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Tisztelt Kollegindk és Kollégak!

Felhivas

Az idén is lehetGségiik van arra, hogy a 2005. évi személyi jovedelemaddjuk 2x1 szazalékarol
rendelkezzenek. Az egyik 1 szazalékot a kiilon torvényben meghatarozott tarsadalmi szervezet,
alapitvany vagy kilon nevesitett intézmény, elkiilonitett alap javdra juttathatjak. A Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg mindenben megfelel a torvény elGirdsainak, igy tisztelettel
megkérjiik Onoket, hogy élve ezzel a lehetGséggel timogassdk tudomanyos tarsasagunkat.

A rendelkez6 nyilatkozatot a kovetkez6képpen kell kitoltenitk:

A kedvezményezett ad6szama:
19000754-2-42

A kedvezményezett neve:
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag

E rendelkezd nyilatkozatot boritékba kell tenni és fel kell tiintetni rajta az On nevét, lakcimét és
addazonosito jelét. A lezart boritékot a 2005. évrél sz6l6 személyi jovedelemadd bevallasaval
egylitt, azzal egy boritékban kiildje meg az adéhivatalnak. Ha adéjanak 2x1 szazalékardl ren-
delkezik, akkor mindkét nyilatkozatot egy boritékba tegye bele.

Ha az On 2005. évi személyi jovedelemadojat a munkdltatéja szamolja el, akkor a nyilatkoza-
tat tartalmazo, lezart, a sziikséges adatokkal ellatott boritékot 2006. dprilis 25-ig a munkaltato-
janak adja at, aki azt az elszdmolasardl sz6l6 adatszolgaltatassal egyiitt tovabbitja az adéhiva-
talnak. Ebben az esetben a boritékot a ragasztott felliletére dtnyuldan sajat kezdleg irja ala.

Koszonijiik, hogy tamogatja a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagot!

A Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tarsasag
Eln6ksége

g J
4 )

Kedves Kolléga!

Kérjiik, hogy 1%-aval legyen szives tdmogatni a
Dr. Mozsonyi Sandor Alapitvanyt.
Adészamunk: 18037748-1-42

Alapitvanyunk a j6 tanulményi el6menetell gyégyszerészhallgatokat, Ph.D. 6sztondijasokat, dok-
toranduszokat és fiatal oktatokat kivanja jutalmazni, immar tizenotodik éve. Ez id6 alatt sok kitdi-
nG képességli és elémenetel( fiatal részesiilt a palyadijban. Ezt a szép kezdeményezést szeretnénk
tovabb folytatni.

Megértését és segitségét elbre is haldsan koszonjiik!

Dr. Stampf Gyérgy
a Kuratorium elnoke

g J
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»Bizzunk magunkban, bizzunk erénkben...”

Interju Nyiredy Szabolcs akadémikussal, a Tarsasdag elnokével a
CPhH XIII. célkitiizéseirol

— Elnck Ur! Szeretném, ha az
eléttiink allo Congressus Pharma-
ceuticus Hungaricus XIII. eloké-
sziileteivel és célkitiizéseivel, illetve
magaval a kongresszussal foglal-
kozhatnank elsésorban ebben a be-
szelgetésben. Két dolgot szoktak al-
talaban az ilyen kongresszusokkal
kapcsolatban kiemelni. Az egyik,
hogy az elokészitésiik az eléz6 befe-
jezésének a napjan kezdodik, a ma-
sik, hogy az ilyen kongresszus hii
képet ad egyrészt a rendezd szerve-
zetrol, masrészt az adott szakma-
rol. Jol emlékezem a legutobbi
kongresszusra, amelyre harom év-
vel ezeldtt, szintén majusban keriilt
sor. Hogyan telt el az elmult harom év? Mennyiben be-
folyasolta a Tarsasag céljait, miikodését az elozo kong-
resszus? A kérdés természetesen forditva is felteheto:
mennyiben igazolta vissza az elmult harom év tarsasa-
gi tevékenysége mindazt, ami az elozé kongresszuson
kovetendo iranykent, feladatként kérvonalazodott?

— Kicsit sok és oOsszetett kérdést kaptam, ezért
megprobalok sorban valaszolni. A CPhH XIII. érdemi
elokészitése valdjaban csak tavaly tavasszal kezd6dott.
Az elmult 3 év a Tarsasag szervezettségének javitasa-
val és belso lehetdségeinek felismerésével telt. Harom
éve, amikor azt kértem az MGYT titkarsagatol, hogy
kiilsé cégek és szervezdk nélkiil mi magunk szervez-
zilk meg a CPhH XII.-t, mindenki ugy itélte meg, hogy
reménytelen a terv. Aztan végiil 1263 kolléga részvéte-
lével egy jo hangulatd, szakmailag is kiemelkedd
kongresszust zartunk. Miért? Mert sikeriilt elhitetni a
szervezokkel, hogy képesek vagyunk a kitlizott célt
megvaldsitani, s e kozben igazi csapatta kovacsolddva
megbizonyosodtunk sajat eronkrol is.

A legprofibb kiils6 cég sem pdtolhatja megbizasbol
azt a lelkesedést, igényességet, ,,szivet”, ahogyan ma-
gunkért, magunkrol, magunknak szervezziik meg k6zds
seregszemlénket. 2004-ben és 2005-ben az MGYT tit-
karsaga szinte észrevétlentil profi konferencia-szervezd
csapatta érett. Két év alatt szakosztalyaink, szervezete-
ink és a titkarsag kollektivajanak aktiv munkaja révén
végiil is 12 hazai és 6 nemzetkozi konferenciat és kong-
resszust szerveztiink meg sikerrel, illetve vettiink részt
a szervezésében. A kongresszus szervezést tekintve ez

volt a tréning az ezévi CPhH
XIlI-ra.

A CPhH XII. és az azoéta eltelt
1d6 tehat megmutatta, hogy 6sz-
szefogassal meg lehet és meg is
kell csinalni amit elhataroztunk
és komolyan vesziink! Vonatko-
zik ez a rendezvények szervezé-
sére, a taglétszam jelentés nove-
1ésére és a tovabbképzések lato-
gatottsagara egyarant. Fontos,
hogy merjiink hinni magunkban,
és céljainkat kovetkezetesen
valtsuk valora.

— Az eloz6 CPhH-n szerzett
tapasztalatok és ismeretek meny-
nyiben befolydsoltak a mostani CPhH megtervezését,
elokeszitését?

— Rendkiviil jelentds mértékben, hisz jol ismerjiik
a Budapesti Kongresszusi Kozpont felépitését, tudjuk
a helyi lehetOségeket és azokat a ,,neuralgikus” ponto-
kat, amelyekre érdemes odafigyelni az el6z6 évek ta-
pasztalatai alapjan. Vonatkozik ez a Nemzeti Galéria-
ban tartandé fogadasra is.

— Ha jol emlékszem, 1993 ota — egy kivételével —
valamennyi CPhH szervezésében meghatarozo felada-
tot vallalt, van tehat ésszehasonlitasi lehetésége arrol
a miliordl, amiben a mostani kongresszusra sor keriilt.
Mi valtozott az elmult masfél évtizedben a szakma és a
gyogyszerészeti tudomany kornyezetében?

— Hogy mi valtozott? A gazdasagi, tarsadalmi kor-
nyezet és a lehetdségek. Megtanultdk a kollégak a
»konferencia életet”. Ma mar nem olyan nagy dolog
sem egy hazai, sem egy kiilfoldi konferenciara, kong-
resszusra eljutni, mint mondjuk 20 évvel ezel6tt. En-
nek kovetkezménye, hogy altalaban a kiilfoldi és hazai
rendezdk is arharcot folytatnak a résztvevok kegyeiért
kiilonféle, csak naluk elérhetd szolgaltatasokkal. Az
MGYT nem folytatott és nem is folytat arharcot, mivel
eleve veszteségesre tervezzilk a CPhH XIII. rendez-
vényt, melyet kizarolag a szponzoraink és a kiallitoink
segitségével — eziton is 6szinte kdszonet a segitségii-
kért — fogunk tudni nullszaldéra kihozni. Ezt rendjén
valonak is tartom.
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— Ha mar a hazai folyamatokat
érintettiik, nem allhatom meg, hogy
a CPhH nemzetkozi erétérben valo
elhelyezkedésére ra ne kérdezzek,
szakmai-tudomanyos és szervezesi
vonatkozasban egyarant. Hol helye-
zi el ezek kozott a CPhH-t?

— Elismerten Europa legszerve-
zettebb és legjobban miikodd gyogy-
szerésztudomanyi szervezete az
MGYT. A legutobbi CPhH-n az
Eufeps akkori elndke prof- Duchéne
elmondta, hogy soha nem latott eny-
nyi résztvevot egy nemzeti gyogysze-
részkongresszuson, mint Budapesten.
Ezért is Ulésezett Gsszel Siofokon, a
BBBB konferencia el6tt és ideje alatt

Budapest Kongresszusi Kozpont

az Eufeps vezérkara, hogy a konferen-

cia résztvevok aktivitdsanak fokozésara tapasztalatokat
szerezzenek. Osszehasonlitasul: a Német Gyogyszeré-
szeti Tarsasag (DPhQG) az altala ez év 6szén Marburgban
rendezendd kongresszusra a 80 milliés Németorszagbol
kb. 500 hazai résztvevére szamit. A majusi CPhH XIII.
rendezvényre a 10 millids hazankbdl mar 2 honappal ko-
rabban is megkdzelitdleg 1000 kolléga jelentkezett.

— Elnok Ur! Harom évvel ezeldtt a Magyar Gyégy-
szerész Kamardval és a Magangyogyszerészek Orszd-
gos Szovetsegével kozosen, pontosabban e két szerve-
zet kozremiikodésével rendezte a Tarsasag a CPhH-t. A
kozos fellépés akkor komoly erdfeszités eredménye
volt, aminek meg is lett a haszna, ugyanis a konferen-
cia mindhdrom szervezet értékelése szerint sikeres és
eredményes volt. Tavaly nyar eleje ota koztudott, hogy
a Tarsasag egyediil rendezi a CPhH-t, bar ugy tudom,
hogy ezt megeldzéen ismét szo volt a harom szervezet
egytittmiikédésérol. Miért hiusult meg a kozos szerve-
zés? Vannak-e ennek kovetkezményei a hdarom szerve-
zet egyiittmiikodésében illetve a kongresszus szerveze-
sében és programjaban?

— Valdban komoly szakmapolitikai sikernek tartot-
tuk, hogy — az MGYT-nek a hid szerepét betdltve — a
két tarsszervezet kozremiikddésével sikeriilt a CPhH
XII-t megrendezni. Meg kell mondanom, hogy az idei
kongresszust is igy terveztiilk. A Kamara elnokétol ta-
valy majus elején szobeli igéretet is kaptam — melyet
irasban szamara visszaigazoltam a részletek miel6bbi
egyeztetését kérve —, hogy a legutébbi CPhH-hoz ha-
sonloan 2006-ban sem fognak a szakmai egység érde-
kében tavasszal sajat rendezvényt tartani. Juniusban
jott a Kamara orszagos titkaratol a valasz, hogy ,.a Ma-
gyar Gyogyszerész Kamara orszagos elndksége donté-
sének értelmében 2006-ban is megrendezésre keriilnek
a Magyar Gyogyszerész Kamara 'Uj Evezred gyogy-

szertara' és a Gyogyszerész Napok rendezvényei”. E
tényt sajnalattal jelentettem be az MGYT tavaly jiniu-
si orszagos vezetdségi iilésén. A MOSZ Elnoksége er-
re Ggy dontott, hogy ha az MGYK nem, akkor 6k se
fognak lemondani a tavaszi rendezvényiikrél. Ezzel a
két szervezet kozremikddése az ez évi kongresszu-
sunkon sajnos meghitisult. Nagyon sajnaljuk, mi min-
dent megtettiink, hogy a CPhH XIII. a hazai egységet
demonstralja, de tobbet nem tehettiink.

Biztos vagyok benne, hogy nem lesz kovetkezménye
a harom szervezet jovObeni egyiittmitkodésében, hogy
az ez évi kongresszusunkat egyediil rendezziik. Meg
kell érteni, hogy minden szervezetnek lehetnek olyan
dontései, amelyek nem feltétleniil tetszenek a tobbiek-
nek. Ha a dontések a szervezetek részérdl demokratiku-
sak és jo célt szolgalnak, akkor hosszabb tavon kell
szemlélni az eseményeket. Ezt nemcsak magam, de az
MGYT Elnoksége is igy tekinti és ugy gondolom, ez igy
is helyes. A jelenlegi kovetkezmény pedig az, hogy sem-
milyen szakmapolitikai forumot nem szerveziink, szem-
ben az el6z6 CPhH-val, amikor a forumokat a tarsszer-
vezeteink kérésére iktattunk a programba. Nagyobb
hangsulyt kapnak a szakmai, tudoményos kérdések.

— Ha jol emlékszem, korabban komoly vitak voltak
arrol, hogy hany évenként célszerii nemzeti kongresz-
szust szervezni. Voltak, akik a haromévenkénti és vol-
tak, akik a négy, st az otévenkénti ciklust tartottak
megfelelonek. A vitakban gyakran elhangzott, hogy ha
egymast viszonylag gyorsan kévetik a kongresszusok,
az vagy kevesebb eldadassal, vagy szerényebb szinvo-
nallal parosul, ha viszont tul nagy a két esemény kozot-
ti idoszak, az a gyogyszerészet fejlodését gatolhatja. A
Gyogyszerészet elozé szamdaban mar kozzétettiik a
kongresszus részletes szakmai programjat. Nagyon sok
eldadas megtartasara keriil sor. Hogyan itéli meg: mi-
lyen szinvonalu kongresszus varhato?
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— Nos magam is — az elndkséggel teljes 6sszhang-
ban — a 3 éves ciklus mellett vagyok, nemcsak a tudo-
many, hanem az emberi, kollegai kapcsolatok miatt is.
Ez az a forum, ahol mélté korilmények (Budapest
Kongresszusi Kézpont, Magyar Nemzeti Galéria) ko-
z0tt talalkozhatnak és valthatnak véleményt a magyar
gyogyszerészek, melyre nagyon nagy sziikség van.

A szakmai szinvonal? Biztos vagyok benne, hogy
régen volt ilyen magas szinvonal, mint az idén lesz. A
14 plenaris, 15 szekcionyitd €s 74 szekcideldadason ki-
viil, a kozel 150 poszter prezentacié mélté modon fog-
ja demonstralni a kollégak eredményeit: ,,A kutatastol
a gyogyszerészi gondozasig”.

— A Gyogyszerészet el6z6 szamaban dr. Botz Lajos
fotitkarral jelent meg interju, aki részletesen foglalko-
zott a plenaris eléadokkal. A plendris felkérések esetén
a protokollaris szempontok, a tudomanyos célkitiizések
és a szakmapolitikai torekvések kiilonbozd mértékben
ugyan, de mindig szerepet jatszanak. Most mi volt a
harom koziil a meghatarozobb? Tébb nem gyogysze-
rész plenaris eléaddasara is sor keriil. Miért?

— Egyértelmiien a tudomanyos célkitiizések vol-
tak a domindnsak és az, hogy minden kongresszusi
résztvevo taldljon szakteriiletének és érdeklodésé-
nek megfeleld prezentacidkat, fiiggetleniil attol,
hogy a tara mellett, az iparban, esetleg a kutatasban
dolgozik.

Hogy miért keriil sor nem gyogyszerész kollégak
plenaris eléadasara is? Nos, kevés olyan tudomanyte-
rlilet 1étezik, ami olyannyira multidiszciplinaris lenne,
mint a gyogyszerészet. Ugy gondoljuk, hogy ezzel je-
lentésen fogjuk a szakmai érdeklddést és a plendris
eldadasok latogatottsagat is novelni, hiszen szakoszta-
lyi, szervezeti szinten nagyon ritkan van lehet6ség
ilyen nagytudast eléadok mghivasara.

az lnnepi eseményre valo tekintettel tesztirasra nem
kertl sor.

Uj szakmai lehetdség a kiscsoportokban megrende-
zendd gyakorlatorientalt konzultacios tréning, mely el-
s6sorban a gyakorld gyogyszerészek érdeklédésére
tarthat szamot. Mar eddig is tobb mint 250 kolléga je-
lezte elozetes érdeklddését a kongresszus el6tt és utan
megrendezendd 1,5 6ras, kiscsoportos tréningekre,
mely természetesen ingyenes és 5—5 kreditpont értéki.

De a legfontosabb cél a tovabbképzés mellett, a
személyes talalkozas, az eszmecsere ¢és az Osszetarto-
zas érzésének elmélyitése. Meggy6zodésem, hogy nem
elssorban szakmai sérelmeink miatti tiltakozasok ré-
vén kell reflektorfénybe keriilniink — pl. az Erkel szin-
hazi tiltakozasokkal —, hanem meg kell értetni a min-
denkori politikai hatalommal, hogy a gyogyszerészek
szervezett, jol képzett, elhivatott és komoly vélemény-
formalo tarsadalmi erd, mellyel konzultalva és kon-
szenzust keresve kell meghozni a dontéseket.

— A kongresszusi elékésziileteket latva uj elemként
érzékelem, hogy a szervezék nagy hangsulyt kivannak
helyezni a kongresszus legszélesebb nyilvanossag eldt-
ti megjelenitésére. Ennek nyilvan van oka és célja, és
minden bizonnyal megsziilettek az eszkézokre vonatko-
z0 dontések is. Miért dontott ugy az MGYT Elnoksége,
hogy a kongresszushoz kapcsolodoan komoly PR tevé-
kenységbe kezd? Mit szeretne elérni és milyen konkrét
megnyilvanulasi formaival talalkozhat az érdeklédo
gyogyszerész?

— Az MGYT Elnokségének szilard meggydzddése,
hogy a gyogyszerészet és a gydgyszerészek PR tevé-
kenysége nem kedvezd. Mikor és miért szdl rélunk a
média? Ha aremelés vagy hianycikk van, esetleg ,,visz-
szaélés” a receptekkel. Es hol vannak a pozitiv ered-
mények? Ki és mikor latott az elmult idészakban a ma-

— Az ilyen jellegii
kongresszusok  tovabb-
képzési célokat is szolgal-
nak és a programot meg-
ismerve jol kérvonalazha-
toak a szervezdék ebbéli
szandékai most is. Sot, uj-
szerti program szervezé-
sére is sor keriil. Mit tart
a legfontosabb célnak eb-
ben a hdarom napban?

— Valoban tovabbkép-
z¢si célokat is szolgal a
CPhH XIII. A kongresz-
szus mindhdrom napjan
vald részvételért 25 kre-
ditpont jar, természetesen

Miivészetek Palotdja
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Magyar Nemzeti Galéria

— Az els6 este a Miivészetek Palotaja-
ban keriil sor egy minden bizonnyal pa-
ratlan hangversenyre azon kollégaknak,
akik az els6k kozott jelentkeztek a CPhH
XII.-ra és jelezték érdeklodésiiket. Kez-
detben 800 jegyet sikeriilt szponzoraink
tamogatasaval szerezniink, melyért ez-
uton is szeretnék a Téarsasag nevében
Oszinte koszonetet mondani. Végiil is a
nagy érdeklédésre valo tekintettel az
MGYT Elnoksége a sajat koltségvetése
terhére még tovabbi 200 jegyet szerzett.
A miisor minden bizonnyal azoknak lesz
a legmaradandobb emlék, akiknek eld-
szor lesz alkalmuk a Miivészetek Palota-
jaba eljutni.

A masodik estén a kongresszus vala-
mennyi résztvevdjét a Nemzeti Galéria-

gyar gyogyszeripar, a K+F, vagy a gyogyszer nagy- és
kiskereskedelem eredményeirél — a magyar egészség-
igy igazi sikereirdl — atfogo interjut? Miért tiintetik fel
mindig negativan a gyogyszerészetet és a gyogyszeré-
szeket? Nos ezen kivanunk valtoztatni a médiadban tor-
ténd, minél szélesebb korii megjelenéssel.

— Elnék Ur! Lassan kezd célegyenesbe fordulni a
CPhH XIII. elokészitése, ugyanis néhany héten beliil
mar sor keriil a nemzeti gyogyszerész kongresszusra.
1lyenkor mar tobbé-kevésbé lathato, hogy milyen rész-
veételt lehet varni és hany kiallito jon el. Hany regiszt-
ralt résztvevore szamitanak a szervezok és személy sze-
rint On milyen aktivitassal lenne elégedett?

— M¢ég tobb mint 2 honap van hatra a kezdésig. Is-
merve a tendenciat, hogy mindig az utols¢ pillanatban
jelentkeznek a kollégak, az eddigi jelentkezési 1étszam
(csaknem 1000) igéretes. Ugy érzem, hogy valamennyi
kiallitoi hely el fog kelni és a 3 évvel ezel6tti 1étszamot
egyedill is elérjiilk. Amennyiben a tarsszervezetek is
részt vettek volna a szervezésben, ugy meggy6z06dé-
sem, hogy 1500 felett lett volna a résztvevok szama.

— Nem keriiltek még szoba a kongresszus tarsadal-
mi programjai, pedig ezek is hozza tartoznak egy-egy
rendezvényhez. Milyen programokkal, milyen meglepe-
tésekkel késziilnek a szervezok?

ban tartandé fogadason varjuk. Ugy érez-
ziik, majus végén a Varban olyan helyszinen kdszont-
hetjiik gyogyszerész kollégainkat, mely a hagyoma-
nyoknak megfelelden méltd lesz a Kongresszus szelle-
miségéhez.

— Elnék Ur! Azzal kezdtiik a beszélgetést, hogy az
ilyen kongresszusok hii képet adnak magarol a rendezo
szervezetrol, masrészt pedig a szakmarol. Milyen képet
szeretne ,,festeni”’? Milyen képpel lenne elégedett?

— Meggydzddésem, hogy technikailag jol szerve-
zett, jo hangulatt, szakmailag és tudomanyosan kiemel-
kedd szinvonalu és a tarsasagi rendezvényeket tekintve
is maradand6 emlékii esemény lesz a XIII. CPhH.

Hogy milyen képpel lennék elégedett? Azzal, ha a
résztvevo kollégak gy térnének haza, hogy a bucsi-
zaskor mosolyogva kérdeznék: mikor lesz a kovetkezd
Kongresszus? Szeretném ha a kongresszuson résztve-
v6 kollégak is megéreznék Széchenyi mondasanak iga-
zi tartalmat, amit a Tarsasag vezetése mar magaéva
tett: ,,Bizzunk magunkban, bizzunk erdnkben, készii-
letleniil azonban soha ne 1épjilink sikra, s erdnkkel job-
ban gazdalkodjunk, mint eddigelé...”

YLet's have faith in ourselves, trust in our strenger...”
Interview with Szabolcs Nyiredy, president of the
Hungarian Society for Pharmaceutical Sciences about the
aims CPhH XIII.

/

.

Diszel6adas a Miivészetek Palotajaban

A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XIII. elsé 1000 érdeklddo résztvevdje szponzoraink jovoltabol és
a Tarsasag vendégeként vehet részt majus 25-én este az Orchestre de Paris hangversenyén a
Miivészetek Palotajaban.

Koézremiikodik: Nikolai Lugansky (zongora). Vezényel: Yutaka Sado.

Misoron: Liszt: Két legenda; Chopin: f-moll zongoraverseny op. 21; Franck: d-moll szimfonia.
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A menopausas tiinetegyiittes kezelésének
gyakorlata a szakirodalmi adatok tiikrében

Dr. Magyar Zoltan

Bevezetés

A XX. szazadban a ndk varhat6 atlagos élettartama je-
lentésen megndvekedett, ugyanakkor a menopausa be-
alltanak ideje nem sokat valtozott: jelenleg is az 50-51.
¢letév. Magyarorszagon a ndk atlagéletkora 77,2 év. Ez
azt jelenti, hogy a ndk életiik kb. egyharmadat a meno-
pausa néi hormonhianyos allapotaban élik.

Magyarorszagon kb. 1,8 milli6 50 év feletti nd él,
¢és csak jelentéktelen hanyaduk — kevesebb, mint 5%-
uk — részesilil menopausas gondozasban. Ez az arany
Eurdpa mas orszagaiban, valamint az Egyesiilt Alla-
mokban 5-25%.

Kozismert tény, hogy a valtozdkor sok kellemetlen-
séget okoz. Ma mar azt is tudjuk, hogy ilyenkor bizo-
nyos betegségek kockézata is megndvekszik. A meno-
pausalis medicina a nék ¢letkoraval dsszefliggd biolo-
giai, élettani és korélettani valtozasokkal, betegségek-
kel, valamint azok megeldzésével foglalkozo tudo-
manyag.

A peri- €és postmenopausas kort nék egészségének
megorzése fontos, sajatos szfirési, diagnosztikus és ke-
zelési problémakkal jellemzett feladata az egészség-
igynek.

A mar Magyarorszagon is forgalomban 1évé kor-
szeri hormonpotld, illetve osteoporosist megel6zo
gyogyszerek igen jol enyhitik e problémakat. Melyek
ezen gyogyszerek és mi varhato el toliik?

A valtozokor tiinettana

A valtozas kora, a menopausa atlagosan 51 éves
korban kezdddik, de jelentkezhet joval eldbb, vagy ké-
sObb is. A valtozokor bealltat az jelzi, hogy az utolso
menstruaciotol szamitva hat honapon beliil nem jelent-
kezik ujabb, sajat hormonok altal kivaltott havi vérzés.
A problémak, amelyek ennek az életkornak a velejaroi,
sokaig és sokakat érintenek.

Az ilyenkor kialakul6 tiinetek lehetnek koraiak és
atmenetiek, illetve kozéptavon megjelendk, vala-
mint késdi kovetkezmények. A legjellegzetesebb ko-
rai tiinetek a vasomotor tiinetek, a héhullamok, a
szivdobogdasérzés, a kipirulds, az éjszakai izzadas.
Ezek a postmenopausaban 1évé holgyek mintegy
kétharmadanal jelentkeznek. A panaszok 20-25%-
ban legalabb 5 éven keresztiil fennallnak és a paci-
ensek 10-20%-a elviselhetetlennek tartja Oket. A
,korai” szot csak viszonylagos értelemben hasznal-

juk, hiszen a panaszok meg is elézhetik az utolsd
menstrudciot.

A n6k tobbsége még mindig csak ezen tiineteket ér-
ti a valtozas koran, pedig a testi panaszok magukkal
hozzak a lelkieket is: az éjszaka jelentkez6 hohullamok
alvaszavarokhoz, ezek pedig faradtsaghoz, ingerlé-
kenységhez vezetnek. Az Onértékelés zavarat jelzi a
depresszio, a hangulatingadozas, a nemi vagy csokke-
nése. Az ilyenkor gyakori elhizas, a bor rugalmatlanna
valasa — ezek is a klimax kdvetkezményei — szintén lel-
ki probléméhoz vezetnek.

A menstruacié elmaradasa utan kb. 5 éven beliil,
vagyis kozéptavu tiinetként jelentkezik a hiively sza-
razsaga, a viszketd, kellemetlen érzés a nemi szervek
tajan, ami a hazaséletet is megkeseritheti, esetleg vize-
lettartasi zavarokkal is egylitt jar. A bdr, a haj szarazab-
ba, torékenyebbé valik, iziileti panaszok is adodhatnak.

A legfontosabb kés6i kovetkezmény azonban a
csontritkulas és a sziv- és érrendszeri betegségek gya-
koribb4 valasa. Régi megfigyelés, hogy mig fogamzo-
képes korban 1év6 nék kozott joval ritkabb az infark-
tus, mint a hasonlo6 koru férfiaknal, addig ez a kiilonb-
ség a klimax utéan eltlinik és a sziv- és érrendszeri be-

Roviditések listaja

BMD = bone mineral density
CEE = conjugalt equin dsztrogén
HPK = hormonpotlo kezelés

LIBERATE = Livial Intervention following Brest cancer,

Efficacy, Recurrence And Tolerability
Endpoints

LIFT = Long-term Intervention on Fractures With
Tibolone

LISA = Livial International study in Sexual disor-
ders

MHT = menopausalis hormonterapia

MPA = medroxiprogeszteron-acetat

NETA = noretiszteron-acetat

OPAL = Osteoporosis Prevention and Athero-
sclerotic effects of Livial

SERM = szelektiv dsztrogén receptor modulator

STEAR = Selective Tissue Estrogenic Activity Regu-
lator

THEBES = Tibolone Histology of the Endometrium

and Brest Endpoint Study

WHI = Women's Health Initiative
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tegségek gyakorisaga kiegyenlitédik a két nem kozott.
Tehat a fertilis korti nék kisebb kardiovaszkularis koc-
kazatanak a postmenopausara torténd kiterjesztését is
vartuk a menopausds hormonterapiatél (MHT). Az
1990-es években lezarult obszervaciés tanulmanyok a
kardiovaszkularis betegségek mind primer, mind sze-
kunder prevencidjaban hasznosnak itélték az MHT-t.
Azok a postmenopausas holgyek [16], akiknek a T-
score-ja -2 alatt van, tobb mint kétszeres kardiovasz-
kularis mortalitasi rizikoval szamolhatnak. Menopau-
saban, csokkent csonttomeg esetén minden egyes
standard deviacioval megduplazddik a kardiovaszku-
laris mortalitds™ [13]. Ezek a megfigyelések is
megerésitették, hogy feltételezheté az Osztrogének
kardiovaszkularis protektiv hatdsa, bar ezen adatok
sem kontrollalt vizsgalatokbél szarmaznak. Ujabb
adatok szerint az MHT a szérum lipoprotein koncent-
racid csokkentése révén fejtené ki kardioprotektiv ha-
tasat, tehat akiknek a szérum lipoprotein értéke ma-
gas, azok profitdlnanak a legtobbet a hormon-
terapiabol. Ez az adat is azonban még megerdsitésre
szorul [7].

Az emberi test csonttomege csak 35 éves korig no-
vekszik, ezutan néhany éves stagnalds, majd a csont-
tomeg folyamatos csokkenése kezdddik. A menopau-
séban ez a csontvesztés nagymértékben felgyorsul.
Igy a n6k hatszorta gyakrabban szenvednek csontrit-
kulastol, mint a férfiak. A csontritkulds a magyar la-
kossag 9%-at érinti, ami 600.000 n6t és 300.000 férfit
jelent. A postmenopausa leggyakoribb osteoporosisos
torései a vertebralis fracturak. Ennek kovetkezménye
a tartos hatfajdalom, a mozgaskorlatozottsag, az élet-
mindség romlasa, a testmagassag csokkenése és a ge-
rincdeformitas. Ezeken tGlmenden a mar elszenvedett
csigolyatorés a combnyaktorés kockazatat kétszeresé-
re, az ujabb csigolyatorés kockazatat 7—12-szeresére
ndveli, valamint ujabb adatok szerint a barmilyen ok-
bol torténd hospitalizacio illetve mortalitas esélyét je-
lentésen fokozza [2]. Mivel megel6z6 kezelés nélkiil a
csontritkulasra gyors ¢s irreverzibilis progresszio jel-
lemz0, ezért kezelésének elsddleges célja a torési koc-
kazat csokkentése. A ndgyogyasz feladata a menopau-
sa ambulancidkon a betegek figyelmének ezen kdvet-
kezményekre valo iranyitasa, valamint tajékoztatni a
nbi hormonhiany veszélyeirél. A preventiv szemlélet
kialakitasa mellett feladata még megfeleld osteoporo-
sis szlirés megszervezése a korai menopausaban,
valamint a betegek adatainak nyilvantartdsa mellett a
betegekkel egyetértésben a megfeleld terapia kiva-
lasztasa és a kezelés hatékonysaganak folyamatos el-
lendrzése.

* A csontsfirliség mérés sordn az aktualis csonntdmeg értékét az
¢letkori illetve az ifjukori atlagos értékekhez hasonlitjuk(z score — t
score) Ez atlagtol valo eltérést mérjik, és értékeljik a standard
deviacioval.

Mindeme valtozasok oka az, hogy a perimenopau-
saban a petefészkek mikddése fokozatosan ledll, a noi
nemi hormonok, vagyis az 0sztrogén és a progeszte-
ron termelése nagymértékben csokken. Ettdl eldszor
rendszertelenné valik, majd elmarad a menses, és e n6i
hormonok — kiilonosen az dsztrogén — hidnya érezteti
a hatasat a szervezet legklilonbozébb szervein, szdve-
tein. Fontos megjegyezni, hogy manapsag sok nd jut
el a menopausaba valamilyen négydgyaszati miitét,
esetleges sugarkezelés vagy kemoterapia kovetkezmé-
nyeképpen.

A megjelend tlinetek ellen a legjobb terapia a hidny-
z6 hormonok mesterséges bevitele. A menopausas hor-
monkezelés ma mar sok évtizedes multra tekint vissza
kilfoldon. Az 6sztrogének postmenopausaban torténd
alkalmazasa az Egyesiilt Allamokban &tven, Europa-
ban harminc, hazankban mintegy tizenharom éves.
Hosszu ideig tartott, amig vilagossa valt, hogy mennyi
a potlashoz sziikséges és elégséges hormonmennyiség.
Magyar sajatossag, hogy hazankban szervezett forma-
ban, menopausa szakambulancidkon, kivizsgalasi és
ellendrzési protokollok alapjan kezdddott €s folyik a
kezelés beallitasa és ellendrzése, szoros egyetértésben
az egészséges ¢€letmdod népszerlsitésével. Kezdetben
hazankban az 6sztrogének és progesztogének postme-
nopausalis alkalmazésat, a hagyomanyos HRT (hor-
mone replacement therapy) magyaritasaként elterjed-
ten HPK-nak (hormonpétld kezelésnek) neveztiik.
Ujabban, éppen a valodi szubsztittcios kezeléstél meg-
kiilonboztetve menopausas hormonterapiarol (MHT)
beszéliink.

A hormonpdtlod kezelés idében valé meginditasa
utan egyértelmiien eldnyods hatasokra szamithatunk.
A korai panaszok koziil csokken a hdhulldm, jo irany-
ban valtozik az altalanos kozérzet. A terapia kovet-
keztében enyhiilnek a hiivelyi és vizelési panaszok,
az esetleg megzavart hazasélet normalizalodhat. Sza-
mos beteggel éppen ezért esik meg, hogy miutan a
legkellemetlenebb panaszai megsziinnek, orvosi ta-
nacs nélkiil abbahagyja a készitmény hasznalatat. Az
Osztrogénpotlas megkezdésével ugyanis lassul a
csontritkulds, statisztikak szerint az 6t évig vagy még
tovabb tarté hormonpotlas koriilbeliil 50%-kal csok-
kenti a csonttorések kockazatat [13]. Az Osztrogén
masik fontos kedvezd hatasa, hogy a vérben csokken-
ti a koleszterinszintet, igy jotékony hatasa van a zsir-
anyagcserére [18].

E kivanatos hatasok érdekében persze néhany nem
feltétlentiil kellemes mellékhatast is vallalni kell. Ilyen
lehet a mellek fesziilése, hanyinger, fejfajas, hormon-
megvonasos vérzés, esetleges 6démaképzodés. Ezen
mellékhatasok miatt a betegek egyiittmiikodési készsé-
ge (compliance) hossza tavon igen alacsony.

Régota koztudott, hogy a csak Osztrogén kezelés
emeli a méhtestrak rizikojat. Ezt a szovodményt azon-
ban hatékonyan ki lehet védeni. Ehhez sziikséges a
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progeszteron tartalmu szerek alkalmazasa. A kombi-
nalt terdpia eredményeként havonta létrejohet a fel-
épilt méhnyalkahartyat levalasztd megvonasos vér-
z¢€s. A méhnyalkahartya igy rendszeresen megujul és
védve van a rosszindulati atalakuldssal szemben. On-
magaban Osztradiolt csak hysterectomizalt ndk kap-
hatnak, egyébként kombinalt 6sztrogén és progeszto-
gén alkalmazasa ajanlott. Ciklikus MHT javasolt korai
menopausa, illetbleg perimenopausa esetén 3—5 évig,
nem hysterectomizalt ndkben. Ezt kovetden folyama-
tos kombinalt MHT ajanlott. A per os és a parenteralis
adagolasi formak egyenrangtak, bizonyos esetekben a
transzdermalis adagolas elonydsebb lehet, mert a vér-
keringés ,,els6 korében” (first pass) nem bomlik le a
hormon a majban. Toérekedni kell arra, hogy az MHT-
ban alkalmazott 6sztrogén mennyisége a lehetd legki-
sebb hatasos dozis legyen, kiilondsen 65 év felettie-
ken. Kivanatos lenne az egyénre szabott MHT elterje-
dése. Osteoporosis kezelésekor osztradiolbol az ajan-
lott napi dézis 1-2 mg, transzdermalis tapasz esetén
50 ug, equin dsztrogén esetén 0,312-0,625 mg. Folya-
matos additiv kezeléskor pl. a medroxiprogeszteron
napi 2,5 mg-os adagban is hatékony, ciklikus MHT
esetén 5-10 mg napi adéasa sziikséges12—14 napig.
Noretiszteron-acetatbol napi 0,5-1,0 mg, didro-
geszteronbol 5—-10 mg az ajanlott dozis.

Az osteoporosis prevencidjaban ¢és kezelésében
sziikséges lehet az MHT kombinalasa kalciummal és D
vitaminnal [8]. Az MHT megkezdésekor, majd rend-
szeresen (legalabb évente) ndgyogyaszati, laboratoriu-
mi vizsgalat és mammografia sziikséges. A mammog-
rafia ismétlése 1-1,5 évente ajanlott. A beteg compli-
ance-e a f6 probléma a tartos MHT soran, egyes adatok
szerint a betegek 70%-a egy €v utdn mar nem szedi a
gyogyszert. A compliance részletes tajékoztatassal,
rendszeres ellendrzéssel, kiilondsképpen egy-mastél
évvel a kezelés megkezdése utan végzett osteodensito-
metriaval jelentdsen javithato.

A WHI vizsgalat eredményei: a kombinalt
hormonpdtlo kezeléssel kapcsolatos fejlemények

Az Egyesiilt Allamok sziv- és érrendszeri, tid-,
valamint vérképzoszervi betegségeket felligyeld inté-
zete 2002. julius 9-én jelentette be, hogy leallitotta a
Women's Health Initiative (WHI) [31] elnevezési
nagyszabasu klinikai vizsgalat azon agat, amely post-
menopausaban 1évé nék korében vizsgalta a kombi-
nalt, folyamatos hormonpotlas hatdsait a szivbetegsé-
gek, emld- és colorectalis tumorok, valamint csonttoré-
sek elofordulasi gyakorisagara. A szakmai kozvéle-
mény szamara a vizsgalat leallitasa nem volt igazan
meglepd. Anndl inkabb felkapta a hirt a média, mely
ugyanolyan lelkesen adta hiriil, hogy ,,betiltottak a hor-
monpdtlast az USA-ban”, mint ahogy né¢hany éve hir-

dette, hogy ,,minden menopausalis kori nének hor-
monpdtlasra van sziiksége”.

A tanulmanyba, melynek ezen vizsgalati agra vo-
natkoz6 eredményeit a Journal of the American
Medical Association julius 17-i szdmaban kozolték
[31], 16.608 postmenopausaban 1évo, 50 és 79 év ko-
z0tti, intakt uterussal rendelkezd, egészséges nét von-
tak be. A véletlenszer(l besorolast kdvetden egyik cso-
portjuk (n = 8506) folyamatos kombinalt hormonpotld
kezelésben részesiilt [napi 0,625 mg konjugalt equin
osztrogén (CEE) + 2,5 mg medroxyprogeszteron-ace-
tat (MPA)], mig a masik csoport (n = 8102) placebodt
kapott. A vizsgalat befejezését 2005-re, atlagban 8,5
éves kovetési id6 utan tervezték.

A tanulmany f6 célja — korabbi megfigyeléses vizs-
galatok eredményeire alapozva — a szivkoszoraér-meg-
betegedések primer prevencidjanak vizsgalata volt.
Masodlagos célként a csip6taji torések megeldzésének
hatékonysagat vizsgaltak. Ugyancsak korabbi megfi-
gyeléses vizsgalatok eredményei alapjan hataroztak
meg elsddleges nemkivanatos eseményként az invaziv
emldrakok el6forduldsat.

