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A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag 2006. 1. félévi tevékenysége
Fotitkari beszamolo

Dr. Botz Lajos

Az MGYT orszagos vezetdségi iilésén
2006. jinius 28-4n tartott fotitkari besza-
molo6 alapjan a Tarsasag 2006. els6 hat
hénapjanak tevékenységét kilenc téma-
kor koré csoportositva dsszegzem.

Szervezeti és szervezési kérdések

Az év soran a Tarsasag Elnoksége 6
alkalommal iilésezett. A Feliigyeld Bi-
zottsag (FB) elndke (dr. Simon Lajos)
tobbnyire személyesen, vagy az FB egyik tagjaval kép-
viseltette magat az elnokségi iiléseken. Az FB folya-
matosan nyomon kovette a Tarsasdg konyvelését és
pénziigyeit is, szabalytalansdgokat nem allapitott meg.
A Tarsasag Ifjusagi Bizottsaga dr  Kovdcsné
dr. Bacskay 1ldiko elndk vezetésével idén aprilis 20-4n
tartotta megbeszélését Tarsasagunk székhelyén. Az If-
jusagi Bizottsag munkéjardl sz616 rovid beszamold a 7.
sz. ,,Hirlevél”-ben fog megjelenni.

Az elsO félév eseményeirdl a Tarsasag legfonto-
sabb hireit minden tagunkhoz tovabbité Hirlevél 6
alkalommal jelent meg (a jUniusi hireket a juliusi ha-
todik szam tartalmazta), ezzel tovabbra is biztositot-
ta minden tagja szdmara a Térsasag tevékenységérol
torténd folyamatos tajékozodas lehetdségét. A
16/2006. sz. ED. alapjan az inditaskor megfogalma-
zott eredeti szandékkal (4/2005. sz. ED) is 6sszhang-
ban, a szervezetek és szakosztalyok kozleményeinek
¢és hireinek a kozlésére is lehetdséget biztositott a
Hirlevél. A marciusi masodik szamtdl folyamatosan
jelentek meg a szakosztalyok és szervezetek besza-
molodi. Az elsé félévben a Gyodgyszerészi Gondozasi
Szakosztaly, a Gydgyszeripari Szervezet, a Gyogy-
szerkutatdsi Szakosztdly, a Gydgyszeranalitikai
Szakosztaly, a Korhazi Gyogyszerészeti Szervezet, a
Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly, a Gyogyszer-
technoldgiai Szakosztaly, a Gydégynovény Szakosz-
taly és a Gyodgyszeriligyi Szervezési Szakosztaly ké-
szitett és jelentetett meg beszamolot. Ugyanakkor az
Elnokség tagjainak ,,személyes” beszamoldi elma-
radtak.

A beszamolasi id0szak alatt az EIndkség 76 dontést
hozott, melyet 6 Hirlevélben adott kozre.

A megyei szervezetekkel a kapcsolattartas tovabb-
ra is jonak mondhatd, amely jorészt dr. Bozsik Erzsé-
bet szervezési fotitkarhelyettes munkdjanak is koszon-
heté. A megyei szervezetek tevékenysége azonban to-

vabbra is rendkivill eltérd, a jovében
feltétleniil javitani kellene egyes me-
gyei szervezetek aktivitasan.

Az Elnokség egy egyetemi hallgatoi
tamogatasi kérelemmel kapcsolatban
~rendhagy¢” dontést hozott (38/2006.
sz. ED), mivel a Tarsasag tdmogatasaért
folyamodo6 hallgatok koziil csak elenyé-
sz0 szamban 1éptek be az MGYT ifjusa-
gi tagjai kozé.

A beszamolasi idészakban az egyéni
palyazatokkal elnyert MGYT tamogata-
sok szama 4 volt, osszesen 370 eFt értékben. A Tarsa-
sag az elmult évek gyakorlatdhoz hasonldan idén is ta-
mogatta a Budapesten és Szegeden megrendezett Tu-
domanyos Didkkori Konferencidkon kiemelkedd telje-
sitményt nyujtdo gyogyszerészhallgatokat, Gsszesen
120.000 Ft értékben, tovabba 120.000 Ft értékii tamo-
gatast biztositott az augusztusban megrendezendd
XVIIIL. Orszagos Gyogyszertari Asszisztens Tovabb-
képzo Eléadoi Vandorserleg Verseny szamara. A Rozs-
nyay Matyds Emlékverseny 0j alapszabalya értelmé-
ben az MGY T kozponti koltségvetése fedezi az emlék-
verseny elndkségének, a zsiiri elndkének ¢és allandd
tagjainak részvételi koltségét, mely idén a 8 6 részére
nettd 334.942 Ft volt.

A Tarsasag taglétszama

A Titkarsag nyilvantartasi adatai szerint 2006. juni-
us 28-ig 5060 tagdijfizetd kolléga tjitotta meg a tagsa-
gat. Igy az erre az évre tervezett cél (9/2006. sz. ED),
a 6000 fos tagsag eléréséhez tovabbi aktiv szervezod-
munkdra van sziikség. A célkitlizésben is megfogalma-
zottaknak megfelelden ez varhatéan csak akkor érhetd
el, ha a 2005. december 2-i 51. rendkiviili kiildottkoz-
gylilésen létrehozott két 11j tagsagi viszony is megfele-
16 tartalommal és szervezéssel tarsul, amely igy kelld
vonzerdt is képvisel. A részletesen feldolgozott adatok
alapjan megallapithat6, hogy 2005. évi tagjaink koziil
575 16 nem Ujitotta meg tagsagat, ugyanakkor 483 kol-
Iéga az idei évben Uj belépoként csatlakozott a Tarsa-
sadghoz. A Tarsasag régota valtozatlan tagdija bizonyo-
san nem lehet akadalya a belépésnek, igy feltétleniil in-
dokolt lesz azzal is foglalkozni, hogy a tavalyrol kozel
hatszaz ,.elveszett” tag miért nem Wjitotta meg tagsa-
gat. 2000-t6] a taglétszamunk alakuldsat az 1. dbrdn
foglaltuk Gssze.
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2. abra: A ,,Gyogyszerészet” eldfizetdinek alakuldsa

Szakmai kiadvanyok

A ,,Gyogyszerészet” eldfizetdinek szamat ebben az
évben nem sikeriilt tovabb ndvelni, s6t kis mértékii
visszaesés (163 elvesztett elofizetd) is mutatkozott,
amint az a 2. dbrdn is megfigyelhetd. A tavalyi év so-
ran az Elnokség részletesen foglalkozott a lehetséges
okokkal. Az Elnokség véleménye szerint a ,,Gyogysze-
részet” szakmai szinvonala kivalo és egyenletes, igy a
szerény eldfizetdi 1étszamcesokkenés oka elsdsorban a
gyogyszerellatds romld gazdasagi helyzetében kere-
sendo.

Az ,,Acta Pharmaceutica Hungarica” ez évi el6fize-
tdinek szama gyakorlatilag megegyezik az el6z6 évé-
vel, mint az a 3. dbrdn lathatd. Az abran az el6fizeté-
sek éves alakuldsa is nyomon kovethetd, a 2000. évi
bazisévhez viszonyitva. Az Elndkség alldspontja sze-
rint a két szakmai lap a Tarsasag fontos értékeit teste-
siti meg; a gyogyszerészetet érintd szakmai anyagok
méltod és igényes szakmai megjelenését, reprezentacio-
jat képviseli.

Szakmai tovabbképzések

Az els6 félév soran 5 helyszinen megrendezett 15
oras ,, Klasszikus gyogyszerészi ismeretek” c. eldadas-
sorozaton Osszesen 565 kolléga vett részt, mint azt a
4. dbra is szemlélteti. Az egy tovabbképzésen részt
vett kollégak szdma a mult évi 125 f6hoz képest 113
fore valtozott. A Tarsasag a tagjai szamara valtozatla-
nul 3000 Ft kedvezményt nyujtott, mig a Magyar
Gyodgyszerész Kamara a 12.500 Ft 6sszegili részvételi
dijbol szintén 3000 forintot atvallalt a tagjainal. gy a
résztvevoknek 6500 Ft-ot kellett tovabbra is fizetni-
iik. Az MGYK 2006. évre megvaltoztatta a tAmogata-
sat, azt erre az évre 2,1 millio Ft 6sszegben allapitot-
ta meg, amellyel a korabbi évekhez képest szamotte-
vOen kevesebb kolléga tdmogatasat kivanja biztosita-
ni. (Ennél a tovabbképzésnél ez 700 kolléga tamoga-
tasat jelentheti, azaz az elsd félév soran a teljes éves
tdmogatas 81%-a keriilt felhasznalasra.) Az Elndkség

1050 1000 988 1000
900+
641 643
600
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006.

VI.

3. dbra: Az ,,Acta Pharmaceutica Hungarica”
eldfizetoinek alakuldsa

a Magyar Gyodgyszerész Kamaraval kialakitott
egylittmiikodést tobb alkalommal is targyalta a félév
soran (44/2006. sz. ED, 55/2006. sz. ED, 60/2006. sz.
ED, 69/2006. sz. ED). Az MGYK EInok Asszonya
2006. marcius 3-an az Elndkséget személyesen tajé-
koztatta, hogy a Magyar Gyogyszerész Kamara sike-
res egylittmiikodésnek tartja a 2002. november 22-én
az MGY T-vel megkotott megallapodast, melyet az el-
mult tovabbképzési ciklusban tobb mint 17 millio Ft-
tal tamogatott. A 2006. évi tamogatas mértékérdl az
MGYK Orszagos Elndksége 2006. marcius 2-i iilésén
ugy dontott, hogy az erre az évre rendelkezésre allo 5
millié Ft-os keretébol 2,1 millié Ft-ot tud biztositani
az ezen tovabbképzésben résztvevo kollégak tamoga-
tasara. Az MGYK nem kivanja felmondani az egyiitt-
miikodési szerzodést, csak annak atfogd modositasa-
ra kivan javaslatot tenni, mindenképpen még az ere-
deti egylittmiikddési szerzodés lejarta eldtt. A kiegé-
szit6 idei kezdeményezés alapjan a gydgyszerész kol-
1égak tovabbképzésének ez évi zavartalan biztositasa
érdekében a 2006. I. félévére mar meghirdetett to-
vabbképzések a 2002. november 22-én megkdtott és
az ¢letbeléptetést kovetden 5 évre sz016 egylittmitko-
dési megallapodasnak megfeleléen torténnek. Szintén
a Magyar Gyodgyszerész Kamaraval kialakitott
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4. abra: Részvetel a ,,Klasszikus gyogyszerészi ismeretek”
c. tovabbképzéseken 2001 és 2006 1. féléve kozott

egylttmikodés segitette el ez évig, hogy az ,.4
gyogyszertari gyakorlat aktudlis kérdései” cimii gya-
korlatorientalt eldadassorozaton a Tarsasagnak minél
tobb tagja vehessen részt. Az MGYK ennél a tovabb-
képzésnél az eldadassorozat onkoltségének a felét
vallalja at, mig az MGYT a masik felét, igy a kollé-
gak szdmara ingyenesen sikeriilt ezt a szakmai prog-
ramot biztositani. Ez azonban az el6zdek alapjan
megvaltozott ebben az évben. gy az MGYT vallalta
fel, hogy ezt a tovabbképzést tovabbra is a meghirde-
tett feltételek mellett biztositja a gyogyszerész kollé-
gak részére. Az els6 félév sordn 9 alkalommal tartott
rendezvényen 0sszesen 383 kolléga vett részt, mint azt
az 5. dbra adatai mutatjdk. A Tarsasdg idei kiemelt
kongresszusi rendezvényére (CPhH XIII.) tekintettel
az elso félévben az ilyen tovabbképzések szama — ért-
hetéen ¢és szandékosan — kevesebb volt. Mivel az
MGYK-t6l az idei egész évi 2,1 milli6 Ft-os tdmoga-
tas 700 kolléga egyénenkénti 3000 Ft-os tamogatasat
teszi lehetové a ,.Klasszikus gyogyszerészi ismeretek”
tovabbképzésen résztvevok szamara, igy az ,,4
gyogyszertari gyakorlat aktudlis kérdései” tovabb-
képzés eldadoi szamara kifizetendd eléadoi dijakhoz
2006. II. félévétdl kezdédéen az MGYK nem tud
anyagi tamogatast biztositani. Mindezeket figyelem-
be véve az Elndkség ugy dontott 2006. junius 28-an,
hogy az erre az évre mar elézetesen meghirdetett va-
lamennyi idépontban, helyszinen és a 6500 Ft-os
részvételi dijjal megtartja valamennyi ,,Klasszikus
gyogyszerészi ismeretek” tovabbképzését, magara
vallalva a kamarai tdmogatas kiesésével jaro tobblet-
koltségeket. Az ,,A gydgyszertari gyakorlat aktudlis
kérdései” tovabbképzéseket a masodik félévben 3
helyszinen fogja megrendezni, 3 darab 4 6ras eléadas
biztositasaval. Ennek megfelelden, az ilyen tovabb-
képzéseken val6 részvétel 12 kreditpont értéki lesz.

A tovabbképzési eldadasok sikeres szakmai szinvo-
nala és szervezése dr. Sods Gyongyvér tovabbképzési
fotitkarhelyettes és Konrddné Abay-Nemes Eva titkar-
sagvezetd adldozatos munkajat dicséri.

2250+
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1764

2001 2002 2003 2004 2005 2006.
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5. dbra: Részvetel az ,, A gyogyszertdri gyakorlat
aktudlis kérdései” c. tovabbképzéseken
2001 és 2006 1. féléve kozitt

Kapcsolatok hazai és nemzetkozi
szakmai szervezetekkel

Az MGYT képviselettel folyamatosan részt vesz
az EUFEPS, a FIP és az EuroPharm Forum munkaja-
ban. Az EUFEPS Executive Committee tagjaként
dr. Kdszeginé dr. Szalai Hilda képviseli a Tarsasagot.
Az EuroPharm Forummal a kapcsolatot dr. Sods
Gyongyveér tovabbképzési fotitkarhelyettes tartja. A
nemzetkozi szervezetek kongresszusaikat, ill. idei ren-
dezvényeiket tobbnyire a masodik félévben tartjak,
amelyeken a Térsasag is képviselteti magat. Az Elnok-
ség dontése értelmében a Német Gyogyszerészeti Tar-
sasag kongresszusan — melyet a Cseh és a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasaggal egyiitt szervez —
dr. Perjési Pal plenaris eldadéssal fogja a Tarsasagot
képviselni.

Kozel fél éves elokészitd egyeztetések utan az Er-
délyi Muzeum-Egyesiilet Orvos- és Gyodgyszerésztu-
domanyi Szakosztalyanak (EME OGYSZ) 2006. apri-
lis 27-29. k6zott Csikszeredaban tartott XVI. Tudoma-
nyos iilésszakan iinnepélyes keretek kozott keriilt ala-
irasra a Tarsasagunk és az EME OGYSZ kozotti
egylittmlikodési megallapodas. Koszonet illeti prof. dr.
Gyéresi Arpadot, aki aldozatos munkajaval segitette a
megallapodas 1étrejottét. A két Tarsasag kozotti irott
megallapodas ,.¢letszeri”, érdemi és tartalmi kitdltése
azonban aligha képzelhetd el a szakosztalyok és szer-
vezetek segitsége €s egylittmlikodése nélkiil. Ezért ké-
rek minden szakosztalyt és szervezetet arra, hogy a
megallapodas biztositotta keretek kozott igyekezzen
rendszeres ¢s tartalmas kapcsolatot kialakitani és apol-
ni az erdélyi kollégakkal.

Tudomanyos és szakmai rendezvények

2006. elsd feélévében Tarsasagunk kongresszusan
(Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XII1. — CPhH
XIIIL.) és konferencidjan (XLI. Rozsnyay Matyas Em-
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lIékverseny) 1418 £6 vett részt. A XLI. Rozsnyay Ma-
tyas Emlékversenyen Berekfiirdén 148 kolléga volt je-
len. Orvendetes, hogy a fiatal szakemberek seregszem-
1€jén megtartott 24 verseny-eldadas igen jo szinvonalu
szakmai rendezvényt biztositott. A félév soran szdmos
egyéb szakmai rendezvény lebonyolitasara is sor kertilt
(pl. Patikusok szabadidében Tordason stb.), melyeken
235 kolléga vett részt. Az MGYT altal elsé félévben
szervezett tovabbképzéseken, tudomanyos, szakmai és
szabadidds rendezvényeken részt vevok szamanak ala-
kulasat az I. tabldazat tartalmazza.

A Térsasag a CPhH XIII-at majus 25. és 27. kozott
tartotta a Budapest Kongresszusi Kdzpontban. Mint-
egy a kongresszus bevezetését jelentette a gyogysze-
rész végzettségli, a negyvenes évek masodik felében
néhany évig gyakorld gyogyszerészként is dolgozd
Harsanyi Janos kdzgazdasagi Nobel-dijas tudés em-
1éktablajanak a felavatasa majus 24-én, az MTA-val
kozosen, a zugldi ,,Rona Patika” falan.

A CPhH XIII. kapcsan tobb értékelés is mar megje-
lent (Gyogyszerészet 50, 403—405, 2006); ez a Tarsa-
sag talan legfontosabb szakmai rendezvénye, amelyre

- ARy o " |

HARSANY! JANOS cricyszeress

Harsdnyi Janos gyogyszerész Nobel-dijas kozgazdasz
emléktablajanak madjus 24-i avatdasan a zugloi Rona
Patikanadl prof. dr. Vincze Zoltin az MGYT tiszteletbeli
elnéke, Gadal Emese a patika személyi jogos
gyogyszerésze, prof. dr. Kroo Norbert az MTA alelnoke
és Ratonyi Gabor, Zuglo polgdarmestere

I tablazat
Az MGYT tagjainak aktivitisa a Tarsasdg rendezvényein

Ev Résztvevok szama Osszesen
tovabb- | szakmai és |szabadidos
képzé |tudomanyos
rend ezvényeken

2001. 1170 1416 ——- 2586
2002. 2183 1456 -— 3639
2003. 1677 2080 ——- 3757
2004. 1572 2071 -— 3643
2005. 2992 2019 153 5164
2006. 1. fv.| 948 1588 65 2601

a jovoben az Elnokség dontése alapjan (54/2005. sz.
ED) haromévente keriill majd sor. Sajnos eldzetes
egyeztetéseink gyogyszerészetiink szervezeteivel és
egyesiileteivel nem voltak sikeresek abban a tekintet-
ben, hogy ko6zos rendezésli kongresszus jojjon létre.
Ebben bizonyosan kommunikécids hibak is szerepet
jatszhattak. Az MGYT ezt a helyzetet azonban kozel
sem ugy tekinti, mintha a tarsszervezetek magara
hagytak volna. A hagyomanyok ugyanis azt mutatjak,
hogy tobbnyire a tudoményos tarsasag onalldan vallal-
kozott kongresszusanak megrendezésére. Az Elnokség
tudomasul vette azt a jelenlegi hazai gyakorlatot is
ezen a téren, hogy szakmai szervezeteink 6nalld ren-
dezvényeket igyekeznek felmutatni, mintegy ezen ke-
resztll is megjeleniteni, kifejezni szervezetiiket. Mivel
az alapvetd rendezdelv ez, igy még nem igazan mond-
hat6 el, hogy ezek a rendezvények 6nalld profiljukkal
egyértelmi ,feladatfelosztast” teremtettek volna ezen
a tertileten.

A CPhH XIII. a magyar gyogyszerészet tudoma-
nyos tevékenységének atfogd bemutatasaval egy tradi-
ciokkal rendelkezd, 6néllo alapokon nyugvo, egyedi
,kiildetéssel” rendelkezd kongresszus. Az idei rendez-
vényre kozel 1300 szakember jelentkezett. A kongresz-

Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XIII.:
Poszter szekcio (136 poszter)
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szus résztvevoi koziil 42% a kdzforgalmu gyogyszerel-
latasbol, 18% az iparbol, 12% a korhazakbol és 28% (!)
egyéb teriiletekrdl (szenator, nem tag, hataron tuli kol-
1éga, partolo tag stb.) érkezett. A kongresszuson 14 ple-
naris eldadast, 90 szekcio eldadast és 136 posztert mu-
tattak be. Ujdonsagként szakmai sikert arattak a gya-
korlatorientalt tréningek.

A kongresszus kiilonds és ,.egyedi” értéke, hogy
gyogyszerészetiink egészérdl ny(;jt attekintést, csaknem
kizarolag sajat fejlesztd, kutatomunka eredményérol
szamolnak be az eléadok, akiknek tobbsége gyogysze-
rész végzettségil. gy a kongresszus a gyakorlati gyogy-
szerészi munkatol a fejlesztd, kutatd tevékenységig
egyarant érdeklédésre szamot tartd programokat kinal.
A visszajelzések is azt erdsitik, hogy sziikség van még
ma is ilyen rendezvényre, ahol a kiilonboz6 tertileteken
dolgoz6 szakemberek talalkozhatnak, bepillantast nyer-
hetnek egymas munkéjaba. Igy a homogén, sziikebb
szakmai célcsoportok kongresszusai mellett feltétleniil
sziikség van egy szélesebb szakmai teriilet részteriilete-
it (,,szineit”) felvonultatd (azok teljes koriiségére és ara-
nyaira is ligyelden), ugyanakkor az ,,athallgathatosag”
lehetdségét is biztositd, felvallaltan sokszinii sereg-
szemlére. Reményeim szerint ennek a feladatnak jo-
részt meg tudott felelni a CPhH XIII.

A kongresszus kapcsan a legtobb negativ jelzés a
parhuzamosan futo szekciok ,,megvalasztasa”, tovabba
a szekcidtermek sziikos befogadoképessége kapcsan
érte a szervezoket, rendezéket. A kongresszus tartalmi
vazanak targyaldsakor (85/2005. sz. ED, 109/2005. sz.
ED) az Elnokség rogzitette, hogy Osszesen négy, atla-
gosan két oras szekcio-iilésre keriilhet sor a kongresz-
szuson. Egy-egy szekcid legfeljebb négy parhuzamos
szekcio-blokkot tartalmazhat. Az Elndkség és a Tudo-
manyos Bizottsag kozosen vallalt iranyelve volt az is,
hogy minden szakosztaly és szervezet csak egy 6nalld
szekcioiilést, illetve egy tovabbi, de mar mas szakosz-
tallyal/szervezettel kdzosen szervezett szekciot rendez-
zen. A CPhH XIII. idékorlatai és a célként kijelolt szak-
teriileti Osszegzések erre biztositottak lehetdséget. Ki
kell azt is mondani, hogy a CPhH nem valhat egy szak-
osztaly/szervezet bemutatkozasanak elsddleges hely-
szinévé. Meg kell 6rizni a Tarsasag rendezvényeinél is
azt a hagyomanyunkat, hogy a CPhH-k kozotti id6sza-
kokban 6nallo, szakspecifikus rendezvényeken keresz-
till is folyik a szakosztalyok, szervezetek munkédja. A
szakmailag sziikebb szakosztalyi/szervezeti rendezvé-
nyek igy alkothatnak értékes és harmonikus egységet a
szakmai teriileteket 0sszegzd, azokat egymas mellett
felvonultato, kdzottiik hasznos kapcsolatokat is motiva-
16 és kialakit6 CPhH-kkal. Az idei rendezvény megité-
Iésem szerint szamos kivald példat szolgaltatott erre is.

A CPhH XIII. szekcidtermei sajnos ezuttal is szii-
kdsnek bizonyultak (az egyediili kongresszusi kdzpon-
tunk eziranyu ,,alkalmatlansdga” kozismert). Nagyon
sok panasz és jogos felhaborodas érte a szervezoket,

Dr. Botz Lajos fotitkar (a kép jobb oldaldn)
beszamolojat tartja. Balrol jobbra mellette dr. Vincze
Zoltdn, dr. Erés Istvin és Konrddné Abay-Nemes Eva.

hogy sok szekcional az érdeklddok nem fértek el a te-
remben. Lehet, hogy jobb beosztassal talan lehetett
volna ezen segiteni, &mbar a kongresszus kdzben lebo-
nyolitott egy szekcid-csere eredménye sem igazolta,
hogy egy ilyen atrendezéssel ezt a gondot sikertilt vol-
na orvosolni (a kis terembe keriilt szekciora tovabbra
sem jutott be minden érdekl6dd, ugyanakkor a nagy te-
rem — érthetéen — inkabb {iresnek tlint).

A kongresszuson nagyon erds és tartalmas prog-
rammal igazolta sziikségességét és ,,létét”, tovabba
munkajat a Gyogyszerészi Gondozasi Szakosztaly.

A konferencia ,tere” és programjai biztositottak,
hogy a résztvevik aktiv és kozvetlen ismeretcserét
folytassanak. Azt a célként elfogadott feladatot, hogy a
konferencidnak iizenete is legyen arrdl, hogy gyogy-
szerészetiink erds, igényes szakmai alapokon nyug-
szik, jorészt be tudta tolteni a CPhH XIII. A kongresz-
szus az Elnokség altal eltervezetthez képest ,,kevésbé”
tudta kozvetiteni gydgyszerészetiink CPhH XIII-on
felvonultatott eredményeit a szélesebb kozvélemény, a
tarsadalom felé. Jollehet a ,,PR”-nak nagyobb szerepet
kivantunk adni ezen a kongresszuson, azonban ennek
hatasfoka elmaradt a varakozasainktol. A ,,valasztasi”
idészak mindent ,,elnyomd” hirei bizonyosan nem ad-
nak erre mentséget. A Tarsasdg szdmdra kiemelt és
fontos feladatként kell ezt a kérdést a jovoben kezelni.
Nem szabad csak kongresszusok alkalmaval erre is
,»odafigyelni”. Feltétleniil folyamatos ,,PR” munkaren-
det kell kialakitania a jovOben az Elndkségnek.

Tarsasagi ,,PR”-unk alapvetd célja, a tarsadalom fe-
1¢ kozvetitendd lizenet tartalmi lényege az aldbbiakban
foglalhat6 0ssze. A gyogyszerészet aktiv és nélkiilozhe-
tetlen szerepldje a gyogyszerkutatasnak, -gyartasnak, -
forgalmazasnak, -ellatdsnak. A gyodgyszerész ma is a
»Zyogyszer szakértdje”, ezzel a gyogyszerbiztonsag és
betegbiztonsag egyik fontos garancigja. A hazai gyogy-
szerészetnek van Onallo, nagy hagyomanyu tudoma-
nyos tarsasaga, mely aktiv, tartalmas szakmai munkat
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folytat (taglétszama meghaladja az Gtezret, ezzel a szer-
vezettsége — Onkéntes alapon — kb. 70%-0s). Rendsze-
resen szinvonalas szakmai tovabbképzéseket tart. Ezek
a tevékenységek, témak, a kutatastol a lakossagi ellata-
sig atfogjak a hazai gyogyszerligy egészét. Az elmult
évek paradigmavaltasat (a gyogyszerkozpontisagbol a
betegkozpontisag felé 1épve) a hazai gyogyszerészet is
igyekszik kovetni, ehhez a tudomanyos alapok megte-
remtésén az MGYT is aktivan dolgozik.

Szakmai vélemény-nyilvanitds

A beszamolasi iddszakban a Tarsasag a szaktarcatol
véleményezésre megkapott eléterjesztésekre (torvény-
és rendelettervezetekre) harom alkalommal adott szak-
mai véleményt. A jogszabalyok egyeztetésével kapcso-
latban az Elndkség véleménye tovabbra is az, hogy
azok tobbnyire jol 1athatéan — sajnos — formalis egyez-
tetések. Tarsasagunk tovabbra is azt az allaspontjat
hangoztatja, hogy érdemi és partneri szakmai egyezte-
téseket szeretne, melyekben szivesen vesz részt.

Az Elndkség a gyogyszerészdoktori képzés lehetd-
ségeivel folyamatosan és kiemelten foglalkozott a fél-
év soran (1/2006. sz. ED, 15/2006. sz. ED, 28/2006. sz.
ED, 46/2006. sz. ED, 56/2006. sz. ED, 67/2006. sz.
ED). A Tarsasag ezt a kérdést a gyogyszerészet sors-
donté fontossagli iigyének tekinti. Az Elndkség a
gyogyszerészet szakmai képviseleteinek a képzohe-
lyekkel torténd osszefogasat tovabbra is nélkiilozhetet-
lennek tartja annak érdekében, hogy maradéktalanul
egységes szakmai fellépés torténjen ebben a kérdés-
ben. Az MGYT el6terjesztés drvendetesen széleskort
tdmogatottsdganak elérését kovetden azonban nagyon
fontos a képzdhelyek és gyodgyszerészeti szervezetek,
egyesliletek egységes fellépésének a megdrzése, a kor-
manyzati tdmogatas elérése érdekében. Az Elndkség
értékelése megallapitotta, hogy a szamos tamogato
hozzajarulas nagyon fontos — s6t nélkiilozhetetlen —,
azonban ezek nem helyettesitik a fokozat megszerzésé-
nek biztositasa érdekében sziikségessé vald hivatalos
beadvanyok, eljarasok, jogszabaly-modositasok eléké-
szitését.

Kitiintetések

A CPhH XIII. megnyitd tinnepségén Tarsasagunk
nevében prof. dr. Vincze Zoltan tiszteletbeli elndk tisz-
teleti tagsagrol szolo oklevelet adott &t dr. Péter H. Ma-
ria (Romania) és prof. dr. Veski Peep (Esztorszag) ré-
szére. A gyogyszerészeti tudomanyok teriiletén kifej-
tett kiemelked6 tevékenységéért Szebellédy Laszlo
Emlékérmet adomanyozott az Elndkség prof. dr. Ta-
kacs Mihaly szamara. A hazai és nemzetk6zi kapcsola-
tok fejlesztéséért, ill. a sajtoban kifejtett kiemelkedd

tevékenységéért az MGYT Elnoksége prof. dr. Paal
Tamas és dr. Pintye Janos szamara a Koritsanszky Ot-
to Emlékérmet adomanyozta. Nemzetkozileg is ki-
emelkedd, alkalmazott gyogyszerészeti kutatasi tevé-
kenységéért az Elndkség Nikolics Karoly Emlékérem-
mel ismerte el prof. dr. Szolcsanyi Janos szakmai mun-
kajat. A gyogyszerészet gyakorlati teriiletein kifejtett
kiemelkedd tevékenységéért az EIndkség Kiittel Dezsd
Emlékérmet adott at a CPhH XIll-on Miihl Nandorné
és dr. Pavics LaszIlo részére. A Gyogyszertechnologiai
Szakosztaly Hintz Gyorgy Emlékéremmel ismerte el
prof. dr. Erds Istvan munkajat. A Gyogyszeranalitikai
Szakosztaly Schulek Elemér Emlékérmet adott at dr.
Gazdag Maria széamara. A Gyogyszerésztorténeti
Szakosztaly Ernyey Jozsef Emlékéremmel tisztelte
meg prof. dr. Minker Emilt (a kitlintetés 6sszel, Szege-
den kertil atadasra).

A Térsasag junius 28-i orszdgos vezetdségi iilésén
dr. Nyitray LaszIo (Kaposvar) a Szendtus tagjai kozé
kertilt.

A szenatusi tagsaggal kapcsolatban az Elnokség ju-
nius 28-an tartott iilésén ugy foglalt allast (76/2006. sz.
ED), hogy a Tarsasag szenatusi tagsaganak kibovitésé-
r6l a mindenkor hivatalban 1év6 szenatori kar egyiittes
,befogadasi-javaslatanak™” figyelembe vételével fog
donteni. Az Elndkség a szenatori kar 1étszamat 55 £6-
ben hatarozta meg (jelenleg a szenatorok szama: 51
f6). A februar 1-ig bekiildott eldterjesztések alapjan
évente egy alkalommal, aprilis 30-ig a szenatorok ité-
lik meg (a kikiildott eldterjesztések alapjan), hogy kik-
kel javasoljak a szenatori kar kibovitését. A szenatori
kar véleménye alapjan, az Alapszabaly 14.4 pontja sze-
rint az Elndkség valasztja meg az 0j szenatorokat juni-
us 30-ig.

A Tarsasag pénziigyi helyzete

A Térsasag 2006. évi koltségvetését majus 8-an tar-
tott tilésén fogadta el, 134 MFt bevételi, 133 MFt ki-
adasi 6sszeggel (57/2006. sz. ED), azzal a kiegészités-
sel, hogy az idei év adatai a majusi CPhH XIII. rende-
zése miatt modosulhatnak, ugyanis a kongresszus kolt-
ségei pontosan nem kalkulalhatok (pl. szponzori tdmo-
gatasok).

Az Elndkség a Tarsasag 2005. évi mérlegét aprilis
7-én és junius 28-an tartott iilésein targyalta. A mérle-
get 128.254 eFt 6sszes bevétellel -131 eFt addzas el6t-
ti eredménnyel és -415 eFt targyévi addzas utani 6sz-
szeggel fogadta el (68/2006. sz. ED). Az Elndkség
megallapitotta, hogy a jovében — lehetdség szerint — el
kellene keriilni a Tarsasag gazdalkodasardl megjelend
adatok moddositasat, még akkor is, ha ezek elézetesen
kozreadott adatokkal fordultak is eld.

A Térsasag junius 28-i lilésén attekintette a Tarsa-
sag pénziigyi konyveléséért kozel 6t éve felelés PRE-
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TAX Kft. tigyvezetd igazgatdjanak irasbeli beszamolo-
jat. A beszamolo megallapitotta, hogy a Tarsasag pénz-
ligyi helyzete tovabbra is stabil, gazdalkodasa kiegyen-
sulyozott és biztonsagos. A Tarsasag lekotott pénzesz-
kozei meghaladtak a 60 millio forintot. A decentralizalt
szervezetek és szakosztalyok pénzkészlete junius 28-
an meghaladta a 20 milli6 forintot. A PRE-TAX Kft. il-
letékes szakembereinek a kapcsolata a Feliigyelé Bi-
zottsaggal rendezett.

Osszefoglalo értékelés

A beszamolasi idészakban az Elndkség a maga elé
tlizott célokat teljesitette. Az elnokségi tagok nevesitett
feladatkorei, a rendszeres havi elndkségi tilések, az el-
nokségi dontésekrdl és munkarol kézreadott beszamo-
16k biztositottak, hogy a Tarsasag és az Elndkség mii-
kodését a Tarsasag tagjai is folyamatosan nyomon ko-
vethessék.

A Tarsasag tovabbképzései tovabbra is eredménye-
sen mikddtek, a kollégak el6tt — tobbnyire — ismertek
¢és népszeriiek. Tovabbi eréfeszitésekre van sziikség a
kiilonbozd gyogyszerészeti szervezetek kozotti sikere-
sebb és tartalmasabb egyiittmiikodés érdekében. Jolle-
het az MGYK-val és a MOSZ-szal tobb alkalommal is
sor keriilt egyeztetésekre, megbeszélésekre, mégsem
lehetiink tovabbra sem elégedettek — sajnos — ezek ha-
tékonysagaval. A gyogyszerészetet érintd jogszaba-
lyokra adott allasfoglalasaink eredményessége kozel
sem éri el a kivanatos mértéket. A tobbnyire gyors tem-
poban sziiletett szakmai torvények és rendeletek el6-
terjesztései, gyakran aktualpolitikai szerepet is betolt-
ve, nem biztositanak id6t (sem) arra, hogy a szakmai
szervezetek véleménye a kivanatos szakmai alapossag-
gal (melyhez a hozzaértés mégiscsak ennél az oldalnal
all rendelkezésre) elkésziilhessen. A két 01j tagsagi vi-
szony tartalmi feltdltése tovabbra is a jovo év fontos
feladatat jelenti az Elndkség szamara. Nagyon fontos
feladata Tarsasagunknak és egytttal nagy kihivas is,

hogy a gyogyszerészdoktori fokozat bevezetésének
,bonyolitasa” gydgyszerészetiink egésze szamara val-
lalhatdan torténjen.

A CPhH XIlI-at Tarsasagunk sikeres rendezvény¢é-
nek tekintjiik, ugyanis a Tarsasag 6nalld szervezése
mellett is sikeriilt elérni, hogy 1270 regisztralt szakem-
ber vett azon részt, tovabba mélto és szinvonalas atte-
kintést adott hazai gydgyszerészetiink tudomanyos te-
vékenységérol. A kongresszus gyakorlatorientalt tré-
ningjei megfeleld alapot és mintat adtak az interaktiv
szakmai tovabbképzések jovobeni kialakitasa szamara.

A, Felmérés a gyogyszerészi gondozas hazai beve-
zetésével kapcsolatban” ciml kérdéiv 2006. év eleji
feldolgozasa (Hirlevél 11. évf. 2. szam 2. oldal) jelentds
mértékben jarult hozza ahhoz, hogy a témakdrrel kap-
csolatban az Elndkség — reményeink szerint — helyes
dontéseket hozhasson. Ezen a teriileten szerzett tapasz-
talataink alapjan indokolt az ilyen tipusu vélemény-
gylijtés, mivel segiti a tagsag ,tényleges” véleményé-
nek a megismerését.

