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Gyogyszerészet 50. 403—405. 2006.

Muilt, jelen, jovendé
Gondolatok a Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XIII. utin

Dr. Evos Istvan

Mult

Az 1924-ben alakult Magyar Gyogysze-
résztudomanyi Tarsasdg mindig is nagy
gondot forditott a tudomanyos eredmé-
nyek kozkincesé tételére. A Tarsasag
alapvetd céljanak megfogalmazasabol
kovetkezik ez a program: ,,Célunk a ma-
gvar gyogyszerészi erkolcsok oregbitése
érdekében a természettudomanyok szere-
tetének apolasa, a gyogyszerészeti tudo-
manyok miivelése, a hazai gyogyszerészet
torténetének tanulmanyozdasa, a gyogyszerészi gyakor-
lat tudomanyos alapokon valo kiépitése és a gyogysze-
részi ifjusagunk tamogatasa mindazon térekvésében,
amelyek a haza és a hivatas irant valo odaado szeretet
novelésére alkalmasak.”. Ezért a Tarsasag rendszere-
sen szervezett tudomanyos €s tovabbképzo eldadaso-
kat. Ezt a tevékenységet talan leglatvanyosabban
Erdey Gruz Tibor (1902—-1976) vegyészprofesszor (aki
egyben gyogyszerész is volt) ismerte el, amikor az
1948-as Centenariumi Nagygytilésen a kovetkezdket
mondta: ,,4 gyogyszerészet évszazadokon dt vezeto sze-
repet toltott be a kémia fejlodésében”.

A Tarsasagot, mint tudomanyos egyesiiletet meg-
sziintették ugyan 1949-ben, de a szakma vitalitasat mu-
tatja, hogy tovabb élt az Orvos-egészségiigyi Dolgo-
z0k Szakszervezetének Gyogyszerész Szakcsoportja
,alruhajaban” és mar 1954-t61 rendszeresen megszer-

vezte nagygytléseit, majd kongresszusait.
Az alabbi tabldzatban foglaljuk Ossze a
Tarsasag orszagos rendezvényeinek kro-

Az V. Magyar Gyogyszerésztudoma-
nyi Kongresszustol hasznaltak kivalo
elédeink a Congressus Pharmaceuticus
Hungaricus elnevezést. Az V. és VL
Kongresszusainknak a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia, a VII. Kongresszusnak a
Semmelweis Egyetem adott otthont. A
VIIIL ¢és IX. Kongresszus kozott volt Bu-
dapesten a FIP kongresszusa. Ezutan valtakozva kertilt
megrendezésre a Kongresszus Budapesten az j Kong-
resszusi Kozpontban, az Epiték Ligeti Kozpontjaban,
ill. Siofokon, az Eziistpart hotelben, majd ismét a
Kongresszusi Kozpontban.

E ragos rendezvények koziil az utolsé négy kong-
resszusunk kiemelése ¢€s jellemzése tobb szempontbol
is hasznos és kivanatos. A IX. Kongresszussal a 100
éve sziiletett Schulek Elemér elott tisztelgett a magyar
gyogyszerész-tarsadalom. A kongresszust megnyito
Szasz Gyorgy professzor beszédében kiemelte, hogy
., ... Than Karoly, Winkler Lajos és Schulek Elemér sze-
mélyében olyan iskola-teremtd tudosok néttek ki, akik-
nek hatasa, a tanitvanyok és az altaluk alapitott, illet-
ve vezetett intézetek tradicioi, légkére révén ma is je-
lentds a magyar kémiai és gyogyszerészeti tudomanyok
fejlodésében.”

I tablazat

A Gyogyszerész Szakcsoport, a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag, ill.
Magyar Gyogyszerésztudomadnyi Tarsasag kongresszusai

A kongresszus neve Helye Ideje
1. Gyodgyszerész Nagygyiilés Budapest 1954. oktober 8-10.
II. Gyodgyszerész Nagygylilés Szeged 1955. oktober 7-9.
III. Gyobgyszerész Nagygyiilés Budapest 1959. oktober 7-10.
IV. Gyogyszerész Nagygytlés és Winkler Centenarium Budapest 1963. aprilis 24-29.
V. Magyar Gyogyszerésztudomanyi Kongresszus Budapest 1969. november 3-5.
VI. Magyar Gyogyszerésztudomanyi Kongresszus Budapest 1974. szeptember 24-27.
VII. Magyar Gyogyszerésztudomanyi Kongresszus Budapest 1979. szeptember 24-29.
VIII. Magyar Gyogyszerésztudomanyi Kongresszus Budapest 1988. oktober 16-20.
IX. Magyar Gyogyszerésztudomanyi Kongresszus Budapest 1993. szeptember 19-22.
X. Magyar Gyogyszerésztudomanyi Kongresszus Budapest 1996. méajus 15-17.
XI. Magyar Gyogyszerésztudomanyi Kongresszus Siofok 1999. oktober 6-10.
XII. Magyar Gyogyszerésztudomanyi Kongresszus Budapest 2003. majus 8-10.
XIII. Magyar Gyogyszerésztudomanyi Kongresszus Budapest 2006. majus 25-27.
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A X. Magyar Gyogyszerész Kongresszus is fontos
évfordulokrol emlékezett meg. Az 1. Magyar Gyogy-
szerkdnyv megjelenésének 125. évforduldja és Kabay
Janos sziiletésének 100. évforduldja fontos mérfoldko-
vek hivatasunk torténetében.

A XI. Magyar Gyogyszerész Kongresszust kozosen
szervezte szakmank harom szervezete: a Magyar
Gyogyszerészeti Tarsasadg, a Magyar Gydgyszerész
Kamara és a Magangyodgyszerészek Orszagos Szovet-
sége. A Kongresszus févédnoke az akkori koztarsasagi
elnok volt, és a kongresszus felett a Nemzetkdzi
Gyogyszerész Szovetség (FIP) is védnokséget vallalt.

A XII. Kongresszus volt Tarsasagunk eddigi torté-
netében a legnagyobb szabasu rendezvény. 1263 kollé-
ga vett rajta részt és 4 parhuzamos szekcidban folytak
az eléadasok. Mindegyik szekci6 telt haz eldtt keriilt
megrendezésre, ami a gyogyszerész kollégak kiemel-
kedd érdeklodését fémjelezte.

Jelen

A XIII. Magyar Gyogyszerész Kongresszus esemé-
nyeirdl a Gyogyszerészet el6z6 szama (L. évfolyam,
2006. junius) részletes beszamolot kdzolt. Aki valami-
lyen oknal fogva nem tudott részt venni a kongresszu-
son, az is pontos adatokat, sok informaciot és szamos
szines képet kapott a kongresszus gazdag programja-
rol, kiemelkedd szakmai eseményeir6l és vonzo tarsa-
sagi programjarol.

A kongresszus alapgondolata — ,.a kutatdstol a
gvogyszerészi gondozasig” — jol és egzakt mddon jelle-
mezte azt a sokrétii szakmai és tudomanyos tevékeny-
séget, amelyet a gyogyszerészek végeznek ma Ma-
gyarorszagon. Egy korabbi interjiiban a Tarsasag tudo-
manyos és tovabbképzési alelndke szembesiilt néhany
fontos kérdéssel: Milyen a gyogyszerészet helyzete ma
Magyarorszagon? Hogyan volt képes a hazai gyogy-
szerkutatas alkalmazkodni a megvaltozott koriilme-
nyekhez? Hogyan tértént a generdaciovaltds a tudoma-
nyos kutatasban, vannak-e figyelemre mélto eredmé-
nyeket felmutato fiatal kutatok? Milyen a képzés, a
szakképzés és a tovabbképzés helyzete? Ezekre a kér-
désekre mind-mind valaszt kaptak az érdekléddk, a
kongresszus szekcio- és plenaris eléadasaiban.

A XIII. Magyar Gyogyszerész Kongresszus meg-
dontotte az eddigi rekordokat, mind a résztvevok,
mind az eléadasok és a poszter prezentaciok szamat il-
letéen. A kongresszusnak 1270 regisztralt részvevdje
volt, 14 plenaris eldadas hangzott el, melyek szerzéi
az egyetemi oktatas, a tudomanyos kutatas és a szak-
iranyitas vezetdi voltak. Az egyes szekcio-iiléseket
(ezek szama 15 volt) szekcid-plenaris eldadas vezette
be, ezutan hangzott el 5 eldadas, melyek az illetd tu-
domanyag vagy interdiszciplinaris teriilet legujabb és
legfontosabb eredményeit voltak hivatva bemutatni.

(fgy 6sszesen 90 verbalis eldadas szerepelt a kong-
resszus programjaban, ezek koziil minddssze 1 el6-
adas maradt el.) A poszterszekci6 is rekordot dontott:
136 poszter-osszefoglald érkezett be, és a poszterek
dontd tobbségét ki is allitottak a szerzék. Uj vonds
volt az, hogy a posztereket tematikusan csoportositot-
tuk, hogy egy adott téma irant érdekl6d6k mindent
egy helyen megtalaljanak.

Természetesen akadtak hibak is, olyan kellemetlen
jelenségek, amelyeket egy kis elorelatassal el lehetett
volna keriilni. Ezek kozil csak egyet emlitek meg,
amely a tudomanyos bizottsag elndkének legjobban
nyomja a lelkét: rosszul mértiik fel az egyes szekciok
iranti érdeklédést és ennek megfelelden a termek el-
osztasat. Igy fordulhatott el, hogy a Patria terembe
hirdetett szekcid az iilés kezdetekor még nem vonzott
nagyszamu érdeklédét (késébb azonban megtelt a te-
rem), mig egy masik szekcio irdnt — amely kisebb ter-
met kapott — annyi kolléga érdeklédott, hogy a terem-
ben is, de még a folyoson is alltak azok, akiknek nem
jutott hely. Olcsé magyarazkodas lenne, hogy a Kong-
resszusi Kozpontot nem a tudomanyos bizottsag ter-
vezte. Koriiltekintébben kellett volna eljarnunk. Ez-
uton is elnézést kérek mindazoktol, akiknek valame-
lyik szekcidiilésen nem jutott til6hely.

Uj szinfoltot hozott a kongresszus programjaba a
konzultacios tréningek megszervezése a hivatalos
program kezdete el6tt és a zaras utan. Nagy oromiink-
re szolgal, hogy a tréningek kitlinden sikeriiltek, azok
a kollégak, akik valamelyik tréningen (vagy tobb tré-
ningen is) részt vettek, fels6fokon beszéltek a latottak-
rol-hallottakrol.

A jové

A tudomanyos bizottsagnak a tapasztalatok elemzé-
se sordn azt is meg kell vizsgalni, hogy mi a jovo utja?
Hogyan tovabb?

A tudomanyos élet reprezentansai koziil sokan nyi-
latkoznak ugy, hogy a klasszikus szakmai rendezvé-
nyeknek bealkonyult, a verbalis informacidcserét fo-
kozatosan felvaltja, kiszoritja az elektronikus informa-
ciocsere. Killondsen igaznak tartjak ezt a nagy, tobb
napos rendezvényekre. Természetesen sokan vitatjak
ezt, ¢és hamis profécianak tartjak.

Ugy gondolom, hogy az igazsag valahol kozépen
van. Sziikség van személyes taldlkozasra egy-egy
szakteriilet miiveldinek, és kiilondsen sziikség van
idénként a szakma képviseldinek teljes korét megmoz-
gato, felvonultato rendezvényekre. Idénként személye-
sen talalkozni kell, és ezt nem podtolhatja az internetes
kapcsolattartas. Ezeken a talalkozokon kell napirendre
tlizni a szakma fontos jelenségeinek elemzését, ered-
ményeinek bemutatdsat és sorskérdéseinek megvitata-
sat. Természetesen ezek mellett jo szolgalatot tesznek
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az elektronikus folyoiratok, vitaforumok, a kiillonb6zo
szakmai portalok.

Nagyon gondosan fel kell mérni, hogy milyen id6-
kozonként és mikor kell megrendezni egy orszagos
kongresszust. Gondos elemzés utan kell kivalasztani
azokat az eldadokat és témakat, akiknek és amiknek az
egész szakma szdmara iizenete van. Egy-egy, a szakma
holdudvaraba tartoz6 kérdést — legyen az barmennyire
izgalmas, Uj és nagy horderejii — inkabb a szakosztaly
és/vagy a szervezet programjaba kell rendelni.

Bizton kijelenthetem, hogy a jovében célszeriibb
kevesebb parhuzamos szekciot szervezni, kevesebb
eléadoval és eldadassal, foként olyanokkal, amelyek az
egész szakma érdeklddésére szamot tartanak.

Természetesen mindez akadémikus okoskodds. A
szakma miiveldinek igénye, érdeklédése és valasztasa

donti el a jov6 rendezvényeinek profiljat. A szakmai ren-
dezvények sikerét (vagy kudarcat) harom tényez6 hata-
rozza meg: (1) a szakma miiveldinek igénye és érdekl-
dése, (2) ezen igények helyes felismerése, (3) a gondos
és koriiltekintd szervezés. Ha ez a harom jelenség talal-
kozik, akkor a szakmai rendezvény sikere biztositott.

A tudomanyos bizottsag elndke azzal a gondolattal
zérja e rovid helyzetelemzést: a Congressus Pharma-
ceuticus Hungaricus XIII. sikere azt bizonyitja, hogy
szerencsésen taldlkozott az ismeretet atadok és az is-
mereteket befogadok igénye, és ez lehet a garancia a
jovo rendezvényeinek eredményességéhez is.

I. Erds: Past, present, future. Thoughts after the
Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XIII.

SZTE GYTK Gydgyszertechnologiai Intézet, Szeged, Eotvés u. 6. — 6720

Jelentkezési hataridé: 2006. augusztus 15.

Dr. Kiittel Dezs6 Emléktabla avatasa

A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag Vas Megyei Szervezete emléktablat allittat és
tudomanyos napot szervez

Kdszegen 2006. szeptember 8-an,

dr. Kiittel Dezs6 gyogyszerész, a gyogyszerészeti tudomanyok kandidatusa,
Vas megye gyogyszerészetének kiemelkedd alakja halalanak 15. évforduléja alkalmabdl.

Jelentkezési cim: Dr. Kiss Gézané MGYT Vas Megyei Szervezet elndk (9700 Szombathely, Sugar u. 9.;
Telefon: 06-94-506-304; Fax: 06-94-506-335; E-mail: kisgne@vas.antsz.hu)

Az érdekl6dd és dr. Kiittel Dezs6 emlékét tisztel6 kollégakat szeretettel varjuk.

J
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TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Gyoégyszerészet 50. 406-408. 2006.

Prosztatabetegségek gyogyszeres kezelése

Dr. Romics Imre

Mit is valaszoljak? Valdszinli, hogy sokszor gondolja
ezt a gyogyszerész a tara masik oldalan, amikor a be-
teg azt mondja, hogy vizelési panaszai vagy prosztata
bajai vannak és kérdezi, mit ajanl. A gyogyszerész —
barmennyire is komoly tanulas 4ll a hata mogott bio-
medicinalis diszciplinakbol — valdszini erre a kérdésre
helyes valaszt nem tud adni. Hozza kell tegyem, erre
valaszt egy orvos, s6t egy urolégus sem tud adni.

Nézziik, milyen panaszokat sorolhat fel a férfibeteg:

¢éjszaka fel kell kelni vizelni;

nappal is gyakran vizel;

a vizeletét nem tudja visszatartani;

vékony sugarban csorog a vizelete;
szakaszosan vizel;

préselni kell, hogy a vizeletét kiiiritse;

. hirtelen vizelési ingere tdmad (urge tlinetek).

Az egyes tiinetekhez milyen betegségek kapcsolod-

hatnak?

1. Ejszaka fel kell kelni vizelni:

— vizhajtot szed(!),

— szivbeteg,

— cukorbeteg,

— rossz alvo, felébred vizelni,

— este sok folyadékot fogyaszt.

2. Nappal is gyakran vizel:

— alsé hugyuti obstrukcid, benignus prosztata hy-
perplasia (BPH) residuummal (visszamaradé vi-
zelettel),

— prosztatarak,

— holyagrak,

— holyagkd,

— neurogén ok,

— pszichés ok,

— holyagdiverticulum,

— prosztatitisz.

3. A vizeletét nem tudja visszatartani:

— neuroldgiai ok,

— egyéb (mitét utan stb.),

— telt holyag, nem képes kitiriteni (prosztata hyper-
plasia vagy rak miatt).

4. Vékony sugarban csorog a vizelete:

— BPH,

— prosztatarak,

— htgycsdsziikiilet,

— fitymaszikiilet,

— sphincter sclerosis.

5. Szakaszosan vizel:

— prosztatitisz,

— idegentest a holyagban (kd, tumor),

Rl

— BPH,

— prosztatarak,

— atdnias holyag,

— holyag diverticulum.

6. Préselni kell, hogy a vizeletét kiiiritse:

— BPH,

— prosztatarak,

— atonias holyag,

— sphincter sclerosis.

7. Hirtelen vizelési ingere tamad (urge tiinetek):

— prosztatitisz,

— holyagké,

— holyagtumor,

— idegentest.

A fentiek még kombindloédhatnak!

A tovabbiakban a teljesség igénye nélkiil felsorol-
juk az egyes, leggyakoribb betegségekben hasznalatos
gyogyszereket és roviden vazoljuk a miitéti megoldasi
lehetdségeket.

A leggyakoribb betegségek kezelese
1. Benignus prosztata hyperplasia

Recept nélkiil kaphato gyogyszerek

Novényi eredetli gyogyszerként torzskonyvezett,
ismert hatdéanyagot tartalmazo készitmények. Rend-
szerint tobbféle hatdanyag keverékérdl van szo. Delta-
5 és 7-szteroidok, szabad zsirsavak és ezek észterei,
poliszacharidok, zsirok és éterolajok valtjak ki a gyul-
ladas- és 0démacsokkentd, prosztaglandin-szintézist
gatld és alfa-reduktdz bénitd hatast.

Receptkételes gyogyszerek

— Alfa-receptor blokkolok,

— 5-alfa-reduktdz gatlok.

Az alfa-receptor blokkolok alkalmazasa soran ella-
zulnak a holyagnyak, a prosztata és a hatso hugycso iz-
mai, csokken a hiigycsében 1évé nyomas, csokkennek
a panaszok, né a vizeletsugdr. Az 5-alfa-reduktdz
gatlok, enzimblokkold gyogyszerek. Ezen gatlas soran
a tesztoszteron—dihidrotesztoszteron atalakulas akada-
lyozott, ami prosztatavolumen redukciot eredményez
¢és ezaltal lesz jobb a vizeletsugar.

Miitét
Transurethralisan (htigycsvon keresztiil), a hugycsé
koriil felszaporodott, a hugycséatmérét csokkentd szo-
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vetet kiszeleteljiik, a mechanikus akadalyt megsziintet-
juk. E mitét hatdsara csokken a prosztata nagysaga.
Nagy prosztata vagy komplikalo tényez6 (pl. holyagkd)
fennallasa esetén nyilt mitéttel, a hason — holyagon ke-
resztiil tavolitjuk el a megszaporodott joindulati szove-
teket.

2. Prosztatitisz

Recept nélkiil kaphato gyogyszerek

A rozspollenkivonat novényi eredetli congestio-
csokkentd gyogyszer, antiflogisztikus hatasaval kedve-
z0en befolyasolja a spasticus diszfunkciot.

Receptkiteles gyogyszerek

— Antibiotikumok,

— nem-szteroid gyulladascsokkentdk,

— alfa-receptor blokkolok.

Az antibiotikum a prosztatdba jol penetralo (pl.
ofloxacin) kell legyen, a nem-szteroid gyulladascsok-
kentok tetszés szerint valaszthatok.

3. Prosztatardk

Receptkoteles gybgyszerek!

— Antiandrogének,

— LHRH-analégok,

— Estracyt,

— biszfoszfonatok.

Az antiandrogének sejtszinten, a prosztatdban ga-
toljak a tesztoszteron hatdsat. Oralis készitmények, ke-
vés mellékhatassal. Az LHRH-anal6gok a thalamusban
hatnak, a hormonhaztartas blokkolasaval segitik el6 a
tumor visszafejlodését. Az Estracyt Osztrogén és
citosztatikum kombindcidjat tartalmazo készitmény.

Miiteét

A miitét lokalis kiterjedésti daganat esetén a prosz-
tata eltavolitasa. Palliativ mutét a kasztracio, az
LHRH-anal6égokkal, mint kémiai kasztraciéval szem-
ben ez a miitét irreverzibilis.

4. Sphincter sclerosis

Miitét
A mitét soran az elmeszesedett, rugalmatlan zaro-
izmot meglazitjuk, megtagitjuk.

5. Hugycsésziikiilet
Miitét
A mitét soran endoszkdpon keresztiil egy kis kés-

sel behasitjuk a sziikiiletet, hosszabb sziikiilet esetén
nyilt mtétet kell végezni.

Pozitiv szdvettan birtokaban urologus-onkologus szakorvos irhat-
ja fel 100%-os térités mellett.

6. Holyagrak, holyagko, holyagdiverticulum

Miitét

A holyagrak miitétje sokféle és bonyolult, tulmegy
a dolgozat céljan ¢s terjedelmén. Holyagkdvet lehet
endoszkoppal és nyiltan is eltdvolitani. A diverticulum
mitétje csak valogatott esetben indokolt.

Korisme, differencial-diganozis

A fenti betegségek korismézésére és differencial-
diagnosztikajara mindenképpen sziikségesek az alabbi
vizsgalatok:

— rektalis-digitalis vizsgalat,

— a hugyholyag, a prosztata és a vese ultrahang-

vizsgalata,

— a vizelet aramldsanak vizsgalata (uroflow-

metria),

— avizelés utani maradék (residuum) mérése ultra-

hanggal,

— vizeletiiledék vizsgalat, vérvizsgalatok,

— prosztata-specifikus antigén (PSA) vizsgalat.

Mindezeken kiviil sziikség lehet kontrasztanyagos
vagy anélkiili rontgenvizsgalatra, cystoscopidra, a ho-
lyag beidegzését ¢és miikddését vizsgdld urodinamias
vizsgalatra és egyeb kiegészit6 vizsgalatokra.

Esettanulmdanyok

A vizelési panasz tehat prosztatagond? — csak a rek-
lamban. A valosagban a vizelési panaszok mogott sza-
mos mas urologiai €s nem uroldgiai betegség allhat. A
jobb meggy6zés céljabol bemutatunk néhany esetet.

1. 50 év feletti férfi vizelési panaszok miatt keresi
fel haziorvosat. Vizsgalat nélkiil gyogyszert kap. Nem
lesz jobban. Urologushoz megy, az sem végzi el a
szlikséges vizsgalatokat, receptet ir. A beteg nincs job-
ban, ujabb urolégushoz megy. Ultrahang vizsgalattal
klinikank urologusa egy holyagba betiiremkedd intra-
vesicalis térfoglald folyamatot lat, amely prosztata
hyperplasianak, intravesicalis prosztatanak is megfe-
lelhet. Az arnyékkiesés irregulalis széle, genny-vérvi-
zelés miatt cystoscopiat végziink. A cystoscopiaval a
trigonumon elhelyezkedd intravesicalis prosztatat
mimikalé 5 cm-es hoélyagrak ismerheté fel.
Transurethralis rezekciot végeztiink, mely izominvaziv
daganatot igazolt. Az egyébként mar lesovanyodott
férfinél radikalis holyageltavolitas, vékonybélbdl uj
holyag késziilt. A beteg a kés6i diagnozis és a daganat
progresszidja miatt egy éven beliil elhunyt.

2. 58 éves férfi, elfoglalt iizletember hirtelen kiala-
kult vizelési panaszok miatt jelentkezett klinikdnkon.
Furcsan hizta a labat, elmondasa szerint ajto csapddott
rd mostanaban. A vizsgalat egy jelentésen megnagyob-
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bodott, telt holyagot bizonyitott, emiatt a prosztata
nem volt abrazolhato. Egy arnyék kapcsan felmeriilt a
holyagkd gyanuja, mig a holyagesapolashoz sziikséges
eszkozoket eldkészitettiik, gyorsan egy rontgenfelvé-
telt készitettiink. A diagndzis szinte kész volt. Az iil6-
csontokon sulyos daganatos destrukci6 volt lathatd. A
rektalis vizsgalat felvetette a prosztatarak gyanujat. A
PSA tobb mint 1000 ng/ml koncentraciét mutatott
(normal érték kevesebb mint 4 ng/ml). A rovid idon be-
lil elvégzett biopszia prosztatarakot, a csontscinti-
graphia kiterjedt csontmetasztazist bizonyitott. Ez a
beteg nem jart patikaban, panaszai alapjan nem deriilt
volna ki a diagnézis, és a recept nélkiil kaphato vagy
reklamozott gyogyszerek vagy gyogyhatasu termékek
nem segitettek volna rajta. Kombinalt antiandrogén
LHRH-analog kezelésre panaszai rapidan javultak. Ki-
latasai persze rosszak.

3. Alfoldi, 35 éves fiatalember évek ota gyakori
csipOs vizelés, hirtelen jovo imperativ vizelési ingerek
miatt haziorvosatol mar sokféle antibiotikumot kapott,
allapota kozismert, reklamozott gyogyszerre sem ja-
vult. Kronikus prosztatitisze hatterében valoszinileg
gyerekkoraban vagy siheder koraban elszenvedett gati
trauma kovetkeztében kialakult hugycsészikiilet sze-
repelt. Ezt a hugycsérontgen valamint a vizeletsugar-
mérés egyértelmiien igazolta. A hugycsdsziikiilet endo-
szkopos megoldasa utan az alkalmazott kezelésekre
prosztatitisze és vizelési panaszai jelent6sen javultak.

Zaro gondolatok

Klinikankon 2005-ben a 2500 miitétbdl a kovetke-
70 volt a fent targyalt néhany m{tét aranya:

Benignus prosztata hyperplasia

TUR (hugycsovon keresztiil) 212
Nyilt mutét 51
Hugycsoésziikiilet endoszkopos 53
nyilt 35

Prosztatarak
Radikalis mtitét 27
Kasztracio 20

Holyagtumor
Endoszképos (uréteren at végzett) — 284
Nyilt radikalis m{itét 15

Arra vonatkozoélag nincs adatunk, hogy a 29.000
jarobeteg koziil hany és hanyszor kereste fel klinikan-
kat prosztata betegség miatt.

Nem gondolom, hogy barki gydgyszerész dilemma-
jat meg tudtam oldani a fenti sorokban, de ravilagitva a
panaszok komplexicitasara, differencial-diagnosztikai
nehézségeire, annyit talan sikeriilt elérni, hogy gyogy-
szerész kollegaink lelkiismeretfurdalas nélkiil a pana-
szost eldszor szakvizsgalatra kiildjék, hiszen a biztos
diagndzis birtokaban lehet csak gydgyszert ajanlani.

Nem rossz szolgaltatids egy gyogyszertarban, ha
csekély térités ellenében a beteg vérnyomdasat meg-
méretheti. Talan eljon az az idd is, amikor a vércu-
kor-mérés mintdjara egy szemikvantitativ PSA-t is
lehet térités ellenében a gydgyszertarakban mérni.
Ezzel is eldreléphetnénk, legalabb a prosztatarak
gyogyitasaban.

I. Romics: Medication for prostate gland disorders

Semmelweis Egyetem, Urolégiai Klinika, Budapest, UllGi 1t 78/b — 1082

Felhivas

A barcsi Reménység Bt. gyégyszerész munkatarsat keres.

Erdekl&dni személyesen a gydgyszertdrban (Barcs, Széchenyi u. 33.), vagy
telefonon a 06-82-463-102 telefonszamon lehet.

(A gydgyszertar akkreditdlasa folyamatban van.)
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Energiadiszperziv rontgensugar mikroanalizis
a gyogyszertechnologia szolgalataban

Dr. Hodi Klara

Elmeéleti hattér

Elektronsugar vagy rontgensugar és egy minta talalko-
zasakor a sugar bizonyos mélységben behatol a minta
belsejébe és az elemek elektronhéjardl karakterisztikus
rontgensugarzast gerjeszt [1-4] (1. dbra).

Ezt a karakterisztikus rontgensugarzast felerésitve
¢és Osszegylijtve, a miiszer képerny6jén megjelenithetd
a spektrum. A hattérsugarzas levondsa utan a spektrum
a mintaban levé elemekre jellemz6é csucsokat tartal-
mazza.

A spektrumok megjelenitése torténhet a hullam-
hossz vagy az energia fliggvényében egyarant. A 11-
nél nagyobb rendszamu elemek kimutatasara igen gya-
kori az energiadiszperziv analizis. Az elemek energia
szerinti megoszlasanak kiszamolasa a kovetkezd kép-
let szerint torténik.

c
E=hv= hx (1)
ahol

E = energia

¢ = fénysebesség (2,99793 x108 ms™)

h = Planck-féle allando (6,626 x10734 Js)

A = hullamhossz

A korabbi években ennek egyetlen modja a félveze-
t6 detektorral és analizatorral elldtott elektronmikro-
szkop volt. A félvezetd detektor szerepe az, hogy az
elektronmikroszkopban keletkezé karakterisztikus
rontgensugarzast felerdsitse és tovabbitsa az analiza-
torba. A médszer eldnye, hogy a mintaban vizualisan is
megfigyelhetd a gerjesztés helye, tehat lat-
hatd, hogy a minta mely része tartalmazza

gitségével gerjesztjilk. A nagy energiaju rontgen-
fotonok egy atom belso elektronhéjat ionizaljak. En-
nek kovetkeztében az ionizalt héjra egy elektron ugrik
be valamelyik kiilsé elektronhéjrol (K, L, M), és a hé-
jak kozotti energiakiilonbséget az atom karakteriszti-
kus rontgenfoton formajaban sugarozza ki. Ha az L
héjrol ugrik at az elektron a K héjra, akkor K, ha az M
héjrol ugrik at a K héjra, akkor K 5 sugarzasrol van sz6
[4, 10-11] (2. dbra).

Electron range R

1. abra: Kiilonbozo sugdrzdsok keletkezése
elektronmikroszkopban
PE = primeér elektronnyalab, SE = szekunder elek-
tronok, AE = Auger elektronok, BSE = visszaszort elek-
tronok, X = karakterisztikus rontgensugarzds

a kérdéses elemet. Hatrdnya, hogy a vizs-
galat elektronmikroszkophoz kotott, és a
mintat — az elektronmikroszkopia kivanal-
mainak megfeleléen — preparalni kell. En-
nek ellenére a 80-as évektdl kezdve a
gyogyszertechnologiai kutatasokba is be-
vonult ez a vizsgalati modszer [5-10].

Az utobbi években megjelentek a pia-
con Ujabb, rontgensugarral miikodé ener-
giadiszperziv mikroanalizisre alkalmas
asztali késziilékek is, ezek az energiadisz-
perziv rontgensugar fluoviméterek.

Rontgenfluoreszcens analizisrél akkor
beszéliink, amikor az analizalandd minta-
bol a rontgensugarzast rontgenfotonok se-

Az M-héjrol a K-héjra augro elektron

K, runtgen Sugarzas

2. abra: Rontgensugdrzds gerjesztése a mintabol fluoriméterben

A K-héindl klugm elektron

Primér rintgen sug &rzés

Az L-héirdl a K-héjra atugro elektron

K K rnntgen sugazas
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E késziilékek elonye, hogy 6nalléan miitkddnek és a
minta kozvetleniil behelyezhetd a mintatartoba. Tehat,
mas analitikai vizsgalatokkal 6sszehasonlitva, gyakor-
latilag mintaeldkészitést nem igényelnek. Ez a vizsga-
lati modszer a vegyipartol az élelmiszeriparig szamta-
lan teriileten felhasznalhatdé [11-16]. A gyogyszer-
technoldgiaban még nem terjedt el, csupan elvétve ta-
lalhat6 egy-egy ezzel kapcsolatos cikk. A mddszer eld-
nye, hogy a mintak felmelegedése, a termikus karoso-
das, az illékony komponensek eltdvozasa kis mértékd,
elektromos feltdltédéssel nem kell szamolni. Tovabbi
elény, hogy nemcsak tomor szilard mintak, laza és pré-
selt porok, hanem folyadékok, granulatumok, filmek
és bevonatok vizsgalata egyarant elvégezhetd. A kelet-
kezo karakterisztikus rontgensugarzas kvalitativ és
kvantitativ elemanalizisre egyarant felhasznalhato.

Ezek a késziilékek szigoru elektromos védelmi és
az Europaban legszigorubbnak szamitdé német szab-
vanynak megfeleld sugarvédelemi biztonsagi szabva-
nyoknak felelnek meg.

Gyogyszer-technologiai alkalmazdsok

A tablettazas soran a leggyakrabban alkalmazott
lubrikdns a magnézium-sztearat. Az irodalombdl jol is-
mert, hogy a magnézium-sztearat mint hidrofob sajat-
sagu anyag, befolyasolja a tablettak fizikai paramétere-
it, nevezetesen a dezintegracios idot és a nyomasi szi-
lardsagot. A magnézium-sztearat hatdsara ugyanis nem
kivanatos mértékben megnovekedhet a dezintegracios
id6 és csokkenhet a szilardsag.

Sok szerz6 foglalkozott és foglalkozik még ma is a
magnézium-sztearat problémajaval, szamos cikk jelent
meg ezzel kapcsolatban. Az is jol ismert ma mar, hogy
a keverési id6 fliggvényében valtozo lehet a magnézi-
um-sztearat hatasa [17-28]. Ezek koziil meg kell emli-
teni Lerk és Bolhuis nevét, akik tablettak torési feliile-
tének elektronmikroszképos vizsgalataval igazoltak
hidroféob magnézium-sztearat-film kialakuldsat a tab-
lettaban levo szemcsék feliiletén [29].

E cikk nyomdokain haladva hasonlé kisérleteket
végeztiink azzal a kiilonbséggel, hogy miutan az elekt-
ronmikroszkop (transzmisszios-pasztazo elektronmik-
roszkop = TSEM) félvezetd detektorral és sokcsator-
nas analizaloval volt dsszekotve, mértiik a Mg elemel-
oszlasat is energiadiszperziv rontgensugar mikroanali-
zissel. Megallapitottuk, hogy a porkeverékben olyan
helyeken is volt Mg, ahol vizualisan nem lehetett mag-
nézium-sztearat kristalyokat vagy kristaly-tormeléket
megfigyelni (3—4. dbra). (A 3. dbrdn levo nyil mutatja
az elemanalizis helyét.) [30].

Felvet6dott a kérdés, hogy a szemcseméret mennyi-
ben befolyésolja a magnézium-sztearat tablettan beliili
eloszlasat. E célra kiilonb6z6 szemcseméretl szorbitbol
készitettiink préselményeket (0-250 um, 251-315 um,

3. abra: Trimetozin és magnézium-sgteardt porkeverék
transzmisszios pasztazo
elektronmikroszkdpos felvétele (TSEM, 12500x)

L 200SEC
VS: 230 HS:

41431m7Y
SOEV/CH

70 03 S24  EDAX
4. abra: Energiadiszperziv rontgen-spektrum az eldzo
minta feliiletérol

x-tengely: energia (keV), y-tengely: intenzitds
(beiitésszam) (Mg K = 1,250 keV)

316-400 pm, 401-630 pm és 631-1000 pm). A kom-
primatumok a szorbiton kiviil csupan 1% magnézium-
sztearatot (fajlagos feliilet: 0,69 m?%/g) tartalmaztak. A
préselés 12 mm atmérdjli, enyhén homora bélyegzdk-
kel tortént. (Préselési paraméterek: préserd (felsé bé-
lyegzd): 15 = 1 kN; levegd relativ pdaratartalma:
48-50%; levegd homérséklete: 26 °C; préselési sebes-
ség: 35 tabl/perc).

A rontgensugar analizist energiadiszperziv rontgen-
sugar fluoreszcens analizdld késziilékkel végeztiik
(MiniPal, Philips Analytical). A spektrum alapjan azo-
nositottuk a Mg-t (5. dbra). A spektrum értékelését a
szoftver végezte nem-linearis illesztéssel AXIL algorit-
mus alapjan. A detektor nagy felbontoképességli Si-
PIN didda, az anod pedig Rh. A kdnnyii elemek anali-
zise, igy a Mg-¢ is, mindig He-dramban torténik [31].

A kalibracios gorbe linearis Osszefiiggést mutatott
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_ Seochikl result mpectra

gos feliileti magnézium-sztearat 1%
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B4-Tul-Z831 14.73.17 638 un 1. Felozin

K Mg 488 kU 1888 uf <noned He  571.65 cps

L

gagehanil
BE 16 24 32 64 a8 BE &4 72 98 BE 56 4 112

| iy 0 /-"
T

N ey

koncentracioban nem  biztosit
egyenletes eloszlast. Ehhez névelni
kellene a magnézium-sztearat
mennyiségét, ami viszont a fizikai
paraméterek romlasaval jarhat.
Ilyen esetben sokkal célszertibbnek
latszik nagyobb fajlagos feliiletli
magnézium-sztearatot alkalmazni.
A modszer alkalmassagat porke-
verékek homogenitasanak vizsgala-
taban is kiprobaltuk. Piridoxin-
klorid, hidroxi-propil-metilcelluloz,
mannit és karragenan (iota) tartalmu
porkeverékeket készitettiink azonos
mennyiségben, eltéré keverési se-
bességgel és idovel. Minden keve-
rékbdl 3 helyrdl (a tartaly tetejérol,

B S B'vs 1w 1 15 175 2B 275 258 275 300 35 19 375 488
kell

5. abra: Magnézium-szteardt tartalmu szorbit préselmeény

energiadiszperziv spektruma

425 450 4.95 S.E8

kozepérol és aljarol) vettiink mintat,
¢saCl, és ClKB mérése alapjan ki-
szamoltuk a hatdanyagtartalmat (ka-
libracids egyenes r=0,9458). Az igy

(k=0,000667, r = 0,9533). Megmértiik a Mg mennyi-
ségét a préselmények also és felsd felszinén. Az ered-
ményekbdl lathatd (I tdblazat), hogy gyakorlatilag
nem észlelhet6 eltérés a magnézium-sztearat eloszlasa-
ban az altalunk vizsgalt tablettak als6 és felso felszine
kozott. Megallapithato az is, hogy a szorbit szemcse-
mérete nem befolydsolja a magnézium-sztearat elosz-
lasat a feliileteken.

Tekintve, hogy a rontgensugar behatolasi mélysége
20 um, ezek a mérések nem adnak informaciot a mé-
lyebb rétegekben levd koncentraciorol. Ezért a 2. és a
4. szamu préselményt kivalasztva kiilonbozo vastagsa-
gu csiszolatokat készitettiink.

A I tablazat adataibol vilagossa valik, hogy a pré-
selmény belseje felé haladva a magnézium-sztearat
mennyisége jelentdsen csokkent, kiilondsen a 4. szamu
préselmény esetében. Megallapithaté tehat, hogy a
szemcseméret hatassal van a magnézium-sztearat tab-
lettan beliili eloszlasara. Kisebb szemcsék esetében
kedvezbbb ez az eloszlas.

Az eredményekbdl az kovetkezik, hogy nagyobb
szemcseméretli komponensek préselésekor a kis fajla-

kapott eredményt spektroszkopiai
mérésekkel ellendriztiik  (kalibracidos egyenes
°=0,9999) [32].

Matematikai statisztikai modszerrel (t-proba) a két-
féle mérési technika kozott nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget. A mintavételi helyek kozott sem talaltunk
szignifikans kiilonbséget (ANOVA). A kisérletet 32
faktorialis terv szerint végeztiik. Az eredmények érté-
kelésénél a mért és az elméleti piridoxin-klorid kon-

I tablazat
A magnézium mennyisége a tablettak felszinén

Tablettak |Szemcseméret Magnézium (ppm)
sorszama (Lm) Felso felszin | Also felszin
1. 250-315 23,06 21,48

(SD=2,45) (SD=1,28)
2. 316-400 24,58 25,46
(SD=0,73) (SD=4,36)
3. 401-630 25,28 22,75
(SD=6,21) (SD=2,01)
4. 631-1000 22,66 22,59
(SD=1,48) (SD=4,31)

1I. tablazat

A magneézium eloszlasa a komprimdatumban

2. szamu komprimatum 4. szamu komprimatum
eredeti csiszolat eredeti csiszolat
Vastagsag 3,944 2,981 2,530 2,114 3,864 2,999 2,228 1,776
(mm)
Magnézium 24,6 15,4 13,2 15,6 22,7 9,2 4,6 33
(ppm) (SD=0,73) | (SD=0,60) | (SD=0,90) | (SD=1,50) | SD=1,48) | (SD=1,20) | SD=2,20) | (SD=1,20)
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111 tablazat

A kétféle modszerrel kapott eredmények illesztett modelljének

regresszios egyiitthatoi

UV/Ac/atlag EDX/Ac/atlag
r’=0,9865 r’=0,9593
koeff. p koeff. p
Tengelymetszet 3,41 0,002" 2,28 0,005"
Keverési id6 (L) 0,80 0,056 0,59 0,103
Keverési id6 (Q) -0,92 0,029 -0,56 0,077
Keverési sebesség (L) | 1,35 0,021 0,89 0,049"
Keverési sebesség (Q) | -0,60 0,064 -0,07 0,699
1L/2L 0,47 0,193 0,46 0,210
1L/2Q -0,80 0,063 -0,29 0,320
1Q2L -0,40 0,201 -0,34 0,258
1Q/2Q 0,39 0,128 0,23 0,291

1=keverési 1d6, 2=keverési sebesség,
L=linearis egyiitthatd, Q=négyzetes egyiitthatd

EDS/Acatlag (%)

6. abra: EDX vizsgalattal kapott koncentrdcio-
kiilonbség valaszfelszin grafikonja a keverési ido és
sebesség fiiggvényében

centracid kozotti abszolut értékeket (Ac) hasz-
naltuk. Az illesztett modell regresszios koeffici-
ens értekei a I11. tablazatban lathatok.

Az UV spektrofotometrids mérésnél a hato-
anyag-eloszlas és a keverési sebesség esetében
linearis, a hatdoanyag-eloszlas és a keverési ido
vonatkozasaban pedig négyzetes Osszefiiggés
szignifikans hatasa allapithaté meg. A rontgen-
fluoriméteres vizsgalatok esetében a keverési
sebesség linearis koefficiense a szignifikans
(6. dbra). Ugyanakkor az is megéallapithato,
hogy a keverési 1d6 négyzetes egylitthatoja is a
szignifikancia hatarat surolja.

Osszefoglalds

Eredményeink alapjan elmondhato, hogy az
energiadiszperziv rontgensugar mikroanalizis
jol alkalmazhaté a gyogyszer-technoldgiai fo-
lyamatok ellendrzésében.

Meéréseink igazoljak, hogy az energiadisz-
perziv rontgen fluoriméter igéretes mérdmiiszer
lehet a homogenitas-vizsgalatok soran. A gyors
¢és roncsolasmentes mérés alkalmazésa elényos
a gyartaskozi ellenérzések soran a porkeveré-
kek, granuldtumok homogenitdsanak vizsgala-
taban, ill. a gyartas soran bekeriil6 egyéb
szennyezések kimutatasaban.

IRODALOM

Az 1-30. sz. irodalom az MGYT honlapjarol
(www.mgyt.hu) letdlthetd és kérésre a szerkesztoség
az érdekldd6knek megkdildi.

K. Hodi: Energy dispensive x-ray microanalysis
in the line of drug technology

Szegedi Tudomdanyegyetem Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged, E6tvés u. 6. — 6720
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Valtozasok a taplalasterapiaban
Az elmilt 10 év valtozasainak szemelvényes attekintése
II1. Az enteralis taplalas

Dr. Télessy Istvan

Az élet a szervezet folyamatos lebontasanak és épitéseé-
nek dialektikajara alapul. Ha ez az egyenstly tartésan
megbillen, s a szdmottevd katabolizmus (energia- és
fehérjevesztés) folytan bekovetkezik az alultaplaltsag,
a szervezet fehérjemennyisége csokken, ezért az im-
munvédekezés romlik, a seb rosszabbul gyogyul, a ke-
ringés lanyhul, az enzimszintézis gatolt, ami anyagcse-
re- és véralvadasi zavarra vezet: roviden fogalmazva
megindul egy circulus vitiosus. Ennek kivédésére mi-
nél hamarabb és minél inkabb megtartva a hagyoma-
nyos taplalkozasi utat (szjon at), a beteg tapanyag-
sziikségletét biztositani kell, illetve az elvesztett testto-
meget helyre kell allitani. Azoknal a betegeknél, akik
valamilyen okbdl hagyomanyos modon nem tudnak
taplalkozni, a tadpanyaghordozok biztositasanak elsdd-
leges formaja a komplett vagy specialis Osszetételil
tapszerrel, ill. gyogytapszerekkel végzett enteralis tap-
lalas. Az enteralis taplalas leggyakoribb formai az ivo-
kara és a szondataplalas.

1. Ivokura

Ivokuranak tekintjiik azt a tipanyagbeviteli format,
melynek soran a kész tapoldatot a beteg naponta tobb
alkalommal kis részletekben szajon at fogyasztja el pl.
poharbol/ivocsészeébdl megissza vagy szivoszalon ke-
resztiil kiszivja a poharbdl. A gyakorlatban az azt jelen-
ti, hogy a tdpanyagigénynek megfeleléen 3—8-szor
1/2—1 dl-es, majd ha ezt emelni kell, 1,5-2 dl-es ada-
gokban fogyasztja el a szdmadra rendelt mennyiséget.
Ehhez kiilon beviteli eszkozok nem kellenek. Kedvel-
tek a fogyasztasra kész termékek, melyeket gyakran
kisméretli (200-250 ml-es) csomagolasban hozzak
forgalomba (Un. tetrapack-csomagolas vagy konzerv-
doboz) a gyartok, hogy ne kelljen sokaig tarolni a meg-
bontott tapszert. Az ilyen tapszereket jellemzdéen sok
izben (csokoladé, karamell, vanilia és szamos gyii-
molcs-iz az édes valtozatokban, valamint néhanyat sos
izzel pl. csirkeleves vagy gomba) forgalmazzak, hogy
a betegnek legyen valasztasi lehetésége. E mellett a
kész ivooldatok k6zott vannak 0,5—1 literes kiszerelé-
st formak is. A fogyasztasra kész oldatok mellett tala-
lunk oldando, por formaju termékek is.

L. rész: Gyogyszerészet 50, 162—168 (2006)
1L rész: Gyogyszerészet 50, 227-232 (2006)

Roviditesek

AAA = Aromatic Amino Acid = aromads (gytir(is) aminosav
BCAA = Branch Chain Amino Acid = elagaz6 szénlanct
aminosav

BMI =Body Mass Index = Testtomeg-index (testsuly
/magassag négyzete)

BT = Bacterial Translocation = baktériumok atlépése a
bélfalon

CLA = Conjugated Linoileic Acid = konjugalt linolénsav

EEN = Early Enteral Nutrition = korai enteralis taplalas

FOS = Fructose OligoSaccharide = fruktdz egységekbdl
allo oligoszacharid

GOS = Gucose OligoSaccharide = gliikkoz egységekbdl
felépiild oligoszacharid

IBD = Inflammatory Bowel Disease = gyulladasos bél-
betegség

ICS = Trritable Colon Syndrome = hiperérzékeny vas-
tagbél-szindroma

IN = immunonutrition = a szervezet immunoldgiai al-

lapotat modositod (serkentd) tapanyagkomponen-
seket is tartalmazo klinikai taplalas

MODS = Multi Organ Disease Syndrome = tébb szervet
érint6 megbetegedés

QTs  =az EKG gorbe megfeleld szakaszara utalas

PEM = Proteine-Energy Malnutrition = fehérje és kalo-
ria-szegény taplalkozds miatt kialakuld alultap-
laltsag

PGS  =Postoperative Gastric Stasis = posztoperativ
gyomor-atonia

rHGH = recombinant Human Growth Hormone = rekom-
bindns human névekedési hormon

SIRS = Systemic Inflammatory Reaction Syndrome = az
egész testre (szervekre) kiterjedd gyulladasos
megbetegedés

TPN = Total Parenteral Nutrition = teljes értékii parente-
ralis taplalas

UDI = Upper Digestive Intolerance = felsé tapcsatorna-

ra lokalizalt intolerancia

2. Szondatadpladlas

Széajon keresztiil levezetett szondakat ma kizardlag
diagnosztikus c€lbol vagy egészen rovid ideig tartd
szondataplalas soran hasznalunk. A beteg ilyenkor nem
tudja bezarni a szajat, ez — amellett, hogy a betegnek
kényelmetlen és kellemetlen — fokozott folyadékvesz-
téshez, a szajnyalkahartya kiszaradasahoz és fertdzé-
sek megjelenéséhez vezet. Ezért a tapszondak tobbsé-
gét ma az orr-garat-gyomor utvonalon levezetett un.
nazogasztrikus szonda formajaban alkalmazzak.
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2.1 Nazogasztrikus szondatdplalas

A nazogasztrikus szondak levezetése aranylag egy-
szeri mandver, az esetek tobbségében éber betegen
végzik. A szonda vastagsaga 12-16 CH" (4-5 mm),
anyaga poliuretan, ritkan szilikon. A levezetett szonda
helyzetét — ambulans keretek kozott — leginkabb a
szonda oldalan lathato jelolések alapjan tudjuk azono-
sitani. Ha kb. 50 cm-re van lent a szonda, akkor a gyo-
morban van. Ezt leveg6-befuvassal és egyidejilleg a
gyomor feletti hallgatdzassal (bugyborékolas), gyo-
mornedv leszivassal (savas pH) vagy rontgenképer-
ny6n lehet ellendrizni. Ha a szondat tovabb kell vezet-
ni (duodenumba vagy jejunumba), akkor azt bizonyos
technikak alkalmazasaval kisérelheti meg az orvos
vagy a novér. Régebben ezt gyakran végezték vakon,
tehat specialis segédeszkoz nélkiil. Ma mar sokszor en-
doszkop segitségével, vagy pl. kiils6 magneses iranyi-
tassal torténik a mélyebb levezetés. Ez utobbival nehe-
zebben kivitelezhetd mandverek (mint a gyomorbol a
pyloruson atvezetni a szondat) is konnyebbé tehetdk.
Fontos, hogy a szonda helyzetét elhelyezkedésének el-
lendrzése utan megjeloljék, hogy az esetleges elmoz-
dulast, kicsuszast a késébbiekben észrevegyék.

