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FELHIVAS

41. Nemzetkozi Gyogyszerésztorténeti Kongresszus

Ezlton szeretnénk felhivni kollégdink szives figyelmét, hogy a Nemzetkozi Gydgyszerésztorténeti Tarsasdg (ISHP-
IGGP) és a Nemzetkozi Gydgyszerésztorténeti Akadémia (AIHP) az idén immar 41. alkalommal rendezi meg a
Nemzetkozi Gyogyszerésztorténeti Kongresszust, amely a gyogyszerésztorténet és a rokon szakteriiletek
miveldinek legjelentdsebb nemzetkozi foruma. A kongresszus hdzigazdaja a Francia Gydgyszerésztorténeti
Tarsasdg, amely az idén Gnnepli fenndllasanak centendriumdt. A rendezvényre Parizshan keriil sor 2013.
szeptember 10-14-én.

A kongresszus kozponti téméi két jeles évforudldhoz kotddnek. Az egyik a Francia Gydgyszerésztorténeti
Tarsasdg megalakuldsanak szézadik évforduldja apropdjan a gydgyszerésztorténet mind tudomdnydg
torténete — kialakuldsa, fejlédése, oktatésa, tudoményos mivelése. A mdsik téma a katonai gydgyszerészet
és a gydgyszerészeknek a gydgyszerészeten kiviili teriileteken kifejtett tevékenysége, melynek aktualitdsa a
neves francia katonagyéqgyszerész, tudds és humanista, Antoine-Augustin Parmentier (1737-1813) halalanak
kétszazadik évforduldjahoz kapcsolddik.

A kongresszuson lehetdség van rovid el6addsok megtartéséra és poszterek bemutatésara. A rendezvény hivatalos
nyelveiazangol, a német és a francia. A kongresszus honlapja elérheté a www.41ichp.org cimen, és megtalalhatdk
rajta a jelentkezéssel, ill. az el6adasok és poszterek dsszefoglaldinak bekiildésével és a programmal kapcsolatos
alapvetd informéciok. A konferencia tudomdnyos programjét tarsasdgi programok és fakultativ kiranduldsok,
muzeumi ldtogatasok teszik teljessé.

A legfontosabb hataridok:
— Regisztracio: www.41ichp.org

* 2013. februdr 28-t6l 2013. szeptember 11-ig

*  (2013. mdjus 31-ig torténd jelentkezés és befizetés esetén alacsonyabb regisztraciés dij)
— Eléadasok, poszterek dsszefoglaldinak bekiildése:

* 2013. junius 1-ig az ICHP@sollea.com e-mailcimre

* Az osszefoglalok formai kovetelményei megtaldlhatok a feltiintetett honlapon.

A kongresszus titkarsaga:
Société d'Histoire de la Pharmacie
4, avenue de I'Observatoire 75270 PARIS Cedex 06
E-mail: ICHP@sollea.com
Ambrus Tiinde, elndk
MGYT Gydgyszerésztarténeti Szakosztdly
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Szazotven éve sziiletett Winkler Lajos

Bevezetés

A jelen irds szerzdi oromteli biiszkeséggel
tesznek eleget a megtiszteld6 megbizasnak,
mely szerint a Magyar Gyogyszerésztudo-
manyi Tarsasdg Elnoksége, valamint a
Gyogyszerészet folyoirat szerkesztdsége ne-
vében késziiljon linnepi megemlékezés
Winkler Lajos sziiletésének 150. évforduldja
alkalmabol. Az 6rom és biiszkeség 6 forra-
sa szdmunkra az a meggydz6dés, hogy ezen
megtiszteld felkérés, megbizds nyoman a
magyar gyogyszerészeti torténelem egyik
meghataroz6 egyéniségének a tevékenysé-
gérdl nyilik lehetdség szdmunkra megemlé-
kezést késziteni. Az 6rom masik forrasa,
hogy tehetjiik ezt egy olyan egyetemi
gyogyszerészi intézetnek tagjaiként, amely
Intézet egyik egyenes 4gi leszarmazottjanak
tekintheti magat a Than Kdroly altal alapi-
tott és vezetett, majd 6t kovetden a kivalo ta-
nitvany, Winkler Lajos altal iranyitott — a
magyar kémiai fels6oktatds bolcséjének te-
kinthetd — Trefort-kerti 1. sz. Chemiai Inté-
zetnek.

A Winkler Lajos halala ota eltelt kdzel 75
év folyamdn természetesen szdmos iinnepi
megemlékezés sziiletett, amelyek értékes
adatokat tartalmaznak Winkler Lajos tudo-
manyos, oktatasi ¢s kozéleti munkassagarol.

Winkler Lajos (1863-1939)

E megemlékezések szerzdi kozott Winkler
volt kortarsai, tanitvanyai és munkatarsai egyarant
fellelhetok. Természetes kovetkezmény, hogy amikor
a mostani szerzok igyekeznek méltdé képet nyujtani
Winkler Lajos munkassagarol, életutjardl a jelenkori
olvasok, a gyogyszerész-tarsadalom szamara, ezt ered-
ményesen akkor tehetik meg, ha jelentds mértékben
tamaszkodnak az altaluk is nagyra becsiilt korabbi
szerzOk hasonld céli munkaira. Az altalunk igénybe
vett forrasmunkak bibliografiai adatait, a szerzoknek
elismerésiinket, tiszteletiinket kifejezve, a kovetkezOk-
ben idézziik fel:

Forrasmunkak:

— Széki Tibor: Gyaszbeszéd Winkler Lajos MTA r.tag
ravatalanal. Akadémiai Ertesitd XLIX, 193 (1939).

— Schlulek Elemér: Megemlékezés Winkler Lajosrol.
Magyar Tudomany, 743 (1960).

— Elemeér Schulek: LW. Winkler (1863-1939). Talanta,
10, 423 (1963).

— Szebellédy LaszIlo: Dr. Winkler Lajos egyetemi ta-
nar tudomanyos miitkodésének negyven éves jubile-
uma. Gyogyszerészi Kozlony, 38 (1929).

— Rom Pal: Winkler Lajos emléke. A Gyogyszerész
2, 101 (1954).

— Gyogyszerészet Szerkesztobizottsaga: Winkler La-
jos 1863-1939. Gyogyszerészet 7, 81 (1963). Mellék-
let: Winkler Lajos irodalmi munkdssaganak biblio-
grafidja.

— Nikolics Karoly: Winkler és a magyar gyogyszere-
szet; Veégh Antal: Winkler asszisztense voltam;
Brantner Antal: Intézetiink Winkler 6rokében. (Ju-
bileumi emlékiilés Winkler Lajos sziiletésének 125.
évforduldja alkalmabol tartott MGY T-rendezvény
keretében). Gyodgyszerészet 32, 619 (1988).
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Eletrajzi adatok

1863. m4jus 21-én, Aradon sziiletett egy jomodu csa-
l1ad kilenc gyermeke koziil els6ként. A csalad tobb ge-
neracion keresztiil borkereskedéssel foglalkozott, de a
forrasok bérgyar lizemeltetésérol is emlitést tesznek.
Az elemi iskola és a gimnazium 5 osztalyanak elvég-
zése utan az ifji Winkler Lajos a gydgyszerészi palya
mellett dont és 1879-ben a hirneves aradi gydgysze-
részhez, Rozsnyay Matydshoz keriil gyakornoknak. Ez
a 1épés egész tovabbi életutjat meghatdrozza. Itt szivja
magaba a hivatas irdnti szeretetet, a pontos €¢s megbiz-
hat6 munka becsiiletét, amit principalisatdl kap Utra-
valoul egész életére. Gyakorlati vizsgajat kdvetden
még harom évet tolt itt, majd 1883-ban beiratkozik a
Budapesti Tudomanyegyetemre, ahol 1885-ben szerez
gyogyszerészi oklevelet.

Kivalé tanulmanyi eredménye hozzasegiti, hogy
Than Kéroly professzor, a magyar tudomanyos kémia
megalapitojanak doktorandusza lehet a Chemiai Inté-
zetben. Kozben letette az érettségit és hdrom éven at
allami 6sztondijasként vegyészetet is tanult. 1889-ben
avattdk gydgyszerészdoktorra. Disszertacidja ,,4 viz-
ben oldott oxigén meghatarozasa” olyan eredeti és ki-
tliné munka volt, hogy azt Than professzor a Magyar
Tudomanyos Akadémian is bemutatta. 1890-ben ta-
narsegéd lesz, 1893-ban habilitaciot és ezzel egyetemi
magantanari képesitést szerez, egyidejiileg adjunktus-
sa nevezik ki. Minddssze 39 éves, amikor 1902-ben rk.
egyetemi tanari cimet kap. Than Karoly halala (1908)
utdn, 1909-ben az intézetet két részre osztjak, Winkler
az [. szami Chemiai Intézet igazgatdja lesz, amely
tisztséget 25 éven at tolti be. Ebben az intézetben ok-
tatott analitikai és gyogyszerészi kémiat gyogysze-
részhallgatoknak, valamint analitikdt orvos- és bol-
csészhallgatoknak is. Itt kutatott, itt dolgozta ki erede-

ti analitikai modszereit, melyekkel hazai és nemzetko-
zi hirnevet szerzett. Tudomanyos munkéssaga elisme-
réseként 1896-ban az MTA levelezd tagjava, majd
1922-ben rendes tagga valasztjak.

Csaladot 1909-ben alapitott, amikor feleségiil vette
tanitvanyat, a nala 20 évvel fiatalabb Légrady Ellat.
Az intézet épiiletében 1év6, Than haldla utan megiire-
sedett szolgalati lakasba koltoztek. A kovetkezd év-
ben sziiletett meg egyetlen gyermekiik Lajos, aki fel-
néve fizikat és kémiat tanult. Fiuk késébb a masodik
vilaghdbort kezdetekor 6sztondijjal Anglidba keriilt,
majd Kézép-Amerikaba tavozott.

Winkler professzor 70 évesen 1933-ban vonult
nyugdijba, de még masfél évig helyettesként eléadott
és vezette az intézetet. 1933-ban egy véletlen sériilés
nyoman vérmérgezést ¢és tiidogyulladast kapott,
amelybdl teljesen mar soha nem tudott felépiilni.
Egészsége fokozatosan romlott és 76 éves koraban
1939. aprilis 14-én, Budapesten hunyt el. Sirja a Fiu-
mei uti temetdben van.

Tudomanyos tevékenység

Winkler Lajos palyafutasanak meghatarozé mozzana-
tai voltak, amikor az Aradon elvégzett elemi, majd ko-
zépiskolai tanulmanyok utan, a gyogyszerészi palyat
valasztva, gyakornokként a nagyhiri magyar gyogy-
szerész, Rozsnyay Matyas aradi gyogyszertaraba sze-
gddhetett, majd amikor ezt kdvetden, a gyogyszerészi
diploma budapesti megszerzése utan, Than Kéaroly
professzor a frissen végzett gyogyszerészt, annak ki-
vételes képességeit felismerve, doktoranduszként az 1.
sz. Chemiai Intézetbe maga mellé vette.

A kiadott disszertacios téma: ,,4 vizben oldott oxigén
meghatarozasa” tiikrozte a témavezetd Than professzor,
akkor mar publikaciokban is megnyilvanult tudomanyos

érdeklodési teriiletét. A téma kidol-

A Than Karoly tervezte Chemiai Intézet a Mizeum
korati egyetemi telepen (kés6bb Trefort-kert)

gozasa soran alkalmazott megolda-
sok pedig a doktorandusz atlagon fe-
lili analitikai kémiai tudasat és kom-
binicids képességeit vetitették eldre.
A vizben oldott oxigén mérésére al-
tala kiotlott titrimetrids modszer
alapja, egy ismert, de addig ilyen
célra még nem alkalmazott reakcio.
A vizsgalandé viz-mintdhoz man-
gan(IDklorid-reagenst adnak, majd
az oldatot meglugositjak; az ekkor
levald mangan(Il)hidroxid az oldott
oxigén hatdsara kvantitative man-
gan(IlD)hidroxidda alakul at; az ele-
gyet sosavval atsavanyitva, kalium-
jodidot hozzaadva az oldatba ment
mangan(I1I) a jodidot jodda oxidalja,
amely tioszulfattal mérhetd és az
oxigén mennyisége kiszamithato:

,i’_;au PN et
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Mn*+20H" — Mn(OH),

4Mn(OH), +O, +2H,0 — 4Mn(OH),
4Mn(OH), + 12H" + 4I' — 21, + 4Mn*" + 12H,0
21, +4Na,S O, = 2Na_S O, +4Nal

Az ij modszert Than Karoly a disszertacid megvédése
utdn, 1888-ban a Magyar Tudoméanyos Akadémia el6-
adoiilésén ismertette s ugyanezen évben Winkler La-
jos egy német és egy magyar folydiratban megjelente-
tett kozleményben publikalta [1, 2]. Az utébbiak hata-
sara a Winkler-féle jodometrias modszer nemzetkozi
elismertségre tett szert, idézettsége tobb tucatnyi koz-
leményre tehetd, hosszu ideig szinte egyediilalloan el-
ismert megoldas volt a vizben oldott oxigén meghata-
rozasara. Az utobbira példa lehet Roskam és De
Langen holland szerzéknek az Anal. Chim. Acta-ban
1962-ben, tehat tobb mint hetven évvel a Winkler-cikk
megjelenése utan talalhatd megallapitasa, mely sze-
rint: ,,A vizben oldott oxigén meghatarozasara szolga-
16 médszerek koziil a Winkler-mddszer a legszélesebb
korben alkalmazott.” Ezek a szerzdk egyébként az ak-
koriban ,,befutott” fém-meghatarozasi eljarast, a komp-
lexometriat alkalmaztdk az oxigén meghatarozasara:
eljarasuk alapja, hogy a reagensként hozzaadott Fe**
ionok az O, hatésdra oxidalédnak és a képz8dé Fe’* io-
nok a mérdoldattal (EDTA) stabil komplexet képez-
nek, szalicilsav indikator mellett mérhetdk [3]. Sza-
mos XX. szdzadbeli kdzleményt lehetne még idézni,
amelyek a vizben oldott oxigén meghatarozasara mar
a korszeriibb, esetenként szelektivebb, pontosabb
modszereket alkalmaztak, ezekben a kozleményekben
azonban a szerzok — szinte kivétel nélkiil — mind elis-
merden nyilatkoztak a Winkler-modszerrdl. Utobbira
példaul szolgalhat Nestle és mtsai mar XXI. szazadi
kozleménye [4], amelyben a vizben oldott oxigén

zésével, az eredmények szakirodalmi publikalasaval
eltelt kb. két évtizedben Winkler Lajos igen jelentds
tekintélyt szerzett az analitikai kémiai kutatas tertile-
tén. Ezt tiikkrozik a korabeli kozleményekben talalhatd
elismerd vélemények, tovabba a gyors eldlépések
(egyetemi adjunktusi kinevezés 1893-ban, MTA rend-
kiviili tagsag 1896-ban, az egyetemi tanari cim elnye-
rése 1902-ben). A tudomanyos irodalmi munkassagat
tartalmaz6 Osszeallitasban, amely Winkler Lajos szii-
letésének 100. évforduldja alkalmabol jelent meg a
,,Qayogyszerészet” 1963. évi marciusi szamaban, az
1888-1936 kozotti id6szakbol szarmazd 223 kozle-
mény talalhato. Ebbol 76 dolgozat ,,A magyar gyogy-
szerészi folyoiratokban megjelent kézlemények” cim-
szo alatt szerepel €s néhany kivétellel ,,A Gyodgysze-
rész” és a — ,,Gybgyszerészet” elédjének tekinthetd —
,Qyogyszerészi Kozlony” folyoiratban jelent meg. A
., Kiilfoldi gyogyszerészi folyoiratokban megjelent koz-
lemények” alcim alatt szerepld 35 kdzlemény 3 kivéte-
Iével a Pharmazeutische Zentralhalle-ban jelent meg.
A harmadik, legnagyobb csoportot képezik a ,, Kémiai
folyoiratokban megjelent kozlemények”, szamuk 112.
A publikal6 folyoiratok az akkoriban elsé évtizediiket
€16, ma is rangos német folyodiratok voltak (Z. f. Anal.
Chem., Z. f. Angew. Chem. stb.). A folydiratokban
megjelent cikkek csoportjai utan kovetkezik a kdnyv
alakban megjelent munkak felsoroldsa, amelyek koziil
kiemelkedd a III. és IV. Magyar Gyo6gyszerkonyv ké-
miai részének elkészitése. A fentiekben vézlatosan is-
mertetett Osszeallitas attekintésével az olvasd méltd
képet nyerhet Winkler Lajos munkéssagarol, amellyel
a kémiai analizis tudomanyag fejlédését (mesterének,
Than Kéarolynak a nyomdokain haladva) elésegitette,
eredményeivel gazdagitotta. Ezt a megitélést erdsiti,
ha figyelembe vessziik az 1. sz. Chemiai Intézetbdl

NMR-relaxometrids meghatarozasarol

szdmolnak be. Mikozben a cikk beveze-
té részében, irodalmi adatokkal ellatva,
a XX. szazadi hasonld célu miiszeres el-
jarasok felsorolasa szerepel, a lista-veze-
t6 a ,,klasszikus” Winkler-féle eljaras...
A vizben oldott oxigén meghatarozasi
moddszer kidolgozasaval, majd a kinal-
koz6 ujabb kiegészité vizsgalatok elvég-

[1] Winkler L.: A vizben oldott oxygén meghata-
rozasa. Gyogyszerészi Kozlony, 657 (1988).

[2]1 L. Winkler: Die Bestimmungen des in Water
gelosten  Sauerstoffs. Ber. d. Deutsch. Chem.
Ges. 21, 2843 (1888).

[3]1 R. Th. Roskam, D. De Langen: A complexometric
method for the determination of dissolved
oxygen in water. Anal. Chim. Acta 28, 78 (/963).
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Winkler Lajos vezetdi id6szakdban kikeriilt, a magyar
kémiai, gyogyszerészi kémiai felséfoku képzésben, a
kutatomunkaban igen fontos, meghatarozo jelentosé-
glivé valt személyiségek eredményeit (Schulek Elemér,
Erdey Laszlo, Végh Antal, Szarvas Padl...).

Az idézett Osszeallitasban szereplé 223 kozlemény
cimlistdjat attekintve kideriil, hogy Winkler Lajos ku-
tatasi eredményei 4 fé-csoportba sorolhatdk. Tobbsé-
get képeznek a titrimetria, valamint a gravimetria terii-
letére tartozo, Gj modszereket, eljarasokat tartalmazo
kozlemények. A részletezést mellézve, e helyen csupan
példaként a gravimetria altalanos technikédjanak fej-
lesztését, valamint a jodbromszadm ¢€s a szappanszdm
meghatarozas gyogyszervizsgalati bevezetését szolga-
16 eredményeket emlitjiikk. Ugyancsak nagy figyelmet
keltett a Z. f. Angew. Chem.-ben megjelent, 22 részes a
Beitrdge zur Gewichtsanalyse ciml cikksorozat.

A kiragadott példak természetesen nem nyujthatnak
teljes képet Winkler Lajos tudomanyos munkassaganak
eredményeirdl, de reményeink szerint alatamasztjak a
megitélést e tevékenység korszakalkoto jelentOségérol.
Az utobbi legautentikusabb elismerésének tekinthetd a
Magyar Tudomanyos Akadémia 1922. évi dontése
Winkler Lajosnak az MTA rendes tagjava torténd mi-
nésitésérol. A Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem a
Gyogyszerésztudomanyi Kar javaslatara 1964-t6l kez-
dédden Winkler Lajos emlékérem adomanyozasat hata-
rozta el. A kitiintetésben a magyar gyogyszerészet fej-
16dését jelentdsen eldmozdité munkassagot végzett sze-
mélyek részesiilhettek és részesiilhetnek.

Winkler Lajosrél koztudott volt, hogy napjai tal-
nyom6 részét az oktatassal és a laboratériumi munka-
val tolti. Ennek ellenére részt vallalt a kozéleti felada-
tokbdl is. Kiemelendd, hogy 30 éven at a Gyodgyszeré-
szeti Kozlony fomunkatarsa volt és alapitoja, majd
még két évig (1895-96) szerkesztdje a Magyar Kémiai
Folydiratnak.

Oktatoi tevékenység, hatasa a gyogyszerészképzésre

Winkler kutat6i tevékenysége mellett meghatarozé és
az utdkor szempontjabol is jelentds kihatasu volt okta-
t6i munkassaga. Tanitvanyai visszaemlékezéseibdl ki-
deriil, hogy elhivatott oktatd volt. Kezdetben Than
Karoly professzor asszisztenseként, késébb pedig utd-
daként az egyetemi katedran gyogyszerészeknek, or-
vosoknak, bolcsész-vegyészeknek oktatott analitikai
kémiat, majd f6 feladatava a gyogyszerészi kémia eld-
adasa valt gyogyszerészhallgatok szamara.

A gybgyszerészek kémiai oktatdsanak torténetérol,
benne Than Karoly, Lengyel Béla és Winkler Lajos
professzorok szerepérdl nagyszerii dsszefoglalot tala-
lunk Brantner Antal — a forrdsmunkak kozott emlitett
— cikkében. Ebbdl idézziik az alabbiakat: ,, 4z 1892.
évi képzési szabalyozas eredményeképpen az egyetemi
képzést a gyogyszerészgyakornoki végbizonyitvany

birtokaban lehetett elkezdeni. Az I. év mindkét féléve-
ben altalanos és kisérleti kémiat hallgattak és a 2. fél-
évben kezdodott a kémiai gyakorlat. A II. év 1. féléve-
ben ‘elemzd vegytan’ és ‘elemzé vegytani gyakorlat’, a
2. félévben ‘gyogyszerészi vegytan és gyakorlat’ volt.”

Winkler felfogasat a gydgyszerészi kémiarol érde-
mes felidézni, hiszen ha azt a mai terminoldgiai meg-
feleltetéssel értékeljiik, most is megallja a helyét: ,,4
gyogyszerészi kémia az alkalmazott kémianak az az
aga, mely a gyogyszernek szant testek sajatsdgait is-
merteti, azoknak eredetét, illetéleg készitését, vagy
gyartasuk lényegét, ugyszinte a testek tisztasaganak
és josaganak megallapitasat tanitja.”

Természetesen a gyogyszerészi kémia tananyag a
mindenkori hivatalos Magyar Gyogyszerkdnyv ve-
gyliletkorére épiilt. A szazadforduldig foként szervet-
len anyagokkal foglalkozott, majd a III. Gyogyszer-
konyv 1911-es megjelenését kovetden egyre tobb szer-
ves vegyiilet is helyet kapott a tananyagban. Ezt tiik-
r6zi, hogy a Winkler altal irt tankonyvben, melynek
cime: ,,Feladatok konyve a gyogyszerészi chemiai
gyakorlatokhoz” (1914) mér a vizsgalt gydgyszeranya-
gok fele szerves vegyiilet volt. A tananyag korszerii
szinten tartasat nagyban segitette, hogy Winkler fo-
lyamatosan részt vett a gydgyszerkonyvek szerkeszté-
sében, a II. kiadasban még Than iranyitasa mellett, a
III. és IV. kiadasban pedig a kémiai rész kidolgozoja-
ként. fgy a bekeriilt j analitikai modszerek, a kovetel-
ményekre vonatkozo szemlélet — személye altal kdzve-
titve — megjelenhetett az oktatasban is.

Legenddk maradtak fenn Winkler professzor eld-
adoi készségérol. A fokollégium eldadasait mindig
maga tartotta meg, azt soha masra nem bizta. Hallga-
toi nemcesak a vilagos, 1ényeglato el6adoi stilusa miatt,
de humorérzékéért is kedvelték. Gyakran viceel6dott,
a legkomolyabb témakat igyekezett humorral emészt-
hetévé tenni. Eldadasai alkalméval biiszkén hangoz-
tatta gyogyszerész mivoltat. Rom Pal, Winkler halala-
nak 15. évforduldjara irt visszaemlékezésében igy ir
errél: ,,... Winkler szerint a gyogyszerészi tudomdny a
természettudomanyok, a kémia, a botanika stb. bél-
csoje volt, hiszen Liebig, Scheele, Klapproth, Doberei-
ner, Sertiirner, Pelletier, Mohr stb. gydgyszerészek
voltak. Azt vallotta, hogy a gyogyszerész képzettsége-
nél fogva minden palyan kivaloan megallja a helyét.”

Eléadasait gyakran szemléltette kisérletek bemuta-
tasaval. Ezek el6készitése €s hibatlan végrehajtisa az
eléadas asszisztens feladata volt. Végh Antal profesz-
szor, aki palydja induldsakor 6t évig (1929-34) volt az
akkor mar idés Winkler asszisztense, majd 25 éven at
az egyik utodintézmény a Gyogyszerészi Kémiai Inté-
zet vezetdje, 1988-ban Winkler sziiletésének 125. év-
forduldjara rendezett linnepségen igy emlékezett egy-
kori professzorara, akit a tanitvanyok szeretetbdl Tata-
nak neveztek maguk kozott: ,, Az eléadasi assziszten-
cianak egyébként is mindenkori problémdja volt, hogy
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a Tataban volt egy csodalatos képesség: amint az eld-
ado-asztalhoz lépett, egy szempillantas alatt felmérte,
hogy milyen kisérletekre van ott elokészitve, ha jo
kedve volt, kitalalt egy vj feladatot, amit most akar be-
mutatni. Persze az asszisztencia meg az altisztek futot-
tak, ki jobbra, ki balra, hogy az uj kisérlethez sziikse-
ges oldatokat eldteremtsék. Egyszer én is nagyon
megjartam. Farsang tajan a déli eléadason nyugodtan
tildogélek az eléadas alatt, mint eléadasi asszisztens.
Eloz6 éjjel nem sokat aludtam, s talan a szemem is le-
hunytam, mert csak arra riadtam fel (a hidrogénnel
redukalt vaspor analitikaja volt a téema), hogy a Tata
kijelenti: ,,Most pedig bemutatjuk a tartalmi megha-
tarozasat.” Soha azeldtt és soha azutan erre sor nem
keriilt. A rémiilettdl maximalisan éber lettem, mert
egy kiizzitassal kombinalt gravimetrias kvantitativ ki-
serletet kellett a nagy nyilvanossag elott elvégezni.
Ehhez be kellett hozni analitikai mérleget, ezt beviz-
szintezni, nullpontjat beallitani, a vasport mg-nyi pon-
tossaggal bemérni az izzito-tégelybe, s majd izzitas
utan a sulygyarapodasat ugyanolyan pontossaggal
megallapitani. Nem részletezem, csak hangsilyozom,
hogy a kiizzitott vaspornak a tégellyel egyiitt le kellett
hitlnie, hogy az analitikai mérlegen ujbol mérheto le-
gyen. A Tatanak azonban az eléadas kézben a tiirelem
nem volt erénye. Folyton siirgetett: tessék mar mérni,
tessék mar mérni! — még nem lehet, mert forro — mon-
dom én, ,,de lehiilt az mar”, igy a Tata. En ellenkez-
tem, hogy még mindig meleg a tégely, a Tata nem
akarja elhinni, s tiirelmetlenségében megfogja, de ab-
ban a pillanatban ki is ejti a kezébdl a forro tégelyt. A
hallgatosag deriil, de a kisérletet nem lehetett folytat-
ni. Egy sz0 szemrehanyast nem tett. Igen nagy volt az
igazsagérzete, nem engem hibdztatott.”

Az utolsd asszisztalas torténetét is felidézi: |, Az
utolso asszisztalasom feledhetetlen emlék. Laboratori-
umaban — éjjel osszeroppant kezei kozétt mosogatas
kézben egy kétliteres Erlenmeyer-lombik, mert szerin-
te a jo analitikus maga tisztitja az edényeit —, s meg-
sértette az iitoerét, csaknem elvérzett. Még éjjel bevit-
te a felesége a klinikara, elsosegélyben részesiilt, de
harmadnap lejott faradtan, kivérzetten, hogy eldada-
sat bekotott kézzel is megtarthassa. Ezt koveté mas-
napra beldazasodott. Elfertézodott a sebe, s napokig
élet-halal kozott lebegett. Felépiilt, de mar nem volt a
régi Winkler. Ha tobbet torédik 6nmagaval és elhagy-
ja akkor az eléadast, talan elmaradt volna ez a ferto-
zés. Akkoriban — 1933 madjusaban — még nem voltak
sem szulfonamidok, sem antibiotikumok. Ekkor volt
Tata 70 éves.”

Winkler személyiségének nagy hatdsat és a megem-
Iékezés idején 83 éves Végh Antal professzor kivald
szellemi allapotat egyarant tiikrozik a fenti idézetek.

Nem hagyhatjuk emlités nélkiil Winkler Lajos ha-
tasat a gyogyszerészképzésre. 1892 elbtt a gyogysze-
részi palyahoz csak 4 gimnazium elvégzése volt kote-

lez6, majd ezt kovetden 6 év. Winkler vildgosan latta,
hogy a gyogyszerészképzésben a rohamosan boéviild
tudomanyos ismeretek elsajatitdsdhoz nélkiilozhetet-
len az érettségi, amit 1912-ben az altala eldkészitett
torvény tett kotelezévé. A vilaghaboru a torvény vég-
rehajtasat nehezitette, igy még a 20-as években is jar-
tak az egyetemre 6 gimnaziumos, érettségi nélkiili
hallgatok, akiket Winkler ,,b6lény” elnevezéssel ille-
tett. A fent mar idézett 1892-ben bevezetett — gyogy-
szerészgyakornoki vizsgat kdvetd — 2 éves egyetemi
képzés lényegében 1940-ig volt érvényben. Winkler
halalat kovetéen valosult meg Mozsonyi Sandor pro-
fesszor javaslatara a 4 éves képzés, melynek személyi
feltételeit jorészt a Winkler iskola tanitvanyai, minde-
nek eldtt, Schulek Elemér és Végh Antal professzorok
biztositottak.

Milyen ember volt?

Ennyi év tavlatabol nehéz pontosan megidézni Wink-
ler kiilsé megjelenését, emberi tulajdonsagait. Nagy
tudésok gyakran érzékeny, nehéz emberek, talan 6
sem volt ez aldl kivétel. Legjobb, ha itt is kortarsai, ta-
nitvanyai visszaemlékezéseibdl meritiink. Ezekbdl

Winklerrél készilt egyik fennmaradt karikattra
(MGYT Titkarsag, targyalo)
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egyértelmiien kideriil, mennyire felnéztek ra, tisztel-
ték és becsulték tudasaért, kreativitasaért, sokoldala-
sadgaért. Rendkiviili emlékezdtehetség és kombinacids
készség jellemezte, de legfébb tulajdonsaga a 1ényeg-
latas volt. Szerette a zenét, fiatal koraban jatszott gor-
donkan, flotan, furulyan. Kivaléan beszélt németiil,
cikkeit mind maga fogalmazta németiil. Eveken at ta-
nult kinaiul is, amiben az olvasasig el is jutott. Hires
volt latinos muveltsége, latinul kitinéen tudott, amit
szeretett 1s demonstralni, mikor az élet kiillonbozd
helyzeteiben klasszikus mondéasokat idézett.

Erzékeny lélek volt, konnyen megsértédstt. Csak a
laboratériumban érezte jol magat és ott is inkabb é&jjel
szeretett dolgozni, amikor nem zavartak. Végh pro-
fesszor szerint ,,nagy adag cinizmus volt benne és sze-
rette a vele beszéloket meghdkkenteni. Rapszodikus
volt a hangulata, miért is elterjedt a hire, hogy bolon-
dos. Sokszor azonban szeretett is ebben a szerepben
tetszelegni.”

A fennmaradt, nem til sok fénykép alapjan tomzsi
testalkatt, felting értelmet sugarzé boltozatos kopo-
nyaju ember volt, aki valamilyen allergias probléma
miatt harom szdmmal nagyobb cip6t hordott. Ez nem
keriilte el a karikaturistak figyelmét sem. Szerette ma-
gat aforizmakban kifejezni. Tobb neves mondasa
fennmaradt az utokor szamara. Befejezésiil ezek koziil
idézilink néhéanyat.

Winkler szerint ,, kétféle laboratorium van: az egyik
olyan, ahol rend van, a masik olyan, ahol dolgoznak.”

A pontossag az analitikai munka alapja, de azzal is
tisztaban kell lenni, mit varhatunk egy moddszertdl.
Errél maradt fenn a kovetkezd aforizma: ,,... egyesek

biiszkék ra, hogy pdrhuzamosaik szazalékos eredmé-
nye a harmadik tizedesig vag, de kézben nem veszik
észre, hogy mar az elsd tizedesiik sem stimmel.”

Winkleri 6rokség

Winkler Lajos 6roksége mind a mai napig hatd. Mod-
szereit tanitjak az analitikai kémia klasszikus méd-
szerei kozott, nem egy eljardsa szerepel a Gyogyszer-
konyvben. Arra tanit, hogy a gyakorlat igényeit figye-
lembe vevo, minél egyszerlibb eljarast célszert alkal-
mazni. Persze meg kell jegyezziik, hogy az éaltala
kidolgozott eljarasokra inkabb a ,rafindlt egyszerti-
seg” jellemz6, mert szellemes, 1j, Otletes megoldaso-
kat tartalmaznak az adott kor technikai szinvonalan.
A winkleri 6rokség minden bizonnyal testet olt az
utodintézmények, igy a Szervetlen €s Analitikai Ké-
miai Intézet (ELTE) és a Gyogyszerészi Kémiai Inté-
zet (SE) nemzetkozi szinten elismert analitikai,
gyogyszeranalitikai és gydgyszerkémiai kutatasi tevé-
kenységében.

A megemlékezés elkészitéi ez uton is koszonetiiket
fejezik ki a megtiszteld felkérésért, amelynek eleget
téve, egy kivald gyogyszerész honfitars korszakalkotd
munkassagara emlékez(tet)hettek.

Szasz Gyorgy és Takdcsné Novaik Krisztina

Semmelweis Egyetem Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Szasz, K., Takacs-Novak, K.: Lajos Winkler was born 150
years ago
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Az otthoni parenteralis taplalasrol gyogyszerészi szemmel

Télessy Istvan

Régota megoldatlan probléma hazdnkban az arra ra-
szoruld betegek intézményesitett otthoni parenteralis
taplalasa (OPT). Noha Osszességében kevés beteget
érint ez a terapias forma, jelentdségét felmérendd ér-
demes atgondolni, mekkora tobbletterhet jelent a kiza-
rolag taplalasi okokbol fekvébeteg intézetben tartott
betegek ellatdsa nemzetgazdasagi és korhazi ellatds-
szervezés szempontjabol, tovabba mekkora lehet a be-
teg ¢letmindségének javuldsa, ha otthoni kdrnyezet-
ben, szerettei tarsasagaban toltheti gyogyulasanak
vagy kezelésének idejét. A helyzet helyes értékelésé-
hez eldljaroban azt is el kell mondanunk, hogy

a) az otthoni parenteralis taplalas alapvetOen eltér az
otthoni infuzios kezeléstol, ami altalaban gyogysze-
rek infazioban torténd beadasat jelenti otthoni ko-
rillmények kozott;

b) ugyancsak 1ényegesen eltér az otthoni enterdlis tap-
lalastol, melynek sordn a vényre felirt vagy vény
nélkiil gydgyszertdrban beszerezhetd tapszerekkel
végzi a beteg otthondban a kiegészitd (napi hagyo-
manyos ¢étkezés melletti) vagy teljes enteralis tapla-
lasat. Ez utobbit taplalast altalaban enteralis szondan
at végzik, és ez biztositja a beteg szamadra sziikséges
1500-3000 kcal energia, a 40-100 g fehérje, asvanyi
sok, vitaminok és nyomelemek napi bevitelét;

¢) az otthoni parenteralis taplalas infuzi6é formaban az
OPT centrum altal rendelkezésre bocsatott tapoldat-
tal és eszkozokkel torténik, a beteg otthonaban.
OPT-re csak azok a betegek keriilhetnek, akik
- kizardlag a taplalasuk miatt igényelnek korhazi

ellatast, de enteralis (szondan at) vagy oralis iton
a tapanyagok nem juttathatok a betegbe,

- képesek ok (vagy gondozojuk) az OPT-vel kap-
csolatos ismeretek és gyakorlati eljarasok elsajati-
tasara,

— akarjak is az otthoni kezelést,

— lakokornyezetiik alkalmas e terapids forma kivi-
telezésére, s

— akiknek iddszakos ellatasat-ellendrzését-gondo-
zasat €s esetleges slirgdsségi (soron kiviili) felvé-
telét az ,,anyaintézet”, azaz egy otthoni taplalas
szervezésére kijelolt korhaz is vallalja.

(A részleteket 1d. késdbb.)

A cikk megirasat az tette aktualissa, hogy — hosz-
szas elOkészités utan — az év elejétdl lehetové valt e
betegek ellatasanak OEP-finanszirozasa, s errdl a le-
hetéségrél minden egészségiigyi szakembernek, igy a
gyogyszerésznek is tudnia kell. Noha a gydgyszeré-

szek oldalarol tevolegesen legfeljebb a korhazi gyogy-
szerészek egy részének kell ebben részt venniiik (ma
Osszesen 7 OPT centrum van nevesitve), tanacsadas
szinten minden gyogyszerész keriilhet olyan helyzet-
be, hogy a beteg vagy hozzatartozodja felvilagositast
kér, s nekiink legalabb alapszinten t4jékozottnak kell
lenniink e terapias lehetdségrol.

Jelen kozleményben a szoban forgd terapias eljarast
az eurdpai iranyelv [1] szerint tekintem at, kiegészitve
az annak 2009-es megsziiletése 6ta publikalt Gjabb is-
meretekkel [2], relevans valtozasokkal [3], valamint a
gyogyszerészi szempontok részletesebb ismertetésével.

1. Torténeti attekintés

Az otthoni parenteralis taplalas gondolata nagyon rég-
re nyulik vissza, de a gyakorlati kivitelezés a mult sza-
zad hetvenes éveiben indult el. Nem volt ugyanis egy-
szerll az allam betegellatasi feladatanak feleldsségét és
a technologiat a jol kontrollalt és felelsség szempont-
jabdl egyértelmiien szabalyozott korhazi kornyezetbdl
az otthoni, kevésbé ellenérizhetdé és nehezebben elér-
het6 kornyezetbe athelyezni. Ennek ellenére 1987-ben
mar megjelent az USA-ban az els¢ erre vonatkozo
ajanlas, majd 1992-ben a 14 — ma is érvényes — ellatasi
standard [4]:

1. az otthoni taplalasra specializalodott szolgaltatok
és szerepiik azonosithato,

2. az otthoni taplalasra specializalodott szolgaltatok
tevékenységét irdsos iranyelvek és eljarasok ira-
nyitjak,

3. az otthoni parenteralis taplalas teljes mértékben és
részletesen dokumentalt,

4. az eljarasrendet szakmai szervezetek rendszeresen
attekintik és értékelik megfeleldség, hatékonysag
¢és biztonsagossag szempontjabol,

5. az OPT indikacidi és kontraindikacioi minden be-
tegre nézve tisztan definidltak,

6. taplalasi terv az OPT megkezdése elott betegre
szabottan késziil és azt folyamatosan ellendrzik,
korrigaljak,

7. az OPT kivalasztott modja és technikaja alkalmas
arra, hogy a taplalasi elvarasok meghatarozhatok
legyenek és a terapids célértékek elérése mérhetd,

8. a valasztott tdpanyag ¢és forma igazodik a betegség
természetéhez és kompatibilis a gyogyszeres tera-
piaval, beviteli formaval, tovabba kielégiti a beteg
taplalasi igényeit,
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9. a beviteli ut alkalmas az otthoni cllatasra,

10. a beteg és/vagy gondozoja részesiil oktatasban,
majd dokumentdltan bizonyitja alkalmassagat a
tapoldat elkészitésére és beadasara,

11. a beteg és/vagy gondozodja részesiil oktatasban,
majd dokumentaltan bizonyitja alkalmassagat a
beviteli ut szabalyos ellatasara,

12. a beteg és/vagy gondozoja részesiil oktatasban,
majd dokumentaltan bizonyitja alkalmassagat az
esetleges komplikaciok felismerésére és azok meg-
felelo ellatasara,

13. a beteget rendszeresen ellendrzi a szolgaltato, hogy
meggy0z6djon a hatékony és biztonsdgos ellatas-
rol,

14. az OPT befejezéséhez meg kell gy6zOdni arrdl,
hogy (a) a beteg enteralis vagy oralis uton megfele-
16 mennyiségli tapanyaghoz jut, vagy (b) a beteg
egészségi allapota, kiilondsen a komplikaciok in-
dokoljak az OPT megszakitasat/befejezését vagy
(c) mar nem varhato6 az OPT-tdl elony.