A Tarsasag miikodéséhez sziikséges belsé szaba-
lyozasok, nyilvantartasok naprakészek, szabalytalansa-
gokat a Feliigyel6 Bizottsag nem allapitott meg.

Az MGYT Titkarsaga egy kozponti szolgaltato ,,in-
tézmény”, melyhez a Tarsasag tagjai barmikor fordul-
hatnak.

Koszonetemet és elismerésemet fejezem ki az El-
nokség minden tagjanak, mivel tobbségiik tovabbra is
igyekezett teljesiteni eltervezett feladataink teljesité-
sét! A Titkarsag aldozatos tevékenységét is koszonom!
A CPhH XIII. szervezésében nyujtott teljesitményii-
kért kiilon is szeretném kdszonetemet és elismerésemet
kifejezni. Koszonetemet fejezem ki Tarsasdgunk vala-
mennyi tisztségviseldjének és aktiv tagjdnak tudoma-
nyos és szakmai munkajaért.

L. Botz: The secretary-general's report. The activity of
the Hungarian Society for Pharmaceutical Sciences in the

2006. first half.

Felhivas

A barcsi Reménység Bt. gyogyszerész munkatarsat keres.

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

(A gyogyszertdr akkreditdlasa folyamatban van.)
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Gyoégyszerészet 50. 482-487. 2006.

Az antimikrobas terapia alapelvei

Dr. Ludwig Endre

A gyogyszerterapia fejlddése minden szakteriileten im-
ponald, azonban ez a fejlodés nemcsak az ujabb mole-
kulak és tjabb hatasmechanizmust hatéanyagok meg-
jelenését jelenti, hanem a gy6gyszeralkalmazas modja-
nak és szemléleti megkozelitésének valtozasat is. Ez
természetesen vonatkozik az antimikrébas terapiara is.
A most induld sorozat elsé kozleményeként az anti-
mikrobas terapia modern alapelveirél kivanunk atte-
kintést nyujtani, ezen beliil az antibakterialis terapia
targyalasara szoritkozunk.

Az antibiotikum-valasztas szempontjai

Az antimikrobas terapia alapvetden eltér az 0sszes
tobbi gyogyszeres terapiatol, ugyanis az egyetlen valo-
ban oki terapiat jelenti, elpusztitja a betegséget kivaltd
koérokozot. Ezt a lehetOséget a mikrobak human sejte-
kétol eltérd bioldgiai tulajdonsagai adjak, az antimik-
robas szerek alkalmazédsa a szelektiv toxicitds elvén
alapul (Paul Erlich, Karl Domagk). Az antimikrobas
hatast gyogyszerek farmakodinamias hatasa tehat kor-
nyezetlink természetes és integrans részét képezd €16-
lények ellen iranyul, amelyek igen fejlett adaptacios
képességgel rendelkeznek. A kiilonbozé betegségeket
kivaltd mikrobak struktaraja, virulenciaja, spektruma
és gyogyszerérzékenysége — térben is idében — folya-
matosan valtozik.

Ezekbdl a sajatossagokbol kovetkezik, hogy az an-
tibiotikum-terapia soran sokkal tobb szempontot kell
figyelembe venni, mint a tobbi gyogyszer esetében, igy
példaul az antibiotikum hatasspektrumat, beleértve a
természetes és az allandoan valtozo szerzett reziszten-
ciat, az infekcio helyét és a megfeleléen magas antibio-
tikum-koncentracio elérhetdségét, vagy az egyes anti-
biotikum csoportok farmakodinamids hatasanak jelleg-
zetességeit. A kdvetkezékben a legfontosabb szempon-
tokat emeljiik csak ki.

Baktericid vagy bakteriosztatikus hatas

A baktericid antibiotikum elpusztitja a korokozot, a
bakteriosztatikus csak szaporodasaban gatolja és a kor-
okozot a szervezet védekezé mechanizmusa semmisiti
meg. Olyan klinikai szituaciokban, amelyekben a szer-
vezet csokkent védekezOképességiinek tekinthetd, a
korkép kiilondsen sulyos (pl. szepszis), vagy az infek-
ci6 az antibiotikum szamara nehezen hozzaférhetd
(kozponti idegrendszer, endocarditises vegetatio), ak-
kor baktericid hatast antibiotikumot célszerii véalaszta-

ni. A gyakorlatban a valasztast egyszer(siti, hogy a st-
lyos korképek kezelésében hasznalt antimikrobas
szerek, igy a béta-laktamok, aminoglikozidok, fluo-
rokinolonok baktericid hatasuak.

Hatasspektrum

Az antibiotikumok a baktériumok sziikebb vagy ta-
gabb korével szemben hatékonyak. Eszerint megkii-
lonboztethetiink keskeny (pl. penicillin G) illetve szé-
les spektrumu antibiotikumot (pl. III. generacios kefa-
losporin). A megkiilonboztetés nem jelent hatékony-
sagbeli mindsitést, azonban meghatarozza az antibioti-
kum klinikai alkalmazhatosagat.

Ha a korokozok széles kore jon szoba (pl. ismeretlen
eredetll szepszis), vagy a korkép tudottan polimikrobas
(pl. sebészi peritonitis), eldnydsebb szélesspektrumu an-
tibiotikum alkalmazésa. Ismert korokozd esetén ezzel
szemben a lehetd legsziikebb spektrumu antibiotikum
alkalmazasa célszerti (pl. staphylococcus esetében
oxacillin vagy vankomicin), hisz az antibiotikum mas
baktériumra gyakorolt hatdsa nem jelent elényt, inkabb
hatranyos a normal baktériumflora megzavarasa miatt.

Az antibiotikumok hatdsspektrumat jelentsen szii-
kitheti a kialakul6 bakterialis rezisztencia, amit az an-
tibiotikum-valasztasnal figyelembe kell venni, hisz an-
tibiotikumaink klinikai értéke az aktudlis rezisztencia
helyzettdl fiigg [7, 9].

Széveti penetracio és elérhetd koncentracio

Az antibiotikumok fizikokémiai tulajdonsagaik
szerint oszlanak meg a szervezet szdveteiben és folya-
déktereiben. A lipoid-oldékonyak vagy kisebb moleku-
lastomegiiek konnyebben jutnak at a lipoid membrano-
kon (pl. doxiciklin), a vizoldékonyak megoszlasa rosz-
szabb (aminoglikozidok). Kevés antibiotikum jut be
megfelelé koncentracioban a liquorba, csontba, prosz-
tataba, endocarditises vegetatioba, emiatt az itt zajlo
infekciok antibiotikus kezelése komoly problémat
okozhat. Miutan az antibakterialis hatas attdl fiigg,
hogy tudjuk-e biztositani a kdrokozo MIC értékét meg-
haladé antibiotikum-koncentraciot az infekcio helyén,
a gyogyszer diffizios tulajdonsagainak ismerete meg-
hatarozé fontossagll a gyogyszervalasztas soran.

Az antibiotikumok megoszlasaval kapcsolatosan
fontos annak ismerete is, hogy mely csoportok képvi-
seléi érnek el megfeleléen magas koncentraciot a
neutrophilek és macrophagok intracellularis terében. A
mindennapi gyakorlatban is fontos koérokozok koziil
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pl. a chlamydiak, legionellak obligat, a salmonellk,
staphylococcusok fakultativ intracellularis patogének.
Az obligat intracellularis korokozokkal szemben azok
az antibiotikumok, amelyek nem jutnak be a sejtekbe,
pl. béta-laktamok, aminoglikozidok, alig vagy egyalta-
lan nem hatékonyak in vivo.

Csokken az antibiotikumok koncentracidja minden
olyan szoOvetben, amelynek vératdramlasa rossz,
hypoxias, ¢és alig jutnak be az antibiotikumok a talyog-
tirbe. Csak kisebb koncentracioban érik el az antibioti-
kumok a miianyag protéziseken megtelepedd baktériu-
mokat, miutdn azok maguk koriil védéburkot, un. gly-
cocalixot képeznek, amin keresztiil az antibiotikumok
penetracidja akadalyozott.

Természetes, hogy egy antibiotikum szérum-, illet-
ve szoveti koncentracidjat a gydgyszer fizikokémiai
tulajdonsagain és a helyi penetracids viszonyokon tul-
menden az is befolydsolja, hogy milyen dézisban ad-
juk. Az antibiotikumok szamara nehezen elérhetd he-
lyeken kialakulé infekciokat csak nagy dozisu gyogy-
szerrel lehet kezelni. A kdzponti idegrendszerbe csak
kevés gyogyszer jut be, de ezekbdl is az atlagosnal na-
gyobb dozisra van sziikség, hogy a korokozo MIC-ét
legalabb 6—8-szorosan meghalado koncentraciot elér-
juk, amit a meningitis sikeres kezeléséhez sziikséges-
nek tartunk. A gyulladt meninxeken keresztiil jobb az
antibiotikumok penetracidja, de pl. a penicillin G-bdl
igy is tobb tizmillié egység/nap ddzisra van sziikség.

Kevés antibiotikum szivodik fel a gastrointestinalis
traktusbol olyan mértékben, hogy stlyos infekciok ke-
zelésekor a megfeleléen magas szoveti koncentraciot
elérjiik. Ilyen esetekben altalaban parenteralis, elsGsor-
ban intravénas kezelésre kényszeriiliink. A parenteralis
kezelést indokolhatja, hogy a beteg hany, stlyosan de-
kompenzalt, egyszoval az antibiotikum felszivodasa a
béltraktusbol bizonytalan. Alapelv, hogy csak akkor
adjunk per os antibiotikumot, ha biztositva latjuk a
gyors, a gyogyszertdl elvarhato teljes felszivodast. Az
un. mélyen iil6 infekciok, pl. endocarditis kezelésekor
olyan nagy dézisu antibiotikumra van sziikség, ami
csak parenteralisan vihet6 be.

Az antibiotikumok lokalis alkalmazasa (sebfeliile-
ten stb.) csak latszélagosan biztosit magas koncentra-
ciot, a korokozokhoz az antibiotikum csak alig vagy
nem jut el. Emiatt a szemészeti és néhany gyari, loka-
lis felhasznalasra késziilt antibiotikum preparatumon
(pl. gentamicin lanc) kiviil az antibiotikumok lokalis
adagolasa teljesen visszaszorult (a sebbe, testiiregbe
,locsolt” antibiotikum alkalmazasaval kapcsolatban
csak ellenérvek vannak).

Farmakokinetikai valtozasok patologias allapotokban
és idoskorban

Az antibiotikumok tobbsége valtozatlan forma-
ban, vagy csak részben metabolizalodva a vesén ke-

resztiil trdl ki. Ennek megfeleléen a vesefunkcid
csokkenése akar betegség, akar idéskor kdvetkezmé-
nye, az antibiotikumok eliminaciojanak elhtuzodasa-
hoz vezet. Ennek ismerete a potencialisan toxikus, kis
terapias indexti antibiotikumok, pl. aminoglikozidok,
vankomicin esetében kiilonésen fontos, miutan szo-
toxikus mellékhatasok kialakuldsahoz vezet. A béta-
laktamok esetében ugyanez a jelenség kisebb jelento-
ségli, hisz terapias tartomanyuk széles, és dozisfiiggd
mellékhatasoktol, extrém esetektdl eltekintve, nem
kell tartani.

Fontos figyelembe venni, hogy az életkor eldreha-
ladtaval a glomerulus filtracio csokkenését nem kiséri
a szérum kreatinin koncentracié emelkedése. Idéskor-
ban a gyogyszerdozirozast nem lehet csak a szérum
kreatinin koncentraciora alapozni.

A méjon at kevesebb antibiotikum valasztodik ki és
nincs olyan szoros Osszefiiggés a majfunkcid csokke-
nése ¢és az egyes gyogyszerek eliminacidjanak elhtizo-
dasa kozott, mint a vese esetében. Vizsgalatok szerint
csak elérehaladott stadiumban levé majbetegségben,
dekompenzalddé cirrhosisban kell egyes antibiotiku-
mok lassabb kiiiriilésével szamolni.

Mellékhatasok

Az antibiotikumok viszonylag kevés mellé¢khatas-
sal rendelkeznek, hisz farmakodinamias hatasuk — a
szelektiv toxicitas elvén alapulva — a mikrébakra és
nem a human sejtekre irdnyul. A mellékhatasok, kevés
kivétellel (aminoglikozidok, vankomicin) nem dézis-
fliggdek. Felléphetnek allergias reakciok, gastrointesti-
nalis panaszok. Ezek meghatarozd tobbsége enyhe, a
stlyos mellékhatasok kifejezetten ritkdk. A mindenna-
pi gyakorlatban leginkdbb az aminoglikozidok ¢és a
vankomicin potencidlis nephro- illetve ototoxicitasa
okoz problémat, de megfelelé dozirozassal nagyrészt
ezek is elkertilhetok.

A mellékhatasokat mindig a kockazat/haszon elve
alapjan kell mérlegelni. Nyilvan vallalni kell az
aminoglikozidok potencidlis toxicitdsanak veszélyét
pseudomonas szepszis kezelésekor. Ugyanakkor a be-
teg felesleges veszélyeztetését jelenti, ha banalis, pl.
nem-komplikalt cystitis kezelésére aminoglikozidot
valasztunk mas csoportba tartozo, kevésbé toxikus,
de a korképben ugyanolyan hatékony antibiotikum
helyett.

Terhesség

Az antibiotikumok tobbsége atjut a placentan. Ed-
digi ismereteink szerint a penicillinek, kefalosporinok,
makrolidek biztosan nem veszélyeztetik a magzatot,
ezek a terhesek infekcioinak kezelésében valasztando
antibiotikumok. Az aminoglikozidok, fluorokinolonok,
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tetraciklinek, szulfonamidok adasa terhesekben kerii-
lendo, alkalmazasukra csak az anya életét veszélyezte-
t0 és kevésbé artalmas antibiotikummal nem kezelhetd
infekcioban keriilhet sor, alapos mérlegelés utan.

Megjegyzendd, hogy a terhesség utolséd trimesteré-
ben a megndvekedett viztér és gyorsult gyogyszer-
eliminacié miatt a szokasos doézisokkal az egyébként
vartnal alacsonyabb antibiotikum-koncentraciét ériink
csak el. Sajnalatos médon csak kevés vizsgalati adat all
rendelkezésre, de példaul azt tudjuk, hogy sziilés eldtt
allo terhesek kezelésekor, kiilondsen sulyos infekciok-
ban, hozzavetdlegesen 30%-kal nagyobb béta-laktam
dozisra van sziikség.

A beteg infekciojanak és altalanos allapotanak
(alapbetegségének) sulyossaga

Az antibiotikumot €és annak dozisat ugy kell meg-
valasztani, hogy az aranyban legyen az infekcid si-
lyossagaval és a beteg altalanos allapotaval, alapbeteg-
ségeivel, 0sszességében a beteg veszélyeztetettségének
mértékével.

Az el6bb felsorolt szempontok mindegyikét figye-
lembe kell venni, de Gigy, hogy az a beteg szamara az op-
timalis esélyt adja a gyogyulashoz. Az antibiotikum-va-
lasztast empirikus terapiaban a beteg veszélyeztetettségi
fokatol kell fliggové tenni, célzott kezeléskor az in vitro
hatékony antibiotikumok koziil pedig azt kell valasztani,
ami az adott klinikai szituacioban a legkedvezdbb.

Megfelel6 valasztas az eldébbiekben felsorolt tulaj-
donsagok és szempontok alapos ismerete nélkiil elkép-
zelhetetlen.

Antibiotikum dozirozds

Az antibakterialis hatds szempontjabol meghataro-
70, hogy tudunk-e a korokozo MIC értékét meghaladd
koncentracidt biztositani az infekcido helyén. Ennél
alacsonyabb antibiotikum-koncentracionak is van ha-
tasa a baktériumra — ami elegendd lehet jo immunita-
su betegben —, de ,,016” hatast csak a MIC feletti kon-
centracioval biztosithatunk. A MIC alatti antibioti-
kum-koncentracio nem elhanyagolhaté veszélye az is,
hogy a heterogén antibiotikum érzékenységii baktéri-
um-populaciobol elpusztitja az érzékenyeket, ami a
kevésbé érzékenyek, illetve rezisztensek tulnovekedé-
s¢hez vezet.

Az elmult masfél évtized soran jelentés mértékben
gyarapodott tudasunk az antibiotikumok antibakterialis
hatasarol, ami nemcsak elméleti jelentdségii, hanem
klinikai konzekvencidkkal is jar. Kideriilt ugyanis,
hogy a betegek gyogyulasi esélyeit, a bakterialis re-
zisztencia kialakuldsanak valosziniliségét alapvetéen
befolyasolja az alkalmazott antibiotikum doézisa és
adagolasi modja.

A farmakokinetikai/farmakodinamias (pk/pd) szemlélet

A dozirozas és hatékonysag Osszefiiggésének elem-
zéséhez sziikséges farmakokinetikai és farmakodina-
mias paraméterek a kovetkezok.

Farmakokinetikai paraméterek:

— csucskoncentracio (C_, ): a gyogyszer beadasa
utan mérhetd legmagasabb koncentracid a szérumban;

— minimum koncentracié (C_; ). az esedékes ko-
vetkezé dozis beadasa eldtt mérhetd koncentracid a
szérumban;

— felezési idd (t,,, ): az az id6tartam, amely alatt a
gyogyszer koncentracioja a szérumban felére csokken;

— gorbe alatti teriilet (area under curve, AUC): a
gyogyszer szérumkoncentracio gorbe €s az idotengely
altal bezart teriilet nagysaga;

— gorbe alatti teriilet 24 6ra alatt (AUC,,): AUC a
szokasos dozirozas mellett 24 6rara vonatkoztatva.

Farmakodinamias paraméterek:

— minimalis gatlo koncentracio (MIC): egy anti-
biotikum azon legkisebb koncentracidja, amely in vitro
még gatolja a vizsgalt baktérium szaporodasat;

— posztantibiotikum effektus (PAE): az az id6tar-
tam, amely in vitro koriilmények kozott sziikséges
ahhoz, hogy meghatarozott ideig tarté antibiotikum
expozicié utan a baktériumok szaporodasa ujrain-
duljon.

Az antibiotikumok hatékonysdganak megértését a
farmakokinetikai és farmakodinamias sajatossagok
Osszevetése, egyiittes értelmezése tette lehetdvé. Az Uj
megkozelitést  farmakokinetikai/farmakodinamias
szemléletnek (pk/pd) nevezik, utalva arra, hogy az an-
tibiotikumok antibakterialis hatasat a kinetikai ¢és
dindmias paraméterekkel jelzett tulajdonsagok egymas
kozti viszonya hatarozza meg [2].

Az in vitro és allatkisérletek, valamint a human
megfigyelések alapjan alakult ki az a néhany paramé-
ter, amellyel az antibiotikumok antibakterialis hatasat
leginkabb jellemezni lehet.

A legfontosabb pk/pd paraméterek:

— AUC/MIC (AUIC): a gorbe alatti teriilet és a bak-
térium MIC-ének hanyadosa;

- AUC,,/MIC (AUIC,, ): a 24 6rara vonatkoztatott
AUC ¢s a baktérium MIC-ének hanyadosa;

- C, ../MIC: az antibiotikum csticskoncentracio €s
a baktérium MIC-ének hanyadosa;
- T, az az id6tartam, ameddig az antibiotikum
szérumkoncentracidja meghaladja a baktérium MIC-
ét. Legtobbszor az adagolasi idokoz szazalékaban ad-
jak meg (T%_ ;0 )-

Az antibiotikum-csoportok kinetikai/dindmias tu-
lajdonsagait az I tabldzat foglalja 6ssze. A fontosabb
antibiotikum-csoportok jellemzésével, illetve az ezek-
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I tablazat
Antibiotikumok farmakodindmidas hatdasanak jellemzoi

béta-laktdmok T
aminoglikozidok C,../MIC
fluorokinolonok AUIC,, /MIC
glycopeptidek (vankomicin) Lo
makrolidek (eritromicin stb.) T, yic
klindamicin Usie
azitromicin AUIC/MIC

bol szarmazo klinikai kdvetkezményekkel részleteseb-
ben foglalkozunk.

Béta-laktamok

A béta-laktam antibiotikumok (penicillinek, kefa-
losporinok, karbapenemek) a baktérium sejtfalszinté-
zisének gatlasaval érik el antibakterialis hatasukat. A
leggyorsabb baktériumdld hatassal a karbapenemek
rendelkeznek, majd a penicillinek, végiil a kefa-
losporinok kdvetkeznek. A baktériumolé hatas a MIC-
et 2—4-szeresen meghaladé antibiotikum-koncentracio-
nal mar gyakorlatilag teljes, és tovabbi koncentracio-
emelés nem noveli érdemlegesen az antibakterialis ha-
tast [10].

A béta-laktam antibiotikumok a posztantibiotikum
effektus tekintetében is kiilonbéznek egymastol. A
Gram-negativokkal szemben csak a karbapenemek
rendelkeznek PAE-val, a penicillinek és a kefalospori-
nok nem. Ez azt jelenti, hogy a baktériumok ujraszapo-
rodasa azonnal megindul, amint az antibiotikum kon-
centracidja a MIC ala esik. A Gram-pozitivok esetében
(staphylococcusok, streptococcusok, enterococcusok)
1-2 oras PAE-val lehet szamolni béta-laktam alkalma-
z4sa utan.

Modell- és allatkisérleti eredmények szerint az an-
tibiotikum-koncentracionak az adagolasi id6koz
legalabb 40-50%-aban meg kell haladni a MIC-t ah-
hoz, hogy a gydgyulasi arany 90—100%-os legyen. Ha
a T%, ¢ 20 ald esik, a letalitas 100% lesz. Mindezek
alapjan a béta-laktamok antibakterialis hatdsat ido-
fiiggdnek tekintik, meghatarozé paraméter a T%, e
ami fiigg az antibiotikum in vitro aktivitdsatol, az
egyszeri dozis nagysagatol és az adagolasi idokoztol.
A korokozok eradikalasaval akkor lehet biztonsaggal
szamolni, ha a T%_, . meghaladja a 80%-ot, ami azt
is jelenti, hogy az AUIC,, /MIC hanyados nagyobb
125-nél.

Ezen kisérleti adatok alapjan kézenfekvé az a felte-
vés, hogy a rovid felezési idejli és igy gyorsan kiliriilé
béta-laktdm antibiotikumok esetében a napi tobbszori
dozirozas vagy esetleg a folyamatos infizioban vald
adagolas jobb klinikai eredményeket hoz, mert igy na-
gyobb biztonsaggal Iehet tartosan MIC-et meghalado
szérum-koncentraciot biztositani [1].

Aminoglikozidok

Az aminoglikozidok (gentamicin, tobramicin,
netilmicin, amikacin) a baktériumok fehérjeszintézisét
gatoljak.

Az aminoglikozidok antibakterialis hatdsa koncent-
racio-fliggd: minél magasabb a szérumszint, annal na-
gyobb ¢és gyorsabb a baktériumolé hatds. A meghataro-
z6 farmakodinamias paraméter a C_ /MIC hanyados.
A maximalis baktericid hatds elérés¢hez ennek az
aranynak el kell érni a 8—10-et, ami egyben azt is jelen-
ti, hogy jelentésen csokken a rezisztens baktérium
szubpopulacidé kivalasztodasa. A kevésbé érzékeny
kérokozok, mint példaul a Pseudomonas aeruginosa
esetében (MIC 2 mg/1 koriil) nem konny( ezt az aranyt
elérni, ami nyilvanvaldva teszi, hogy miért nem alkal-
mazunk ma mar aminoglikozidot monoterapiaban.

Az aminoglikozidok, ellentétben a béta-lakta-
mokkal, 0,5-7 6ras posztantibiotikum effektussal ren-
delkeznek, aminek hossza ardnyosan nd az amino-
glikozid koncentracioval.

A felsorolt farmakodinamids tulajdonsagok alapjan
véglegesen elfogadotta valt a napi egyszeri dozirozas,
azaz a teljes napi dozis egy rovid infuzidban torténd
beadasa. Ennek elterjedéséhez hozzajarultak a toxiko-
logiai szempontok: a rovid ideig magas aminoglikozid
csucskoncentracio kevéssé toxikus, mint a tartésan a
kritikus érték felett maradé minimum-koncentracio.

Fluorokinolonok

A fluorokinolonok (ofloxacin, ciprofloxacin, levoflo-
xacin, moxifloxacin) hatasukat a baktériumok DNS szin-
tézisének gatlasaval fejtik ki. A fluorokinolonok hosszi
posztantibiotikum effektussal rendelkeznek (t6bb ora), a
baktericid hatas koncentracio-fiiggd és gyors [11]. A bak-
tériumolo hatas a MIC értéknél kezdddik és gyorsan emel-
kedik, maximumat a MIC-et 15-20-szor meghaladé kon-
centracional éri el. A fluorokinolonok antibakterialis hata-
sa dozis- és koncentracio-figgd, hatasuk jellemzésére leg-
inkabb az AUC/MIC (AUIC) alkalmas. A koncentra-
cio-hatékonysag Osszefliggésére a C_ /MIC arany is
sokszor alkalmazhato, ami részben Gsszefligg a fluoroki-
nolonok lassu kiiiriilésével, aminek kovetkeztében az
AUC és C_ kozel parhuzamosan mozog. A klinikai és
bakterioldgiai gyogyulas szempontjabdl legfontosabb pa-
raméter az AUIC, ami a Gram-negativ baktériumok eseté-
ben 125, Gram-pozitivoknal 30, ez értékek alatt a gyo-
gyulas esélye szignifikansan kisebb, a bakterialis rezisz-
tencia kialakulasanak val6sziniisége nagyobb, mint felette.

Antibiotikum-kombindciok

Az antibiotikum-kombinaciok alkalmazasa gyakor-
latilag egyidds az antibiotikum-terapiaval. Bar ez idd
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alatt kirajzolodtak az indikacios teriiletek, amikben a
kombinacidktdl valamiféle hasznot varhatunk, valto-
zatlanul igen sok a nyitott kérdés.

1. A hatasspektrum szélesitése

A leggyakoribb megalapozott indikacié az ismerten
multibakteridlis infekcid, ha egy antibiotikum nem fe-
di le a varhatd korokozo spektrumot. Ilyen példaul a
secunder peritonitis (Gram-negativ aerob+anaerob
baktériumok), vagy a bor-, lagyrész infekciok egy ré-
sze (pl. diabeteses 1ab). A modern elvek szerint a leg-
hatékonyabb antibiotikum-terapia javasolt sulyos, élet-
veszélyes infekciok empirikus kezelésében, ha a kor-
okozok széles kore jon szoba és/vagy ezek antibioti-
kum-rezisztencidja jelentds, ami sokszor csak kombi-
nacioval biztosithato. Ilyenek példaul az ismeretlen ki-
induldst szepszis, a sulyos nozokomidlis infekciok
(pneumonia), vagy a neutropénias betegek infekcioi.

Ezekben az esetekben mindegy, hogy a kérokozo-
kor fedését egy szélesspektruml, vagy két keskenyebb
spektrumu antibiotikummal érjiik el, 1ényeg, hogy az
0sszes szoba jovo korokozo ellen hasson az antibioti-
kum-terapia. Célszerti antibiotikum-kombindciét al-
kalmazni akkor is, ha az adott szituaciéban valdszinii
korokozo magas szazalékban rezisztens a rendelkezés-
re allo antibiotikumokra és igy egy antibiotikum adasa
esetén magas a kudarc lehetdségének valosziniisége.
Ezek kozé tartoznak az intenziv osztalyon fekvok, 1é-
legeztetettek, égettek, neutropénidsok stb.

2. Az antibakterialis hatas fokozdsa

Laboratoriumi és klinikai megfigyelések szerint
vannak olyan koérokozok, illetve infekciok, amelyek el-
len az antibiotikum-kombinacié hatékonyabb, mint a
monoterapia. [lyenek példaul a stilyos enterococcus in-
fekciok (ampicillintgentamicin), Mycobacterium spp.
okozta infekciok, brucellosis, a streptococcus toxikus
shock syndroma, a staphylococcus endocarditis.

A hatasfokozodas alapulhat az adott korokozo ellen
iranyuld szinergén vagy additiv hatdson, illetve azon
egyszerl tényen, hogy amennyiben a kdrokozo rezisz-
tenssé is valik az egyik antibiotikumra, a masik még
aktiv marad.

Az antibiotikumok kombinalasanak szamos hatra-
nya is van, amit legalabb annyira figyelembe kell ven-
ni, mint elényeit. Ezek koziil elsdsorban magat a feles-
leges antibiotikum alkalmazast kell kiemelni, ami nyil-
van feleslegesen fokozza a bakterialis rezisztenciat és
jelent6s koltségnovekedéssel jar. Nem elhanyagolhatod
a mellékhatasok valdsziniségének emelkedése sem.

A kombinaciok alkalmazasa szamos esetben nélkii-
16zhetetlen, de természetesen ezzel éppen ugy vissza
lehet élni, mint az antibiotikumok monoterapiaban va-
16 indokolatlan rendelésével.

Az antibiotikum-alkalmazdas stratégidja

Az elmult évtizedben jol észlelhetd valtozas kdvet-
Ennek szamos oka van, melyek koziil csak a legfonto-
sabbakat emeljiik ki.

Bizonyitast nyert, hogy sulyos, intenziv osztalyos
ellatast igényld infekciok esetében az inadekvat terapia
legalabb 20%-os letalitas novekedéssel jar, és az is ki-
deriilt, hogy ezekben az infekcidokban az elsé 48—72
oraban tobbnyire elddl a beteg sorsa, a tovabbi antibio-
tikum-valtasok/kezelések csak kis mértékben vagy
egyaltalan nem befolyasoljak a letalitas alakulasat. En-
nek kovetkeztében felértékelddott a primer empirikus
terapia értéke [3, 4, 5, 6].

Fontos szempont lett az egyre fenyegetébb rezisz-
tencia, aminek indukalasaban az egyik jelentds ténye-
z6 a szuboptimalis antibiotikum alkalmazas, a sziiksé-
gesnél kisebb dozisu vagy/és nem igazan hatékony ke-
zelés. llyenkor ugyanis a heterogén baktérium popula-
ciobol kipusztitjuk az érzékenyeket és teret engediink a
rezisztensek elszaporodasanak.

A modern antibiotikum-alkalmazas tedriaja tehat:
biztosan hatékony, megfeleld dozisu és spektrumu kez-
dé terapia, majd ennek leépitése, ha a beteg allapota ja-
vul, és leallitasa, amilyen gyorsan csak lehet [8]. En-
nek keretében, kiilondsen, ha van mar mikrobioldgiai
lelet a keziinkben, lehet sziikiteni a spektrumot, el-
hagyni a kombinacid egyik tagjat. Ez a stratégia ked-
vez a jobb és gyorsabb gydgyulasnak és fékezi a bak-
terialis rezisztencia novekedését. A korképek és az
antimikrobds terapia sajatossagainak megismerésével
az infekciok kezelése is az individualizacié irdnyaban
halad, kiilonos figyelemmel a lehet6 legrovidebb anti-
biotikum alkalmazasra.
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Fitohormonok

Dr. Kata Mihaly! és dr. Fazakas Zita’

A fitohormonok névényi eredetii, az emberi és dllati szervezetre hormon- vagy anti-
hormon- (pl. dsztrogén- vagy antiosztrogen-) hatasu vegyiiletek. Szerkezetiiket tekint-
ve tobbnyire izoflavonoid-szarmazékok. Biologiailag hatékony anyagok. Tobbek ko-
zott ilyen a daidzein, a genisztein és a tamoxifen (TAM). Az emldrak, prosztata-tumor,
osteoporosis stb. kezelésére TAM-mal készitett Tamoxifen®™ (TEVA) és (HEXAL), ill.
Zitazonium® (EGIS) tablettdk hazankban is forgalomban vannak.

1. Bevezetés

Korunk rohamosan fejlédd vilagaban egyre nagyobb
szereplik van a fitohormonoknak. Elsdsorban az élel-
miszeripari és rakellenes, kardiovaszkularis, tovabba
gyulladasokra és immunitasra hato, ill. szaporodassal
kapcsolatos hataselemek miatt gyogyszerészeti jelen-
toségiik nagy. A fitofarmakonokra vonatkozo elsd, mai
értelemben véve fontos irodalmi utalasok alig 20 éve,
az 1980-as évek masodik felében jelentek meg: 1990-
ben még kevesebb, mint 100 dolgozatban irtak roluk,
ma mar évi kb. 700-800 publikacié foglalkozik veliik,
foként a geniszteinnel (évente mintegy 500 cikk), vala-
mint a fitodsztrogénnel és a lignannal, de a taplalko-
zast, ill. a gydgyszerészeti aspektusokat targyalo mun-
kak is novekvd szamban jelennek meg [1].

Mai tudasunk szerint 6sztrogénhatasu vegyiileteket
tobb mint 300 ndvényi faj tartalmaz, de ezek tobbségét
az emberek és az allatok alig fogyasztjak. Kémiai szer-
kezetiiket tekintve a fitohormonok lehetnek pl. fito-
Osztrogének, fitoszterolok; utdobbiak szteranvazas mole-
kuldk. A fitoosztrogének valdjaban dontéen flavonoi-
dok, s ezek l1étfontossag anyagok [2—15]. Természete-
sen nem mindegyik ndovényi hormont alkalmazzak
gyogyszerként. Raadasul az ismert fitoszterolok pl. a
B-szitoszterol, kampeszterol és sztigmaszterol human
Osztrogén-receptorokhoz nem kotddnek, ill. ndstény
patkéanyokban hatédstalanok.

Fentiek szerint a fitodsztrogének jelentdsége no-
vekvében van. A Gyodgyszerészetben elsdsorban
Antus, Haznagy, Szabo és Szendrei munkassaga alap-
jan 1982-t61 olvashatunk réluk hosszabb-rovidebb is-
mertetéseket [16].

A sz6ja izoflavonoidja a genisztein és a daidzein, a
csicseriborsdé a biochanin-A, a lenmagé a lignan, a lu-
cernaé a formononetin €s coumesztrol. Az emlitett no-
vényi forrasok mellett a sparga, fokhagyma, csupasz
zab, buzacsira, hajdina, koml6, szilva, hagyma, ka-
poszta, brokkoli, méz és édesgyokér izoflavonoid-tar-
talma is jelentds. A ndvényekben ezek az izoflavo-
noidok rendszerint glikozidos kotésben talalhatok. Az
izoflavonoidok ¢és aglikonjaik biohasznosuldsa termé-
szetesen kiilonbozhet.

2. Izoflavon-szerkezetii fitoosztrogének

Az izoflavonoidok koézvetleniil a flavonoidokbol
szarmaztathatok, amelyek szinte minden ndvényben
jelen vannak, foként a Fabaceae csalad egyedeiben ta-
lalhatok. A fébb kémiai struktirakat és izoflavonoido-
kat az 1. abrdn szemléltetjik.

Izoflavonoidokban a B-gylrt a 3-as C-atomhoz
kapcsolodik (1. dbra) (ezzel szemben a flavonoidokban
jellemzden a 2-es szénatomhoz kapcsolddik). A szubsz-
tituensek nagy szama ¢és az oxidacios fok lehetséges
véltozatai kovetkeztében természetesen nagyon sok
izoflavonoid-vegyiilet fordul eld [1]. Meglepden nagy-
szamu novény tartalmaz izoflavonoidokat [2]. Elettani
aktivitasukhoz pl. a daidzein esetében fontos a 7-es és
4-hidroxil-csoportok tavolsaga, ami gyakorlatilag azo-
nos a 17B-6sztradiol C3 és C17 hidroxiljai kozotti ta-
volsaggal. Az O-metilezés is befolyasolja az izoflavo-
noidok hatasat. A coumesztrol dsztrogén-receptorokhoz
val6 affinitdsa nagyobb, mint a geniszteiné.

Egy gramm szoja kozel 800 pg daidzeint és tobb
mint 500 ug geniszteint tartalmaz, sét még a szojafe-
hérjében is visszamarad kb. 150 pg daidzein és 250 ug
genisztein. A szdjamag fitodsztrogén-szintje szignifi-
kansan fligg a kornyezeti és termesztési tényezoktol.
Az Egyesiilt Allamokban pl. a szoja tobb mint 75%-a
transzgénikus termék, ami ellenallo a glyphosate
(Roundup®) herbicid ellen, amely gatolja a shikimat
bioszintézisét; ez a fenil-alanin-aminosav prekurzora,
amibdl az izofalvonoidok szdrmaztathatok. Megallapi-
tottak, hogy a Roundup® valtoztatott adagolasban tor-
ténd alkalmazasa a sz6ja fitodsztrogén-szintjét nem be-
folyasolja.

Etrendi jellemzok és taplalkozasi szokasok miatt
nagy jelentésége van a fitodsztrogének taplalékkal tor-
ténd felvételének. Emiatt jo (lenne) ismerni a nové-
nyek, kivonataik és egyéb termékeik fitodsztrogén-tar-
talmat: az UV-detektalason alapulé HPLC-mddszer az
izoflavonoidok ndvényekben, allati szovetekben és
testfolyadékokban torténd legegyszeribb és modern
analitikai meghatarozasanak egyike.

