztehetseg.hu/hu/pro_
talentis_alapitvany/2013_egy

Megijult az egyetemi szendtus

Az SZTE 12 kara képviseletének valtozatlanul hagydsaval
a Szenatus létszama a kordbbi 49-r6l 52-re nétt. Képvise-
letet kaptak pl. a doktori iskoldk [Délmagyarorszag,
2013. februar 4.].

Koltségvetési megszoritds

Meger6sitést nyert, hogy a Szegedi Egyetem koltségveté-
sébdl 4,25 milliard Ft-ot valdban elvonjak. Ennek folytan
a tavalyi 16,6 milliard helyett az idén 12,4 milliardra
csokken az Egyetem kozponti koltségvetési tamogatdsa.
— A Magyar Rektori Konferencia 6sszegzése szerint az el-
mlt években kdzel 84 millidrd Ft-ot vontak ki a fels6ok-
tatdshol [Délmagyarorszag, 2013. februdr 4.].

Az SZTE elismerése

Kormdnydontés alapjan — az ELTE és a Debreceni Egye-
tem mellett — a Szegedi Tudomanyegyetem is a harom ki-
emelt hazai egyetem egyike lett [Délmagyarorszag,
2013. februar 8.].

Nydron indulhat az ELI épitkezése

Elkészllt a lézer-kozpont (ELI = Extreme Light
Infrastructure) valamennyi dokumentacidja és jogerGs
épitési, ill. utépitési engedély birtokaban nyaron indulhat
a nagyberuhazas els6 fazisa, amely 2015 végére fejez6-
dik be. A kozpont ezernél tébb — 150 kutatéi, 300 fej-
leszt6 és 600 kiszolgalé — munkahelyet teremthet
[Délmagyarorszag, 2013. januar 26.].

Nyilt nap — tovabbtanuloknak

2013. februdr elejéig tartott a felsGoktatasi felvételi je-
lentkezési id6szak; karaink tavaly november 6ta szervez-
nek ilyen toborzékat. A Gyégyszerésztudomanyi Karon
janudr 27-én, vasarnap tartottak felvételi tajékoztatot. Az
SZTE nagy érdekl6déssel kisért nyilt napja és szil6i érte-
kezlete februar 9-én volt az Egyetem fGépiletében, az
Auléban (Dugonics tér) [Délmagyarorszag, 2013. januar

26.].

17 ezer diakot vehet fel az SZTE

A 2013-as felvételi tajékoztato hivatalos kiegészitése sze-
rint Szegeden Gsszesen 17 032 fiatalt vehetnek fel (nap-
pali, levelezé és tavoktatasra) [Délmagyarorszag, 2013.
februdr 2.].

Nyugdij vagy fizetés...

Aprilis végéig az SZTE 200 oktatéjanak kell valasztania
fizetés vagy nyugdij koziil. Szabo Gabor rektor szerint
,az idGsebb oktatok elvesztése nagy problémat jelent-
het”. Tovabbi 200 egyetemi alkalmazottat szintén el kell
kildeni, ha betoltotték a 62 évet. A tavozdk helyére Gj al-
kalmazottat nem lehet felvenni [Délmagyarorszdg, 2013.
februar 2.].

Paal Tamads professzor koszontése

70 éves Padl Tamas professzor, az OGYI volt f6igazgato-
ja, az SZTE GYTK Gydgyszerfelligyeleti Intézete alapitdja
(2002) és korabbi igazgatéja. Ez alkalombdl tiszteletére a
magyar gyégyszerészet orszagos és kari vezetSinek, ill.
munkatdarsainak részvételével 2013. februar 8-an bensd-
séges linnepséget szerveztek. A rendezvény hazigazdaja
és 6 szervezGje dr. Csoka Ildiko, tanszékvezetd egyetemi
docens volt. ElGadast tartott Szalai Hilda, az OGYI {6-
igazgatdja, Csupor Dezsé egyetemi adjunktus, Kovdcs
Anita és Nagy Tamds a Gyogyszerfeliigyeleti Intézet
munkatdrsai. Falkay Gyorgy prodékan is visszaemléke-
zett az intézetalapitast el6készité egyeztetésekre, prof.
Hohmann Judit, a GYTK dékanja a kar oktatasi és kutata-
si stratégiajarol értekezett. Végiil Padl professzor érdekes
epizédokkal ismertette meg az lnnepld hallgatésagot.
Az linneplés fogadassal folytatodott.

Klebovich professzor el6addsa

2013. januar 29-én a Gydgyszerésztudomanyi Kar egyik
nagy el6adéjaban sok djdonsagot tartalmazé, igen érde-
kes tovabbképzé el6addsra keriilt sor, amelyet —, Radio-
kromatografia és képalkoto eljarasok a gyogyszerkutatds-
ban” cimmel — prof. Klebovich Imre, az SE Gyogyszeré-
szeti Intézet tanszékvezet§ tandra tartott. A prezentacio6
témadja irdnt szamos oktat6 és PhD-hallgat6 érdeklGdott.

Tudomanyos Diakkori Konferencia

A 2013. februdr 14-én rendezett Tudoményos Diakkori

Konferencian hallgatéink 21 el6adast tartottak; minden

kari intézetbdl jelentettek be el6adasokat. Elhangzasuk

sorrendjében ezek a kovetkezbk:

— Dudas Anna (IV. évf., Gydgyszertechnoldgiai Int.):
Bérhidratacié befolydsolasa kiilonb6zé dermalis alap-
rendszerek alkalmazésaval,

— Oléh Ildiké (V. évf., Gyogyszertechnoldgiai Int.): Kalci-
um/D, vitamin-tartalmu, szajban diszpergal6dé tablet-
tak elallitasa és vizsgdlata,

— Barta Petra (IV. évf., Gyégyszerkémiai Int.): Uj nafto-
xazinnal kondenzalt benzazepin-szarmazékok szinté-
zise moédositott Mannich-reakcié alkalmazasaval,

— Megyesi Rita (V., Gydgyszerkémiai Int.): Kalikotomin
enzim-katalizalt aszimmetrikus acilezése szakaszos és
folyamatos lizemmodban,

— Tari Timea (IV. évf., Gybgyszertechnoldgiai Int.): Impin-
ging jet kristalyositasi eljaras alkalmazasa glicin szem-
cseméret-csokkentésében,
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— Petrisor Alexandra (V. évf.. Gyogyszerkémiai Int.):
Spiro[adamantan-2’,2-kinazolin]-4-onok kérnyezetba-
rat elGallitasai,

— Tiszai Zita (IV. évf., Farmakognéziai Int.): Az Onopor-
dum acanthium xantin-oxidaz gatlé hatasd vegyiiletei-
nek bioldgiailag kdvetett izolalasa,

— Fekete Bedta (V. évf., Gyogyszerkémiai Int.): Sztériku-
san gatolt biciklusos béta-aminosavak Ugi-reakci6janak
vizsgdlata,