Az Oley Alapitvany (USA) 1984-ben mar 2916 ott-
honi parenteralisan taplalt betegrdl ad attekintést, az
1988. évben 1703 beteg, 2003-ban pedig mar kdzel
7000 beteg volt aktudlisan ilyen taplalasi forman [5,
6]. Ma a vilag fejlettebb részérél vannak megbizhato
gyakorisagi adataink, igy megallapithatd, hogy millid
lakosonként legalabb 4-6 betegnél meriil fel valds
igény OPT-re.

A tényleges gyakorisagot az adott orszadg egészség-
iigyi rendszere alapvetden befolyasolja. Nyugat-Eurdpa
aranylag koran elkezdte az OPT-t, kis késéssel kdvették
egyes kelet-europai orszagok, az elsék kozott Lengyel-
orszag ¢és Csehorszag, majd fokozatosan a tobbiek. Ha-
zankban eddig egyedi méltanyossag alapjan jarult hoz-
za az OEP évente néhany beteg ilyen kezeléséhez, de
ennek a terapianak maig se bazisintézményei, se egy-
séges eljarasrendje, se ellatorendszere nem alakult ki.

Az otthoni parenteralis taplalas feltételrendszeré-
nek attekintése idejekoran hazénkban is megtortént
[7], az els6 OPT-eljarasrend azonban csak 2011-ben je-
lent meg [8].

2. A betegbevalasztas kritériumai (indikacio)

Otthoni parenteralis tapladlds mindazoknal a betegek-
nél szamitasba johet, akiknek tapanyagellatasa hagyo-
manyos (per os) vagy enteralis mesterséges formaban
nem megoldhatd. Mivel irreverzibilisen karosodott
bélrendszer mellett a partenteralis taplalas életmentd
¢és ¢életet fenntartd kezelés, ezért evidenciaszint-vizs-
galata indokolatlan. Leggyakrabban gyulladasos bél-
betegségben szenveddk ill. barmilyen okbol vékony-
beliik jelentds részétdl megfosztott (rovidbél-szindro-
mas és fisztulas) betegek keriilnek OPT-re, de mesen-
terialis érbetegség, irradidcids enteritis, kronikus
bélelzarodas ¢és dysmotilitas-szindroma (bélatonia)

miatt bevezetett parenteralis taplalas otthoni folytata-
sa is indokolt lehet. Azoknal a rdkos betegeknél is
szamitasba kell venni e taplalasi format, akik betegsé-
gének progresszioja gydgyszeres terapiaval lelassitha-
td, nincs mdj- vagy tlidémetasztazisuk, s hosszabb
idore csak a taplalas megoldatlansaga jelentene é€letve-
sz€lyes allapotot. A rovidbél-szindromds betegek ese-
tében minél hosszabb a mik6ddé maradék bélszakasz,
beleértve a vastagbelet is, anndl nagyobb az esélye az
idovel visszatérd bélfunkcionak, s az un. adaptacios
periddus leteltével az OPT-n 1év0 betegek kb. harmada
vissza tud térni az enteralis és/vagy oralis taplalashoz,
illetve a hagyomdnyos taplalkozashoz. Az inkurabilis
esetekben is lehet értelme a parenteralis taplalasnak,
ugyanis ez gyakran — de természetesen az alapbeteg-
ség természete és egyéb koriilmények fliggvényében —
szamottevd mértékben megnytjthatja talélésiiket és
jelentdsen javithatja életmindségiiket, de ezt betegen-
ként szakmai indokok alapjan kell megitélni [9, 10].

3. A taplalasi team

A parenteralis taplalas altalaban, de az OPT fokozot-
tan igényli a multidiszciplinaris szemléletet és a team-
munka adta munkamegosztés elényeit. Az OPT mene-
dzselése altalaban egy konkrét (leggyakrabban gaszt-
roenterologiai vagy sebészeti) osztalyhoz kothetd, s ez
az osztaly fogja 6ssze a konzultansokat is. A taplalasi
team magja — az ESPEN guideline szerint — négy
szakma képvisel6ibdl all: orvosbol, apolobdl, dieteti-
kusbol és gyodgyszerészbol, amely tetszés szerint bo-
vithetd. A tagoknak nyilvan olyan szakembereknek
kell lenniiik, akik az OPT-ben rajuk es¢ feladatok te-
rén jaratosak, tovabba ezt a feladatot szivesen végzik.
A kényszerkijelolés alapjan Osszealld team munkaja
kiszamithatatlan, feleldssége megbizhatatlan, eredmé-
nyessége kérdéses, kovetkezésképpen léte téves biz-
tonsagérzetet ad betegnek, ellatonak és finanszirozo-
nak egyardnt, ezért ilyen teamek mitkddése tobbet art,
mint hasznal. A jol mikddo és lelkiismeretes team vi-
szont a betegnek orvos-szakmai és pszichés tdmasz is,
a finanszirozonak pedig garancia a célszerii és ésszerii
koltséggazdalkodasra.

Itt emelném ki a gyogyszerész szerepének jelent6-
ségét. Hazdnkban sok parenteralis taplalasban érintett
szakember megfeledkezik arrél, hogy a teamben mi-
lyen szerepe is van/lehet a gyogyszerésznek? Ma Ma-
gyarorszagon gyogyszert vagy gyogyszergyar gyart-
hat, vagy gyogyszertdrban gyogyszerész készithet.
(Ez az eurdpai jogharmonizacié miatt nem hazai saja-
tossag!) Még a felhasznalasra kész gyari két- és ha-
romkamras tapoldatkeverékek barmivel torténd kiegé-
szitése is gyogyszerkészitésnek mindsiil. A gyogysze-
résznek tehat itt jogilag van szerepe. Etikailag pedig
ott, hogy a gyogyszerek hasznalataval, mellékhatasai-
val, inkompatibilitasaival, interakcidival kapcsolatos
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atfogd ismeretek ndlunk vannak leginkabb ,karban
tartva”, arr6l nem is beszélve, hogy az ezzel kapcsola-
tos betegtajékoztatasra a jogszabaly kotelez. Ez utobbi
kotelezettségiinket az OPT el6készitése kapcsan ké-
sObb részletezendd, és a nemkivant események elkerii-
Iése szempontjabol igen nagy jelentdségii betegoktatas
soran célszerii hasznositani.

Indokolatlan tulzas lenne azt allitani, hogy minden
egyes tapoldatkeverék-kiegészitést csak gyogyszerész
végezhet, hiszen egyrészt itt leginkabb azonos feltéte-
lek mellett azonos gyogyszerek és/vagy gyogyszer-
anyagok azonos adagjainak rendszeres elegyitése tor-
ténik, ennél fogva a hibas eljaras kockazata jelentésen
csokken, masrészt ettl a — varhatdan megszaporodd
OPT miatt — a rendszer oly mértékben ellehetetleniil-
ne, hogy az nem megengedhet. Az azonban, hogy a
tapoldatkeverékek tarolasaval, kiegészitésével és fel-
hasznalasaval kapcsolatos oktatast gyogyszerész vé-
gezze, aki a beteg szdmara a megfeleld eljarast (proto-
kollt), és a megfeleld eljaras be nem tartasabol adodo
esetleges kovetkezményeket kelld stllyal képes elma-
gyarazni és nagy odafigyeléssel bemutatni, az realis
igény. Ugyancsak redlis gyogyszerbiztonsagi igény az
is, hogy az OPT soran barmilyen gydgyszerelés,
gyogyszeranyagok vagy ezek dozisanak megvaltozta-
tasa eldtt gyogyszerész véleményét kikérjék és a véle-
ményét akceptaljak. Elvarhato tovabba a teambe integ-
ralt gyogyszerésztol, hogy barmilyen inkompatibili-
tas, interakcio €s nemkivant gyogyszerhatds vagy an-
nak gyangja esetén megalapozott szakvéleményt ad-
jon, és meég a lehetd legkisebb karosodas kivédése
érdekében megteendd lépésekre is a lehetd legrovi-
debb id6n beliil javaslatot tegyen.

Nem véletlen tehat, hogy mind az ASPEN, mind az
ESPEN ajanlasokban a taplaldsi teamnek tagja a
gyogyszerész. Végezziik tehat munkankat fokozott fe-
lelésségtudattal. Ne feledjiik: a gydgyszerész nemcsak
azért keriil be a teambe, mert j6 gazdasagi szakember,
hanem azért is, mert orvosegyetemet végzett szakem-
ber, aki atlatja a terapia Iényegét, ismeri annak részle-
teit és hatterét, tovabba rész-felel0sséggel tartozik a
beteg kezelésének végkimeneteléért. A lehetséges koc-
kazatokat kezeljlik a helyén, és ha sziikségét érezziik,
haladéktalanul konzultaljunk a team tobbi tagjaval ill.
annak vezetdjével. A beteget és terapiajat érintd észre-
vételeinket irasban is erdsitsitk meg.

4. A beteg tdpanyagigénye

A beteg klinikai taplalasat taplalasi terv szerint vég-
zik. Ennek keretében ismert a beteg kiindulasi allapo-
ta, betegsége s annak prognozisa ill. varhaté alakula-
sa, végiil a taplalasterapiaval elérni kivant cél. Ehhez
igazitja a taplalasi team a beteg tapanyagbevitelét
(modjat, mindséget, mennyiségét, sebességét és varha-
t6 id6tartamat, valamint ellendrzését). Az OPT eseté-

ben sincs masként. A taplalasi terv elkészitése nem
kozvetlen gyogyszerészi kompetencia, de mivel a
team tagjaként O is felelds a beteg allapotaért, tudnia
kell a f6 paramétereket.

Igy a gyogyszerésznek ismernie kell, hogy a beteg
tapanyagigényét miként lehet kiszamitani, melyek a
korrigalo tényezok. Ismernie kell az atlagos kaloria-
igényt (20-35 kcal/ttkg/nap), és az atlagos fehérje-
igényt (0,66-2,0 g/ttkg/map) (I. téblazat). A makro-
nutriensek mellett persze az elektrolitek és mikro-
nutriensek bevitelérdl is gondoskodni kell, ezek meny-
nyiségével is tisztaban kell lennie (11. és 111. tAblazat).
A makronutriensek tekintetében a pontos igényt bete-
genként kell kiszamitani a beteg nyugalmi energiafo-
gyasztdsa, napi aktivitdsa és egészségi allapota sze-
rint. A f6 szénhidrat forras a gliikéz, még diabeteses
betegek esetében is. Ennek dozisa napi 3-6 g/ttkg. A
40%-os gliikoz oldat 100 ml-enként 160-165 kcal ener-
giat hordoz. A gliikkézoldat ozmotikus nyomasa a kon-
centracioval aranyosan emelkedik, ezért noha a cent-
ralis véndba adott tapoldatnak elvileg nincs felsé hata-
ra, a dehidraldé és ozmotikus diuresist okozd hatasa
miatt 2000-2300 mOsm/l f6l¢é nem megylink. Ha
szitkséges, a kaloriaértéket zsir hozzaadasaval javit-
juk. A szénhidrat-zsir egészséges aranya a tapoldatok-
ban 70-85 : 30-15. A betegek altalaban nem igényel-
nek napi 1 g/ttkg-nal tobb zsirt. Noha a betegek tobb-
ségénél az esszencialis zsirsavhiany csak 2-6 honapos
zsirmentes taplalas nyoman alakul ki, és a hianytiine-
tek kialakulasat heti 500-1000 ml zsiremulzi6é beada-
sdval is el lehet keriilni, napjainkban zsirmentes
tapoldatkeveréket OPT-ben nagyon ritkdn alkalma-
zunk. Szadmitdsainknal vegyiik figyelembe, hogy 500
ml 20%-os zsiremulzié 800-900 kcal energiatartalom-
mal rendelkezik. A zsiremulzié ozmolaritasa alacsony
és nem koncentraciofiiggd, ezért a tapoldatkeverék
Ossz-ozmolaritdsanak emelése nélkiil tudunk vele ka-
loriaértéket emelni. OPT-ben az Un. kiegyenstlyozott
¢és betegséghez adaptalt taplalast igyeksziink kdvetni.
A zsiremulzidk kivalasztasanal figyelembe kell venni,
hogy az OPT betegek esszencidlis zsirsav igénye 7-10
gramm, de tuladagolni ezt nem lehet. A beteg 1 g fe-
hérjenitrogénre vonatkoztatott optimalisan 100-150
kcal energiat fogyaszt. Az atlagbeteg nitrogénforra-
sokbdl (aminosav-készitményekbdl) naponta 0,8-1 g/
ttkg-ot igényel, de metabolikusan stresszelt és katabo-
likus allapotban 1év6 beteg atmenetileg akar 2 g-ot is
elfogyaszt a nitrogén-egyenstlyanak fenntartasara.
Ezzel szemben a 30-40-es BMI kategoriaba eso bete-
geknél (30-ig tulsulyos, e f6l6tt mar elhizott, 40 folott
kérosan elhizott!) a testtdmegre szdmitott aminosav-
nak csak 75%-at, 50 feletticknek csak 65%-at adjuk.
Megéllapithato azonban, hogy az OPT-re szoruld bete-
gek dontd tobbsége nincs mar katabolitikus fazisban.
Mikrotapanyagok. Tartos parenteralis taplalas soran a
beteg nyomelem- és vitaminigényének biztositasa
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I. tAblazat
Makronutriensek atlagos napi igénye 70 kg-os felnéttre vonatkoztatva
1 kg-ra 70 kg-ra
Energiaforras 20 - 35 kcal 1400-2450 kcal
szénhidrat 3-6 g 210-420 gramm
zsir 0,5-1 g 35-70 gramm
Fehérjeforras nitrogén-egyenérték 125-195 mg 8,7-13,6 gramm
aminosav 0,8-1,2 g 5684 gramm
11. tablazat
Elektrolitok atlagos napi igénye 70 kg-os feln6ttre vonatkoztatva
1 kg-ra 70 kg-ra
Natrium 1-1,5 mmol 1,75 - 2,3 gramm
Kalium 1-1,5 mmol 2,9 — 4 gramm
Magnézium 0,1 - 0,2 mmol 0,17 - 0,23 gramm
Kalcium 0,1 -0,15 mmol 0,29 - 0,4 gramm
Klor 1-1,5 mmol 3,5-4,1 gramm
Foszfat 0,3 - 0,5 mmol 2 -3,5 gramm
111. tablazat A nyomelemek ¢és vitaminok vérszintjeit az OPT-n
Nyomelemek és vitaminok igénye OPT-ben 1év6 betegeknél félévente célszerli ellendrizni, mert
Vas 1 -2 mg/d raktarozasuk és lebomlasuk/felhaszndlasuk individua-
Cink 2,5 -4 mg/d lis eltéréseket mutat.
Réz 0,5-1,5mg/d A taplalasi technikak kapcsan fontos kiemelni,
Krom 10 — 15 pg/d hogy a teljes parenteralis taplalas, beleértve az OPT-t
Mangan 0,15 -0,8 mg/d is, nem azt jelenti, hogy a beteg enteralisan vagy orali-
Molibdén 50 — 400 pg/d san semmilyen taplalékhoz nem juthat. Eppen ellenke-
Szelén 20— 50 pg/d z6leg: amint a beteg allapota megengedi, a gasztro-
Jod 0,15 mg/d intesztinalis traktusnak vissza kell adni a normalis
Flu9r1d 1 mg/d funkcidjat, s élelmiszert/tapszert kell bele juttatni. En-
Ret“TOl 3330 NE/d nek részben azért van jelentésége, mert a parietélis
Kalciferol 200 NE/d sejtek és a bélbolyhok sejtjei részben kdzvetleniil fel-
Tokoferol : 10 NE/ d, vett tipanyagokbdl biztositjak a sajat anyagcseréjiiket,
Ub1k1n01}/ﬁllok1non 24 mg/het s ennek elmaradasa esetén atrofizalhatnak. Ennek ko-
A:SZk_()rbmsaV 100 snd vetkeztében a bélfal integritasa megbomlik, s pl. a bél-
Niacin 40 mg/d . . . . .
flora (esetleg mar elfajult, patogén baktériumokban
Folsav 400 pg/d P , T
- - gazdag kolonidkkal) un. transzlokacid révén extra-
Riboflavin 3,6 mg/d . . . o . .
Tiamin 3 me/d luminalisan is megjelenik és szepszist eredményezhet.
— & Masrészt az intralumindlis tapanyag a bél természetes
Piridoxin 4 mg/d , Y , ,
; - motoros funkcitdinak ,,ébren tartdja” is, ezaltal hozza-
Cianokobalamin S pg/d ., , O L0
: jarul a bélrendszer mieldbbi adaptacidjahoz. Nem sza-
Pantoténsav 15 mg/d L . -
Biotin 60 pg/d bad elfelejteni: az OPT-re kényszeriilt betegek harma-

alapvetd, mivel a metabolizmusban kofaktor és/vagy
koenzim szerepet jatszanak. Ezért OPT-ben rendsze-
res adasuk kotelezd. Mivel ma mar a parenteralis
tapoldatkeverékek kiegészitésére nyomelem-keveré-
kek és vitamin-keverékek allnak rendelkezésre, és
adagolasuk napi 1 ampulla, ezek részletezésétdl most
eltekintek. Fontos azonban itt is jelezni, hogy alkal-
mazasuk kiilénds gondot igényel, ui. a nyomelemek
(mas elektrolitokkal egyiitt) a zsiremulzid-tartalmu
tapoldatokban okozhatnak instabilitast, a vitaminok
esetében pedig a gyors lebomlas és/vagy inaktivalodas
jelent problémat.

da 2 éven belill vissza tud térni a kizarolagosan
enteralis/oralis taplalasra!

Ugyancsak Iényeges, hogy parenteralis taplalas
kapcsan ismerje a gyogyszerész a folyadékhaztartas
alapjait is (1d. késébb).

5. A tapoldatkeverék beadasanak mddja,
helye és a vénakatéter ellatasa

Otthoni parenteralis taplalasra csak olyan beteg kertiil-
het, akinek centrélis vénakatétere van. Altaldban rovid
katétereket tesznek be tartds parenteralis taplalasra (a
v. jugularison vagy a v. subclavian felvezetve). A tar-
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tés parenteralis taplalds céljara a tunnelldlt katéter a
legalkalmasabb, a modernebbnek tiind port-hasznalat
inkabb a rovidebb vagy ritkdbb infuzidadas mellett
valt be. A v. femoralison felvezetett katéter a magasabb
trombdzisveszeély miatt nem javasolt, a v. basilicabol/v.
cephalicabol felvezetett tin. PICC (peripherally in-
serted central catheter) csak rovid idore jelenthet meg-
oldast, igy OPT-re nem hasznaljak [8, 9]. A vénakatéter
helyzetének ellendrzése ¢és a bemeneti hely, ill. a katé-
ter elzarodas-elleni védelme nem gyogyszerészi kom-
petencia, igy itt ezzel részleteiben nem foglalkozom.
Azt azonban megjegyezném, hogy az OPT ciklikus
adagolasa miatt naponta sok 6ran at a vénakatéteren
nem aramlik folyadék, ezért az esetleg visszadramlo
vér bealvadhat a katéterbe. Ezt mindenképpen meg kell
akadalyozni, mert a bealvadt katéteren nem lehet
tapoldatinfuziét beadni, tovabba infekcid forrasa lehet.
A véralvadas megakadalyozasa céljabdl az infundalas
befejeztével steril alvadasgatlé oldattal toltik fel a katé-
tert. Ez lehet heparin, de vannak orszagok, ahol inkabb
az alkoholt (70%-os etanolt) hasznaljak e célra. Moder-
nebb és jobb megoldas lehet pl. a taurolidinnel térténd
zaras [11], de ez ma még ritka.

Javasolhat6 gyogyszerészeknek is, hogy a beteggel
folytatott beszélgetések soran a katéter szabaly szerin-
ti ellatasara kérdezzenek ra, de csak akkor kell szolni
a team-tagoknak, ha a betegnek panasza van, vagy ha
a katéterbemenet megtekintésekor rendellenességet
(valadékolast, gyulladas jeleit) észleljiik.

Az infzi6 OPT esetében leggyakrabban ciklikusan
keriil beadasra. A beteg ¢életvitelének legkevesebb za-
varasat az éjszakai inflizids periddusok kivalasztasa
jelenti, amikor kb. 10-14 ora alatt keriil beadasra a terv
szerint infuzidmennyiség. Az infuzi6 beadasanak ido-
tartamat elsosorban a beteg tapanyagkomponensekre
vonatkoztatott metabolikus kapacitasa hatarozza meg,
erre a beteg tolerancidjabdl lehet kovetkeztetni (a vér
gliik6z-szintjének és lipidémidjanak csokkenése vala-
mint a N-lirités jelzi). Tajékoztatasképpen a f6 makro-
nutriensek javasolt érankénti maximalis adagja feln6t-
tek esetében:

- aminosavak — 0,1 g/ttkg,
- gliikoz — 0,25 g/ttkg,
- zsirok — 0,15 g/ttkg.

6. Betegoktatas

Az OPT egyik kritikus pontja, hogy a beteg (vagy
hozzatartozdja, esetleg gondozodja, a késdbbiekben
mint ,,beteg” lesz emlitve ez a személy) mennyire ta-
nithaté meg a tartos otthoni parenteralis taplalas soran
szitkségessé valo teenddkre, s azokat milyen kovetke-
zetességgel tartja be. Ha ugyanis a teenddket a beteg
nem végzi alaposan, rendszeresen és lelkiismeretesen,
a komplikaciok, s ennek kovetkezményeként gyakran
a beteg korhazi Gjrafelvétele valik sziikségessé.

Az oktatd programnak altalaban 7-10 Iépcsdje van,
ezeken a beteget végig kell vezetni, minden ,,modul”
utan meg kell gy6z6dni arrdl, hogy az aktualis felada-
tot megértette, a teendd értelmét atlatja, annak elma-
radasabol fakado veszélyeztetést atérzi. Ahol manua-
lis munka is van, ott a beteget miel6bb ra kell venni,
hogy maga végezze a teenddket, természetesen eleinte
szoros felligyelet mellett.

A program elemei:

1. Katéter-cllatas.

2. A komplikéciok megeldzése és felismerése.

3. A leggyakrabban eléfordulo hibak.

4. A tapoldat-keverékek tarolasa és kezelése.

5. Vitaminok és nyomelemek tapoldathoz keverése.
6. Az inflzids pumpa haszndlata és hibakezelése.
7. A tapoldatbeadas el6késziiletei és az infundalas.
8. A szovodmények kezelése.

A felsorolt elemek koziil most csak a gyogyszerész-
re (is) harulo feladatokat részletezem. Tobb esetben
csak részfeladatunk van, de azokat is komolyan kell
venni, hiszen a beteg folyamatos kezelésének fenntart-
hatosaga fiigghet ezektol.

A komplikaciok megelozése és felismerése

Itt a gyogyszerésznek elsGsorban a tartos parenteralis
taplalas soran esetleg el6forduld metabolikus szovod-
ményekre kell koncentralnia. Jogszabaly rendelkezik
arrol, hogy a gyogyszerésznek a farmakovigilancia
keretében keresnie kell a betegek gyodgyszeres keze-
Iése soran eléfordulé nemkivant gyogyszerhatdsok
gyanujat, s azt sulyos esetben a gyogyszer szedésé-
nek/beaddsanak azonnali felfliggesztése mellett, mas
esetekben e nélkiil kell jeleznie az Orszagos Gyogy-
szerészeti Intézetnek. E kotelezettségiink alol itt sem
mentesiiliink. Tovabba a taplalasi team tagjaként, a
gyogyszerésznek erkolesi kotelessége is az ilyen ész-
leléseket a team vezetdjével haladéktalanul megosz-
tani.
Mely jelek azok, amelyek metabolikus szovédmé-
nyekre utalnak?
Akut szovodményre utal [10]:
a) a tul magas (>12 mmol/l) vagy alacsony (<3 mmol/l)
vércukor-érték,
b) ketoaciddzis (vér pH <7,3 és/vagy ketontestek a vi-
zeletben),
¢) hiperozmolaris hiperglicaemia (se-osmolaritds >
305 mOsm/l),
d) szérum-ion értékek a referenciaértéken kiviil esnek,
e) erds hiperlipidémia (tobb mint a normalérték mas-
félszerese a zsirtartalmu infuzié beadasat kovetd 8
oran tul),
f) hiperazotémia (> a normdlérték fels6 hataranak
masfélszerese),
g) hiperklorémidas acidozis (se Cl">115 mmol/l és arté-
rias pH < 7,3),
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h) mdjmiikodési zavarok (> a normalérték felsé hata-
ranak masfélszerese ALT, AST, Aph és bilirubin
esetében),

1) folyadék tultoltés (keringési zavar, 6démaképzddés,
3 napon 4t napi 0,45 kg-ot meghalad6 testtomeg no-
vekedés),

j) koagulopatia (protrombin-idé és/vagy parcialis
tromboplastin id6 a referenciaérték masfélszeresén
tal).

A fenti esetek vagy gyantjuk akar életveszélyes al-
lapotot is jelezhetnek, igy azok azonnali jelzése kote-
lezé. A jeleket a gyogyszerész természetesen nem sa-
jat vizsgalatai alapjan észlelheti, de lehet elsd, aki az
adott laborértékeket latja, lehet elsd, akit a beteg pana-
szairol tajékoztat és lehet elsd, aki a beteggel folytatott
beszélgetés soran észreveszi azt, vagy kovetkeztet
arra. Ilyen esetekben a késlekedés sulyos karosodaso-
kat eredményezhet, ezért metabolikus kérdésekben ja-
ratos orvossal — értelemszerlien elsdként a team szak-
emberével — az észlelést haladéktalanul meg kell osz-
tani.

Az akut metabolikus szovodmények mellett a las-
san kialakulo metabolikus kovetkezmények is komoly
veszElyt jelentenek a betegre. Ezek koziil két elvalto-
zast kell kiemelni [6]:

a) majelvaltozasok, melyek epepangastol (cholestasis)
zison at a sulyos méajelégtelenségig valtozatos meg-
jelenést mutathatnak. Ezekre leginkabb a rendsze-
res laborvizsgalatok révén lehet felfigyelni, de utal-
tekben a kaloriahordozok mennyiségének ¢és
mindségének ismételt atgondolasa legyen az elsd 1é-
pés, ugyanis pl. csak a zsiremulzio valtoztatasaval
is sokat lehet javitani a beteg allapotan [12];

b) csontelvaltozasok, melyek a felgyorsult osteoma-
lacidra és csokkent mineralizaciora vezethetok visz-
sza. Gyakran ezek normalis se-Ca, se-P, D-vitamin
¢és parathormon szintek mellett jonnek 1étre. Jelzés-
értékil azonban a beteg alsovégtagi és hatfajdalma.
A betegek oktatasdban kiilon figyelmet kell fordita-

ni az onfigyelés oktatasara, az eltérd kozérzet, biologi-
ai mikodések észlelésére €s idejekoran torténd jelze-
sére. Az egyes eljarasok lépéseinek pontos és kovetke-
zetes betartasdra emlékeztetd lapot vagy fiizetet
adunk a betegnek.

A leggyakrabban eldfordulo hibak

Gyogyszerészi szempontbol a tapoldattal kapcsolatos
hibaforrasokra kell a beteg figyelmét leginkabb felhiv-
ni. El6szor is tudatositani kell a betegben azt, hogy a
tapoldatkészités (=kiegészités) mindig aszeptikus ko-
rillményeket (1d. késébb) igényel. Nagyon fontos an-
nak kiemelése, hogy a tdpoldatba bekeriil6 mikroorga-
nizmusok szaporodasahoz a tapoldatban megvannak a

feltételek, még ha nem is optimalisak. A tapoldat kon-
zervaloszereket nem tartalmaz, ezért is indokolt a fo-
kozott tisztasag betartasa. Az OPT-s betegeknek szolo
kanadai oktatdéanyag pl. 49 oldalon keresztiil mutatja
be és képekkel illusztralja az additivek tapoldatba tor-
ténd bekeverésének technikajat [13].

A parenteralis taplalas sordn gyakori hiba, hogy
csak a makro- és mikrotapanyagok kelld mennyiségii
bevitelére koncentralnak, s megfeledkeznek a beteg
folyadékegyensulyanak fontossagarol. A dehidracio
ugyanis az OPT-s betegek korében akat a 85%-t is el-
érheti [14]. Ezért OPT esetében, amikoris a beteg fo-
lyadékegyenstlyanak ellenérzése nem a napi oszta-
lyos rutin szerint torténik, ennek kontrollja és sziikség
esetén korrigalasa kiemelt fontossagu.

A gybgyszerésznek tudnia kell, hogy egy feln6tt-
nek (kb. 60 éves korig) hozzavetdlegesen 35 ml/ttkg a
napi folyadékigénye (60 év felett ez kb. 30 ml-re csok-
ken), melyet 1az esetén °C-onként 2-2,5 ml-rel emelni
kell. (Ebbe természetesen bele kell szamolni a tap-
oldatkeverék folyadéktartalmat) Mind a ,taltoltés”,
mind az alulhidralas révid idén beliil élettani eltérése-
ket eredményez, melyekre oda kell figyelni a beteggel
és/vagy gondozdjaval folytatott beszélgetések soran. A
folyadék-status ellenérzése és egyensulydnak fenntar-
tasa egyiitt jar az elektrolitok kovetésével. A tapoldat-
keverékek atlagos beteg szamara tervezett elektrolit-
tartalommal rendelkeznek (amennyiben elektrolit-tar-
talma oldatot valaszt a kezeldorvos, OPT esetében
mindig ezt alkalmazzuk), ezért sziikség szerint (altala-
ban a laboreredmények ismeretében) kell a korrekcio-
kat elvégezni. Nagy figyelmet igényel a tapoldatok,
kiilonosen a zsiremulzidt is tartalmazo tapoldatkeve-
rékek ion-kiegészitése. Itt nemcsak a makro-elektroli-
tok (Na', K, Ca™, Mg"") jonnek szamitasba, hanem a
tartés kezelést igényld betegeknél elengedhetetlen
nyomelem-potlas is emeli a tapoldatkeverék kation-
terhelését. A kationok, kiilondsen a bivalens és triva-
lens kationok hajlamosak a zsircseppek elektrolit-bur-
kanak toltését (a zeta-potencialt) megvaltoztatni, s ez-
zel a zsircseppek 0sszecsapzodasat, majd pedig Ossze-
olvadasat képesek eldidézni, ami a biztonsagos tap-
szeradagolast zsirembolus-képzés révén veszélyezteti.
Mai tudasunk szerint a natrium 20-100 mmol/1, a kali-
um 15-70 mmol/l, a kalcium 1-3 mmol/l, a magnézium
2-9 mmol/l koncentraci6 folott okoz fizikokémiai in-
stabilitast. Természetesen az egyidejileg jelenlévo
kationok zeta-potencialt csokkentd hatdsa 0sszeadd-
dik. Az anionok is hatassal vannak az oldat elektro-
mos ¢és kolloidkémiai jelenségeire. Maga a foszfat-ion
is befolyasolja a tapoldatkeverék stabilitasat, a hatarér-
ték itt 5-40 mmol/l kdz6tt mozog az alkalmazott zsir-
emulzio fajtaja és a tapoldat-keverék egyéb paraméte-
reinek (pH, homérséklet, viszkozitds, aminosav- ¢s
szénhidrat-tartalom stb.) fliggvényében. A korhazi-
klinikai szakképzésben részt vett kollégak ennek rész-
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leteit, mechanizmusait ismerik, mas érdeklodési koru
kollégainkat viszont nem terhelném most ezek, és
egyéb veszélyforrasok (inkompatibilitasok, fokozott
lebomlasok stb.) [S]-ben alaposan részletezett ismerte-
tésével.

Természetesen a betegoktatas soran a fentieket nem
kell szamukra részletezni, de a keverékkészités Ossze-
tettségét, a benne rejlé veszélyeket éreztetni kell veliik.

A tapoldatok tarolasa és kezelése

Ma Magyarorszagon otthoni parenteralis taplalasra

két modon elkészitett tapoldatot hasznalnak:

a) a korhazi gyogyszertar laboratéoriumaban elkészi-
tett, egyénre szabott tapoldat-keveréket,

b) a gyari tapoldatkeverék adalékokkal otthon kiegé-
szitett valtozatat.

Az (a) tipusu tapoldat-keverék kozvetlen felhaszna-
lasra szant, nem steril, hanem aszeptikus készitmény,
mely steril makro- és mikronutriens komponensekbdl
(akar 30-50 alkotorészbdl) aszeptikus koriilmények
kozott készitett tapoldatkeverék. Ennek megfeleléen
mind mikrobioldgiai, mind fizikokémiai paraméterek
szempontjabol ,high risk” gyogyszerkészitménynek
[15] mindsiil, ugyanis mind az esetleges mikrobialis
terhelés (féleg baktériumok, de gombak is), mind a
ténylegesen reakcioképes komponensek (gliikoz ¢és
aminosavak, zsiremulzio és divalens kationok stb.) je-
lenléte az eltarthatdsdgot szlik hatarok kozé szoritja.

Az ilyen felhasznalasra kész infuziot ezért leheto-
leg masodlagos csomagoldanyagba (kiils6 miianyag
zsak) csomagolva, hideg helyen (2-8 °C kozott) kell
szallitani és tarolni. Ez a készitmény a mindségét az
elkészitéstdl szamitva legfeljebb 72+24 oran at tartja
meg. Ezt Uigy kell értelmezni, hogy 3 napig lehet hiitve
tarolni, majd egy napon keresztiil lehet szobahdmér-
sékleten tartani, mely id6 alatt az infuzio beaddsanak
is meg kell torténnie.

A nem igy tarolt infuzi6 beaddsa veszélyezteti a be-
teget, ezért azt felhasznalni nem szabad [16].

Az elore elkészitett tapoldat-keverékbe utdlag sem-
mit bele nem szabad tenni, nem szabad lefagyasztani és
nem szabad kitenni napsiitésnek, tovabba keriilni kell a
tapoldatkeverék tartds razasat. Ha a tapoldatkeverék vi-
taminokat is tartalmaz, azt a tarolés alatt fény elleni vé-
delemben kell részesiteni. Zsirtartalmu infuziét a be-
adas alatt nem kell fényvédelemmel ellatni.

Felhasznalasa soran a beadas el6tt 2-4 6raig szobaho-
mérsékleten kell a készitményt tarolni, majd a kiilsé
csomagolast el kell tavolitani. Ezt kdvetéen hatarozot-
tan, de rovid ideig 0ssze kell razni, €s egy el6zoleg meg-
tisztitott asztallapra kell lefektetni. Az infuzids szerelék
csatlakozasara szolgalo portrol a védékupakot el kell ta-
volitani, s a szerelék beszurd tiiskéjét enyhén csavard
mozdulattal beszirni. Az igy el6készitett infuziot fel-
akasztjuk, majd elvégezziik az infuzios szerelék légtele-

nitését. Az infuzids vezetéket az infuzidés pumpaba il-
lesztjiik, s a pumpat beprogramozzuk. Ezt kovetden
csatlakoztatjuk az infuzios szereléket a vénakaniilhdz
vagy a porthoz, majd elinditjuk a pumpat.

A (b) tipusu tapoldat-keverék esetében a gyari ké-
szitmény nem igényel hiitést, tehat szobahén tarolhato.
Felhasznalas eldtt a tiszta asztalra tett zsak egyes kam-
rainak megnyomasaval a komponenseket elvalasztd
forrasztas atszakad, s a két kamra tartalma keveredik.
A kamrak Osszenyitdsakor a sorrend fontos: mindig a
zsiremulziot tartalmaz6 kamrat keverjiik utoljara a tob-
bihez, tehat a két atlatszo oldatot tartalmazo kamra
egyesitése az elso 1€pés. A tapoldat biztonsagos Ossze-
keveréséhez legalabb haromszor kell a zsakot fejre for-
ditani. Az Osszekevert gyari tapoldatkeverékek hiitve
altalaban 7 napig, majd szobahdmérsékleten még 2 na-
pig tarolhatok karosodas nélkiil.

A nem megfelel6 tarolas kovetkezménye széles ha-
tarok kozott mozoghat: az egyes hatdéanyagok hatds-
vesztésétol (vitaminok) a komponensek kicsapodasan
(elektrolitek) at a zsiremulzid ,,megtoréséig” szamos
fizikokémiai valtozasa végbemehet, melyek egy része
lathato, masik része nem lathato valtozasokat hoz 1étre
a tapoldatban. Ennek a beteg tapanyag-ellatottsaganak
téves megitélésétdl az erek elzdrodasaig sokféle kovet-
kezménye lehet, ezért a tapoldatokkal valé banas
szakszerll betanitdsa ¢és a lehetséges kovetkezmények
felvazolasa gyogyszerészi kompetencia, tovabba a ko-
vetkezmények elhdritdsanak technikait hozzaértd
gyogyszerésznek kell bemutatnia. Ezt taimasztja ald az
EU, Kanada és Ausztralia ide vago iranyelve is [1, 2,
17]. Egy friss amerikai kozlemény pedig egyértelmi-
en amellett foglal allast, hogy a vitaminok és nyomele-
mek tapoldatba keverése is megtorténjen, mieldtt az
oldat elhagyja a gydgyszertarat [18].

A beadas elokészitésének technikdja megegyezik a
fent emlitettekkel.

Barmilyen gyogyszert (vitamin, nyomelem stb.)
csak a nagyvolument tapoldatkeverék zsakjanak teljes
Osszekeverését kovetden szabad bekeverni, ha annak
stabilitdsa és a lehetséges inkompatibilitdsok hatarér-
tékei ismertek.

A gyari tapoldat-keverékek barmilyen kiegészités
(vitamin, nyomelem, elektrolit, gyogyszerek) utan
azonnal felhasznalandok, azok tarolasa tilos.

Vitaminok és nyomelemek tapoldathoz keverése

Az OPT céljara elkészitett tapoldat-keverék mind a
makro-, mind a mikronutrienseket tartalmazza, ennél
fogva eltarthatdsdga limitalt és eltartasa csak megfele-
16en hiitétt kortilmények kozott biztositja a mindség
megtartasat. Az eltarthatosag korlatait a kiilonbozo
komponensek, az egyes komponensek €és az infuzios
zsak ill. szerelék valamint a komponensek és kdrnye-
zet (homérséklet, fény) kolcsonhatdsai szabjak meg.
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Ha a tapoldat-keverék Un. teljes tapoldat, azaz amino-
savakat, szénhidratokat, zsirokat valamint elektrolito-
kat, nyomelemeket és vitaminokat is tartalmaz, akkor
az egy un. labilis emulziés rendszer, melynek sem a
lefagyasztasa, sem szobahOmérsékleten torténd 24
oran tuli taroldsa nem megengedett.