Az izoflavonoidok bioszintézise igen kiillonbozo. E
tekintetben a genisztein az egyik legegyszeriibb izofla-
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Equol

Tamoxifen

A szo6ja daidzein és
genisztein izoflavonoidja-
nak malonil-glikozidjai la-
bilisak, f6zéssel konnyen
elbomlanak. Allatkisérletes
adatok szerint a szabad ag-
likonok a patkanyok gyom-
rabol felszivodnak [17].
Human kisérletekben per
os alkalmazast kovetden az
izoflavonoid  aglikonok
gyorsabban ¢és nagyobb
mértékben jelennek meg a
vérplazmaban, mint a gli-
kozidok, ill. a genisztein és
daidzein. Ha azonos ada-
gokban alkalmazzak dket, a
genisztein nagyobb plaz-
ma-koncentracioét ér el
mint a daidzein, mivel ez
utébbi joval nagyobb mér-
tékben oszlik meg a szerve-
zetben.

Nagyobb izoflavonoid-
felvétel megnoveli az izo-
flavonoid-szintet a plazma-
ban és a vizeletben. Bar a
sz6ja-izoflavonoidok 0szt-
rogén-aktivak, a bélbaktéri-
umok jelenlétében képzddd
equol mnevii metabolitjuk
Osztrogén-aktivitasa szigni-
fikansan nagyobb ¢és jorészt
ez a felelds az izoflavonid-
felvételbdl adodo fiziologi-
as hatasokért. A szdjaban
gazdag taplalékon ¢é16 em-
berek vizeletében megjele-
equol-tartalomban a
csak kevés szojat fogyasz-
tokkal szemben akar 100-
szoros kiilonbség is lehet!
A tehéntejjel felvett equol a

vonoid. Az irodalom részleteiben targyalja a daidzein,
formononetin, biochanin-A és a coumesztrol bioszinté-
zisét [1].

A flavonoidok és izoflavonoidok a ndvények sejtje-
inek kozponti vizterében talalhatok, éspedig gyakran
glikozidos kotésben. Biohasznosuldsuk emberben sza-
mos tényez6tdl fligg, pl. attol, hogy konjugalt kotésben
vannak-e vagy szabadon; a glikozidok hidrolizisét be-
folyasoljak-e bélbaktériumok vagy bélfal-enzimek;
metabolizmusuk hogyan alakul a majban (az entero-
hepatikus cirkulaciot kovetden), ill. milyen a vizeletbe
¢és az epevaladékba torténd kivalasztodasuk sebessége.

humén taplalékok forrasa.
Daidzein és szarmazékai esetében a placenta nem tii-
nik barriernek.

Etkezés utan a taplalékkal bejutott biochanin-A és
formononetin gyorsan demetilalodik, ennek kovet-
keztében megemelkedik a szervezet genisztein- és
daidzein-szintje. A bél-baktériumok altal kivaltott me-
tabolizmus és a demetilacios reakciok egyarant (bar
kiilonbdz6 mértékben) indukaljak a méj citokrom P450
enzimrendszert [18]. Emldsdkben a szoja-izoflavonoi-
dok kiilonosen kronikus daidzein-adagolast kovetden
igen sokféle konjugatumma alakulhatnak at (human vi-
zeletbdl a daidzein 7-glukoronidje 54%-ban, 4-gluko-
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ronidje 25%-ban, monoszulfatja 13%-ban, szabad
aglikonja 7%-ban és szulfo-glukoronidje 0,9%-ban
volt kimutathato, folyadékkromatografias modszerrel).

2.1 Izoflavonoid fitodsztrogének hatdsai

2.1.1 Hormontdl fiiggd betegségek

A genisztein és a daidzein molekulaszerkezete lehe-
tové teszi kotddésiiket a human Osztrogén-recep-
torokhoz ¢és szexhormont koté fehérjékhez, ill. az izo-
flavonoid fitodsztrogéneknek egyarant lehet dsztrogén-
¢és antidsztrogén-hatasuk (arra nem talaltunk adatot,
hogy mely izoflavonoid fitodsztrogének agonistak és
melyek antagonistak, ill. hogy milyen 6sztrogén-recep-
torhoz kétddnek).

Szignifikans Osszefliggést igazoltak az izoflavo-
noidokban gazdag taplalkozas, a vizeletben 1évo
izoflavonoid-szint és az emldrak el6forduldsanak gya-
korisaga, ill. a prosztatarak mortalitasa kozott. Egy
Szingapurban végzett kisérletben pl. 420 egészséges és
200 igazoltan emlérakos kinai nét vizsgalva megalla-
pitottak, hogy a rendszeres szojafogyasztas szignifi-
kansan csokkenti a rak kockazatat [19]. A szojafo-
gyasztas kedvez6 hatdsat az is igazolja, hogy az USA-
ba emigralt és a nyugati azaz szoja-szegény taplalkoza-
si szokasokat atvevd azsiaiak emld- és prosztatarak
kockazata novekedett. Japanban a vizelet daidzein-,
genisztein- és equol-tartalman alapuld vizsgélatok
(amerikai és eurdpai egyénekkel dsszevetve) igazoltak,
hogy a rakos betegségek csokkenése a szojatermékek-
ben 1év6 izoflavonoidokkal hozhatd 6sszefliggésbe.

Az izoflavonoid fitodsztrogének in vitro a human
emlérak-sejtek novekedésére komplexen hatnak. A
biochanin-A aktivitasdnak pl. tobb fazisa van:
10 pg/ml-nél kisebb koncentracioban stimulalja nove-
kedésiiket, egy atmeneti toménységben (40 pg/ml) cito-
sztatikus és ennél nagyobb koncentracidban citotoxikus
[20]. Egy kiilon tanulmanyban a genisztein és a cou-
mesztrol ettdl eltérd hatdsat szintén igazoltak [21].

Az egyik jelentés [22] azt sugallja, hogy pontosab-
ban meg nem nevezett kis koncentracioban a
genisztein antagonizalhatja a szerkezetileg rokon
tamoxifen hatasait, amelyet olyan néknél alkalmaznak
prevenciora, akiknél a mellrak kockazata nagy. Viszont
500 pg/g koncentracioban, amilyent a szojaban gazdag
taplalkozas jelent, a genisztein az emlérak-sejtekre
igen er6sen citotoxikus hatast, rdadasul e mechaniz-
mus fiiggetlen az dsztrogén-receptoroktol.

Az Egyesiilt Allamokban az egyik kisérletben 83
prosztata-rdkos és 107 kontroll onkéntest vizsgdlva
megallapitottak, hogy a taplalkozassal felvett cou-
mesztrol és daidzein szignifikdnsan csokkentette a
prosztatarak kockazatat, mig a genisztein-felvétel ke-
vésbé. Egy masik kisérletben azt tapasztaltak, hogy a
kampesztrol- €és sztigmaszterol-felvétel a prosztatarak
kialakulasat késlelteti, ill. meggatolja [23].

2.1.2 Egyéb daganatos megbetegedések

A mar emlitett emlérak és prosztata-carcinoma
mellett a genisztein és szarmazékai képesek a gyomor-
ban, epében és tiidében vegyi anyagok altal indukalt
rak kifejlodését késleltetni [24]. A human gyomorrak
gatlasara a geniszteint €s a biochanin-A-t alkalmaztak.
Ha az ilyen sejteket egerekbe implantaltak, a biocha-
nin-A képes volt szignifikdnsan gatolni a tumor néve-
kedését, de a genisztein nem.

San Francisco kornyékén pajzsmirigyrakos betege-
ken végzett vizsgalatok szintén azt igazoltak, hogy a
nagyobb izoflavonoid-felvétel mérsékli e kor kifejlo-
dését [25]. A kisérletbe tobb mint 800 eurdpai és azsi-
ai asszonyt vontak be. Kis koncentracidban a genisz-
tein indukalja a quinon reduktdz enzimet a vastagbél
sejtekben, a biochanin-A és a coumesztrol szintén ha-
sonld am kisebb aktivitasu, mig a daidzein és a for-
mononetin inaktivnak bizonyult.

2.1.3 Osteoporosis

A posztmenopauzalis nék dsztrogénhianya a meg-
ndvekedett csontreszorpcid ¢és a csokkent csontképzo-
dés miatt osteoporosishoz vezethet, ami fontos nép-
egészségiigyi probléma. Emiatt jelentékeny az érdekl6-
dés az izoflavonoidok ilyen hatasai irant, ugyanis a
szoja-izoflavonoidok képesek mérsékelni az sztrogén-
csokkenés okozta csontvesztést. A szokasos teafogyasz-
tas szintén ndveli a csontok asvanyianyag-striségét,
valosziniileg egy erds flavonoid-antioxidans, nevezete-
sen a teaban 1évo epikatechin-gallat felelds érte [26].

Spanyolorszagban 190 posztmenopazuzalis not
vizsgéltak: a hoéhullamok izoflavonoid-kezelésében
szignifikans javulast értek el, mikdzben kellemetlen
mellékhatasokat nem tapasztaltak [27].

2.1.4 Kardiovaszkularis betegség

Japan ndkon végzett epidemioldgiai tanulmanyok
eredményei azt sugalljak, hogy a viszonylag nagy
flavon- vagy izoflavon-felvételnek szerepe lehet a
szivbetegségek ritkuld eléforduldsdban. Az izoflavo-
nok e hatasaban fontosnak tiinik a low-density lipopro-
tein (LDL) oxidacio-gatlasa [28], amit C-vitaminban
gazdag élelmiszerek fogyasztasa ndvelhet [29].

Posztmenopauzalis ndk esetében a kardiovaszkula-
ris betegség kockazata nagyobb, mivel az endogén
Osztrogén-szekrécio jelentékeny csokkenése megnove-
kedett koleszterinszinttel jar egyiitt. Premenopauzalis
ndéknél a taplalékkal felvett genisztein kedvezden hat a
plazmalipidekre, az 6sszkoleszterin és a high-density
lipoprotein (HDL) szintre, tovabba az LDL és a HDL
aranyara. Ezt posztmenopauzalis korban 1évé nék 900
f6s csoportjan végzett vizsgalat erdsitette meg. A szoja-
fitodsztrogének véddhatasa leginkabb olyanoknal szig-
nifikans, akik koleszterinszintje magas; viszont olyan
onkénteseken, akik koleszterinszintje normalis, a fito-
Osztrogének hatasa csokken vagy meg is sziinhet. A vér



2006. augusztus

GYOGYSZERESZET 491

koleszterin-szintjének csokkentésére az FDA napi 25 g
izoflavonban gazdag szdjafehérje fogyasztasat javasol-
ja (kb. 6 mg genisztein. Megjegyezziik, hogy patkany-
kisérletekben napi 120 mg/kg mennyiségben adagolt
genisztein nem okozott karos mellékhatasokat) [30].

2.1.5 Kognitiv funkcio

Menopauzaban az 0sztrogén-szint csokkenése kap-
csolddhat a neurodegenerativ betegségek novekvo koc-
kazatahoz. Lephart és mtsai 2002-ben leirtdk, hogy a
szo0ja rendszeres fogyasztasa heteken beliil javitotta fia-
taltdk a tanulasra €s a szorongasra vonatkozoan patka-
nyokban, ill. a szexudlisan dimorf agyrégiok térfogatara
nékben [31].

2.1.6 Szaporodds és termékenység

A termékenységgel kapcsolatos elséd hatasokat
izoflavonoidot béségesen tartalmazo lucernan legeltetett
juhokon figyelték meg és erre alapozva azt sugallték,
hogy egyes népcsoportok csokkend termékenységi ara-
nya a kornyezeti 6sztrogén-expozicid kovetkezménye
lehet. Ugyanakkor a genisztein és a 8-prenil-naringenin
ndvelte a termékenységi képességet egér-spermiumban,
in vitro, szubmikromolaris koncentracioban [32].

Randomizalt kett6és vak kisérletben 34 premeno-
pauzalis kori nével naponta 100 mg izoflavont vagy
placebot szedettek tobb mint egy éven at: a menstrua-
cios paraméterekben nem volt valtozas. Egy 6 honapos
id6tartamu fitodsztrogén-felvétel 19 posztmenopauza-
lis korban 1év6 nénél nem okozott semmilyen hatast az
endometrialis hisztoldgiai leletekre [33].

Japan csecsemdk izoflavon-szintje mar sziiletésiik-
kor magas volt, amit csakis a placentan at bekeriilt izo-
flavon okozhatott, amely késobbi életiikben feltehetd-
en fontos tényez6 lehet a mellrak kockéazatanak csok-
kenésében.

2.1.7 Gyulladas és immunitds

Kinaban a gyulladasok, allergidk és asztma kezelésé-
re az édesgyoOkeret hagyomanyosan hasznaljak. E
gyogynovény hatdanyaga a liguoricidin (angolul: licori-
cidin) nevi izoflavonoid, ami aktiv antiallergias farma-
konjelolt (lasd 8. Néhdny fontos flavon-szarmazék...).
Kifejlett, ovariektomizalt egerekben a genisztein-injek-
ci6 szojaval taplalt csecsemdknél alkalmazott koncent-
racidban a thymus szignifikdns kisebbedését okozta
[34]. E vizsgalatokban a genisztein hol dsztrogén recep-
torfiiggd, hol attdl fiiggetlen modon viselkedett. Egyéb-
ként egér tumorsejt meg nem nevezett sejtvonal modell-
ben a genisztein novelte az immunitast [35].

3. Flavonoid fitodsztrogének

Bar a flavonoidok féként a magasabbrendi nové-
nyekben fordulnak el6, fitodsztrogénként kisebb figye-

lem iranyul rajuk, mint az izoflavonoidokra. A flavo-
noidok elhanyagolhat6 vagy kicsiny 0sztrogén-aktivi-
tasu anyagok, amelyek foként az emberek altal fo-
gyasztott novényekben talalhatok. Néha gyogyszer-
ként is alkalmazzak 6ket (fekete tirom) [35] és gyakran
hasznositjak antioxidans aktivitasukat is [36].

A rezveratrol a foldimogyordban és a sz6l6ben (ko-
vetkezésképpen egyes borokban is) megtaldlhatod
anyag, bioszintetikus szempontbo6l rokonvegyiilet a
flavonoidokkal.

3.1 Flavonoid fitodsztrogének hatdsai

A 2.1.6 részben mar emlitett 8-prenil-naringenin in
vitro koriilmények kozott gatolja a human emlérak-sej-
tek novekedését és késlelteti az ovariektomizalt egerek
csontvesztését. Kotédik mind az o-, mind a B-6sztro-
gén-receptorokhoz; Osztrogén-aktivitdsa in vitro na-
gyobb, mint a geniszteiné, daidzeiné vagy a coumeszt-
rolé. A 8-prenil-naringenin egereken 6sztrogén-hatast
mutat, hatasa azonban ivovizben alkalmazva kb. 500-
szor gyengébb, mint sdrben (azaz ugyanolyan hatés ki-
fejlédéséhez 500-szor nagyobb koncentracioban kell
adagolni) [37]. Ez azt val6sziniisiti, hogy a komlofol-
deken dolgoz6 nék kdrében leirt jellemzé menstruacios
zavarokért ez a vegyiilet lehet felelds.

4. Lignan fitodsztrogenek

Definicié szerint a lignanok fenil-propanoid (C6
C3) vegyiiletek dimérjei. A névényvilagban nagyon el-
terjedtek, ahol ,,feladatuk’ a novények ,,védelme” [38].
A gabonafélék és gabonaszemek, leginkabb a rozs és a
lenmag kiils6 rétegei szolgalnak taplalékforrasul: a
lenmagban pl. 100 g-onként 370 mg szekoizolaricil-
rezinol talalhaté [39].

Az izoflavonoidokhoz hasonloan, a ndvények viz-
terében a lignanok is glikozid-formaban fordulnak elé
¢és bélbaktériumok kozremitkodésével alakulnak at ak-
tiv fitodsztrogénekké (ezért nevezik ezeket ,,emlds
lignanoknak™) és végiil enterolaktonna. Emiatt az ora-
lisan alkalmazott antibiotikumok szignifikansan csok-
kenthetik az enterolakton-szintet. Az enterolakton-
szint a teljes kiérlésli gabonaterméket fogyaszto lakos-
sag szérumaban lényegesen nagyobb, mint a nem ilyen
gabonaarut hasznalok esetében.

4.1 Lignanok hatasai

A lignanok elényds hatasai hasonlitanak az izofla-
von-0sztrogének ilyen hatdsaihoz, foként a hormonok-
tol fiiggd kardiovaszkularis ¢és rakbetegségekben. Erre
utal6 adatokat kiilonosen Skandindvidban regisztraltak,
ahol a lakossag igen sok gabonarostot €s teljes kiorlésii
gabonabdl késziilt kenyeret fogyaszt. Egyik 1998-as
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kozleményében Adlercreutz kifejti, hogy az Egyesiilt
Allamokban és Ausztraliaban az emlérak nagyobb gya-
korisaga kapcsolatos az alacsony lignan-szintekkel
[40]. Epidemiologiai adatok szerint a kapcsolat a
lignanfogyasztas €s a prosztata-, ill. vastagbélrak, vala-
mint a sziv koszortérbetegségek kozott nyilvanvalo.

Hollandiaban 88 emlérakos és 268 kontroll onkén-
tessel vizeletiik enterolakton-szintjének mérésével 9
éven at végzett vizsgalat igazolta, hogy e szintek és a
mellrak kialakuldsa kozott szoros kapcsolat van. Ha-
sonld eredményre vezetett az a vizsgalat is, amelyben
kozel 800 prosztatardkos férfi és tobb mint 2500 kont-
roll személy enterolakton-szintjét mérték és megallapi-
tottak, hogy a nagyobb enterolakton-koncentracié ga-
tolja e betegség kialakulasat [41].

Humaén viszonylatban evidensnek tinik, hogy a na-
gyobb lignan-felvétel csokkenti az emlérak kialakulasat.

5. Mas fitoosztrogének

Idetartozik az édesgydkér izoliquiritigeninje, a re-
barbara fenilbutanon-glikozidja (lind-leyin), a thaifoldi
Kwao Keur ndvény oximiro-6sztrolja, a ginzeng tobb
bioaktiv triterpinoidja, fitodsztrogéneket tartalmaznak
tovabba a Polygonum-, Cassia-, Aloe- és Rheum-fajok
kivonatai. Az emodin és a 2,6-dihidroxi-antrakinon ga-
tolja a 17B-6sztradiol kot6dését a human osztrogén-
receptorokhoz [42]. Megfigyelték, hogy a kukoricasze-
men tartott patkanyok szexualis viselkedése és
Osztrusz-ciklusa alaposan megvaltozik, amit szintén
fitodsztrogén-hatasnak tulajdonitanak. Koreaban a
safranymagvakat régota hasznaljak osteoporosis meg-
elozésére [8—12, 43].

6. A fitoosztrogének hatdasainak ujraértekelése

Fentiekb6l megallapithatd, hogy a fitodsztrogén-
tartalmu élelmiszerek fogyasztasa csdkkenti bizonyos
betegségek kockazatat. Ehhez azonban megfeleld,
egész ¢leten at tartd étkezési szokasokat kell kialakita-
ni. Jelenleg nincs elegendd adat arra, hogy mi a hely-
zet a fentiekben nem részletezett betegségek esetében,
mindenesetre a fitodsztrogén-tartalmt taplalékkiegé-
szitok fogyasztasanak rohamos novekedése tapasztal-
hato. A béséges izoflavon-felvétel csokkenti a proszta-
tarak kockazatat is, am itt szintén tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.

Ma még nincs elég bizonyitékunk arra vonatko-
zb6an, hogy az izoflavonoidok megdvnak-e a vastagbél-
tumortol. Ugyanakkor a kardiovaszkularis betegségek
megelézésében bizonyitottan jelentdsek. Valamennyi
esetben fontos a bél mikrofloraja. Raadasul a hagyo-
manyos japan taplalkozasi szokasok nem csupan a sz6-
ja boséges fogyasztasan alapulnak, hanem taplalékaik

kevés zsiradékot is tartalmaznak. A fitoosztrogének Ja-
panban tapasztalt kedvezé hatasa inkdbb epidemiologi-
ai jellegli, semmint emberi fajtaktol és kultaraktol fiig-
g6. Most még olyan, nemzetkozileg elfogadott javaslat
sincs, hogy a betegségek megelézésére mennyi fito-
Osztrogént kell(ene) fogyasztanunk.

A fitodsztrogének kedvez6 egészségiigyi hatasai el-
ismerésének egyik akadalya éppen az, hogy sajatos ha-
tasmechanizmusukat még nem ismerjiik. A hormonok-
tol fliggd tumorok, atherosclerosis és sziv koszoraér-
betegségek kombinalodhatnak, vagy sexhormonokkal
és azok metabolizmusaval lehetnek kapcsolatosak, to-
vabba a fitodsztrogének és szteroid-hormonok metabo-
lizmusa teljes mértékben kiilonboz6é. Hatékonysaguk
kulcsa is ez lehet [44]. Probléma és ma még tisztazat-
lan, hogy e komplex hatasban mi a szerepe a fitodszt-
rogéneknek és mennyi a gabonarost komponenseknek,
valamint életstilustol fliggd tényezdknek.

Néhany tjabb tanulmanyban a DNS-sorrend vizs-
galataval arra torekedtek, hogy attekinthetd képet kap-
janak a fitodsztrogének altal a génekben kozvetitett
valtozasokrol és hogy e hatasokat dsszehasonlitsak az
emlOs Osztrogének (pl. az Osztradiol) hatasaival. Saj-
nos, a pontossag ¢s a mai technika még kivannivalokat
hagy maga utan. Gondot okoz a tiszta kémszerek alkal-
mazasa emlds sejtekkel, a taplalkozas, tovabba a tapla-
lékmegoszlas és a biohasznosulas tényez6i, valamint a
taplalék kiegészitése olyan élelmiszerforrasokkal, mint
a valtoz6 fitodsztrogén tartalmu lenmag vagy szoja-
liszt. Igen nagy segitséget jelentene a fitodsztrogének
tényleges hatasainak allatkisérletes értékelésében, ha a
vizsgalni kivant teljes takarmanyt etetnék és a tapasz-
talatokat Osszevetnék azok fitodsztrogén-tartalmaval.
Ilyen allati takarmany a rizs, kukorica, lucerna és a lad-
fii (Arabidopsis), amelyek mindegyike alkalmas a ki-
vant etetési kisérletre. E megallapitasok érvényesek a
lignanokra is. A ndvényi szovet metabolikus és atirasos
megjelenitése meg kell erdsitse azt is, hogy a fitodszt-
rogének taplalékként hasznalt forrasai nem hatnak mas
terlileteken és nem befolyasolhatjak a kisérleteket sem.
Ossze kell gytijteni azokat a tapanyagforrasokat, ame-
lyekben a fitodsztrogének természetes glikozidokként
a novénnyel (annak eredeti sejtkdrnyezetében) egyiitt
fordulnak eld és amelyben tulajdonsagaik és mennyi-
ségiik pontosan ellendrizhetd. E részben biotechnold-
giai vizsgalatok alapjan egyszer talan megadhato lesz a
fitodsztrogének ,,javasolt napi adagja” is [45].

A fitodsztrogén-tartalmu kozmetikumok regenerald
hatasuak, hasznalatukkal a bér feszesebbé és fiatalo-
sabba tehetd, egyuttal a pattanasok is lecsendesithet6k.

7. Hazankban forgalmazott készitmények

Magyarorszagon gyogyszerként a Tamoxifen®
(TEVA) és (HEXAL), ill. Zitazonium® (EGIS) 10, 20,
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30 és 40 mg tablettak vannak forgalomban [6]. Korab-
ban hivatalos volt az Osteochin® tabletta is, amelynek
hatéanyaga a szintetikusan eléallitott ipriflavon (7-izo-
propil-oxi-izoflavon). Kézelmultban keriilt forgalom-
ba az Oxytarm étrendkiegészitd, amely bioflavonoid-,
C-vitamin- és magnézium-vegyiilet-tartalmanal fogva
emésztést serkentd termeék.

7.1 A tamoxifen

LAz elmult harom évtizedben az emlorak endokrin
kezelésében forradalmi valtozas zajlott le. A tamoxifen
bevezetése volt az, ami az emlorak leghatékonyabb ke-
zelését eredményezte” [3].

Tendenciak. Egyrészt korabban évente és vilagszer-
te csaknem 1 millié né betegedett meg emldrakban és
szamuk évente 1-2%-kal n6tt. Masrészt 1994-t61 fordu-
lat kovetkezett be, amennyiben ez a ndvekedés megallt,
s0t megfordult és a mortalitas is csokkenni kezdett,
aminek oka a sz{irés, a korai felismerés, a javuld keze-
Iési technikak, az adjuvans terapia és a tamoxifen
(TAM) alkalmazasa (1. abra). Bebizonyosodott, hogy a
talélés lehetdsége nagyrészt a felismeréskor észlelt sta-
diumtol fiigg: az 5 éves talélés lehetésége az 1. stadium-
ban pl. 84%-0s, mig a IV. stadiumban csupan 18%-os!

A TAM 1973-ban tortént bevezetésével 1) gyogy-
szer keriilt a terdpiaba (azota Gsszesen 110 orszagban
torzskonyvezték). 1993-ban a WHO a palliativ gyogyi-
tas alapvetd gyogyszerei kozé sorolta €s 1993-ban dek-
lardlta, hogy emlérdkban a TAM meghosszabbitja a
teljes tulélést, amiben egyre nagyobb szerep jut a mi-
nél korabbi felismerésnek! Csak az USA-ban mintegy
félmillidan rendszeresen szedik a TAM-ot.

A TAM adjuvans hasznalata meghosszabbitja a nyi-
rokcsomo-pozitiv és nyirokcsomo-negativ emlérakos
betegek talélését, alkalmazasa eldrehaladott emldrak-
ban is elényokkel jar. Kisérleti allatok emlérakjat a
TAM megakadalyozza, emberben csdkkenti az ellenol-
dali emlérak gyakorisagat, klinikai hasznalata bizton-
sagos. Azt mondhatjuk, hogy a TAM-kezelés jovolta-
bol ma mar hozzavetdéleg 400-500 ezer n6 €lhet [13].

7.2 A tamoxifen hatismechanizmusa

Az Osztrogén-receptor (ER) altal medialt szignal-
transzdukcid soran az Osztradiol a sejtek membranjan
atdiffundalva a nucleusba jut és ott az ER-hez kotédik.
Ezutan a receptor-komplex konforméacios valtozaso-
kon megy at és a szteroidot fehérje-struktiiraba zarja. A
receptor-komplex kolcsonhatasba 1¢ép a cél-gén kozelé-
ben 1év6 ER-rel, koaktivatorok jelenlétében transzkrip-
cios komplexet képez és felnyitja a DNS-t, lehetdvé té-
ve, hogy az RNS-polimeraz hatdsara messenger RNS
képzddjon és atirddjék. Emlérak esetében ezek az ese-
mények inditjak el a sejtek megkettézddését ¢s a TAM
hatasa éppen abban van, hogy az ER-hez kotddik. Ez-

altal megakadalyozza azokat a konformacios valtoza-
sokat, amelyek az Osztradiolt a fehérjékbe zarjak. En-
nek kovetkeztében a koaktivatorok nem tudnak a re-
ceptor-komplexhez kdtédni és bizonyos kritikus gének
nem irodnak at, igy a sejtosztodas megel6zhetd [3].

A TAM-kezelés bizonyos ideig hatékony (ami leg-
inkabb a lokalisan elérehaladott emlérakos betegeken
mérhetd le), ezutan a tumor ndvekedése ismét megin-
dul. A TAM-rezisztencia dsszetett kérdés, részleteiben
most sem ismerjilk, mindenesetre harom mechanizmu-
sat feltételezik [3].

1. Magas Osztrogén-szint mellett az antidsztrogén-
hatas megfordul: az ovariumbol keringésbe keriild 6sz-
tradiol révén a TAM magas (akar 3—10-szeres)
Osztrogén-szintet okozhat. Mivel kompetitiv gatlasrol
van sz0, nincs bizonyiték arra, hogy ilyen nagy kon-
centracidban az Osztradiol kiszoritand a TAM-ot a re-
ceptorrol és igy a hatds megszlinne, mégis ennek elmé-
leti lehetdsége fennall.

2. Hosszu id6n at tartd TAM-kezelés az ER-pozitiv
MCEF-7 kisérletes emlédaganat ndvekedését okozhatja.
A klonok szelekcidja kovetkezik be, amikor akar az
Osztrogén, akar a TAM stimulalja a tumort [14]. Poszt-
menopauzaban a szervezet a mellékvese eredetll szte-
roidjaibdl allitja eld az 6sztrogént az androsztendion és
a tesztoszteron periférias aromatizacidjaval [15]. Az
Osztrogén-termelés Osszefiigg a testtomeggel (a zsir-
szovet aromataz enzimjével): tehat az aromataz enzim
a nem-0sztrogén szteroidokat atalakitja dsztradiolla és
Osztronnd, amelyek aztan az ER-t aktivaljak.

Napjainkig szamos hatasos aromataz-blokkolot al-
litottak eld (anastrozol, vorozol, letrozol stb.) és az
ezekkel torténd kezelés 1ényege az, hogy a szer a beteg
sajat Osztrogén-termelését blokkolja, kivédve ezzel,
hogy az 6sztrogén stimulalja az ER-t. Egy masik meg-
kozelités szerint a tumor ER-jét szandékozunk kdzvet-
leniil gatolni és kiiktatni. A transzkripcidban alapvetd
ER elpusztitasaval megelézhetd a tumoros sejt 0szto-
dasa, a sejt nem lesz tobbé befolyasolhatd dsztrogén-
nel. Elméletileg ebben 4all az antidsztrogének hatasa.

3. A hormon-receptor eltiinik, megsziinik a hor-
mon-dependens novekedés: évek ota kezelt esetekben
a TAM-rezisztencia kialakulasakor mar tobbszor alkal-
mazott endokrin-kezelés utan fokozatosan csdkken az
ER-tartalom és az Gjra ismételt hormon-kezelések ha-
tasa mar a 10%-ot sem ¢éri el. Ilyenkor mar csak a ke-
moterapia segithet.

A TAM alkalmazasa 49%-kal csokkentette az
invaziv emldrak gyakorisagat. Habar a stlyos vagy ha-
lalos mellékhatas igen ritka, a toxikus hatdsokkal még-
is szamolni kell. Ezek (fontossagi sorrendben): endo-
metrium-rak, stroke, pulmonalis embolia, mélyvénas
trombozis és sziirkehalyog. A gyorsan proliferald sej-
tek (csontveld) €s a karcinogén metabolitoknak erésen
kitett szovetek (m4j, gyomor ¢€s colon) kiilondsen ve-
szélyeztetettek [3].
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A TAM adagjanak ¢és toxikus hatasanak csokkenté-
se céljabol a szerzok tervei kozott szerepel ciklodextrint
és liposzomat tartalmazoé készitmények kifejlesztése.

8. Néhany fontos flavon-szarmazék és fitohormon

E vegyiiletek 1ényeges tulajdonsagait ismertetjiik
csak, magukat a molekulakat és egyuttal szerkezeti
képletiiket is jelezzik (1. dbra) [4].

Flavon (Feuerstein és mtsa, 1898). Kristalyos, viz-
ben gyakorlatilag oldhatatlan anyag (Mr: 222,23 op.:
99-100 °C).

Izoflavon (Joshi és mtsa, 1934). A flavon izoszar-
mazéka levélszerd, tlis kristalyos anyag (Mr: 222,23
op.: 148 °C).

7-hidroxi-izoflavon.

Daidzein (dihidroxi-izoflavon, Walz, 1931). Hal-
vanysarga prizmas kristalyos anyag, alkohol és éter
oldja (Mr.: 254,23 op. 315-323 °C).

Genisztein (trihidroxi-izoflavon, Charaux és Raba-
té, 1941). Derékszogii vagy hatoldali oszlopos krista-
lyok, vizben gyakorlatilag oldhatatlan (Mr.: 270,23
op.: 297-298 °C).

Formononetin (a daidzein metil-szarmazéka, Walz,
1931) (Mr.: 268,26 op.: 258 °C).

Biochanin-A (a genisztein metil-szarmazéka).

Equol (Marrian, 1932). (Mr.: 242,28 op.:
189-190,5 °C).

Coumesztrol (Bichoff, 1958). A szamdcaban és 16-

herében fordul eld. Vizben, savas és lugos pH-n gya-
korlatilag oldhatatlan (Mr.: 268,21 op. 385 °C).

Liquoricidin [vagy likoricidin 2'-hidroxi-6,3'-
bis(3-metil-2-butenil)-5-metoxi-equol].

Tamoxifen (elsé hivatkozas eléallitasara: 1CI,
1964). Nem izoflavon-szdrmazék, kristalyos, antifszt-
rogén hatasu (Mr.: 371,53 op.: 96-98 °C). Citratja fi-
nom, fehér, szagtalan kristalyos por, amely vizben kis-
sé oldodik. Paras kornyezetben higroszkopos és UV-
fényre érzékeny (op.: 140-142 °C). Magyarorszagon
forgalmazott készitményei: Tamoxifen® (TEVA Ma-
gyarorszag Rt.) és Tamoxifen® (HEXAL Hungéria
Kft.), ill. Zitazonium® (EGIS Gyogyszergyar Rt.) tab-
letta [6] .

A lignanok p-hidroxi-fenil-propen-egységek 0sz-
szekapcsolasaval rendszerint oxigén-hiddal képz6do
kis-molekulatomegli novényi produktumok. A novény-
vilagban igen gyakoriak. Szintézisiiket G Cooley ¢és
munkatarsai 1981-ben irtak le.

oksk

Szakmai tandcsaiért a szerzOk halas koszonetet
mondanak dr. Matuz Janos, DSc, a Gabonatermesztési
Kutaté Kht. féigazgatojanak.
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2 Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem Biokémiai Tanszék, 540139 Marosvasarhely,
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A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Budapesti Szervezete
Innovacié a gybgyszertarban
cimmel pélyazatot hirdet fiatal gyogyszerészek részére.

Uj eszkdzok, gépek, szolgaltatdsok, termékek, szervezési tletek bevezetésének koriilményeirsl (mi hivta életre, hogyan fogad-
tak) varunk dolgozatokat, de tervek, Ujitasi otletek, kiilfoldi tapasztalatok meghonositasi lehetGségének leirasaval is lehet palyaz-
ni. A varhatéan legnépszer(bb teriilet — a gydgyszerészi gondozas kibontakozdsahoz kapcsolddé dolgozatok — mellett, a tech-
nolégiai folyamatok, a készletgazdalkodds, a munkaszervezés, a mingségbiztositas teriiletérdl is varjuk a progressziv Gtleteket.
A legjobb munkdkat benyijtok a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg egy-egy szakmai rendezvényére nyernek meghi-
vast. Tovabba az ebben a megmérettetésben lelkesen résztvevd, jol szerepld kollégak koziil valasztjuk ki azokat, akiknek a
részvételét tdamogatjuk a 2007 majusaban megrendezendé Rozsnyay Matyas Emlékversenyen.

A palyazat feltételei: munkahely kozforgalmd gyogyszertarban, MGYT tagsag (a Budapesti Szervezetnél), 34 év alatti életkor.
Formai kévetelmények: név, munkahely, sziletési datum feltiintetése, 25 oldal gépelt szoveg nyomtatva és elektronikusan is leadva.

Leadasi hataridé: 2006. szeptember 20.
Bekiildési cim: MGYT (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.; E-mail: titkarsag@mgyt.hu)
Konzultacios idépont: 2006. szeptember 4.

Tovabbi informdcio és konzultaciora valo jelentkezés: Bognar Andras (Ciprus Hungdria Patika; Tel.: 333-4520; 06-20-9251-
750; E-mail: bognar@gusztav.hu) j
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Torekvések a gyogyszerészdoktori (Pharm. D.) cim adomanyozasara,
a gyogyszerészképzés modositasara és akkreditacidjara

Dr. Tésaki Arpad

Az egészségligyi ellatds szinvonalanak emelése érdeké-
ben az egészségiigyi teriiletet érinté képzési rendszer
fejlesztése alapvetd fontossagu, hiszen a képzésre és
oktatasra, mint alappillérre épiil az egészségiigyi ellatas
teljes rendszere nemcsak Magyarorszagon, hanem az
EU tagallamaiban és a vilag valamennyi fejlett orszaga-
ban egyarant. Az egészségligyi ellatds szinvonaldnak,
az egészségiigyi képzésben résztvevok szakértelmének
folyamatos ndvelése tehat alapvetd fontossagu, amely-
lyel eleget kell tenni a mindenkori kihivasoknak. Ezért
az érintett egészségiigyi teriileteken a képzés folyama-
tos fejlesztése — amely biztositja a betegellatas centri-
kussagat — elengedhetetlen kovetelmény. igy, az egész-
ségiigy mas curriculumai mellett, a gyogyszerészkép-
z¢s curriculumanak az EU igényeknek megfelelo folya-
matos atalakitasa is elengedhetetlen.