— Horvath Tamas (IV. évf., Gyogyszertechnoldgiai Int.):
Diffiziés vizsgalatok mddositott horizontalis cella al-
kalmazdsaval nazalis dton torténé hatéanyag-bevitel
céljabdl,

— Konomi Ueno (5" year, Inst. of Pharmaceutical
Analysis): Development and validation of HPLC
method for paracetamol in suppositories containing
surfactants,

— Gyuricza Anett (V. évf., Gydgyszeranalitikai Int.): HPLC
modszer fejlesztés tobb hatéanyagos osztott por-készit-
mény dézisegységességének ellenbrzésére,

— Szalai Gabor (IV. évf., Klinikai Gydégyszerészeti Int.):
Gydgyszerelési jellemzk, elesések gyakorisdganak
felmérése két szegedi idGsotthonban,

— Georgiddes Adam (IV. évf., Gyobgyszerkémiai Int.):
1,2,3-Triazolok mint potencidlisan bioaktiv vegyiiletek
szintézise modern dramldsos technikaval,

— Csordas Kitti (V. évf., Gyodgyszerfeliigyeleti Int. és
Gydgyszertechnolégiai Int.): A ,Quality by Design”
koncepcié gyakorlati adaptacidja lizozim-tartalmu szi-
lard gyégyszerforma fejlesztése soran,

- Katona Gabor (V. évf., Gydgyszertechnolégiai Int.):
Amorfizalt segédanyag rekrisztallizaciéjanak kinetikai
vizsgdlata,

— Bugyi Szabolcs (IV. évf., Gydgyszerkémiai Int.): Fluoro-
zott ciszpentacin-szarmzékok szelektiv szintézise,

— Bota Judit (V. évf., Gydgyszerhatastani és Biofarmdciai
Int.): Progeszteron-kezelés hatasa az alfa-adrenerg re-
ceptorok miikodésére vemhes patkany uteruszban,

— Szendrényi Daniel (V. évf., Gyogyszerfelligyeleti Int.):
Gydgyszertari szolgéltatdsok minGségének értékelése,

— Bozsity Noémi (V. évf., Gydégyszerhatastani és Biofar-
maciai Int.): A D-homodsztron antiproliferativ hatdsa-
nak mechanizmusa Hela sejten,

— Tislér Zsdfia (Ill. évf., Farmakogndziai Int.): Terdpiaban

haszndlt arnika-fajok ©sszehasonlité farmakognéziai

vizsgalata,

— Biré Gabor (V. évf.) és Bogdan Andrds (V. évf., Gyégy-
szerhatastani és Biofarmdciai Int.): Fetuin-B vizsgdlata

a vemhesség végén és korasziilésben, patkany model-

len.

A kari el6adasok témavezetGi: Aigner Zoltan docens,
Ambrus Rita tandrsegéd, Berko Szilvia tanarsegéd, Csoka
Ildiko tanszékvezetd docens, Csupor Dezsé adjunktus,
Ducza Eszter adjunktus, Falkay Gyérgy prof., Forré Eniké
docens, Fiil6p Ferenc tanszékvezet prof., Gdspar Robert
docens, Hajagos Téth-Judit tanarsegéd, Jojdrtné
Lackovich Orsolya tandrsegéd, Kanizsainé Minorics
Rendta tandrsegéd, Miklés Ferenc tud. munkatérs, Otvis
Sandor tanérsegéd, Sods Gyongyvér prof., Sovany Tamas
tandrsegéd, Szakonyi Gerda adjunktus, Vasas Andrea
adjunktus, Veres Katalin tud. munkatars és Zupké Istvan
tanszékvezet6 docens. Tovabbi (Karon kivili) gydgy-
szerész-témavezetSk: Endreffy Emdéke tud. tandcsado,
Lepran Istvan prof. és Rdzga Zsolt tud. munkatars.

Helyezések. Oten lettek 1. dijazottak: Tari Timea,
Bozsity Noémi, Biré Géabor egyiitt Bogddn Andrdssal,
Georgiddes Adam és Megyesi Rita. Ok részt vesznek a
XXXI. Orszagos TDK Konferencian 2013. aprilis 2-5 ko-
z0tt, Szegeden.

,,Gyorsan bekapok egy nyugtatot”

Gyogyszereknek koszonhetGen testi és lelki gondjaink
egy csapasra megoldddnak, mert e szerek a nehéz napo-
kon kétségtelentil atsegitenek. De hozzajuk lehet szokni,
s — ha el akarjuk hagyni — kellemetlen megvonasi tlinetek
|éphetnek fel. A szorongdscsokkent&krél pl. csak az ada-
gok fokozatos csokkentésével lehet leszokni. Mas megol-
dasok is vannak: pszichoterapia, lelkisegély szolgalatok
és Onsegité csoportok [Délmagyarorszag, 2013. februar
17.].

Jalidk versben és zenében
2013. februar 8-an, pénteken fenti cimmel Varga Ferenc
nyugalmazott kozépiskolai tandr hazigazda vezetésével
és Kazinczy-érmes versmonddk kdzremikodésével tar-
tottdk meg a rendezvényt [Délmagyarorszdg, 2013. feb-
ruar 6.].

Kata Mihély prof. emer.
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IN MEMORIAM

PROF. DR. SIMON FERENC
1934-2012

Dr. Simon Ferenc ny. egyetemi tandr — a kordbbi
Allatorvostudomanyi Egyetem Gydgyszer- és Méregtani
Tanszékének vezetSje — 2012. augusztus 23-an, életének
78. évében elhunyt. Kémlédon sziiletett (Komarom me-
gye, 1934), a tatai piarista gimnaziumban tanult és 1958-
ban kapta meg allatorvosi diploméajat — adja hiril a Ma-
gyar Allatorvosok Lapja (2013. janudr). Paratlanul gazdag
szakmai, szervezs és kozéleti tevékenységet végzett: ne-
véhez fliz6dik 14 szabadalom, 18 dllatgyégyaszati ké-
szitmény forgalomba hozatala, 35 orszagbhan német, an-
gol, spanyol és orosz nyelven tartott el6adas, tovabba
1987-ben az éllatorvosképzés bicentendriuma mélté ln-
neplésének megszervezése. A FAO dllatorvosi szekcidja
munkajaban éveken 4t a KGST orszdgok részérél egye-
diil & vett részt!