Ma duodenalisan elhelyezett szondat nem vagy
csak ritkdn alkalmaznak, a szondavég konnyi elcsu-
szésa (gyomorba visszacsliszas) miatt.

Nem hasznalhaté nazogasztrikus szonda nyel6cso-
ruptura ill. koponyalapi torés esetén.

2.2 PEG PEJ

A PEG (perkutan endoszkdpos gasztrosztoma) €s a
PEJ (perkutan endoszkopos jejunosztoma) olyan sebé-
szi technika, melynek soran a gyomorszondat (PEG)
vagy a jejunalis szondat (PEJ) a hasfal bérét és a gyo-
mor falat atszarva juttatjak be a szervezetbe. A behe-
lyezést kovetben a beteget ezen keresztiil lehet
enteralis tappal ellatni, s a beteg PEG-gel vagy PEJ-jel
nyugodtan élheti megszokott életét. A perkutan endo-
szkopos katéter behelyezésnek ma mar kiforrott tech-
nikéja van, s Iényegesen kisebb terhelést jelent a beteg
szamara, mint a hasfal felvagasaval torténd szondabe-
helyezés. Sok szempontbdl még a tartdsan alkalmazott
orrszondanal is kedvezébb. Ezért azoknak a betegek-
nek, akik kb. 3 hetes enteralis taplalasnal hosszabb
szondataplalasra szorulnak, ezt a valtozatot szoktak
felajanlani.

Az elsé PEG-et a clevelandi University Hospital-
ban végezték, 1979-ben. Nagy 1épés volt ez, hiszen ko-
rabban is alkalmaztak gasztrosztoma-, ill. jejunoszto-
ma mitétet, de azt mindig laparotomids technikaval,
egy adott miitéthez kapcsolodva végezték el.

*Ch = Charriere (ejtsd: sarrié); 1 Ch = 0,33 mm

A PEG-et 1980-ban, az Amerikai Gyermeksebésze-
ti Tarsasag Kongresszusan mutattak be, s ezt kovetden
kertilt be a klinikai gyakorlatba. Azéta a technikaja ki-
finomult, az eszkdzok is fejlédtek. A kilencvenes évek
derekan az USA-ban évente 120.000 beteg kapott per-
kutan gasztroszondat vagy jejunoszondat, ezt a szamot
5 évvel kés6ébb mar 279.000-ben allapitottdk meg. A
PEG alkalmazasanak leggyakoribb oka felnéttekben a
stroke, a szajiireg vagy az oesophagus rakos elfajulasa
és (29%-ban!) a dementia. Csecsemok és gyermekek
esetében a neuroldgiai zavarok ¢és a velesziiletett gyo-
mor-bélrendszeri rendellenességek vezetnek.

A PEG-visel6k életkora lIényegesen kitolodott (pl.
egy brit felmérés szerint a PEG-viseldk atlagéletkora
68,9 év). Ma a sulyos cerebrovaszkularis megbetege-
désben szenveddk (pl. stroke-os betegek) is kapnak
PEG-et, hogy é¢letiik hatralévé idejét meghosszabbit-
sak, ill. ¢letmindségiiket javitsak.

A jejunalis szondak esetében alapvetd, hogy nem
intermittald tapanyagbevitelt biztositunk a betegnek —
mint azt gyomorszonda esetén altalaban tessziik —, ha-
nem enteralis pumpaval nyujtunk folyamatos adago-
last! Fontos az is, hogy a jejunumba csak izotonias ol-
dat vihetd be, és ez a szonda Oblitésére szolgalo folya-
dékra is érvényes! A PEG és PEJ segitségével folyta-
tott taplalas az esetek tobbségében csak kiegésziti a
szajon at végzett taplalast. Akar igy, akar csak gyomor-
ba vagy jejunumba taplaljuk a beteget, a rendszeres
szajapolast nem szabad elhanyagolnia a betegnek!

3. A korai enteradlis taplalds
(EEN = early enteral nutrition)

Komolyabb sériilést kovetd 3—12 oraban vagy a ko-
rai posztoperativ iddszakban (az Gn. akut fazisban) rég-
ota megfigyelték szisztémas védekezé mechanizmusok
aktivalodasat, igy pl. inzulinrezisztencia kialakuldsat
(energetikai zavart) és hiperkatabolizmust. A koros
valtozas a beteget ért karosodas ill. a miitéti beavatko-
zas okozta stressz mértékével aranyos. Ezt a sériilést
kovetd gyors fajdalomcsillapitassal, vagy a mitétet
megel6z6 elkezeléssel ill. anesztéziaval, tovabba a
mitéti megterhelés csokkentésével (pl. laparoszkopos
beavatkozas) csokkenteni lehet. Mindezek nem tartoz-
nak az Gjdonsagok korébe. Az viszont csak az utobbi
idében tudatosult, hogy ha a miitét el6tti 24 6ras ¢hez-
tetéstdl elallnak, ill. a beteg iv. taplalast (vagy csak pl.
gliikoz-potlast) kap a miitét elétt/alatt, akkor ennek a
kritikus anyagcsere-reakcionak az idStartama lerdvi-
dithetd, kdvetkezményei pedig mérsékelhetok.

A gondolatsor tovabbvitelében a kovetkezd 1épés a
posztoperativ (ill. poszttraumas) taplalas mielébbi
meginditasa. Ez 20-30 évvel ezeldtt még csak parente-
ralis taplalas volt, késébb azonban az enteralis taplalas-
nak is eljott az ideje. Ma mar az akut-fazis végén meg
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lehet kezdeni a minimalis enteralis taplalast, melynek
elsddleges célja nem is a beteg anyagcsereallapotanak
javitadsa, hanem az un. ,bélboholy-taplalas”, tehat a
bélbolyhok atr6fidjanak megelézése.

A beteget ért karosodast kovetd 12-36 oran beliil
megkezdett enteralis klinikai taplalast nevezziik korai
enteralis taplalasnak. Az enteralis taplalast a korai fazis-
ban (az un. PGS esetén) altaldban gyomor- vagy vé-
konybél-szondan at végzett taplalas (pl. a hasi miitét
alatt behelyezett tiikatéter-jejunosztdma) formajaban le-
het megkezdeni, mely utobbi a késdbbiekben nazo-
gasztrikus szondan at végzett taplalasba és ivokuraba
mehet at. Arra is van példa, hogy kolorektalis miitét uta-
ni napon mar megkezdik az ivokira-formajaban torténd
etetést. Ha egyenesen a gyomorba vitt tdpanyaggal vég-
zik a korai taplalast, kiilondsen fontos, hogy a tapoldat
testhdmérsékletli legyen, ill. hogy az adagolas csak las-
san, kis mennyiségekkel torténjen. Ennek betartasaval a
miitét utani elsé napokban észlelt felsétapcsatorna-into-
lerancia (UDI) ill. az ehhez kapcsolodo hanyas (és eset-
leges aspiracio a kovetkezményes tiidégyulladas veszé-
lyével) nagymértékben elkeriilhetd. Még a mestersége-
sen oxigenizalt betegek esetében is megoldhato az EEN,
akar felné6ttrdl, akar gyermekrdl legyen is sz6. A tapasz-
talatok azt mutatjak, hogy ebben a betegpopulacioban is
biztonsaggal, a szokasos szondataplalassal egyezd szo-
védmény-gyakorisag mellett alkalmazhat6 az EEN.

Ha mégsem kivitelezhet6 ez a taplalasi forma, mert
a beteg oly mértékben ,.taplalék-szenzitiv”’ (pl. sulyo-
san égett, akut pankreatitisben szenved, kemoterapeu-
tikum-okozta hanyas esetén stb.), akkor a ritkan alkal-
mazott, de a célnak kivaléan megfeleld un. post-
pyloric feeding-et, tehat a piloruson at vezetett szonda-
val (duodenoszonda) végzett enteralis taplalast kell
megkisérelni.

A korai enteralis taplalas eldnyeit nem csak felndt-
teknél és a mesterséges tapszerekkel taplalt csecse-
moéknél lehet hasznositani. Klinikai vizsgalatok bizo-
nyitjak, hogy miitét miatt, vagy velesziiletett betegség-
bol eredden 6nalld taplalkozasra képtelen ujsziilottek
¢és csecsemok esetében a korai szondataplalast anyatej-
jel is lehet, sot kell végezni. Ez a taplalasi mod még a
bél-anasztomozissal jard hasi miitétek esetén is kocka-
zatmentesen kivitelezhetd.

Akar korai, akar kései enteralis taplalasrol van szo,
a Iépcsbzetes bevezetést és a tapanyagmennyiség foko-
zatos emelését nagyon gondosan kell végezni. A sulyo-
san alultaplalt betegek hirtelen tapanyag-megterhelése
ugyanis komoly, akar életveszélyes allapothoz, un.
refeeding szindromdahoz vezethet. A tartdsan alultaplalt
beteg anyagcsere-miikddése az esetek tobbségében ka-
rosodott, s a szervezet vésztartalékainak megovasa vé-
gett Un. kényszeranyagcsere-utakat valaszt. Ha ezeket
a betegeket hirtelen a szokasos médon szamitott meny-
nyiségli tapoldattal latjuk el, olyan sulyos elektrolit- és
folyadékeloszlasi zavart okozhatunk, mely a beteg éle-

tét is veszélyeztetheti. Korabban ez a szindroma csak a
parenteralis taplalassal kapcsolatban volt ismert, mara
azonban rendelkeziink enteralis taplalas kapcsan felis-
mert un. refeeding-szindromas esetekkel is. Ezek elke-
riilése végett még enteralis taplalas soran is mérlegelni
kell a beteg taplaltsagi allapotat, a sulyosan alultaplalt
betegek taplalasanak megkezdését kdvetéen pedig az
1. hét folyaman ellendrizni kell a beteg hidrataltsagat,
szérum-elektrolitjeinek valtozasat és kardialis statu-
szat. Felndtteknél a napi 50 kcal’kg kezdé dozist ne
1épjiik at, s csak 3—4 nap alatt érjiik el a szamitott napi
igényt. Csecsemoknél és gyermekeknél ez a kezdddo-
zis a kor csokkenésével emelhetd. 7 éves kor alatt az
indit6 dozis elérheti a 100 kcal/ttkg/napot is. Nem sza-
bad megfeledkezni a mérsékelt mikronutriens- és ion-
potlasrol sem, ha a beteg legalabb 1 hétig nem kapott
vegyes taplalékot!

4. A tapanyagmennyiség meghatdarozdsa
enterdlis taplalasnal

Ha nem kritikus allapotii beteget vesziink alapul,
ma minden esetben un. normokalorias taplalasra torek-
sziink. Ez a hagyomanyos modszerekkel szamolt kalo-
riaigényt (Harris-Benedict f. alapanyagcsere-szamitas
+ korrekcios faktorok) jelenti, azonban ha tulstlyos be-
tegrél van sz6, mindig az idealis testsulyra szamitsuk a
tapanyagigényt! (Sziikség esetén ne féljiink hipoka-
lorias taplalast végezni, ez még sulyosan beteg tlsu-
lyosaknal is kdvethetd.)

A mindennapos ambuléns gyakorlatban ez azt jelen-
ti, hogy 30-as BMI-ig agyban fekvo (vagy csak keveset
mozgd) beteg esetében testtomeg-kilogrammonként
néknél 23 kceal, férfiaknal 25-26 kcal szamithato. Ismer-
ve azt, hogy a standard-tapszereket altalaban millilite-
renként 1 kcal energiatartalomra allitjak be, ez azt jelen-
ti, hogy kizardlag klinikai tapszerrel taplalt 70 kg-os né-
betegnél ez napi 1600 ml, férfibetegnél 1800 ml. Ha a
beteg konyhai kosztot is kap, akkor csak kiegészitd tap-
lalast kell biztositani klinikai tapszerrel. Ennek mértéke
természetesen a hagyomanyos élelmezéssel felvett tap-
anyagmennyiségtol fligg. Fontos itt is kiemelni azt,
hogy a mar eleve alultaplalt, ki¢hezett és sovany beteg
(BMI kisebb, mint 16) tdpanyag-érzékenysége veszelye-
sen fokozodik, és a mar emlitett fokozatossagot (2—4
nap alatt érjiik el a kivant napi tapanyagmennyiség bevi-
telét) kiemelten kell kezelni. E mellett arra is iigyeljiink,
hogy a beteg kezdetben egyszerre 50-100 ml-nél tobb
tapoldatot ne kapjon! Késébb ez 1épcsdzetesen emelhe-
t6 esetenként 2-300 ml-ig is. A kovetendd elv: sokszor
(napi 6-8x), keveset! Es a beteg izvalasztasat vegyiik fi-
gyelembe, hiszen ma mar — azonos aron — szdmos izesi-
téssel beszerezhetdk a tapoldatok.

Meg kell emliteniink, hogy a mindennapos gyakorlat-
ban sajnos ma is gyakran eldfordul, hogy a beteg tap-
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anyagigényét alulbecsiilik, s kizarélag klinikai tappal tor-
ténd taplalas soran is csak 23 doboz (4-600 ml) vagy
napi 1 palack (500 ml) ivéoldatot vagy szondatapot java-
solnak a betegnek. Ez minden szempontbdl elégtelen, s
egyértelmiien alultaplalashoz, ez pedig a beteg allapota-
nak romlasdhoz vezet! Ha taplalunk, jol taplaljunk! A
taplalas hamis hite sokat ronthat a betegiink allapotan.

5. Uj tapanyagok az enterdlis tapldldsban

Az utobbi évtizedben szamos 1) tdpanyag €s hato-
anyag jelent meg a klinikai taplalasban. Ezek egy része
mar mas teriileten ismert volt korabban, tehat csak a
felhasznalasuk boviilt, masok viszont 0j kutatasi ered-
ményként jelentek meg. Akarhogyan is van, ez min-
A kovetkezokben a legutobbi idokben kialakult felosz-
tasukat mutatom be, majd pedig jelentdsebb képvisel6-
iket veszem sorba.

5.1 Nutraceuticals, avagy a farmakologiai hatassal
biro tapanyagok

A tradicionalis tapanyagfelosztas (makro- és mikro-
tapanyagok) mellett egy 1j, a korabbitol alapvetden el-
téré tapanyagcsoport nyert 1étjogosultsdgot az utobbi
évtized soran: a farmakologiai hatdsokkal rendelkez6
Lhutraceuticals”. Ezek f6 jellemzdje, hogy szubsztrat-
specifikusak és/vagy dozis-fiiggdek, akar a gyogyszer-
hatéanyagok. Funkciojuk szerint olyan valtozasokat
idéznek eld (modulalnak) a szervezetben, melyek
gyogyhatast vagy egészségmegorzést eredményeznek.
Felosztasuk az alabbiak szerint torténik:

1. Karosodott szerv/szovetfunkciok modositasa

— a gazdaszervezet védelme,
— metabolitok endogén szintézise;
2. Immunvalasz médositasa
— citokin-bioldgia,
— immunsejtek novekedése/szaporodasa;

3. Fehérje-expresszié modulalasa.

Ezek a tapanyagkomponensek bizonyitottan pre-
ventiv vagy gyogyito hatast képviselnek komoly dege-
nerativ betegségekkel szemben, mint pl. a koronaria-
betegség, rakbetegség stb. Ilyen hatast sikeriilt bizo-
nyitani az elmult években a természetes eredetli szoja,
az izoflavonoid tartalm( novények (gyiimolcesok), fe-
kete-tea, antioxidansok, karotinoidok stb. esetében. A
jelzett anyagok (vegyiiletek) képesek az tn. életstilus-
betegségek kialakuldsanak lassitasara, adott esetben
megakadalyozasara is.

A fenti megfigyelések alapjan az élelmiszeripar ha-
mar lépett, s megjelentek az in. funkcionalis élelmi-
szerek, melyek ismert élettani hatassal (vagy véddha-
tassal) rendelkezd vegyiiletekkel dusitottak. Ma ezek —
nem mindig pontosan definidlt formaban ugyan — az

¢élelmiszerboltok polcain megtalalhatok. Azt azonban
nem szabad elhallgatni, hogy e téren a kutatasi eredmé-
nyek gyakran nem olyan attoréek, mint a tradicionalis
gyogyszerek és gyogytapszerek esetében. A gydgysze-
res terapiaba és a klinikai taplalasba bevezetésre kerii-
16 anyagok hatékonysaganak bizonyitasa sokkal alapo-
sabb, mint az élelmiszer-ipar esetében. Ennek egyetlen
oka az, hogy az el6z6eknél a hatékonysagot, reprodu-
kalhatosagot és relativ artalmatlansagot egyarant ala-
posan kell bizonyitani, ezzel szemben az élelmiszerek
(élelmiszer-kiegésziték, funkcionalis élelmiszerek)
esetében elég az artalmatlansag igazolasa.

5.2 Uj hatéanyagok és 1ij alkalmazdsok

A r6vidbél-szindromas betegek tartds taplalasa ed-
dig — természetesen a megmaradt bélszakasz hosszatol
fliggd mértékben — elsésorban a teljes parenteralis tap-
lalasra tdmaszkodott. Mara azonban megtorténtek azok
a bizonyitd erejli klinikai vizsgalatok és Osszegezték
azokat a tapasztalatokat, melyek szerint a betegek egy
része sikeresen visszavezethetd az enteralis taplalas-
hoz. A novekedési hormon-kezelés (rHGH) bevezetése
a gondosan dsszeallitott (élelmi rostokkal és glutamin-
nal dusitott) enteralis taplalas mellett a bélrehabilita-
ciot oly mértékben segitette, hogy max. 2 éves adapta-
ciés periddus utan a betegeknek mintegy fele a TPN-
ol teljes mértékben 4t tud allni enteralis taplalasra. Az
alkalmazott enteralis tapoldat ilyen esetekben alacsony
zsir- és magas szénhidrat Osszetétell, mellyel akar 60
cm-es bélszakasz (ileocoecalis billentyii nélkiil) vagy
30 cm vékonybél (ép ileocoecalis billentyli és ép co-
lon) esetén is biztosithato a betegek tartés N-egyensu-
lya és izokalorias allapota.

Korabban is tudtuk, hogy az elagazd szénlancu
aminosavak (BCAA: valin, leucin, izoleucin) a majka-
rosodasban szenvedd betegek védelmét szolgaljak, mi-
vel fokozzak a maj anabolikus képességét, tovabba se-
gitik a cirrotikus majszovet helyes aminosav-aranyat,
ezzel a pozitiv N-egyenstlyt fenntartani. Ezzel szem-
ben az aromas aminosavak (AAA: triptofan, tirozin és
fenilalanin) a hibas majmikddés miatt pszeudotransz-
mitter-képzést inditanak be, valamint a maj dezami-
nalé funkcidjat rontjak, s egyiitt fokozzak a beteg ve-
szélyeztetettségét hepatikus encephalopathiara. Ennek
megfeleléen a parenteralis taplalasban kiterjedten
hasznaltak ¢és hasznaljak ezeket az ismereteket. Az el-
mult 10 évben torténtek vizsgalatok, melyek alata-
masztottak a BCAA enteralis adasanak eldnyeit, de ed-
dig ugy véltiik, ez rovid tdvon, maximum a posztope-
rativ 12 hétben indokolt. Ma mar bizonyitott az is,
hogy az enteralis tapszerek BCAA-dusitasa kedvezd
hatasu mindazoknak a betegeknek, akik majcirrdzis
miatt PEM-re fokozottan veszélyeztetettek. Ezek a be-
tegek hossza tavu taplalkozasukban is jol hasznosithat-
jék az ilyen tapoldatokat, mivel valésziniisithet, hogy
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ezek az aminosavak bontjak a kialakult fibrozist és ga-
toljak az ujabb kotdszovetesedést azaltal, hogy javitjak
a metalloproteinaz expresszidjat, stimuldljak a hepa-
tocita novekedési faktort és eldsegitik a maj regenera-
cioés folyamatait.

Az Q-3 zsirsavakkal dusitott enteralis tapoldatok
csak relative késon jelentek meg. Ennek részben az volt
az oka, hogy kezdetben csak az Q-3 zsirsavak hosszi-
tavon kedvezd kardiovaszkularis hatdsaira koncentral-
tak, ami néhany hetes klinikai taplalds nyoman nem
varhatd. Késobb azonban megszaporodtak azok a koz-
lemények, melyek igazoltdk az Q-3 zsirsavak rovidtava
¢lettani hatasait is. Nyilvanvalova valt, hogy pl. rakos
betegekben nem csak a preoperativ, de a posztoperativ
iddszakban is javitjdk a gyulladasos €s immunreakcio-
kat. A majfibrozisra gyakorolt kedvezd hatast az egy-
szeresen telitetlen zsirsavak és az -3 zsirsavak eseté-
ben is kimutattdk, itt azonban a maj-mitokondriumok-
ban lezajlo lipidperoxidacié reaktivitasanak csokkenté-
sét, valamint a zsirsavak oxidativ kapacitasanak foko-
zésat emelik ki, mint vélhet6 hatismechanizmust.

A zsirsavaknal maradva szamos vizsgalat foglalko-
zott a konjugalt linolsavval (CLA), annak is cisz- €s
transz izomérjeivel. Ezek jelenléte befolyasolja a zsir-
savak metabolikus atalakulasanak oxidacios folyamata-
it. A majmetabolizmus, mely kulcsfontossagu a zsirok
hasznositasaban, CLA-val moédosithatd. Tapasztalatok
szerint a kismennyiségi (0,5%) CLA nem indukal toxi-
kus hatasokat. Azt azonban tudjuk, hogy a transz-
10,cisz-12 izomer fokozza a mj zsirsavoxidaciojat, ez-
altal csokkenti a m4j és a szérum trigliceridek szintjét,
szemben a cisz-9,transz-11 izomérrel, melynek ilyen
hatasa nincs. Mai tudasunk szerint ez a hatas a karnitin-
palmitoiltranszferaz-1 és az acil-koenzim-A oxidaz en-
zimekre kifejtett szignifikans serkentd hatason mulik.

Az utobbi évtizedben az immunonutrici6 (IN) diva-
tos kutatasi teriiletté valt. Szamos vegyiiletr6l (Q-3
zsirsavak, nukleotidok, antioxidans vitaminok, arginin,
ornitin stb.) feltételezték és tobbé-kevésbé bizonyitot-
tak, hogy erdsitik az immunrendszert, s ezzel hozzaja-
rulnak a betegek gyorsabb felépiiléséhez, a révidebb
korhazi tartozkodashoz, illetve a morbiditasi adatok ja-
vitasdhoz. Ezek azonban csak részlegesen nyertek bi-
zonyitast. Az ornitin-ketoglutarattal dusitott enteralis
tapszerek a kozlemények tanisdga szerint javitjak a
sebgyogyulast, és az égetteken végzett vizsgalatok is
alatamasztjak az immunmodulacio tényét. Mas vizsga-
latokban az IN (glutaminnal, argininnal, Q-3 zsirsa-
vakkal és antioxidanssal dusitott enteralis tapszer) javi-
totta ugyan a taplaltsagi indexet és a szervezet antioxi-
dans kapacitasat, de a kemény végpontokat (mortalitas,
korhazi tartozkodas) tobbségében nem. Mindemellett
valamelyest javitotta az immuntaplalasban részesiilt
betegek infekcid-aranyat.

Kiilon ki kell emelni, hogy ez a kezelési mod rela-
tive draga, s a pozitiv haszon/koltség arany az eddigi

publikéaciokban sokszor kérdéses volt. Ezzel szemben
nagyszamu betegen szerzett tapasztalatok erdsitik
meg, hogy egyes jol koriilhatarolt betegcsoportok, pl. a
Gl-daganat miatt mitétre keriil¢ betegek 5 napos im-
muntaplalasa mind a betegek posztoperativ idészakat,
mind a kezelési koltségeket csokkentette. Megallapit-
hat6 az eddigi tapasztalatok alapjan az is, hogy elsésor-
ban a nem kritikus allapota betegek esetén volt j6 az IN
hatékonysaga. A mai allaspont szerint az oralis
immunonutrici6 gazdasagosan végezhetd, ha a koltsé-
gek kiszamitasanal csak a helyes indikacioban torténd
alkalmazast és a felmeriilt 6sszes koltséget (a szovod-
mények ellatasat és a korhazban eltoltott tobbletidot)
veszi figyelembe.

Magaval az enteralis tapoldatokban alkalmazott glu-
taminnal is az volt a probléma, hogy — mint az utobb ki-
deriilt — csak igen nagy dozisokban (napi 20-30 g) és
kritikusan koriilhatarolt indikacios korben (égett ill.
politraumas betegek) lehetett kimutatni a markansan
kedvezd hatast. Ez azonban olymértékben dragitotta a
vele folytatott kezelés kdltségeit, hogy azt a mindenna-
pos taplalasterapidban nem lehetett bevezetni.

A bakterialis transzlokacio — mely gyakran vezet
MODS-hoz — kivédése komoly feladat a parenteralisan
taplalt betegeknél. E korkép eléforduldsa megfeleld
enteralis taplalassal jelentésen csokkenthetd. A gluta-
min, mint tudjuk, az enteralis tipokban nem hozta meg
a vart atiitd eredményt, ezért tovabbi anyagokkal pro-
balkoztak. igy a ketontestként ismert monoaceto-
acetint, melyrdl a kozelmiltban megtudtuk, hogy ga-
tolja a hipercitokinémia kialakuldsat (ami tobbek ko-
z06tt a SIRS-t is jellemzi), megkisérelték enteralis tap-
szerek dusitasara. Az eddigi allatkisérletek nagyon biz-
tatd eredményt hoztak, ui. a BT gyakorisaga Iényege-
sen csokkent.

A cukorbetegeknek dedikalt enteralis Gjabb formu-
lak (alacsony szénhidrat + magas egyszeresen telitetlen
zsirsavtartalom) semlegesen vagy kedvezden viselked-
nek 2. tipusu diabéteszesek taplalasa soran. A kiprobalt
tapoldatok a normal anyagcseréjii betegeknek szant
Osszetétell készitményeknél jobb glikémias kontrollt
biztositottak a vizsgalatban résztvevd cukorbetegek-
nek. Néhany betegnek azonban az 0j 6sszetétel hanyin-
gert okozott. Ennek okat még nem tudjuk pontosan,
ezért terapiakezdéskor erre jobban oda kell figyelni. Az
elényok miatt az ilyen Osszetétell készitmények piaci
bevezetése meg is tortént.

A karnitinnal torténd tapszerdusitds is régota vita
targya. Kezdetben kizarélag a hosszu szénlanct zsirsa-
vak mitokondriumba jutdsadnak elésegitésére adtak L-
karnitint a betegeknek. Ugy tudtuk ugyanis, hogy a hi-
anyz6 karnitin p6tlasa csak addig emeli a zsirhasznosu-
last, ameddig a szabad zsirsavak zavarmentes memb-
rantranszportja a carrier molekula-szint helyreallitasa-
val normalizalodik. De id6kdzben arra is fény deriilt,
hogy az izom fehérje-anyagcseréje alapvetden befolya-
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solja a karnitin bioszintézisét, hiszen az L-karnitin liz-
inbél ill. metioninbél képzédik. igy tehat a karnitinnel
a zsiranyagcsere ¢€s a fehérje-anyagcsere is Osszekap-
csolodik. S6t, késdbb megjelentek olyan koézlemények
is, melyek szerint a vérsejtek altal felvett karnitin sti-
mulaléan hat a haematopoesisre, gatolja a kollagén-in-
dukalta vérlemezke-aggregaciot és az immunsejtekben
megeldzi (hatraltatja) a programozott sejthalalt. A
depletalt (kiiiriilt tapanyagraktarokkal rendelkezd) bete-
gekben az L-karnitin potlasa tehat az anyagcsere-
folyamatok rendezése szempontjabol igen Iényeges,
ezért varhatd a megjelenése az enteralis tapszerek 0sz-
szetételében is. A taplalékkiegészitok kdzott mar ma is
megtalalhatd szamos L-karnitin tartalma készitmény.

A kreatin a sportolok kdrében valt ismertté, mint
izomer6-fokozo szer. A kreatin ergogén hatdsa ugyanis
szamos tekintetben bizonyitott. Neuromuszkularis meg-
betegedésekben is valdszinisithetd hatékonysaga. Ezért
pl. alultaplalt betegek izomvesztésének kompenzalasa-
ra, tapanyagdeficitben 1év0 betegek rekonvaleszcens
idGszakaban a pozitiv N-egyensuly mellett végbemend
fehérjebeépiilés javitasara alkalmas lenne. Ismert tény
ugyanis, hogy az exogén kreatin annal hatékonyabb, mi-
nél alacsonyabb a kiindulasi izom-kreatin szint.

6. Az enterdlis taplalas nyoman kialakulo
hasmenésrél és a refluxrol

Az enteralis taplalas soran a betegek egy részénél
hig széklet ill. hasmenés jelentkezik. Ezt szamos okra
lehet visszavezetni, pl. a tapoldat ozmolalitasara (pl.
porbol eléallitott tapszernél til tdmény oldatot készite-
nek, ami a szervezetbe jutva Gn. ozmotikus hasmenést
eredményez), az enteralis taplalas bevezetésének gyor-
sasagara, illetve a mikrobioldgiai szennyezddésre. A
tul hideg oldat (pl. hiitébdl elévett tap) és a tul gyors
beadas egyarant okozhat fokozott bélmotilitast az arra
érzékenyeknél. Vannak betegek, akiknél atmeneti zsir-
felszivodasi zavar okozza a hasmenést. Mas betegek-
nél a rostszegény tapoldat eredményez a kelleténél
gyorsabb transzportot. Az is okozhat hasmenést, ha
nem a megfeleld tapanyagtipust kapja a beteg (pl.
jejunoszonda-tapot gyomorba vagy forditva), vagy a
szondavég nem ott van, ahol annak lennie kellene (pl.
gyomorszonda a duodenumban!).

Az enteralis tapoldatok szorbit-tartalma is gyakran
oka a hasmenésnek. A felmérések szerint napi 10-15 g
szorbit a betegek egy részénél mar hasmenést valt ki. E
mellett figyelmet kell forditani a beteg gyogyszerelésé-
re is! A paracetamol, difenoxilat, teofillin, furoszemid,
izoniazid, metoklopramid, a magnézium-tartalmu
antacidumok, az oralisan adott elektrolit-potlok (kali-
um, foszfatok) mind okai lehetnek a beteg hasmenésé-
nek. Gyakran a beteg antibiotikus terapiaja az oka a ki-
alakul6 hasmenésnek.

Helyes taplalasi technika alkalmazasa mellett is kri-
tikus faktor a tdpoldatok mikrobiologiai kontaminacio-
ja. A szonddban maradt tapszermaradvany is erjedés-
nek indulhat, ezért célszerli minden szondataplalast a
szonda atoblitésével befejezni!

Hasmenés megjelenése esetén mindig elemezni
kell a lehetséges okokat €s azok 1épcsézetes kizarasa-
val lokalizalni a tényleges kivaltd okot. Mindezek
mellett a hasmenéses allapot az esetek tobbségében
néhany nap elteltével kezelés nélkiil is normalizalodik
(pl. a beteg megszokja az Uj taplalast vagy a személy-
zet cseré¢lédik, s az egyéni technika igy maris valtozik
stb.), ezért hasmenés megjelenésekor nem kell azon-
nal abbahagyni az enteralis taplalast vagy eltavolitani
a szondat!

A reflux a gyomorszondas betegek egy részénél a
cardia elégtelen zarasa ill. a klinikai tdpszer-mennyiség
miatt kialakul. Ezeknél a betegeknél az aciditast H,
blokkolokkal csokkenthetjiik. Napi 400 ml reflux-
folyadék mellett a szondataplalas folytathatd. 400—
800 ml kozotti reflux esetén a taplalasi mennyiséget je-
lent6sen csokkentjiik, de nem sziintetjilk meg. 800 ml
feletti refluxmennyiség a szondataplalas kontraindika-

A jejunalis taplalasban részesiild betegek esetében a
savtermelés blokkoldsa minden esetben indokolt.

7. Pro-, pre- és szinbiotikumok
7.1 Oldhato és oldhatatlan rostok: a prebiotikumok

A betegek hidratalasanak fenntartasara a hagyo-
manyos folyadékbevitel mellett — féleg azoknal a kor-
hazban kezelt betegeknél, akiken a viz és a hig folya-
dékok gyorsan athaladnak — a siritett folyadékok
szolgalnak. Korabban ezt altalaban gyiimolcslevek
keményitével torténd siritésével oldottdk meg. Ma
azonban tudjuk, hogy e mellett az inulin (révid-lancq,
10 alatti tagszamu fruktoz-oligoszacharid valtozat) is
igen jo hatékonysaggal alkalmazhatd. Ezeknél a bete-
geknél végzett vizsgalatok arra is ramutattak, hogy ez
a dusito anyag az emésztést is nagyon kedvezden be-
folyasolja.

Az oralisan adott pektin a vékonybél utolséd szaka-
szaban még 90%-ban felfedezhetd, ami arra utal, hogy
az élelmi rostok (dietary fibre) valoban ellenallnak a
vékonybél emésztd ¢s felszivo hatasanak. Szamszerti-
sitve csak mintegy 10% veszett el, valosziniileg bakte-
ridlis lebontas eredményeként. A keményitd és nem ke-
ményitd alapu poliszacharidok (cukrok, poliszachari-
dok, mucinok) a vastagbélben jol fermentalodnak bizo-
nyos baktériumok hatasara. A fermentacié soran olyan
még kisebb metabolikus egységek (diszacharidok, ro-
vid szénlanct zsirsavak) keletkeznek, melyek mind az
ott talalhato baktériumok szamara, mind a bélfal belsd
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I tablazat
Standard tapszerek

II. tablazat
Modositott dsszetételii altalanos tapszerek

— F0 jellemzok:
— 1 keal/1 ml (0,8-1,5 kcal/ml)
— Teljes értéki
— Alacsony rosttartalmu
— Termékvalaszték (ivooldatok):
— Ensure (3 izesitettek)
— Fresubin (1,5 kcal/ml, 4 izesitéssel)
— Isosource standard (4 izesitéssel)
— Nutridrink ( 1,5 kcal/ml, 8 izesitéssel)
— Nutricomp (2 izesitéssel)
— Resource fruit (2 izesitéssel)

rétegét alkotd bélhamsejtek szamara tapanyagforras-
ként szolgalnak. Ennél az életet tdmogatd hatdsanal
fogva ezeket a fOleg szénhidrat-tipusu vegylileteket
(élelmi rostokat) prebiotikumoknak nevezték el.

Taplalkozasélettani megfigyelések alapjan tudjuk,
hogy egészséges egyének napi rostbevitele 30-100 g
ko6zott mozog. Enteralis taplalas soran torekedjiink ar-
ra, hogy a beteg naponta 20-30 g rostanyagot kapjon!
Ha élelmiszerkiegészitoként koncentralt prebiotikumot
visziink be, 5-15 g prebiotikum mar biztositja betege-
ink minimalis prebiotikum-igényét.

7.2 Probiotikumok

Az emberi szervezet kb. 400 m?-en érintkezik a kiil-
s6 kornyezettel, s ebbdl csak kb. 2 m? ami lathato (bér)
felszin. A bélmucosa ¢és a tiid6 epithelje adja a legna-
gyobb teriiletet. EbbSl a mikroba-terhelése messze a
bélrendszernek a legnagyobb. Az egyedfejlodés soran,
a mai konyhatechnika és étkezési szokasok kialakulasa-
val a bélrendszeriink baktériumterhelése csokkent, ez-
zel egyiitt a szinbidta baktériumok mennyisége is keve-
sebb lett. Ezzel egyiitt jart az is, hogy az emberek
patogén mikrobakkal szembeni ellenallasa gyengiilt. A
természetes flora mikrobainak csokkenése vagy hianya
(pl. széles spektrumu antibiotikumok alkalmazasat ko-
vetden) sok esetben okozodja, még tobb esetben része
egyes betegségek kialakuldsanak ill. progressziojanak.
Ezt a hianyt ¢él6 apatogén baktériumok per os vagy
szondan at torténd bevitelével kdnnyen lehet pétolni.
Természetesen, ezeknek a mikrobaknak

— megfeleld tisztasaginak,

— gyomorsav €s epesav-rezisztensnek kell lenniiik,

— megfeleld tapadd- és szaporodoképességgel kell
rendelkezniiik
ahhoz, hogy ezek ,elfogyasztasat” kovetden életképessé-
giiket megtartva jelentds mennyiségben elérjék a vé-
kony- és vastagbelet, majd ezek falan kolonizaloédjanak
(megtapadjanak és szaporodasnak induljanak). Ilyen cél-
ra ma elsé sorban specidlisan el6készitett baktériumok
(Lactobacillus, Bifidobaktérium és Streptococcus csalad-

Ensure plus

Ensure with fiber
Fortimel

Fresenius Energan
Fresenius Fibre

Fresubin

Fresubin HP 750 MCT
Isosource fibre, -protein
Isosource energy, -mix
Isosource MCT

Jevity

Meriten

Nutricomp F és Intensiv
Novasource Start, -GI Forte
Novasource GI control, energy
Nutrison Multi Fibre
Nutrison low energy
Nutridrip Standard és Int.
Nutridrip Fiber, -Protein
Osmolite

Precitene MCT 50
Protenplus

Sandosource

Supportan

Twocal HN

ba tartozd mikrobak) alkalmasak, de ettdl eltérd baktéri-
umtorzsekkel, s6t gombaval is talalkozhatunk.

A Kklinikai tapasztalatok azt mutattak, hogy felnot-
tek, gyermekek és csecsemOk esetében, ha allapotuk
azt indokolja, j6 eredménnyel hasznalhat6é a gyomor-
szondan at végzett probiotikus kezelés. Patogén bakté-
riumok okozta hasmenés, IBD, Crohn-betegség, ICS,
rovidbél-szindroma és szamos allergias megbetegedés
kapcsan szamoltak be kivalo terapias eredményekrol.

Azokat a készitményeket, melyek ilyen ellenallo és
az emberi bélben szaporodni képes apatogén mikro-
bakat tartalmaznak, probiotikumoknak nevezziik.

A kilencvenes évek kozepétdl fokozatosan megje-
lent a probiotikus enteralis taplalas. Ennek 1ényege az,
hogy a — ma féleg banalis gyomor-bélrendszeri megbe-
tegedések kezelése mellett — posztoperativ szakban
adott baktériumokkal valamint élelmi rostokkal le lehet
roviditeni a posztoperativ szakot, és csokkenthetd a
posztoperativ fertézések szama is. Mara ez a kutatasi
teriilet kiterjedt, megismertiik, hogy a probiotikus hatas
nemcsak baktériumokhoz kotott, hanem pl. gombaval is
kivalthato. Azt is tisztaztak, hogy ezek a baktériumok
kettds hatast produkalnak: egyrészt kifejtenck egy to-
meghatdst (az apatogén baktériumok elterjedése ill.
Ltilburjanzasa” elveszi a patogén baktériumok kotofe-
lilletét és tapanyagforrasat), masrészt a bélfal, mint az
egyik legfontosabb immunszerv befolyasolasa révén a
szervezet immunvédekezését is erdsiti ill. modositja.
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III. tablazat
Betegségorientdalt tapszerek

IV tablazat
Megvaltozott anyagcseréjii betegeknek szant tapszerek

Cukorbetegeknek
— Fresubin diabetes
— Glucerna
— Novasource diabet
— Novasource diabet plus
Nutridrip diabetes
Diasip
— Diason (szondatap!)
— Légzési elégtelenségben
— Pulmocare
Veseelégtelenségben
— Nepro
— Suplena
— Majelégtelenségben
— Fresubin hepa
— Generaid
— Nutricomp hepa
Kroénikus sebek kezelése
— Cubitan
— Osteoporosisban
— Fortimel
— Immuntéplalasra
— Impact
— Oral Impact
— Reconvan

Felismertiik tovabba, hogy a probiotikumok prebio-
tikumokkal torténé kombinaldsa (= synbiotikum) még
kedvezdbb hatast képes produkalni.

7.3 Szinbiotikumok

Id6vel az emlitett két komponens: a probiotikum és
a prebiotikum bizonyithatéan kedvezd szinergiajabol
sziiletett a szinbiotikum elnevezés azokra a készitmé-
nyekre, melyek egyiitt tartalmazzak az apatogén bakté-
riumokat és a fejlodésiikhoz sziikséges prebiotikumo-
kat. Ma ezek szama rohamosan nd, bar az egyes termé-
kek hatékonysdga nem minden esetben bizonyitott
megnyugtatoan.

Szinbiotikum-kezelés (pl. Lactobacillus casei
Shirota + Bifidobacterium breve Yacult 4. 3x10° +
galakto-oligoszacharid 3 g/nap) hatékonyan gatolja a
bakterialis transzlokaciot, arra hajlamos TPN-taplalt
betegekben. Bifidobacterium lactis és Streptococcus
thermophylus probiotikumok valamint GOS+FOS pre-
biotikumok alkalmazasat kovetden jol kimutathato a
mesterséges taplalas hatékonysaganak novekedése. A
csecsemOk taplalasanak szinbiotikummal torténd ki-
egészitése nyoman a széklet mindsége nagymértékben
megkdzeliti az anyatejjel taplalt csecsemokét, ami jel-
zi a kedvezd valtozasokat. Az élettani paraméterek
vizsgalata pedig azt mutatja, hogy a colon mucoséja
sokkal ellenallobba valt az éhezés-okozta atrofias el-

— Fokozott fehérjeigényii betegek ellatasara
— Protifar por (0,88 g feh./g)
— Resource protein (0,09 g feh./ml)
— Meritene ( 0,08 g feh./ml)
— Fresubin HP energy (0,07 feh./ml)
— Gyermekeknek
— Nutrini, -energy (szondatap)
— Nutrini multi fibre (szondatap)
— Novasource GI Junior (szonda)
— Resource Junior (ivooldat)
— Meritene Junior (ivooldat)
— Magas energiaigényii betegek ellatasara
— Fantomalt por (3,8 kcal/g)
— Resource energy (2 kcal/ml)
— Jejeunalis taplalasban részesiilé betegeknek (hidrolizalt
feh. tart.)
— Nutricomp pepti
— Novasource peptide
— Pepti 2000
— Peptisorb
— Survimed OPD

valtozasokkal szemben. Ide kapcsolhaté az a megalla-
pitas is, hogy a szinbiotikumok a bélsejtek funkcidinak
tdmogatasa révén szamottevd immunoldgiai hatassal is
rendelkeznek. A bél ugyanis — tomegét tekintve — a leg-
nagyobb immunszerviink, s ennek miikddése alapveto-
en befolyasolja a szervezet immunstatusat.

A szinbiotikumok alkalmazésa tehat mara polgarjo-
got nyert a klinikai taplalasban is.

8. Az iddskori malnutricio

A malnutricié (alultdplaltsag) a kordbban hasznalt
felfogassal ellentétben nem csak a makronutriensek hi-
anya miatt kialakul6 testsulyvesztést takarja. Ma egyre
tobb kozlemény foglalkozik azzal, hogy foleg az idds
korban a mikronutriensek altalanos vagy egy-egy kép-
visel6jének egyedi hidnya miatt is konnyen kialakul az
alultaplaltsag klinikai képe. Mig a friss felmérések azt
mutatjak, hogy a 75 év alatti korosztalyban elhanya-
golhatd az alultaplaltsag (alt. 10% alatt marad), addig
ugyanebben a korosztalyban az elhizas sokkal gyako-
ribb! A 75 év folottiek kozott azonban fokozatosan
emelkedik a malnutrici6 gyakorisaga, s egyes fejlett
orszagokban elérheti a 30—65%-t. Ezt leginkdbb ezen
betegek korhazi felvétele soran elvégzett allapotfelmé-
résbdl tudjuk. (Az alultaplaltsagot az esetek tilnyomd
tobbségében nem egy paraméter alapjan, hanem a kli-
nikai kép, az antropometriai adatok és a biokémiai pa-
raméterek Osszessége hatarozza meg, ezért megbizha-
tonak értékelhetjiik.) Sajnos, az adatok azt mutatjak,
hogy a betegek sulycsokkenése a kérhazi felvételt ko-



2006. julius

GYOGYSZERESZET 421

vetéen tovabb romlik. Ez a sulycsokkenés multifak-
torialis eredetii:

— csokken a betegek szaglasa, ennél fogva kevésbé
kivanjak az étkezést,

— romlik az ¢hségérzet hormonalis (leptin-képzo-
dés) szabalyozasa és a neurotranszmisszio,

— az Oregséggel egylittjard izomszovet-atrofia és a
lassulé anyagcsere-sebesség szintén részese az alultap-
laltsagnak,

— csokkennek a természetes tapanyagraktarak,
ahogy az id6s egyén energiasziikséglete is csokken,

— a szervi elvaltozasok (fog- és szajrendellenessé-
gek, nyelési reflex zavara, izomerd-csokkenés, demen-
cia) valamint betegségek (reuma, csigolyameszesedés,
emésztési betegségek, depresszid stb.) is sulycsokke-
néshez vezethetnek.

Azt sem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy idds
korban a legtobb beteg szamos gyogyszert szed, me-
lyek koziil tobbnek lehet az étvagyra, az étkezésre, a
felszivodasra, az emésztésre hatdsa, s okozhat e beteg-
korben fokozott gyakorisaggal anorexiat, xerostomiat,
nauseat, anaciditast. Ezek is hozzajarulnak az id6s be-
tegeknél észlelt malnutricio-fokozddashoz. Tovabbi
megfigyelés, hogy az alultaplalt betegek elektrolit-
szintjei is megvaltoznak, s a malnutricioban szenvedd
betegeknél észlelheté QTc megnyulas az EKG-n ennek
az elektrolit-zavarnak tudhato be.

A korrekcios stratégiat azzal kell kezdeni, hogy ezt
a jelenséget nem szabad negligalni. Gondoskodni kell
az 1d6s beteg hidraltsagarol (csokken a szomjusagérzet
¢és romlik a vizeletkoncentralo képesség), figyelmet
kell forditani a mikronutriensek kelld bevitelére. Tud-
nunk kell, hogy az idés ember D-vitamin és fehérjeigé-
nye magasabb, mint a fiatalabbaké. A tulzott folyadék-
bevitel pedig konnyebben okoz 6démat, mint a fiata-
labb szervezetben.

1d6s betegeinket célszerli fokozott figyelemmel ko-
vetni taplalasterapias szempontbol is. Még kielégitd
taplalkozas mellett is célszeri a téli idészakban multi-
vitamin-p6tlasban részesiteni oket, s barmilyen beteg-
ség kapcsan elékeriil6 étvagytalansag ill. csokkent tap-
anyagfelvétel esetén célszerii teljes értékli tapoldattal
kiegésziteni a napi étkezéseket.

9. Zaro megallapitasok

Még manapsag is megallapithatd, hogy a csalador-
vosok nem értékelik kelld sullyal a betegek rossz tap-
laltsagi allapotat. Egy vizsgalatban elmarasztaltak a
francia csaladorvosokat, mert (igaz, par évvel ezelott)
csak kb. 10%-uk irt fel az arra raszoruld betegnek ora-
lis tapszert. Hazdnkban erre vonatkozoan nincs pontos
adat, de feltehetd, hogy ennél az aranynal a hazai
szdmadatok rosszabb tapszer-rendelést mutatnanak ki.

Pedig jol ismert, hogy

— az atlag népesség korében 5-10% kozé tehetd
az alultaplaltsag (beleértve a hidnyos taplaltsagot, pl.
a vitamin és/vagy nyomelem hianyt is, mely betegsé-
gek forrasa),

— az alultaplalt beteg gyogyulasi esélyei rosszab-
bak, vagy Iényegesen rosszabbak, mint a jol taplaltaké,

— a klinikai taplalassal a betegek globalis gyogyu-
lasi koltségei nem emelkednek, hanem csokkennek,

— sem a betegek, sem az orvosok nem tekintik be-
tegségnek, kovetkezésképpen kivizsgalandonak és ke-
zelendének a tdpanyagkomponens-hianyt.

A gybgyszerész szerepe e téren arra terjedhet ki,
hogy

— beilleszti terapias palettajaba a tapszereket is, hi-
szen ezek jelentds része vény nélkil is beszerezhetd,

— ismeri a tapszervalasztékot és segit a helyes tap-
szer, valamint a célszerii adagolas kivalasztasaban,

— felhivja az orvos figyelmét e terapia jelentdségére,

— felvilagositja a betegeket errdl a preventiv, ill. te-
rapias lehetdségrol.

Ennek megkonnyitésére 1d. az I-IV. tablazatot.
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NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN

Gyoégyszerészet 50. 422-427. 2006.