Miért iddszerii és sziikségszerii a
gyogyszerészkepzés fejlesztése?

Az 1y évezred kezdetén a magyarorszagi egyetemek
létrehoztak egészségligyi centrumaikat, amelyek feleldsek
az altalanos orvosképzésért (6 éves képzés), az allatorvos-
képzésért (5 éves képzés), a fogorvosképzésért (5 éves
képzés) és a gyogyszerészképzésért (5 éves képzés). A
komplex egészségligyi oktatasi és képzési rendszer iranyi-
tasa és koordinalasa az Oktatasi (gradualis képzés) és az
Egészségligyi (posztgradudlis vagy rezidensképzés) Mi-
nisztériumok egyiittes hataskorébe tartozik. Mindezek
alapjan egyértelmii, hogy az orvos- és gydgyszerészkép-
z¢€s elvalaszthatatlan egymastol, mint ahogyan az orvosi és
gyogyszerészi tevékenység is elvalaszthatatlan az egész-
ségiigyi ellatas teriiletén. Az orvos és a gyogyszerész egy-
mas mellett végzik azt a feladatot, amely az életszinvonal
emeléséhez, a betegségek megeldzéséhez és kezeléséhez,
igy a munkaképesség megdrzéséhez és az életmindség ja-
vitasdhoz nélkiilozhetetlen a tarsadalomban.

A leirtak alapjadn egyértelmii, hogy sziikséges a
gyogyszerészképzeés kor kihivasainak megfeleld atala-
kitasa, amely az egyre novekvo és rendelkezésiinkre al-
16 ismeretanyag elsajatitasahoz is alapvetd fontossagu.

Néhany kiemelt szempont az egyetemek
integrdcidjahoz; a centrumok jelentosége

Az egyetemek 2000. januar 1-vel megvalodsitottak
az integraciot, és szervezetikon beliil kialakitottak

centrumaikat, igy az egészségtudomanyi centrumokat
is. Az integracio folyamatanak eredményeképpen bizo-
nyara szamos valtozds tapasztalhaté az integraciot
megel6z6 idészakhoz képest. Az ,,iij egyetemeken” a
gyogyszerésztudomanyi karok — mint az EU normak-
kal harmonizalt gyogyszerészképzés intézményei —, a
parhuzamos akkreditdcié sordn valamennyi magyaror-
szagi gyogyszerész képzohelyen sikeresen akkredital-
tak, igy tehat elmondhatjuk, hogy az egyetemi integra-
ci6 kezdetétdl eltelt 6 esztendd soran az egyetemek
gyogyszerésztudomanyi karain a gyogyszerészképzés
megfeleld és az EU normakkal harmonizalt. Természe-
tesen az integracio el6tti idészakkal (2000 el6tti évek)
nehéz a jelenlegi allapotot 0sszehasonlitani, bar felté-
telezziik, hogy a karok miikddése szempontjabol az
onallosag és a felelosség egyértelmiien nagyobb lett,
hiszen

— létrejottek (Budapest és Szeged mellett Debre-
cenben ¢és Pécsett is) orszagos lefedettséget biztositva
a gyogyszerészképzés oktatd intézményei, jol funkcio-
nald egységes nagy egyetemeken, és ez az oktatds, a
kutatas és a gazdalkodas lehetdségeinek 1j mindségét
teremtette meg;

— a gyogyszerész karok széles képzési és kutatasi
kinalatot nyujtanak, kihasznalva az integraciobol ado-
do Uj lehetdségeket. A karok megérizték és tovabbfej-
lesztették az integralédd intézmények tradiciondlisan
magas szinvonal oktatasi és kutatasi eredményeit.
Sokszinli az oktatasi kindlat és sokrétliek az oktatasi
feladatok, mint ahogyan a gyogyszerészek elhelyezke-
dési lehetdségei is;

— a hallgatok szamara a képzések kozott az athall-
gatas lehetOségei boviiltek, s ugyancsak erdsodott az
»atjarhatosag”™ az orszag képzohelyei kozott is;

— az 0j intézményrendszer 1étrejottével az infra-
struktura fejlesztése felgyorsult. Az elmult hat évben
szamos 1j beruhdzassal gyarapodtak az egyetem diak-
joléti, sport, kulturalis és kutatasi létesitményei. A
campus jelleg er6sddése is egyértelmiien tapasztalhato;

— interdiszciplinalis kutatasok valosulnak meg,
egyre szélesebb teriiletet lefedve és egyre hatékonyabb
formaban, széles spektrummal kozelitve a korszert tu-
domanyos ¢és gyakorlati igényekhez;

— az integracid erGsitette az oktatdi-kutatdi allo-
many egyiittmiikodésében rejld szinergikus hatasokat;

— feltétleniil javult az egyetem és a tarsadalmi-gaz-
daséagi kornyezet kozotti iranyitasi rendszer és 6sszhang.

Az integracid a képzésekben mutatkozo esetleges
parhuzamossagok megsziintetésére is lehetdséget te-
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remtett a karokon és ez igen jelentds aranyban megva-
l6sult, a gyogyszerészképzes specialis sajatossagai mi-
att viszont ez a gyogyszerésztudomanyi karok esetében
nem volt teljes mértékben jellemzd.

Az integralt egyetemekre jellemz6 kiilonb6zo ka-
rok kozotti egyiittmiikddés a gyogyszerésztudomanyi
karokon is megvaldsult (tdbbnyire az altalanos orvos-
tudomanyi ¢és a természettudomanyi karokkal). A
gyogyszerészek képzésében részt vesznek az egyete-
mek nagymulta karai, az altalanos orvostudomanyi ka-
rok és a természettudomanyi karok is. Az alapozo tar-
gyak elsajatitasaban az emlitett karok alapvetd fontos-
sagot toltenek be.

A gyogyszerészképzés a szakmai sajatossagokat fi-
gyelembe véve — hasonléan az orvos- és jogaszképzés-
hez — a kétciklusu képzésbe nem kapcsolodott be. Ez idd
alatt 0j szak Iétesitése nem tortént, a mar mikodé gyogy-
szerész szak fejlesztése pedig folyamatosan torténik.

Az egészségligy ¢és igy a gyogyszerészet is, egy
igen komplex diszciplina, amelynek legalabb 5 {6 kér-
déskort kell figyelembe venni. A gyogyszerészet

— tarsadalmi kérdés, mert hazankban a népegész-
ségiigyl mutatok jelenleg igen kedvezobtlenek, s a hu-
man eréforras ,,ujratermelése” egyre veszélyeztetetteb-
bé valik;

— szakmai kérdés, mivel az egészségligyi ellatas
rendkivill innovativ, hiszen a megfelel szinvonalu el-
latashoz sziikséges funkcionalis, strukturalis és tulaj-
donosi atszervezeés tobb mint masfél évtizede van napi-
renden;

— gazdasagi kérdés, mert a gyogyszeripar €s -tech-
nologia ugrasszert fejlodése, a piacgazdasagi kornye-
zet és annak vonzatai egyértelmlien indokoltta teszik
az EU tagallamaiban és mas iparilag fejlett orszagok-
ban egyarant a gazdasagi vonatkozasokkal vald ki-
emelt foglalkozast;

— pénziigyi kérdés, hiszen a befizetett jarulékok
szdmos esetben nem nyujtanak kell fedezetet az
egészségligyre és a gyogyszerellatasra, és végiil (saj-
nos)

— politikai kérdés is, hiszen az egészségligyi és
gyogyszerellatassal kapcsolatos lakossagi elégedettség
alapvetéen befolyasolja az allampolgarok valasztoi
magatartasat.

A fentiek értelmében a gyogyszerészképzés preszti-
zse, elismertsége és megbecsiiltsége dinamikusan no-
vekszik, amelyet az egyetemeknek a gyogyszerészkép-
z¢s teriiletén megfelelden honoralni kell. Ezért (is)
szlikséges a gyogyszerészképzes atalakitasa és bovité-
se, amely igy az eddiginél is effektivebb struktiraként
jarulhat hozza az egészségiigyi képzés, ellatas és gon-
dozas teriiletéhez.

A gyogyszerészek egészségligyi tevékenysége saja-
tossagaibol adodoan tehat fontos a Pharm. D. (gyogy-
szerészdoktori cim) képzés megvalositasa és a cim
odaitélése. Ezen tul a gyogyszerészdoktori cim odaité-

1ésével (orszagos szinten) az angol nyelvli képzésre
felvett kiilfoldi gyogyszerészhallgatok 1étszamat is 1¢-
nyegesen novelni tudjuk, ami a felsdoktatas teriiletén
alapvetd gazdasagi érdek is. Tehat a szakmai elismert-
ség mellett a gyogyszerészdoktori cim odaitélése gaz-
dasagi elonyt is jelent az orszadgnak és az orszag
gyogyszerészképzé helyeinek. Tovabbi érv, hogy a
Magyarorszagon kiadott tobbszaz diploma koziil a
gyogyszerészi azon 6t diploma kozé tartozik, amelyet
az EU tagallamai mindenféle honositasi eljaras nélkiil
elfogadnak (altalanos orvos, fogorvos, allatorvos,
gyogyszerész €s épitészmérnok).

A gyogyszerészdoktori cim (Pharm. D.) képzés be-
vezetését illetéen egyeztetések folytak az orszag
gyogyszerésztudomanyi karainak vezetOségeivel, a
Magyar Gyobgyszerésztudomanyi Téarsasag, a Magyar
Gyodgyszerész Kamara ¢s a Magangyogyszerészek Or-
szagos Szovetsége illetékes képviselbivel. A kezdemé-
nyezést valamennyi gyogyszerészképzé hely és a
gyogyszerészi szervezetek is egyoOntetiien tamogatjak.
Az ESZTT és a Magyar Tudomanyos Akadémia Orvo-
si Osztalya egyértelmi allasfoglalasaval szintén tamo-
gatja a gyogyszerészdoktori cim odaitélését a végzos
gyogyszerészhallgatoknak €s a mar végzett gydgysze-
részeknek egyarant. Az egészségiigyl miniszter is ta-
mogatja a gyogyszerészdoktori cim bevezetését és
egyetértd valaszaban jelezte, hogy a cim odaitélésének
lehet6ségét és feltételeit nemcsak a frissen végzett
gyogyszerészi diplomat szerzett gyogyszerészek sza-
mara kell kidolgozni, hanem minden gy6gyszerésznek,
akik a korabbi évtizedekben kaptak meg gydgyszerészi
okleveliiket.

A gyogyszerészdoktori cim elismertetésének kérései

A gyogyszerészdoktori cim adomanyozasahoz jogi
szempontbol négy f6 szempontot kell figyelembe ven-
niink és az alabbiak szerint kidolgoznunk:

1. A gyogyszerészdoktori cim felmend rendszer-
ben torténd adomanyozasa.

2. Ajelenleg gradualis képzést folytato (1., I1., IIL.,
IV. és V. éves) gyodgyszerészhallgatok doktori cimének
adomanyozasa.

3. A mar jelenleg gyogyszerészi diplomaval rendel-
kezék doktori cimének odaitélése, fiiggetleniil attol,
hogy melyik évben szerezték a gydgyszerészi oklevelet.

4. A Ph.D. fokozattal mar rendelkezd gyogyszeré-
szeknek adomanyozhaté doktori cim.

Ad 1. Felmend rendszerben torténd gyogyszerész-
doktori cim adomdanyozdsa. Ez a folyamat 2007 szep-
temberében a gradualis képzés keretén belill felvételt
nyert gyogyszerészhallgatokra vonatkozhat, akik 6
éves (12 félév) képzési rendszerre jelentkeznek és eb-
ben vesznek majd részt. A képzés elsd két évében (0sz-
szesen 4 félév) a jelenleg is oktatott alapozo targyak el-
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sajatitasa torténik meg az élettani és kémiai ismeretek
terliletén. A kovetkezd harom évben (6sszesen 6 félév)
mar orientacio torténik az orvostudomanyok és gyogy-
szerésztudomanyok szaktargyainak elsajatitasara (aho-
gyan az jelenleg is szerepel az 0sszes magyarorszagi
gyogyszerész képzohely curriculumaban). A gradualis
képzés utolso évében (11. és 12. félév) a gydgyszerész-
hallgatok kotelesek részt venni a mar jelenleg is el6irt
24 hetes gyogyszertari gyakorlaton, valamint tovabbi 8
hét all rendelkezésiikre a diplomamunka elkészitésére.
Igy tehat a 6. képzési év Gsszesen 32 hetes periodust
foglal magaban. A hatodik év végén (a gradualis kép-
z¢s befejeztével) torténhet meg a gyogyszerészdoktori
cim és a gyogyszerészi diploma 4tadasa.

Ad 2. A jelenleg gradualis képzésben (1., II., II1.,
IV. és V. éves hallgatok) részt vevd gyogyszerészhall-
gatok (atmeneti id6szak) a javaslat szerint valaszthat-
nak akozott, hogy

— az 6todik év (10. félév) befejeztével gyogyszeré-
szi diplomat szereznek, vagy pedig

— a rezidensképzés keretén beliil tovabb folytatjak
tanulmanyaikat, amely a 6. év befejeztével (els6 rezi-
densi év végén) gydgyszerészdoktori cim adomanyo-
zasaval zarul.

Az atmeneti idészakban (2007-2013 ko6zott) a kép-
7¢&s koltségeit a rezidensképzés kereteibdl kivanjuk
részben finanszirozni, tehat Gjabb forrasokat az OM ré-
sz€érol a képzés atalakitdsahoz nem kivanunk igénybe
venni.

Ad 3. Ahhoz, hogy a korabbi években végzett
gyogyszerészek megszerezhessék a gyogyszerészdok-
tori cimet (fliggetleniil att6l, hogy mikor szerezték meg
gyogyszerészi okleveliiket), a javaslat szerint 3 eldfel-
tételnek kell megfelelnitik. Rendelkezniiik kell (1)
gyogyszerészi diplomaval és (2) szakgyogyszerészi
képesitéssel, tovabba (3) az 5 éves pontszerzé kotelezd
tovabbképzés eredményes befejezését igazolni kell. Az

eléfeltételeknek megfeleld gydgyszerészek egy onallo-
an valasztott témakorbdl (pl. tablettazas, kupkészités,
vérnyomascsokkentdk, diuretikumok, antimikrobas
szerek, a gyogyszerkiadas szabalyai, kabitoszer-rende-
letek) kidolgoznak egy maximum 50 oldalas tézist, s
azt benyujthatjak az altaluk valasztott gyogyszerész-
képzohelyhez (gyogyszerésztudomanyi karhoz). A
gyogyszerészképzd hely 2 opponensnek kiadja a jeldlt
altal irt dolgozatot, amelyet a jeloltnek a képzohely bi-
zottsaga el6tt (1 elndk és a 2 opponens) meg kell véde-
nie. Ezt kovetden évente egy alkalommal keriilhet sor
gyogyszerészdoktori cim adomanyozédsara az adott
képzohelyeken (Budapest, Szeged, Debrecen, Pécs). A
gyogyszerészdoktori cim megszerzésének eljarasi kolt-
sége a korabban végzett diplomasok esetén a minden-
kori minimalbér haromszorosa, és a befolyt Osszeg
részben az egyetemek, részben a gyogyszerésztudoma-
nyi karok sajat bevételeinek noveléséhez jarul majd
hozza.

Ad 4. A Ph.D. fokozattal mar rendelkez6 gyogy-
szerészek a javaslat szerint kérhetik (automatikusan) a
gyogyszeri doktori cimet is, amely a Ph.D. fokozatra
kiadhat6é mindsitést jelenti. Ebben az esetben csupén a
szlikséges adminisztracidval jaro koltségeket kell a je-
16ltnek megfizetnie, amely a minimalbér fele lesz.

k sk ok

Szivbol reméljiik, hogy a gyogyszerésztudomanyi
karok, az MGYT, az MGYK és a MOSZ egyiittes 6sz-
szefogasa, a gyogyszerészdoktori cim adomdnyozasa
iranyaba tett kozos eréfeszitésiink eléri céljat és a
gyogyszerészek illetve a gyogyszerészet presztizsét és
megbecsiiltségét tovabb emeli az egészségiigy szolga-
lataban.

A. Tésaki: Inventions for laureation of Pharm. D.,
modification of pharmacists-education and accreditation

Debreceni Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, Debrecen, Nagyerdei krt. 94. — 4012
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Bevezetés

Az 1j Magyar Gyogyszerkdnyvben hivatalossa valo
gyogynovények és drogjaik eredetiiket tekintve két na-
gyobb csoportba sorolhatok. Az egyikbe olyanok tar-
toznak, melyek esetében a novény nalunk is eléfordul
a természetben, vagy termesztik, esetleg exportra is ke-
riilt, de korabban nem volt jelentds a hazai felhaszna-
lasa. Ezért e novények drogja(i) nem keriilt(ek) be a
szigoru kivalasztasi elvek alapjan kiadott korabbi ma-
gyar gyogyszerkonyvekbe. Most ezeknek a drogoknak
a hivatalossa tételét az indokolta, hogy Eurépa mas or-
szagaiban jelentségiik nagyobb mint nalunk, s ezért
az Eurdpai Gydgyszerkonyvekben hivatalosak voltak,
vagy Ujabban véltak azza'. Ilyen ndvények szép szam-
mal vannak. Néhany példa: fokhagyma — Allium
sativum L., vérehulld fecskefli — Chelidonium majus
L., kozonséges orbancfii — Hypericum perforatum L.,
komlé — Humulus lupulus L., fekete afonya — Vacci-
nium myrtillus L., kdzonséges szurokfli — Origanum
vulgare L., Silybum marianum (L.) Gaertner, arany-
vesszd fajok — Solidago spp., gérogszéna — Trigonella
foenum-graecum L. [1]. EU taggé valasunkkal ezek at-
vétele sziikségszeriivé valt. Ez nem mindig jelent nagy
hazai népszertiséget, forgalmat. A tradiciok ezen a te-
rlileten is érvényesiilnek. Attol, hogy egy gyogynd-
vényt kotelezOen atvesziink és megjelenik az érvényes
Gyogyszerkonyvben, még nem feltétleniil lesz azonnal
népszerive.

A hivatalossa valo gyogynovények és drogjaik ma-
sik nagy csoportjat olyan kiilfoldi eredetii drogok és no-
vényeik alkotjak, amelyeket nalunk eddig alig (vagy
egyaltalan nem) hasznaltak, esetleg alkalmazasuk csak
az el6z6 magyar gyodgyszerkonyv kiadasa ota (az utol-
80 tiz évben) nétt meg. Ilyenek példaul a pafranyfeny6-
levél — Ginkgo folium, a hibiszkuszvirag — Hibisci sab-

! Mint minden nemzetk&zi szabélygytijtemény, mindségi eldirasokat
(standardokat) tartalmazd dokumentum, az Eurdpai Gyogyszer-
konyv a régioé orszagainak Osszességét kell valamilyen kompro-
misszum formdjaban szolgalja. Ennek kovetkeztében minden egyes
orszag preferenciaira tekintettel kell(ene) legyen. Ennek kell kifeje-
z6dnie a cikkelyek kivalasztasaban is. Tehat a cikkelyek szama
sziikségszeriien meghaladja az egyes orszagokban fontosnak tekin-
tett gyogyszeralapanyagok, galenikumok, drogcikkelyek szamat. Ez
a ,.kompromisszum” magyarazza azt, hogy az uj Magyar Gyogy-
szerkdnyvben kozel szaz 0j drogcikkely jelent meg, ezek kozott
olyanok is, amelyek felvétele els6 latasra nem tlinik indokoltnak.

Az afonyak hasznarol — gyégyszerészeknek 1. rész

Dr. Babulka Péter! és dr. Szendrei Kalman?

dariffae flos, a javaitea levél — Orthosiphonis folium, az
észak-amerikai golgotavirag hajtas — Passiflorae herba,
az afrikai szilvafa kéreg — Pruni africanae cortex és a
firészpalma termés — Sabalis serrulatae fructus.

A gybgyszerkincsnek a gyogyndvények, drogok
képezik a legkonzervativabb teriiletét, hiszen tobbsé-
giik alkalmazasa hagyomanyra, népgyogyaszati alkal-
mazasra, vagy valamilyen nagy tradicionalis gyogya-
szati rendszerre (pl. dyurvéda, hagyomanyos kinai or-
voslas) alapul. Mégis azt mondhatjuk, hogy az elmult
két-harom évtized nagyon jelentds valtozasokat hozott
vilagszerte. Mind a fejl6dd, mind az iparilag fejlett vi-
lagban megndtt a természet-adta, féleg novényi erede-
tl szerek jelentésége. Ez tikrozodik az Egészségiigyi
Vilagszervezet Hagyomanyos Orvoslas Programjaban,
a kanadai ,,natural health products” és az eurdpai ha-
gyomanyos novényi gyogyszer (traditional herbal
medicine) termékkategdria megalkotasaban, valamint
a termékfejlesztd munkat segité gyogynovény-drog
monografidkban. Mindegyiknek az a célja, hogy a no-
vényi szerek tudomanyos értékelésével eldsegitse azok
beillesztését a mai korszerti gydgyszerkincsbe.

A cikksorozat mostani folytatasaként valasztott
gyogynovényekre, az afonya (Vaccinium) fajokra és
drogjaikra t6bb szempontbdl is jellemzdk a fenti meg-
allapitasok: a drogot add novények részben nalunk is
honosak; a levél- és a termésdrogjaik szintén ismertek,
de korabban nem tartoztak a fontosnak tartott drogok
kozé. Ugyanakkor t6liink nyugatra, keletre és északra
joval népszeriibbek gyiimolesként, élelmiszerként és
gyogyteaként is.

Koézleményiinkben a terapias céllal is alkalmazott
két legfontosabb afonya fajjal, a fekete- és az észak-
amerikai nagytermésii afonyaval kapcsolatos tudoma-
nyosan is megalapozott ismereteket foglaljuk Ossze.
Korabbi kozléseinkhez hasonléan ebben az esetben is
fel kivanjuk hivni a kutatok és az 0j lehet6ségek irant
érdeklédok figyelmét erre a két novényre, amelyek ha-
tarainkon tal népszertibbek. Terapias értékeiket felfe-
dezte a tradicionalis és a mai korszerii orvoslas is.
Ezért bemutatjuk, hogy hol tartanak a tudoméanyos
vizsgalatok a gyogyaszati alkalmazas igazolasaban.
Bar hazank mai teriiletén az afonya fajok korlatozott
vagy nagyon korlatozott allomanyokat alkotnak (vagy
védettek!), a Karpat-medence teriiletén egyelére még
béséges nyersanyagforrasok allnak rendelkezésre, de a
novekvd igényt (élelmiszer, bio-élelmiszer, étrend-ki-
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egészitdé készitmény, gyodgyszer) vadon termé allo-
manybol hossza tavon nem lehet a fajok veszélyezte-
tettsége nélkiil kielégiteni. Az emlitett két afonya faj
értékének tudomanyos vizsgalata, illetve szakszerii te-
rapias alkalmazasuk eldsegitése a hazai tudomany és
gyogyszer-eldallitas kifizetddo feladata lehet.

Egy kis dafonya taxonomia

Sok orszag és még tobb népcsoport érezheti ,,sajat-
janak” a hangafélék (Ericaceae) csaladjaba tartozo
népszeri afonyakat, mert a Vaccinium nemzetség na-
gyon fajgazdag és Osszességében a globusz tobb kon-
tinensének (Eurazsia, Eszak- és Dél-Amerika, Afrika
délkeleti része) hatalmas teriileteit népesiti be. Eura-
zsidban viszont csak 8 faj honos és mai hazank tertile-
tét joggal nevezhetjiik afonya-szegénynek, hiszen itt
csupan harom faj talalhaté meg (1. tdabldazat). Ezek ko-
zlil a leggyakoribb és legismertebb a kékesfekete,
hamvas termésii, sotétvords levet add fekete dfonya,
mellyel a Dunantal nyugati peremvidékén gyakran, az
Eszaki Kozéphegységben ritkabban taldlkozhatunk
(1. abra). A Karpatokban nagyon jelentds allomanyok
talalhatok, ott rendszeresen gytijtik a névény termését
és levelét is. A vords afonya a Borostyankd-hegység-
ben, a Biikkben és az Eperjes-Tokaji hegylancban
szorvanyosan eléforduld, vords termésii faj. A t6zeg-
dfonya kis termetli, apr6 levelli, kiiszo szaru ,,toré-
keny”, szintén piros termésii félcserje, melynek a ne-
ve is jelzi azt, hogy mocsarak, tézeglapok teriiletén
fordul el6. Hazankban védett, a Karpatokban nagyobb
allomanyai talalhatok a Kis Fatraban, a Magas-Tatra-
ban és Erdélyben tobb helyiitt (Maramaros, Borszék,
Tusnad, Kovaszna megye) [2-6].

Az I. tablazat kiegészitéseképpen érdemes megje-
gyezni, hogy az Egyesiilt Allamokban és Kanadaban
az alabbi fajok terméseit is fogyasztjak:
aprotermésii dfonya — V. microcarpon Aiton.,

— alacsony bokra afonya — V. lamarkii Camp.,
magasbokru afonya — V. corymbosum L.,
— lapi afonya — V. uliginosum L.,

nytlszemi afonya — V. ashei Reade,
— barsonyleveli afonya — V. myrtilloides Michx.,
orokzold afonya — V. ovatum Pursh,

— fekete hegyi afonya — V. membranaceum Dougl.

ex Hook és a

— keskenylevelt afonya — V. angustifolium Ait.

E fajok terméseinek tobbségét az dshonos észak-ame-
rikai indianok élelmiszerként fogyasztottak és gyogyhata-
saikat is ismerték. Tobbel kapcsolatban végeztek novény-
kémiai és farmakoldgiai vizsgalatokat is [7-9].

Az Egyesiilt Allamokban és Kanadaban honos, il-
letve az ott termesztett fajok koziil a legfontosabb az
észak-amerikai nagytermésii dfonya, amely Uj-Fund-
landtol az [llinois allam északi részéig terjedd vidékek
mocsaraiban és lapjaiban é1. Ma odriasi teriileteken ter-
mesztik (1. dabra).

Az afonydk helye a gyogynovenyek kozott:
mult és jelen

Az afonyak Foldiink talan legelterjedtebb gyiimol-
csei, melyeket sok helyiitt nemcsak gyijtenek, hanem
termesztenek is az értékes, vitamindas terméseikért.
Néhany vadon €16, kiilonb6zé foldrészeken és orsza-
gokban 6shonos, valamint kultirnévénnyé nevelt és
nagylizemi méretekben termesztett afonya fajnak, illet-
ve fajtanak novekvo jelentésége van taplalékként, fel-
dolgozott formaban étrend-kiegészitéként, funkciona-
lis élelmiszerként. A nyers és szaritott afonya termé-
sek, illetve a bel6liik készitett préslé, kompot, lekvar,
szOrp, bor, palinka és joghurt a koztudatban elsésorban
mint egészséges taplalék vagy élvezeti ital ismertek. A
hazai fekete afonya mellett nalunk is egyre tobb ét-
rend-kiegészité készitménynek alkotorésze az észak-
amerikai nagytermésii afonya termése. Népszerlisége
ma vilagszerte gyorsan nd [7, 10-12].

Orvos- és gyogyszerésztorténeti, orvosbotanikai €és
népi orvoslasi adatok egyarant arra utalnak, hogy a kii-
l6nféle afonya fajok terméseit és leveleit betegségek
megeldzésében és gyogyitasaban is hasznaltak, illetve
hasznaljak. A terapias szempontbol jelenleg legfonto-

1. tablazat

Gyogyhatdisuk miatt jelentdsebb dfonya fajok [2—6] alapjan

Tudomanyos név Magyar név

Elofordulas

Vaccinium myrtillus L. Fekete afonya

Ko6zép- és Eszak Eurdpa, Azsia északi része, Eszak-Amerika

Vaccinium vitis-idaea L. Voros afonya

Eurépa, Azsia és Eszak-Amerika északi fele (hazinkban védett!)

Vaccinium oxycoccus L.
(syn. Oxycoccus
quadripetalus Gilib.)

Tézegafonya

Ko6zép- és Eszak Eurdpa (hazankban védett!), illetve Eszak-Amerika

Eszak-amerikai,
nagytermésli afonya

Vaccinium macrocarpon Aiton.

Eszak-Amerika
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1. abra: A fekete dfonya és a nagytermésii afonya
(Forras: Voldk, J - Stodola, J - Severa, F: Das Grosse Buch
der Heilpflanzen. Artia. Praha, p. 287. 1983. — fekete
dfonya; illetve Fontanel D: La Canneberge d'Amérique.,
La Lettre de Phytothérapie N° 3, p. 1. 2005. — nagytermésii

dfonya.)

sabbnak tekinthetd hazai fekete afonyat és az észak-
amerikai nagytermésii afonyat mar évszazadokkal ez-
elott ismerték, sokféle hatast, illetve alkalmazasmodot
jegyeztek fel roluk. A II. tablazatban a teljesség igé-
nye nélkiil adunk egy egészen rovid dsszefoglalast az
afonyak multbeli fontosabb alkalmazasairol. A hazank-
ban is honos fekete afonya levele ismert népgyodgya-

szati szer sokféle alkalmazassal, a nyers és a szaritott
termései (Myrtilli fructus recens, Myrtilli fructus sic-
cus) pedig egyarant hivatalosak a VIII. Magyar
Gyogyszerkonyvben [1, 13]. A gyogyszer-mindsitésii
hazai termékek kozott viszont nem talalunk afonya
drogot tartalmazot. A levéldrog nem szerepel sem a
gyogyszerkonyvben, sem a Magyarorszagon szabadon
forgalmazhaté drogok kozott.

Kiilon érdekesség a friss termésdrog atvétele az Eu-
ropai Gyogyszerkdnyvbdl, s ezaltal hivatalos drogga
valasa. Ennek tobbféle magyarazata lehetséges, de
ezideig nem sikeriilt pontos informéaciot szerezni a va-
16di okokrdl (homeopatia, lizemi feldolgozas, egyéb).
A voros- és a tézegafonya gyogyaszati alkalmazasa el-
hanyagolhatd. Nalunk mindkét faj a védett ndvények
koz¢é tartozik, ezért gyijtésiik, illetve a hazai forrasbol
szarmazo drogok alkalmazasa nem johet szoba?.

Tanulsagos a terapids célu alkalmazasok kovetése a
XII. szazadtol a XX. szazad kozepéig rendelkezésiinkre
all6 orvosbotanikai, orvos- és gydgyszerésztorténeti, né-
pi orvoslasi, valamint farmakognoéziai és farmakobota-
nikai forrasmunkak segitségével. A fekete afonya alkal-
mazasara mar a XII. szadzadban talalhat6 konkrét adat
Hildegard von Bingennél, majd hosszabb szilinet utan a
XVI. szazadtol. Az észak-amerikai nagytermésii afonya
termésére vonatkozodan is vannak adatok, kezdetben az
alkalmazas megjel6lése nélkiil, vagy bizonytalan megje-
161ésekkel. A voros afonya gyogyaszati alkalmazasara
vonatkozdan az elsé konkrét magyar adatok viszonylag
Gjkeletiiek, Didszegi Samueltél (1813) szarmaznak. O
emliti el6szor a vords afonya termés gyogyaszati alkal-
mazasat hasmenés ellen [14]. A termés és a levél ma leg-
fontosabbnak tartott hasmenésgatld és antibakterialis,
fert6zésgatld alkalmazasat a XVIII. szazadtol mar min-
den forrasmunka megemliti (1d. I1. tdblazat).

A nyilvanval6 diagnosztikai és ajanlasi pontatlansa-
gok ellenére a tablazat adataibol megallapithato, hogy
a sokféle korai alkalmazasi javallat koziil néhany ismé-
telten szerepel szinte mindegyik fajnal és novényrész-
nél: antibakterialis alkalmazasok (hasmenés, bélhurut,
szajliregi sebek és fertdzések, hugyuti fertézések) és a
termések esetében pontosan nem meghatarozott szem-
panaszok, latasélesség romlasa. A fekete afonya levél
ajanlasai kozott mar a XVIII. szazadtol szerepel a vér-
cukorszint csokkentés [15]. Ezek az alkalmazasi javal-
latok késobb megjelennek a farmakogndziai és a fito-
terapiai szakirodalomban is.

2 A vords afonyahoz megjelenésében, hatdanyagaiban és gyogya-
szati alkalmazasaban hasonld, hazankban azonban nem ¢é16 faj az
ugyancsak voOrds szinli, csonthéjas bogyot érleldé medveszolo
[Arctostaphylos uva-ursi L.], mely az alhavasi tajak jellegzetes,
erds, kuszo agu, 6rokzold torpecserjéje. E faj levelei Uvae-ursi foli-
um néven hivatalosak a VIII. Magyar Gyogyszerkonyvben. No-
vénykémiai érdekesség, hogy a két névény levelének jellegzetes ha-
tdanyagai a hidrokinon glikozidok mas Vaccinium fajokban nem ta-
lalhatok meg.
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II. tablazat
Afonya fajok drogjaira vonatkozo felhaszndldsi és alkalmazdsi javallatok

Orvosbotanikai, orvos- és gyogyszerésztorténeti, népi orvoslasi adatok: XII. — XX. sz. elso fele

Afonya faj, névényrész | Felhasznalas Forras
Vaccinium myrtillus
Termés Hasmenés, bélhurut, vérhas, alhasi gorcsok; 14-31
vérzéscsillapitas;

garat- és szajiiregi oblités; sebek, fertdzések, gyulladasok kezelése;
szemfajas és latasi zavarok

Levél Hasmenés, bélgyulladas; vércukorszint csokkentés; 14, 21,
holyagbantalmak, hugyuti fertézések; 23-25, 27, 29,
kohogés ellen, izzasztasra 30, 32, 33
Vaccinium vitis-idaea
Termés Hasmenés; 14, 22, 24, 28
lazcsillapitas;

szemfajas, latasi zavarok;
vérzesek csillapitasa
Levél ,,Tea vesebetegeknek”, holyagbantalmak 24-26, 28, 34

Vaccinium uliginosum

Termés, levél | Hasmenés | 29

Vaccinium macrocarpon
Termés | Skorbut ellen; vizelethajto; antibakterialis | 35, 36, 37
Farmakognéziai és fitoterapias irodalom: 1963-2005

Afonya faj, névényrész | Felhasznalas | Forras

Vaccinium myrtillus

Termés Hasmenés, gyomor- és bélhurut enyhe formai, 38-57
szajliregi Oblitések;

a szem alkalmazkodo képességének javitasa, retinopatia,
kapillar torékenység csokkentése, mikrocirkulacio javitasa

Levél Hasmenés; 3942, 45, 46,
2. tipusu (id6skori) diabétesz kiegészitd kezelése 53, 55,57
Vaccinium vitis-idaea
Termés Hasmenés, nyalkahartya gyulladas, kapillar rezisztencia fokozasa, 59
retinopatia, vénas elégtelenség
Levél Hugyhti és vesemedence gyulladasok, infekciok 3840, 53, 57, 59
Vaccinium macrocarpon
Termés | Visszatéré hugyuti fertézések megel6zése, kiegészitd kezelése 56, 58-60
Ertékel6 monografiak: 1985-t61
Afonya faj, névényrész | Alkalmazasi javallat Forras

Vaccinium myrtillus

Termés Nem-specifikus, akut hasmenés 61-64
A szajiireg és a torok nyalkahartyajanak enyhe gyulladésai 61
Visszértagulattal jard problémak (pl. ,,nehéz 1ab”) tiineti kezelése 62
Erbantalmak, keringési probléméak megelézése és kezelése 64—66
Ejszakai latas javitasa, latasélesség és retinafunkci6 javitasa 64-67
Sziirkehalyog megeldzése 64—66
Glaukoma megeldzése 65
Diabéteszes retinopatia megeldzése ¢és a folyamat romlasanak 64—66
megakadalyozasa

Levél Cukorbetegség 65, 67

Vaccinium macrocarpon

Termés Nok ismétlédo hugyuti fertézéseinek megelézése, uropatogén 64, 66, 67
Escherichia coli holyagfalon torténd megtapadasanak megakadalyozasa
Inkontinenciaban szenveddknél a kellemetlen vizeletszag mérséklése 66
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A korszerli farmakognoéziai €s fitoterapiai munkak
mar csak a fekete afonya levelét és termését, a voros afo-
nya levelét és a nagytermésii afonya termését tekintik ko-
molyabb terapids értékii drognak. Ez nyilvan a hozzafér-
hetdség (gyljthet0ség vagy termeszthetség), valamint
az idékozben elvégzett kémiai, farmakoldgiai és human
terapias vizsgalatok eredménye. A terapias ajanlasok le-
szlikiilnek négy f0 teriiletre: hasmenéses panaszok, anti-
szeptikus Oblitések, huigytti panaszok és vércukorszint
csokkentés. A fekete afonya termés mikrocirkulaciot ja-
vito hatasaval kapcsolatos ajanlasok az utobbi évtizedek
kutatasi eredményeit tiikrozik. Ezeket kozleménytink
masodik részében ismertetjiik. A hatbanyagként arbutint
tartalmazo voros afonya leveleit a medveszolo leveleihez
hasonldan hugytti dezinficiensnek ajanljak. Erdekes,
hogy az amerikai nagytermési afonyanak csak a termé-
sét szerepeltetik a drogok kozott, s azt szintén higyuti
fert6zések megakadalyozasara és kezelésére ajanljak, ha-
toanyagai eltérnek a voros afonyaétol.