A gyogyszerészek dllatgydgyaszati, ill. az allatorvosok
gybgyszerészeti ismeretei gyarapitdsaban kiizdétarsa le-
hettem. Annak idején ebben az MGYT is messzemen&en
tamogatott: Nikolics professzorral, az MGYT elndkével
hdrman egyeztettik k6z0s tennivaldinkat [Gydgyszeré-
szet 34(3), 119 (1990)]. K6z6s tovabbképzs el6adasaink,
ill. a gyogyszerészek és allatorvosok konferencidi (Kecs-
kemét 1984, Pécs 1986, Balatonfoldvar 1988 és Gyula

1990) irdnt tobb szaz kollégank érdekl&détt. Simon prof.
4 kotetes, 872 oldal terjedelm( Allatorvosi gydgyszertan
jegyzetébsl a gydgyszerészek 460 sorozatot vasaroltak
meg! Vallalta harom (1986, 1988, 1994) magyar nyelven
irt és angol Veterinary Pharmacy (1992) jegyzetem lekto-
raldsat. Felkérésemre — hallgatéinknak — éveken at tartott
szines és emlékezetes el6adasokat. 1989-ben — egyhetes
bentlakdsos tovdbbképzéssel és vizsgaztatassal — egyiitt
szerveztik meg a veteriner gyégyszerismertet6 gyogy-
szerészek és dllatorvosok halézatat (ezen 42 gydgysze-
rész és 42 allatorvos eredményesen vett részt).

Prof. Simon Ferenc a nagy formatumd éllatorvos pro-
fesszorok egyike, aki 1991-ben rektorhelyettes volt és
akar az AOTE rektora is lehetett volna, 4m a ,rendszer-
valtds” — és az irigység — &t is elsodorta (ugyanis kény-
szernyugdijaztak). Szdmdra ez nagy csalédast okozott.
Utdna igen zarkézottan élt.

Nagy élményem, hogy ismerhettem. O egyike annak a
tucatnyi professzornak, akik valéban meghatarozé hatas-
sal voltak szakmai tevékenységem alakuldsara! Azok a
gyogyszerészek, akik ismerték, s magam is, tisztelettel
emlékeziink ra!

Kata Mihély prof. emer.

(

Tjékoztatjuk kedves Kollégdinkat, hogy

FELHIVAS ACTA PHARMACEUTICA HUNGARICA
ELOFIZETESRE

—az Acta Pharmaceutica Hungarica c. folydiratra 2012-ben eldfizetéssel rendelkezdk a 2013. évre vonatkozo szamlat megkaptak;
—az Acta Pharmaceutica Hungarica c. folydirat 2013. évi el6fizetési dija 6000 Ft + 5% dfa, eqy példany dra: 1500 Ft + 5% dfa.

Kérjiik, hogy az eldfizetdi adatokban tortént véltozdsokat juttassak el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465;
levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudoményi Térsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pél u. 16.)

Uj elfizetésekre is van lehetdséq. Elfizetési igényeiket juttassak el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465;
levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudoményi Térsaség, 1085 Budapest, Gyulai Pl u. 16.)
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezet6: 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 Zsuzsa (RZS), Varadi Andras (VA).

UJ HATOANYAG, UJ REMENY A
DIABETESZESEKNEK

A diabétesz kezelésére alkalmas hatéanyagok egy Uj
hatasmechanizmust csoportjat képviseli az a hato-
anyag, ami nemrégiben kapta meg Europédban a forga-
lomba hozatali engedélyt. A Bristol-Myers Squibb és az
AstraZeneca altal piacra dobott Forxiga® hatéanyaga a
dapagliflozin.

A cukoranyagcserében fontos szerepet jatszik a
vese, mivel napi mintegy 180 g gliikkozt valaszt ki. A
kivalasztott glitkkoz jelentds része azonban visszajut a
vérkeringésbe, a natrium-gliikdz-kotranszporter-2-nek
(SGLT-2) koszonhetden. A dapaglifiozin szelektiven és
reverzibilisen gatolja a vesében talalhatdé SGLT-2-t,
ami inzulintdl fiiggetlen mdédon juttatja vissza a vize-
letb6l a vérkeringésbe a felesleges gliikozt. A dapag-
liflozin hatasara tehat a vizelettel iiriilt gliikdz mennyi-
sége no.

A 10 mg dapagliflozint tartalmazo tablettakat na-
ponta egyszer kell alkalmazni. A dapagliflozin a met-
formint nem tolerald paciensek esetén monotera-
piaként, illetve a diéta és mozgas mellett egyéb
antidiabetikumokkal valé kombindcioban (akér inzu-
linnal is) alkalmazhato.

A készitmény szedése esetén a leggyakoribb mel-
Iékhatasok, amelyek a terdpia megszakitasahoz vezet-
hetnek: megemelkedett vérkreatinin-szint, hugyuti fer-
tézések, hanyinger, szédiilés, borkititések.
Diabetes;, Erster SGLT-2-Hemmer zugelassen.
pharmazeutische-zeitung.de; 2012. november 23.

WWW.

BM

NEM OKOZ INKONTINENCIAT A SAVAS
GYUMOLCS

Sokan ugy vélik, hogy a magas savtartalmi gyimol-
csok, igy a citrusfélék, az alma, a sz010, a szilva, illetve
a paradicsom és a beldle késziilt termékek a hugyho-
lyag irritacioja révén az inkontinencia kialakulasanak

esélyét fokozzak. Egy 2012-ben publikalt vizsgalat
eredményei alapjan ez a feltételezés alaptalan.

Egy 65168 nd bevonasaval végzett vizsgalat alapjan
megallapithatd, hogy az emlitett gyiimolcsok, gyii-
molcslevek és zoldségek fogyasztasa nem noveli szig-
nifikdnsan az inkontinencia valosziniiségét. Fiiggetle-
niil attol, hogy naponta mennyit fogyasztottak az emli-
tett gytimolcsokbol, zoldségekbdl (egy vagy 6t porci-
ot), a vizsgalatba bevont 37 és 79 éves nok, a
megfigyelés négy éve alatt ugyanolyan aranyban ala-
kult ki naluk vizeletvesztés. Vonatkozik ez az akaratlan
vizeletvesztés kiilonboz6 formaira, igy a stressz-, illet-
ve a késztetéses inkontinenciara is.

A mar fennallé inkontinencia esetén sem vezet szig-
nifikans allapotromlashoz a citrusfélék vagy az alma, a
paradicsom fogyasztasa; ezt bizonyitjak a vizsgalatba
bevont 23063 nd négyéves megfigyelésével nyert ada-
tok.

A kozolt eredmények alapjan nyilvanvald, hogy az
inkontinencia meglétének a ténye vagy az annak kiala-
kulasatol valo félelem nem redlis ok arra, hogy valaki
lemondjon a citrusfélék, az alma, a szilva, a sz6l6 és a
paradicsom kinalta vitaminokrél, nyomelemekrél, an-
tioxidansokrol.

Saure  Friichte; Der Mpythos Blasenreizung. www.
aerztezeitung.de; 2012. szeptember 10.
BM
VERALVADASGATLOK
GYOMORVERZESBEN?

Mit lehet tenni, ha egy paciensnél, aki pitvarremegés
kezelésére oralis antikoagulans terdpidban részesiil,
gyomorvérzés alakul ki? Egy nemrégiben megjelent
amerikai tanulmany eredményei a terapia folytatdsa
mellett szélnak.