Gyogynovény-alkalmazasok a Karpat-medencében:

Ismertetd kozleménytiink elsd része foglalkozott a na-
lunk is honos két eperfafaj sokféle gazdasagi hasznaval
és tradiciondlis gyogyaszati alkalmazasaval.” A fak le-
velét, de az érett termést és a gyokérkérget is hasznal-
jak, foleg Azsiaban, ahol béségesen allnak rendelkezés-
re ezek a nyersanyagok. Felting, hogy a levél egyes
gyogyaszati alkalmazasai vilagszerte ismertté valtak,
kiiléndsen a vércukorszint csokkentésre torténd haszna-
lat 6sszetett teakeverékekben. Bar nalunk és Europa je-
lentés részén az inzulin, majd az oralis antidia-
betikumok ezt a tradiciot hattérbe szoritottak és antidia-
betikus novényi gyogyszerkészitmények megjelenése
ma valdsziniitlen, a Karpat-medence egyes teriiletein
(elsésorban Erdélyben) és a vilag mas részein is mind a
mai napig megmaradt a levél ilyen célii haszndlata. A
hatas aldtimasztasara iranyuld novénykémiai és farma-
kologiai vizsgalatok intenzivek, folyamatosak, foleg Ja-
panban, Kinaban, Koreaban és Indidban. A levélben (és
a gyokérkéregben) tobb olyan természetes vegyliletcsa-
lad képviseldit fedezték fel az elmult hiisz évben, ame-
lyek kozott jelentés vércukorszint csokkentd hatdsu
anyagok vannak. Kiilonosen a miglitollal (Diastabol®)
és akarbozzal (Glucobay®) rokon iminocukrokat tekint-
hetjiik fontosnak.

Jelen folytatasban a rendelkezésre allo in vitro €s in
vivo farmakologiai eredményeket és az elérhetd kevés
szamU human vizsgalat eredményeit kivanjuk bemutatni.

Kisérletes farmakologiai bizonyitékok

Mit ér az eperfalevél? 11. rész

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

sitéséhez (1. dbra). Igy volt ez a levélbdl nyert ekdi-
szteroidokkal és iminocukrokkal, mig a flavonoidok és
rokon anyagok (benzofuranok, stilbén), valamint a
specifikus polipeptidek leirasa és hatasuk vizsgalata is
Morus fajokbol tortént elso izben.

Az abran sematikusan abrazolt hatasigazolas mene-
tét, az egymasra hato kémiai és farmakoldgiai munka-
kat részletesebben mutatja be a 1. tabldazat. Ebben id6-
rendben soroljuk fel a PubMed adatbazisban talalt in
vitro és in vivo adatokat €s néhany ott nem hivatkozott
kisérletes farmakologiai munka eredményeit. A leg-
tobb vizsgalatot alloxannal, vagy sztreptozocinnal dia-
béteszessé tett patkdnyokon (ADP = alloxan-diabéte-
szes patkany, SDP = sztreptozocin-diabéteszes pat-
kany) végezték. Lathato az is, hogy 1976-t61 kezdve a
Morus alba levele és gyokérkérge volt a legtobbszor
vizsgalt ndvényrész. A tobbi fajra vonatkozo kisérletes
munkék szama nem nagy, az alkalmazott kisérleti mo-
dell és a bizonyitékok értékelhetdsége szempontjabol
eléggé valtozatos szinvonaltak. Két kozlés kivételével
[49, 51], minden vizsgélat pozitiv eredményrdl sza-
molt be. Az eredmények részletes elemzése meghalad-
ja arendelkezésre allo kereteket, ezért csak az altalano-
sithatd kovetkeztetésekkel foglalkozunk.

A teaként torténd hagyoményos alkalmazasnak
megfelel az, hogy a vércukorszint csokkentd hatast ki-
valté anyagokat a vizes, illetve vizes-alkoholos kivo-
natok tartalmazzak. Megallapitottak, hogy a hatds nem
egyetlen, hanem tobb hatéanyagtipus egyiittes hatasa-
nak ereddje. Ezek egy része csak vizzel, mas része hig

Az elsé részben mar emlitettiik,

hogy az eperfalevél antidiabetikus

‘ Eperfalevél -kivonatok vizsgalata

Flggetlen kutatasi irdnyok
mas névényeken végzett vizsgalatok

hatasanak igazolasa, a hatast kival-
to vegyiiletek felderitése kiilonle-
ges esetnek tekintheté a gyogynd-

T

Kémiai vizsgélatok

J

T

T

Farmakolégiai
vizsgalatok

Iminocukrok leirasa novényekbdl

vények kozott: a kutatdsok egyszer- Iminocukrok
re harom egymastol fliggetlen sza- Glikoprotein

lon haladtak, ¢és az eredmények Ekdiszteroidok

{(x-glikozidéz -gatlé hatasuk felismerése

Ekdiszteroidok antidiabetikus

gyakran kozvetve jarultak hozza az
eperlevél €s gyokérkéreg hatasanak
értelmezéséhez, a tapasztalati ala-
pokon nyugvé alkalmazas megerd-

hatés anak felismerése

r
C

Antidiabetikus hatas

1. dabra: A vércukorszint csokkento hatds igazoldasanak f6 allomadsai

az eperfalevel esetében

“L. rész: Gyogyszerészet 50, 243-248 (2006)
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L tablazat

A vércukorszint csokkenté hatdsra iranyulo in vitro és in vivo preklinikai vizsgalatok kiilonbozé Morus fajok levelével,

gyokérkérgével és azokbol izolalt anyagokkal

Morus faj/ Alkalmazott Vizsgalat/Eredmény Hivatkozas
novényrész készitmény
M. alba gyokérkéreg a kivonat gatolta a vércukorszint emelkedést, egy alkaloidsze- | Yagi, 1976 [39]
rli anyagot izolaltak (moranolin, késébb kidertilt réla, hogy
tulajdonképpen N-tartalmi cukor-szdrmazék) ez hatésos volt
M. alba gyokérkéreg vizes | a kivonat és Moran A peptid ADP-ban hipoglikémias hatasa; | Hikino, 1985 [43]
kivonata és az abbdl | nem glikozidazgatld, hanem az inzulinszekréciora hat
izolalt peptid
M. alba levél kivonata és a kivonat és az izolalt N-cukrok gatoljak a vércukorszint Kimura, 1995 [45]
az izolalt N-cukrok | emelkedést; a fagomin fokozza az inzulinszekréciot
M. alba levél, ill. gyokér- a kivonat és annak etanolban nem oldodo része 200 mg/kg Chen, 1995a [46]
kéreg forrd vizes i.p. SDP-ban novelte a szoveti gliikkozfelvételt
kivonata
M. alba levél forro vizes a kivonat 100-200 mg/kg; az izolalt iminocukrok Chen, 1995b [47]
kivonata; hat izolalt |37,5-100 umol/kg i.p. dozistartomanyban ndvelték a
iminocukor pilokarpin altal indukalt nyalelvalasztast és fehérjetartalmat;
ez korrelalt a vércukorszint csokkentéssel
M. alba levélbdl izolalt a fagomin fokozza az inzulinszekréciot Taniguchi, 1998 [48]
iminocukor
M. alba gyokérkéreg vizes | a kivonat és Moran 20K SDP-ban csokkenti a Kim, 1999 [44]
kivonatabol izolalt | vércukorszintet és in vitro a gliikoztranszportot
glikopeptid
M. alba levél 20%-o0s SDP-ban csokkenti a vércukorszintet, normal patkanyban Lemus, 1999 [49]
infizuma nem
M. alba levél, gyokérkéreg, |az izolalt alkaloidok glikozidazgatlo hatdsdnak mérése Asano, 2001 [9]
termés, 18 imino- (IC, értékek) nyolcféle glikoziddz enzimen
cukor szarmazék
M. alba hajtas etanolos oxirezveratrol és 5-OH-7-MeO-kumarin szuperoxid Oh, 2002 [35]
kivonatabol izolalt | gydkbefogo; prenilflavonoid, oxirezveratrol hepatoprotektiv
vegyiiletek (in vitro)
M. alba levél SDP patkanyban csokkenti az NO szintdz aktivitast és Jang, 2002 [50]
taplalékfelvételt
M. alba etanolos kivonat, 10-40 pg/ml kivonat nem ndveli az INS sejtek inzulin Hussain, 2004 [51]
glibeklamid elvalasztasat (in vitro)
M. alba gyokérkéreg 600 mg/kg/p.d. SDP-nak 10 napos adagolasban védte a Singab, 2005 [33]
flavonoid frakcid B-sejteket az oxidativ karosodastol, jelentés vércukorszint
csokkenést okozott
M. alba, levél és termés, in vitro sertés pankredsz amilazgatlas Funke, 2005 [52]
M. nigra vizes kivonat, préslé

Mas Morus fajok, keverékek

M. nigra teake-
verék 9 masik
névénnyel

a tea etanolos
kivonata, akarbdz

20 mg/kg dézisban ADP-nak 7 napig adva a beadast kovetd
10, 30, 60, 120 perc mulva jelentdsen csokkenti a gliikkoz és
frukt6zamin szintet

Petlevski, 2001 [53]

M. nigra teaban
9 masik

a tea etanolos
kivonata

20 mg/kg dozisban normal és NOD patkanyoknak 7 napig
adva a beadast kovetd 10, 30, 60, 120 perc mulva csokken a

Petlevski, 2003 [54]

ndvénnyel majban a lipidperoxidacio és a felelds enzimek szintje
M. indica eperfa levél és SDP-nak 3 napig gyomorba adagolva a vizes kivonatok Kerkar, 1996 [55]
in vitro tenyésztett | 150-700 mg levél/adag/allat dézisban 3 6ra mulva 16-37%
ndvények hajtasainak | vércukorszint csokkenést eredményeztek
vizes kivonata
M. indica levélpor tapban 25% levélpor SDP-nak nyolc hétig adva csokkenti a | Andallu, 2002 [56]
hiperglikémiat, gliikkozuriat, albuminuriat, késlelteti a
retinopatia kialakuldsat
M. indica levélpor tapban 25% levélpor SDP-nak nyolc hétig adva csokkenti Andallu, 2004 [57]
az ¢homi cukorszintet, lipid peroxidaciot és az oxidativ
enzimszinteket
M. insignis gyokérkéreg in vivo hipoglikémids hatast mértek; Basnet, 1993 [34]

a moracin M és mulberrofuran U hatasos
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alkohollal is kioldhaté a drogbol. Elébbiekhez sorol-
hatjuk a két peptidjellegli anyagot (Moran A és Moran
20K), mig az utdbbiak koz¢é tartoznak a farmakologia-
ilag aktivnak talalt ekdiszteroidok, iminocukrok és fla-
vonoidok. Amint emlitettiilk, sem az ekdiszteroidok,
sem az iminocukrok eziranyu hatasanak felfedezése
nem a Morusokkal, hanem mas névényekkel, illetve
egysejtli gombakkal (Streptomyces és Actinoplanes
torzsek) volt kapcsolatos [58], és csak késébb deriilt ki,
hogy a Morusokban is eléfordulnak ezek a hatdsos
anyagok.

Amint az 1. abra jelzi, a kivonatokkal végzett al-
latkisérleteket tobb olyan bizonyiték egésziti ki, ame-
lyeket a drogban is eléforduld ekdiszteroidokkal (el-
sOsorban a 20-hidroxiekdizonnal) és iminocukrokkal
nyertek. Jollehet ezeket az anyagokat nem mindig az
eperfalevélbdl nyerték elészor, az eredmények az
eperfalevélre is vonatkoztathatok. A kozvetlen bizo-
nyitékok szama is tetemes. Chen ¢és munkatdrsai
1995-ben megallapitottak, hogy a Morus alba levél-
ben altaluk felfedezett hat iminocukor-szarmazék
mindegyike anti-hiperglikémids hatasu sztreptozocin-
diabéteszes patkanyban [46, 47]. Késébb Asano és
csoportja a levélbol, gyokérkéregbdl és termésbdl izo-
lalt tizennyolc iminocukor mennyiségét és az anyagok
glikozidazgatlo aktivitasat (IC,, értékek) mérte meg.
Megallapitottak, hogy a harom ndvényi rész imino-
cukor Osszetétele eltér; harom jelent6sebb komponens
van: az 1-deoxinojirimicin, annak galaktozidja és a fa-
gomin (II. tablazat). Ezek glikozidazgatld aktivitasa-
bol arra kovetkeztettek, hogy ezeknek az anyagoknak
a jelenléte indokoltta teszi a fehéreperfa levelének al-
kalmazasat diabétesz-prevencioban hasznalhato ét-
rend alkatrészeként [9].

A tablazat adatait véve alapul a harom novényrész
koziil az iminocukrok szempontjabdl a gyokérkéreg tii-
nik a legkedvezObb nyersanyagnak: egyetlen dominald
komponenst tartalmaz kb. 0,2% mennyiségben, mig a
levélben harom, a termésben két jelentdsebb mennyi-
ségll szarmazék van. Fontos megjegyezniink, hogy az
izolalasi adatok csak nagy megkozelitéssel fejezik ki a
drogokban talalhato tényleges anyagmennyiségeket. A

A Morus alba levél, gyokérkeéreg és termés iminocukor
fokomponensei (az izoldalt mennyiségek alapjdan

szerzOk nem kozoltek analitikai mérési eredményeket
és nem tudjuk, milyen hatdsfokkal lehet ezeket az
iminocukrokat a névényi nyersanyagbol tisztan izolal-
ni. Tovabbi bizonytalansag forrasa az, hogy az anya-
gok hatékonysagara vonatkozoéan csak in vitro enzim-
gatlasi adatok (IC-értekek) allnak rendelkezésre. Az
Andallu és munkatdarsai altal human kisérletben hata-
sosnak taldlt napi 3 gramm levéldozist véve alapul
[60], abban becslésiink szerint kb. 3—6 mg &ssz-imino-
cukorral lehet szamolni, ami csak 1/50—1/25 része a
miglitol napi dézisanak (3 x 50 mg), és kdzel egyezik
a szerzOk altal kevésbé hatasosnak talalt 5 mg gliben-
klamid dozissal.

A drog hatasanak értékelése szempontjabol fontos,
hogy nem mindegyik hatéanyag hatasa glikozidazgatld
jellegli. Hikino és munkatarsai mar 1985-ben kozolték,
hogy a Moran A az inzulinszekréciot fokozza [43].
Még érdekesebb az a megallapitds, amit Taniguchi
munkacsoportja tett 1998-ban: megéallapitottak, hogy
az addig egyontetiien glikozidazgatlonak tartott imino-
cukrok kozott is vannak olyanok, amelyek a gliikoz al-
tal indukalt inzulinszekréciot potencialni képesek.
Ilyen az eperfalevél iminocukrok egyik fékomponen-
se, a fagomin is [48]. Ez az eredmény is azt bizonyitja,
hogy a drog hatasa Osszetett, s abban nem csupan gli-
kozidazgatlas jatszik szerepet.

A vércukorszintet csdkkenteni tudoé novények irant
Eurépaban is fokozodd érdeklédést jelzi Funke és
Melzig 2005-ben megjelent munkaja, amelyben vércu-
korszint csokkentdnek tartott ndvények (tdbb ndvény
esetében a forrasok megjelolése nélkiil) in vitro hata-
sat mérték disznd pankreaszbol nyert a-amilaz aktivi-
tasra. A tizenkilenc noévényfaj kdzott megvizsgaltak a
fehér eperfa levelét és mindkét faj termését is. Vizsga-
latuk a korabbiaknak részben ellentmondd eredmé-
nyeket hozott: az adott in vitro rendszerben a fekete
eperfa termése kifejezetten gatolta az enzimaktivitast,
mig a két levél nem. A vércukorszint csokkentként
ismert gorogszénatermés negativnak bizonyult és a
Galega officinalis két mintdja sem adott egyforma
eredményt; az egyik teljesen negativ volt, mig a masik
enyhén gatolta az enzimaktivitast. Ezek az eredmé-
nyek feltiinéen ellentmon-
danak tobb korabbi vizsga-
lat eredményeinek. A le-
hetséges magyarazatok ko-

11. tablazat

(mg/kg szaraz drog) [9] z0Ott a szerzok elsésorban a

T - = T S = pr— kivondszert és a kivonasi

zolalt 1Iminocukor szarmaze zola ’mennylssg ’(mg' g Szaraz l'IOg) médot emlitlk [52] Véle-

levél gyokérkéreg termés . . .

— ményiink szerint ugyanilyen
1-deoxinojirimicin 690 1650 840 fontos szerepe lehet a ha-
1-deoxinojirimicin-2-O-o-D-galaktopiranozid 305 16,5 140 ., pe ©

] tasmodnak is, hiszen sok
Fagomin 185 21 18 o, L
1,4-dideoxi-1,4-imino-D-arabinitol 55 68 12 nbvény nem az amilaz-
Osszes izolalt iminocukor (18 vegyiilet) 1368 1824 1077 gatlason keresztill fejti ki a

hatasat, mi tébb a Funke és

Melzig kisérletében alkal-
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111 tablazat
A Morus alba és Morus indica levél vércukorszint csokkentd hatdisanak humdn vizsgalatai

mazott amilaz prepara-
tum sem tekinthetd min-
den aktiv amilazgatlora

i dekvé b Morus Alkalmazott Vizsgalat/ Hivatkozas

n’ezve ake4\;at szubszt- faj/mévényrész készitmény Eredmény
ratumnak [43]. Mori folium + 15 gp.d. 3x 150 ml 82-bdl 74 paciensnél atlag| lonescu-Tirgo-
Myrtilli folium + | infusumban 60 napig | 24,3%-0s vércukorszint viste, 1989 [23]

Phaseoli legumen csokkenés

M. alba + Propolis |???

Klinikai vizsgdlatok,
betegmegfigyelésbol
szarmazo adatok

II. tipust diabéteszben
antihiperglikémids

Murata, 2004 [60]

M. indica levélpor 6 x 500 mg-os | ¢homi vércukorszint
kapszula p.d.; 30 napig;| jelentdsen csokken;

5 mg glibenklamid p.d.| csokken a szérum 6ssz-
koleszterol, LDL, VLDL;

emelkedik a HDL szint

Andallu, 2001 [61]

A tudomanyos adat-
bazisokba felvett human
vizsgalatok szdma rend-
kiviil kevés ¢és azok
tobbsége nem az eperfa-
levélre, hanem valami-
lyen lokalisan alkalmazott, eperfalevelet is tartalmazo
tobbkomponensii teara iranyult (ZI1. tdabldzat). 1gy le-
hetetlen pontosan megbecsiilni, hogy az altalaban po-
zitiv eredményekbdl mi rendelhetd az eperfalevél
komponenshez.

Az egyetlen pozitiv kivétel egy indiai kozlés,
amelyben Andallu és munkatarsai részletes kisérletes
farmakologiai vizsgalatok utan a Morus indica poritott
levél hatasat (6 x 500 mg napi adagban) hasonlitottak
6ssze huszonnégy Il. tipusu diabéteszes paciensen na- . A vércukorszint csékkentd hatéanyagokra
pi 5 mg glibenclamid hatasaval. Megéllapitottak, hogy ﬁ:}} iranyulé kutatdsok eredményeit Gsszegezve
a levélkivonat egyértelmiien hatasos volt mind a diabé- azt mondhatjuk, hogy a kisérletesen mért
teszre, mind a hiperkoleszterémiara vonatkoz6 para- antihiperglykémids hatds két-, esetleg haromféle ha-
méterek tekintetében [60]. Ezek az eredmények sajnos

o b i toanyagtipusra vezetheté vissza: elsésorban ekdi-
csak nagy megszorltgssalrvehetok ﬁg.ye!err'lb'e: hlSZG’I’l szteroidokra és iminocukor szarmazékokra. Amennyi-
nem tudjuk, hogy a vizsgalt Morus faj kémiai &sszeté-

’ > ! A . ben a benzofuran szarmazékok és a glikopeptidek a
tele mennyiben hasonl6 a mi eperfadinkéhoz. Hasonld

o ) ‘ . levélben is jelen vannak, azoknak is szerepe lehet a
ertekue’k aneS?”_T"’ g(_)vzs’te ~ Popa ,1989']3,%_ kOZO"lt hatasban. Ezekkel az anyagokkal dllatkisérletben
eredményei, akik 82 diabéteszes (Il. tipus), és jelentds

, o . R kvalitative reprodukalni lehetett a drog vércukorszint
hanyadban talstilyos pacienst két honapig kezeltek na-

‘ - csokkentd hatasat.
pi 15 g teakeverékbdl (afonya levél, babhéj és eperfa-
levél) frissen elkészitett 3 x 150 ml infGzummal. A 82 :
paciensbdl 74-nél regisztraltak 0sszességében lényeges ﬁ;} tet olyan gydgyszerszintii, de mds terdpids
javulast a mért paraméterekben, a vércukorszint javu- célii készitményeket adé drogokéhoz, mint a
Hypericum, Ginkgo, Vitex. Ezek sok évszazados tra-
diciondlis hasznalata is hosszu ideig csak empiridra

las atlaga 24,3% volt [23].

alapult, majd tobb évtizedes névénykémiai, analiti-
kai és kisérletes farmakologiai munka eredménye-
ként mind eljutottak a gyogyszernyersanyag rangra.
A vércukorszint csékkentd novényekre sziikitve a
kort, a hatoanyagok ismertsége tekintetében az

= Mindeniitt, ahol honos, vagy termesztik a fe-
ﬁ} hér és fekete eperfat, a levelét vércukorszint

csokkentokent alkalmaztak a multban, s ez
az alkalmazas a vilag tobb orszagaban ma is fennma-
radt. Ennek kisérletes vizsgalata mintegy két évtizede
intenziven folyik és jelentos eredményeket hozott. A
levél egyéb hagyomanyos alkalmazasaival kapcsolat-
ban kevés korszerii adat all rendelkezéstinkre.

A drog elmult harminc évi torténete emlékez-

Osszegzés

= Az eperfalevél a vilag nagy teriiletein, szd-
":‘-} mos nép szamdra ma is nagyon jelentds
novényi termék. Frissen gytjtve a selyem-

termelés kizarolagos , nyersanyaga”, amit a mai
napig nem sikeriilt semmi mas névenyi taplalékkal
helyettesiteni. Indiaban emberi taplalék is. Evrél a
felhaszndlasarol Europdban szinte semmit nem tu-
dunk. Ujabban eperfalevelet tartalmazé étrend-
kiegészito készitmények jelentek meg a vilag kiilon-
bézo részein.

eperfalevél ma mar egyenrangu a kecskerutafiivel,
azzal a kiilonbséggel, hogy élelmiszerkeént is fo-
gvasztjak, toxicitasa minden bizonnyal joval alacso-
nyabb. A Galegae herba esetében a koran megtalalt
tiszta hatoanyag, a galegin tobb guanidin tipusu
gyogyszerhez vezetett [58]. Ugyanakkor az eperfa-
levél hatoanyagainak tekinthetd iminocukrokkal ro-
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kon antidiabetikumok kifejlesztése nem ennek a
drognak a vizsgalataval fiiggott dssze, hanem rész-
ben megelozte azt.

A fenti pozitivumok utan hangsulyozzuk,

@1;:4} hogy az eperfalevéllel kapcsolatban tobb

fontos kérdés még tisztazasra var:

a) Az elsd és legfontosabb feladat a két faj kémiai és
farmakologiai, klinikai osszehasonlitisa, megkiilon-
boztetése, és annak kideritése, hogy van-e lényeges
kiilonbség a ketto kozétt hatasban és hatoanyagok-
ban. A komoly kémiai, preklinikai vizsgalatok csak-
nem kizarolag az dzsiai fehér eperfa levelével tortén-
tek és a japan, kinai, koreai készitményeket is ebbol
nyerik. Ugyanakkor a Karpat-medencében és mas te-
riileteken is (pl. a horvat teakeverék) drogként a feke-
te eperfa levelét jelolik meg. Ezért a kémiai és hatds-
beli hasonlésag, ill. kiilonbség a két faj levele kozott
mindenképpen tisztdzando.

b) Nem tudjuk, hogy a kinai eredetii eperfalevélben
talalt veércukorszint csokkenté hatéoanyagok (20-
hidroxiekdizon, inokoszteron, aminocukrok, glikopep-
tid) koziil melyik milyen koncentracioban van jelen a
nalunk gyiijtheto levélben és az abbol hagyomdanyos
recepturak szerint elkészitett teakban. Tisztazast igé-
nyel az is, hogy tavasztol 6szig milyen koncentrdciok-
ban talalhatok az egyes hatashordozo anyagok a le-
vélben. A pontos adatok hidanyaban nem lehet arra
vonatkozo kovetkeztetéseket tenni, hogy az in vitro
mért enzimgatlo hatékonysagi értékek alapjan varha-
to-e az itteni nyersanyagbol eléallitott készitmenytol
kielégito hatdsossag human vonatkozasban.

¢) Nem ismert, hogy a gyokérkéregben taldlt két
glikopeptid megtalalhato-e a levélben is, vagy csak a
gyokérkereg jellegzetes komponense.

d) Az utobbi évtizedekben antidiabetikus hatdasra
gyakran vizsgalt novényekkel (Gymnaema, Panax,
Momordica, Coccinia, Trigonella, Guar) szemben az
eperfalevélre vonatkozoan alig végeztek human klini-
kai, vagy eseti megfigyeléses vizsgalatokat. Ez még
szintén a jovo feladatai kozé tartozik.

e) A ma alkalmazott teakban az eperfalevél mellett
valtozo szamban és mennyiségben szerepelnek olyan
mas drogok, amelyekrol vércukorszint csékkenté ha-
tast feltételeznek és/vagy igazoltak is. Igy ezek mind
befolyasolhatjak egy teakeverék végso hatdasdanak jel-
legét és intenzitdasat. A veliik kapcsolatos experimen-
talis bizonyitékok nagyon kiilonbozé szintiiek. Sze-
rencsére az eperfalevelet tartalmazo karpat-meden-
cel tedak keveés és ismert komponensbdl dllnak és az
eddigi tapasztalatok szerint mindegyik komponens
artalmatlan.

= Csak a fenti kérdésekre adott valaszok birto-
ﬁ;‘l} kaban lehet megbizhato, reprodukalhato ha-
tast biztosito eperfalevéltea, vagy teakeve-
rék sziikséges dozisara kovetkeztetni, majd tervezett
feltételek kozott konkrét human dozisokat is figyelem-
be vevd vizsgalatokat végezni. Addig csak a tradicio-
ra és a szorvanyos orvosi alkalmazasokbol eredo
anekdotikus beszamolokra hagyatkozva kell elfogad-
nunk azt, hogy az eperfa levele az ilyen szerek utan
affinitast mutato orvosok kezében viszonylag megbiz-
hato névenyi antidiabetikum lehet.

5

a) Az eperfalevél évszazadok ota szamos orszagban
alkalmazott vércukorszint szabadlyozo névényi szer.

A kozleményiink cimében feltett kérdésre
visszatérve a kovetkezdket allapithatjuk
meg:

b) Vizsgaltsagi szintje nem marad el a ma egyre t6bb
formaban megjelend, tébbnyire mas kontinensekrol
behozott , antidiabetikus” novényi drogok (Tri-
gonella, Guar, Momordica, Geranium dielsianum),
azokbol készitett teak és mas készitmények vizsgaltsa-
ga mogott.

c) A kisérletesen mért antihiperglikémias hatasért fe-
lelds vegyiiletek ismertek, igy lehetségessé valt a drog
és keszitményeinek célzott analitikai vizsgalata, a
tényleges hatoanyagokra valo standardizalas.
Ugyanakkor az eddigieknél szinvonalasabb, nagyobb
betegpopulaciora kiterjedd klinikai vizsgalatok sziik-
segesek a drog esetleges human alkalmazdsanak to-
vabbi megalapozdasahoz, ahhoz, hogy a levéldrog va-
10s értéke a terapia szamdra egyértelmii igazolast
nyerjen és a human terapiaban is alkalmazhato ké-
szitmények forgalmazasat lehetévé tegye.

IRODALOM

Az 1-60. sz. irodalom az MGYT honlapjardl (www.mgyt.hu)
letdlthetd és kérésre a szerkesztOség az érdekl6doknek meg-
kildi.

K. Szendrei, K. Csedé and A. Hunyadi: Phyto-
therapy in the Carpathian region. Part Il. The value of
mulberry leaves.

Morus alba and Morus nigra, the two mulberry species
introduced to Europe, have multiple dietary, medicinal and
industrial uses in many countries, first of all in Asia. The
leaves, and to a lesser degree the root bark, are popular
constituents of antidiabetic teas. With the arrival of insu-
line and of the oral antidiabetic drugs, herbal teas have lost
their place in glycemic control in Europe, with the excep-
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tion of some Carpathian regions. Scientific verification of
the widespread traditional use of mulberry leaves started
some 25 years ago. In vitro and in vivo pharmacology (on
animals) on powdered leaves and on various crude extracts
demonstrated a complex antihyperglycemic and anticholes-
terolemic effect. Phytochemical investigation of the active
ingredients has led to the discovery of a variety of phyto-
chemicals characteristic for the mulberries, such as pheno-
lic compounds (e.g. simple and isoprenoid flavonoids,

furanes and stilbenes), ecdysteroids, iminosugars and pep-
tides. It has been demonstrated that several chemical con-
stituents contribute to the complex effects observed with
the crude extracts. Published human studies are few and
poorly designed/documented. Nevertheless, the number
and range of industrial preparations based exclusively on
mulberry leaves, extracts, or mixtures with various plants is
growing on the pharmaceutical, dietary supplement and
food market.

! Szegedi Tudomdnyegyetem Orvos- és Gydgyszerésztudomdanyi Centrum Farmakognéziai Intézet,
Szeged, Eotvos u. 6. — 6720
2 Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem Farmakognoziai és Fitoterapiai Tanszék, Marosvdsarhely

-

Matyas Emlékversenyen.

A palyazat feltételei:

34 év alatti életkor.

Formai kovetelmények:

Leadasi hataridd: 2006. szeptember 20.

Konzultacios idépont: 2006. szeptember 4.

-

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Budapesti Szervezete
Innovacié a gydgyszertarban

cimmel palyazatot hirdet fiatal gydgyszerészek részére.

Uj eszkozok, gépek, szolgaltatasok, termékek, szervezési dtletek bevezetésének koriilményeirsl (mi hivta
életre, hogyan fogadtak) varunk dolgozatokat, de tervek, djitasi otletek, kilfoldi tapasztalatok meghonosi-
tasi lehetGségének leirasaval is lehet palyazni. A varhatéan legnépszeriibb terlilet — a gydgyszerészi gon-
dozas kibontakozasahoz kapcsolédé dolgozatok — mellett, a technoldgiai folyamatok, a készletgazdalko-
dés, a munkaszervezés, a minGségbiztositas terliletérdl is varjuk a progressziv otleteket.

A legjobb munkakat benydjtok a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag egy-egy szakmai rendezvényé-
re nyernek meghivast. Tovdbba az ebben a megmérettetésben lelkesen résztvevd, jol szerepld kollégak ko-
zll valasztjuk ki azokat, akiknek a részvételét tamogatjuk a 2007 majusaban megrendezendd Rozsnyay

munkahely koézforgalmu gyogyszertarban,
MGYT tagsag (a Budapesti Szervezetnél),

név, munkahely, sziiletési datum feltlintetése,
— 2-5 oldal gépelt szoveg nyomtatva és elektronikusan is leadva.

Bekiildési cim: MGYT (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.; E-mail: titkarsag@mgyt.hu)

Tovabbi informacio és konzultaciora valo jelentkezés: Bognar Andras (Ciprus Hungaria Patika; Tel.: 333-
4520; 06-20-9251-750; E-mail: bognar@gusztav.hu)
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GYOGYSZERESZETTORTENETI KOZLEMENYEK

Gyogyszerészet 50. 428-432. 2006.

Baranyai gyogyszerészcsalad
A Kiegyezéstol a Brantner — Koncz Miiemlékhazig
L. rész

Dr. Brantner Antal

A szerz6 apja Brantner Antal és nagybatyja Brantner
Orto gyogyszerészek voltak. Apja gyogyszertarat ala-
pitott Lakdcsa (1934), és fiokgyogyszertarat Dravafok
(1936) kozségekben. Anyai agon dédapja Jeney Jozsef
Morott és Kérmenden, anyai nagyapja Jeney Béla Sik-
l6son volt gydgyszerész. Masik anyai agon Holmik Fe-
renc dédapja vasarolta meg Baranya 5. legrégibb
gyogyszertarat Sikloson, és ujitotta azt fel a Kiegyezést
kovetden. A rokon Antal Gyula 1895-ben létesitette a
6. gyogyszertarat Pécsett. Brantner Ottoné Imre Kldra
tulajdonaba keriilt a privatizacié soran Baranya legré-
gibb gyogyszertara a pécsi Szerecsen patika, a patika-
muzeummal egylitt.

Szentl6rincen a csalad Gn. Brantner-Koncz Miiem-
Iékhazaban Iétesiilt egy gyogyszerészettorténeti gyiij-
temény, zomében konyv és folyoirat, szamos targyi
anyaggal és dokumentummal. A Miilemlékhdz — mint
egykori tiszttartoi lak — 1985 o6ta agrartorténeti milem-
1€k, benne a csalad mult szadzadeld polgari lakaskulta-
rajat reprezentald lakotérrel, gazdag csaladi konyvtar-
ral. Az épiiletet és a gylijteményt mara hivatalos mize-
umma nyilvanitottak, amit a ,,Szentl6rinci Brantner-
Koncz miiemlék-hdz muzeumi mikodését tdmogatd
alapitvany” miikodtet.

* sk sk

Egy gybgyszerész csaladnal mi sem természete-
sebb, mint hogy a gyogyszertar-tulajdonos fiu apja 6r6-
kébe 1ép. Igy volt ez nalunk is. A ciszterci rend pécsi
gimnaziumaban eltoltott nyolc év utan, az érettségit ko-
vetden 1947 nyaran j6 apam felvitt Budapestre, hogy
bemutasson régi egyetemi ismerdseinek. Akkor még
nem volt felvételi vizsga és a ,,Karkozi Bizottsag™ ha-
taskorébe tartozott az egyetemre gyogyszerésznek je-
lentkezdk felvétele. Apam elészor Schulek Elemér pro-
fesszorhoz vitt el a Bartok Béla uti lakasara, majd a bo-
tanikus kertben kerestiik fel Gimesi Nandor ciszterci
rendi szerzetest, a botanika professzorat. Ot kovette
Sarkany Sandor ndvénytan professzornal tett latogata-
sunk a Lonyay utcai lakasan, majd Liptik Pdlt a
Gyogynovény és Drogismereti Intézet professzorat 1a-
togattuk meg, aki az Intézetében lakott, mivel az ostrom
soran a lakasat lebombaztak. Az Egyetemi Gyogyszer-
tar vezetdjéhez Csipke Zoltan professzorhoz régi barat-
sag flizte apamat. Legemlékezetesebb volt a Mozsonyi
Sandor professzorral valo talalkozasunk a Hogyes End-
re utcai Intézetben. Mozsonyi professzor apja reforma-
tus lelkész volt a Somogy megyei Kadarktiton, amely
kozség nem messze fekiidt Kaposvartdl, ahova a fiatal
Mozsonyi Sandor még az 1. Vilaghaboru elétt gyakran
bejart, €s ahol tobbszor részesiilt a Brantner csalad ven-
dégszeretetében (az akkor még jomodu Brantner csalad

1. abra: A Brantner-Koncz Miiemlékhaz
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2. dbra: Brantner Antal gyogy-
szerész, a szerzd édesapja 1917-ben

3. dbra: Jeney Béla gyogyszerész,
a szerzd nagyapja

4. abra: Brantner Otto gyogyszerész
1915-ben, a szerzd nagybdtyja

,hagy hazat” vitt a Honvéd utcaban). Akkoriban apam
névére — nagynéném — Brantner Majda sportkedveld,
széles korben ismert, eladosorban 1€v6 csinos lany volt,
Nagyvarad kozelében fekvo jelentds foldbirtok hattér-
rel. Ezen bemutatkozasok kozrejatszhattak abban, hogy
1947 6szén elkezdhettem az egyetemi éveimet, aminek
egyik szakasza 1952-ben a gyogyszerészi diplomam at-
vételével fejezodott be.

k sk ok

Edesapam ,jobb hijan” lett gyogyszerész, akkor
még ¢érettségi nélkiill mehetett a palyara. Apja

5. abra: Petrach Jozsef gyogyszerész és felesége, a déd-
sziilo Szax Antonia és csaladja. A kozépso gyermek
Holmik Aranka, a szerzd nagyanyja

Ypszilanti herceg Somogy megyei birtokan volt tiszt-
tartd, 1905-ben fiatalon hunyt el. Ozvegye (nagy-
anyam) o6t gyermekével a pusztarol Kaposvarra kolto-
z6tt, ahol magantanuloként végezték gyermekei az ele-
mi iskolat, majd a hat gimnaziumot. A csalad joban
volt Babocsay Kalman kaposvari gyogyszertar-tulaj-
donossal, aki felajanlotta nagyanyamnak, hogy Off0,
majd Antal fiat gyodgyszertaraba felveszi gyakornok-
nak. Kézben Brantner Majdat n6iil vette Koncz Miklos
szentl6rinci szolgabird, a mohécsi tigyvéd fia. igy a
csalad atkoltozott Szentldrincre, lakasul az Esterhazy
hercegségtol bérbe vették a tiszttartd lakot, ami mara
mar agrartorténeti mtiemlék: a Brantner-Koncz Miiem-
Iékhaz, ami 2003 ota hivatalos muzeum. Az épiilet
1976 6ta van tulajdonomban és 1985-ben keriilt mii-
emléki védettség ala.

6. dabra: Antal Gyula gyogyszerész
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7. abra: Holmik Ferenc gyogyszerész, a szerzd dédapja
feleségeével Szax Antonidaval

A két Brantner fii (apam és nagybatyam) 3 gyakor-
noki év utdn sikerrel tette le Budapesten a gyakornoki
vizsgat, majd — mar mint ,,paszomanyosok” — vonultak
be frontszolgalatra az I. Vilaghabortba, és ott mint
gyogyszerészek tevékenykedtek a habora befejeztéig.
Az egyetemet csak a haboru utdn végezhették el, majd
mint diplomés gydgyszerészek segédeskedtek So-
mogyban, Tolnaban ¢és Baranyaban.

Edesapam igy keriilt Siklosra az Antal Gyula vezet-
te, ,,Gyogyszertar a Szentlélekhez” cimii gydgyszertar-
ba, majd néiil vette Antal Gyula csaladjabol édesanya-
mat, Jeney Leontint. Edesanyam apja (Jeney Béla
nagyapam) gyogyszerész volt Sikloson, majd Moha-
cson, édesanyam nagyapja (Jeney Jozsef dédapam)
kérmendi, majd mori gyogyszerész volt. Jeney nagy-
apam leanytestvére szombathelyi gyodgyszerészhez
ment férjhez.

ko osk

A siklosi gyogyszertarat anyai dédapam Holmik Fe-
renc gyogyszerész vette meg még a Kiegyezés eldtt
Nyers gyodgyszerésztol. A realjogi patikat 1805-ben
Baranya megye 5. legrégibb gyogyszertaraként alapi-
tottak. Dédapam a gydgyszertarat a Kiegyezést koveto-
en, az . Magyar Gyogyszerkdnyv megjelenésére valo
tekintettel felgjitotta.

Erdekes torténelmi dokumentum az officina egyik
fidkjaba elrejtett, a patika felijitasaval kapcsolatos raj-

8. dbra: Jeney Jozsef gyogyszerész,
a szerzd dédapja és felesége

70s, irasos feljegyzés, amit az officina biitorzatat készi-
t6 asztalosmester rejtett el oda. A rajzos rész a butorza-
tot abrazolja, az irds a kovetkezd torténelmi esemény-
Ol tudosit: ,, Az 1848-as magyar forradalom menekiilt-
je, 51 emberrel szoktem Vilagostul és menekiilés utian
szolgaltam az torékot 4 és Y esztendeig mint lovas ka-
pitany. 30 éves koromban tanultam az asztalossdgot az
Szebasztopoli verekedés vagy az Krimiai haboru utan.
Kegyelmet kaptam Ferencz Joska korondzasakor
1868-ban és ezen Gyogy Tart épitettem 1872 augusztus
28 dikan 900.50 forintért. Berko Lajos volt Honvéd
Szdzados 1848-ban.” ,,Menekiiltek voltak: Klapka,
Sréter, Pulczki, Mészaros. Mikor volt haboru akkor ve-
rekedtiink, mikor csend volt, akkor dolgoztunk. Szol-
galtam 4 évet az Toréknek, Amerikaban 2 évet, Briisz-
szelben 1 % évet, Sicziliaban, Lombard és Tuskanaban,
meg Holstein Dansag és a Velenczei haborut végeztem,
utolso voltam Klapka tabornokkal az Porosz haboru-
ban, Cseh orszdagban. En Berko Lajos ki ezen Gydgy
Tarat csinaltam, tanultam Briisszelben 1 7 évig 30
éves koromban. Honvéd Kapitiny.”

& sk ok

Az 1. Magyar Gyogyszerkonyv megjelenésével egy
idében bontakozott ki a hazai lizemi gydgyszergyartas.
Ezzel kapcsolatos az alakuld gydgyszeripar timogata-
sara kibocsatott kotvény. Ebb6él maradt ram a Holmik
Ferenc dédapam altal véasarolt 200 forintos kotvény
magyar és német nyelvii szoveggel.

Holmik dédapam koran elhunyt. A patika redljogli
volt, igy az 6zvegy megtarthatta azt tulajdonanak és a
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9. abra: A Holmik Ferenc dltal vasarolt
200 Ft-os részvény

vezetést Petrach Jozsef gydgyszerészre bizta. Nem
sokkal rd Petrach gydgyszerész néiil vette a patika-tu-
lajdonos 6zvegyet annak két lanyaval.

Amikor a Holmik lanyok eladdsorba kertiltek, a pa-
tikaban dolgozé segédek szemet vetettek a lanyokra.
Antal Gyula az 1d6sebb lanyt, Annat vette n6iil. Antal
Gyulanak ekkor mar folyamatban volt a 6. pécsi patika
felallitasara a jogi kérelme, amit 1895-ben meg is ka-
pott. Antal Gyula apja egyetemi tanar volt Budapesten
a jogi karon, ez idoben az egyetem rektora volt. Leve-
lezésiikbdl tudom, hogy a patikajog elnyeréséhez a mi-
niszter protekciojat vette igénybe. A ,,Reményhez” c.
patikat a mostani Kossuth Lajos téren, a zsinagdgaval
szemben allitotta fel, majd azt bérbe is adta.

A masik Holmik lanyt, Arankdt a nagyapam, Jeney
Béla gyogyszerészsegéd vette ndiil. A helyzet | kriti-
kus” lett: egy realjogu patika van két potencialis leany-
orokossel, a gyogyszerész férjek igy rivalisok. Ebbol
késbbb a patikaperek sorozata bontakozott ki!

Antal Gyula gybgyszerész nagylabon élt. A bérbe
adott pécsi gyogyszertarat 1906-ban eladta. Zeneked-

11. dbra: A szerzd édesapjanak dravafoki patikdja
1936-ban

10. dbra: A szerzo édesapjanak lakocsai patikdja, az
ajtoban Brantner Otto gyogyszerész, a szerzd nagybdtyja

vel6é volt, mesterien gordonkazott, felesége zongoran
kisérte. Szerepet vitt Siklos varos kultiréletében. Fele-
ségével jartak a kiilfoldet is. Antal Gyula nagybatyja,
Fodor Jozsef a pesti egyetem neves kdzegészségtan
professzora volt. Edesanyja, Fodor Jozsef testvére, Fo-
dor Gizella volt.

Jeney Béla nagyapam szorgalmas szerény ember
volt. Felesége, Aranka varatlanul koran elhunyt, ot
gyermeket hagyott hatra, koztiik édesanyamat, Jeney
Leontint. A 9. pécsi gyogyszertar felallitasara 1911-
ben kérelmezte a jogot, amit tdle elutasitottak, pedig
akkor mar o6zvegy volt 6t arvajaval! Mohacson
segédeskedett az Auber-féle gyogyszertarban, igy hét-
végeken csak orakat tudott arvai kozt eltdlteni. 1912-
ben gégerak vitte el. Az arvakat végil Antal Gyula
vette partfogasba.

* %k ok

12. abra: A szerzo sziileivel, Brantner Majdaval és
két testvérével (Ottoval és Istvannal) a

dravafoki gyogyszertdr bejaratinal 1936-ban
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Edesapam 1926-ban nésiilt be Antal Gyula csa-
ladjaba, ndiil véve édesanyamat, Jeney Leontint. Ki
nem mondva, a hazassaggal esély volt arra, hogy
idével talan még patikdhoz is hozzajuthat. 1932-ben
Antal Gyula meghalt. A patikat mar adossag terhel-
te és az 0zvegye azt bérbe adta. Csalddunkban mar
két fin gyerek van (Otto és Antal). Apam drogériat
nyitott, hogy eltartsa csaladjat (1932—-1933). Tovab-
bi megoldast keresve 1934-ben egy Somogy me-
gyei, vasutallomas nélkiili, Drava melletti kis hor-
vat faluban, egy két ablakos paraszthazban megala-
pitotta a Paduai Szent Antal gydgyszertarat. A be-
rendezés egy részEét a mar ,kiselejtezett” siklosi pa-
tika edényeibdl hozta 0ssze. Kozben Istvan dcsém-
mel boviilt a csalad és mi tarsbérletben laktunk egy
parasztcsaladdal. Két évre ra, Lakocsatol hat kilo-
méterre, Dravafokon a mar vasutallomassal rendel-
kez6 600 lelkes ormdnsagi kozségben apam meg-
alapitotta a ,,Jézus Szive” elnevezésii fiokgyodgy-
szertarat. Ehhez jelentds kolcsont vett fel a sziget-
vari takarékpénztartol. A lakocsai gyogyszertar ve-
zetését testvére Brantner Otto gybdgyszerész vette
at, aki halalaig (1952) agglegényként élte szerény,

de hangulatos életét a laboratériumban kialakitott
lakotérben.
kosk ok

A dravafoki gyogyszertar csaladunk megélhetésé-
hez szintén szerény anyagi feltételeket biztositott, igy
problémas volt a harom fiti (Ott6, Antal és Istvan) ta-
nittatdsa (gimndzium Pécsett). Az allamositast 1950-
ben biintetésként éltiik at. Keservvel-kinnal szerzett
csaladi otthonunkat el kellett hagyni. Brantner Otto
nagybatyamat meghagytdk Lakocsan, de a patikat
évekre ra megsziintették, a patika standedényeit a ka-
posvari kdzpontba vitték, majd onnan a patikamuze-
umba keriilt. Edesapamat Kalocsara a Szent Istvan
gyogyszertarba, majd tovabb Batya kozségbe helyez-
ték at, ahol 1957-ben el is hunyt. Edesanyam 6zvegy-
ként jo ideig nem kapott tdmogatast, mivel apamnak
nem volt meg a nyugdijhoz az akkori feltételek szerint
elsirt 10 év munkaviszonya. Edesanydmnak el kellett
hagyni a gyogyszertari hivatali lakast, majd a plébania
biztositott szamara a zardaban atmeneti menedéket.

* 3k ok

A gybgyszerészi diplomat 1952-ben vettem kézhez,
de a minisztérium hozzajarulasaval, mint bolcsész ve-
gyész a Természettudomanyi Karon folytathattam az
egyetemi tanulmanyaimat, amit 1955-ben fejeztem be.
Az Orvostudomanyi Egyetem Gyodgyszerésztudoma-
nyi Kar Gyogyszerészi Kémiai Intézetébe keriiltem, a
Végh Antal professzor vezette Intézetbe.

Brantner Otto batyam 1954-ben vette kézhez az or-
vosi diplomdjat a pécsi egyetemen. Iddvel a szegedi
szliletéstt Imre Klara gyogyszerész lett a felesége, aki
a Baranya Megyei Gyogyszertari Kézpontban dolgo-
zott és a rendszervaltas utan ¢ privatizalta a Sip6ez ill.
Szerecsen patikat, a megye legrégibb gyogyszertarat.
A patikdhoz a reprezentativ gyodgyszerésztorténeti
gyljtemény (a ,,patikamuzeum”) is hozza tartozott: ott
volt elhelyezve csaladunk gyogyszerészi multjaval
kapcsolatos szamos targyi emlék, dokumentum.

A. Brantner: Pharmacist family from Baranya county.
From 1867 (the formation of the Austro-Hungary
Monarchy) till the Brantner — Koncz Monument House.

A szerzo cime: Budapest, Kerepesi ut 38. — 1148
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AKTUALIS OLDALAK

Gyoégyszerészet 50. 433-435. 2006.

Egy év elmult

Beszélgetés Takdcsné dr. Novak Krisztina professzorral, a Gyogyszerészet foszerkeszgtojével

— Professzor Asszony! Egy évvel ezeldtt
vette at a Gyogyszerészet foszerkesztoi
tisztét és célkitiizéseit a lap tavaly juliusi
szamaban megjelent bekdszontd irasban
ismertette az olvasokkal. Mi valosult meg
az akkori tervekbol és mi az, amiben
ugyan nem sikeriilt elérelépni, de amit
tovabbra is fontosnak tart?

— A kérdés szamvetésre késztet, amit
idonként az élet minden teriiletén fontos-
nak tartok megtenni, mert ahhoz, hogy
tudjuk jo Gton jarunk-e, vissza kell tekinteniink, mérle-
gelniink kell cselekedeteinket, elemezve jot és rosszat
egyarant. A lap életében egy esztendd mar elég hosszu
id6 ahhoz, hogy e szamvetést megtegyiik.

A bekoszontében annakidején nem véletleniil ne-
veztem a fOszerkesztéi megbizatdst szamomra ,,igen
megtisztel de egyben nagy kihivast jelents” feladat-
nak, hiszen nem allt mégottem lapszerkesztéi mult, be-
csiilettel ki merem mondani: fogalmam sem volt, hogy
kell ezt majd csindlni, plane jol csindlni. Az eltelt évet
intenziv munka, sok tanulas és tapasztalatszerzés jelle-
mezte. Az, hogy ma jo érzéssel tudok visszatekinteni
erre az idore, foként annak koszonhetd, hogy a szer-
kesztékkel kivalo egylittmiikodést sikertilt kialakitani,
és ezzel egy valoban elkdtelezett, feleldsen gondolko-
do és szervezetten miikodo csapatot [étrehozni. Ez nem
az én érdemem elsdsorban, hanem az Elnokség nagyon
jO valasztasanak eredménye.