Az inflzios laboratoriumban elkészitett, korabban
a)-val jelzett betegspecifikus tapoldat-keverék minden
sziikséges tapoldat-komponenst tartalmaz, ezért azt
utolag barmivel kiegésziteni tilos.

A b) esetben gyari tapoldat-keverékek additivekkel
valo kiegészitése lehetséges. Ez az eljaras is veszélyes
manipulacionak mindsiil. Az elézéekben megfogalma-
zott Osszeférhetetlenségek és egymasra hatasok ill. mik-
robiologiai és részecske-kontaminécid veszélye csak ak-
kor csokken, ha az eldre kiprobalt mennyiségli és min6-
ségli kiegészitd, meghatarozott mennyiségii tapoldatban
¢s megfeleld technikaval keriil feloldasra. De még ilyen-
kor is fenndll a veszélye a komponensek egymadsra-
hatasanak, ha a komponensek hémérséklete eltér a szo-
kasostol vagy az oldés sorrendje valtozik. Ezért sok or-
szag gyogyszerészi feliigyelet ala helyezi minden 1 6sz-
szetételli keverék, vagy megvaltoztatott mennyiségii
tapoldatkeverék-kiegészités elsd készitését ill. ellendrzé-
sét, tovabba a manipulacios technika oktatasat.

A gyari eléallitasu all-in-one infizidk additivekkel
torténd kiegészitése a gyartd altal meghatarozott ké-
szitmények adott mennyiségével javasolt. Ettdl azon-
ban a beteg allapotanak megfelelden a kezeldorvos el-
térhet. A lehetséges eltérés mértékének meghatarozasa
ill. a tényleges keverékkészités ismét a gyogyszere-
szek kompetencidja és természetesen feleldssége.

Az additivek bekeveréséhez az infizids zsakon kii-
16n port all rendelkezésre. A bekeverés egyesével tor-
ténik, altalaban fecskendd + injekcios tii felhasznala-
saval, és minden kiegészités utan a teljes tapoldat-
keveréket Ossze kell razni. Ha zavarosodas, opaloso-
das, csapadékkivalas, elszinez6dés vagy barmi szo-
katlan torténne a tdpoldatkeverék eldallitdsa soran, a
tapoldatot felhasznalni nem szabad, ¢és gyogyszerész
véleményét kell kikérni.

A betegoktatas — a betegtdl fiiggéen — 2-4 hetes id6t
vesz igénybe, s a betanitds soran nagy hangsulyt kell fek-
tetni az egyénre szabott elméleti és gyakorlati oktatasra.

A betegoktatas kapcsan meg kell jegyezni, hogy a jol
felépitett oktatasi programban az egyes modulok nem fe-
dik egymast, igy a betegnek nem valik unalmassa az ok-
tatas, mindig mas ismeretanyaggal és gyakorlati eljarassal
szembesiil. Ennek ellenére nem egyszer megesik, hogy az
oktatok (szakteriiletiik szerint) ugyanazt a témat mas-mas
aspektusbol is elmondjak. Ez nem baj, mert segiti a beteg
minél alaposabb oktatasat. A végsd cél ugyanis az, hogy a
beteg megértse s atérezze a jelentdségét minden kis lé-
pésnek. Az ok-okozati dsszefiiggések megvilagitasa csak
segiti az egész folyamat atlatasat, s értelmének felfogasat.
Ha valaki érti azt, amit csinal, sokkal nagyobb a valdszi-

niisége annak, hogy nem hagy ki beldle elemeket. Ennek
segitésére kiilfoldon elterjedt az audiovizualis szemlélte-
tés, tovabba a betegoktatashoz irdsos anyagot (emlékezte-
t6t) bocsatanak a centrumok a beteg rendelkezésére. igy a
beteg adherencigja lényegesen javulni fog,

7. A beteg kezelésének monitorozasa

A korhazbol kikeriild beteg rendszeres nyomonkovetése
a tartds parenteralis taplalas sikerének egyik feltétele
[19]. A nyomonkoévetés feloleli a beteg biokémiai para-
métereinek rendszeres vizsgalatat, az antropometriai
értékek kovetését valamint a fizikalis és pszichés alla-
potéanak regisztralasat. A leggyakoribb ellendrzési kom-
ponenseket és gyakorisagukat a 1V. tablazat mutatja be.

Az OPT-re szorulo beteg tapanyagellatasat (elsésor-
ban a felszivodast) a szervezet nem, vagy csak nagyon
kis mértékben tudja szabalyozni, mert a tapanyagot
egyenesen a vérbe kapja a beteg. Ezért az esetleges el-
téréseket a biokémiai (féleg vérbél meghatarozott) pa-
raméterek rendszeres ellendrzésével tudjuk kovetni.
Ennek sem elrendelése, sem kiértékelése nem gyodgy-
szerészi kompetencia. Azt azonban nekiink is tudnunk
kell, hogy az OPT folyaman melyek a leggyakoribb el-
térések, s ezeket miként célszerli korrigalni.

Az antropometriai értékek feldlelik a testtomeget, a
test zsirtartalmanak és hidraltsaganak a kovetését. Ha
ezekben eltérések mutatkoznak, az okokat kell megke-
resni amellett, hogy a hatarértékeken tuli eltérések mi-
elébbi korrekcidjara azonnali intézkedéseket kell ten-
ni. Itt a gydgyszerész a team-munka sordn értékelheti
a tapoldatkomponensek helyes/célszerii aranyait, a
komponensek napi doézisat, a beadas sebességét, eset-
leg egyes komponensek farmakokinetikai és/vagy
farmakodinamias viselkedését vagy annak eltérd vol-
tat. Ezek mind lehetséges okai egy észlelt eltérésnek.
A szakirodalom kovetése jo példakkal szolgalhat
egyes ritkabban el6forduld jelenségre, a betegek egyé-
ni metabolizmusara, responder-nonresponder jelensé-
gekre stb. Az egyiittgondolkodas altalaban segit a
problémak gyorsabb megoldasaban, s a team-munkat
az OPT esetében is ezért preferaljak szerte a vilagban.

1V. tablazat
A beteg monitorozasanak komponensei [17] nyoman
Mit? Mikor?
testtomeg hetente
testosszetétel ? (félévente)

funkcionalis teszt
biokémiai labor
hematol. Labor

? (havonta)
hetente, majd 3 havonta
hetente, majd 3 havonta

lipidértékek havonta
Mg,Zn,Cu,Se, Fe félévente
gyogyszerelés havonta
csontdenzitas évente
QOL ? (évente)
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A beteg ,,jolétének” kovetése szintén fontos része a
monitorozasnak. A gyogyszerészi munka, ezen beliil
is a gyogyszerészi tandcsadas €s a gyogyszerészi gon-
dozas egyik alapvetd célja a beteg jo kozérzetének
helyreallitasa, ¢letmindségének javitasa.

Az otthoni parenteralis taplalas kiemelkedden jo
példa a beteg ¢letmindségének javitasat célzd eljards-
ra. A beteg ugyanis ezt az ellatast korhazban is meg-
kaphatja, de az otthoni kornyezet, a megszokott napi
ritmus, a csaladtagok jelenléte mind az életmindséget
meghatarozo egy-egy komponens. A betegség €s an-
nak minél kevesebb kényelmetlenséget okozé kezelése
nagyban hozzajarul ahhoz, hogy a beteg jobban érezze
magat. Ezért a beteg-monitorozasnak erre a kompo-
nensre is ki kell térnie, s ezt a team-tagok barmelyike,
jO esetben mindegyike végezheti.

Az életmindség javulasat lehet mérni. A fajdalom-
ban toltott napok, a fajdalom intenzitdsa, a faradtsag,
az alvds mindsége és még szdmos paraméter meghata-
rozo6 lehet az életmindségre. Ma a benignus betegsé-
gekben (foleg a gyulladasos bélbetegségekben) szen-
vedo betegek jelent6s része remisszidba hozhato, s aki
bélrezekcidja miatt OPT-re kényszeriil, azoknak is je-
lentds része (tobb mint a fele) 1-2 év alatt adaptaldédik
¢és vissza tud térni — kezdetben csak részlegesen, ké-
sObb teljesen — az enteralis taplalashoz, majd az oralis
taplalkozashoz is.

9. Zarszo

Az otthoni parenteralis taplalds hazankban csak most
indul igazan. Es most sem kell arra szamitanunk, hogy
rovid id6 alatt ez mindennapos terdpids eszkozzé va-
lik, hiszen — szerencsére — kevés embert érint. Ennek
ellenére nagy eldrelépést jelent a betegek és hozzatar-
tozoik szamara.

A taplalasterapia az elmult évtizedekben nem iga-
zan szamitott bele a terapias fegyvertarba. Pedig a be-
tegek betegségének progresszidja ennek révén gyakran
jelentdsen lassithat6, adott esetben egyes betegségek
vagy szovodményeik elkeriilhetdk, s a betegség utani
helyreallitasban is igen nagy szerepe van. Elfogadhat-
juk azt a megallapitast, hogy ,,az OPT a tulélésre nagy
esélyt ado biztonsagos kezelés” [20]. S6t, midta egyre
tobb tapanyagkomponensre tudunk farmakologiailag is
jol definialt hatast bizonyitani, a farmakonutricio fo-
galma ¢és tudomanya egyre elfogadottabb taplalastera-
pias szakembereken kiviili korokben is. Az otthoni
parenteralis taplalas egyre jobb eredményeinek hatte-
rében részben ez all. Masrészt az, hogy a sokat emlege-

tett ,,quality of life”, tehat a beteg életmindsége ezzel a
terapias eszkozzel jelentdsen javult.

Mi, gyogyszerészek is 6rommel fogadjuk, hogy a
gyogyitds armamentariuma ismét gazdagodott egy le-
hetoséggel.
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Télessy,
macist’s view

1.: Home parenteral nutrition — The phar-

The author summarizes basics of home parenteral nutrition
(HPN) from pharmacists point of view because this therapeutic
modality is financed by central governmental budget just
since beginning of the year. This recently opened therapy
creates new challenges for some of the hospital pharmacists
but all pharmacists should know about this way of nutrition
therapy. After a brief historical review the author describes
patient selection criteria. The role of pharmacists in the
nutrition team is an important part of the publication because
pharmacists were not really involved in nutritional topics yet.
However their knowledge predestinate pharmacists for this
task. Moreover, within the education of patients participation
of pharmacists has an impact due to the risks in incorrect
storage, preparation and use of the bags.

Generdcio Patika, Bag, Petdfi tér 14. — 2191

A dolgozathoz tartoz6 tesztkérdések az utolsé oldalon talalhatok
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Szajnyalkahartyan alkalmazhat6 mukoadheziv filmek
I11. rész: Bukkalis mukoadheziv filmek esetén alkalmazott polimerek és segédanyagok'

Gottnek Mihaly, Hodi Klara, ifj. Regdon Géza

Bukkalis mukoadheziv fimek esetén alkalmazott
TFlmképz6 polimerek [3-5]

Az alkalmazott filmképz6 polimereknek az aldbbi

szerkezeti kritériumok koziill minél tobbnek meg kell

felelnitik:

— H-hidkotésre alkalmas funkciés csoportok,

— pozitiv vagy negativ toltés,

— nagy molekulatomeg,

— polimer lancok mozgékonysaga és

— feliileti tulajdonsagok (feliileti szabadenergia, pola-
ritas fok stb.), melyek segitik a nyakréteghez vald

kapcsolodast [6].

Osztalyozasuk:

— természetes vagy szintetikus,

— vizoldékony vagy vizben nem old6do,

— toltéssel rendelkez6 vagy nem-ionos polimerek [3].

A természetes eredetll bioadheziv makromolekulak
a szintetikus polimerekhez nagyon hasonl6 szerkezeti
tulajdonsagokkal rendelkeznek. Altalaban nagy mole-
kulatomegli anyagok, szamos hidrofil, negativ toltésii
funkcidés csoporttal, linearis egységekbdl épiil fel a
haromdimenzios szerkezetiik [7]. Az |. tAblazatban a
leggyakrabban alkalmazott bukkalis filmképzé poli-
mereket tlintettiik fel. A filmképzd polimer feliileti
szabadenergiaja sziikséges ahhoz, hogy mintegy ,,ned-
vesitse” a nyalkahdartyat [8].

Lee és munkatarsai ,,els6” és ,,masodik” generacio-
ra osztottak fel a bioadheziv polimereket [6]. Az elsd
generacioba az Un. ,készen kaphato” polimerek tar-
toznak, melyeket mind a specifikussag, mind a célzott
alkalmazhatésag hianya jellemez. Nem specifikusan

' A tablazatokban hasznalt roviditések listaja:
-  CMC = karboximetilcelluloz

-  CP = karbopol

- EC =etilcelluloz

—  HEC = hidroxietilcelluloz

—  HPC = hidroxipropilcelluloz

- HPMC = hidroxipropilmetilcelluloz
- MC = metilcelluloz

—  PAA = poli(akrilsav)

- PC = polikarbofil

—  PEG = poli(etilénglikol)

- PVA = poli(vinilalkohol)

- PVP = polivinilpirrolidon

—  PLGA = poli(D, L-laktid co-glikolid)
- PIP = poliizoprén

—  PIB = poliizobutilén

Tovabbképzo  cikksorozatunk elsé  részében [1]
a szajnyalkahartya felépitését és a nyal élettani,
gvogyszerészeti  vonatkozasait tdargyaltuk részle-
tesen, mivel elébbi a gyogyszerforma alkalmazdsi
helye és a felszivo feliilet utobbi, pedig mint kioldo
kozeg jatszik szerepet. A masodik kozleményben [2]
a mukoadhézio mechanizmusdt, a mucin szerepét, a
szajnyalkahartya barrier funkciojat és a hatoanya-
kiinkben a mukoadheziv filmek eléallitasahoz alkal-
mazott filmképzé polimerekrol és segédanyagokrol
kivanunk részletesen szolni. Végiil pedig a kévetkezo,
befejezo cikkiinkben a mukoadheziv filmekben alkal-
mazott hatoanyagokrol, és a filmek eléallitasarol ki-
vanunk beszamolni.

kapcsolédnak a nyakréteghez, rovid retencids idével
rendelkeznek, mivel az adhézi6 id6tartama a nyakré-
teg életidejétdl fligg. A mukoadheziv polimer és nyak/
szovet kozti kémiai interakci6 altalaban nem kovalens
természetli és nagyrészt H-hidkotést, hidrofob ¢és
elektrosztatikus interakciokat tartalmaz (1. tablazat).

Az ,elsé generacids polimerek” harom f6 csoportra
oszthatok. A toltést figyelembe véve, anionos, katio-
nos ¢és nem-ionos polimereket kiilonboztetliink meg az
osztalyon beliil [9]. Az anionos polimereket széles kor-
ben alkalmazzdk a gyogyszertechnologiai formulala-
sok soran, nagy mukoadhezivitasuk és kis toxicitasuk
miatt. Negativ toltésiiket karboxil és szulfat csoportok
adjak. Tipikus képvisel6ik: a poli(akrilsav) és a kar-
boximetilcelluloz, melyek erds H-hidkotést 1étesitenek
a mucinnal [10]. A kationos polimerek koziil a legjel-
lemzG6bb a kitozan [11].

Hidrogélek (elsé generacio)

Nedvesség sziikséges az adhézids tulajdonsagok kiala-
kulasahoz. Altalaban keresztkotétt vizoldékony poli-
merek 30-40% viztartalommal. A matrixrendszer vi-
zet abszorbeal nedves kornyezetben. A nyal is ezt a
szerepet tolti be, mely kioldokozegként is funkcional.
Hatoanyag-hordoz6 rendszerként alkalmazhatok, hasz-
nalatuk soran a bearamlo viz hatasara a polimerlancok
elmozdulnak, ¢és a hatdéanyag kioldodik a képzddott
csatornakon, réseken at [4].



2013. majus

GYOGYSZERESZET 275

I. tablazat
Bukkalisan alkalmazhat6 mukoadheziv polimerek csoportositasa [3]
Kritérium Kategoériak Példak
Eredet Termeszetes agaroz, kitozan, zselatin
hialuronsav
gumik (guar, hakea, xantan, gellan, karragenan, pektin és natrium-
alginat)
Szintetikus Celluloz szarmazékok:
CMC, tiolalt CMC, CMC natrium, HEC, HPC, HPMC, MC,
metilhidroxietilcelluloz
Poli(akrilsav)-alapu polimerek:
CP, PC, PAA, poliakrilatok, poli(metilviniléter-co-metakrilsav),
poli(2-hidroxietil metakrilat), poli(akrilsav-co-etilhexilakrilat),
poli(metakrilat), poli(alkilcianoakrilat), poli(izohexilcianoakrilat),
poli(izobutilcianoakrilat), akrilsav-co-PEG
Egyéb:
poli(N-2-hidroxipropil metakrilamid) (PHPMAm), poloxietilén,
PVA, PVP, tiolalt polimerek
Vizoldékonysag Vizoldékony CP, HEC, HPC (<38 °C), HPMC (hideg viz), PAA, CMC natrium,
natrium-alginat
Vizoldhatatlan kitozan, EC, PC
Toltés Kationos aminodextran, kitozan, dimetilaminoetil, (DEAE)-dextran,
trimetilalt kitozan
Anionos kitozan-EDTA, CP, CMC, pektin, PAA, PC, natrium-alginat, CMC
natrium, xantan gumi
Nem-ionos hidroxietil keményitd, HPC, poli(etilén oxid), PVA, PVP,
szklerogliikan
Potencialis Kovalens cianoakrilat
bioadheziv eré H-hidkotés akrilatok [hidroxilalt metakrilat, poli(metakrilsav)], CP, PC, PVA
Elektrosztatikus interakcié | kitozan

Kopolimerek (elsé generdcio)

Kopolimerizécioval allitjak eld ezeket két vagy tobb
monomerbdl. Blokk kopolimert tobblépéses moddszer-
rel allitanak eld, ahol két monomer egység szekvenci-
ai, blokkjai ismétlddnek. Polimer micellat hidrofil és
hidroféb monomerek matrixabol kapunk, melyek al-
kalmasak egyedi hatdoanyag molekulak bezarasara. A
vizes kornyezet kémiai hatasaival szemben a hidrofil
burok védi meg a polimer micella belsé magjat. A leg-
tobb micella alapti rendszer poli(etilénoxid)-b-
polipropilén-b-poli(etilénoxid) triblokkokbdl épiil fel.
Graft kopolimerek esetén pedig egy kozponti polimer
lancbol egy masik polimer egységei agaznak ki, egy
kevésbé torékeny és mechanikailag ellenallobb rend-
szert alkotva [4]. A Il. tablazatban mukoadheziv és
filmképzd polimerek egyes tulajdonsagait foglaltuk
0ssze irodalmi adatok alapjan.

Ezzel szemben a masodik generacids polimerek
képesek kovalens kdtéseket 1étesiteni a nyakréteggel,
illetve az alatta elhelyezkedd sejtrétegekkel. Az Uj
generacios mukoadhezivek (kivéve a tiolalt polime-
reket) képesek kozvetleniil a sejtfelszinhez kapcso-
16dni. Interakcidba lépnek a sejtek felszinén 1évo
specidlis receptorokkal, vagy kovalens kotéseket 1¢-
tesitenek.

Tiolalt polimerek

Egy cisztein (Cys) reziduum ¢és egy valasztott polimer
pl.: polikarbofil [106], poli(akrilsav) [107], kitozan
[108] kozott kovalens kapcsolatot kialakitva egy 1) ge-
neracios mukoadheziv polimert kapunk. Az igy 1étre-
jott modositott polimer egy karbodiimid-medidlt tiol
kotést tartalmaz és sokkal jobb bioadhéziés tulajdon-
sdgokkal bir. A mucinok karboxil-terminalis doménje
10%-ban tartalmaz cisztein reziduumokat. Ezekkel a
ciszteingazdag doménekkel a tiolalt polimerek képe-
sek erds diszulfidhid-kotéseket kialakitani [109, 110].
A tiolcsoportok megléte miatt 100-250 szeresére nd a
poli(akrilsav) és a kitozan bioadhézids képessége [111,
112]. A tiolalt polimerek tovabbi mukoadhézidt javitd
tulajdonsagai a kovetkezok:

— megnovekedett szakitoszilardsag,

— nagy kohézids tulajdonsagok,

— gyors duzzadas és

— vizfelvevé képesség.

A tiomerek képesek lancon beliili és ldncok kozotti
diszulfidhidak Iétesitésére, igy a polimer szerkezete
erds kohézios tulajdonsagokat és a matrix tablettdkhoz
hasonloan stabil hatéanyag-hordozé rendszert biztosit.
A legerdsebb mukoadhézios erd a tiolalt polimereknél
mérhet6. A cink-dependens protedzokat, ugy mint



etilcellul6zzal kombindlva megnovekedett duzzadas
tapasztalhato,

kozepes mukoadheziv tulajdonsagok,

nulladrendii kinetika lidokain és klotrimazol esetén
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11. tAblazat
Mukoadheziv és FImképzd polimerek egyes tulajdonsagai irodalmi adatok alapjan [12].
Mukoadheziv polimer Relevans tulajdonsagok és eredmények Eléfordulas
az irodalomban
Hidroxietilcelluloz nem-ionos, [13-18]
nagy duzzadasi képesség, gyors erozio,
kismértékii mukoadhézios tulajdonsagok,
nulladrendii kinetika mikonazol és klorfeniramin esetén
Hidroxipropilcelluloz nem-ionos, [13, 19-37]

Hidroxipropilmetilcelluloz

nem-ionos,

gyors duzzadas platoval,

kozepes mukoadheziv tulajdonsagok,

kezdeti burst effekt nikotin hidrogén-tartarat esetén

[14, 15, 16, 18, 23, 30-32,
38-53]

Natrium-karboximetil-celluloz

anionos,

nagy duzzadasi tulajdonsagok platé nélkiil,
nagy mukoadhézios tulajdonsagok,
nulladrendii kinetika mikonazol nitrat esetén,
diffuzio medialt ibuprofen leadas

[14, 15, 30, 40, 41, 44, 46,
47, 54-60]

Poli(vinilpirrolidon)

nem-ionos,

filmképzoként alkalmazva non-Fick tipusu hatdéanyag
leadas: ketorolak és progeszteron esetén,

hatoanyag leadas szabalyozasa: propranolol és
mikonazol esetén

nagymértékii duzzadasi tulajdonsagok,

mukoadhézio ndvelésére adjuvansként alkalmazhato

[13, 15, 16, 30, 31, 44, 46,
47,57, 61-68]

Poli(vinilalkohol) nem-ionos, [13,33, 42, 46, 48, 65, 69]
kozepes duzzadasi és mukoadhézios tulajdonsagok,
szabalytalan hatoanyag leadas: mikonazol esetén

Kitozdn kationos, [15, 18, 32, 39, 43, 50, 51,
kozepes-jo duzzadasi és mukoadhézids tulajdonsagok, 61, 63-65, 70-82]
nyujtott hatoanyag leadds mikonazol esetén

Alginat anionos, [14, 32, 44, 46, 50, 52, 78,
gyors duzzadas és oldodas, 83-85]
nagymértékii mukoadheziv tulajdonsadgok

Agar-agar gyenge ¢€s stabil duzzadasi tulajdonsagok [78]

Karragenan 2 tipus gyenge ¢s stabil duzzadasi és [57]
kozepes mukoadhézids tulajdonsagok

Guar gumi additivként kdzepes duzzadasi és jo mukoadhézids tu- [18]
lajdonsagokat biztosit, tovabba a mikonazol non-Fick
tipusu felszabaduldsat zavarta

Poli-L(laktid-co-glikolid) bukkalis filmekben mikromatrixot alkotva szabdlyozott | [86, 87]

(PLGA)

ipriflavon leaddst biztositott

Poli(akrilsav) Carbopol®

gyors, nagymértéki, stabil duzzadas,

nagymértékii mukoadhezivitas,

filmképzd polimerként nyuijtott hatoanyag leadast értek
el buprenorfin esetén,

additivként alkalmaztak propranolol leaddas szabdlyoza-
sdra

[14, 19, 21, 30, 32, 39, 40,
41, 45, 46, 48, 49, 52-55, 58,
59, 60, 62, 69, 79, 88-95]

Polikarbofil nem-ionos, [14, 20, 22, 23, 48, 57, 96-
additivként alkalmazva kozepes és stabil duzzadas és 98]
nagymértékli mukoadhezivitas érhetd el
Poli(etilénoxid) nem-ionos, [23,99-101]
nagymértékii mukoadhézi6 és molekulatomeg,
nullarendii kinetika klotrimazol és tetrahidrokannabinol
esetén, €s a polimer matrix erézidja
Poli(ketakrilatok) filmképzOként alkalmazva nagyon gyenge bioadheziv [14,41,43,47, 66,72, 97,

tulajdonsagok és lasst duzzadasi képesség jellemzi,
s6 formédban erds mukoadhezivitas jellemzi

98, 102-105]
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aminopeptidazok, karboxipeptidazok blokkoljak, per-
meacié noveld hatasukat pedig a ,,tight junction”-06k
glutation medialt nyitasi rendszerén keresztiil fejtik ki
[113, 114].

A target-specifikus (célorientalt), lektin-medialt
bioadheziv polimerek

Szintén a ,,masodik” generacios mukadheziv polime-
rek kozé tartoznak. Egy olyan bioadheziv polimer ter-
vezése, mely alkalmas szelektiven molekularis inter-
akcioba 1épni egy meghatarozott célmolekulaval, pl.
egy adott szovet sejtjeinek felszinén megtalalhaté re-
ceptorral, lehetéséget biztosit hatoanyagok célzott
szervezetbe juttatdsdra. Mivel a hatdanyag-hordozo
rendszer kozvetleniil kapcsolodik a sejtek felszinéhez,
igy kikiiszobdlhetd a mucin életidobol kdvetkezd rovi-
debb mukoadhézios idétartam. Specifikus proteinek/
glikoproteinek, példaul a lektinek képesek bizonyos
sejtfelszinen eléforduld cukrokhoz kapcsolodni, ezzel
novelve a bioadhézio erdsségét, tovabba fokozzak a
hatdéanyag bejutasat, mivel tartésan a felszivo feliilet-
hez rogzitik a filmet. Ezt a specialis bioadhézids for-
mat citoadhéziénak nevezik. Ez a helyspecifikus inter-
akcid a receptorral képes intercellularis jel elinditasa-
ra, mely soran a hatdéanyag endocitozissal lizoszo-
makba vagy akar egyes sejtalkotokba, pl. a sejtmagba
jut [41].

Bar a lektinek megtaldlhatéak baktériumokban is,
valdjaban legnagyobb mennyiségben a ndvényekben

fordulnak el6 [115]. A lektint a paradicsom termésébdl
izolaltak (Lycopersicum esculentum), mely vegyiilet
specifikusan és biztonsagosan kapcsolddik a sejtfel-
szinen el6forduld N-acetilgliikozaminhoz (Glu-NAc).
Habar a lektin-medialt bioadheziv polimerek masodik
generacids bioadhezivekként nagy lehetdséget rejte-
nek magukban a hatéanyag bevitel szempontjabol,
még nincsenek kielégitéen tanulmanyozva ¢€s leirva az
irodalomban [3].

Bakterialis adhézio

A baktériumsejtek adhézios képessége is a figyelem
kozéppontjaba keriilt. A baktériumok sejtfelszinhez
vagy ¢lettelen targyakhoz valo kotodését egy specialis
fiiggelék, a fimbria teszi lehetévé. Isberg és munkatar-
sai bioinvaziv hatéanyag-hordozé rendszert terveztek,
ahol baktériumok szallitottak a hatéoanyag molekula-
kat a sejtekbe. A folyamat a sejt adhézidés molekula-
csaladba tartozé receptorok segitségével johetett 1étre
[116]. A bakterialis adhézido masik csoportjat a kont-
rollalt endo- és transzcitozis jelenti. A folyamat soran
jelatvitel kovetkezik be, a baktérium sejtfelszinhez
valo kotédésekor. A kontrollalt endo- és transzcitdzis
sejthez kotddést, beépitést és hatdanyag szallitast tesz
lehetové [117]. Bar szintén nagy lehetdségek rejlenek
ezekben a rendszerekben is, a biotechnoldgiai mddsze-
rek pontos kidolgozasaval — klonozas, bakterialis ad-
hézids faktorok expersszidja — valik megvalosithatova
a bakterialis adhézio a gyakorlatban [3].

I11. tablazat

Néhany bioadheziv polimer jellemz6i [4].

Bioadheziv Jelentés tulajdonsag Fontosabb jellemzék
Polikarbofil M: 2,210° a duzzadas a pH-t6l és ionerdsségtdl fiigg,
a pH novekedésével n6 a duzzadas,
pH 1,0-3,0 k6zott 15-35 ml vizet abszorbeal
grammonként, semleges ¢és alkalikus pH-n ez 100
ml-re n6,
H-hidkotéseket alakit ki a mucinnal
Carbopol/carbomer gyogyszermindség: 934 P, 940 P, 971 | kivalo gélesitd, emulzifikald és szuszpendalod
Pés974 P anyag,
M_: 1%10°- 4%10° gyakori komponens bioadheziv készitményekben,
pH: 2,5-3,0 nem érzékeny a homérsékletre, hidrolizisre, oxi-

daciora, és nem kedvez a baktériumok szaporo-
dasanak,

hozzajarul a formulacio iztelenségéhez, illetve
maszkirozza a kellemetlen izeket

Natrium karboximetil cel-
luloz

tipusai: H, M és L
M_: 9+10*- 7x10°
pH: 6.5-8,5

emulzifikalo, gélesitd, kotdanyag

tarolas soran stabil,

a legtobb CMC oldat tixotrop, néhany
pszeudoplasztikus folyasi tulajdonsagokkal ren-
delkezik,

az oldatok reverzibilis viszkozitas-csokkenést
mutatnak a hdmérsékletemelkedés hatasara,

az oldatok érzékenyek nyirasra, hdre, bakterialis
enzimekre és UV fényre,

j6 bioadhézids erd

Folytatas a kévetkezé oldalon
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Bioadheziv

Jelentos tulajdonsag

Fontosabb jellemzdék

Hidroxipropilcelluloz

tipusai: Klucel® EF, LF, JF, GF, MF és

a legjobb pH tartomany: 6,0-8,0,

HF
M_: 6+10%- 1x10°
pH: 5,0-8,0

az oldatok érzékenyek nyirsra, hore és bakteria-
lis enzimekre,

inert, nem okoz irritaciot, szenzibilizaciot,

a testben nem metabolizalodik,

széles gyogyszer- ¢s élelmiszeripari alkalmazas

Hidroxipropilmetil- tipusok: Methocel® E5, E15, E50, széles gyogyszerészeti alkalmazas,

celluloz E4M, F50, F4M, K100, K4M, K15M, |az E tipusok alkalmasak filmképzdként,
K100M oldatai pH 3,0-11,0 kdzott stabilak
M: 8,6%10*

Hidroxietilcelluloz pH: 6,0-8,5 az oldatok pszeudoplasztikusak, reverzibilis

viszkozitas csokkenést szenvednek a homérséklet
emelkedés hatasara,

érzékeny a bakterialis bontasra és enzimekre,

az oldatok viszkozitasa pH 2,0-12,0 kdzott stabil,
bevonoszer, filmképzd

Xantan gumi (Xanthamonas | oldata neutralis
campestris baktérium fer-

mentalasaval allitjak eld)

az oldatok viszkozitasa pH 2,0-12,0 kdzott stabil,
az alkalmazott gumik koziil a legellenallobb és jo
kompatibilitasi tulajdonsagokkal rendelkezik

Guar gumi (Cyamposis
tetragonolobus magbol nye-
rik drléssel)

M_: ~220 000

a hidrataciohoz pH 7,5-9,0 kedvez

oldata pH 1,0-10,5 kozott stabil,

az FDA teljesen biztonsagosnak nyilvanitotta,
kozvetleniil élelmiszerekhez adagolva is

széles korben alkalmazott a gydgyszer- és ¢lelmi-
szeriparban egyarant

Kitozan (rak és homar pan-
célbdl N-deacetilezéssel
allitjak eld)

pK:~6,5

H-hidkotést és ionos kotéseket alakit ki a
mucinnal,

képes a sejtfelszinhez kozvetleniil kotédni,
biokompatibilis és biodegradabilis,

kivalo filmképzo,

szabalyozott hatéanyag leadast gyogyszerfor-
makban széles korben alkalmazott,

polaris hatéanyagok transzportjat noveli az
epitélsejteken keresztiil

Karragendn (Chondrus

crispus voros tengeri hinarbol | s6 formaban is

elérheté Na*, K, Mg?*, Ca*" és vegyes

az oldatok pszeudoplasztikusak, reverzibilis
viszkozitas csokkenést szenvednek a hOmérséklet

vonjak ki) harom szerkezeti tipusa ismert: I, K és | emelkedés hatasara,
A melyek oldhatosaga és reologiaja kivalo termoreverzibilis tulajdonsagok
eltérd
Natrium alginat (a nagy pH: 7,2 biztonsagos €s nem allergén,
tengeri hinarbdl-Macrocystis biokompatibilis,
pyrifera-vonjak ki) ellenallo a bakterialis enzimekkel szemben
Poli(hidroxibutirat), poli(e- | biodegradabilisak matrixképzék

kaprolakton) és kopolimereik

Poli(ortoészeterek) erodalodo polimerek késleltetett hatdanyag leadasban, szemészetben
keriil alkalmazasra

Poli(cianoakrilatok) biodegradabilisak hatdanyag-hordozé rendszerek

Poli(vinilalkohol) biokompatibilis hatéanyag-hordozo rendszer

Poli(etilénoxid) kiemelkedd biokompatibilitas széleskorti alkalmazas

Poli(hidroxietilmetakrilat) biokompatibilis hatéanyag-hordozo rendszer

Mukoadheziv polimerek, mint enzim inhibitorok
és penetracionévelok

Bizonyos mukoadheziv polimerek enzim inhibitor ha-
tassal rendelkeznek. Ez azért fontos, mert egyes hato-
anyag csoportok, mint példaul a proteinek és
polipeptidek, kifejezetten érzékenyek az enzimatikus
bontasra. Kutatasok kimutattak, hogy ezek a polime-
rek, pl. a poli(akrilsav), kompetitiv modon gatoljak a
proteolitikus enzimeket. Hatasukat ugy fejtik ki, hogy

er6s affinitassal kotddnek kétértékli kationokhoz
(Ca*, Zn*). Ezek a kationok esszencialis kofaktorok a
metalloprotedzokhoz, pl. a tripszinhez. Cirkuléris dik-
roizmussal kimutattak, hogy bizonyos mukoadheziv
polimerek jelenlétében Ca®" deplécio kovetkezett be,
melynek hatasara a tripszin masodlagos szerkezete
valtozott meg ¢és az enzim autodegradaciot szenvedett
[118, 119].

Szamos mukoadheziv polimer a sejtek dehidratala-
saval képes a ,,tight junction” megnyitasara. A szaraz
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¢€s duzzadoképes polimer a vizfelvétellel dehidratalja a
sejteket, eldidézve azok zsugorodasat. Ennek kovet-
keztében a sejtek kdzotti tavolsag, azaz a paracellularis
ut hossza megnd [120, 121]. Multifunkcionalis matri-
xok hasznalataval — pl. poliakrilatok, cellul6z szarma-
z¢€kok és kitozan — a jobb mukoadhézids tulajdonsa-
gok, permeabilitds noveld hatasok, enzimgatlas, és/
vagy a magas puffer kapacitas sikeres gyakorlati meg-
valosithatdsagot tesz lehetévé oralis hatdanyag-hordo-
70 rendszerek formulaldsa esetén [122]. A Ill. tabla-
zatban bioadheziv polimerek jellemz6i talalhatoak.
Bioadheziv polimerek idedlis tulajdonsagai:

— a polimer és bomlastermékei nem lehetnek toxiku-
sak és irritativak, tovabba mindennemi kisérd
szennyez0déstol mentesnek kell lenniiik,

— jo szétteriilés, nedvesedés, duzzadas, oldodas és
biodegradibilitas,

— biokompatibilis pH és jo viszkoelasztikussag,

— gyors tapadas a bukkalis nyalkahartyahoz és megfe-
lelé mechanikai szilardsag,

— j0 nyirasi, szakitasi, réteg levalasztasi ellenallas,

— kdnnyen hozzaférhet6 és olcso legyen,

— szaraz és nedves kornyezetben is mutasson megfele-
16 bioadhezivitast,

— mutasson helyi enzim inhibitor és penetraciéfokozd
hatast,

— megfeleld életidd,

— optimalis molekulatomeg [2],

— aktiv adheziv csoportok megléte,

— megfeleld térbeli konformacio,

— keresztkotottség, melynek mértéke ne gatolja a kotod
csoportok mozgékonysagat,

—ne segitse eld masodlagos fertézések kialakuldsat

4

Altalanosan igaz megallapitasok:

— a kationos és anionos polimerek jobban kotddnek,
mint a semlegesek,

— a szulfat csoportokat tartalmazé anionos polimerek
er6sebben kotddnek, mint a karboxil csoporttal ren-
delkezok,

— kotési  potencidl ¢és toxicitds szempontjabol a
polianionok kedvezdbbek, mint a polikationok,

— a vizoldhatatlan polimerek jobb flexibilitassal ren-
delkeznek gyartas soran, mint a vizoldhatdak,

— a kotés foka a toltés slirliséggel aranyos [4].

Alkalmazott segédanyagok [123]
A bukkalis mukoadheziv készitmények esetében al-
kalmazott segédanyagok is tobb csoportba sorolhatok:
lagyitok, édesitdk, nyalelvalasztast fokozok, izesitok,
szinez6k, stabilizald és viszkozitasnoveld anyagok.
Lagyitok

A lagyitok hasznalata 1ényeges a mukoadheziv filmek

formuldlasahoz is, ugyanis novelik a filmek flexibilita-
sat és csokkentik a torékenységiiket. A lagyito kiva-
lasztasakor figyelembe kell venni annak polimerrel
valé kompatibilitasat és az alkalmazott olddszer tipu-
sat. A leggyakrabban alkalmazott lagyitok a kovet-
kezok: glicerin, propilénglikol, polietilén glikolok (kis
molekulatomegtiek), ftalatok (dimetil-, dietil-, dibutil-
ftalat), citratok (tributil-, trietil-, acetilcitrat), triacetin,
ricinusolaj.

Altaldnossagban elmondhat6, hogy a lagyitokat a
szaraz polimer tomegének 0-20 w/w%-ban alkalmaz-
zak a gydgyszerforma kialakitasa soran [124-132].
Nem megfelelo koncentracioban torténd alkalmazasa
a filmek repedéséhez, szakadasahoz, pikkelyesedésé-
hez vezethet [133-135], ill. bizonyos tipusaik hasznala-
ta pedig hatassal lehet a hatéanyag abszorpcids sebes-
ségére [136].

Az alkalmazott lagyitonak permanens flexibilitast
kell a polimernek adnia, mely a lagyito illékonysaga-
tol és a polimerrel 1étrejovo interakcid tipusatol fiigg.
Fontos, hogy a lagyitd a mukoadheziv szabad filmek
esetében alkalmazott polimerek iivegesedési atmeneti
hémérsékletét nemvizes olddszer esetén 40-60 °C
kozé, mig vizes kozeg esetén 75 °C ala vigye [137,
138]. Természetesen a tobbi segédanyaggal és foképp
a hatéanyaggal is kompatibilisnek kell lennitik [139].
Nagyon érdekes ¢s figyelemre mélto, hogy egyes hato-
anyag molekulak dnmagukban képesek betdlteni a la-
gyitd szerepét. Példaul az ibuprofen interakcioba I1ép
az Eudragit® RS 30 D-vel, és maga tolti be a lagyito
szerepét. A hatdanyag és a polimer lancok kozott ki-
alakuldé H-hidkotések révén csokken az Eudragit® RS
30 D iivegesedési homérséklete és szép, sima filmet
eredményez. Az ibuprofen kioldédasi mértéke azon-
ban csokken, amikor koncentracidja né a filmben
[140].