Az apoplexias rohamok egyharmada pitvarfibrillacié
eredményeként alakul ki. A vérrogok, amelyek a meg-
valtozott hemodinamikai tényezék miatt foként a bal
pitvarban keletkeznek, agyembdlia kialakulasat okoz-
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hatjak. A gutaiités megeldzését célozza a paciensek
véralvadasgatlokkal torténd kezelése.

A kezelés sok elénnyel jar, de természetesen nagy
veszElyt jelent a vérzékenység kialakulasa, kiilondsen
akkor, ha a betegnél mar elézetesen is tortént valami-
lyen sulyos vérzés. Mi ilyenkor a teend6? A Colorado
allamban elvégzett tanulmany 442 beteg esetét vizs-
galta, akiknél a K-vitamin antagonistaval, warfarinnal
torténo hosszantartd kezelés mellett gasztrointesztinalis
vérzes alakult ki. A betegek atlagéletkora 74 év volt. A
paciensek fele pitvarfibrillacié kezelésére szedte a
warfarint, mig a tobbiek valamilyen mas indikéacié mi-
att szorultak trombdzis profilaxisra. 260 beteg esetén a
gyomorvérzés ellenére, 4 nap utan folytattak az anti-
koagulans terapiat, mig 41 paciens esetén nem is sza-
kitottadk meg azt.

A kovetkezd 90 nap soran egyrészt a vérzési komp-
likacidkat, masrészt a tromboembolikus kdvetkezmé-
nyeket tanulméanyoztak. Tovabbi gasztrointesztinalis
vérzés ugyan sok beteg esetén ujra fellépett, de nem
tobb esetben, mint azoknal a betegeknél, akik nem
kaptak tovabb antikoaguldnst. Viszont szignifikdnsan
csokkent az embolia kialakulasa a warfarin kezelés ko-
vetkeztében.

Tovabbi tanulmanyok sziikségesek még, de az elsd
hallasra ellentmonddsosnak tiind terapia, miszerint
gyomorvérzés ellenére is célszerli néhany napos kiha-
gyas utan tovabbfolytatni a warfarin-kezelést, célrave-
zetd lehet tovabbi komplikaciok megeldzésére. Egy-
elére csak a warfarinnal kapcsolatban torténtek vizsga-
latok, az eredmények nem altalanosithatok mas véral-
vadasgatlokra.

Viegener, U.: Vorhofflimmern — Antikoagulation trotz
Magenblutung? www.pharmazeutische-zeitung.de/online
(2012-47)

RZS

UJ STRATEGIAK REZISZTENCIA ELLEN

A hatékony gyogyszerek kifejlesztéséért vivott kiizde-
lemben a kutatok igazi ellenfeleinek szamitanak a bak-
tériumok ¢€s rakos sejtek, hiszen folytonosan képesek
megujitani rezisztencia mechanizmusukat. Hogy a ver-
senyben Iépést tudjunk tartani, igen fontos cél a bakté-
riumok egymas kozotti kommunikaciojanak megfigye-
Iése. A baktériumsejtek ugyanis kis hirvivé molekulak
révén egymassal kapcsolatban vannak, ,,lizennek” egy-
masnak. Példaul a tiid6-megbetegedések gyakori oko-
z0ja a Pseudomonas aeruginosa is egy specialis kom-
munikacios rendszerrel rendelkezik. Német kutatok
célja olyan hatdanyagok kifejlesztése, amelyek ebbe a
kommunikacids folyamatba avatkoznak be, egyrészt
gatoljak a hirvivé molekulak receptorokhoz vald koto-

dését, masrészt gatoljak a kismolekuldk szintézisét. Ez-
altal csokkentik a virulenciat, a kialakulo biofilmek in-
tegritasat, ugyanakkor nem befolyasoljak maguknak a
sejteknek az életfolyamatait, igy nem is kényszeritik
Oket ujabb rezisztencia-mechanizmusok kifejlesztésére.

M¢ég nehezebb a rakos sejtekkel szemben felvenni a
versenyt, hiszen a betegség egyes stadiumaiban is
folytonosan valtoznak, nehéz minden allapotukban
megfigyelni 6ket. A diisseldorfi egyetem kutatoi pete-
fészek-karcinoma platina-komplexek ellen kialakitott
rezisztenciajat vizsgaljak. A kemoterapia a betegek
egyharmadanal eredménytelen, az esetek 5 szazaléka-
nal szinte azonnal kialakul az elsddleges rezisztencia,
¢és mintegy 40 szazalékuknal a kezelés els6 évének vé-
gére a masodlagos rezisztencia. Sajnos olyan marke-
rek, amelyekkel megjosolhaté lenne a terapia eredmé-
nyessége, egyeldre nem léteznek. A kutatok ugy pro-
balnak a kérdésben elérébb jutni, hogy rezisztens sejt-
vonalakat tenyésztenek ki, illetve mesterségesen
idézik el a rezisztenciat, és ezen sejtvonalak miiko-
dését vizsgaljak, valamint hasonlitjdk Ossze a még
nem rezisztens sejtekkel. {gy informaciot nyerhetnek
a mechanizmus kialakulasarol is. Az mar bizonyosnak
tiinik, hogy az inzulinszerii névekedési faktor recepto-
rok szamanak megnovekedése nemcsak a sejtszaporo-
das novekedésében jatszik szerepet, hanem a rezisz-
tencia kialakulasaban is. Ugyanakkor a receptor gatla-
sa nem akadalyozza meg teljes mértékben a reziszten-
cia kialakulasat. Az antagonistak kifejlesztése mellett
cél a rezisztencia kialakulasaért felels gének befolya-
solésa is.

A kozeljové rakkutatasaban az 10j hatdoanyagok ki-
fejlesztése mellett, minden bizonnyal nagy jelentdsége
lesz a rezisztencia mechanizmusok megakadalyozésa-
nak.

Pues, M.: Neue Strategien gegen Resistenzen.
pharmazeutische-zeitung.de/online (2012-46).

WWW.

RZS

MILYEN HASHAJTOT TANACSOLJUNK
A BETEGNEK?

A székrekedés gyakori probléma, a francia lakossag
60%-a ¢élete soran szembesiil vele. Ezen betegeknek
csak a harmada keres fel orvost a panasza miatt, a tobbi
Ongyogyszerezi magat.

Székrekedésrdl beszEliink, ha egy héten 3-nal keve-
sebb a széklet, viszont ez nem altalanosithato, mivel
egyeseknél csak két-haromnaponta torténik bélsariiri-
tés.

A hashajtokat tobb csoportba soroljuk, nevezetesen
a lagyitoszerek, a kontakt vagy izgatd hatasu hashaj-
tok, a salakképzd anyagok, az ozmotikus hashajtok, a
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beontések, a periférias opioid receptor antagonistak és
az egyéb hashajtok.