2002. majus 31-én, atlagban 5,2 éves kovetési id6
utan a feliigyeld bizottsag a vizsgalat id6 eldtti felfiig-
gesztését javasolta. Az addig eltelt idészak alatt
ugyanis a hormonpotlasban részesiilok korében a
placebocsoporthoz képest az alabbi nemkivanatos ese-
mények kockdzata ndtt szignifikdns mértékben: sziv-
infarktus (29%-kal), stroke (41%-kal), thromboem-
bolids események (111%-kal), sziv- és érrendszeri tor-
ténések Osszesen (22%-kal). Az invaziv emlérakok
eléfordulasi gyakorisdga 26%-kal volt magasabb az
aktiv kezelési csoportban. Emlorakbol addédo halalo-
z4s a hormonkezelt csoportban 3, mig a kontrollcso-
portban 2 esetben fordult el6. Ugyanakkor a vastag- és
végbélrakok (37%-kal), a csip6tdji torések kockazata
(34%-kal), valamint a csonttdréseké (24%-kal) csok-
kent. Az alkalmazott hormonkombinacid az dsszesitett
halalozasra nem volt 1ényeges hatassal. Az eredmé-
nyeket abszolut kockazatban kifejezve lathato, hogy a
kockazatnovekedés, illetve -csokkenés rendkiviil kicsi
volt: a szivinfarktus kockazatanak 29%-os novekedé-
se abszolut szamokban azt jelenti, hogy 10.000 n6 ko-
ziil évente 7-tel tobbnél (30-cal szemben 37-nél) ko-
vetkezett be myocardialis infarktus az adott hormon-
potlo kezelés mellett a placebokezelésben részesiilok-
hoz képest. Tovabba 6-tal tobb (21 helyett 27) stroke,
18-cal tobb (16-tal szemben 34) thromboembolias
esemény ¢€s 8-cal tobb (30 helyett 38) invaziv emldtu-
mor jelentkezett. Ezen adatok mindenképpen d6vatos-
sagra intenek, mivel példaul a thromboembolias ese-
mény prospektiv kimutatdsa nehézségekbe {itkozik.
Ezzel szemben 6-tal kevesebb (16 helyett 10) a col-
orectalis carcinoma és 5-tel kevesebb (15-tel szemben
10) volt a csip6taji torések szama. Mig a szivinfarktus
¢és a tiidéembolia kockazata mar réviddel a random-
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A HERS és a WHI tanulmany legfontosabb adatai

L tablizat A vizsgalat legfonto-

Klinikai esemény HERS- 1998 ‘WHI-2002 WHI-2004
Osztrogén+Prog Osztrogén + prog | Csak dsztrogén
Esetszam E+P:1380 E+P:8506 E2:5310
Kontr:1382 Kontr:8102 Kontr:5429
N=2763 N=16608 N=10739
Vizsg.tartama/atl. életkor 6,8 /67 5,2/63 6,8/-

a vizsgalat kezdetén (év)

Kardiovaszkularis esemény

0,99 (0,80—1,22)

1,29 (1,02-1,63)

0,91 (0,75-1,12)

Stroke

1,23 (0,89-1,70)

1,41 (1,07-1,85)

1,39 (1,10-1,77)

Embolia pulmonum

2,79 (0,89-8,75)

2,13 (1,39-3,25)

1,34 (0,87-2,06)

Emlorak

1,3 (0,77-2,19)

1,26 (1,00-1,59)

0,77 (0,591.01)

Vastagbélrak

0,69 (0,32-1,49)

0,63 (0,43-0,92)

1,08 (0,75-1,55)

Csip6taji tores

1,10 (0,49-2,50)

0,66 (0,45-0,99)

0,61 (0,41-0,91)

Halalozas

1,08 (0,84-1,38)

0,98 (0,82-1,18)

1,04 (0,88-1,22)

Globalis index

1,15 (1,03-1,28)

1,01 (0,91-1,12)

sabb korlatja, hogy szerzoi
egyetlen gyogyszerkom-
binacio egyetlen kezelési
sémajanak hatasait ele-
mezték. A hormonpdtlas
napi gyakorlataban a leg-
ritkabban fordul el6, hogy
a paciens az el6szor bealli-
tott hormonkészitményt és
dozist kapja még 5 év mul-
va is. A tanulmany eredmé-
nyei — a vizsgalati elrende-
z¢sbdl fakaddan — nem ad-
nak modot arra, hogy elkii-
l6nitsiik az dsztrogének és
a progesztogének hatasait,
noha tudjuk, hogy az utdb-

izalast kovetden emelkedni kezdett, a stroke el6fordu-
las novekedése 1-2 éves kezelés utan valt szamottevo-
vé, az emldrakok pedig csupan a kezelés 4. évét kove-
téen valtak gyakoribba a hormonpotlo kezelés mellett.
A vastag- és végbéltumorokra kifejtett jotékony hatas
a 3. év utan jelentkezett, mig a csip6taji torések eseté-
ben a kockézat folyamatos csdokkenése figyelhetd meg
a kezelés megkezdésétdl fogva.

Szivkoszoruér-megbetegedésekre kifejtett hatas te-
kintetében a tanulmany eredményei egybecsengenek a
hormonpo6tlo kezelésnek a szivinfarktus szekunder pre-
vencidjaban jatszott szerepét vizsgalo, szintén rando-
mizalt, placebokontrollos tanulmanyok eredményeivel
[11]. Ugyancsak a varhatonak megfelelden alakult a
thromboembolids események incidencidja, mig a
stroke eléfordulasa a vartnal magasabb volt a kezelt
csoportban [24].

A WHI tanulmany az elsé randomizalt, placebo
kontrollos vizsgalat, amelynek eredményei a kombi-
nalt, 6sztrogénnel és progesztogénnel végzett hormon-
potlo kezelés emlérakkockazatot ndveld hatasat mutat-
jék. Szerz6i megemlitik ugyanakkor, hogy megfigyelé-
seik egybecsengenek annak az 1997-ben napvilagot 14-
tott kozleménynek [3] az eredményeivel, amelynek
szerz6i 51 epidemioldgiai tanulmany adatait feldolgoz-
va 5 évnél rovidebb kombinalt hormonpo6tld kezelés
esetén 15%-os, legaldbb 5 évig tartd terdpia kapcsan
pedig 53%-os kockazatnovekedést tapasztaltak azok-
hoz képest, akik sohasem részesiiltek hormonpdtlo ke-
zelésben.

Fontos megemliteni ugyanakkor azt is, hogy a WHI
az elsé tanulmany, amely egyértelmii adatokkal ta-
masztja ald a postmenopausalis hormonpotld kezelés-
nek a csonttorések eldfordulasi gyakorisagat csokken-
t6 hatasat [29].

biaknak fontos szerepiik
lehet az eml6tumorok és az
arteriosclerosis kialakula-
saban. (Igaz, ugyanez a feliigyeld bizottsag nem alli-
totta le a hysterectomian atesett nék korében csak
CEE-lal végzett, szintén placebokontrollos vizsgala-
tot, ami arra enged kovetkeztetni, hogy — a megadott
kezelési séma mellett — a magaban adott CEE bizton-
sagosabb, mint annak kombinacidja MPA-tal.)

A 2004. év tavaszanak jelentds eseménye volt a WHI
tanulmany csak dsztrogén karjanak leallitasa és az ered-
mények kozlése [30]. A szakirodalomban tajékozottak
nem kis meglepetésére a kockazati tényezok el6fordula-
si gyakorisaga jelent0s szorast mutat egyes vizsgalatok-
ban. A legnagyobb kiilonbséget éppen a WHI kombinalt
kezelés és csak Osztrogén kezelés karjai kozott lathatjuk,
éppen az emlorak és a kardiovaszkularis esemény vonat-
kozéaséaban.

Kiilonosen kedvez6 eredményeket mutat a résztve-
vOk 30,8%-a, akik életkora 50 és 59 év kozott volt a
vizsgalat kezdetekor (ez a korcsoport mar a WHI 6szt-
rogén + progesztin karjaban is kedvezd eredményeket
mutatott a kardiovaszkularis kockazat csokkentésé-
ben). Kozottik a kardiovaszkularis kockéazati arany
0,56 (16/29 eset), a stroke 1,08 (19/19 eset), a throm-
boembolias szovédmények 1,22 (18/15 eset), az
invaziv emléraké 0,72 (25/35 eset), a colorectalis car-
cinomaé 0,59 (8/14 eset), az Osszes halalozas 0,73
(34/47 eset), a global index 0,80 (104/132 eset) volt.
Az abszolut szamok arra utalnak, hogy ebben a korcso-
portban is a legnagyobb jelent6sége az emléraknak
van, az dsszes haldlozas, a global index (az dsszes vizs-
galt esetszam) alakuldsa a hatodik évtizedben (50-59.
¢v) joggal vetheti fel ismét az Osztrogének kedvezd
primer prevencids hatasat.

A betegekben és egyes orvosokban minden tudo-
manyos eredmény és igyekezet ellenére ¢l a félelem a
hormonp6tlas mellékhatasaitol.
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Azon betegeknél, akik félnek a hormonkezelés-
tol, vagy valamilyen ellenjavallattal rendelkeznek a
kezelés alkalmazasat illetden, jo eredményekkel al-
kalmazhatoak az ugynevezett fitodsztrogének (nd-
vényi eredetli, nem hormonszerii hatasu vegyiile-
tek). Ezek hatdsa jol kihaszndlhato a valtozdkor
pszichés tiineteinek kezelésében, de nem varhat6 el
hatasuk példaul az urogenitalis atrophia befolyaso-
lasaban.

Raloxifen

Napjainkban a szelektiv 6sztrogén receptor modu-
latorok (SERM-ek) korat éljiik. A szelektiv 6sztrogén
receptor modulator raloxifen kifejlesztésével lehetévé
valt az 6sztrogének kedvezd csont- és lipidhatasainak
megtartasa mellett az emlére illetve uterusra gyakorolt
kedvezotlen hatasok kivédése [1]. Sajnos mindezek
mellett nem elhanyagolhatd, hogy a készitmény hatas-
talan a valtozokor tiineteire, sokszor még kifejezetteb-
bé is teszi azokat. A raloxifen csontrendszerre kifejtett
kedvezd hatasat korszeri klinikofarmakologiai elvek-
nek megfeleléen, prospektiv, randomizalt, placebo-
kontrollalt kettés vak elrendezésii klinikai vizsgélatok
tamasztjak ald [5].

A receptor-pozitiv invaziv emldrak gyakorisiga
raloxifen kezelés soran 84%-kal csokkent a placebo-
hoz képest. A raloxifen hatasossagara az emldrak pre-
vencidjaban tovabbi, jelenleg még folyamatban 1€vo,
nagy beteglétszamil, randomizalt klinikai vizsgalatok
fognak végleges valaszt adni.

A megfigyelések soran a raloxifen alkalmazisa
nem okozott nagyobb aranyu és intenzitdsi emldpa-
naszt (fesziilés, érzékenység, fajdalom), mint a place-
bo. Ujabb adatok szerint 2 éves kezelés soran az eml-
denzitds nem novekedett, igy a raloxifen kezelés a
mammografia érzékenységét nem rontja.

A raloxifennel és placeboval kezelt betegeknél nem
volt kiilonbség a pecsételd vérzések és a hiivelyvaladé-
kozas gyakorisdgaban, és ezen mellékhatasok eléfor-
dulasa az 6sszehasonlitd vizsgalatokban szignifikansan
kevesebb volt, mint a hormonpétlast alkalmazok ese-
tén. A transvaginalis UH ellendrzés azt mutatta, hogy a
raloxifen adasakor az endometrium vastagsaga nem
valtozott 3 év alatt, és endometrium biopsia soran en-
dometrium hyperplasia nem igazolodott. Az endomet-
rium carcinoma incidenciaja sem fokozodott raloxifen
kezelés soran, a placebohoz képest a relativ kockazat
0,91-nek bizonyult.

Mivel a raloxifen kezelésnek nincs jotékony hatasa
a menopausas tiinetekre, igy hagyomanyos értelemben
tiineti kezelésként néi hormon-szubsztiticiora nem al-
kalmas.

A raloxifen jelenleg elfogadott indikacioja a post-
menopausas osteoporosis kezelése €és megeldzése min-
den olyan esetben, amikor valtozokori panaszok mar

nem allnak el6térben. Kedvezd négyodgyaszati mellék-
hatasprofilja (endometrium, emld) miatt a raloxifen al-
kalmazasakor a compliance javulasa varhato, amely az
osteoporosis hatdsos kezelésé¢hez sziikséges hosszuta-
vu terapia alapveto feltétele.

Tibolon

A kezelés masik specialis lehetsége a tibolon. Egy
specialis szintetikus vegyiilet, amely a szervezetben
metabolizalodva 3 féle metabolittd (3a-OH tibolon, a
3B-OH tibolon, illetve a A* izomer) [27] alakul, ame-
lyeknek Osztrogénszeri, progesztogénszeri, valamint
androgénszerii hatdsai vannak.

A tibolon specialis hatdsmechanizmusa alapjan 1j
vegyiiletcsoportot képez, melyet STEAR-nek (Selec-
tive Tissue Estrogenic Activity Regulator) [9, 12] ne-
veziink. A tibolon szdvetszelektiv moédon hat, nem
okoz proliferaciot az endometriumban €s az emldben.
Pozitivan hat viszont a postmenopusalis panaszokra
[10, 14], a hangulatra [4], a libidora [17], a hiivelysza-
razsagra [19], azaz a ,,sexual wellbeing”-re. A csontok-
ban emeli a BMD-t [15].

A tibolon az emldben a szulfataz és a szulfotransz-
feraz enzimrendszerek segitségével az aktiv 0sztrogé-
neket inaktiv metabolitokka alakitja. Ezaltal az eml6-
ben nem hoz Iétre proliferaciot és fokozza az apopto-
sist. Ellentétben a hagyomanyos, kombinalt hormon-
potld kezelésekkel a tibolon nem fokozza (adott eset-
ben csokkenti) az emlddenzitast [23] és csokkenti az
emlofesziiléses panaszokat.

Az utobbi években a nagy randomizalt vizsgalatok
eredményeinek nem megfeleld interpretalasa miatt az
emldrak rizikoja fokuszba keriilt. Jelenleg a vilagon
egyetlen klinikai vizsgalat folyik emldrakos betegek-
kel, ez a LIBERATE (Livial Intervention following
Breast cancer, Efficacy, Recurrence And Tolerability
Endpoints) vizsgalat, melynek végsé eredményei
2008-ra varhatoak.

A tibolon és az emldrdk vonatkozdsaban jelenleg
annyit mondhatunk, hogy fazis II és III vizsgalatok
eredményei alapjan az emlérak relativ rizikdja a place-
boéhoz hasonldnak bizonyult [25]. Végsé eredményeket
azonban csak a LIBERATE vizsgélat lezarultakor tu-
dunk mondani.

Osteoporosis vonatkozasaban a tibolon szamos
vizsgalatban hatékonyan csokkentette mind a kor-
tikalis, mind a trabekularis csontvesztést és ez megfi-
gyelhet6 volt mind korai, mind kés6i menopausa ese-
tén. Folyamatban van olyan nagy esetszamu (~4000
f6), multicentrikus, randomizalt, kettésvak vizsgalat
(LIFT: Long-term Intervention on Fractures with
Tibolone), melynek elsédleges végpontja a tibolon
vertebralis csonttorésekre gyakorolt hatdsanak vizsga-
lata postmenopausalis holgyek esetében. Az elsé ered-
mények 2006 végére varhatoak.
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Jelenleg még folyamatban van az a direkt, 6sszeha-
sonlitd vizsgalat (E-1693), mely szintén randomizalt,
multicentrikus, placebokontrollalt, kettsvak, a GCP-
nek minden szempontbol megfeleld vizsgalat, mely a
tibolon ¢és a raloxifen BMD-ra gyakorolt hatasat vizs-
galja postmenopausalis osteoporosisban.

A csont vonatkozasaban meg kell emliteni, hogy a
tibolon BMD-re gyakorolt hatdsat is rengeteg tanul-
many vizsgalta. Mar lezarult az OPAL (Osteoporosis
Prevention and Atherosclerotic effects of Livial),
melynek eredményei azt mutatjak, hogy a tibolon
ugyanolyan jol emeli a BMD-t, mint a hagyomanyos,
kombinalt hormonpo6tld kezelés. Ne feledkezziink meg
a Rymer vizsgalatrol sem [20], mely igen hosszu — 10
éves — kovetés soran bizonyitotta, hogy a tibolon szig-
nifikdnsan jobban emeli a BMD-t a kontroll csoport-
hoz képest. Ugyanakkor a menopausas syndroma
egyes tiineteit bizonyitottan hatékonyan csdkkenti. No-
veli a B-endorfin szintet [6], ezaltal pozitivan hat a
hangulatra [26]. Androgén-szerii hatdsainal fogva no-
veli a libidét, amit a szérum SHBG szint csokkentésé-
vel és a plazma szabad androgén szintjének novelésé-
vel ér el. Tovabbi pozitiv hatasa, hogy csokkenti a hii-
velyszarazsagot.

A szexualis diszfunkcidk vizsgalata tekintetében
fontos megemliteniink a LISA (Livial International
study in Sexual Arousal disorders) multicentrikus, ran-
domizalt, placebokontrollalt vizsgalatot, melynek cél-
ja, a Livial szexualis funkciokra gyakorolt hatasanak
Osszehasonlitasa a transzdermalis E2/NETA-val post-
menopausalis nékben. A vizsgalat eredményei hamaro-
san varhatoak.

A biztonsagossag szempontjabol igen fontos kérdés
az MHT esetén az endometrium. A tibolon nemzetkdzi
vizsgalatok alapjan bizonyitotta, hogy nem hoz létre
proliferaciot az endometriumon [28]. Ezen hatds a A*
izomernek kdszonhetd, mely progesztogén-szerli ha-
tast fejt ki, illetve gatolja a szulfatdz enzimet, mely
megakadalyozza az aktiv Osztrogének kialakulasat. A
tibolon biztonsadgossagat az endometrium szempontja-
bol hivatott bizonyitani a nagy esetszamu (n=3000)
multicentrikus, prospektiv THEBES (Tibolone Histo-
logy of the Endometrium and Breast Endpoint Study)
vizsgalat, amely a tibolon és a hagyomanyos kombinalt
hormonp6tld endometriumra gyakorolt hatasat vizsgal-
ja, hasonlitja dssze.

A tibolon Gsszetett hatdsmechanizmusanal fogva
egy olyan kiilonleges molekula, mely a meno-
pausaban kialakulé elvaltozasok tobb kiilonboz6 terii-
letén biztonsagosan alkalmazhato, amit a tobb egy-
szerre zajlo, nagy multicentrikus randomizalt vizsga-
lat is hivatott bizonyitani. Mindezek alapjan a tibolon
kezelés javasolhatd a menopusalis panaszokkal ren-
delkezd, hagyomanyos hormonkezelést el nem foga-
dok esetében, mint a klasszikus MHT-t helyettesitd
terapia.

Osszefoglalds

A fenti tanulmanyok eredményeinek a hazai viszo-
nyok ismeretében torténd értelmezése soran fontos fi-
gyelembe venni, hogy Magyarorszagon a postmeno-
pausalis hormonpo6tlas joval késébb (10-12 évvel ez-
el6tt) jelent meg, mint az Egyesiilt Allamokban. Na-
lunk, akarcsak a legtobb eurdpai orszagban, mar a kor-
szerlibb, mikrokristalyos 17B-6sztradiolt tartalmazd
készitmények honosodtak meg, a CEE tartalmu készit-
mények pedig paradox modon csak az elmult 4-5 év-
ben valtak hozzaférhet6vé, és ezek nem is igazan ter-
jedtek el. Mig az Egyesiilt Allamokban a kombinalt
hormonpotlasra hasznalt készitmények piacan a fenti
tanulmanyban is vizsgalt, CEE mellett medroxipro-
geszteron-acetatot tartalmazé készitmény részesedése
a legjelent6sebb, hazankban, akarcsak Eurdpa tobbi or-
szagaban, a legelterjedtebb progesztogén komponens a
noretiszteron-acetat és tjabban a didrogeszteron, vala-
mint a kissé draga természetes progeszteron.

Szintén fontos szempont, hogy az alkalmazott kon-
jugalt 6sztrogén 0,625 mg/nap ddzisban keriilt alkal-
mazasra, mivel a vizsgalatok inditasakor ez volt az al-
talanosan elfogadott kezelési moéd. Napjainkban azon-
ban ennek a dozisnak a fele a megszokott. Hasonlo a
helyzet a 173- dsztradiollal kapcsolatban is, ahol a szo-
kasos napi adag a korabbi 2 mg-r6l 1 mg-ra mérséklo-
dott Europaban is.

Kérdés tehat, hogy kisebb adagokkal a WHI vizsga-
lathoz hasonld eredményt kapnank-e?

Kovetkeztetések

1. Az 6sztrogén alkalmas a menopausalis tlinetek
kezelésére, a csak Osztrogén kezelés kevesebb mellék-
hatassal jar, mint az 0sztrogén-+progesztogén. A dozist
és a kezelés tartamat a tlinetek megsziinése limitalja.

2. Az MHT indikacios teriilete nem a kardiovasz-
kularis betegségek prevencioja, bar a kardiovaszkula-
ris kockazat ndvekedése nagymértékben fligg a kezelés
megkezdésének idépontjatol. A hatodik évtizedben a
kockazat novekedése csekély, ha egyaltalan van, to-
vabba a csak Osztrogén kezelés nem jar kimutathatd
kockazatnovekedéssel.

3. Mindhéarom vizsgalat alapjan igazolddott, hogy a
csonttorések mutatoi szignifikdnsan csokkentek, bizo-
nyitékat adva az obszervacios vizsgalatok soran tapasz-
talt csontdenzitas ndvekedés megalapozottsaganak.

4. Az 0Osztrogénnek tulajdonithatd mellékhatas a
stroke, melynek eléfordulasat évente 0,12%-kal emeli.

5. Az emlérak gyakorisaganak ndvekedése eddig
csaknem minden randomizalt, kontrollalt és obszervaci-
6s tanulmanyban konzekvensen, bar nem mindig szigni-
fikansan emelkedett. Publikaltak csokkenést is, de ez az
eredmény legfeljebb csak arra jo, hogy tovabbi kérddje-
leket tegyen mas vizsgalatok vitatott eredményei utan.
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IRODALOM

Az 1-31. sz. irodalom az MGYT honlapjarol (www.mgyt.hu) le-
tolthetd és kérésre a szerkesztdség az érdeklddoknek megkiildi.

Z. Magyar: Treatment of menopausal syndrome —
Current literature review

Although the expected mean age of women increased signifi-
cantly in the XX™ century, the time of menopause is unchanged
(age of 50-51). In Hungary the women's mean age is 77.2 years,
which means, that one third of their life is lived in the
menopause. Aging and the consequent lack of the oestrogen
means a more and more serious problem on social level as well.

In Hungary there are approximately 1.8 million women
above the age of 50. Only an insignificant part of them is
treated, which is about 5%, compared to other European
countries, where this ratio is between 5 and 25%.

The menopause related symptoms can be divided into the

following groups: vasomotor symptoms (sweating, hotflash,
palpitation), decreased psychic and physical functions
(fatigue, depression, panic disease, cognitive problems, dec-
reased libido), CV diseases (ischaemic heart disease, abnor-
mal lipid status), endometrial atrophy, bone and articular
alterations (osteoporosis) and urogenital symptoms (vaginal
dryness, incontinence, cystitis).

The most frequent symptom is hotflash, which is charac-
teristic of more than 60% of women in menopause.

Osteoporosis after the cardiovascular diseases is the sec-
ond most serious problem on public health level.
Approximately 9% of the Hungarian population suffers from
osteoporotic problems, which concretely means 600.000
women and 300.000 men. The most frequent fractures are
the hip and vertebral fractures. In 1999 for this reason 15.100
hip and 51.000 peripheric fractures happened in Hungary.

The above mentioned symptoms may decrease the qual-
ity of life even separately, therefore their treatment and the
knowledge of all of the therapeutic possibilities are essential.

Semmelweis Egyetem AOK. I. sz. Sziilészeti és Négyogydszati Klinika, Budapest, Baross u. 27. — 1088

4 )

Anoc1 iy
pilydzati felhivds

.q.z MGYT, egyik nagylelki tagjanak felajanlasa alapjan, ,ANOLI Dij’-at alapitott olyan fiatal gyégysze-
részek és gyogyszerészhallgatok szakmai tovabbfejl6désének el6mozditasara, akik (szerves, szervetlen, no-
vényi) gyogyszeranyagok vagy gyégyszerek (és metabolitjaik) kémiai analitikai vizsgalataban fejtenek ki je-
lentGs szakmai munkassagot. A palyazat altal elnyerhetd 6sszeg 2007-ben megrendezésre keriil6, hazai vagy
kalfoldi konferencian valo részvételre, kiilfoldi tanulmanydton valo részvételre fordithatd, az MGYT nevére
kidllitott repiil6-, vonatjegy, szallaskoltség vagy részvételi dijrol sz616 szamla alapjan.
A palyazat két kategériaban kerdl kifrasra:

ANOLI Dij, Kutatdi Kategdria: 100.000 Ft értékben

ANOLI Dij, hallgatoi Kategoria: 50.000 Ft értékben
A kutatoi kategéridban palyazhatnak azok a fiatal, 35. életévitket még nem bet6ltott gyogyszerészek vagy

gyogyszerész végzettségli Ph.D. hallgatok, akik az MGYT tagjai és tevékenységiiket a fent megjeldlt teriile-
ten végzik. Palyazni lehet:

— elsG szerzGs, két évnél nem régebben megjelent kdzleménnyel
— palyamd benydjtdsaval (amelynek max. terjedelme 10 db A4 oldal lehet).

A hallgatéi kategériaban palyazhatnak negyed- és 6todéves gyogyszerészhallgatok, akik az MGYT hallgatéi-
tagjai és tudomanyos didkkori kutatomunkat a fent megjelolt terlileten végeznek. Palyazni lehet:

— elhangzott TDK el&adas 3—-4 oldalas tartalmi dsszefoglaléjaval

— megjelent kozleménnyel, melyben a palyazé els6-, vagy tarsszerzd

— palyam{ benydjtasaval (amelynek max. terjedelme 5 db A4 oldal lehet)
A palydzatokhoz 1 oldalas szakmai 6néletrajz csatolandé.

A palyazatokat ,ANOLI Dij” megjeloléssel az MGYT Titkarsag cimére (1085. Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
kell bekiildeni.

Benyiijtasi hatarid6: 2006. szeptember 30.

/////

Eredményhirdetés: az MGYT Orszdgos VezetGségi Ulésén, 2006. december.
A kiiras megtekinthet6 az MGYT honlapjan is: http://www.mgyt.hu
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Viltig valtunk, valogatunk?
Az atipusos antipszichotikumok attekintése

Dr. Frecska Ede

Bevezetés

Antipszichotikus hatasti gyogyszerek a pszichiatriai
korképek széles korében hasznalatosak. Rovid iddtar-
tama hasznalatuk javallt akut pszichozisban, mania-
ban, pszichotikus depresszioban, a deliritumhoz és
demencidhoz tarsuld agitalt allapotokban; hosszl ta-
von pedig indikaltak szkizofréniaban, szkizoaffektiv és
deluziv® zavarokban. Az ujabb, masodik generacids
szerek, mas néven atipusos antipszichotikumok kiszo-
ritottak a korabbi tradicionalis szereket a klinikai gya-
korlatbol, raadasul bovitették a felhasznalas korét (pl.
fazisprofilaktikumként™ bipoléris zavarban).

A masodik generacids antipszichotikumok Kkifej-
lesztésében mérfoldkd volt az a vizsgalat (Kane és
mtsai, 1988), amely kimutatta, hogy a klozapin feliil-
mulja a klérpromazint terapia-rezisztens szkizofrén be-
tegek esetében anélkiil, hogy az antipszichotikus sze-
rek tipikus extrapiramidalis és hiperprolaktinémia-
fliggd mellékhatasai felléptek volna. A klozapin elso-
sorban azért kapta az atipusos jelzot, mert az imént fel-
sorolt mellékhatasok kockazata alacsony volt. Az ati-
pusos jelz6ét azdta kiterjedten, uniform médon alkal-
mazzak az utdbbi évtizedben forgalomba hozott anti-
pszichotikus szerekkel kapcsolatban mindazok kémiai,
farmakologiai és klinikai heterogenitasa ellenére
(Moller 2000).

Az atipusossag kritériumai klinikai szempontok
alapjan egyszerlien meghatarozhatok, am farmako-
dinamias alapon a fogalom sokkal nehezebben ragad-
hat6 meg. A D, dopamin receptor blokkoldsa inherens
része a tradicionalis szerek hatdsmechanizmusanak és
ez az atipusos szerek esetében sincs masképp
(Remington, 2003). Mindmaig nincs forgalomban
olyan atipusos szer, amelynek ne lenne D, receptor
antagonista hatdsa. Mind0ssze ennyi, ami jelenleg
egyesiteni tudja az dsszes atipusos antipszichotikumot
hatasmechanizmus szempontjabol. Meltzer (1991) ere-
deti elképzelése a D, es 5-HT,, receptoraffinitas
1:1,12 aranyar6l nem volt altalanosithato, hiszen ez a
tulajdonsag sem az amiszulpiridre sem az aripiprazol-
ra nem all fenn. Taldn amit kozds vonasukként lehetne
meghatarozni és a korabbiakkal szemben differencia
specifica-nak szamithat, az a kérgi, elsdsorban fronta-
lis dopaminra gyakorolt serkentd hatasuk. Ezt a jelen-

* deluziv zavarok: nem bizarr téveszmék

** fazisprofilaktikum: hangulatstabilizalo

leg forgalomban 1év6 atipusos szerek tobbféle recep-
torhatassal érik el: 5-HT,, antagonizmussal, 5-HT,,
agonizmussal vagy D, receptoron keresztiil.

Farmakologia

A farmakologiai aktivitas szempontjabol mindmaig
a klozapin a legkomplexebb: csak lazan és rovid ideig
kotédik a D, receptorhoz, interakcioban van a D, D,
¢s D,, a hisztamin (H,), muszkarin (M,) €s szerotonin
(5-HT,,, 5-HT,, 5-HT, és 5-HT,) receptorokkal, va-
lamint az o, adrenoceptorral (Melizer, 1994). Ez a
komplexitas, amely a legnagyobb antipszichotikus ha-
tékonysaggal és alacsony extrapiramidalis mellékha-
tassal (EPS) jar, mindmaig tisztazatlan. A klozapin és
mas antipszichotikus szerek poszturalis hipotenzidt,
szedaciot, étvagyfokozodast okozd hatasa rendre az
o,, H, és 5-HT, . receptoron keresztiil érvényesiil. Az
olanzapin, amely a klozapin derivatuma és a szerkezet-
modositas folyaman elveszitette agranulocitozist oko-
76 hatasat, tovabbra is megérizte az anyamolekula
antimuszkarin és antihisztamin tulajdonsagat. A ,,leg-
tisztabb” receptorprofillal az amiszulpirid rendelkezik:
potens D, és D, antagonista. A risperidon kifejezett
antagonistaja az 5-HT,,, a D, és o, receptoroknak. A
ziprasidon hasonldan aktiv az 5-HT,, és D, recepto-
ron, ezen tilmenden blokkolja a Dy, 5-HT,, 5-HT,.
¢és 5-HT, receptorhelyeket (Goodnick, 2001). Az el6bb
felsorolt antagonista hatasok mellett, a ziprasidon ago-
nistdja az 5-HT, , receptornak, valamint szerotonin €s
noradrenalin-dopamin felvételt gatlo aktivitassal is
rendelkezik. Az utdobbi mechanizmusok révén anxioli-
tikus €s antidepressziv hatasu, €s az 5-HT, . receptorral
vald kolcsonhatésa ellenére sulyneutralis. Az aripipra-
zol parcialis D, receptor agonista (Grunder és mtsai,
2003), de emellett van 5-HT,, antagonista €s 5-HT, ,
agonista aktivitasa is. Az utobbi két atipusos antipszi-
chotikum esetében az 5-HT,, agonizmus magyaraz-
hatja neurotrofikus hatasukat. Neuroregeneracids ha-
tassal rajtuk kiviil még mas atipusos antipszichotikum,
igy a risperidon, klozapin és olanzapin is rendelkezik.

Klinikai hatdsossag vizsgalatok pozitron-emisszios
tomografiaval (PET) kombinalva azt mutatjak, hogy
konvencionalis szerek esetében a striatalis D, recepto-
rok 60-80%-anak blokkolasa sziikséges az antipszi-
chotikus hatés eléréséhez. Magasabb receptor okkupa-
ci6 az extrapiramidalis tiinetek és a hiperprolaktinémia
kockazataval jar egyiitt (Kapur és mtsai, 2000).
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Az atipusos antipszichotikumok relative alacsony
kockézata az extrapiramidalis mellékhatasok kivaltasa-
ban részben az 5-HT,, receptor antagonizmussal fiigg
Ossze. Kivételek itt is vannak, mind az 01j, mind a régi
szerek esetében (Seeman, 2002), amelyet az 0j szerek
koziil az amiszulpirid (alacsony EPS kockazat 5-HT,,
aktivitas nélkiil), a régiek koziil a klorpormazin és
loxapin képvisel (magas EPS kockazat jelentés 5-HT),
aktivitassal). Az atipusos agensek elkiiloniilnek egymas-
tol a D, receptorhoz val¢ affinitds szempontjabol is. A
klozapin, olanzapin, quetiapin és ziprasidon lazabban és
rovidebb ideig kotddik a receptorhoz, szemben a risperi-
donnal és az aripiprazollal (Kapur és Seeman, 2001).

Hatdasossag

Korilbelal 20 évvel ezelbtt, a tradicionalis szerek
vonatkozasaban az volt a konszenzus, hogy a szkizof-
rénia pozitiv tiineteire (hallucinaciok, doxazmak™”,
dezorganizacio) egytdl egyig egyforman hatdsosak az
egy klozapin kivételével, amely feliilmulja a tobbieket.
Bar a helyzet ma még nyitott, kdnnyen elképzelhetd,
hogy az atipusos antipszichotikumok esetében is ez
lesz a konkluzié: ugyanis egyforman hatasosnak tiin-
nek a pozitiv tiinetek vonatkozaséban a klozapin veze-
t6 szerepének megtartasa mellett. Az senkit se zavarjon
meg, hogy egyes — idénként még fiiggetlen, nem is cé-
gek altal szponzoralt — vizsgalatok, hol az egyik, hol a
masik atipusos szer els6bbségét hozzak ki, a tobbivel
szemben. Jelenleg az allas korbeveréses kormérkozés-
re hasonlit: az olanzapin megveri a risperidont, a
risperidon felilmulja a quetiapint, amely egy masik
vizsgalatban szuperior az olanzapinhoz képest. Ezzel a
kor bezarult (Heres és mtsai, 2000).

Az utobbi harom év fiiggetlen vizsgalatai koziil
nagy visszhangot keltett a Davis-csoport (Davis és
mtsai, 2003) meta-analizise ¢és a CATIE (Clinical
Antipsychotic Trials in Intervention Effectiveness),
amely egy fej-fej melletti dsszehasonlitd vizsgalata az
antipszichotikumoknak (Lieberman és mtsai, 2005).
Mindkettdé rendkiviil gondosan felépitett analizis volt,
megbizhatd szerzékkel, ennek ellenére kifogasolhatd
eredményekre vezettek. A Davis-csoport meta-
analizise azokat az atipusos antipszichotikumokat hoz-
ta ki valamivel hatasosabbnak, amelyek hosszabb ide-

I tablazat
Az atipusos antipszichotikumok adagoldsanak valtozdsai

Eredeti javaslat | Gyakorlatban bevalt
risperidon <16 mg 2-6 mg
olanzapin 10 mg 10-20 mg
quetiapin <400 mg 500-800 mg
ziprasidon <120 mg 160 mg
aripiprazol 15 mg 30 mg

je vannak a klinikai gyakorlatban. Figyelemre mélto,
hogy a forgalmazod cégek dozisjavaslatait a klinikai
gyakorlat modositja (I tabldzat). Az 0 szerek tm.
ziprasidon, aripiprazol esetében ez még nem tortént
meg, a quetiapinnel lassan zajlik, a sertindol pedig nem
is terjedt el, mert kardialis hatdsai miatt be kellett von-
ni. A CATIE vizsgalat els¢ fazisanak kiértékelése fo-
lyaman az egyes csoportok Osszehasonlitdsakor kii-
16nbség addodott a statisztikai er6ben, raadasul a tobbi-
hez képest kedvezébb hatdstinak kimutatott olanzapint
— és egyedill ezt — a javasolt maximalis dozis (20 mg)
folott alkalmaztak (30 mg-ig). Nemcsak eme két il-
lusztris vizsgalatnak, de mas kozleményeknek (Leucht
és mtsai, 1999, 2003; Waraich és mtsai, 2002) tanulsa-
ga szerint is a megfelel6 adagolas vizvalaszto szerepet
kap a fej-fej melletti dsszehasonlité vizsgalatokban.
Ertelemszerlien: a negativ iranyba becsiilt dozisok
csokkentik a hatasossagot, pozitiv irdnyu eltolddas pe-
dig a tolerabilitas ellen hat. Ha a jelenleg forgalmazott
atipusos antipszichotikumok koziil valamelyik mégis
effektivebbnek bizonyulna a tobbinél, az mar elérebo-
csathatd, hogy elonye minimalis lesz.

Az alapvetd kérdés sem eldontott még, hogy egyal-
talaban van-e hatdsossagbeli elonye az atipusos anti-
pszichotikumoknak a tradicionalis szerekhez (II. tab-
lazaf) képest a szkizofrénia pozitiv tliinetek kezelésé-
ben. A korabban emlitett Davis-féle meta-analizis alap-
jan minimalis elény valosziniisithetd az atipusosak ja-
vara. Geddes és mtsai (2000) valamint Leucht és mtsai
(1999) azt talaltak, hogy volt valami elénye az uj sze-
reknek effektivitas szempontjabol, de az a minimalis
elény is varidbilis volt. Jelen szerzé benyomasa sze-
rint, ha sikeriilne megvalositani azt — amit kiilonben
rendkivill nehéz a gyakorlatban —, hogy mind a régi,
mind az 10j szerek klinikailag ekvivalens dozisban ke-
riilnek alkalmazésra az 6sszehasonlitd vizsgalatokban,
akkor az 0j antipszichotikus agensek szamara némi
elény mutatkozna a régiekkel szemben.

A szkizofrénia negativ tiinetei (affektiv elsivaroso-
dés, alogias beszéd™**, autizmus) vonatkozasaban a ha-
tas kevésbé latvanyos mint a pozitiv tiinetek esetében,
és a mezbny itt is kiegyenlitett az atipusos antipszi-
chotikumok ko6zott (Moller, 2003). Az antipszichotikus
szerek negativ tlinetekre valo hatdsat koriilményesebb
vizsgalni, mert el kell kiiloniteni az elsédleges negativ
tiineteket a masodlagosoktol (azoktol, amelyek pozitiv
tiinetekre vezethetdk vissza, ilyen pl. egy akut paranoid
beteg szocidlis visszahtizoddsa doxazmak miatt). A ne-
gativ tiinetek dsszehasonlitd vizsgalataban a statisztikai
hatds nagysaga nem haladja meg a 0,2-t (Tollefson és
mtsai, 1997), ami azt jelenti, hogy normalis eloszlast

" doxazmak: téveseszmék

ok

* alogias beszéd: a beszéd elszegényedése (iires beszéd) és elsi-
varosodasa
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II. tablazat

A hazai forgalomban jelenleg fellelheto antipszichotikumok

Hatéanyagnév Készitménynév® Forgalmazo Gyoégyszerforma Napi atlagdozis
amiszulpirid Amitrex Sanofi-Aventis tabl. 400-800 mg
aripiprazol Abilify Otsuka tbl. 15 mg
flufenazin Moditen depo 25 mg/ml KRKA inj. 12,5-25 mg/3—4 hét
flupentixol Fluanxol-depot Lundbeck inj. 20—40 mg/2—4 hét
haloperidol Haloperidol Richter csepp, tabl., inj. 2,25-18 mg

Haloperidol decanoat inj. 50-100 mg/4 hét
klorpromazin Hibernal Egis drg. 75-600 mg

Hibernal 0,5% inj. 50 mg im., iv.
klorprotixen Truxal Lundbeck filmtabl., inj. 100—400 mg
klozapin Leponex Novartis tabl., inj. 25-400 mg
levomepromazin Tisercin Egis filmtabl. 25-250 mg

inj. 50-100 mg

olanzapin Zyprexa Lilly tabl., inj. 5-20 mg
pipotiazin Piportil Sanofi-Aventis filmtabl. 10-20 mg
quetiapin Seroquel Astra-Zeneca tabl. 150-750 mg
risperidon Risperdal Janssen-Cilag filmtabl. 4-6 mg

Hunperdal Richter

Ripedon Egis

Rosipin Medico Uno

Risperdal-Consta Janssen-Cilag inj. 25-50 mg/2 hét
szertindol Serdolect Lundbeck tabl. 4-20 mg
szulpirid Eglonyl Sanofi-Aventis tabl. 600-1600 mg

Depral Valeant Pharma
tiaprid Tiapridal Sanofi-Aventis csepp, inj. 100-300 mg
ziprasidon Zeldox Pfizer kapsz. 40-160 mg
zotepin Zoleptil Pharma Avalanche drg. 75-300 mg
zuklopentixol Cisordinol Lundbeck filmtabl., inj. 10-30 mg

Cisordinol depot inj. 200400 mg/2—4 hét

feltételezve, a betegek 58%-a javult az 10 szerekre,
42%-a viszont nem. Tehat elvarasaink a negativ tlinetek
kezelésében nem lehetnek nagyok; ami javulast tapasz-
talunk a klinikai gyakorlatban, az inkabb az extrapi-
ramidalis tiinetek patomimetikus hatisanak a hidnya.

A kognicié zavarai a szkizofrénia tiineteinek har-
madik fontos clusterét képezik a pozitiv és negativ tii-
netek mellett. Szamos vizsgalat célozta be az atipusos
szerek eldnyének vizsgalatat, a kognitiv tiinetekre (at-
tekintés: Harvey és Keefe, 2001) a korabbiakhoz ha-
sonldan bizonytalan és mérsékelten igéretes eredmé-
nyekkel.