A jelentdsebb értékelé monografidk tovabb sziikitik
a Vaccinium fajoktol szarmazo6 drogok szamat harom-
ra: fekete afonya (friss és szaritott) termés €s levél, és
a nagytermésii afonya termése. A mai europai gyogy-
szer-engedélyezésben mérvadonak elfogadott német
E-Bizottsag monografiaja és az ESCOP monografia ki-
zardlag a fekete afonya termését értékeli pozitivan,
nem teljesen azonos ajanlasokkal. E16bbi a nem speci-
fikus, enyhe hasmenésen tul elfogadja a szdj- és a to-
roknyéalkahartya enyhe gyulladasaira torténd 6blité al-
kalmazast, utobbi viszont a visszértagulattal jard prob-
1émak tlineti kezelését tartja kielégitéen megalapozott-
nak. Az amerikai nagytermésii afonyatermés gyorsan
terjedd eurdpai alkalmazasat jelzi az, hogy az ESCOP
Bizottsag nemrég jelezte ennek értékelését is. A fekete
afonya levelet nem tartjak terapias célokra alkalmas,
kelléen bizonyitott hatasu drognak.

Az amerikai monografidk egy része (Alternative
Medicine Review, Longwood Herbal Task Force,
MedlinePlus, AltMedDex/Micromedex) az alternativ
terapia eszkoztarat értékeli és ebbdl a szempontbdl
foglal allast az egyes drogok alkalmazhatosagaval kap-
csolatban [64—67]. Ez meglatszik a szélesebb kort, ke-
vésbé szigoru alkalmazasi javallatokban (visszértagu-
lat, glaukoma, sziirkehalyog, diabéteszes retinopatia),
Osszehasonlitva az E-Bizottsdg, ESCOP ¢s a WHO
monografiakkal (I1. tablazat) [61-63]. E teriiletek far-
makologiai és klinikai ellendrzésében ma folyamatos
elérehaladas tapasztalhato €s lehetséges, hogy késobb
egyes ajanlasok atlépik a gyogyszerszintii engedélye-
zéshez sziikséges szintet is.

Erdekes az a kett3sség is, amely az észak-amerikai
kontinens és Eurdpa kdzott nyilvanul meg a két fontos
faj alkalmazasaban. Eszak-Amerikéban elsésorban a
nagytermésii afonya népszerti, az eurdpai monografiak
és gyogyszerkonyvek viszont ezt a fajt és termését
egyaltalan nem emlitik, és a fitoterapiaval foglalkozd

szakkonyvek is csak nagyon roviden targyaljak. A
»cranberry” étrend-kiegészitdk gyors népszeriisodésé-
vel ez a helyzet valdsziniileg hamar valtozni fog.

Az afonyak jol példazzak azt az ellentmondast, ami
a gyogynovényeket tartalmazo kifejezetten terapias cé-
lu, és az étrendet kiegészitd készitmények engedélye-
zésében jelentkezik. Fentebb mar emlitettiik, hogy a
termések — kiilonosen a fekete afonya Eurdpaban és a
nagytermésti afonya Eszak-Amerikaban — a népszerii
gylimdlcsok kozé tartoznak. Alkalmazasuk nagyon
valtozatos és a korszerii élelmiszeripari feldolgozas ezt
innovativ médon tovabb bdviti, a termékvalasztékot
szélesiti. Mint fentebb lattuk, ugyanezeket a termése-
ket és két hazai afonyafaj levelét (Myrtilli folium, Vitis-
idaeae folium) gyogyaszati célokra is alkalmaztak a
multban Eurépaban. Mig a levelekkel kapcsolatos tu-
domanyos haladas csekély, a termések hatdanyagainak
tisztazasa megtortént (lasd késébb), és a farmakologiai
és klinikai dokumentacio is jelentés. Ez a dokumenta-
ci6 kozvetleniil a drogokra, kvantifikalt vagy standar-
dizalt kivonatokra és nem konkrét készitményekre vo-
natkozik. A készitménygyartés, forgalmazas ¢és az al-
kalmazas szintjén kettds aszimmetria alakult ki. A fe-
kete afonya termés gyogyaszati alkalmazasa ma is
mérsékelt, alig jelenik meg kifejezetten gydgyaszati
célt készitmények forméjaban, mégis ez a termés a hi-
vatalos a gyogyszerkdnyvben. A beldle gyartott étrend-
kiegészitok szama viszont jelentds, és egyre novekvo.
Az amerikai nagytermés{i afonya pedig, mint emlitet-
tiik, a legjobb uton halad Eurdpa ,,meghoditasa” felé,
szintén étrend-kiegészitOk formajaban. A vele kapcso-
latos tudomanyos dokumentécié szintén jelentds. En-
nek az engedélyezési és forgalmazasi aszimmetrianak
az a végsod eredménye, hogy a lakossag — egy-két kivé-
telt6l eltekintve — az alacsony standardizaltsagli és
gyenge, vagy semmiféle klinikai dokumentacidval
nem rendelkez0 fekete- €s nagytermést afonyat, sze-
rencsésebb esetben ezek standardizalatlan kivonatait
tartalmazo étrend-kiegészitdket alkalmazza terapids
célokra is. Sajnos ma ez a jelenség kezd altalanossa, a
betegek biztonsaga szempontjabol negativ tendenciava
valni. Siirgetden veti fel a gyogynovények gyogyszer-
jellegii és étrendi alkalmazasara vonatkoz6 jogi szaba-
lyozasok revidealasanak sziikségességét.

Tudomdnyos alapok, bizonyitékok

Az afonyakkal kapcsolatos tudomanyos igényii
vizsgalatok haladasat hossza ideig gatolta a hatéanya-
gok hianyos ismerete, és ennek kovetkeztében a ,,cser-
z6anyagokat tartalmazo drogok™ kozé tortént sablonos
besorolas. A ndvénykémiai technikdk fejlédésével
pontosabb ismereteket szereztiink ezekrdl a ,,cserzo-
anyagokrol”, farmakologiai viselkedésiikrdl és a tera-
pidban jatszott szerepiikrdl. Ide sorolhatjuk a mind-
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2. abra: A Vaccinium macrocarpon jellegzetes hatdsdért
felelos procianidinjeinek keplettipusa (n=1, 2, 3..... )

egyik Vaccinium fajban béségesen megtalalhato flavo-
noidokat, antocianokat, illetve a monomer és oligomer
procianidineket is.

Idében el6szor a flavonoidokat sikeriilt nagyon sok
novénybdl tisztan eldallitani, sokrétli farmakologiai vi-
selkedésiiket tanulmanyozni. Tobb tiszta flavonoidbol
(pl. rutin), illetve félszintetikus szarmazékbol lett gyogy-
szer. Ma az antocianok gyogyaszati jelentéségének érté-
kelése folyik intenziven, példaul a német és az olasz
gyogynovényfeldolgozé ipar aktiv kozremikodésével és
tdmogatasaval [68—70]. A monomer ¢és oligomer kate-
chin-tipusu procianidinek pontosabb leirasat az anyagel-
valasztast szolgald kromatografias technikdk fejlédése
tette lehetévé, s ma mar mod van tiszta oligomerek in
vitro €s in vivo farmakoldgiai tanulmanyozasara is. Kide-
riilt, hogy ezek az anyagok a flavonoidokhoz hasonléan
a kapillar-permeabilitast, az érfal-rezisztenciat befolya-
solo farmakoldgiai tulajdonsagokkal rendelkeznek. Az
utdbbi tiz évben ujabb elényds farmakoldgiai tulajdonsa-
gukat ismerték fel. Kideriilt, hogy egyes oligomer pro-
cianidinek specifikusan gatoljak uropatogén baktériumok,
foleg Escherichia coli torzsek fertézo képességét. Ezeket
kozleménylink masodik részében mutatjuk be.

Jellegzetes hatéanyagok

Az afonyatermések kellemes iziiknek, sajatos fa-
nyar aromajuknak, kiegyensulyozott vitamin-, novényi
sav- és cukortartalmuknak koszonhetik nagy népszerii-
ségiiket az élelmezésben.

A termés- és levéldrogok korai gyogydszati alkalma-
zasait altalaban a magas polifenol tartalmukkal magya-

raztak. Ezekkel a cserzéanyagként viselkedé anyagok-
kal jol lehetett értelmezni a kdzismert adsztringens, has-
menést gatld és az antibakterialis, dezinficiens alkalma-
zasokat. Mai ismereteink szerint ez a ,,cserzéanyag” val-
tozatos kémiai szerkezetii polifenolok bonyolult keveré-
ke, a terapias alkalmazas szempontjabol az antocian gli-
kozidok és aglikonjaik, a monomer- és az oligomer ka-
techin-szarmazékok (utobbiakat dsszefoglald néven pro-
cianidineknek nevezik), illetve a flavonolok a legfonto-
sabbak. Ezek és tovabbi jellegzetes tartalomanyagok
részletes bemutatasat az érdeklodok megtalaljak Toth
Laszlo kézikonyvében [42]. A szemléltetés kedvéért itt
csak a nagytermésii afonyatermés ,,procianidin képletét”
mutatjuk be, melynek mai ismereteink szerint kéze van a
leirt és elismert terapias alkalmazasokhoz (2. dbra).

Myrtilli fructus

5-12% polifenol (,.cserzéanyag”), amely féleg kate-
chin monomerek és oligomerek keveréke; kb. 0,5% anto-
cian-glikozid (cianidin, peonidin, delfinidin és malvidin
arabinozidjai, glilkozidjai és galaktozidjai) és flavonol-
glikozidok. Ma a termésdrog és készitményeinek mindség-
vizsgélata és az utobbiak standardizilasa torténhet Ossz-
polifenolra, az egyes procianidinekre, az antocian glikozi-
dokra, és/vagy a megfeleld négy aglikonra (cianidin,
peonidin, delfinidin és malvidin) [42, 61, 62, 64, 68—70].

Myrtilli folium

0,8-6,7% polifenol (cserzéanyag), elsdsorban kate-
chin és flavonol tipust anyagok [42, 68].

Vaccinium macrocarponis fructus

0,2—-1,0% polifenol, féleg katechin monomerek és
oligomerek, antocidnok (cianidin- és peonidin- arabi-
nozid és galaktozid), flavonolok, a gylimolcssavak ko-
zOtt jelentds mennyiségli (ca. 0,5%) benzoesav(!),
amely nyilvanvaldéan hozzajarul a drog és készitmé-
nyei tartéssagahoz [58, 59, 72-74].
skeskosk
Kozleményiink II. részében latni fogjuk, hogy a ha-
rom drog eltérd alkalmazésaiban szerepe van a targyalt
polifenol jellegii vegyiileteknek, mint hatdbanyagoknak,
¢és azok eltérd aranyainak is.

IRODALOM

Az 1-74. sz. irodalom az MGYT honlapjarol (www.mgyt.hu) le-
t6lthetd és kérésre a szerkesztdség az érdeklddoknek megkiildi.

P. Babulka and K. Szendrei: About bilberry and
cranberry - for pharmacists. Part I. (Summary follows Part II).

! Térnics Bt., Budapest, Vihorlat u. 5., — 1213;
2 SZTE Orvos- és Gydgyszerésztudomanyi Centrum Farmakogndziai Intézet, Szeged, E6tvés u. 6. — 6720
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MEGHIVO

A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag Gydgynovény Szakosztalya és a
Magyar Orvostorténelmi Tarsasag Népi Orvoslasi Szakosztalya
tisztelettel meghivja Ont a

»Gyogynovények népi hasznalata — fitoterapias értékek”
cimt eléadoiilésre

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

Program:

10.00-10.10 A Szabadtéri Néprajzi Muzeum féigazgatojanak koszontdje

10.10-10.20  Megnyitd, Augusztin Béla emlékérem atadasa

10.20-10.30  Népzenei koszonto, 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 és becsiilete a ma is €16 népi és egyhazi hagyomanyokban

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

12.05-12.20  Pataki Agnes: Népi sziilészetiink etnofarmakobotanikai vizsgalata

12.20-12.40  Kérdések, el6adasok megvitatasa

12.40-13.50  Ebéd

13.50-14.05 ,,Ebéd utani pihenés” Berecz Andrds mesemonddval

14.05-1420  Frendl Kata: Gyogynovények 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 novényismereti adatok gyijtése a Dél-Mez6f6ldon (Igar, Simontornya)

15.05-15.40  Kérdések, el6adasok megvitatasa, 6sszegzés, zarszo.

15.50-17.00  Séta a mizeumban Kdldy Maridval, a mizeum 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 Budapestrél a Batthyany térré] induld menetrend szerinti HEV jérattal, majd a szen-
tendrei végallomasrol 8.25-kor induld Volan autdbusszal kozelithetd meg. A rendezvényen étkezési lehetéséget biztosi-
tunk, amely a helyszinen fizetendd: (1000 Ft/f6 — gulyasleves + rétes v. pite + szodaviz).

Tovabbi tdajékoztatdas: dr. Hajdu Zsuzsanna szakosztalytitkar, SZTE Farmakognoziai Intézet, Szeged, tel.: 62-545-558,
e-mail: hajdu@pharm.u-szeged.hu). Részvételi szandékat és ebédigényét kérjiikk eldzetesen a Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Térsasag Titkarsaganak (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., tel.: 483-1466, e-mail: titkarsag@mgyt.hu)
jelezze.

Minden kedves érdeklodot szeretettel varunk!

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

»Gyogynovények népi hasznalata — fitoterapias értékek”
JELENTKEZESI LAP

MuUnKahely: . . e
Elérhetdség (cim, telefon): . .. .. .. .o
A rendezvényen részt kivanok venni, ebédigényem nincs [

Alairas:
A jelentkezés bekiildend6 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 gyogyndvények

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

egyetemi tandr . 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 hatoanyag leadasu fajdalomesillapitd készitmények

Dr. Télessy Istvan C.Sc. . Fajdalomesillapitas: kabito fajdalomcesillapitd hasznalat a kozforgalmu gyogyszertar-
egyetemi docens ban dolgozo gydgyszerész 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) talalhat6 jelentkezési lapot kitdlteni és 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

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

INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466
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Baranyai gyogyszerészcsalad
A Kiegyezéstol a Brantner — Koncz Miiemlékhazig

IL. rész”

Dr. Brantner Antal

Varosom Szentldrinc és gyogyszerész csaladom mult-
jat kutatva a Baranya Megyei Levéltar (BML) letétjé-
ben az Alispani Iratok kozt a siklosi ,,Szent Lélekhez”
c. gyogyszertarunkat érintd dokumentumokat talaltam.
A tulajdonos anyai dédapam Holmik Ferenc.

Dr. Holbing Miksa megyei tisztiféorvos 1871. és
1873. évben felvett jegyzokonyve ,,a gyogyszertar al-
lapota f616tt” az 1. Magyar Gyodgyszerkonyv megjele-
nését kovetden késziilt [1. és 2.]. A 20 pontban rogzi-
tett vizsgalat 3—6 pontja a tulajdonviszonyt, a gyogy-
szerész, a segéd és a gyakornok szakmai képzettségét
irja le, ami esetiinkben gazdag, valtozatos szakmai eld-
életrdl tanuskodik. Figyelemreméltdé még a 8. pont,
amely a vizsgalat ala vett (a) vegytani szerekrdl, (b)
gyogyszerészi készitményekrdl, valamint (c) egyszeri

* 1. rész: Gyogyszerészet 50, 428-432. 2006.

szerekrdl ad képet. A vizsgalat 1871-ben nem veszi fi-
gyelembe a mar megjelent 1. Magyar Gydgyszerkony-
vet, igy a vegytani szereket még a nyelvujitas soran ki-
alakult nomenklataraval emliti. Az alabbiakban a jegy-
z6konyvet ismertetem.

Jegyzokonyv

Folvétetett 1871. évi oktober ho 18-an a siklosi gyogy-
szertar allapota folott.

1. A gydgyszertar Siklos mezdvaros féutczajaban a leg-
alkalmasabb helyen van.

2. A gybgyszertar a ,,Szt. 1¢lekhez” van czimezve.

3. Tulajdonosa Holmik Ferencz, Pesten 1852-ben okle-
velezett gyogyszerész, ki ezen gyogyszertarat a volt helytart.
oszt. 1858. évi 21.458. szamu intézménye folytan valodi (re-
alis) joggal birja.

4. A foliigyeletet a tulajdonos maga gyakorolja.
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5. Segédje Kerekes LaszIo, 5 gymn. osztalyt végzett ifju,
ki a gyakornoki vizsgat 1868-ban Bajan tette és Bajan,
Temeringben, Jankovaczon, Okanizséan és Koméaromban volt
mint segéd alkalmazva, Sikloson pedig f. évi aprilis 15 6ta
miikodik ezen mindségben.

6. Gyakornoka nincsen.

7. A gyogyszertar kelléen van folszerelve és butorozva,
az edények czélszeriiek, csinosak ¢€s tisztak.

8. Vizsgalat ala vétetett:

a) Vegytani szerekbol: Sésavas Kinal (Chinin. mur.),
Kénsavas Kinal (Chinin. sulf.), Fowler mirenyoldat (Sol. ars.
fowl.), Hamiblag (Kalium jodat.), Halvégenylél (Spirit. acth.
Chlor.), Gyapmaz (Collodium), Szunyal (Morphinum) (Ké-
miai vizsgalatok és a mingsités).

b) Gyogyszerészi készitményekrdl: Narancsvirag-, fodor-
menta- és bodzaviragviz. Baldrian, rebarbara- és gylszi-
levélfostvény. Rozmaring- Kamforos- és illatos 1él. Beléndek-
, ezerjofl- €s kalmosvonat. Kinal-, narancshéj- és fahéjszorp.
Szappan és higanytapasz. Beléndek-, ricinus- és krotonolaj.
Helyesek, hamisitatlanok, kelld izliek, szaguak és sziniiek.

¢) Az egyszerii szerekbdl: Kappandr-, harsfa és farkkoro-
virdg. Di6-, dohany- és zsalyalevél. Boromlan-, tolgy- és
flizhéj (cortex mezerei, quercus ¢és falicis). Bardan-, kalmos-
és imely gyokér. Végiil még a nadalyok. Novényismei tulaj-
donaiknak tokélyetesen megfelelonek, jol eltartottnak, fér-
gektdl és portdl jol védettnek talaltattak.

9. A mérgek szabalyszeriien, kiilon elzarva, kiilon mo-
zsarral, mérleggel és kanallal talaltattak, a roluk szolo jegy-
z6konyv, vények és hatdsagi engedélyek rendben vannak
(felsorolas).

10. A maisner-féle onsulymérd és a vegytani kémszerek
készlete jo karban vannak.

11. A meérlegek és stlyok biztosak, hidnytalanok; a ki-
szolgaltatasi asztal jol van folszerelve, a kiadasra szolgalo
edények csinosak és tisztak.

12. A gyogyszerészi miihely tagas, vilagos és tiszta; a
gyogyszertari miikészletek itt mind a legjobb rendben vannak.

13. A gyogyszerészi raktar Kissé sziik, de szaraz és vila-
gos, a benne eltartott, nagyrészt kiilfoldi nyersanyagok nagy
mennyiségben és szép rendben vannak.

14. A gyogyszerészi pincze nemigen nagy, de igen
czélszerlien rendezett s a benne eltartott szerek, olajok, zsirok,
szorpok bé mennyiségben és kelld mindségben vannak jelen.

15. Afiivészpadlas is lejtos és kényelmetlen, azonban elég
nagy s az elemek karos behatasai ellen jol védett, a rajta zacs-
kokban és ladakban eltartott szaraz novényrészek portol és
fénytol jol védett, szép rendben és b mennyiségben vannak.

16. Az 1855-ki Pharmacopoea, a gyogyszerészi rend-
szabaly és a 1859-ki arszabaly megvannak.

17. Schroff, Hagen, Nendtwich, Szemnert, Fresenius,
Stochardt, Katai és Feletar vegy és gyogyszerészi miivek
emlitend6k {0l szamos szak és egyéb konyvei kozt.

18. A hidanyok eldjegyezve rendesen van vezetve €s sz&p
forgalomra mutat; a szereket Petzold és Sziisz bécsi gyogy-
szerarusoknal s a pesti miivegytan vallalattol szerzi.

19. A hitelkonyv betiisorrendben ¢és rendben van; a
gyogyszertarban maradt vények helyesen vannak arszaba-
lyozva.

(alairas)
Holmik Ferencz gydgyszerész
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2. abra: Than Karoly a gydgyszerészhallgaté Richter Gedeon laboratériumi munkdjdt,
szakmai elomenetelét az 1894/95 évben ,,Kitiind”-vel mindsitette
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20. A megyvizsgalt gyogyszertar jo hirben all, szerei, ki-
szolgaltatasa €s arszabasai ellen soha panasz nem emeltetett;
— a gyogyszerész mivelt férfi, ki mint szakképzettsége, mint
egyéb jo tulajdonsagai tekintetében altalan igen jo hirben all.

Réder Vilmos Dr. Holbling Miksa

foszolgabird megyei tiszti foorvos
Pecsét Dr. Stoll Jozsef
(Baranya Megye Siklos jarasi orvos

Siklos jarasi szolgabird)”

A 17. pont a gyogyszertar szakkonyvtarardl tudosit.
Meglep6 és tanulsagos az akkor korszerii ,,vegy és
gyogyszerészi milvek” gazdagsdga, ami Holmik
Ferencz dédapam naprakész szakmai felkésziiltségére
utal. Az emlitett konyvek koziil gydgyszerész nagy-
apam Jeney Béla hagyatékabol a kovetkezok Szent-
18rincre, csaladi konyvtarunkhoz kertiltek, és a gyogy-
szerészettorténeti konyvtaram féltett darabjai:

— 1846: R. Fresenius: Anleitung zur quantitativen
chemischen Analyse. Braunschweig (1848);

— 1847: Dobereiner: Pharmazeutische Chemie.
Stuttgart (1847);

— 1848: Nendtwich K.: Az életmiitlen miipari
vegytan alapismeretei. Buda (1848);

— 1849: Stochardt: A chemia iskoldja magan és is-
kolai hasznalatra. Kolozsvar (1849);

— 1849: Th. Schramm: Examinatorium der unor-
ganischen und organischen Chemie. Tiibingen (1849);

— 1852: R. Fresenius: Anleitung zur qualitativen
chemischen Analyse. Brunschweig (1852);

— 1853: Der Pharmacognosie. Wien (1853);

— 1855: H. Hager: Die neusten Pharmakopoeen
Norddeutschlands. Kommentar zu der Pharmakopoe. 1.
II. Band. Lissa (1855);

— 1855: C. M. Nendtwich: Grundriss der allge-
mein technischen Chemie. Pest (1855);

— 1857: Csengery A.: Vegytani képek a kozélet-
bol. 1. és 11. kot. Pest (1857);

— 1862: Argenti D.: Kiilonféle betegségek hason-
szenvi (homeopathiai) gyogyitasa. Pest (1862);

— 1865: J. v. Liebig: Chemische Briefe. Leipzig
(1865);

— 1867: Felletar E., Katai G.: A gyogyszerészeti
tudoményok alapvonalai. I, IL., III. kot. I. két. Allattan
¢és asvanytan (Kdtai), I1. kot. Novénytan (Kdtai), 111
kot. Vegytan (Felletar) Pest (1867).

Holmik Ferenc dédapam 1873. évi varatlan halala
nehéz helyzetbe hozta a real jogl patikank 6rokosét,
dédanyamat. A gyogyszertarban dédapamon kiviil csak
egy nemrég felvett, gydgyszerészdiploma nélkiili se-
géd dolgozott munkatarsaként. Gondjat még fokozta,
hogy a dédapam haldla el6tti honapokban (oktdber)
kapta meg a belligyminisztériumtol az engedélyt 7ele-
ki (Trixer) Antal gyogyszerész Siklos masodik gyogy-
szertaranak (,,Kigy6” patika) megnyitdsara. Az 0j pati-

katulajdonos dédanyamnak siirgésen gondnokrol kel-
lett gondoskodnia. E gondokrol és a megoldasrol ta-
nuskodnak dr. Holbling Miksa megyei tiszti féorvos a
»gyogyszertar allapota folott” felvett jegyzokonyve 3.,
4., 5. és 21. pontjai.

Jegyzokonyv
Folvetetett 1873. évi nov. 25. Sikloson a ,,Sz. 1élekhez”
czimzett gyogyszertar allapota folott. ..

3. Tulajdonos Holmik Ferencz vala, ki azt a volt helytart.
osztaly 1858. évi 21455. sz. a. kelt intézménye folytan, valo-
di (real) joggal birta. Holmik azonban ez eldtt néhany nappal
meghalalozvan, ezen jog d6zvegyére ment at.

4. Gondnoka a gybdgyszertarnak, a halaleset varatlansa-
ga miatt még nincsen, ¢s igy a feliigyelet Radeli Vincze nem
oklevelezett segédre volt bizva, ennélfogva az dzvegy leg-
szigortibban folszolittatott, hogy oklevelezett gyogyszerész-
r6l gondoskodjék, ki a foliigyeletet at vegye, mire az 6zvegy
azt felel¢, hogy naponta varja mar annak az érkezését. Addig
azonban, mig ez megtorténend, a foliigyelettel és ellendrzés-
sel jarasorvos ur biztatott meg.

5. Segéd az emlitett Radeli Vincze, ki a gyakornoki vizs-
gat Miskolczon tette le, és azota Miskolczon, Fehérvarott és
Vasvaron, augusztus 1-eje ota pedig itt miikodott, mint nem
okleveles segéd...

20. A megvizsgalt gyogyszertar birtokosa életében igen
jo hirben allott és a kdzben folallitott masodik gyogyszertar
daczara is meglehetds forgalommal birt, panaszok is ellene
soha nem jottek elé. — Jelenleg Holmik halala altal gondnok
¢és rendes foliigyeld nélkiil maradvan, mar a halaleset ota le-
folyt révid id6ben is, forgalma latszolag csdkkent, miutan a
kozonség is nem oklevelezett gyogyszerész segédre, magat
egészen bizni alig meri. Meghagytam tehat az 6zvegy
birtokosnénak, hogy megfeleld gondnokot ide allitani annal
is inkabb siessen, miutan kiilonben a gyogyszertart hatosagi-
lag bezératni kénytelenittetem.

K.m. f.
Antal Pal Dr. Stoll Jozsef  Dr. Holdbling Miksa
szolgabird jarasi orvos megyei tiszti féorvos

21. Utoirat. Tobbszori siirgetés és a font emlitett fenye-
getés kovetkeztében, a gyogyszertarhoz oklevelezett gyogy-
szerész vétetett f61 mint gondnok, ki is mar helyét elfoglalta
és mikodését ma megkezdte. — Gondnok Artinger Jozsef
Szalnok (Vas megye) sziiletésii, Bécsben 1859-ben oklevele-
zett gydgyszerész, ki Németujvaron volt mint tanoncz, mint
segéd pedig Sopronyban, Pozsonyban, Fehérvarott és
Karolyvaron volt alkalmazva.

Sikléson 1873. december ho 12-én

Dr. Holbling Miksa

megyei tiszti féorvos”

Az 1871. évi jegyzOkonyvben felsorolt konyvek
koziil az 1. abran lathato Argenti Déme neves ,,Hason-
szenvi” konyvének 1862 évben megjelent 4. kiadasa,
benne Jarmay Gusztdv a pesti ,,Oroszlanhoz” cimzett
gyogyszertara (Papnovelde és Zoldfa utca sarok) ha-
sonszenvi osztalyabol szarmazo vénye, a neves kozéle-
ti személy Jdarmay Gusztav gyodgyszerész alairasaval.
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Jarmay a XIX. sz. masodik fele gyogyszerész kozéle-
tében vitt szerepet, a Budapesti Gyogyszerész Testiilet
elndke volt, gyogyszertaraban a ,,homoeopatha™ rész-
leget mar 1857-ben berendezte.

Szentldrincen a mar elkiilonitett gyogyszerészettor-
téneti gylijteményem az évek soran jelentds szakfolyo-
irat-anyaggal boviilt. Than Kdaroly és Winkler Lajos in-
tézetébol keriilt hozzam az 1868-ban indult ,,Gyogy-
szerészi Hirlap”, valamint az 1887-ben indult ,,Gyogy-
szerész Kozlomy” tobb évtizedes évfolyamanyaga.
Szintén értékes a XX. szdzadeldben a Deér Endre indi-
totta ,,Gyogyszerésztudomdny” c. folyoirat. Hianytalan
az MGYT altal 1925-ben inditott ,,Gyogyszerésztudo-
manyi Ertesitd”, ami Wéber Dezsé neves gyogyszerész
hagyatékabol a neves gyogyszerész Zboray Bertalan
kozvetitésével a 70-es években keriilt hozzam. A Szeé-
kely Jend szerkesztette ,,4 gyogyszerész” szakfolyoirat
Végh Antal professzor hagyatékabol keriilt hozzam. A
,,Gyogyszerészet” teljes anyagat a mult évben kottet-
tem be. A gyogyszerésztorténész Hegediis Lajos szer-
kesztette ,,.Diarium” évfolyam-flizetei (kettd kivétele-
vel) szintén gylijteményemben vannak.

A gylijtemény értékes darabjai neves gyogyszerész
professzoraink hagyatékabol szarmazo dedikalt kony-
vek és folyoiratok, igy Mozsonyi Sandor, Végh Antal,
Széki Tibor professzorok hagyatékai.

Mint Végh Antal professzor tanitvanya, kés6bb mun-
katarsa, lapjanak a ,,Gyogyszerészet”-nek évtizedeken
at szerkesztje, szoros kapcsolat flizott hozza. Bizalma-
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3. abra: Az ,,Ucca Hose” kitiintetés Koritsanszky Otto
és Viktor gyogyszerészeknek Budapest ostroma sordn

helytallasukért a gyogyszertarukban

4. abra: Relief, gyogyszerész munka kozben, nobeteg tarsasdagaban
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5 dabra: ,Rozsnyay Madtyads gyogyszerész Zomban”
feliratu vignetta dédapam gyiijteményébol

val megtisztelt, amikor ram hagyta Than Kdroly pro-
fesszor gyogyszerész hallgatok laboratoriumi munkaja-
16l sz616 XIX. szazadvégi jegyzokonyvét. Ebbol meg-
tudhatjuk, hogy Than Karolynak mar akkor feltiint Rich-
ter Gedeon gyogyszerészhallgatod — késdbb gyaralapitd —
kivalo képessége. Az 1894/95-6s tanévben Than Kdaroly,
Richter Gedeon gyogyszerészhallgato munkajat , kiti-
n6”-vel mindsitette és ,,Igen szorgalmas, igen j6 eléme-
netel” megjegyzést flizott hozza (2. dbra).

Torténelmi dokumentum a Koritsanszky csaladtol
hozzam keriilt liveg alatt bekeretezett hagyaték, ami tu-
dosit arrdl, hogy Koritsanszky Otto és testvére Viktor
milyen példamutatéan alltak helyt gyogyszertarukban
Budapest ostroma alatt, mindvégig biztositottdk a
gyogyszerellatast, amiért is a kornyék az ,,Ucca Hése”
elismeréssel tiintette ki 6ket (3. dbra).

Koritsanszky Otto a Magyar Gyogyszerész Egyesii-
let elndke (1920), majd a FIP alelndke (1930) volt, és
még 1928-ban atvette Viktor dcesétdl a VI. keriiletben
levo ,,Arany Kaldsz” gy6gyszertar vezetését. A diszes,
rajzos kitlintetés cime ,,Az Aranykaldsz gyogyszertar,
Budapest VI. Ker., Vordsmarty u. 36. Aradi u. sarok,
1944 XII. 1. — 1945 11. 15.

A Kkitiintetés szovege: ,,Az 1944. december 1. és
1945. februar 15. kozti idében is, amikor Budapest
adaz és leghevesebb ostroma tombolt, Koritsanszky
Otto, Koritsanszky Viktor gyogyszerészek, Steinacher
Carmen technika és Zsemba Jozsefné takaritond sze-

mélyzetével allanddan és egyfolytaban a kozegészség-
iigyet szolgalta. Eleinte felhuzott redény és villanyvi-
lagitas mellett, majd késébb — amikor a beldvések, ak-
nazasok és légitdmadasok mind gyakoribba és egyre
veszélyesebbé valtak — lehuzott redény, gyertya- és
petroleum-vilagitasnal folytatta kozegészségligyi szol-
galatat. Sokszor egész sorok kigyoztak a leeresztett
(redénytii), de szolgalatat teljesité gyogyszertar eldtt és
vartak, amig gyogyszeriik elkésziil, melyet iligyeletes
ablakon keresztiil kaptak kézhez.

Az egész ostrom alatt 1945. januar 15., 16. és 17-én
vészkijarokon keresztiil, a pincében tortént a gyogy-
szerkiszolgalas, mert ezeken a napokon a gyogyszertar
¢és iroda helyiség is orosz tlizérségi allassa valt. Ezek to-
vabbvonulasaval ismét szolgalatara allott az enyhiilést
keres6 beteg embertarsainak tivegnélkiili, bedeszkazott,
fiitetlen helyiségében, nyitott ajtok mellett éjjel-nappal
egyarant, mint eddig is, sokszor teljesen dijtalanul!

Ezen bator és hivatasukat mindvégig hiven teljesitd
szolgalatukért a fent nevezetteket ,,az ucca hései” elne-
vezéssel tiintették ki a Vorosmarty ucca és kornyék la-
koi. Mind ezeket sajatkezii alairasunkkal igazoljuk.

Budapest 1948 januar hé 18-an.”

(Ezt zarja le hetven alairas)

Korisanszky Otto 1952. X1. 26-an hunyt el. Elhuny-
tarol nem adott hirt a szaksajto. (A szocialista iddszak-
ban a Koritsanszky Ottot illetd elhallgatds mogott poli-
tikai okok rejlenek.)

Ezutan a gydgyszerész mesterséggel, tevékenysé-
giinkkel kapcsolatos nyolcszdgletii relief talat mutatom
be, mely réz 6tvozetbdl — feltehetéen a XVIII. szazad-
ban — késziilt. Sz¢1ét nagyivii motivumok szegélyezik,
a kozepén elhelyezked6 dombormiin gyogyszert készi-
t6 patikust ismerhetiink fel a mivelet eszkozeivel, n6-
beteg tarsasagaban (4. dbra). Végezetiil csaladi anyag
apai dédapam hagyatékabol, a mezégazdasaggal és ke-
reskedelemmel, orszagos egyletetekkel kapcsolatos
gazdag vignetta gylijtemény; annak 22. lapjan talalha-
to a ,,Rozsnyay Matyas gyogyszerész Zomban” vignet-
ta (5. dbra).

IRODALOM

1. Baranya Megyei Levéltar (HML) Alispani iratok — 2. Tk.
sz. 77 és 890/1872 — 3. 1k. sz. 1153/1874

A. Brantner: Pharmacist family from Baranya county.
From 1867 (the formation of the Austro-Hungary
Monarchy) till the Brantner — Koncz Monument House.
Part I1.

A szerzé cime: Budapest, Kerepesi ut 38. — 1148
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100 éve sziiletett Sarkany Sandor,
a farmakobotanika és a névényszervezettan kiemelkedd tuddsa’

Dr. Szabo Laszlo Gy.

Tiz éve, 1996. majus 10-én, mindennapi
rendszeresen végzett szellemi tevékeny-
ségét abbahagyva, csendesen hunyt el
dr. Sarkany Sandor. Akkor alig mult 90
éves. Ma, amikor kegyelettel és szeretet-
tel emlékeziink ra, débbenten vesszik
észre, hogy csak tiz év telt el, szinte rop-
ke id6, mégis annyi minden tortént fel-
gyorsult életiinkben. 100 éve sziiletett. A
centendrium {innepi esemény, mar nem
gyaszolunk, hanem oriiliink, hogy van
kire szivesen emlékezniink, van, kinek a
példaja eleven és kovetendd!