Ugy hatdsmechanizmusban, mint a hashajtd hatas
kivaltasaért sziikséges idoben kiillonbdznek egymastol.
A bedntések és a végbélklipok 5-60 perc alatt, a kon-
takt és az ozmotikus hashajtok 5-10 ora alatt, a lagyito-
szerek 6-24 ora alatt, a salakképzd anyagok 1-3 nap
alatt hatnak.

Els6ként valasztando szer székrekedés esetén az oz-
motikus hashajtok vagy a salakképzé anyagok. Mind-
kett6ét reggel, éhgyomorra, egy nagy pohar vizzel cél-
szerli bevenni, a salakképz6 anyagokat viszont napi
haromszor kell alkalmazni.

A lagyitészerek (paraffin olaj) hasznalata kemény
széklet vagy végbéltaji fajdalom esetén indokolt. Ada-
golasuk étkezések kozott torténik. Keriilni kell az esti
adagolast, mivel bevételiik utan célszeri 2 oran ke-
resztil fliggbleges helyzetben maradni.

A kontakt hashajtokat a lehetd legrovidebb ideig
szabad alkalmazni, ajanlatos utazas vagy megvaltozott
étrend miatt kialakult székrekedés kezelésére. Adago-
lasuk este torténik.

A végbélktipok székelési nehézség esetén javasolha-
tok, egyszeri adagolasban.

Terhesek és kismamak esetében elsdsorban a salak-
képzd anyagokat (buzakorpa) és az ozmotikus hashaj-
tokat (makrogol, laktuldz) lehet hasznalni székrekedés
rovid tavi kezelésére, ha a megfeleld étrend kialakita-
sa nem hozott eredményt. Ezen kiviil még alkalmazha-
tok a végbélkupok is. E betegcsoportban ellenjavallt a
lagyitoszerek hasznalata, mivel csokkentik az A, D, E
és K vitaminok felszivodasat, tovabba keriilni kell a
kontakt hashajtokat is.

A helyesen kivalasztott hashajtdo mellett fontos a
megfeleld étrend betartasa és fizikai aktivitas tanacso-
lasa. Célszerli naponta legalabb masfél liter folyadék
bevitele és rostban gazdag étrend folytatdsa. Tovabba
keriilni kell a széklet tranzitot lassitd ételeket, mint
példaul a banan, kaposzta, barna rizs, zeller.

A hashajtok mellékhatdsai 4ltaladban az emészto-
rendszert érintik, jelentkezhet hasfajas, hasi gorcsok,
émelygés. Hasmenés tuladagolas esetén alakulhat ki.

Faure, S.: Laxatifs. Actualités pharmaceutiques, 513 (2), 49-
52(2012)

AL
ALVASZAVAR

A francia Orvosi és Gydgyszerészeti Akadémia 2011.
oktober 11-1 kdzos iilésén felhivtak a figyelmet az al-
vaszavarok nagyfoku eléforduldsara a francia lakossag
korében.

A francia populacidé 30%-a az alvds mindségének

vagy mennyiségének elégtelenségérdl panaszkodik. Az
alvaszavarral kiizdék 6-30%-a dlmatlansagban, 5%-uk
alvési apnoe szindromaban és 10%-uk a ,,nyugtalan la-
bak” szindromaban szenved.

A tobb napig tarto elégtelen alvasi id6 (az optimalis
alvasi idonél 2 oraval kevesebb) ugyanolyan hatassal
van a szervezetlinkre, mint egy teljes alvas kihagyasa.

Az ébrenlét-alvasi egyenstly felbomlasa kihatassal
van a hétkoznapi életiinkre, s6t a tarsadalomra is, mi-
vel romlik a koncentraloképességiink, faradtak, tiirel-
metlenek lesziink, a lelkiallapotunk sem lesz az igazi.

Az alvasi nehézségek gyakran jelentkeznek a tobb-
vagy ¢éjjeli miszakban dolgozoknal, valamint a mind
tobbet éjjel €16, tevékenykedd gyerekek és serdiilok
korében.

Annak ellenére, hogy a jol kivalasztott gyogyszer
vagy ¢életmod szamos alvaszavar lekiizdésében segit, a
gyakorlatban azt tapasztaljak a szakemberek, hogy al-
kalmazasuk elégtelen vagy nem megfeleld.

Az alvéaszavar ilyen nagymértékii eléfordulasat a
francia szakemberek a kovetkezd 1épésekkel probaljak
visszaszoritani: az alvas bioldgiai funkcidinak mélyre-
hatobb kutatasaval, 0j alvaskdzpontok 1étrehozasaval,
az alvasmedicina fejlesztésével, az éjjeli miliszak el6-
irasainak betartatasaval, az alvashigiéne szélesebb
korl ismertetésével és nem utolsd sorban a gyerekek
¢s serdiilok korében az egészséges alvasi szokas fon-
tossaganak hangsulyozasaval.

Derrien, E.: Prendre en charge les troubles du sommeil est
primordial. Actualités pharmaceutiques, 512 (1), 7 (2012)

AL

ONKOLOGIAI MEGBETEGEDESEK
FARMAKOLOGIAI MEGELOZESE

A rék szamos kockazati tényezdje életmod valtoztatas-
sal modosithatd. Megeldzésének elsddleges modja a
rak-kialakulds megakadalyozasa. A masodlagos pre-
vencid a rosszindulatu rak kialakulasahoz sziikséges
feltételeket gatolja meg. A kozleményben attekintik a
ma hasznalt preventiv hatasi onkolédgiai szereket, ha-
tastani csoportositasban.

A tamoxifen, a raloxifen és az aromatdz-inhibitorok
szerepe a mellrak megeldzésében: Mind menopauza
el6tti, mind postmenopauzas néknél, a tamoxifen bizo-
nyitottan csokkenti a mellrdk kockazatat. A raloxifen
nem tlinik ennyire hatasosnak az invaziv emlorak ki-
alakulasa kockazatanak csokkentésében. Az aromataz
inhibitorok is szerepet jatszanak az elsddleges megeld-
zésben. A kockazat-haszon arany kedvezobb, mint a
tamoxifen, ill. a raloxifen esetében.

A finaszterid és egyéb S-alfa-reduktaz gatlok (5-
Aris): Az 5-alfa reduktaz gatlok csokkentik a dihidro-
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tesztoszteron értékét, mely a prosztatarak egyik okozo-
ja. A finasterid 25%-kal csokkenti a prosztatarak koc-
kazat.

Sztatinok: A sztatinok meggatolhatjak a tumor kifej-
16dését, novekedését és attétképzodését. Preklinikai
vizsgalatok eredményei azt mutattdk, hogy antiproli-
ferativ, proapoptotikus és anti-invaziv tulajdonsaguk
van. A rak kockazatanak csokkenését igazoljak megfi-
gyeléseken alapuld tanulmanyok, bar a meta-analizises
vizsgalatoknak ezt nem sikeriilt aldtimasztani. Tovab-
bi vizsgalatok sziikségesek rakellenes hatasuk meger6-
sités¢hez!