Az atipusos antipszichotikumok izomfitogtatdsa-
nak egy Uj aréndja a neurotrofikus elényok kimutatasa.
Lieberman ¢és mtsai (2005) egyéves kovetéses vizsga-
latukban azt talaltak, hogy az olanzapin képes volt ki-
védeni szkizofrén betegekben a sziirkedllomany csok-
kenését, mig haloperidol nem. Molina és mtsai (2005)
klozapin és risperidon alkalmazasaval irtak le hasonlot.
Mint fentebb emlitettiik, a ziprasidon és aripiprazol je-

lentés 5-HT, , agonista affinitassal rendelkezik. A sze-
rotonin 5-HT, , receptoréarol tudnivald, hogy nemcsak
szignal transzmisszidban van szerepe, hanem szinapto-
és citogenezisben is (Yan és mtsai, 1997). A buspiron —
amely 5-HT,, agonizmussal miik6dé anxiolitikum —
regeneralja a hippocampust (Overstreet és mtsai,
2003), igy feltételezhetd, hogy nevezett atipusos sze-
rek esetében is hasonld effektus lesz kimutathato. Az
5-HT, , receptorokon kiviil, mas szerotonin receptorok
is hasonl6 hatasuak, igy a neuroregeneracié valdszini-
leg nemcsak egy szilik csoportra korlatozodik.

A modern atipusos szerek inkonzisztens, mérsékelt
elényével szemben kiemelkedd kivételt jelent a sokkal
régebbi klozapin folénye. A klozapin szignifikans és
konzisztens elényt mutat nagyszdmu fej-fej melletti
Osszehasonlitasban. Prolongalt kezelésben eredmé-
nyessége még markansabb (Wahlbeck és mtsai, 1999).
Klozapin esetében a terapiahiiség 60%-0s, az atipusos
szerek 41%-aval és a tradiciondlis szerek 37%-4val
szemben (Gilmer és mtsai, 2004). Jelentds elénye mu-
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tatkozik a szkizofrénidban amtigy is magas szuicid ra-
ta (>10%) csokkentésében (Meltzer és mtsai, 2003). A
klozapin elsérendli a terdpia-rezisztens szkizofrénia
kezelésében is (Lehman és mtsai, 2004). Minthogy a
szkizofrénias zavar kb. 40%-a relative joindulatl, azaz
nem jar egyre sulyosbodd pozitiv és negativ tlinetek-
kel, valamint fokozodé kognitiv elvaltozasokkal, nem
lehet egyetérteni azzal a hazai gyakorlattal, amely a
klozapint a betegség elsé éveiben alkalmazza, akkor,
amikor a lefolyas jellege és a terapia-rezisztencia még
alig tisztazott. Ugyanis egy jobbindulati processzus-
ban a klozapin szedativ hatésa a koran alkalmazandé
rehabilitacié ellen hat. Metabolikus hatasa pedig a be-
teg varhato élettartamat roviditi meg.

Tolerabilitdis

Az atipusos antipszichotikumok elénye megingat-
hatatlannak tlinik az akut disztonids reakcio és az
extrapiramidalis mellékhatasok vonatkozasaban
(Leucht és mtsai, 1999). Ezt még a legujabb CATIE
vizsgalat sem kérddjelezheti meg, amely csak azért
nem taldlt szignifikdns elényt ezen a téren, mert sze-
lekcids hibaval terhelt. Ugyanis a vizsgalat kizarta a
tardiv diszkinézias betegeket. A késdi tardiv disz-
kinézia és a korai extrapiramidalis tiinetek kdzott szo-
ros az Osszefiiggés (Andrew, 1994). igy a CATIE vizs-
galat mentesitette magat egy extrapiramidalis mellék-
hatdsok szempontjabol sériilékeny populaciotol. A
tardiv diszkinéziarél beszélve megemlitendd, hogy
egyéves incidencidja 17-szer kisebb olanzapinnal mint
haloperidolnal (Beasley és mtsai, 1999). Risperidon és
haloperidol 6sszehasonlitdsakor ez az ardny valamivel
kisebb, de még mindig jelentds: kb. 1:7-hez (Correll és
mtsai, 2004). A neuroleptikus malignus szindroma
(NMS) ritka, de életveszélyes szovédménye az antip-
szichotikus kezelésnek. Jellemzdje az izomrigiditas,
vegetativ instabilitds, laz és tudatzavar. Ugy tinik,
hogy atipusos szerek esetében az NMS abortiv jellegd,
az izomrigiditas joval kevésbé kifejezett, ennek kdvet-
keztében a kreatinkindz emelkedése mérsékelt, alig jar
mioglobinuriaval (4nanth és mtsai, 2004). Az atipusos
szerek esetében az NMS tobbi tiinetei megjelenhetnek
FUO (Fever of Unknown Origin) formajaban.

Metabolikus hatdasok

A sulynovekedés gyakori mellékhatas mind kon-
vencionalis, mind atipusos antipszichotikus farmako-
terapidban. Allison és mtsai (1999) irodalmi attekinté-
stikben a kovetkezd atlagos stlyndvekedést talaltak tiz
hét kezelés utan: klozapin 4,5 kg, olanzapin 4,2 kg,
klérpromazin 2,6 kg, quetiapin 2,2 kg, risperidon
2,1 kg, haloperidol 1,1 kg, és ziprasidon 0,1 kg. A suly-

gyarapodas a kezelés 8—12. honapjatol fogva stabiliza-
lodik. A rendelkezésre allo adatok szerint a sulygyara-
podas legnagyobb klozapinnal és olanzapinnal, koze-
pes quetiapinnal és kis potenciaju konvencionalis sze-
reknél, alacsony risperidonnal és nagy potenciajua kon-
venciondlis szereknél, legvégiil minimalis vagy elha-
nyagolhatd ziprasidonnal, aripiprazolnal és a konven-
cionalis molindonnal. Gyerekek kiilondsen érzékenyek
sulynovekedésre (Safer, 2004). A sulygyarapodas pato-
mechanizmuséban szerepet jatszhat a H, és 5-HT,. re-
ceptor blokad, valamint a szer okozta szedacio és inak-
tivitas is.

Hiperlipidémia ¢és hiperglikémia II. tipusu diabé-
tesszel szovédménye lehet a modern antipszichotikus
terapianak. Itt is a klozapin és olanzapin vezeti a listat.
Egyes vizsgalatokban a risperidon és quetiapin dia-
betogén hatdsa nem tért el a konvencionalis szerekétol.
A hiperlipidémia ¢és hiperglikémia visszavezethetd a
stlynévekedésre, de nem kizarélag annak a fiiggvénye.
A metabolikus szindréma kihatdsa a beteg egészségi
allapotara bizony sulyosabb lehet, mint az extrapi-
ramidalis mellékhatasoké (Casey, 2004).

A hiperprolaktinémia, amely elterjedt kdvetkezmé-
nye volt a konvenciondlis szerek alkalmazasanak, az
atipusos szerek koziil csak a risperidon és amiszulpirid
esetében szignifikans. A hiperprolaktinémia galak-
torrheat, amenorrheat, valamint erekcios és ejakulacios
problémat okoz, de osteoporotikus hatdsa sem elha-
nyagolhatd (Haddad és Wieck, 2004).

Kardiovaszkularis hatasok

A legtdbb antipszichotikus szer adasa kardiovasz-
kularis rizikéfaktorokat von magaval. Ezek kdzott sze-
repel a koradbban emlitett sulynovekedés, hiper-
glikémia ¢s hiperlipidémia. Tobb o, receptorra hato
antipszichotikus dgens akut alkalmazasban hipotenziv
hatasu. Hipertenzio legtobbszor a huzamos adagolas
hatasara kialakult stilygyarapodas eredménye. Vérnyo-
mas-emelkedés altalaban nem tapasztalhaté akkor,
amikor a testsulyndvekedés a vizsgalt populaci6 BMI
valtozasanak alsd 50 percentilisébe esik (Hennen és
mtsai, 2004).

Az antipszichotikus szerek esetében szamitani kell
elhuzodo ventrikuldris repolarizacidval, amely az
EKG-n QT prolongacioban mutatkozik. Elnyujtott
kamrai repolarizacié polimorf ventrikularis tachikardia
(torsad de pointes) és hirtelen szivmegallas kockazata-
val jar kiilonosen akkor, amikor a szivfrekvenciaval
korrigalt QT intervallum (QTc) nagyobb mint 500 ms
(Haddad és Anderson, 2002). QTc prolongacié nem-
csak az Uj szerek, de a tradicionalis neuroleptikumok
sajatossaga is volt. A tioridazint ki is vontak a forga-
lombol emiatt. Az atipusos antipszichotikumok hatasa a
QT intervallumra csak akkor jelent6s klinikailag, ha
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mas olyan szerrel kombinaljak, amely hasonl6éan befo-
lyésolja a kamrai repolarizaciot. Ezek koz¢ tartoznak az
L. és II1. osztalyu antiarrithmids szerek, triciklikus anti-
depresszivumok és egyes antibiotikumok.

A geriatriai populacio esetében figyelemremélto
adat, hogy az idds korosztaly demencia-fiiggd pszicho-
zisaban adott atipusos antipszichotikumok a mortalitast
majdnem a dupldjara (~1,7) novelték. Ennek oka mind-
maig tisztazatlan. Hasonlé felmérés a konvencionalis
szerek esetében nem tortént, de retrospektiv analizisek
nem talaltak mortalitasbeli kiilonbséget a régi szerek
risperidonnal, olanzapinnal és quetiapinnal torténd 0sz-
szehasonlitasakor (Gill és mtsai, 2005).

Osszefoglalds

A modern antipszichotikus szerek hasznosan bovi-
tik a pszicho-farmakopoeia arzenaljat. Sajatos és
egyenként eltérd receptorprofiljuk alkalmassa teszi
Oket a farmakoterapia individualizalasara. A valasztott
szer egyénre szabasaban nem is annyira féhatasbeli,
hanem mellékhatasbeli kiilonbségeik dontenek (a
klozapin mint mindig, most is kivétel). Nincs olyan
antipszichotikum (de antidepresszivum és fazisprofi-
laktikum sem), amelyre ne lenne igaz a 2/3-os szabaly:
azaz a paciensek 2/3-a tobbé-kevésbé jol reagal, 1/3-a
pedig nem. Egyelére nem all rendelkezésiinkre olyan

biokémiai vagy genetikai teszt, amely jo kozelitéssel
valdszintisitené, hogy melyik paciens, melyik szerre
reagal jobban. Ezt csak az egyénre szabott klinikai pra-
xis dontheti el, amely kiviilallé szadmara vaktaban vald
probalkozasnak tiinhet. Egy olyan stilyos prognézis le-
hetdségével jard korkép, mint a szkizofrénia esetében a
gyakorld pszichidter nem lehet igazan biztos abban,
hogy nincs-e még mas, olyan ki nem probalt gyogy-
szer, amely betegére kedvezobben hat a jelenleginél. Itt
egy ellentmondas ragadhat6 meg a farmakoterapeuta
és a laikus szemlél6 felfogasa kozott. A CATIE vizsga-
lat ellenérzést valtott ki a vilagsajtoban (nem a szak-
maiban) amiatt, hogy a vizsgalat legtobb betegét vi-
szonylag hamar atallitottdk mas antipszichotikus szer-
re. Gyakori valtasaink nem mindig a teljes cséd jelei —
amint azt a kiviilallok gondoljdk —, hanem egy rugal-
mas, a beteg érdekeit szolgalo klinikai praxis eredmé-
nyei. Mutare necesse est!
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VALTOZASOK A TAPLALASTERAPIABAN
Az elmilt 10 év valtozasainak szemelvényes attekintése

A parenteralis taplalas II.

Dr. Télessy Istvan

Az 1. részben a tapanyagellatottsag kérdését jartuk kor-
be: foglalkoztunk a betegek taplaltsagi allapotanak fel-
mérésével, majd a taplalasterapiaban alkalmazott nut-
rittv komponensek megitélésében tortént valtozasok-
kal. A II. részben a betegek tapanyagigényének kisza-
mitasaval, a parenteralis tdpoldatok stabilitdsaval, a be-
adas technikajaval és a TPN mellékhatasaval foglalko-
zunk, tovabba szervezési kérdéseket: a taplalasi tea-
mek mai megitélését, az adagolassal 6sszefiiggd ujdon-
sdgokat, a gyari tapoldatkeverékek fejlodését tekintjiik
at, és végiil a parenteralis taplalas hazankban még hi-
anyz6 otthoni lancszemének nemzetkdzi fejlédését ko-
vetjiik nyomon. A sorozat befejezd (II1.) részében az
enteralis taplalas kérdéseit tekintjiik at.

A klinikai taplalas kockdzatai
A kaloriaigény kiszamitdasa

A taplaltsagi allapot meghatarozasabol kovetkezik
a beteg tipanyagigényének kiszamitasa. Eveken ke-
resztlil szamos modszert fejlesztettek ki és alkalmaz-
tak, de mindre jellemz6 volt az Un. ,,non-protein” kaldria
fogalom hasznalata és ennek a szamitasokban torténd
alkalmazdsa. A fogalom lényegében azt takarta, hogy
noha a hagyomanyos bomba-kaloriméterben elégetett
tapanyagok adatai alapjan az aminosavak (fehérje)
grammonként kb. ugyanannyi energiat adnak mint a
szénhidratok (kb. 4 kcal/g), mégis, ha egy beteg tapla-
lasardl beszéliink, elsddleges célunk, hogy a draga fe-
hérje-épitdkoveket a beteg ne energia-nyerésre hasz-
nalja, hanem fehérjeépitésre. Ezért a tapanyagigény fe-
dezése soran a fehérje energiatartalmat nem szamoltuk
bele a kivanatos mennyiségbe,

Roviditések

— AIO = All-in one (minden komponenst egy infuzids
zsakban tartalmazo tapoldatkeverék)

— APH = alkalikus foszfataz

— DDD = defined daily dose (nemzetkozi szinten meghata-
rozott napi terapias dozis)

— EVA = etil-vinil-acetat

— HPN = Home parenteral nutrition (otthoni parenteralis
taplalas)

— v-GT = gamma-glutamil-transzferaz

— PDD = Prescription Daily Dose (vényen szerepld napi
adag)

— PICC = peripherally inserted central catheter (periféria-
ol felvezetett centralis katéter)

— PN = parenteral nutrition (parenteralis taplalas, PT)

— PNAC = Parenteral nutrition-associated cholestasis (pa-
renteralis taplalas kivaltotta kolesztazis)

— PPN = Peripheral parenteral nutrition (periférias parente-
ralis taplalas)

taplalasterapias szakember — gy itéli meg: ennek a be-
tegnek mar szinte nincs mibdl proteint szintetizalni. A
szamitott mennyiségli energiahordoz6 (cukor, egyéb
szénhidrat) pedig akaratunk ellenére noveli a zsirdepot.

Ma mar tudjuk, mert szamitasokkal és ellenérzd
vizsgalatokkal bizonyitani lehetett, hogy a ,,non-prote-
in” kaloria mellett bevitt (energiatartalommal azonban
bird) aminosavak vagy oligopeptidek bizonyos
mennyiségli kaloriat is adnak (I. d@bra). Ennél fogva
ma a betegek parenteralis taplalasa alatt végbemend
nemkivanatos zsirtermelés visszafogasara célszer(i az
aminosav-keverékek révén bejutd energia egy részét
(altalaban 50%-at) is figyelembe venni a TPN ter-
vezése soran.

csak azt, amit mi elégetni kivan-
tunk, tehat a szénhidratot és a
zsirt. Id6vel azonban raddbbent a
taplalasterapias szakma arra, hogy
ez az Ohaj-s6haj nem tiikr6zi a
szervezet makacs realizmusat. A
szervezet szamos aminosav- ¢és fe-
hérjetartalékat mobilizalva ener-
giat termel olyankor is, amikor a
kiils6 szemléld — a klinikus vagy a

Test-
fehérjék

1. rész: Gyogyszerészet 50, 162—168 (2006)

= Aminosavak

Karbamid ZIsirok
NH3 Acetlil-CoA

rd

/ j \;\ 5 + H20 + energia
\ / CO2 + H20 gi

Szénhidratok

l

Glilkogén

1. abra: A fehérjék energidava valo alakitisanak szervezetbeni itja
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A Koextruddlt 2 réterd fal B

Ragasztott 3 rétegii rugalmas fal

lipidperoxidok a szervezetre karos ve-
gyliletek, képzddésiik elkeriilendd. Ko-

zel tiz éve annak, hogy Miihlebach és
1 mtsai kimutattdk: az EVA-zsdkban ta-

5 rolt zsiremulzioban akar 450-szer ma-

€ Rogaoszioft 3 rétegi kemény fal D

Ragasziolt & rétegi fal

3 gasabb peroxid-képzddés mérhetd, mint
az livegben tarolt zsiremulzidban. Ezért
a parenteralis tapoldatkeverékek készi-
tésére kezdetben hasznalt PVC-zsako-

kat felvalto lagyitoszer-mentes EVA-
zsakok sem tekinthet6k idealis megol-

......

dasnak. Ma az tin. tobbrétegii mianyag-

2. abra: Kontener fal. 1 = mechanikusan ellenallo, horezisztens réteg
(pl. poliészter); 2 = folyadeék- és gazzaro réteg (pl. polivinil-acetit,
polivinilidin); 3 = folyadeék-ellenallo réteg flexibilis tulajdonsdagokkal
(etil-vinil-acetdt); 4 = folyadék-ellendllo réteg kémiailag ellenallo
tulajdonsagokkal (pl. polipropilén); 5 = ragasztoréteg;

6 = gazzaro réteg (pl. etil-vinil alkohol)

- zsakoknak (multilayer bag) kiilonb6z6
== fajtait gyartjak: vannak, melyekben a
rétegeket Osszeragasztjak és vannak,
melyeket a készités soran sszeolvaszt-
jék (koextrudalt falu zsakok). Ezek
mindegyikében megtartottdk az EVA-
komponenst, de mellette pl. etilvinil-
alkohol-polivinilidin réteggel csokken-
tik az ateresztOképességet (2. dbra). Ez-

o o =

A tapoldatok stabilitasa

A parenteralis tdpoldatok kiegészitése nagy divatta
valt a kilencvenes évek masodik felére. Azonban az
egyéni igényeknek megfeleld adalékanyagok ,,all-in
one”, tehat a szénhidrat és aminosav mellett zsiremul-
zi6t is magaban foglald infizidba keverése szdmtalan
elére nem latott veszélyt hordoz magaban. Az utobbi
években valt ismertté, hogy a jol ismert és f6 veszély-
forrasként emlegetett Ca-foszfat precipitacio mellett
talan ugyanilyen veszélyes a C-vitamin additivek bom-
lastermékeinek ¢és a kalcium-ionoknak az egymas-
rahatdsa soran kialakul6o Ca-oxalat csapadék is.

Ugyancsak fontos megfigyelés, hogy a parenteralis
tapoldatkeverékekben az 5 mikron feletti cseppeknek
elsdsorban nem a direkt embolizacids veszélye nagy,
hiszen a zsiremulzidban a nagy cseppek folfelé igye-
keznek és a zsiremulzid felsé rétegében dusulnak,
mikozben a tapoldat-tartalmu zsadkbol alul folyik ki a
tapoldatkeverék. Sokkal nagyobb a veszély azaltal,
hogy ezek jelenléte vagy (az Ossz-cseppszam 0,4%-at
meghaladé mennyiségben valo) megjelenése felgyor-
sitja a rendszer megbomlasat. Az ilyen keverék gyogy-
szerészi szemszogbdl mar nem tekinthetd stabilnak. A
fenti megfontolasbol célszerii az egyedi Osszetételii ke-
verékek helyett az un. standard (ellenérzott) Gsszetéte-
leket vélasztani, melyek esetében a gyogyszerésznek
gyakran mar rendelkezésére allnak vizsgalati adatok.
Az 0j standard-Osszetételll keverékek vizsgalatanal pe-
dig erre fokozottan kell figyelni.

A stabilitast ront6 tényezdk kozott a lipidek peroxi-
dacioja is fontos szerepet jatszik. A zsiremulziok per-
oxidacidja hosszu tarolds, oxigén-ateresztd tartalyfal
és fény hatasara spontan is bekovetkezik. Mivel a

zel a megoldassal szamottevden javitot-
tak a zsakfal 1égateresztd képességén, s ma mar tilnyo-
mo részt ezeket a milanyagzsakokat hasznaljak.

Parenteralis taplalas periférias vénan dt

A kilencvenes évek soran a parenteralis taplalast
dontéen centralis vénan keresztiil végezték. Az utdbbi
években megszaporodtak a periférids vénas taplalassal
(PPN) szerzett tapasztalatok. Ezek szerint elenyészéen
emelkedett lokalis (véna)karosodassal Iényegesen ked-
vezObb fertézés-gyakorisag mellett lehet elvégezni a
nem tul silyosan alultaplalt betegek parenteralis tapla-
lasat PPN segitségével. Természetesen ezeknél a bete-
geknél jobban oda kell figyelni arra, hogy a tapoldat
ozmolalitasa ne haladja meg a 900 mOsm-t és a bevi-
teli sebesség is a percenkénti 50 csepp alatt maradjon.
Ez azonban ma a mar hazankban is rendelkezésre allo
3-kamras AIO rendszerekkel és modern pumpakkal
nem jelent nehézséget.

Azt ilyenkor figyelembe kell venni, hogy a gliik6z-
koncentracio emelésének lehetdsége itt korlatozott, s a
zsiremulzidk ozmolalitast kompenzald hatasat foko-
zottan ki kell hasznalnunk. Az sem hagyhat6 figyelmen
kiviil, hogy ezekben a tapoldatokban a szénhidrat : fe-
hérje arany (kaldria : nitrogén aranynak is szoktak
mondani) eltér a centralis tapoldatoknal megszokott
aranyoktdl, hiszen csak non-protein kalériaval nem
szamolhatd az energiatartalom a hiperozmolaritds és
hiperkalorizalas veszélye miatt. A PPN sordn a beteg
taplaltsagi allapotanak folyamatos monitorozasa sziik-
ségessé valhat, mert ezzel lehet a beteg allapotahoz il-
lesztett optimalis kaloria : nitrogén aranyt beallitani.

Mara a kiilfoldi kérhazakban egyre nd az igény a
perifériardl felvezetett centralis katéterezésre (PICC),
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3. abra: Perifériarol felvezetett centrilis katéterezés
(PICC)

hiszen ez is szdmos elénnyel rendelkezik a hagyoma-
nyos centralis vénas kaniilalassal szemben (3. dbra). E
mellett ez a modszer nemcsak parenteralis taplalasra,
hanem kemoterapiara, agressziv antibiotikus intenziv
kezelésre is egyarant jol hasznalhato. Az is tény, hogy
vannak hatranyai és az eszkozigénye (pl. hordozhatd
ultrahang-késziilék) sem elhanyagolhato, ha jol miiko-
do, agymelletti beavatkozasra kész teamet kivan a
kérhaz létrehozni. A technika alkalmazdsat — mint
minden ujdonsagot — meg kell tanulni, ami id6éigé-
nyes. Ha azonban ez megtortént, kb. 95%-os bizton-
saggal tud dolgozni a PICC-team. A koltségek mérsé-
kelten (10-24%-kal) csokkenthetok, ha a kaniilalas
kdzéphosszu vagy hosszl iddre tervezett infuzids ella-
tasra késziil. (Korabbi kézlemények még ettdl eltérd,
kevésbé kedvezd szamitasokat is bemutatnak, de en-
nek oka tobbek kozott az eltérd koltségszamitasi mod-
szerben és a szerényebb gyakorlati tapasztalatban
gyoOkerezhet.)

A gyogyszerésznek e technikai ujdonsagok ismere-
te is Iényeges, hiszen a taplalasra szant tapoldat elké-
szitésénél ill. az orvos altal felirt dsszetétel ellenérzé-
sekor tudnia kell, milyen kortilmények kozott és hova
fog a tapoldat bedmleni. Ennek hianyaban pl. a tapa-
nyagosszetétellel, az ozmolalitassal vagy a pH bealli-
tassal is veszélyeztethetjiik a beteg egészségét.

A Klinikai taplalas okozta hepatotoxicitas

A taplalasterapia soran a maj megterhelése (a maj
zsiros degeneracidja), valamint az esetenként kialaku-
16 hepatotoxicitas évtizedek ota megfigyelt jelenség.
Korabbi ismereteink szerint ennek elsésorban a hiper-
alimentacid volt az oka. A steathosis a PN megkezdé-
sét kovetden, a magas szénhidrat és/vagy zsirbevitel
eredményeként jelenik meg. Tartés fennallasa a maj
cirrdtikus (kotészovetes) elfajuldasdhoz vezethet. A
majcirrdzis mar sulyos kdvetkezmény, ami az esetek

dont6 tobbségében csak tartds parenteralis taplalas
nyoman alakul ki. A korabbi alkoholizalas gyorsithatja
az elvaltozas kifejlédését. A ma hasznalt Gn. protein-
kaldriat is figyelembevevd tapanyagigény-szamitas ezt
a mellékhatast hivatott csokkenteni.

Kolesztazist els6sorban gyermekeknél észleltek,
melynek egy része ugyancsak majkarosodasra veze-
tett. A karosodast okozo besiiriisodott epe (epedugd
vagy biliary sludge) koleszterin és kalcium-sok keve-
réke, mely PN soran a taplalas idétartamaval aranyo-
san emelked6 mértékben fordul el6. A betegek egy ré-
szénél ez késobb epekd-képzddéshez vezethet. Veszé-
lyét a korai (612 napos TPN utani) bilirubin, y-GT,
APH, amilaz- és lipaz-szint emelkedés jelzi. (Chole-
cystokinin-profilaxis a kolesztazis kifejlodését lassit-
hatja.) Kialakuldsat a taurint is tartalmazé tapoldatok
hasznalataval jelent6sen csokkenteni lehet (lasd az
el0z6 részt).

A klinikai taplalas szervezése
A taplalasi teamek megitélése

Nem tagadva a mesterséges taplalas soran az en-
teralis taplalas elsobbségét, meg kell allapitanunk,
hogy mara egyértelmlivé valt: a gyogyszergyarak for-
galomnoveld promocidja miatt egyes miitétes oszta-
lyokon rutinszerlien és sematikusan alkalmaznak
posztoperativ enteralis taplalast. Ennek haszna sok
esetben szinte nulla. Ezzel szemben az egy betegre sza-
mitott kiadasok jelentésen megndvekednek.

A beteg egyéni igénye szerint kialakitott taplalasra
szlikség van, sot ez a legtobb esetben gazdasagi szami-
tasokkal is alatamaszthaté hasznot hoz.

A kilencvenes évek egyik nagy taldlméanyédnak
tlint az un. multidiszciplinaris taplalasi teamek kiala-
kitasa. Ez azt jelentette, hogy kis, célorientalt csapa-
tok munkajaban az orvos mellett novér, dietetikus,
esetenként gyogyszerész stb. is részt vett. A koncep-
ci6 szerint mindenki a legjobb tudasa szerint timogat-
ta a betegek taplalasat, a taplalas megtervezésétdl a
beteggel valo kozvetlen foglalkozason at a tapoldat
elkészitéséig. Mara azonban a szép szamu ide vago
kozlemény elemzése nyoman kérdésessé valt a tapla-
lasi team jelentésége. Bizonyos esetekben kimutatha-
td az eldny, de tény, hogy az orvosok (fdleg a kezeld-
orvos ill. az operatdr) elfoglaltsdga miatt nehéz dssze-
fogni egy ilyen teamet. Lényeges ezen tal azt is figye-
lembe venni, hogy a beteg kezelése soran a felels-
ségkorok jol definidltak. Egy multidiszciplinaris team
ezt esetleg ,,0sszekuszalnd”, ezért az osztalyokon
nem mindig veszik jo néven az ilyen ,,beavatkozast”.
Harmadrészt kiemelend6, hogy egy-egy lelkes (és
tobbségében ezért jol képzett) taplald egymaga is ké-
pes arra, hogy é€lve a szervezési lehetdségekkel, fel-



230

GYOGYSZERESZET

2006. aprilis

vallalja a taplalasi feladatok menedzselését. Ez nem
zérja ki, hogy a ndvér, a gydgyszerész, a dietetikus ki-
vegye a szakmai felkésziiltségének megfeleld részt a
taplalas folyamatabol. Ehhez azonban nem kell ok-
vetleniil team-et alkotni. A helyes taplalas kivitelezés-
¢hez nem a team, hanem az egyes részfeladatokat el-
lato szakemberek lelkiismeretes és szakszer(i munka-
ja a feltétel.

A TPN adagoldasi szempontjai

A taplalasterapidban a tapanyagokra vonatkozod, a
gyogyszerekhez hasonl6 napi adag (DDD) meghataro-
zasa mar elengedhetetlen volt, hogy a nemzetkdzi szin-
ten publikalt adatok farmakoepidemiologiai és terapias
szempontbol egyarant konnyebben Gsszevethetdk le-
gyenek. E tekintetben a WHO Collaborating centre for
Drug Statistics és a Nordic Council on Medicines (Os-
lo) k6z6s irdnyelve (1993) adta meg a vezérfonalat. igy
pl. az aminosavak és a zsiremulzidk esetében a DDD-t
300 g-ban, a szénhidratok DDD-jét 900 g-ban hataroz-
tak meg feln6tt egyénekre és teljes parenteralis tapla-
lasra vonatkozéan. A DDD hasznalata mar a kilencve-
nes évek végén hozott eredményeket: kiilonbdzd or-
szagokban ¢és kiilonbozo iddben végzett taplalasterapi-
as felmérések Osszevetése mutatott ra arra a valtozasra,
mely a betegek tapanyagigényének megitélésében Eu-
ropaban végbement (ugyanis az iddsebb betegek tap-
anyagigénye eltér a fiatalokétol és az osztalyokon al-
kalmazott tapoldat-osszetétel egyik csoportnak sem
idealis, de valtozas volt a non-protein kaldria beszami-
tasanak kérdésében is). A DDD alkalmazasa jo alapot
adott arra is, hogy az egyes intézményekben a szoka-
sos PDD (gyakorlatban felirt napi adag) mértékét 6sz-
szevessék a nemzetkozi iranyelvekkel, s ennek fényé-
ben — sziikség esetén — feliilvizsgaljak a taplalasterapi-
as protokollokat, ill. az egyes osztalyokon kialakult
szokasjogot.

A gyari tapoldatkeverékek bevezetését és elterjedé-
sét kovetden a kilencvenes évek kdzepén kezdett meg-
honosodni a ma mar hazankban is elterjedt un. ,.fime-
regulated dosage” rendszer. Kordbban napi adagban
gondolkodtak az orvosok, s az egy napra rendelt
gyogyszer- vagy tapszermennyiséget aszerint szabtak
meg, hogy a beteg paraméterei (betegségének allapota,
egyéb kiegészitd kezelései, kora, tiir6képessége,
glikémias allapota, hipertoniaja stb.) mit indokoltak.
fgy a gyogyszertar elkészitette a beteg szamara pl. a
670 gramm vagy 1500 ml tapoldat-keveréket, majd azt
a helyi szokasoknak megfeleléen 6-8-10 ora alatt
infundaltak a betegbe. Ha a tapoldatkeveréket nem a
gyogyszertar készitette, hanem pl. fix térfogati gyari
készitménybdl kapta a beteg a kezelést, akkor az infl-
zi6 utan fennmaradé mennyiséget kidobtak, hiszen az
egyszer megszurt palackot vagy zsakot tarolni és még
egyszer felhasznalni — nagyon helyesen — nem Iehetett.

Az 11j adagolasi mod Iényege az, hogy egy megha-
tarozott (fix) térfogatu tapoldatkeverékbdl infazids
pumpa segitségével a betegnek rendelt (és a tapanyag-
igénynek megfeleld) mennyiséget éppen 24 ora alatt
adjak be. Igy, ha pl. egy beteg 2 literes tapoldat-keve-
rékes zsakbol kapja az infiziot és csak 1500 ml napi
adag van szamara eldirva, akkor 6ranként 62,5 ml-es
sebességre kell bedllitani a pumpat, s a beteg napi
adagja folyamatos infizio mellett pontosan 1500 ml
lesz. Ugyanez cseppszamra torténd beallitassal is kivi-
telezhetd. Tekintettel arra, hogy a tapoldatkeverékek
adagolasanal mar eddig is altalanos iranyelv volt az,
hogy minél hosszabb id¢ alatt torténjék a beadas (a
jobb felszivodas és hasznosulds, valamint a hiper-
glikémia ill. hiperlipidémia elkeriilése végett), ez a be-
adasi technika rontani nem tudott a tapanyag-felszivo-
dason, javitani azonban tudott, féleg azokon a helye-
ken, ahol elkapkodva — felel6tleniil — gyorsan ,,lefo-
tehat nem volt nehéz. Volt azonban, ahol aggodalmat
okozott a korteremben, melegben torténd tarolas. A
mai tapoldatoknal elvaras, hogy szobahémérsékleten
48 oran keresztiil megérizzEk stabilitasukat. Ha esetleg
fényérzékeny additivet is tartalmaz a keverék, ma mar
beszerezhetd (fekete) fényvédd boritds, amit a zsakra
felhasznalas eldtt fel kell huzni. Ilyenkor persze nem
szabad gravitacios infuzios szereléket hasznalni, ha-
nem az uriilést érzékeld infuzids pumpaval kell a bete-
get ellatni. Ennélfogva az aggodalom indokolatlan.

A gyari eléallitasu tapoldatkeverékek

A nyolcvanas évek vége fel¢ a gyogyszergyarak —
felismerve azt, hogy a korhazi gyogyszertarak infazios
laboratériumai egyre szaporodo kiilon kis aszeptikus
egységekben maguk allitottak el6 a tapoldat-keveréke-
ket, s ezért csak ,,alapanyagszallitok™ lehettek ebben az

= —“J%;

4. abra: Gyarilag készitett, felhasznaldsra kész keverék-
infuzio, melyben az egyes tapanyagkomponenseket
elvilasztott térben taroljak
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5. dabra: A tobbterii keverékinfiizio egyterii rendszerré
alakitisanak sémdja

iizletben — maguk is kialakitottak ,,atlag-betegre” ter-
vezett tapoldatkeverékeiket. A kilencvenes évek soran
egyre nagyobb valasztékban lattak el a felhasznalokat
gyarilag elkészitett, felhaszndlasra kész és gazdasagos
keverékinfiziokkal. (Az USA-ban egy gyogyszertari
kever6hely rentabilitasat a napi 8—10 keverék rendsze-
res eldallitasahoz kotik.) A tobbségiikben egymastol
forrasztassal elvalasztott térben tarolt tipanyagkompo-
nenseket tartalmaz6 2—3 literes milanyagzsakok (4. db-
ra) lehegesztett falai felhasznalas eldtt egyszerti kézi
nyomassal felszakithatok, igy egy térré 6sszenyithatok,
kiviilrél sértetlen steril, de beliil egyterli rendszerré at-
alakithatok (5. dbra). Az ilyen, tartésan tarolhato, hii-
tést nem igényld és a klinikai taplalast igényld betegek
80-90%-anak igényét lefedd ,,all-in one” keverékek
,CS” vagy ,convenience system” azaz ,kényelmi
rendszer” néven un. tobbkamrads parenteralis tapol-
datkeverékként (multi compartment bag) terjedtek el.

A tobbkamras rendszerek elterjedéséhez a gyogy-
szertari aszeptikus eldallitas koriilményeinek szigoro-
dasa, 0jabb és 0jabb biztonsagi feltételek bevezetése is
hozzéjarult, ugyanis ezek koltségei jelentdsen meg-
dragitottak a helyi eldallitast. Ma a TPN-ben a kényel-
mi rendszerek rohamosan terjednek, noha tudjuk: ez
szinte minden esetben megalkuvast jelent a beteg
egyéni igényeinek lefedése szempontjabol, viszont je-
lentdsen koltség-hatékonyabb az egyéni kivitelezésii
tapoldatkeveréknél.

A tapoldatkeverékek korhazi gyogyszertirban ex
tempore készitése mara csak a kiemelt betegellatast
végz0 intézetekben és az oktatohelyeken maradt meg,
ahol olyan specidlis igényeknek kell megfelelnie a
tapoldatkeveréknek, amit a gyari standard-keverékek-
kel nem lehet biztositani. Ilyen specidlis igényt jelent-
het pl. az Gjsziil6tt- ill. a csecsemdellatas. Napjainkban
— nagy europai felmérések adatai szerint — orszagon-
ként nagyon eltér a helyi tapoldatkészitésre alkalmas
kérhazi gydgyszertarak ardnya. Mig Nagy-Britannia-

ban a korhazak 87%-aban elérhetd a lokalis aszeptikus
tapoldatkészités, addig Németorszagban csak a korha-
zak 35%-aban végeznek ilyen munkat. A legtobb kor-
héaz infaziés laboratdriumaban is elsésorban a standard
(tehat hazi receptira alapjan osszeallitott, helyi vény-
gyljtemény szerinti) oldatok készitését végzik, s az ex
tempore, egyedi Osszetételeket nem. A frankofon or-
szagokban ett6l kissé eltér a helyzet: Svajcban szive-
sen hasznaljak a standard dsszetételeknél a tobbkamras
gyari rendszereket, de az egyénre szabott infuziok ki-
vétel nélkiil egykamras zsakokban vagy palackban ké-
sziilnek. Franciaorszagban ezzel szemben az egyéni
Osszetétel és a gyari fix-osszetétela TPN aranya gya-
korlatilag 50-50%. Belgiumban viszont 20%-kal keve-
sebb az egyéni Osszetételli tapoldat-infuzid, mint a
gyari fix-Osszetételli. Ez utobbindl azonban meg kell
jegyezni, hogy mig Svajcban és Franciaorszdgban a
haromkamras zsakokba nem tesznek additiveket, addig
Belgiumban ez bevett szokas. Mig Svéajcban és Belgi-
umban az egyéni Osszetételii tapoldatkeverékeket a
korhazi gyogyszertar késziti el, addig Franciaorszag-
ban az egyéni 0sszetételi TPN egy részét (az 6sszes in-
fuzidé kb. 21%-at) a kérhaz altal megadott recept alap-
jan gyar késziti és szallitja a korhazba.

Az otthoni parenterdlis tapldlas

Dudrick és munkatarsainak (USA) bator kezdemé-
nyezésére 1968-ban kezeltek beteget eldszor otthoni
parenteralis taplalassal. A beteg tobb mint 6 honapig élt
ilyen taplalas mellett. Ezt kdvetéen kidolgoztak a biz-
tonsagos otthoni ellatés feltételrendszerét, fokozatosan
javitottak a tapoldatok Osszetételén, s mindennek hata-
sara lassan vilagszerte szaporodott a ,,home parenteral
nutrition”, azaz az otthoni parenteralis taplalas. Euro-
paban a nyolcvanas években indult utjara a fekvébeteg
gyogyintézetek keretein kiviil végzett parenteralis tap-
lalas. Sziikségét és lehetdségét az hozta magéval, hogy
a betegek életkoriilményeinek javitasat, komfortérzé-
sét fokozandd, egyre szélesebb korben keriilt beveze-
tésre az otthoni ellatas, gondozas (home care). Csak az
USA-ban mar 1992-ben mintegy 40.000 beteget taplal-
tak otthoni koriilmények kozott parenteralis oldatok-
kal. Méra mar Eurdpaban is tizezres nagysagrendben
vannak betegek, akik parenteralis taplalasra szorulnak,
de emiatt nem kényszeriilnek koérhazban maradni.
(Nagy-Britanniaban 1998-ban mintegy 400 beteg ré-
szesiilt HPN-ben ¢és ennél 20—40x tobb beteg kapott
otthoni enteralis taplalast.) A technikai feltételek adot-
tak, a személyi feltételek megoldhatok, a finanszirozas
a legtobb fejlett orszagban biztositott. (Sajnos, hazank-
ban — egy-egy egyedi engedély kivételével — mind a
mai napig elzarkozik ez eldl a koltségkimélé megoldas
eldl a finansziroz6 OEP).

A kezdeti félelem, hogy otthon nem tudjak ugy el-
latni a beteget, ahogyan az elvarhato, indokolatlannak
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bizonyult. Kialakultak a biztonsagos standardok, igy
ma nem jelent fokozott veszélyeztetést a HPN. Persze,
a betegkivalasztasi és gondozasi feltételeket szigoruan
be kell tartani. A HPN-re keriil6 betegek korabban tul-
nyomorészt a Crohn-betegségben szenveddk és a rovid-
bél szindromas betegek voltak. Aranyok mara az USA-
ban, Olaszorszagban és mas allamokban is erdsen elto-
lodtak a rakos betegek palliativ kezelésének iranyaba,
bar pl. Nagy-Britannidban csak a HPN-betegek 8%-a
szenved rakos megbetegedésben. A HPN technikaja s
ezzel egyiitt biztonsagos alkalmazasa az elmult masfél
évtized alatt szamottevéen javult. Egy ardnylag friss
felmérés (1997-2001) azt mutatjak, hogy a katéter-in-
fekcid 10.000 katéter-napra vonatkoztatva 4,4-8,4 kozé
esett, katéter-elzarodast ugyanennyi napra kevesebb,
mint hetet, egyéb mechanikai komplikaciot pedig keve-
sebb, mint 6t6t észleltek. Ez semmivel sem rosszabb,
mint a korhazban végzett parenteralis taplalas soran ta-
pasztalt komplikaciok szama. Mindez olyan betegpopu-
laciora érvényes, ahol a vizsgalt betegek szama
42564835 kozott mozgott évente, s az atlagos taplala-
si id6 100 nap volt. A felndttek mellett mar 4—-6 hona-
pos csecsemoknél is végeztek sikeres HPN-t. Az ottho-
ni parenteralis taplalas soran a legveszélyesebb kompli-
kacio-forras a centralis vénas katéter. Egy 1995-2000-
es europai, 100.000 katéter-napot feloleld multicent-
rikus vizsgalat elemzése szerint csak 66 esetben tortént
katéter-infekcid, 20 esetben a katéter elzarddasa, 6 eset-
ben egyéb mechanikus probléma és 8 olyan eset, ahol
tobb szovodményt észleltek egyidejlileg. Ezeket mind
Osszevetve sem érte el a katéter-okozta komplikaciok
aranya az 1%-ot. Mint azt a kiilfoldi gazdasagi felméré-
sek mutatjak, a HPN a koérhazban végzett PN-nak csak
25-50%-at teszi ki, ezért szamos eurdpai orszagban a
biztositok ezt a taplalasi format eldnyben részesitik.
Mas nemzetkdzi tapasztalatok azt mutatjak, hogy
65-81%-kal keriil kevesebbe a betegek ellatasa, ha ott-
hon kapjak meg napi tapanyaginfuzidjukat.