A lagyitok kétféle modon foglalhatnak helyet a po-
limer matrixon beliil: ,,belsélegesen” (kémiai reakcid
jon Iétre a lagyitd és a polimer kozott), valamint , kiil-
sOlegesen”. A formulalok ez utobbit preferaljak, mivel
nem kell tartani a termékben esetlegesen végbemend
kémiai valtozasoktol. A megfeleld lagyitd kivalaszta-
sdnal fontos ismerni az alkalmazott polimer szerkeze-
tét, funkcids csoportjait. Pl. hidrofil cellul6zszarmazé-
kok esetén hidroxil csoportban gazdag lagyitokat al-
kalmazunk, ilyenek a polietlénglikol, propilénglikol,
glicerin és mas poliolok. Kevésbé hidrofil szarmazé-
kok esetén viszont citratésztereket, vagy ftalatokat ér-
demes valasztani [141].

Edesiték

Az édesitok nagyon fontosak mind az élelmiszer-,
mind a gyoégyszeriparban, féként a szajban oldddo,
vagy dezintegralodo készitmények alkalmazasa eseté-
ben. Az édes iz kiilondsen a pediatriaban fontos. Ter-
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1V. tablazat
Kiilénbhoz6 anyagok nyalelvalasztast stimulalé hatasa [123]
Stimulans Molaritas Aramlis (ml/perc) | A normal Aramlasi sebesség helyre-
allasahoz sziikséges id6 (perc)

Citromsav 0,26 1,68 7,3
Gliikoz 1,17 0,52 6,7
Fruktoz 1,17 0,97 8,7
Szacharoz 1,17 0,74 6,3
Aszpartam 0,34 0,82 6,8
Szaharin Na 0,42 1,04 10,5

A nyugalmi, fiziologias nyalaramlas 0,34 ml/perc [146].

mészetes €s mesterséges édesitOk egyarant hasznalato-
sak a szajban oldodo formulak élvezhetobbé tételében.
A klasszikus édesitok a kovetkezok: szacharoz, dext-
16z, fruktdz, glikoz, maltodz.

A cukoralkoholokat [példaul szorbit, mannit (nagy
mennyiségben hashajté hatasuak)] kombinaciokban
alkalmazzak, édesitd hatasuk mellett kellemes sz4j-ér-
zetet és hisité hatast biztositanak. Tovabbi elényiik,
hogy nincs keserti utoiziik. A legtobb cukoralkohol
édességi foka a szachardzénak a fele, vagy annal is ke-
vesebb, de példaul a xilit és maltit édességi foka a sza-
charozéval megegyez6 (0,8-1,0). Figyelembe kell ven-
ni azonban a természetes szénhidratok alkalmazésa-
nal, hogy diétazo betegek, vagy diabetes mellitusban
szenvedOk nem, vagy korlatozottan alkalmazhatjak
ezeket a készitményeket [142, 143]. Emiatt a mestersé-
ges édesitdszerek kertiltek eldtérbe mind az élelmi-
szer-, mind a gydgyszeriparban. Elsé generacidjuk a
szaharin, ciklamat és aszpartdm volt, majd ezeket ko-
vette az aceszulfam-K és szukral6z, mint masodik ge-
neracios mesterséges €desitd. Ezek 200-600-szor éde-
sebbek, mint az elsd generacids vegyiiletek [144]. Hat-
ranyuk a kellemetlen ut6iz, melyet a természetes ere-
detli anyagokkal valé kombinacioval kikiiszobolhe-
tlink. A mesterséges édesitok izmindsége jelentdsen
eltér a természetes anyagokétol, és a betegek nem biz-
tos, hogy elfogadjak a szokatlan iz hatast. A két édesi-
toszer-tipus keverése azonban szinergista médon no-
veli az édes izérzetet, és sokkal jobb hatast eredmeé-
nyez [143]. Filmek esetében altalaban 3-6 w/w%-ban
alkalmazzak ezeket az anyagokat [145].

Nydlelvalasztast fokozok

Mivel a nyal a mucinok forrdsa, melyek a muko-
adhéziohoz sziikségesek, tovabba a nyal a kioldokozeg
szerepét is betdlti, ezért fontos a nyalelvalasztas ser-
kentése. A szajszarazsagban szenvedd betegek esetén
pedig kiilonosen fontos a megfeleld nyalszint biztosi-
tasa. Altaliban savas karakterii anyagokat alkalmaz-
nak erre a célra: citrom-, alma-, tej-, aszkorbin- €s bor-
kosav a legelterjedtebb nyélstimulal segédanyag. On-
magukban, vagy kombindcidban 2-6 w/w%-ban ke-
riilnek alkalmazasra. Az édesitdszerek is rendelkeznek

nyalelvalasztast stimuldld hatdssal pl.: gliikkéz, fruk-
toz, xilit, maltoz, laktoz. Az édesit6k nyalelvalasztast
fokozé hatdsa az édességi fokuktdl fligg: a fruktoz
édességi foka 1,1, a gliikdz¢é 0,7, a szachar6zé pedig
1,0. A mesterséges édesitok alkalmazasa elénydsebb,
mert kisebb koncentracidban is elegendéek, Osszetett
funkcioval rendelkeznek, és nem okoznak fogszuvaso-
dast vagy meggatoljak azt [146]. A IV. tdblazatban a
nyalelvalasztast stimulald segédanyagokat foglaltunk
Ossze.

Izesitok

Az izérzékelés egyénenként valtozik, fligg a népcso-
porttol és az egyéni izléstdl egyarant. Adott izek ked-
velése az ¢életkortdl fiigg; az idésebbek a mentolos ¢€s
narancsos izeket kedvelik, mig a fiatalok a gylimdlcs
és puncs izt. Az, hogy a beteg mennyire fogadja el a
készitményt, nagyban fiigg az elsé masodpercekben
tapasztalt izhatastol és az alkalmazast kovetd tiz perc-
ben tapasztaltaktdl [147]. Mind természetes, mind
mesterséges aromakat alkalmaznak, Onmagukban
vagy kombinacidban egyarant, koriilbeliill 10 w/w%-
ban. Hiisitd hatast anyagokat is alkalmaznak az iz
erdsitése €s a szajban tapasztalt érzet elnytjtasa érde-
kében [148, 149].

Szinezdék

Alkalmazasuk akkor indokolt (kevesebb, mint 1
w/w%-ban), ha valamely hatd-, vagy segédanyag old-
hatatlan, vagy szuszpendalt formaban van jelen a ké-
szitményben [150, 151].

Stabilizalo és viszkozitasnoveld anyagok

Novelik az oldat vagy szuszpenzi6 viszkozitasat és ja-
vitjak a konzisztenciat a filmkészités el6tt. Erre a célra
5 w/w%-ban természetes gumik (xantdn, szentjanos-
kenyér-mag érlemény), karragenan és celluldéz szarma-
z¢ékok egyarant alkalmazhatok [149].

Sziikség esetén egyéb segédanyagok is alkalmazha-
tok a formulalashoz, pl. feliiletaktiv anyagok és emul-
gensek [123].
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Osszefoglalas

A mukoadheziv gyogyszeres filmek esetén alkalma-
zott filmképzd polimerek kivalasztasa soran nem csak
a szdjnyalkahartya jellemzdit kell figyelembe venni,
hanem a polimer fizikai-kémiai és egyéb tulajdonsa-
gait is. Elsdsorban a masodik generacids polimereket
és a csoporton beliil pedig a tobbfunkcids filmképzo-
ket részesitik elényben, mivel jol kihasznalhato a
mukoadhéziot fokozo tulajdonsaguk és a hatéanyag
biologiai hasznosulasat is képesek javitani (pl. a ’tight
junction’ moduléacion keresztiil). Mas gyogyszerfor-
makhoz hasonléan a filmek esetében is torekedni kell,
hogy csak a sziikséges mennyiségili segédanyagot al-
kalmazzak a formulédci6é soran. Itt is eldényt jelent a
tobbfunkcios segédanyagok alkalmazasa, mivel pl.: az
édesitok egyes tipusai az izjavitas mellett a nyalelva-
lasztast is stimulaljak.
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Gottnek, M., Hodi, K., Regdon, G. jun.:
Mucoadhesive flms applied on the oval mucosa. Part IlI.
Polymers and Excipients Used is Buccal Mucoadhesive Films

The film-forming polymers used in mucoadhesive drug-
containing films have to be chosen with the consideration
of not only the properties of the oral mucosa but also the
physical-chemical and other characteristics of the polymer.
Second generation polymers and within this group multi-
functional film-forming agents are mainly preferred because
their mucoadhesion-enhancing property can be used well
and they can also improve the bioavailability of the active
ingredient (e.g. through tight junction modulation). Similarly
to other dosage forms, only the necessary quantity of excipi-
ents should be used during the formulation of films. The use
of multifunctional excipients offers advantages here, too, as
e.g. certain types of sweeteners can stimulate saliva secretion
besides improving taste.
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Cukormagok eldallitasa és szerepiik
a multipartikularis rendszerek készitésében

Bogdan Andras, Hodi Klara, ifj. Regdon Géza

Bevezetés

Napjainkban a gyogyszeripar egyre nagyobb figyelmet
fordit a multipartikularis gyogyszerleadd rendszerek
alkalmazasara, kozottiik az egyik nagy csoportot képe-
70, pelletekbdl felépitett gydgyszerformdkra. A kis mé-
retll 6nalld részecskék jelenléte miatt ezen készitmé-
nyek szamos eldny0s tulajdonsaggal rendelkeznek az
un. hagyomanyos gyogyszerformakkal szemben mind
terdpids, fiziologids és gyogyszertechnologiai szem-
pontbol vizsgalva [1]. A multipartikularis gyogyszer-
formak leggyakoribb épitékdvei a 0,2 - 2,0 mm kozotti
méretii kozel szférikus, sima feliilet(i, tomor szerkezeti
pelletszemcsék [2]. Ezek koziil elsdsorban a cukormag-
gal, ill. az abbol eldallitott bevont pelletekkel kivanunk
foglalkozni jelen kozleményiinkben.

A pelletmagokra rétegzéses technologiaval felvihetd
a hatdanyag [3], s6t kiilonbozd filmképzdk alkalmaza-
saval bevonhatok, s ezaltal a hatéanyagleadasuk szaba-
lyozhato. Az igy késziilt pelletekbdl olyan multiparti-
kularis gyogyszerhordozo rendszer alakithat6 ki, amely
kivaléan alkalmas lehet médositott hatdanyag leadasu
kapszulak, vagy tablettak eléallitasara [4].

Pelletmagok eléallitasi lehet6ségei

A ,,maganyag”-ként szolgalé szemcsék anyagi mind-
sége a gyogyszerforma viselkedése szempontjabol
alapvet6 fontossagu, igy ezek tanulmanyozasa kiilono-
sen hasznos lehet a magok kivalasztasakor.

A magok eldallitasara az alabbi eldallitasi modsze-
rek allnak rendelkezésre [5]:

— konvencionalis bevono iistben,

— fluidagyas késziilékben,

— extruzids/szferonizacios eljarassal,
— centrifugal granuldtorral.

Maganyagként jol alkalmazhat6 a celluldz, a cukor,
az invert cukor €s az izomalt is. A maganyagok kozott
a legfobb kiilonbség az oldodasukban mutatkozik, hi-
szen mig a celluléz alapti magok nem olddédnak fel,
csak a rajuk rétegzett réteg(ek)bdl szabadul fel a hato-
anyag, addig a cukormagos vagy invert cukormagos
rendszerek maganyaga is feloldodik az alkalmazas so-
ran. Eppen ezért tartjuk fontosnak az ilyen tipust
rendszerek részletesebb tanulmanyozasat.

A maganyagként szolgalé cukorgémbok neutralis,
azaz inert sajatsagtiak, mert a hordozé mag kémiailag

nem képes reagadlni sem a hatéanyaggal, sem a
rétegzés soran alkalmazott egyéb segédanyaggal. A
készitmény mechanikai stabilitdsa alkalmassa teszi a
terméket tovabbi feldolgozasra.

Magokkal szemben tdAmasztott kdvetelmények

A cukormagokra vonatkoz6 mindségi kdvetelménye-
ket tobbek kozott a fobb gyogyszerkonyvek altal meg-
hatarozott monografidk hatarozzak meg (European
Pharmacopoeia, United States Pharmacopeia). Farma-
kologiailag k6zombos szukrdzbol (£92%), kukorica
keményitobdl és a keményitdszemcsékhez permanen-
sen kotott vizbdl allnak, melyek képtelenek abszorbe-
altsaguk révén hidrolizalni a feliileten rétegzett hato-
anyagot [6]. Tartalmazhatnak az FDA altal engedélye-
zett szin adalékanyagokat is.

Szemcseméret

Az elballitas soran az egyenetlen feliiletii és eltérd
szemcseméretll maganyag hosszasan kering a készii-
Iékben, amelynek a végeredményeként kozel azonos
mérettartomanyt, szférikus szemcséket kapunk [7].
Szemcseméret eloszlasuk szimmetrikussagat szitaana-
lizissel és lézer diffrakcios eljarassal ellenérzik. Az
idealis lekerekitett cukorgdmbdket szamos, szlik tarto-
manyu kategoridkba soroljak [6]. Az egyes szemcse-
méret kategéridk az |. tablazatban talalhatok.

A szemcsék mérete szoros Osszefiiggésben van a
hatéanyag felszabadulassal, igy a megfelel6 méret
megvalasztasaval a kioldodasi profil befolyasolhato.
Az Europai Gyogyszerkonyv (Ph.Eur) a kovetkezd
szempontok szerint ellendrzi a cukormagokat: nehéz-
fém szennyezés, szulfat szennyezés, szaritasi veszte-
ség és mikrobioldgiai tisztasag, tovabba vizsgalja a ré-
szecskék szukrdz tartalmat [8].

Forgalmazok

A gyartok termékeiket leggyakrabban a kovetkezokép-
pen jellemzik honlapjaikon: gyogyszerkonyvi elGira-
toknak megfeleld, nagy szfericitasu, nagy fizikai-kémiai
stabilitasu, kivaldo szemcseméret eloszlasu, egyéni igé-
nyeknek megfelelé mérettartomanyd. A 1. tablazatban
néhany fO0bb maganyagot gyarto cég cukormag terméke-
inek jellemzd paramétereit foglaltuk 6ssze.
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l. tablazat

Cukormagok mérettartomanyai [9]

Tovabbi felhasznalasuk

Szitaszamozas lyukméret Atlagos szemcseméret Pelletek bevonasa
szerint (mm)
(Mesh, ASTM) Szamos eljaras 1étezik hatéanyagot tartalmazo gyogy-
120-140 0,106 - 0,125 szeres pelletek létrehozasara, de alapjaban véve az
100-120 0,125 - 0,150 alabbi utak allnak rendelkezésre:
80-100 0,150 - 0,180 — felépitéssel torténd pelletkészités, melynek soran a
70-80 0,180 -0,212 hatdanyag és a maganyag porkeverékét egy polimer
60-70 0,212 - 0,250 oldataval ragasztjuk Gssze, s alakitjuk ki a megfeleld
50-60 0,250 - 0,300 méretli pelleteket, ami ezutan filmbevonattal is el-
45-50 0,300 - 0,355 lathato,
45-60 0,250 - 0,355 — extruziods/szferonizacios eljarassal kozvetlen pellet-
40-60 0,250 - 0,425 készités [16], ilyenkor a hatéanyagbol és a segéd-
40-50 0,300 - 0,425 anyag(ok)bol allitanak eld kozvetleniil pelleteket,
40-45 0,355 - 0,425 majd azt vonjak be filmmel,
35-55 0,355 - 0,500 — amasik esetben pedig elére készitett inert ,,magok™-ra
35-50 0,300 - 0,500 rétegzéses eljarassal juttatjak fel a hatéanyago(ka)t,
35-45 0,400 - 0,450 ill. hozzak létre rajtuk a filmbevonatot.
35-40 0,425 - 0,500 A rétegzéses technologia elvérél és multiparti-
30-35 0,500 - 0,600 kularis rendszerekben vald alkalmazasi lehetdségeirdl
25-30 0,600 - 0,710 Nikowitz és munkatarsai mar beszamoltak e folyoirat
20-25 0,710 - 0,850 hasabjain [3]. A megfeleld6 modon készitett pellet al-
18-20 0,850 - 1,000 kalmas kapszuldk toltésére, vagy tablettava préselésre.
16-20 0,850 - 1,180 A cukormagos hatéanyag tartalmi pelletek széles
16-18 1,000 - 1,180 korben alkalmazott, legtobbszor polimerrel bevont
14-16 1,180 - 1,400 nyujtott hatdoanyag-leadasu készitmények.
12-16 1,400 - 1,700 Eléallitasukra a fluidizacié az egyik leggyakrab-
12-14 1,400 - 1,700 ban alkalmazott eljaras, melynek soran a késziilék-
10-12 1,700 - 2,000 ben aramlé levegdvel lebegtetjiik a szilard részecské-
ket [17]. Alkalmas tobbek kozott a hatéanyagnak a
11. tablazat
Cukor maganyagot forgalmazdk termékei és azok jellemz6 paraméterei (NA = nincs adat)
Gyarto Emilio Castelli Colorcon Paulaur Corporation [JRS PHARMA [Pharmatrans |Hangzhou
GmbH Sanaq AG Gaocheng
Biotech
& Health
Company
Védjegyzett  |Sugar Spheres® SUGLETS® Sugar |Paulaur Sugar NON-PAREIL [SUGAR Sugar
terméknév [10] Spheres [11] Spheres NF® [12] [SEEDS®[13] |[SPHERES Sphere® [15]
SANAQ® [14]
Méret- 335/500 - 180/250 - 180/250 - 180/250 - 255/335 - 300/500 —
tartomany 1000/1400 1400/1700 1000/1400 1000/1400 1400/1700 1120/1200
(um)
Szérazanyag |62,5%<Szacharéz [NA 62,5%<Szacharéz |NA NA Szukroz
tartalom <91,5% Kukorica- <91,5% Kukorica- +80%+5
(%) keményitd keményitd
Fajlagos + 41 © és legfel- NA +41°¢s NA NA +41°¢s
forgatoképes- |[jebb 61 ° legfeljebb 61 ° legfeljebb 61 ©
ség
Nehézfém <Sppm NA <Sppm NA NA <Sppm
szennyez€s
Szaritasi <4,0% <4,0% (105 °C, |<4,0% NA NA <4,0%
veszteség (105 °C, 4 ¢6ra) 4 6ra)
Mikrobiologiai |legfeljebb 100 db/g [NA legfeljebb 100 db/g |NA NA legfeljebb
szennyezés 100 db/g
Izzitasi <0,25% (700 = NA <0,25% NA NA <0,4%
maradék 25 °C, 2 g minta)
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Kevers Homérd
‘@/ Adagolé
pumpa
Bevono folyaaek
Faté Fluidizalt
részecskél
~
Perforalt Porlasztott

leiiss folyadék

Porlaszté

lalassal, ahol éppen az aggregélas, a mé-
retnovelés az egyik cél [18].

A fluidizacios folyamatot szamos ténye-
70 jelentdsen befolyasolja, mint pl. a bevo-
no folyadék adagolasi sebessége, a porlasz-
to levegd sebessége, a fuvoka atmérdje, a

Beléps || belépd levegd homérséklete és aramlasi se-

levegd || bessége [19]. Az 1. dbran egy fluidizacios

elvii bevono késziilék sematikus abrajat

— lathatjuk. Laborméretekben leginkabb el-

Futd terjedt a Wurster kolonna hasznalata also
rendszer , cro .

S porlasztassal. Az eljards sordn a cukorma-

gok bevondsaval szférikus alaku részecs-
. kék allithatok eld.

A cukormagok feliilete az egyik kriti-
kus paraméter, amely alapvetden megha-

1. abra: Fluid bevoné berendezés sematikus abraja [20]

tarozza a készitmény tulajdonsagait [21].

mag feliiletére valo rétegzéses felvitelére, vagy film-
képz6 anyaggal torténd bevondsara. A bevonas a ké-
sziilékben a megfeleld bevond folyadéknak a szem-
csék feliiletére torténd porlasztasaval valdosul meg. A
részecskékre keriilt, feliiletet nedvesitd bevono szer-
bol az oldoszert gyorsan kell elparologtatni, hogy
megel6zhetd legyen a részecskék kozotti agglomera-
cio, mely a bevonasnal keriilendd, szemben a granu-

A feliileti tulajdonsagok valtoztatasaval
modosul a rétegzés soran a felvitt anyagok tapado-
képessége, befolydsolhatdo a dezintegracio, a kioldo-
das, a gordiilékenység, ezért fontos, hogy alkalmas
képalkotd modszert hasznaljunk a kdzvetlen vizsgala-
tara [22]. Ilyen modszer lehet tobbek kozott az 2. 4b-
ran bemutatott pasztazo elektronmikroszkopos (SEM)
vizsgalat.

A 2. &bra alapjan jol lathato, hogy az indulaskor

a N »

Det WD F——— 20um

0 7 Torr MS -> NP un

AccV Spot Magn
200kv 50 1600x GSE 81

a0 V.Y D

Det WD F—— 20um

GSE 139 07 Torr NS -> NP uncoated

WD 1 200 ym
714 0 7 Torr NS -> NP coated 20%

2. abra: SEM képek a bevonas egyes fazisairol: (A) a bevonatlan mag mikroszuszpenzioval rétegezve; (B) polimerrel bevont
mag keresztmetszete (C) a bevonatlan mag nanoszuszpenziéval rétegezve; (D) polimerrel bevont mag [23].




286

GYOGYSZERESZET

2013. majus

I11. tAblazat
Mellékhatésok el6fordulasa teofllin oldat és késleltetett
hatéanyag leadasu bevonattal rétegzett teofllin
pelleteknél (5. napon jelentkezd mellékhatasok 5 napos
kezelés utan naponta 600 mg teofllin adagolassal) [28]

Mellékhatas | Onkénteseken tapasztalt mellékhatasok
Teofillin tartalma Késleltetett
oldat kioldodasu
teofillinnel rétegzett
pellet
Emelygés 10 0
Fejfajas 4 0
Hasmenés 3 0
Gasztritisz 2 0
Vertigo 5 0
Ingertiltség 3 1

egyenetlen feliiletli ,,mag” felszine az alkalmazott el-
jaras filiggvényében valtozik. A mikroszuszpenzios
rétegzés eltiinteti ugyan a nagyobb egyenetlenségeket,
de teljesen nem sziinteti meg azokat (A). A nano-
szuszpenzid alkalmazasa viszont mar sokkal simabb
feliiletet eredményez (C). A pellet keresztmetszeti
képe (B) azt bizonyitja, hogy a bevon6 polimer vizua-
lisan is jol elkiilonithetd a maganyagtol [23].

A hatdanyaggal rétegzett és bevont szemcsék hato-
anyag leaddsa nagyban fiigg a bevond polimer tipusa-
t6l. Altalaban a vizoldékony és a vizes szuszpenzios
rendszerli bevond folyadékok az elterjedtebbek, mivel
a szerves oldoészeres bevond folyadék oldoszer marad-
vanyt hagyhat a termékben, amelynek -eltavolitasa
mind a szakemberre, mind a kornyezetre kockazatot je-
lenthet [24, 25]

A polimer megfelel6 kivalasztasaval elérhetd, hogy a
pelletet hatéanyag leadast szabalyozd réteggel vonjak
be, mellyel elérhetd a kioldodasi profiljuk megvaltozta-
tasa. Szabalyozott hatéanyag kioldodast eldsegitd film-
bevonat lehet tobbek kozott intesztinoszolvens bevonat,
mint példaul celluldz-acetat-ftalat (CAP), hidroxipropil-
metilcelluloz-ftalat (HPMCP), Eudragit L/S, permeébi-

Polymer

3. dbra: Sematikus abra a részecskék feltiletének
deformaciojarol a kompresszié soran a normal és
a polimer bevonatt bélyegzével [31]

centracio [27]. Breimer és munkatdarsai szerint
teofillinnel bevont késleltetett kioldodast pelletek
mellékhatas profilja nagyban eltért a teofillin oldatatol
(lasd I11. tablazat) [28].

Bullock és munkatarsai megallapitottak, hogy sze-
mipermedbilis membrannal ellatott, hatéanyaggal ré-
tegzett inert cukormagok oldédasukkal hozzajarulhat-
nak a kifelé iranyuld ozmotikus gradiens noveléséhez
[29].

Pelletek tablettazhatosdaga

Az elkésziilt pelletek alkalmasak tovabbi feldolgozas-
ra, kapszuldba tolthetdk, vagy tablettazhatok. Tablet-
tazasnal tigyelni kell, hogy a magokat ne tegyiik ki
nagy kompresszios erdknek, mivel konnyedén eltor-
hetnek, ami kiilondsen akkor jelent problémat, ha a
pelleteket mar ellattuk gyogyszerleadast befolyasold
filmbevonattal. Ez a probléma valamelyest csokkent-
het6, ha a filmbevonat kiilondsen rugalmas [30], mint
pl. a Kollicoat MAE 30 DP-vel késziilt bevonatoknal
tapasztalhato.

A préseléskor fellépd erok hatasara a tablettak felii-
letén er6teljesebb deformacid jon Iétre a bélyegzok
kozvetlen erohatasa kovetkeztében. A legfels6 réteg-
ben elhelyezkedd pelletek felsziniikon kozvetleniil
érintkeznek a bélyegzdvel, mig alul a tobbi maggal
allnak kapcsolatban, igy a feliileten hat6 er €s az an-
nak kovetkeztében fellépd deformacio kiilonbozik az
alatta 1évo rétegekben keletkezettektdl [31]. Mazel és
munkatarsai kisérletiilkben a feliilet és a bélyegzd ko-
zOtti interakcidk kikiiszobolésére 1-2 mm vastagsagu

lis bevonat lehet példaul etil-celluloz (EC),
Eudragit NE 30 és gyomorban oldodo be-
vonat lehet tobbek kozott hidroxietil-
celluloz  (HEC), hidroxipropilcelluloz
(HPC) és metilcelluloz (MC) [26].
Filmbevonat nélkiili, csak hatéanyag-
gal rétegzett szemcsékkel novelni lehet a
hatéanyag kioldodasi sebességét részben
a nagy fajlagos feliiletiik, részben pedig a
hatéanyagnak a miivelet soran bekdvetke-
zett amorfizacidja miatt. A hatdoanyagnak
a pelletre vald rétegzése és bevonattal
torténd ellatasa csokkentheti a mellékha-

Ag‘»a

- it ==

tasok el6fordulasat is, mivel szabalyozott
kiold6dasa iddben elnyujtott, ezaltal elke-
riilheté a hirtelen megnoévekedett kon-

4. dbra: SEM felvétel a tablettak feltletérdl normal acél bélyegzd
(a) 50 MPa, (b) 150 MPa, (c) 250 MPa és polimerrel bevont bélyegzd
esetében (d) 50 MPa, (e) 150 MPa, (d) 250 MPa [31]
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polimer réteggel bevont bélyegz6t alkalmaztak (3.
abra). Tanulmanyukban cukormagokat (Suglets, NP
Pharm) tablettaztak rozsdamentes acél bélyegzovel és
poliuretan polimerrel (Eladip® U200, Exsto) bevont
bélyegzdvel egyarant [31].

Kozleményiikben ramutattak arra, hogy a bélyegz6
feliiletén alkalmazott polimer réteg hasznélataval mo-
dositani lehet a feliileten keletkezett deformaciot anél-
kiil, hogy a készitmény kioldddasi profilja megvaltoz-
na [6, 32]. A 4. &bran a kiilonbozé feliiletli bélyegzo-
vel, eltérd préserdvel eldallitott tabletta feliiletek pasz-
tazd elektronmikroszkopos képei lathatok. A felsd
sorban a normal acél bélyegzdvel, az also sorban a po-
limerrel bevont bélyegzdvel préselt tablettak feliileté-
r0l késziilt SEM felvételek lathatdak, ami a pelletek
esetében egyértelmiivé teszi a bélyegzé anyaganak
meghatarozo szerepét.

Pelletek kapszulaba toltése

A tablettazason kiviil a pelletek — igy a cukormagot
tartalmazok is — gyakran kapszulaba toltve keriilnek
forgalomba. Szamos pelletet tartalmazo készitmény
van forgalomban, amelyek szabalyozott hat6anyag-
leadast tesznek lehetové. Ilyen pl. a cukormag alapu,
az Astra Zeneca altal torzskonyvezett, Magyarorsza-
gon is forgalmazott Entocort™ 3 mg retard kapszula,
amely budezonidot tartalmaz. A gyulladas csokkenté-
sére alkalmazott budezonid a gliikkokortikoszteroid
gyogyszercsoportba tartozik. Az Entocort retard ke-
ményzselatin kapszulat a vékonybélrendszert és/vagy
a vastagbél felszalld szakaszat érinté Crohn-betegség
gyogyitadsara alkalmazzak, mivel ott fejti ki gyulla-
dascsokkentd hatasat [33, 34]. A pelletek kellé vastag-
sagu etilcellulozzal vannak bevonva, ami lehetévé te-
szi, hogy a hatéanyag csak a pH = 5,5-nél (duodenum)
kezdjen felszabadulni a készitménybdl. gy elérhetd,
hogy a budenosid a vékonybéltdl a colonig terjedd sza-
kaszban oldédjon ki [35].

Osszefoglalas

A multipartikularis rendszerek eléallitasa soran gya-
kori megoldas a pelletek alkalmazasa, azon beliil is az
inert pelletmagok hasznalata, melyre rétegzéses tech-
nolégiaval vihet6 fel a hatdanyag. Esetenként polimer
filmmel elvalasztva tobb hatéanyag is egymadsra réte-
gezhetd. Tovabba ezeknek a réteges felépitési
pelleteknek a filmbevonasaval a hatéanyagleadas he-
lye és ideje is befolyasolhato. Ezek a készitmények a
modern, moédositott hatdanyagleadasu készitmények
egyik fontos csoportjat képezik.

Kozleményilinkben az alkalmazhaté kiilonboz6
inert magok koziil a cukormagokra helyeztiik a hang-
sulyt, s részleteztiik a magokkal kapcsolatos legfonto-
sabb fizikai-kémiai elvarasokat. Irodalmi kozlemé-

nyek ismertetésén keresztiil példakat mutattunk be a
hatdéanyagos cukormagu pelletek olyan tovabbi feldol-
gozasi lehetdségeire, mint pl. a pelletek bevonasa,
tablettazhatosaga, vagy kapszulaba toltése.
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Formulation of Sugar Cores and their Role in Preparing
Multiparticulate Systems

During the preparation of multiparticulate systems we
frequently use pellets, or more specifically inert pellet cores,
on which the active ingredient can be applied with layering
technology. Several active ingredients can also be layered
on each other if separated by a polymer film. Furthermore,
the place and time of drug release can also be influenced
by film coating these layered pellets. These preparations
represent an important group of modern modified release
preparations.

From among the various inert cores, we have focussed
on sugar cores in this paper and have detailed their
major physical-chemical expectations. Examples have
been presented from literature for the further processing
possibilities of drug-containing sugar core pellets, such as
e.g. coating, tableting the pellets or filling them into capsules.

SZTE Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged, E6tvos u. 6. — 6720
e-mail: geza.regdon@pharm.u-szeged.hu

A dolgozathoz tartozé tesztkérdések az utolsé oldalon talalhatok

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

A Semmelweis Egyetem Gy6gyszerésztudomanyi Kara 6rommel polja azt a hagyomanyt, hogy volt hallgatdinak jubileumi diszoklevelet adoményoz.
Azok a gydgyszerészek, akik diplomdjukat az Egyetem jogelddjénél, a Budapesti Kirdlyi Magyar Pazmény Péter Tudomdnyegyetemen, a Pazmany Péter
Tudomdnyegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudoményi Egyetemen 1938-ban, 1943-ban, 1948-ban, 1953-ban, illetve 1963-ban szerezték meg
és szakteriiletiikin legalabb 30 évig dolgoztak, 2013. majus 31-ig a Gyogyszerésztudoményi Kar Dékani Hivatalahoz (1085 Budapest, Ull6i it 26.)
nydjthatjak be kérelmiiket a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése végett.

A kérelemben keérjiik feltiintetni az oklevél keltét, a diplomdban szerepl6 nevet, rovid szakmai onéletrajzot és az értesitési cimet.

Jelentkezési lap igényelhetd a Dékani Hivatalban telefonon (266-8884), levélben (a fenti cimen) vagy letdlthetd a Kar honlapjardl (www.gytk.sote.hu/
hirek)
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Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei
A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2013.

Kozponti téma: Interakciok, inkompatibilitasok és egyéb specidlis gyogyszeralkalmazasok tudoményos hattere

Gyagyszertechnologia
Dr. Antal Istvan (egyetemi docens, SE)
1. A gydgyszertechnolégiai interakciok jelentSsége, korszer(i szemlélete
2. Hatéanyag(ok) és segédanyag(ok) kolcsonhatasai
3. Csomagoldanyagok, tartdlyok, adagoldk kélcsénhatasai

Gyogyszerhatastan
Prof. Dr. Sz6k& Eva (egyetemi tanar, SE)
1. Leggyakoribb farmakoldgiai interakciok a terdpia soran, egyes készitmények egyiittadasa;
2. Specialis gyogyszeralkalmazasok: terhesség, dregkor stb.;
3. Gydgyszer-taplalék interakciok.
Gyogyszerészi Kémia/Gydgyszeranalitika
Dr. Szakonyi Gerda (egyetemi adjunktus, SZTE)
1. Leggyakoribb hatéanyag és bomlastermék interakciok;
2. ElGirasok, analitikai eljarasok az egyes interakciok detektdlasara;
3. Kémiai interakciok a szervezetben.

Farmakognézia
Dr. Hunyadi Attila (egyetemi adjunktus, SZTE)
1. Gyogyndvény-gyogyszer interakcidk lehetséges mechanizmusai
2. A legfontosabb gyogyndvény-gydgyszer interakciok
3. Gydégynovény-gyogyszer interakciok a tara melldl

Gydgyszeriigyi menedzsment
Prof. Dr. Blaské Gyérgy (egyetemi tanar, DE)
1. Az interakciok feltérképezése és kezelése a gyogyszertarban;
2. Mellékhatasokként jelentkezd interakciok-farmakovigilancia;
3. A farmakovigilancia szabalyozasi hattere; gyogyszerészi teenddk.
Szabadon valaszthatd, mingsitett, elméleti tovabbképzés (korabbi kotelezGen vélaszthatod)
A kétnapos regionalis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 15000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkez6knek 23000 Ft,
+ minden résztvevonek 500 Ft pontjovairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij osszege: aktiv kori kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamara: 1500 Ft/év)
A részvételi dijrol elkészitett szamlat a tovabbképzés el6tt nyolc nappal postazzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.

A 2013. tovabbképzéseinek helyszinei és idGpontjai
Szeged szeptember 21-22. helyszin szervezés alatt
Pécs oktéber 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
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Az elhizas epidemiologiaja, megelozése és kezelési lehetoségei

Péter Szabolcs

Az obezitas ,jarvanyszerl” terjedése jol tiikrozi az
utobbi évtizedek soran bekdvetkezett alapvetd valtoza-
sokat a tarsadalom életmodjaban. A gazdasagi nove-
kedés, a modernizacio, a varosiasodas és az élelmi-
szerpiac globalizacidja csak néhany azok koziil a té-
nyezOk koziil, amelyek a jarvany hatterében allhatnak.
Vilagszerte mindinkabb ,elterjednek” az egyre keve-
sebb fizikai aktivitast igénylé munkatipusok és a moz-
gasszegény életformat ,,segiti” tobbek kdzott a passziv
kozlekedés, az automata haztartasi gépek és a test-
mozgast nem igényld szabadidds tevékenységek elter-
jedése. Ahogy a keresetek ndvekednek €s a tarsadal-
mak urbanizaldodnak, gy nd a sziikségletnél nagyobb
mértékben az étrend energiaértéke, ami az inaktiv
¢letmoddal egyiitt felboritja az egyén energiafelvétele
¢s energialeadasa kozti egyensulyt.

Az elhizas mint betegség, az elhizassal 6sszefliggd
koros allapotok

Elhizas (obezitas) alatt a testzsir mennyiségének fel-
halmozodasat értjiikk a zsirmentes testtdomeghez viszo-
nyitva [1]. Az elhizas multifaktorialis, kronikus, reci-
divalo betegség, amelyet az energiahdztartas egyensui-
lyanak megbomlasa okoz és ez fokozott zsirraktaro-
zashoz vezet. A kialakuld szovédmények miatt tartos
kezelést igényel, testsulycsokkentés, majd az elért test-
suly megtartasanak céljabol. Az eddigi kutatdsok
alapjan legalabb harom f6 tényezd jatszik szerepet a
zsirszovet felszaporodasdban az elhizés soran:

— a fokozott energiabevitel,

— a csokkent fizikai aktivitas és

— a genetikai hajlam.

Obezogén kornyezet

/ Energia

bevitel Energia-
egyensuly:
Zsirszovet- |E|hizasl
novekedés

Genetikai
prediszpozicié

! 'I Tulsuly I
Adipogenezis

Energia
leadas

\J

1. abra: Az elhizéas kialakulasanak folyamata

Az elhizés kialakuldsahoz vezetd legfontosabb té-
nyez6ket az 1. dbra szemlélteti.

A genetikai hattér a hizasi hajlam meghatarozasa-
ban jatszik szerepet. Populacids vizsgalatok szerint a
testtdomeg vagy a testzsir nagysaga mintegy 25-70%-
ban o6roklddhet, feltehetéen poligénesen. Ezeknek a
géneknek a fenotipusos kifejezddése fiigg az egyén
koratol és nemétdl [2]. Azonban még a genetikai ere-
detii elhizas kezelésének esetében is tekintettel kell
lenni a csokkentett energiabevitel és a megnovelt fizi-
kai aktivitas kedvezd hatasara.

Az elhizast legaltalanosabban a testtomegindex
(Body Mass Index, BMI = kg/m?) alapjan szoktak
megitélni (I. tblazat). Jollehet a BMI egyszer(i és
fontos mutat6 az elhizas mértékének megallapitasara,
de hatranya, hogy nem tesz kiilonbséget a testzsir és a
zsirmentes testtomeg kozott. Mas szavakkal a BMI
nem eléggé érzékeny a test zsirtartalmanak meghata-
rozasara, holott az elhizassal kapcsolatos koros elval-
tozasok éppen a — mindenekel6tt a belsd szervek kor-
nyékén — felhalmoz6dd zsir mennyiségével hozhatok
Osszefiiggésbe [3].

A talstly és az elhizas karosan befolyasolja tobbek
kozott a vérnyomast, az inzulin rezisztenciat, a kolesz-
terin- ¢€s triglicerid-szinteket. A legsulyosabb kovet-
kezmények négy 6 csoportba oszthatok:

1. Sziv- és érrendszeri megbetegedések.
2. Bizonyos fajta daganatok, kiilonosen a hormonalisan
befolyasolt- és a vastagbél-daganatok.
. Az epeholyag betegségei.
4. Inzulin rezisztencia kifejlédése miatt kialakulo II.
tipusu cukorbetegség.