Nem akarom az Olvasot sajat belsé munkank rész-
leteivel untatni, hiszen ez szamara k6z6mbos — az ered-
mény, a lap szinvonala az érdekes csak —, de annyit sze-
retnék elmondani, hogy a szervezett miikodés kialakita-
sa: havi szerkeszt6i iilések, emlékeztetd készitése, fel-
adatok vilagos kijeldlése és rendszeres szamonkérése, a
cikkek lektoralast kovetd elfogadasa stb. feltétele volt
egy korabbitdl eltérd lapszerkesztési gyakorlatnak.

A laptulajdonos részérdl vilagosan megfogalmazott
elvarasokkal indultunk, ami részben megkdnnyitette a
munkat, bizonyos fokig persze korlatok kozé is szori-
totta azt. Az elvarasok kozott kiemelt helyen szerepelt,
hogy legyen a lap szinesebb témavalasztasaban, olvas-
hatobb a cikkek terjedelmét illetden €s aktualis a hirek
kozreadasaban. Mindezt a Tarsasag céljainak és érde-
keinek szem el6tt tartasaval, a gyogyszerészet teljes

vertikuman dolgozé kollégak igényeit ki-
elégitve tegye.

Nem kis feladatot jelentett ezeknek az
elvarasoknak megfelelni, de ebben jelen-
tds eldrelépést latok. Végiglapozva az el-
mult idészak 12 szamat, a tovabbképzo
kozleményekben és az egész lapszerke-
zetben fellelhetd ez a torekvés. Csokken-
tettiik a cikkek hosszat, kérve a szerzdket
a tomor és lényegkiemel6 fogalmazasra,
¢és ha még nem is sikeriilt mindig megva-
l6sitani az idealisnak gondolt maximum 5
oldal terjedelmet egy-egy cikknél, de mar nincsenek
10-12 oldalas értekezések. A témavalasztast is megfe-
leléen valtozatosnak gondolom. Néhany teriilet, igy a
farmakoldgia, gyogyszer-technologia, gyogyszerészi
gondozas érthetd modon talan kiemeltebben szerepel,
de mas érdeklddésre szdmot tartd témak is béven he-
lyet kaptak.

Sajnalom viszont — ha még nem is kudarcként élem
meg —, hogy eddig nem sikertilt kell6 sullyal behozni a
lapba a gyogyszertari mindségbiztositas kérdését és a
képzés—szakképzést, azaz a gyodgyszerészoktatassal
kapcsolatos problémakdort. Ezt a jovoben szeretném
potolni. Es ha mar a hianyossagoknal tartok, nem aka-
rom elhallgatni, hogy a legjobb szandék és igyekezet
ellenére is csusznak be, féleg formai hibak. Ezeken,
akar rajtunk mulik, akar rajtunk kiviilalloé ok miatt tor-
ténik, javitanunk kell.

— Az elmult év jelentds szerkesztési feladatai kozé
tartozik, hogy a Gyogyszerészet komoly szerepet kapott
a CPhH XIII. elokészitésében és értékelésében.

— A Tarsasag életében az elmult idészakban egyér-
telmtien a CPhH-ra val¢ felkésziilés és a lebonyolitdsa
kapta a legnagyobb hangsulyt. Az volt a szandékunk —
és ugy érzem sikeresen meg is oldottuk —, hogy ez
visszatiikr6z6djon a lapban. A CPhH-val kapcsolatos
riportok, hiradasok, a kiilonszdmként megjelentetett
program és eléadas-osszefoglalod flizet, valamint a ren-
dezvényt kovetd beszamolok — ugy vélem — tobbet je-
lentenek az egyszer(i hiradasnal, mert egy jovObeni ol-
vasd szamdra hiteles pillanatfelvételt adhatnak a
gyogyszerészeti tudomanyok mai helyzetér6l, a jelen
gyogyszerészetét feszitd kérdésekrdl és problémakrol,
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no meg arrdl is, hogy a gyogyszerészet mai prominens
személyiségei hogyan vélekedtek roluk.

— Az elmult évben a lap szerkezetében és témava-
lasztasaban is bekovetkezett — az alapok megtartasaval
— néhany valtoztatas. Mikent értékeli ezeket és tervez-
nek-e tovabbiakat?

— A lap szerkezetének nagy része valtozatlan, ami
egyben azt is tiikrozi, hogy a korabbi szerkesztési elve-
ket kivantuk kovetni. Néhany dologban azonban valé-
ban valtoztattunk, ez jelentette mar mikodoé rovatok
frissitését és 1j rovatok inditasat is.

Az egyik ilyen a Tallozo rovat megujitasa volt. A
rovat ez év januarjatdl 7 fiatal, lelkes gyogyszerész-
doktor ill. doktorandusz munkajaval késziil, akik a leg-
fontosabb német és angol nyelvii gyogyszerészeti fo-
lyoiratokbol meritve allitjak Ossze referatumaikat. Ta-
lan megint nem az én tisztem véleményt megformalni,
de annyi kikivankozik belélem, hogy a szinvonalas és
valtozatos, szerkesztésében egységes anyag javara va-
lik a lapnak és remélem hasznos az olvasdk szamara.

A ,,Névenyi szerek helye a magyar gyogyszerkincs-
ben” sorozat, csupan volumenét tekintve is, lassan mar
egyediilallo lesz a lap torténetében. A tobb mint egy
éve indult rovatban Szendrei Kalmdn professzor mun-
katarsaival arra vallalkozott, hogy egy egészen Uj
szemléleti feldolgozasban tekintse 4t a Ph. Hg. VIIIL.-
ba bekertiilt Gj drogok alkalmazasanak farmakolodgiai
hatterét. A legfrissebb irodalom felhasznalasaval elem-
z6 értékelését adjak egy-egy gyodgyndvény klinikai
vizsgalatokon nyugvo hatasanak. A szerkesztOség igen
halas ezért a nagy ivii munkaért és a honaprol-honapra
pontosan érkezd kéziratokért, valamint azért a kompro-
misszumkészségért is, amellyel a szerzék alkalmaz-
kodtak az elébb mar emlitett 1j, rovidebb cikkeket pre-
feralo szerkesztési elvekhez.

A masik 0 rovat, a ,,Kollégdink kérdezték”, amely-
nek célja, hogy autentikus személyektdl kozoljon kielé-
gitd valaszt az elsdsorban a tara mellett dolgozé kollé-
gaink részérol felvetett kérdésekre. Ahogy korabban is
irtam, ezt a rovatot olyan gyakorisaggal szandékoztunk
megjelentetni, ahogy erre igény van. Az elmult évben
két alkalommal jelent meg kérdés és a ra adott valasz,
de ennél a valosagban joval tobb megkeresés érkezett.
Sajnos a valaszadasra kivalasztott személyek részérdl
tobbszor is elutasitdsban volt résziink. Ezzel egyiitt na-
gyon szeretném, ha tovabbi kérdések jutnanak el hoz-
zank, mert ezaltal még é16bbé valhatna a lap.

— Kiilénbozé forumokon tobbszor keriilt el6, hogy
az olvasok egy része hianyolja a kozlemények végen a
hagyomanyos irodalomjegyzéket, bar a Tarsasag hon-
lapjan elérhetok és kérésre a szerkesztoség az érdeklo-
doknek megkiildi. Mi most az irodalomjegyzékkel kap-
csolatos dllaspont?

— Valdban, magam is sajnaltam, mikor az emlitett
gyakorlat életbelépett, mert sokan szeretiink ugy szak-
mai cikket olvasni, hogy egy-egy megallapitasanal
gyorsan hatralapozva, megnézhetjiilk az irodalmi for-
rast. De azt is be kellett latnom, hogy a masik véglet is
tarthatatlan volt, azaz egyes cikkeknél, a nem ritkan
100 f616tti hivatkozast tartalmazé irodalomjegyzék ol-
dalakat toltott meg. Olvasok és szerzok tobbszords ki-
fogasa nyoman mara sikeriilt egy olyan kompromisz-
szumos javaslatot tenni, amelyre az Elndkség is a jova-
hagyasat adta. Eszerint felajanljuk a szerzOknek, ha
maximum 15 hivatkozast adnak meg, hogy azt k6z61-
jiik a cikk utan, de ha ezzel nem kivannak élni, tovabb-
ra is a honlapon valé megjelentetés marad az alternati-
va. E mellett 3 ajanlott irodalom feltiintetésére ezen tal
is lehetdség van.

— Errdl jut eszembe: néhany honappal ezelott uj
instrukcio kesziilt a szerzéknek is. Mi a tapasztalat:
gordiilékenyebb lett-e ennek révén a szerzokkel valo
kapcsolattartas?

— A szerzOknek sz616 0j Gtmutato elkészitésével az
volt a célunk, hogy a terjedelmi korlatoknak és az vj
szerkesztési elveknek helyt adjunk, errél szerzéinket
tajékoztassuk, és — amennyire lehet — a formai kivanal-
mak megfogalmazasaval konnyitsik a szerkesztok
munkajat. Persze azért elsésorban a kézlemény tartal-
ma a fontos...

Hogy gordiilékenyebb-e a kapcsolattartas, arra a va-
laszom egy bizonytalan igen, kdszonhetden annak a
munkamegosztasnak, ami a szerkesztok kozott fennall.
Mindenki az altala képviselt teriiletrdl kezdeményezi
cikk irasat, szerzo felkérésével, féként személyes isme-
retség alapjan. Ez mindenképp konnyebbség. Ugyanak-
kor azt is tudomasul kellett venni, hogy alacsony a
spontan bekiildott, tehat nem felkérésre irt cikkek sza-
ma. Ennek okait most nem akarom boncolgatni.

Az emlitett jelenség is hozzajarult ahhoz, hogy kez-
deményeztem a lapnal egy nivodij alapitasat. Szeret-
nénk, ha a Tarsasag erkdlcsi elismerésben részesitené
az arra érdemesnek talalt szerzdinket. A dijat Végh An-
tal egyetemi tanarrol a Tarsasag egykori elndkérdl és a
Gyodgyszerészet alapitd foszerkesztdjérdl nevezziik el.

— Miért ra esett a valasztdas?

— Nem hiszem, hogy a névvalasztast kiilondsebben
indokolni kell, hiszen az idésebb gyogyszerész genera-
ci6 eldtt ismeretes az a korszakos tevékenység, amit
Vegh professzor a haborlt kovetd idében a gydgysze-
részetért kifejtett. Epp az el6z6 CPhH-n, 2003-ban iin-
nepeltiikk szililetésének centenariumat, ahol Szdsz
Gydrgy professzor emlékeldadasa méltod visszaemléke-
z¢€s ¢és tiszteletado fohajtas volt elddje elott. Vegh Antal
kivételesen nagy klasszikus miiveltségi, filozofikus
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A Végh Antal Nivédij alapito irata

A Gyogyszerészet szerkesztOsége a korabbi hasonl6 kezde-
ményezések figyelembe vételével, a szerzék iranti megbe-
cstilésének jeleként és a lap szinvonala tovabbi emelésének
reményében a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag el-
nokségének tdmogatasaval kezdeményezi nivodij alapitasat
az alabbiak szerint:

A nivddij névadoja dr. Veégh Antal professzor, a Magyar
Gyogyszerészeti Tarsasag volt elnoke, a Gyogyszerészet c.
folyoirat alapitd fészerkesztdje.

A nivodij a Gyogyszerészetben megjelent publikaciok
elismeréseként itélhet6 oda, évenként maximum harom koz-
lemény szerzdjének. Ugyanabban az évben ugyanannak a
szerzonek egy (elsd szerzos) kdzleménye dijazhato.

A nivadijrol a Gyogyszerészet szerkesztdinek javaslata-
ra a szerkeszt6bizottsag évente dont. A nivddijra az el6zd
idészakban megjelent kozlemények figyelembe vételével le-
het javaslatot tenni.

A nivadij a gyogyszerészeti tudomany és gyakorlat bar-
mely teriiletérdl késziilt, a Gyogyszerészet profiljaba tartozo
és célkitiizéseivel harmonizald, a szerkesztoségi elvarasok-
nak tartalmi és formai vonatkozasban egyarant eleget tevo

gondolkodasu, jo Iényeglatd és erés kritikai érzékkel
megaldott ember volt. Realitdsokon nyugvo helyzetfel-
ismerésének kdszonhetd, hogy a Tarsasag 1966-ban vj-
raindulhatott, és maig az altala létrehozott szakosztalyi
keretek kozott miikodik. A lapot 1957-ben alapitotta és
a szerkeszt6i munkat husz éven ét iranyitotta. Igy taldn
az sem meglepd, hogy mind a mai napig érvényesek az
altala kijelolt célok: a tovabbképzés szolgalata, a
gyogyszerészek tajékoztatasa és a magyar szaknyelv
miivelése.

A nivadij alapitd okiratanak megfogalmazasat ko-
vetden (lasd keretes rész — a szerk.) felterjesztésiinket
az Elndkség jovahagyta. igy minden évben a szerkesz-
tok javaslata és a Gydgyszerészet szerkesztébizottsa-
ganak dontése alapjan harom kozlemény szerzdje ré-
szesithetd az elismerésben, amely oklevélbdl és targy-
jutalombol all, és amelyet a Tarsasag rendezvényén
iinnepélyes keretek kozott nyujt at az elndk €s a foszer-
kesztd.

— Professzor Asszony! Minden lap az olvasoknak
késziil, még ha vannak is olyan szerkesztési szempon-
tok, amelyeket a szerkesztéknek a kdzvetlen olvasoi el-
varasoktol fiiggetleniil is érvényesiteni kell. Hogyan
alakulnak az olvasoi kapcsolatok? Milyen olvasoi visz-
szajelzésekkel talalkoznak? Mennyiben tudnak konkrét
olvasoi elvarasoknak megfelelni?

— Eljutnak hozzank visszajelzések, ha nem is olyan
mértékben, mint amit kivanatosnak tartané¢k. Egyértel-
miien pozitiv fogadtatasa volt a formai megujulasnak.

kozleményért adhato. A szerkesztdség a nivodij odaitélését
kivételesen a gyogyszerészek tajékoztatasat folyamatosan,
kimagaslé szinvonalon és elkdtelezettséggel végzd tevé-
kenységért is kezdeményezheti.

A nivédijas kozlemény szerzodje oklevelet kap és targyju-
talomban részesiil. Az oklevelet — melyben rogzitésre keriil a
dijazott neve, dolgozatanak cime és a kitiintetés révid indok-
lasa — a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elnoke és
a Gyogyszerészet foszerkesztdje szignalja. Targyjutalomként
olyan targy (vaza, kisplasztika stb.) adhato, melynek értéke
nem haladja meg a mindenkori minimalbér sszegét. Tobb-
szerzOs kozlemény dijazasa esetén valamennyi szerzo okle-
vélben részesil, a targyjutalom az els6 szerzot illeti meg.

A nivddij atadasara tinnepélyes koriilmények kozott, —
lehetdség szerint — a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tar-
sasag orszagos rendezvényén keriil sor. A nivddijat a Tarsa-
sag elndke és a Gyogyszerészet foszerkesztdje adja at. A ni-
vodij odaitélésérdl és atadasarol a Gyogyszerészet beszamo-
16t ko6zol.

A nivaddijjal kapcsolatos koltségek fedezetét a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Térsasag biztositja.

Az 0j cimlap elnyerte a kollégak tetszését és jonak vé-
lik a tartalomra valé utalasokat is a boriton. Kapunk
észrevételeket a témavalasztds vonatkozasaban is,
amelyeknek igyeksziink eleget tenni. Meg kell mond-
jam, hogy a vartnal kevesebb kritikai észrevétel jut el
hozzank, bar korabban mar emlitettem a hivatkozasok
kérdését, ami egyértelmiien ilyen volt. Jo lenne kdzvet-
lenebb kapcsolatot kialakitani az olvasdkkal, ezért is
probalkoztam hirdetés kozzétételével kérni a vélemé-
nytiket elektronikus levélben, de erre nem érkezett ed-
dig valasz. Természetesen tudomasul kell venni, hogy
a gyogyszerész kollégakhoz a Gyogyszerészeten kiviil
is sok olvasnivalo jut el, és a folyamatos munkahelyi
leterheltség mellett sem idejiik, sem kedviik nincs leve-
leket fogalmazgatni. En mégis oriilnék, ha a kzeljové-
ben taldlnank valamilyen alkalmas format, hogy aki-
nek van véleménye, elmondhassa a laprol.

— Ezen kiviil mive szamithat az olvaso a kozeljévoben?

— Reményeim szerint arra, hogy egyenletes szinvo-
nala és szerethetd lapot kap kézhez, idében, honaprol
hoénapra. Amiben talal maga szamara legalabb egy ér-
dekes tovabbképzo cikket, hiradast a szakma torténése-
ir6l, és segitséget kap a szakirodalmi tajékozodasban.
Ha igy alakul, akkor nem dolgozunk hiaba.

-

One year has passed. Conversation with prof. K. Takdcs —
Novak ”Gyogyszerészet” editor in chief.
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MEGHIVO

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogynovény Szakosztalya és a
Magyar Orvostorténelmi Tarsasag Népi Orvoslasi Szakosztalya
tisztelettel meghivja Ont a

»Gyogynovények népi hasznalata — fitoterapias értékek”
cimii eléadoiilésre

A rendezvény idopontja: 2006. szeptember 15. (péntek)
A rendezvény tamogatdja és helyszine: Szentendrei Szabadtéri Néprajzi Muzeum, Szentendre

Program:

10.00-10.10 A Szabadtéri Néprajzi Muzeum féigazgatodjanak koszontdje

10.10-10.20  Megnyitd, Augusztin Béla emlékérem atadasa

10.20-10.30  Népzenei koszontd, avagy a rendezvény alaphangulatanak megadasa (Berecz Istvan, Babulka Gabor)

10.30-10.45  Grynaeus Tamas (Magyar Orvostorténelmi Tarsasag Népi Orvoslasi Szakosztaly, elndk) bevezetd gondolatai az
eléadonaphoz

10.45-11.15  Babulka Péter: Gydgynovények, ,.etnotudomanyok™ és modern fitoterapia

11.15-11.25  Kavésziinet

11.25-11.45  Danos Béla: Gyogyndvények tisztelete €s becsiilete a ma is €16 népi €s egyhazi hagyomanyokban

11.45-12.05  Csedé Karoly (Marosvasarhely): A Kelemen havasok pasztorai altal a legeltetési idényben hasznalt gyogynovények

12.05-12.20  Pataki Agnes: Népi sziilészetiink etnofarmakobotanikai vizsgélata

12.20-12.40  Kérdések, el6adasok megvitatasa

12.40-13.50  Ebéd

13.50-14.05 ,,Ebéd utani pihenés” Berecz Andras mesemondoval

14.05-1420  Frendl Kata: Gyogyndvények hasznalata a gyimesi és Uz-vélgyi csangoknal

14.20-14.35  Haldszné Zelnik Katalin: Gyogyndvények hasznalata a moldvai magyarok kdrében

14.35-14.50  Babulka Péter, Racz Gabor: In memoriam Pater Béla és Gidofalvy Istvan

14.50-15.05  Csonka Christina Eszter, Szabo LaszIo Gy.: Népi ndvényismereti adatok gyiijtése a Dél-Mez6foldon (Igar, Simontornya)

15.05-15.40  Kérdések, el6adasok megvitatasa, dsszegzes, zarszo.

15.50-17.00  Séta a muzeumban Kdaldy Maridval, a mazeum kozonségszolgalati igazgatdjaval

A rendezvény ideje alatt részletek lathatok Babulka Péter és a Szabadtéri Néprajzi Mzeum ,,Hagyomanyos orvoslas évszazadai” cimii
milleniumi (2000) kiallitasabol.

Hasznos informdciok: A Mizeum Budapestrol a Batthyany térrél induld menetrend szerinti HEV jéarattal, majd a szen-
tendrei végallomasrol 8.25-kor induld Volan autdbusszal kozelithetd meg. A rendezvényen étkezési lehetéséget biztosi-
tunk, amely a helyszinen fizetend6: (1000 Ft/f6 — gulyasleves + rétes v. pite + szodaviz).

Tovabbi tajekoztatds: dr. Hajdu Zsuzsanna szakosztalytitkar, SZTE Farmakognoéziai Intézet, Szeged, tel.: 62-545-558, e-
mail: hajdu@pharm.u-szeged.hu). Részvételi szandékat és ebédigényét kérjiik elézetesen a Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Térsasag Titkarsaganak (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., tel.: 266-9395, e-mail: titkarsag@mgyt.hu) jelezze.

Minden kedves érdekl6dot szeretettel varunk!

Dr. Hohmann Judit Dr. Hajdu Zsuzsanna Dr. Babulka Péter
MGYT Gyogynovény MGYT Gyogynovény MOT Népi Orvoslasi
Szakosztalyanak elndke Szakosztalyanak titkara Szakosztaly, vezetéségi tag

»Gyogynovények népi hasznalata — fitoterapias értékek”
JELENTKEZESI LAP

MUNKARCLY: .« .
Elérhet0ség (cim, telefon): . . ... .o e
A rendezvényen részt kivanok venni, ebédigényem

Alairas:

A jelentkezés bekiildendé az MGYT Titkarsag, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16. postai cimre vagy a titkarsag@mgyt.hu e-mail cimre.
A részvételi szandékot kérjiik legkésobb szeptember 1-ig jelezni!
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, KLASSZIKUS GYOGYSZERESZI ISMERETEK?”

AMAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG
2006. EVI TOVABBKEPZESI PROGRAMJA

Prof. dr. Hohmann Judit C.Sc. . Atermészetes anyagok megujult szerepe a gyogyszerfejlesztésben; uj otletek,
egyetemi tanar molekulak ndvényekbdl, allatokbol, mikroorganizmusokbol
A Ph.Hg.VIIL 1j gyogynévény drogjai és alkalmazasuk a hazai fitoterapiaban
Borgyogyaszati készitményekben alkalmazott gyogynovények

Prof. dr. Lepran Istvan D.Sc. . Féajdalomcsillapitas; kabito fajdalomcesillapitok farmakologiaja

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

Prof. dr. Hédi Klara C.Sc. . Szilard gyogyszerformak gyors és modositott hatdanyag leadasanak biztositasa
egyetemi tanar technologiai modszerekkel
Modositott hatdoanyag leadasu fajdalomesillapitd készitmények

Dr. Télessy Istvan C.Sc. . Fajdalomecsillapitas: kabito fajdalomcesillapité hasznalat a kozforgalmu gyogyszerész
egyetemi docens szemével
Tervek, programok a gyogyszerészi gondozas hazai bevezetésére

Dr. Horvath Péter, Ph.D. . Opiatok gyégyszerészi kémija
egyetemi adjunktus 2. Valtozasok a FoNo VII.-ben analitikus szemmel
Mindségbiztositas a gyodgyszertarban. Magisztralis készitmények analitikai vizsgalata

Megjegyzés: A kétnapos regionalis tovabbképzések kreditpont értéke 15, tesztvizsgaval 30.
A részvételi dij az MGYT tagjai szamara 6500 Ft.

A TOVABBKEPZESEK HELYSZINEI ES IDOPONTJAI

Pécs szeptember 9—10. Helyszin: MTA Pécsi Teriileti Bizottsag Székhazanak eldadoterme, Jurisics Miklos u. 44.

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

Szeged oktober 14-15. Helyszin: Szegedi Tudoményegyetem, Gyodgyszerésztudomanyi Kar, I. em. II. 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

O MGYT tagja JELENTKEZESI LAP [J Debrecen [J Budapest II.
»Klasszikus gyégyszerészi ismeretek” [0 Szeged

A JElentkezO NEVE: . . . oot

ANYJANEVE: .« o .ottt e

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezének tartom. A részvételi dij hatariddre vald befizetésér6l gondoskodom.
Kelt: Alairas:

INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466
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Gyoégyszerészet 50. 438-439. 2006.

ozzaszolas dr. Simon Kis Gabor: uo vadis gyogyszerészet?” cimi cikkéhez
H las dr. S Kis Gabor: ,, dis gyogy t?” kkéh

A Gyobgyszerészet 2006. februari szamaban jelent meg
dr. Simon Kis Gabor ,,Quo vadis gyogyszerészet?” c.
vitaindité kozleménye, amelyhez néhany gondolatot
szeretnék hozzatenni. ,,Semmilyen szél nem jo annak,
aki nem jelélte ki a kikétojeér”, ezért fontos, hogy a jo-
vO utjarol vita bontakozzon ki.

A magisztralis gyogyszerkészitésrol

El6szor néhany szot a ,.kisipari” modszerekkel ké-
szitett magisztralis gyogyszerek jelenérdl. Meggy6z0o-
désem, hogy a jovo gyogyszertari munkajabol nem le-
het kiiktatni az egyedi, személyre sz6lo recepturat,
mert az igény erre — szerintem — sohasem fog meg-
szlinni. Viszont azt is teljes bizonyossaggal allitom,
hogy az egyedi igények kielégitését a kor kovetelmé-
nyeihez kell igazitani.

Jelenleg nagyon kevés azon alapanyagok szdma,
amelyeket hasznalunk a korszerli magisztralis gyogy-
szerkészitményekhez. Ide tartoznak nemcsak az ujabb
hatéanyagok, hanem az 0j vivéanyagok is. Kétségte-
len, hogy az 1j FoNo ebben a tekintetben jelentds eld-
relépést hozott, és ez még akkor is igaz, ha a nagyke-
reskedelem vontatottan koveti az igényeket. Helyes
lenne, ha az 0j, korszerli anyagok pozitiv listan jelen-
hetnének meg, természetesen a megfeleld analitikai
kritériumokkal egyiitt, amelyek minden bizonnyal az
ezeket specialitasokhoz felhasznald gyogyszeriparban
rendelkezésre is allnak.

Bizonyos dolgokat most is megold ezen a téren a
gyakorlat, bar az orvos és a gydgyszerész is jol tudja,
hogy az eléallité csak addig vallal feleldsséget a ké-
szitményéért, ameddig az szinte érintetlen. A gyogy-
szerészek viszont azért kapnak az 6téves egyetemi ok-
tatas keretei kozott alapos és eurdpai szinvonalt kép-
zést, hogy tudjak a jo és biztonsagos gyogyszerkészi-
tés lehetdségeinek hatarait. Gondoljuk meg, hogy a
boérgyogyaszok a kezelések soran tobbnyire személyre
sz0l6 recepturat alkalmaznak, mert a gyari készitmé-
nyek kozott nem talalnak olyan kombinaciot, amelyik
az egyedi beteg egyedi kiiltakarojanak (a borének)
megfeleld. A gyermekgyogyaszatban pedig — elérhetd
alapanyag hianyaban — sokszor a gyarban késziilt tab-
letta akar egytized részét kell beadni. Hogyan oldja
meg a problémat a segitd gyogyszerész? Porban?
Kupban? Szuszpenzidban? Ha a pozitiv listan van és
beszerezhetd a hatéanyag, minden bizonnyal lesz

olyan hivatasanak ¢é16 nagykereskedd, amelyik hajlan-
d6 beszerezni és forgalmazni az igényeknek megfele-
16 alap- és hatéanyagot (mert van cég, amelyik vilag-
szerte ezt teszi).

Az arak kérdése is mindig felmeriil, de ez nem meg-
oldhatatlan. Ha példaul a homeopdatia gyogyszereit
gyartd cég a készitményei széles palettdjat rentabilisan
el tudja allitani, akkor ez sem kivitelezhetetlen.

A magisztralis gyogyszerkészités mellett szol az is,
hogy ,.frissen”, €s ha kell, konzervaldszer nélkiil ké-
sziil, ami allergia esetében jelentds elény.

Az ongyogyitds jelene és jovije

A gybgyszerészet igen jelentds funkciobdviilése az
Ongyogyitasban valo szerepvallalasa, mikdzben a mé-
dia, sot esetenként még a dontéshozok is feltételezik az
adott (laikus) személy abszolut jartassagat és tévedhe-
tetlenségét a mellékhatasok és a kdlesonhatasok vonat-
kozaséaban.

A diagnoézist a legegyszerlibbnek latszo esetben is
szakember kozbejottével tanacsos felallitani. Hany
olyan eset van ugyanis, amikor még idoben lehetett
volna segiteni, amikor a szervezet még ,,csak” fajdal-
mat, vagy gyengeséget jelzett? A szakemberek korében
az is koztudott, hogy a nem-szteroid fajdalomcsillapi-
tok a gyomor- és duodenalis vérzésekkel korhazba ke-
rilék egyotodében okozdi a vérzésnek. Ha a lakossag
az luzletekben szabadpolcon, vagy a benzinkutaknal
szamolatlanul juthat ilyen szerekhez, ez a dontéshozo
kifejezett felelotlenségét bizonyitja, a népesség egész-
ségi allapotanak veszélyeztetése miatt.

A gybgyszerészeknek mindig fel kell tenniiik a
wmikimivagy” kérdéseket, azaz: (a) mik a tiinetek? (b)
ki a beteg? (c) midta vannak panaszai? (d) valamit tett-e
mar? (e) gyogyszert mas betegség miatt szedett-e?

Az OTC (over the counter) szerek (helyesebb kife-
jezés a vény nélkiil beszerezhetd készitmények) foga-
lomkore egyre boviil, s6t egyes erdshatasu szereket tar-
talmazé készitmények is kaphatok vény nélkiil. Igy az
Ongyogyitas a szakember (hangsulyozottan az orvos
és/vagy a gyogyszerész) kontrollja nélkiil sulyos és
nemritkan visszafordithatatlan egészségkarosodashoz
vezethet. Tovabba a ma mar egyre siirtibben hangozta-
tott kdvetkezmény, a koérisme késdi felismerése is €le-
tet veszélyeztet helyzetbe hozhatja a tajékozatlan, de
egyébként magabiztos laikust.
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A helyzet bonyolult: az dngyodgyitasnak vannak
elényei és hatranyai. Az ongyogyitassal szembeallitha-
t6 a gyogyszerészek és az orvosok eskiijiikkel fogadott
lelkiismereti kotelezettsége. A kormanyok az egész-
ségligyi kiadasok (korhazi kezelés, gyogyszerkoltsé-
gek) jelentds részét egyre inkabb a betegekre kivanjak
haritani. A gyartok pedig — nyereségiik fenntartasa ér-
dekében — allanddan ujabb és Gjabb fogyasztokat ke-
resnek, amit az erételjes gyogyszermarketing is igazol.
Mindekozben egyre tobb beszerezhetd készitmény ha-
tasossaga megkérddjelezhetd, mas esetekben pedig a
biztonsag, vagy a betegek nyomon kovetése sériil, ille-
téleg a betegek a ténylegesen hatékony terapiat hagy-
jék el a félreértelmezett propaganda hatasara.

A gyogyszerészet jovije

Alapveté megallapitas — és ezt akarva-akaratlanul
tudomasul kell venni a dontéshozoknak is — , hogy az
orvosok, gyogyszerészek ellenérzott terapiaja a legol-
csobb betegségkezelési mod, mert nincs draga hotel-
szolgaltatasi kotelezettség, viszont van orvos-gyogy-
szerész-beteg kapcsolat, és ami talan még ennél is fon-
tosabb (foként gyodgyszerészi vonatkozasban), hogy az
egészséges emberekkel vald nagyszamu talalkozasunk
oriasi lehet6ség az egészségre nevelésben.

Feladatunk vilagos: ,,fel kell késziilnlink az egész-
ség megovasanak feladatara”. Ami ennek szakmai ré-
sz¢&t illeti, a gyogyszerészek tulnyomod tobbsége erre
felkésziiltnek tekinthetd, és megvan a hajlanddsaga is
az egészségvédelem allando fejlesztésére. Ennek egy
el nem hanyagolhaté momentumat emlitem még.

A tanacsadas a beteg, vagy egészséges ember és a
szakember kozotti korrekt és értelmi szintet figyelem-

bevevd megbeszélés. Tapasztalatbol allitom, hogy ez
legalabb 50%-ban nem gyodgyszer eladasaval végzo-
dik. Az esetek jelentés hanyadaban a tanacsot telefo-
non kérik, és el is varjak a korrekt kikérdezést nemcsak
a betegek, hanem az egészségesek is. Magyarul: a
meghallgatas, kikérdezés nem hoz a gyogyszerészek-
nek bevételt. Orvosi vonatkozasban, ebben is van kivé-
tel, mert — az altalam nagyra becsiilt — homeopatias or-
vos alapos kikérdezéses modszere, kidolgozott proto-
kollja és anyagi megbecsiilése kdzismert.

Dr. Simon Kis Gabor egészségfejlesztési centru-
mok kialakitdsara vonatkozo javaslata csodalatos és
elérhetd cél, amely tovabb fejleszthetd kislaborato-
riumi munkdk megszervezésével és bevezetésével.
Erre az egyébként alapos kémiai, biologiai, gyogy-
szerhatastani ismeretek birtokdban a gyogyszeré-
szek alkalmasak. Ehhez egyediilallo lehetoségekkel
rendelkeznek, mert személyiikkben és szemléletiik-
ben eredményesen 6tvozodik a kémiai, az analitikai,
a mikrobioldgiai és a gyogyszerhatastani tudoma-
nyok ismerete.

Végiil egy mondat arrdl, hogy a ,,Gyogyitd Sz6”
erejét minden gyodgyszerész kollégam ismeri és remél-
hetden naponta gyakorolja, mert a haszonelviiség ¢s a
siker vilagaban az emberi egyiittérzés a kapaszkodo és
a bolcsesség, de altalaban nem tudatosul sem a beteg,
sem az egészséges emberekben, hogy ,,Sz¢l futta levél
a vilag, de hol az ag, de mi az 4g?” (Pilinszky)

Dr. Pavics Laszlo

Comment on dr. Gabor Simon Kis's article ”Quo vadis
pharmacy?”

Fehér Urém Gyogyszertar, Veszprém, Iskola u. 3. — 8200
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International Workshop
Adrenergic Transmission: from Benchside to Bedside

Organized by the Date:
Szentagothai Janos Knowlwdge Center October 67, 2006
Semmelweis University, Budapest,
Experimental section of the Hungarian Venue:
Experimental and Clinical Pharmacology Society Thermal Hotel Visegrad, Hungary

Main topics
Medicinal chemistry of adrenoceptors; Releasa, metabolism and transport of endogenous and exogenous adrenergic
compounds; Molecular pharmacology of adrenoceptors; Presynaptic adrenoceptors; Postsynaptic adrenoceptors;
Adrenoceptors as drug targets in cardiovascular system, smooth muscle dysfunction; urology, CNS discases, analge-
sia, immunomodulation

Organizers
Prof. Klara Gyires Phd Dsc Prof. Péter Matyus Phd Dsc Dr. Beata Sperlagh Phd Dsc
Institute of Pharmacology and Department of Organic Chemistry Institute of Experimental Medicine
Pharmacotherapy Semmelweis University Hungarian Academy of Sciences
Semmelweis University 1092 Budapest, Hégyes Endre u. 7. 1083 Budapest, Szigony u. 43.
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4. Tel/fax: 36-1-217-0851 Tel.: 36-1-210-9970
Tel.: 36-1-210-4416 E-mail: Fax: 36-1-210-9423
Fax.: 36-1-210-4412 peter.matyus(@szerves.sote.hu E-mail: sperlagh@koki.hu

E-mail: gyirkla@pharma.sote.hu

Registration fee:

Regular participant: 200 EUR/50.000 HUF

Daily ticket: 100 EUR/25.000 HUF

Late registration (after July 15): 240 EUR/60.000 HUF

Payment: by bank transfer. Please transfer the registration fee with the name of the participant, and with the note
»Adrenergic workshop” to the following Bank account not later than July 15, 2006.
HBV:10900011-00000009-71380004

The registration and abstract form can be downloaded electronically from the following website:
http//:www.koki.hu/workshop2006

Registration form
(Please use BLOCK CAPITALS when completing this section)

Selected topic Of PreSentation: . . .. . . ... ..ttt e
Title Of PreSentation: . . . .. .. ...ttt et e e e

Type of presentation: lecture/poster

Please return this form together with the abstract (see attached sample) to one of the organizers or preferably by e-
mail to the following e-mail address: registration@koki.hu

Deadline for registration: July 15, 2006

Invited speakers:

C. Blandizzi (Pisa, Italy), D. Bylund (Nebraska, USA), G. Falkay (Szeged, Hungary), C. Farsang (Budapest,
Hungary), L. Hein ((Freiburg, Germany), L. Hunyady (Budapest, Hungary), I. Romics (Budapeast, Hungary),
G. Ronsisvalle (Catania, Italy), E. S. Vizi (Budapest, Hungary)
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HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG ORSZAGOS VEZETOSEGENEK ULESE

Az MGYT Orszagos VezetGsége
2006. janius 28-an, Budapesten, az
OGYI el6adétermében (1051 Buda-
pest, Zrinyi u. 3.) tartotta elsd félévi
ulését, prof. dr. ErGs Istvan tudoma-
nyos és tovabbképzési alelnok veze-
tésével. Az ilésen megjelent az or-
szagos vezetGségi tagok 53%-a, igy
az Ulés hatarozatképes volt. Meg-
tisztelte részvételével a vezetSségi
tlést Tarsasagunk szendtusanak 14
tagja is.

A rovid koszont6 utan a jelenlé-
vok 1 perces néma felallassal emlé-
keztek a kozelmdltban elhunyt Petri
Gizella professzor asszonyra, Tarsasa-
gunk szendtusanak elndkségi tagjara.

Ezt kbvetGen tnnepélyes keretek
kozott keriilt ataddsra a szendtori
tagsagrol sz616 diszoklevél
dr. Nyitray LaszI6 nyugalmazott
szakfelligyel§,  analitikai-kémiai
szakgyogyszerésznek, aki szakmai
tevékenységének jelent8s részét So-
mogy megyében fejtette ki. A disz-
oklevél atadasakor dr. Botz Lajos f6-
titkdr méltatta munkassagat.

Az orszagos vezetbségi lilés a f6-
titkdri beszamoldval folytatédott. A
fotitkar beszamolojdban kitért a Tar-
sasag taglétszamanak alakuldsara, s
ezt részletes tablazattal szemléltette.
Az MGYT taglétszama a 2006. juni-
us 20-ig beérkezett befizetések 6sz-
szesitése alapjan 5056 f6. A megyei
gyogyszerellatasi  szervezetekbdl
Osszesen 4125 {6 fizetett, az iparban
dolgozé tagdijfizet6k szama 380 f&,
a kérhaziaké 387 f6. Ifjsagi tagjaink
szama 54, tarsult tagjainké 102. A
jelenlegi OsszbefizetSi létszam a ta-
valy év végi |étszamhoz viszonyitva
98,4%-0s, mely igen j6 eredmény.

Bemutatasra keriilt a Tarsasag
pénziigyi helyzete is. Az MGYT biz-
tos anyagi alapokon all. A Tarsasag
2005. évi végleges mérleg eredmé-
nye —131 eFt, a 2006. évi koltségve-
tésében 134 MFt bevételt és 133 MFt
kiadast tervezett.

2006. |. félévében a ,Klasszikus
gyogyszerészi ismeretek” tovabb-

BUDAPEST, 2006. JUNIUS 28.

képzésen 565-en, ,A gydgyszertdri
gyakorlat aktualis kérdései” tovabb-
képzésen 383-an vettek részt. Az I.
félévi szakmai és tudomanyos ren-
dezvényeken 1653 volt a résztvevik
szama, a tovdbbképzéseken és a
rendezvényeken résztvevék Osszlét-
szama: 2601 f6. A f&titkari beszamo-
|6 kiemelten kezelte ez évi f6 ren-
dezvénylinket a Congressus Pharma-
ceuticus Hungaricus Xlll-at. A Buda-
pest Kongresszusi Kdzpontban meg-
rendezett kongresszus regisztralt
résztvevGinek szama 1270 volt. El-
hangzott 14 plendris el6adas, 90
szekcio elGadas, bemutatasra kerilt
136 poszter. Az Gjdonsagként beve-
zetett gyakorlatorientalt tréningeken
156-an vettek részt.

Az MGYT kiadvanyaival kapcso-
latban a f6titkar szolt a Hirlevélrdl,
valamint tajékoztatast adott a
,Gybgyszerészet” és az ,Acta Phar-
maceutica Hungarica” el6&fizet6i
szamdnak alakulasarol.

Nagy jelentGségli az Erdélyi
Muazeum-Egyesiilet ~ Orvos-  és
Gyogyszerésztudomanyi Szakoszta-
lya és az MGYT kozott Csikszereda-
ban 2006. aprilis 28-an alairt egyiitt-
m{kodési megallapodas.

A Tarsasag szervezettségének
alakulasarél és a megyei gyogyszer-
ellatasi szervezetek 2006. I. félévi
munkajarél dr. Bozsik Erzsébet szer-
vezési f6titkar-helyettes adott részle-
tes értékelést. A szakosztalyok és
szervezetek 1. féléves munkdjardl
52616 beszdmoldk sorrendje a kovet-
kez6 volt: Gyégyszeranalitikai Szak-
osztaly: Takacsné prof. dr. Novak
Krisztina, Gyégyndvény Szakosz-
taly: prof. dr. Hohmann Judit,
Gyédgyszerkutatdsi Szakosztdly:
dr. Perjési Pal beszamoldjat dr. Botz
Lajos ismertette, Gydgyszertechno-
[6giai Szakosztaly: dr. Dévay Attila,
Gyogyszerligyi Szervezési Szakosz-
taly: dr. Simon Kis Gabor, Gyégysze-
részettorténeti Szakosztaly: Ferentzi
Monika elndk megbizasabdl dr. Sagi
Erzsébet, Gyogyszerészi Gondozasi

Szakosztaly: dr. Sods Gyéngyver,
Gybgyszeripari Szervezet: dr. Mar-
kus Sarolta meghizdsabdl dr. Bozsik
Erzsébet, Kérhazi Gyodgyszerészeti
Szervezet: dr. Higyisan llona. Az
Oktatasi és Kozigazgatasi Szervezet
elndke a vezetGségi Ulésen nem je-
lent meg, igy beszamol6ja nem
hangzott el.

A beszamolokat kovet6 hozza-
szblasokban dr. Falkay Gyorgy pro-
fesszor kért szét, aki javasolta a
Gyogyszerkutatasi Szakosztaly szét-
valasztasat Kémiai és Farmakoldgiai
részre. Ezt tdmogatta Pillich Lajos
szenator is, 70 éves ipari tapasztala-
ta alapjan. Dr. Botz Lajos fétitkdr va-
laszaban elmondta, hogy Uj szak-
osztaly megalakitasa a kiildottkoz-
gy(lés hataskorébe tartozik, s ennek
el6készitéséhez irasbeli elGterjesztés
sziikséges. Decemberben lesz kiil-
dottkozgydilés, igy kéri professzor
urat, hogy irasbeli elGterjesztését le-
hetGség szerint szeptember végéig
kiildje meg az Elnokség szamdra. Az
Elnokség ez alapjan fogja felkérni a
szakosztalyokat és szervezeteket ar-
ra, hogy véleményezzék az elGter-
jesztést. Ezt kovetGen az Elndkség
el6késziheti az Alapszabédly médosi-
tasat. A Fétitkar valaszaban utalt arra
is, hogy az elnevezési probléma mar
1964-ben is felmeriilt és Végh Antal
professzor sem tudott igazan jé ne-
vet adni a  szakosztalynak.
Dr. Klebovich Imre professzor szélt
a 2006. oktéber 19-20-an az MTA-n
megrendezendd ,International
Regulatory Workshop on Bioequi-
valence and Discussion” rendez-
vényr6l, melyen szdmos vildghird
el6adé vesz részt, s mely rendez-
vény tamogatéi kozott szerepel az
MGYT is. Ezt kévetéen az MGYK-
MGYT egyiittm(ikodéssel szervezen-
dé tovabbképzések jelenlegi dllasa-
rél érdekl6dott Bogndr Andras a Bu-
dapesti Szervezet elndke. A fétitkar
valaszaban ismertette a jelenlegi
helyzetet, melynek alakulasarél az
elnokségi dontésekben folyamato-
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san tajékozodhatnak az érdekl6dok.

Ezek utan keriilt sor a Congressus
Pharmaceuticus Hungaricus XIII. Tu-
domanyos Bizottsdga elndkének
kongresszusi értékel&jére. Dr. Erds
Istvan professzor a dicséretekkel nem
foglalkozott, hanem a megfogalma-
zott kritikakra tért ki. Elséként emli-
tette a kedvezétlen teremelosztaso-
kat, mely miatt sokan allni kénysze-
riltek (gyakorlatilag a legtobb szek-
ci6 ilyen helyzetbe jutott), s6t sokan
még a termekbdl is kiszorultak. Ki-
emelte, hogy a Kongresszusi K6zpont
termei kozismerten nem alkalmasak
arra, hogy a parhuzamos szekciékat
megfelel korilmények kozott lehes-
sen megtartani. Sajnos alkalmasabb
helyszinnel sem lehetett ezt a hia-
nyossagot pétolni. A nagy elGadote-
rembe keriilt szekcidk sem voltak
maradéktalanul elégedettek, ugyanis
ott még a 400-500 fGs hallgatésag is
elveszett a teremben. Ezért minden
kollégat és kiilon dr. Simon Kis Ga-
bor elnokét is megkovette, aki besza-
moldjaban ennek hangot is adott.
Hibdnak tartotta a Tudoméanyos Bi-
zottsdg elndke azt is, hogy egyes

szekciokban az el6adasok dgy elhi-
zédtak, hogy a szekcidk kdzotti atjar-
hat6sagot csak nehezen lehetett biz-
tositani, s6t az id6tallépések miatt
sokszor a vitdra szant id is elmaradt.
Arra sem volt lehet6ség, hogy egy
szakosztdly vagy szervezet egy 6nal-
16 és egy kozos szekcion kivil még
egy masik kozos szekciot is megszer-
vezzen. Legkdzelebb tigyelni kell
majd arra is, hogy parhuzamosan
csak két vagy harom szekcié menjen,
s a programokban ne legyenek atfe-
dések. Mindezek mellett a CPhH
XIll. Tudomanyos Bizottsaga elndke
gy tartja, hogy jelenleg is van létjo-
gosultsaga az ilyen nagy létszamu
rendezvénynek, hiszen tradicidinkat
apolni kell. Ezek a kongresszusok
Unnepek és j6 alkalmat biztositanak
arra, hogy a rég nem ldtott kollégak
taldlkozzanak egymdssal.

Az orszagos vezetGségi iilés hato-
dik napirendi pontjaban a XLI. Rozs-
nyay Métyas Emlékverseny beszamo-
[6jara és értékelésére keriilt sor,
melyre meghivast kapott az idei ren-
dez6 megyei szervezet elndke, aki
sajnos nem tudott megjelenni. He-

lyette a zs(ri elndke dr. Erés Istvan
professzor adott rovid, de minden
fontos dologra kiterjed6 beszamolot.
Az Emlékversenyen 24 versenyel6-
adds és 1 versenyen kiviili el6adas
hangzott el. Az el6adok jol felkésziil-
tek voltak, pontosan betartottdk az
elGadasi id6t, a zs(ri kérdéseire szak-
szer(ien vaélaszoltak, valamennyien
szamitégépes el6adast mutattak be.
Az els6 5 helyezett, akikre a késébbi-
ekben is oda kell figyelni, a kovetke-

z6: |.: Fittler Andrds;, 11.: Molnar
Zsuzsa; ll.: Kutas Jend; V.: Fekete

Andrea; V.: Kurucz Krisztina.

Az orszagos vezetGségi iilés vé-
gén prof. dr. Blasko Gyoérgy ,Gyogy-
szerészeti Tovabbképz6 Szemle” in-
ditasat javasolta, Lang Miklos szena-
tusi tag pedig ,Anyanyelvi” Bizott-
sag létrehozasat szorgalmazta a
gyogyszerészi szaknyelv &polasara.
Benké Zsolt tdjékoztatott, hogy a
XLIl. Rozsnyay Matyas Emlékverseny
2007-ben Kecskeméten, majus ma-
sodik felében keriil megrendezésre.

Konrddné Abay-Nemes Fva
jegyzo

Az MGYT EInoksége — az orsza-
gos vezetGségi Ulést megel6z&en —
2006. janius 28-an Budapesten, az
Orszagos Gyodgyszerészeti Intézet
(1051 Budapest, Zrinyi u. 3.) V. eme-
leti targyal6termében tartotta tlését.

Jelenlévék: prof. dr. Vincze Zol-
tan tb. elndk, prof. dr. Erés Istvan tu-
domanyos és tovabbképzési alelndk,
dr. Kiittel Sandor gyégyszerellatasi
és szervezési alelnok, dr. Pintye Ja-
nos delegélt kérhazi gyogyszerészeti
alelnok, dr. Botz Lajos fétitkar, dr.
Soos Gyéngyvér tovabbképzési f6tit-
karhelyettes, dr. Bozsik Erzsébet
szervezési f6titkarhelyettes, dr. Si-
mon Lajos FB elnék, Konradné
Abay-Nemes Fva jegyzé.

Kimentette magat: prof. dr.
Nyiredy Szabolcs elndk, dr. Markus
Sarolta delegalt gyogyszeripari alel-
nok, dr. Erdei Ottilia tudomanyos
rendezvényi fGtitkarhelyettes.