A HPN-oldatok eldallitasanak szokasai jelent6sen el-
téroek az egyes eurdpai orszagokban. Mig ugyanis a
Franciaorszagban eldallitott parenteralis tapoldat 20%-a

otthoni felhasznalasra keriil, addig pl. Belgiumban ¢és
Svéjcban ez az arany csak 5 ill. 7%-ot tesz ki. Természe-
tesen iddvel az infuzios technika is fejlodott: korabban
csak tunellalt centralis katétereket (in. externalis katéte-
reket) alkalmaztak, s ezeknél a fertézésveszély aranylag
nagy volt, de ma mar a betegek jelentds részénél implan-
talt szubkutan portban végzddik a katéter, ami tovabb
csokkenti az életveszélyes infekciok gyakorisagat.

A HPN egy megfelelé technikai megoldas arra a
napjainkban szem el6tt tartott kdvetelményre is , hogy
akar tudjuk a betegséget érdemben kezelni, akar nem, a
beteg ¢letének mindségét kotelesek vagyunk javitani.
Az életmindség relativ fogalom, azért napjainkban hasz-
naljak mar a HRQoL (Health Related Quality of Life),
azaz az egészségfiiggd életmindség-javitas fogalmat.

Az otthoni parenteralis taplalas ennek teljes mér-
tékben eleget tesz, hiszen a beteg — ha otthoni ellatasa
megoldhaté — az esetek tulnyomo részében sziveseb-
ben és mindenképpen kényelmesebb koriilmények ko-
zott viseli el a kényszerli kezeléseket. Ebben nekiink,
gyogyszerészeknek is messzemenden tamogatnunk
kell az egészségligy tobbi szerepldjét. SOt, ne feled;iik,
hogy ez is a gyogyszerészi gondoskodas egyik meg-
nyilvanulasi forméja azokban az orszagokban, ahol a
HPN-nek kialakult a kultaraja.
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GYOGYSZERESZETTORTENETI KOZLEMENYEK

Gyogyszerészet 50. 233-237. 2006.

Néhany adat a nemzetkozi gyogyszerészeti egyiittmiikodés torténetéhez
III. Gyogyszernevek és eldiratok egységesitésére iranyulo torekvések
A nemzetkozi gyogyszerkonyv megvalosulasahoz vezeto ut 2. rész

Dr. Bayer Istvan és dr. Dornyei Sandor

A Pharmacopoea Internationalis megjelenése (1951-
ben) mérfoldké a nemzetkdzi gyogyszerészeti no-
menklatira egységesitéséhez vezetd tton. A nemzetko-
zi gyogyszerészeti kongresszusok kezdeményezései-
nek, majd a FIP er6feszitéseinek, végiil a WHO szisz-
tematikus munkéjanak kovetkeztében végre megvalo-
sult a nemzetkdzi gyogyszerkdnyvbe felvett gyodgysze-
rek egységes nomenklataraja. (Err6l a leghitelesebb
beszamoldt a WHO Gydgyszerészeti Osztalyanak ak-
kori vezetdje, P. Blanc kozolte [18].)

Ezt azért lehet mérfoldkonek nevezni, mert ez a fo-
lyamat talterjedt a nemzetkdzi és nemzeti gyogyszer-
konyvek terminologidjanak egységesitésén. A rendszer
tovabbfejlesztésének eredményeként ma mar nemcsak
a Pharmacopoea Internationalis-ba felvett gyogysze-
reknek van egységes nomenklaturaja, hanem —a WHO
jovoltabol — gyakorlatilag minden 0j gyogyszer azon-
nal nemzetkozi nevet kap, fliggetleniil attdl, hogy az
felvételre keriil a nemzetkdzi (vagy akar valamely
nemzeti) gyogyszerkonyvbe, st a névadas attdl is fiig-
getlen, hogy az 0j, potencidlis gyogyszer végiil forga-
lomba keriil vagy sem.

Az International nonproprietary names (INN) for
pharmaceutical substances — franciaul: Dénominations
communes internationales (DCI) pour les substances
pharmaceutiques — jegyzekeit latin, angol, francia,
orosz ¢és spanyol nyelven teszi kozzé¢ a WHO. A jegy-
z¢kek Osszeallitasanal elsésorban a kdvetkezd 5 nem-
zeti nomenklaturat veszik figyelembe:

— BAN: British Approved Names,

— DCP: Dénomination Commune Frangaise,

— DCIt: Denominazione Comune Italiana,

JAN: Japanese Accepted Name,

— USAN: United States Approved Names.

A WHO kétféle jegyzéket publikal: az egyik azokat
a neveket tartalmazza, melyeket a WHO a nemzetkozi
listara felvételre javasol, melyekhez az egyes orszagok
észrevételeket tehetnek (,,proposed names”), a masi-
kon a mér elfogadott nevek szerepelnek, melyeknek
hasznalatba vételét ajanljak a kormanyoknak (,,recom-
mended names”). A ,,proposed names” elsd jegyzékét

*1. rész: Gyogyszerészet 50, 95-102 (2006)

1953-ban tett¢k kozz¢, ,,recommended names” jegyzék
pedig 1955-ben jelent meg elsé izben. Azota a WHO
93 ,,proposed names” és 53 ,recommended names”
jegyzéket hozott nyilvanossagra. Evente altaldban 22
Uj jegyzék késziil el.

A ma mar kb. 8000 ,,recommended names”-szel
rendelkezd gydgyszeranyagnak csupan toredéke hiva-
talos a nemzetkozi gyodgyszerkdnyvben, viszont a
nemzetkdzi gyogyszerkdnyv minden esetben atveszi
ezeket a neveket. Tulzas nélkiil lehet allitani, hogy
ezen jegyzékek nélkiil sem orvos, sem gydgyszerész
nem ismerné ki magat a markanevek sokasaga altal te-
remtett terminologiai kdoszban.

Vitathatatlan a nemzetkozi gyogyszerkonyv ki-
emelkedd szerepe a mindségi kovetelmények és a vizs-
galati modszerek egységesitése terén is. Ugyanakkor
azt is egyértelmiien ki lehet jelenteni, hogy a WHO dl-
tal kiadott Pharmacopoea Internationalis madr nem az
a nemzetkozi gyogyszerkonyv volt, melyet a 19. szdzad-
ban a gyogyszerészek elképzeltek, ugyanis 1951-ben a
Pharmacopoea Internationalis megjelenése mérfold-
kévet jelentett azon az uton is, ami a gyogyszerek
gyogyszertarban torténd készitésétél a gyogyszerek
gyogyszeripari eldadllitasahoz vezetett.

Koézleményiink bevezet8jében™ a Fowler-oldat és a
Syrupus ferri jodati példajaval mutattuk be, hogy miért
valt sziikségessé a nemzeti gyogyszerkonyvekben hi-
vatalos el6iratok kozotti kiillonbségek megsziintetése.
Ezek zommel olyan tradiciondlis galenusi készitmé-
nyek eldiratai voltak, melyek a gyogyszertarban ké-
szliltek, a két kotetben megjelent Pharmacopoea Inter-
nationalis els6 kiadasa viszont zommel olyan termé-
kek leirasat és vizsgalatat tartalmazza, melyeket a
gyogyszeripar allit eld. A 413 cikkely kozott 86 injek-
cio és 51 tabletta talalhat6 (ez kb. 30%) és a cikkelyek
tobb mint 50%-a tekinthetd szubsztancianak, ezzel
szemben a ndvényi drogok szdma mindossze 16 (eset-
leg ide sorolhatdé még 2 illdolaj és 4 zsiros olaj), a
galenikumokat pedig csupan 11 tinktira ,képviseli”,
mas galenikumokrol  (extraktumokrol, kendcsokrél,
szirupokrol stb.) mar sz6 sem esik.

Az 1951-ben megjelent Pharmacopoea Internatio-
nalis természetesen csak kdvetkezménye és ,,tiikrdzo-
dése” a gyogyszerkonyvek — alabbiakban vazlatosan
ismertetett — szerepvaltozasanak.
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A gyogyszerkinyvek szerepviltozdsa

Az izolalt hatéanyagok, az ezekbdl eldallitott fél-
szintetikus termékek €s a szintetikus vegyiiletek forga-
lomba hozatala nemcsak a gyogyszerkincset alakitotta
at, hanem teljesen megvaltoztatta a gyogyszerkonyvek
»profiljat” is, melyek technologiai eldirat gyiijtemény-
bdl fokozatosan gyodgyszervizsgalati szabvannya ala-
kultak at.

Figyelembe kell venni, hogy a 18. szdzad vége felé
a gyogyszerészetben egyre fontosabba valt a kémia,
melynek fejlesztésében a gyodgyszerészek — ¢és a
gyogyszertarak laboratoriumai (példaul a Heppenheim
foterén taldlhatd, Liebig nevét viseld gyogyszertar,
ahol 1818—1819-ben a vilag egyik legnagyobb vegyé-
szének palyafutdsa megkezdddott) — uttdérd szerepet
jatszottak. Liebig francia kortarsai koziil elegendd csak
a kovetkez6é néhany gyogyszerész nevét emliteni:
Robiquet, Pelletier, Caventou, Bussy, Bracounot, Bal-
lard, Courtois.

Az els6é eredményeket a gyogyndvények hatéoanya-
gainak izolalasa jelentette. Ezt jol illusztralja az elsd
alkaloidok eléallitasanak évszama:

— 1806, morfin (Sertiirner),

1817, narkotin (noszkapin) (Robiquet),
— 1820, kinin (Pelletier és Caventou),
1832, papaverin (Robiquet),

— 1832, narcein (Pelletier),

1835, tebain (Thibouméry).

A gyogyszerkonyvekben Lavoisier kémiai forradal-
manak az elsé jelei a Pharmacopoea Austriaco-
Provincialis 1794. évi kiadasaban, valamint a Pharma-
copoea Hispanica és a Pharmacopoea Borussica els
kiadasaiban (1794, illetdleg 1799) talalhatok: ezek ve-
zették be az 0j kémiai nomenklatrat a gydgyszerkony-
vekbe. A Pharmacopoea Borussica I. kiadasaval kap-
csolatban azt is érdemes megemliteni, hogy ez volt az
elsd gyogyszerkonyv, amely kemikalidk tisztasagvizs-
galatara vonatkozé adatokat kozolt. Ez annak koszon-
hetd, hogy ennek a gyogyszerkdnyvnek a kidolgozasa
foként Klaproth érdeme, akinek a nevéhez az urdn és 6
tovabbi elem felfedezése fuizédik, és akit Berzelius
»~Europa legnagyobb analitikus vegyészének™ nevezett.
(Klaproth gybdgyszerész volt, 1800-ig berlini gyogy-
szertartulajdonos.) [19].

Természetes volt, hogy a novényi drogokbol (szari-
tott ndvényrészekbdl) a gyogyszertarak készitsék a kii-
16nb6z6 kivonatokat (galenikumokat), de nehezen lehe-
tett volna megvalositani, hogy a gydégyndvények hato-
anyagait (pl. az elsdként izolalt alkaloidot, a morfint) a
gyogyszertarak maguk allitsak eld. A gydgyszertarban
készitett gyogyszerek eldallitdsahoz viszont egyre tobb
olyan vegyszerre is sziikség volt, melyek gyartasa
gyogyszertari keretek kdzott nehezen lett volna megva-
l6sithato. Ezeknek a folyamatoknak az elérehaladésat
jelzi a porosz gyogyszerkonyv alabbi két rendelkezése.

A Pharmacopoea Borussica 1V. kiadasa 1827-ben
engedélyezte, hogy a gyogyszertarak a gyodgyszerké-
szitmények eldallitasahoz sziikséges vegyszereket ne
maguk allitsak elé, hanem azokat kiilsé forrasbol sze-
rezzék be. 1862-ben a VII. kiadas még tovabb Iépett és
az engedélyt kiterjesztette minden olyan termékre,
melynek eléallitasa a gyogyszertarban tilsagosan kolt-
séges lett volna.

A gyogyszerkdnyvek technologiai eldirat-gytijte-
ményekbdl gyogyszervizsgalati eldiratok és mindségi
kovetelmények szabvanyava vald atalakulasanak fo-
lyamatat az egyes osztrak gyogyszerkonyvekbe felvett
kémszerek szamanak alakulasa is érzékelteti:

— Pharmacopoea Austriaca I. (1812) — 29 reagens,

— Pharmacopoea Austriaca VI. (1869) — 37 reagens
+ 2 mérdoldat,

— Pharmacopoea Austriaca VII. (1889) — 64 rea-
gens + 5 mérdoldat,

— Pharmacopoea Austriaca VIII. (1906) — 104 rea-
gens + 14 mérdoldat.

Az 1814 és 1869 kozott kiadott osztrak gydgyszer-
konyvek rendkiviil konzervativ szellemben késziiltek!,
ezért ezekben az évtizedekben nem valtozott a reagen-
sek szama. Latvanyos attdrés még 1869-ben sem ko-
vetkezett be, hiszen példaul az 1871-ben megjelent
Magyar Gyogyszerkonyv 1. kiadasa is tobb reagenst
tartalmazott, mint a két évvel korabbi 6. osztrak
gyogyszerkonyv.

Ganzinger tobb kozleményben [19, 20, 21] elemez-
te az osztrak gyodgyszerkonyvek vizsgalati eldiratainak
alakulasat és az elébbiekben kozolt szamadatok mellett
a ,.hivatalos” allaspont és a valosagos helyzet kozotti
ellentmondésokra is felhivta a figyelmet. Ezek koziil
kiemelkedik az, hogy 1836-ig ,,hivatalosan” a gyogy-
szertarnak kellett eléallitania a ,,Praeparatum offici-
narum chemicarum”-nak nevezett kémiai készitmé-
nyeket. Ugyanakkor Trommsdorf 1812-ben kiadott I.
osztrak gyogyszerkonyvhoz kapesoldodd kommentar;ja-
nak a végén egy laboratorium 92 olyan készitményt
hirdetett, melyeket olcsobb volt a cégtdl beszerezni,
mint a gyogyszertarban eldallitani.

A valtozast ,hivatalosan” csak az osztrak gyogy-
szerkdnyv V. kiaddsa ismerte el 1855-ben olymddon,
hogy szamos kémiai készitmény elballitasara nem is
kozolt el6iratot, ehelyett viszont — az osztrak gyogy-
szerkonyvek sorozataban elsé izben — kozolte a készit-
mények leirasat, ami szilard anyagok esetében a kris-
talyformara, szinre, szagra, izre, oldékonysagra és ol-

! Ganzinger szerint a konzervativ szellem legldtvanyosabb bizonyi-
téka az, hogy a Pharmacopoea Austriaca IV. kiadasa 1836-ban ismét
azt az elavult nomenklaturat alkalmazta, melyet a Pharmacopoea
Austriaca 1. kiadasa 1812-ben felszamolt. Ennek kovetkeztében az
Oxydum Zinci, Oxydulum Stibii sulfuratum fuscum és a Sulfuretum
Hydrargyri nigrum visszakaptak a korabbi, Flores Zinci, Crocus
Antimonii, illetve Aethiops mineralis neveket... [20].
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vadaspontra, folyadékok esetében pedig a fajstlyra és
forraspontra terjedt ki. Ujdonsag volt az azonossag és
a tisztasag vizsgalata is, bar a felsorolt szennyezések
kimutatasara vizsgalati modszert még nem tartalma-
zott... Ganzinger viszont arra is ramutatott, hogy a
gyogyszerkonyvekben hivatalos reagensek lehetové
tették az osztrak gyodgyszerészek szamara, hogy a kiil-
s6 forrasbol beszerzett termékeket a rendelkezésiikre
allo szakirodalomban kozolt modszerek segitségével
megvizsgaljak. Leginkabb J. B. Trommsdorff 1814-
ben, 1818-ban és 1821-ben kiadott gydgyszerkonyv-
kommentarjaiban, valamint ,Handbuch der phar-
mazeutischen Warenkunde nebst einer Anleitung zur
Priifung der simmtlichen pharmazeutischen Préparate”
cimi konyvében leirt modszereket hasznaltak. A kézi-
kényv 1. kiadasa 1799-ben Erfurtban jelent meg.?

A valtozéasok f6 oka természetesen az volt, hogy a
gyogyszer-eldallitds fokozatosan ipari tevékenységgé
alakult at. A gyogyszeripar Europaban 1épcsézetesen
jott létre: eleinte a gyogyszertarak laboratériumai
kezdtek nagyobb tételek gyartdsara berendezkedni,
majd a laboratériumok , kiléptek™ a gyogyszertar kere-
teibdl és onallo iizemekké alakultak. Erre Németor-
szagban a Merck és a Boehringer, Magyarorszdgon a
Richter a legklasszikusabb példak. A gyogyszeripar to-
vabbfejlodésének oridsi lendiiletet adott, hogy a 19.
szazad hatvanas éveiben Németorszagban megkezdo-
dott a gyogyszeripar és a festékipar fuzidja (ezt az 1G
Farben konszern tagjai, f6ként a Bayer gyar illusztral-
ja a legjobban). A 19. szazad utols6 két évtizedében a
gyogyszeripar és a gyogyszerkutatds dinamikusan fej-
16dott, ezt mutatja be az alabbi 1j, szintetikus fajda-
lom- és lazcsillapitok kronoldgidja (a sziiletési év fel-
tiintetésével) [22]:

— 1876: szalicilsav,

— 1883: antipirin (azofén, fenazon),

— 1886: acetanilid,

— 1887: fenacetin,

— 1897: amidazofén (aminofenazon) (Pyramidon),

— 1899: acetilszalicilsav (Aspirin).

Nehezen lehetett volna elképzelni, hogy ezeket a
vegyiileteket — valamint az ezeket tartalmazo gyogy-
szerformakat (pl. injekcidkat) — a gyogyszertarban al-
litsak el6. Ezért — annak érdekében, hogy a gyogysze-
rész (és/vagy az allam) vallalni tudja a felelGsséget a
gyogyszertdron kivil eléallitott gyogyszerekért —
kulcsfontossagt sziikségletté valt

2 Erdekességként megemlitjiik, hogy a német nyelvteriileten mar
korabban, 1787-ben megjelent egy gyogyszervizsgalati kézikonyv.
A ,,Die Kennzeichen der Giite und Verfilschung der Arzneymittel”
cimi, J. B. van den Sande briisszeli gyogyszerész konyvének kibo-
vitett forditasat tartalmazo kiadvany szerzdje S. Hahnemann volt,
akit a homeopatia megalapitdjaként ismernek, de aki fiatal koraban
behatoan foglalkozott kémiai vizsgalati modszerek kidolgozasaval
és szamos gyogyszerészeti targyu kozleménye jelent meg, sot egy
négykotetes ,,Apothekerlexikon”-t is megjelentetett [19].

— a gyogyszertaron kiviilli gyogyszer-elallitas
szabalyozasa (a gyogyszergyartas engedélyezésének
mikéntje, az engedélyezés feltételeinek meghataro-
zasa, az eldallitok, valamint az eldallitott termékek
ellenérzése, az ehhez sziikséges vizsgalati modsze-
rek kidolgozasa, a mindségi kovetelmények eldirasa
stb.) és

— a gyogyszertaron kiviil eléallitott termékek ke-
reskedelmének szabalyozasa.

Ezekkel a kérdésekkel egy kés6bbi — a titkos szerek
és gyogyszer-kiilonlegességek problematikajat targya-
16 — kozleményiinkben foglalkozunk és most csak né-
hany olyan fejleményre hivjuk fel a figyelmet, melyek
a gyogyszerkonyvek statuszat és szerepét alapvetden
modositottak.

A mindségbiztositds uj modszerei

Gyogyszerkonyvi modszerek

A gybgyszertarban eldallitott gyogyszerek mind-
ségét a gyogyszerkonyvben eloirt standard technolo-
gia betartasa biztositotta. Mivel a mindségbiztositas-
nak ez a tradicionalis mddszere gyakorlatilag meg-
szlint 1étezni, a gyogyszerkonyvek ehelyett egyre in-
kabb a végtermék vizsgadlata révén probaltak a min6-
séget biztositani. Az elsé mindségvizsgalati modsze-
rek az esetleges szennyezések kimutatdsara iranyul-
tak, els6sorban a roxikus melléktermékekre, tovabba
azokra, melyek a készitmény stabilitasat veszélyez-
tethették, valamint magukra a bomldstermékekre. A
kovetkez6 1€pés olyan szennyezd anyagok vizsgalata-
ra vonatkozott, melyek puszta ,jelenléte”, de még in-
kabb mennyisége ,,indikatorként” jelezhette a készit-
mény bizonytalan tisztasagat. A hatoanyagtartalom
mennyiségének a meghatarozasa is sokkal inkabb
tisztasagvizsgalatot szolgalt, mint a ,.terapias érték”
megallapitasat.

Nem-gyogyszerkonyvi modszerek

Tudomasul kellett venni, hogy lehetetlen a gyogy-
szerkonyvekbe olyan mindségvizsgalati rendszert be-
épiteni, melynek segitségével minden szennyezdanyag
jelenlétét ki lehetne zarni. Ez a felismerés vezetett a
gyogyszer-eldallitasi folyamat dsszes fazisanak a stan-
dardizalasdhoz, a Good Manufacturing Practice
(GMP) koncepcié megsziiletéséhez, melynek segitsé-
gével — a brit ,.k6zmondas” szerint — a mindséget be
kell épiteni a végtermékbe.

Gyogyszerkonyvi és nem-gyogyszerkonyvi
modszerek

Némi tulzéassal azt lehet mondani, hogy visszatér-
tiink az ,,eredeti” megoldashoz: ahhoz, hogy a gyogy-
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szerek mindségét alapvetden a standard technologia
biztositja, azzal a kiillonbséggel, hogy — a multtal ellen-
tétben — ezek az eldiratok a gydgyszerkonyvekben nem
szerepelnek®. A GMP iranyelvek betartasét és betarta-
sanak hatosagi ellenérzését a gyogyszerkonyvekben
eléirt minéségvizsgalatok csak kiegészitik. Mas sza-
vakkal: a gyogyszerek mindségének biztositdsdhoz ma
mar nem elegendd a gydgyszerkonyvben eléirt kdve-
telmények teljesitése.

Utoszo: uj nemzetkozi gyogyszerkonyvek
Europai Gyogyszerkényv

Az europai allamok altalaban egyetértettek a
Pharmacopoea Internationalis kiadasaval és nemzeti
gyogyszerkonyveik szerkesztése soran figyelembe is
vették ennek eldirasait, de egyes orszagokat (és orszag-
csoportokat) nem elégitett ki az, hogy a WHO altal szer-
kesztett nemzetkdzi gyogyszerkonyv eldirdsai csupan
javaslatok, melyek semmire sem kdotelezik a kormanyo-
kat. Ez az egyik magyarazata annak, hogy példaul &t
észak-europai orszag (Dania, Finnorszag, Izland, Nor-
végia és Svédorszag) 1948-ban megalakitotta a Nordic
Pharmacopoeia Council-t (NFN) és kidolgozta azt a
Pharmacopoea Nordica-t, amely 1965-ben az egyiitt-
mikddésben résztvevo orszagokban hatalyba is Iépett.

A Pharmacopoea Internationalis elsé kotete nem
minden szempontbdl elégitette ki az eurdpai allamok
igényeit (kevesellték a cikkelyek szamat, a vizsgalati
modszerek koziil tobbet nem tartottak korszerlinek, a
kovetelményeket pedig nem tekintették elég szigorti-
nak stb.). Ezért nemcsak az északi allamok folytattak
kozos gyodgyszerkonyviikk tovabbfejlesztését, hanem
Europa keleti felén is megkezdodott a nemzeti gyogy-
szerkdnyvi bizottsagok kozotti egylittmikodés a Kol-
csonds Gazdasagi Segitségnyujtas Tanacsanak
(KGST) Egészségiigyi Bizottsaga keretében.*

Europaban a legjelentésebb fordulat /964-ben ko-
vetkezett be, amikor az Eurépa Tanacs 6 tagallama
(Belgium, Franciaorszag, Hollandia, Luxemburg, a
Német Szovetségi Koztarsasag és Olaszorszag), vala-
mint az Egyesiilt Kiralysag és Svajc alairtak az Eur6-

3 Ezen az sem valtoztat, hogy egyes gyogyszerkdnyvek (pl. elséként
az olasz gyogyszerkonyv) tartalmazzak a GMP irdnyelveket, ezek
ugyanis nem tételes eldiratok, hanem iranyelvek.

4 A Német Demokratikus Koztarsasag (NDK) 1959-ben egy Drez-
daban tartott KGST konferencian azt javasolta, hogy a szocialista
orszagok kezdjék meg egy kozos gyodgyszerkonyv kidolgozasat.
Ezt a javaslatot a konferencia nem fogadta el, de a kdvetkezo évek
soran a nemzeti gyogyszerellenérzé hatosagok kozotti szoros
egytittmiikodés keretében sor keriilt egy Compendium Medicamen-
torum megalkotasara, melynek eldirasait a KGST Egészségiigyi Bi-
zottsaganak tagallamai nemzeti gyogyszerkonyveik szerkesztése-
kor messzemenden figyelembe vették.

pai Gyogyszerkonyv létrehozatalara vonatkozo egyez-
ményt. Ennek folyoméanyaként 100 évvel a
Braunschweigben rendezett nemzetkzi gyogyszeré-
szeti konferencia utan megkezdddott egy olyan nem-
zetkdzi gyogyszerkdnyv kidolgozasa, mellyel a WHO
altal szerkesztett Pharmacopoea Internationalis nehe-
zen veszi fel a versenyt...

Az Eurdpai Gyogyszerkonyv elsd kiaddsanak elsd
kotete 1969-ben jelent meg, az utolséd kiegészitd kotet
pedig 1972-ben. A masodik kiadas, koriilbeliil éven-
ként kozzétett, kivehetd lapokat tartalmazé kiadva-
nyok formajaban 1980 és 1996 kozétt jelent meg.

Ma mar az Eurdpai Gyogyszerkdnyvnek nem az
Eurépa Tanacs, hanem az Eurdpai Unid a kiadoja. A
masodik kiadas kidolgozasaba mar az észak-eurdpai
orszagok is bekapcsolddtak (egyidejlileg véget vetve a
kozos Eszaki Gyogyszerkonyv munkalatainak). A
Compendium Medicamentorum folytatdsanak a KGST
felszamolasa vetett véget és az Eurdpai Unid 0j kozép-
és kelet-europai tagjai ugyancsak bekapcsolodtak az
Eurépai Gyogyszerkonyv kidolgozasaba.

Az Europai Gyogyszerkényvben eloirt kévetelmé-
nyek — a WHO altal kiadott Nemzetkozi Gyogyszer-
konyvvel ellentétben — nem javaslatok, hanem kétele-
z6 érvényliek, melyeken valtoztatni nincs joga az egyes
tagallamoknak. Az Europai Gyogyszerkonyv az Eur6-
pai Uni6 tagallamaiban gyakorlatilag feleslegessé teszi
0nallé nemzeti gydgyszerkonyvek szerkesztését. Ezen
az allitdson az sem valtoztat, hogy az egyes eurdpai al-
lamok az Eurdpai Gydgyszerkonyv leforditott szove-
gét nemzeti gyogyszerkonyvként adjak ki, kiegészitve
olyan helyi rendelkezésekkel, melyek nem befolyasol-
jak a kozos gyogyszerkonyv eldirasainak betartasat,
mivel ezek az Europai Unio orszagai kozotti szabad
gyogyszerkereskedelem donto fontossagu mindségbiz-
tositasi tényezoi.

Az EBurdépai Gyogyszerkonyvet Europan kivil is
szamos orszagban ismerik és hasznaljak. Ennek egyik
oka a torténelmi kapcsolatokban rejlik: a belga, brit,
francia, holland, olasz, portugal és spanyol gyarmatok
helyén létesiilt fiiggetlen allamoknak a volt gyarmat-
tartd orszagok szolgaltatjak a kovetendd ,,korszertiségi
mintat” és a brit, francia, spanyol stb. gyogyszerkony-
vek helyére 1ép6 — de az eredeti ,,nemzeti” nevet meg-
tartd — Eurdpai Gyogyszerkonyv eldirasai és standard-
jai integrans részét képezik a mai gyogyszer-kereske-
delmi kapcsolatoknak is. Az Europai Gyogyszerkonyv
befolyasa igen erds az afrikai orszagok tobbségében,
egyes azsiai orszagokban, de a vilag mas tajain is.

USP-International (USP-I)

Az Egyesiilt Allamok szakért6i arrol tanacskoznak,
hogyan lehetne megvalositani — az USP és a National
Formulary (NF) mellett egy olyan — a tervezetekben
ideiglenesen USP-International (USP-I) néven szereplo,
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hivatalos gyogyszerkonyv kiadasat, amely olyan gyogy-
szerek cikkelyeit tartalmaznd, melyek az Egyesiilt Alla-
mokban nincsenek forgalomban. Ez a gyogyszerkonyv
— melyet a WHO altal kiadott nemzetkdzi gyogyszer-
konyvvel egyeztetve dolgoznanak ki — olyan vizsgalati
modszereket tartalmazna, melyek segitséget nyujtana-
nak a szakembereknek, elsésorban vamtisztviseléknek,
hamisitott vagy nem megfeleld mindségli gyogyszerek
kereskedelmének a megel6zésében. Az USA biztositana
az ehhez sziikséges standardokat is [23].

Az USP-t vilagszerte ismerik és hasznaljak, ezért
nem a véletlen miive, hogy ennek a ,,kiegészitésnek” a
gondolata felmeriilt. De van ennek ,,térténelmi” gydke-
re is. Tekintettel arra, hogy az amerikai kontinensen az
Egyesiilt Allamokban jelent meg az elsé gyogyszer-
konyv (1820-ban ) és az USA a hatosagi gyogyszerel-
lenérzés teriiletén is Gttord volt (a Food and Drug Act
1906-ban joforman ,,vilagelsd” volt), ugyancsak nem
tekinthet6 véletlennek, hogy az USP VIIL., IX. és X. ki-
adasat 1910-ben, 1920-ban és 1930-ban spanyolra is
leforditottak azért, hogy ezeket a latin-amerikai orsza-
gokban (és a Fiilop-szigeteken) fel lehessen hasznalni.
Ezek az akcidk akkor nem voltak eredményesek, a ku-
darc oka — tobbek kozott — az volt, hogy ezeknek az or-
szagoknak a kapcsolatai (torténelmi okokbdl) eréseb-
bek voltak Europaval, féként Spanyolorszaggal, mint
az USA-val. Ma mar mas a helyzet és ismét nem a vé-
letlen miive, hogy az Egyesiilt Allamok 2005-ben is-
mét megjelentette az USP (és a NF) spanyol forditasat,
amely ugyantgy hivatalos kiadvanynak szamit, mint
az angol nyelvii eredeti.

A spanyol kiadast kovetéen az amerikai illetékes
szervek fontolora veszik az USP tovabbi mas nyelvek-
re valo forditasat is, elsdsorban a kinai, orosz és arab
nyelvek johetnek szamitasba.

De nemcsak az idegen nyelvii forditasok segithetik
elé6 az USP nemzetkozi gyogyszerkonyvként vald

hasznalatat: kiilfoldi USP irodak felallitasat is tervezik.
Mar be is jelentették, hogy az elsé iroda (melyhez la-
boratoriumok is tartoznanak) Indiaban keriil megvalo-
sitdsra. Az iroda India és az Indiaval szomszédos or-
szagok gyogyszer-ellenérzési és gyogyszeripari szak-
embereinek a munkajat fogja segiteni, beleértve az in-
diai gyogyszerkonyv szerkesztéséhez nytjtandd tamo-
gatast. 2005-ben az USP olyan kinai szakértével kotott
szerz6dést, aki segitséget tud nyujtani egy Kinaban fel-
allitand6 USP iroda létrehozasahoz. Ezek a lépések
igazoljak R. L. Williams azon allitasanak jogosultsagat,
hogy ,,... USP's mission ... cannot be restricted to the
United States...” (magyarul: az USP kiildetését nem le-
het lesziikiteni az Egyesiilt Allamokra...). [25]

Az Eurdpai, a Nemzetkozi és az Amerikai
Gyogyszerkonyv viszonya

Az Eurodpai Uni6 egyes allamainak és az Amerikai
Egyesiilt Allamoknak rendkiviil erés a befolyésa a vi-
lag kiilonboz6 térségeiben, ezért kérdéses, hogy az Eu-
ropai Gyogyszerkonyv és az USP (+ USP-1) mellett a
WHO altal kiadott Pharmacopoea Internationalis a jo-
vében milyen szerepet fog betdlteni.

IRODALOM

Az 1-25. sz. irodalom az MGY T honlapjarol (www.mgyt.hu)
letdlthetd és kérésre a szerkesztOség az érdeklodoknek meg-
kiildi.

I. Bayer and S. Dornyei: Some aspects of the histo-
ry of the international collaboration in the field of
Pharmacy. II1. Unification of nomenclature and mono-
graphs. The road to the realization of the International
Pharmacopoea. Part 2.

A szerzé cime: Budapest, Lotz Karoly u. 11/4 —1026

-

Felhivas

Sok szeretettel hivom és varom a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Karan
1957-ban allamvizsgazott évfolyamtarsaimat és kedves hozzatartozoikat

a 49 éves évfolyam-talalkozonkra
2006. szeptember 16-an délutan 3 o6rakor,

Szegeden, a Gyégyszerésztudomanyi Kar 2. tantermébe.
K6z0s vacsora 19 orakor. Szallast el6re jelzett igény szerint foglalok!

~N

Dr. Novak Alexandra

Vasas Szent Péter Gyogyszertar
6724 Szeged, Kossuth L. sgt. 62.
06-30-953-6153
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, KLASSZIKUS GYOGYSZERESZI ISMERETEK?”
A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG
2006. EVI ES TOVABBKEPZESI PROGRAMJA

Prof. dr. Hohmann Judit C.Sc. . Atermészetes anyagok megujult szerepe a gyogyszerfejlesztésben; uj dtletek,
egyetemi tanar molekuldk novényekbdl, allatokbol, mikroorganizmusokbol
A Ph.Hg.VIIL 6j gyogyndvény drogjai és alkalmazasuk a hazai fitoterapiaban
Borgyogyaszati készitményekben alkalmazott gyogyndvények

Prof. dr. Lepran Istvan D.Sc. . Fajdalomcsillapitas; kabito fajdalomcesillapitok farmakologidja

egyetemi tanar . Mi a probléma a COX-2 gatlok alkalmazasaval?
Diabetes és artheriosclerosis kezelése: a Peroxisoma Proliferator Aktivalta Receptorok
(PPAR) szerepe
Gyogyszerkdlcsonhatasok jelentdsége

Prof. dr. Hédi Klara C.Sc. . Szilard gyogyszerformak gyors és modositott hatdanyag leadasanak biztositasa
egyetemi tandar technoldgiai modszerekkel
Modositott hatéanyag leadast fajdalomesillapitéd készitmények

Dr. Télessy Istvan C.Sc. . Fajdalomcsillapitas: kabito fajdalomcesillapitd hasznalat a kozforgalmui gyogyszerész
egyetemi docens szemével
Tervek, programok a gyogyszerészi gondozas hazai bevezetésére

2
Dr. Horvath Péter, Ph.D. 1. Opiatok gyogyszerészi kémiaja
2. Valtozasok a FoNo VII.-ben analitikus szemmel
3. Mindéségbiztositas a gyogyszertarban. Magisztralis készitmények analitikai vizsgalata

egyetemi adjunktus

Megjegyzés: A kétnapos regionalis tovabbképzések kreditpont értéke 15, tesztvizsgaval 30.
A részvételi dij 12.500 Ft, az MGYT és MGYK tagsaggal is rendelkezé kollégainknak 6500 Ft.

A TOVABBKEPZESEK HELYSZINEI ES IDOPONTJAI

Budapest I.  aprilis 1-2. Helyszin: Semmelweis Egyetem, NET ,,Barna” el6adoterme, Nagyvarad tér 4.

Kecskemét majus 6-7. Helyszin: Technika Haza, Rékoczi u. 1.

Nyiregyhaza majus 20-21. Helyszin: Hotel Korona Kongresszusi terme, Dézsa Gyorgy ut 3-5.

Pécs szeptember 9-10. Helyszin: MTA Pécsi Tertileti Bizottsag Székhazanak eldaddterme, Jurisics Miklos u. 44.

Debrecen szeptember 23-24. Helyszin: ANTSZ Hajdu-Bihar Megyei Intézetének eléadoterme, Rozsahegy u. 4.

Szeged oktober 14-15. Helyszin: Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, I. em. I1. sz. tanterem, E6tvos u. 6.

Sopron november 4-5. Helyszin: Nyugat-Magyarorszagi Egyetem eléadoterme, Bajcsy-Zsilinszky ut 4.

Budapest II. december 2-3. Helyszin: Semmelweis Egyetem, NET, ,,Barna” el6adoterme, Nagyvarad tér 4.

Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talalhato jelentkezési lapot kitdlteni ¢s az
MGYT Titkarsagara elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., Fax: 483-1465; E-mail: tagdij@mgyt.hu

L1 Budapest I. [ Debrecen
[0 MGYT tagja JELENTKEZESI LAP [0 Kecskemét [J Szeged
0 MGYK tagja »Klasszikus gyégyszerészi ismeretek” [ Nyiregyhaza [1 Sopron

[0 Pécs [J Budapest II.

A JRlentkezO NEVE: . . . .ot

ANYJANEVE: .« o ottt

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezének tartom. A részvételi dij hataridére vald befizetésérdl gondoskodom.
Kelt: Alairés:

INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG
APRILIS 1. — MAJUS 15. KOZOTTI TUDOMANYOS TOVABBKEPZO PROGRAMJA

Aprilis 1. 10.00-14.00

A gyogyszertari gyakorlat aktudlis kérdései

Dr. Kiss Istvan: Hypertonia kezelés iranyelvei

Dr. Zelko Romana: Galenusi gyogyszerek készitésének jelene és jovoje a Ph.Hg. VIII. szellemében
Helyszin: Pécs, MTA Pécsi Teriileti Bizottsag Székhazanak eldadoterme, Jurisics Miklos u. 44.
Részveteli dij: 3500 Ft, MGYT és MGYK tagsaggal is rendelkezé kollégainknak ingyenes
Szerezhetd kreditpontok szama: 4

Aprilis 1-2. Aprilis 1-jén: 9.00-18.00, 2-an: 9.00-16.00

Klasszikus gyogyszerészi ismeretek

Részletes program: 239. oldalon

Helyszin: Budapest, Semmelweis Egyetem, NET ,,Barna” eléadoterme, Nagyvarad tér 4.
Részveteli dij: 12.500 Ft, MGYT és MGYK tagsaggal is rendelkezé kollégainknak 6500 Ft
Szerezhetd kreditpontok szama: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont

Aprilis 3. 13.00-17.00

A gyogyszertari gyakorlat aktudlis kérdései

Dr. Dénes Marta: Dermatomycosisok és egyéb feliiletes borfertdzések

Horvath Péterné: A gyogyszerész szerepe a kdrnyezetvédelemben

Helyszin: Szombathely, MOK Vas Megyei Szervezetének eléadoterme, Thokoly Imre u. 14.
Részveteli dij: 3500 Ft, MGYT és MGYK tagsaggal is rendelkezé kollégainknak ingyenes
Szerezhetd kreditpontok szama: 4

Aprilis 5. 14.00—

A Gyogyszeripari Szervezet szakmai napja

Helyszin: Budapest, Orszagos Gyogyszerészeti Intézet V. emeleti tanacsterme, Zrinyi u. 3.
Részvételi dij: nincs

A rendezvénnyel kapcsolatban tovabbi informaciok a 226. oldalon olvashatok.