A magasvérnyomas-betegség és a Il. tipust diabé-

tesz kialakulasanak valdsziniisége meredeken emelke-

98]

I. tAblazat
A taplaltsagi kategoriak BMI-hatarértékei az Egészség-
Ggyi Vilagszervezet (WHO) szerint

Taplaltsagi kategoriak BMI (kg/m?)
Elhizott 111. foku >40
11. foka 35
1. foka 30-34,9
Tulsulyos (pre-obez) 25-29.9
Normalis 18,5-24,9
Sovany enyhe 17-18,4
kozepes 16-16,9
sulyos <16
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2. dbra: Az elhizéas szévédmenyei

dik a test zsirtartalmanak novekedésével. A cukorbe-
tegek koriilbeliil 85%-a II. tipust diabéteszben szen-
ved, ezeknek a betegeknek a 90%-a tulstlyos vagy el-
hizott. Az obezitas tovabbi karos kovetkezményei
kozé tartoznak a 1égzési nehézségek, a kiilonb6z6 bor-
problémak, a terméketlenség és az idiilt izom- ¢és
csontrendszeri betegségek. Jollehet az elhizast 6nma-
gaban is betegségnek kell tekinteniink, a dohanyzas-
sal, magas vérnyomadssal és magas szérum-koleszterin
szinttel egyiitt a kronikus megbetegedések 6 riziko-
faktora [4]. Az elhizas sz6v6dményeit a 2. abra foglal-
ja ossze [5].

Az elhizasrél kimutattdk, hogy a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések eléfutdra, ez utobbiak pedig a
magyar felnott lakossag vezetd halalokai [6]. Jollehet a
kardiovaszkularis megbetegedések konkrét tiinetei
leggyakrabban feln6tt korban jelentkeznek, ezeknek a
korjeleknek az elofutarai mar évekkel a betegség kez-
dete el6tt jelen vannak a szervezetben és progredialnak
anélkiil, hogy felismernék azokat. De a gyermek- ¢és
serdiil6kori elhizds nemcsak a feln6ttkori egészségre
van kihatdssal, hanem jonéhany azonnali, a fiatalt
érinté szomatikus és pszichoszocialis problémahoz is
vezethet. Az elhizott gyermekek veszélyeztetettebbek
a gliikéz intolerancia, inzulin rezisztencia szindroma
(IRS), hiperinzulinémia, hiperkoleszterinémia, hiper-
tonia, s6t, még a metabolikus szindroma (MS) vagy

multimetabolikus szindroma (MMS) kialakulasaval
kapcsolatban is [7]. A gyermek- és serdiilokori elhi-
zasnak komoly szocidlis és érzelmi kovetkezményei
lehetnek: az elhizott gyermekeket és serdiiloket kiko-
z0sitik, ami onértékelési és testképzavarhoz vezethet,
ezek minden kovetkezményével (6nallo, hibas fogyo-
kura, felmentés testnevelés ora alol) [8].

Az elhizéas el6fordulasi gyakorisaga feln6tt- és
gyermekkorban vilagszerte és Magyarorszagon

Az obezitas Osszetett betegség, amely minden korosz-
talyt és szociodkondmiai csoportot érint. Az elhizas
mara mar rendkiviili méreteket 6ltott az egész vilagon
és nagyban hozzjarul a taplalkozassal Osszefliggd
nem fert6z6 megbetegedések terjedéséhez. A WHO
adatai szerint az elhizottak szdma majdnem megdup-
lazodott 1980 o6ta; 2008-ban tobb, mint 1,4 milliard
felnétt (a vilag lakossaganak 35%-a) volt tulsulyos, il-
letve tobb, mint 200 millié férfi és kozel 300 millié nd
volt elhizott (az 6ssznépesség 11%-a). Egyéb tényezo-
ket, pl. az eltéré azsiai BMI-hatarértékeket is figye-
lembe véve az elhizottak szama vilagszerte meghalad-
ja a 600 millio fot [9]. Jelenleg a fold lakossaganak
65%-a ¢l olyan orszadgokban, ahol a tllstly és elhizas
tobb ember halalaért felelds, mint az alultaplaltsag.
Amennyiben a mostani tendencia tovabb folytatodik,
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3. dbra: Az elhizéas prevalenciaja vilagszerte feln6ttekben, 2008-ban

akkor 2030-ra eldrelathatolag 2,16 milliard tulsulyos
és 1,12 milliard elhizott felnétt lesz a vildgon. Az
obezitas gyakorisaga kiilonosen magas az Egyesiilt
Allamokban, ahol a felnéttek 66%-a tilsulyos vagy el-
hizott, az utébbiak ardnya 32%. A felnéttkori elhizas
incidenciaja az Egyesiilt Allamokban 50%-kal nott
1976 és 1994 kozott [10]. Az Eurdpai Unid 27 tagor-
szadgaban a felndtteknek koriilbeliil 60%-a (mintegy
260 millié f6) talsulyos vagy elhizott [9]. A 3. &bra
az elhizas prevalenciajat mutatja vilagszerte felndttek-
ben, 2008-ban [11].

Az clhizas jarvanya a fiatalok k6z6tt — nemre vald
tekintet nélkiil — Eszak- és Dél-Amerika, Nyugat- és
Eszak-Eurépa, Ausztralazsia és Japan egyes régidibol
indult el, majd késobb elérte Kozép- és Kelet-Europat,
Dél-Eurdpat, a Kozel-Keletet, Azsiat, a Csendes-Ocea-
ni szigetvilagot, s6t még Afrikat is [12, 13]. Az Egye-
siilt Allamokban a tulsulyos gyermekek szdma 1990
ota megduplazodott és az 1960-as évek ota tobb mint
dupléjara nétt a 6-11 éves elhizott gyermekek szdma.
Dramaian emelkedett tovabba a 12-17 éves elhizott
serdiilok aranya is: filk korében 5%-rol 13%-ra, la-
nyok korében 5%-16l 9%-ra 1966 ¢és 1970, valamint
1988 és 1991 kozott. A probléma globalis és egyre job-
ban kiterjed a fejlddd orszagokra is; példaul Thaifol-
don az elhizés prevalencigja 5-12 éves gyermekekben
minddssze két év alatt 12,2%-r6l 15,6%-ra emelkedett
[5]. Becslések szerint 2011-ben tobb mint 40 millio, 5
évnél fiatalabb gyermek volt tulsulyos vilagszerte [14].
Az iskolas kortak koziil 200 millidan voltak tilstlyo-
sak, illetve elhizottak, csupan az utdbbiak szama 40-
50 milliéra tehetd. Az Eurdpai Unid 27 tagorszagaban
az iskolas koru gyermekeknek tobb, mint 20%-a (12

millié gyermek) tulsulyos vagy elhizott [9]. A talsuly
gyakorisdga ebben a korosztdlyban Eurdpéan beliil a
mediterran térségben a legmagasabb, a legalacsonyabb
tobbek kozott Franciaorszagban és Svéjcban.

Ma Magyarorszagon a tulsuly és az elhizas a leg-
fontosabb kozegészségiigyi problémak kozé tartozik.
A negyedik orszagos reprezentativ taplalkozas- ¢és
taplaltsagiallapot-vizsgalatbol (OTAP 2009) kideriilt,
hogy a felnott férfiak 64,6%-a, a nék 60,6%-a talst-
lyos vagy elhizott [10].

A gyermekkori elhizas szovédményei és lehetséges
felndttkori perzisztaldsa miatt az obezitas valt a ma-
gyar fiatalok esetében is az egyik legfontosabb megol-
désra var6 népegészségiigyi feladatta [15]. Az 1997 és
2000 kozott zajlott orszagos reprezentativ felmérés
szerint a tulsuly és elhizas prevalencidja a 15-18 éves
korosztalyban a BMI alapjan 16,4% volt fiukban és
15,0% lanyokban [16]. A 2005-2006-0s tanévben, bu-
dapesti 7-19 éves tanulok korében végzett reprezenta-
tiv taplalkozas-egészségiigyi vizsgalatbol a kovetke-
70Ok deriiltek ki: BMI alapjan a talstly és elhizas elo-
fordulasa altalanos iskolas fiak korében 18,1%, ill.
7,4%, lanyok korében 19,6% ill. 6,3% volt. Kdzépisko-
las fitknal ez az arany 15,8% ill. 4,1%, lanyoknal
7,9%, ill. 1,9% volt. Ugyanakkor testzsir-szazalék
alapjan az elhizds prevalencidja az aldbbiak szerint
alakult: altalanos iskolas fiuk esetében 17,9%, lanyok-
nal 12,7%, kozépiskolas fitk esetében 5,1%, lanyok
esetében 16,2% [17].

Jollehet a ttlsuly és elhizas eléforduldsi gyakorisa-
ga alapvetden az adott térség specialis epidemioldgiai
tényezdinek fliggvénye, az obezogén koriilmények
immar globalizalodtak. A gyermek-, serdiilo- és fel-
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nottkori tulsuly és elhizas kozegészségiigyi jelentosé-
gli problémak, mert egyarant névelik a kronikus meg-
betegedések kockazatat, morbiditasat €¢s mortalitasat
[18].

Az elhiz&s megelGzése és kezelése

Az elhizas kezelésének célja, hogy csokkentse a be-
tegség sulyossagat ¢és a haldlozast, egyidejlileg javitva
az életmindséget és az egyén szocialis funkcioit is.
Ennek érdekében a testzsir mennyiségének (és igy a
szovédmények kockazatanak) csokkentése mellett
egyéb kezelésekre is sziikség lehet, igymint a lipid-
szint optimalizaldsa és a vérnyomas karbantartasa.
Mivel jelenleg nem allnak rendelkezésre hosszutavu
kontrollalt klinikai vizsgalati eredmények, egyelére
bizonytalan, hogy a meglévd testsulycsokkentd be-
avatkozasok valdjaban milyen mértékben eredménye-
sek. Ezért a mostani klinikai gyakorlat alapvetéen
korélettani megfontolasokra, epidemioldgiai megfi-
gyelések és nem specifikus human vizsgalatok ered-
ményeire hagyatkozik [19].

Az elhizas pandémigjat tekintve égetd szilikség van
olyan hatasos modszerek kidolgozasara, amelyekkel
meg lehetne el6zni az obezitas kialakulasat. Ilyen, po-
pulacios szinten is hatdsos modszer azonban még nem
all rendelkezésre. Szamos népszeri diéta létezik, tobb-
ségiik azonban tudomanyosan megalapozatlan, né-
hany koziiliikk pedig egyenesen kéros az egészségre. A
rostban, zoldségekben, gyiimdlcsokben, teljes kidrlésii
gabonafélékben gazdag téplalkozéds, amely kisebb
kaldriabevitel mellett is laktatd — ugyanakkor tartal-
mazza a szervezet szdmara sziikséges tapanyagokat —,
pozitiv hatassal van a testsuly (és az altalanos egészsé-
gi allapot) megtartdsara. Erre a célra tudomanyos bi-
zonyitékok alapjan hosszutdvon Osszességében egy
alacsony zsirtartalmli, magasabb fehérjetartalmt és
mérsékelt Osszetett szénhidrat tartalmu étrend java-
solt, amelyet mindenképpen napi fizikai aktivitdsnak
kell kiegészitenie [1]. Legalabb 45-60 perc mérsékelt
intenzitasu testmozgas javasolt a hét majdnem minden
napjara [20].

Az elhizas gyogyszeres kezelése koltséges €s 1d6-
igényes beavatkozas, csak olyan esetekben javallott,
amikor a beteg BMI-je >30 kg/m? vagy >27 kg/m? és
legalabb egy tarsbetegség fennall és/vagy a derék-
korfogat >102 cm (férfiaknal) vagy 88 cm (néknél). A
kezelés elsédleges célja 5-10% teststilycsokkentés. En-
nél jelentdsebb fogyas kovetkezetes javulast eredmé-
nyezhet a vérnyomasban, a vérzsir szintekben és a dia-
béteszes betegek glikémias kontrolljaban (legalabb 2-3
mmol/l-rel alacsonyabb éhgyomri vércukorérték és
legalabb 1%-kal jobb HbAlc érték). Azonban a mérsé-
kelt fogyas is 40-50%-kal csokkentheti a kardiovasz-
kularis kockazatot, 60%-kal a csokkent gliikdz tole-
rancia (IGT) II. tipusu diabéteszbe vald progredialasat

és 20-33%-kal a korai haldlozést. Legaldbb 30%-os
(sebészi uton elért) testsulycsdkkenés jelentdsen javit-
hatja a mar kialakult II. tipust diabéteszt, az alvasi
apnoet és a magas vérnyomast. A testsulycsokkentd
programok hatékonysaga altalaban nem kielégitd, de
fokozhato, ha bevonjak a beteg csaladjat, személyre
szabott tandcsadast ¢és kiscsoportos oktatast alkalmaz-
nak. Minden ilyen program alapjat az életmod-valtoz-
tatas képezi, amely lényegében egészséges ¢tkezésbol
és fokozott testmozgasbol all — a cél 0,5-1 kg fogyas
hetente, a kivant testsuly eléréséig. A teljes energia be-
vitelt 500-1000 kcal-val kell csokkenteni naponta. A
zsirbevitelt ugy kell mérsékelni, hogy a teljes ener-
giabevitel kevesebb, mint 30%-at adja és a telitett zsir-
savak helyett telitetleneket kell bevinni. A szénhidrat-
fogyasztas (amely a teljes energiabevitel legalabb
55%-at kell adja) foleg keményitébol €s rostokbol all-
jon, az egyszerli cukrokat és a cukrozott italokat ke-
riilni kell. A napi ajanlott szintre kell mérsékelni az al-
koholfogyasztast és a s6fogyasztast (<6 g/nap) is. Ter-
mészetesen a fizikai aktivitds fokozasa is fontos része
az elhizas kezelésének, mivel elOsegiti az energia-
leadast és megel6zi a fogyast kovetd visszahizast. El-
hizott egyéneknek legalabb napi 30 perc mérsékelt
testmozgds ajanlott.

Az elhizas elleni gyogyszerek oly modon okoznak
fogyast, hogy csokkentik az étvagyat (és ezaltal a tap-
lalékfelvételt), fokozzak az energialeadast, vagy gatol-
jék a zsirok felszivodasat a bélrendszerbdl. Szamos el-
hizas elleni gydgyszert visszavontak a piacrél, mivel a
hatasossaguk til gyenge volt és/vagy alkalmazasuk
sulyos mellékhatasokkal jart. Ilyenek voltak
— az amfetamin-szarmazékok, amelyeknél nagy volt a

hozzéaszokas veszélye,

— a fenfluramin a pulmonaris hipertenzio és a valvu-
laris szivbetegség kockazata miatt, és

—a P3-adrenerg agonistdk, a gyenge hatdsossag és
szimpatikus mellékhatasaik miatt.

A gyodgyszeripar aktivan kutat ) hatdsmechaniz-
musu szereket, ilyenek tobbek kozott
— aneuropeptid Y (NPY) Y5 receptor gatlok, amelyek

az NPY eroteljes hiperfagias hatasat csokkentik;

— a melanokortin MC4-es receptor agonistak, ame-
lyek mérsékelik a taplalékfelvételt;

— a ghrelin receptor antagonistak, amelyek az intesz-
tinalis étvagyfokozd hormon receptorara hatnak.

A taplalkozas szabalyozasaban a f6 integrald agyi
rendszer a hipotalamusz, amelynek idegsejtjei tobb,
mint 50 neurotranszmitter révén befolyasoljak az ener-
giahaztartast. Jollehet ez elvileg gazdag tarhaza a le-
hetséges farmakoldgiai tdmadaspontoknak, azonban a
fenti neuronalis halézatok funkcionalis ,atfedése”
szinte lehetetlenné teszi, hogy egyetlen molekularis
targetet megcélozva jelentds hatast érjlink el a testsuly
csokkentésében, hiszen kompenzatérikus mechaniz-
musok egész sora fogja ellensulyozni a kiiktatott jelat-
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viteli Utvonalat. Ez az alapja a kombinalt hatdsmecha-
nizmusu, kdzponti idegrendszeri tdimadaspontli gyogy-
szerkutatasnak.

Az elhizas elleni gyogyszereket nem szabad onalld
terapiaként tekinteni €s alkalmazni, hanem csakis ki-
egészitésképpen az életmodvaltoztatas mellé. A keze-
lést harom honapos energiabevitel-korlatozasnak ¢és
megndvelt fizikai aktivitasnak kell megeldznie, amely
ennyi id0 alatt sem okozott kivanatos mértékil test-
sulycsokkenést. Ugyanakkor szdmos gyogyszer okoz
teststlynovekedeést, ilyenek példaul a kortikoszteroi-
dok, bizonyos fogamzasgatlok, antikonvulzansok és
antipszichotikus szerek, a szulfaniluredk és az inzu-
lin. Elhizott betegeknek ezeket a szereket csak kelld
megfontoltsaggal szabad felirni [19].

Kovetkeztetések

Egy olyan vilagban, ahol az elhiz4s mar jarvanyos mé-
reteket Oltott, igen jelentés a lakossag egészségi alla-
potara ¢és (korai) halalozasara kifejtett negativ hatasa,
valamint hatalmas az ezzel Osszefiiggd, a szovédmé-
nyek kezelését célzo egészségligyi kiadasok mértéke
is. Egetd sziikség van tehét olyan, populaciés szintii
kozegészségiigyi stratégiak kidolgozasara ¢és fogana-
tositasara, amelyek képesek hatdsosan megelézni, il-
letve kezelni az obezitast. Meg kell valtoztatnunk ka-
ros étkezési szokasainkat, népszeriibbé kell tenniink
az egészségesebb taplalkozast és elterjeszteni a fizika-
ilag aktivabb életformat minden korosztalyban. Jelen-
leg a bariatrikus sebészet jelenti az egyediili, hosszu-
tavon is hatékony megoldast az elhizas kezelésére, ez
azonban invaziv beavatkozas, szdmos ellenjavallattal
és lehetséges szovédménnyel. Olyan 1ij terapias lehe-
toségek, amelyek képesek pl. a jollakottsag- és éhség-
hormonok kdlcsonhatasat megvaltoztatni, megnyithat-
jék a kaput az elhizas Gjfajta orvosi kezelése elott [1].
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Obesity is a complex disease with serious social and psycho-
logical dimensions, affecting virtually all ages and socio-
economic groups. Obesity has reached epidemic proportions
all over the world, and is a major contributor to the global
burden of chronic disease and disability. Research suggest
that there are at least three major factors affecting the stor-
age of fat in obesity: Caloric intake, physical activity and
genetic predisposition. In addition, social, cultural, familial,
psychological factors are often critical in understanding the
complex issue of obesity.
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Acerola, a ,,C-vitamin bomba”

Szendrei Kalman, Haznagy-Radnai Erzsébet

Bevezetés

Ha Magyarorszagon az atlagembert megkérdezik a
C-vitaminban leggazdagabb novényi forrasokrol, na-
gyon nagy valosziniiséggel a citromot vagy a csipke-
bogyot fogja elso helyen emliteni. Ennek koze van a
C-vitamin felfedezésének torténetéhez és nemzeti ha-
gyomanyainkhoz is. Azonban nem biztos, hogy ma-
sutt, a vilag mas részein, a valaszok ugyanigy hangza-
nanak, ugyanezeket a gyiimdlcsoket tennék az elsd he-
lyekre. Uj-Zélandon és Ausztrialidban biztosan a kivi,
Kindban talan a goji bogyo kapna a legtobb szavaza-
tot. De mindeniitt a gyiimolcsoket tennék az elsd he-
lyekre, s ennek van is 1étjogosultsaga. Pedig ha az em-
beri taplalkozasban hasznalt névények C-vitamin tar-
talmara vonatkozo laboratoriumi eredményeket meg-
nézziik, hamar kideriil, hogy a névények nem minden
esetben a termésrészben halmozzak fel ezt az ember
szamara értékes anyagot. Egyes zo6ldségek (brokkoli,
kelbimbo, kaposzta, spendt) szintén mérhetd mennyi-
ségben tartalmazzak, és ha az atlagosan elfogyasztott

I. tAblazat
Az acerola helye a magas C-vitamin tartalmu gyimaél-
csok és néhany zoldségféle rangsoraban [1, 2]*

Gyiimoles C-vitamin | Zoldségféle | C-vitamin
(mg/100 g) (mg/100 g)

Terminalia 1000-5300 | csili paprika 244
fernandiana
gylmdlcse (,,ka-
kadu szilva”)
Myricaria dubia 2800 piros papri- 95
gylmdlcse ka, édes
(,,kamu kamu”)
Acerola 1677 kelbimbo 80*
Sl 6?30%;{9' il 51 (90%)
Csipkebogyd 4?2 0(8;)3 " | burgonya 17
Fekete ribiszke 200
Kivi 90
Goji bogy6 73-95
Narancs 70
Citrom 40-53
Foldieper 60

*A nagy C-vitamin koényvtarakban szereplé C-vitamin értékek
sokszor jelentdsen kiilonboznek. Ennek magyarazata nyilvan a
méréskor alkalmazott ndvényi mintak eltéré mindségében és az
alkalmazott mérési modszerek kiilonbozdségében van.

mennyiségeket is tekintetbe vessziik, akkor azok is ér-
tékes C-vitamin forrdsoknak tekintend6k. Tudjuk,
hogy a C-vitamin felfedezése nem a fenti gytiimolcsok-
bol, hanem a magyar paprikdbdl tortént (,,pritamin’),
¢és a véletlen miive volt.

Amerikabdl jottem...: egy Gjabb ,,szupergytimélcs”
az amerikai foldrészrél

Magyarorszagon kevéssé ismert, hogy a nagy C-vita-
min konyvtarak rangsoraiban egyaltalan nem a cit-
rom, a csipkebogyd vagy a paprika all a legeldkelébb
helyeken, hanem féleg egzotikus gyiimdlcsok. Ezek-
ben a konyvtarakban a magas C-vitamin tartalmui no-
vényi taplalékok rangsora az |. tablazat szerint alakul.
Lathatd, hogy a hazai gylimolcsok sordban a ho-
moktévis bogyds termései vezetnek (1. abra), s ez so-
kak szdmara meglepetésként hathat. A zoldségfélék
kozott pedig a magyar specialitas paprika (t6bb fajta-
ja) foglal helyet az élcsoportban. Az is lathatd, hogy a
C-vitamin tartalmukrol ismert eurdpai gyiimolcsoket
tobb tropusi gyiimdlces jelentésen megeldzi (pl. kakadu
szilva, kamu kamu). Ezek koz¢ tartozik a ma mar na-
lunk is egyszeriien aceroldnak nevezett gyiimoles (1.
abra), amely 2005 6Ota egyre tobb feldolgozott termék-
ben (foleg étrend-kiegészitokben) keriil forgalomba.

Acerola

Az acerola (barbadoszi, puerto ricéi, nyugat-indiai
cseresznye) a karibi térség szigetein, K6zép-Amerika-
ban és az Amazon régioban honos, 5 m magasra is
megndvo fak — a Malphighia glabra L. és mas Malpi-
ghia fajok (Malpighia emarginata DC, Malpighia
punicifolia L., (Malpighiaceae) — gyiimolcstermése (1.
abra). A lombhullaté fak nagy mennyiségii (gyakran
20-30 kg), 1-3 cm atmérdja, 3-6 g stlyu, éretten piros
gylimolcsot teremnek; ezek puhak, lédusak, kellemes
zamattak. A fa az eredeti termbhelyén vadon nd, de
Ujabban szamos teriileten (Indidban és Dél-Amerika
tobb orszagaban) termesztik, és a gyiimdlcs feldolgo-
zott termékei mara az egész vildgon ismertté valtak.
Az érett gylimolesok érzékenyek, értékiikbol gyorsan
veszitenek, ezért gondos szallitast, tarolast igényelnek
[3].

A brazilok a gyiimolcsot haziszerként vérzéscsilla-
pitasra, sziverdsitésre hasznaljak. Ugy vélik, hogy egy
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1. abra: Homoktdvis és acerola, egy C-vitaminban gazdag hazai és egy exotikus gyimolcs

maroknyi friss acerola, vagy egy fél csésze frissen ki-
préselt 1¢, naponta 2-3 alkalommal elfogyasztva, meg-
gyogyitja a lazat és a vérhast. Manapsag az acerolabol
bdrépold szereket is készitenek és jo hatdsunak vélik
vérszegénység, cukorbetegség, magas koleszterin-
szint, reuma ¢és tbc fert6zés esetében is [4].

Tudomanytorténeti érdekesség, hogy az acerola
csak a mult szdzad negyvenes éveitdl valt az amerikai
région tal ismertté, amikor a Szent-Gyorgyi Albert al-
tal egy évtizeddel kordbban felfedezett C-vitamint vi-
lagszerte kezdték keresni a legkiilonb6zobb novényi
taplalékokban. Leirdsok szerint a Puerto Rico-i Or-
vosegyetem munkatarsai észlelték elészor 1945-ben,
hogy ez a gyiimolcs kiemelkedéen gazdag C-vitamin
forras (lasd I. tdblazatot). Arrdl is beszamoltak, hogy
a termés C-vitamin tartalma az érés sordn gyorsan
csokken, éretlen allapotban magasabb, mint teljesen
¢éretten [2, 5].

A goji bogyoval, majd az akaival foglalkozo6 el6z6
kozleményiinkben emlitettiik, hogy bizonyos gyiimol-
csoket ma olyan intenziv reklammal forgalmaznak vi-
lagszerte, hogy fogyasztasuk par év alatt sokszorosara
ndvekedett és ismertté valtak az 6t kontinens szinte
minden orszagéaban (,,szupergyiimolcsok’). Kiemelke-
dé C-vitamin tartalma miatt az acerolat is ezek kozott
emliti a média és a féllaikus irodalom. Mivel az erede-
ti teriileteken rendelkezésre allo gyiimdlcs mennyisé-
ge nem képes kovetni a gyorsan novekvo keresletet,
termesztését mar hosszabb ideje megkezdték és a ka-
rib-tengeri szigetekrdl kivitték. Ez viszont oda veze-
tett, hogy a hirek szerint Puerto Rico vamhatosaga be-
tiltotta (de valdjaban nem tudja eredményesen megga-
tolni) az acerola szaporitdbanyag (vesszdoltvanyok,
gyokeres vesszok) kivitelét. Ennek ellenére a ma for-
galmazott 6ridsi mennyiségil acerola termés elsésor-
ban termesztett ndvényektdl szarmazik.

Ezen a ponton sziikségesnek érezziik egy napjaink-
ban nagyon altalanossa valt téves nézet helyesbitését.
Idonként még szakemberek is kiilonbséget tesznek
Htermészetes C-vitamin” és ,szintetikus C-vitamin”
kozott. Ezzel szemben a valdsag az, hogy a Szent-
Gyorgyi Albert altal felfedezett és azdta szamtalan ter-
mészetes forrdsban megtalalt C-vitamin mindig az
aszkorbinsav ugyanazon L-modosulata, amelynek tér-
kémiai jellemzo6i tokéletesen ismertek. Szintézisére

nagyon sok modszert dolgoztak ki, de azok végtermé-
ke szintén mindig ugyanaz a sztereokémiai modosulat.
A kémiai, biologiai €s fiziologiai tulajdonsagai is telje-
sen azonosak. Igy egyediil az eredet szempontjabol
van értelme a megkiilonboztetésnek. A hatas vonatko-
zasaban értelmetlen ,természetes” és ,,szintetikus”
C-vitaminrol besz€lni, a kettét igy megkiilonboztetni,
mintha azok hatasa a szervezetre eltérd volna. Ez alatt
altalaban azt szoktdk érteni, hogy a ,természetes”,
azaz a ndvényben, annak koncentratuméban ¢és az azt
tartalmazé készitményekben 1évo ilyen ,természetes
C-vitamin” elény0sebb a szervezet szamara a szinteti-
kus eredettinél.

Az acerola mint C-vitamin forrds csabitd lehetdsé-
get kindl arra a reklamfogasra is, hogy a termést vagy
kivonatait tartalmazéd termékeket kizardlag természe-
tes C-vitamint tartalmazoknak reklamozzak, mikoz-
ben a termékek C-vitamin tartalmat hozzaadott, szin-
tézis-eredetli C-vitaminnal ,,javitjak fel”. Ezekben az
esetekben értékelhetd kiilonbség a termékek hatdsos-
sagaban csak olyankor mutatkozhat, amikor a névényi
nyersanyagban, vagy kivonatban a C-vitaminnal
egyiitt jelenlévé mas anyagok (pl. polifenolok) bizo-
nyithatéan hatnak a vitamin reszorpcidjara, felszivo-
soljak azt. Ilyen interakciok névényi kivonatokat tar-
talmazo szerek fogyasztasakor egyaltalan nem zarha-
tok ki. Ereddjiik lehet elényds vagy eldnytelen, de az
egyértelmiien bizonyitott esetek még ma is a ritkasa-
gok kozé tartoznak. Ezért a gyakran hangoztatott ,.ter-
mészetes” €s ,,szintetikus C-vitamin” megkiilonbozte-
tést tigy altalaban semmi nem indokolja [3, 6].

A gyiimdlcs gjonnan felismert jelentdéségét mutatja
az, hogy egy japan gyogyszerkutatd csoport eléggé
fontosnak talalta a C-vitamin human felszivodasat és
kivalasztasat Osszehasonlitani acerola koncentratum
(50 mg C-vitamin adag) és tiszta C-vitamin (50, 100,
200 ¢és 500 mg adagolassal) adagolast kdvetden. Méré-
seik azt jelezték, hogy a kivonatokbdl azonos dozist
C-vitamin magasabb plazmaszintet ér el, és kivalasz-
tasa a vizelettel késleltetett. Az interakcid pontosabb
mechanizmusat és a befolyasold ndvényi dsszetevioket
nem tisztaztak [7].

Nyilvanvald, hogy ezekben az esetekben nem be-
sz¢lhetiink a termékek olyan sulyossagu hamisitasai-
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2. abra: Az acerolaban el6fordul6 aszkorbinsav-rokon
anyagok és az aceronidin

r6l, mint amikor egy ndvényi termék hatasat kiilonbo-
z0 szintetikus étvagycsokkentOkkel, vagy kozponti
idegrendszeri izgatokkal ,,modositjak” anélkiil, hogy
ezt a terméken feltiintetnék. Ennek ellenére ez is egy-
fajta hamisitasnak mindsiil, s ezért tobb kutatdcsoport
is foglalkozott a ndvényben talalhato €s a szintetikus
uton eldallitott C-vitamin analitikai megkiilonbozteté-
si lehetoségeivel. Albertino 2009-ben, majd Hanamura
csoportja 2012-ben a kétféle aszkorbinsav eltéré szén-

izotop (C-13/C-12) és oxigénizotdp (C-18/0-16) aranya-
nak mérésével (C-13 NMR és IR-MS technikaval) dol-
gozott ki megbizhat6 eljarast az acerola termékmintak
vizsgalatara, annak bizonyitdsara, hogy nem kever-
tek-e a termékhez szintetikus C-vitamint [8, 9].

Az acerola gyiimdlcs jellegzetes tartalomanyagai

A gyiimdlesbdl eddig leirt jellegzetes ndvényi anya-
gok négy 6 csoportjat kell megemliteniink: a C-vita-
mint és rokon anyagokat, a termés szinét meghatarozé
antocianinokat, flavonolokat és karotinoidokat, vala-
mint a jellegzetes illatanyagokat. Mig a legtobb iro-
dalmi forrés a vitaminok koziil csak az aszkorbinsavat
emliti, ugyanakkor tobb kutatdcsoport részletesen
vizsgalta és mérte a C-vitamin-rokon anyagokat, a
dehidroaszkorbinsavat és diketogulonsavat is (2.
abra). Igy pl. Takahashi és mtsai gyors eljarast dol-
goztak ki acerola termékek (elsdsorban italok) aszkor-
binsav, dehidroaszkorbinsav és 6ssz-aszkorbinsav tar-
talmanak mérésére [10]. Egyes szerzok szerint a gyli-
molcs tartalmaz kisebb mennyiségben A-vitamint,
tiamint, riboflavint és niacint is [11, 12].

A fenolos anyag és karotinoid dsszetevoket szamos
kutatocsoport elemezte. Mezadri és mtsai klorogén-
savat, (-)-epigallokatechin gallatot, (-)-epikatechint,
procyanidin Bl-et és rutint taldltak a terméshusban.
Az 0Ossz-aszkorbinsav tartalom az altaluk vizsgalt
mintakban 6,32-t61 9,20 g/kg-ig valtozott, a gylimolcs-
Iében viszont 9,44-t61 17,97 g/1 tartomanyban volt [13].
A USDA adatbazisban az 0sszes-C-vitamin mennyisé-
get kiilonbozo forrasokbol 1,790 és 4,55 mg/100 g
gylimolcs értékekben adjak meg [1, 2, 12]. Mint latha-
to, az egyes forrasmunkakban eltéréek a C-vitamin ér-
tékek, de minden esetben kiemelkeddek a gylimolcsok
kozott. A polifenolok csoportjabol cianidin-3-0-ram-
nozid ¢€s pelargonidin-3-0-ramnozid szerepel az anto-
cianinok, kvercetin-3-0-ramnozid (=kvercitrin) a fla-
vonoid tipusu polifenol szinanyagok kozott [14].
Kawaguchi csoportja 2007-ben egy Ujtipust leukocia-
nidin-gliikozidot izoldlt a termésbdl, és azt aceroni-
dinnek nevezte el [15].

Porcu és Rodriguez-Amaya, majd Hoffmann-Ribani
analizaltak az egész és a hamozott termés és a termés-
hus karotinoid ¢s flavonoid Osszetételét, és annak val-
tozasat a feldolgozas soran. Osszesen hat karotinoidot
talaltak (a- és f-karotin, lutein, neoxantin, violaxantin
B-kriptoxantin) f-karotin fékomponenssel. Megallapi-
tottak, hogy a termések érésének eldrehaladtaval no-
vekedett a B-karotin és a [-kriptoxantin tartalom,
ugyanakkor a fagyasztott terméshus ¢€s a forgalmazott
gyliimolcslevek karotinoid tartalma a friss terméssel
Osszehasonlitva alacsony volt, s ez a feldolgozés hid-
nyossagaira utal [16, 17].

Vendramini és mtsai behatdéan tanulmanyoztak az
érett acerola termés diszkrét illatat okozo illdanyag-
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Osszetételt és annak valtozasat az érés soran. GC-MS
technikaval &sszesen 31 vegyiiletet (pl. acetil-metil-
karbinol, 2-metil-propil-acetat, limonén, E-Z-oktenal,
etil-hexanoat, isoprenil butirat és acetofenon) azonosi-
tottak az érett gylimolcsokben. A félig érett termések-
ben 23, mig az éretlen, zold termésekben csak 14
anyagot tudtak azonositani [18].

Valdban szuper-gylimolcsrol,
szuper-taplalékrol van sz6?

Mennyiben ,,C-vitamin bomba” az acerola?

Az 1. tdblazatban szereplé irodalmi adatok alapjan
kétségtelentil jogos az acerola kitiintetd cime. Ameny-
nyiben a termést megfelel6 kiméletes technikaval sza-
ritottak, dolgoztak fel, igy a szaraz (liofilezett) termés
és annak kivonatai is magas C-vitamin tartalmuak.
Konnyen kiszamithato, hogy a ma ajanlott 50-100 mg
napi C-vitamin bevitel gyermekek és felndttek szama-
ra egyarant biztosithaté 5-10 gramm gyiimolccsel,
vagy annak megfeleld mennyiségli gyiimolcslével,
mas feldolgozott termékkel, az étrend-kiegészitdket is
beleértve. Azonban forgalmazo6i hirek szerint az
acerola termés valtozatos mindségben jelenik meg a
piacon. A zolden begyjtott, szaritott termések gyak-
ran barna szintiek, kevéssé tetszetdsek, de nagyon ma-
gas a C-vitamin tartalmuk. A szép kiillemii, piros szi-
nll mintak viszont érett dllapotban begyijtott gylimol-
csok, amelyek vitamin tartalma alacsonyabb. Ezért
fontos a termékeken feltiintetett (és remélhetdleg meg-
bizhatd) C-vitamin tartalom és a lejarati idok ellen6r-
zése (lasd fentebb a C-vitamin tartalomra €s annak
csokkenésére vonatkozo megjegyzésiinket).

Es a ,,szuper antioxidans” acerola?

A magas C-vitamin tartalom és a gyiimdlcsre jellemzd
polifenolok és karotinoidok talan legismertebb kozds
tulajdonsaga az antioxidans képesség. Ez szerkezeti
jellemzoik alapjan (fenolos OH-csoportok, kiterjedt
konjugalt kettéskotés rendszer) logikus. Erthetd, hogy
az acerolaval kapcsolatos legtobb kémiai (és farmako-
logiai) kozlés az 6ssz-C-vitamin, ssz-polifenol, 6ssz-
karotinoid tartalom és az antioxidans képesség viszo-
nyaval, 6sszefiiggéseivel foglalkozik [6, 19-21]. Vieira
¢s mtsai 0sszességében tucatnyi amazoniai gyiimdlcs-
félét vizsgaltak meg. Vizsgalataikbol megallapithato
az, hogy az acerola vizes ¢és alkoholos kivonatai min-
den esetben magas antioxidans aktivitast mutattak a
legtobb mérési modszerrel. Azt is megallapitottak,
hogy egymassal Osszehasonlithaté eredmények csak
pontosan jellemzett gylimélcs nyersanyagbdl, ponto-
san megadott kivonasi és mérési eljarassal nyerheték
[22]. Hanamura csoportja szintén ugy talalta, hogy
négy amazoniai gyiimdlcs koziil az acerola C-vitamin

¢és polifenol tartalma, valamint antioxiddns aktivitasa

az egyik legmagasabb. Rufino vezetésével egy nagy

brazil-spanyol ko6zds kutatocsoport nem kevesebb,
mint 18 népszeri brazil gyliimolcs C-vitamin, dsszes
antocianin, flavonoid, karotinoid tartalmat, majd anti-

oxidans képességét mérte négy kiilonb6zo elven mi-

kodoé antioxidans aktivitds méréd modszerrel. A két

magas C-vitamin tartalma gylimolcs, az acerola és a

kamu-kamu (lasd I. tdblazatot) aktivitasat 6k is ki-

emelkeddnek talaltak. Fontos altalanosithatdé megalla-

pitasaik a kdvetkezok [20]:

1. Egyértelmi €s altalanosithato pozitiv korrelacié van
a C-vitamin, a polifenol tartalom és tobb antioxidans
mérési eljaras eredményei kdzott.

2. Nincs korrelaci6 a B-karotin elszintelenitési modszer
eredményei €s a fenti anyagok mennyisége kozott.

3. Egyes antioxidans mérési modszerekben a C-vita-
min prooxidansként viselkedik, ezért mennyisége
forditott aranyban all a mért értékek nagysagaval.

4. A nyersanyag jellegének leginkabb megfeleld anti-
oxidans aktivitasi mérdmaodszer megvalasztasa alap-
vetd fontossagu €s gondos elemzést igényel. Bizo-
nyos moddszerek inkabb lipofil, mig masok hidrofil
tartalomanyagok mennyiségére adnak megbizhatdbb
eredményt.

5. A mért értékek jobb Osszehasonlithatdosaga érdeke-
ben feltétlentil sziikséges az antioxidans mérémod-
szerek standardizalasa.

Jotékony hatasok? — Mit sikeriilt igazolni?