1906. marcius 18-an, Désen, sziilei méasodik gyer-
mekeként sziiletett. Egy fiu és két leany testvére volt.
Edesapja dr. Sdrkdny Lordnd gimnaziumi tanar, majd
igazgato. Edesanyja Réthy Erzsébet. Sziilei nehéz ko-
riilmények kozott nevelték négy gyermekiiket, tobbszor
kényszeriiltek koltozkodésre. Emiatt iskolai tanulma-
nyait Désen, Fogarason, Makon és Budapesten végezte.
1926-ban felvételt nyert a Pazmany Péter Tudomany-
egyetemre, ahol 1930-ban bioldgia, f6ldrajz és kémia
szakos tanari oklevelet szerzett. Mar az egyetemen fel-
figyelt rd dr. Mdgocsy-Dietz Sandor, aki lehetévé tette,
hogy egyetemi hallgatoként gyakornoki feladatokat
kapjon. 1929-ben dr. Padl Arpdd lett az Altalanos No-
vénytani Intézet vezetdje. A diploméas Sdrkany Sandor
tanarsegédi kinevezést kapott ide, az 0j nevii Novény-
¢lettani Intézetbe, ahol a bioldgus- és gyogyszerészhall-
gatok novényszervezettani képzésében vett részt. 1934-
vet-rendszer kifejlédése a Ricinus communis szaraban”
(Botanikai Kozlemények 31., 4-41., 1934). Mar ekkor
megmutatkozott, hogy a novényi szovetfejlodéstanban
uttord és alapozo szemlélet jellemzi. Rendkiviili preci-
zitassal és megbizhatosaggal dolgozott egész életében,
ez a tulajdonsaga mar fiatal oktatoként is érvényesiilt.

12006. junius 22-23-an Budapesten a Magyar Tudoméanyos Akadé-
mia székhazaban az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Novény-
szervezettani Tanszékének, a Semmelweis Egyetem Farmakogno-
ziai Intézetének és a Szegedi Tudomanyegyetem Novénytani Tan-
sz¢k és Fiivészkertjének rendezésében, az MTA és a Gyogynovény
Kutat6 Intézet Zrt. tdmogatasaval a ,, XII. Magyar Névényanatomi-
ai Szimpozium Sarkany Sandor emlékére” c. tudomanyos eléado-
iilésen elhangzott méltatds. A méltatds szoveges része megegyezik
a szerzének a szimpoziumon megtartott, ,,Emlékezés Sarkany San-
dorra, az alkalmazott ndvénytan és szovetfejlddéstan 100 éve szii-
letett kiemelked6 egyéniségére” cimi el6adasaval.

Egyetemi munkéja mellett 1936-t6l
1942-ig a fasori evangélikus gimnazium
tanaraként is tanitott, mikdzben 1941-
ben a Pazmany Péter Tudomanyegye-
tem Bolcsészettudomanyi Karan no-
vényszovettan targykorbdl egyetemi
magantanarra habilitaltak. Még ebben
az évben magyar allami 6sztondijjal a
bécsi Collegium Hungaricum tagjaként
tanulmanyuton jart Bécsben, Drezda-
ban, Tharandban és Berlinben, ahol az
egyetemeken xilotdmiai—antrakotémiai
kutatast végzett, megismerkedve Schnarf,
Ulbricht és Huber professzorokkal, a tudomanyteriilet
legnevesebb egyéniségeivel.

Dr. Padl Arpdd hirtelen bekovetkezett halala utan,
1943-ban a Magyar Kiralyi Novényorokléstani és Ne-
mesitéstani Kisérleti Intézet szovettani osztalyara ke-
rilt. El6szor kisérleti féadjunktusnak, majd 1947-t61
kisérletligyi igazgatonak nevezték ki. Itt sajatitotta el
azokat a modszertani alapokat, amelyek kés6bb ered-
ményes maknemesitési tevékenységét tették lehetdvé.

Dr. Padl Arpad utan nem kisebb egyéniség, mint
dr. Gimesi Nandor vette 4t a Novényélettani Intézet
iranyitasat. Gimesi akadémikus kezdeményezésére jott
létre a Gyodgyszerészeti Novénytani Tanszék, ahova
dr. Sarkany Sandor 1947-ben egyetemi nyilvanos ren-
des tanari megbizast kapott. Ez a tanszék lett késobb az
ELTE Alkalmazott Novénytani és Szovetfejlodéstani
Tanszéke. Itt volt tanszékvezetd 1976. december 31-ig,
nyugdijba vonulasaig. Az 1973-ban Novényszervezet-
tani Tanszékre atnevezett masodik otthonaban tudoma-
nyos tanacsadoként folytatta kutatasait 1995. decem-
ber 31-ig.

Sarkany professzort 1952-ben az akkor érvényes el-
jaras szerint a Tudomanyos Mindsit Bizottsag a bio-
logiai tudomanyok doktorava mindsitette, elismerve
nemzetkdzi hirnevet elért kutatd tevékenységét. Mun-
kassagat a biologus és a gyogyszerész szakteriilet egy-
forman elismerte. Ezt szamos Kkitiintetés érzékelteti,
melyek koziil csak a legfontosabbakat emlitem. Mak-
nemesitési eredményeiért 3-szor, 1956-ban, 1958-ban
és 1967-ben kapott ,,Kabay Janos” emlékplakettet.
Nyugdijba vonulasa alkalmabol 1976-ban a gyogysze-
részeti tudomanyok legnagyobb elismeréseként
»Kazay Endre” emlékplakettel tiintették ki. Ugyancsak
ebben az évben a biologusok ,,E6tvos Lorand” emlék-
plakettben részesitették. 1992-ben ,,Herman Ott6” dijat
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kapott. A Magyar Tudomanyos Akadémia 1986-ban
»Széchenyi Istvan” emlékplakettben részesitette,
1995-ben az Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem prof.
dr. h.c. cimet adomanyozott részére. 1996-ban a Ma-
gyar Gyodgyszerészeti Tarsasdg ,,Societas Pharma-
ceutica Hungarica” emlékérmet nyujtott at szamara 90.
sziiletésnapja alkalmabol.

Igazi, iskolateremtd egyetemi tanar volt. Kivaloan
oktatott, vonzova téve a névényi szervezédés csodala-
tos sokféleségét, a ndvényszdvettan szépségeit. Emel-
lett sokoldalu kutato tevékenységet fejtett ki. Xiloto-
miai, antrakotdmiai, alkaloid-biogenetikai és hisztol6-
giai témakorokben vilaghiri német, francia és mas eu-
ropai kutatocsoportokkal allt élénk kapcsolatban. Né-
hany fontosabbat emelek ki. A vilaghirti Mothes pro-
fesszor tobbszor meghivta Halle-ba a Német Tudoma-
nyos Akadémia Biokémiai Intézetébe, ahol makalka-
loidok kutatasaval kapcsolatban tartott konzultacidkat
¢és konferencia-eldadasokat. Mothes professzorral ba-
rati kapcsolatban volt, amit a neves tudosrdl irt emlé-
kezése is bizonyit. Tovabba tanulmanyuton volt Parizs-
ban a Mk Kisérleti Kézpontban, tanulmanyozta Ver-
sailles-ban a franciaorszagi makfajta-gytjteményt. A
pozsonyi Komensky Egyetem Biokémiai Intézetével
tobb évtizedes egyiittmiikodés formajaban végzett
makkal kapcsolatos kutatast. Szakmai és emberi barat-
sag flizte a marosvasarhelyi gyogyndvény-kutatokhoz,
kiiléonésen dr. Racz Gaborhoz és dr. Racz-Kotilla
Erzsébethez. Szamos vilagkongresszuson tartott eld-
adast, pl. Edinburgh-ben, Rémaban, Grenoble-ben,
Marseille-ben. Hazai egyesiiletekben, féként a Magyar
Biologiai Tarsasag, a Magyar Gyogyszerészeti Tarsa-
sag és a Magyar Elektronmikroszkdpos Tarsasag szak-
osztalyi iilésein rendszeresen tartott eldadasokat.

A tanszéken tanitvanyokat vonzott maga koré. Sar-
kany-tanitvanynak lenni ma is rangot jelent! Legkoze-
lebbi munkatarsai koziil — a teljesség igénye nélkiil —
hadd emlitsek néhany kivalésagot: dr. Fridvalszky
Lorand, dr. Stieber Jozsef, Verzarné dr. Petri Gizella,
dr. Danos Béla, dr. Danosné Juhasz Gabriella, dr. Ba-
ranyai Elemérné, dr. Sarkanyné Kiss Irén, dr. Gracza
Péter, dr. Andrasfalvy Andras, dr. Andrdsfalvyné
Vicenti Maria, dr. Percs Endre, dr. Riedl Lucia,
dr. Kerekesné dr. Liszt Katalin, dr. Babos Karoly,
dr. Keresztes Aron.

Kiilon ki kell emelni, hogy kezdeményezésének ko-
szOnhetd 1958 ota a Magyar Novényanatdmiai Szim-
poziumok szervezése, majd az MTA Novényanatomiai
Albizottsagaban tomoriilé szakemberek rendszeres €s
folyamatos eszmecseréje.

Igényes anatomiai-hisztologiai publikacidinak ez-
uttal csak fontosabb témakoreit sorolom fel: a ricinus
fejlodésszdvettana, az Aristolochia sipho anatomigja, a
Datura stramonium szallito szévetei, a Helianthus cito-
hisztoldgidja, a Solanum laciniatum, a Heracleum és a
Valeriana anatémiaja, drogok anatémiai feldolgozasai

az V. Magyar Gyogyszerkdnyv részére, auxin hatdsa a
gyoOkérszervezodésre.

Igen jelentések azok az elektronmikroszkopos ku-
tatasi eredmények, amelyeket féleg a mak és kiilonbo-
z6 mas gyogyndvények magszervezddésének és emb-
riofejlédésének tanulmanyozasaval ért el. Xilotomiai
munkassaga is maradand6. Kb. 70 hazai fafaj kartoték-
rendszerl anatomiai azonositasanak rendszerezését ké-
szitette el, e munka soran tobb j mikrotechnikai mod-
szert alkalmazott, ill. vezetett be.

Archeobotanikai szempontbdl igen értékes eredmé-
nyekhez jutott: hozzajarult a negyedkori erddk fafaj al-
lomanyainak jellemzéséhez. Osemberi tiizhelyekbél
(pl. a Szeleta-barlangbol, Istalloskordl, a Szelim-bar-
langbol, Toszegrol, a Remete-szurdokbol) szdrmazod
faszénmintak antrakotomiai vizsgalatai pontos kvanti-
tativ szovettani elemzéseket szolgaltatnak.

Publikacidin kiviil szamos konyvrészletet, ismeret-
terjesztd cikket is irt. Utobbiak koziil legjelentésebb a
Gondolat Kiado altal 1969-ben megjelentetett és altala
szerkesztett Novények Vilaga 1. kotete. Oktatd tevé-
kenységét szamos egyetemi tankonyv, jegyzet és kézi-
konyv teszi maradandova. Tobb kiadasban jelentek
meg egyetemi jegyzetei: ,,Gyogyszerészi novénytan”,
»NOvényszervezettan biologus tanarszakos €s szakbio-
logus hallgatok részére”, dr. Haraszty Arpaddal koz6-
sen ,,Novényszervezettan biologia-kémia, biologia és
bioldgia-pszicholdgia szakos hallgatok részére”. A tan-
konyviras csucsat a dr. Szalai Istvan kdzremiikodésé-
vel megirt, elészor 1957-ben kiadott (1966-ban mar a
bévitett harmadik kiadast megért) ,,Novénytani prakti-
kum I. — Novényszervezettani gyakorlatok” c. munka
jelentette. Ez a ml maig is nélkiilozhetetlen alapot
nyujt. Az elsd kiadasban Sarkany professzor a kovetke-
z6 oktatoknak fejezte ki koszonetét kozremiikodésii-
kért: dr. Andrasfalvy Andras, dr. Baranyai Elemérne,
dr. Danos Béla, dr. Fridvalszky Lorand, dr. Percs Endre,
dr. Gracza Péter, dr. Sarkanyné Kiss Irén, Verzarné
dr. Petri Gizella.

Kiilon kell értékelni dr: Sarkdany Sandor méakneme-
sitési tevékenységét. Allami kezdeményezésre, foként
az akkori Alkaloida Vegyészeti Gyar tdmogatasaval
mintegy harom évtizedes maknemesitési program bon-
takozott ki altala. FO segitsége a Székelykeresztiiron
sziiletett és biologusként korabban dr. Kopp Elemér
mellett Kolozsvaron kutat6 dr. Kiss Irén volt. A gyogy-
ndvény-, kiilondsen a makkutatas dr. Sarkany Sandor-
nak és dr. Kiss Irénnek olyan sokat jelentett, hogy ha-
zassagkotéshez vezetett. Mar az 1940-es évek végétol
kezdve opium és morfin makfajtakbol alakitottak ki
gyljteményt, vizsgalva a fejlodo és érett termésfal
szerkezetét, a viragzas, az embriofejlodés és a magérés
dinamikajat és ezekkel 6sszefliggésben a morfin és a
tarsalkaloidok mennyiségi alakuldsat. Tobbéves sze-
lekcios és hibridizacios nemesitéssel — a tanszék mun-
katarsai, foként dr: Danos Béla kiemelkedd segitségé-
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vel — két kivald termdképességli és alkaloidokban, f6-
leg morfinban gazdag makfajtat sikeriilt [étrehozni. Az
SB morfinmak 1959-ben, a BC-2 (SB X SC) hibrid-
mak 1967-ben kapott allami elismerést. A tiszavasvari
Alkaloida Vegyészeti Gyar féleg ezeket a fajtakat von-
ta termesztésbe, ndvelve a morfingyartas hatékonysa-
gat. Késobb, 1992-ben allamilag elismert fajta lett a G6-
di-N narkotinmak is. Ujabb fajtajelolteket is kisérleti
termesztésbe fogtak.

Dr. Kiss Irén 1992. februdr 7-én bekdvetkezett ha-
lala mulhatatlan szomortsaggal toltotte el Sarkdany
professzort. A potolhatatlan feleség és munkatars el-
vesztésének elviseléséhez a még fokozottabb munka,
foként a makkutatas iranti elkotelezettség és a mak
kultarfléra irasa nyujtott erét. Elete utolsd pillanataig
hazank legfontosabb ipari gyogynovényének tigye fog-
lalkoztatta. Mai szemmel is allithatjuk, hogy Kabay
Janos nyoman a hazai gyégyndvénykutatas és makne-
mesités terén a legnagyobb gyakorlati eredményt neki
koszonhetjiik. Sok idejét aldozta a makrol szo6lo
kultarflora monografia készitésére. A szoveget allan-
déan csiszolta, kiegészitette, precizen szerkesztette,
szinte ez a munka adott erét szamara életének utolsd
éveiben. A monografia megjelenését sajnos nem érhet-
te meg, az a tars f6szerzok (dr. Bernath Jend és dr. Té-
tényi Péter) kozremitkodésével 2001-ben latott napvi-
lagot az Akadémiai Kiadd gondozasdban (A mak —
Papaver somniferum L. — Magyarorszag Kulturfloraja
71. V/22.). Ha a fejezeteket tanulmanyozzuk, szdmos
tiszteldjének és tanitvanyanak neve ott szerepel a szer-
z6k kozott, példaul dr. Mihalik Erzsébet (kiils6é alak-

tan), néhai Ddanosné dr. Juhasz Gabriella (belsé alak-
tan), dr. Padl Huba (fejlédésélettan-embrioldgia),
dr. Szoke Eva, dr. Laszlo Imre, dr Liszt Katalin (bio-
technoldgia). Minden bizonnyal szakmai értéke mellett
ez a mli a magyar kultirflora-botanikai szaknyelv apo-
lasa szempontjabdl is példas, maradando érték!

Végiil az emlékezd kotelessége roviden éreztetni,
hogy miért pont neki jutott az a megtiszteltetés, hogy a
centenariumi elfadast megtartsa.

Mint tudomanyos didkkdrds minden szabad idémet
az Alkalmazott Novénytani és Szovetfejlédéstani Tan-
széken toltdttem. A gydgyszerészi oklevél megszerzé-
se utan ezen a tanszéken készitettem el dr. Danos Béla
témavezetésével egyetemi doktori disszertdciomat a
cserszomorce szekrécidos szovettani kérdéseirdl.
Dr. Sarkany Sandor professzor irnal doktoraltam. Az 6
javaslatara kertiltem dr. Mdndy Gyorgy professzor mel-
1¢ az Orszdgos Agrobotanikai Intézetbe, ott lehettem
munkatarsa, ott lehetett olyan szerencsém, hogy
dr. Mandy Gyorgyon kiviil tanitdbmesterem volt dr: Boros
Adam, dr. Janossy Andor és dr. Pozsar Béla. Ezzel el-
dolt a sorsom, a palyam és életem.

Dr. Sarkany Sandor példaja, palydjanak eredmé-
nyei, kedves, bolcs és segitékész egyéniségének emlé-
ke mindannyiunknak erét ad a kiizdelemben, szeretett
hivatdsunk miivelésében, kutatoéi hitlink megtartasa-
ban, oktatokat és kutatokat probara tevd jelentinkben!

L. Gy. Szabé: Sdndor Sdrkdny the outstanding
scientist of pharmacobotany and plant anatomy was born
100 years ago

Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Gydgyszerésztudomdnyi Szak Farmakognoziai Tanszéke,
Pécs, Rokus u. 2. — 7624, Természettudomanyi Kar Novényélettani Tanszéke, Pécs, Ifjusag utja 6. — 7624

-

Az MGYT Il. félévi orszagos rendezvényei

Az MGYT EInoksége az alabbi rendezvényeket hagyta jova:
— Dr. Kittel Dezs6 Emléktabla avatasa: szeptember 8., K&szeg (Részletesen a 487. oldalon olvashato);

~

Az MGYT Gyoégyndvény Szakosztilya és a Magyar Orvostorténelmi Tarsasdg Népi Orvosldsi Szakosztalya
,Gyogynévények népi haszndlata — fitoterapids értékek” cimi elGadéiilése: szeptember 15., Szentendre,
Skanzen (Részletesen az 504. oldalon olvashatd);

Gyaogyszerésztorténeti Szakosztdly szakmai napja: szeptember 22., Székesfehérvar (Részletesen az 529. ol-
dalon olvashato);

Magyar Kérhazi Gyogyszerészek XV. Kongresszusa: szeptember 28-30., Eger (Hotel Park);

, Gyogyszerészeti Tudomdnyos Konferencia’” a HUNGAROMED+dent 7. Nemzetkdzi orvostechnikai, egészség-
lgyi és fogaszati kidllitas és konferencia keretében: oktober 10. Budapest, Hungexpo. Tovabbi informacio:
MGYT Titkarsaga (Bathory Gabriella, Tel.: 483-1466, Fax: 483-1465);

,Gyogyszer az ezredfordulon” VI.: november 9-11., Sopron (Hotel Fagus, Hotel L&vér). On-line regisztracio
augusztus 10-t6l az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu). Tovabbi informdcié: MGYT Titkdrsaga (Vikar Katalin,
Tel.: 338-0416; Fax: 483-1465);

Gyaogyszerkutatdsi Szimpozium: november 24-25., Debrecen (Civis Hotel Kélvin) (Részletesen az 530. olda-

lon olvashatd). Dr. Erdei Ottilia
tudomanyos rendezvényi fé’titkérhe/yettey
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Gyogyszerészet 50. 514-518. 2006.

A Semmelweis Egyetem kapcsolédasi lehetoségei

az Eurdpai Uni6 Innovative Medicines Initiative kezdeményezéséhez

Dr. Porzse Sandor

2007-2013 kozott, tobb mint 70 milliard euro tervezett kéltségvetéssel fog megvalosulni
az Eurdpai Unié 7. Kutatds-, Technologiafejlesztési és Demonstracios Keretprogramja.
A program tematikus részein beliil — a kordabbi programoknak megfelelden — a masodik
legnagyobb koltségvetéssel rendelkezd prioritds az egészségiigy. A keretprogram palyd-
zati kitrdasaira, meghatdrozott kutatasi feladat elvégzésére nemzetkozi konzorciumok jon-
nek létre, hagyomdnyos és uj egyiittmiikodési formak keriilnek bevezetésre. Ennek legin-
kabb hatékony eszkozei a hosszu tavu, koz- és maganszféra kozotti partnerség (PPP) for-
mdjaban megvalosulo kozos technologiai kezdeményezések (JTI). A kezdeményezés
egyik legfontosabb teriilete az innovativ gyogyszerfejlesztés (IMI), amelynek célja a
gyogyszeripar eurdpai versenyképességének javitisa, uj, hatdsos és olcsobb gyogysze-
rek révidebb fejlesztési idovel torténd eloallitasa, a gyogyszerfejlesztés teljes folyamata-
ban résztvevd dsszes szerepld, de leginkabb az egyetemi és akadémiai intézetek, valamint
a profitorientalt cégek hatékony bevonasaval. Az IMI-ben négy fo teriilet: a biztonsdagos-
sag, a hatasossag, a tudasmenedzsment, valamint az oktatds és képzés keriilt meghata-
rozasra, mely a gyogyszerkutatisban aktiv egyetemek tevékenységéet tobb ponton is érin-
ti. A kapcsolodasi pontok feltérképezése, valamint egy intézményi stratégiai terv készité-
se és hatékony megvalositasa alapvetden hatdarozhatia meg egy egyetem vagy kutatoin-
tézet europai mozgasterét és forraslehetdségeit az elkévetkezendd években. A kéozlemény
bemutatja a Semmelweis Egyetem e targyban tett lépéseit is.

Bevezetés

2005. szeptember 21-én az Eurdpai Bizottsag jova-
hagyta a Tanacs dontését az Eurdpai Unio 7. Kutatés-,
Technologiafejlesztési és Demonstracidés Keretprog-
ram kiilonbozo tevékenységi teriileteit illetéen. A hét
évre elfogadott koltségvetés nagysaga 72.726 millio
eurd, mely 0sszeget az Eurdpai Parlament 2006. aprilis
4-i tlésén 300 millio eurdval megemelte. A program
tematikus részein beliil az egyik legfontosabb (a korab-
bi programoknak megfelelden a masodik legnagyobb
koltségvetéssel rendelkezd) prioritas az egészségiigy.

A keretprogram palyazati kiirasaira, meghatarozott
kutatasi feladat elvégzésére nemzetkdzi konzorciu-
mok jonnek létre, hagyomanyos ¢és 0j egyiittmiikodési
formak keriilnek bevezetésre. Ennek leginkabb haté-
kony eszkozei a hosszua tava, koz- és maganszféra ko-
zOtti partnerség (PPP) formajaban [étrejove kdzos
technologiai kezdeményezések (Joint Technology
Initiatives — JTI).

A lehetséges kozos technologiai kezdeményezése-
ket az alabbi szempontok alapjan rangsoroljak:

— az eurdpai szintli kezdeményezés hozzaadott ér-
téke;

— a kitlizott cél meghatarozdsanak részletessége és
érthetdsége;

— az ipar pénzligyi és egyéb erdforrdsait érinté ko-
telezettségvallalas mértéke;

— az ipari versenyképességre és novekedésre gya-
korolt hatasa;

— a szé€lesebb korh politikai célkitiizésekhez valo
hozzajarulas jelentdsége;

— az adott kezdeményezés képessége tovabbi nem-
zeti tamogatas megszerzésére és a jelenlegi vagy jovo-
beli ipari finanszirozas fellenditésére,

— a meglévo eszk6zok alkalmassaga a célkitlizés
elérésére.

A kezdeményezés egyik legfontosabb teriilete az
innovativ gyogyszerfejlesztés (Innovative Medicine
Initiative — IMI), amelynek célja a gydgyszeripar euro-
pai versenyképességének javitasa, 0j, hatdsos és ol-
csobb gyogyszerek rovidebb fejlesztési idovel torténd
eloallitasa, a gyogyszerfejlesztés teljes folyamataban
résztvevo Osszes szerepld, de leginkabb az egyetemi €s
akadémiai intézetek, valamint a profitorientalt cégek
hatékony bevonasaval.

Ennek megfeleléen, az Eurdpai Bizottsag felkérte
az Eurdpai Gyogyszergyartok Szovetsége (European
Federation of Pharmaceutical Industries and
Associations — EFPIA) Kutatasi Igazgatoi Csoportjat
(Research Directors Group — RDG), hogy azonositsa
az eurodpai élettudomanyi kutatasok, valamint a gyogy-
szerkutatds és -fejlesztés teriiletén az innovacio leg-
fobb akadalyait.

Az innovativ gyogyszerfejlesztés (IMI) [ elemei

Az innovativ gyogyszerfejlesztés elsd 1épése egy
stratégiai kutatasi terv (Strategic Research Agenda —
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SRA) kialakitdsa, mely magaban foglalja egy 0j hato-
anyag felfedezésétol kezdve az uj gyogyszervegyiilet
validalasaig és jovahagyasaig tarto teljes utat. E tervrél
az érdekelt felek megbeszéléseken és munkaértekezle-
teken kolcsondsen allapodnak meg. Ennek alapjan a
gyogyszerfejlesztési folyamat négy olyan kulcseleme
emlithet6 meg, amely sziik keresztmetszetet idéz eld:

— Biztonsagossag, mely prediktiv toxikologiaval és
kockazatfelméréssel foglalkozik.

— Hatasossag, mely prediktiv farmakologidval,
biomarker-azonositassal, betegtoborzassal ¢s kocka-
zatfelméréssel foglalkozik.

— Tuddasmenedzsment, mely ndveli az 0j technolo-
giak azon képességét, hogy hatalmas mennyiségi ada-
tot kezeljenek integralt és elérejelzé modon. A tudas-
menedzsment teriilete kulcsfontossdgi abbol a szem-
pontbdl, hogy noveli az Gj technologidk (mint pl. a ge-
nomika és a proteomika) potencialjat, és hatalmas
mennyiségii adat valik elemezhetdvé integralt modon.

— Képzés és oktatas, mely a szaktudds azon hia-
nyossagaival foglalkozik, amelyeket at kell hidalni an-
nak érdekében, hogy a szaktudas képes legyen tamo-
gatni a biogyogyszerészeti kutatasi és fejlesztési folya-
matot. Az oktatasi és képzési projekt a szaktudas olyan
specifikus hianyossagaival foglalkozik, amelyeket fel
kell szamolni annak érdekében, hogy az SRA-ben azo-
nositott sziikséges valtozasokat az érintettek képesek
legyenek végrehajtani, illetve arr6l is gondoskodik,
hogy a biomedicinalis oktatas teriiletén Europaban
mindent megtegyenek a kivaldsag elérése érdekében.

Ez a részletes litemtervii atfogo stratégia az Eurdpai
Technoldgia Platform kialakitasdhoz vezet. A platform
hozzaadott értéket képvisel a gyogyszerfelfedezés és -
fejlesztés folyamataban, valamint az egyes érdekelt fe-
lek szamara azaltal, hogy hatékonyabb egészségiigyi
ellatast tesz lehet6vé, élénk és dinamikus tudomanyos
kornyezetet teremt, tovabba az eurdpai kis- és kdzép-
vallalkozasokon keresztill jelentds gazdasagi értéket
hoz létre. Emiatt az ipar kifejezett elkdtelezettséget
mutat az SRA kialakitasa és megvaldsitasa irant.

Biztonsagossag

A szabalyozo hatosagok egyre inkabb kockézatkerti-
16v¢é valnak, fokozodik a kockazatmenedzselés tervezé-
se. Ez kiterjesztettebb vizsgalatok igényét is magaban
foglalhatja a potencialisan sulyos mellékhatasok meny-
nyiségi értékelése érdekében. Ennek okai kozott szere-
pel feltételezhetéen, hogy a nyilvanossag és a média fo-
kozott figyelmet szentel a gyogyszereknek, a szabalyo-
z6 hatosagok dontéshozatalanak, valamint a piacra kerti-
Iés utani ellenérzé folyamatok észlelt hatastalansaga-
nak. Ezen kiviil, egyre erételjesebb az a tendencia, hogy
egyre sziikebb korii javallatra torténik az engedélyezés
és ezért szélesebb kori javallat esetén tobb adatot kér-
nek be; ez jelentds késlekedést okozhat a marketingen-

gedély elnyerésében és késlelteti azt a folyamatot, hogy
a beteg hozzajusson az egészségligyi problémajat meg-
felelden kezelni képes innovativ gyogyszerekhez. Az
SRA a kovetkezé modokon foglalkozik ezzel:

— Olyan folyamatok megvaldsitasat segiti, ame-
lyek javitjak a toxikologiai kisérletek eredményeinek
elére jelezhetéségét. Mindez olyan j technologiak in-
tegralasaval jar, mint amilyen a toxikogenomika,
toxikoproteomika és a toxikometabonomika.

— A szabalyozo hatosagokat segiti bevonni ezen 1ij
folyamatok fejlesztésébe, hogy a nyert adatokkal az
eddiginél hatékonyabban tdmaszthassak alda a kocka-
zat/elony értékelési folyamatot.

Hatasossag

Két stratégiai kovetelményt kell figyelembe venni,
ha azt akarjuk, hogy az Gjonnan fejlesztett gyodgyszerek
jobban hozzaférhetévé valjanak a tarsadalom szamara.
Az egyik a tokéletesitett korai biztonsagossagi értékelés,
a masik pedig a klinikai kutatés javitasa, mely magaban
foglalja az atiiltetett kutatast (translational research) is.

A stratégia keretében, a klinikai kutatas hatasossag-
ra és betegvalogatasra vonatkoz6 tokéletesitése a ko-
vetkezd tevékenységekben fog megnyilvanulni:

— A hatésossag elérejelzésének javitdsa biomar-
kerek hasznalata révén;

— Olyan stratégiak kifejlesztése, amelyeket jobban
adaptalnak a betegek sziikségleteihez;

— Javitani kell a betegvalogatast biomarkerek hasz-
nalata, valamint a betegekkel és klinikai csoportokkal
folytatott konzultacié révén;

— Fokozni kell a szabalyozo hatdsagokkal folyta-
tott parbeszédet annak érdekében, hogy rovidithetdk
legyenek a klinikai fejlesztések, illetve csokkenteni le-
hessen a klinikai fejlesztési koltségeket.

Tuddasmenedzsment

A tudomany fejlédése (pl. a nagyteljesitményii au-
tomatizalt molekularis biologiai technologia, a far-
makogenomika, a farmakogenetika, az atiiltetett kuta-
tas) hihetetlen mennyiségii adat generaldsat teszi lehe-
tové. Az adatok Iényegesek a jelolt molekuldk haté-
kony gyogyszerekké valo sikeres atalakitasaban, mind-
azonaltal a kihivast az jelenti, hogy az adatokat megfe-
lel6 integralasuk révén cselekvoképes tudassa kell at-
alakitani. A bioinformatika és az orvosi informatika tu-
domanyagai mind ez ideig kiilon fejlédési utakon jar-
tak, és kevés kapcsolat, illetve szinergia volt kozottiik
Eurépaban. A biomedicindlis informatika az a kialaku-
16 tudomanyag, mely szandéka szerint dsszekoti ezt a
két kiilon vilagot, hogy az 0j diagnosztikai és terapias
modszerek felfedezését és kialakitasat eldsegitse.

Elviekben a tudasmenedzsment két szintjével kell
foglalkozni:
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— Azon tudasanyag rogzitésével, elemzésével ¢€s
értelmezésével, amely betegségstadiumokkal vagy to-
xikologiai vizsgalatokkal Osszefliggésben élettani és
korélettani vonatkozasokban keletkezett. Itt az a cél,
hogy jobban megértsiik a hattérben allé folyamatot, és
ez vonatkozik a farmakogenomikai hatdsra is, annak
érdekében, hogy sikeresen elére jelezhetd legyen a be-
tegcsoportok kockazatmenedzselése.

— Azon tudasanyag rogzitésével, elemzésével ¢és
értelmezésével, amely egy potencialis gyogyszerjelolt-
tel Osszefiiggésben keletkezett a felfedezéstdl, a nem-
klinikai és klinikai fejlesztésen at egészen az életcik-
lus-menedzselésig. Itt a cél az, hogy a fejlesztési folya-
mat barmely adott fazisdban integraljuk az 0sszes ren-
delkezésre allo ismeretanyagot, hogy a lehet6 legjob-
ban eldre lehessen jelezni az adott molekula kdvetkez6
stadiumban varhat6 sikerének az esélyét.

Ennek a munkanak az a célja, hogy javitson az
adatkezelés modszerén, és hogy az 1j terapiak hasznat
¢s kockazatat eldre jelezni képes ismeretanyagot ala-
kitson ki. A kezdeményezésen beliil ezért

— kialakitanak egy stratégiat az dsszes érdekelt fe-
let érintd terliletek azonositasara, valamint egyiittmii-
kodési keret kialakitasa céljabol a vallalatok és a tudo-
manyos csoportok szamara;

— olyan feltételeket biztositanak, melyek egyiitt-
mitkodé modon teszik lehetdvé az adatgytijtést, ezzel
elésegitik a szinergidk kialakuldsat és megakadalyoz-
zak a kettésséget;

— stratégiat alakitanak ki hatékony szamitogépes mo-
dellek felépitésére, melyekkel kellden értelmezhetd és
integralhato a betegségstadiumokkal és a veliik dsszefiig-
g6 molekulakkal kapcsolatos informacidmennyiség.

Oktatds és képzés

Az oktatasi és képzési projekt az SRA egyik legfon-
tosabb Osszetevdje. Az eurdpai szintil széttoredezettség
— beleértve az egyetemek és felsGoktatasi intézmények
kozti kooperacio hidnyat — nagymértékben gatolja a
gyogyszeripari igények koherens és koordinalt kezelé-
sét. A projekt tovabb erdsiti azt az igényt, hogy az aka-
démiai intézetek paneurdpai szinten miikddjenek
egylitt a gyogyszerfejlesztés teriiletén.

Az oktatas és képzés terén szamos hianyossagot
azonositottak:

— Az egyetemek jelenlegi szervezése az elszigete-
16désnek kedvez, melynek értelmében a tudomany
minden egyes teriiletének megvan a maga élettere
anélkiil, hogy az egyéb teriiletekkel jelentds mértékben
kapcsolatban allna. Ez az egyik f6 oka annak, hogy Eu-
répaban fragmentalodik a kutatas.

— Gyenge vagy nem létezé kapcsolatok vannak a
csak alapkutatasban résztvevo ¢és a klinikai kutatok ko-
z6tt. A hianyossag kritikus és az athidalasat még nem
sikeriilt megoldani. Eréfeszitésekre az tin. atiiltetett ku-

tatas terililetén keriil sor, hogy athidaljak a , kisérleti la-
bor — kérhazi agy” kozotti szakadékot, olyan értelem-
ben, hogy valamely betegség bioldgiai alapjainak is-
meretanyagat a klinikai képpel kell kombinalni.

— Sziikség van olyan kutatdkra, akik a biztonsagos-
sagra szakosodnak, és akiknek joval szélesebb kori a
tudasuk, mint a hagyomanyos toxikolégusoknak. A jo-
v6 biztonsagossagra szakosodott tudosanak integralnia
kell majd szamos, a biztonsagossag szempontjabol re-
levans tudomanyteriilet felhalmozott ismeretanyagat
ahhoz, hogy jeleskedjen a modern kockazatfelmérés és
kockazatmenedzsment teriiletén.

— A legtobb eurdpai orszagra igaz, hogy az egyete-
mek, az ipar €s a szabalyoz6 hatosagok tudomanyos
szerepl6i kozotti kolesonhatas minimalis, az értelmi-
ség mozgasa gyakran egyiranyl, méghozza leginkabb
az ipar iranyaba mutatd. Mindemellett az egyetemi és
szabalyoz6 hatésagi tudomanyos dolgozok aktivitasa
és folyamatos bevonasa is sziikséges, és hozzaférést
kell szamukra biztositani az 1j technolégiakhoz.

— Az eurodpai oktatasnak a kivalosagra kell tore-
kednie és versenyképes rendszereket kell kialakitani
ahhoz, hogy Eurdpaban folyamatosan javuljon a tudo-
manyos szinvonal.

Ezen hianyossagok athidalasi modjainak azonositasa-
hoz konzultalni kell az érdekelt felekkel ahhoz, hogy ja-
vaslatot lehessen tenni az oktatas és képzés atszervezésé-
re, valamint specifikus képzési programok tervezésére.

A sokféle 1j technologia alkalmazasa a tevékenysé-
lisztikusabb szemlélet kialakitasanak sziikségességére
figyelmeztet, melynek révén sokkal koncentraltabb és
egységesebb gyogyszerfejlesztési folyamat biztositha-
t6. Ennek érdekében sziikséges gondoskodni arrdl,
hogy az oktatas és a képzés célzott legyen.

A kezdeményezésen beliil ezzel az alabbiak szerint
foglalkoznak:

— Konzultaciok az érdekelt felekkel az oktatas és
képzés teriiletén fennalld hidnyossagok tovabbi felde-
ritése és elemzése érdekében.

— Konzultaciok az érdekelt felekkel, hogy megvi-
tassak egy olyan paneurodpai kutatasi, kutatas-képzési
és technologia-fejlesztési platform megalakitasat, mely
a gyogyszerfejlesztési és engedélyezési folyamat teljes
egészEt tamogatja.

— Javaslat arra vonatkozoéan, hogy miként mozdit-
hatok eld az egyetemek és az ipar kutatoi kozotti cse-
reprogramok.