Aprilis 26. 15.00-19.00

A gyogyszertari gyakorlat aktudlis kérdései

Dr. Genti Gyorgy: Osteoporosis: pathologia, epidemiologia, terapias lehetdségek

Dr. Konkoly Thege Marianne: Antibiotikum rezisztencia problémak a gyakorlatban

Helyszin: Budapest, Semmelweis Egyetem, ,,Hogyes” tanterem, Hégyes Endre u. 7.
Részveteli dij: 3500 Ft, MGYT és MGYK tagsaggal is rendelkezé kollégainknak ingyenes
Szerezhetd kreditpontok szama: 4

Aprilis 26. 14.00-18.00

A gyogyszertari gyakorlat aktudlis kérdései

Dr. Bodrogi Jozsef: EU normak a gydgyszerészetben: jovedelmezdség, reprivatizacio, forgalmazas-biztonsag
Dr. Bozsik Erzsébet: A FoNo VII. gyakorlati alkalmazasa soran szerzett tapasztalatok

Helyszin: Sopron, Ujteleki u. 54.

Részveteli dij: 3500 Ft, MGYT és MGYK tagsaggal is rendelkezé kollégainknak ingyenes

Szerezhetd kreditpontok szama: 4

Madjus 6—7. Majus 6-an: 9.00-18.00, 7-én: 9.00-16.00

Klasszikus gyogyszerészi ismeretek

Részletes program: 239. oldalon

Helyszin: Kecskemét, Technika Héaza eléadoterme, Rakoczi u. 1.

Részveteli dij: 12.500 Ft, MGYT és MGYK tagsaggal is rendelkezé kollégainknak 6500 Ft
Szerezhetd kreditpontok szama: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont

INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466
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GYAKORLATORIENTALT KONZULTACIOS TRENINGEK A KONGRESSZUS PROGRAMJAN

A hazai gyogyszerész kongresszusokon ujszeriinek szamit, de a nemzetkdzi gyakorlatban mar régota sikeresen alkalmazott az Gin. gya-
korlatorientalt konzultacios tréningek tartasa. A tréningek a témakorben specialis eldzetes felkésziilést nem igényelnek. Az adott témat a
trénerek egy kb. hiisz-harminc perces bevezetd eléadasban ismertetik, majd a témakorhoz tartozo gyakorlati problémat jelentd feladat kis-
csoportos kidolgozasa kovetkezik, végiil az eredmény kozos megbeszélésére, megvitatasara keriil sor. Ez a modszer lehetséget nyujt ar-
ra, hogy a kongresszus résztvevéje ne csak az informaciok passziv befogadoja legyen, hanem a kiscsoportos problémamegoldas és az azt
kovetd konzultacio résztvevdjeként konkrétabb és a napi gyakorlatban hatékonyan hasznosithat6 ismeretekhez jusson.

Ezért a CPhH XIII. részeként kozvetleniil a kongresszus el6tt €s utan hat témakorben gyakorlatorientalt tréningeket szerveziink az
érdekldddknek. Ez azt jelenti, hogy tréningenként minimum 15, maximum 30 {6 részére két-két ,tréner” segitségével a gyakorlati
munkaban is kézvetleniil hasznosithatd szakmai ismeret hatékony elsajatitasara nyujt lehetéséget a kongresszus a résztvevoi szamara.

A tréningek idépontjai
A kongresszus eldtt 2006. majus 25-én, 8.00-9.30
A kongresszus utan 2006. majus 27-én, 13.15-14.45
A tréningek mindkét idOpontban az alabbi 6 témakorben és vezetékkel keriilnek meghirdetésre.

A valaszthaté tréningek témakorei és vezetdi
Gyodgyszerészi gondozasi feladatok a borgyogyaszati készitmények alkalmazasanal.
Tréningvezetdk: Soos Gyongyvér, Mako Sarolta

Gyogyszerészi gondozas gyakorlati ismerete a fajdalomcsillapitoknal.
Tréningvezetdk: Télessy Istvan, Viola Réka

Citosztatikus keverékinfuziok eldallitasa és alkalmazasukhoz k6t6dd gyogyszerészi tanacsadas.
Tréningvezetok: Higyisan Illona, Torok Judit

Tapszerek, parenteralis tapoldatok alkalmazasanak gydgyszerészi tanacsadasa.
Tréningvezetdk: Schirm Szilvia, Sziics Ferenc

Gyogyszerészi gondozas a cukorbetegeknél.
Tréningvezetok: Hanko Baldzs, Benké Ria

Gyogyszerészi gondozd gyogyszertar kialakitasa.
Tréningvezetdk: Benkd Zsolt, Pal Nimrod

A tréningek szerkezeti felépitése, id6beosztasa
Bevezet6 referatum: a téma altalanos attekintése, a kapcsolodo problémak exponalasa, kb. 30 perc.
Kiscsoportos foglalkozas 5 x 6 f0: a trénerek altal kijelolt, dokumentalt egyedi problémak megbeszélése, megoldasa, kb. 30 perc.
Megoldasok prezentalasa csoportonként (irdsvetitéssel), kb. 15 perc.
A tréningvezetd/k dsszefoglaloja, kb. 15 perc.

Jelentkezés feltétele, modja
A jelentkezOk max. két tréninget valaszthatnak, egy tréninget elso és egyet masodik helyen jelolhetnek meg.
A csoportok Osszeallitasa a jelentkezés sorrendjében torténik. Egy csoport min. 15, max. 30 fobdl all.
A tréningekre csak a CPhH XIII. regisztralt résztvevoi jelentkezhetnek.
A CPhH XIII. jelentkezési lapjan jelzett szandék esetén a regisztraciot a Tarsasag Titkarsaga intézi.

Kreditpontok
A tréningen vald részvétel 5 pontot ér.

Jelentkezés hatarideje:
2006. majus 1.

A CONGRESSUS PHARMACEUTICUS HUNGARICUS XIII. TITKARSAGA
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag,
(1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.;
Telefon: 338-0416; Fax: 483-1465; E-mail: titkarsag@mgyt.hu)
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NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN

Gyogyszerészet 50. 243-248. 2006.

Gyogynovény-alkalmazasok a Karpat-medencében: Mit ér az eperfalevél?
L. rész

Dr: Szendrei Kalman', dr. Csedd Karoly? és Hunyadi Attila’

Bevezetés

Figyelemremélté azoknak a gydgyndvény-alkalmaza-
soknak a magas szdma, amelyek egymastol nagy tavol-
sdgban 1évo orszagokban ugyanarra a névényre vonat-
kozoan azonosak. A vércukorszint csokkentd novényi
anyagokkal foglalkozd sorozatunk elsd részében tobb
ilyen tradicionalis gyogyndvény és novényi taplalék
szerepelt. Utaltunk arra, hogy ezek kozott sok olyan
van, amelyek hasonld célii hasznalatat a kiilonboz6
kontinensek lakossaga egyformén ismeri. Ilyen a csa-
lanlevél, gyermeklancfii-gyokér, eperfalevél, babhéj,
gorogszénamag €s tobb novényi élelmiszer [1]. Bar e
ndvények egy részére vonatkozoan kisérletes farmako-
logiai igazolas is tortént, gyakori negativum a vércu-
korszint csokkentd hatast kivalté hatéanyagok hiany-
70, vagy nem kielégitd jellemzése, s ebbdl eredden a
gyenge standardizalhatdsag. A rendelkezésre allo ered-
mények tudomanyos kritik4ja és a hatdsagi értékelések
gyakran hianyoljak a szinvonalas klinikai bizonyitéko-
kat is. A gyorsan novekvd ismeretanyag lattan sza-
munkra mégis ugy tlinik, ezeknek a kritikaknak egy ré-
sze a mult negativ tapasztalataira hivatkoz6 altalanosi-
tas. Mint ilyen, figyelmen kiviil hagyja a tudomanyos
irodalomban és minden jelentds adatbazisban regiszt-
ralt haladast, amelynek eredményei ma mar piacképes
feldolgozott termékekben is megjelennek. Taldn nem
véletlen, hogy e termékek egy része nagy, innovativ
gyogyszergyartd cégek produktuma [2].

Jelen alkalommal olyan névényre, pontosabban két
novényfajra, a fehér és a fekete eperre (Morus alba L.
és Morus nigra L.) kivanjuk felhivni a kutatok és az uj
lehetdségek irant érdeklédok figyelmét, amelyek tobb
kontinensen ismertek és sokrétli alkalmazasuk révén
joggal népszeriiek. Vércukorszint csokkentd hatasukat

! Az eperfa drogjaival kapcsolatban bizonytalansag forrasa az, hogy
az irodalom gyakran nem tesz pontos kiilonbséget a két faj (fehér és
fekete eper) kozott. Magyarorszagon a fekete eperfa levele (Mori
nigri folium) szerepel a szabadon forgalmazhato drogok kozott. Ezt
a fajt gyakran ,,savanyu” eperfanak is nevezik, mert a termése sava-
nyubb izl a fehér eperénél. A kiilfoldi, foleg az azsiai irodalomban
viszont az eperfalevél és gyokérkéreg alatt legtobbszor a fehér eper-
fa részeit értik. Tudva azt, hogy a két fajt Europaban gyakran egyiitt
telepitik és a levéldrogot is nagy valoszintiséggel vegyesen gydjtik,
pontos megjeldlés nélkiil nem lehetiink biztonsagban a drog fajazo-
nossagat, fajtisztasagat illetéen.

mindentitt felfedezte a tradicionalis medicina. Megvizs-
galjuk, mi a magyarazata ennek és mennyiben indokolt
ez az alkalmazas, amely a kiilonb6z6 kulturak viszony-
lataban meglepden azonos, és azt is, meddig jutottak a
tudomanyos vizsgalatok ennek az alkalmazisnak az
igazolasaban (illetve cafolataban). Arra is valaszt kere-
stink, hogy mi az oka a korabbi tradicionalis alkalmaza-
sok megsziinésének hazankban és Europa jelents ré-
szén, mig mas teriileteken ma is ismert népies szer az
eperfa levele (és gyokérkérge is). E folyoirat 2005. ok-
toberi és novemberi szdmaban megjelent kdzleményiin-
ket kovetd megkeresés tobb gyarto és fejleszté cég ré-
sz¢rdl jelzi, hogy a drog iranti érdeklddés itthon is
¢élénk. Latni fogjuk, hogy ez kiilf6ldon sincs masként.

Ugy véljiik, a Karpat-medence Gshonos vagy bete-
lepitett novényei kozott sok olyan van, amelyek érték-
ben egyenranguak lehetnek és tradicionalis alkalmaza-
suk tudomanyos alatamasztasa sem marad el sok egzo-
tikus ndvényé mogott. A hosszu tapasztalati alkalma-
zas tudomanyos ellenérzése fontos feladatunk, ezen tul
értékteremto, kifizetddo is lehet.

Feher és fekete eperfa tobb kontinensen;
multbeli és mai gyogyaszati alkalmazdsok

Ma Eurépa szdmos orszagaban csaknem &shonos-
nak tartjadk az eperfat, pontosabban két fajat, a fehér
(Morus alba L.) és a fekete epert (Morus nigra L.,
Moraceae). E16bbi 6shazajanak Kinat, utobbiénak Dél-
nyugat-Azsiat, Perzsiat tartjak!. Béar az eperfélék csa-
ladja nagy, hiszen ide tartoznak a rendkiviil fajgazdag
Ficusok, a Morus nemzetségnek csak 10-12 fajat tart-
ja szamon a taxondmia az egész vilagon. Ezek tobbsé-
ge gazdasagilag és a lokalis medicina szamara is jelen-
t6s, foleg Azsia kiilonboz6 orszagaiban (Kina, Japan,
India, Pakisztan) [3, 4].

Az emberi kivancsisag ¢és megfigyeld készség ért-
heté modon torekedett egy ilyen kdnnyen beszerezhe-
t6 és hasznos ndvényi anyag minél sokoldalubb, tobb-
célu alkalmazasara. A Morus fajok alkalmazédsa na-
gyon sokrétii volt a multban és még ma is az Azsia
egyes orszadgaiban: fajuk épitészeti nyersanyag, a
Morus tinctoria fajat Azsiaban textilszalak (gyapju, se-
lyem) festésére hasznaljék, a kéreg erds rostos szovetét
régen a raffidhoz hasonlo céllal sz610kotdzésre hasz-
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naltak, gyiimolesiiket fogyasztjak, allatokkal etetik, ill.
fermentaljak. A fekete eper termésébdl a szederhez,
malnahoz hasonlé szorpot és lekvart készitenek. Régi
héazireceptek felhasznalasaval a fekete eper érett termé-
sébodl megfeleld zsiros alapanyagba inkorporalt ,,biold-
giai” ajakfestéket allitottak el6 a szintetikus festékeket
megel6z6 idokben. Az 6kori gorogok a termést a vo-
rosbor szinezésére is hasznaltak [4-6].

Az eperfalevél messze legfontosabb alkalmazasa
ma a selyemprodukcioban van. A Morus alba Kindban
6shonos, a selyemherny6 tenyésztés céljara hatalmas
teriileteken termesztik. Hamar felismerték, hogy igen
magas a levél fehérjetartalma (15-25%) és a fogyasz-
tasa a selyemhernyok altal a selyemszal képzést vala-
milyen médon befolyasolja (lasd késobb). Kérddzo ha-
zidllatok taplalasara is igen alkalmasnak tartjak és ja-
vasoljak nyersanyagnak protein koncentratum eldalli-
tasara takarmanyba és emberi taplalkozas céljara is [7].
Feltehetéen ezzel fiigg 6ssze Indidban az a megallapi-
tas, hogy a levél az olcso vegetarianus reggeli taplalék,
a ,paratha” kivalo zold adalékanyaga lehet zlzott,
vagy aprora vagott allapotban liszttel 6sszedolgozva és
pogacsaként, vagy fasirtszeriien megsiitve [8]. Tavol-
Keleten (Japan, Kina, Korea) egyre nagyobb szamban
allitanak el6 a selyemhernyd tenyésztésbol szarmazo
ipari nyersanyagokat, nyers selyemport, selyem-prote-
in oldatot, gélt, s6t szaritott selyemhernyoport is, ame-
lyeket alkalmasnak tartanak kozmetikai, higiénés és
gyogyaszati célu termékek eldallitasara. A vilagméreti
tendencianak megfeleléen egyre tobb un. ,,consumer
health product” jelenik meg az azsiai piacon, ezek je-
lentds része tulajdonképpen az itteni étrendkiegészi-
toknek felel meg [9]. Eurodpai izlés szamara bizarrnak
tiinhet az Egyesiilt Allamokban néhany éve szabadal-
maztatott, eperfalevél kivonatot tartalmazo fagylalt és
ragogumi. Mindkettdt a vércukor- €s koleszterinszint
emelkedés megakadalyozésara is alkalmasnak tarjak
[10, 11].

A fentiek utdn nem meglepd, hogy a levél, a fiatal
hajtascsticsok és a gyokérkéreg gyogyaszati alkalma-
zasa is Tavol-Keleten és Indiaban, Pakisztanban stb. a
legismertebb. A vilag mas részein kizardlag, vagy elso-
sorban a levelet alkalmazzak a helyi hagyomanyos
gyogyaszati rendszerekben (pl. az Ayurveda orvoslas-
ban), hiszen a gyokérkéreg gylijtése a fat karositana,
esetleg megsemmisitését jelentené.

A tudomanyos irodalomban kozdlt adatok alapjan
megvizsgaltuk, hogy az eperfalevél sokféle alkalmaza-
sai koziil melyek azonosak a vilag kiilonb6zo részein.
Négy kontinens Osszesen 12 orszagéanak tradicionalis
orvoslasaban egyediil a vércukorszint csokkentéként
torténd alkalmazas jelenik meg mindentitt [12]. Ahol
ma honos, vagy iiltetik az eperfat, mindeniitt alkalmaz-
tak, vagy még ma is alkalmazzak a levelét (egyes he-
lyeken a gyokérkérget és a termést is) a tradicionalis
gyogyaszatban vércukorszint csokkentoként. Ennek az

1. abra: Az eperfa levele a selyemhernyo egyetlen
taplaléka, s ezdltal a vilag selyemtermelésének
kizarolagos ,,nyersanyaga”

ismeretnek az eredete valoszintileg ugyanugy a Tavol-
Keleten keresendd, mint az eperfa mas alkalmazasai-
nak. Kinaban, Japanban, Koreaban, Indiaban kiilon el-
nevezeéssel Osszetett készitmények (tedk, koncentratu-
mok) is hasznalatban vannak a tradicionalis orvoslasi
gyakorlatban. Ezen kiviil gyakori az anyatejelvalasztas
fokozoként valo alkalmazas. Az anyatej-elvalasztas fo-
kozédsadra a népgydgyaszatban nagyon sok novényt
ajanlanak és alkalmaznak ma is a gyakorlatban. Ezek
egy része mara elismert szer lett a tradicionalis gyo-
gyaszati rendszerekben, s6t az eurdpai fitoterapidban
is. E novények kozott feltiinden gyakoriak azok, ame-
lyeket vércukorszint csokkentésre is hasznalnak ta-
pasztalati alapon [1, 2].

Erdekes a levél kivonatanak alkalmazasa a foga-
szatban foginygyulladéas kezelésére. Abbol kiindulva,
hogy ennek feltehetden bakteriosztazis és gyulladas-
gatlas az alapja, Csedo €s munkatarsai eldallitottak egy
Morus cink-flavonoid komplexet [13,14].

Es a Karpat-medencében?

Ma mar nehéz lenne pontosan megmondani, hogy a
két eperfafaj mikor, milyen kozvetitéssel keriilt a Kar-
pat-medencébe. Az latszik a legvaldszintibbnek, hogy
a selyemtermelés szandéka hozta magaval mindenhova
Eurépaba, ahol betelepitették. A torténetrdl, az eperfa
sokrétii gazdasagi jelentdségérol kivalo és élvezetes le-
irast ad Jeszenszky monografiaja a Mathé akadémikus
altal szerkesztett Magyarorszag Kulturfloraja sorozat-
ban [4]. Tény az, hogy bioldgiai adottsaguknak megfe-
leléen elsésorban a mediterran térségben honositottak
meg a fehér és a fekete eperfat tomegesen. Miutan koz-
Iésiink célja annak bemutatasa, hogy a levéldrogot al-
kalmazzak-e és miként vércukorszint csokkentésre a
Karpat-medence teriiletén, ezért eltekintiink a gazdasa-
gi és etnobotanikai aspektusok részletes targyalasatol.
Ebben a vonatkozasban megallapithat6, hogy mind a
két Morus faj szerepel a korai hazai herbariumokban,
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I tablazat
Eperfalevelet (Mori folium) tartalmazo gyogytea
kombindciok (példik)

Csedé-féle teakeverék (1980) [28]

Phaseoli pericarpium 40
Myrtilli folium 25
Mori albi folium 20
Millefolii flos 10
Urticae folium 10

1 evékanallal 1/4 liter vizre
1 csésze foétkezések elott

Korunk fiizetek ,,diétas” teakeverék [29]

Phaseoli pericarpium 25
Myrtilli folium 25
Mori folium 15
Juglandis folium 10
Taraxaci herba 10
Menthae pip. folium 5

1-1,5 kaveskanallal 1/4 liter vizre
1-2 csészével foétkezések elott

igy a Hortus Sanitatis-ban (1517), a Méliusz Herbari-
um-ban ¢és minden jelentds fiiveskonyvben. Témank
szempontjabol érdekes a Veszelszki Antal 1798-ban
megjelent kdnyvében taldlhatoé utalds egy Diamoron
nevil gyogyszertari szirup-készitményre [15]. A mult
szazad elsd felében megjelent kézikonyvekben gyak-
ran szerepel a drog, immar vércukorszint csokkent6-
ként és anyatej-elvalasztast fokozo szerként. A kozis-
mert  Augusztin-Javorka-Giovannini-Rom  konyv
szerint a fehér eperfa gyokérkérgét is ,,cukorbetegség,
vizibetegség gyogyitasanal alkalmazzak” [16]. Ez
megegyezik Tavol-Kelet (Kina, Japan) gyakorlataval.
Varro Aladdar szerint a levél ,,cukorbajnal ajanlhat6”
[17]. A levelet altalanos étvagyjavito és €lvezeti tedk
alkotojaként is alkalmaztak. Késobb az inzulin, majd
az oralis antidiabetikumok ugyantigy visszaszoritottak
ennek a novényi szernek az alkalmazasat is, mint min-
den méas ndvényét (pl. Galega). Tipikus ebben a vonat-
kozasban a Méliusz Herbarium kiadasanak 400 éves
¢évfordulojan (1979-ben) kiadott, értelmezd jegyzetek-
kel is kiegészitett hasonmas kiadasban olvashaté ma-
gyarazat: az eperfa levelét ,diétas teakeverékekben
hasznaljak. Egyéb (pl. vércukorszint-csokkentd) hatasa
megbizhatatlan™ [18]. Ez a negativ értékelés mar ko-
rabbi, majd késobbi munkakban is megjelent [19] és
lentds valtozast, az azt kisérd altalanos optimizmust. A
mai Magyarorszag teriiletén nincs tudomasunk sem ér-
tékelheto eperfalevél felhasznalasrol, sem olyan teake-
verékrdl, amelyet népiesen vagy orvosi feliigyelet mel-
lett alkalmaznanak diabétesz-teaként. Mi tobb, a ren-
delkezéstiinkre 4ll6 informécid szerint az eperfalevél
nalunk ma nincs kereskedelmi forgalomban, annak el-

lenére, hogy amint jeleztiik, a Mori nigri folium szere-
pel a szabadon forgalmazhat6 drogok kozott.

A Karpat-medence egészét tekintve mas a helyzet.
Elsésorban Erdélyben van ma is hagyomanya és ¢élo
gyakorlata a drog alkalmazasanak. Itt szamos teakom-
binacioban szerepel, népiesen, vagy a lokalisan meg-
honosodott és még ma is t0lélo terdpiaban vércukor-
szint csokkentdként? altalaban a legismertebb vércu-
korszint csokkenté drogokkal kombinacidoban [19-25,
28]. Ezeket (Galegae herba, Myrtilli folium, Phaseoli
pericarpium, Urticae folium) latjuk megjelenni a ré-
gebbi irodalomban ¢és a legtobb ma alkalmazott teake-
verékben. Tipikus példaként bemutatunk két ilyen tea-
keveréket az I. tablazatban. Lathato, hogy az 0sszeté-
telekben tobb azonos komponens szerepel. Bacskaban,
ahol az eperfa komoly selyemipart tamogatott az el-
mult szazadokban, szintén ismert ma is a levél diabé-
tesz-ellenes tradicionalis alkalmazasa [26]. A Karpat-
medence tobbi részein az eperfalevél ilyen célu alkal-
mazasa ma kevéssé ismert, illetve ahol korabban az
volt, mara csaknem teljesen megszlnt, feledésbe me-
rilt. Ugyanakkor emlitést érdemel, hogy Horvator-
szagban nemrég engedélyezték az ,, Antidijabetis” ter-
mékek forgalmazasat diabétesz adjuvans kezelésére. A
10 gydgynovénybdl készild termékek teakeverék,
kapszulazott koncentratum és tinktara forméjaban van-
nak forgalomban. A komponensek ko6zott szerepel a
Morus nigra levele! [27].

A vércukorszint csokkentd alkalmazds tudomanyos
ellendrzése

Gazdasagi és gyogyaszati jelentéségének megfele-
16en az utolsé harom évtizedben sok novénykémiai és
kisérletes farmakologiai vizsgalatot végeztek az eper-
falevéllel és a gyokérkéreggel is. Sok mas gyogyno-
vénytdl eltérden ezek a kutatasok csaknem parhuzamo-
san folytak, és elsdsorban azsiai kutatdocsoportok vet-
tek részt benniik. A hatéanyagok felderitését altalaban
hamar kovette azok farmakoldgiai hatdsanak ellendr-
zése is. A ma hatdanyagként elfogadott vegyiiletek
(ekdiszteroidok, iminocukrok) jelentds részét és azok
antidiabetikus hatasat nem ebbdl a két drogbol, hanem
mas novényekbdl, mikroorganizmusokbol kiindulva
irtak le eldszor. Csak késobb talaltdk meg ezeket az
anyagokat az eperfalevélben és a gyokérkéregben. Bar
az izgalmas nyomozas e drogok sokrétli biologiai sze-
repéért felelds hatdoanyagok utan ma is folyik, ugy tii-
nik, hogy a vércukorszint csokkentd fontosabb kompo-
nensek ma mar ismertek, mind kémiai, mind farmako-

2 A lokélisan tulélé terapia” alatt azokat az eseteket értjiik, ame-
lyekben egy eredetileg népgyodgyaszatbol, vagy régi fiiveskonyvbol
atvett gyogynovényt, drogot, teat vagy mas készitményt egyes or-
vosok is alkalmaznak, vagy a tudtukkal alkalmazzak a betegek.
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R = gliikoz: izokvercitrin morin
R = ramnoz: kvercitrin
R = gliikdz-ramnéz: rutin

moruzin

2. abra: A Morus alba és Morus nigra a legvaltozatosabb szerkezetii flavonoidokat tartalmazo novenyek kozé tartozik.
Az eperfa flavonoidoknak fontos szerepiik van az eperfalevél és a kéreg ket legfontosabb ipari alkalmazdsaban,
a selyemhernyo tenyészgtésben és a textilfestésben.

logiai szempontbol eredetiek, valtozatosak, és mar ed-
dig is tobb gydgyszer modelljeként szolgaltak.

Kémiai vizsgadlatok —
vércukorszint csokkentd anyagok

Az eperfakbol eddig leirt nagyon sokféle vegytilet
kozil jelenleg csak azokkal foglalkozunk, amelyekkel
kapcsolatban in vitro vagy in vivo kisérletekben vércu-
korszint csokkentd hatast kozoltek az irodalomban. A
legtobb novényben eléforduld (ubikviter) anyagokon
(cukrok, vitaminok, névényi savak, pektin, sok anto-
cian-tipusu szinanyag a termésben; részben ugyanezek,
valamint szterolok, triterpének a kéregben) kiviil a ko-
vetkez6 fontos, a Morus fajokra jellemz6 anyagokat ir-
tak le, amelyek a kisérleti eredmények szerint 6sszefiig-
gésbe hozhatdk a vércukorszint csokkentd hatassal:

Flavonoidok és rokon szerkezetii anyagok
& Az eperfa kiilonboz6 részei a flavonoidoknak

tobb jellegzetes tipusat tartalmazzak: egysze-
ri flavonolokhoz tartozo kvercitrint, izokvercitrint és
rutint’; a nagyon ritka 2,4 -diszubsztitualt flavonoid-
tipushoz tartoz6é morint és rokon anyagokat, és végiil
bonyolultabb szerkezetli izoprenoid flavonoidokat.
Ezek koziil ipari jelentdsége miatt a morint kell elsd he-
lyen emliteniink, amelyet mar 1830-ban eléallitottak,
majd szerkezetét a vilaghir(i angol Perkins és munka-
tarsai 1896-ban k6zo6lték (2. dbra). A morin adja a no-

3 Hamamura és csoportja rendkiviil érdekes megéllapitisokat tett e
harom egyszerii flavonol glikozid szerepérdl a selyemhernyo taplal-
kozéasaban. Mint ismeretes a selyemherny6 larva monofag, ami azt
jelenti, hogy kizarolag a fehéreperfa levelét hajlando fogyasztani. A
japan eredmények szerint a harom kvercetin-glikozid harom kiilon-
boz6 modon hat a larvak taplalkozasi intenzitasara: az izokvercitrin
specifikusan stimulalja azt, a rutin ebbdl a szempontbol semleges,
mig a kvercetin-3-ramnozid taplalkozasi deterrens (elriaszto hata-
su), bizonyos koncentracio folott lelassitja a larvak taplalkozasat.
Ez azt jelenti, hogy a larvak taplalkozasi intenzitasa fiigg a harom
flavonoid mennyiségi aranyaitol a levélben [30].

vény fajanak erds sarga szinét, és ez a legfébb textilfes-
t6 anyag a Morusban. Kés6bb még tobb hasonlo szer-
kezetii és tulajdonsagt flavonoidot irtak le a névénybdl
[3, 4, 31, 32].

Féleg japan novénykémiai kutatdsok eredménye-
ként mara az eperfa gyokérkérge tekinthetd az egyik
legrészletesebben elemzett flavonoid tartalmu drog-
nak. A flavonoidok tobbezres csoportjaban sokféle far-
makologiai hatastt és néhany vércukorszintet csokken-
té anyagot is talaltak. Egyiptomi szerzok, Singab és
munkatadrsai a mult évben kozolték, hogy a Morus alba
gyokérkérgébdl eldallitott koncentralt flavonoid-
extraktum hatékonyan védte a pankredsz B-sejtjeit a
sztreptozocin karosit hatasatol és csokkentette a lipid
peroxidaciot. Az extraktum f6 komponensei izopre-
noid-flavonok, a moruzin és szarmazékai voltak [33].
Basnet és munkatarsai 1993-ban egy rokon Morus faj,
a Dél-Amerikaban honos Morus insignis levelében két
flavonoidokhoz kozeli szerkezetii benzofuran szarma-
z¢kot izolaltak (mulberrofuran U és a moracin M glii-
kozid), amelyek sztreptozocin-diabéteszes patkanyban
aktivnak bizonyultak [34] (3. dbra). Arrol nincs tudo-
masunk, hogy ezeket a benzofuranokat a Morus alba,
vagy Morus nigra levelében megtalaltak volna. Egy
koreai-amerikai csoport hepatoprotektiv hatasu prenil-
flavonoidokat, egy kumarin-szarmazékot és hidroxi-
rezveratrolt (stilbén szarmazék) taldlt a fehér eperfa
hajtasaiban [35].

Ekdiszteroidok
“% 1995-ben kinai névénykémikusok az eperfa-
levél gyakorlati hasznositasai szempontjabol
fontos kozlést tettek: a fehér eperfa levelébdl két ekdi-
szteroidot, 20-hidroxi-ekdizont és inokoszteront nyer-
tek (4. abra) [36]. Ennek egyrészt a levél mint kizaro-
lagos selyemhernyo taplalék szerepében van jelentdsé-
ge, hiszen ezek a szteroidok a rovarok specifikus babo-
z6dasi hormonjai, az egyedfejlodés egy meghatarozott
szakaszaban rendkivill intenziv fehérjeszintézist (,,be-
gubdzas” selyemszal képzés segitségével) valtanak ki
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O —Glu

moracin M 3'-O-B-D-gliikopiranozid

3. abra: A Morus benzofurdnok és a hidroxirezveratrol kémiailag kozeli rokon anyagok. Elobbiek in vivo
vércukorszint csokkentd hatdsiuak, mig a ligndn in vitro hepatoprotektiv hatasunak bizonyult [34, 35].

mulberrofuran U

hidroxirezveratrol

inokoszteron

4. abra: Japan kutatok ket ekdiszteroidot talaltak az eperfalevélben. Ezek az
anyagok vércukorszint csokkentd és feheérjeszintezist fokozo hatasuak.
Szerepiik van a selyemhernydk babozoddsakor bekévetkezd selyemszalkép-
zésben és a levél diabétesz, elleni teakeént valo tradiciondlis alkalmazdasaban.

20-hidroxiekdizon

Iminocukrok (polihidroxi-
ﬁ;; alkaloidok)

Ezek jelenléte az eperfa le-
velében mar harminc éve ismert, és
mint olyan sokszor a gyogyndvé-
nyek torténetében, a fitokémiai vizs-
galatok messze megeldzték a farma-
kologiat. Az eperfa levelébdl egy ja-
pan csoport mar 1976-ban eléallitott
egy ,.szokatlan szerkezetli piperidin
alkaloidot” (moranolin) [39]. Csak
negyedszazaddal késobb, 2001-ben
deritette ki egy masik japan gyogy-
szerkutatd csoport, hogy ez az anyag
azonos egy korabban Streptomyces

az allatokban. A masik, szamunkra fontosabb jelentd-
sége a kinai kozlésnek az, hogy ezek az ekdiszteroidok
vércukorszint csokkentd hatassal is rendelkeznek.
Eziranyu hatasukrol a kozlések egész sora szamolt be
1970-t61 kezdve, sét harom ezzel kapcsolatos ipari sza-
badalom ¢és ekdiszteron-alapu kereskedelmi készit-
mény is sziiletett Japanban. E munkakrdl kivalo ossze-
foglalasok talalhatok a vonatkoz6 tudomanyos iroda-
lomban [37, 38].

€s Actynoplanes fajokbdl fermenta-
cioval nyert o-glikozidaz gatlo hatasu iminocukor szar-
mazékkal, az 1-deoxinojirimicinnel (5. dbra). Néhany
évvel korabban Asano és munkatdrsai hat ilyen anyagot
irtak le az eperfalevélbdl, majd 2001-ben a Morus alba
gyokérkérgébodl és termésébdl immar nem kevesebb
mint tizennyolc nitrogéntartalma vegytilet izolalasarol
és szerkezetérdl szamoltak be! Ezek tobbsége imino-
cukor szarmazeék, vagy hasonlod anyag. A Journal of
Agricultural and Food Chemistry-ben kozolt munka az

OH HO

OH

R = H:1-deoxinojirimicin
(moranolin)
R = CH,: N-metil-deoxinojirimicin

5. dabra: Tobb a-glikozidaz gatlo iminocukrot is tartalmaz az eperfalevel

2-0O-0-D-galaktozil-deoxinojirimicin

OH
HO ~
OH
OH

. NH =

0 HOW -~
OH

, NH
OH
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Miglitol (Diastabol®)

Akarboz (Glucobay®)

Voglib6z (Basen®)

6. abra: Harom antidiabetikus gyogyszerré valt iminocukor szarmazék. Az akarboz természetes anyag, mig a miglitol
és a vogliboz félszintetikus szarmazék

anyagok sajatos enzimgatlo aktivitasdban (a-amildz és
galaktozidaz gatlas) talalta meg a koz0s valaszt a sok-
réti tradicionalis orvosi, a lehetséges korszert terapids,
¢és ugyanakkor az étrendi, mezdgazdasagi kérdésekre.
Az Ujonnan talalt anyagok koziil elsésorban a nojiri-
micin-szarmazékok rendelkeznek kifejezett vércukor-
szint csOkkent hatassal [9, 40-42].

Az 1-deoxinojirimicin egyszerii szintetikus szarma-
zéka a vogliboz, Basen® néven 1994 6ta antidiabetikus
gyogyszer Japanban. Talan nem art megemliteni, hogy
a fenti harom anyag kozeli szerkezeti rokona az Eur6-
paban o-glikozidaz gatloként forgalomban 1évé migli-
tolnak és akarboznak (6. dbra).

Fajspecifikus glikoproteinek, a moran A és
&?ﬁ moran 20K

A Morus alba gyokérkérgébdl japan, majd ko-
reai szerzok két kiilonbozo glikopeptidet allitottak eld.
Ezek szerkezetiikben hasonlosagot mutatnak az inzulin-
nal, és hatasuk is inzulinszerti (lasd a cikk 2. részében).
Figyelemre méltd, hogy egyre tobb novénybdl irnak le
az irodalomban olyan peptideket és glikopeptideket,
amelyek kisérleti koriilmények k6zott hatékonyan csok-
kenteni tudjék az emelkedett vércukorszintet [43, 44].

Jeszenszky tovabbi jellegzetes tartalomanyagokat is
emlit [4]. A fentiekbdl lathato, hogy az eperfalevél leg-
fontosabb tradicionalis alkalmazasanak tudoményos
szinvonalu ellendrzése mar tobb, mint 20 éve folyik és
jelentés eredményeket hozott a lehetséges hatéanya-
gok vonatkozasaban. A vizsgalatok csaknem kizarolag
Japanban, Kindban és Indidban torténtek, ottani nové-
nyekbdl. Ez felveti azt a kérdést, hogy az évszazadok
oOta a Kéarpat-medencében ¢16 Morus allomanyok kémi-
ai Osszetétele és terapias értéke mennyiben felel meg
az Oshonos teriiletek novényeinek. Ezekre a nyitott
kérdésekre a Magyarorszagon illetve a Karpat-meden-
ce teriiletén telepitett fehér- és fekete eperfa alloma-
nyokbol gyiijtott reprezentativ mintak és a kereskedel-
mi forgalomban 1évd drogmintak jelenleg folyo Gssze-
hasonlit6 kémiai és farmakologiai vizsgalatatol remé-
liink megbizhat6 vélaszt kapni.

IRODALOM
Az 1-44. sz. irodalom a szerz6t6l megkérhetd.
K. Szendrei, K. Csed6 and A. Hunyadi: Phyto-

therapy in the Carpathian region. Part I. The value of mul-
berry leaves.

I Szegedi Tudomanyegyetem Orvos- és Gydgyszerésztudomanyi Centrum Farmakognoziai Intézet,
Szeged, Eotvés u. 6. — 6720
2 Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem Farmakognoziai és Fitoterdpiai Tanszék, Marosvdsdrhely

A pilisszentivani gyogyszertarba részmunkaidGs gyogyszerészt keresiink.
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Igéretes kezdeményezés a gyogyszerészek doktori cimének elnyerésére

Az utobbi idoben egyre tobbet hallani arrdl, hogy a szak-
mai szervezetek és az egyetemek kezdeményezni kivan-
jak, hogy a gyogyszerészek foglalkozasi doktori cimet
kaphassanak, hasonloképpen az orvosokhoz, fogorvos-
okhoz, allatorvosokhoz és a jogdszokhoz. Evrdl kérdeztiik
dr. Falkay Gyorgy professzort, a Szegedi Tudomanyegye-
tem Gyogyszerésztudomanyi Karanak dékanjat.

— Professzor Ur! Miért keriilt a téma most elétérbe és
mi a kezdeményezés lényege?

— A téma talan azért keriilt ismét el6térbe, mert a
Pharm. D-t azaz a gyogyszerész doktor fokozatot a ko-
zelmultban sikerrel vezették be az Amerikai Egyesiilt
Allamokban, Franciaorszagban, Spanyolorszagban és
Hollandidban. Osszehasonlitva a magyar gyogysze-
részképzés kurrikulumat az emlitett orszdgokéval,
azokkal teljesen ekvivalensnek tekinthetd. A magyar
gyogyszerész diploma egyike volt annak a hét magyar
diploménak, melyeket az Eurdpai Uni6 elsonek elfoga-
dott és ekvivalensnek tekintett. Barmilyen vonatkozas-
ban is tessziik az 0sszehasonlitast az eurdpai €s az an-
golszasz gyogyszerészképzéssel, a magyar kivalonak
tekinthetd. Mindezek okan a budapesti, szegedi, debre-
ceni és pécsi gyogyszerésztudomanyi karok 6sszehan-
goltan megtették az elsd 1épéseket az ligy érdekében,
melyhez csatlakozott a Magyar Gyogyszerésztudoma-
nyi Tarsasag és a Magyar Gyogyszerész Kamara is. A
kezdeményezés 1ényege, hogy a gyogyszerészi diplo-
ma megszerzése utdn mindenki belép a szakképzésbe,
melynek elsd éve a rezidensi év felfoghatd mint hato-
dik év, melyet nevezhetiink akar Pharm. D. évnek is.
Ebben az évben irt doktori értekezés, mely egy szinvo-
nalas szakdolgozatnak felel meg és annak megvédése a
feltétele a Pharm. D. odaitélésének. Akik régebben vé-
geztek, de szakgyogyszerészi oklevéllel rendelkeznek,
szintén jelentkezhetnek a Pharm. D. programba. A cél
mindenképpen az, hogy a magyar gyogyszerész tarsa-
dalom minél szélesebb rétegének lehetosége legyen a
Pharm. D. megszerzésére. Az értekezés elbiralasa és a
cim odaitélése az egyetemek feladata és joga.

— Mit jelent a Pharm. D és az elképzelések szerint ki
szerezhetné meg ezt a cimet és hogyan?

— A Pharm. D. gy6gyszerész doktort jelent hasonldan
az M.D.-hez (medical doctor), mely az angolszasz or-
szagokban a magyar orvosdoktor-nak felel meg és a
név utan hasznaljak. Természetesen Magyarorszagon —

ugy mint a tobbi doktor a csaladnév el6tt — Dr. rovidi-
tést lehetne hasznalni. Esetleg megkiilonboztetésiil a
Dr. pharm. jelolést lehetne feltiintetni. Mindezek rész-
leteit a késobbiek soran kell majd kidolgozni és a
gyogyszerésztudomanyi karok rendtartasaba egysége-
sen lefektetni.

— Ha sikeres lesz a kezdeményezés, mi valtozhat a szak-
ma megitélésében és a mindennapok gyakorlataban?

— Véleményem szerint, ha sikeres lesz a Pharm. D.
program a magyar gyogyszerészet torténetében alapve-
td jelentdségli lesz. A magyar gydgyszerész tdrsadalom
régi — talan sokszor titkolt — vagya teljesiil. A magyar
gyogyszerészképzes korabban az orvostudomanyi
egyetemeken, ma az orvos- és gyogyszerésztudomanyi
centrumokban torténik. Korabban a gyogyszerészkép-
z¢s ideje is Iényegesen kevesebb volt az orvosképzésé-
nél, ma azonos a fogorvosképzésével. Nem a tudas, a
felkésziiltség szinvonalanak kiilonbsége, hanem a ha-
gyomany miatt kap az orvos doktori cimet, a gyogy-
szerész pedig nem. Ezt a ma mar talhaladott hagyo-
manyt kell megsziintetni. A gyogyszerész az orvossal
egyenrangu fontos tagja az egészségiigyi ellatasnak. A
doktori cim alapvetden meg fogja valtoztatni a gyogy-
szerész tarsadalmi megbecsiiltségét. Valtozni, javulni
fog a gyodgyszerész-beteg kapcsolat. A doktorhoz na-
gyobb bizalommal fordul a beteg mindeniitt a vilagon.
Remélem, a gyogyszerészi gondozas szinvonala jelen-
tdsen javul majd a Pharm. D. bevezetésével. Biztos va-
gyok abban, hogy a magyar gyogyszerész tarsadalom
méltoésaggal fogja viselni a cimet, melyet mar régota
kiérdemelt.