Az akaival foglalkozo6 cikkiinkben bemutattuk azokat
a jellemz6 és ma nagyon gyakran alkalmazott forgal-
mazdi (s6t gyakran szakmai) elképzeléseket, fogaso-
kat, amelyek kozvetlen Osszefiiggéseket tételeznek fel a
gylimolesok egészségvédd tulajdonsaga, a benniik ki-
mutatott, esetenként gazdagon eléforduld vitaminok ¢€s
polifenolok, valamint a krénikus betegségek kockazat-
csokkentési, illetve terapias lehetdségei kozott (lasd a
[23] hivatkozasban a 3. abrat). Az acerola ennek a se-
matikus felfogasnak kivalo prototipusa. A fentebb em-
litett antioxidans mérésektdl eltekintve ezideig nagyon
kevés tudomanyos bizonyiték all rendelkezésre barme-
lyik krénikus megbetegedés vonatkozasaban. Kitiind
példa Rytter és mtsai human kisérlete. A kisérletben 40
f6 II. tipust diabéteszes beteget randomizalva osztot-
tak be napi egyszeri és kétszeri dozist, €s egy kontroll-
csoportba. A kezelt csoportok 12 hétig gylimolcsokbol
és zoldségfeélekbol eloallitott antioxidans keveréket
kaptak. Rendszeres intervallumokban kovették a plaz-
ma antioxidans szintet (tokoferolok, aszkorbatok,
karotinoidok), a glikémias paramétereket, valamint az
oxidativ stressz ¢és gyulladdsi markerek valtozasat.
Megallapitottak, hogy egyik fontos marker szintjében
sem kovetkezett be 12 hét kezelés utan sem szignifi-
kansnak nevezhetd valtozas annak ellenére, hogy a
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plazma antioxiddns szintek

jelentésen megemelkedtek
[24]. Tobb lehetséges ma-
gyarazat kozott az a kérdés-

felvetés is szerepel, hogy az
in vitro bizonyitottan anti-
oxidans aktivitdsi novényi

a0

anyagok hatdsa az él6 em- 15

beri szervezetben nem biz-

tos, hogy érvényesiil. Ha- -
namura 2005-ben kozolte, 8
hogy az altaluk izolalt
polifenolok erdteljesen gé- g
toljak a diabéteszes marker
(advanced glycation end-
product) keletkezését, és a
kvercitrin a B-gliikozidazt is

2005 2006
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y
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2008 200

[14]. Ugyanezek a szerzok
késébb beszamoltak arrol,

3. dbra: Magyarorszagon notifkalt acerolat tartalmazo étrend-kiegészitok évenkénti

szama (las a 2. sz. labjegyzetet is)

hogy a polifenol frakci6 in
vitro gatolta a gliikozfelvételt, majd ¢loallat kisérletben
is kimutattak, hogy az intesztinalis gliikkozfelvétel
csokkent a polifenolok hatasara; gliik6z és maltéz ada-
golast kovetden jelentésen csokkent a plazma glitkkoz-
szint. Véleménylik szerint ezek az anyagok pozitiv (bar
nem tal erds) hatassal lehetnek a posztprandialis
hiperglikémiara. Mas szerzok gy talaltak, hogy a kii-
16nb6z6 gytlimoleskivonatok és a feldolgozas utan visz-
szamaradd hulladékok (pl. terméshéj) is a-amilaz és
a-glitkozidaz (maltaz) gatlo tulajdonsagtak.!

Az antioxidans hatasi anyagokkal kapcsolatban
legyakrabban feltételezett kedvez6 tulajdonsag a sejt-
szaporodas gatlasa. Ennek egyértelmli igazoldsa
azonban még varat magara. Természetes, hogy az
acerolaval kapcsolatban is torténtek eziranyu kisérle-
tek. Japan kutatok acerola elokezelés hatasat vizsgal-
tak egérben a tiid6 karcinogenezis folyamatdnak elin-
dulasara. Tumor-specifikus citotoxikus és multi-
drug-rezisztencia gatlo hatast regisztraltak [25].

Hanamura csoportja barna tengerimalacokon meg-
vizsgalta az acerola polifenolok bdérvédd/fényvédo,
melanogenezisre gyakorolt hatasat. Megallapitottak,
hogy a kivonat szignifikansan csokkentette az UV-B
besugarzas hatdsara létrejove borpigmentacidt és a
melanoma sejtek melanin tartalmat. A hatds mecha-
nizmusat keresve kimutattak, hogy a kivonat gatolja a
mealnin szintézisben fontos szerepet jatszo tirozinaz
enzim aktivitasat [26].

!'Ilyen és hasonlo, a tudomanyos irodalomban kozolt eredmények
érthet6vé teszik egyes étrendkiegészito-gyartd cégeknek azt a
gyakorlatat, amikor gyiimoélcs, mag és mas novényi anyag feldol-
gozasakor visszamarado6 ipari ,hulladékanyagokat”, féleg gyii-
mdleshéjat is bedolgoznak készitményeikbe. Sajnos ennek korrekt
jelolése nem mindig torténik meg a termékeken.

Egy artalmatlan gyiimélcs

Az emberi étkezésben elfogadott ndvényi élelmisze-
rekrél automatikusan feltételezziik azok messzemend
artalmatlansagat, jollehet ismeriink olyan zoldségeket,
gylimolcsoket is, amelyek tartds, rendszeres, vagy in-
dokolatlanul nagy mennyiségben torténd fogyasztasa
egészségkarosodast is okozhat (pl. magas oxalat-
tartalma novényi anyagok). Tulajdonképpen azt is le-
szogezhetjiikk, hogy sok ilyen élelmiszer alapanyag
olyan szintli artalmatlansagi vizsgalatat senki nem vé-
gezte el, amit ma pl. az 0j gydgyszerek esetében a tor-
vények megkovetelnek. Az acerolaval kapcsolatban
fogyasztasi ,,balesetekrdl”, karos hatdsokrol nem sza-
moltak be, s ez pozitivum. Ezen tilmenden, a jelenlegi
divatszerii alkalmazasa indokoltta tette a biztonsagos-
sdgi vizsgalatokat is. Hanamura 2008-ban a gylimoélcs
polifenoljainak akut, szubakut és szubkronikus toxici-
tasat vizsgalta patkanyokon. Nem tapasztaltak visel-
kedésbeli eltérést, sem elhalast, testsuly eltérést, vagy
karos elvaltozast az allatok létfontossagu szerveiben
[26]. Dusman munkacsoportja még magas, akut vagy
szubkronikus adagolasban sem tapasztalt acerola gyii-
mdlcshus és a C-vitamin alkalmazéasakor citotoxicitast
vagy mutagenitast novényi és allati sejteken [27]. A
gylimolcs magasfokl artalmatlansagat megerdsitik
egy nagy brazil kollaboracioban végzett vizsgalatok
is, amelyek a zold és érett gyliméles kivonatanak
genotoxicitdsat, illetve antigenotoxicitasat vizsgaltak.
Az éretlen termések védd hatasat magasabbnak talal-
tak, ami 0sszhangban van a fentebb targyalt kémiai
Osszetétel adatokkal.

Termékek — értékelés

Az acerolat ma sokféle élelmiszerben, gyiimdlcslevek-
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11. tdblazat
OETI-nél bejelentett acerolat tartalmazd étrend-kiegésziték (6nkényes valogatas)
Notifikacios szam Készitmény Osszetétel Ajanlas
Forgalmazé
1825/2007 Immunax-C - Acerola kivo- | Grifola frondosa kivonat | Polysaccharida hatéanyagai, ter-

Max Immun Kft

natot és gomba eredetii
polysaccharidokat tartal-
mazo

étrend-kiegészito

Agaricus blazei Murill
kivonat

Ganoderma lucidum
kivonat

Acerola kivonat
Kapszula anyaga: zse-
latin

Adagolas: napi 2x1 vagy
3x1 kapszula

mészetes C-vitamin és asvanyi
anyag tartalma természetes mo-
don tAmogatja az immunrendszer
egészséges miikodését.

Az ImmunaX-C-t kiemelten ajanl-
juk holgyeknek, és azoknak a fér-
fiaknak, akik veszélyeztetve érzik
magukat egészségtelen életmodjuk
(pl. erés dohanyosok, stresszes
kornyezet), taplalkozasi szokasaik
vagy genetikai adottsaguk miatt.

1826/2007.
Max Immun Kft.

Acerola C - Acerola
kivonat tartalmu étrend-
kiegészité kapszula 60 db
természetes C-vitamin

Acerola gyiimoélespor
malto-dextrinnel egyiitt
teljes kivonat meny-
nyiség/ hatéanyag: 295
mg/50 mg

zselatin:100 mg

Mg sztearat: 30 mg
Aerosil: 5 mg

Segiti a gomba polysaccharidok
emésztorendszeren keresztiili fel-
szivodasat.

7571/2010.
Big Star Street Kft.

Magic Slimming capsule

Acerola cseresznyét,
édesburgonya port tar-
talmazo étrend-kiegészi-
t6 kapszula

(48 kapszula/doboz)

Hatékony segitség a fogyni vagyok-
nak. Osszetevéi segitik lebontani a
lerakodott zsirt, feszesitik a fene-
ket, karokat, feszesen tartjak a szo-
veteket, energizaljak a szervezetet

mellékhatasok nélkiil. Az acerola
cseresznye magas C-vitamin tartal-
mu, kivalo antioxidans, koleszte-
rinszint csokkent6 hatasu.

Az édesburgonya gyorsitja az
anyageserét, segitségével a zsir-
savak konnyebben lebontédnak,
antioxidans hatasu. Fokozza a telt-
ségérzetet.

ben, lekvarokban, zselatincukorkakban, likérokben,
sOt legujabban fagylaltban is forgalmazzak. Ezek nem
képezik elemzésiink targyat. 2005-t61 kezdve nalunk
is megjelent az étrend-kiegészitok kozott, és az
acerolat is tartalmazo készitmények szama® gyorsan
nétt (3. abra).

Tekintettel arra, hogy az EFSA a C-vitamin egész-
ségre vonatkozo allitasait mar elég régen jovahagyta,
azt lehetne varni, hogy a cégek egyrészt az acerola
magas C-vitamin tartalmara és a jovahagyott allita-
sokra épitik fel készitményeiket. Ennek azonban nyo-
mat sem lehet taldlni a notifikalt készitmények kozott.
Az is megallapithatd a készitmények sokasagardl,
hogy egyes terméktipusok sokszorosan ismétlddnek,
tobb cég forgalmaz nagyon hasonl6 Osszetétel-adatok-
kal (lasd a cég honlapokon!) termékeket. Kiilonosen
gyakoriak a keleti gombafajokat vagy azokbol nyert
poliszacharidokat(?) tartalmazé szerek. A legtobb for-

2 Csak azokat a készitményeket vettiik figyelembe, amelyek dssze-
tételében (OETI honlap) az acerola, mint dsszetevd konkrétan sze-
repel.

galmazo6 hangsulyozza a C-vitamin természetes voltat,

illetve azt hogy hozzéadott vitamin is van a szerben.

A nagyon nagyszamu termék koziil onkényesen kiva-

lasztottunk harmat, amelyek bizonyos tipusokat kép-

viselnek.

Pé¢ldaként emlitjiitk a Max Immun Kft. Immunax-C
és Acerola C nevil készitményét. Az Osszetételek és
ajanlasok fontosabb hibai, hianyossagai:

1. Az Immunax-C estében szerepelnek a fontosabb 6sz-
szetevOk (féleg gombdak, pontatlan névjeldléssel), de
mennyiségi adatok nélkiil, a masodik készitménynél
viszont nem vilagos hogy 50 mg ,,gyiimdlcspor”,
vagy ,teljes kivonat” van-e valojaban a készitmény-
ben;

2. Az Acerola-C-ben az 50 mg acerola még akkor is
kevés barmiféle eredményhez, ha koncentratumrol
van szo0;

3. Tovabbi zavart okoz a 2. és 3. oszlop kozotti logikat-
lansag (,,természetes C-vitamin™).

4. Teljes tanacstalansagot kelt az Acerola-C 4. oszlop-
ban feltiintetett ajanlasa, illetve indoklasa, mivel az
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Osszetétel adatok kozott gomba vagy ,,gomba
polysacharid” egyaltalan nem szerepel.

5. Alaptalan az az allités, hogy az acerola kivonat ,,eld-
segiti a poliszacharidok emésztérendszeren keresz-
tilli felszivodasat”. Ezek utan kérdés, hogy mik is
ezek a termékek? FO hatashordozoként (amennyiben
hatasr6l annak valodi értelmében beszélni lehet)
acerolat, vagy gombat tartalmaznak, és ez miért nem
dertil ki az Osszetételekbdl és az ajanlasokbol?

6. Az Immunax-C ajanlasainak tobbsége megalapozat-
lan, étrend-kiegészitdkre tiltott.

7. A Big Star Street Kft. Magic Slimming capsule elne-
vezeésl készitménye esetében az Osszetételre vonat-
koz6 mennyiségi adatok hianyoznak és az ajanlasok
szintén 1égbdl kapottak, elfogadhatatlanok.

IRODALOM

1. Carlsen et al.: Nutrition Journal 2010, 9:3 http://www.
nutritionj.com/content/9/1/3 — 2. Top 10 Foods Highest in Vi-
tamin C. www.healthaliciousness.com/articles/vitamin-C.
php — 3. Aparecida De Assis, S. et al.: Fruits 63(2) (2008).
— 4. http://en.wikipedia.org/wiki/Malpighia emarginata — 5.
Lemane, D., Schneider Goodrich, R.: Food Rev. Intnl. 29,
107-126 (2013) — 6. Aparecida De Assis, S. et al.: Interntl. J.
Food Sci. Nutr. 60, 439-448 (2009). — 7. Uchida, et al.: Biol.
Pharm. Bull. 34, 1744- 1747 (2011). — 8. Albertino, A . et al.
: Food Chem. 1712, 715-720 (2009). — 9. Hanamura, T. et al.:
Chem. Lett. 41, 929-931 (2012). — 10. Takahashi, F. Jiye, J.:
Anal. Bioanal. Chem. 393, 1669-1675 (2009).—11. Mezadyri,
T et al.: Arch. Latinoam. Nutr. 56, 101-109 (2006). — 12.
Natural Standard Monograph Acerola (Malpighia glabra,
Malpighia punicifolia) (www.naturalstandard.com). — 13.
Mezadri T. et al.: J. Food Comp. Anal. 21, 282-290 (2008).
— 14. Hanamura, T. et al.: Biosci. Bitechnol. Biochem.

69, 280-286 (2005). — 15. Kawaguchi, M. et al.: Biosci.
Biotechnol. Biochem. 71, 1130-1135 (2007). — 16. Porcu,
0. M., Rodriguez-Amaya, D.B.: Sci. Food Agric. 86, 1916-
1920 (2006). — 17. Hoffmann-Ribani, R. et al.: J. Food Comp.
Anal. 22,263-268 (2009). — 18. Vendramini, A. L. and Trugo,
L. C.: Food Chemistry 71, 195-198 (2000). — 19. Cabral de
Oliveira, A.: Food Chem 115, 469-475 (2009). — 20. Rufino,
M. S. M. et al.: Food Chem 721, 996-1002 (2010). — 21.
Nunes, R. D. et al.: Plant Foods for Human Nutr. 66, 129-
135 (2011). — 22. Vieira, L.M. et al.: Revista Brasileira de
Fruticultura 33, 888-897 (2011). — 23. Szendrei K., Haznagy-
Radnai E.: Gyogyszerészet 57, 218-223, 226-228 (2013).
— 24. Rytter, E. et al.: Free Radical Res. 44, 1445-1453
(2010). — 25. Nagamine, I. et al.: J. Nutr. Sci. Vitaminol. 48,
69-72 (2002). — 26. Hanamura, T. et al.: Biosci. Biotechnol.
Biochem. 72, 3211-3218 (2008). — 27. Dusman, E. et al..
Ciencia Technol. Alim. 32,405-411 (2012).

Szendrei K. and Haznagy-Radnai E.: The
position of herbal medicinal products in today’s therapy.
Acerola, a “vitamin C bomb”.

Although the “discovery” of the unripe and ripe fruits of
acerola (Malpighia glabra and other species) as one of the
richest natural sources of vitamin-C dates back ca. 70 years,
commercial exploration of the plant only started recently.
During the last decade, large-scale cultivation started and ex-
panded in several geographic regions, and a plethora of food
items (juices, jams, sweets), as well as dietary supplements
containing acerola concentrates (very often added synthetic
vitamin-C as well) as the principal health-promoting ingredi-
ent are marketed today worldwide. The paper is a brief review
of available information on the characteristic chemical con-
stituents (vitamins, carotenoids, polyphenols), published data
concerning in vitro and in vivo pharmacology, and some char-
acteristics of the products marketed in Hungary.

Szegedi Tudomdanyegyetem, Farmakognoziai Intézet, Szeged, E6tvos u. 6. — 6720
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

AZ MGYT ELNOKSEGI DONTESE

A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag elndksége ez
évi negyedik elnokségi tilését 2013. aprilis 26-an tartotta
Budapesten, a Tarsasag székhelyének targyal6termében.

Az elnokségi iilésen jelen voltak: prof. Sz6ké Eva el-
nok, prof. emerit. Vincze Zoltan tiszteletbeli elnok, prof.
emerit. Szdsz Cyorgy tiszteletbeli elndk, prof. Sods
Gyéngyvér tudomanyos alelnok, Karolyhazy LaszI6 fétit-
kar, Berzsenyi Pél gazdasagi titkar, Pannonhalminé Csoka
Ildiké tovabbképzési titkar, Takdcs Gézané rendezvényi

titkdr, Bozo Tamds az Ifjisagi Bizottsag elndke és Konrad-
né Abay-Nemes Eva titkarsagvezetd, jegyzd.

Kimentésiiket kérték: prof. emerit. ErGs Istvan tiszteletbeli
elnok és Télessy Istvan szervezési alelnok.

1/2013. sz. ED: Az elnokség részletes megvitatas utan,
egyhangllag elfogadta a Tarsasdg 2013. évi koltségvetés-
tervezetét.

Felel6s: Berzsenyi Pal, hatarid6: folyamatos.
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Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

Azidén is lehetdségiik van arra, hogy a 2012. évi személyi jovedelemaddjuk 2 1 szdzalékérdl rendelkezzenek. Az egyik 1 szdzalékot a kiilon torvényben
meghatarozott tarsadalmi szervezet, alapitvany vagy kiiln nevesitett intézmény, elkiilonitett alap javara juttathatjak. A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag mindenben megfelel a torvény eldirasainak, igy tisztelettel megkérjiik Ondket, hogy élve ezzel a lehetdséggel tdmogassék tudomanyos
tdrsasagunkat.

A rendelkez6 nyilatkozatot a kovetkezéképpen kell kitolteniiik:

A kedvezményezett addszama:
19000754-2-42
A kedvezményezett neve:
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
E rendelkez6 nyilatkozatot boritékba kell tenni és fel kell tiintetni rajta az On nevét, lakcimét és adazonositd jelét. A lezart boritékot a 2012. évrél sz6l6

személyi jovedelemadd bevalldsdval egyiitt, azzal egy boritékban kiildje meg az adéhivatalnak. Ha addjénak 2x1 szdzalékardl rendelkezik, akkor mindkét
nyilatkozatot egy boritékba tegye bele.

Ha az On 2012. évi személyi jovedelemaddjat a munkaltatéja szdmolja el, akkor a nyilatkozatat tartalmaz6, lezért, a sziikséges adatokkal ellatott boritékot
a munkaltatéjanak adja dt, aki azt az elszdmolasardl szol6 adatszolgaltatassal egyiitt tovébbitja az addhivatalnak. Ebben az esetben a boritékot a ragasztott
feliiletére atnydldan sajat kez(ileg irja ald.

Koszonjiik, hogy tamogatja a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagot!

k A Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tdrsasdg Elndksége

Olvasodinknak

AGydgyszerészet 2013. &prilisi szaméanak &bréi — technikai okok miatt — nem aszokott mindségben jelentek meg. Ugyszintén zavard lehetett, hogy
a tartalomjegyzékben megjeldlt oldalszamok egy része nem volt megfeleld. Mindkét kellemetlenségért elnézésiiket kéri

afelelds szerkesztd




2013. majus

GYOGYSZERESZET 303

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

AZ ERDELYI MUZEUM-EGYESULET ORVOS- ES GYOGYSZERESZTUDOMANYI SZAKOSZTALY,
XXIII. TUDOMANYOS ULESSZAKA, SZEKELYUDVARHELY, 2013. APRILIS 11-13.

Aprilis 11-13. kézétt 650 résztvevével — a konferencia
masodik és harmadik napjan tovabbi érdeklGddkkel — 16
szekciéban folyt az Erdélyi Mdzeum-Egyesiilet Orvos- és
Gydgyszerésztudomanyi Szakosztalydnak XXIlI. Tudo-
mdnyos Ulésszaka. A helyszin ezdttal Székelyudvarhely,
a ,székely anyavdros” volt.

A mintegy negyvenezer lakost Székelyudvarhely 96%-
a magyar nemzetiség(i, Hargita megye masodik legjelen-
t6sebb vdrosa. Vidékének tdjszervezé kdzpontja és az er-
délyi magyarsag egyik jelentds centruma is. A Nagy-Ki-
kiills foly6 felsé szakasza mentén fekszik. Régészeti asa-
tasok igazoljdk, hogy a varos terilete és kozvetlen kor-
nyéke évezredek ota folyamatosan lakott. A telepdilés
neve el6szor az 1333-as papai jegyzékben fordult eld.
Kivaltsagait magyar kirdlyoktdl és erdélyi fejedelmekts|
kapta...

A Megnyité innepségen koszontdtte a megjelenteket
prof. Egyed Zs. Imre, az EME Orvos- és Gydgyszerésztu-
domanyi Szakosztalyanak elndke, Bunta Levente, Szé-
kelyudvarhely megyei jogt véaros polgarmestere, Lukacs
Antal, a Székelyudvarhelyi Vérosi Kérhaz f&igazgatdja,
prof. Sz6k& Fva az MGYT elnéke, prof. Gyéresi Arpad,
az EME orszagos alelnoke, prof. Szilagyi Tibor, a MOGYE
magyar rektorhelyettese és Andrészek Csaba, a helyi
szervezdbizottsag tagja.

A jelenlévsk csendes felallassal emlékeztek az elmult
évben elhunyt tarsaikra, majd a dijak és elismerések at-
addsara kerdlt sor. A Cs6gor Lajos-dijat idén els alka-
lommal adtak at, a dijazott Szabo Béla egyetemi tandr.
2005-t6! eddig nyolc f6 nyerte el a Lencsés Cyorgy Ars
Medica-dijat, ezittal Kata Mihély prof. emer.-t tiintették
ki. Prof. Csedd Karoly bejelentette, hogy a Kopp Elemér-
dij idei két nyertese Barabds Csenge és Czirjak Gabriella,
mindketten 6tddéves gydgyszerészhallgatok.

A rendezvényen 75 gyogyszerész regisztraltatta magat,

Székelyudvarhely, Miivel6dési Haz,
az EME-rendezvény kézponti épiilete

ugyanakkor az el6adéteremben legaldbb 80-90-en vol-

tunk! A konferencia kozpontja a Mdivelédési Haz volt,

ahol a gyogyszerészek mutattdk be el6adasukat. Az alab-
bi prezentaciok hangzottak el (az els6 négy elGadas kre-
ditpontos gyogyszerész-tovabbképzs volt):

— Prof. Sz6k6 Eva: Gydgyszeres interakcidk farmakolé-
giai mechanizmusai,

— Prof. Soos Gyongyvér: Antimikrobidlis szerek interak-
Cioi,

— Viola Réka: Tradiciondlis novényi gydgyszerek, ét-
rend-kiegészit6k interakcidi,

— Tabi Tamas: Vitaminok és nyomelemek interakcioi.

A pénteki tinnepélyes Megnyitct kovetSen plendris el6-
adas volt prof. Sz6ké Eva: Biohasonlé gydgyszerek —
alapelvek, problémék c. el6adasa.

A péntek délutani Gydgyszerészet szekcioban a kovet-
kez6 13 szekcié-elGadast mutattak be:

— prof. Noszal Béla: Az ovotiol, a nyolcarctd antioxidans
kismolekula csoport-specifikus sav-bazis tulajdonsa-
gai (szekcié-plendris elGadas),

— prof. Gyéresi Arpad, prof. Kata Mihaly és Hancu Gab-
riel: Reklamozas és szakmai kultirtorténet,

— prof. Kata Mihaly és prof. Gyéresi Arpad: Gydégyszerta-
ri marketing,

— Jakab Béla, Rafaez Robert és Rézné Kovdcs Angelika:
QAD Enterprise Applications (ERP) rendszer bevezeté-
se a Béres Gyogyszergyar Zrt.-nél,

— Jakab Béla és Horber Eniké Andrea: Gyégyszerbdl ka-
bitészer — a gyogyszerész felel6ssége a drog-preven-
ciéban,

— Sipos Emese: Hatéanyag-leadas lehet&ségei biotech-
noldgiai készitményekbdl,

— Vizseralek Gabor: Gyégyszermolekulak permeabilita-
sanak meghatarozasa PAMPA-mddszerrel (= Parallel
Artificial Membrane Permeability Assay),

— Sinké Balint: A b6ron keresztiili felszivédds modelle-
zésének lehetbségei,

— Balogh Réka: Anyatej-oligoszacharidok élettani szere-
pe, szerkezet-jellemzése, analitikdja és meghataroza-
sa el6tejbdl,

— Gall Zsolt, Kolcsar Melinda, Mezei Tibor és Vancea
Szende: Az aripiprazol adipogenézisre gyakorolt hata-
sai,

— Varga Erzsébet és Nagy Marta Timea: Gyégynovények
a méhek védelmében,

— Barabas Csenge és Varga Erzsébet: A Syringa vulgaris
L. (kdzdnséges orgona) hatéanyagainak fitokémiai jel-
lemzése,

— Czirjak Cabriella és Varga Erzsébet: A Plantago
lanceolata L. farmakognoéziai jellemzése.
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Az Orvos- és gyogyszerésztorténelem szekci6 elGadasai:

— Péter H. Maria: Erdélyi gybgyszerész-dinasztidk,

— Gaal Cyorgy: Orvosok és gyogyszerészek sirkovei a
Hazsongardi temet&ben a két vilaghdbord kodzotti id6-
szakbdl,

— Korcsog Matyas: A Nivea-termékek torténete és sikere
napjainkig.

A poszter szekciéban:

— Kelemen Hajnal, Kantor Lajos Kristof és Hancu Gabri-
el: Amlodipin kirdlis elvalasztasa kapilldris zéna
elektroforézissel, ciklodextrinek alkalmazdsaval.
Varosok, ahonnan az el6addk érkeztek: Budapest, Bu-

karest, Csikszereda, Debrecen, Freiburg (Németorszag),

Kolozsvar, Krems an der Donau (Ausztria), Marosvasar-

hely, Nagyvarad, Nyiregyhdza, Pécs, Sepsiszentgyorgy,

Szatmarnémeti, Szeged, Székelyudvarhely, Székesfehér-

var, Szolnok és Szombathely.

A rendezvény zaré lnnepségén Egyed Zs. Imre elndk

Osszegezte tapasztalatait és bejelentette, hogy a kovetke-

z6, XXIV. EME-OGYSZ-ilésszakot 2014-ben Marosva-
sarhelyen rendezik.

A zaré linnepségen adtdk at a fiatal magyar gyogysze-
rész-el6adok dijait; ezdttal Gall Zsolt gyogyszerész, ill.
Barabds Csenge és Czirjak Gabriella 6t6déves gyégysze-
részhallgatok lettek dijazottak.

A rendezvény élményszamba men& eseménye volt a
Szentegyhazi Gyermekfilharmonia tinnepi msora a he-
lyi Szent Miklés Plébaniatemplomban. Ezt all6fogadas
kovette a Jungle Club termeiben...

Pénteken k6z6s vacsordt szerveztek a Septima Hotel
éttermeiben, végil kirandulds volt Székelyderzsre, az
unitarius er6dtemplomhoz, amely az UNESCO Vilag-
0rokség része. A templom 15. szdzad elején késziilt kép-
sora Szent Laszl6é lovagkiraly és a ledanyrablé kun vitéz
kiizdelmét abrazolja. Utdna gulyasparti volt.

Mint eddig mindig, ,magyarsagunkban most is feltdl-
todtlink”. Készonjik!

Kata Mihaly prof. emer.

HANGULATUNK MOLEKULAI
PROF. BAGDY GYORGY ELOADASA A SEMMELWEIS KUTATOI SZALONBAN

A fenti cimmel 4prilis 9.-én tartotta meg Bagdy CGyorgy
professzor el6addsat a Semmelweis Kutatéi Szalonban.

Prof. Molnar Maria Judit rektorhelyettes megnyit6 sza-
vai utdn prof. Magyar Kalman, az MTA rendes tagja, a
rendezvény hazigazdaja tartott rovid szakmai attekin-
tést a magyar gyégyszeripar és gyégyszerkutatds elmult
évtizedeirSl. Méltatta a kezdeti id6szak magas szint
gyogyszergyartasat, ami féleg vegyészek, technolégu-
sok (Foldi Zoltan, Wolf Emil) munkdssaganak volt ko-
szonhetS. Igazaban a farmakolégiai kutatds széles kor-
ben a Il. Vilaghaborud befejeztével indult. Issekutz Béla
professzor ismerte fel a lehet&séget, és megteremtette a
gyogyszergyarak és az egyetemi gydgyszerkutatds szo-
ros egylttm{ikodését. Az Issekutz-iskola farmakolégusai
képezték a magyar gyogyszerkutatas elsé generdcidjat,
amely mostoha korilményei ellenére eurdpai szintre
emelte annak szinvonaldt. Kozben egy mar nyitottabb
vildgban az egyetemeken és a kozben megalakitott gya-
ri kutatélaboratériumokban felnétt egy médsodik genera-
ci6, melynek egyik legsikeresebb és legigéretesebb tag-
ja Bagdy Gyorgy professzor. Eredményeinek koszonhe-
t6en 2012-ben Akadémiai-dijat kapott, és levelezé tag-
sagra jelolték az Akadémia Orvosi Tudomanyok Oszta-
lyan. A masodik generaciot kovetSen vellink él a farma-
kolégusok harmadik generdcidja, amely tehetségestd|
tehetségesebb tagjaival méltan képes fenntartani és to-
vabbvinni a magyar farmakolégia kiérdemelt szinvona-
lat. Ahogy Issekutz professzor is bliszke volt tanitvanya-
ira, és szall6igévé valt, hogy tanitvanyai folott sohasem
nyugodott le a nap, Bagdy professzor is iskolat terem-
tett. Egyik legtehetségesebb tanitvanya, a novemberben
Junior Prima-dfjat nyert Lazdry Judit az este masodik
el6addja volt.

Hangulatunk molekulai

Bagdy professzor el6addsat azzal kezdte, hogy miért
konkrét molekuldkrél, génekrdl szélnak a cimek. Tanit-
vanyként Magyar professzortél tanulta meg, hogy min-
den antidepresszans, ugyanarra a molekulara, agyi inge-
riletatvivé anyagcsoportra hat. Mint elmondta, arrdl is
sz0l ez az este, hogy a Semmelweis Egyetem két kardnak
diplomdja, az e mogott all6 tudds milyen jol kiegésziti
egymast. Gyégyszerész diplomdjara utalva prof. Noszal
Béla dékan szavait idézte, ,A gyogyszerész az egészség-
gy legmélyebb és legrészletesebb molekularis ismere-
tekkel rendelkezd katonaja.” Lazary Judit pedig izig-vérig
klinikus, aki gyogyito- valamint kutatéorvosként egyarant
igen jol hasznositja a Bagdy-laborban szerzett molekula-
ris ismereteket. Ebben a laboratériumban hagyomanyo-
san orvosok, gyogyszerészek, pszicholégusok, biolégu-
sok egész sora miikodik egyitt.

Magyar Kalman professzor és Molnar Maria Judit
rektorhelyettes




2013. majus

GYOGYSZERESZET 305

Magyar Kalman és Bagdy Gyorgy professzorok

El6adasanak elss felében a depresszié neurobioldgia-
jardl, genetikajarél beszélt. AWHO adatai szerint mara a
depresszié vezet6 betegséggé valt az emberiség korében.
Két tipusa, az unipoldris depresszié és a bipoldris zavar
neurobiolégiai hattere és genetikdja is eltér egymastdl,
az utébbié inkdbb a skizofrénidval rokon. Minél tobb ne-
gativ esemény éri az egyént, annal val6szin(ibb a de-
presszi6 kialakuldsa. Ugyanakkor azt, hogy a negativ
életesemények hatasdra milyen gyakran alakul ki de-
presszio, génjeink is befolyasoljak, amit Bagdy profesz-
szor és munkacsoportja széleskorli molekularis genetikai
vizsgalatokban igazoltak. Egyes konkrét gének szerepe
abban jelentkezik, hogy mennyire vagyunk szorongé ti-
pustak, masoké abban, hogy tudati szinten milyen siker-
rel tudjuk feldolgozni a minket ért traumakat. Ezekben a
vizsgalatokban akdr ezernél is tobb személy genetikajat,
konkrét genetikai polimorfizmusait, az Gket ért életese-
ményeket és a kialakult szorongast és depressziot kell
egyszerre megvizsgalni. A legmarkdnsabb hatdst gének
a szerotoninnal vannak kapcsolatban, ezek kozil is ki-
emelkedik a szerotonin transzporter, a szerotonin vissza-
vételéért felelGs fehérje génjének szerepe. Ez az a fehér-
je, amelyikre a szorongdsos zavarok és a depresszié ke-
zelésében leggyakrabban hasznalt gyégyszerek, az tGgy-
nevezett szelektiv szerotonin visszavétel gatlé antidep-
resszansok hatnak. A masik kiemelked& hatasu fehérje
Bagdy professzor munkacsoportja és a vele egyiittm(iko-
d6 laboratériumok molekuldris vizsgalatai alapjan a
szervezetben termel6d6 endogén kannabinoidok recep-
tora, az Ggynevezett CB1 receptor. Az egyes személyek-
ben a fenti két génben levd eltérések vizsgalataval elGre
jelezhets, hogy az adott egyénben milyen terdpids és
mellékhatdsok alakulhatnak ki, amivel mar a személyre
szabott orvoslas is megval6sithatd. Elmondta, hogy az
ehhez vezet6 klinikai eredményeket Lazdry Judit mutatja
be részletesen.

Az antidepresszansok hatékonysdga szamos mas
gyogyszercsoporttal egylitt — mint példaul a szivarritmidk,
az asztma, az osteoporosis vagy a rheumatoid arthritis
gyogyszereié — nem tokéletes, a betegek egy része még
akar a harmadik gyégyszer alkalmazasa utdn sem gyo-
gyul megfelel6en. Ezért érdemes a legtjabb mddszerek
alkalmazasaval azt megvizsgalni, hogy a depresszi6 ki-
alakulasaban résztvevd neurobiolégiai Gtvonalak kozil
melyek azok, amelyekre az antidepresszansaink hatnak,
és melyek azok, amelyekre nem. Ennek sordn fontos fi-
gyelembe venni, hogy az antidepresszansok hatdsanak
kialakulasahoz hetekre van sziikség. Bagdy professzor la-
boratériumaban régéta vizsgaljak ezt a kérdést. ElGadasa
masodik felében a génexpresszidéval kapcsolatos leg-
Gjabb eredményeit mutatta be. Ennek sordn 22 ezer gén
m-RNS-ét vizsgéltak meg, és ez alapjan kivédlasztottak
azokat a neurobiolégiai Gtvonalakat, amelyek szignifi-
kansan megvaltoztak az agy kiilénb6z§ teriiletein. Ered-
ményeikbdl kideriil, hogy a hagyomanyosan ismert inge-
riletatvivé anyagok mellett egészen mas neurobioldgiai
utakra is hatnak ezek a gyégyszerek. J6l koriilhatarolha-
t6, és az Uj antidepresszansok kutatdsa, a célmolekuldk
kijelolése szempontjabdl kiemelked6 jelentGségili, hogy
ezek az Utvonalak keresztezik-e a depresszié kialakula-
saban szerepet jatsz6 folyamatokét.

Kedvcsinalé gének

A rendezvény masodik el6addsat Lazdry Judit orvostél hal-
lottuk, aki Bagdy professzor munkacsoportjdban végezte
PhD munkajaval kapcsolatos kutatdsait. El6adasanak a
,Kedvcsinalé gének” cimet adta. A kitling felkésziiltségd,
vonzé fiatal holgynek szinte maradéktalanul sikeriilt a
pszichidtriai genetikdhoz kedvet csindlnia. Az egészséges
életmédhoz megfelel6 aktivitdsra, és a tarsadalomba vald
integraciora van sziikség. Emellett a sz(irés és a prevencio
igen fontos, valamint az egyénre szabott terapia, illetve a
gyogyszer-mellékhatasok elGre jelzése, melyekben ma
mar a genetika szerepe sem elhanyagolhato.

A hangulatunk szabdalyozasdban sok gén vesz részt. A
szerotonin transzporter és az endokannabinoid hatast

Lazary Judit klinikus
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kozvetité CB1 receptor egyiittes vizsgalatabol kideriil,
hogy a szorongds szélsGségesen magas, vagy alacsony
szerotonin koncentrdciénal egyarant kialakulhat. Ha-
zankban az eurépai adatokhoz viszonyitva régéta igen
magas a szuicid-rata, ezért kiilonosen érdekes az a felis-
merés, hogy a triptofan-hidroxilaz kettes tipusanak — az
agy szerotonin szintézisében kulcsszerepet jatszé enzim-
nek — a génje szerepet jatszik a reménytelenség kialaku-
lasaban, ami a depresszié 6ngyilkossaggal is Osszefliggd
kognitiv tlinete. Az endogén depresszidban a bipolaris
zavarhoz hasonléan a kornyezeti faktorokhoz mérten a
gének szerepe a jelentGsebb.

Az el6adasokat élénk vita kovette, amelyet Molndr Ma-
ria Judit rektorhelyettes asszony vezetett. A felkért hozza-
sz6l6 Rihmer Zoltan Széchenyi-dijas c. egyetemi tandr, a
hangulatzavarok kiemelked6 szaktekintélye, tobbek ko-
z6tt arrél beszélt, hogy a bipoldris és unipolaris depresz-
szi6 mind longitudindlis, mind keresztmetszeti vizsgala-
tok alapjan elkilonithets, pl. 25 évnél fiatalabb betegek-
nél 80%-ban bipolaris depresszio figyelheté meg. Az el-
kiilonités a gydgyszeres terdpia szempontjabdl is igen
fontos, hiszen példaul bipolaris betegekben az
antidepressziv gyégyszerek maniat valthatnak ki.

Stampf Gyorgy

FELUJITOTTAK THAN KAROLY SZULOHAZAT OBECSEN

A Gydgyszerészet az elmdlt években mar hirt adott arrdl,
hogy Obecsén jelentSsen leromlott Than Kéroly sziil6hé-
za. Az eredeti Than-szil6haz egyébként mar olyan rossz
allapotban volt, hogy renovélni nem, csak lebontani,
majd Gjjaépiteni lehetett. Idén aprilis 12-én sikeresen le-
zajlott a Than-hdz avatéiinnepsége és ataddasra keriilt a
hdz eddig elkésziilt része. A haz ezen tdl a tudomanyok
és a mivészetek szépségének, az emberi kreativitidsban
rejl6 lehetéségeknek a bemutatdsara szolgal. Az emlék-
haz felépitése a vajdasagi Tartomdnyi Nagyberuhdzasi
Alapnak, m(ikddése pedig a magyarorszagi Emberi ErG-
forrasok Minisztériumanak kdszonhetd. Az éplilet végle-
ges funkcidjat a harmadik fazis befejezése — a tet6tér, az
udvari rész és a nyari szinpad megépitése — utan nyeri el.