A képzési csereprogram hozzajarul az un. kivalosag
terjedéséhez, valamint az eurdpai kutatasi folyamatok
integracidjahoz. A program az alabbiakat tartalmazza:

— Képzési csereprogram-latogatasok a konzorci-
umhoz csatlakozo doktorandusok szdmara. E latogata-
sok célja 0 képességek szerzése.

— Képzési csereprogram-latogatasok doktori foko-
zattal rendelkezd Osztondijasok és a kutatoi allomany
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szamara a konzorciumon belill. A doktori fokozattal
rendelkez6k és a kutatéi alloméanyhoz tartozok részére
valamely masik intézetbe tett, 1-6 honapos latogatast
is felajanlanak. E latogatasok célja a k6zos kutatasok
normadinak kialakitasa, kdzos projektek tervezése, va-
lamint beszamolok készitése.

— European Medicinal Research Academy
(EMRA) megalakitasa, amelynek keretei kozott

— a megvalosuld kutatas és képzés mindsége
olyan legyen, hogy egész Europabol a leg-
jobb doktorandusokat vonzza;

— a kutatasi kornyezet olyan vonzé legyen,
hogy a vilag minden részébdl a legjobb kuta-
tok és egyéb szakértelemmel rendelkezok
mérlegeljék annak a lehetdségét, hogy egy bi-
zonyos id6t az EMRA-ban toltenek;

— a kivalésagi kozpontokon beliil a kutatok és a
hallgatok EMRA-n beliili, illetve az egyetemek
és ipar kozotti mobilitasat szorgalmazni kell.

— Szaktanfolyamokat kell tartani gyogyszerfejlesz-
tés témakdrben az egyetemek, a kutatéintézetek, vala-
mint a kis- és kdzépvallalkozasok alkalmazottainak.

Semmelweis Medicampus, képzési és oktatdsi projekt
a humadan innovdcio fejlesztéséert

A Semmelweis Egyetem — kapcsoldodva a nemzet-
kozi, eurdpai és leginkabb az IMI kezdeményezés el-
képzeléseihez — lehetdséget kivan teremteni arra, hogy
uj szakok alapitasaval olyan, jelenleg még fehér folto-
kat képezd teriiletek is lefedetté valjanak, amelyek
szakemberképzése jelenleg nem megoldott, de nélkii-
16zhetetlen a XXI. szazadi medicina és egészségtudo-
manyok, illetve ezek hatarteriileteinek miiveléséhez. A
projekt keretében az infrastrukturalis fejlesztéseken
tulmenden 1j szakok inditasa is varhatd magyar és an-
gol nyelven. Ezek magukba foglaljak tobbek kozott az
orvosi biotechnoldgiat, az infobionikat, valamint a tar-
sadalom- és gazdasadgtudomanyokkal hataros képzése-
ket, tovabba a realtudomanyokra épitkezve a mérnok-
informatikus, valamint a biologiai tudomanyokra épit-
kezve a bio-informatikus képzéseket is.

Mindezek tamogatasara és az élethosszig tartd kép-
z¢€s biztositasara, figyelembe véve az eurdpai és nem-
zetkozi trendeket, valamint az orvostudomany teriile-
tén kialakulo részteriiletek egyre szorosabb multidisz-
ciplinaris egyiitthatasat, az orszagot, illetve a régiot le-
fed6 E-learning Kozpont kialakitasat tervezziik. A pro-
jekt elémozditja a jelenlegi oktatd-kutatod laboratoriu-
mok koncentraciojat, kozos mitkodtetésti miiszer- €s
eszkozpark l1étrehozasat. Ennek keretében nagyobb si-
kerrel palyazhatok nemzetkdzi megaprojektek, megva-
l6sulhat kiilfoldiek rezidens- és doktori képzése, vala-
mint ezzel hozzajarulhatunk a kiilf61don sikerrel okta-
to és kutaté magyar szakemberek visszatelepiiléséhez.

Az é16 tudomanyok novekvo fontossaganak megfe-
leléen kiemelten toreksziink az ehhez kotédo képzési
iranyok kialakitasara. Rovid tava terveink kozott sze-
repel biotechnoldgia, bioinformatika, biomedicinalis
iparjogvédelmi ¢€s kutatdsmenedzser, farmakologus,
toxikologus, tovabba gydgyszerkutaté és -fejlesztd
szakiranyok beinditasa vagy megerdsitése. Igyeksziink
a tudomanyteriiletek hatarain atnyalo képzések kiala-
kitasara. Az oktatasi formak tekintetében vizsgaljuk a
tavoktatas beinditasdnak lehetségét is.

Gyogyszerkutatdsi és Gyogyszerbiztonsdagi Kozpont —
Drug Discovery and Safety Center (DDSC)

A Semmelweis Egyetem kiemelkedden innovativ,
nemzetkdzi jelentdségli projektje a DDSC Iétrehozasa.

Az egyetemi/akadémiai kémiai és biomedicindlis
kutatasok jelent6sége a nemzetkozi gyodgyszeriparral
valo egyiittmiikodésben egyre fokozddik, kdszonhets-
en annak, hogy az egyetemi kutatas flexibilitasa és kre-
ativitasa jo kiegészitdje az in-house ipari kutatasnak.
Ennek nyoman egyre szorosabb kapcsolatrendszer jon
létre a gydgyszeripari és az egyetemi kutatas-fejlesztés
kozott (ipari ,,out/in-sourcing”). Hazankban — tradicio-
nalisan és napjainkban is — a gyogyszeripar az egyik
legversenyképesebb agazat. Részben ennek koszonhe-
téen a relevans tudomanyteriiletek egyetemi bazisa
nemzetkdzileg is szamottevd, bizonyos teriileteken ki-
emelkedd. Ezen hazai, egymast6l tobbnyire izolaltan
rendelkezésre allo és miikodé egyetemi kutatasi-fej-
lesztési kapacitasok dsszehangolésa, szervezetbe épité-
se nagymértékben ndveli értékiiket azaltal, hogy az
egyetemi kutatds szdmara megteremti a lehetdséget
komplex feladatok hatékony megoldasara.

A Semmelweis Egyetem a preklinikai és klinikai
gyogyszerkutatas és -fejlesztés szamos teriiletén végez
munkat és elismert, vezetd intézmény itthon és a Ko-
zép-eurdpai Régioban. Komplex kutatasi felkésziiltsé-
ge mellett mar ma is rendelkezik a gy6gyszerbiztonsag
szempontjabol nélkiilozhetetlen modern molekularis
toxikologiai vizsgalo-kapacitas egy részével.

A DDSC létrehozasanak f6 célja komplementer és
kreativ kutatasi és fejleszté kapacitasok 0sszehangolasa,
egy koltség-hatékony, a konvencionalis kutato- és fej-
lesztd munka mellett 0j tipusti megoldasokra is képes
rendszer kialakitasa. A DDSC létrehozasaval tehat 6ssze-
hangolt, fokuszalt, komplex kutatasi projektek kivitele-
z¢sére nyilik lehetdség a legjobb szakemberek munkaja-
nak koordinalasaval. A gyogyszerbiztonsag teriiletén tel-
jesebb és dsszehangoltan miikddo vizsgalati portfolio ki-
alakitasa mellett a DDSC akar hatosagi hatteret is képez-
het. A DDSC a hazai kapacitasok és szakértelem egyesi-
tésén tul, a képességek teljesebbé tétele okan és regiona-
lis szerepe betoltése érdekében is, a Semmelweis Egye-

s
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valhat, a 7. Kutatas-, Technologiafejlesztési és Demonst-
racios Keretprogram IMI projektjének részét képezve.
Egynttal partnere lehet a varhatéan mas eurdpai régiok-
ban szintén 1étesiilé hasonld centrumoknak, oktatasi ba-
zis lehet kreativ, kutatas-orientalt szakemberek képzésé-
hez, igy europai szintli, regionalis kdzpontta valhat.

A projekt f6 elemei:

1. Szervezési fazis: a prioritasteriiletek definidlasa
¢és az intézmények, szakemberek szervezetbe vonésa.

2. A prioritasi teriileteken 0j kutatasi projektek in-
ditasa, akar meglévo kutatasi eredmények tovabbfej-
lesztésével.

3. A gyogyszerbiztonsag teriiletén a vizsgalo-kapa-
citds Osszehangoldsa, uj modszerek implementalasa,
regionalis halozat kialakitasa, illetve metodika-fejlesz-
tési kutatasi projektek inditasa.

A DDSC tehat a Semmelweis Egyetem tobbi pro-
jektjéhez hasonldan az innovativ eljarasok kidolgoza-
sara fokuszal, am azoktdl eltérden egy kiemelten fon-
tos teriilettel, a gyogyszerfejlesztéssel és -biztonsaggal
foglalkozik, bar sok szempontbdl épithet a tobbi pro-
jekthez kapcsolodo tudasbazisra és eredményekre is. A
gyogyszerkutatds mindenesetre olyan kulcskérdés,
amibe kiilonalloan is sziikséges beruhazni.

Egyetemi tudasbazisra épiilé europai egyiittmiikodés
a Semmelweis Egyetem és
a Grazi Orvosi Egyetem kozott

2005. februar 28-an, Budapesten irta ald a Semmel-
weis Egyetem és a Grazi Orvosi Egyetem rektora a két-
oldalu egyiittmiikodésre iranyuld megallapodast, amely
az altalanos egyiittmiikodések mellett, az Eurdpai Unio
7. Kutatas-, Technologiafejlesztési és Demonstracios
Keretprogramjaban, valamint az ahhoz szorosan kt6do
Uj europai kezdeményezésben (az IMI-ben) folyo fej-
lesztéseket és varhatd lehet6ségeket minél hatékonyab-
ban kiaknazo stratégiai fejlesztési teriileteket jeldlt
meg. A célok megvalositdsahoz, tobbek kozott, a kovet-
kez6 tevékenységek végrehajtasat tlizték ki célul:

a) az egyiittmitkodés és kapcsolatfelvétel timoga-
tasa és segitése az intézetek és klinikak kozott;

b) az oktatok, orvos-szakértok és kutatok cseréjé-
nek, a masik egyetem intézetébe torténd latogatasainak
tamogatasa; a tudas, Otletek és tapasztalatok szabad
aramoltatasa;

¢) a pedagodgiai modszerek és tananyagok cseréjé-
nek elésegitése;

d) a kozos kutatasi projektek tdmogatdsa, kozos
kutatasi talalkozok szervezése;

e) ko6zos doktori és posztgradualis programok.

A megallapodas kiemelten kezeli a két egyetem re-

gionalis szerepét, melynek eredményeképpen kolcso-
ndsen segitik egymas munkajat a tertileteket atfedd ok-
tatas, képzés, valamint a biobank, és a mar emlitett Ko-
z€p-europai Gyogyszerkutatasi és Gyogyszerbiztonsa-
gi Kozpont (Central European Drug Discovery and
Safety Center) 1étrehozasaban, eurdpai vonatkozasban
kilonésen az European Federation for Medical
Chemistry-re alapozva, amelyhez kozosen kivanjak
eléteremteni a sziikséges forrasokat.

IRODALOM

1. A legnagyobb teljes 0sszeg és az egyes tevékenységek ré-
szesedése. in Az Eur6pai Parlament és a Tanacsa hatarozata
az Eurdpai Kézosség kutatasi, technologiai fejlesztési és de-
monstracios tevékenységre vonatkozo hetedik keretprog-
ramjarél (2007-2013) (Javaslat) COM (2005) 119., Briisz-
szel, 2005. aprilis 6.; 10. — 2. Continuity, with a new impetus
for Lisbon in Communication from the Commission, Buil-
ding the ERA of knowledge for growth, COM (2005) 118,
Brussels 6 April 2005; 7-14. — 3. Joint Technology
Initiatives and Risk-Sharing Finance Facility in Proposal for
a Council Decision concerning the Specific Programme
“Cooperation” implementing the Seventh Framework
Programme (2007-2013) of the European Community for
research, technological development and demonstration
activities, COM (2005) 440, Brussels, 21. 9. 2005,
2005/0185 (CNS); 75-78 — 4. Policy context in Report on
European Technology Platforms and Joint Technology
Initiatives: Fostering Public-Private R&D Partnerships to
Boost Europe’s Industrial Competitiveness SEC (2005)800,
Brussels 10. 6. 2005; 2—4 — 5. Strategic Research Agenda in
Innovative Medicines Initiative Strategic Research Agenda,
Creating biomedical R&D leadership for Europe to benefit
patients and society, EFPIA, 26. 07. 2005; 11-14 — 6.
Innovative Medicines for Europe in Status Report
Development of Technology Platforms — Report complied
by a Commission Inter-Service Group on Technology
Platforms, Commission of the European Communities,
February 2005; 62-68 — 7. Safety in Innovative Medicines
Initiative Strategic Research Agenda, Vision Creating bio-
medical R&D leadership for Europe to benefit patients and
society, EFPIA, O1. 12. 2004; 12-14 — 8. Knowledge
Management in Innovative Medicines Initiative Strategic
Research Agenda, Creating biomedical R&D leadership for
Europe to benefit patients and society, EFPIA, 26. 07. 2005;
73-85 — 9. Education and Training in Innovative Medicines
Initiative Strategic Research Agenda, Creating biomedical
R&D leadership for Europe to benefit patients and society,
EFPIA, 26. 07. 2005; 86-90 — 10. What are the impacts of
the various policy options? in Commission Staff Working
Paper Annex to the Proposal for the Council and European
Parliament decisions on the 7" Framework Programme (EC
and Euratom), Brussels, 6. 4. 2005, SEC(2005) 430; 43-56.

S. Porzse: Link-up possibilities for Semmelweis University
to the European Unio ”Innovative Medicines Initiative”

Semmelweis Egyetem Palydzati és Innovacios Igazgatosag, Budapest, Ferenc tér 15. — 1094
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HIREK
A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HIREI
IN MEMORIAM DR. PETRI GIZELLA PROFESSZOR EMERITUS
[smét fekete zaszI6 leng a Semmel- 1982-1992 kozdtt az Acta

weis Egyetem homlokzatan. Petri
professzor asszony elment. Botjara
tamaszkodott és kisétdlt az életlink-
bél. Nem osztja tandcsait, nem hall-
gat meg minket, nem mesél utazasa-
irél, nem vizsgaztat benniinket a
gyogynovények ismeretér6l. Most
mar az égi mez6k virdgait veszi
szamba.

2006. jalius 7-én a Rakoskeresz-
tari  KoztemetSben  bucsiztunk
dr. Petri Gizella emeritus professzor-
tol, aki junius 18-an tavozott el ko-
zlllink. A gyaszolé csalad fajdalma-
ban osztoztak munkatarsai, tanitva-
nyai, tisztelSi, a gyogyndvény-szak-
ma és gyogyszerész-tarsadalom kép-
viseldi, valamint baratai, ismerdsei.

Petri professzor asszony 79 éves
volt. Hevesen szliletett orvos-csalad-
ban. Ez az indittatds meghatdrozta
hivatasvalasztasat. Tanulmanyait a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Karan vé-
gezte és 1950-ben szerzett gyogy-
szerészi oklevelet. Ez évtsl gyakor-
noki kinevezést kapott az E6tvos Lo-
rand Tudomanyegyetem Természet-
tudomanyi Kardnak Alkalmazott No-
vénytani és SzovetfejlGdéstani Tan-
székére. Sarkany Sandor professzor
Ur intézetében a késébbiekben ta-
narsegédként, adjunktusként, majd
docensként oktatta a gyogyszerész-
hallgatokat.

Gyogyszerészdoktori disszertaci-
6jat 1960-ban védte meg summa
cum laude. 1964-ben a biolégiai tu-
domanyok kandidatusa lett, 1973-
ban elnyerte a Magyar Tudomanyos
Akadémidn a bioldgiai tudomanyok
doktora fokozatot.

1971 decemberében — Halmai
professzor Gr nyugdijazasat kovets-
en — egyetemi tandri kinevezést ka-
pott a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Gydgyszerésztudomanyi
Kardn a Gy6gynovény és Drogisme-
reti Intézetbe, melyet 1996-ig veze-
tett. 55 éven at, haldlaig oktatta a
gyogyszerészhallgatok nemzedékeit.

A Gybgynovény és Drogismeret

mellett bevezette két (j targy, a Fito-
kémia és a Fitoterapia oktatdsat. Ne-
vével fémjelzett tankdnyvek és jegy-
zetek egyarant szolgaltak a gradudlis
és posztgradudlis képzést. Farma-
kognoézia cimmel irt tankonyvének
atdolgozott kiadasa angolul is meg-
jelent. Drogatlasz cimi konyvét
1980-ban Nivé-dijban részesitették.
1999-ben a Springer kiadé felkéré-
sére még megirta a ,Fitoterdpia az
orvosi gyakorlatban” c. konyvét.
Szamos konyvfejezete, tobb mint
200 tudomanyos kozleménye jelent
meg, tovdbbd 15 szabadalom tars-
szerzGje. Pélyafutdsa alatt mintegy
50 doktorandusz és 15 hazai ill. kiil-
foldi aspirans tudomanyos kutato-
munkdjat irdnyitotta.

Meghivott el6add-professzorként
dolgozott Bonnban (1989) és Kop-
penhagdban (1976), ahol Orested
éremmel tiintették ki. Szakmai mun-
kdjaban jelentSs szerepet jatszottak
kalfoldi tanulmanydtjai, igy jart tob-
bek kdzott Japanban, Ausztraliaban,
Amerikaban, volt Vietnamban, a
Szovjetunidban és Eurépa szinte
minden orszagaban.

Tobb  évtizedes gradualis és
posztgradualis oktatoi tevékenysége,
valamint a hazai és a nemzetkozi tu-
domanyos életben betoltott kimagas-
16 szerepe alapjan 1998-ban a Sem-
melweis Egyetem Professor Emeritus
cimet adomanyozott szamadra.

Pharmaceutica Hungarica felelGs
szerkesztGje. Aktivan kozremiko-
doétt a VII. Magyar Gyogyszerkonyv
gyogynovény cikkelyeinek kidolgo-
zasaban, mint a Farmakogndzia Al-
bizottsag elndke. A Magyar Szab-
vanylgyi Hivatal Gyogynévény és Il-
[60laj szabvanybizottsagat 15 évig
vezette, Kivalé Szabvanyosité Mun-
kaért elismerd kittintetést kapott.

1974-1978 kozott a MOTESZ al-
elndke. A Magyar Fitoterapias Tarsa-
sagot 1991-ben hivta életre a
MOTESZ keretein beldl. Alapité el-
nokként 10 éven &t vezette, majd
haldlaig tiszteletbeli elndkként to-
vabbra is részt vett a Magyar Fitote-
rapids Tarsasag tevékenységében.
1995-ben f&szerkesztéként elinditot-
ta a Fitoterapia c. folydiratot.

Evtizedeken 4t vezetGségi tagja a
Magyar Gyégyszerészeti Tarsasagnak
és az MGYT Gydbgynovény Szakosz-
talyanak. 2003-ban a Magyar Gyégy-
szerésztudomanyi Tarsasag a Szend-
tusaba valasztotta. Tagja volt tobb
Nemzetkozi Gydgynovény-kutatasi
Tarsasagnak és a FIP-nek.

Tudoményos kutaté munkdjaért
1974-ben a Magyar Tudomdnyos
Akadémia, 1980-ban a MOTESZ I.
dijban részesitette.

A gyogyszerészképzés és gyogy-
névénykutatas teriletén végzett
munkdassagat szamos tovabbi kitiin-
tetés, hazai és nemzetkozi elismerés
fémjelezte. Ezek kozil a leglényege-
sebb:

— A szocialista magyar gyogy-
szerellatasért (1950-1975),

— Universitas Medicine Semmel-
weis Budapest (1954-1976),

— Orested emlékérem, Koppen-
haga 1976,

- Kival6é Gyogyszerész 1980,

— Kabay Janos - a Magyar
Morfingyartds Megalapozéja Emlék-
érem 1980,

— Societas Pharmaceutica Hun-
garica 1985,

— Vietnamért Erdemérem 1985,

— A Magyar Tudomanyos Akadé-
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mia fennallasanak 150. évfordulgja-
ra emlékérem,

— Statni USTAV Pro Kontrolu
Leciv Praha 1988,

— Winkler Emlékérem 1993,

- Kazay Endre Emlékérem 2003.

Egy tartalmas, eredményes palya-
futas ért véget. Megszamlalhatatlan

tanitvany, munkatars és bardt emlé-
kezett Professzor Asszonyra. A bu-
cstzas mindig fajdalmas, az elhuny-
tak életét az él6k emlékezete Grzi.
Petri professzor asszonyt a Sem-
melweis Egyetem sajat halottjdnak
tekinti. Emlékét meg6rzi az 50 éves
Gyogyszerésztudomanyi Kar és a

Farmakogndzia Intézet. Haldla nem-
csak szeretett unokdja, csalddja, ha-
nem az egész gyogyszerész-tarsada-
lom vesztesége.

Emlékét megérizzik, lelke nyu-
godjon békében.

Dr. Széke Eva

XLI. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY

I[dén a Magyar Gydgyszerésztudo-
manyi Tarsasdg Jasz-Nagykun-
Szolnok Megyei Szervezete nyerte el
a fiatal gyogyszerészek szamdra
meghirdetett Rozsnyay Matyas Em-
[ékverseny rendezési jogdt, mely a
Tarsasag éves rendezvény-naptara-
ban mindig kiemelt helyet kap. Eb-
ben az évben lnnepeljik az emlék-
verseny névaddja sziiletésének 175.
évforduldjat és kiilonds véletlen,
hogy ez az Ginnep egybeesik a Nagy-
kunsag és Karcag hires szllottének,
Katai Gabor orvos-gyogyszerésznek,
a magyar nyelv(i gyégyszerészi szak-
irodalom egyik Gttor6jének sziiletési
évforduldjaval is. Jasz-Nagykun-
Szolnok Megye MGYT Szervezete és
tagsaga nagy 6rommel és varakozas-
sal tekintett az emlékverseny elé, hi-
szen tobb mint 30 év telt el azéta,
hogy a megye otthont adhatott e ran-
gos szakmai vetélkedének.

Az emlékverseny alapszabalya
értelmében az Emlékverseny elnok-
ségét dr. Weltler Janos (a Rozsnyay
Matyas Emlékversenyek Intéz& Bi-
zottsaganak elndke), dr. Stampf
Gyorgy (az MGYT Szakmai Biralé

Prof. dr. Erés Istvan

BEREKFURDO, 2006. JUNIUS 15-17.

Prof. dr. Vincze Zoltin

Bizottsag elndke) és Czédliné Polgar
Erzsébet (a rendez6 megyei szerve-
zet elnoke, a rendezébizottsag elno-
ke) alkotta. A zs(iri elndke prof. dr.
Er6s Istvan (az MGYT tudomanyos
alelndke), tagjai a Gyodgyndvény
Szakosztaly részérél prof. dr. Kéry
Agnes, a Gyégyszerészi Gondozasi
Szakosztdly és a Korhazi Gyogysze-
részeti Szervezet részér6l dr. Sods
Gyéngyvér, a Gyobgyszerésztorté-
neti Szakosztdly részér6l Ferentzi
Monika, a Gyégyszerkutatasi Szak-
osztaly részérél prof. dr. Satory Eva,
a Gyogyszerligyi Szervezési Szak-
osztaly részérGl Rixer Maria, a me-
gyei szervezetek képviseletében
dr. Jakabovics Katalin (Baranya),
Kissné Bédi Erika (Békés), Hajnalné
Szikszai  Emese (Borsod-Abadij-
Zemplén), Kovdcsné dr. Balogh Judit
(Budapest), Lippai Jozsefné és
Schneiderné Szlics Anita (Fejér),
dr. Tanayné Szalai Marta (GyGr-
Moson-Sopron), dr. Zadeczky San-
dor (Jasz-Nagykun-Szolnok), Farkasné
dr. Tompa Ildiké (Pest), Németh Ago-
ta (Vas) és dr. Pavics LaszI6 (Veszp-
rém) voltak.

A zs(ri elnoke egyben az emlék-
verseny egyik plenaris el6addja is
volt. A plendris elGaddk és az el6-
adasok cimei az elhangzds sorrend-
jében az alabbiak voltak:

— Prof. dr. Er6s Istvan (Szegedi
Tudomanyegyetem Gydgyszertech-
nolégiai Intézet): Meddig segéd-
anyag, mett6l hatéanyag?

— Prof. dr. Klebovich Imre (Sem-
melweis Egyetem Gyodgyszerészeti
Intézet): Az étel-interakciok és szere-
pik a gyégyszeres terapiaban;

— Prof. dr. Hodi Klara (Szegedi
Tudomanyegyetem Gydgyszertech-
noldgiai Intézet): Az iztelen kinint6!
a modern szilard gyégyszerformdkig;

— Dr. Blazsé Gabor egyetemi do-
cens (Szegedi Tudomanyegyetem
Gydbgyszerhatastani és Biofarmdaciai In-
tézet): A diabetes és korszer( terdpidja.

A megnyiton a ,hazigazda” me-
gye részér6l Szalay Annamaria és
Szalay Erika: ,A nagy el6dok lizene-
te a manak: Rozsnyay Matyds és
Katai Gabor kora” cim{ elGadasa
hangzott el, kiemelve a két tudods
munkdssdganak kozos allomasait,
kapcsolatukat.

Klchovich Imire

Prof. dr. Klebovich Imre
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Dr. Blazso Gabor

A hdrom napos rendezvényre 25
fiatal kolléga nevezett be verseny-
elGadassal és nagy oromiinkre szol-
galt, hogy a felhivasra négy hatdron
tali magyar gyégyszerésznd is jelent-
kezett: Erdélybdl 3 f6, Pozsonybol
pedig 1 f6; 6k felkészitSikkel egyditt
érkeztek. Papai Katalin az MGYT
Budapesti Szervezetének képvisele-
tében versenyen kiviili elGadassal
szamolt be a népes hallgatésagnak
kutatasi eredményeirdl.

Az elhangzott verseny-el6adasok
— a zs(ri elnokének zarszavaban el-
hangzott értékelése szerint — igen
szinvonalasak, j6l kidolgozottak, té-
makoriiket tekintve véltozatosak vol-
tak, hiszen érintették a gyégyszerha-
tastan, a farmakogndzia, a gyogysze-
részi gondozds, a gyogyszerligyi
szervezés, a gyogyszerészettorténet,
a gyégyszertechnoldgia és a kérhazi-
klinikai gyogyszerészet teriileteit is.

A XLI. Rozsnyay Matyas Emlék-
verseny |. helyezettje, a Rozsnyay-
plakett nyertese 2006-ban Fittler
Andrds lett (PTE-AOK Gydgyszeré-
szeti Intézet és Egyetemi Gyogyszer-
tar) ,Amphotericin B tartalmd orr-
spray orrpolip kezelésére” c. elada-
saval (felkészitGje: dr. Botz Lajos
egyetemi docens, intézetvezet§ f6-
gyogyszerész).

A Il. helyezett: Molnar Zsuzsa
(Aranykereszt Gyogyszertar, Gyula)
lett ,Janus-arci meséldk; avagy a ti-
n6 mult nyomaban Békés megyében”
c. el6adasaval; 6 egyben a legjobb
gyogyszerészettorténeti elGaddsért ja-
ré jutalmat is atvehette Ferentzi Mo-
nika szakosztélyelnoktdl (felkészitd
Kissné dr. Abrahdm Katalin).

A lll. helyezett Kutas Jen6 (Melin-
da Gyogyszertar, Pécs): ,A Galenus
Gyogy- és Vegyszergyar rovid ismer-
tetése 1905-1948-ig” c. elGadéssal
(felkészits dr. Ldrencz LdszIo)

A IV. helyezett Fekete Andrea (Bo-
rostyan Patika, Salgétarjan): ,A gyogy-
szertari vércukormérés eddigi tapasz-
talatai és problémai” c. elGadasa (fel-
készit§ dr. Soos Gyéngyver intézetve-
zet6 egyetemi docens és dr. Balla
Laszloné) elnyerte a Phoenix Pharma
és a MOSZ kiilondijat is.

Az V. helyezett Kurucz Krisztina
(Szent Imre Gydgyszertar, Cegléd)
,Legkorszertibb ismereteink a madar-
influenzardl” c. elGadasa (felkészits
dr. Csapo Istvan).

Az elmult évben moédositott alap-
szabaly értelmében az I-V. helyezést
elér§ versenyz6 munkahelye is Em-
[éklapban részesiilt és viselheti a
Rozsnyay-dijas Gyogyszertar cimet.

Kiemelt dijazasban részesiilt:

— Kemenczei Zsolt (Fehér Urom
Gyobgyszertar, Veszprém, felkészits:
dr. Pavics Laszlo) VI. helyezett, az
MGYK Csongrad megyei Szerveze-
tének kiilondijaval,

— Or Bedta (Parkvarosi Gyégyszer-
tar, Frd, felkészits prof. dr. Kéry Agnes
és prof. dr. Sz6ké Eva) VII. helyezett,

— Vincze Szabina (Nemere Pati-
ka, Budapest, felkészit6 Vajda
Robertné és dr. Nemeréné Kovdcs
Zsuzsa) VIII. helyezett,

— Fehér Krisztina (Szent Floridn
Patika, Somorja, Szlovdkia; felkészi-
t6 dr. Czigle Szilvia egyetemi ad-
junktus) IX. helyezett,

Fittler Andras
az Emlékverseny nyertese

Prof. dr. Hodi Klara

— Garda Réka (Catena Gyogy-
szertdr, Marosvasarhely; felkészitGje:
dr. Péter H. Maria) X. helyezett.

Dicséretben és jutalmazashan
részesiilt dr. T6rékné Bodor Eva (Di-
0sgy0ri Kérhaz Intézeti Gyogyszerta-
ra, Miskolc), Rédai Eméke (Biofarm
Gyobgyszertar,  Maros  megye),
Szalipszkiné Bene Andrea (Petz Ala-
dar Megyei Oktaté Kérhaz Gyodgy-
szerészeti Osztdlya) — az MGYK kii-
londijaval, Tasnady Szedbcs Katalin
(SZTE Egyetemi Gydgyszertar), Major
Csilla (Szentharomsag Gyogyszertar,
Dunatjvéros), Kovdcs Klara (Winkler
Patika, Csomor), dr. Apati Pal Gyérgy
(Isteni Gondviselés Gyodgyszertar,
Szendr8), Pal Nimrod (Albert
Schweitzer Gyogyszertar, Jaszkara-
jen6), Gyenge Balazs (Aranymérleg
Gyogyszertar, Budapest), Kocsisné
Balogh Annamadria (Vacz Remete
Gybgyszertar, Vac), Horvath Veroni-
ka (Orszagos Reumatoldgiai és
Fizioterdpias Intézet Gyogyszertdra,
Budapest), Tusnady Zsanett (Kiscelli
Patika, Budapest) — a ,Gydgyszeré-
szek a Foldért” Alapitvany kilondija-
val, Fiilép Ibolya (Primula Gydgy-
szertar, Ditr6), Nagy Nikolett (Var-
hegy Gyodgyszertdr, Budapest).

Az MGYT Titkarsaganak adatai
szerint tobb mint 140 regisztrélt
résztvevd latogatott el Berekfiirdébe,
és vett részt a szakmai és tdrsasagi
programokon.

A tartalmas szakmai el6adaso-
kon tdl a tarsasagi programokat is
nagy érdeklédés kisérte. Janius 15-
én este Karcag Varos Szimfonikus
Zenekara adott hangversenyt; Sipos
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Az elsé harom helyezett: Kutas Jend (1ll.), Fittler Andras (1.) és
Molnar Zsuzsa (I1)

Antal és Biro Attila karnagyok a ze-
nekar repertodrjanak gyongyszemeit
valogattak 6ssze: Brahms, Johann
Strauss, Lehdr Ferenc, Koddly Zol-
tan, Beethoven és Mozart miveiben
gyonyorkddhettiink.

JUnius 16-an délutan rovid kiran-
duldst tettlink a Nagykunsag ,féva-
rosdba”, Karcagra, ahol meglatogat-
tuk a Reformatus templomot, révid
sétat tettiink a F& téren, megtekintet-
tik a Karcagon él6 és dolgozé
Gyorfi Sandor Munkécsy-,
Mednyanszky- és Servatius-dijas
szobrdszm(vész tobb alkotasat,
majd a Gyorffy Istvan Nagykun Mu-
zeumban ismerkedtiink meg a
Nagykunsag torténelmével, népraj-
zaval. Felkerestiik a karcagi Orvos-
és Patikatorténeti  Gy(jteményt,

majd a karcagi sétat a Szélmalmi Fo-
gadohaznal zartuk. Ezt kdvetGen ke-
rilt sor — mar Berekfirdében - a
,Puszta-party”-ra, amelyre hagyo-
manyos nagykun ételeket: bogracs-
ban f6tt birkaporkoltet, ,slambucot”
és a karcagi rétest készitett a Thermdl
Hotel Szivek f&szakacsa. A tancze-
nérél és a jokedvrdl a hajdiboszor-
ményi NAGEV Kotszer Kft. Zenekara
gondoskodott.

A Rendezd&bizottsag nevében ez-
Gton szeretném megkdszonni vala-
mennyi timogaténknak a segitségét,
mellyel az Emlékverseny megrende-
zését lehet6vé tették. A rendezvény
f6 tamogatdja a Hungaropharma Zrt.
volt. Kiemelt tdmogatdink voltak a
Witeg-K6porc Kft., az EGIS Gydgy-
szergydr Nyrt., a NAGEV Kotszer

Kft., a Galenus Lapkiadé Kft., a
Rozsnyay Matyas Alapitvany, a
Novodata Szamitastechnikai Zrt. Ta-
mogatta a rendezvényt az MGYK
Gy6r-Moson-Sopron, Vas, Baranya,
Fejér, Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok,
Komarom-Esztergom, Pest, Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg, Veszprém és
Csongrad megyei szervezete, a Bé-
res Alapitvany, a ,Gyogyszerészek a
Foldért” Kornyezetvédelmi Alapit-
vany, a Medimpex Gyogyszerkeres-
kedelmi Zrt.,, a PHOENIX Pharma
Zrt., a Magangyodgyszerészek Orsza-
gos Szovetsége, az MGYT Koérhazi
Gyogyszerészeti Szervezete, a Berek
Patika Bt., a Vizdakné dr. és Tarsa Bt.,
a Heged(s és Tarsa Bt., a Vinczer és
Tarsa Bt. Tobben targyjutalmat ajan-
lottak fel és kdszonettel tartozunk
Jasz-Nagykun-Szolnok megye sok
gyogyszerészének a felajanlott ki-
londijakért.

Az el6készitési, szervezési mun-
kdk sordn sokat tett a z6kkenémen-
tes lebonyolitasért a Magyar Gyégy-
szerésztudomanyi Tarsasag részérdl
dr. Erdei Ottilia tudomanyos és ren-
dezvényi fétitkar-helyettes, valamint
a Tarsasag Titkarsaga. Bizom abban,
hogy valamennyi résztvevé kellemes
emlékekkel tért haza és a verseny-
z6k folytatjdk az itt bemutatott tudo-
manyos tevékenységiiket.

Szalay Annamdria MSc.

a Rendezdbizottsag tigyvezetGje,
az MGYT Jasz-Nagykun-Szolnok
Megyei Szervezetének titkdra

Csoportkép a versenyzokrol. Virdgcsokorral a kezében Szalay Annamdria a Rendezébizottsag ligyvezetdje és
Czédliné Polgar Erzsébet (jobbrél a masodik) az MGYT Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Szervezetének elndke
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XI1. MAGYAR NOVENYANATOMIAI SZIMPOZIUM SARKANY SANDOR EMLEKERE

A Magyar Novényanatomiai Szim-
péziumok Sarkany Sandor névény-
anatémus professzor kezdeménye-
zésére 1958-t6l biztositanak féru-
mot a szakteriilet eredményeinek
bemutatdsira, szakmai konzultaci-
okra. 2006. junius 22-23-an kertilt
megrendezésre a soron kovetkezd,
immaron tizenkettedik szimpdzium
a Magyar Tudomdnyos Akadémia
kupolatermében. A rendezvény any-
nyiban tért el a megszokott szakmai
seregszemlétdl, hogy kollégai, tanit-
vanyai emlékeztek meg a szimpézi-
um alapitd professzorardl sziiletésé-
nek szdzadik, haldlanak tizedik év-
forduléjan. A megemlékezést
Suranyi Dezsé a Magyar Bioldgiai
Tarsasag fétitkara kezdeményezte,
kivitelezéséhez Szabo Istvan a Pan-
non Egyetem No&vénytudomanyi és
Biotechnolégiai tanszékének veze-
tGje nydujtott értékes segitséget.