Az EIndkség — egyhangtlag — az
alabbi dontéseket (ED) hozta:

AZ MGYT ELNOKSEG DONTESEI

65/2006. sz. ED: Az Elnokség
meghallgatta dr.  Kiittel Sandor
gyogyszerellatasi és szervezési alel-
nok beszamoléjat a Magangyogy-
szerészek Orszagos Szovetsége kez-
deményezésére, a szakmai szerve-
zetek (MGYK, MGYT, MOSZ) bevo-
nasaval, a gyogyszerellatas stratégiai
kérdéseirdl tartott 2006. janius 23-i
megbeszélésrdl, ill. a MOSZ 2006.
évi junius 9-i Budapesti Deklaracio-
jaban foglaltakrél. Tajékoztatta az El-
nokséget arrél, hogy a megbeszélé-
sen attekintették a gyogyszerellatas
jelenlegi helyzetét, majd a szakteri-
letet varhatéan érint6 kormdnyzati
intézkedésekkel Gsszefiiggs stratégi-
ai kérdésekben allapodtak meg.
Dontottek arrél is, hogy ez a szak-
mapolitikai konzultacié folyamatos
lesz a jov6ben. A kovetkez6 megbe-
szélésre varhatéan jllius kozepén
kerdl sor.

Az Elnokség meghallgatva a be-
szamolot tgy dontétt, hogy a gyogy-
szerész szakmai 0nallésdg tovabbi
fenntartasa és biztositasa érdekében

fontosnak tartja a tovabbi megbeszé-

[éseken valé elnokségi képviseletet.
FelelGs: dr. Nyiredy Szabolcs és

dr. Botz Lajos, hatéridé: folyamatos.

66/2006. sz. ED: Az Elnokség
meghallgatta dr. Bozsik Erzsébet
szervezési fGtitkarhelyettes besza-
moldjat a Gyodgyszerellatasi Gyogy-
szerészeti Szakmai Kollégium 2006.
junius 27-i tlésérél. Az Elnokség tu-
domasul vette, hogy elfogadasra ke-
rilt a gyogyszerészi gondozasi prog-
ramban — a gyogyszerészi tarsszer-
vezetek k6zotti munkamegosztasnak
megfelelGen — az MGYT 6ngyogy-
szerezésre vonatkozo programja.

FelelGs: dr. Soés Gyoéngyvér, az
MGYT Gyégyszerészi Gondozasi
Szakosztdly mb. elndke, hataridé:
folyamatos.

67/2006. sz. ED: Dr. Soos
Gydngyvér tajékoztatasat meghall-
gatva az Elnokség attekintette a
gyégyszerészdoktori képzés elGké-
szitésének jelenlegi helyzetét (el6z-
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mények:  97/2005. sz. ED,
114/2005. sz. ED, 1/2006. sz. ED,
15/ 2006. sz. ED, 46/2006. sz. ED,
56/2006. sz. ED) és gy dontott,
hogy a kialakult helyzetnek megfe-
lelGen jaliusban Gjboli egyeztetésre
Osszehivja a gyogyszerésztudoma-
nyi karok vezetdit.

Felel6s: dr. Nyiredy Szabolcs és
dr. So6s Gyéngyver, hatéridé: folya-
matos.

68/2006. sz. ED: Az EInokség fi-
gyelembe véve a 36/2006. sz. ED-
ben és a 47/2006. sz. ED-ben foglal-
takat, tudomasul vette a Tarsasdg
pénziigyi konyveléséért felelGs PRE-
TAX Kft.-t6l kapott 2005. évi végle-
ges adatok alapjan az MGYT 2005.
évi eredmény-kimutatasanak f6bb
adatai: 128,254 millié Ft 0sszes be-
vétel; 128,354 millié Ft Osszes kolt-
ség és raforditas; -131 ezer Ft ad6zas
el6tti eredmény; -415 ezer Ft targy-
évi eredmény addzas utdn. A 2006.
évi koltségvetés tervadataiban a
2006. szeptember 1-jére és a 2007.
janudr 1-jére elGirdnyzott adévalto-
zasok varhat6 kihatdsa kb. 600-800
eft.

Felel6s: dr. Botz Lajos, hataridé:
folyamatos.

69/2006. sz. ED: Az EIndkség at-
tekintette a 44/2006. sz. ED-ben, az
55/2006. sz. ED-ben és a 60/2006.
sz. ED-ben foglaltak alapjan az
MGYT és az MGYK egyiittm(ikodé-
sében szervezett tovdbbképzések
kapcsan felmerilt kérdéseket. Az
MGYK-t6l az idei egész évre sz6ldan
elfogadott 2,1 milli6é Ft-os tamogatas
700 kolléga egyénenkénti 3000 Ft-os
tamogatasat teszi lehetévé a ,Klasz-
szikus gyogyszerészi ismeretek” to-
vabbképzésen résztvevék szamadra.
Ezen tovabbképzésen az elsS félév-
ben 565 gyogyszerész vett részt, igy
a masodik félévben az MGYK tamo-
gatasa tovabbi 135 kolléga szamara
nyUjt részvételi koltségmérséklést. ,A
gyogyszertari gyakorlat aktudlis kér-
dései” tovabbképzés el6addi szama-
ra jar6é eléadoi dijak kifizetéséhez
2005. II. félévétsl kezdédGen az
MGYK nem tud anyagi tdmogatdst
biztositani. Mindezeket figyelembe
véve az Elndkség dgy dontott, hogy
az erre az évre mar elézetesen meg-

hirdetett valamennyi id6pontban,
helyszinen és a 6500 Ft-os részvételi
dijjal megtartja valamennyi ,Klasszi-
kus gyégyszerészi ismeretek” to-
vabbképzését, magdra véllalva a ka-
marai tamogatds kiesésével jar6
tobbletkoltségeket. ,A gyogyszertari
gyakorlat aktudlis kérdései” tovabb-
képzéseket a masodik félévben 3
helyszinen (egyet Budapesten, egyet
az orszag nyugati teriiletén és egyet
az orszag keleti teriiletén a késébbi-
ekben egyeztetett varosban) fogja
megrendezni, szombati napon, 3 da-
rab 4 6ras el6adds biztositasaval. En-
nek megfelel6en, az ilyen tovabb-
képzésen vald részvétel 12 kredit-
pont értékd lesz.

Felel6s: dr. Er6s Istvan és dr. Soos
Gybngyveér, hataridé folyamatos.

70/2006. sz. ED: Az Elndkség a
masodik félévre mar korabban elfo-
gadott rendezvényeinek korét a to-
vabbiakkal egésziti ki: szeptember 8-
an K&szegen emléktdbla-avatas dr.
Kiittel Dezsd halalanak 15. évfordu-
|6jan, szeptember 15-én Szentendrén
a Skanzenben a Gydgyndvény Szak-
osztaly tudomanyos iilése ,Gyogyno-
vények népi hasznalata - fitoterapids
értékek” cimmel, oktéber 10-én Bu-
dapesten, a Hungaromed keretében
Gybgyszerészeti Tudomanyos Konfe-
rencia.

FelelGs: dr. Erdei Ottilia

71/2006. sz. ED: Az Elnokség
tamogatélag vette tudomdsul a
Gyoégyndvény Szakosztaly elGter-
jesztését az Augusztin Béla Emlék-
érem idei dijazottjara vonatkozéan.

Felel6s: Konrddné Abay-Nemes
Eva, hatdridé: 2006. szeptember 14.

72/2006. sz. ED: Az EInokség jo-
vdhagyta, hogy a 2006. évi
EuroPharm Forum tagdij MGYT-re
esG része: 1900 USD, szamlajuk
megérkezését kovetSen &tutaldsra
keriiljon. Az EuroPharm Forum idei
rendezvényén, mely 2006. oktéber
6-an Koppenhdagaban kerll megren-
dezésre, Tarsasagunkat dr. Soos
Gydngyvér fogja képviselni.

Felel6s: dr. So6s Gyéngyvér

73/2006. sz. ED: Az EInokség jo-
vahagyta, hogy a 2005. augusztus

25-31-e kozott Salvador Bahidban
(Brazilia) megrendezendé 66. FIP
Kongresszuson az MGYT képvisele-
tében, anyagi tamogatasa nélkiil,
dr. Botz Lajos f6titkar vegyen részt.

FelelGs: dr. Botz Lajos, hatéridé:
2006. szeptember 5.

74/2006. sz. ED: Az Elndkség
tagjai megallapodtak abban, hogy a
kovetkezd elnokségi tlésre 2006.
szeptember 11-én keriiljon sor, ahol
jovahagyjdk a Il. félévi elnokségi
Ulések idGpontjait.

FelelGs: dr. Botz Lajos, hataridé:
2006. szeptember 11.

75/2006. sz. ED: Az Elndkség
tagjai megallapodtak abban, hogy a
kovetkezd (szeptember 11-i) elnok-
ségi Ulésen kerliljon megtargyaldsra
a Congressus  Pharmaceuticus
Hungaricus XIll. rendezvény ,nyere-
ség” megosztasa a 85/2006. sz. ED
d.) pontjanak megfelelGen.

FelelSs: dr. Nyiredy Szabolcs és
dr. Botz Lajos, hataridé: 2006. szep-
tember 10.

76/2006. sz. ED: Az Elndkség a
jovd évtdl kezdve, a Tarsasag szena-
tusi tagsaganak kib&vitésérsl (figye-
lembe véve az esetleges sajndlato-
san bekovetkezett elhaldlozdsokat)
a mindenkor hivatalban [év6 szend-
tori kar egylittes ,befogadasi-javas-
latanak” figyelembe vételével fog
donteni. Az EIn6kség a szenatori kar
[étszamat 55 f6ben hatdrozza meg.
A februdr 1-ig bekildott el6terjesz-
tések alapjan évente egy alkalom-
mal, aprilis 30-ig a szenatorok itélik
meg (a kikildott el6terjesztések
alapjan), hogy kikkel javasoljak a
szenatori kar kib&vitését. A szenato-
ri kar véleménye alapjan, az Alap-
szabdly 14.4 pontja szerint az El-
nokség valasztja meg az Uj szenato-
rokat janius 30-ig.

Az idén a februar 1-jei hataridé
lejarta utdn beérkezett javaslatokat
(Budapesti Szervezet és Vas Megyei
Szervezet javaslata) Gjbdl bekiildeni
nem kell, ezeket mar mint beérke-
zett javaslatokat tovabbitjuk a sze-
natorok felé. Jelenleg a szenatorok
szama: 51 f6.

Felel6s: dr. Nyiredy Szabolcs és
dr. Botz Lajos, hataridg: folyamatos.




GYOGY SZERESZET

2006. julius

SZAKOSZTALYOK ES SZERVEZETEK BESZAMOLOI

Gyo6gynovény Szakosztaly

Az MGYT Gyogyndvény Szakosztalya
feladatanak tekinti a farmakogndzia és
kapcsol6dd tudomanyteriiletek Gj ha-
zai kutatasi eredményeinek megismer-
tetését, a gyogyszerészek szakmai is-
mereteinek gyarapitasat, tovdbbképzé-
sét, a gyogynovény alapld termékek
gyartéinak és kereskedelmi egységei-
nek szakmai tdimogatasat. Tudoményos
konferencidk és szakmai programok
szervezésével a gybgynovény szakteri-
let fejl6déséhez kivan hozzdjarulni, és
torekszik a gydgynovényekkel foglalko-
z6 kutatdk, gyogynovények irant érdek-
16d6 szakemberek 6sszefogasara.

A szakosztdly 24 tagl vezetGsége
évente altaldban két alkalommal tilése-
zik, legutébb 2005. december 9-én tar-
tottunk vezetGségi Ulést az OGYI ta-
nacstermében. Az Ulésen értékeltik a
dobogoksi Gyogyndvény Konferencia
tapasztalatait, megtargyaltuk a gyogy-
novény szakteriilet aktudlis kérdéseit,
problémadit, és Osszedllitottuk a szak-
osztaly 2006. évi programjat. Egyetért-
ve az MGYT Elndkség ajanlasaval dgy
hataroztunk, hogy ebben az évben a
Congressus Pharmaceuticus Hungari-
cus XIII. sikeres lebonyolitasara helyez-
ziik a hangsulyt, és ezen kiviil csak ro-
videbb programokat szerveziink. A
CPhH-n két szekcid szervezésével vet-
tiink részt arra torekedve, hogy a hazai
gyégynovénykutatasrél atfogo  képet
adjunk, érintstik a farmakognozia leg-
fontosabb terlileteit — fitokémia, fitote-
rdpia, fitoanalitika — bemutatva a jelen-
tGsebb hazai kutatohelyek tevékenysé-
gét. FlGaddsok hangzottak el az ,Uj ki-
hivasok a farmakognézidban” cimd
0ndll6 szakosztalyi szekcidban és a
,Biolégiailag aktiv természetes vegyii-
letek és szintetikumok a gyogyszerkuta-
tasban” cimd, a Gydgyszerkutatasi
Szakosztdllyal kozosen szervezett szek-
ciéban ezen kiviill 27 poszterprezen-
tacié mutatta be a hazai gyogynovény-
kutatas legfrissebb eredményeit.

Ebben az évben egy tovabbi tudo-
manyos programot is kivanunk szervez-
ni, amelynek kozéppontjaban az
etnofarmakoldgia all. Jol ismert, hogy a
gyogynovények népi felhaszndlasa
alapvet§ kiindulé pontot jelent a gyogy-
novénykutatasok és a ndvényi alapd ké-
szitményfejlesztések szamara, és a népi
hagyomanyok megérzése, a népgydgya-
szati adatok Gsszegydijtése igen fontos
feladat. Az el6adoulést ,Gyogynové-

nyek népi haszndlata — fitoterapids érté-
kek” cimmel Szentendrén rendezziik
2006. szeptember 15-én a Magyar Or-
vostorténelmi Tarsasag Népi Orvoslasi
Szakosztalyaval kdzdsen. A rendezvény
szervezésével a mai népies gyogyno-
vény-felhasznalast, a ma is éI6 hagyo-
mdnyokat kivanjuk bemutatni. Az el6-
addk az orszag kiilonboz6 vidékein, va-
lamint Erdélyben, Moldvadban és a
Csang6 vidékeken végzett néprajzi
gy(ijtésekrsl szamolnak be. A tanacsko-
zason valaszt kerestink azokra a kérdé-
sekre is, hogy milyen fejlesztési lehetd-
ségeket nyuljt a népgydgyaszat a mo-
dern terdpia szdmara, kiaknazzuk-e az
etnofarmakoldgia altal kindlt lehetGsé-
geket és mit kell tenniink azért, hogy
ezek az értékek a jov6 szamara is fenn-
maradjanak. Az el6adéiiléshez Babulka
Péter ,,Hagyomanyos orvoslas évszaza-
dai” cim( millenniumi kidllitdsa és egy
révid Skanzen-latogatas is kapcsolédik.
A tudomanyos programot népzenei ko-
szOnt6 és Berecz Andrds népi mese-
mondé misora egésziti ki. Ugy véljiik,
hogy a Szabadtéri Néprajzi Mizeum
gyonyorl kornyezete mélté helyszine
lesz rendezvényiinknek. Reméljiik,
hogy néprajzkutatdk, orvostorténelem-
mel, farmakognézidval foglalkoz6
egyetemi oktatok-kutatok és a gyogy-
szerész kollégdk érdeklGdésére egy-
arant szamithatunk. Szeretettel varjuk
az érdekléds kollégdkat a rendezvé-
nyen, ahol egydttal sor keril a szakosz-
taly legmagasabb elismerésének, az
Augusztin Béla Emlékéremnek az at-
adésara.

Dr. Hohmann Judit
a Gyogyndvény Szakosztaly elncke

Gyogyszeriigyi Szervezési Szak-
osztaly”

A Szakosztdly els6 félévi tevé-
kenysége a Congressus Pharma-
ceuticus Hungaricus Xlll.-ra valé fel-
késziilés jegyében zajlott le.

Eredeti elképzelésiink szerint ,Mit
ér a gyogyszerész(et), ha magyar?”
cimmel szerettiink volna atfogd képet
adni a magyar gyogyszerligy multbeli,
jelenlegi és varhaté jovébeni helyze-
térol; egy kicsit tikrot allitva a kolle-
gak elé, hogy kishitlségre, plane ki-
sebbrend(ségi érzésre semmi okunk.

Talan a cim keltette fel az érdekl6-
dést témdank irant, mindenesetre a

Szakosztdly elntke meghivast kapott
Szegedre, hogy ezen a cimen tartson
elGadast. Az el6adas végeztével deriilt
ki, hogy ugyanezen a cimen a Szak-
osztaly a CPhH-n mar nem szerepel-
het. At kellett szervezni az egész prog-
ramunkat (sebaj, ezért Szervezési
Szakosztaly, hogy megbirkézzon az
ilyen varatlan akadalyokkal).

Az Gj program sikeresnek bizo-
nyult, a kijelolt — egyébként legki-
sebb — terem zsufolasig megtelt és a
kinn rekedt, folyéson alldogal6 kolle-
gak nem értették ezt a szervezési ba-
kit, amit szerencsére nem a Szakosz-
taly kovetett el.

A CPhH el6készitése soran bizta-
tast kaptunk kozos szekcidelGadasok
szervezésére. A Szervezési Szakosz-
taly a Gydgyszerészi Gondozasi Szak-
osztallyal valamint a Kérhazi Gydgy-
szerészeti Szervezettel készitett el§
kozds anyagokat, mikor Gjabb értesi-
tést kapott a Szervezési Szakosztaly el-
noke, hogy mindenki csak egy alka-
lommal szerepelhet. Ezdltal kitba
esett a Korhdzi Gydgyszerészeti Szer-
vezettel kapcsolatos kozos téma a
,Valsag”, ami a korhdzak esetében —
sajnos — egy rendkivil aktualis eszme-
futtatas lehetett volna.

Viszont — hala a Gyogyszerészi
Gondozasi Szakosztily elnokének —
megvalésult a kdzos szekcidprogram
és elhangozhatott a ,Szolgéltatas-
marketing” el6adds.

JovaGt illetGen a Szervezési Szakosz-
taly elnokének az a tiszteletteljes ké-
rése, hogy ne az egyes személyek
irdnti szimpdtia vagy antipatia, ha-
nem a felvetett téma silya, jelentGsé-
ge hatarozza azt meg, hogy ki hany-
szor szerepelhet egy-egy tudomanyos
kongresszuson.

Dr. Simon Kis Gabor
a Gyogyszerligyi Szervezési
Szakosztdly elnéke

* Az MGYT EInoksége és a CPhH
XIll. Tudomdnyos Bizottsaga iranyel-
ve az volt, hogy minden szakosztdly
ill. szervezet csak egy szekcioulést
rendezzen, ill. még egy kozos szek-
ci6 szervezésében vehet részt. Tobb
szekciét a kongresszus korlatozott
id6tartama nem tett volna lehet6vé. A
tobbi felmertilt kérdést az MGYT tu-
domanyos és tovabbképzési alelnoke
az Orszagos VezetGség junius 28-i
Ulésén érdemben megvalaszolta.
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A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HIREI

GYOGYSZERESZAVATAS A SEMMELWEIS EGYETEMEN

A Semmelweis Egyetem Gydgysze-
résztudomanyi Kardn 2006-ban vég-
zettek avatdsara linnepélyes keretek
kozott, az Egyetem Szendtusénak el-
s6 nyilvanos Glésén, janius 17-én a
F6véarosi Operettszinhdazban keriilt
sor. Az avatasra keriil§ gyégyszeré-
szek, valamint a sziil6k, rokonok, j6
bardtok megtoltotték a nézdteret,
amikor a ,Gaudeamus igitur” hang-
jaira bevonult az elndkség. Dr.
Tulassay Tivadar rektor nyitotta meg
az Unnepséget, majd elénekeltiik a
Himnuszt, ezt kdvetSen a rektor d-
vozdlte a  résztvevbket, igy
dr. Noszal Béla gyogyszerészkari dé-
kant, dr. Kopper Laszlo rektorhelyet-
test, dr. Klinghammer Istvant az ELTE
rektorat, dr. Szél Agostont a Doktori
Tandcs elnokét, dr. Acsddy Gyorgyodt
az AOK dékanhelyettesét, dr. Gera
Istvant a Fogorvostudomanyi Kar dé-
kanjat, dr. Kovacs Etelét a Testneve-
|ési és Sporttudomanyi Kar dékanhe-
lyettesét, dr. Forgdcs Ivant az Egész-
séglgyi FGiskolai Kar szaktanacs-

adojat, dr. Blasko Katalint és
dr. Zelké Romanat a Gyogyszerész-
tudomanyi Kar dékdnhelyetteseit, az
Egyetemi Szenatus tagjait, a Gyogy-
szerésztudomanyi Kar Tandcsanak
tagjait, a professzor és oktato kollé-
gakat, az avatdsra vard gyogyszeré-
szeket, szlilGket, hozzatartozdkat és

minden kedves vendéget.

Az innepi lés els§ eseménye a
Semmelweis Emlékérem atadasa
volt, amely az Egyetem &ltal adoma-

Dr. Tulassay Tivadar rektor
megnyitja az iinnepi iilést

nyozhaté legmagasabb elismerés
olyan tanartars szdmara, aki a
gyogyszerészhallgatokat az Egyetem
kotelékein kiviil oktatta. Az idén ezt
a kitlintetést dr. Lasztity Alexandra-
nak az ELTE Szervetlen és Analitikai
Kémiai Tanszék docensének nydjtot-
ta &t dr. Noszal Béla dékan.

A ,Semmelweis Egyetem Gyogy-
szerésztudomdnyi  Kar  Oktato
Gyogyszerésze” kitlintet6 cimet az
idén dr. Markus Sarolta (az EGIS
Gyogyszergydr Kutatasi lgazgatdsa-
gan a Kutatasszervezési és Ellendr-
zési Osztély vezetSje, az MGYT al-
elnoke, az MGYT lIpari Szervezet el-
noke) és Hajdd Arpadné Gerély Fr-
zsébet (a Budai Szent Gellért Gyogy-
szertar tulajdonosa) vehette at.

A gyogyszerészi eskii letétele

A kitlintetések utan kerdlt sor az
egyetemi tanulmdnyaikat ez évben
befejezett gyogyszerészjeldltek ava-
tdsdra. Az avatasi kérelmeket
Hellinger Eva és John Ozsvath ter-
jesztették el6. Az linnepség legemel-
kedettebb pillanatait a jel6ltek eskdi-
tétele jelentette. A magyar nyelv( es-
ki a kovetkezGen hangzott: LJEn ...
eskiiszém, hogy a megszerzett
gyogyszerésztudomanyi ismeretek
birtokaban hivatasomat a legna-
gyobb lelkiismeretességgel fogom
gyakorolni, és hivatasomhoz mindig
mélté magatartast tandsitok. Az
egészség védelmét és a betegek
gyogyuldsat mindenek elé helye-
zem. A betegek egészségi allapotara,
gyogyszeres kezelésére vonatkozo
adatokat fel nem fedem. Elméleti és
gyakorlati ismereteimet allandé kép-
zéssel magas szinten tartom. Tudaso-
mat a gyogyszerészi etikaba (itk6z6
cselekményre nem hasznalom fel.
Mint a gyogyito munka részese, is-
mereteimet csakis embertdrsaim
egészségének védelmére és helyre-
allitasara fogom forditani. Arra to-
rekszem, hogy a Semmelweis Egye-
tem, valamint a gyogyszerész-tudo-
many jo hirnevét Gregbitsem és
megbecsiilését el6mozditsam.”

Dr. Tulassay Tivadar rektor, vala-
mint dr. Noszal Béla a Gyogysze-

Dr. Lasztity Alexandra a
Semmelweis Emlékérem
kitiintetettje

Docens asszony munkdssagat
dr. Schulek Elemér professzor a
Magyar Tudomanyos Akadémia Ké-
miai Osztalyanak els6 elndke mel-
lett kezdte el. Tobbek kozdtt szer-
ves vegyiiletekben el6fordulé fém-
ionok meghatarozasaval, valamint
oldészerelegyekben  lejatszé6dé
ioncsere folyamatok tanulmdnyo-
zasaval foglalkozott. Kandidatusi
értekezését ez utébbi témakdorbdl
készitette el. Tobb izben dolgozott
az University of Massachusetts Ké-
mia Tanszékén, de értékes munkat
végzett Romdban az Istituto
Superiore di Sanita intézetben is.
Oktatoként Altaldnos, Szervetlen,
Kvalitativ és Mdszeres Analitikai
Kémiai gyakorlatokat vezetett és
el6adasokat tartott gyogyszerész-
és vegyészhallgatoknak. 45 évnyi
oktatémunkdja alatt mintegy 5400
gyogyszerészhallgaté tanulhatta
meg t6le a tudomany tiszteletét és
figyelhette meg a legnagyobb fokd
hivatastudatot.

résztudomanyi Kar dékénja kinyilva-
nitottdk, hogy készek a jelolteket
kézfogasunkkal gyogyszerésszé fo-
gadni. A fiatalok egyetemi viselet-
ben, kissé megillet6dotten, de rop-
pant boldogan jarultak az egyetem
vezetGi elé. Az avatdst az oklevelet
szerzett gyogyszerészek nevében
Hellinger Eva készonte meg, majd a
felavatottak nevében Kovdcs Flora és
John Ozsvath mondott koszonetet a
Kar oktatéinak a szakmai felkészité-
sért, amely kollegialis Iégkérben zaj-
lott. Sziileiknek és hozzétartozoik-
nak koszonték azt a lelki és anyagi
segitséget, amely lehet6vé tette az
egyetemi tanulmanyaik elvégzését.

Dr. Noszal Béla dékan
iinnepi beszéde

Dr. Noszal Béla dékan tinnepi be-
szédében elGszor koszonetet mon-
dott az avatott gyogyszerészek sziile-
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Az elnokség balrol jobbra: Dr. Zelké Romana, dr. Klinghammer Istvan, dr. Gera Istvan, dr. Acsady Gyérgy, dr. Noszal

Béla, dr. Tulassay Tivadar, dr. Kopper LiszIo, dr. Szél Agoston, dr. Kovdcs Etele, dr. Forgdcs Ivdn és dr. Blaské Katalin

inek és nagyszlleinek a szeretetért és
gondoskodasért, remélve, hogy a
frissdiplomasok hasonléképpen fog-
jak tovabbadni a szeretetet és a gon-
doskodast sajat gyermekeiknek. Ko-
szonetet mondott oktatotarsainak,
akik két egyetem hiarom kardn (SE
Gyogyszerésztudomanyi és Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, valamint ELTE
Természettudomanyi Kar) nagy hiva-
tastudattal és hozzdértéssel végezték
oktat6 tevékenységiiket, és valameny-
nyien hozzajarultak ahhoz, hogy
2006-ban a budapesti gyoégyszerész-
képzés — a Semmelweis Egyetem 2
masik kardval egyitt — a Magyar Akk-
reditdciés Bizottsagtol elnyerte a ,Ki-
valésagi Hely” kitiintetS cimet.

Sz6lt arrdl, hogy a most avatott
gyogyszerészek — mads diplomas
szakmdk frissdiplomasaival szem-
ben — szamos éllas kozil valaszthat-
tak. Ennek a konjunkturdlis okok
mellett a szakma jellegébdl és a kép-
zés minGségébsl adodo okai is van-
nak. A konjunkturalis tényez&kre az
egyetemnek alig van rdhatdsa, van
viszont befolydsa a szakma fejlédé-
sére és elsGdlegesen az egyetem fel-
adata a diplomédk értékének lehets
legmagasabb szinten tartdsa. A
gyogyszerészképzésnek — mely egy-
szerre rendelkezik tudomanyos és
gyakorlati iranyultsaggal — jellegze-
tessége, hogy mikozben kizdrélagos
jogositvanyt és specidlis ismereteket
ad a gyogyszertari munkara, biztos
alapokkal latja el a hallgatékat az
alap- és tarstudomanyok, a kémia, a
biol6gia és a medicina terén is. E
multi- és interdiszciplinaritas kovet-
keztében a gyogyszerész ismeretei
elegend6ek ahhoz, hogy tehetséggel
és szorgalommal parosulva, esélyes

versenytdrsa legyen szamos kémiai
és biomedicindlis teriileten egyéb
végzettségli kollégdinak.

Dr. Noszal Béla kitért arra, hogy a
budapesti gyogyszerészképzés a ma-
gyar felsGoktatds egyetlen olyan je-
lentGs szegmense, ahol az univer-
sitas szellem az elmdlt 5 évtizedben
is toretlendil érvényesiilt. Kilon is ko-
szonetet mondott az egylittmikodé-
sért a jelenlegi minGségében a
gyogyszerészavatdson utolsé alka-
lommal megjelent Klinghammer Ist-
van akadémikusnak az ELTE rektora-
nak, Kopper LaszI6 professzornak a
Semmelweis Egyetem rektorhelyette-
sének és Acsady Gyorgy professzor-
nak az AOK dékanhelyettesének.

Dr. Noszal Béla ezutan arrél be-
széIt, hogy a budapesti Gyégysze-
résztudomanyi Kar nem szokvanyos
évet zar. JelentGs sikereket konyvel-
het el, pedig a rossz gazdasagi kor-
nyezet nehéz helyzetet teremtett.

Dr. Noszal Béla dékan
beszédét tartja

,Az 6szi szemeszterben lnnepeltiik
onalléva valasunk 50. évforduléjat.
A félszazados sziiletésnapi Unnep-
ség fénypontja a jubileumi tudoma-
nyos konferencia volt, melynek nyi-
t6 elGaddsat Richard R. Ernst Nobel-
dijas tudds tartotta, annak is okan,
hogy sikeres pélyazat, kari megtaka-
ritds és egyetemiink vezetésének to-
retlen tdmogatasa jovoltabdl a ko-
zelmultban tettlink szert egy 600
MHz azaz 15.1 Tesla térereji mag-
neses magrezonancia spektrométer-
re, hazank jelenleg legnagyobb tel-
jesitképességli molekulaszerkezet-
vizsgalé mdlszerére. Hogy ezzel a
tudomanyos kutatdas igen kurrens ira-
nyat véalasztottuk, azt mutatja, hogy
azota az orszagban megindult 4
azonos vagy nagyobb teljesitményi
NMR késziilék beszerzése, valamint,
hogy a Semmelweis Egyetemen a
Szentagothai Tudaskozpont része-
ként a kozelmiltban installaltak a
magneses magrezonancids kutata-
sok medicindlis orientdciéju cstcs-
mszerét, egy MRI/MRS késziiléket,
mely kivalé lehetGséget teremt az
azonos fizikai alapokon nyugvé
vizsgalati teriiletek szinergizal6
egylttm(kodésére.

Ugyszintén, ez évben iinnepel-
tik a Gyodgyszerészeti Intézet alapi-
tasanak 70. évforduléjat, valamint
Oner6bdl, aldozatos munkaval meg-
valésitott rekonstrukcidjat.

Karunk tovabbi sikerei k6zé tar-
tozik, hogy egyik egységiink elnyer-
te a Magyar Tudomanyos Akadémia
Kabit6- és Doppingszertudomanyi
Kutatécsoportja cimet, mely a Sem-
melweis Egyetem egészséges élet-
mod irdnti elkotelezettségének egy
megnyilvanulasa és a nevezett mole-
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kulaféleségek kutatasa terén elért
eredményeink elismerése.

Ritka helyzet egy felsGoktatdsi
intézményben, még inkdbb annak
egyetlen karan, ami a Gyogyszerész-
tudomanyi Karon jelenleg fenndll: fi-
atal munkatdrsaink kozott 3 olyan is
van, aki varhatéan a kozeljovében a
koztarsasagi elnoktsl veheti at a sub
auspiciis praesidentis Rei Publicae
kitlintetéses doktorra avatdssal jar
aranygy(r(t.

Oktatasunkrél szélvan, tobbéves
el6készités  eredményeként, a
2005/2006-0s tanévben a Gydgy-
szerésztudomanyi Kar gondozdsa-
ban megindult a gyégyszerkutaté-
fejleszté szakembereket kibocsato,
gyogyszerészeket, orvosokat, vegyé-
szeket, biologusokat, mérnokoket
befogad6 2 éves, szakiranyl tovabb-
képzés.

Hallgatéink, egyetemi tanulma-
nyaik egy-egy szakaszaban, névekvd
szamban vehetnek részt kilfoldi
egyetemen folyd részképzésben, ami
korantsem biztos, hogy jelentGsen
noveli szakmai tudasukat, de vilagla-
tasukra feltétleniil kedvezGen hat.

Terveink kozott szerepel, hogy
2007-ben meginditjuk a német nyel-
vl gyogyszerészképzést is, melynek
el6készitése elkezdddott.

Amikor a sikerekrél szélok, meg
kell emlitenem a hétkoznapi valésag
egy masik, roppant sajnalatos részét
is, melyet hallgatéink naprél napra
tapasztalnak. Létesitményeink alla-
potardl van szé. Két évvel ezel6tt ha-
sonlé kortilmények kozott azt mond-
hattam, hogy a Semmelweis Egyetem

Oktatasi Centrumdnak épiilete, mely
az Altalanos Orvostudomanyi Kar és
a Gyogyszerésztudomanyi Kar 6t-6t
intézetének ad majd otthont, a terve-
zés el6rehaladott stddiumaban van.
Azoéta a tervek elkésziiltek. Az orsza-
gos gazdasdgi leromldssal azonban
az Oktatasi Centrum, kivaltképp a
gyogyszerésztudomanyi épiilet létre-
hozdsa belathatatlan tavolsagba ke-
riilt, jelen ismereteink szerint gyakor-
latilag megsz(int.

A felsGoktatast sijt6 intézkedé-
sek tehat nemcsak azt jelentik, hogy
a kozelmdltban tobb szdz oktatét
bocsatottak el a tarsegyetemekrdl és
tovabbi elbocsatasok is varhatok,
hanem tébbek kozt azt is, hogy a
Gyogyszerésztudomanyi Kar, eme
térdmagassagl belvizl alagsort
éptiletekben, 100 évnél is Gregebb,
lyukadoz6 cs6vezetékek korilmé-
nyei kozt képezi hallgatoit. Torténik
mindez a tudas alapu tarsadalom
épitésének, a Bologna-i folyamat-
nak, az Eurépai Uniéhoz val6 csata-
lakozasnak, és egy Uj felsGoktatasi
torvény bevezetésének slrlin han-
goztatott jelszavai kdzepette.

Létesitményi elGrelépésre mai is-
mereteink szerint csak a Hd&gyes
Endre utcai Tombben latszik esély,
melynek feladataiban magunkra és
Egyetemiink vezetésének tantoritha-
tatlan tamogatasdra szamithatunk.

Oromteli azonban, hogy — egyéni
és kozosségi szinteken — szakmank,
karunk, sikereirdl is beszamolhatok.

Hogy a mai eseményhez legkoz-
vetlenebbil kapcsolédéval kezd-

jem, bizonyosan hivatdsunk értékét
jelzi, hogy egyre tobb fiatal diplo-
mas szakember — f6ként orvosi vagy
természettudomanyi diplomaval a
zsebében — dont Ggy, hogy a gyogy-
szerészi oklevelet is megszerzi. De e
sorban emlithettem volna informati-
kus, jogasz, matematikus és tobb
egyéb diploma-parositast gyogysze-
részt is.

Amikor a most végzettek szak-
mai jovdjlket tervezik, j6 ha tudjak,
hogy két nagy gydgyszergyarnak is
karunkon végzett vezérigazgatdja
van, és ugyanez mondhaté el a két
legnagyobb magyarorszagi gyégy-
szergydr human er6forrds igazgaté-
jarol. Tovabbmenve, az Eurdpai
Gybgyszerkdnyvi Bizottsagnak —
egyetlen kelet-kozép-eurdpaiként —
karunkon végzett magyar alelnoke
van, és hasonl6 mondhaté el az
EUFEPS, a European Federation of
Pharmaceutical Societies végrehajté
bizottsagarol.”

Dr. Noszal Béla ezutan az angol
nyelven diplomazott hallgatékhoz
sz6lt, majd a most végzett magyar
hallgatok kilatasairél beszélt. Mint
mondta, komoly kihivast jelent,
hogy a gydgyszermin&ség vilagmé-
reti biztositasanak folyamatdban
még csak most ismerkediink a VIII.
Magyar Gydégyszerkonyvvel, ami
egyben az Eurépai Gydgyszerkonyv-
nek is megfelel, de mar megkezdé-
dott az el6készitése egy eurdpai,
amerikai és japan szempontokat is
egységesité  gyogyszerkdnyvnek,
ami a vilag két masik jelentSs gazda-
sagi régidja felé is ablakot nyit, fel-
tétlentil abban az idészakban, ami-
kor a mai frissdiplomdsok még a hi-
vatdsukat fogjdk gyakorolni. Ezért
er6s6dé konkurencia mellett kell
majd megdllni helyiiket, ahol az Gj
ismeretek elsajatitasa elengedhetet-
len, mindennapi sziikséglet. A tudo-
many fejl6désével pedig Gjabb tavla-
tok, gydnyord célok nyilnak meg a
gyogyszerkutatasban is.

Ezutdn igy folytatta: ,A mai jel-
képes mérfoldks az Onok életében,
lezarasa a majd’ 20 év felkésziilés-
nek és kezdete a jovE tobb évtized-
nyi szakmai munkanak. Az el&bbi-
nek igy adja lirai osszefoglalasat
Hemingway: 'Régi harcok, / Régi
kopott konyvek / Mosoly, der / Né-
ha fajé konnyek / Mdlik minden /
Rohannak az évek / Bucsdt inttink /
Malé didkévek.
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A jovére pedig igy ad hivatasunk-
ra is tokéletesen érvényes Utravalot
Albert Eistein: 'Forditsuk figyelmin-
ket az emberre. Az 6 sorsa legyen a {6
szempont mindig, minden technikai
torekvésben. Soha ne feledjiik ezt el
diagramjaink és egyenleteink kozott.
Ehhez én csak hozzatehetem, hogy a
kusza vilag dolgaiban val6 eligazo-
dashoz, 6nallé véleményiik kialakita-
sahoz tamaszkodjanak maximalisan
a tényekre, és mérsékelten a hirada-
sokra. Orizzék meg egzakt gondolko-
dasukat, objektivitasukat és pontossa-
gukat, ahogyan arra Onoket termé-
szettudomanyos alapképzésiik pre-
desztindlja. Ugyanakkor, legyenek in-
tellektudlisan nyitottak, mert amint
Walter Lippmann mondta, 'Ahol
mindenki ugyantgy gondolkodik, ott
senki sem gondolkodik nagyon'. Ter-
mészetesen, az Alma Mdter tehetsé-
get nem adhatott. Csak tudast, szem-
léletet, hitet. RemélhetSleg olyat,
amit Juhasz Gyula igy foglalt 6ssze:

‘Az emberért megylink mi kiiz-
delembe

Fegyveriink a tudas és szeretet.’

Kedves ifji Kollégaim! Ondk az

elmalt 5 évben igen nagy tudasra
tettek szert. Kivanom, hogy ezt ka-
matoztassdak embertdrsaik javéra, a
haza épiilésére, sajat boldogulasuk-
ra. Isten aldasa kisérje |épteiket
szakmai és személyes Gtjukon!”

A meghat6 linnepség a Szozat
hangjaival zarult.

A felavatott gyégyszerészek

Abadi Eszter, Agocs Gergely,
Alberti Agnes, Auer Zsuzsanna, Bakk
Monika Laura, Baksa Zsuzsanna,
Bartus Gabor, Birinyi Judit, Bocsi
Hajnalka, Boka Edina, Breglovics
Maté, Budai Livia, Buhaly Monika,
Cstszo lldiko, David Jalia, Dér Péter,
Gdspar ~ Maté,  Gulyds  Fva,
Hamernyik Annamadria, Havranek
Aniko, Hegedls Veronika, Hellinger
Andrea, Hellinger Fva, Herczeg
Gsilla,  Hidas  David  Gyula,
Hoffmann Agnes, Holl6si Eszter
Erzsébet, Horvath Viktor, Huszka
Zsolt Krisztian, Jancsovszki Adrienn,
Kdlman Tamara Déra, Karolyi
Krisztina, Kavicki Aniko, Kiss
Domonkos Zoltan, Kosztoldanyi

Csilla, Kovacs Bernadett, Kovacs
Fléra Eva, Kovdts Boglarka, Kévendi
Eszter, Labbancz Angéla, Lajos
Marton Ferenc, Lannert Agnes Dora,
LaszIé Imola, Laufer Rudolf, Légradi
Péter, Magyar Monika, Magyari
lldiké, Manfai Moénika, Matyas
Marietta, Mod Kazmér, Mohi Antal,
Molndr Aniké, Montz Marianna,
Nagy Anita, Nagy Annamdria,
Németh Doloresz, Németh Marta,
Nyerges Hanga, Ozsvath John, Papai
Judit, Papp Anett, Papp Szilvia,
Pasztor Eszter, Pataki Anita, Plajos
Zita Zsuzsanna, Pozsonyi Eszter,
Rdcz Barbara, Rdcz Bernadett,
Ratkovszky — Orsolya,  Reisher
Monika, Reszler Melania, Rideg
Lilla, Rosenfeld Timea, Sdndor
Tiinde, Sebestyén  Zita, Sinka
Zsuzsanna, Sipos Krisztina, So0s
Fva, Styaszni Monika, Szabé Péter
Elids, Szakvary Gergely, Szép Agnes,
Terplan Janka, Tikos Andrea, Tompos
Anna, Toth Viktoria, Torék Edina,
Troppert Ildiko Edit, Velicsek Eszter,
Visnyei Petra, Zrupké Dora.

Dr. Stampf Gyérgy

Szegeden az idén masodik alkalom-
mal keriilt sor a fiatal gyégyszeré-
szek avatasara az SZTE ,Jo6zsef Atti-
la” Tanulmanyi és Informaciés K6z-
pontjanak (TIK) Kongresszusi termé-
ben. A jeles esemény 2006. jlnius
24-én, szombaton, 12 6ratdl ragyo-
g6 napsiitéses idében kezdsdott
(el6z6 nap este hatalmas zivatar
volt, ami kissé enyhitett a kanikulai
melegen). Ezittal 67 fiatal kapott
gyogyszerész és koziilik heten an-
gol-magyar szakfordit6 oklevelet.

A nap hivatalos része a végz&s
hallgaték ballagasaval indult, akik
10 6rakor gyiilekeztek a Kar éplilete
el6tt, felvették talarjukat, elblcsiz-
tattdk Gket a IV. éves hallgatok, atad-
tak a ballagasi tarisznyat és a virago-
kat, majd gépi zenére felvonultak a
[ll. emeleten 1év6 szépen feldiszitett
Receptira-laborba és atsétaltak a
tantermeken. Most mar végleg szaki-
tottak a ballagasok hagyomanyos
forgatokonyvével: a tanszékvezets-
ket is megkimélték attél, hogy elbd-
cstztassak ket és maguk sem

GYOGYSZERESZAVATAS SZEGEDEN

mondtak koszonetet (erre késSbb
keriilt sor), s persze, nem énekel-
tek... Még nem volt 11 6ra, amikor a
Dom tér — Aradi vértanik tere —Tisza
Lajos korat — Honvéd tér Gtvonalon
atvonultak a TIK-be: a sort hdarom
gyogyszerészjelolt vezette, egyikik
vitte a Kar zaszlajat, ket a taldrba

0ltozott professzorok és gydgysze-
részjeloltek kovették. Sziilsk, roko-
nok és ismer&sok 6zone fényképez-
te a menetet...

A TIK Kongresszusi termének né-
zGterét a hozzatartozok és érdekls-
dék zsufolasig megtoltotték. Az elsé
sorokban a gyogyszerészjeldltek fog-

A szenatus avato tagjai, balrél dr. Falkay Gyorgy dékan,
dr. Szabé Gabor rektor, dr. Benedek Gyorgy AOK dékan és
dr. Szabo Laszlé a TTK dékanhelyettese
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A jeloltek egy csoportja eskii kozben

laltak helyet, a ,szinpad” hats6 ré-
szében 15 egyetemi tanar képviselte
a professzori kart, el6ttiik a Szenatus
képviseletében dr. Falkay Gyérgy
tanszékvezet§ egyetemi tandr, dé-
kan, dr. Szabo Gabor tanszékvezetd
egyetemi tandr, rektor, dr. Benedek
Gybrgy tanszékvezet§ egyetemi ta-
nar, AOK dékan és dr. Mucsi LdszI6é
egyetemi docens, a TTK oktatasi dé-
kanhelyettese foglalt helyet.

Avatasi hagyomdnyaink alapjan
dr. Lantos llona a Dékani Hivatal ve-
zet6je kérte a jelenlévéket a Him-
nusz kozos eléneklésére. Ezt kovetd-
en dr. Szabo Gabor rektor megnyi-
totta a nyilvanos oklevélatadé rend-
kiviili szenatusilést. Dr. Lantos Ilona
bejelentette, hogy ma a ballagds és
az avatds Osszevontan torténik,
amelynek keretében els6ként Gogh
Nora gyogyszerészjelolt koszont el
az Egyetem, a GYTK, az AOK és a
TTK vezetSitSl és oktatoitdl, ill.
mindazoktdl, akik egyetemi éveik
alatt segitették &ket. Majd Szabo
Kinga jelolt kérte felavatasukat.
Dr. Falkay Gyédrgy, a Gyégyszerész-
tudomanyi Kar dékanja felolvasta a
67 gyogyszerészjelolt, kozottik a
hét szakfordité névsorat. Ezutan a fi-
atalok Ginnepélyesen eskiit tettek,
mikdzben hagyomdnyainknak meg-
felel6en mindenki feldllt. A Szenatus
tagjai, szokasaink szerint rektor,
gyogyszerészkari dékan, AOK dékan
és TTK oktatasi dékanhelyettes sor-
rendben - ,Pharmacopolam te
pronuntiamus” szavak kiséretében és
kézfogassal — gyégyszerésszé fogad-
tak a fiatalokat. Ezt kovette dr. Falkay
Gyorgy dékan avaté beszéde.

Dr. Falkay Gyorgy dékan
avat6 beszéde

»,Magnifice Domine Rektor! Va-
lamennyi Kar tiszteletre mélté Dé-
kan és Dékéanhelyettes Urai és Asz-
szonyai! Az Egyetem tisztelendd
Professzorai! Tisztelt Vendégeink és
Reménységeink, kival6 Gjonnan ava-
tott Gyogyszerészeink! Kedves Kol-
legandk és Kolléga Urak!

Megilletddve koszontom Ondket
a Szegedi Tudomanyegyetem
Gydgyszerésztudomanyi Karanak
2005/2006-0s tanéve avaté Unnep-
ségén. Unnep ez a nap, hiszen a
most felavatott ifji gydgyszerészek
és az érettiik dldozatot vallalé szii-
[6k életében egyarant jeles és neve-
zetes ddtumhoz érkeztiink. 'Az Un-
nep az élet rangja, / felsébb értelme.
/ Késziilj fel ra testben és |élekben’ —
mondja Marai Sandor és én remé-
lem, hogy felkésziiltiink és felkészi-
tettiik, ill. méltéva tettiik Onoket er-
re a kitlintetett eseményre.

Legyen els6 gondolatunk a ko-
szoneté. Koszonet mindazoknak,
akik lehetévé tették, hogy gyogysze-
résszé valhassanak, sztileiknek, csa-
l[adjuknak és végiil, de nem utolsd
sorban tanaraiknak, akik maguk
mesterek és tanitvanyokat nevelnek.
A j6 példat kovessék s neveljenek
maguk is mestereket. Ez egyben azt
is jelenti, hogy a szaktudomanyi fel-
késziiltség mellett, azzal azonos ér-
tékként jelenik meg a tanar egyéni-
sége: a tudos professzor nem pusz-
tan informacioét ad at, hanem embe-
ri mintat, az informaciok, a tudoma-
nyos problémak kezelését, oktatoi-

kutatéi magatartasét, erkolcsi tarta-
sat. A manapsag szlogenként sok-
szor hangoztatott tuddsalapu tarsa-
dalomban kulcsfontossagt az okta-
tas szerepe. Az egyetem az
élethosszan torténd tanuldsra készit
fel, ugyanakkor fontos allomds az ér-
telmiségivé valas folyamataban is. A
Gyogyszerésztudomanyi Kar kiilde-
tése nem csupdn a tételes szakmai
ismeretanyagot és készségek Osszes-
ségét jelenti, hanem egy teljes erkol-
csi normarendszert, viselkedési min-
tat, moralis elkotelezettséget is.
Egyet kell értenlink Hamori Artdrral,
aki szerint ‘egy szakmdt nemcsak
mvelni, képviselni is tudni kell

Az Egyetem szellemiségét a hall-
gatok és a tandrok adjék, Onok és
mi, akik tanitottuk Onoket. Az Egye-
tem, a Kar rangja és hirneve viszont
szoros Osszefliggésben van a tudo-
manyos kutatds szinvonalaval. A ko-
zelmiltban végzett nemzetkdzi fel-
mérés alapjan a Szegedi Tudomany-
egyetem az elsé 200 legjobb egye-
tem kozott van a vilagon, eurdpai
vonatkozasban az elsé 100 kozott,
messze megel6zve a tobbi hazai
egyetemet a rangsorban. Meggy&z6-
désem, hogy ez a magas szint( kuta-
t6i mingség a diplomajuk értékében
is megjelenik majd. A most felavatott
gyogyszerészek abban a szerencsés
helyzetben vannak, hogy szamos &l-
las kozil valaszthatnak. Elhelyezke-
dési lehet6ségeiknek bizonyosan
vannak konjunkturalis okai, de higy-
gylink abban, hogy a szakma jelle-
gébdl és a képzés min&ségébdl ado-
dé okai is.

Mindezek mellett nem hallgatha-
tom el azt sem, hogy a magyar felsG-

Dr. Falkay Gyorgy dékan
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oktatds, igy a gyogyszerészképzés is
gazdasagi—finanszirozasi vélsagot él
at napjainkban. E valsag oka elsGsor-
ban a rendeltetésszerli miikodéshez
sziikséges anyagi forrasok hianya. A
kormany reformot igér a felsGoktatas
terén is. Bizalommal varjuk a prob-
[émat hosszu tadvon megoldé jé don-
téseket. Addig is hadd lzenjek a
dontéshozéknak e helyrél is egy idé-
zettel, mely a Harvard Egyetem dé-
kanjatél Berck Wocktdl szarmazik:
"Ha azt hiszed, hogy az oktatas kolt-
séges, gondolj a tudatlansag arara.’