A Magyar Sz6 tudoésitasa szerint a Bolyai Tehetséggon-
dozé Gimndazium és Kollégium didkjai altal bemutatott
kisérletcsokorral kezd6dott, majd rangos hazai és kilfol-
di vendégek koszontSjével folytatédott a Than-fivérek Gj-
jaépitett sziil6hazanak avaté tinnepsége: 1828-ban Than

Than Karoly

Mcr, a jeles festémivész, 1834-ben Than Kéroly, a kor
egyik legkiemelked&bb vegyésze latta meg itt a napvila-
got. Az épiilet Obecse hires sziilotteinek az emlékhéaza
lesz, de multifunkcionalis helyiségek és irodak is helyet
kapnak az épiiletben.

A megnyité linnepségen Vuk Radojevi¢ polgarmester
ldvozolte a vendégeket. Kozottiik volt tobbek kozott
Hoffmann Rézsa, Magyarorszag kozoktatasért felelGs al-
lamtitkdra, Siteri Sandor, a szabadkai f6konzulatus kon-
zulja, prof. Jovan Bazié¢, a szerbiai oktatasi, tudomanyos
és technoldgiai fejlesztési minisztérium miniszterhelyette-
se, Kirdly Zoltan 6becsei szarmazast akadémikus, Pdsztor
Istvdn, a tartomanyi képvisel6hdz elnoke, Varga LdszIo,
aVMSZ koztarsasagi képvisel6je, Deli Andor tartomanyi
oktatasi, kozigazgatdsi és nemzeti kozosségi titkar,
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Than Karoly relikvidk a kiallitason

Than Karoly sziil6hdza a feldjitds utan

Korhecz Tamdés, a Magyar Nemzeti Tandcs elndke és
Németh Tamds, a Magyar Tudomanyos Akadémia fétitka-
rais.

Hoffmann Rézsa allamtitkar koszontGjében azt kivan-
ta: legyen ez a nap aranybet(is innepe Obecse térténeté-
nek, amikor a Than-fivérek szellemiségét, példaértéki
kozosségi egylittélésének lizenetét ezzel a korszer( tu-
daskozponttal viszi tovabb sziil6varosuk.

Than Mér munkassagat  Marosi Erné akadémikus,
Than Karoly szakmai életdtjat Témpe Péter akadémikus
mutatta be: el6bbi hiresség a 19. szazadi magyar festé-
szet jelentSs alakja, az akadémizmus és historizmus
mestere, a magyar freskéfestés Gttordje, utébbi nevéhez
a gyogyszerészoktatds megszervezése, az els6 magyar

gyogyszerkonyv megszerkesztése, a magyar gyogyszer-
ipar tudomanyos alapjainak letétele és elinditasa fiiz6-
dik. Témpe Péter a Than Fivérek Ertelmiségi Kor elnoké-
nek, Bonifart Laszlonak emlékérmet adott at, Glasser Erik
volt bolyais didkot pedig, aki jelenleg gyégyszerésznek
tanul Szegeden, kutatasaiért értékes ajandékkal jutal-
mazta. (Gldsser Erik volt a 175. jubileumi év alkalmabdl
2009-ben szervezett rendezvény helyi szervezdje és a
feldjitott emlékhdz egyik emlékszobajdban poszter-kial-
litassal mutatja be Than Kéroly életét és munkassagat. Az
6 segitségével nyilik lehetGségiink a torténések ismerte-
tésére.)

(-)

XXXI. ORSZAGOS TDK KONFERENCIA
SZEGED, 2013. APRILIS 2-5.

Szegeden rendezték meg 2013. aprilis 2-5. kozott a
XXXI. Orszagos TDK Konferencia Orvos- és Egészségtu-
domanyi Szekcidjat, amelynek négy tagozata az alabbi
volt:

Elméleti és klinikai orvostudoményok tagozat,
Fogorvostudomanyi tagozat,

Gydgyszertudomanyi tagozat és

Egészségtudomanyi tagozat.

A gyogyszertudomanyi tagozaton belil tovabbi négy
tagozatot szerveztek, amelyekre 27 el6adast jelentettek
be. Ezek az aldbbiak:

Gydgyszertechnologia, minéségbiztositas tagozat:

— Hetényi Gergely (Budapest): Vizoldékony haté-
anyagu bukkalis hordozérendszerek fejlesztése,

- Kuti Klaudia (Budapest): Intraoralis, pediatridban al-
kalmazhat6 hatéanyag-felszabadité rendszerek
formulalasi lehet&ségei,

— Becker Tivadar (Szeged): A periodontitis kezelésére

alkalmas in-situ képz6d6 hidrogél elGallitasa és
vizsgdlata,

— Herczeg Kata (Budapest, AOK) és Késa Nikoletta
(Budapest): Izoniazid-tartalmd liposzémak el&alli-
tasa és vizsgdlata,

— Tari Timea (Szeged): Impinging jet kristalyositasi el-
jaras alkalmazasa glicin szemcseméret csokkenté-
sében,

— Heged(is Nikolett és Racz Kitti (Budapest): Uj tipu-
sU teragnosztikum fejlesztése a nanomedicinaban.

Gydgyszerhatdstan, Fitoterdpia tagozat:

— Bir6 Gabor és Bogdan Andras (Szeged): Fetuin-B vizs-
galata a vemhesség végén és korasziilésben, patkany
modellen,

— Barkéczy Rébert Janos és Szabd Agnes (Pécs, AOK):
Nem antibiotikus gydgyszerek antimikrébds hatdsa-
nak vizsgdlata,

— Réka Eszter (Debrecen): Alfa-ciklodextrin-szarma-
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zékok citotoxikus és transzportfokozé hatasanak vizs-
galata Caco-2 sejtvonalon,

— Marton Livia (Szeged): Malaria ellenes gyégyszerve-
gyliletek vizsgdlata human transzportereken in vitro,

— Csoka Kitti (Pécs, AOK): Egyes fajtamézek antimikrobas
és antioxidans hatdsainak vizsgdlata,

— Tudlik Zsuzsa (Debrecen): A meggymag-kivonat
kardioprotektiv hatasainak vizsgalata,

— Bozsity Noémi (Szeged): A D-homodsztron antiproli-
ferativ hatdsdnak mechanizmusa Hela sejten,

— Bartha Samuel Gergely (Pécs, AOK): Népi gyégyno-
vényismeret Erd6vidéken,

— Tajti Gabor (Debrecen): Permeabilitdsi és citotoxicitasi
vizsgalatok gyulladasi mediatorokkal kezelt in vitro
bélham modellen.

Szintetikus gyogyszerkémia, gyogyszeranalitika tagozat:

- Jek& Anita (Budapest): A fehérje-analitikdban haszna-
latos tripszinek emésztési sajatsagainak dsszehasonli-
tasa,

— Megyesi Rita (Szeged): Kalikotomin enzim-katalizalt
aszimmetrikus acilezése szakaszos és folyamatos
tizemmodban,

— Balogh Réka (Budapest): Nem-konjugalt szacharidok
szerkezetjellemzése és meghatarozasa anyatejbdl,

— Hadhézi Adim (Debrecen, TTK): Fullerén-cukor hibri-
dekkel az influenzavirus ellen,

— Urbancsok Zsuzsanna (Budapest). Kation-szarmazé-
kok és ciklodextrinek kdlcsénhatdsai: szerkezet és sta-
bilitas,

- Georgiddes Adim (Szeged): 1,2,3-Triazolok mint po-
tencidlisan bioaktiv vegyiiletek szintézise modern
aramldsos technikdval.

Elméleti gyogyszerkémiai szamitasok,

szerkezetvizsgalat tagozat:

— MiczanVivien(Pécs, ITK): CYP-gyogyszermetabolizmus
in silico vizsgélata,

— Bartus Eva (Szeged): Neurotoxikus béta-amiloid
oligomereket felismerd foldamer hélixek,

— Bogdan Déra (Budapest): Sztereo- és konstitlcids izo-
merek szerkezetvizsgdlata korszeri NMR  spektro-
szkopiai modszerekkel,

— Nadudvari Renata (Budapest): Kindzgatlé molekulak
szerkezet—hatas Osszefiiggéseinek vizsgalata,

— Bokor Mariann (Szeged): Foldamer konjugatum, ami ki-
védi a béta-amiloid oligomerek neurotoxikus hatdsat,

— Nagy Balint (Budapest): Fehérje nanopartikulumok
el6allitasa nagy nyomassal kontrolldlt aggregécios fo-
lyamattal.

Dijazott el6adasok

Gyogyszertechnologia, min6ségbiztositds tagozat:

e |. dij: Becker Tivadar,

e |l dij: Herczeg Kata és Késa Nikoletta,

o Kilondij: Heged(is Nikolett és Racz Kitti.
Gyogyszerhatdstan, Fitoterdpia tagozat:

e |. dij: Bozsity Noémi,

e |I. dij: Biré Gabor és Bogdan Andras,

e |Il. dij: Boka Eszter,

e Kiilondij: Tudlik Zsuzsa.

Szintetikus gyogyszerkémia, gyogyszeranalitika tagozat:
e |. dij: Balogh Réka,

e II. dij: Georgiddes Adam,

e Kiilondij: Hadhdzi Adém,

e Kilondij: Jekd Anita.

Elméleti gyogyszerkémiai szamitdsok, szerkezetvizsga-
lat tagozat:

e |. dij: Bokor Mariann,

e II. dij: Bartus Eva,

e Kiilondij: Nadudvari Rendta.

A XXXI. Orszagos TDK Konferencia Cydgyszertudoma-
nyok tagozat el6adéinak és dijazottainak gratulal és tovabbi
szakmai sikereket kivan a Cyogyszerészet SzerkesztGsége!

Kata Mihaly prof. emer.

HIREK SZEGEDROL

Lazar Laszlo dékanhelyettes felhivasa

A XXXI. OTDK-val kapcsolatban Lazédr Ldszlo dékan-
helyettes kiilon felhivast tett kozzé, melyben a 2013. apri-
lis 2-5. kozott Szegeden rendezett Orvos- és Egészségtu-
domanyi Szekcicra hivta fel a figyelmet, amelynek négy,
gyogyszerészettel kapcsolatos tagozatat 2013. aprilis 3-dn
és 4-én - szerdan és csiitortokon - a GYTK 2. szamu tanter-
mében rendezték. A felhivas szerint a tagozatokban 6ssze-
sen 27 el6adas hangzott el, kozilitk 9-et az SZTE Gyogy-
szerésztudomanyi Kar hallgatéi tartottak. A teljes prog-
ramfiizet és az el6adasok 6sszefoglaléi a szekcié honlap-
jardl letolthetdk: http://www3.szote.u-szeged .hu/otdk/

Nobel-dijasok Szegeden
Az idén marcius végén, aprilis elején rendezték meg a

XXXI.  Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferenciat
(OTDK), amelynek négy szekcidjit Szegeden tartottak.
Ezek a kovetkezSk voltak: Biolégiai, Orvos- és egészség-
tudomanyi, Allam- és jogtudomanyi, ill. Testnevelés- és
sporttudomanyi szekcié. Kozel kétezer fiatal tudost var-
tak. Szabé Cabor rektor szerint ,Az OTDK egy j6 érte-
lemben vett hungarikum, amely belépé lehet a tudoma-
nyos és kutatdi palyara”. A rendezvényen két Nobel-dijas
is részt vett: egy izraeli kémikus és egy német fiziol6gus.
Erkeztek eladok Romanidbol is (Délmagyarorszag,
2013. marcius 21., 25.).

Geotermikus fiités lesz tobb kézintézményben
Csongrad megyében a geotermikus f(ités szinte kimerit-
hetetlen mennyiségben all rendelkezésre (aminek t6bb
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elénye is van). E célbdl termdlkutat farnak, a kb. 85-90
Celsius-fokos viz h&szigetelt csGvezetéken jut az épiile-
tekbe és hécserélén at felmelegiti az épiilet flitévizét (a
beruhazas koltsége meghaladja a 3 millidrd Ft-ot). A pro-
jekt haszonélvez&je 80%-ban az SZTE lesz (Délmagyar-
orszag, 2013. aprilis 15.).

Tamogatast kap a szegedi egyetem

A 2010 el6tt kifrt eurépai unids palyazatok 6nergigényé-
nek biztositasahoz 17 felsGoktatasi intézmény Gsszesen
3,91 millidrd Ft tamogatast kap. Az SZTE-n a Bolyai-épt-
let és a klinikak feldjitasanak 6sszkoltsége 1,3 millidrd Ft,
aminek 15%-at mint dnerét allja a kormany (= 195 milli6
Ft). Szabo Cabor rektor szerint ez a tamogatas nemcsak
egyetemi, hanem orszagos érdek is”. (Délmagyarorszag,
2013. marcius 27.). [Ajanlom egybevetni a Cydgyszeré-
szet, 57(3), 181 (2013) hirrel: ,Ujabb 4,2 millidrdot von-
nak el az Egyetemtdl”].

A 40 éves Biologiai épiilet felujitasa

Ujszegeden, a K6zép fasoron 1évé 4400 m*-es épiilet 6to-
dik emeletén Gj laboratériumokat és elGadétermeket ala-
kitottak ki. Az éplilet energetikai felGjitasat és bovitését
370 millié Ft-bdl valdsitottak meg, amib&l 266 millié Ft
uniés tdamogatas volt (Délmagyarorszag, 2013. aprilis 25.).

Lemondott az SZTE Juhdsz Gyula Pedagogusképzé Kar
dékanja

Galambos Gabor dékan 1971-ben a JATE-n programter-
vez8 matematikusként végzett. A testiilet viselkedése ha-
boritotta fel, ugyanis a dékanvélaszté Kari Tanacs - a kari
értekezlettel ellentétes szavazdsi eredménnyel - nem a
dolgozdk dltal tamogatott jeldltnek szavazott bizalmat
(Délmagyarorszag, 2013. 4prilis 25.).

Tamogatott doktoranduszok az SZTE-n

Befejez6dott a TAMOP keretében 2010 és 2013 kézétt
tamogatott tobb szdz doktori (PhD) és didkkords hallga-
tét érinté program. Az Egyetem 19 doktori iskolajaban
mintegy 400 fiatalt vontak be a programba, amelyet az
Eurépai Unié 900 millié Ft-tal tamogatott. Tdmogatast
kaptak az Egyetem 12 karanak TDK-mUhelyei is (Dél-
magyarorszag, 2013. aprilis 19.).

Egyetemi fogydkiira

[dén Osszesen 95.147-en jelentkeztek a felsGoktatasba
Magyarorszagon, ami kb. 14 ezerrel kevesebb, mint ta-
valy. 2011-ben még 7874 hallgatot vettek fel az SZTE-re,
az 700-zal volt tébb, mint ahanyan az idén Gsszesen je-
lentkeztek elsG helyen! Az vilagosan latszik, hogy ,vala-
mi nagyon megvaltozott!” (Délmagyarorszag, 2013. apri-
lis 23.).

Korasziilés elleni gyogyszert kutatnak
Hazankban a csecsem&k 8-10%-a korasziilott, ez okoz-
za az Ujszilott-kori haldlozdsok 80%-at! A korasziilés

megel6zésére fejleszt gydgyszert Falkay Cydgy, a
Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet emeritus pro-
fesszora és csapata. A reprodukciés farmakolégia az inté-
zet féprofilja. A 70 éves, Batthydny-Strattmann Laszl6-di-
jas kutaté nem tervez visszavonulni, dm a lovaglasra sze-
retne kicsit tobb id6t forditani (fényképes riport: Délma-
gyarorszdg, 2013. mdrcius 29.).

Kamarai kozgyiilés Szegeden

Kéhegyi Ferenc, az MGYK Csongrad megyei Szervezeté-
nek elndke 2013. aprilis 5-én k6zgydilésre hivta a megye
gyogyszerészeit. A hagyomanyos programban szerepelt az
elndk beszdmolédja, az Etikai Bizottsag és a Felligyel6 Bi-
zottsag éves jelentése, az idei koltségvetés tervezete és a
tavalyi koltségvetésrdl készitett beszamold. — Nagy érdek-
[6dés elézte meg Hanko Zoltannak, a Kamara elnokének
b6 egy 6ras beszamoléjat aktualis szakmapolitikai kérdé-
sekrél, amihez a jelenlévik szamos kérdést tettek fel.

Reklamfilmet forgattak a , Kigyo”-ban

Reklamfilmet forgattak éjszaka a szegedi Kigyo Patika-
ban, a varos 139 éves patinas gyégyszertardban. Az arra
jaréknak valéban kilénleges latvanyban volt részik. A
film készittetGje a Richter Cydgyszergyar Zrt., s a cég
nem szeretné nyilvanossagra hozni a kampany mondani-
valéjat. Majustdl tudhatjuk meg, hogy mi is tortént. Nyi-
latkozott Zolnay Kriszta, a Kigyé Gydgyszertar vezetdje is
(Délmagyarorszag, 2013. 4prilis 5.).

Makoi patikabaj

A makoéi Bérpalotaban 1év6, kb. 200 m2-es Kigyé Cydgy-
szertdr havi bérleti dija 6sszesen 417 ezer Ft, ahol tiz éve
még 10-en dolgoztak (most csak dten). Az dnkormanyzat
megsziintette a parkol6t is. Ugyanakkor hisz éve még 5
gyégyszertar latta el a 35 ezer makdit, ma 7 patika jut a
23 ezer lakosral Kémdr Maria gyégyszertarvezetd sze-
rint: ,probdlunk versenyképesek maradni, de egy kis ma-
gyar tulajdont patikanak ez nagyon nehéz” (Délmagyar-
orszdg, 2013. aprilis 9.).

,»Mindent tudnak rélunk a patikusok”

irja a Délmagyarorszag (2013. 4prilis 8.). A gy6gyszerész
egy évre visszamendéleg minden kivaltott gyégyszerrdl
adatokat kérhet le. Ezzel tudhaté a gyégyszerkivaltas ide-
je, a gyégyszer neve és mennyisége. Igy a parhuzamos
gybgyszerkivaltasok, kolcsonhatasok és a mellékhatasok
is ismertté valnak. Azonban a patikusok kézétt is vannak,
akik gy gondoljak, olyan informacidkat kapnak, amihez
semmi koziik, s ami raadasul bomlasztja — az egyébként
is kényes — gyogyszerész-orvos viszonyt. A betegeknek
egyel6re fogalmuk sincs arrél, hogy milyen adatokat lat-
nak réluk a gyogyszertarban.

Nyar végére elkésziil az dj klinika
Augusztus végén megtarthatjak az épiil6 265 agyas kli-
nikai tomb m{szaki atadasat. Az Gj komplexum ener-
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giatakarékos és kornyezetbarat, felszereltségében pe-
dig modern lesz. Eddig 9,6 milliard Ft-rél kotottek
szerz6dést, a diagnosztikai berendezések beszerzése
tovabbi 2 milliard Ft-ba kertl (Délmagyarorszag, 2013.
aprilis 4.).

75 éves a védéniéképzés

A magyar védonsi hdlozat egyediilallé a vilagon: a véds-
ndk a legkisebb telepiilésen is jelen vannak, ahol kozvet-
lendl a csaladdal allnak kapcsolatban. Budapest utan
mésodikként Ujszegeden, a Temesvdri kérdton létesitett
Allami Védén6képz6 Intézetben (AVI) 75 éve indult meg
a képzés, amely most 4 éves és évente 60-an végeznek.
Minden fiatal azonnal kap allast (Délmagyarorszag,
2013. marcius 25.).

Megszépiilt a belvaros
A Dugonics és Arpad teret, ill. a kdzeli utcakat telje-
sen feldjitottdk; ezutdn a varos sétalé dvezete a klini-

kaktol egészen a Szent Istvan térig terjed! A beruhdzas
730 millidba kerilt (70%-ban unidés tamogatassal). A
megszépiilt tereket és utcakat marcius 28-an Botka
LaszIlo polgarmester — napsitésben és gazdag kultura-
lis program keretében, az Egyetem kozponti éplilete
el6tt — tinnepélyesen avatta fel. Ezzel az Egyetem koz-
ponti és Karunk 2004-ben feldjitott épiilete mélt6 kor-
nyezetbe kerllt (Délmagyarorszag, 2013. marcius 25.
és 29.).

Hangszerek versben és zenében

Varga Ferenc ny. kdzépiskolai tanar, hazigazda vezeté-
sével 2013. aprilis 5-én a fenti cimmel, hagyomanyos
rendezvény volt a Gydgyszerésztudomanyi Kar egyik
tantermében, ahol kitling zenem(ivek hangzottak el
DVD-r6l és versek él6ben, jeles versmondodk tolmacso-
lasaban.

Kata Mihaly prof. emer.

KATA MIHALY PROF. AZ ARS MEDICA — LENCSES GYORGY Di) KITUNTETETTJE

2013. aprilis 12-én, az Erdélyi Mdze-
um-Egyesiilet Orvos- és Gyogysze-
résztudomanyi Szakosztalyanak
(EME OGYSZ) évi tudomdnyos iilés-
szakan a megnyité Gnnepség kereté-
ben adtak at a szakosztaly sajat ala-
pitast Ars Medica — Lencsés Gyorgy-
dijat (bronz plakett és diploma) Az
idei dijazott Kata Mihaly emeritus
professzor (Szegedi Tudomanyegye-
tem). A kuratérium nagyra értékelte
prof. Kata Mihaly t6bb mint 2 évtize-
des, az erdélyi magyar gyégyszerész-
képzés és tovabbképzés érdekében
kifejtett gazdag tevékenységét. EIG-
adasaival allandé résztvevgje az EME

OGYSZ tudomanyos Ulésszakainak,
hathatésan segitette a marosvasarhe-
lyi és szegedi gyogyszerészeti karok
kapcsolatainak kialakulasat és fejlo-
dését, hallgaték, doktoranduszok, ok-
taték kutatomunkajat. Lelkes tdmoga-
téja a rendezvények fiatal el6adoi-
nak, dijazasok felajanldsaval. Kata
Mihdly professzor az EME OGYSZ
tagja, az utébbi években szerepet ka-
pott a szakosztaly tudoményos lapja-
nak az Orvostudomanyi Ertesit6 szer-
keszt6 bizottsagaban is.

A dijazasdhoz ezdton is gratulalunk!

(-)

FELVETELI ELOZETES A MAROSVASARHELYl ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI EGYETEMEN

A Marosvasarhelyi Orvosi és Gybgyszerészeti Egyetem
(MOGYE) szenatusa jévdhagyta a roman, magyar és
angol nyelvi{ szakdgainak a beiskolazasi szamait és a
téritéses helyekre vonatkozé tandijakat. Eldontotték a
mester- és doktori képzésnek a létszamkeretét és taksa-
jatis.

Az allamilag tdmogatott helyek tekintetében az Alta-
[dnos Orvosi Karon, a Fogorvosi és a Gyogyszerészeti
Karon, valamint az Altaldnos Orvosasszisztensi Szakon
fele-fele aranyban alakult a helyek szdma az idén is, a
roman és magyar nyelv(i képzésben. (A tagozat tovabb-
ra is csak az el6adasok nyelvére vonatkozik, annak da-
cara, hogy az Gj — még érvényben levé torvény — a tel-

jes korl oktatas, igy a gyakorlati oktatds anyanyelven
valé tanuldsat megengedi. Minden mas képzés romdn
nyelven folyik.) A tandijas helyekre a felvételi ered-
mény alapjan veszik fel a hallgatékat, nyelvi leosztas
nélkal.

A Gydgyszerészeti Karra — a tavalyi helyzethez hason-
[6an — 35 roman, 35 magyar allami helyet és 80 tandijas
helyet irtak ki.

Az évi tandij 6sszege 8000 lej, kb. 1 millié 150 ezer Ft.
A 3 éves gyogyszerészasszisztens képzés — roman nyel-
v, 40 tandijas hely — tandija ennek fele.

Mesterképzést is terveznek gyégyszer-, élelmiszer- és
kornyezetmindségi témakorben, roman nyelven 5 allami
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és 25 téritéses hellyel (2500 lej, kb. 360 ezer Ft). 32 dlla-  24.; 10 szdzaléknyi ardnyban beszamitjdk az érettségi
mi téritéses és 15 tandijas doktorandusz helyet is hirdet-  vizsga atlagat is.
nek. A doktori iskola keretében 54 doktoratusvezetét tar- Idén 65 éves a magyar nyelvii gyégyszerészképzés Ma-
tanak nyilvan, ebbdl 5 a fogorvosi, 4 a gyogyszerészi te-  rosvasarhelyen.
rileten m{kodik.

A felvételi tesztvizsga (szerves kémia) id6pontja julius Prof. Gyéresi Arpad

IN MEMORIAM

DR. KARACSONYI SANDOR
(BUDAPEST, 1932 - BUDAPEST, 2013)

81 éves kordban elhunyt dr. Kardcsonyi Sandor orvos, CSc., a Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Sebészeti Klinikaja-
nak 1982-1992 kozott volt tanszékvezetGje. 1956-ben a BOTE-n szerzett orvosdoktori oklevelet. Példas oktatd, se-
bész, nemzetkozileg elismert kutato, kozéleti személyiség és a gyogyszerészképzés Gszinte tamogatdjanak bucsizta-
tasa a szegedi Démban 2013. aprilis 19-én volt (Délmagyarorszag, 2013. aprilis 19.).

Kata Mihaly prof. emer.

Felhivas évfolyam-talalkozoéra
Szeged, 2013. augusztus 24.

Kedves Evfolyamtarsunk!
Mi, a Szegeden 1959-ben oklevelet nyert — és 2009 6ta aranydiplomés — gydgyszerészek kovetkezd, 55 éves taldlkozénkat 2013. augusztus 24-én,
szombaton 15 6ratél tartjuk a Gyégyszerésztudomdnyi Kar tantermében (Szeged, Edtvos utca 6, I. emelet). Szeretnénk taldlkozni az 1954-ben veliink
kezdett és vagy Budapesten, vagy késébb végzett, ill. kimaradt évfolyamtarsainkkal, tovdbba hozzdtartozéikkal is. J6 lenne - s ezt szintén kérem - ha err6l
tobbi tarsainkat is értesitenétek.
Vacsora: az Alabardos Etteremben, Szeged legrégibb miltra visszatekintd magyar éttermében (Oskola utca 13) - svédasztal-szerden (a valasztékot
e-mail-en, vagy boritékos levélben kiildgtt Meghivéban részletezem). Osszesen 4400 Ft/f6. Fizetés helyben. - Ital (bor, sor stb.) rendelése és fizetése
egyénileg, helyben.
Elszallasolasi lehetdségek:
(18 6570 év kozott plusz 450 Ft/f6 idegenforgalmi add (IFA). 18 év alatti és 70 év folotti kordaknak IFA-t nem kell fizetni! - Fizetés egyénileg, a helyszinen.
1. Semmelweis Ignac Kollégium (Semmelweis u. 4.; telefon: 06-62-545-042). 3 dgyas, tusolds vendégszobdk ra (ilyen 5 van): 4000 Ft/f6/éj, ill. 8400 Ft/3
f6/€j, vagy 4 agyas, hallgatéi szobdk, tusold nélkiil: 2900 Ft/f6/€j, ill. 9500 Ft/4 f6/éj kzott.
E szobak mdr péntek este elfoglalhatok. llyen igényeteket, kérem, nekem irjatok meg.
2. A kdvetkez6ket ki-ki maga intézi.
a) Apathy Istvén Kollégium (Apdthy u. 4; telefon: 06-30-905-9001, iigyintéz6: Molndrné Gavallér Anikd. Szobadrak, fiirdészobéval: 4100 Ft/1 f6, 6400
Ft/2 £6, 7500 Ft/3 f6.
b) Dém Hotel**** (Bajza u. 6.; tel/fax: 36-62-423-750), <foglalas@domhotelszeged.info>> Az Alabdrdos Etterem kbzelében. Szobaarak, idegenfor-
galmi addval egyiitt és reggelivel: 26 500 Ft/1 f6/éj, 30 500 Ft/2 f6/éj, 44 000,- Ft/3 f6/€]. Parkolas mélygardzsban; dra: 1500 Ft/auté/nap.
¢) Mozart Hotel Szeged**** (Oskola utca 16; tel.: 06-62-800-040 info@mozarthotel.hu. Kétdgyas, igényesen berendezett, zuhanyzés szobék ara (reg-
gelivel). 23 900 Ft/f6/éjszaka, ill. 28 500 Ft/2 f6/éjszaka. IFA: 4 év alatt 0 Ft, 4-12 év kdzott 225 Ft, 12 év foldtt 450 Ft. Parkoldsi lehetdség van.
A mar pénteken érkezdkkel este 19 ératél vacsora a Halaszcsardaban (Roosevelt tér 12-14) és szombaton ebéd, megbeszélés szerint. Taldlkozds
12-kor a Dém téren.
Vasarnap délel6tt 9 6ratdl tovabbi terefere a Klauzal téren, a véros egyik legszebb terén, az A Capella Cukraszda el6tt.
Jelentkezéseteket hdzastdrsatokkal, gyerekekkel, unokdkkal és dédunokdkkal egyiitt, tovabba személyes adataitok valtozasat minél el6bb - lehetéleg
julius 31-ig - szeretettel kéri:
Kata Mihaly: 6723 Szeged, Gaz utca14/A (lakascim); telefon: 06-62-477-197; mobil: 06-20-490-6659, ill. e-mail: <katam@pharm.u-szeged.hu>
Kata Mihdly
. J
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UJ GYOGYSZER HYPERAMMONAEMIA
ELLEN

Szervezetiinkben az ammonia eltdvolitdsanak legfonto-
sabb biokémiai folyamata az ornitinciklus (ureaciklus),
mely soran ammoniabol, hidrogénkarbonat-ionokbol és
aszpartatbol karbamid (urea) szintetizalodik, mely a vi-
zelettel iiriil. Az ornitinciklus enzimeit kédolé gének
mutécioja ritka, altalaban velesziiletett betegségek ki-
alakulasahoz vezet, melyekre jellemzd az ornitinciklus
elégtelen mitkodése miatt a szervezetben felhalmozodo
ammoénia (hyperammonaemia). A hyperammonaemia
az érintett gyermekekben rovid id6 alatt sulyos gorcso-
ket, idegrendszeri kéarosodast okoz, mely a kognitiv
funkcio szikiilésével jar, és gyakran halalhoz vezet.
Kezelésként eddig szigoru, fehérjemegvondson alapuld
diéta, valamint egyetlen torzskonyvezett hatéanyag, a
natrium-fenilbutirat (Ammonaps) johetett szoba.
Nemrégiben zarult le egy 0j szer, a glicerin-fenil-
butirat Ill-as fazisu klinikai vizsgalata. A hatdanyag
egy prodrug, mely egy glicerin- és harom fenilvajsav-
molekula észtere. A szervezetben az aktiv hatdanyag
két 1épésben alakul ki: az észter fokozatos hidrolizise
kozben felszabadulod fenilvajsav a farmakoldgiailag
aktiv fenilecetsavva oxidalodik, amely megkéti a glu-
tamint, a képz6do konjugatum pedig képes a vizelettel
iriilni, jelentésen hozzajarulva ezzel a szervezet sza-
mara folosleges nitrogén Kkiiiriiléséhez. A glicerin-
fenilbutirat legszembet(indbb elénye a korabbi hato-
anyaggal szemben, hogy folyadék halmazallapotanak
koszonhetden egyetlen kdnnyen lenyelhetd dozis mint-
egy 40 tablettanyi natrium-fenilbutirattal megegyez6
mennyiségi aktiv 0sszetevot tartalmaz. A klinikai vizs-
galat eredményét bemutatod tanulmany tovabba kieme-
li, hogy a glicerin-fenilbutirattal kezelt betegek véré-
ben tartosan alacsonyabb volt az ammoénia szintje,
mint a natrium-fenilbutirattal kezeltekében, mely az
aktiv hatdéanyag lasst €s egyenletes felszabadulasanak
koszonhetd. Az 0 gyogyszert mar jovahagyta az FDA,
forgalmazasa Ravicti néven hamarosan indul, és bar
nem mentes a mellékhatasoktdl, Gj reményt jelenthet a

ritka anyagcsere-betegségben érintett gyermekeknek
¢és csaladjuknak.

Diaz, G. A., et al.: Ammonia control and neurocognitive
outcome among urea cycle disorder patients treated with
glycerol phenylbutyrate. Hepatology doi: 10.1002/hep.26058.

VA

EGYRE NEPSZERUBB A PER OS
TUMORTERAPIA

A multban a per os tumorkezelés az iv. protokoll része-
ként keriilt kivalasztasra a csillapitd kezelés soran.
Mara mar a szajon at beveheto gyogyszerek az onkolo-
giai terapiaban is els6 vonalbeli készitmények. A bete-
gek jobban szeretik, mert kényelmesebb a felhasznala-
suk, és a korhazon kiviil is alkalmazhatok. De vajon
elég hatékony-e veliik a kezelés?

A per os és az iv. tumor ellenes hatéanyagokat 0sz-
szehasonlitd tanulméanyokban kis kiilonbségek mutat-
koztak a koltségek, mellékhatasok, hatasfok tekinte-
tében, melyek nem jelentds tényezék a kezelés kiva-
lasztasakor. A tapasztalat szerint az iv. szereket gyak-
rabban hasznaljak, mert a hasonld per os szereket
mindeddig csak korlatozott mértékben lehetett kapni.
Ez egyrészt annak tudhatd be, hogy nagy kihivas volt
megfeleld farmakokinetikaja per os formulat eléalli-
tani, masrészt az iv. készitmények hatéanyagai kdzvet-
leniil a véraramba kerlilnek, gyors ¢és kiszamithat6 a
hataslefolyas. Ezzel szemben a per os gyogyszerkészit-
mények sokkal komplikaltabbak, ui. ezeknél figyelem-
be kell venni a gyomor pH-t, a felszivddasi viszonyo-
kat, a hidrofil/lipofil egyensulyt, a p-glycoprotein akti-
vitast és a kivalasztast egyarant.

A 60-as években minddssze 9-10 per os tumor elle-
nes szer allt rendelkezésre, mint pl.: merkaptopurin,
metotrexat, klorambucil, ciklofoszfamid, melfalan,
hidroxiurea, prokarbazin. Ebben az idészakban pl. még
e szerek vérképzésre gyakorolt hatdsat rosszul értel-
mezték, ui. a ,tumoretetés” elméleténél megakadt a
gondolkodds. Ma mar ezt sokkal jobban ismerik: ha
elégtelen az oxigén- €s a tapanyagellatas, mely a tu-
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mort tdplalna, a tumorsejtek jelzéseket adnak ki, ezzel
stimulalva a tumor koril levé vérerek novekedését. Az
érképzési kutatasok 0j terapiak felfedezéséhez is ve-
zettek, melyek egyik célja az érintett molekuldk tevé-
kenységének blokkolasa. A célzott tumorterdpia az
Ujabb fejlesztések révén hatékonyabb és az egészséges
sejtekre nézve kevésbé artalmas lehet.

Az elmult idészakban célzott terapias agensek soka-
saga kertilt kifejlesztésre, és mara 30-35 ilyen szer all
rendelkezésre. Ilyenek pl. az imatinib, dasatinib, erloti-
nib, sunitinib, sorefenib.

Az ujabb terapias eljarasok soran a gyogyszerész
szerepe is megnovekedett: rak diagnosztizalasa utan
részt vesz az optimalis terapia kialakitasaban, elvégzi
az adminisztraciés feladatokat és ellatja a beteget a
megfeleld tipust és dozisu gyodgyszerrel. A per os sze-
rek sok elénye mellett azért még ma is szdmolni kell
negativumokkal, mint az esetleges rossz kozérzet, ha-
nyas, hasmenés, hiperérzékenység, lazas (alacsony)
fehérvérsejtszam. Azonban ha ezeket a mellékhataso-
kat az onkoldgiai team jol kezeli, a betegek sokat nyer-
hetnek e modern szerekkel.

Aysegiil, G.: Oral antineoplastic drugs and the role of the
pharmacist. Eur J Oncol Pharm Vol. 6, 2012/1

CS.E.
MERLEGEN AZ ORALIS FOGAMZASGATLOK

Az EMA (European Medicines Agency) kiterjedt vizs-
galatot indit a harmadik és negyedik generacios oralis
fogamzasgatlok korében. A vizsgalatot a francia kor-
many inditvanyozta, szdmos francia holgy bejelentése
eredményeként, akik stlyos tromboembolikus kompli-
kacioktol szenvednek. A felvetés nem 1j keletti, hiszen
mar né¢hany éve felmeriilt a gyanu, hogy az Gjabb sze-
rek a régi készitményekkel szemben nagyobb trombo-
zis-rizikot jelentenek. Miutan az Osztrogén mennyisé-
gét jelentdsen csokkentették az wjabb szerekben, a
trombozis kialakulasanak esélyét féként a masik kom-
ponens, a gesztagén-szarmazék noveli meg. A vizsgalat
koézéppontjaban a drospirenon-tartalma készitmények
allnak.

Elsoként egy francia holgy tett feljelentést a Bayer
céggel szemben, ugyanis drospiront tartalmazo fogam-
zasgatld szedését kovetden sulyos gutaiitést szenve-
dett. Kilenc miitéten esett at, maradandé karosodasok
érték. Az 6 esete nagy botranyt kavart és bejelentési
hullamot inditott el, igy tobb mint kétszaz n6 esete ke-
rilt napvilagra. Franciaorszagban mar korlatoztdk a
harmadik és negyedik generacios szerek felirdsat, amit
csak azoknak a holgyeknek lehet rendelni, akik az elsd
¢s masodik generacios szereket nem tiirik. Az EMA
vizsgalatot indit a kombinalt készitményekkel szem-

ben, aminek célja annak felderitése, vajon elegendo-e
annyi ismertetést adni a gyogyszerszedoknek ebben a
témaban, hogy a ,,trombozis rizikdjat enyhén megno-
velhetik™ az érintett szerek, vagy ennél sokkal nagyobb
a kockézat.

A masodik generacios, gesztagénként levenorgeszt-
relt tartalmazo szerekkel dsszehasonlitva az mar bizo-
nyos, hogy a drospirenon-tartalmu gyogyszerek a
trombozis kialakulasanak esélyét megkétszerezik.
Megneheziti azonban az értékelést, hogy a drospirenon
tablettdkat nagy szdmban irjak fel tulsulyos holgyek-
nek, akik trombozis-rizikoja egyébként is magasabb az
atlagosnal. A Bayer ugyanis Ugy reklamozta a gyogy-
szert, hogy testsulycsokkenést is eredményezhet.

A német sziilészek és ndgyogyaszok egyesiilete
(DGGQG) egyeldére azon az allasponton van, hogy fel
lehet irni az ujabb szereket, de az eddigieknél is sokkal
alaposabban kell tajékoztatni a holgyeket az esetleges
komplikaciokrol, ez foként a gyogyszert eloszor szedd
lanyoknal lényeges. A tromboézisveszélyt illetéen fel
kell hivni a nék figyelmét a tovabbi kockazati ténye-
zOkre, mint dohanyzas, tilsily, mozgasszegény élet-
mod vagy csaladi érintettség is. Akiknél ezek a ténye-
70k fennallnak, indokolt Iehet korabbi készitmény fel-
irasa, de még inkabb mas fogamzasgatlé6 mddszer ja-
vasolandoé.