Veércukorszint  csokkentd  szerek  (tiazolidindion
(TZD), metformin): A magas inzulinszint noveli a rak
kialakulasanak kockazatat. Ez az inzulin anabolikus
hatasédnak kdszonhetd, amivel stimuldlja a DNA szin-
tézist és a sejtosztodast, valamint a keresztreakciot az
inzulinszer(i faktor receptor csaladdal. A metformin
gatolja a rakos sejtburjanzast. Hatékony az elsddleges
rakmegel6zésben a diabéteszes betegeknél. A TZDs el-
jaras olyan nuklearis receptorra hat, aminek szerepe
van a sejtciklus ledllitdsaban, valamint lehetséges,
hogy meggatolja a sejtburjanzast!

A nem-szteroid gyulladascsokkento szerek (NSAID):
A nem-szteroid gyulladascsokkentd szerek COX-2 és a
prosztaglandinok tultermelédnek a karcinogenezisben,
hatasuk elnyomhato a NSAID-okkal. Az aszpirin haté-
kony lehet a mellrak harmadlagos megelézésében, de a
sulyos gyomor-bélrendszeri vérzés kockazata miatt az
aszpirin megeldzési szandékkal torténd hasznalata
nem javasolt.

Kiegészitok, mint a szelén, valamint az E és D-vita-
min: Egy vizsgalat szerint sem a szelén, sem az E-vita-
min nem csokkentette a prosztatarak kialakulasanak
kockazatat. Azoknal a néknél akik multivitaminokat
szedtek, szintén nem csokkent a rak kockazata. A D-vi-
tamin igéretes jeloltnek tlinik az elsédleges megel6zés
tekintetében, de tobb bizonyitékra van sziikség.

Wiedemann, G.J., Thor-Wiedemann,S.: Pharmacological
prevention of cancer. Eur J Oncol Pharm, Volume 6, 2012/1

VA
IDEGVEDO RICINUSOLAJ

Az Alzheimer-kor a kognitiv funkciok besziikiilésével
jéro, gybgyithatatlan neurodegenerativ betegség, mely
1d6s0do tarsadalmunkban egyre ndvekvo kihivasok elé
allitja az orvostudomanyt. A korkép jellemzdje, hogy
az idegsejtekben foként [-amiloid protein alapu
fehérjeaggregatumok, ugynevezett plakkok keletkez-
nek, melyek gatoljak az idegi ingeriiletvezetést és a
szinaptikus kapcsolatok megfeleld mukodését. Az
amiloid plakkok felhalmozddasa a p-kalpain nevii

protedz enzim tulzott aktivitdsdhoz vezet; a p-kalpain
tulmiikodése pedig az érintett idegsejtek karosodasat és
pusztulasat okozza. Egy hatékony és szelektiv p-kalpain
inhibitor 0j reményt jelentene az Alzheimer-kor elleni
kiizdelemben.

Koreai kutatok csaknem 6500 vegyiiletet vizsgaltak
meg p-kalpain gatlds szempontjabol, leghatékonyabb-
nak a ricinus termésének olajabol izolalt tizenegy
szénatomos undecilénsavat talaltak. A vegyiilet elénye,
hogy természetes eredetii és a korabban vizsgalt, szin-
tetikus kalpain inhibitorokkal szemben gyakorlatilag
nem mérgezd. In vitro vizsgalatokban az undecilénsav
kivaloan bizonyitott: a vegyiilet nemcsak az idegsej-
tekhez adott P-amiloid részecskék, hanem egyéb
neurotoxikus anyagok karos hatasat is gatolta, kiemel-
keddé védelmet biztositott reaktiv oxigénszarmazékok,
szabadgyokok ellen. Képes volt megakadalyozni a
B-amiloid részecskék hosszabb lancokka, plakkokka
alakulésat is. Az eldzetes vizsgalatoknak megfelelden
az undecilénsav hatékonyan gatolta a p-kalpain enzi-
met, igy az nem volt képes beinditani a sejtek pusztu-
lasédhoz vezetd apoptdzist.

Mindezek alapjan megallapithatd, hogy az undeci-
Iénsav szabadgyokfogd és enzimgatld hatasanak ko-
szonhetden képes lehet egyszerre tobb tton is lassitani
az Alzheimer-kor progressziojat. A kutatok megjegy-
zik, hogy a vegyiilet é16 szervezetben valo hatékonysa-
ganak eldontéséhez in vivo vizsgalatokra is sziikség
van, de szerintik az anyag mintaul szolgalhat uj
p-kalpain inhibitorok szintéziséhez is.

Lee, S., et al.: Neuroprotective effect of undecylenic acid

extracted from Ricinus communis L. through inhibition of
u-calpain. Eur J Pharm Sci 46(1-2), 17-25 (2012).

VA

B3 VITAMINNAL STAPHYLOCOCCUS ELLEN

A Staphylococcus aureus baktérium szamos korkép ki-
alakulasaért felelds, de kiilondsen egészségiigyi ellato
intézményekben akar sulyos és életveszélyes fertdzése-
ket is képes okozni. A hagyomanyos antibiotikumok
széleskorii és sokszor feleldtlen felhasznaldsa miatt fel
kell késziilni rezisztens baktériumtorzsek (pl. MRSA)
gyors terjedésére és sziikség van az eddigiektdl gyoke-
resen eltéré hatasmodu antimikrobidlis terapia kifej-
lesztésére. Izgalmas, 0j stratégia lenne a S. aureus fer-
tozést a gazdaszervezet immunrendszerének felerdsité-
se altal legydzni.

Amerikai kutatok nemrégiben figyelték meg, hogy a
fehérvérsejtek megfeleld érését szabalyozo transzkrip-
ciés faktorral, a C/EBPe fehérjével nem rendelkezd
egerek sokkal inkabb kitettek bakterialis fert6zések-
nek. Feltételezésiik szerint a C/EBPg szintjének a fizio-
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logias érték f6l¢ emelése viszont baktériumok akar te-
rapiasan is hasznos mértékii elpusztitasat okozhatja.
Kellett azonban taldlni egy szert, ami képes a szdban
forgd fehérje termelddését serkenteni. Kordbban is is-
mert tény volt, hogy a nikotinsavamid (B3 vitamin)
hatékony a tuberkul6zist okozd Mycobacteriummal
szemben, de mas baktériumtorzsek ellen eddig nem
vizsgaltak. A nikotinsavamidrol most kimutattak, hogy
a C/EBPe atirasanak fokozasaval serkenti a neutrofil
granulocitadk mitkodését és egyéb antimikrobialis
effektorok termelddését is eldsegiti. B3 vitaminnal
valo kezelés utan S. aureussal oltottak be a kisérleti
egereket. A kezelt allatok szervezetében néhany ora el-
teltével 2-3 nagysagrenddel kisebb mennyiségii kor-
okozo volt kimutathato, mint a kontrollcsoportéban. A
B3 vitamin emberi vérmintdkban is képes volt kifejteni
hatasat: egészséges Onkéntesekbdl vett vérhez nikotin-
savamidot adtak, majd megfertézték kiilonféle S.
aureus torzsekkel. A vitaminnal kezelt vérmintakban
mintegy ezerszer kevesebb patogén élte til a beoltast
kovetd harom orat.