— Professzor Ur! Kordbban mdr tobbszor volt ehhez ha-
sonlo kezdeményezés, ami végiil eredmény nélkiil zarult.
Mi volt az akkori kudarcok oka és mi vdltozott azota?

— Igen, a gyogyszerésztudomanyi karok mar tobbszor
kezdeményezték a doktori cimet. Erdekes modon vagy
inkabb elvarhatdan, az orvos kollégak mindig tAmogat-
tak az ligyet. Ismereteim szerint a vegyészek és biolo-
gusok ellenezték inkdbb. Talan nem voltunk igazan
egységesek és foleg kitartdak. A szakképzés olyan
posztgradualis képzés, melynek rendszere szinte kinal-
ja a Pharm. D. program megvaldsithat6sagat. Ez olyan
plusz, ha ugy tetszik elény szamunkra, mellyel az em-
litett szakok nem rendelkeznek. Ezt az eldnyt az iigy
érdekében ki kell hasznalni.
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— Kiknek a tamogatasara van sziikség és kedvezo fo-
gadtatas esetén milyen iigyintézésre lehet szamitani?

— Az orvostarsadalom tdmogatasat maris élvezziik. A
Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi Osztalya iras-
ban deklaralta tamogatasat. Nekiink gyogyszerészek-
nek hagyomanyosan természetes szovetségesiink az
orvostarsadalom. Az orvos €s gydgyszerész kozott kol-
legalis viszony kell legyen, hiszen a gydgyszerészet a
medicina része, abbdl valt ki, valt onallova. A gyogyi-
tas mindkettonk hivatasanak célja. Az MTA Kémiai
Osztalyanak a véleményét is kikértiik. Ugy tudom egy-
elére nem kaptunk tamogatast, de talan ez nem is sziik-
séges. Létezik az MTA Un. Osztalykdzi Gyogyszeré-
szeti Bizottsaga, ennek lenne és bizom benne, hogy
lesz feladata a Pharm. D. program tamogatasa. Termé-
szetesen a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
teljes mellszélességgel tamogatja, szervezi és Ossze-
hangolja a Pharm. D. programot. Hasonlé tamogatast
biztosit a program megvaldsulasdhoz a Magyar
Gyobgyszerész Kamara is. Az egyetemi rektorok és or-
vos-gyogyszerész centrumok elndkeinek tamogatasat
is élvezzik. Az egészségiigyi miniszter informacidom
szerint szintén tdmogatja az ligyet. Véleményem sze-
rint kdzel vagyunk a dontéshez. A részletek kidolgoza-

sa a doktori cimet adomanyoz6 egyetemek, gyogysze-
résztudomanyi karok feladata lesz.

— A hazai gyogyszerészet legutobbi masfélszdazados tor-
ténete tobb tanulsagot hordoz. Egyfeldl egy-egy torekvés
sikerére gyakran hosszu ideig kell varni, mdsfeldl t6bb
Jjoravalo szakmai kezdeményezés megfeneklett azon,
hogy az egyes szakmai csoportok kioltottak egymas to-
rekvéseit. On szerint ebben a kérdésben egyetértés van-
e a szakma kiilonbozo intézményei és szervezetei kozott,
s ha igen, mi a garancia arra, hogy ez meg is marad?

— Az egyetértés ugy érzem most megvan, hiszen min-
denki akarja a Pharm. D. minél szélesebb korti beveze-
tését. Ha sikeriil, mérfoldké a magyar gyodgyszerészet
torténetében. Vigyazni kell azonban, hogy egyik szak-
mai szervezet, egyetem vagy kar se akarja maganak ki-
sajatitani siker esetén a dicsGséget. A dics6ség csakis
és kizarolag az egységes magyar gydgyszerészetet ille-
ti meg. Az egység feltétele a sikernek. Bizzunk benne,
hogy igy lesz.

Hanko Zoltan

Promising initiating to get Pharm. D. for pharmacists

Szegedi Tudomdnyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, Szeged, Zrinyi u. 9. — 6720
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A Gydgyszerészet hasabjain idordl-idore vitara keriilnek olyan, a szakma helyzetével és jovdjével kapcsolatos
kérdések, amelyekrdl a szakmai kozvélemény akar markansan eltérd allaspontokat is kialakithat. Ilyen téma volt
mar korabban tobbszor is a magisztralis-galenusi gyogyszerkészités helyzete. Napjaink gyorsulo titemii valtoza-
sai ujolag rairanyitjiak figyelmiinket a helyzetértékelés fontossagara és a megfeleld jovokép kialakitasanak sziik-
ségességere. Mindezek szem eldtt tartasdaval bocsatjuk vitara dr. Simon Kis Gabor irasat, melyhez kérjiik és var-

Juk olvasoink hozzdaszolasait.

Quo vadis gyogyszerészet?
(Gyogyszerkészitéstol a rekreacioig)

Dr. Simon Kis Gabor

A gyogyszer-eldallitas, a gyogyszer-forgalmazas és a
gyogyszer-felhasznalas terén a XX. szdzadban gyoke-
res valtozasok kovetkeztek be. A gyogyszer-eldallitas
attevodott a patikakbol az orids vallalatokka fejlodott
gyogyszeriparba. A gyogyszertar mara mar nemcsak a
gyogyszert, mint matériat szolgaltatja ki, hanem a be-
teg biztonsagahoz sziikséges informacidt is nyujtja.
A gybgyszer-felhasznalas terén egyre inkabb eldtérbe
keriil a megel6ézés, ahol még fontosabb az informacid
és az életmod befolyasolas.

A gyogyszerészet miltja

A hagyomanyos gyodgyszerkészités megsziinGben
van a magyar kozforgalmu gyogyszertarakban is. En-
nek alapvetd oka, hogy a modern hatéanyagok koziil
egyetlen egy sem jelenik meg a gyogyszertarakban,
mint alapanyag. Az elavult alapanyagokbol ,,kisipari”
modszerekkel készitett magisztralis gyogyszereknek
multja van, de a jov6je kérdéses! Mi a kiut? Vagy el
kell érni, hogy a legujabb hatéanyagok (ad absurdum
akar antibiotikumok, antidepresszansok, vérnyomas-
csokkentdk stb.) megjelenjenck a gydgyszertarakban
alapanyagként (erre azonban rendkiviil csekély az
esély), vagy tudomasul kell venniink, hogy a magiszt-
ralis gyogyszerkészités a jelenlegi részaranyahoz
képest is visszaszorul és fel kell arra tudatosan késziil-
jiink, hogy helyette mas — egészségliggyel kapcsolatos
— tevékenységeknek kell el6térbe keriilni minden koz-
forgalmu gyogyszertarban.

A gyogyszerészet jelene

Az utkeresés évtizedek ota folyik. A gyogyszer-spe-
cialitasok rendkiviil nagy és egyre novekvo szama ele-
ve biztosit szamunkra egy 1 szakteriiletet, a gyogy-
szer-szakért6ét. A gydgyszermellékhatasok és kolcson-

hatasok novekedd, sokasodo rizikofaktorai szamunkra
tovabbi szakmai lehetOséget is rejtenek magukban.

A gyogyszeres terapia fejlodése kovetkeztében
egyre tobb olyan ember marad tartdésan életben, aki
azeldtt meghalt, de igy allando jelleggel gyogyszeres
terapiara szorul. Rdadasul id6s6dd korban megjelen-
nek az Gn. kronikus nem fert6z6 betegségek is, ame-
lyek ugyancsak allandé gyogyszerszedést és kont-
rollt igényelnek. Ezeket a feladatokat gyogyszerészi
gondozassal lehet szakmai szempontbdl hatékonyan
ellatni.

Kulturallamokban az egészségpolitika altal prefe-
ralt alapellatas egyetlen jelentés terapias fegyvere a
gyogyszer. E politika hatdsara az egészségiigyi ellata-
son belill a gyogyszerészet, pontosabban a kdzforgal-
mu gyogyszerellatas stlya, szerepe, jelentésége folya-
matosan novekszik. De rapidan novekednek a gyogy-
szerkoltségek is.

Az allami kiadasok féken tartasa, csokkentése érde-
kében még a gazdag orszagok kormanyai is kiilonbdzd
triikkoket alkalmaznak a gyogyszerellatas teriiletén. A
legnagyobb veszélyt — és szamunkra kihivéast — a beteg-
nek fogyasztova degradalasa jelenti, aminek legfébb
eleme, hogy egyre tobb gydgyszert mindsitenek at
OTC-vé. Alapvetd motivacio a koltségek csokkentése,
mikozben folyik a kormanypropaganda, hogy a beteg
mint fogyasztdé onallban dontson abban a szakmai kér-
désben, hogy melyik gyogyszert vegye meg (természe-
tesen teljes aron). Kulcsfontossagu szakmai feladata a
gyogyszerésznek, hogy milyen esetben szolgéltatja ki a
kért OTC készitményt és mikor kiildi az illetdt orvos-
hoz. Ezen a ponton valhat életveszélyessé a gyogyszer-
liberalizacio folyamata, mert ha az OTC készitmények
mindeniitt megjelennek és korlatlanul beszerezhetdk,
megsziinik az utols6 szakmai kontroll is. Se orvos, se
gyogyszerész nem latja az OTC készitményt szedé em-
bert és amit a kormanyok megnyernek a réven, mert
nem kell allami tdmogatéast adni az OTC szerekhez, azt
a tarsadalom elvesziti a vamon, mert a helytelen gyogy-
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szerszedés kovetkeztében tobben keriilnek korhazba
és/vagy sulyos egészségkarosodast szenvedhetnek.

Nemcsak a gyogyszerészeknek, hanem az egész
tarsadalomnak elemi érdeke, hogy a gydgyszerek a
gyogyszertarban maradjanak.

A gybgyszerkincs folyamatos béviilése a kiadasok
tovabbi ndvekedését okozza, varhato tehat az Gijabb és
Ujabb tdmadas a gyogyszerellatas liberalizacidja érde-
kében. Ugyanakkor az egészségiigyi ellatason beliil a
gyogyszeres terapia egyre nagyobb térhoditasa a koz-
forgalmu gyogyszerellatas szerepének allandosuld no-
vekedését valtja ki, amire az egyetemi oktatastol kezd-
ve a Kamara, a tarsadalmi és civil szervezetek tevé-

crcr

lemmel kell lenni.

A gydgyszerészet jovije

A gyogyszerellatas az egészségligyi ellatas szerves
— és egyre nagyobb jelentdséggel bir6 — része. A
gyogyszerészet jovoje szempontjabdl is fontos, hogy —
a gyogyszerésztarsadalom egyetemi tanulmanyait és
human beallitottsagat is figyelembe véve — az egész-
ségiigyi ellatason beliil talalja meg azokat a kitorési
pontokat, ha gy tetszik piaci réseket, amire a jovojét
alapozhatja.

Az orvostarsadalom a betegségre koncentral, még
csak nem is a beteg emberre. Az egyre szaporodd spe-
cifikumok ¢és szubspecifikumok még tovabb szabdal-
jék az orvostudomanyt. Nem véletlen a haziorvoslas
reneszansza, hogy végre valaki a beteg emberrel, mint
individuummal foglalkozzon: itt az egyetlen — rutin-
szerlen alkalmazhat6 — terapias lehetdség a gyogyszer,

ezaltal a kdzforgalmu gydgyszertarak alapveto profilja
tavlatilag is biztositott.

Az egészséges emberrel viszont az orvosok nem
tudnak mit kezdeni, mikézben nemzetkdzi tendencia,
hogy az egészség mint érték egyre fontosabb szerepet
jatszik minden egyes fejlett orszagban. Jovoben az
egyén ¢és a tarsadalom szempontjabol is az egészséget
meg kell ovni, sot fejleszteni kell. Ez az egyik — talan
a legfontosabb — teriilet, ahova a gyodgyszerészeknek
minél hamarabb be kell vonulniok. A lehetéség adott,
mert a kozforgalmu gyogyszertarakban nemcsak a be-
teg, hanem az egészséges emberek is igen nagy szam-
ban eléfordulnak.

Fel kell késziilniink az egészség megovasanak, fej-
lesztésének feladatara! Kialakuloban vannak olyan tu-
domanyteriiletek, amelyekbe mi is beépiilhetiink, sot
megszerezhetjiik a primus interpares szerepet. llyen te-
riilet példaul a rekreéacio, ami nem meriil ki a sportolés-
ban, hanem feldleli a gyogy- €s sportturizmust, a spe-
cialis testedzési formakat, a mozgaskultura fejleszté-
sét, az egészségkultra és szabadidé-kultara teriileteit,
amiket mi tolthetiink meg tartalommal.

A kozforgalmi gyogyszertaraknak egészségcent-
rumma kell valniuk, ahol az egészség megdvasatol,
fejlesztésétél kezdve az egészség helyreallitasan ke-
resztll a rehabilitacidig mindenfajta szakértéi szerepet
és tevékenységet a gyogyszerészeknek kell betdlteni-
iik. Ebben az esetben a magisztralis gyogyszerkészités
jOvOjétdl fiiggetlentiil is megtalaljuk a helyiinket a XXI.
szazad tarsadalmaban.

G. Simon Kis: Quo vadis pharmaceutics? (From phar-
macy-made drugs till recreation in pharmacy.

Budapest, Nagy Lajos kiraly ut 158. — 1149

Felhivas évfolyamtalalkozéra

A Szegeden, 1976-ban ballagott gyégyszerész évfolyam talalkozét tart
2006. majus 20-an (szombaton) délel6tt 11 érakor
Szegeden, a Gyogyszerésztudomanyi Kar 2. tantermében,
melyre nagy szeretettel varom kedves évfolyamtarsaimat.

A kari talalkozé utan kozos ebéd 13 6ratdl a Szeged étteremben lesz.
Jelentkezéseteket varom.
ElérhetGségem: 8800 Nagykanizsa, Rézsa u. 6. (tel.: 06-30-9593-080, fax: 93-536-611).

Dr. Varga Imre




XLI. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY
Berekfiirdd, 2006. jinius 15-17.

Tisztelt Kolléga!

Orommel értesitjiik, hogy a soron kovetkezé, XLI. Rozsnyay Matyds Emlékversenyt a Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Szervezet kozremitkodésével rendezi.

Kérjiik mindazokat a 35 év alatti gyogyszerészeket, akik versenyzoként indulni szeretnének ezen az emlékversenyen,
hogy vegyek fel a kapcsolatot megyéjiilk MGYT szervezetével, ahol részletes informaciot kaphatnak a részvétel felté-
teleirdl. Korhazi gyogyszerészek az MGYT Korhazi Gyogyszerészeti Szervezeténél érdekldédhetnek.

A legjobb, kornyezetvédelmi témaju eldadast bemutatd versenyzo részére a ,,Gyogyszerészek a Foldért Kornyezetvédelmi
Alapitvany” kiilondijat ajanlott fel.

A rendezvényre a nem versenyz0 kollégakat is varjuk!

Az emlékverseny akkreditacidja mind az el6addk, mind a hallgatésag szamara folyamatban van.

MGYT Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Szervezete

JELENTKEZESI LAP

a XLI. Rozsnyay Matyas Emlékversenyre

Résztvevd neve:
Versenyzo
Munkahely/elérhetdség:
Telefon/fax:

Elhelyezés

Javasolt szobatars neve:

A részvételi dij tartalmazza a benyujtott rendezvény tudomanyos és tarsasagi programjain torténd részvételt, valamint
a szallas (junius 15., 16.), az étkezések és a kavésziinetek koltségeit.

A részvételi dijrol (a tavalyival megegyez6 39.800 Ft + afa) és az egyagyas elhelyezés felararol (8000 Ft + afa) a szam-
lat — melynek kiegyenlitését hataridore vallalom — az alabbi szamlazasi névre és cimre kérem kiildeni:

A jelentkezés hatarideje: 2006. aprilis 15.

Kérjiik, hogy a kitoltott jelentkezési lapot az MGYT Titkarsagara,
postan a 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16. cimre, vagy faxon a 483 1465 szamra legyen szives megkiildeni.




0 lll. generaciés Fluorokinolon
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Levofloxacin O,5%

A Gram® baktériumok mellett a
Gram® baktériumok ellen is hatasos

Gyors abszorpcio és magas

L T A = 4 Kaphato:
koncentracio a konnyben és a 2006 raiustol s

csarnokvizben gyogyszertarakban
(csucskoncentracio 15 perccel
az alkalmazast kovetben)

Az terapias eredmeény: < 5 nap ==
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Alkalmazas elott, kérjuk olvassa el
a teljes alkalmazasi elbiratot!

Informacié: 06 (1) 337-7826
santen@llogo.hu

$anten Szemgyogyité Gyogyszergyar!
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HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

Az MGYT Elndksége a 155/2005. sz.
ED alapjan 2006. marcius 3-an Bu-
dapesten a Tarsasag székhelyén tar-
totta tlését.

Jelenlévék: prof. dr. Vincze Zol-
tan tb. elndk, prof. dr. Erds Istvan tu-
domanyos és tovabbképzési alelndk,
dr. Kiittel Sandor gyégyszerellatasi
és szervezési alelnok, dr. Benkdéné
dr. Markus Sarolta delegalt gyogy-
szeripari alelndk, dr. Botz Lajos f6tit-
kar, dr. Erdei Ottilia tudomanyos
rendezvényi fGtitkarhelyettes, dr.
Bozsik Erzsébet szervezési fétitkar-
helyettes, dr. Soos Gydngyvér to-
vabbképzési fétitkarhelyettes, Petres
Emcoke FB tag, Konrddné Abay-
Nemes Eva jegyz6.

Kimentette magat: prof. dr.
Nyiredy Szabolcs elndk, dr. Pintye Ja-
nos delegdlt kérhazi-gyogyszerészeti
alelnok, dr. Simon Lajos FB elnok.

Meghivott vendég: Havelné
Szatmari Katalin MGYK elnok.

A fétitkdr a napirendi pontok tar-
gyaldsa el6tt tajékoztatast adott arrdl,
hogy a tervezett két napos elndkségi
ulés prof. dr. Nyiredy Szabolcs varat-
lan kérhazi kezelése miatt maradt el.
Egyuttal kérte az elndk kimentését.

Az EInokség — egyhangtlag — az
alabbi elndkségi dontéseket (ED)
hozta:

28/2006. sz. ED: Az Elndkség
folytatta a 2005. jdnius 3-an meg-
kezdett egyeztetéseket a gyogy-
szerészdoktori képzés lehetGségeirdl
és értékelte az e targyban készitett
el6terjesztés allasat (97/2005. sz. ED,
114/2005. sz. ED, 1/2006. sz. ED,
15/2006. sz. ED). Orémmel vette tu-
domasul az EInokség, hogy az MTA
Orvosi Tudomanyok Osztalya az el6-
terjesztést tamogatta. A tarsszakmadk
akadémiai képviseletei (az MTA ille-
tékes két osztalya) és a gyégyszeré-
szeti szervezetek, egyesliiletek, szak-
mai kollégiumok tdmogatasanak bir-
tokdban az EIntkség a kezdeménye-

AZ MGYT ELNOKSEG DONTESEI

zés tovabbitasat az illetékes kor-
manyzati szervek felé rendkivil fon-
tos és tamogatando |épésnek tartja.
FelelGs: dr. Nyiredy Szabolcs és
dr. Botz Lajos, hataridé: folyamatos.

29/2006. sz. ED: Az Elnokség
meghallgatta dr. Erdei Ottilia tudomé-
nyos rendezvényi fGtitkarhelyettes
beszamoléjat a CPhH XIII. szervezé-
sér6l. Az EIndkség jovahagyta a szak-
lapokban a kongresszusrél megjele-
n6 hiranyagokat. Az EIndkség felkér-
te, hogy a kongresszus szervezése
kapcsan sziiletett alapdokumentumo-
kat (szerz6dések stb.) Gsszefoglal6an
ismertesse a soron kovetkez6 elnok-
ségi Ulésen.

FelelGs: dr. Nyiredy Szabolcs és dr.
Erdei Ottilia, hatarid6: 2006. aprilis 7.

30/2006. sz. ED: Az Elndkség
megvitatta a CPhH XIII. kapcsan a
szponzori targyaldsok allasat. Ennek
megfelelGen Ggy dontott, hogy a k-
[6nb6z6 targyald partnerekkel to-
vabb folytatandé targyaldsokra az
alabbi elnokségi tagokat bizza meg:
dr. Botz Lajos, prof. dr. Vincze Zol-
tan, dr. Kittel Sandor, Benkéné dr.
Markus Sarolta, dr. Bozsik Erzsébet
és dr. Erdei Ottilia.

Hatarid6: 2006. aprilis 7.

31/2006. sz. ED: Az EIndkség at-
tekintette a Tarsasdg jegyzésével kap-
csolatos kérdést. A jelenlegi hatalyos
szabdlyozas (az SZMSZ 15. §. 2.1.
pontja) szerint a Tarsasag elnoke
(6nalldan), fétitkara (6nalléan), illet-
ve tartds tavollétik esetén az Alap-
szabdlyban meghatarozott helyette-
sitési rend szerinti vezet6k irhatnak
ala pénziigyi kotelezettséggel, és 6k
jogosultak a Tarsasag korbélyegzéjé-
nek hasznalatdra is. Az esetleges
technikai zavarok megel6zése érde-
kében az Elnokség felkéri a Tarsasag
jegyz6jét, hogy az ehhez sziikséges
dokumentumokat tekintse at, szik-
ség esetén gondoskodjon ezek kiegé-
szitésérol.

Felel6s: Konradné Abay-Nemes
Eva, hataridé: 2006. &prilis 7.

32/2006. sz. ED: Az Elnokség
Ggy dontott, hogy a Tarsasdg szend-
torai a CPhH XIIl. kongresszuson a
Tarsasag vendégeként vehetnek
részt. A vidéki és szallast igényld
szendtorok részére az MGYT gon-
doskodik a szallasrol is.

Felel6s: dr. Erdei Ottilia és
Konrddné Abay-Nemes Fva, hatar-
id6: 2006. aprilis 7.

33/2006. sz. ED: Az Elnokség
dontott a CPhH XIll. naponkénti
kreditpont értékeirdl: els6 és maso-
dik nap 10-10 pont, mig a harmadik
nap 5 pont.

Felel6s: Konradné Abay-Nemes
Fva, hataridé: 2006. jinius 30.

34/2006. sz. ED: Az EIn6kség ta-
mogatta, hogy a CPhH XllI-on hét ,A
CPhH XIll. legjobb poszter dijazott-
ja" elismeré oklevél keriiljon kiadas-
ra, a Tarsasag szakosztalyi tagozoda-
sanak megfelel&en. A dijazottakrél a
Tudoményos Bizottsdg dont.

FelelGs: prof. dr. Erés Istvan, ha-
taridé: 2006. majus 27.

35/2006. sz. ED: Az EIn6kség al-
last foglalt az elkésziilt Harsanyi Ja-
nos Emléktabla felavatasaval kap-
csolatban. Az EIndkség véleménye
szerint az emléktabla tinnepélyes
felavatdsara, az MTA-val folytatott
eddigi id6pontegyeztetési nehézség-
re is tekintettel, kbzvetlentil a CPhH
XIII. el&tti héten keriiljon sor.

FelelGs: dr. Bozsik Erzsébet, ha-
taridé: 2006. majus 1.

36/2006. sz. ED: Az Elnokség
megbizza a Tarsasag jegyzG6jét, hogy
a soron kovetkez6 elndkségi tlésre
kérje fel a Tarsasag pénziigyi kony-
veléséért felelGs Pre-Tax Kft.-t, hogy
a Tarsasag 2005. évi gazdalkodasa-
rél készitse el az Osszefoglalé érté-
kelést. Az aktudlis pénziigyi helyzet-
r6l is adjon az Elnokség szdmdra
Osszefoglalé irasos tajékoztatast.

Felel6s: dr. Botz Lajos és
Konrddné Abay-Nemes Fva, hatar-
id6: 2006. aprilis 7.
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37/2006. sz. ED: Az Elndkség a
115/2005. sz. ED-ben tamogatta a
Vas Megyei Szervezet elGterjeszté-
sét, amely szerint dr. Kiittel Dezsé
fégydgyszerész haldlanak 15. évfor-
duléjara, 2006. szeptember 8-ara,
k&szegi szlil6haza falara emléktabla
késziiljon. A Vas Megyei Szervezet
elkildte az emléktabla tervezetét és
koltségvetését, melyekkel kapcsolat-
ban kérte az EIn6kség véleményét és
tamogatasat. Az EInokség Ggy don-
tott, hogy az emléktabla tervezetet —
véleményezésre — dr. Kiittel Sandor-
nak atadja. Erre a kérdésre a soron
kovetkezd iilésen az Elnokség visz-
szatér.

FelelGs: Konrddné Abay-Nemes
Eva, hataridé: 2006. &prilis 7.

38/2006. sz. ED: Az Elndkség
megvitatta a Semmelweis Egyetem
Hallgat6i Onkorményzatdnak pénz-
Ugyi tdmogatasi kérését. Az EIndkség
Ggy dontott, hogy ebben az évben a
Tarsasag nem tdmogatja kérésiiket,
mivel a Semmelweis Egyetem GYTK
hallgatéi kozil mindossze kilencen
léptek be az MGYT ,ifjdsagi tag”-jai
soraba.

FelelGs: Dr. Bozsik Erzsébet, ha-
tarid6: 2006. marcius 20.

39/2006. sz. ED: Az Elnokség vé-
leménye szerint, figyelemmel a
38/2006. sz. ED-re, sziikséges, hogy
a soron kovetkezd elndkségi ilés ér-
tékelje a végzbs gyogyszerészhallga-
tokkal alakulé kapcsolattartast. Ezért
indokoltnak tartja, hogy az erre a fel-
adatra felkért felelgsoket a kovetke-
z6 elnokségi iilésre meghivja.

FelelGs: dr. Botz Lajos, hataridé:
2006. marcius 20.

40/2006. sz. ED: Az Elndkség
meghallgatta a , Szentl6rinci Brantner-
Koncz miiemlékhaz mizeumi miké-
dését tamogaté alapitvany” kura-
téruma ligyviv6ije, dr. Brantner Antal
beszamolojat az alapitvany helyzeté-
rél és gondjairdl, aki kérte, hogy koz-
hasznd alapitvanyukat a mizeum je-
lene és jovGje biztositdsa érdekében
az MGYT évente tdmogassa. Az El-
nokség Ggy dontott, hogy 2006-ban
az MGYT Gydgyszeripari Szervezete
nagyvonald hozzdjarulasaval 100.000
Ft-os tdmogatdst biztosit az alapit-
vanynak. Az Elnokség megvitatando-
nak tartja, hogy a folyamatos és kisza-
mithat6 tdmogatds érdekében évente

mas és mas MGYT szervezet tamo-
gassa ezt az alapitvanyt.

FelelGs: dr. Bozsik Erzsébet, ha-
taridS: 2006. marcius 31.

41/2006. sz. ED: Az Elnokség
megvitatta az Gjabb szenatusi tagsa-
gokra (Budapesti Szervezet és Vas
Megyei Szervezet), a ,Kiittel Dezs6
Emlékérem” dijazottjara (Vas Me-
gyei Szervezet) és a ,Societas
Pharmaceutica Hungarica” jutalom-
éremre (Baranya Megyei Szervezet)
vonatkozo6 felterjesztéseket. Az El-
nokség ugy dontott, hogy a kitiinte-
tésekr6l az SZMSZ 2. szami mellék-
letének 1. pontjat figyelembe véve (a
felterjesztések hatdrideje: februar 1.)
a késgbbiekben fog donteni.

Felel6s: Konrddné Abay-Nemes
Eva hatarid6: 2006. janius 30.

42/2006. sz. ED: Az EInokség el-
fogadta azt a javaslatot, hogy a Tar-
sasag ez évben esedékes rendes (be-
szamold) kildottkdzgydlésére 2006.
december 1-jén, Budapesten kertil-
jon sor.

FelelGs: dr. Botz Lajos, hataridé:
2006. janius 14.

43/2006. sz. ED: A 2007. évi
Rozsnyay Matyds Emlékverseny
megrendezésére, a megadott hatar-
id6re egy pdlydzat érkezett be, me-
lyet az MGYT Bdcs-Kiskun Megyei
Szervezetének vezetGsége nydjtott
be. Az EIndkség Osszevetette a pa-
lydzatot a Rozsnyay Matyas Emlék-
verseny érvényben 1évG Alapszaba-
lydban rogzitett elSirdsokkal, s azt
minden pontjaban megfelelének ta-
ldlta. gy a 2007. évi Rozsnyay Ma-
tyds Emlékverseny rendezési jogat
az MGYT Bécs-Kiskun Megyei Szer-
vezete nyerte el.

44/2006. sz. ED: Az Elndkség
az MGYT és az MGYK egylttm(-
kodésében szervezett tovabbkép-
zésekr6l a Magyar Gyogyszerész
Kamara elnokével, Havelné Szat-
mari Katalinnal folytatott targyaldst
az Ulés keretében. A megheszélé-
sen — figyelembe véve az MGYT el-
nokének 2005. december 16-dn
kelt levelében foglaltakat, az
MGYK elnékének 716-2/2006. ik-
tatészamd valaszlevelében foglal-
takat és az erre valaszként elkdl-
dott 2006. februar 28-an kelt leve-
let — az alabbiakban 6sszefoglalt

kozos allaspont alakult ki, melyet
az MGYT Elndkség elfogadott:

— A Magyar Gyogyszerész Kama-
ra sikeres egyiittmikddésnek itéli
meg a 2002. november 22-én az
MGYT-vel megkdtott megallapodast,
melyet az elmdlt tovabbképzési cik-
lusban tobb mint 17 millié Ft-tal ta-
mogatott. A tavaly december 16-an
dr. Zalai Karoly MGYK alelndk dr-
nak irt MGYT levél mellékletében
részletezett, a Tarsasagunk altal szer-
vezett 2005. II. félévi ,A gyogyszer-
tari gyakorlat aktualis kérdései” ci-
m{ tovabbképzs sorozatunk el6adoi
szamdra kifizetett honorariumok
Osszértékének: 2.276.625 Ft-nak az
atutaldsat azért nem tudta az MGYK
teljesiteni, mert elfogyott a tovabb-
képzések tamogatdsara fordithaté
keretiik. Az 4tutaldst azonban az
idei évben pétldlag sem kivanjak
rendezni.

— A 2006. évi tdmogatds mérté-
kérél az MGYK Orszagos Elnoksége
2006. marcius 2-i Glésén Ggy don-
tott, hogy az erre az évre rendelke-
zésre all6 5 millio Ft-os keretébdl
2,1 millié6 Ft-ot tud biztositani az
ezen tovabbképzésben résztvevd
kollégdk tamogatdsara. Az MGYK
nem kivanja felmondani az egyiitt-
mikodési szerz6dést, csak annak at-
fogd modositasdra kivan javaslatot
tenni, mindenképpen még az erede-
ti egylttm{kodési szerz6dés lejarta
elét.

— A gyobgyszerész kollégdk to-
vabbképzésének ez évi zavartalan
biztositasa érdekében a 2006. I. fél-
évére mar meghirdetett (Isd. a mellé-
kelt 2005. évi decemberi Hirlevél)
tovabbképzések a 2002. november
22-én megkotott és az életbelépte-
tést kovetGen 5 évre sz6l6 egylittmdi-
kodési megallapodasnak megfelels-
en torténnek.

— Az MGYK Orszagos Elnoksége
2006. aprilis 5-ig atadja Tarsasagunk
Elndksége részére a 2002. évi egyditt-
mdkodési megdllapodds moédositasa-
ra vonatkozé javaslatait. EInokségtink
ezt a javaslatot 2006. majus 5-ig meg-
vitatja és tajékoztatja az MGYK Or-
szagos Elndkségét allaspontjardl. Az
egyeztetéseket kovetSen 2006. jdlius
1-jétdl a két szervezet hatalyba Iépte-
ti a megujitott egytittmiikodési megdl-
lapodast.

45/2006. sz. ED: Az Elnokség
megtargyalta a CPhH XIll-al 6ssze-
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fliggésben és az MGYK elndkasszo-
nyatél kapott informaciok alapjan a
tovabbképzések 2006. elsG félévi
szervezését. Az EInokség tgy hataro-
zott, hogy (1) az ,A gybgyszertari
gyakorlat aktualis kérdései” c. to-
vabbképzéseket marcius-aprilisban

még megtartjuk, de mdjus-jdniusban
mar nem, figyelemmel az MGYK-
MGYT egyiittm(ikodés egyoldalu
felfliggesztésére”. Majusban a Tar-
sasdg f6 rendezvényére tekintettel
(CPhH XIII.) tovabbképzésekre nem
ker(l sor; (2) az erre az évre meghir-

detett valamennyi helyszinen és id6-
pontban megtartjuk a ,Klasszikus
gyogyszerészi ismeretek” tovabb-
képzést.

FelelGs: prof. dr. ErGs Istvan és
dr. Soos Gyéngyver, hataridé: folya-
matos.

SZAKOSZTALYOK ES SZERVEZETEK BESZAMOLOI

Gyégyszerkutatdsi Szakosztaly

A szakosztaly ezévi kiemelt fel-
adata a CPhH XIll. keretében meg-
rendezendé 0©nallé, valamint a
Gybgynovény Szakosztallyal kozos
szekci6 sikeres megszervezése és le-
bonyolitasa. A két szekci6 témaja (,A
felfedezést6l a gyogyszerkészitmé-
nyig”, illetve ,A biolégiailag aktiv ter-
mészetes vegylletek és szintetiku-
mok a gydgyszerkutatdsban”) atoleli
a gyodgyszerkutatas legszélesebben
értelmezett teriileteit.

A szakosztaly mésik igen nagy je-
lentGségli feladata a november 24-25-
én Debrecenben megrendezésre kerii-
16 ,Gyogyszerkutatasi Szimpdzium
2006” cim( rendezvény. A szimpod-
zium elsésorban a gyégyszerkutatds
farmakoldgiai, immunoldgiai, mikro-
biologiai és — a debreceni gy6gysze-
részképzés megindulasanak 10. évfor-
duléjéra valé tekintettel — a gyogyszer-
technoldgiai, biofarmdciai teriiletein
elért legfrissebb eredmények bemuta-
tasat tzi ki célul. A szimpdzium — a
2005-ben megrendezetthez hasonlé-
an — részét képezi a tovabbképzési
rendezvényeknek. A részletes prog-
ramrél az érdekl6d6 kollegék az elko-
vetkezG hénapokban szerezhetnek in-
formdciot a Hirlevél, valamint a
Gybgyszerészet oldalain.

Dr. Perjési Pal
a Gybgyszerkutatasi Szakosztaly
elndke

Gyoégyszeripari Szervezet

A szervezet 17 tagu vezet&sége ha-
vonkénti Ulésein ismertetjik az MGYT

elndkségének dontéseit, elbirdljuk
tagjaink pdlyazatait, szakmai napok
programjait allitjuk Ossze. VezetGségi
tUléseinkre 6 fiatal kollégat is
rendszeresen meghivunk, hogy ismer-
kedjenek a vezet6ség munkajaval.

A szervezet létszdma 2005-ben
372 {6 volt. Célunk, hogy nyugdijas
tagjaink érdeklGdésének fenntartasa-
val, fiatal kollégdk bevondsaval a tag-
[étszamot megtartsuk, illetve b&vitsiik.

Szervezetiink 6nalléan, vagy mas
szervezetek, szakosztdlyok bevona-
saval negyedévenként szakmai napot
szervez.

Tavaly aprilisban a Gyoégyszerku-
tatdsi Szakosztallyal kbzosen a
sanofi-aventis/Chinoin Rt. kézponti
eladdétermében, kozel 100 6 rész-
vételével tartottuk els6 negyedéves
szakmai napunkat. Meghivott el6-
adoénk volt dr. Valko Istvan a sanofi-
aventis/Chinoin Rt. K+F Min&ségel-
len6rzési és Stabilitasi Laboratérium
vezetbje, Antal Csaba orszagos tisz-
tif6gyogyszerész, Berényi Vilmos
(Pannonpharma Kft.) mindségligyi
rendszermenedzser és dr. Mezei Ja-
nos a sanofi-aventis/Chinoin Rt. ve-
resegyhdzi gydregység igazgatdhe-
lyettese.

Juniusban a SE Hégyes E. utcai
el6adétermében, az Eurépai Mind-
ségligyi Szervezet Magyar Nemzeti
Bizottsdg (EOQ-MNB) Gydgyszer-
ipari  Szakbizottsagaval koézosen
,Metrolégiai feladatok a gydgyszer-
iparban” cimmel tartottunk tudoma-
nyos napot.

November 29-én az MGYT
Gydgyszeranalitikai Szakosztalyaval
és az Eurdpai Mindségligyi Szerve-
zet Nemzeti Bizottsaganak (EOQ

MNB) Gydgyszeripari Szakbizottsa-
gaval kozds szervezésben, immdr
masodik alkalommal tartottuk meg
a Bacsa Gyorgy Emlékiilést,
melynek témdja a ,Min&ségbiztosi-
tas: filozéfia és gyakorlat” volt. A
szakmai napok el6addsainak részle-
tes beszamoléjat a ,Gyogyszeré-
szet” aktualis szdmaiban mindig
megjelentetjiik.

Szervezetlink anyagi helyzete le-
het&vé teszi, hogy tagjaink szakmai
kongresszuson val6 részvételét ta-
mogassuk illetve rendezvények si-
keres lebonyolitdsdhoz hozzajarul-
junk. fgy 100.000 Ft-tal timogattuk
az SZTE Gydgyszertechnoldgiai In-
tézetének egy munkatdrsét, hogy el-
juthasson a Targeting EUDRAGIT
Workshop 2005. évi rendezvényére.
A 6. Kbzép-Eurépai Gydgyszertech-
nolégiai és Biotechnoldgiai Szimpé-
zium és a XV. Orszagos Gyogyszer-
technolégiai Konferencia rendezé-
sének koltségeihez 300.000 Ft-tal
jarultunk hozza. Idén nyolc posztert
bemutato fiatal kolléganak a részvé-
teli dijat vallalja a Gydgyszeripari
Szervezet a CPhH Xlll.-on.

Szervezetiink két alland6 ren-
dezvényt gondoz. A Clauder Otté
Emlékversenyt kétévenként rendez-
zlik a gydgyszerészetben dolgozd
fiatal kollégdk szamdra (a soron ko-
vetkez6 2007 tavaszan lesz), a
,Gyogyszer az ezredfordulén” c. to-
vabbképzé konferencia idén novem-
berben hatodik alkalommal kertil
megrendezésre.

Benkéné dr. Markus Sarolta
a Gydgyszeripari Szervezet
elnoke
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A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HIREI

AZ 1848-49-ES FORRADALOM ES SZABADSAGHARC GYOGYSZERESZ

HOSEINEK EMLEKEZETE

Az elmdlt években kialakult hagyo-
manyoknak  megfelel6en  az
1848-49-es forradalom és szabad-
sagharcbhan részt vett gyégyszerész
h&soknek tisztelgs, a Budai Varban
[év6 Arany Sas patikamuzeum udva-
ran lévé Emléktabla megkoszoriza-
sara és emlékiinnepség szervezésé-
re idén is a marcius 15-ét megel6z6
napon keriilt sor a Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasdg EInoksé-
gének a szervezésében. A hagyoma-
nyok szerint az MGYT, az MGYK, a
MOSZ és az MGYE minden évben
egyltt koszoriz. Idén a Magyar
Gybgyszerésztudomanyi Tarsasag
koszordjat prof. dr. Erés Istvan tudo-
manyos és tovabbképzési alelnok, a
Magyar Gyodgyszerész Kamara ko-
szordjat Havelné Szatmari Katalin
elnok, a Magyar Gydgyszerész
Egyesiilet koszordjat dr. Bélcs Judit
elndk helyezte el. Az linnepi beszé-
det idén dr. Bayer Istvan professzor,
az OGYI nyugalmazott fGigazgatdja
mondta.

Dr. Bayer Istvan
emlékezd beszéde

JTisztelettel jarulunk azon elGde-
ink emléktablaja elé, akikre biiszkék
vagyunk, akikkel egyiitt gydszolunk a
Szabadsagharc leverése miatt, és
akikkel egyitt tinnepeljiik a Forrada-
lom gy6zelmét.

Sajnos mi magyarok inkdbb haj-

A STARADSAGITARCTAN
RESTIVETT CYOCY=IFREUSAR

Dr. Bayer Istvan

lunk a bankédasra mint az 6romre, és
ez aldl az 1848/49-es események
sem jelentenek kivételt: a Forradalom
gy6zelme tdbbnyire a Szabadsagharc
bukasanak az arnyékaban marad. En-
gedjék meg, hogy formabonté legyek
azzal, hogy ma nem a vesztes Sza-
badsagharcrol, hanem a gy&ztes For-
radalomrél emlékezzek meg néhany
mondatban.

1848-ban a francia forradalom
szele elérte Magyarorszagot: a sza-
badsag, egyenldség, testvériség jel-
szavabodl az els6 sz6 egyarant vonat-
kozik a Szabadsagharcra és a Forra-
dalomra. Ennek megértéséhez nincs
sziikség magyarazatra, mégis érde-
mes néhdny percre elidézni a sza-
badsag szénal és emlékezni arra,
hogy ez a sz6 — a Habsburg uralom-
t6l valé megszabaduldson kivil — ki-
nek és mit is jelentett?