Viegener, U.: Thromboserisiko — Orale Kontrazeptiva auf
dem  Priifstand.  www.pharmazeutische-zeitung.de/online
(2013-5)

RZs

GYOGYSZERHAMISITAS — JO ESETBEN
,,CSUPAN” HATASTALAN

Sajnos az afrikai €s azsiai orszagokbdl érkezo, gyogy-
szerhamisitasrol sz616 beszamolok mar igymond meg-
szokottak. Ugyanakkor egyre gyakrabban keriilnek
napvilagra Eurépéaban és az USA-ban is jelentések, hi-
rek e témaban. Biztosan sokan emlékeznek még a
kondroitin-szulfattal szennyezett heparin esetére, ami
2008-ban és 2009-ben szamos anafilaxias reakcid, s6t
halaleset okozdja volt dializalt betegek korében. A bot-
rany oOta a hivatalos gydgyszerkonyvek is megszigori-
tottdk kovetelményeiket a heparinok tisztasdgvizsgala-
taival szemben, megel6ézend6 tovabbi eseteket. 2012-
ben a hatdéanyagot egyaltalan nem tartalmazo Avastin
kavarta a legnagyobb botranyt. A kiilonbdz6 daganatos
betegségek kezelésére hasznalt, bevacizumabot tartal-
maz6 szerbdl egyes amerikai korhdzak o6ridsi mennyi-
séget halmoztak fel, mivel nagyon jo aron jutottak hoz-
za. Miutan kideriilt, hogy a gyogyszer egyaltalan nem
tartalmaz hatdanyagot, a szer eredetét probaltak felku-
tatni, ami nagy nehézségekbe {itkdzott, ugyanis a nyo-
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mok kdvetése soran kidertilt, hogy tobb, dsszesen 12
eurdpai, afrikai és dzsiai orszadgon is keresztiilfutott a
szallitmany, és eredeti gyartojat meg sem talaltak.

Ugyancsak ,,hirhedt” eset volt a 2012 majusaban
nyilvanossagra hozott Adderall nevii készitmény ha-
misitasa is. A gyogyszer dextroamfetamin- és amfeta-
minszarmazékot tartalmaz, figyelemzavar és hiperakti-
vitas kezelésére hasznaljak az USA-ban. Mivel a ké-
szitmény dobozan, illetve betegtajékoztatojaban tobb
helyen is elirasok, betiitévesztések voltak fellelhetok,
felmeriilt a hamisitas gyanuja, ami igazolddott is, mi-
kor a gyogyszer bevizsgalasa soran kideriilt, hogy az
emlitett hatdanyagokat nem, helyettiik paracetamolt és
tramadolt tartalmaz.

A hatdéanyagok mellett, a technologiai segédanya-
gok hamisitasa is eléfordul. Kindban deriilt fény arra,
hogy egy széria, segédanyagként hasznalt zselatin a
megengedettnél 90-szer tobb kromot tartalmazott. Sze-
rencsére bevételre szant kapszuldk nem késziiltek még
beldle, de kiils6leges készitményekben eldfordult a ha-
misitott segédanyag. Szintén Kindban szamoltak be ar-
rol, hogy egyes gyartohelyek antibiotikum eldallitasa-
hoz szdjaolaj helyett, éttermekbdl szarmazo hasznalt
étolajat, vagohidakrol 0sszegylijtott allati zsiradékokat
hoz. Pakisztanban tobb mint szdz ember vesztette €le-
tét, mert 20 mg izoszorbit-mononitrat helyett a bevett
tabletta pirimetamint tartalmazott.

Ez a néhany példa, a teljesség igénye nélkiil is ravi-
lagit a gyogyszeripart veszélyeztetd tényezokre, ame-
lyek mar nemcsak az Uin. harmadik vildg jellemzdi, ha-
nem foként az internetnek kdszonhetden a fejlett or-
szagokban is egyre nagyobb szamban eléfordul. A ha-
misitas eleinte ,,csak” a potenciandveld, valamint a
fogyasztoszereket érintette, de ma mar mas gyogysze-
rek korében is terjedében van. Nem art résen lenni...

Holzgrabe, U.: Arzneimittelfilschungen — Von wirkungslos bis
gefihlrlich www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2013-3)

RZs

VERSENYFUTAS AZ IDOVEL

Egy ,,egyszerii” epilepszias roham rendszerint legfeljebb
0t percig tart és 99,9 szazalékban magatol csillapodik.
Ha azonban 5 percnél tovabb tart, akar az életveszélyes
,,status epilepticus” allapot is kialakulhat, ami azonnali
orvosi segitséget igényel. Minél hosszabb a roham, annal
kisebb az esélye annak, hogy magatol abbamarad. Példa-
ul fél 6ra utan minddssze 7 szazalék. Ennek oka, hogy az
idd elérehaladtaval csokken a posztszinaptikus GABA
A-receptorok szama, és a GABA, mint természetes
neurotranszmitter, nem tud elegendd receptorhoz kap-
csolodni és igy csokkenteni a tlineteket. A GABA-

receptorok szamanak csokkenése egy masik problémat
is felvet, ugyanis egyes antiepileptikumok pont ezeken a
receptorokon fejtik ki hatasukat, tehat minél tovabb tart a
roham, ugy csokken a gyogyszerek hatékonysaga is. A
cél az, hogy a beteg a ,,status epilepticus” allapotban mi-
nél hamarabb kapjon benzodiazepint, lehetéleg még a
koérhazba érkezés el6tt. Igen hatékony az intravéndsan
adott 2 mg lorazepam, de egyes tanulmanyok szerint az
intramuszkularisan adott midazolam még jobb eredmé-
nyeket mutat. A betegek haromnegyedénél megsziinteti
az életveszélyes allapotot.

Amennyiben a beteg csak késébb jut kezeléshez,
ugy nagyobb dozis adasa indokolt, ami viszont megno-
veli a mellékhatasok kialakuldsanak kockazatat. Maso-
dik valasztando szerként fenitoin, valproinsav vagy
levetiracetam adhato. Mi a teendd, ha az emlitett
gyogyszeres kezelés ellenére sem csokken a roham?
Ez sajnos igen gyakran eléfordul. Komplex-fokalis ro-
ham esetén tovabbi levetiracetam, fenobarbital vagy
valproinsav adasa javasolt, az akut szisztémas kompli-
kaciok, illetve kronikus idegi karosodasok megelézése
céljabol. A generalizalt gorcsroham nagyon stlyos 4l-
lapothoz vezethet, hiszen nagy mennyiségben szaba-
dulnak fel katecholaminok, ami tachyarritmiat okoz-
hat. Ebbe a betegek bele is halhatnak. Ezt megel6zen-
do, a betegek intubalasa sziikséges, valamint aneszteti-
kummal valé kezelése, példaul tiopental, propofol
vagy midazolam adésa.

A szakemberek azt tanacsoljak, hogy mindenképpen
ment6t kell hivni a ,,status epilepticus”-ban szenvedd
beteghez, akkor is, ha mar megkapta a siirgdsségi
gyogyszerét. Ameddig nem érkezik ki a szakember,
biztositani kell a szabad légutakat, valamint figyelni
kell a 1égzést és szivmiikodést.

Siebenand, S.: Status epilepticus — Wettlauf mit der Zeit.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2013-8)

RZs
EGYELORE NINCS CSODAGYOGYSZER

Egyre tobb egészséges ember probalja a tanulasi telje-
sitményét, illetve emlékezdképességét fokozni kiilon-
b6z6 receptkdteles gyogyszerek szedése révén. Ez egy-
részt veszélyeket hordoz, masrészt nem is vezet komoly
eredményekhez. Egyelore csak remény marad, hogy
agyunk teljesitményét ,,felturb6zzuk”. Egyes készitmé-
nyek akar fiiggdséghez is vezethetnek, vagy kiilonbzo
pszichés betegségek kialakulasat is okozhatjak.

A tanuldsban, memoridban meghatarozé szerepet jat-
szik a szerotonin, dopamin €s noradrenalin. Ezen mole-
kuldk szintjének gyogyszeres befolyasolasa pozitiv ha-
tassal lehet az emlékezdképességre, illetve tanulasi fo-
lyamatokra. Ami azonban beteg emberek esetén valdoban
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miikodik, az nem feltétleniil van ugy egészségeseknél
is. Példaul a pszichostimulans metilfenidat, amit figye-
lemzavaros hiperaktivitas és narkolepszia kezelésére
hasznalnak, bar egészséges embereknél is csokkenti a
faradtsagérzetet és csokkenti a reakcioiddt, mégsem
valtja be a hozza fliz6tt hossza tavi reményeket.

Sokkal igéretesebb — legalabbis ,,elsd latasra” — a
modafinil. Pozitiv hatassal van a memoriara, emellett
noveli az 6nbizalmat, igy foként vizsgazok korében ter-
jedt el a hasznalata. Nagyban csokkenti a faradtsagér-
zetet, noveli a koncentracioképességet, ezen hatdsok
foleg nagy alvashiany mellett szembetlinéek. Ugyanak-
kor szamos mellékhatasa van, hiszen fejfajast, szivdo-
bogast, alvaszavart és sulyos borreakciokat valthat ki.
Emiatt a gydgyszert ,hivatalosan” csakis narkolepszia
kezelésére irjak fel, mas esetekben mar szigortian tilt-
jék szedését. A mellékhatasai mellett, a pontos hatés-
mechanizmusa sem ismert. Feltehetéen alfa-1-adreno-
receptorokon fejti ki a hatdsat. Nem rendeltetésszeri
hasznalatakor a legnagyobb problémat az okozza, hogy
a gyogyszert szedé nem lesz tisztaban sajat korlataival,
ami végiil sulyos kovetkezményekhez vezethet.

A demencia kezelésére alkalmas memantin ¢és
donezepil, valamint az antidepresszans fluoxetin sze-
désétol szintén ova intenck a szakemberek, hiszen az
egyébként egészséges emberek esetén egészen kiilon-
leges és elére nem jelezhetd tiineteket valthatnak ki. A
kezdeti pozitiv hatasokat felvaltjak kiilonb6z6 mellék-
hatasok, és a tanulasi képesség akar csokkenhet is az
eredetihez képest.

A szakemberek szerint még varni kell a megfeleld,
mellékhatasoktol mentes teljesitményfokozora, sokkal
inkabb segit a jo id6beosztas, megfeleld pihenéssel
kombinalva, a kielégito alvasmennyiség, valamint egy
finom csésze kavé és hozza egy kis étcsokoladé.

Pues, M.: Hirndopping — Wunderpille nicht in Sicht. www.
pharmazeutische-zeitung.de/online (2013-9)

RZs

UNIOS SZIGOR AZ ANTIBIOTIKUM-
RENDELESBEN

Egyre tobb szakmai szervezet és forum foglalkozik az
antibiotikum-rezisztencia jelentette vilagszerte fenye-
getd veszéllyel. Németorszagban torvényes eszkdzoket
is bevetve szeretnék visszaszoritani a rezisztencia to-
vabbterjedését. Az Eurdpai Unid Parlamentjét bevonva
egy olyan intézkedéscsomag megfogalmazasat terve-
zik, amiben az allatorvosok altali antibiotikum-rende-
lést szabalyoznék. Szigoruan szét szeretnék valasztani
az antibiotikum felirdsanak és elosztasanak gyakorla-
tat, és korlatozni szeretnék az allatorvosok antibiotiku-
mok elosztasaban jatszott szerepét. A cél annak a meg-

akadalyozasa, hogy az antibiotikumok a haszonallattar-
tas jelentette gazdasagossagi érdekek és a megnoveke-
dett profit érdekében keriiljenek felhasznalasra.

Kein Antibiotikum vom Tierarzt? Osterreichische Apotheker-
Zeitung; 2, 24 (2013).

BM

NEM MINDEN TEJTERMEK SEGIT
CSONTRITKULASNAL

A csontritkulasban szenvedd betegeknek a figyelmét a
gyogyszerek adagolasa mellett a rendszeres mozgas, a
D-vitamin-pdtlas és a napi 1000 mg koriili kalciumbe-
vitel fontossagara is fel kell hivni. Irdnyaddként: atla-
gosan 1000 mg kalcium talalhatd egy liter tejben vagy
100-200 g sajtban.

Nem mindegy azonban, hogy milyen tejtermé-
k(ek)et fogyaszt valaki! Nem minden tejtermék bizo-
nyul egyforman hasznosnak az oszteopor6zis megeld-
zésében, derlil ki a Harvard Egyetem kutatdinak ered-
ményeibdl, akik 3112 csontritkuldsos beteget vontak
be a vizsgalatukba. A szakemberek egyrészt nyomon
kovették az oszteoporodzisban szenveddk tejtermék-fo-
gyasztasi szokasait, masrészt mérték a csontsiiriségii-
ket — a nagytompor, a combnyak ¢és a csigolydk teriile-
tén. Emellett, 12 évig tartd kovetéses vizsgalatban re-
gisztraltak a csipdcsonttorések gyakorisagat.

Megallapitast nyert, hogy a tej- és joghurtfogyasztas
pozitiv hatassal van a csontstiriségre. A tej mindenekel6tt
a csip6csontra, a joghurt pedig a nagytompor-combnyak
teriiletére fejt ki kedvezd hatast. Erdekes modon a tejszin
¢s a sajtok fogyasztasaval Osszefiiggd, a csontok egészsé-
gére vonatkozo, protektiv hatast nem tapasztaltak a kuta-
tok. Ellenben azt talaltdk, hogy a tejszinfogyasztas és a
csontstiriség kozott negativ korrelacio all fenn.

A leirt eredmények alapjan egyelére messzemend
kovetkeztetések nem vonhatok le, ugyanakkor a megfi-
gyelések tovabbi vizsgalatok elvégzését teszik sziiksé-
gessé. Kiilondsen igaz ez a sajtokra, amelyeknek a
zsir- és sOtartalma — a sajt fajtdjatol fliggden — jelentds
kiilonbségeket mutat.

Osteoporose-Prophylaxe: Nicht alle Milchprodukte helfen.
www.aerzteblatt.de; 2013. februar 20.

BM
ALLERGIA - TUL SOK A JOBOL

Immunrendszeriink védelme nélkiil képtelenek lennénk
a talélésre. Azonban eldéfordul olyan eset, amikor pont
az immunrendszeriink neheziti meg életiinket. A leggya-
koribb példa erre az allergias rhinitis és allergias
rhinoconjunktivitis, hétkdznapi nevén szénanatha. Ki-
alakulasanak oka, hogy amikor a szervezet elszor talal-
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kozik az allergénnel, egy specidlis antitestet (IgE) ter-
mel ellene, mely a kovetkez6 kontaminaci6 soran kap-
csolodik a hizdsejteken talalhatd receptoraihoz és elin-
dul az allergias gyulladasi reakciosorozat. Ez a folyamat
két fazisra oszthatd. A korai fazisban a hizosejtekbdl
hisztamin szabadul fel, ezzel egyidében ujabb faktorok
(leukotriének, prosztaglandinok, citokinek) szintézise is
megindul. Ezek a mediatorok granulocitdkat és mono-
citdkat vonzanak a kornyékre (kései fazis), melyekbdl
még tobb faktor szabadul fel és igy beindul a véget nem
éré folyamat. A tudosok az egyre gyarapodd betegek
szamat az un. ,higiéniai-hipotézissel magyarazzak.
Sziiletéskor a szervezetben szinte csak TH2-sejtek talal-
hatéak. A baktériumokkal, virusokkal vald korai talal-
kozas kiegyenliti az egyensulyt a TH1- és TH2-sejtek
kozott, mely egyensuly elengedhetetlen az immunrend-
szer normalis miikodéséhez. fgy érthetd, hogy a mai
LHsteril“ koriilmények kozott ez miért nem torténik meg.
A betegség kezelésének harom iranyvonala van.

Els6 az allergének keriilése, mely szdmos esetben
(pollen, hazipor) nehézségekbe litkozik.

A masodik lehetdség a tiinetek gydgyszeres enyhi-
tése. Profilaktikusan a kromoglikolat tartalmt szem-
és orrcseppek alkalmazhatoak, akar terhesség alatt is.
A Hl-receptor antagonistdk megakadalyozzak a hisz-
tamin kapcsolddésat receptoraikhoz, igy a tiinetek ki-
alakulasat. Fontos, hogy az els generacios szerek,
mivel konnyen penetralnak a vér-agy-gaton, szedaciot
okoznak. A mésodik generacios szerek, féként a peri-
férias receptorokon hatnak, nem almositanak, de al-
kalmazasuk soran keriilend6 az alkoholfogyasztas. Az
orrdugulést kivéve, minden mas tiinetet hatékonyan,
15-30 perc alatt enyhitenek. A szteroidok, melyek ha-
tasukat csak kb. 24 ora alatt fejtik ki, minden tiinetet
enyhitenek. Legtobb esetben orrcsepp formajaban ren-
deli az orvos, igy csokkenthetéek a mellékhatasok.

A harmadik moédszer az un. hiperszenzibilizalés,
gént juttat a bor ala, a kezelés célja az allergénnel
szembeni tolerancia kialakuldsa. Gyerekeknél gyakran
alkalmazzak ennek szublingvalis valtozatat, mely ke-
vesebb mellékhatassal jar. Mint lathat6, konnyen talal-
haté mindenki szdmara hatékony moédszer a kinzd tii-
netekkel szemben, de talan a legfontosabb a ,.tilzott
higiénia“ keriilése gyermekkorban.

Poth, S.: Allergien- Zu viel des Guten. PTA-Forum (2013.03)
RK

VESZELYBEN A SZEMUNK

A 60 éven feliilick megvakulasanak egyik leggyako-
ribb oka a makuladegeneracid. A betegség lefolyasa
soran kezdetben csokken a latasélesség és a kontraszt,

majd a betegség lefolyasatol fiiggden akar teljes latas-
vesztés is kialakulhat. A betegségnek két megjelenési
formajat ismerjiik. A szaraz forma kevésbé agressziv,
a latds mindsége relative lassan romlik. Tuddsoknak
sikeriilt megfejteni a betegség kialakulasanak moleku-
laris mechanizmusat. Eldszor lipofuszcin, egy pig-
ment-anyag halmozoédik fel a retina sejtjeiben. Az
aggregatumok immunvalaszt valtanak ki, ami gyulla-
dasi folyamatok kialakulasahoz vezet. A betegség
nedves valtozataban a makuldban nagyszamu, nagy
ateresztOképességli véredények novekednek, ez folya-
dék felgylilemléséhez és vérzésekhez vezet, mely
gyorsan akar vaksagot okozhat. Szadmos betegség,
mint a hipertdnia, cukorbetegség, magas homocisztein
szint, valamit a dohanyzas is fokozott rizikot jelente-
nek. A szaraz formdra sajnos nem létezik még haté-
kony gyogymod. Tobbféle kezeléssel probalkoztak
mar, mint példaul magas dézisu lutein adagolasa,
azonban kideriilt, hogy évek sordn a magas dozisu
lutein fokozza a tiidérak kialakuldsat. Nem bizonyi-
tott, de hatékony lehet a karotin, C-, E-vitamin, réz és
cink kombinaci6 szedése. A tiibingeni egyetem kutatoi
biztaté eredményekkel kecsegtetnek. Az altaluk fej-
lesztett remofuszcin majmoknal csokkenti a lipofusz-

A nedves lefolyasnal tobb hatékony gyogymod is
l1étezik. Sokaig csak az un. fotodinamikus kezelés volt
elérhetd, melynél az orvos egy porfirin-szarmazékot,
verteporfint injektalt a szembe, melyet ezutdn hideg
1ézerrel aktivalt. Az igy keletkezd oxigéngyokok le-
bontjdk a feles véredényeket. Manapsag Németor-
szagban az orvosok nagy sikerrel alkalmazzak enge-
dély nélkiil, off label a bevacizumab (Avastin) tartal-
mu készitményeket. Ez a hatéanyag egy tun. VEGF
(vaszkularis novekedési faktor) elleni antitest. A fak-
tor inaktivalasanak kovetkezménye az 0jabb erek ki-
alakuldsanak megakadalyozasa, valamint az erek at-
eresztoképességének csokkentése. Ennek szarmazéka
a Magyarorszagon is, sajnos még csak nagyon dragan
kaphat6 ranibizumab tartalmi Lucentis. 2012 végén
az EMA (Europai Gyogyszerligynokség) engedélyezte
az aflibercept (Eylea) tartalmu intraokularis injekciot.
Nemcsak a VEGF, hanem a PIGF (méhlepény-eredetti
novekedési faktor) hatdsat is gatolja. A ritkabb alkal-
mazas fontos eldnyt jelent, egy kezdeti haromszoros
injekciot kovetden, kéthavonta egy injekcié beadasa
elegendd hatassal bir. Mindezen gy6gymodok ellenére
teljes gydgyulas még mindig nem lehetséges, a kuta-
tas azonban teljes gézerdvel folyik.

van der Heuvel, M.: Altersbedingte Maculadegeneration-
Augen in Not. PTA-Forum (2013.03)

RK
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EZUSTKORSZAK — A
GYOGYSZERTARAKBAN IS?

A kiilonféle, sok esetben ismeretlen eredetli eziistké-
szitmények internetes terjesztése fénykorat éli. Sok be-
teg — hamis vagy félrevezetd informaciokkal felvértez-
ve — a gyogyszertarakban is keresi az eziistot tartalma-
76 termékeket. A kolloidalis eziist (ami 1 és 100 nm
kozé esé méretli partikulumokat tartalmaz) mint mel-
lékhatasok nélkiili csodaszer szerepel szamos megté-
vesztd leirdsban, miszerint az eziist a légutak és az
idegrendszer megbetegedései, mozgasszervi problé-
mak, az urogenitalis traktust érint panaszok, s6t még
AIDS, malaria, herpesz, vagy kiilonféle daganatok ese-
tén is megoldast kindl. Az emlitett pozitiv hatasokat
igazol6 tanulmanyok azonban nem allnak rendelkezés-
re. Tovabba, nem esik sz6 az eziist toxicitasarol sem,
mikozben — érdekes modon — a WHO a toxikus anya-
gok listajan szerepelteti az eziistot. Az FDA felnéttek-
nél napi maximum 350 pg eziistbevitel esetén nem sza-
mol a kérosito hatasokkal.

Ismert, hogy az eziist antimikrobialis hatasa az ioni-
zalt formaban jelen 1évé ezlistmennyiségtdl fligg. Az
eziist orvosi/gyogyszerészi alkalmazasa napjainkban
foként a sebkezelésre korlatozodik (pl. eziist-szul-
fadiazin taralmu készitmények). A németorszagi szab-
vanyos vényminta-gylijtemény (Neue Rezeptur For-
mularium; NRF) utal arra, hogy az eziistionok altal ki-
fejtett antimikrobidlis hatds az eziist feliiletének nagy-
sagaval is Osszefiigg (A referdlo megjegyzése: a feliilet/
térfogat arany kolloidalis eziistnél jelentésen nagyobb,
mint a ,,hagyomanyos” formdjunal). Mégis, az eziist
alkalmazasat illetéen ovatossag jellemzé az NRF-re és
a vényminta gylijtemény adsztringensként, valamint
gyenge antiinfektivumként emliti az eziistot.

A szajon at torténd alkalmazastol az eziist okozta
argiria (a bér maradand¢ sziirkés-kékes elszinezddése,
ami egyéb szervi karosodasokkal is jarhat) veszélye
miatt int 6va az NRF, tovabba utal az eziistprotein orr-
cseppként €és szemcseppként valé nem szakszert alkal-
mazasanak veszélyeire is.

Wolfram, M., Ertl, B.: Kolloidales Silber — Einsatz sinnvoll,
Einsatz sicher? Ost Apoth-Ztg 21, 22 (2013).

BM

C-VITAMIN ES VESEKO: IGAZOLT
KAPCSOLAT

A laikusok altal gyakran hangoztatott elvet, miszerint
,ha a C-vitamin készitmények nem hasznalnak, leg-
alabb nem artanak”, erésen kétségbe vontak a stockhol-
mi Karolinska Intézet kutatdéi. Azoknal a férfiaknal
ugyanis, akik nagydozisti C-vitamint szedtek, kétszer

gyakrabban alakult ki vesekd, mint a C-vitamin szupp-
lementaciéban nem részesiiloknél. Bar a vesekd és a
C-vitamin kozotti kapcsolat feltételezése nem j keletd,
eddig (egyértelmil) tudomanyos vizsgalat nem tamasz-
totta ald azt a hipotézist, miszerint a vesén keresztiil
valtozatlan formaban vagy oxalat metabolitként {iriilé
C-vitamin a kalcium-oxalat kovek képzddését eldsegit-
heti.

23355 svéd férfit (45 és 79 év kozottieket) vontak
be a tizenegy évig tartd prospektiv vizsgalatba. A C-vi-
tamint szedok 3,4%-anal, mig az aszkorbinsavat nem
alkalmazok minddssze 2%-anal alakult ki a vizsgalat
idotartama alatt vesekd. Az életkort, a BMI-értéket és
az eltérd étkezési szokasokat is tekintetbe véve megal-
lapithato, hogy a C-vitamin napi 1000 mg-os adagban
val6 alkalmazasa a vesekd kialakulasanak a val6szinii-
ségét a dupldjara noveli.

A vizsgalatot vezet6 kutatok megallapitasa szerint a
vizsgalat eredményei nem vonatkoztathatok automati-
kusan a nékre, akik egyébként is ritkdbban szenvednek
vesekovességben, mint a férfiak. Tovabba, a fenti meg-
allapitasok az étrend-kiegészitokkel, valamint gyogy-
szerekkel a szervezetbe juttatott C-vitamin és a vesekd
kialakulasanak a gyakorisaga kozotti dsszefiiggést tar-
tak fel, amibdl nem lehet kovetkeztetni az élelmisze-
rekkel a szervezetbe bevitt C-vitamin esetleges hatasa-
ira. Az eredmények tjabb bizonyitékot szolgaltatnak a
rendszeres, hosszu tavl, nagydézisu C-vitaminbevitel
sziikségtelenségét illetden. Kiilondsen azoknak a bete-
geknek a figyelmét kell erre a tényre felhivni, akik mar
korabban szembesiiltek vesekoves panaszokkal.

Nierensteine durch zuviel Vitamin C. www.aerztezeitung.de;
2013. marcius 17.

BM
BIOSZIMILARIS KESZITMENYEK

A gybgyszerek engedélyezése szamos mindségi, haté-
konysagi és riziko-haszon vizsgalathoz kotott. A vizs-
galatok koziil a klinikai vizsgalat a legjelentdsebb,
ugyanakkor csokkenteni kivanjak, amennyiben lehetsé-
ges, ezen eljarasok szamat, az allatokat és embereket
ért kiilonféle, akar karos behatasok miatt.

Manapsag igen elterjedt a generikumok és bioszimi-
laris gyogyszerek fejlesztése az originalis készitmények
mellett. Generikumok esetében, melyek leggyakrabban
kis, kdnnyen analizalhaté molekulak, elegendd ugyneve-
zett bioekvivalencia vizsgalat elvégzése. A készitmények
az alkalmazott segédanyagokban ¢és az eldallitasi techno-
l6giaban kiilonbozhetnek az originalis készitménytdl, de a
legjelentésebb farmakokinetikai paraméterek szigortian
megszabott hatdrok kozott mutathatnak eltérést. A bio-
szimilaris készitmények esetében minden esetben sziiksé-
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ges preklinikai és klinikai vizsgalatok elvégzése. Ezen ké-
szitmények a lejart szabadalmu biologiai gyogyszerek
masolatai”. A molekulak nagysaga, szerkezete és komp-
lexitasa miatt szigorubb kovetelményeknek kell megfelel-
nitik. Eldallitasuk kiilonféle sejtvonalakbol torténik gén-
technolégiai médszerekkel, ebbdl kifolyodlag a legfonto-
sabb kritériumok egyike a nagyfoku tisztasag, vagyis an-
nak megakadalyozasa, hogy a készitmény immunogén fe-
hérjéket, fehérjetoredékeket tartalmazzon, ezek ugyanis
antitestek termelddését indukalhatjak, ami a készitmény
hatékonyséagat csokkenti, valamint stilyos mellé¢khatasok-
hoz vezethet. Az els6 rekombinans technologiaval el6alli-
tott gyogyszer a Humira (inzulin-analog) volt az 1970-es
években, azota tobb mint szaz készitmény érhetd el a be-
tegek szamara. 1995 ota az ilyen jellegl gyogyszerek
torzskonyvezése centralizalt. A bioszimilaris gyogyszer,
mint fogalom, az utobbi évtizedben jelent meg, ugyanis
ekkor jartak le az elsé bioldgiai gyogyszerek szabadalmi
jogai. Fontos, hogy minden bioszimilaris gyogyszert eld-
allité gyarto koteles az dsszes preklinikai és klinikai vizs-
galat, emellett a referenciagyogyszerrel vald dsszehason-
litasi vizsgalat elvégzésére is. 2006 és 2011 kozott Eurd-
paban 14 bioszimilaris gyogyszer jelent meg a piacon, de
nagymértékii névekedés varhatdo a folyamatosan lejard
szabadalmi id6k kovetkeztében.

Brockmeyer, C.: Die klinische Entwicklung von Biosimilars.
Pharmazie Unserer Zeit (2012/6)

RK
UJ GYOGYSZER — LIXISZENATID

Marcius kdzepén 1 hatdanyag jelent meg a piacon a 2-es
tipust diabétesz kezelésében. A lixiszenatid az ugyneve-
zett GLP-1-receptor antagonistak csaladjaba tartozik. A
GLP-1 (glukagon-szerti fehérje 1) egy inkretinhormon,
melyet a szervezet kozvetleniil étkezés utan termel. A re-
ceptorhoz valo kotodés utan fokozodik az inzulin terme-

18dése ¢és felszabadulasa a béta-sejtekbdl, ezaltal csdkken
a vércukorszint. Ugyanakkor csokken a glukagonszint,
valamint elhuzodik a gyomoriiriilés, igy csokken az ét-
vagy. A fehérje 6nmagaban nem alkalmazhat6 gyogy-
szerként, mert az in. DPP-4 (dipeptidil-peptiddz) enzim
azonnal elbontja. Egyszer(i szerkezetmddositasokkal sta-
bil szarmazékok allithatok eld, mint a mar forgalomban
1évo exenatid és liraglutid. A lixiszenatidot mas oralis
antidiabetikummal, vagy bazisinzulinnal kombinacioban
alkalmazzak. A terapia alacsonyabb kezdddézissal indul,
majd két hét utdn, magasabb fenntartd dozisba megy at. A
betegek lehetdség szerint az elso étkezés, vagy a vacsora
elott egy oraval adjak be maguknak az injekciot combba,
hasba vagy felsdkarba. Amennyiben egy adagolas kima-
radt, a kdvetkezo6 étkezés el6tt egy oraval még potolhato.
Felbontott készitményt 30 °C felett ne taroljuk, felbontat-
lan készitményt pedig a tobbi hasonld tipust gyogyszer-
hez hasonldan 2-8 °C kozott, fénytdl védve raktarozzuk.
A terapia kezdete soran nem ritka kiilonféle mellékhata-
sok megjelenése, melyek koziil a gasztrointesztinalis pa-
naszok, mint az émelygés, hanyas, hasmenés a legjelen-
tdsebbek, melyek azonban idével javulnak. Szulfo-
nilurea-tipusu vegyiiletekkel vagy bazisinzulinnal kom-
binalva, gyakran alakul ki hipoglikémia, igy fontos, hogy
az orvos esetlegesen csokkentse az eddig szedett gyogy-
szerek dozisat. Egy masik, szintén gyakran eléforduld
mellékhatas a fejfajas. Ezen kiviil esetlegesen noveked-
het a hasnyalmirigy-gyulladas kialakuldsanak el6fordula-
si valoszinlisége. Fontos felhivni a betegek figyelmét,
hogy a tartosan fennallo hasi fajdalmak erre utalhatnak.
Stlyos veseelégtelenségben szenvedd betegek nem kap-
hatjak a szert. Terhesség és szoptatds alatt szintén nem
tamogatott az alkalmazas, valamint elegendd vizsgalat
hianyaban 18 éven aluliak esetében sem.

Siebenand, S.: Lixisenatid neu im Handel. PTA-Forum
(2013/5)
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KONYVISMERTETES

GYOGYSZERESZKEPZESI DOKUMENTUMOK
A KOLOZSVARI FERENC JOZSEF
TUDOMANYEGYETEMROL (1872-1919)

Gyogyszerészképzési dokumentumok a Kolozsvari Fe-
renc Jozsef Tudomdnyegyetemrdl (1872-1919) [=
FJTE]. 20x21 cm. Editura Varadinum Script Kiado,
Oradea — Nagyvarad, 2012. — 68 oldal. Irta dr.
Budahazy Istvan szakgyogyszerész.

A konyv szerzéje Budahdazy Istvan 1941-ben sziiletett
Nagyvaradon, a Kolozsvari Orvos- és Gydgyszerészeti
Intézet Gydgyszerész Karan 1964-ben végzett. Kis ki-

térd utan 1968 és 2000 kozott a nagyvaradi Vasuti Kor-
haz gybdgyszertaraban dolgozott. Akkor sajat gyogy-
szertarat nyitott, ahol ma is tevékenykedik. Patikai
munkéja mellett tudomanyos kutatasokat is folytat. Ko-
zel szaz ilyen kozleménye és referatuma, ill. 3 gyogy-
szerészettorténeti kotete és egy utleirdsokat tartalmazo
konyve jelent meg. Mas teriileteken szintén sikeres
volt: kidolgozta egy htigyuti ferttlenité hatéanyag rek-
talis adagolasat és filmet készitett az eurdpai gyogy-
szertari muzeumokrol. ,,Adalékok a nagyvaradi gyogy-
szereészet torténetéhez” cimmel doktori értekezést alli-
tott 0ssze, amelyet eredményesen megvédett. Tagja az
Eszperantista Orvosok Vilagszovetségének. Szamos ki-



2013. majus

GYOGYSZERESZET

319

tiintetés birtokosa; 2012. decemberében pl. Bukarest-
ben Eletmiidijban részesitették [ Gyogyszerészet, 57(1),
54-55(2013)].

A szerz0 mintegy két évtizede foglalkozik a nagy-
varadi gyogyszerészet torténetével; igy valdban illeté-
kes a Kolozsvari Kiralyi Magyar FITE gyogyszerész-
képzése negyvenhét éves torténetének — mondhatni
héskoranak — bemutatasara. Ezen beliil, egyetemi épii-
leteket ismertet: az impozans kdzponti épiiletet 1893-
tol, a Klinika-sort 1899-t61 és az Egyetemi Konyvtarat
1906-t61 kezdték épiteni. Az FJTE-nek 1918-ban 61
intézete volt. Tovabba professzorokat és hallgatokat is
bemutat: az Egyetemen 45 év alatt 150 professzor mii-
kodott €s 1911-12-ben 2405 hallgato tanult.

A gyogyszerészhallgatok legtobben 1913-14-ben
voltak, éspedig 115-en (ekkor mar Budapesten, Po-
zsonyban és Zagrabban is volt képzés)! 1904-ben elké-
szilt a ,,gyogyszerészeti dolgozda”. 1918-ig 67 gyogy-
szerész-doktori fokozatot adtak ki.

A konyv {6 fejezetei: gyodgyszerészgyakornoki és
egyetemi vizsgabizonyitvanyok, gyogyszerészi okle-
velek, doktori értekezések és a nevezetes 1903-as tablo
[Gyogyszerészet, 49(2), 102-111 (2005)]. Hires hallga-

toi: Richter Gedeon (1872-1944), Larencz Ldszlo
(1880-1945), Csics Béla (1875-1940), Farago Andrds
(1886-1965), Kazay Endre (1876-1923), Fabinyi Ru-
dolf (1867-1920), Barla Deszd (1886-1950), Harsdanyi
Karoly (1881-1954), Prodam Guido (1882-1948),
Mihalka Gyula (1887-1943), Tomcsik Jozsef (1853-
1911), Rdcz Rezs6 (1884-1944) ¢és Thinagl Szerafina
(1880-1956). Az 1903-ban végzettek sajatos tablojan 7
tanitomester, 21 férfi hallgaté és Thinagl Szerafina fo-
tdja lathatd. — ,,Mint cseppben a tenger”: nevezettek
fele vagy koncentracios tdborban volt és ott maradt,
esetleg sikeriilt megmenekiilnie, belel6tték a Dunaba,
1956-ban Pesten csak clhantolni tudtak, ketten az elso
vilaghaboruban nagyon sulyos sériilést szenvedtek!

A konyv kovetkezetesen kétnyelvii; paros oldalain a
szOveget roman nyelven tartalmazza, ami az etnikai
zOm épiilésére szolgalhat. Egyébként 7 szines és 37 fe-
kete-fehér melléklet is érdekessé teszi.

Kozel félszaz dokumentumaval a konyv potolhatat-
lan kiadvany a magyar gydgyszerészettorténet irant ér-
dekl6dd olvasok szamara.

Kata Mihaly prof. emer.

MGYTavoktatas

A Gydgyszerészet 2013. marciusi szamaban a tavoktatéas keretében feltett tesztkérdések megoldasai

Bor Andrea, Matuz Maria, Dor6 Péter, So6s Gyongyvér: Idosek gyogyszerelése: kockazatot jelenté hatéanyagok

1. Mi a magyar jelentése a PIM (Potentially Inappropriate Medication) bet(iszonak?

a) Feltételesen sem adhatd gyogyszerek KOTe . . .. . ... ittt e e e O
b) Csak koriiltekintden adhatd gyogyszerek KOTe . ... ... ... e O
c) Potencialisan nem megfeleld gyOgyYSZEIelEs . . . .. ... it X
2. Melyik volt az elsé, USA-ban kozzétett PIM hatéanyag lista?

A) LaroChe 2007 . . . ..ottt e e e e e e e |
D) Priscus 2010, . . . oottt et e e e e e e e e e O
C) Beers 100l . X
3. Melyik hatéanyag alkalmazasat vizsgalna feltil magas elesési rizik6ju id6s betegnél?

a) Natrium piKOSZUITAL . . . . . oo e e e e e |
D) IDUPTOTCN . . . oo |
C) ZOIPIACIM . . . o oot e X
Takacs Gabor, Fittler Andras, Botz Lajos: El vagyunk savasodva? Tények és tévhitek a lugositassal kapcsolatban II. rész:

A lugositas hatékonysaga a klinikai vizsgalatok tiikrében

1. Ajanlhat6-e a lugositas osteoporosis-ban az eddigi klinikai bizonyitékok ismeretében?

a) Igen, az eddigi klinikai eredmények egyértelmiick és meggyOzdek.. .. ... ... . O
b) Nem, az eddigi vizsgalatok egyértelmiien kimutattak, hogy a ligositas kedvezétleniil befolyasolja a csontanyageserét.. ... .... .. O
c¢) Nem, az eddigi klinikai vizsgalatok eredményei ugyanis ellentmondasosak és bizonyito erejiik gyenge. ... ................... X
2. A legnagyobb bizonyit6 er6vel rendelkezd elemzések szerint ajanlhat6-e a Iugositas veseelégtelenségben?

a) Igen, az eddigi klinikai eredmények egyértelmiieck és meggyOzOeK.. . . ... ...ttt O
b) Nem, az eddigi vizsgalatok egyértelmiien kimutattak, hogy a lgositas kedvezdtleniil befolyasolja a veseelégtelenség progressziojat. . . . O
¢) Nem, az eddigi klinikai vizsgalatok eredményei ugyanis gyenge bizonyito erével rendelkeznek.. ........................ ... X
3. AKklinikai bizonyitékok tikrében hatékonynak tekinthet6 a ltigositas depressziban és faradtsaghan?

a) Nem, ugyanis nem rendelkeziink jo mindségu klinikai vizsgalatokkal a fenti indikacok tekintetében. . . ........... ... ... .. ... X
b) Igen, ugyanis rendelkeziink j6 mindségii klinikai vizsgalatokkal a fenti indikdcok tekintetében. . ............ . ... .......... O

c¢) Nagyon sok jol megtervezett klinikai vizsgalat foglalkozik a fenti indikdciokkal, de az eredményeik ellentmondésosak. ... ...... a
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