Mindezek alapjan  megallapithatd, hogy a
nikotinsavamid a C/EBPe atirasanak serkentésével ak-
tivalja az immunrendszert S. aureus fert6zés ellen, ez-
altal olyan 1j frontot nyit meg a baktérium elleni harc-
ban, amelyen elérelathatolag a bakterialis rezisztencia-
val sem kell szamolni. A klinikai gyakorlatba valo il-
tetés eldtt azonban meg kell vizsgélni, hogy milyen
fiziologiai hatasai lehetnek extrém nagy dozisu B3 vi-
taminnak: az antibiotikus hatdshoz ugyanis naponta
akar tiz grammot is el kellene fogyasztania beldle egy
betegnek.

Kyme, P, et al.: C/EBPe mediates nicotinamide-enhanced
clearance of Staphylococcus aureus in mice. J Clin Investig
122(9), 3316-3329 (2012).

VA

ERDEMES-E A VERVETEL ELOTT EHEZNI?

A laikusok is ugy tudjak, hogy szokasos, rutin-vérvéte-
lekre éhgyomorral kell menni. Biztos, hogy sziikséges
az ¢hezés? Milyen mértékben képes a koleszterin- és
trigliceridszintet befolyasolni az, ha valaki jollakottan
nyujtja a karjat tiszurasra? — tették fel a kérdéseket a
kanadai Calgary Egyetem kutatoi.

Meglep6, de az Archives of Internal Medicine fo-
lydiratban megjelent tanulmany eredményei alapjan
ugy tiinik, hogy felesleges a vérvételt megel6zo, leg-
alabb nyolcoras éhezés. A Calgaryban a labortesztek
99%-at végz6 Calgary Laboratory Services 2011 ota a
lipidstatusz meghatarozasara olyan pacienseket is fo-
gadott, akik nem ¢hgyomorral érkeztek; feltéve, ha
megadtak, hogy hany 6raja tortént az utolso étkezés.

Az eredmények alapjan az 6sszkoleszterin- és a HDL-
szintet kevesebb, mint 2%-kal, az LDL-koleszterin-
szintet pedig kevesebb, mint 10%-kal befolyasolta az
étkezés. A triglicerideknél — amelyek szintje poszt-
prandialisan jellemzden emelkedik — kevesebb, mint
20% volt az étkezés altal okozott valtozas.

Mivel a kardiovaszkularis rizikobecslés szempont-
jabol a két legfontosabb paraméter az 6sszkoleszterin-
¢s a HDL-szint, szakvélemények alapjan nem indokolt
az ¢hgyomorra torténd vérvétel szabalydhoz mereven
ragaszkodni. Tény azonban, hogy a kardiovaszkularis
riziko szerinti besorolasra vonatkozoé pontrendszert éh-
gyomri lipidszintekre hataroztdk meg. Tovabba, sok
mindent feliilir az, hogy Kanadéaban is tartja magat a
szokas, miszerint vérvételre éhen kell menni.

Nie mehr hungrig zur Blutentnahme? www.aerzteblatt.de;
2012. november 25.

BM
A MEGZAVART BIOLOGIAI ORA HIZLAL

Az éhségérzetet jelentkezése genetikailag szabalyozott.
Az emberek legtobbjénél — napi ciklusokat figyelembe
véve — szinte mindig ugyanabban az idépontban sziile-
tik meg az ¢hséget kiado jel. Ha ez a genetikai iddmérd
elromlik, Osszevisszava valik a taplalékfelvétel ido-
pontja, ami hizashoz vezethet — legalabbis erre utalnak
a Pennsylvaniai Egyetem kutatdinak egerek esetében
kapott eredményei.

Amennyiben a kutatok az egerek zsirszovetében ta-
lalhato, taplalkozasi oraként funkcionald génben sérii-
1ést idéztek el6, az egereknél ugyanazon taplalékmeny-
nyiség (ugyanazon kaldriamennyiség) felvétele tul-
sulyt okozott. Megallapitottak, hogy az étkezési ido-
pontok viszonylag minimalis valtozasa az energia-
raktarozasi folyamatokat segiti el6.

Ez az allatkisérletes eredmény segithet annak a
megmagyarazasaban is, hogy az embereknél az alka-
lomszerii éjszakai éhségrohamok/evések miért vezet-
nek nagy valoszinliséggel hizashoz, miért gyakori a
tobb miiszakban dolgozoknal a talsuly és az anyagcse-
rezavar, illetve az alvaszavarral kiizdok miért szednek
koénnyebben magukra plusz kilokat.

Gestorte biologische Uhr begiinstigt Ubergewicht? www.
apotheke-adhoc.de; 2012. december 12.

BM
AZ OSZTROGENEK KET OLDALA

Artalmasak vagy védenek az Gsztrogének? Az utobbi
évek kutatasai azt mutatjdk, hogy a mellrdk kialakula-
sakor az 0sztrogének mindkét szerepet betdlthetik, attol
fiiggben, hogy milyen mas faktorok vannak még jelen.
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Egy tiz éve elvégzett tanulmany azt vizsgalta, hogy
idésebb korban adott 6sztrogén-gesztagén hormonpot-
16 terapiaval milyen mértékben csdkkenthetd a szivin-
farktus, a csonttorések és a mellrak kialakulasanak koc-
kazata. Mig az elsO két betegség esetén valdban védo
hatassal volt a terapia, a mellrdk kockdzata nem csok-
kent, s6t megndvekedett. A hormonpo6tld terdpiat ido-
kdzben hormonterapia valtotta fel, amelyet szigora sza-
balyok betartasaval, a haszon-rizikd arany mérlegelésé-
vel kell alkalmazni. Onmagaban dsztrogén addsa, tobb
tanulmany eredményeit is dsszevetve, nem noveli meg
a mellrak kialakulasanak esélyét, st egyes esetekben
szignifikdnsan csokkentette azt. Az ellentétes hatasok
jobban megérthetok a rakos folyamatok hatterében allo
biokémiai reakciok megismerése révén.