A sajtészabadsdg mindenki sza-
mara szabadsagot jelentett, a job-
bagytelszabaditds viszont a paraszt-
sag szamara jelentette a szabad élet
kezdetét. 620.000 paraszt (a paraszt-
sag 40%-a) valt foldbirtokossa (ez a
foldbirtokok  1/3-at  jelentette),
910.000 paraszt (tehat 60%) szamara
ugyancsak megszi{int a jobbagysag,
de még sokaig csak zsellér maradt.

Oriasi |épést tett elSre az orszag
az egyenl6ség megvaldsitasdhoz. A
nemzet fogalma dtalakult: ett6l
kezdve mar nemcsak a nemesség je-

DR. BAYER ISTVAN
PROFESSOR EMERITUS ES
DR. FALKAY GYORGY
PROFESSZOR
KITUNTETESE

Az 1848-49-es forradalom és sza-
badsagharc 158. évforduléja alkal-
mabdl marcius 13-an Sélyom Ldsz-
lo a Magyar Koztarasag elnoke a
Magyar Koztdrsasagi Arany Erdem-
keresztet adomanyozta dr. Bayer
Istvdn professor emeritusnak, az
Orszdgos Gyogyszerészeti Intézet
nyugalmazott f&igazgatéjanak a
kabitészer-ellenérzés  teriiletén
végzett érdemes és eredményes en-
ciklopédikus munkassaganak elis-
meréseként. A kitlintetést mdrcius
13-4n Géncz Kinga ifjisagi, csa-
ladlgyi, szocidlis és esélyegyenld-
ségi miniszter adta at.

Az 1848-49-es forradalom és
szabadsagharc 158. évforduléja al-
kalmabol marcius 13-an Solyom
LaszI6 a Magyar Koztarasag elndke
a Magyar Koztarsasagi Arany FEr-
demrend Lovagkereszt kitiintetést
adoményozta dr. Falkay Gyodrgy-
nek, a Szegedi Tudomanyegyetem
Gyogyszerhatastani és Biofarma-
ciai Intézet tanszékvezet egyetemi
tandranak az oktat6i és tudomd-
nyos kutaté tevékenységének elis-
meréseként. A kitlintetést mdrcius
13-4n Magyar Balint oktatasi mi-
niszter adta at.

A kitlintetetteknek az olvasék
nevében is szivbdl gratuldlnak a
Gyogyszerészet szerkeszt6i.

lentette a nemzetet. Ezt a folyamatot
nemcsak a nemesi kivaltsagok eltor-
lése, a feuddlis anyagi el6nyok meg-
sziintetése és a papi tized felszamo-
ldsa jelzi, hanem a vdlasztojog kiter-
jesztése is. Kosdry Domokos szerint
a vélasztéjog kiterjesztése a lakossag
1,6-1,7%-ar6l 7-9%-dra novelte a
valasztasra jogosultak korét. Ezt az
eredményt természetesen nem a mai
helyzettel kell 6sszehasonlitani, hi-
szen ez még tavol all az amerikai al-
kotmany , one man one vote” elvéts!
vagy attél az altaldnos vélasztéjog-
t6l, amire az Osztrdk-Magyar Mo-
narchidban a 20. szdzad elejéig kel-
lett varni (ez aldl kivétel volt Ma-
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A résztvevok egy csoportja. Balrél a masodik Takdacsné dr. Novak Krisztina,
téle jobbra Havelné Szatmari Katalin MGYK elnék és dr. Bayer Istvdn.
A képen balrol a hetedik dr. Szasz Gyorgy az MGYT volt elnéke.

gyarorszag, hiszen ez nalunk csak
1939-ben kerilt bevezetésre), és az
saltalanos” vélasztéjog még akkor
sem jelentette a nék szavazasra vald
jogosultsagat... Az 1848-ban elért
arany akkor eurépai mértékdnek volt
tekinthetd. A foldbirtokosok, hivatal-
nokok, nemesek, értelmiségiek, ke-
reskedSk és iparosok korébdl ki kell
emelniink az értelmiségieket, ez a
kor ugyanis mentesiilt a tébbiekre
alkalmazott anyagi helyzeti korlato-
zastol. Biiszkék lehetiink arra, hogy
ezen értelmiségiek korét Kosary Do-
mokos a kévetkezd sorrendben em-
liti: orvosok, gyogyszerészek, mér-
nokok, tanarok, lelkészek, miivé-
szek, akadémikusok.

A viélasztéjog kiterjesztésével
megkezdddott a feudalis rend felsza-
moldsa és Magyarorszag feudalis ki-
ralysdg helyett polgdri parlamentaris
orszagga alakult.

A testvériség jelszava és szelleme
alkalmazhat6 az 1848. marciusi for-
radalmi napokra, és ugyanez el-
mondhat6 1956 oktéberérél is. Szo-
moruan, de — azt hiszem — targyilago-
san emlitem meg, hogy a mai Ma-
gyarorszagon lényegileg megvaldsult
a francia forradalom szabadsdg és
egyenldség jelszava, de a testvériség
tekintetében akad még tennivalénk...

Engedjék meg, hogy megemlit-
sem azt, hogy a Szabadsagharc és a
Forradalom hagyott rank még egy
Orokséget: a nemzeti zaszI6t, melyet

nem mindig becsiiliink meg eléggé.
A francia forradalom szellemét tiik-
r6z6 magyar trikolor 1848-ban na-
pok alatt valt a magyar Szabadsag-
harc és Forradalom legfontosabb
szimbdlumava és 1867-ben végre
el6keriilhetett a rejtekhelyekrél. Az
Osszetartozasnak, a testvériségnek ez
a szimbo6luma kozépileteinken mél-
t6 helyen van elhelyezve, de amikor
ezt az addhivatal raktaranak az ajta-
ja felett latom, vagy azt tapasztalom,
hogy egyes tarsashazak homlokzatan

egész évben koszolédik, akkor dgy
érzem, hogy ezzel nem a hétkozna-
pokat tessziik tinneppé, hanem mar-
cius 15-ét és oktéber 23-4t soroljuk a
sziirke hétkdznapok kozé. Es akkor
még nem is beszéltem a nemzeti
szimbolum pdrtpolitikai célokra tor-
ténd hasznalatarol.

A trikolor a koztdrsasag szimbo-
luma. Ez nem jelenti azt, hogy a
magyar korondt ne lehetne tisztelni,
mivel sok mas orszaggal ellentét-
ben, ahol a korona egy adott uralko-
déhaz fennhatésagat jelentette, Ma-
gyarorszagon a korona annak a tor-
ténelmi folyamatossdgnak a szim-
béluma, amely Szent Istvantol 1V.
Karolyig kiralysag formajiban tar-
tott. Ezt a kirdlysdghoz kotédé folya-
matot Kossuth, Petdfi, Gérgey és
Bem apo csupan néhdny hénapra
tudtak félbeszakitani. A torténelmi
korona tisztelete indokolt, de ez
nem jelentheti azt, hogy Magyaror-
szagnak ne az 1848-as Forradalom
és Szabadsagharc koztdrsasagi esz-
méjét szimbolizald piros-fehér-zold
trikolor legyen a jelképe. J6 lenne,
ha Szabadsagharcunk és Forradal-
munk évforduléja alkalmaval a
nemzeti z4szl6 emlékeztetne min-
denkit arra, hogy el6deink példdja
minket a szabadsdg és egyenldség
mellett a testvériség jelszavanak a
kovetésére is kotelez.”

()

A résztvevok egy csoportja. A kép jobb szélén dr. Vincze Zoltan az MGYT
tiszteletbeli elnéke, a kép kézepén dr. Erés Istvan az MGYT tudomanyos és
tovabbképzési alalenoke.
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SZABO LASZLO PROFESSZOR A WINKLER LAJOS EMLEKEREM KITUNTETETTJE
TUDOMANYOS ULES A SEMMELWEIS EGYETEM GYOGYSZERESZTUDOMANYI KARAN

Prof. dr. Szabo Laszlo

A Semmelweis Egyetem Gydgysze-
résztudomanyi Kara a H6gyes Endre
el6adéteremben februar 28-an tudo-
madnyos el6adéiilést rendezett, ame-
lyen dr. Szabé LaszIo professor
emeritus az elnyert Winkler Lajos
Emlékéremmel és Jutalomdijjal kap-
csolatban ,Molekularis mechaniz-
musok és kemotaxonémia a szeko-
loganinbdl szarmazé indolvazas al-
kaloidokban (Egy csepp a tengerben,
egy cseppben a tenger)” cimmel tar-
tott elGadast.

El6szor dr. Noszal Béla dékan
méltatta az lnnepelt oktatéi és tu-
domanyos érdemeit. A Winkler La-
jos Emlékérem a Kar legmagasabb
tudomdnyos kitiintetése, amelyet
azoknak a kollégaknak itél oda a
Kari Tandcs, akik tobb évtizedes,
eredményekben gazdag tudoma-
nyos munkdssaggal, kiemelkedd
oktatéi-nevelGi  tevékenységgel
rendelkeznek. Szabo professzor
1953-t6l 2001-ig volt az Egyetem
statuszaban. 1977-t6l a Szerves
Vegytani Intézet megbizott vezets-
je, 1980-t6l 1996-ig az intézet igaz-
gatéi teenddit latta el. Dr. Clauder
Otto professzor drral kardltve
1957-ben alakitotta meg a Szerves
Vegytani Intézetet, amely azéta is a
Kar kitlintetett fontossagu, alaptar-
gyat oktat6 egysége. 1966-ban a
sztrichnin kémiai atalakitasa téma-
korébsl védte meg egyetemi dokto-
ri, majd 1977-ben az alkaloidké-

mia teriiletén a polimer hordozén
végzett reakciok témakdrében a
kandidatusi fokozatat. F& kutatasi
terlilete a természetes vegyiletek
kémiaja, alkaloidok (elsGsorban in-
dolalkaloidok, elsGsorban szekolo-
ganin) és iridoidok heterociklusos
kémidja, polimer hordozon végzett
szintézise volt. Ennek sordn els6-
ként igazolta az indolalkaloidok
biogenetikai  prekurzoranak a
sztriktozidinnek a teljes térszerke-
zetét, szamos kémiai és biomi-
metikus atalakitast végzett, graf-
analizissel vizsgalta a reakciék
diverzitasanak és szelektivitdsanak
kérdését. JelentGs oktatds-fejleszté-
si tevékenységet fejtett ki. 1977-
ben kival6 gyogyszerész, 1983-ban
az Egyetem Kivalo Oktatéja kitiin-
tetésekben részesiilt.

Dr. Szabo Laszl6 tudomanyos
el6addsaban a  szekologanin-
kutatds eredményeir6l és tovabbi
perspektivajarél szamolt be. Ezek a
novényvilagban megtaldlhaté ve-
gyiletek a Rubiaceae, a Lo-
ganiaceae, és az Apocynaceae no-
vénycsaladbdl szarmaznak. A kuta-
toi tézis [ényege: a meglévs experi-
mentdlis adatok alapjan és sziikség
esetén Ujabbakkal kiegészitve le-
hetséges az indolalkaloidok egy, a
biogenetikust megkdzelité rendsze-
rének megalkotdsa. Az Gj rendszer
elvei a kovetkez6k:

1. A szekologanin alapvazanak
harom valtozata.

2. A C-3 és a C-21 szimmetrikus
helyzete és kapcsoléddsa az indol
alfa és/vagy béta pontjdhoz vagy
egyikhez sem.

3. Hosszitava kolcsonhatds N-1
és N-4 kozott.

4. C-16 kapcsolédasa triptamin
egység C vagy N atomjaihoz.

5. Azaciklizacié N-1-hez, N-4-
hez vagy mindkett6hoz.

6. Oxa (karbaciklizacié) a sze-
kologanin alegységen beldil.

Az elGadés, amelyben igen gaz-
dag példak sokasagan &t bizonyitotta
az el6adé a vegyiiletcsalad rendkiviili
sokszin(iségét, nem experimentélis
eredményekrdl szolt, de mogotte nyil-
vanvaléan experimentélis eredmé-
nyek b&sége hizédott; tobb ezer ku-
tatonak az adatbazisban 6sszegy(ijtott
eredményei, amelyben természetesen
dr. Szabo LaszIlo professzor és munka-
tarsai eredményei is benne foglaltat-
nak. Az el6ad6 hangoztatta, hogy a
sztriktozidin volt az a csepp, amely-
ben megmutatkozott a tenger, azaz a
2500 indolvazas alkaloid!

A nagysiker( el6adas utan a Kar
vezetGi, oktato kollégak, kiilsé szak-
emberek és egykori tanitvanyok né-
pes csoportja lidvozolte szeretettel a
kitlintetettet, és melegen gratulalt a
szép ivi elGadashoz.

Dr. Stampf Gyorgy

Dr. Noszal Béla dékan gratulal dr. Szabo Laszlénak
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A MOZSONYI SANDOR ALAPITVANY DIJKIOSZTO UNNEPSEGE

Dr. Stampf Gyorgy tart rovid ismertetot a Mozsonyi Sandor Alapitvanyrol

Az idén is - hagyomanyainknak
megfelel6en — a Semmelweis Egye-
tem marcius 15-i nnepségének ke-
retében dr. Noszal Béla professzor,
dékan adta at a Mozsonyi Sandor
Alapitvany palyadijait. (Az Alapit-
vany a Semmelweis Egyetemen ta-
nulé gyégyszerészhallgaték, PhD
Osztondijasok és doktoranduszok ki-
magaslé tanulmanyi és tudomanyos
tevékenységét ismeri el oklevéllel és
pénzjutalommal. A dijak atadasara
minden évben marcius 15-én, a név-
ad6 sziiletésének napjara emlékezve
keriil sor, a hivatalos egyetemi n-
nep keretei kozott.) Az 1848-as for-
radalom 158. évforduléjan a meg-
emlékezést dr. Kopper LaszI6 rektor-
helyettes ar vezette be, linnepi be-
szédet dr. Takdcs Péter kdzponti gya-
kornok tartott. Ezutdn kerilt sor a
kiilénboz6 dijak, igy a Mozsonyi
Sandor Alapitvany dijainak atadasa-
ra is. (Az Gnnepséget Hobo szinesi-
tette dalaival, verseivel.)

Nagy o6rominkre szolgélt, hogy
idén dr. Noszal Béla dékan 37 fiatal-
nak adhatta 4t jol megérdemelt
munkajuk alapjan az elnyert dijat.

A Dr. Mozsonyi Sandor Alapitvany
2006. évi palyamunkai

Ph.D. észtondijasok
— Siile Andras: A holnap tudo-
manya a tegnap tarsadalma.

Hallgatok

— Moadis Katalin (IV. évf.): A nit-
rogén-monoxid hatdsai a vaszkularis
simaizomra: élettani, koérélettani
szerepek és gydgyszeres terdpia;

— Budai Livia (IV. évf.): Ujabb le-

hetGségek a szemészeti készitmé-
nyek formulaldséban;

— Jancsovszki Adrienn (V. évf.):
Liposzémak diagnosztikai és terapi-
as alkalmazasa;

— Szép Agnes (V. évf.): Lipid-
tartalmu teljes parenterdlis taplalasra
szant oldatkeverékek stabilitasanak
vizsgélata;

— Légradi Péter (V. évf.): Az ESR
spektroszkdpia alkalmazasa keverék
liposzomak molekularis kdlcsdnha-
tasainak vizsgdlatara;

— Abadi Eszter (V. évf.): Komp-
lementer medicina: az alternativ
gybgyaszat lehetGségei Magyaror-
szagon;

— Alberti Agnes (V. évf.): /\fonya
fajok fenoloidjainak 6sszehasonlitd
vizsgalata;

— Papp Hanga Csilla (lll. évf.):
Miné&ségbiztositas a gyogyszertarban;

— Szekeres Anna (lll. évf): A
Stevia genus bemutatas;

— Kovacs Flora (V. évf.): A fehér-
je glikacié gatlasanak terapias jelen-
tGsége a diabetes mellitusban;

— Birinyi Judit (V. évf.): Kemotak-
tikus drug targeting vizsgdlata formil
peptid tartalmi konjugatumok segit-
ségével;

— Hellinger Eva (V. évf.): Az elhi-
zas gyogyszeres kezelése és ennek
veszélyei;

— Hellinger Andrea (V. évf.):
Csecsem6taplalds;

— Turiak Lilla (1. évf.): A perme-
abilitasi tranziciés poérus gatlészerei-
nek szovet-specifikus hatasa: a
perimitokondrialis ionkornyezet sze-
repe;

— Terpldn Janka (V. évf.): On-
gyogyszerezés.

A Dr. Mozsonyi Sandor Alapitvany
2006. évi dijazottjai

Doktorandusz kategoria:
1. Dij (50.000 Ft)

1. Dr. Budai Mariann (Gyogysze-
részeti Intézet)

2. Dr. Halasz Attila Sandor
(Gybgyszerhatdstani Intézet)

Ph.D. észtondijas kategoria:
1. Dij (35.000 Ft)

1. Béni Szabolcs (Gyégyszerészi
Kémiai Intézet);

2. Demeter Irma (Orélbiolégiai
Intézet);

3. Egyeki Mariann (Biofizikai és
Sugérbioldgiai Intézet);

4. Gyenge Melinda (Gyogyszer-
hatastani Intézet);

5. Kiss Dorottya (Egyetemi
Gydgyszertar, Gyogyszerligyi Szer-
vezési Intézet);

6. Kirilly Eszter (Orszagos Pszi-
chiatriai és Neuroldgiai Intézet);

7. Palfi Melinda (Gyégyszerha-
tastani Intézet);

8. Sile Andras (ELTE Kolloidké-
miai és Kolloidtechnolégiai Intézet);

9. Szegvari David (Gyogyszeré-
szi Kémiai Intézet);

10. Tabi Tamas (Gydgyszerhatds-
tani Intézet);

11. Vblgyi Gergely (Gyogyszeré-
szi Kémiai Intézet).

Hallgatoi kategoria:
1. Dij (20.000 Fp
1. Hellinger Eva (V. évf.)
2. Hellinger Andrea (V. évf.)

Béni Szabolcs (PhD észtondijas
kategoria) atveszi a dijat
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A doktorandusz kategoria egyik
dijazottja dr. Halasz Attila Sandor
(a képen balra)

Birinyi Judit (V. évf.)

Mddis Katalin (IV. évf.)
Bakk Maonika Laura (V. évf.)
Kovdcs Flora (V. évf.)
Szekeres Anna (11l. évf.)
Papp Orsolya (IV. évf.)
Budai Livia (IV. évf.)

RN U AW

1. Dij (12.000 Ft)

. Hanko Zsuzsanna (V. évf.)
Abadi Eszter (V. évf.)
Turiak Lilla (111. évf.)

Lajko Eszter (V. évf.)
Alberti Agnes (V. évf.)
Terplan Janka (V. évf.)

Ul WN —

7. Légradi Péter (V. évf.)
8. Szép Agnes (V. évf.)

111. ij (8000 Ft)

Orlovits Eva (lll. évf.)

Pap Hanga Csilla (Ill. évf.)
Szabé Péter (V. évf.)
Tolgyesi Zoltan (IV. évf.)
Sinké Balint (1V. évf.)
Jancsovszki Adrienn (V. évf.)

DUk W —

Dr. Stampf Gyorgy
a Mozsonyi Sandor Alapitvany
Kuratériumanak elnoke

Gyogyszerészbal volt Szegeden,
amely a varos bali szezonjanak és a
régié gyogyszerészeinek évtizedek
6ta kiemelked6 eseménye, amelyet
még az Stvenes években is megren-
deztiink, és csak a 90-es évek ele-
jén sziinetelt (helyette akkoriban
un. bulikat szerveztek). Az MGYT
és az MGYK Csongrad Megyei
Szervezete, ill. az SZTE Gydbgysze-
résztudomanyi Kara és hallgatéi al-
tal szervezett hagyomdnyos rendez-
vényre 2006. februdr 25-én szom-
baton kerllt sor, éspedig mint ko-
rabban is mindig, a Tisza Szallo
Osszes termeiben. Jelenlétével a
balt megtisztelte dr. Falkay Gyérgy
tanszékvezet§ egyetemi tanar, dé-
kdn, Havelné Szatmdari Katalin
MGYK elndk és dr. Zalai Karoly
MGYK alelndk, tovabba dr. K6hegyi
Ferenc a Kamara Csongrad megyei
elnoke, valamint az MGYT vezetdi,
megyei és megyén kivili gyogysze-
részek, tovabba Karunk, az AOK és
a TTK tisztségviselGi, professzorai
és oktat6i, valamint nagy szdmban
a hallgatok. A balt Havelné Szatma-
ri Katalin és dr. Kéhegyi Ferenc el-
nok nyitotta meg. A bal kezdetén
adtak at a hallgatok altal megszava-
zott ,Legjobb eléado” és ,Legjobb
gyakorlatvezetd” dijat, amelyet pl.
az l. éven dr. Molnar Miklos egyete-
mi docens (fizika), a IV. éven prof.
dr. Falkay Gyorgy (gyégyszerhatds-
tan és biofarmdacia), az V. éven
dr. Soos Gyoéngyvér tanszékvezets
egyetemi docens (klinikai gyégy-

HIREK SZEGEDROL

szerészet) vehetett at. Az Utkoz-
band zenekar muzsikajarél, a va-
csora svédasztalos szervezésérgl és
min&ségérél ezdattal megoszlottak a
vélemények. Viszont a holgyek —
kozottlik az V. éves hallgatondk is —
rendkiviil elegansak és nagyon csi-
nosak voltak. Egyébként a bélon az
V. évfolyam tagjai legaldbb 80%-
ban megjelentek.
k ok ok

Tovabbi 4 évre Szabo Gabor
professzor lett az SZTE rektora. Mi-
vel ez év nyardn lejar rektori tiszt-
sége, palyazatot irtak ki, amelyre
egyedil Szabé Gabor jelenlegi
rektor jelentkezett. Legfontosabb
kildetésének a tehetséggondozast,
a kutaté-innovativ lendiletet, a
szolgaltatébarat egyetemi kornye-
zetet és a kreativitast jel6lte meg.
A 11 karq, tobb mint 30 ezer hall-
gatét oktatd és 7 ezer f6t foglal-
koztaté intézményrél elmondta:
célja az, hogy a varos legnagyobb
munkahelyébél a legjobb munka-
helye legyen. Az Egyetemi Tanacs
elsopré tobbséggel ismét Gt erdsi-
tette meg poziciéjaban. Egydttal
az Egyetemi Tandcs Szendtussa
alakult at, amely az Gj Gazdasdgi
Tanaccsal 2006. marcius 1-jét6l
egylitt irdnyitja az Egyetemet
(utébbi elnoke is Szabo Gabor rek-
tor). Egyébként 1921 éta az egye-
temnek 56 rektora volt.

k* %k ok

Mint mar ismert, az idén
ugyancsak lejar dr. Falkay Gyérgy

tanszékvezetS egyetemi tanar, dé-
kdn 2000-t8l, kétszer 3 évre sz6lo
dékani megbizatdsa. Az Oktatdsi
Kézlényben megjelent palyazati
felhivasra ketten jelentkeztek:
dr. Fiilép Ferenc DSc., tanszékve-
zetd egyetemi tanar, dékanhelyet-
tes és dr. Hodi Klara CSc, egyetemi
tanar. A 2006. mdrcius 9-én meg-
tartott programismertetést kovets-
en a Kari Tanari Testiilet (a profesz-
szorok és docensek egyiitt) javas-
lattevs jelleggel mindkét jeloltet
alkalmasnak mindgsitette. A szegedi
kar személyében kilencedik dé-
kanja kérdésében a Kari Tandcs ap-
rilis 11-én tartandé tlésén hoznak
déntést.

EE

Szeged varos kozgy(ilése két ma-
sik személyiséggel egyiitt dr. Telegdy
Gyula akadémikust Szeged diszpol-
gardva valasztotta. Az elismerést
Szeged napjan, 2006. mdjus 21-én
adjak at. Telegdy professzor hallga-
téinknak évtizedeken at a Korélettan
targyat oktatta.

* ok k

,Alkulccsal az egészségért” cim-
mel, Gydgyszerkutatdsok és a sze-
mélyre szabott gyégyulas” alcimmel
Falkay professzor nyilatkozott a
gyogyszerkutatasrél a Délmagyaror-
szag napilapnak (2006 februar 21).
Falkay dékan ezzel kapcsolatos gon-
dolatait F. Cs. jegyezte le és adta

kozre.
* %k %



2006. aprilis

GYOGYSZERESZET

263

,Egyre kevesebb a fiatal pati-
kus”. A Délmagyarorszag cikkében
(2006. februar 28.) dr. Kéhegyi Fe-
renc, a Kamara megyei elndke el-
mondta, hogy régéta gydgyszerész-
hiannyal kiizdlink: nyaranként szin-
te lehetetlen helyettest talalni. Ra-
adasul tiz éven belll a privatizaciot
levezényl6 generdcié is nyugdijba
megy. Ezzel kapcsolatban dr. Falkay
Gyérgy dékan és Borcsa Botond, V.
éves hallgaté is elmondta vélemé-
nyét. Megjegyzem, hogy Karunkra
az idén minden eddigit meghaladé-
an, 600-nal tobben jelentkeztek fel-
vételre (ennyien még soha nem pa-
lydztak)!

* %k ok
.Keserl pirula az ajandék — A

gyogyszerészkamara nem akar pia-
ci versenyt a patikdkban” cimmel

Olah Zoltan Gjsagiré hosszabb cik-
ket jelentetett meg. Dr. K6hegyi Fe-
rencre, a Kamara megyei elnokére
hivatkozva el&adja, 2004 végén
tobb szegedi gyogyszertar-tulajdo-
nos jelezte, hogy a betegek a szege-
di Sas Patikdban a gyégyszerek mel-
[é ajandékot is kapnak, amit a Ka-
mara Etikai Kodexe tilt. Nikolics
professzor véleményével egyetértve
,kizarélag a szakmai munka minc6-
ségének javitasaval lehet a betegek
szimpatidjat megnyerni és a forgal-
mat emelni”. A vizsgalatot kovets-
en a cikk szerint a Kigyé Gydgy-
szertar tulajdonosa elsé fokon fe-
gyelmi megrovdst, a Sas Patikaé fe-
gyelmi megrovast és félmillio Ft
pénzbiintetést kapott. Kilon fény-
képes rovatban Olah Zoltan Gjsag-
ir6 (nem elsé alkalommal!) maga-
biztosan polemizal ,liberdlis 6tlete-

I//

ir6l”, amelyek egyébként teljes tdjé-
kozatlansagat igazoljak, mert latha-
téan fogalma sincs arrél, amirgl ir!
Masnap e napilap Megkérdeztiik az
olvasot, kapott-e patikaban ajandé-
kot? — kérdésére egy-egy csoportve-
zet6, Ugyintéz6, mdszaki ellendr és
miszaki el6készité valaszolt. Kozu-
lik harman mar kaptak ajandékot,
de ,nem tartjak fontosnak”! ,In-
kabb az a lényeges, hogy otthona-
hoz minél kozelebb legyen a
gyogyszertar”, ill. ,e helyeken sok-
kal kellemesebb a kiszolgalas is,
bar ennek mér nincs is olyan nagy
jelent6sége” nyilatkoztdk harman

Erdekes osszevetni a lakossdg
tagjai és az ,objektiv” Gjsagirok vé-
leményét!

Dr. Kata Mihaly

BESZAMOLO AZ 50. EUDRAGIT® WORKSHOP-ROL

Az 50. EUDRAGIT® Workshop
2006. februar 21-22-én Darmstadt-
ban keriilt megrendezésre. A széles-
korl nemzetkozi érdekl&désre (19
orszagbol 58 résztvevs) szamot tartd
rendezvény két részre volt oszthato:
az el6adasokat a MARITIM konfe-
renciahotelben, a demonstraciés
(gyakorlati) részt pedig a Rhdm
Pharma Polymers laboratériumaiban
tartottak.

A rendezvény a jubileumi évfor-
duld tiszteletére egy rovid torténeti
attekintéssel kezdédott, melyben a
cég elmult 100 évének legjelents-
sebb fejlesztései és a Pharma Poly-
mers jelenlegi piaci helyzete is be-
mutatasra keriilt. A szemindrium to-
vabbi részének kulcstémdja a sza-

bélyozott hatéanyag-leadast biztosi-
t6 rendszerek formuldldsa volt. Az
el6adasokat meghivott egyetemi
professzorok és a gyar vezet6 szak-
emberei tartottak. Bemutatdsra ke-
riilt az in vivo — in vitro korrelacios
vizsgdlatok jelentGsége a gyogyszer-
formdk tervezése és el6dllitasa so-
ran. Az el6ado6 a kiilonb6z8 elméle-
ti Osszefliggések bemutatdsan kivdl
gyakorlati példakon keresztil is ra-
vilagitott azokra a faktorokra (pl. ki-
oldé kozeg iondsszetétele), amelyek
befolydsolhatjak a tapasztalt jelen-
ségeket. Egy masik el6adds a nyuj-
tott hatdanyag-leaddsd multipar-
tikularis rendszerek el@allitasi lehe-
toségeivel foglalkozott. A hallgato-
sag pontos informacidkat tudhatott
meg az EUDRAGIT®-ok ilyen rend-
szerekben torténé alkalmazhatésa-
gardl. A polimerek keverhetGségérdl
és az igy kialakitott filmek és a
gyogyszerformak tulajdonsagairdl is
elhangzott egy el6adds, ahol az el6-
addé mind a vizes, mind a szerves ol-
doszeres rendszerek esetén vizsgal-
ta a keverékeket. Mivel a jol ismert
polimereket egyre gyakrabban al-
kalmazzak matrix tablettdk és -
amennyiben lehetséges — olvaszta-
sos extruddldssal elGallitott termé-

kek fejlesztésére, igy ezek a témdk
sem hidnyozhattak a rendezvényrél.
Ezek a technolégiai megoldasok
olyan Gjabb vizsgalatok elvégzését
teszik szlikségessé, melyeket a gyar-
t6 szakemberei mutattak be. Az els§
nap a szabdlyozott hatdéanyag-le-
adédsu rendszerek stabilitasi kérdé-
seit bemutatd elGadassal zarult,
ahol az el6add 6sszefoglalta mind
az eldallitas, mind a tarolds sordn
kritikus pontnak szamité faktorokat.

A masodik napon két elGadas
hangzott el. Az els6 a szabalyozott
hatdéanyag-leadast rendszerekhez a
bevond eszkozoket gyartd cég
(Glatt GmbH) képvisel6jének szem-
pontjabdél mutatta be a léptéknove-
[és problémait. Az utolsé elGadds a
kronofarmakolégiaban fontos szere-
pet betdlthetd, kilonbozs
EUDRAGIT®-okat tartalmazé
EUDRAMOD™ és EUDRAPULSE™
rendszerek elGallitasat és tulajdon-
sagait mutatta be. Szintén erre a
napra szervezték a laboratériumlé-
togatast is, ahol 4 téma kerdilt teri-
tékre. [gy az olvasztasos extrudaldst,
a keverék polimer diszperzidk ké-
szitésének irdnyelveit, kozvetlen
préseléssel torténd matrix tabletta
elGéllitasat és a tobbrétegl fluidi-
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zacioés bevonds gyakorlati aspek-
tusait is megismerhették a résztve-
vok. A rendezvényen az el6addsok-
hoz kapcsol6dé poszterek is bemu-
tatasra kertltek, ahol tovabbi kisér-
leti eredményekkel tdmasztottk ald
az ott elhangzott elméleti alapokat.

A jol szervezett vacsora és a

hosszl kavésziinetek jo lehet&séget
biztositottak a 4 foldrész szakembe-
reinek a tapasztalatok cseréjére és (j
kapcsolatok kialakitasara.

Szeretnék koszonetet mondani
az MGYK Pharmacia Alapitvanya-
nak és az MGYT Gydgyszeripari
Szervezetének, amelyek anyagi ta-

mogatasukkal lehetévé tették rész-
vételemet ezen a fontos és hasznos
ismereteket nyujté rendezvényen.

Dr. Bajdik Janos
egyetemi tandrsegéd
SZTE Gyogyszertechnoldgiai Intézet

BOGCHA-NOVAK ZOLTANNE KITUNTETESE

Bogcha-Novak Zoltanné sz. Dalibor
Maria nyugdijas gyogyszerésznek
tobb évtizedes kiemelkedd szakmai
vezet6i munkassaga, valamint karita-
tiv és kulturalis tevékenysége elisme-
réseként Gy&r varos polgarmestere
(Balogh Jozsef) és alpolgdrmestere
(dr. Schmidt Péter) bensGséges in-
nepség keretében Borsos Miklés ju-
bileumi emlékérmet adomanyozott
abbél az alkalombdl, hogy 88 éves
és 65 éve az egészségligy szolgalata-
ban tevékenyked6 kolléganénk meg-
kapta a vasdiplomat. Az innepségre
a Gy6ri Patikamizeumban keriilt sor
ez év februdr 22-én. Az linnepségen
Bogcha-Novak Zoltanné beszéd ki-
séretében koszonte meg a kitlinte-
tést. A beszéd egy-egy — jellemzé —
részletét az alabbiakban kozoljik.
,Mar gyermekkorunkban tuda-
tossa valt benniink a beteg ember és
a patikai munka fogalma, hiszen a
homokban jatszva osztottuk a poro-
kat és igy jatszottunk 'patikast' test-
véremmel édesapank példaja nyo-

Bogcha-Novak Zoltanné atveszi a
Borsos Miklés jubileumi
emlékérmet

man. Amikor 10 évesen gimnazium-
ba kerliltem, mdr szinte természetes
volt a dontés, hogy gyogyszerész le-
szek... Az 1940-es év dontS fordulo-
pontja lett életemnek, mert ekkor
szereztem meg a gyégyszerészi dip-
lomat a Budapesti PAzmany Péter Tu-

o

domanyegyetemen. A kitling ered-

mény elismeréseként kaptam meg
az an. Karlovszky-dijat, amelyet a
Budapesten tartott Orszagos Gyogy-
szerész Kongresszuson adtak at dn-
nepélyes keretek kozott... Ez id6tél
kezdve 45 éven at szolgaltam az
egészségiigyet hliséggel és becsilet-
tel, igyszolvan megszakitas nélkil...
Munkassdgom szépségét és lényegét
3 mondatba s(ritve foglaltam 6ssze
és mondtam el egy nemzetkdzi kato-
likus gyogyszerész kongresszus al-
kalmaval a franciaorszagi Avignon
katedralisdban...: Uram add, hogy
hivatasunkat az evangélium szelle-
mében gyakorolhassuk és a betegek-
ben mindig Téged lassunk. Kériink,
adj sok alkalmat arra, hogy a testi-
lelki fajdalmakat alazatos szeretettel
enyhithessiik, kilon nagy gondot
forditva a maganyos, beteg 6regem-
berekre. Egi Patrénank, vigasztal6
Sziizmaria, betegek gyégyitdja, ké-
rink allj mindig mellettiink és segits
torekvéseinkben!...”

-

IN MEMORIAM

MAURER GABOR
1941-2006

Elhunyt Maurer Gabor a Vas megyei
gybgyszerésztarsadalom meghataro-
z6 alakja.

Evtizedeken keresztiil megbiz-
haté, pontos, lelkiismeretes kollé-
gank volt. Mindig szamithattunk
tapasztalatara, tandcsaira. Lényeg-
retor6, humorral is flszerezett

helyzetelemzéseit
tobbé.

A gybgyszerészeti tudomanyok
iranti érdekl6dése vezérelte, ami-
kor részt vett a Rozsnyay Matyds
Emlékversenyen, és dolgozott az
OGYI gybgyszerismertet§ hal6za-
taban.

Evekig tevékenykedett a szak-
szervezetben, az MGYT és a Kamara
helyi vezetSségében. Emellett helyt

nem halljuk

allt mint gyogyszertarvezets Készeg
nagyforgalmud gyégyszertaraban.

K&szegen koztiszteletnek orven-
d6é ember volt, akir6l sem a varos
polgdrai, sem mi gydgyszerészek
nem feledkezhetiink el.

Emlékét kegyelettel Grizzik.

Vas megye gyogyszerészeinek
nevében

Lajos Ferencné, az MGYT
Vas Megyei Szervezetének titkara
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria €s dr. Télessy Istvan.
Referalok: Budai Marianna (BM), Csupor Dezsé (CSD), Hankoné Hragyel Zsuzsanna (HHZS), Mazakné Kraszni
Marta (MKM), Rozmer Zsuzsa (RZS), Stelkovics Eva (SE), Vblgyi Gergely (VG).

ORBANCFU? — TERMESZETESEN!

A fitoterdpia, valamint a névényi hatéanyagok nydjtotta
lehetGségeket kozel sem hasznéljuk ki annyira, mint le-
hetséges lenne. Szamos tanulmany bizonyitja, hogy a
novényi eredetl gydgyszerek felveszik a versenyt a szin-
tetikusakkal.

Schulz professzor a Svéjci Orvosi Tarsasag fitoterapids
Glésén rdmutatott arra, hogy a depresszié enyhe és kozép-
stlyos formajaban az orbancfl (Hypericum perforatum) a
hatdsspektrum, a mellékhatasprofil és a gazdasagossag
szempontjait figyelembe véve is helyes valasztas — a szin-
tetikus hatéanyagokkal valé kezeléssel Gsszevetve.

Ha a szintetikus antidepresszansok ,evoldciojat”
nyomon kovetjiik, azt tapasztaljuk, hogy a fejlédés nem
a hatas-, hanem a mellékhatas-spektrum javulasaval jar
egylitt. Mig a triciklikus antidepresszansok esetén a ke-
zelt betegek 30-60%-a szenved a mellékhatasoktél, a
szelektiv szerotonin visszavétel gatlék (SSRI-k) esetén az
arany 15-30%. Ugyanakkor az orbancfivel torténé ke-
zelés soran, ahogy azt négy vizsgdlat is bizonyitja, az
el6bbi ardny minddssze 0,1-2,4%.

A napi terapids koltség tekintetében az orbancfd
egyenértékd a triciklikus antidepresszansokkal és kedve-
z6bb az SSRI-knél.

[smert tény, hogy az orbancf{i néhany gyégyszeres in-
terakciohoz vezet, azaz bizonyos hatéanyagok plazma-
szintjének csokkenését okozza. Schulz professzor ezt az
orbdncfl ,vértisztitd” hatdsaként értékelte, ahol a rizikot
nem az orbancfl alkalmazdsa, hanem a sz{k terdpias
szélességli hatéanyagok orbancflivel valé egyiittes alkal-
mazdsa okozza.

Felmeriil a kérdés, hogy egyaltalan sziikség van-e a
depresszié enyhe és kozépsulyos epizddjainak farmako-
terdpids kezelésére. Az igen vélaszt erGsiti meg az a tény,
hogy az orvosi gondoskodas elengedhetetlen a depresz-
szi6 sikeres kezelése érdekében.

Falch, B.: Pflanzliche versus synthetische Arzneimittel:
Ein spannender Vergleich. Schw. Apoth.-Ztg. 1, 22-27 (2006)
BM

GYOGYSZEREK, MINT KABITOSZEREK

Kiilonb6z6 gyogyszerek kabitészerként valé alkalma-
zasa a 90-es évek elejétdl megduplazédott. Manapsag a
vénykoteles opioidokat, nyugtatokat, kozponti-idegrend-
szeri stimuldnsokat élvezeti szerként hasznalék szama
mintegy 15 milliéra tehetd. Riasztd, hogy kozottik egy-
re tobb a fiatalkord. A modern technika elterjedésével
szamuk egyre ng, a fogyasztok példaul internetes ,chat”-

oldalakon adnak egymasnak tippeket. A ,kabitészerek”
alkalmazasa elsésorban oralisan torténik, de a gyorsabb
hatas elérése érdekében egyre gyakoribb a tablettak el-
poritasat kévetSen azok orron at torténd belégzése, vagy
intravénas adagoldsa.

Gyakran alkalmazott szerek a kiilonb6z6 kohogés-
csillapitok, ma a legnépszeriibbek a dextrometorfan-tar-
talmi gyogyszerek. A hatéanyag centrdlisan fejti ki hata-
sat, kozvetlenil az agy kohogés-kozpontjdban. A kode-
innel 6sszehasonlitva jobban csékkenti a kohdgés inten-
zitasat. A farmakon ugyanakkor gorcsoldd és neuropro-
tektiv hatassal is rendelkezik, amely hatasok a szigma-
tipusl opioid-receptorhoz kothetSk. Kohogéscsillapito-
ként napi 3—4 alkalommal 30 mg adasa javallott, mellék-
hatdsai elenyész6k. Nagy adagban azonban - az
opioidokhoz hasonléan — pszichotrép hatasai is érvénye-
stilnek. Sdlyos taladagolaskor hiperténids krizis, gorcsok,
akar kéma is kialakulhat.

Az els6 generaciés hisztamin-1-receptor blokkolék
kozé tartozé difenhidramin és doxilamin is igen kedvelt
szerek. Mindkét hatéanyag reverzibilis centrdlis H-
receptor antagonista. Terdpids szélességiik igen szik,
szamos mellékhatasuk miatt a terdpiabdl szinte teljesen
kiszorultak. Kabitészerként valé elterjedésiik, ezzel el-
lentétben, f6ként mellékhatasaiknak koszonhetd. Talada-
golasuk esetén antikolinerg szindréma alakulhat ki, ami
életveszélyes éllapot.