Es, ha mar az iizeneteknél tar-
tunk, az egészségligyi adminisztracio-
nak —amely szintén a reformok laza-
ban ég — is van egy lizenetem. Mary
Lasker amerikai milliomos, aki sza-
mos gyogyszerkutatdsi programot
szponzoral, mondta: "Ha azt gondo-
lod, hogy a gydgyszeres terapia dra-
ga, prébalkozz a betegséggel.

A medicindban a XX. szazad a
diagnosztika évszazada volt, a XXI.
szdzad nagy valdszin(iséggel a tera-
pia évszdzada lesz. Soha nem latott
fejlédés varhaté a gydgyszerkutatas
teriiletén. A human genom program-
ra épiilé farmakogenetika és mole-
kularis farmakolégia mar a kozeljo-
vében atformédljdk a betegségrél és
terapidrdl alkotott szemléletiinket. A
piacon a gyégyszer a legnagyobb tu-
dastartalommal biré terméknek te-
kinthet6. Mindezekbd! kovetkezik
napjaink szakmai 4talakuldsa. A
gyogyszerész egyre nagyobb szere-
pet kap a gyogyszerekkel kapcsola-
tos sokrétl informacié kozvetitésé-
ben mind az orvos, mind a beteg fe-
[é, amely felelGsséggel csak magas
szintl, naprakész felkésziltséggel
teljesithetd.

A magyar lakossdg koztudottan
rossz egészségi allapota, a magyar
egészségligy helyzete nemzeti sors-
kérdés. A magyar gyégyszerésztarsa-
dalom t6bb mint 70%-a a kdzvetlen
betegellatasban dolgozik, ezért je-
lent8s szerepet kell vallalniuk a nép-
egészségligyi programok megval6-
suldsaban, hiszen egy felmérés sze-
rint az allampolgar 6tszor olyan
gyakran taldlkozik a gyégyszerészé-
vel, mint haziorvoséval. Igy felvila-
gosito, tajékoztatd szolgalatuk révén
fontos szereplik és felelGsségiik van
a kitlizott célok elérésében. E felada-
tok ellatasat csakis a betegorientalt
gyogyszerészet tudja biztositani. Eh-
hez mi, egyetemi oktaték tudasunk

legjavat adtuk és biztos vagyok ab-
ban, hogy felkészitettik Onoket hi-
vatasuk magas szintl gyakorldsara.

Kiilfoldi példak alapjan varhato,
hogy a gyogyszerkészitmények libe-
ralizélasa — azaz a recept nélkal ki-
adhat6 gyogyszerek szamanak nove-
kedése — folytatédni fog Magyaror-
szagon is. Ahhoz, hogy ki tudjak
hasznalni a nagyobb mozgastér adta
lehet&ségeket, ahhoz, hogy az egyre
szabadabb gydgyszerfelhasznalas
felett szakmai kontrollt gyakorolva
legjobb tudasukkal szolgaljak a be-
tegek egészségét, korrekt, naprakész
és biztos szakmai ismeretek birtoka-
ban kell lennitk. Ehhez folyamatos
tanuldsra van sziikség, amelyhez a
Kar szak- és tovabbképzések forma-
jaban készen all minden segitséget
megadni.

Bizonydra lesznek Onok kozott
néhanyan — taldn tdl sokan —, akik
boldogulasukat hazankon kivil fog-
jak keresni. "El lehet menni” — hallot-
tuk néhany napja a televizidban.
Igen, én is azt mondom, el lehet
menni, de nem abban az értelem-
ben, ahogy az elhangzott. Arra buz-
ditom Onoket, hogy hiven a tobb
évszazados magyar hagyomanyok-
hoz: menj kiilféldre, tanulj, tapasz-
talj és hozd haza a tuddsodat. Arra
buzditok, hogy idehaza teremts és
boldogulj. Arra, hogy tedd szebbé és
gazdagabba ezt a Féldet, sajat orsza-
godat.

Es végiil a legfontosabb, mindig
szem el6tt tartandd parancsuk le-
gyen, hogy hivatdsuk gyakorlasa
mellett megbrizzék mordlis tisztasa-
gukat. Legyenek felvértezve a bels6é
meggy6z6désen alapuld szilardsag-
gal, amely fundamentuma az aldo-
zatos szolgalatot teljesité gyogysze-
részi tevékenységnek. Tehat a sikeres
terapidhoz szlikséges gyogyszert és
még valamit: hivatastudattal segiteni
a gybgyszerbe vetett bizalmat, de
csakis a tudoményosan bizonyitott,
a klasszikus eurépai medicina elvén
alapulé gyogyszerét, mert ilyen elve-
ken oktat6 iskoldnak lettek ma fel-
kent papjai. Fogadjak el II. Janos Pal
papa batoritasat, amely az egészség-
tgyben tevékenykedSknek szél: "Hi-
vatasotok gyakorlasaban mindig az
emberi személlyel foglalkoztok, aki
testét ratok bizza, illetékességetek-
be, valamint szeret§ gondoskodaso-
tokba és tor6désetekbe vetett biza-
lommal. Az emberi [ény életének ti-

tokzatos és csodalatos valdsaga,
szenvedésével és reményével az,
amivel foglalkoztok’.

Magyarorszagnak talan egyetlen
kincse a sziirkeallomanya. Biiszkék
lehetnek arra, hogy ennek meghata-
rozé részévé valnak, ha tudasukat és
képességiiket a jora forditjak.

Kivanok Onoknek sok szakmai
sikert, szép vl karriert, kivanom,
hogy nagy megbecsiilésben t6ltsék
be hivatasukat, legyenek az orszag-
nak j6 polgarai! Menjenek békével,
Isten dldja Onoket!”

A felavatott gydgyszerészek ne-
vében Borcsa Botond Lajos gyogy-
szerész — tobb éven 4t a Kari HOK
vezetSje — mondott kdszonetet.

Borcsa Botond Lajos gyogyszerész
beszéde

,Tisztelt Unnepi Szendtus (ilés!
Kedves kollégand&k, kollégak! Tisztelt
Oktatéink! Kedves Sziil6k és Vendé-
geink!

Engedjék meg nekem, hogy az
Gjonnan avatott gyogyszerészek ne-
vében néhdny gondolatom megosz-
szam Onokkel.

Kilonleges szdmunkra ez mai
nap, mert végére érve tizenhét évnyi
iskolai tanulmanyainknak, ma hiva-
talosan és végérvényesen is kiléptink
a nagybet(s Eletbe. Hallhattuk ezt
mar néhanyszor eddigi ballagasaink
alkalmaval, am minden alkalommal
ott bujkalt gondolataink legmélyén,
hogy a kovetkezd lépcséfok is csak
egy Ujabb iskola, ahol nekiink djra
,csak” tanulni kell, a nagybetds Elet
gondja-baja pedig még vdrhat. Im,
kiilénleges a mai nap azért, mert ma
ezt mar nem mondhatjuk el. Ma le-
foszlik rélunk utolsé Alma Mate-
rink, a Szegedi Tudomanyegyetem
Gydbgyszerésztudomanyi  Karanak
biztonsaga és vele egylitt megsziile-
tik a bizonyossagtudat is, hogy ezut-
tal tényleg, a magyar tarsadalom
szamara is, de elsGsorban O6nma-
gunk szemében felnétté valunk.

Kiilonleges ez a mai nap azért is,
mert ugyanez a bizonyossagtudat szi-
leinkben is megsziletik. Kdszonettel
és soha el nem mil6 halaval tarto-
zunk nekik, amiért ha kellett, barmi-
lyen dldozatot vallalva tamogattak
benniinket, hogy idaig elérhessiink.
Halankat, a nap, mint nap feléjiik mu-
tatott gyermeki szereteten tilmenden,
csupan egyetlen médon tudjuk mélto-
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Professzorok talarban

képp leroni eléttiik, ha majd a sajat
csalddunk és sajat gyermekeink érde-
kében mi is legalabb ugyanigy képe-
sek lesziink helytallni, ahogyan a mi
sziileink helytalltak értiink.

Mindezért, és hogy a mar né-
hanyszor emlitett bizonyossagtuda-
tot életiink végéig meg6rizhessiik,
ma eskiit, szent fogadalmat tettiink.
Feleskiidtiink, hogy életiinket a gy6-
gyitds szolgdlataba allitjuk, és hogy
a gyégyszerésztudomanyt tudasunk-
kal elGre vissziik, és ezaltal hirnevét
oregbitjik.

Ebben a fogadalomban minden
szénak driasi jelentGsége van. Ma
még talan fel sem fogjuk e szavak
mogottes tartalmat, csupdn a szép és
nemes hagyomdnyok gesztusat lat-
juk benne. De eljon majd az az idé
mindannyiunk életében, amikor ré-
eszméliink ennek az eskiinek a mér-
hetetlen sdlydra. Ez pedig, akkor fog
megtorténni, amikor a mar emlitett
nagybet(is Elet olyan feladatot, kihi-
vast, netan gondokat tesz a véallunk-
ra, amelyeknél Ggy érezziik, ezt mar
nem birjuk, ezt mar nem vagyunk
képesek teljesiteni. Ekkor, mikozben
elménkben visszhangzanak mai es-
kiink szavai, az emberi élet harom
taldn legemberibb jellemzgjét kell
megtaldlnunk 6nmagunkban, hogy
segitségiinkre legyenek.

Ezek pedig a Hit, a Becslilet és a
Hség.

A Hit 6nmagdban: bizonyosség,
tévedhetetleniil biztos tudas. Biztos
tuddsa az emberi élet |ényegének,
mely egyfel&l a boldogsagra, harmé-
niara valé folyamatos torekvés, mds-
fel6l e torekvés 6rok esszencidjanak

tudatmogotti felismerése, melyet a
vildgszerte ismert szopran, Tokody
llona igy fogalmazott meg: 'Az em-
ber nem azért sziiletik a vilagra,
hogy boldogsdgban élje le az életét,
hanem hogy megélje és tilélje a
szenvedéseket, ezaltal megtisztul-
jon, és ezzel példat mutasson.’

Hit énmagunkban: azaz akarat-
erd.

Akarater§ és hit abban, amit csi-
nalunk: azaz Becsiilet. Onmagunk
és embertarsaink felé megélt, meg-
tartott és megtartatott becsiilet az,
ami nélkil nem lehetséges sem
szakmdjahoz, még inkabb gyégysze-
részi hivatdsdhoz, magas fokon,
ugyanakkor aldzattal fordulé szak-
emberként, sem a rangok és cimek
mogotti halandé emberként igaz és
értékes életet élni.

Az el&bbiek pedig, a Hit és a Be-
csilet, alapjat képezik a harmadik
alapvet6 emberi megnyilvanula-
sunknak: a Hiségnek. A hiségnek,
am nem csupdan a hagyomanyos em-
beri kapcsolatokban megnyilvanulé
hliségre gondolok itt, hanem a szak-
maszeretet hiségére, és ami taldn
még fontosabb, a hazaszeretet h(isé-
gére. Tamdsi Aron szerint 'Azért va-
gyunk a vilagon, hogy valahol ott-
hon legyiink benne.” Am ezt az ott-
hont mi magunk kell megteremtsiik,
ehhez pedig egy masik vilaghird
dramai szopranénekesnénk, Marton
Eva szavait kell sziviinkbe vésniink:
'Ha képesek vagyunk magunkban
hordozni az otthon szeretetét, akkor
barhol otthon lehetiink a vilagban.’

E szavak pedig Hamvas Béla so-
raiban nyerik el végs§ értelmiiket,

melyekkel egyben gondolataimat is
zarom: ‘A boldogsagot csak az birja
el, aki elosztja. A fény csak abban va-
lik aldassa, aki masnak is ad belGle.
Mert amikor benntinket elkiildtek, az
Gtrabocsaté Hatalom igy szolt: Rad
bizok minden embert kilon, kivétel
nélkdl mindenkit, segits, adj enni,
adj ruhat, mindenkire vigyazz gy
mint magadra, és ne hagyd a sotét-
ségben elmeriilni. Amit szerzel, amit
elérsz, amit tudsz, amit atélsz, osz-
szad meg. Az egész vilag tied. Sza-
bad vagy a kovektdl az éterig. Ismerd
meg, héditsd meg, senki se tiltja, de
jaj neked, ha magadnak tartod. Elbo-
csatlak téged is, mint mindenkit: fele-
I6s vagy minden emberért, aki veled
él, s el kell szamolnod minden fillér-
rel, amit magadra koltesz, minden
o6rommel, amit magadba zartal és
minden boldog pillanattal, amit ma-
gadban tartottal meg. Most eredj, és
élj, mert a vilag a tied!”

% k¥

A koszonetnyilvanitast kdvetGen
kitlintetések ataddsa kovetkezett. A
Discipuli Pro Universitate (= Hallga-
to az Egyetemért Dijat — laudaciot
kovetéen — dr. Szabo Gabor rektor
nyGjtotta at Mdndlity Istvan gyogy-
szerésznek. A masik dijazott Bibel
Gabriella gyégyszerész lett, aki Bé-
kés megye legjobb hallgatéjaként
vehette at az id. Réthy Béla utodai
altal alapitott Palyadij oklevelet és a
vele jar6 100 ezer Ft-os dijat.

Mivel dr. Falkay Gyérgy immar
hat éve a GYTK dékdnja és ez volt
utolsé nyilvanos szereplése, dr. Sza-
bo Gabor rektor — az avatasok szo-
kasos forgatokonyvétsl eltérGen —
soron kivil és tinnepélyesen kdszont
el dr. Falkay Gyérgy dékantdl, ami
igy az avatas kiemelkedS eseménye
lett: a rektor réviden értékelte — és
nagyra értékelte! — Falkay dékan dr
mindig kezdeményezs, megoldasra
torekvs, Egyetemiink és Karunk ér-
dekeit messzemen&en szem el6tt
tartd vezetG képességeit. A rektor a
hagyomanyos szenatusiilést bezarta.

A felavatott gydgyszerészek un-
nepélyes kiils6ségek kozott adtak at
negyedéves hallgatotarsaik részére a
Kar zészlajat, hogy azt becsiiletben
megGrizzék. Végll dr. Lantos llona
hivatalvezet6 kérésére a jelenlévsk
meghallgattdk a Szézatot. Magam,
aki mintegy 6tven gyégyszerész-, or-
vos- és fogorvos-avatdson (dékanhe-
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lyettesként is) tevékenyen részt vet-
tem, megallapitom, hogy e mostani
egészében véve szép avatas volt,
amely bizonydra sokaig emlékezetes
marad; ezt igazolta a jelenlévék, ko-
z6ttlk a felavatott fiatal gydgyszeré-
szek fényl6 szeme, gyakran koénny-
cseppje is ...

A felavatott gyogyszerészek névsora

Ambrus Edit, Antal Edua, Antal
Réka, Bakos Beatrix Monika, Balogh
Andrea, Banyai Eszter, Berényi Zita
(Ujvidék)/ Bibel Gabriella, Bodnar
Betta, Borcsa Botond Lajos, Czako
Orsolya Erzsébet, Csapi Bence,
Csatlos Rita, Cseh Gydrgy, Dobler
Edina, Dobo Katalin, Farkas Krisztina,
Gal Adrienn, Gégh Noéra, Gétz
Brigitta, Gutay Tibor Istvan, Gutyan
Gabor, Halasz Aniko, Herczegfalvi
Laszle, Hollosy Magdolna, Kacsala
Péter, Katona Lea Eva, Kerékgydrto
Agnes, Kiss Judit, Kohut Adél Flora,
Kovacs Judit Zsofia, Kovdcs Kata,
Kucsera Katalin, Labecz Ildiké, Lingl
Orsolya, Mandity Istvan, Mihalyi

Dr. Falkay Gyorgy lekészéné dékannak gratulal dr. Szabé Gabor rektor

Gydrgyi, Molndar Andrea, Nagy
Gabor, Németh Kata, Olah Izabella,
Papp Katalin, Piros Miklés, Polgar
Edit,  Prisztoka Rita, Qammouhi
Basil (Sziria), Racz Rita, Radocz
Aniké, Sashalmi Judit, Spigl Dora,
Szabo Kinga, Szabo Melinda, Szabo
Zsofia, Szalay Katalin, Szeicz
Klaudia, Sz6gi Zsuzsanna, Tari lldiko
(Zenta), Tari Judit, Tasnadi Gabor,
Toth Eniké dr., Toth Noémi, Toth

Zsuzsanna, Urban Eszter Marta,
Varga Daniel, Végel Erzsébet, Virag
Marianna és Zsellér Barbara.

Az 2006. évben végzettek kozlil
7 gyogyszerész kapott angol-magyar
szakfordit6i oklevelet: Banyai Eszter,
Bodnar Betta, Borcsa Botond Lajos,
G6gh Néra, Kiss Judit, Kovdcs Judit
Zsofia és Toth Noémi.

Dr. Kata Mihaly

GYOGYSZERESZAVATAS A DEBRECENI EGYETEMEN

A Debreceni Egyetem Gydbgyszerész-
tudomanyi Karan ebben az esztend6-
ben jianius 17-én keriilt sor a végzett
gyogyszerészhallgaték innepélyes
avatdsara. A szokatlanul koran érke-
zett kanikula ellenére is zsufolasig
megtelt az egyetem kdzponti éplileté-
nek feldiszitett aulaja. A diplomaata-
dé nyilvanos egyetemi tandcsiilésen
az idén 40 talarba 6lt6zott avatand6
gyogyszerész, sziil6k, rokonok, meg-
hivott bardtok és az egyetem vezetdi,
professzorai, oktatéi, valamint a
gyogyszerész és orvosi szakma képvi-
selGi toltotték meg a diszes és patinds
termet. A Debreceni Egyetem képvi-
seletében dr. Fésds LdszI6 akadémi-
kus, egyetemi tanar, a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudoma-
nyi Centrumanak elndke, az Egész-
ségligyi Minisztérium képviseletében
dr. Huszdr Andras egészségpolitikai
fGosztalyvezetd vonult be a gerundi-
um mogott, majd a Gyogyszerésztu-
doményi Kar dékanja dr. Tosaki Ar-
pdd professzor és dr. Vecsernyés Mik-
los dékanhelyettes |éptek be a Debre-
ceni Egyetem Aulajaba; Sket a tégaba

Oltozott egyetemi tandrok kovették.
Az alkalomra gyonyorl viragokkal
feldiszitett elndki asztal két oldalan
foglaltak még helyet a Gyogyszerész-
tudomanyi Kar és a tarskarok oktatdi,
valamint a szakmai szervezetek jeles
képviseldi is.

A Himnusz elhangzdsa utan az
Egyetemi Tandcs nyilvanos Ulését
dr. Féslis Laszlo egyetemi tanar, a
Debreceni Egyetem Orvos- és Egész-

ségtudomdnyi Centrumdnak elnoke
nyitotta meg. Udvozolte az avatandd
gyogyszerészeket, a jelenlévgé ven-
dégeket, a féfelligyeleti szervek kép-
viseletében megjelenteket, a Debre-
ceni Egyetem és integralédott fGisko-
[dk vezet6it, munkatdrsait, az egész-
ségligyi szervek és intézmények kép-
viselGit, az Egyetemi Tandcs és a Ka-
ri Tandcsok tagjait, az egyetem és az
Egészségligyi Foiskolai Kar tandrait,

A professzori kar
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A képen prof. dr. Tésaki Arpad dékén, dr. Huszar Andrds féosztalyvezeté
(EiiM), prof. dr. Fésiis Laszlo akadémikus, centrumelnok,
dr. Vecsernyés Miklos dékanhelyettes és egy frissen avatott gyogyszerész

oktatéit és hallgatéit. Elismers sza-
vakkal és megkilonboztetett szere-
tettel Gidvozolte a kdnikulai nap és a
diplomaoszté ,forréd” pillanatainak
40 f&szereplojét, azokat az avatandd
gyogyszerészeket, akik a Debreceni
Egyetem Gydgyszerésztudomanyi
Karan ez évben eleget téve tanulmé-
nyi és allamvizsga kotelezettségeik-
nek, gyogyszerész kollégakka vald
avatasuk és eskiitételik ezen jeles
napjara gy(ltek egybe.

Fésdis professzor koszonts szavai
utdn dr. Tésaki Arpdd egyetemi tandr,
a Gyogyszerésztudomanyi Kar dé-
kanja, a Gyogyszerhatdstani Tanszék
vezetGje mondta el linnepi beszédét.

Dr. Tésaki Arpad dékan
iinnepi beszéde

,Tisztelettel és szeretettel ko-
széntdm Ondket az (innepélyes
egyetemi tanacsiléstinkdn, amelyen
a 2006-0s év végzGs gyogyszerész-
hallgat6i bucstznak életiik legszebb
sorsformdlé szakaszatdl, az egyete-
mi didkévektsl és az Alma Matertdl.
Bizonyara mindannyian atérzik az
avaté Unnepségnek a jelentGségét,
amikor az élet és a gyogyszerészet
szamdra felkésziltnek taldlt tanitva-
nyainkat a valasztott hivatasuk ella-
tasara nyilvanosan alkalmasnak mi-
nositjiik, és annak gyakorlasdra a
gyogyszerészi diploma atadasaval
feljogositjuk. Szivbdl gratulalok ked-
ves leend kollégaim ahhoz, hogy a
gyogyszerészi palyat vélasztottak
élethivatasul, és kulon oromomre
szolgal, hogy a Debreceni Egyetem

Gyogyszerésztudomanyi Kardra jot-
tek a gyégyszerészi ismereteket elsa-
jatitani. A debreceni gyégyszerész-
képzés a felsGoktatds azon kevés
szegmentjeinek az egyike, ahol az
universitas szelleme toretlendl érvé-
nyesiilt, hiszen a képzésiink az egye-
temek egyesitése folyaman valt valo-
ra a harom kar, az Altaldnos Orvos-
tudomanyi Kar, a Természettudoma-
nyi Kar és a Gydgyszerésztudomanyi
Kar egyuttm(kodésével. Batran el-
mondhatom azt is, hogy a Debrece-
ni Egyetem Gydgyszerésztudomanyi
Karanak jo hirneve eljutott nemcsak
az orszag minden részébe, hanem
az orszaghatarokon tdlra is, hiszen
elinditottuk az angol nyelv( gyogy-
szerészképzést az Egyetemen.

A tudasalapli gyogyszerészet a
XXI. szazadra a legmodernebb kuta-
tasi eredményeket felhaszndl6 tudo-
mannya valt. Onok, az ezredfordulé

gyoégyszerész generacidja, ennek a
tudomanynak a tovabbvivgivé val-
nak, s mindannyian szamithatnak
arra, hogy alkoté tevékenységiik ko-
vetkez§ évtizedeit egy Uj vilagrend-
ben, az egységes Eurépaban élik
majd meg. Magyarorszag helyzete
pedig, a kovetkez§ évtizedekben ak-
kor lesz er6s az egymassal versengs
eurépai kozosség tagallamain belil,
ha sikerll tuddsalapi tarsadalmat
felépiteni. Amig a XX. szdzad a diag-
nosztika évszazadanak tekinthetd, a
XXI. nagy valészin(iséggel a terapia
évszazada lesz, hiszen a human
genom programra épulé farmakoge-
netika és molekularis farmakoldgia
mar a kozeljovében atformdlja a be-
tegségekrdl és terapidjukrol alkotott
szemléletiinket.

Kedves Gydgyszerész jeloltek!

Az élet adta linnepélyességet so-
ha sem szabad elkerilni, hiszen az
Unnep percei és 6rdi, melyeket érde-
mes szamolni, orok emlékekké val-
nak. Rohané vilagunkban viszont
szlikséglink van megalléhelyekre. A
mai nap, a mai tinnep egy ilyen, de
rovid megdlldhely. A legszebb és
legizgalmasabb az, hogy az Onék
el6tt all6 hosszd Gtnak a kezdetén és
nem a végén jarnak. Onok, a j6vs
gyogyszerészei bizalommal tekint-
hetnek elére, s az elkovetkezé gene-
raciok szdmdra is tartogat a szakma
szeretete megismerhet6 és értékes
ismeretanyagokat az egészségligyi
fejlesztés és ellatds szinvonalanak
novelése szemszogébdl.

Minden bizonnyal és batran kije-
lenthetjik, hogy a gydgyszerészkép-
zés soran Onok kell§ ismeret- és tu-
dasanyagot sajatitottak el, amely ter-
mészetesen nem elegendd egy egész

Prof. dr. Fésiis Laszlo centrumelnok és Pasztor Nikoletta a Debreceni
Egyetem Rektora Elismeré Oklevelének kitiintetettje
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A felavatottak

életre, hiszen tuddsukat a kor szelle-
mének megfelel6en folyamatosan
frissiteni és béviteni kell. Egyetértés-
sel allithatom, hogy mindenki min-
dent nem tudhat, viszont batran
mondhatom azt, hogy a dolgok kez-
denek a helyiikre keriilni, hiszen az
utébbi évtizedben a koztudatban
megjelent a felelGsségvallalds és a
szakértelem értéke is. Az egészség-
Ugyi szolgdlatban torténd részvétel
alapvetd ismérve a masok irdnydba
mutatott felelGsségérzet, a sajat in-
tellektus és folyamatosan fejlesztett
ismeretek masok szamara torténd at-
addsa, hozzaférhet&sége és haszno-
sithatéva tétele. Fjodor M. Doszto-
jevszkij szavaival élve 'Kolombusz
nem akkor volt boldog, amikor felfe-
dezte Amerikat, hanem akkor, ami-
kor még csak kereste'.

Kedves Leend6 Kollégak!

Melyek a k6zos céljaink, melyek
az Onok céljai? (1) Szakértelemmel és
felkésziilten miikodtetni a gyégyszer-
ellatas valamennyi teriletét, (2) helyt-
allni az egészségligyi ellaté rendszer
mindennapjaiban a kihivasok mara-
déktalanul torténd teljesitésével, vala-
mint (3) értelmiségiként felelGsséget
véllalni a tdrsadalomban betdlt6tt sze-
replkért és feladatkorikért az egész-
ségligyi ellatds szinvonalanak folya-
matos novelése érdekében. Az egész-
ségligyi szemlélet, nevelés, ellatas és
gondozas orszagutjan szinte minden
évben Ujra kezdjiik életiinket és mun-
kdnkat. Uj otletek, Gj torvények, Uj
szabalyzok, Gj reformok, dj nagy iv(i
elképzelések tesznek probara és nydj-
tanak kihivast az egészségiigyben dol-
gozd orvosok, gyogyszerészek, az
egészségligyi gondozashan résztvevs
szakszemélyzet és nem utolsé sorban
a betegek szamdra egyarant.

Az egészségligyi ellatas nem csak
pénziigyi kérdés, hiszen a befizetett
jarulékok nem nydjtanak szamos
esetben kell6 fedezetet az egészség-
Ugyre és a gyégyszerellatasra, hanem
politikai kérdés is, hiszen az egész-
ségligyi- és gydgyszerellatassal kap-
csolatos lakossagi elégedettség, mint
egy mutatd, alapvetGen befolydsolja
a vélasztéi magatartast.

Am az élet hivja Onéket. A szak-
mai tudas mellett az ér a legtdbbet,
ami napjainkban az egyik legritkabb
tényezd, a masok irdnti figyelem és
szeretet. Onok, kedves leendd kollé-
gak, hosszl és tartalmas ut el6tt all-
nak. Ezért emlékeztetni szeretném
Onoket, bar még mi sem jarunk a
végén a palyanknak, Konfuciusz
szavaira: 'Amikor 20 éves voltam,
mindent megtanultam. Amikor 30
lettem, mar tudtam, mit akarok.
Negyven évesen megtaldltam a he-
lyemet. Otven évesen megtanultam
hallgatni. Amikor pedig 60 lettem,
mar kovethettem a szivem szavat
agy, hogy kozben nem sértettem
meg a torvényt.'

Kedves Szilsk, Kedves Csalad-
tagok, Kedves Volt Tanaraik!

Az eskii és diplomaosztds el6tti
utolsé mondatok adnak alkalmat ar-
ra, hogy az Egyetem vezetése nevé-
ben nagy tisztelettel és elismeréssel,
s nemcsak jelképesen, koszonetiin-
ket fejezzik ki valamennyilknek.
Gyermekeiket sok aldozat, lemon-
das és nem kevés nehézség aran,
nagy figyelemmel, kival6an, nagy-
szerlien nevelték fol, s készitették fel
az egyetemi tanulmanyaikra. Vllal-
tak a gondokat és osztoztak az évek
izgalmaiban és 6romeiben egyarant.
Onok, avatandok, sziilék nélkil, de
mi, tandrok sem boldogulhattunk

volna. Készonjiik mindezt Ondknek
kedves szil6k, s koszontsik egyiitt
tnnepeltjeinket, avatandé  ifjd
gyogyszerész kollégdinkat, kivanjuk
sok 6romiink teljék kbzosen, osztoz-
zunk a vart és j6l megérdemelt sike-
res palyafutasban.

Tartalmas, boldog életet, kitar-
tast, sikereket és toretlen palyafutast
kivinok mindannyiunk nevében
Onoknek, Kedves Leendd Kolléga
N6k és Kolléga Urak.”

Az avatas

Dr. Tésaki Arpdd iinnepi beszé-
de utdn dr. Huszar Andrds fGosz-
talyvezet6 az egészségiigyi minisz-
ter és az egészségligyi kormanyzat
részérdl tolmdacsolta mindazokat az
Gtraval6 jotandcsokat, melyeket a
jové gyogyszerészeinek érdemes
szem el6tt tartaniuk Az Gnnepi be-
szédek utan az avatasi kérelmet
Szabo Gergd gyogyszerészjelolt ter-
jesztette el6 majd dr. Vecsernyés
Miklés dékanhelyettes szavait ko-
vetve a 40 avatandé gyogyszerész
tnnepélyes eskitételére kerilt sor.
Az eski utan dr. Fésds LdszI6 cent-
rumelndk, dr. Tésaki Arpad dékan
és dr. Vecsernyés Miklos dékanhe-
lyettes egyenkénti kézfogdssal
gyogyszerésszé fogadta az eskiit tett
jelolteket. Ezutan a frissen avatott
djdonsiilt okleveles gyogyszerészek
nevében Keller Réka bucsizott az
Alma Matert6l, professzoraiktdl és
tandraiktol.

Az avatdsi Unnepség részeként
kimagasl6 tanulmanyi eredményei
alapjan a Debreceni Egyetem Rekto-
ranak Elismer6 Oklevelét ez évben

Szabo Gergé a Dr. Mezey Géza
Emlékérem idei kitiintetettje és
dr. Mezey Gézané
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Pasztor Nikoletta kapta. A Debrece-
ni Gyégyszerésztudomanyi Kar ala-
pitdjanak dr. Mezey Géza profesz-
szornak az emlékét Grizve a Mezey
Géza Alapitvany, az alapitvany em-
lékplakettjét és jutalmat évente a
Gyogyszerésztudomanyi Kar kivalo
eredményeket felmutat6é hallgatéja-
nak itéli, melyet idén Szabo Gergd
most avatott gyogyszerészeknek
adoményozott. A dijat dr. Mezey
Gézané adta at.

Az avatott gyogyszerészek névsora

Bagaméry Judit Maria, Balla
Julianna, Balogh LdszIo, Bocsi
Orsolya, Bukovinszki Alinka, Dozsa

Eva, Faragé Hajnalka, Frozsi
Bernadett, Gazdag Jeno, Gelsei
Zsuzsa, Hatvani Gyongyi, Imri

Krisztina, Jenei Istvan, Kassai Andrea,
Keller Réka, Kézi Monika, Kiss
Erzsébet, Kiss Timea, Kiss Zsuzsanna
Madria, Kolarovics Katalin, Koloszar
Akos, Kovdcs Aniké, Kovdcs Anita

Timea, Kunkli Zoltan, Mile Melinda,
Nagy Adam, Papp Nelli, Pdsztor
Fanni, Pisztor Nikoletta Eva, Semjéni
Mariann Zsuzsanna, Szabo Gergé,
Szepesi Csilla, Szilagyi Aniké, Sz6ke
Timea, Szlics Monika, Tarkanyi
Baldazs, Toth Brigitta, Toth Ildiko
Ibolya, Vago Gabor, Vass Anita.

Az lnnepi gydgyszerészavatas a
Szézat hangjaival zarult a Debrece-
ni Egyetemen.

-)

GYOGYSZERESZAVATAS PECSETT A PTE AOK GYOGYSZERESZTUDOMANYI SZAKON

A PTE AOK Gydgyszerésztudomanyi
Szakon 2006. jinius 11-én, masodik
alkalommal keriilt sor a végzds
gyogyszerészhallgaték avatdsara. Az
avatasra a tanarok, szilgk és érdek-
[6d6k korében a Pécsi Tudomany-
egyetem orvoskari kozponti éplileté-
nek Romhanyi aulajdban keriilt sor.
Az Unnepi beszédet dr. Szolcsanyi
Janos akadémikus a Gyégyszerész-
tudomanyi Szak vezetGje tartotta.

Dr. Szolcsanyi Janos akadémikus
tinnepi beszéde

Tisztelt Dékan Ur, Tandrtarsak,
kedves Vendégeink, kedves (j
Gyogyszerészek!

A Pécsi Tudomanyegyetem orvos-
kari kozponti éplletének Romhanyi
auldjaban masodizben gydiltink ma
0ssze, masodizben hangzott el a
gyogyszerész eskii tinnepélyes fogada-
lomtétele arrél, hogy 5 év kemény ta-
nulast kovetSen alapos szakmai isme-
retek birtokdban lelkiismeretesen fog-
jak gyakorolni hivatasukat. Kiemelke-
d6 linnepség ez az alkalom nemcsak
az Gjonnan felavatott gyogyszerészek
életében, hanem egyetemiink tinnepi
alkalmainak a soraban is. A felavatot-
tak szamdra a mai nappal életiiknek
nemcsak a folyamatos kitarté munkat
és szakmai probatételeket megkovete-
|6 szakasza zarult. Hiszen az egyetemi
évek mindig élményekben leggazda-
gabb, legszinesebb, tervekkel, lelkese-
désekkel, mély emberi kapcsolatok ki-
alakulasaval tarkitott, a fiatalsag vara-
zsanak tlikrében egyediilalléan szép
emlékd periddusaként maradnak meg
emlékezetiikben.

Ez alatt az id6 alatt véltak tanul6
diakbol alapos tuddssal felvértezett,
felel6s munkara alkalmas gyégysze-

Szolcsanyi Janos akadémikus,
a Pécsi Tudomdnyegyetem Gyogy-
szerésztudomanyi Szak vezetdje

részekké. Olyan diplomdsokka,
akiknek hivatasa a segitésre varé be-
teg emberek gyogyuldsdnak el&segi-
téséhez ad lehetSséget. Altaldban a
mindennapi munka — beleértve az
egyetemi végzettséggel, felelGsség-
gel jar6 magasabb szellemi teljesit-
ményt megkivan6 munkat is — az
évek sordn egyre inkabb megszokott
gyakorlatta valik. Az embereken se-
git6, a tandcsokra is mindig kész
gyogyszerészeti hivatas azonban al-
landdan ad lehet§séget a mindenna-
pos rutint meghaladé személyes em-
beriesség kibontakozdsara is.

Ne felejtsék el az elsajatitott
gyogyszerésztudomanyt! De ne fe-
lejtsék el a gyodgyszerész hivatds em-
patidt megkovetels, vizsgatételekbe
nem szorithaté emberi aspektusait
sem. Igy vélnak hivatdsuk mélt6 kép-
visel6jévé. Eskiiszovegiikre emlékez-
ve ne feledkezzenek meg azonban
arrél sem, hogy a betegek gyégyulasa
és egészségiik védelme érdekében a

diplomaval egyiitt jar az allandé 6n-
képzés sziikségessége is. Az egyetemi
tanulmanyok ehhez adtak szilard el-
méleti és gyakorlati alapot és tudo-
manyos szemléletet. Munkdjuk sordn
meg kell kiilonboztetnitik az Gres és
hangzatos, teljesen megalapozatlan
reklamokat a biztos eredményeken
alapulé gyogyszerhatastol. A gyogy-
szerész-beteg kapcsolat emberi olda-
la pedig magaba foglalja mind a be-
tegek felvildgositasat, mind pedig a
placebo hatds fontossagédnak helyes
mérlegelését. A helyes aranyok meg-
taldlasat az egyedi esetekben csak
hosszl évek soran fogjak elsajatitani.

A 2006-0s év UGjabb mérfoldkd
volt a Pécsi Tudomdnyegyetem
Gyogyszerész Szakanak tovébbi ki-
bontakozasa szempontjabdl is. Ez
évben kapta meg a Magyar Akkredi-
tacios Bizottsagtol gydgyszerész sza-
kunk végleges akkreditaciojat. Igy
Gjonnan megmérettetve most mdr
hosszu tavu fejlesztési tervek kidol-
gozasdhoz foghattunk hozza régéta
mUkodé doktori iskolankkal.

A gyogyszerész szaktargyak ve-
zetGinek sok aldozatot koveteld, ki-
tartd, oktatéi és tanszékalapitoi
munkaja nélkil lehetetlen lett volna
ezt a nélkiil6zhetetlen szilard alapot
megteremteni. A szak magas szint(i
oktatasi feltételeinek biztositasaért
ezért elsGsorban Barthé Lorandnak,
Botz Lajosnak, Dévay Attilanak,
Perjési Palnak és Szabo Laszlo Gyu-
lanak, mint a szaktargyak vezet&inek
sz6l a koszonet. Koszonet illeti to-
vabba az orvoskar dékani vezetését
és az orvostudomanyi centrum el-
nokségét, valamint az orvoskar és a
természettudomanyi kar azon okta-
t6it, akik az 4j szak inditdsa ota lel-
kiismeretes munkdajukkal szintén
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I. tablazat

A 2006. évi zarovizsga atlageredményei a Pécsi Tudomanyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Szakon

Komplex zarévizsga részjegyei

Komplex zarévizsga
érdemjegy atlag

Szbbeli zarévizsga érdemjegy | Gyakorlati zarévizsga | Teszt Diplomamunka
atlag atlag atlag atlag
3,52 3,48 3,88 4,92 4,11

nélkiilozhetetlen feladatokat vallal-
tak a gydgyszerészek képzésében.

Kiemelked§ eredménye volt az
elmdlt évnek nemcsak a gyogysze-
rész szakintézetek szempontjabdl,
hanem az orvoskari innovacios regi-
onalis kutatasi feltételek biztositdsa
céljabdl is, hogy ipari partnerekkel
egyltt mintegy 1,8 millidrd forint
Osszegli NKTH kutatdsi-fejlesztési
palyazatot sikerilt elnyerni. A Regio-
nalis Egyetemi Tudaskoézpont ,Az
Eletmindséget Javité Gyégyszerek és
Gyogyité Eljarasok Fejlesztése” Paz-
many Péter pdlydzat mar elnevezé-
sében is jol tikrozi a gyogyszerész
szakintézetek korabbi kialakitasdnak
szlikségességét a palydzat sikere
szempontjabadl.

Ennek a Medipolisznak elneve-
zett Dél-Dunantdli Regiondlis Egye-
temi Tudaskozpontnak az (innepé-
lyes aldirasara junius 29-én kerdl sor
az orvoskari tandcsteremben.

Az Uj diplomasok avatasi Ginnep-
ségén az Unnepeltekrél, az Gj gyogy-
szerészekr6l széltam és megemlitet-
tem azokat az igéretes eredményeket,
melyek a gyogyszerész szak tovabbi
sikeres m{ikodését a jovében biztosit-
jak. Meg kell emlékezni azonban az
Gj diplomasok sziileirdl is, akik aldo-
zatkészségiikkel, sokuk esetében

gyogyszerészként szakmai tanacsaik-
kal, egyengették eddigi tanulmanyai-
kat és gondoskodnak palyakezdésiik
zdkkenémentes induldsardl is.

Kedves fiatal gydgyszerészek!
Remélem, hogy sikeres szakmai pa-
lyafutasuk gyakran fog kapcsolodni
a Pécsi Tudomanyegyetem Gyogy-
szerész Szakanak oktatéihoz. Keres-
sék fel volt tanaraikat, forduljanak a
jovében is bizalommal az Alma Ma-
terhez! A mult évben végzett gydgy-
szerészekhez hasonléan az idei év-
folyam minden tagja tegnap 6ta 6sz-
szetartozast jelképez6 gydgyszerész
gy(rGt hord. Ugy latszik, ezzel a
szimbdlummal is a kibontakoz6 pé-
csi gyogyszerész iskola hagyoma-
nyat szeretnék megalapitani, illetve
folytatni.

Kivanok a szak minden oktatdja
nevében sok sikert és eredményes
gyogyszerészi palyafutast.”

A 2005/2006. tanévben végzett
gyogyszerészhallgatok névsora

Avar Péter Agoston, Bdtai Réka
Angéla, Béres Andrea, Bolyky lza-
bella, Bouquet Orsolya, Bérzsei Rita
Judit, Déme Baldzs, El6hazy Anita,
Erdds Boglarka Eszter, Karpati Péter
Pal, Kernya Tibor, Nyerges Rita

A pécsi Gyagyszerésztudomanyi Szak vezetd oktatoi: Bartho Lorand egyete-
mi tanar, Dévay Attila egyetemi docens, Szolcsanyi Janos egyetemi tanar,
szakvezetd, Botz Lajos egyetemi docens, Perjési Pal egyetemi docens

Tiinde, Nyl Adrienn, Ozdi Johanna,
Pili Eva, Simonyai Zsdfia, Szabd
Gyéngyvér, Szabo Judit, Tovélgyi
Zsuzsa, Vajda Viktoria.

,»Gyogyszerésszé fogadom”

k %k ok

Az avatason atadott diplomdk
mindsitése: 2 jeles, 8 j6, 10 kdzepes.

A Pécsi Tudomdnyegyetem Alta-
lanos Orvostudomdnyi Karan 2000
6ta folyik gydgyszerészképzés.
Egylttm(kodve a gydgyszerészkép-
z6 karokkal, a pécsi képzésben is az
oktatds, ezen belil elsGsorban a za-
révizsgak egymashoz kozelits, min-
den tekintetben egységes kovetel-
ményrendszerére toreksziink. Ez a
feltétele annak is, hogy a viszonylag
fiatal magyarorszagi képz&helyek is
a komoly hagyomanyokkal rendel-
kez6 karokéval azonos, korszer(i és
jo szinvonal( képzést tudjanak hall-
gatéiknak nydijtani.

A zarévizsgak elndke Erds Istvan
professzor volt. Orémmel tapasztal-
hattuk, hogy a mdilt évihez képest
el6relépés tortént, a gyakorlati és a
szobeli vizsgan a hallgatok altaldnos
felkészliltsége, az alap- és szaktar-
gyak ismeretanyagdnak integralasa
jelentGsen javult. A j6 eredmények
mellett sajnos szlilettek gyengébbek
is. A 25 f6bdl két-két & tett sikerte-
len teszt és gyakorlati vizsgat, ezért
avatasukra csak a vizsgak sikeres le-
tétele utan kerilhet sor.

Dr. Dévay Attila
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BALLAGASI UNNEPSEG A MAROSVASARHELYI GYOGYSZERESZETI KARON

2006. jlnius 24-én blcslzott az 52.
végzbs évfolyam a Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyobgyszerészeti Egyetem
Gyobgyszerésztudomanyi  Karan.
Idén 32 hallgaté végzett a ,magyar
évfolyamon” — ahogyan ez a magyar
nyelvli kicsengetési kartyan szere-
pel. A teljes végz&s évfolyam Ossze-
sen 60 hallgatobdl all. Az tinnepel-
tek kozott volt a gydgyszerész-asz-
szisztensképz6 20 végzdse is.

Sokévi hagyomdny, hogy a kari
tinnepség a IV. éves hallgatok altal
feldiszitett 1l. sz. el6adéteremben
kap helyet. Az iinnepségen két nyel-
ven —romanul és magyarul — kdszon-
totték a ballagd gyogyszerészhallga-
tokat. Magyar nyelven dr. Dudutz
Gyongyi egyetemi tandr, dékdnhe-
lyettes koszontotte az linnepelteket.
A magyar nyelv{ linnepi el6adé dr.
Sipos Emese docens volt.

Dr. Sipos Emese iinnepi beszéde

Kedves bucsizo, végzés hallga-
tok, kedves sziil6k, tisztelt tandrkol-
legak! Holgyeim és Uraim!

A Gydgyszerésztudomanyi Kar
bucslztatja 52. évfolyamét. Az a
Kar, melynek 6t évig voltak hallga-
toi, és ahol annyi soha el nem feled-
het& élményt és tapasztalatot szerez-
tek. Az a Kar, melyre lehet szeretet-
tel, nosztalgiaval, el nem halvanyulé
vagyakozassal gondolni, melyért le-
het lelkesedni, vagy amelyet lehet
megsz6lni és kritizalni.

Végignézve ezeken a kedves,
most sok izgalmat, 6romet kifejez6
arcokon, az egyditt eltoltdtt 6t év su-
han at gondolatban fejemben: a
2001-ben tortént felvételi vizsga
Oréme utan megkezd6dott a gyogy-
szerésszé nevelés elméleti és gya-
korlati oktatdsa. Az alaptantargyak
nehéz és rogos tjat jarva tobbszor
feltevédott Onokben a kérdés: mi
célt szolgalnak, milyen hasznat ve-
szik ennek a sok kémiai, fizikai-ké-
miai ismeretnek. Aztan mar harmad-
éven kezdett minden vilagosabba
valni és a szaktantdrgyak tanuldsa
kdzben szép lassan kikristalyosodott
az Osszefliggések és a nélkiilozhetet-
len alaptantargyi ismeretek sziliksé-
gessége. Ahogyan maga a gyégysze-
részet is atalakul, Ggy ennek a szak-
manak az oktatdsa is folyamatosan
megujul. A gydgyszer-elGéllitds, a

gyogyszer-forgalmazds és a gyogy-
szer-felhasznalas terén a XX. szdzad-
ban gyokeres valtozasok kovetkez-
tek be. A gyogyszer-elGallitas atteve-
dott (teljesen vagy részben) a patika-
bél az driasi vallalatokka fejlédott
gyogyszeriparba. A gydgyszerész
mara nemcsak a gyogyszert szolgél-
tatja ki, hanem a beteg biztonsaga-
hoz szlikséges informdciot is nyuijtja.
Tudomasul kellett venniink nektink,
oktatoknak is, hogy a magisztralis
gyogyszerkészités a jelenlegi rész-
aranyhoz képest is visszaszorul és
fel kell késziteniink a XXI. szdzad-
ban dolgoz6 gyogyszerészeket arra,
hogy a kozforgalmu gyégyszertarak-
ban is megalljak helyiiket az dGjabb
kihivasokkal szemben.

A gyogyszerészi tevékenységet az
egész vilagon széles tudomanyos ala-
pokon képzett szakemberek mvelik.
Ezt fontos hangsdlyozni, mert a kuta-
tointézetekben, egyetemi oktatd- és
kutatéhelyeken, gyégyszergyarakban,
gyarté lizemekben és a gyogyszertar-
ban végzett szakmai munka magas
szintl tudast igényel. A gyogyszer
szakértdje, akkor is elméleti ismerete-
it alkalmazza, amikor Gj molekulat
szintetizal, mingséget ellendriz, vagy
Gj gyogyszerforma kifejlesztésén ki-
sérletez, de akkor is, amikor a gyégy-
szer legjobb ismerGjeként segit, vagy

a betegnek terapids tandcsot és infor-
maci6t ad.

Visszatérve a XXI. szazadbdl a
mai napra, amikor tanulményaik be-
fejeztével az Egyetem (tra bocsdtja a
végzett gyogyszerészeket, a fejlodeés,
hatékonysag és korszertiség gondola-
tait adom atravaléul. Azt kivanom,
valéban ngjenek fel a gyégyité mun-
kdban valé részvételhez és minden-
kor legyenek készek embertarsaik hu-
manus segitésére. Hiszen ,a gyogy-
szerészet nem egyszer( foglalkozds,
hanem annal tobb, hivatds” — mond-
ja Weber Dezsd a Bevezetés a gyogy-
szerészi hivatasba c. munkajaban,
majd igy folytatja: ,Aki gyogyszerészi
pélyara Iép, annak hivatast kell érez-
nie magdban arra, hogy ezt a szép
kozegészségligyi, emberbarati és szo-
cidlis foglalkozast a koz és a koz-
egészségligy érdekében teljes oda-
adassal, felelGsségérzettel és lemon-
déssal fogja (izni. Nem fogja csak
egyszer(i kenyérkereseti forrasnak te-
kinteni. El&tte mindig magasabb, ne-
mesebb célok lebegjenek: hasznalni
az emberiségnek, bajdban, betegsé-
gében segitségére lenni. A gyogysze-
résznek szeretettel kell hivatasat be-
tolteni. A hivatasszeretet rugdja a
gyogyszerészi mikodésnek. A hiva-
tasszeretetnek kell a gyégyszerész
minden munkajat irdnyitania. Miben

LT

A magyar nyelven tanult végzés gyogyszerészhallgatok
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all a gyogyszerészi hivatas? A gyogy-
szerész hivatasa az, hogy egyrészt az
orvossal egyiitt a beteg ember egész-
ségének helyreallitasa érdekében a
gyogyszerek szakszer( és lelkiismere-
tes elkészitése és kiszolgaltatasa 4ltal
felelGsséggel kozremikodjék, mas-
részt a kozonségnek az egészség
fenntartasara és a betegségek megel6-
zésére irdnyuld torekvéseit hathato-
san tdmogassa és szolgdlja azok ko-
z0tt a keretek kozott, amelyeket sza-
mara az érvényben lev§ jogszabalyok
el6irnak. A gyégyszerészi hivatas te-
hat f6képpen kozegészségiigyi jelle-
gl, mert az embereknek, a koznek az
egészségligyét szolgdlja, de szocidlis
is, mert minden rend{ és rangt em-
ber egészségligyét egyenlSképpen
karolja fel. S&t emberbaréti is, mert a
bajba jutott, betegségbe keriilt em-
bert segiti és igyekszik a maga felels-
ségteljes munkajaval tdmogatni.” — ir-
ta ezt 1944-ben. De mi ez, ha nem a
jelenleg ,gydgyszerészi gondozds”-
ként forditott megnevezés alapelve:
mely szerint a gyogyszerész olyan
gyogyszeres terapiaért felel&s, amely-
nek eredményeként a betegek életmi-
n&sége jobb lesz? Csak a gydgyszer-
tari gyogyszerész van olyan elényos
helyzetben, hogy segiteni tudja a be-
tegeket a szelektalasban és a megfe-
lel6 gydgyszer kivélasztasaban és
hasznélataban. Mivel a betegek felvi-
lagositasa is a jov6 szakmai kulcsa, a
gyogyszerészi gondozds sem a
gyogyszerészt, sem a beteget nem te-
kinti passziv befogadd, tehat a terapi-
as utasitasokat egyszer(ien tudomasul
vevg és elfogadd félnek, hanem

olyannak, aki a gydgyszer kivalaszta-
saban aktivan kézrem(ikodik. Segitsé-
gével a gydgyszerészek szerepe az
egészségiligyben megvidltozik és a
gyogyszerész elfoglalhatja széleskord
egyetemi tanulmanyainak és tudasa-
nak megfelel6, mélté helyét az egész-
ségligyi ellatasban. Ehhez az sziiksé-
ges, hogy a gyogyszerész dllanddan
fejlessze tuddsat és maradjon nyitott
az (j dolgok befogadasara. Ezt kivan-
ja a tarsadalom, az Egyetem, és ezzel
tartoznak szakmdjuknak és volt okta-
téiknak.