Az 6sztrogénszarmazékok képesek a mar meglévo
rakos sejteket stimuldlni, példaul az inzulinszerti no-
vekedési faktor vagy az epidermalis novekedési fak-
tor révén. Ugyanakkor valamilyen hiba folytan kelet-
kez6 genotoxikus dsztrogénmetabolitok karcinogene-
zist is elindithatnak, tehat egészséges sejteket képe-
sek rakos sejtekké alakitani. Kimondottan magas
genotoxikus potenciallal rendelkeznek a kinon szer-
kezettel bird6 metabolitok. Ezen szarmazékok megno-
vekedett ardnyban mutathatok ki mellrdkos szovet-
bél. A kinonokbdl oxidativ stressz esetén szemi-
kinonok keletkeznek, amelyek kdlcsonhatasba 1épnek
a DNS-sel, és mutaciok alakulnak ki. A dohanyzas,
kornyezeti hatasok, illetve egyes gyogyszerek is su-
lyosbithatjak az oxidativ stressz allapotot. A szerve-
zet természetesen rendelkezik védo funkcioval, tobb
enzim is szerepet jatszik abban, hogy a kinonok ne
szemikinonokka alakuljanak tovabb, hanem az aro-
mas gylrit tartalmazo vegyiiletté alakuljanak vissza.
A vizsgalatok szerint legalabb harom, a reparacidoban
részt vevo enzimnek kell mitkodésképtelenné valnia,
hogy a karos anyagok keletkezzenek. Hogy az
Osztrogének védo szerepiliket milyen korilmények
kozott képesek kifejteni, jelenleg intenziv kutatasok
targyat képezi.

Pues, M.: Brustkrebs — Zwei Seiten der Estrogene. www.
pharmazeutische-zeitung.de/online (2013-1/2)

RZS
PLACEBO VALODI HATASSAL

A placebok nem tartalmaznak hatéanyagot, igy tulaj-
donképpen nem is lehetnek hatékonyak. Sok esetben
mégis azok. Egy olasz placebo-kutatd, Fabrizio
Benedetti mar régota kutatja, vajon milyen kémiai fo-
lyamatok jatszodnak le azoknak a betegeknek az agya-
ban, akik placebot kapnak. A kiindulési pont az, hogy
a beteg azt hiszi, hogy hatékony kezelésben részesiil,

vagyis ,,igazi” gyogyszert kap. Ehhez hozzajarul még,
hogy a beteg kapcsolatba kertil az orvossal, a talalko-
z4s korhazban vagy rendeldben torténik, annak jelleg-
zetes illataival, zajaival is talalkozik a beteg. Ezek a
tényezOok mind hozzajarulnak ahhoz, hogy a gyogy-
szerszedés hatasara megindul egyes agyteriiletek sti-
mulécidja, és megnd bizonyos neurotranszmitterek
termelddése is. Példaul, fajdalomtol szenvedd betegek
esetén, placebo adasa kovetkeztében is aktivalodik az
agynak az a teriilete, amely a fajdalomvezetés és f4j-
dalomérzet kialakulasanak gatlasaban vesz részt, ami
végiil valodi analgetikus hatést valt ki. Az olasz kutatd
szerint nem egyfajta mechanizmus indul el placebo
hatasara, hanem a folyamat, illetve a felszabaduld
neurotranszmitterek milyensége attol is fligg, hogy a
beteg azel6tt milyen fajdalomcsillapitdé gyogyszert
szedett. Ezen feltételezést tobb kisérlettel is bizonyita-
ni tudta. Egészséges onkéntesek vettek részt a tanul-
manyban, aminek soran egy kézi expandert kellett
0sszenyomniuk, mikozben a felkarjukra helyeztek egy
felfujhatd mandzsettat, megakadalyozva a normalis
vérkeringést a karban. Az ischémias izommunka hata-
sara fajdalom Iép fel, ami idovel egyre erésebb lesz.
Benedetti és kollégai azt mérték, hogy mennyi ideig
képesek az onkéntesek a fajdalmat elviselni. Az elsd
napon atlagosan 15 percig birtak teljesiteni a felada-
tot. A kovetkezd két napon a kisérletet megelézden
morfint kaptak a résztvevok, aminek hatdsdra megndtt
a fajdalomtiiré képességiik, és atlagosan 25 percig tar-
tott az erdkifejtés. A kovetkezé napon a résztvevok,
tudtukon kiviil, nem morfint, hanem placebot kaptak,
és bar nem birtak olyan sokaig végezni a feladatot,
mint az el6z6 napokon, mégis atlagosan 20 percig tar-
tott a kisérlet. Az eldzetes morfin adas nélkiil viszont a
placebo csak egy-két perccel novelte a tlirOképessé-
get. A kisérlet masik részében a negyedik napon nem
placebdt kaptak a résztvevok, hanem opioid-anta-
gonista naloxont. A naloxon blokkolta a placebohatast,
a fajdalomtiird képesség ismét lecsdkkent. A kisérlet
eredményeként elmondhatd, hogy az elézetes morfin
adas utan, a placebo is elérte a vart hatast, endogén
opioidok szabadultak fel, amelyek az opioid-
receptorokon fejtették ki hatasukat. A feltételezést to-
vabb bizonyitandd, mas modon hato fajdalomesillapi-
toval is elvégezve a kisérletet, hasonl6 eredményeket
tapasztaltak, vagyis mas neurotranszmitterek felsza-
badulésa révén is mikddott az analgetikus hatas. A 1é-
nyeg az elbzetes kezelésen van, arra ,,emlékszik” a
szervezet, és azt kdvetden a placebo is kivaltja ugyan-
azt a hatast.

Mende, A.: Placebo — Scheinmedikament mit echter Wirkung.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2013-1/2)
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MIERT ERI MEG KOVERNEK LENNI?

Az Un. ,.kovérségi paradoxon” a multban mar néhany
kronikus betegség esetén (pl. szivelégtelenség) igazo-
last nyert. A 2012-ben a European Heart Journal folyo-
iratban megjelent eredmények elsdként igazoljdk a
plusz kilok altal nytjtott védelmet stroke esetén.

Azok a betegek, akik talsulyosak vagy kovérek, egy
esetleges széliitést kovetden ritkabban halnak meg
vagy bénulnak meg, és a felépiilést kovetden keveseb-
ben igényelnek apolast, mint az idealis sulyu kortarsa-

egy 24-45%-kal alacsonyabb a stroke-ot kdvetd hala-
lozési rizik6, mint a normalstlytaknal. A WHO krité-
riumai alapjan normalsulytinak szamit az, akinek a
testtomegindexe (azaz BMI-értéke) 18,5 és 25 kozotti.

Barmennyire is evésre ad okot a publikalt ered-
mény, tovabbra is tény, hogy a stroke kialakulasanak a
rizikdja nagyobb a tulstlyos és kdvér embereknél,
mint a normal tomegtieknél.

Das Obesity-Paradox; Ubergewicht hilft nach Schlaganfal.
www.aerztezeitung.de; 2013. januar 4.

. 1 . . o o BM
ik. A talsulyosaknal 14%-kal, mig a kdvéreknél mint-
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