A 60-as évek végén terjedt el a gammahidroxibutirat
altatészerként valé alkalmazasa, amit azonban sulyos
mellékhatasai révén hamar visszavontak. A farmakon
egy természetes, dopaminhoz hasonlé neurotranszmit-
ter, amely az alvas-ébrenlét egyenstlyat zavarja meg. A
szer manapsag Ujra elterjedt, hatdsat az ,ecstasy” és LSD
hatdsaihoz hasonlitjak, szedése euféridhoz vezet.

A legtobb kabitészer valamilyen természetes transz-
mitter (noradrenalin, szerotonin, dopamin) felszabadula-
sat segiti el§, vagy azok lebontasat gatolja. Mds médon
fejti ki hatasat a modafinil, amely napjainkban az egyik
legnépszer(ibb drogként hasznalt gyogyszer. A gamma-
aminovajsav (GABA), vagyis egy gatlé transzmitter fel-
szabadulast gatolja. A modafinil a narkolepszia kezelé-
sében hasznalatos szer, ugyanis a betegekben az alvas-
ébrenlét egyensulyat képes helyredllitani. Ha azonban
egészséges egyének szedik, szedésekor akar haromna-
pos ébrenlét is elérhetd, faradtsag érzése nélkiil. Gyak-
ran haszndljdk sportolék doppingszerként, és — ugyan-
csak teljesitményfokozas elérése céljabdl — sikeres tizlet-
emberek is.

Gyogyszerek drogként valé alkalmazéasakor szinte
mindig csak a hatdanyag veszélyeirdl, tdladagolasardl
esik sz6, pedig a segédanyagok (pl. talkum, mikrokrista-
lyos cellul6z, magnézium-sztearat, szilicium-oxid) tdl-
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zott mértéki adagolasa is problémakhoz vezethet. Ora-
lis adagolaskor a segédanyagok teljesen veszélytelenek.
A fogyasztok azonban gyakran a tablettakat elporitjak és
intravénasan adjak be maguknak, ilyenkor szamolni kell
a segédanyagok veszélyeivel is. A mikrokristalyos cellu-
6z példaul gyulladas kialakulasat okozhatja, a nagy-
mennyiségl talkum pedig irreverzibilis tlid6karosodds-
hoz vezethet.

Bastigkeit, M.: Auf Droge durch Arzneimittel.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2006-02)

RZS

PATTANASOS BOR MAR CSECSEMOKORBAN?

Az aknés vagy pattandsos bér kapcsan rogton a tiné-
dzserekre gondolunk, ugyanakkor mar Gjszilott- és kis-
gyermekkorban is gyakran taldlkozhatunk ezzel a jelen-
séggel, amelynek kezelése ebben az életkorban is igen
fontos. Bar a betegség patomechanizmusa még nem tel-
jesen ismert, kialakuldasaban — hasonléan a pubertdsko-
ri problémdkhoz — szamos tényezd szerepet jatszik, el-
sGsorban hormonalis valtozasok, a zsiranyagcsere és
triglicerid-szintézis zavarai. Noveli a betegség kialaku-
[dsanak esélyét, ha az édesanya kiilonb6z8 gyogyszere-
ket, pl. szteroidokat, litiumot vagy difenilhidantoint
szed. Az Ujsziilottek esetén megjelend kérkép az dn.
,akne neonatorum”, csecsem&korban pedig az ,akne
infantum”.

Az Gjszil6ttkori akne mdr a sziiletés el6tt, illetve az
elsé néhany hétben megjelenik. A betegség incidencidja
kb. 20 szazalék, és f6ként a fid csecsemdket érinti. F6-
ként az arcon, ritkdbban a homlokon és az éllon jelen-
nek meg pattandsok, amelyek stlyosabb esetben gyulla-
désban levé papuldk, pustuldk. Az ,akne neonatorum”
altalaban gyenge lefolyasi és hegesedés nélkil kb. ha-
rom-hat hénap alatt spontan gyogyul. Stlyosabb esetek-
ben célszerli kiils6leges kezelést alkalmazni,
0,025-0,05% tretinoint tartalmazé krémet, vagy a gyul-
ladas lekiizdése érdekében 2% eritromicint vagy 2,5%
benzoilperoxidot tartalmazé ken&csét haszndlni. A szi-
[6knek mindenképpen javasolandd, hogy a csecsemd
bérapolasahoz ne hasznaljanak babaolajat, illetve mas
zsiros készitményeket.

Az acne infantum — amelyik szintén elsGsorban a
fidgyermekeket érinti — a harmadik-kilencedik hénap-
ban alakulhat ki, és akar évekig eltarthat. Ez a betegség
stlyosabb lefolyasd, igy gyakrabban szorul kezelésre is.
Sok esetben gyulladdsos, gennyes pattanasok, papulak
jelennek meg az arc egész felliletén. Gydgyulds utan
nagyon gyakran hegek maradnak vissza. Enyhébb ese-
tekben elegend6 lehet a kiils6leges kezelés, a mar emli-
tett készitmények alkalmazasa. Gyulladasban levs pat-
tanasok kezelésére oralis antibiotikum, 125-250 mg
eritromicin és/vagy 100 mg trimetoprim napi kétszeri
addsa javallott. Mellékhatasaik miatt a tetraciklin-
szarmazékok kerilend6k.

Becker, C.: Pusteln schon bei dem Kleinsten.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2006-04)

RZS

KERDOJELEK A MACSKAKAROM HATOANYAGAI
KORUL

A Magyarorszagon macsakaromként ismert Uncaria-
fajok Dél-Amerikabdl szarmazd, de ma mar a vilagon
széles korben forgalmazott gyégynovények. A perui tra-
diciondlis orvoslasban az Uncaria tomentosa és az U.
guaianensis novények kérgének és gyokerének vizes ki-
vonatat elsGsorban gyulladdsos betegségek kezelésére
alkalmazzdk. Fitokémiai vizsgélatok soran a novények-
b6l szamos vegyliletet azonositottak, amelyek kozil a
hatas szempontjabdl az oxindol-alkaloidokat tartjék leg-
nagyobb jelentGségtinek. A kéreg kivonatanak elfogadott
vagy feltételezett indikaciéi (gyulladassal jar6 mozgas-
szervi panaszok, az immunrendszer erGsitése) és a hato-
anyagnak tekintett oxindol-alkaloidok kozott a haté-
anyag-hatds-hatékonysdag tekintetében az utébbi évek-
ben kérdések meriilnek fel a szakirodalomban.

Egy nemzetkozi kutatdcsoport elemzése szerint bi-
zonytalannak latszik a drogok terdpids értéke és a pontos
botanikai eredet kozotti Osszefliggés. A szerzék szerint a
két Uncaria-fajtél szarmazé drogmintak alkaloidtartalma
jelentGsen eltéré. Kisérletesen megdllapitottdk, hogy az
U. guianensis kérge, amelynek alkaloidtartalma sokkal
alacsonyabb, mint az U. tomentosa-kéregé (az alkaloid-
tartalom aranya kb. 1:30), immunstimulans hatékonysag-
ban egyenértékd volt, vagy meghaladta a jéval magasabb
alkaloidtartalmd U. tomentosa kéregét, s6t a kivonat tel-
jesen alkaloidmentes frakcidja is azonos hatdst mutatott.

Megéllapitottak, hogy jél mérhet§ immunstimulacié
csak olyan nagy alkaloidkoncentracié esetén vélthato ki,
amely terdpias viszonyok kézott nem alakul ki. A szer-
z6k szerint ilyen magas doézisokban inkdbb egy toxikus
hatasrél lehet sz6. Ennek alapjan arra kovetkeztetnek,
hogy az alkaloidok nem (vagy csak részben) lehetnek a
drog immunstimulans hatéanyagai.

A szerz6k megkérdGjelezik az Uncaria-drogok és a
kivonatok alkaloidtartalomra torténé értékmérésének,
standardizalasanak helyességét, célszer(iségét. Tekintet-
tel arra, hogy a szerz&k vizsgalataiban az U. guianensis-
kéreg hatékonyabbnak bizonyult, felmertl az a kérdés is,
hogy mennyiben helyes tovdbbra is kizarélag az Uncaria
tomentosat el6térbe helyezni és a termékeket arra speci-

P

fikalni, min&siteni.

Kéhler, 1.: Entziindungshemmende und antioxydative Wirkung

von Krallendornextrakten (Uncaria sp.) ist unabhdngig vom

Alkaloidgehalt. Zeitschr. fiir Phytother. 25, 242-243 (2005)
csD

MEGTALALTAK AZ OLIVAOLA) HATOANYAGAT?

A mediterran étrend egyik kulcsfontossdgi kompo-
nensének, az olivaolajnak el6nyds élettani hatasait
nagy epidemioldgiai vizsgalatok igazoljak. A kedvezd
hatasokat (a kardiovaszkularis, daganatos betegségek
és a demencia kisebb gyakorisaga) ez iddig f6leg az
olaj zsirsavosszetételével és antioxidans hatasu fenolos
anyagaival magyaraztak. Az oxidativ kdrosoddsok csok-
kentése és a vérkoleszterin-osszetétel kedvezs irdnyd
befolyasoldsa azonban énmagaban nem adott kielégité
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magyarazatot a megfigyelt pozitiv epidemioldgiai je-
lenségekre. Egy nemrég megjelent kbzleményben ame-
rikai kutatok az olivaolaj egy Uj vegyliletének izolalasa-
ré6l szamolnak be, amely részben magyarazhatja az olaj
kedvezd hatésait.

A kisérletek elkezdéséhez az otletet egy véletlen
megfigyelés adta: a kutatdcsoport egyik tagja megallapi-
totta, hogy az extra sz(iz olivaolaj az ibuprofenhez ha-
sonl6 torokirritaciét okoz. A csip8s vegyiiletre iranyul6
célzott izolalasi munka sordn azonositottdk a dialdehid-
szerkezet{ oleokantalt, amelyet két évvel korabban egy
masik csoport mar leirt az olajban.

A kutatok az izoldlt, majd de novo szintetizalt oleo-
kantal gyulladdscsokkentd hatasat in vitro vizsgaltak.
Megallapitottak, hogy a vegyllet a COX-1 és COX-2 en-
zimek hatékony gatléja, de nem hat a lipoxigendzra. Ha-
tasergssége meghaladja a kontrollként alkalmazott ibu-
profenét. Az oleokantal koncentraci6jabdl adéddan oli-
vaolaj fogyasztdsa esetén nem varhaté fajdalomcsillapité
hatds jelentkezése. Szamitasok szerint 50 gramm extra
szliz olivaolajban talalhat6 oleokantal az ibuprofen tera-
pias dézisa egytizedének megfelel6 gyulladasgétlé ha-
tast fejt ki. Az olivaolaj rendszeres haszndlata ugyanak-
kor feltételezésiik szerint a kardiovaszkuldris prevencio
céljdbdl alkalmazott acetilszalicilsavhoz hasonlé hatas
kialakulasaval jarhat.

Az utébbi id6ben egyre tobb cikk jelenik meg a hosz-
sz tavon alkalmazott nem-szteroid gyulladasgatlok ked-
vez$ hatdsair6l. A trombdzisprevencion kivil a ciklo-
oxigenaz-gatléknak egyes daganatok és az Alzheimer-kér
megel6zésében is lehetséges szerepet tulajdonitanak.
Epidemiolégiai eredmények arra utalnak, hogy a COX-2
enzimet is gatlé vegyiiletek preventiv hatdsa jelentGsebb.
A nemrég izoldlt oleokantal hatdsai kozelebb vihetnek a
rendszeres olivaolaj-fogyasztassal tarsulé fent emlitett
el6nyds epidemioldgiai jelenségek megértéséhez.

Beauchamp, G. K. és mtsai.: Ibuprofen-like activity in extra-
virgin olive oil. Nature 437, 45-46 (2005)
CSD

ESZOPIKLON

Az eszopiklon Gj, nem benzodiazepin tipusd hipno-
tikus szer, mely a racém zopiklon s-izomerje. Farmako-
[6gidja még nem jol ismert. Farmakokinetikajat tekintve
a hatdskezdet a zolpidemhez és zaleplonhoz hasonls,
de hosszabb az eliminaciés féléletideje és igy a hatds-
tartama is. Az eszopiklon gyorsan felszivodik, az oralis
alkalmazast kovetGen cstcskoncentrdaciot 1-1,3 6ra
alatt éri el. Eloszlasa a zopiklonhoz hasonlé. Metabo-
lizaciéja a majban torténik és két citokrém P-450-es
izoenzim (CYP 3A4 és CYP 2El) szubsztratja, azonban
nem enzim induktor vagy inhibitor. ElsGsorban a vesén
at tirl ki. Az eszopiklon hatékonysagat atmeneti és kro-
nikus almatlansagban egészséges felnGttekben vizsgél-
tak. Placebéval 6sszehasonlitva az eszopiklon csékken-
ti az elalvashoz sziikséges id6t, javitja az alvas hosszat,
minGségét és mélységét, valamint a masnapi életfunkci-
okat. A leggyakoribb mellékhatasok: kellemetlen iz, fej-
fajas és szdjszdrazsdg. Mig az Gj tipusG nem
benzodiazepin altaték (zolpidem, zopiklon, zaleplon) a

gyors hataskezdet és a rovid féléletidé miatt inkabb az
elalvast segitik, addig az eszopiklon az elalvast és az al-
vas fenntartdsat egyarant segiti. A megfelel§ dozist
egyénre szabottan kell megallapitani a legalacsonyabb
hatékony dozist alkalmazva, a mellékhatasok kockaza-
tanak minimalizalasa érdekében. Az ajanlott kezdé do-
zis nem idGs betegek esetén 2 mg kozvetlendl lefekvés
el6tt alkalmazva, ami ha klinikailag sziikséges, 3 mg-ra
emelhetd. Egyedi dozis bedllitas sziikséges komoly maj
megbetegedés és egyidejlileg szedett citokrom P-450
izoenzim 3A4 inhibitorok esetén. Vesem(ikodési zavar
esetén nem kell a d6zist médositani. Az eszopiklon a
kedvezG mellékhatasprofil és farmakokinetika miatt Gj
lehetGséget, alternativat teremt az atmeneti és a kréni-
kus almatlansag kezelésében.

Halas, C. J.: Eszopiclon. Amer. J. of Health Syst. Pharm.
63, 41-48 (2006)
HHZS

K VITAMIN AZ OSZTEOPOROZIS ES AZ ARTERIAS
KALCIFIKACIO KEZELESEBEN ES MEGELOZESEBEN

Az utébbi évtizedben bebizonyosodott, hogy a K vi-
tamin sokkal nagyobb szerepet jatszik az emberi egész-
ségben, mint azt kordbban gondoltdk. A K vitamin két
természetes formdja a phylloquinon (K, vitamin) és me-
naquinon (K, vitamin). A mesterségesen eldllitott K,
vitamin a phytonadion. A K vitamin elengedhetetlen a K
vitamin-fligg6 proteinek y-karboxilacio révén torténé ak-
tivalasdban, melyek nemcsak a véralvaddsban, hanem a
csont anyagcserében és az érelmeszesedés gatldsaban is
szerepet jatszanak. A részletek megismerésére két K vita-
min-fliggd proteint: az oszteokalcint és a matrix Gla pro-
teint (MGP) vizsgaltdk. Az oszteokalcint tdbbnyire az
oszteoblasztok szintetizaljak és karboxildcio esetén a
molekula képes erésen kétddni a csont hidroxiapatit
kristalyaihoz, igy segitve a mineralizaciét. A K vitamin
fokozza az oszteoklasztok karboxilaciojat, ezzel elGsegi-
ti a csont mineralizaciét. A MGP-t elsGsorban a kondro-
citak és ér simaizom sejtek allitjak el&. Megfelel& miiko-
déséhez szintén karboxildciora van sziikség, amikor is
képes gdatolni a meszesedés folyamatat. Szamos tanul-
many aldtamasztja a K vitamin jelentGségét a csont
anyagcserében. Nem megfelel§ K vitamin bevitel csok-
kent oszteokalcin karboxilaciot eredményez, mely csok-
kenti a csonts(ir(iséget és noveli a csonttorések kockaza-
tat. Egyidejd menaquinon és D-vitamin haszndlat nagy-
mértékben csokkenti a csontveszteséget. Ugyancsak
szinergista hatast taldltak a menaquinon és a hormon te-
rapia egylittes hasznalata esetén. Dézis-hatas vizsgdla-
tok bizonyitjdk, hogy az oszteokalcin karboxilacéjéhoz
sziikséges optimalis mennyiségli K vitamin nagyobb
mértékd, mint ami diétaval bevihet6. Ezért az optimalis
csont mineralizaciohoz a jelenlegi dézis-ajanlasok nove-
lése szlikséges. Az érelmeszesedés aktiv sejt-kontrollalt
folyamat, ami szamos hasonlésagot mutat a csontanyag-
cserével. Posztmenapauzdban gyakorta el6fordulé egy-
ideji érelmeszesedést és oszteopordzist ,kalcifikacios
paradoxonnak” neveznek. A K vitamin szerepe érelme-
szesedésben kevésbé tanulmanyozott teriilet. Néhany
epidemioldgiai vizsgalat alatimasztja, hogy a K vitamin
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hiany kockazati tényezG lehet az érelmeszesedésben.
Mivel a menaquinone és a phytonadion igen alacsony
toxicitasuak, ugyanakkor potencidlis el6ny6s hatastak
oszteoporézisban és érelmeszesedésben, meg kellene
fontolni taplalék kiegészit6ként valé alkalmazasukat a
leginkabb hajlamos betegeknél (posztmenapauza, dia-
bétesz, hemodializis).

Adams, J., Pepping, J.: Vitamin K in the treatment and
prevention of osteoporosis and arterial calcification. Amer. J.
of Health Syst. Pharm. 62, 1574-1581 (2005)

HHZS

OTC TERMEKEK OKOZTA TULADAGOLAS
PREVALENCIAJA

A vény nélkil kaphaté szerek helytelen szedésével
kapcsolatosan az egyik Iényeges veszély a tiladagolas. Je-
len tanulmany az OTC szerek okozta tiladagoldst mérte
fel, hdrom hénapos idGszakot vizsgdlva, négy belfasti kor-
haz baleseti és slirgGsségi osztalyan. Vizsgaltak az 6nall6-
an szedett OTC gyogyszereket és mas szerekkel kombiné-
ciéban alkalmazott OTC-ket is. A retrospektiv vizsgdlat-
ban az adatgyjtés egy elGre Osszedllitott egységes adatlap
segitségével, heti rendszerességgel tortént. Minden vélet-
len és szandékos gyogyszer-tiladagolds eseteihez kapcso-
|6d6 adat is feldolgozasra kertilt a tanulményban. Az 6sz-
szes gyogyszertiladagolds 40,1%-a OTC szerekkel (OTC
szerek és kombinacidjuk mas szerekkel) volt kapcsolatos.
Ebb6l 24%-ban kizarélagosan OTC készitmény okozta a
gyogyszertiladagolast. A gydgyszertiladagolas jellem-
z6bb volt a nékre (62,3%) és a 31-50 éves korosztalyra.
Az OTC szerekkel kapcsolatos gydgyszer-tiladagolas
nagy része szandékos (215 eset) volt, csak 28 esetben tor-
tént véletleniil. Azokban az esetekben, amikor a betegek
baleseti és siirgGsségi osztalyokra keriiltek és kortorténet-
tikben tiladagolds szerepelt, az OTC szerek kombinacié-
ja mds szerekkel egyharmad, mig a kizarélagosan vény
nélkil kaphat6 termékek kétharmad ardnyban jarultak
hozza a gydgyszer-tiladagolds tényéhez. Osszességében
elmondhaté, hogy Eszak-Irorszdgban a baleseti és siirgs-
ségi osztalyokon a gyogyszer-tiladagolasok jelentds részét
az OTC gyogyszerek teszik ki. Ez felhivja a figyelmet arra,
hogy nagyobb odafigyelés és tudatossag sziikséges mind a
betegek, mind az egészségligyi dolgozdk részérél az OTC
szerek hasznalatat illetGen.

Wazaify, M., Kennedy, S., Hughes, C. M., and McElnay, J. C.:
Prevalence of over the counter drug-related overdoses at
Accident and Emergency departments in Northern Ireland —
a retrospective evaluation. J. of Clin. Pharm. and Ther.

30, 39-44 (2005)

HHZS

KIEGESZITO ES ALTERNATIV GYOGYASZAT
GYERMEKKORI FELSO LEGUTI FERTOZESEKBEN

A fels@ léguti fertézések igen gyakoriak gyermekkor-
ban. Egy egészséges harom éves gyermek évi atlagban
6-10 alkalommal fazik meg. A fels6 léguti fert6zések
altaldban enyhe lefolydsd virusos megbetegedések,

ugyanakkor lazzal, érzékenységgel, kedvetlenséggel,
rossz kozérzettel tarsulhatnak. A kezelés |ényege a tu-
netek és a kényelmetlenség minimalizdldsa. A kiegészi-
t6 és alternativ gydgyaszatot (gyégyndvények, aku-
punktira, hatgerinckezelés, homeopatia, relaxacios
technikdk, diéta, hipnozis és lelki gydgyitas) a tradicio-
nalis nyugati kezelés kiegészitéseként, vagy helyette al-
kalmazzak. Leggyakrabban légtti problémak, valamint
a fil, orr és torok megbetegedései esetén hasznaljak.
Azonban figyelembe kell venni, hogy mellékhatdsokat,
interakcidkat okozhatnak, illetve a betegség altalaban
virusos fert6zés, igy kezelés nélkiil is gyogyulas kovet-
kezik be. A szerz&k éltal végzett irodalmi attekintés
alapjan az aldbbiak allapithat6k meg a fenti indikacio-
ban alkalmazott kiegészits és alternativ gyogyaszat ha-
tasossagat és biztonsagossagat illetéen: az Echinacea
propolisszal és aszkorbinsavval kombindlva csdkkenti a
megbetegedések hosszat és gyakorisagat, az Echinacea
6nmagaban azonban nem hatdsos, s6t fokozza a kitité-
sek megjelenésének gyakorisagat. Sem az aszkorbinsayv,
sem a homeopatids szerek nem bizonyultak hatdsos-
nak. A cink hatdsa nem egyértelm( és mellékhatdsokat
(hdnyinger, hasmenés, rossz szdjiz) okozhat. A hatge-
rincmasszdzs csokkentette a kozépfiilgyulladasok és a
fulfelszdrasok gyakorisagat 6 évnél fiatalabb gyerme-
kek esetében, akiknek visszatéré kozépfiilgyulladasuk
volt. A korldtozott szamd adat arra utal, hogy a stressz-
kezelés csokkentheti a tiinetek hosszat, és szerepet
jatszhat a visszatérs felsG léguti betegségek kezelésé-
ben. Azonban a jelenleg rendelkezésre allé adatok
elégtelenek ahhoz, hogy alatdmasszdk a kiegészits és
alternativ gyégyaszat preventiv és gyogyité hatasat fel-
s6 léguti fert6zésekben.

Carr, R. R., Nahata, M. C.: Complementary and alternative
medicine for upper-respiratory-tract infection in children.
Amer. J. of Health Syst. Pharm. 63, 33-39 (2006)

HHZS

ANTIPSZICHOTIKUM OKOZTA DIABETESZ —
MEGVAN A ,BUNOS”?

Barcelonai kutatok egy lehetséges magyardzatot ta-
laltak az antipszichotikum-kezelés egyik legaggasztobb
mellékhatasara. Néhdny antipszichotikum szedése
ugyanis a betegek egy részénél jelentGs stlynovekedést
okozott, ugyanakkor a 2-es tipust diabétesz kialakulasa-
nak valészinGiségét is megnovelte. Az egyik nagy gyégy-
szergyart6, az Eli Lilly nemrégiben tobb mint 690 millié
dollart fizetett ki perek sorozataban olyan skizofréniaban
szenvedG betegeknek, akik azt allitottak, hogy a Lilly
gyogyszerkészitménye, a Zyprexa® (olanzapin) szedése
miatt valtak talstlyossd és cukorbeteggé.

Néhany antipszichotikumnak azt a tulajdonsagat,
hogy egyes betegekben diabéteszt hoz létre, mar a 60-as
években észrevették, ekkor sziiletett meg a ,fenotiazin
diabétesz” kifejezés. A régebbi antipszichotikumok egy
sor egyéb kellemetlen mellékhatast is kivaltottak, ilyen
pl. a motorikus funkciék gyengiilése, ami Parkinson-
szer(i allapothoz vezetett, valamint kiilonbdz& neurohor-
monalis zavarok. Az antipszichotikumok masodik gene-
raciéja 1990-ben tlnt fel, ide tartozik az olanzapin és a
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risperidon is. Ezek kevesebb mellékhatassal rendelkez-
nek, de a sdlygyarapodas kiiléndsen az olanzapin eseté-
ben megmaradt. A kérdés az, vajon mi okozza ezt? A
probléma nehézsége abban all, hogy az olanzapin sza-
mos receptorhoz kotédik. Ezért a kutatok csaknem 50
antipszichotikumot teszteltek az Osszes ismert recepto-
ron, és az affinitdsukat Gsszevetették a gyodgyszermoleku-
la sdlynévekedést és diabéteszt okozé hatasaval. Megle-
petésre az M3 muszkarin-receptor mutatott legerGsebb
korrelaciét. Ez kilonosen azért érdekes, mert szelektiv
M3 receptor antagonistdkat eddig is hasznaltak
inkontinencia és asztma kezelésében, de eddig még nem
tlint fel, hogy kapcsolat lenne ezen kezelésméd és a di-
abétesz kozott. Nagy valészinliséggel a skizofrénids be-
tegek kilonosen fogékonyak ezeknek a szereknek a dia-
betogén hatdsara. Ezt a feltevést az is alatdmasztja, hogy
a skizofrén betegek esetében egyébként is nagyobb a
kockazata a diabétesz kialakulasanak, mint a normal po-
puldcidban. Masrészt Gj kisérleti eredmények igazoltak,
hogy a diabéteszt indukal6 antipszichotikumok (olan-
zapin és klozapin) funkciondlis antagonistai a hasnyal-
mirigy szigetsejtjeiben taldlhaté6 M3 receptoroknak, mig
a diabéteszt kisebb valdszinlséggel okozd szerek
(risperidon és ziprasidon) nem antagonistai.

O'Neill, M. F.: Unusual suspect for antopsychotic-induced
diabetes Drug Discovery Today 10 (20), 1338, (2005)
MKM

EGY REGI ANTIBIOTIKUM REMENYT ADHAT

Egy amerikai kutatécsoport kisérletei azt mutattak,
hogy egy antibiotikum hatdsos lehet Huntington-kor-
ban. A Huntington-kér az agy egy Oorokletes,
degenerativ és végzetes kimenetell betegsége, ami a
személyiség megvaltozasat, a memoria és a kognitiv ké-
pességek elvesztését okozza, emellett egy kontrollalat-
lan, rangatéz6 mozgast idéz el§ a betegekben, amit

Huntington chorea-nak hivnak. Hatékony kezelési méd-
ja mindezidaig nem létezik.

A Huntington gén egy toxikus fehérje, a mutdns
huntingtin termel6dését okozza, ami végsd soron neuro-
nok pusztuldsdhoz vezet. A kutatdk szerint az 1971-ben
bels6leges hasznalatra betiltott, de kiilséleg még ma is
alkalmazott antibiotikum, a kliokinol meggatolja a mu-
tans huntingtin termel6dését. Els6 kisérleteikben a klio-
kinol hatasat olyan sejttenyészet neuronjain tesztelték,
ami a mutdns Huntington gén egy formdjat tartalmazta.
Azt talaltédk, hogy nemcsak egészségesebbnek tlintek a
sejtek és egy kicsit tovabb éltek, miutdn a szerrel kezel-
ték Sket, de kevesebb toxikus fehérjét is termeltek. Ez-
utan allatkisérletben toxikus huntingtint termel6 egerek-
nek naponta 1 mg kliokinolt adagoltak. Nyolc hetes ke-
zelés eredményeképpen az egerek agyaban négyszer ke-
vesebb toxikus fehérje akkumulalédott, mint a kontroll-
csoportéban. A kisérleti allatok 20%-kal tovabb éltek,
jobban szerepeltek a motoros koordindciés teszten, és
kevesebb sulyt veszitettek.

Bar ezek az adatok azt sugalljak, hogy a kliokinol g&-
tolja a fehérje termel&dését, még tovabbi vizsgalatokra
van sziikség ahhoz, hogy ezt megerdsitsék, és meghaté-
rozzak a hatdsmechanizmust. A kliokinol kelatképzd
molekula, ami azt jelenti, hogy képes megkotni a szerve-
zetben fémionokat, kiilobnosen a rezet és a cinket, ezzel
elGsegitve kitrllésiiket. Feltételezések szerint ez a
kelator hatas gatolhatja valamilyen médon a muténs
huntingtin fehérje termelGdését.

Amennyiben a tovébbi vizsgalatok biztat6 eredmé-
nyeket hoznak, human kiprébélasra 2-3 éven beliil ke-
rilhet sor. Ha a kliokinol ezekben sikerrel szerepelne,
akkor a betegség tiineteinek progresszidjat lehetne vele
késleltetni.

Ashraf, H.: Hope for Huntington's from an old antibiotic Drug
Discovery Today 10 (23-24), 1582-1583, 2005
MKM

KONYVAJANLO BETEGEINKNEK

Szekanecz Z.: Reumatoid artritisz — sokiztileti gyulladas.
Bp., Springmed, 2005. Ara: 1.680 Ft

A sokizileti gyulladas, latin nevén reumatoid artritisz,
vagy mas néven PCP hazankban is legaldbb 50.000 em-
bert érint. Sulyos, fajdalmakkal jaré, hosszantarté beteg-
ség, melyre azonban fel lehet késziilni: a betegség el6re-
haladdsat jelentGsen lehet csokkenteni tiineti, és ma mar
oki gyégyszeres kezeléssel is, valamint az izlletvédelem
alapos elsajatitasaval, gyogytornaval és megfelel6 reha-
bilitaciéval. A szakavatott reumatolégus szerz6 konyve
ehhez kivan segitséget nyujtani.

Tamdsi L.: Oszteopordzis. A csontritkulds megel6zé-
se és kezelése. Bp., Springmed, 2005. Ara: 1.280 Ft

Hazankban kozel egymillian szenvednek csontrit-
kuldsban, mégsem félni kell e népbetegségtsl, hanem tu-

datosan tenni ellene! Néhany egyszer(i szabdly betarta-
saval megelGzhet6 vagy késleltethetd, a gyanujelek isme-
retében hamar felismerhetd betegség, az idejében meg-
kezdett kezeléssel pedig kivédhet§ a szovédmények ki-
alakuldsa. Mindezen tal szamos gyakorlati tudnivalét,
életmédbeli és taplalkozasi tanacsot, tornagyakorlatot is
taldlnak a konyvben az egészségiik megbrzéséért tenni
vagyok, a csontritkulasban szenved6k és csalddtagjaik
egyarant.

Apathy A.: Derékfdjas, isidsz. Bp., Springmed, 2005.
Ara 1.280 Ft

Napjainkban sokat hallani a derékfajasrél, de miért e
nagy népszerliség? Azért, mert nincs olyan ember, aki
legalabb egyszer ne éIné at a derékfajas gyotrelmeit. Va-
laha a kozépkoruak jellegzetes betegsége volt, ma azon-
ban az idGseket, s6t a tizenéveseket is gyakran érinti. E
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konyvbdl megismerve a betegség természetét, kialakitha-
t6 a megfelel§ életmdd. A kellGen tdjékozott beteg haté-
konyan alkalmazhatja a fajdalomcsillapité médszereket,
akar azt is elkeriilheti, hogy minden esetben orvoshoz
kelljen fordulnia.

A kiadvanyok megrendelhetSk és beszerezhetSk az
aldbbi cimen: 1519 Bp., Pf.: 314.

Az Osszedllitast készitette: Ottlik Miklosné

KONYVISMERTETES

Anyagismeret a gyogyszerkészitéshez

Egyetemi jegyzet, irta dr. Bajdik Janos egyetemi tanarse-
géd (SZTE Gyogyszertechnologiai Intézet). 205 oldal,
JATEPress, Szeged, 2005. Fizétt kényv, késziilt 500 pél-
danyban. Ara (AFA-val): 1680 Ft. Beszerezhetd: SZTE
LJozsef Attila” Tanulmanyi és Informacios Kézpont (TIK)
jegyzetboltiaban, 6722 Szeged, Ady tér 10.

A gybgyszerkészitési feladat magas szinvonalon tor-
téné miveléséhez a technoldgia szabdlyain tdl ismerni
kell mind a haté-, mind a segédanyagok fizikai és kémi-
ai tulajdonségait, a hatéanyagok hatdsait és hatasmecha-
nizmusat, valamint alapvetd farmakokinetikai tulajdon-
sagait. Ahhoz, hogy a kivanalmaknak megfelel§ készit-
ményt tudjuk el6allitani, ezen informaciék megfelelé
szintetizalasara van szlikség. A jegyzet e feladatok meg-
oldasaban ugy kivan segiteni, hogy a gydgyszerkészités
sordan gyakrabban alkalmazott anyagok tulajdonsagait
foglalja 6ssze. Valamennyi anyag esetén azok az infor-
macidk taldlhatok meg, amelyek a gydgyszerforma és
megfelel6 technoldgia kivélasztasahoz, valamint a szak-
szer( elkészitéshez mindenképpen szikségesek. Az
anyagok tulajdonsagainak b&vebb ismertetése nem a
gyogyszer-technoldgia targykorébe tartozik.

Az Osszedllitas a Ph. Hg. VIII. nomenklatirajat és
iranyelveit alkalmazva késziilt. A hallgatok altal a recep-
turai és kozéplizemi gyakorlatok sordn megismert és
haszndlt anyagokat 6t csoportba sorolva foglalja ssze.
Az els6 részben a kémiai gyogyszeranyagok, zsiradékok,
viaszfélék és hasonl6 dllomanyd anyagok szerepelnek. A
mdsodik rész a leggyakrabban hasznalt illéolajokat, a
harmadik a névényi drogokat foglalja 6ssze. A negyedik
és otodik rész a Ph. Hg. VIl.-ben, ill. a FoNo-ban hivata-
los alapkészitményeket tartalmazza.

Az Osszedllitds alapja a Formulae Normales VII.
(FoNo VIL.), tehét az ebben felhasznalt valamennyi haté-
és segédanyag szerepel a gyGjteményben. Természetesen
a FoNo VIl.-ben és a gydgyszerkdnyvekben nem hivata-
los, de a magisztralis gydgyszerkészités soran gyakrab-
ban el6fordul6 anyagok is megtalalhaték az 6sszedllitds-
ban. A kozéplizemi gyégyszerkészités soran alkalmazott
iranyelvek is fontos szempontként szerepeltek a szer-
kesztés soran, ezért az anyagok ilyen teriileten el&fordu-
[6 fontosabb felhasznalasi lehetGségei is szerepelnek a
konyvben, kiegészitve olyan fontos anyagokkal, amelyek
csak a kozéplizemi, esetleg ipari technoldgia alkalmaza-
sa soran keriilnek felhasznaldsra.

Egyes cikkelyek a Ph. Hg. VIIl.-ban hivatalos latin ne-
vekkel kezdédnek (ha az adott anyag szerepel a Ph. Hg.
Vlll.-ban), mivel ezek képezték a felsorolds alapjat. Meg-
talalhat6 az anyagok Ph. Hg. VIIl.-ban hivatalos magyar

neve, az el6z6 gyogyszerkonyvben hivatalos latin és ma-
gyar neve(i), az Eurépai Gydgyszerkonyvben hivatalos an-
gol neve és a kiilonb6z8 szinonim elnevezések is. Ezt ko-
vetGen az anyag organoleptikus tapasztalatok alapjan tor-
téng leirasa (szin, szag és iz), a gyakrabban alkalmazott ol-
dészerekben (viz és R-90%-os alkohol) valé oldékonysaga
és terapias (vagy technoldgiai) felhasznalasi lehetGségei
szerepelnek. A megjegyzés pontban a felhaszndldsra, a
kdvetendd technoldgidra, az eltartdsra és az inkompatibi-
litdsra vonatkozo fontos informaciok taldlhatok.

A kiadvany 4 mellékletet tartalmaz, amelyek a jegy-
zet kdnnyebb alkalmazhatésagat teszik lehetévé. Az 1.
mellékletben a legfontosabb hatdsra utalo kifejezések ta-
lalhatok. A masik harom melléklet segit eligazodni az
Osszedllitasban, mivel itt soroljdk fel, hogy az egyes
anyagok milyen néven szerepelnek a jegyzetben. A 2.
mellékletben az OGYI ,pozitiv listan” talalhaté latin ne-
vek, a 3. mellékletben a leggyakrabban el&fordulé szino-
nimak, a 4. mellékletben pedig az E-szamok (élelmiszer
adalékanyagok) alapjan torténik a felsorolas.

A jegyzet Osszedllitdsanak célja a szeminariumokra,
a gyégyszertechnoldgiai és gydgyszertari gyakorlatokra
torténd felkészilés megkonnyitése volt. Az alkalmazott
haté- és segédanyagok tulajdonsagainak el&zetes megis-
merése nagymértékben javithatja az oktatas hatékonysa-
gat és tobb lehetséget biztosit a felmerils kérdések tisz-
tdzasara.

Autoreferdtum

Portrék a Szegedi Tudomanyegyetemrdl, II.

Szabé Endre, 126 oldal, SZTE Polgdraiért Alapitvdny,
Szeged, 2005. 144x205 mm. ISBN 963 219 552 3. A ki-
ado elérhetésége: 6725 Szeged, Boldogasszony sgt. 4,
e-mail: setup@levele.hu

A sorozat elsS kiadvanya Arvai Maria munkdja 2002-
ben jelent meg. A kiadvany legfontosabb célja a magyar-
orszagi felsGoktatas egyik nagy multd intézménye dolgo-
z6i altal alkotott, palettaszeriien szines koz0sség egy-egy
tagjanak portréjat megrajzolni; kot6déseit, emlékeit és
oktatassal kapcsolatos gondolatait megjeleniteni, azaz
lattatni a sokféleséget, ezzel is elGsegitve egymas értéke-
inek megismerését és elismerését. A kihivas nemcsak 6ri-
asi, hanem mindig djabbak és Gjabbak is vannak: a ha-
gyomanyos oktatds, képzés és kutatas mellett a regiona-
lis innovacio, a tandcsadds-szakértés és a hallgatéi élet
killonféle szolgaltatasokkal torténd tdmogatasa.

A kotet 26 vezetd, zomében aktiv oktaté palyavalaszta-
sat, oktatoi, neveldi, kutatoi, vezetSi és menedzseri tevé-
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kenységét, ill. csaladi hétterét, mindezek alapjan elhivatott-
sagat mutatja be. A sikerekért rendszerint meg kellett kiiz-
denilik. Akik a . vilaghaboru el6tt sziilettek, azoknak még
abbdl is kijutott. A Szegeden végzett gyogyszerészek elditt
jol ismert, tobbek kozott Dékany Imre akadémikus (TTK
Kolloidika Tanszék), Molnar Jozsef professzor (AOK Mikro-
biolégiai Intézet) és Telegdy Gyula akadémikus (AOK Kor-
élettani Intézet) neve. A Gybgyszerésztudomanyi Karrol
Fiilép Ferenc és Révész Piroska professzort mutatjak be.

Fiilép professzor (Szank, 1952) vall palyavélasztasa-
rél, élete fiatal ,robbantgatés” periddusarol, ehhez sziik-
séges vegyszereinek a helyi gyogyszertarbdl torténd be-
szerzésérdl, szegedi egyetemi éveir6l és még hallgato-
ként els6 kutatasi sikereirél, kapcsolatairél a Chinoinnal,
tovabbd arrél, hogy mi vonzotta a gydgyszerkutatas felé,
hogyan lett 1980-ban a Gydgyszerészi Vegytani Intézet
tandrsegédje, majd késébb intézetigazgatd professzor és
a Kar dékanhelyettese. Végil terveit ismerteti.

Révész Piroska a Gydgyszertechnolégiai Intézet
2005-ben kinevezett tanszékvezetd professzora, dékan-
helyettes (Rétkozberencs, 1951). Gimndziumi tanulma-
nyai idején fogorvos szeretett volna lenni, asszisztens-je-
[6ltként gydgyszertarban is dolgozott. Végiilis oril, hogy
gyogyszerész lett, mert megtaldlta szamitasait. ElImondja,
hogy szeret oktatni, hogy miért nem tért vissza Szabolcs-
ba, tovabba beszamol sikeres kutatémunkdjarol, gyu-
molcsozb bel- és kilfoldi kapesolatairdl, a csaladja fon-
tossagardl és tanszékvezetdi terveirdl.

Mivel az Egyetem nem csupan rideg falakat jelent,
hanem az oktaték, a tobbi dolgozé és a hallgaték kdzos-
ségét is, emiatt Szabo Endre szerz§ Gszinte szivvel ajanl-
ja konyvét az oktaték és a dolgozék mellett a mai egye-
temi ifjasagnak is.

Dr. Kata Mihaly
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