Karunk oktatéi annak a Németh
Laszlo-i tanareszménynek a megtes-
tesit6i, mely szerint ,a j6 pedagdgus
a lehet6ségeket mutatja tanitvanyai-
nak, a konyvtdr és a kutatas irdnydba
tereli az érdeklédést, onallé véle-
ményalkotdsra és munkdra 0szto-
noz, ugyanakkor tudasban, magatar-
tasban, anyanyelvhez, hagyoma-
nyokhoz valé ragaszkodasban és
gondolkodasban a tevékeny, mvelt
ember mintaképe”.

Ezdttal szeretnék koszonetet
mondani az itt jelenlévs és 6romuik-
ben osztoz6 szileiknek, akik ezek-
ben a gazdasagilag is nehéz id6kben
Onok mellett &lltak és tamogattak
Ondket, nemcsak anyagilag, és akik
esetleg hozzajarultak ahhoz, hogy
ezt a nagyon szép, de nehéz hivatast
valasszak.

A pélyakezd6knek kivanok szak-
mai sikert, szép iv{, buktatok nélki-
li palyafutast, kiegyensilyozott és
nagyon boldog életet!

Utravaléul Edtvés Jozsef szavai-
val szeretném a derdilatast bedltetni

lelkiikbe: ,az élet viharaiban légy
olyan, mint a madar, mely ha aléla a
fat kivagjak nem a mélybe zuhan,
hanem a magasba szall”!

I

A magyar hallgaték nevében
Murvai Csilla-Unige mondott kdsz6-
né és blcslszavakat. Ezutan a IV.
éves hallgaték koszontSje hangzott
el, majd dr. Dogaru Maria egyetemi
tanar, a Kar dékanja diplomakat
nydjtott at. Végil — két nyelven — az
Uj gyogyszerészgeneracio eskiitétele
zarta az linnepséget.

A Marosvéséarhelyi Gyogysze-
résztudomanyi Kar magyar végz&sei:
Balazs  Krisztina-Margit, ~ Balog
Loérant, Bartos Annamadria, Benkd
Eva, Csiby Zoltan-Istvan, Czaher
Erzsébet-Timea, Danel Eva, Dombi
Monica, Fekete Eszter, Iszlai Enikd,
Kacso Izabella, Kilyén Csilla, Kiss
Kinga-Gréta, Marian Daniela-Silvia,
Murvai Csilla-Unige, Parajdi Zsolt,
Pataki Annamaria, Palfi Tiinde, Soos
Judit,  Siirger  Krisztina-Orsolya,
Szabd Judit, Szasz Janos, Szilveszter
Eniko-Zita,  Szombati  Mihaly,
Sztojka  lzabella-Cecilia,  Tarr
Andrea-Eniko, Téglds Réka-Melitta,
Vdncsa Szende, Varga Rita, Vass
Blanka-Edit, Veres Zsuzsdanna-Eva,
Zeng Zsuzsdnna.

Jlnius 26-an délutdn a végzGsok
és a meghivott tanaraik j6 hangulatd
banketten vettek részt az Eurépa
vendéglében. A diplomavizsgat, az
eddigi gyakorlat szerint, szeptem-
berben rendezik.

Dr. Gyéresi Arpad

A MAGYAR KEMIKUSOK EGYESULETE KRISTALYOSITASI ES GYOGYSZERFORMULALASI
SZAKCSOPORTJANAK KIHELYEZETT ULESE SZEGEDEN

Az egynapos rendezvényre 2006. jd-
nius 16-an Szegeden a Gydgysze-
résztudomanyi Kar tantermében ke-
riilt sor. A megnyiton dr. Farkas Béla
tudomanyos tandcsadé (EGIS NyRt.),
a szakcsoport elnoke latta el az Glés-
elndki teendbket. A csaknem félszaz
résztvevé két elGadast hallgatott meg.

Prof. dr. Révész Piroska: ,Szilard
gybgyszeralapanyagok porreoldgiai
vizsgalata” cimmel tartott féléras el6-
adast a cimben megadott témardl,
amelyben szerepelt a gordiilékenység,
a térkitoltés, a tomorithetdség, a tomo-
rodési folyamat kinetikdja, a lejt6szog,

a kifolyasi id6 és sebesség. Mivel az
Intézetben nanotechnoldgiai kutatds is
folyik, beszélt a nanoszemcsék jelen-
tGségérdl és oldédast elGsegitd Gjabb
lehetGségekrdl. Prof. dr. Hodi Klara:
,Gyogyszeralapanyagok préselhets-
ségének jelentdsége” cimd, ugyan-
csak félérds prezentacidjaban a tab-
lettazds két lehetGségérdl, a folyama-
tot befolydsol6 koriilményekrdl, a
kdzben esetleg felléps kedvezéGtlen
jelenségekrdl és azok megel6zésérdl
tartott el6addst. Az elméleti ismerete-
ket sajat kutatasi eredményeinek be-
mutatdsaval tdmasztotta ala.

s

A jelenlévsk — zomiikben vegyé-
szek, gyogyszeriparban dolgozok és
egyetemi oktatok — lathatéan nagy
érdeklSdéssel fogadtik az elGadaso-
kat, amit az is igazol, hogy utanuk
bs féloras diszkusszio kovetkezett,
ahol nagyon sokan kérdeztek és
kaptak érdeklGdésiikre adekvat va-
laszt. Ebédet kdveten a résztvevok
latogatast tettek a Gydgyszertechno-
[6giai Intézet oktaté és kutaté labo-
ratériumaiban.

Dr. Kata Mihaly
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HOHMANN JUDIT AKADEMIAI DOKTORI VEDESE
»Névényi diterpenoidok izolaldsa és szerkezetvizsgalata”

Hohmann Judit a Szegedi Tudo-
manyegyetem Farmakognéziai Inté-
zetének egyetemi tanara 2005. feb-
rudrjdban ,Novényi diterpenoidok
izolalasa és szerkezetvizsgalata”
cimmel akadémiai doktori érteke-
zést nyjtott be az MTA Doktori Ta-
nacsdhoz. A Doktori Tandcs 2006.
marcius 20-dn tlizte napirendre a
doktori értekezés nyilvanos vitdjat
az MTA Székhazanak Nagytermé-
ben. A Birdl6 Bizottsag elndke Sohar
Pal az MTA levelez§ tagja, titkdra
Dérnyei Gabor a kémiai tudomany
kandidatusa, tagjai pedig Ambrus
Gabor, Kremmer Tibor, Matyus Péter
és Szilagyi Laszlé, a kémiai tudo-
many doktorai voltak. Az értekezést
Antus Sandor az MTA levelezé tagja,
valamint Pallos LaszIlo és Tyihak Er-
né a kémiai tudomanyok doktorai
opponaltak. A doktori védésen az El-
nok koszontbje és az életrajzi ada-
tok ismertetése utdn az értekezés
anyagdnak bemutatasara kertlt sor.
Az értekezés céljat, az Gj tudoma-
nyos eredményeket és a kutatasi
eredmények jelent&ségét a jelolt az
aldbbiakban adta meg.

Bevezetés, célkitiizések

A természetes anyagok kutatdsa,
Gj vegyiiletek izoldlasa és szerkezet-
meghatarozasa a bioldgia, a kémia
és az orvostudomany szamdra egy-
arant jelent&séggel bir. A névények-
ben el&fordulé vegyliletek leirasa
életfolyamatok mélyebb megértését,
biogenetikai és taxondémiai 0Ossze-
fliggések feltarasat teszi lehetévé. A
vegyliletek azonositasaval tisztazéd-
hat egyes metabolitok funkcidja a
novény-allat, novény-kornyezet
vagy novény-novény kapcsolatban.
A természetes vegyliletek a kémia
szamdra els&sorban pdratlan szerke-
zeti diverzitasuknak, meglepd, gyak-
ran igen komplex szerkezetiiknek
koszonhetGen fontosak. Bioldgiailag
aktiv természetes molekulak gyakran
kémiai szintézisek célvegydletei,
modelljei vagy félszintézisek kiindu-
l&si anyagai. A gyogydszatban szé-
mos novényi hatéanyagot alkalmaz-
nak mono- vagy multikomponens(
készitmények formajaban, tovdbba
nagyszamu olyan gyégyszermoleku-

la ismert, melynek otlete, hatasért fe-
lel6s molekularésze valamilyen ter-
mészetes anyagtél szarmazik.

A jelolt altal vezetett kutatocso-
port Uj bioldgiailag aktiv névényi
diterpének megismerését tlizte ki cé-
lul, munkajuk soran kiemelten a ha-
zai fléra fajainak vizsgalataval fog-
lalkoztak. Tudoméanyos célkitlizéseik
a kovetkezdk voltak:

1. Az Euphorbiaceae novény-
csalad hazai fajaiban el6fordulé
diterpének izoldlasa és szerkezet-
meghatdrozdsa — ezen kutatasokat
részben a taxol felfedezése és rész-
ben az motivélta, hogy irodalmi ada-
tokbdl ismert volt szerkezetileg ro-
kon, er&s fiziolégiai hatassal rendel-
kez6, tobbszorosen észterezett
diterpének el&forduldsa a kutyatejfé-
lék csaladjaban, ugyanakkor sza-
mos, Magyarorszagon honos fajt ké-
miai szempontbdl kordbban még
nem vizsgaltak.

2. Farmakolégiai célkitlizés, an-
tioxidans hatéanyagok keresése 6sz-
tondzte Salvia fajok diterpénjeinek
vizsgalatat. A kutatécsoport munka-
ja soran két zsdlyafajt tanulmanyo-
zott, melyek kivonata az el6zetes
farmakolégiai tesztelések soran ma-
gas lipidperoxidacioét gatlo aktivitast
mutatott.

3. A Ranunculaceae csalddba
tartoz6 Consolida orientalis diter-
pénalkaloidjai irdnti érdekl6désiiket
az anyagcsoport komplex szerkezete
és kiemelked6 farmakolégiai tulaj-
donsagai keltették fel. Ezek a vegy-
letek kiilonféle farmakoldgiai irany-
ban (pl. Na*-csatorna aktivalo ill.
gatlé, nikotinos acetilkolin receptor
antagonista) érdekl6désre tartanak
szamot.

Uj tudoményos eredmények

Euphorbiaceae diterpének

A jelolt és kutatécsoportja elja-
rast dolgozott ki Euphorbiaceae fa-
jokban el&fordulé diterpének sz(ré-
vizsgalatara. A médszer metanolos
kivondst, apolaris oldészerrel torté-
n6 folyadék—folyadék kozti megosz-
tast, poliamidon végzett mintael6-
készitést és TLC vizsgalatot foglal
magaba. Az eljards segitségével
tesztelték 29  Euphorbiaceae
(Euphorbia, Acalypha, Mercurialis
és Securinega) faj mintdjat, majd a
sz(r6vizsgalati eredmények alapjan
8 fajt valasztottak ki preparativ fel-
dolgozasra.

Részletesen  vizsgaltak  az
Euphorbia esula L., E. lathyris L., E.
peplus L., E. salicifolia Host., E.
serrulata Thuill., E. mongolica Prokh.,
E. villosa Waldst. et Kit. és az E.
platyphyllos L. diterpénkomponen-
seit. Az alacsony koncentraciéban
(102-10"%) jelenlévd diterpének
komplex biolégiai matrixbdl torténd
kinyerését minden esetben soklépé-
ses (47 lépés) izoldlasi protokoll al-
kalmazasaval végezték. Az extrakcio
tobbnyire metanollal, perkoldlassal
tortént, a durva elvalasztasokat folya-
dék—folyadék kozti megosztassal, po-
liamid oszlopkromatografiaval (CC)
és vakuum-folyadékkromatografiaval
(VLC) végezték. A finomabb elvélasz-
tasok szakaszaban ismételt VLC-t,
preparativ TLC-t, NP- és RP-HPLC-t
illetve DCCC-t alkalmaztak.

A kémiai szerkezet meghatdroza-
sa UV-, IR-, tdmeg- és NMR-spekt-
roszkdpia valamint rontgendiffrakcios
analizis segitségével tortént. A szerke-
zetvizsgalatot néhany esetben mole-
kulamodellezéssel egészitették ki. A
legtobb informaciét az NMR spektro-
szképia szolgaltatta, az alkalmazott
egy- ("H-NMR, 3C-NMR, JMOD,
DEPT, DNOE) és kétdimenzios méd-
szerek ("H-"H COSY, NOESY, TOCSY,
HSQC, HMQC, HMBC) a konstiticio
meghatdrozasa mellett lehet&séget
nydjtottak a kirdlis centrumok relativ
konfiguraciéjanak és a molekula fo-
lyadékfazisi konformaciéjanak tiszta-
zasédhoz is. Néhany vegyiilet abszoldt
konfiguracidjat rontgendiffrakci6 se-
gitségével hataroztak meg.
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A Biralé Bizottsag és az opponensek
dr. Hohmann Judit akadémiai doktori védésén

A munka eredményeként 50 bi-,
tri- és tetraciklusos diterpén poliész-
tert, koztiik 39 Gj természetes vegyi-
letet azonositottak, a komponensek
mindegyikét az adott ndvényfajbol
els6ként kozolték. A vegyiiletek ko-
z6tt tobb rendhagyd szerkezetd, dj
diterpénvazat tartalmazé molekula
is talalhaté.

EgyuttmGkodések keretében vizs-
galtdk az izoldlt diterpének flogisz-
tikus, antiviralis aktivitasat, valamint
tumor sejtekre gyakorolt antipro-
liferativ és multidrog rezisztencia
csokkentS hatdsat. A gyulladaskelté
hatds vizsgalata azt mutatta, hogy a
makrociklusos diterpének nem ren-
delkeznek flogisztikus hatdssal, azaz
nem felelGsek az Euphorbia fajok ki-
vonatai esetén tapasztalhaté bdrirrita-
cidért. Néhany jatrofinszarmazék
antiproliferativ aktivitasat tesztelve
mérsékelt sejtszaporodds gatlast re-
gisztraltak, antiviralis hatdsukat Vero
sejteken 2-tipust Herpes simplex vi-
rus ellen vizsgalva megallapitottak,
hogy néhany vegyiilet koncentracié-
fuggben csokkenti a HSV-2 virushoza-
mot. Kiemelkedd farmakolégiai ered-
mények szllettek az Euphorbia
diterpének multidrog rezisztencia
csokkent§ hatasanak tanulmanyoza-
sakor. Human MDR génnel transzfor-
malt L5178 egér limféma sejteken
végzett vizsgalataikkal els6ként ismer-
ték fel a makrociklusos diterpének
gyégyszerakkumulaciéra gyakorolt
hatdsat, mely néhany esetben a pozi-
tiv kontroll verapamil hatasat sokszo-
rosan meghaladé mértéki volt.

Salvia diterpének

Salvia fajok diterpénjeinek izola-
[asat természetes antioxidans hatasd
anyagok keresése inditotta el, igy a

vizsgdlandé névényfajok kivalaszta-
sa farmakologiai szlrévizsgalatok
eredményei alapjan tortént. 11 Euré-
paban honos Salvia faj kivonatdnak
lipidperoxidaciét (LPO) gatl6 hatasat
tesztelve a S. officinalis L. és a S.
candelabrum Boiss. kivonata magas
aktivitast mutatott, igy részletes fito-
kémiai vizsgalatot ezekkel a fajokkal
végeztek a hatdsért felel6s vegyiile-
tek azonositasa céljabdl.

A Salvia fajokbél kilénféle kro-
matografias technikak (CC, prepara-
tiv TLC, gélfiltracio) kombinalt alkal-
mazdsaval 10 abietanvazas diterpént
izolaltak. Kiilonosen érdekesnek bi-
zonyultak a S. candelabrum maga-
san oxidalt 4j aromas és para-kinoi-
délis szerkezetl vegylletei, koztiik
néhany 3,4-szekoabietdnszarmazék.
Az izolalt diterpének antioxidans
hatasvizsgdlata igazolta, hogy vala-
mennyi vegyiilet gatolja az enzima-
tikus és enzimfliggetlen lipidperoxi-
daciét. A vegyliletek aktivitasaban
mutatkozé kiillénbségek alapjan ha-
tas—szerkezet kozotti Osszefliggések
megdllapitasara is sor kertilt.

Diterpénalkaloidok a Consolida
orientalis-bol

A C. orientalis (Gay) Schrédinger
diterpénalkaloidjait a n6évény meta-
nolos extraktumabdl specialis alka-
loid-izoldlasi eljaras alkalmazasaval
nyerték. A pH-gradiens folyadék—fo-
lyadék kozti megosztassal kapott al-
kaloid-frakciékat CC, VLC és prepa-
rativ TLC technikak alkalmazasaval,
szilikagél, aluminium-oxid és polia-
mid dlléfazison tisztitottak. A kisér-
letek eredményeként Gsszesen 7 di-
terpénalkaloidot, koztiik norakoni-
tan, akonitan és atidanvazas kompo-
nenseket izolaltak, a vegyiletek

szerkezetét NMR- és tomegspekt-
roszképia segitségével hataroztik
meg. Spektroszkdpiai vizsgalataikkal
korabban kozolt néhdny vegyiilet
irodalmi NMR adatait helyesbitették,
illetve kiegészitették.

A kutatdsi eredmények jelentosége

A kutatasi eredmények jelentGsé-
gét Uj szénvazak, rendhagyé szerke-
zetek, Uj természetes vegyiiletek
egész sora és farmakologiai szem-
pontbdl igéretes molekuldk azonosi-
tasa jelzi. A munkacsoport széles ko-
ri tapasztalatokat szerzett kiilonb6z6
ndvénycsaladokban (Euphorbiaceae,
Lamiaceae, Ranunculaceae) el6for-
duld, kilonféle természetii (magasan
oxidalt, poliészter, alkaloid tipusd)
diterpének izoldlasa, célszerii extrak-
ciés és kromatografids technikak
kombinalt alkalmazasa terén. Az el-
végzett szerkezetvizsgdlatok bévitik a
novényi diterpének kémiai, térszerke-
zeti tulajdonségaira, konformdaciés vi-
selkedésére vonatkozé ismereteket. A
spektralis jellemz6k, kiilonosen az
TH- és 1C-NMR asszignaciok meg-
hatarozdsa alapul szolgal hasonlé
szerkezetl vegyiiletek szerkezetazo-
nositdsahoz. Az egyes fajokbdl azo-
nositott vegytiletek kemotaxonémiai
értékeléseket tettek lehetévé, kilono-
sen az Euphorbiaceae fajok esetén,
melyek diterpénjei specialis szerke-
zetliknek és korlatozott elfordula-
suknak kdszonhetSen fontos kemo-
taxonémiai markervegyiiletek. A ka-
pott eredmények meger&sitették bi-
zonyos fajok rokonsagi viszonyat, il-
letve fajon belili kémiai valtozatok
el6fordulasara mutattak ra.

A farmakolégiai eredmények ko-
zll kilondsen figyelemre mélté a
jatrofan-szarmazékok itt megismert
multidrog rezisztencia csokkentd
hatasa. Ezek a vegylletek vezérmo-
lekuldknak tekinthet6k, amelyek
minden bizonnyal hozzdjarulnak
hatékony gyégyszermolekuldk terve-
zéséhez. Gyakorlati szempontbdl je-
lentGs a zsalyafajok antioxidans akti-
vitasanak kimutatdsa és annak felis-
merése, hogy a hatdsban a diterpé-
nek jelent&s szerepet jatszanak.

A bemutatott kutatasi program
sokirdnyd tevékenységet foglal ma-
gaba, mely a novényi nyersanyagok
begy(ijtésétdl, a vegyiiletek izolala-
san és szerkezetazonositasan ke-
resztiil elvezet a bioldgiai értékelé-
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sekig. A szakterilet eredményes m(-
veléséhez a jeldlt munkacsoportja és
botanikus, spektroszképos, farmako-
l6gus kutatok kozotti szoros és haté-
kony egytittm{kodésére volt szik-
ség. Az elGadas végén ezért a jelolt
elismerését fejezte ki a kooperalé in-
tézmények értékes szakmai segitsé-
géért, és halds koszonetet mondott a
kutatdsokban résztvevg valamennyi
munkatarsnak.

A hivatalos birdlok véleményé-
nek elhangzasa utdn a jelolt vala-
szolt az opponensek és a Bizottsag
tagjainak kérdéseire. Ezt kovetSen a
Bizottsag tandcskozdsra visszavo-
nult, majd értékelésként ismertette a
jelolt 4j tudomanyos megallapitasait
és 100%-os szavazati eredménnyel
terjesztette elfogadasra az MTA Dok-
tori Tandcsahoz az értekezést.
Hohmann Judit az MTA Doktora

cim odaitélését bizonyité oklevelet
2006. janius 8-an vehette at a
Doktori Tanacs EInokétsl az MTA
Székhazanak Disztermében. Az
Unnepségen Vizi E. Szilveszter
akadémikus, az MTA elnokének
koszontése utdn Dobozy Attila
akadémikus, a Doktori Tanacs el-
noke nydjtotta at az MTA doktora
oklevelet.

)

BATHORI MARIA DOKTORI VEDESE A TUDOMANYOS MINOSITO BIZOTTSAGBAN
Fitoekdiszteroidok izolalasa, analizise és szerkezetvizsgalata

Amint arrél el6z6 szamunkban mér
rovid tajékoztatast adtunk, 2006.
majus 4-én kerdlt sor Bathori Maria
doktori értekezésének nyilvanos vi-
tdjara és védésére a Magyar Tudo-
manyos Akadémia Székhaza Nagy-
termében. Az értekezés opponensei
Go6rég Sandor az MTA rendes tagja,
Kilar Ferenc a biolégiai tudomany
doktora, Szepesy LaszI6 a kémiai tu-
domany doktora voltak. A védési Bi-
zottsag elndki feladatat Toth Klara
az MTA rendes tagja, a titkdri funk-
ciot Idei Miklos a kémiai tudomany
doktora latta el. A Bizottsag tagja
volt Klebovich Imre a kémiai tudo-
many doktora, Schneider Gyula a
kémiai tudomany doktora és
Szdntay Csaba, a kémiai tudomdny
doktora.

Bevezetés, célkitiizés

A novények gazdag nyersanyag-
forrdsai a rovarvedlési hormonok-
nak, az ekdiszteroidoknak: széles
szerkezeti véltozatossdgban, gyak-
ran toébb nagysagrenddel nagyobb
mennyiségben bioszintetizdljak eze-
ket a vegylleteket, mint a rovarok.
Ez a felfedezés inditotta el azt a ter-
mékeny kutatémunkat, melynek
eredményeként az ekdiszteroidok a
tudomdnyos érdekl&dés el&terébe
keriiltek. Jelent6ségiik az utébbi
években megsokszorozédott mind
tudomanyos, mind terdpids és gaz-
dasagi szempontbol.

A novényekbdl nyert ekdiszteroi-
dokkal megindulhatott ezeknek a
vegyiileteknek farmakoldgiai vizsga-
lata, melyek koziil szamosnak ked-
vez$ hatdsat bizonyitottak eml&so-
kon. Jovébeli terapias felhasznala-
suk szempontjabdl igéretes anaboli-

kus, neuroprotektiv, antiarrhytmias
és antidiabetikus hatdsuk. Anaboli-
kus hatdsuk nem jar egyitt az
androgén anabolikumok hormondlis

mellékhatdsaval. Szamos lehetGsé-
get igér Ujabb alkalmazasuk a gén-
technoldgia teriiletén. A biotechno-
[6giai ipar mar ma is széleskorlien
hasznalja ezeket a vegyiileteket az
ekdiszteroid indukdlta génexpresz-
szi6s rendszerekben. Az ekdiszteroi-
dok, mint rovarhormonok mezé6gaz-
dasagi szempontbdl a természetba-
rat, kornyezetkimélG inszekticid fej-
lesztések igénye miatt fontosak.

A novények kifogyhatatlan forra-
sat jelentik az ekdiszteroidoknak a
farmakolégiai vizsgdlatokhoz, szer-
kezet-hatas kozti 6sszefliggések ta-
nulmdanyozasahoz.

A jelolt altal végzett kutatémun-
kat az ekdiszteroidok gyakorlatban
valé felhaszndlhatésaga motivalta.
Az értekezésben kifejtett tevékeny-
ség 5 f6 célkitlizés megvaldsitasara
iranyult:

— Egyszer(, sorozatvizsgélatokra
alkalmas, rétegkromatografian ala-

puld szlir6vizsgalati stratégia kidol-
gozasa az ekdiszteroidok elterjedé-
sének tanulmdanyozasara a novény-
vildgban, a megfelel6 ekdiszteroid
nyersanyagforrds felkutatdsara.

— Az ekdiszteroidok izolalasi
stratégidjanak kidolgozdsa és meg-
valdsitasa, Uj ekdiszteroid kompo-
nensek felfedezése, a novények tel-
jes ekdiszteroid spektrumanak meg-
ismerése.

— Megbizhat6 eljarasok kidolgo-
z4sa a 16 ekdiszteroid, a 20-hidroxi-
ekdizon mennyiségi valtozdsanak
kovetésére a vegetacié soran, amely-
lyel megallapithaté a névények opti-
malis begydjtési ideje.

— Az izolalt és szintézissel mo-
dositott ekdiszteroidok jellemzése,
szerkezetének meghatarozdsa spekt-
roszkopias modszerekkel.

— Biolégiailag aktiv ekdiszte-
roidok el&éllitdsa kémiai atalaki-
tassal.

Uj tudoményos eredmények

A célkitlizéseknek megfelelGen a
tevékenységek 5 f6 kutatdsi teriiletre
Osszpontosultak:

Tobb szaz (364) novényfaj sz(irs-
vizsgdlatat végezték el ekdiszteroi-
dokra rétegkromatografian alapul6
sz(ir6vizsgalati modszerrel. Szamos
mobdszert fejlesztettek ki ezekhez a
vizsgalatokhoz (szeszkvidimenzio-
nalis, kétdimenzids, kényszeraram-
lasos, kiszoritisos TLC modszere-
ket). Kivalasztottdk az ekdiszteroi-
dok izolalaséra alkalmas fajokat.

Az izoldlasok sordn kiemelked6
eredményekhez jutottak. Az izoldlt
57 ekdiszteroid koziil 53-at els6ként
nyertek ki a novényekbdl. A prepara-
tiv munka 20 4j, eddig nem ismert
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szerkezet{ természetes vegyllet fel-
fedezését eredményezte az él6vilag-
bél. A munka sordn az ismert ekdi-
szteroidok 1/5-ét izolaltdk a nové-
nyekbd! hatékony izoldlasi stratégia
kidolgozasaval, az ekdiszteroidok
tisztitasi folyamatanak optimalizala-
saval. Az izoladlds szamos érdekes,
specialis, kivételes szerkezettel, va-
lamint Gj tipust vazzal rendelkezd
ekdiszteroid felfedezéséhez vezetett.

TLC/denzitometrias, HPLC és
MEKC médszereket dolgoztak ki a f6
novényi ekdiszteroid, a 20-hidroxi-
ekdizon mennyiségi valtozasdnak
kovetésére a novényi vegetacio so-
ran. Megallapitottdk, hogy a TLC/
denzitometria egyértelmien a leg-
megfelel6bb médszer ezekre az 6sz-
szehasonlit6 vizsgalatokra. A kifej-
lesztett eljarasokkal kovették a
Silene otites és néhany Serratula faj
20-hidroxiekdizon tartalmdnak val-
tozasat a fejl6dés sordn. Meghata-
roztdk a novények begylijtésének
optimalis idejét és valdszin(sitették
az ekdiszteroidok szerepét a nové-
nyek fejlédésében. A TLC/den-
zitometridt elséként alkalmaztdk a
20-hidroxiekdizon mennyiségi val-
tozasanak kovetésére, s els6ként vé-
gezték el a mddszer validalasat is
néhany teljesitményjellemzd (sze-
lektivitds, cslcstisztasdg, linearitas,
reprodukdlhatésdg, stabilitds) meg-
hatdrozasaval.

Az izoldlt vegyliletek szerkezeté-
nek meghatdrozasat specialis kétdi-
menziés (COSY, TOCSY, HMBC,
HMQC) és szelektiv egydimenzids
NMR moddszerek segitségével hajtot-
tak végre. Szamos Gj NMR jellemz6t
adtak meg az Gjonnan felfedezett

ekdiszteroidokon kiviil a mar ismert
vegyiiletekre is. Rontgendiffrakciés
vizsgdlataik Uj adatokat szolgdltattak
a Cambridge Crystallographic Data
Centre szdmara (Cambridge, UK)
szamos ekdiszteroid vonatkozasa-
ban. A rontgendiffrakcids vizsgala-
tokkal jutottak ahhoz a felfedezés-
hez, hogy az ekdiszteroidok tobb
kristalyformdban léteznek. A 20-
hidroxiekdizon két pszeudopoliform
formajat fedezték fel.

A 7,9(11)-diének elGallitdsat a
11a-hidroxi-ekdiszteroidok kroma-
tografids allé fazison, aluminium-
oxidon torténd szelektiv dehidrataci-
Ojaval hajtottak végre. A reakcidval
magas kitermeléssel (>95 %) nyerték
ezeket a bioldgiailag potencidlisan
hatasos vegyiileteket, melyek a re-
ceptor aktivitasi vizsgalatok szerint
az ekdiszteroid indukdlta génex-
presszios rendszerek perspektivikus
indukalé agenseinek szamitanak.

A munka gyakorlati jelentdsége

Az izolalasra haszndlt novények
hazankban vadon, gyomnévényként
el6fordulé, vagy konnyen termesztés-
be vonhat6 fajok, melyek a bioldgiai-
lag aktiv ekdiszteroidok izolalasaval
értékes nyersanyagforrassa valtak. Az
izolalt tiszta vegytileteket rangos ke-
reskedelmi cégek (Sigma, Fluka) vet-
ték fel kereskedelmi listajukra és hoz-
tak forgalomba magas aron.

A preparativ munka sordn nyert
nagyszamu ekdiszteroid bézisat je-
lentette a rovarbioldgiai, rovarfiziol6-
giai munkdaknak a rovarokban betdl-
tott szerep, a szerkezet hatds kozotti
Osszefliggések tanulmdnyozasanal,

receptorkotédési  vizsgalatoknal,
CoMFA és QSAR modellezéseknél.

Az izoldlt ekdiszteroidok megfe-
lel6 jeldltjei az Gj farmakolégiai ha-
tas felfedezésére iranyulé munkak-
nak, hatas-szerkezet kozotti Ossze-
fliggések tanulmdanyozasanak.

A preparativ eljarasokkal szamos
olyan ekdiszteroidot nyertek ki a no-
vényekbdl, amelyek potencidlisan
jelentds biolégiai hatdssal rendel-
keznek.

k ko ok

A disszertacié anyagabdl eddig
44 kozlemény jelent meg és 57 el6-
adas hangzott el orszagos és nem-
zetkdzi tudomdnyos kongresszuso-
kon és konferenciakon.

A hivatalos birdlok véleményé-
nek elhangzasa utdn a jelolt véla-
szolt a birdlok és a Bizottsag kérdé-
seire. A hallgatésag soraibdl
dr. Mathé Imre professzor fejtette ki
elismer6 véleményét a munkardl.
Ezt dr. Kaldsz Huba professzor hoz-
zaszolasa kovette, majd dr. T6th Kla-
ra akadémikus tett fel kérdést a je-
[61thoz. Ennek megvélaszolasa utan
a Bizottsag tandcskozasra visszavo-
nult. Végss értékelésként a Bizottsag
ismertette a jelolt dj tudomanyos
eredményeit és 100%-o0s szavazati
eredménnyel terjesztette elfogaddsra
a Tudomdnyos Mingsité Bizottsag-
hoz Bathori Mdria doktori értekezé-
sét. (Debate on the Ph. D. disserta-
tion of Madria Bathori at the
Hungarian Academy of Sciences,
titled:  Isolation, Analysis and
Structure Determination of Phyto-
ecdysteroids.)

)

Az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Or-
vos- és Gyogyszerésztudomanyi
Centrum Doktori Tanacsa 2006. ju-
nius 1-jére tlizte ki Vasas Andrea
doktorjeldlt ,Isolation and structure
elucidation of diterpenes from
Hungarian Euphorbia species” (Ma-
gyarorszagi Euphorbia  fajok
diterpénjeinek izolaldsa és szerke-
zet-meghatdrozdsa) cim( értekezé-
sének nyilvanos vitajat, amelyre az
SZTE GYTK V. szamu tantermében
kerdilt sor.

VASAS ANDREA PhD VEDESE

A Bizottsag elndke prof. dr. Fii-
I6p Ferenc MTA doktor (SZTE
GYTK Gydgyszerkémiai Intézet),
tagja prof. dr. Széke Eva MTA dok-
tor (SE Farmakogndziai Intézet),
két hivatalos biraléja prof. dr. Deli
Jozsef MTA doktor (PTE Biokémiai
és Orvosi Kémiai Intézet) és dr.
Lazar Laszlo  kandidatus (SZTE
GYTK Gydgyszerkémiai I[ntézet),
titkdra dr. Zupko Istvan PhD (SZTE
GYTK Gyébgyszerhatastani és Bio-
farmaciai Intézet) volt. Kisérletes

munkajat a jelélt prof. dr.
Hohmann Judit témavezetésével a
GYTK Farmakogndziai Intézetében
végezte. Vasas Andrea jél doku-
mentdlt szabad eladdsban ismer-
tette téziseit, valaszolt az oppo-
nensek biralatara és kérdéseire, ezt
kovetSen pedig a Bizottsag kérdé-
seire. A Bizottsdg a védést 100%-
os (25 pont) eredménnyel terjesz-
tette fel elfogadasra.

Autoreferatum



2006. jdlius

GYOGY SZERESZET

463

A Gyogyszerésztudomanyi Kar akk-
reditacioja

A Magyar Akkreditaciés Bizottsag
(MAB) — kétéves vizsgdlat eredmé-
nyeképpen — ,Kivalésagi hely” cim
elismerésben részesitette az SZTE
harom karat, nevezetesen az Altala-
nos Orvos-, a Gyogyszerész-, ill. az
Allam- és Jogtudoményi Kart. E ki-
tlintetd cim — az egyetemek érték-
mérgje — 6t évre szol.

Jancsé Miklés halalanak 40. évfor-
duléjan

Halalanak 40. évforduléja alkal-
mabdl megemlékezés volt Jancso
Miklés professzor emléktablajanal,
amelyen csalddjanak tagjai, egykori
munkatdrsai, tanitvanyai és tisztel&i
vettek részt. Ez alkalombdl dr. Minker
Emil emeritus professor emlékezett
Jancsé Miklos személyérgl és mun-
kassagardl. A résztvevsk koszortt he-
lyeztek el Jancsé  professzor
Pantheonban lévé emléktablajanal.

Dr. Minker Emil professzor a , Hirle-
vél”-ben

,230 éves a szegedi egyetem orvos-
tudomanyi kara” cimmel dr. Minker
Emil emeritus professor &t oldal terje-
delml dolgozatot jelentetett meg a
Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és
Gydgyszerésztudomanyi  Centrum
Hirlevél c. lapjanak 2006. majusi sza-
maban. A publikaci6 alcimei: Beve-
zetés — Egy mondat az SZTE Orvostu-
domanyi Karanak alapitasarol — Mi-
lyen szervezési lépéseket tett Maria
Terézia Kolozsvarott? — Miként valo-
sult meg az egyetem Maria Terézia al-
tal elhatarozott atalakitdsa? — A ko-
lozsvari orvoskar liceumi korszaka —
1848-49 és kévetkezményei — Kovet-

HIREK SZEGEDROL

keztetések és ellentmondasok. A
Minker professzortél mar megszokott
pontossag, hliség és kovetkezetesség,
tovabba probléma-felvetés és kidolgo-
zas ez(ttal is nagyszer(ien érvényesiil.

Idén  hatvankilencen
gyogyszerészként

Rovid hir az idei zarovizsgakrol: a
most véget ért dllamvizsgan — nyelv-
vizsgajuk letétele, diplomamunkajuk
megvédése, a teszt megirasa, tovabba
a gyakorlati és elméleti megmérettetés
utan — végiil is 69 gyogyszerészjelolt
sikeresen végzett. Szerenadozasukat
és bankettjiket kovet§ — ballagasuk-
kal egybekotott — tinnepélyes felavata-
suk 2006. jlnius 24-én az SZTE ,Jo-
zsef Attila” Tanulmanyi és Informdcics
Kézpont (TIK) Kongresszusi termében
volt, melyrél rovatunk mas helyén
részletesen beszamolunk.

végeztek

Egyéves a DEAK

Egyéves a Dél-alféldi Flet- és
Anyagtudomanyi Kooperdcios Kuta-
tasi Kozpont (DEAK), amelynek ke-
retében hosszd tava ipari egyittmd-
kodés jott létre, s benne a kutatasi,
oktatasi és technoldgiai transzfer-cé-
lok egymast erGsitve valdsulnak
meg. Vezetbje, dr. Kovdcs Tibor elen-
gedhetetlennek tartja, hogy a tradicio-
nalis akadémiai szemlélet kiegészil-
jon egy ilizleti megfontolassal. A
DEAK szlogenje: ,Vagy megtalaljuk
az utat, vagy épitiink egyet”.

Felavattak a Dél-alféldi Neurobiolo-
giai Tudaskozpontot

Elkésziilt és 2006. jlnius 16-an
felavattdk az SZTE Dél-alféldi
Neurobiologiai Tuddskdzpont (DNT)
épiletét. Az eseményen ott volt dr.

Szabé Gabor rektor és dr. Telegdy
Gyula akadémikus, a DNT konzor-
cium vezet6je. A villalkozasban
részt vesz — tobbek kozott — az EGIS
Gydgyszergyar NyRt. is. A DNT
munkajaban 35 munkacsoport 300
munkatarsa végez kutatasokat a szo-
rongasos és szenvedélybetegségek,
ill. az Alzheimer- és a Parkinson-kér
megel&zésére és gydgyitasara.

Onallé lett a fogorvoskar

Szegeden 6nall6 karra nyilvani-
tottak a Fogorvostudomanyi Kart. A
szegedi fogorvosképzés ezentil az
SZTE tizenkettedikként megalakult
karan torténik.

Dr. Molnar Miklos docens kitiintetése

Prometheus-éremmel tiintették ki
dr. Molndr Miklost, az SZTE Kisérle-
ti Fizikai Tanszékének nyugalmazott
egyetemi docensét, aki tobb mint 35
évig tanitott az Egyetemen. A
kitlintetett a legnagyobb elismerés-
nek azt tartja, hogy az els6éves hall-
gatok szavazatai alapjan — a dij
nyolcéves torténetében — hétszer
itélték oda neki a Gydgyszerésztu-
domanyi Kar legjobb el&adéjanak,
ill. oktatéjanak jaré cimet!

Egyetemi sportnap

2006. junius 10-11-én els6 alka-
lommal rendezték meg Szegeden az
Alma (Mater)-weekend szabadidd- és
sportnapot az Egyetem Hattyas sori
sportkdzpontjaban. Gazdag program
varta mindazokat, akik az Egyetemen
vagy el6dje karain végeztek és a mos-
tani hallgatokat. Az esemény csaladi
jellegét a jovében is megtartjak.

Dr. Kata Mihaly

Ozge Giindiiz doktorjeldlt — torok 4l-
lampolgar - ,Biochemical, func-
tional and pharmacological charac-
terization of novel hexapeptide
ligands  targeting  nociceptin/
/orphanin FQ receptor, in vitro and
in vivo studies” ciml értekezésének
nyilvanos vitajara 2006. majus 29-én
keriilt sor az MTA SZAB székhaza-
ban. Témajat a disszertans az MTA
Szegedi Biologiai Kozpontjdban és
az SZTE GYTK Gydgyszerhatdstani
és Biofarmaciai Intézetben dolgozta

OZGE GUNDUZ PhD VEDESE

ki. A Birdlé6 Bizottsdg elndke
dr. Mathé Imre az MTA doktora
(SZTE GYTK Farmakogndziai Inté-
zet), két hivatalos birdléja dr. Kovacs
Krisztina az MTA doktora (MTA Ki-
sérleti Orvostudomdnyi Kutatéinté-
zet) és dr. Tekes Kornélia kandidatus
(SE Gydgyszerhatastani Intézet), a Bi-
zottsdg tagja dr. Horvath Gydngyi
PhD (SZTE EUFK Fizikoterapias Tan-
sz€k), ill. a Bizottsag titkara dr. Gas-
par Rébert PhD (SZTE GYTK Gydgy-
szerhatastani és Biofarmdciai Intézet)

volt. A jel6lt angol nyelven tartott re-
mek el6adasaban ismertette munkas-
sagat és eredményeit, majd valaszolt
opponensei, a Bizottsag és az elndk
altal feltett kérdésekre. Mind szép
el6addsa, mind adekvat valaszai any-
nyira meggy6z6ek voltak, hogy a
doktorjel6lt védését a Biralé Bizott-
sag — az elérhet6 25 pontbdl — 25
ponttal, tehdt 100%-o0s mindsitéssel
terjesztette tovabb elfogadasra.

Dr. Kata Mihaly
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ELOADASOK A SOPRONI GYOGYSZERESZ KLUBBAN

Evtizedek 6ta tartja 6sszejoveteleit a
soproni Gydgyszerész Klub, ahol a
megye, de elsGsorban Sopron és kor-
nyéke gydgyszerészei taldlkoznak.
Helyszin, az Ujteleki utcai klubhe-
lyiség, ahol aprilis 20-an is két meg-
hivott el6adénk volt:

Dr. Péter H. Maria ny. egyetemi
adjunktus Marosvasarhelyrél, el6-
adasanak cime: Magyar nyelv(
gyogyszerészképzés Erdélyben; és

Dinya Mariann Budapestrdl, a SE
Gyogyszerésztudomanyi Karrél, el6-
addsanak cime: Hogyan lehet retard
hatast a gyégyszerész?

Els6 el6adénk torténelmi vissza-
pillantassal kezdte el6adasat. Kolozs-
varon 1872-ben alapitottak Magyar-
orszag masodik tudomanyegyetemét.
1891-ben kapta a Magyar Kirdlyi Fe-
renc J6zsef Tudomanyegyetem nevet.
Az egyetemen bolcsészeti, termé-
szettudomanyi, orvostudomanyi és
jogtudomanyi kar mdkodott.

A trianoni dontés koévetkezmé-
nyeként az 1919-20-as tanév volt az
utolsé magyar nyelv{. Trianon Erdélyt
Romanidhoz csatolta, kés6bb a Bécsi
dontés Fszak-Erdélyt visszaadta.
1948-ban Marosvasarhelyen indult
magyar nyelven gyégyszerészképzés,
Kolozsvaron pedig roman nyelven.
Marosvasarhelyen 1948-t611962-ig
csak magyar nyelven folyt az oktatas.
1962-t8l napjainkig az oktatas két-
nyelv(, roman és magyar. E két nyelv
kozotti valasztasi lehet&ség azonban
csak az el6adasokra vonatkozik. A
gyakorlatok, a diplomadolgozat, a
licenc vizsga, a rezidenciatusi vizs-
gak csak roman nyelven végezheték.
Ennek kovetkeztében csokkent a ma-
gyar anyanyelv( hallgaték és tanarok
szama. Korlatoztak az utanpotlast és
az el6lépés lehetGségét is. A gyogy-
szerész kar tanszékeinek helyzete a
2004/05-6s évben:

magyar roman

professzor 5 4
el6ado tanar (docens) 4 8
egyetemi adjunktus 3 5
tandrsegéd 3 6

Jelenleg még egy f6vel tobb a ma-
gyar professzorok szama, de a tabla-
zatbdl kitlinik, hogy az id§ eléreha-
ladtaval t6bb lesz a roman. Ez a ma-
gyar nyelv hallgatoknak elénytelen-
né vélik. Ebben a tanévben a magyar
anyanyelv( hallgaték szdma 171, a
roman anyanyelv(ieké pedig 152.

Az el6adas végén dr. Péter H.
Madria bemutatta a marosvasarhelyi
gyogyszerész kar tanszékeit és tan-
targyait:

Alaptantargyak: novénytan, sejt-
bioldgia, altalanos és szervetlen ké-
mia, szerves kémia, fizika, matema-
tika, analitikai kémia, fizikai kémia,
informatika.

Szaktargyak: farmakognozia és
fitoterapia, gyogyszerész kémia,
gyogyszerészeti technoldgia, bioké-
mia és élelmiszerkémia, gydgyszer-
hatastan, gyogyszerellen6rzés, toxi-
kolégia, ipari gyégyszerészet és bio-
technoldgia.

E hosszi felsorolasbdl latszik,
hogy milyen sokoldali képzésben
részeslilnek a gyégyszerészhallgaték
és ennek eredményeként a gyogy-
szertarban, a gyogyszerkutatasban, a
tudomanyos kutatasi teriileteken
egyarant megalljak helyiiket.

A masodik el6addst Dinya Mari-
ann nem szokvanyos cimmel tartot-
ta. Egy kis asszociacios jatékra hivta
a hallgatésagot, bebizonyitva ezzel,
hogy a gyogyszer-technoldgiai kuta-
tasok, az Uj gyogyszerformdk na-
gyon jol parhuzamba allithatok a
gyogyszerészi gondozassal. Az el6-
adas els6 részében a médositott ha-
téanyag-leadds  farmakokinetikai
hatterér6l és megvalésitasi médoza-
tairdl esett sz6. A gazdagon illuszt-
ralt 6sszefoglalé igen hasznos volt,
hiszen hazankban is egyre tébb kor-
szerl, szabalyozott hatdanyag-le-
adasu készitmény keriil forgalomba,
melyeknél a mikodési mechaniz-
musukbdl eredd adagolasi sajatsa-

gukkal a gyégyszerészeknek tiszta-
ban kell lenniiik. Ezutdn az el6ad6
feltette a kérdést, hogy ha a gydgy-
szer-technologiai fejlesztések arra
irdnyulnak és egyre kozelebb is ér-
nek ahhoz, hogy pontos, célzott far-
makon-leaddssal tartés pozitiv hatast
érjenek el, akkor mi lesz a jovGje a
mai gazdasagi, tarsadalmi kornye-
zetben a gydgyszerészeknek, akik-
nek hatéanyaga a tudas, a hordozé-
rendszer pedig 6k maguk?

Muszdj-e arrafelé haladni, mint
ahogy azt az Egyesiilt Allamokban is
tették, ahol mar olyan reklamok je-
lennek meg, amiben egy-egy ,gyogy-
szertar” biiszkén hirdeti magardl,
hogy az adott dllamban néluk kapha-
t6 a legjobb hamburger, vagy turmix?

A magyar gyégyszerészet magas
presztizsi és hagyomdanyosan négy
alappilléren tdmaszkodik: a mingsé-
gen, a szakértelmen, a szolgalaton
és az ezekbdl kialakult holdudvarha-
tason.

A XXI. szazad emberének elvara-
sa az életmindség folyamatos javula-
sa. Ezért egyre inkdbb el6térbe keriil-
mint pl. az ISO, vagy a TQM. Az au-
togyartasban haszndlt japan ,5S”
modszer példajan illusztrélva lathat-
juk, hogy ezek az alapelvek a gyégy-
szerészetben sokkal régebb ota létez-
nek és torvényileg szabalyozottak.

A gybgyszertari mindségbiztosi-
tas fontos része a betegtajékoztatas,
melynek révén hozzdadott értéket
képvisel a termék. Ez az a teriilet,
amit nagyon nehéz szabdlyozni,
ugyanakkor elengedhetetlentil fon-

- =,

Dr. Péter H. Maria (a kép bal szélén) a Gyogyszerész Klubban, a kép
kézepén all a masik eléado, Dinya Mariann
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tos, hiszen a gydgyszerész tudasa —
egyel6re — nem helyettesithets, ho-
lott egyre tobb informdaciéhoz jutnak
a betegek. Az el6adé bemutatott egy
kozgazdaszok altal készitett felmé-
rést, melyben az egyes korosztalyok
gyogyszertarral, gyégyszertar-latoga-
tassal kapcsolatos szokasait vizsgal-
tak és amibél tobbek kozott az is ki-
deriilt, hogy a betegek f6 informa-
cidforrdsa a televizio, és a gybgysze-
részek — az ismer&soktél kicsit lema-
radva — az utolsé helyen allnak.

Ma, amikor a gyogyszerészekre,
patikdkra egyre nagyobb nyomads ne-
hezedik, egyre kevéshbé védi Sket a tor-
vény, létfontossagu érdek, hogy a bete-
gek elégedettek legyenek az altalunk
nyujtott szolgaltatassal. Ebbe beletarto-

zik a naprakész tudas, a problémameg-
oldé képesség, az ezeket er6sit6 kiils6-
ségek (imdzs), a hatékony kommunika-
ci6 és hogy olyat kell nydjtani, amit
mas nem tud (pl. magisztralis gydgy-
szerkészités, tanacsadas stb.)

Az idGsebb generacié szinte ma-
gatdl tudta, tudja mindezt, a fiata-
loknak hivatasszeretetre valé nevelé-
sében meg nagy hangsdlyt kellene
kapnia a pedagégianak, akar a csa-
ladon beliil, akdr a gyakorlati he-
lyen, akdr az egyetemeken.

A Nemzetkozi Gybgyszerész-
hallgatok Egyesiilete altal készitett,
az el6adas soran bemutatott felmé-
rés szerint a hallgaték dgy érzik, a
diplomaval egyiitt nem jutnak min-
den olyan készség birtokaba, ami a

gyogyszerészi gondozashoz sziiksé-
ges, a tobbség nem érzi teljesen fel-
késziiltnek magat.

Majd lathattunk néhany példat,
jot is, rosszat is a kilfoldi gyogysze-
részi gondozas gyakorlatira és le-
vonhattuk a konklaziét: ,akkor tu-
dunk hosszitavra kihato, pozitiv ha-
tast elérni, ha a tuddst (hatéanyag) a
megfelel6 formaba csomagoljuk és
gy juttatjuk el az emberekhez (szol-
galtatds-szolgalat ill. a szakma mar-
ketingje).”

A kornyezetet csak gy tudjuk
befolydsolni, ha mi magunk valto-
zunk!

Miihl Nandorné
az MGYT Gydr-Moson-Sopron
megyei titkara

ERASMUS-SZAL OLASZORSZAGBAN: TANULMANYOK, KUTATOMUNKA ES KONFERENCIAK

2006. februdar 27-t61 2006. majus 30-ig,
ERASMUS program keretében foly-
tattam tanulmdanyokat, valamint vé-
geztem kutatémunkat a University
degli Studi di Pavia felsGoktatasi in-
tézmény Farmacia karan. Kihivas,
kutatomunka, kurzusok, konferenci-
ak, kellemes élmények és dj baratok.
Ezekkel a szavakkal tudndm réviden
jellemezni azt a 3 hoénapot, amit
Olaszorszagban toltéttem el. Célom
az volt, hogy PhD tanulmanyaimat
kalfoldi tapasztalatokkal bévitsem és
lehet&ség szerint kutatémunkat is vé-
gezzek ciklodextrin-zarvanykomp-
lexek, valamint szuperkritikus tech-
noldgia (kristalyositas) teriileteken.
,Minden kezdet nehéz”, ezt
megtapasztalhattam magam is ami-
kor megérkeztem Pavidba és nekilat-
tam a sziikséges adminisztrativ teen-
déknek. Hirtelen belecséppentem
egy mas kultirdba, egymast kovets-
en értek az Gj- és Gjabb benyomd-
sok, kollégiumi légkor, idegen kor-
nyezet, eltér6 szokasok. A fogadé in-

tézmény vezetSje, prof. Carla
Caramella és ERASMUS koordinato-
rom, prof. Cristina Bonferoni kedve-
sen fogadtak, tajékoztattak az egye-
temen folyé oktatasrél és kutatdsi
profilokrdl. Ezt kévetGen megismer-
tem Giampierro Bettinetti professzor
urat és Milena Sorrenti docensnét,
akiknek f6 kutatasi teriilete a
ciklodextrin-zarvanykomplexek ter-
moanalitikai, valamint szerkezeti
vizsgdlata. Iranyitasukkal bekapcso-
[6dtam a kutatémunkaba és koope-
racié keretében méréseket végez-
tem. Természetesen a felvett kurzu-
sokra is nagy hangsulyt fektettem,
hiszen az ERASMUS célja tanulma-
nyok folytatdsa, és az 6sztondij felté-
tele a meghatdrozott kreditpontok
teljesitése volt.

Ez id6tartam alatt lehetGségem
volt prof. Ferdinando Giordano se-
gitségének koszonhetSen a parmai
egyetemen 1év6 szuperkritikus tech-
nolégiai kutatécsoport médszereit
tanulmanyozni és Bettini professzor
koordinalasaval vizsgalatokat foly-
tattam  kilonb6z8  szuperkritikus
technolégiai paraméterek alkalma-
zasaval. A parmai egyetemen bemu-
tatkozé el6adast is tartottam
,Physicochemical characterization
and dissolution of niflumic acid/cyc-
lodextrin inclusion complexes and
PVP solid dispersions” cimmel,
amelynek keretében PhD munkdm
céljait, f6bb eredményeit és a Szege-

di Tudomanyegyetem Gyogyszer-
technoldgiai Intézetének kutatdsi te-
riileteit mutattam be.

A kutatémunka és tanulmanyaim
mellett lehet&ségem volt két tudoma-
nyos konferencia elGaddsainak meg-
hallgatasara. Marcius 15-én Milané-
ban keriilt megrendezésre a Mettler
Toledo és a REDOX szervezésében a
,La cristallizzazione di principi atti-
vi/Hatéanyag kristalyositds” elneve-
zés(i konferencia. 10 el6adds hango-
zott el, amelyek magukba foglaltak a
kristalyositds elméleti alapjait, gya-
korlati problémdit, széltak az amorf
és polimorf anyagokrdl és ezek jel-
lemzésérgl, valamint bemutattdk a
kilonb6z6 vizsgdlati eljarasokat.

Ezt kovetSen dprilis 26-27-én Ve-
rondban vettem részt az EUFEPS &l-
tal rendezett, ,When poor solubility
becomes an Issue: From early stage
to proof of principles” konferencian,
ahol 5 témakor (hatdéanyagok fizikai-
kémiai tulajdonsagai, biofarmdciai
vizsgalatok-értékelések, hatdanyag-
kivalasztds, gyégyszer-formuldldsi
megoldasok és ezek alkalmazasa
hatéanyag-hordozé rendszerekben)
keretében folytak el6addsok; ezek
mindegyike a rossz vizoldékonysagu
hatéanyagok gyogyszerészeti alkal-
mazasara fékuszalt.

Szakmai szempontbdl hasznos-
nak itélem mindkét rendezvény
programjat, hiszen aktudlis problé-
makat és azok megoldasait, Gjabb
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modszerek bemutatasat, valamint
tartalmas diszkusszidkat hallhattam.

Ugy érzem, hogy sok Gj infor-
maciéhoz jutottam, kiilondsen
szakmai szempontbdl volt igen je-
lent6s ez a tanulmanyut. A 3 hénap
alatt természetesen idét forditottam
Eszak-Olaszorszdg nevezetesebb
varosainak megtekintésére is. Szép

képek élnek bennem Genova ten-
gerpartjarél; Verona hangulatos ut-
cairdl; Pavia és Parma tereirdl, ka-
polndirél; Milané démijarél és a
metropoliszrél, valamint Toscana
leny(ig6z6 tajairdl.

Eziton kdszonetem fejezem ki a
Tempus Kozalapitvanynak, a Magyar
Gyogyszerész Kamaranak, az SZTE

Gydgyszertechnoldgiai Intézetének
és Hallgat6i Onkormanyzatanak,
hogy kilféldon folytatott tanulma-
nyaimhoz tdmogatast nyujtottak.

Ambrus Rita
PhD. hallgato
SZTE, Gyogyszertechnoldgiai Intézet

IN MEMORIAM

DR. BATTA ISTVAN
1922-2006

Dr. Batta Istvdn gyogyszerész, az
egykori JATE TTK Szervetlen és Ana-
litikai Kémiai Tanszékének adjunktu-
sa — tobb évtizeden 4t a gyogysze-
részhallgatok oktatéja — ,élete kiiz-
delmes és régos dtjanak végére ért
és méltosaggal itthagyta a foldi létet”
— adtak hirdl gyermekei, 1ldiké és Ist-

van. Végs6 nyugalomra 2006. jinius
6-an helyezték hamvait Szegeden, a
Belvérosi temet&ben.

Batta Istvan 1922-ben Szabad-
kan sziiletett és 1950-ben Szegeden
szerzett el6bb gydgyszerészi, né-
hany évvel késébb vegyész oklevelet
és hosszd id6n at volt gyogyszerész-
nemzedékek kvantitativ kémiai ana-
litikai képzésének kovetkezetes, ki-
tling, egyuttal szerény oktatéja. A

,kiizdelmes” jelz& kutatomunkajara
is igaz, mert bar tehetséges volt, sze-
rencsésebb vezetbkkel és beosztot-
takkal e teriileten is sokkal sikere-
sebb lehetett volna. Temetésén na-
gyon sokan megjelentek. Emlékét
gyermekei, rokonai, bardtai, munka-
tarsai, gyogyszerész kollégai, egyko-
ri évfolyamtarsai és hallgatoi, tovab-
ba tisztelSi kegyelettel megé6rzik.
Dr. Kata Mihaly

Felhivas évfolyamtalalkozéra

Az 1986-ban Szegeden végzett gyogyszerész évfolyam
20 éves talalkozéjanak
id6pontja:
2006. augusztus 26, szombat
Kérjuk volt évfolyamtarsainkat, hogy vegyék fel veliink a kapcsolatot!
Koszonettel a szervezdk:

Bernath Jozsef és Erika: 6792 Zsombg, Juhdsz Gy. u. 16.
(Tel.: 06-62-255-722; 06-20-9744-936); E-mail: bernath@napnet.hu
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REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria €s dr. Télessy Istvan.
Referalok: Budai Marianna (BM), Csupor Dezs6 (CSD), Rozmer Zsuzsa (RZS), Hankéné Hragyel Zsuzsanna (HHZS),
Mazakné Kraszni Marta (MKM), Stelkovics Eva (SE), Vilgyi Gergely (VG,).

ORALIS DIKLOFENAK NATRIUM OLAJOS
SZUSZPENZIOBAN

A diklofenak natrium (DFNa) a nem-szteroid gyulladas-
gatlok egyik jeles képviselGje, széles korben hasznaljak
fajdalomcsillapitasra és reumads betegségek kezelésére.
Bar a DFNa egyike a legjobban tolerdlt nem-szteroid
gyulladasgatléknak, komoly mellékhatdsai (gyomor-bél-
rendszeri fekély, vesekarositas) korlatozzak alkalmaza-
sat. Az oralis adagolas sordn egy DFNa gyégyszerkészit-
mény legalabb két kovetelménynek kell, hogy megfelel-
jen: a gyomorban tokéletesen tartsa vissza a gyogyszert,
ugyanakkor a bélben tartézkodas ideje alatt annak kell6
mérték( felszabadulasat biztositsa. Ezeknek a kovetel-
ményeknek megfelelGen kiilonb6z6, szabalyozott hatd-
anyag-leaddsu készitményeket mar eddig is formulaltak.
Japdan kutatok egy uj, olaj-alapu, ordlis adagolasra szant
DFNa-készitményt allitottak el és teszteltek.

A DFNa-t egy ehet§ lipofil feliiletaktiv anyag és egy
matrixfehérjével torténé komplexképzés utdn széjamag-
olajban szuszpendaltak. A matrixprotein alkalmazasa a
készitményben azért volt alapvets, mert ez akadalyozza
meg a DFNa felszabadulasat alacsony pH koriilmények
kozott. In vitro kioldodas-vizsgalatokkal bizonyitottak,
hogy a gyomorsavnak megfelelé pH 1,2-es oldathdl a
DFNa felszabadulasa nem érte el az 5%-ot. Ugyanakkor
6,8-as pH-jl, a bélrendszer koriilményeit szimulalé ol-
datbdl 3 6ra alatt a DFNa 60%-a kioldédott. Amennyiben
ez utdbbi kiold6 kdzeghez hasnyalmirigy-lipazt is adtak,
a felszabadulds sebessége jelentsen megnétt. Semleges
pH-n a DFNa fokozatos kioldédasa az ionizdlt gyégy-
szermolekula diffiziéjanak tudhaté be (savas korilmé-
nyek kozott a kevésbé vizoldékony, lipofil forma domi-
nal), amit a lipdz hozzaadasa a sz6jaolaj enzimatikus el-
bontasa révén novel meg. Ezek utan in vivo patkanykisér-
letekkel igazoltak, hogy az olajos szuszpenzié oralis ada-
sa kevésbé karositja a gyomornyalkahartyat, mint a tisz-
tan vizes DFNa oldat alkalmazasa. Raadasul a DFNa
plazmakoncentracidja a szuszpenzi6é beadasa utan 6sz-
szemérhet§ volt a vizes oldatban ugyanilyen dézisban
beadott DFNa plazmakoncentraciéjaval. Ezek az ered-
mények tehat alatdmasztjak, hogy ez az uj, olajos szusz-
penzids készitmény alkalmas a DFNa oralis adagoldsara.

Piao, H. et al.: Oral delivery of diclofenac sodium using a novel
solid-in-oil suspension Int. J. Pharm. 313, 159-162, 2006.
MKM
UJ) LEHETOSEG A DIABETES TERAPIAJABAN

Az exenatide Uj lehet&séget kinal azoknak a 2-es tipust di-
abeteszes betegeknek, akiknél a metformin ill. a

szulfanilurea kezelés vagy mindkett6 hatastalannak bizo-
nyult. Azonban az 1-es tipusu diabeteszeseknél nem alkal-
mazhatd illetve nem helyettesiti az inzulint. Az exenatide
az inkretin mimetikumok csoportjdba tartozé 39 amino-
savbél allé peptid. Szamos vércukorcsdkkents hatassal
rendelkezik: néveli a glik6z-fliggd inzulinszekréciot, ma-
gas vércukorszint esetén csokkenti a glukagon-szekréciot,
ugyanakkor hipoglikémia sordn nem gatolja a glukagon-
szekrécié novekedését, lassitja a gyomoriirlilést és étvagy-
csokkent. Szubkutan adagolast koveten a plazma-cstcs-
koncentracidt 2,1 éra alatt éri el. Egyszeri szubkutan ada-
golas utdn az eloszldsi térfogat 28,3 |, a felezési ideje 2,4
6ra. Allatkisérletek alapjan biohasznosuldsa 65% és 75%
kozotti. Tobbnyire a vesén keresztiil Gril ki proteolizist ko-
vetGen. Klinikai vizsgdlatok alatamasztjak, hogy szubkutan
napi kétszer alkalmazott exenatide szignifikansan csokken-
ti a glikolizalt hemoglobint (HbA, ). Ezenkiviil szignifikans
teststlycsokkenést is tapasztaltak. Leggyakoribb mellékha-
tasok: hanyinger, hdnyas, hasmenés, szédiilés, fejfajas,
diszpepszia. Szulfaniluredkkal torténd kombinacié esetén
a szulfanilurea dézisat le kell csdkkenteni, mert a hipogli-
kémia gyakorisagat ndveli, mig metformin—exenatide kom-
binacié esetén nincs ilyen veszély. Dokumentdlt gyégy-
szerinterakciok digoxinnal, lovasztatinnal, lisinoprillel és
acetaminofénnel vannak. Oda kell figyelni azoknal a sze-
reknél, melyeknél fontos a gyors gyomoririilés, illetve
azon gyégyszereket, melyeknek a hatasa koncentraciofiig-
g6 (mint az antibiotikumok és a fogamzasgatlok), legalabb
egy 6raval az exenatide alkalmazasa elétt kell bevenni. Az
ajanlott kezd6 dézis 5 pug naponta kétszer, egy éraval a reg-
geli és az esti étkezés el6tt. Ez a dézis egy honapnyi hasz-
nalat utan napi kétszer 10 ug-ra emelhetS. Jelenleg maso-
dikként vagy harmadikként valasztandé szer azon 2-es ti-
pust diabeteszeseknél, akiknek a hagyomanyos terapia
nem segit.

Bray, G. M.: Exenatide. Amer. J. of Health Syst. Pharm. 63,
411-418 (2006)
HHZS

NEMTOL FUGGO PARKINSON-BETEGSEG

Az emberi nem meghatdrozasaban donté szerepet jatszo
SRY-gén Gj funkciojat fedezték fel, ami magyarazatot ad
arra, hogy a férfiaknal miért mdasfélszer nagyobb a
Parkinson-betegség incidencidja.

A kaliforniai egyetem kutatéi bebizonyitottdk, hogy a
dopamint termel6 agysejtek miikodése ugyanattél a gén-
t6l figg, ami meghatarozza azt, hogy egy embrié himne-
mi lesz és heréi fejlédnek. ElsGként bizonyitottak be,
hogy az SRY nemcsak a férfi-genitalidk kifejl6désénél,
hanem az agyfunkcidk szabalyozasandl is kozponti sze-
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repet kap. A kutatok patkanymodellen vizsgaltdk az SRY
agyra kifejtett hatasat. Az SRY dltal kédolt fehérje szint-
jét csokkentve a dopamin szintézisében kulcsfontossagd
tirozin-hidroxildz enzim szintjének cstkkenését tapasz-
taltdk. A tirozin-hidroxildz szint csokkenése csak a him
patkanyoknal volt megfigyelhetd.

Forum: Warum Manner hdufiger an Parkinson erkranken. Schw.
Apoth.-Ztg. 8 317 (2006)
BM

A PARODONTITIS ES A KORASZULES KAPCSOLATA

Az elmdlt években a fogagygyulladds (parodontitis) foga-
szati jelentségén kiviil teljesen Gj dimenziét kapott. Ki-
mutattak, hogy a krénikus parodontitis komoly kovetkez-
ményekkel jarhat: érelmeszesedést, korondria betegsége-
ket, agyi infarktust, diabéteszt vagy tid6gyulladast épp-
Ggy okozhat, mint korasziilést.

Bebizonyitottak, hogy a fogdgygyulladasban szenve-
dé kismamaknal hétszer gyakrabban fordul el koraszii-
[és és a megsziiletett gyermek sdlya is elmarad a norma-
listdl. A parodontitis a terhesség lefolyasa szempontjabdl
tehdt nagyobb kockdazatot jelent, mint az alkoholizmus
vagy a dohanyzas.

Egyes tanulmdanyok szerint a kisstlyd korasziilések
80%-a megel6zhetS lenne, ha a kismamdknal nem allna
fenn parodontitis. Dértbudak és mtsai 2005-ben 36 kis-
mamat vontak be tanulmanyukba: a normal idében szi-
[6 n6k 20%-anal, mig a korasziil6k 83%-anal diagnosz-
tizaltak parodontitist. Az amnion-folyadékban mért
citokin-szint szignifikinsan magasabb volt a korasziil6k-
nél és korrelalt a parodontitis-plakkokban taldlhaté bak-
tériumszammal.

Saxer, U. P: Parodontitis und Allgemeingesundheit. Schw.
Apoth.-Zig. 6, 233-234 (2006)
BM

NEMKIVANT TERHESSEG GYOGYSZERINTERAKCIO
KOVETKEZTEBEN

Az ordlis fogamzdasgatlok hormontartalmuk révén sza-
mos metabolikus és szabdlyozdsi utat befolydsolnak a
szervezetben, ami szamos — sok esetben kedvezétlen —
interakciora ad lehetSséget. Oralis antikoncipiensek fel-
irasakor, a haszon-rizik6 ardny mérlegelése mellett, fi-
gyelembe kell venni az esetleges mellékhatdsokat és mas
gyogyszerek egyiittes szedésekor kialakuld interakcidkat
is, melyekrél fontos a paciensek megfelel6 tdjékoztatasa.

Az ordlis fogamzasgatlok régéta viragkorukat élik,
Gjabb és Gjabb szerek jelennek meg a gydgyszerpiacon.
Mas fogamzasgatlé médszerekkel Gsszehasonlitva a leg-
biztonsagosabb védekezési médot jelentik. Ugyanakkor
az Osztrogén- és gesztagén-szarmazékok folyamatos sze-
désekor, tobbek kozott, megnd bizonyos sziv- és érrend-
szeri betegségek, a mell- és méhnyakrak kialakuldsanak
esélye, gyakrabban alakul ki mélyvénas trombdzis. Ezen
betegségek megjelenésének valészintisége sokkal na-
gyobb dohanyzé nék esetében.

Nagyon fontos tajékoztatast nydGjtani az egyidejlileg
szedett mds gyégyszerekkel kialakulé interakcidkrdl is.
Antiepileptikumok, mint a fenitoin, fenobarbital,
primidon és karbamazepin a citokrém P450 enzimek in-
dukcidja révén meggyorsitjak az antikoncipiensek meta-
bolizmusat, igy azok hatékonysaga jelentésen csokken-
het. Hasonléan csokkentik a hatdst az egyidejlileg sze-
dett neuroleptikumok, nyugtaték és altatok, példaul a
barbituratok, a prometazin vagy a benzodiazepinek. A
gombaellenes grizeofulvin ugyancsak a citokrom enzi-
mek induktora. Nemcsak a fent emlitett gybgyszerekkel,
de bizonyos gydgyhatdsi készitményekkel is vigyazni
kell, példaul a hipericin tartalmi szerek szedésekor szin-
tén csokken a fogamzasgatlok hatékonyséaga.

Szamos nemkivant terhesség 6sszefliggésbe hozha-
t6 az antikoncipiensekkel egy id6ben szedett antibio-
tikumokkal, példaul penicillinszarmazékok, tetracik-
lin, cefalosporinok és kloramfenikol szedésével. Az in-
terakcié pontos mechanizmusa nem ismert, de min-
denképpen ajanlott az antibiotikum-kira alatt, illetve
az azt koveté 7-14 napban egyéb, nem hormonalis vé-
dekezési moédot is alkalmazni a fogamzasgéatlé szedé-
se mellett.

Antidiabetikumokkal torténé kombindciékor megval-
tozik a szervezet glilk6z-tolerancidja. Az antikoncipien-
sek diabetogén hatasa miatt szigord kontroll sziikséges,
illetve mas védekezési médszer ajanlott. Ellenjavallt hor-
montartalmd gyégyszerek szedése a legtobb daganatos
betegségben, mdjkarosodas, kardiovaszkuldris betegsé-
gek, magas vérnyomas esetén.

A téma aktualitidsat mutatja, hogy Németorszagban,
az évente kb. 700 ezer sziiletés mintegy harmada nem
tervezett terhesség, és kb. 50 ezer gyermek akkor fogant,
mikor édesanyja oralis fogamzdasgatl6t szedett.

Berg, C.: Ungewollte Schwangerschaften durch Arzneimittel-
Interaktionen.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2006-17)

RZS

NALTREXON — UJ TERAPIAS INDIKACIO

Az amerikai gyégyszer-engedélyez6 hatdsag (az FDA)
nemrégiben hozzajarult a naltrexon alkoholelvoné-ku-
ra soran valé alkalmazasédhoz. A naltrexon ugyanis, bar
ez iddig kizdrélag opidt-tiladagolds kezelésére hasz-
naltdk, a u-tipust opioid-receptorhoz kotédve gétolja
olyan neurotranszmitterek felszabaduldsat, amelyek
Osszefliggésben lehetnek az alkoholfiigg6ség kialakula-
saval. Bar a hatéanyag pontos hatdsmechanizmusa nem
ismert, tobb klinikai tanulmany is hatékonysagat bizo-
nyitja. Amerikai kutaték 624 paciens bevondsdval vé-
gezték kisérleteiket. A résztvevék harmada 380 mg, il-
letve 190 mg naltrexon tartalmd, Un. dep6 injekciét ka-
pott havi rendszerességgel, mig a fennmaradé betegek
placebot kaptak. Ezt kdvetGen minden résztvevé 12 al-
kalommal vett részt csoportos terapian. A placebét ka-
pott betegekkel Osszehasonlitva: 380 mg naltrexon
mintegy 25 szdzalékkal, 190 mg naltrexon 19 szazalék-
kal csokkentette a stlyos alkoholfiiggéség kialakulasat.
A kisérlet eredményeit 6sszegezve a szer j6l tolerdlha-
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tonak bizonyult, enyhe mellékhatasok (hanyinger, ha-
nyas, gyenge fejfajas) is ritkan jelentkeztek. Nagy dé-
zisban a naltrexon viszont hepatotoxikus, igy akut he-
patitiszes vagy stlyosan majkarosodott betegek esetén
alkalmazédsa keriilend6. A szer az amerikai piacon
2006-ban vélik elérhet6vé.

Siebenand, S.: Naltrexon soll Alkoholentwdhnung erleichtern.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2006-17)

RZS

SAVANYU SORS VAR AZ ALLERGIARA

A gyomorsavszintet csokkent gyogyszerek az ételaller-
giak fellépésének val6szintiségét novelik, allapitottak
meg zlrichi kutatok 200 betegen elvégzett megfigyelé-
stik alapjén.

Az ételallergiakat okozé allergének leggyakrabban
fehérjék, amiknek az emésztésénél a gyomor pH-értéke
kiemelkedd szerepet jatszik. Ha a gyomor pH-ja 2, az
ételallergiak zoméért felel&s tej és hal néhany perc alatt
elvesziti allergizalé potencidljat.

Amennyiben a gyomor savtartalma kismértékben
csokken, ami 3-as vagy 5-0s pH-ban nyilvanul meg, a
taplalékkal gyomorba jutott fehérjék jelentGsebb része
emésztetleniil és nagyobb allergizal6 képességgel kerdil
a tapcsatorndba. A gyomorsav-csdkkentd gyogyszerek
bevétele hasonlé kovetkezménnyel jar: a fehérjék kisebb
mértékben emésztédnek meg, az antitestképz6dés valé-
szin(isége n&.

A tanulmany felhivja a figyelmet a — sok esetben ru-
tinszerGien felirt illetve expedialt — gyomorsavszintet
csokkentd gyogyszerek allergolégiai szempontbdl valé
felilvizsgalatdnak szlikségességére.

Magensiure verhindert Allergien. Ost. Apoth.-Ztg. 12, (2006).
www.oeaz.at 2006. 06. 16.

BM

VERNYOMASCSOKKENTO SZOLOMAG-KIVONAT

A sz616 sokat emlegetett legendds gydgyité hatasainak
megértéséhez egy lépéssel kdzelebb jutottak a Kaliforni-
ai Egyetem kutat6i. Egyhénapos tanulmanyukba 24 6n-
kéntest vontak be, és kimutattdk a sz6I6mag-kivonat vér-
nyomascsokkentd hatasat.

A paciensek egyik harmadanak placebét adtak, ma-
sik harmaduk 150 mg, a harmadik harmaduk 300 mg
sz6l6mag-kivonatot kapott. A bevétel utan 12 o6raval
mérték meg a kisérletben résztvevék vérnyomasat. A sz6-
[6mag-kivonatot kapott két csoportban, a sz6l6mag-ext-
raktum doézisatél flggetleniil, megegyezé mértékl vér-
nyomascsOkkenést tapasztaltak. A szisztolés érték atla-
gosan 12, a diasztolés érték 8 Hgmm-rel csokkent.

Mig a sz6l6mag-kivonatot kapott két csoportban a
vérnyomads csokkenése tekintetében nem volt szignifi-
kans kiilonbség a csoportok kozott, addig a kutatok a na-
gyobb do6zisi (300 mg) sz6l6mag-kivonatot kapott cso-
portndl az LDL-koleszterinszint csokkenését is tapasztal-
tak. Minél magasabb volt az LDL-koleszterinszint a vizs-

galat kezdetén, anndl jelent&sebb volt annak a kezelés
hatasara bekovetkez6 csokkenése.

Traubenkern-Extrakt senkt Blutdruck. Ost. Apoth.-Ztg. 10,
(2006). www.oeaz.at 2006. 06. 06.
BM

EGY EGYSZERU TESZT OPTIMALIZALHATIA AZ
ANTIBIOTIKUM TERAPIAT?

Az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia kialakulasa-
nak legfébb oka a gydgyszerek tdlzott mértékd alkalmaza-
sa. Antibiotikum-tartalmd szerek felirasa példaul 75 szaza-
[ékban fels6 léglti megbetegedésekben torténik, annak el-
lenére, hogy a betegség kialakulasanak hatterében az ese-
tek haromnegyed részében virdlis fert6zés all. Ezdltal na-
gyon sok esetben feleslegesen szed a beteg antibiotikumot.
llyen esetekben segithet az tn. prokalcitonin-teszt.

Egy betegség bakteridlis eredetének igazolasdra az
eddigiekben — ha egyaltalan tortént ilyen — a vér C-reak-
tiv protein (egy gyulladasos faktor) szintjének meghata-
rozasa tortént. A jovében azonban rendelkezésre allhat
emellett az emlitett (j teszt bevezetése. A baktériumok
ugyanis toxinokat termelnek, amelyek hatasara a szerve-
zet nagy mennyiségben Aallit el prokalcitonint (PCT),
sokkal nagyobb mértékben, mint virus okozta infekcid
esetén. Ezaltal a PCT-érték virdlis-fert6zés esetén csupdan
10-100-szorosa az egészséges egyénekben mért szint-
nek, mig bakterialis infekci6 esetén akar 1000-100000-
szerese is lehet. A teszt hatékonysdgat klinikai vizsgala-
tok is igazoljak.

A bazeli klinikdn példaul 243 akut als6 léguti infekci-
6ban szenved§ beteget két csoportba osztottak. A betegek
egy része hagyomanyos terapiaban részesiilt, az 6 esetiik-
ben 83 szazalékuknak firtak fel antibiotikumot. A masik
csoportban PCT-tesztet végeztek, és annak eredménye
alapjan az orvosok csak 44 szazalékban lattdk indokolt-
nak antibiotikum addsat. A gydégyszeres terdpia masodik
hetében a betegek egészségi allapotat, laborvizsgélatokat
kovetGen, valamint kérdGivek kitoltése utan értékelték. Az
eredmények a két csoportban nagy hasonlésagot mutat-
tak, ami igazolja, hogy nem feltétlenil sziikséges szinte
minden betegnek antibiotikumot adni. Ugyanakkor a tera-
pia id6tartama is jobban kontrolldlhaté a teszt elvégzésé-
vel. A tradicionalis iranyelvek szerint 7-21 napos kezelés
az optimalis. Ugyanakkor, példaul pneumococcus okozta
infekci6 esetén elég lenne néhany napos kezelés, ami mar
gyogyulashoz vezet, és a feleslegesen tovabb adott gy6gy-
szer ugyancsak a rezisztencia kialakuldsat segiti el6. A
PCT-érték ellen6rzésével ez elkeriilhet6 és az antibioti-
kum adasa id6ben felfiiggeszthetd.

Becker, C.: Test soll Antibiotikatherapie optimieren.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2006-24)
RZS

GOMBAS KOROMFERTOZESEK KEZELESE

A kiilonb6z6 gombafajok altal okozott kdromfert6zések
(onichomikézisok) nagyon gyakoriak, az dsszes gombas
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bérbetegség kb. 1/3-at teszik ki. Kialakuldsukban hajla-
mosité tényezSként szerepel pl. a cukorbetegség, a kor-
mot ért sériilés, a talzott izzadas, periférias verGérbeteg-
ség, immundeficiencia, id&s kor. A folyamat rendszerint
egy kormon kezdddik, majd késGbb terjed ra a tobbi ko-
romre. Onichomikézis jelenlétére utal, ha a korémlemez
elszinezGdott (fehér, sarga vagy barna), vastag és toré-
keny. Fontos azonban megemliteni, hogy a gombas ko-
romfert6zések megjelenése valtozatos lehet. A diagné-
zis feldllitdasahoz célszer(i a kérokozé meghatarozasa,
csak igy lehetséges a megfelelG kezelés kivalasztasa. A
koromgombdésodas nemcsak kozmetikai problémat je-
lent, hanem kezeletlen allapotban a fert6zés a kornyezd
szovetekre is atterjedhet, ezaltal fajdalmas gyulladast
okozhat.

Kezelésiik elsGsorban oralis gombaellenes szerekkel
torténik. A helyileg alkalmazott készitmények altalaban
hatastalanok, mivel nem képesek penetralédni a teljes
korémbe. Gombas kéromfertGzések szisztémas kezelé-
sére leggyakrabban terbinafint vagy itrakonazolt hasz-
nalnak. A terbinafin a szkvalén-epoxidaz enzim miko-
dését, ezaltal a gombasejtmembran esszencidlis kompo-
nensének, az ergoszterolnak a szintézisét gdtolja. Az
itrakonazol szintén az ergoszterol bioszintézist gatolja a
gombasejt citokrom P450 rendszer egyik enzimjéhez ko-
tédve. A triazol tipusi gombaellenes szerek (pl:
flukonazol, itrakonazol) sokkal kevésbé kotddnek a hu-
man citokrom P450 enzimhez, mint a korabban hasznalt
imidazol szarmazékok (pl: ketokonazol), igy a mellékha-
tasaik jelentdsen csokkentek. Helyi kezelésként 5%-os
amorolfin kérémlakk is alkalmazhat6, ha a fert6zés eny-
he, és csak két koromre korlatozodik.

Habar az dj antifungalis szerek novelték a gombas
koromfert6zések kezelésének sikerét, mégis kb. minden
otodik esetben a terdpia eredménytelen, melynek okai
kozott szerepel a pontatlan diagndzis, vagy egy masodik
betegség jelenléte.

Nathan, A.: Treatment of fungal nail infections. Pharm. J., 2006,
276 (7401), 597-600
VG

A PATTANASOS BOR AKAR DOPPINGSZEREK
HASZNALATARA IS UTALHAT

A doppingszerek hasznalata mar régéta nem csupdn a
profi sportolék korében gyakori, hanem a fitnesz-
stadidkban is viragkorat éli. Egy nemrégiben tortént fel-
mérés szerint az edzGtermekbe jaré férfiak 24 szazaléka,
a n6k 8 szdzaléka fogyaszt valamilyen anabolikus hat6-
anyagot tartalmazé szert. Bodo Melnik, a tibingeni
egyetem professzora szerint ezek a szamok a valésagban
még nagyobbak: ,ljeszt6, hogy az anabolikumokat tar-
talmazé szereket hasznalék kozel 50 szdzaléka az
egészségligyi alapellatds soran jut a szerekhez, s6t sokan
recept nélkil kapjak meg a patikdkban az egyébként
vénykateles gyogyszereket. A felhasznalok masik fele a
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feketepiacon jut hozzajuk.” A ,testépitSk” nagy tobbsége
azonban mit sem tud az anabolikus hatasd androgének,
mint a tesztoszteron, nandrolon, stanozolol stlyos mel-
|ékhatasairdl. A gyégyszerfligg6k nagy része panaszko-
dik — a sok egyéb hatas mellett — pszichés elvaltozasok-
ra: agresszivek, depressziésak lesznek. Ugyanakkor a fel-
hasznaldk tébb mint 50 szdzaléka seborrheds arcbérrel
kiizd. Ez a mellékhatas érthetd, hiszen a pubertaskori
aknék kialakuldsa mogott is a megemelkedett androgén
hormonszint all. ,A cstnyan pattandsos bérnek igy 'indi-
kator-szerepe' lehet a doppingszereket hasznalok koré-
ben.” — vélekedik Melnik. Akinek a bé&re hajlamos az
aknék kialakulasara, annal a kezdeti tlinetek sokkal su-
lyosabba vélhatnak. Ugyanakkor az egyiittesen szedett
B,-, B,- és B,,-vitamint tartalmazé készitmények ugyan-
csak a tinetek romldsahoz jarulhatnak hozza. A fitnesz-
termekbe jarok esetén igy akar a b&rgyogydsz is gyana-
kodhat gyogyszerablzusra, anélkiil, hogy kiilénb6z6
doppingteszteket vagy vérvizsgdlatokat végezne.

Becker, C.: Akne als Marker.
zeitung.de/online (2006-24)

www.pharmazeutische-
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U) FENILECETSAV SZARMAZEKOK SZINTEZISE
A CUKORBETEGSEG SZOVODMENYEINEK
MEGELOZESE CELJABOL

Cukorbetegség esetén a megnovekedett glitkéz-metabo-
lizmus kiilénb6z6 biokémiai utakon keresztil szorbit
felhalmozédashoz vezethet. Ez diabéteszes sz6v6dmé-
nyeket, példaul vesebdntalmat, neuropdtiat, a szem
ideghartydjanak kdarosodasat, vagy sziirkehdlyogot
okozhat. Egy lehetséges terdpids célpont az aldéz-
reduktdz enzim (ALR2) gatldasa, melynek segitségével
megel6zhetS ezeknek a szovédményeknek a kialakulé-
sa. Szamos, kiilonféle szerkezetl vegyiilet gatolja az
aldéz-reduktaz enzimet. Ezekben a szerekben kozos,
hogy karboxil-csoportot, vagy spirohidantoin struktarat
tartalmaznak. Az ald6z-reduktaz inhibitorok a plazma
glikéz-szintjét nem befolyasoljak, igy nem okoznak
hipoglikémiat. Azonban napjainkig még nincsen forga-
lomban ilyen hatéanyagi készitmény, ez elsésorban a
hatékonysaguk és szelektivitasuk hianyanak, vagy a to-
xicitasuknak koszonhetd.

Rakowitz és mtsai. ezért Gjfajta szubsztitualt benzilo-
xi-fenilecetsav és benzilamino-fenilecetsav szarmazéko-
kat allitottak el6, és in vitro vizsgaltak az ald6z-reduktaz
enzimgatl6 hatdsaikat. Leghatasosabb vegyiiletnek a 4-
brém-2-fluér-benziloxi-fenilecetsav bizonyult, amely to-
vabbi vizsgalatok utdn egy potencidlis gy6gyszer lehet a
cukorbetegség szovédményeinek prevencidjaban.

Rakowitz, D et al.: Synthesis of novel phenylacetic acid
derivates with halogenated benzyl subunit and evaluation as
aldose reductase inhibitors. Eur. J. Pharm. Sci. 2006, 27,
188-193
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KONYVAJANLO BETEGEINKNEK

SpringMed Betegtdjékoztaté fiizetek

A rakrol réviden — veszélyeztetd tényezok — korai felis-
merés. Osszedll.: Sziics M. — Bp. SpringMed. 2003. Ara
850 Ft.

Kozismert a szomor( tény, hogy a daganatos betegségek
gyakorisaga vildgszerte emelkedik, ugyanakkor sokan
nem tudjak, hogy az orvostudomany fejl6désének ko-
szonhetGen a daganatos betegségek kialakuldsanak ve-
szélye csokkenthetd, s a betegségek nagy része — az em-
berek felelGs magatartasaval karoltve, szlrésekkel és a
rendszeres orvosi vizsgalatokkal — idejekoran felismerhe-
t6 és kezelhetS, majd sok esetben megsziintethetd, gyo-
gyithato.

A szerkeszt6 a leggyakoribb rosszindulati betegség-
tipusok mellett ismerteti az adott szerv felépitését, a ki-
alakulas kockézatat névels életmédbeli és kdrnyezeti té-
nyezGket, valamint azon tlineteket és panaszokat, amik-
re figyelve és orvoshoz fordulva, idében diagnosztizal-
haté a betegség.

SpringMed Egészségtar

Cornides A.: Ami rajtunk mdlik: hogyan csokkentsiik a
rak kialakulasanak kockazatat? Bp. Springmed, 2005.
1280 Ft.

A betegségektdl félink, kiilondsen igaz ez a rakbetegség-

re. Félelem &ltalaban azzal szemben él bennlink, amit
nem ismerlink, vagy Ggy gondoljuk, nem tudjuk befolya-
solni. A félelem felolddsénak legjobb mddja az ellenség
megismerése és a védekezd stratégia kidolgozasa. A rak-
betegség kialakuldsdnak kockazata jelent&sen csdkkent-
het§ a dohanyzds mell6zésével, megfelel6 taplalkozas-
sal, testmozgassal és az életmdd tovabbi tényez&inek tu-
datos befolyasoldsaval. Ez a konyv segitséget nydjt ab-
ban, hogy ezek az dltalanos elvek mindennapi gyakorla-
tunkka valjanak.

Débréssy L.: Daganatos betegségek sziirése Magyaror-
szagon. Bp. Springmed, 2005. 1280 Ft.
Megszoktuk, hogy orvoshoz akkor megyiink, ha pana-
szunk van. Ugy t(inik, valtoztatni kell ezen a magatarté-
son. A daganatos betegségek gyogyulasi esélyei ugyanis
annal jobbak, minél korabban megkezdddik a kezelés. A
ma rendelkezésre all6 sz(ir6vizsgalati médszerek lehets-
séget teremtenek arra, hogy egyes daganatos betegsége-
ket mar akkor felismerjlink, amikor még tiinetet vagy pa-
naszt nem is okoznak.

Manapsag sokféle sz(irévizsgélatrol hallani, elenged-
hetetlen tehdt, hogy pontos ismeretek birtokaba jussunk
az egyes modszerek értékérsl, megbizhatdsagardl.

Az dsszedllitast készitette: Ottlik Miklosné
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Szerzoinkhez

A Gyogyszerészet a Magyar Gyodgyszerésztudomanyi
Tarsasag (MGYT) tudomanyos tovabbképzd és informa-
cios havi folyoirata. A gydgyszerészeti tudomany és gya-
korlat minden teriiletérdl kozol kozleményeket, hirt ad a
gyogyszerészet hazai és nemzetkdzi torténéseirdl, ki-
emelten a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag ¢le-
térdl, a gyogyszerészképzésrél és tovabbképzésrdl, to-
vabba segit a nemzetkozi és hazai szakirodalomban valo
tajékozodasban.

A szerkesztéség cime: Gyogyszerészet szerkesztsége,
Budapest, Gyulai Pal utca 16. — 1085; elektronikus cime:
szerkesztoseg@mgyt.hu; telefonszama: 235-0999; fax-
szama: 235-0998.

Kozlésre elfogadunk kozleményeket a gyogyszerészeti
tudomany és gyakorlat minden teriiletérdl, elézetes hir-
adasokat a gydgyszerészetet érintd fontos eseményekrol
és beszamolokat a gyogyszerészet hazai és nemzetkozi
¢letérol, referatumokat a hazai és nemzetkozi szaksajto-
ban megjelent kdzleményekrol, recenziot hazai és kiilfol-
di szakkonyvekrol. A gydgyszerészeti tudomanyokban ké-
szitett kisérletes kdzleményeket az MGY T masik szaklap-
ja, az Acta Pharmaceutica Hungarica jelenteti meg.

Altaldnos szempontok

A megjelentetni kivant kozleményeket, kozléseket —
amennyiben lehetséges — elektronikus formaban
(e-mailen, postai uton vagy személyesen CD-n vagy mag-
nes lemezen) kérjiik. A CD-n illetve a lemezen kérjiik fel-
tiintetni a szerz6k nevét ¢és a dolgozat cimét. Technikai
akadaly esetén gépelt kéziratokat is elfogadunk. A kézira-
tok faxon kiildését lehetdség szerint melldzziik.

Elektronikus forméban bekiildott kdzlemények esetén
a kozlemény szoveges részét, az abrakat és a tablazatokat
onallo fajlként kérjiik. A szoveges részt Word szovegszer-
kesztével, a vonalas abrakat (kiilon lapon, cimmel, arab
sorszammal), a fényképeket jpg vagy tif formatumban
(cimmel, arab sorszdmmal), a tdblazatokat (kiilon lapon,
cimmel, romai szammal) kérjiik. Powerpoint-ban késziilt
grafikonokhoz a szamsorokat is kérjiik megadni.

CD-n vagy lemezen bekiildott dolgozatokhoz a kézira-
tot, az abrakat és a tablazatokat 1 példanyban, gépelt kéz-
iratok esetén 2 példanyban kérjiik bekiildeni. Gépelt kéz-
irat bekiildése esetén masfeles sorkozt, a sor mindkét szé-
1én legalabb 1,5-1,5 cm-es, a lap tetején €s aljan legalabb
3-3 cm-es marg6t kériink.

Kozlemények

Koézlemények esetén a szoveg terjedelme lehetdség
szerint a 20 ezer karaktert (szokoz nélkiil) (12 betiméret,
1,5 sortavolsag, 2,5 cm margok esetén kb. 10 db A4 oldal)
ne haladja meg, az abrak és tablazatok egyiittes szama
5-nél ne legyen tobb. Indokolt esetben, ennél Iényegesen
terjedelmesebb kozlemény esetén a dolgozatot tobb rész-
ben ko6zoljiik.

Koézlemények esetén a dolgozat cimét (14 betliméret,
félkovér betil) kovetden (kiilon sorban) kérjiik a szerzd(k)

nevét (12 betliméret, dolt betiik). Ezt kdvesse a kozlemény
szoveges része, a felhasznalt irodalom, az angol cimfordi-
tas, tovabbképzo kozleményeknél — lehetdség szerint — né-
hany soros magyar és angol nyelvili 6sszefoglalo, a szer-
z6(k) munkahelye (elérhetdsége). A felhasznalt és hivat-
kozott irodalmat 15 hivatkozasig a kdzleményhez kapcso-
léddan a lapban, e f616tt az MGYT honlapjan jelentetjiik
meg ¢és az érdeklddo olvasok kérésére postazzuk. Tovabb-
képz6 kozleményeknél max. 3 ajanlott irodalmat a lapban
is megjelentetiink. Internetes honlapra vald hivatkozas
esetén kérjiik megadni az évet, amikor a vonatkoz6 iroda-
lom, a hivatkozott tartalommal fenn szerepelt.

Kérjiik, hogy szerzdink az 0j vagy ritkan hasznalt fo-
galmakat definicio-szeriien adjak meg, a dolgozat kieme-
Iésre szant OsszegzO megallapitasait tdmdren, dszszefog-
lalasszerien kiilon kozoljék.

Hiraddasok, beszamolok

Az események figyelemfelkelté hiradéasait legalabb
9 héttel korabban kiildjiik be. Ahhoz, hogy a targyhavi
Gyodgyszerészetben a figyelemkeltd felhivas megjelenhes-
sen, legkésobb a megel6z6 honap 15-ig a hiradast a szer-
kesztdségbe el kell juttatni.

A szakmai és tudomanyos kozélet torténéseirdl szolo
beszamolok esetén a helyi jelentdségli hirek lehetéleg
2500, az orszagos jelentdségilicket 5000, a nemzetkdzi je-
lentéségiicket 10.000 karakter terjedelemben késziiljenek.
Kérjiik szerzoinket, hogy a hiradasokat fényképekkel il-
lusztraljak.

Referdatumok, recenziok

A referatumok lehetdleg 2500 karakternél ne legyenek
hosszabbak, a szerzOk nevét, a referalt dolgozat cimét és
megjelenési adatait kozoljiik. A recenzio 2500 karakternél
ne legyen hosszabb, tartalmazza a kdnyv cimét, szerzoit
(szerkeszt6it), a kiado elnevezését és székhelyét, a konyv
kiadasanak évét, azonosité (ISBN) szamat és arat.

Helyesiras

A helyesirasban torekedjiink a magyar nyelv szabalyai-
nak a betartasara. Az orvosi kifejezések irdsmodjaban az
Orvosi Helyesirasi Szotar (Fabian P. és Magasi P., Aka-
démiai Kiado, 1992) az irdnyado, a kémiai kifejezések ne-
vezéktanara és helyesirasara vonatkozoan pedig Erdey-
Gruz T. és Csanyi P.: A kémiai elnevezés és helyesiras
szabalyai. Akadémiai Kiado, 1972; F. Csanyi P, Fabian P.
és Honyi E.: Kémiai helyesirasi szotar. Miiszaki konyvki-
ado, 1982.; valamint F. Csdanyi P. és Simdndi L.: Szervet-
len kémiai nevezéktan. Magyar Kémikusok Egyesiilete,
1995. Gyobgyszerek esetén a nemzetkozi (szabad)neveket
fonetikusan, magyar helyesiras szerint irjuk (pl.: acetilsza-
licilsav, efedrin, papaverin-hidroklorid, szufentanil stb.).

Gyodgyszerkonyvi nevek esetén a Ph. Hg. VIII.-ban hi-
vatalos neveket hasznaljuk (pl.: Acidum acetylsali-
cylicum, Ephedrinum anhydricum, Papaverini hydro-
chloridum, Sufentanilum etc.).
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fax: 06-1-429-9191

Rendeléstelvétel korhazak részére:

fax: 06-1-429-9159

Bekéscsaba

Rendeléstelvétel:

Zbldszam: 06-80-922-002,
06-80-922-003, 06-80-922-004,
06-80-922-005, 06-80-922-006,
06-80-922-014

Faxszam: 06-66-547-810

Debrecen

Rendelésfelvétel:

Zoldszam: 06-80-203-838
Zold faxszam: 06-80-203-842

Miskolc

Zoldszam: 06-80-200-064
Rendelésfelvétel: 06-46-531-137,
06-46-531-147, 06-46-531-157,
06-46-531-177, 06-46-531-187
Rendelésfelvétel faxszam: 06-46-531-190

Kaposvar

Zbldszam: 06-80-311-213
Rendelésfelvétel: 06-82-555-610,
06-82-555-611, 06-82-555-612,
06-82-555-613, 06-82-555-614,
06-82-555-615

Kézponti fax szam: 06-82-555-601

Veszprém

Rendelésfelvétel:

Zoéldszam: 06-80-949-279
Zold faxszam: 06-80-949-269

TERULET! ERTEKESITESI IRODAK

Szombathely: 06-94-515-915
06-94-515-925

faxszam: 06-94-515-935
Nyiregyhaza: 06-42-506-961
faxszam: 06-94-506-960
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	közep1
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