A rendezvényt Gyurjan Istvan az
ELTE NoOvényszervezettani tanszéké-
nek nyugdijas professzora nyitotta
meg, majd a professzor rokonainak
képviseletében Réthy Attila koszon-
tGje kovetkezett. A konferencia elsd
négy el6adasaban kollégdk és tanit-
vanyok idézték fel dr. Sdrkdany San-
dor életét és munkassagat. Eletitjat
prof. dr. Szabé LaszI6 (Pécsi Tudo-
manyegyetem Farmakogndziai Inté-
zet) ismertette, aki diakkoros hallga-
t6 koratél doktori disszertacidja
megvédéséig hallgatdja, kollégdja
volt Sarkany professzornak. Sarkany
Sdndor sokoldalu tevékenységét, ko-
rat messze megel6z6 szemléletmdd-
jat, kozvetlen, érdekl6d6 személyi-

Sarkany Sandor emléktabla

ségét legjobban az ¢ szavaival mu-
tathatjuk be. (Beszéde lapunk mas
helyén olvashaté.)

A dr. Sarkany Sandor professzor
altal megkezdett munka a méakkuta-
tas terliletén és egyéb gydgynové-
nyek vonatkozasaban szdmos intéz-
ményben folytatédik. Az utébbi évti-
zedben elért mdknemesités eredmé-
nyeir6l dr. Bernath Jend, a Budapes-
ti Corvinus Egyetem Gyodgy- és Aro-
mandvények Tanszék vezetdje tartott
el6adast. A Sarkany tanitvanyok ko-
ziil dr. Sz6ke Eva a Semmelweis
Egyetem Farmakogndziai Intézeté-

Réthy Attila koszontdje

nek vezetGje szamolt be kamilla-ku-
tatasairol, amelyet dr. Sarkany San-
dor vezetésével diakkoros hallgato-
ként kezdett el, s az akadémiai dok-
tori fokozat elnyerése utdn ma is
folytat.

A szimpozium keretében kertilt
sor a Magyar Novényanatémia Fej-
lesztéséért Alapitvany fiatal kutatok
szamdra meghirdetett palyazat ered-
ményeinek ismertetésére, a palyadi-
jak (konyvutalvany, Greguss Pal Em-
|ékérem, emléklap) atadasédra, s a
palyamunkakat bemutaté el6addsok
megtartasara. A hat el6adas tartalmi
valtozatossaga (citolégia, hisztol6-
gia, mikoldgia, reprodukcidbioldgia)
jelzi, hogy az anatémiai ismeretek a
fiatal generacio legkiilonb6z6bb te-
rilleteken végzett kutatémunkajahoz
is hozz4 tartoznak.

Novényanatémiai kutatdsok az
orszag szamos felsGoktatasi intéz-
ményében és kutaté intézetében
folynak. A szimp6ziumon 8 intéz-
mény 14 egységét 98 szerz6 48 pre-
zentacidja képviselte. A fiatal kuta-
tok bemutatkozasa utan a szimp6zi-
um elsé napjan délutdn harom 6ré-
ig, a masodik napon 9-t6l 13 éraig
kovették egymast az elGadasok, sok-
szor élénk szakmai vitaval és szamos
hozzaszoélassal kisérve. 23 munka
poszterként keriilt bemutatdsra. A
prezentaciok 6sszefoglaléi proceed-
ing kotetben jelentek meg 255 oldal
terjedelemben (dr. Mihalik Erzsébet
tanszékvezeté egyetemi docens
(SZTE Noévénytani Tanszék és Fii-
vészkert) szerkesztésében - a
szerk.).

Az elsé nap délutanjan dr. Sar-
kany Sandor emléktablajanak felava-
tasdra kerlilt sor az ELTE Novény-
szervezettani Tanszékén. Az avaté-
son a szimpdzium résztvevsi mellett
a professzor hozzatartozoi is részt
vettek. Dr. Béddi Béla tanszékvezet6
egyetemi tanar (ELTE Novényszerve-
zettani Tanszék) lnnepélyesen lep-
lezte le a tanszék bejdrati falan elhe-
lyezett emléktablat, melyen Sarkany
Sandor alapité professzor kedves ar-
ca és tevékenységének rovid mélta-
tasa lathaté. Az emléktdbla avatast
kotetlen beszélgetésekre lehet&séget
ado j6 hangulatt fogadds kovette.

A masodik nap délutdnjan kiran-
dulds zarta a programot. A konferen-
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Xl Maggar Hévénganatomiai Szimpozium
S&rkény Séndor gmigkire
2006. janius 22-23.

A szimpézium kotete

Dr. Szabo Laszlo Gy. professzor
elbadasat tartja

Daénos Béla gyogynovény
bemutato tart

cia résztvevdi felkeresték a Gyégyno-
vény Kutaté Intézet Rt. botanikus
kertjét. Szatmary Miklosnak, a biol6-
giai tagozat vezetGjének intézetis-
mertetését kdvetGen dr. Danos Béla
tudomdnyos tandcsado és dr. LaszIlo-
Bencsik Abel tudomdnyos fémunka-
tars szakavatott kalauzolasaval is-
merhették meg a gy(ijtemény értékes
és érdekes fajait.

A szimpéziumot az ELTE No-
vényszervezettani Tanszéke, az SE
Farmakognéziai Intézete, az SZTE
Novénytani Tanszéke rendezte, a
Magyar Tudomanyos Akadémia Bio-
[6giai Osztdlya, a Gyogynovény
Kutaté Intézet Rt. és a GVOP-
3.1.1-2004-05-0397/3.0 palyéazat
tamogatta.

A dr. Sarkany Sandor emlékének
ajanlott kétnapos rendezvény minden-
ki szdmdra maradandé élményt jelen-
tett. Orvendetes, hogy a résztvevok je-
lentds hanyada a fiatal korosztalyt
képviselte, ugyanakkor az iskolate-
remt§ ,6regek” sem maradtak tavol.
Dr. 5zab6 LaszI6 Gy. szavaival zarva e
beszamolét ,Sarkany Sandor példaja,
palyajanak eredményei, kedves, bolcs
és segit6kész egyéniségének emléke
mindannyiunknak er6t ad szeretett hi-
vatasunk mdvelésében, kutatdi hittink
megtartasaban, oktatokat és kutatokat
prébara tevd jeleniinkben.”

Dr. Mihalik Erzseébet
SZTE Névénytani Tanszék és
Flivészkert

Emlékezés Sarkany Sandorra
Alséorson

Junius 16-an csendes megeml|é-
kezés volt dr. Sarkany Sandor
professzornak az als6orsi temetd-
ben levé sirjanal, amelyen meg-
jelent dr. Gyurjan Istvan ny. tan-
székvezetd egyetemi tandr (ELTE)
és dr. Sz6ke Fva egyetemi tanar, a
Semmelweis Egyetem Farmakog-
nézia Intézetének igazgatdja. A
Magyar Gydgyszerésztudomanyi
Tarsasagot ezen a megemlékezé-
sen Lang Miklos szenator képvi-
selte.

Dr. Szabo Gabor az SZTE régi-ij
rektora, dr. Fiilop Ferenc az uj
gyogyszerészkari dékan

Dr. Szabé Gabor tanszékvezets
egyetemi tandr, az SZTE rektora jini-
us 27-én vette at Uj rektori meghiza-
sat Hiller Istvan oktatasi és kulturdlis
minisztert6l. 2006. jalius 1-jét6l az
SZTE GYTK dékanja dr. Fiilép Fe-
renc tanszékvezet§ egyetemi tandr
lett (Gyogyszerkémiai Intézet). Koz-
vetlen munkatarsai: dr. Révész Piros-
ka tanszékvezet6 egyetemi tanar

HIREK SZEGEDROL

mint oktatasi, és dr. Hohmann Judit
egyetemi tandr mint tudomanyos és
gazdasagi dékanhelyettes.

Uj hallgatéi iroda a GYTK-n

Az SZTE Gyébgyszerésztudomanyi
Kar Hallgatéi Onkorményzata 2006.
junius 23-an tartotta Hallgatéi Irodé-
janak atadasi tinnepségét a Kar Sem-
melweis Ignac Kollégiumaban. A két
helyiségbdl allé, korszer(ien és a cél-
nak megfelelGen felszerelt Iroda ki-
alakitasa 6 millié Ft-ba keriilt. Az tn-

nepségen jelen volt dr. Bado Attila
egyetemi tanar az SZTE hallgatoi és
kozkapcsolatok  rektorhelyettese,
megjelentek a Kar vezet6i, profesz-
szorai, oktatoi, kollégiumi tisztségvi-
sel6k, a Hallgatéi Iroda munkatarsai
és a hallgatok képvisel&i. Ennek kap-
csan a megnyitaskor révid beszédet
mondott Borcsa Botond Lajos gyogy-
szerészjelolt, az SZTE GYTK HOK el-
noke. Az innepség fogadassal és be-
szélgetéssel zarult.

Dr. Kata Mihaly
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LATOGATAS A MAROSVASARHELYI ORVOSI ES
GYOGYSZERESZETI EGYETEM GYOGYSZERESZTUDOMANYI KARAN

Az SZTE Gyogyszerésztudomanyi
Kardnak oktatéi 2006. méjus 18-20
kozott Marosvasarhelyre latogattak.
Az ottani Kar vezet&inek és oktato-
inak kiildottsége 2001. szeptembe-
rében jart Szegeden [Gyogyszeré-
szet 45, (12) 692-693 (2001)].

Dr. Dogaru Maria egyetemi ta-
nar, a Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem (MOGYE)
Gyogyszerésztudomanyi Kar dé-
kanja meghivaséra a Szegedi Tudo-
manyegyetem Gydgyszerésztudo-
manyi Karanak kiildottsége latoga-
tast tett Marosvasarhelyen A
kuldottséget dr. Falkay Gydrgy tan-
székvezet6 egyetemi tanar, dékan
vezette, tagja volt dr. Mathé Imre
tanszékvezet§ egyetemi tanar, to-
vabba dr. Kata Mihaly professor
emeritus, dr. Lantos llona dékani
hivatalvezetd, valamint Borcsa Bo-
tond Lajos és Goégh Nora allam-
vizsgds gyogyszerészjelolt, a Kari
HOK képviseldje.

El6zmények: az erdélyi és az
anyaorszagbeli magyar gyégysze-
részek és orvosok tobbsége mar a
kezdeteknél ,raérzett’ arra, hogy
mit kell tenniiik. Emiatt utazott
1990 tavaszan dr. Szilard Janos
tanszékvezetd egyetemi tanar,
rektor vezetésével kiildottség Ma-
rosvasarhelyre, ahol a MOGYE
vezetGi részére egylittm(kodési és
tamogatasi ajanlatot tettek. Aztan
1994. oktéber 24-én dr. Kata Mi-
haly szegedi dékanhelyettes a két
Gyogyszerésztudomanyi Kar és az
egyes intézetek kozott ,Drug
Technological  Possibilities — of
Influence of Bioavailability” cim-
mel kooperaciés szerz&dést ko-
tott. 2001-ben a Magyar Gydgy-
szerész Kamara menedzsmentje
tett latogatdst Marosvasarhelyen,
a Gyobgyszerészeti Karon. Ezeket
kovetSen keriilt sor a Marosvasar-
helyi Gyégyszerészeti Kar oktatoéi-
nak mar emlitett szegedi latogata-
sara [Gyogyszerészet 45, (12)
692-693 (2001)]. Idén a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag

2006. MAJUS 18-20.

és az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet
Orvos- és Gydgyszerésztudoma-
nyi Szakosztalya kdzott egylttm-
kodési szerz6dést irtak ala. Az lgy
érdekében kiilondsen sokat tett
dr. Gyéresi Arpdd professzor.

Megérkezésiinkkor dr. Dogaru
Maria dékan és dr. Gyéresi Arpad
tanszékvezet$ egyetemi tandr foga-
dott benniinket. Szallashelylink a
varos kozpontjdban lévé Annama-
ria panzioban volt és programunkat
a Majestik-étteremben munka-va-
csoraval kezdtiik...

Az Egyetem mintegy szdz éves
— eredetileg kadét-iskolanak ké-
szllt — impozans éplilete a Somos-
tet6 aljaban valéban ritka szép kor-
nyezetben van. A latogatds érdemi
részére masnap reggel az Egyetem
Tandacstermében kerdilt sor, ahol je-
len volt, tobbek kozott, a Kar dé-
kanja, dr. Csedd Karoly, dr. Dudutz
Gyéngyi és dr. T6kés Béla egyete-
mi tandr, tovabba dr. Fazakas Haj-
nal, dr. Rogosca Maria és dr. Sipos
Emese egyetemi docens. A kiildott-
séget prof. dr. Copotolu Constantin
rektor fogadta és Udvozolte. El-
mondta, hogy a két Kar kozdtt tu-
lajdonképpen régi egyiittm{ikodés-
r6l van sz6. ,Rend van — mondta —
mint ahogyan a sebészetben is
rendnek kell lennie”. Reményét fe-
jezte ki, hogy hamarosan Szegedre
latogathat. Majd ,60 Years of
Medical Academic Training in
Targu Mures, 1945-2005” aranyo-
zott Emléklapokat adott at.
Dr. Branzeniuc Klara egyetemi do-
cens, rektorhelyettes magyarul ko-
szontotte a delegdcio tagjait. A kil-
kapcsolatokért felelGs vezetd szép
angolsaggal szélt a Karok kozotti
kapcsolatokrél. Prof. dr. Gyéresi
Arpdd tanszékvezets egyetemi ta-
nar azt emelte ki, hogy az eddigi
személyes kapcsolatok e latogatds-
sal most mar a Karok szintjére
emelkedtek. Reményét fejezte ki,
hogy e teriileten a két AOK kdzott
is torténnek hivatalos |épések. Ezt
a hallgaték is igénylik. Az unios

csatlakozas el6tt ennek kiilonos je-
lent&sége van.

Dr. Falkay Gydérgy professzor,
dékan koszonetet mondott a meg-
hivasért. Két fontos pontot emelt
ki: a kooperacié javitasat a két
Gydgyszerésztudomanyi Kar ko-
z0tt, és Gj egylttmikodés kialaki-
tasat a két AOK kozott, tovabba a
szegedi Fogorvostudomanyi Kar és
Egészségligyi FGiskolai Kar iranya-
ban is. Az uni6s csatlakozas a ré-
giokban torténé gondolkodast ré-
szesiti elényben, ahol kozos pa-
lydzatokkal tudunk részt venni.
Reméli, hogy az Egyetem vezetdi
mar a kozeljovében Szegedre lato-
gatnak.

Ezt kovetben a jelenlévék tartal-
mas szakmai és barati beszélgeté-
sekbe kezdtek, majd latogatast tet-
tek a Gyogyszerészeti Kar tanszé-
kein és Botanikus kertjében. Ebéd
utan — hozzaértd idegenvezetd ira-
nyitasaval — megtekintettik a Kul-
tarpalotat, a Teleki-tékat és Maros-
vasarhely nevezetességeit. Vacsora
a Maroshoz koézeli Tropical étte-
remben volt.

KovetkezG nap Fehéregyhazara
latogattunk, ahol az Ispankdti-for-
rasnal tisztelegtiink Petdfi Sandor
emléke el6tt, majd a kdzség gaz-
dag Pet6fi Emlékmizeumat is meg-
tekinthettlik. Segesvaron varlatoga-
tdson voltunk. Végiil Rosenberg
LaszI6 gyogyszerész (r feledhetet-
len vezetésével a varosias jellegl
Berethalom (Birthalm) 1810-ben
alapitott gyogyszertarat, aj gyogy-
novény-feldolgozé lizemét és var-

templomat  tekintettik  meg
[Gyogyszerészet 49, (6) 391
2005)].

Egészében véve a kari kiildott-
ség marosvasarhelyi latogatasat
igen sikeresnek tartjuk; vendégla-
téink — elsésorban Gyéresi Arpad
professzor — ezért valéban min-
dent megtettek. Halas koszonet
érte!

Dr. Kata Mihaly
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A SANOFI-AVENTIS MAGYAR KUTATASI Dij KITUNTETETTJE DR. ZELKO ROMANA

A Sanofi-Aventis, amely 15 éve van
hazankban, 2002-ben dijat alapitott
a hazai fiatal kutaté nemzedék je-
lent6s tudomanyos eredményeinek
elismerésére. A masfél millios dijat a
kémiai, biolégiai és biokémiai kuta-
tasi eredmények elismerésére alapi-
tottak. A dijat az MTA kiemelked&
személyiségeibdl all6 szakmai zs(ri
itéli oda, melynek tagja az idén prof.
dr. Falus Andrds akadémikus, a Sem-
melweis Egyetem Genetika, Sejt- és
Immunbioldgiai Intézetének igazga-
toja, prof. dr. Medzihradszky Kal-
man akadémikus, az ELTE Szerves-
kémiai Tanszékének professzora és
prof. dr. Erés Istvan a Szegedi Tudo-
manyegyetem Gyogyszerésztudo-
manyi Karanak egyetemi tanara.

2006-ban a dijat dr. Zelké Roma-
na egyetemi docens, a Semmelweis
Egyetem Egyetemi Gydgyszertar
Gyobgyszeriigyi Szervezési Intézet
igazgatojanak itélték. Palyazatdnak
témdja az amorf polimer segéd-
anyagok fizikai 6regedésének hatasa
a gyogyszerforma stabilitasdra.

A nyertes palyam{ célja a leg-
gyakrabban alkalmazott gydgyszer-
forma, a tabletta formulaladsa, vala-
mint bevonasa soran felhasznalt
amorf polimer segédanyagok fizikai
oregedési folyamatanak kovetése,
valamint a fizikai 6regedés kovet-
kezményeinek vizsgdlata. Ennek a
vizsgdlatnak azért van nagy jelents-
sége, mert ilyen tipust vizsgalatokra
jelenleg a gyogyszerkonyvek a sziik-
ségesnél kisebb figyelmet forditanak.
Ugyanakkor a funkciéval 6sszeflig-
g6, tarolas soran végbemend segéd-
anyag-szerkezet véltozasai meghata-

Dr. Zelko Romana

rozzak a gyégyszerkészitmény stabi-
litasat és biohasznosithatésagat. A
kutatbmunka szamos dj eredményt
hozott, gyakorlati haszna a gyégy-
szerek formulaldsa soran alkalma-
zott amorf, vagy részben amorf poli-
mer segédanyagok fizikai ¢regedési
folyamatainak kovetésében van. A fi-
zikai Oregedést kisér6 makro- és
mikroszerkezeti véltozasok vizsgala-
ta lehetGséget nydjt a polimerek ta-
roldsa soran esetlegesen bekovetke-
z8 anomdlis szerkezetvaltozasok ki-
szlirésére. Ezek a valtozasok a poli-
mert tartalmazé gyogyszerforma fizi-
kai-kémiai tulajdonsagait moddosit-
jak, amely a gyégyszerforma stabili-
tas-valtozasaval jar egyiitt.

A Magyar Kutatési Dij atadasara a
Magyar Tudomanyos Akadémia Zene-
termében 2006. janius 30-an keriilt
sor. Az Ulést Frédéric Ollier, a Sanofi-
Aventis vallalatcsoport magyarorszagi
vezérigazgatdja nyitotta meg. Kiemel-
te, hogy a vallalat kiilonés hangstlyt

fektet a K+F tevékenységre. Ezt bizo-
nyitja az elmdlt 15 év soran végrehaj-
tott 130 milliard forint mérték{ ma-
gyarorszagi fejlesztés is, melynek
egyik fontos pillére a nemrég tizembe
helyezett kémiai fejleszt§ laboratori-
um és kémiai kisérleti tizem. Az Uj 1é-
tesitményben origindlis molekuldk
méretnovelését végzik, valamint a kli-
nikai vizsgalatokhoz gyartanak gyogy-
szerhatéanyagot. A kutatds kozép-
pontban tartdsaval és tovabbi erdsité-
sével az a cél, hogy a Sanofi-Aventis a
vilag gybgyszeriparanak a jovében is
meghatdrozo részese legyen. Végil ki-
emelte, hogy ez a dij j6 hir a magyar
kutatéknak, nevezetesen az, hogy te-
hetséggel, elhivatottsaggal Magyaror-
szagon is lehet kiemelked6 tudoma-
nyos munkat végezni.

A vezérigazgatd koszontését ko-
vet6en dr. Erds Istvan egyetemi tanar
ismertette a szakmai Biralé Bizottsag
dontését, meleg szavakkal méltatta a
kitlintetett eddigi kiemelked6 tudo-
manyos munkassagat. Kiemelte,
hogy ebben az évben 5 kivalé palya-
munka érkezett, de a zs@rinek nem
okozott tdl nagy gondot kozilik a
legjobbat kiemelni.

A kitlintet§ oklevél és dij atada-
sat kovetéen dr. Zelko Romana
egyetemi docens ismertette pdlya-
munkdjat, amely a jelenlévék koré-
ben is osztatlan elismerést valtott ki.

A prezentaciét kovetGen dr. Ard-
nyi Péter a Sanofi-Aventis kutatasi
igazgat6ja méltatta a kitiintetés, va-
lamint a kitlintetett munkdjanak, ed-
digi kutatétevékenységének jelents-
ségét, majd az ulést bezarta.

Dr. Vincze Zoltan

Az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Or-
vos- és Gyogyszerésztudomanyi
Centrum Doktori Tanacsa 2006. ju-
nius 22-re tlizte ki Fehér Andras dok-
torjelolt ,Formulation and inves-
tigation of in situ gelling lyotropic
liquid crystalline systems” (In situ
gélesed6 liotrop folyadékkristalyos
rendszerek elGéllitdsa és vizsgdalata)
cim{i értekezésének nyilvanos vita-
jat, amelyre az MTA SZAB Székha-
zanak 110-es termében kerdilt sor.

A Birdl6 Bizottsdg elndke prof.

FEHER ANDRAS PhD VEDESE

dr. Mathé Imre MTA doktor (SZTE
GYTK Farmakognéziai Intézet), tit-
kdra dr. Blazso Gabor kandidatus
(SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és
Biofarmaciai Intézet), tagja dr. Ve-
csernyés Miklés kandidatus (DE
GYTK Gydgyszertechnoldgiai Inté-
zet), két hivatalos birdléja dr. Sods
Gyéngyvér egyetemi docens (SZTE
GYTK Klinikai Gyégyszerészeti Inté-
zet) és dr. Stampf Gyorgy kandidatus
(SE Gyogyszerészeti Intézet) volt.

A jelolt kisérleteit prof. dr. Er6s

Istvdn témavezetésével a GYTK
Gyogyszertechnoldgiai Intézetében
végezte. Téziseit bemutat6 elGadasa-
ban részletesen ismertette munkajat,
bemutatva az in situ gélesedd liotrép
folyadékkristalyos rendszerek kelet-
kezésének koriilményeit, alkalmazé-
sanak lehetGségeit, a fejlesztett rend-
szerek vizsgdlati eredményeit. A Bi-
ralé6 Bizottsag a jeldlt tudomanyos
teljesitményét titkos szavazassal
100%-o0s eredménnyel fogadta el.
autoreferatum
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WEIMAR, 2006. APRILIS 28. - MAJUS 1.

A konferenciat a DGGP (Német Gydgyszerésztorténeti Tarsasag) és a DPhG
(Német Gydgyszerészeti Tarsasag) kozosen rendezte meg. A konferencia el-
s6 napjanak délutanjan a DGGP elnokségi tilése és kozgy(ilése zajlott le. Ap-
rilis 29-én, szombaton délel&tt 9 érakor kerilt sor a konferencia tinnepélyes
megnyit6jara és a tovadbbiakban az el6addsok megtartasdra. Este 7 6rakor
volt az tinnepélyes fogadas a Hotel Russischer Hof béltermében. Vasarnap
reggel 9 6rakor keriilt megrendezésre a gyégyszerésztorténész-doktorandu-
szok féruma, ahol 7 fiatal szakember mutatta be kutatdsi témajat. Ekkor ke-
rilt sor az els6 magyar okleveles gyégyszerészn, Thinagl Szerafin
(1880-1956) életével kapcsolatos kutatémunka szébeli bemutatasara is. 10
oratol két tovabbi eladas hangzott el, majd a konferencia dsszefoglalasa és
a zarszd kovetkezett.

A délutan folyaman a résztvevék latogatast tettek a kozeli Belvedere kas-
télyban. Mdjus 1-jén hétfén a ,konferencia utani utazds” Rudolstadt varosa-
nak és kastélydnak megismerésével, egy kicsi patikamizeum-szoba és a
Kochberg-kastély meglatogatdsaval telt el.

A Pharmaziehistorische Biennale Weimar tudomanyos programja: Olaf
Breidbach (Jéna): Innovacié Thiringidban/Thiiringia — a korszer(iség labora-
tériuma; Christoph Friedrich (Marburg): A gyogyszerészképzés torténete
Thiiringiaban; Wolfgang Gé6tz (Waiblingen): A, Journal der Pharmacie” mint
a tudomdnyos pérbeszéd kozvetitSje; Jirgen Kiefer (Jéna): Az ,Akademie
gemeinniitziger Wissenschaften zu Erfurt” mint a gyogyszerészeti és kémiai
tudomanyok kdzpontja a 18. szdzad végén és a 19. szazad elején; Antje
Mannetstatter (Floh-Seligenthal): Gyogyszertarak Thiringidban mint az inno-
vativ kutatas GttorGi; Irene R. Lauterbach (Saarbriicken): A ,H. Trommsdorff”
Vegyészeti Gyar, Erfurt. A modern gydgyszergyartas egyik korai allomashe-
lye; Herbert Hoffmann (Jéna): A ,Jenapharm” mint innovativ gyogyszergyar-
t6 véllalkozas; Albrecht Eichhorn (Berlin): A Jénai Gyogyszervizsgalo Intézet-
t6l a Gyogyszerészeti Intézetig az egykori NDK-ban

A poszterek kozott keriilt bemutatdsra Ferentzi Monika, dr. Péter H. Ma-
ria, dr. Barabds Andrds, dr. Barabas Gyorgy: Az elsé magyar okleveles gyogy-
szerészn$ Thinagl Szerafin (1880-1956) életitja c. posztere.

A konferencidnak 180 résztvevéje volt, 8 el6adds hangzott el és 7 poszter
kerdilt kiallitasra.

A Belvedere Kastély % -
homlokzata a
kert felél, ill.

a konferencia
résztvevoinek
egy csoportja

Dr. Klaus Meyer tiszteletbeli elnék
és felesége J. B.Trommsdorff
arcképe elott

Weimar egy thiiringiai kisvaros, de
hirét naggya teszik az itt élt kivalo-
sagok. Ezért lehetett 1999-ben
Weimar Eurépa kulturdlis févaro-
sa. Weimarban élt ). W. Goethe
(1749-1832), eredeti diplomdja
szerint ,doctor juris”, de a szaktu-
dés szintjén értett a fizikdhoz és az
anatémiahoz is, jaratos volt mas
természettudomanyos teriileteken,
volt pénzligyminiszter és szinhdz-
igazgat6. Mivei kozil kiemelke-
dik az Erlkénig cim( verse, az Ifju
Werther szenvedeései c. regénye és
a Faust c. dramdja. A weimari ud-
varban & latta el a legfébb
kultdrpolitikus teend®6it is; ebben a
min&ségében az oktatdsra és a
gyogyszerészet fejlédésére is ha-
tassal volt.

A masik hiresség F. Schiller
(1759-1805), a weimari szinhaz
férendezdje volt, aki még mint ka-
tonaorvos kezdte palyafutasat és
irt dramakat és verseket. Mivel ezt
uralkod6ja megtiltotta, megszo-
kott a hadseregbdl és egy olaszor-
szagi kitér6 utan nagyon nehezen
taldlta meg ismét a helyét német
foldon. Késébb a jénai egyetemen
a torténelem, majd az irodalom-
és mivészettudomany (esztétika)
tanara lett.

A varos harmadik nagy egyéni-
sége volt Liszt Ferenc (1811-1886)
magyar zeneszerz6, a XIX. szdzad
egyik legjelentGsebb romantikus
zenésze, minden id6k egyik legna-
gyobb zongoram(ivésze 1842-ben
Weimarban telepedett le, s 13 évig
az udvar zenei vezetdje volt; itt ir-
ta legtobb mivét.
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A kisvaros féterén all6 Hofapotheke
torténete 1567-re nydlik vissza, ek-
kor adta ki az els6 patikajogot Janos
Vilmos weimari herceg L. Kreich
(1519-1592) gyodgyszerész szamdra.
Az udvari gyégyszertar laboratériu-
mat latogatta Goethe is; itt szerzett
élményei tikroz&dnek a Faust Il. fel-
vonasaban. Az udvari gyégyszertar-
hoz kotéd6 neves személyiség /. B.
Trommsdorff (1770-1837), a modern
tudomdnyos gyogyszerészet nagy
alakja, aki 14 éves koraban itt kezd-
te gyogyszerész-gyakornoki idejét.
Egy masik jeles személy J. F A.
Géttling (1753-1809), aki 1788-t6l a
kémia, a gydgyszerészet és a gyogy-
szertechnolégia tandra lett Jéndban
az egyetemen.

Részlet a patikamizeumbol

A konferencia prog-
ramfiizetét  Goethe:
Gingko biloba cimd
versének kézirata di-
sziti. 1815-ben a vers
megirdsara az ,él6 ko-
vilet”-nek  nevezett
novény kettds rajzolatd
levelei ihlették a né-
met koltdoriast, aki ké-
s6bb Weimarban is el-
lltetett egy ma is él6
Gingko-fat.

Goethe: Gingko Biloba

Napkeletrdl jott a fdja,
és most itt kertemben él.
Sejtelemmel nézek rdja,
titkot kérd e falevél.

Egyetlenegy teremtmény-e
mely megoszta nmagat?
Vagy egy valasztott par lénye
lett eggyé e lombon at?

Verseimben leltem vélaszt
erre, mélyet és nagyot.
Erezhetted benniik mar azt:
egy s mégis kettds vagyok.

(Harsanyi Zsolt forditasa)

E sorok iréja készonetét fejezi ki
a DGGP elntkségének és személy
szerint dr. Klaus Meyer tiszteletbeli
elndknek a meghivasért és a szives
vendéglatasért, valamint a lehet&sé-
gért, hogy a szerz&tarsakkal készi-
tett munkat bemutathatta ezen a
rangos gyogyszerésztorténeti ese-
ményen.

Ferentzi Monika
8yogyszerésztorténész

az MGYT Gydgyszerésztorténeti
Szakosztdly elncke

IN MEMORIAM

DR. FABIAN FERENC
(1938-2006)

Gyulan sziletett, altaldnos és ko-
zépiskolaba Békéscsaban jart, tarsa-
dalmi 6sztdndijas egyetemi hallgaté
Szegeden volt. Gydgyszerészi diplo-
mat 1964-ben kapott. Palyakezd6
gyogyszerész éveit Dévavdnyan,
Biharugran és Gyulan toltotte.
1967-t61 a Békés Megyei Gydgy-
szertari Kbzpont Galenusi Laborato-
riumdban mint helyettes, 1972-t6l
mint vezetG6 dolgozott. 1968-ban a
Rozsnyay Matyas Emlékversenyen
kémiai targyd el6adasaval lll. helye-
zést ért el, majd gyodgyszertechnolé-
gia szakképesitést szerzett. 1975-
ben gydgyszerészi kémia targybdl
és analitikai kémia melléktargybdl
doktordlt. Ebben az évben pdlyazat
Gtjan elnyerte a Borsod-Abauij-

Zemplén Megyei Kérhaz intézetve-
zet6 f6gyogyszerészi allasat, majd
szakf6gyogyszerészi kinevezést ka-
pott. Vezetése alatt az intézeti
gyogyszertar — tobb |épcsbs folya-
mat eredményeként — korszer(iso-
dott. Els6ként az orszdgban beve-
zette a szamitogépes adatfeldolgo-
zast és 1991-ben zartforgalmd
gyogyszerkiaddi részleget nyitott.
Igényes szakmai munkdjat elismeré-
sek Ovezték: 1972-ben az ,Egész-
ségligy Kivalé Dolgozéja”, 1980-
ban ,Kival6 Munkaért”, 1984-ben
,Kivalé Gyogyszerész” kitlintetést
kapott. Didsgy6rben sajat t6kébdl
,Var’" néven magangydgyszertarat,
Bikkszentkereszten fiokgyogyszer-
tarat létesitett, ahol (a korhdzbdl tor-
ténd nyugdijba vonulasatél) 2006.
janudr 24-én bekovetkezett haldlaig
személyi jogos gyogyszerészként

dolgozott. Kdézel 20 dolgozat els-
addja, szerzGje vagy tarsszerzbje.
Eveken keresztiil oktatott a Miskolci
Egyetem FGiskolai Kardn. A Magyar
Kérhazszovetség Kérhazi Gyogy-
szertari Szekcidjanak vezetGségi
tagja, a Magyar Tudomanyos Akadé-
mia Eszak-Magyarorszagi Egészség-
tgyi Bizottsaganak is tagja.

Két fiagyermekik szlletett, id6-
sebb fia bolcsész diplomat szerzett,
mig kisebbik fia gyogyszerészhallga-
t6. Hamarosan édesapja nyomdoka-
iba 1éphet.

Dr. Fabian Ferenc f6gyégysze-
rész kemény, kitartd, a nehézségek-
t6l meg nem hatrdlé, a megye
gyogyszerészetében meghatarozé
személyiség volt. Emlékét kegyelet-
tel megérizziik.

(-)



2006. augusztus

GYOGYSZERESZET

529

DR. ANGELI ISTVANNE
KOMLENECZ KLARA
(1927-2006)

2006. jdlius 7-én vettek végsé buicsut
az életének 79. évében elhunyt
dr. Angeli Istvanné Komlenecz Kldara
aranydiplomas nyugalmazott gyogy-
szerésztol, aki a Budapesti Orvostu-
domanyi Egyetemen 1951-ben ka-
pott gyogyszerészi oklevelet. Ezt ko-
vetéen a Somogy Megyei Tandcs
Gyogyszertari Kozpontjanak kapos-
vari gyogyszertaraiban dolgozott be-
osztott gyogyszerészként. 1972 okto-
berétél nyugallomanyba vonulasdig
a Somogy Megyei Tanacs Egészség-
tgyi Osztalyan a megyei f6gyogysze-

részi feladatokat ltta el. Aranydiplo-
majat 2001-ben vette at a Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetemen.
Emlékét kegyelettel meg6rizziik.

KNOCH ARANKA
(1938-2006)

2006. majus 27-én elhunyt Knoch
Aranka szakgyogyszerész.
Gyogyszerészi oklevelét 1962-
ben szerezte meg a Budapesti Or-
vostudomanyi Egyetemen. 1962 és
1969 kozott a Somogy Megyei Ta-
nacs Gyogyszertari Kdzpontjanal
dolgozott valtoz6 munkahelyd
gyogyszerészként. 1969. marcius 1-

jét6él a Somogy Megyei Tanacs
Egészségligyi Osztalydn megyei f6-
gyogyszerészként tevékenykedett.
1972 februarjaban a Somogy Me-
gyei Tanacs Gyogyszertari Kézpont-
janak igazgat6java nevezték ki, mely
feladatot 1982. februdrjdig latta el.
1982 februdrjatél Kaposvar tobb pa-
tikajdban dolgozott gydgyszertarve-
zetG-helyettesként, illetve gydgy-
szertdrvezet6ként. 1995 decemberé-
t6l haldlaig Kaposvaron a Borostyan
gyogyszertarban a gydgyszertarat
mikodtets betéti tarsasag beltagja-
ként tevékenykedett.

Emlékét kegyelettel megérizziik.

)

-

fszt. 1. — 8000)

Program:
10.00-11.00
11.00-11.45

Megnyit6

és a levéltarban;
11.45-12.30
12.30-13.00
13.00-13.45
13.45-14.30
14.30-15.15
15.30
16.00-

Sziinet

16.30— Zarsz6

elnoke

\_

Ferentzi Monika
MGYT Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly

Gydgyszerészettorténeti szakmai nap
Székesfehérvar, 2006. szeptember 22.

Témakor: Hogyan kutassunk a levéltarban?
A gyogyszerészettorténet forrdsai a helyi sajtéban és levéltarban

Helyszin: Magyar Gyogyszerész Kamara Fejér Megyei Szervezet székhelye (Székesfehérvar Kigyé u. 10.

Budahazy Istvan (Nagyvarad): A gyégyszerészettorténet nagyvaradi forrasai a helyi sajtoban
Dr. Czigle Szilvia (Pozsony): Szemelvények Pozsony gydgyszertarainak torténetébdl

Dr. Fabidn Ferenc (Budapest): Azsiai (gy6gy)szerek Magyarorszagon régen és most;
Nemeskéry Edvin (Esztergom): Az esztergomi gyégyszertarak torténete

Dr. Sagi Erzsébet (Budapest): A Gyogyszerészek Orszagos Joléti Alap (GYOJA) torténete
Indulds Vértesacsara (személygépkocsikkal)
Kazay Endre sirjanak megkoszorizasa a vértesacsai temetSben (k6z0s rendezvény a
Vértesacsai Kazay Gyégyszerészeti Alapitvannyal)

Regisztracios dij: 1500 Ft, melyet a helyszinen kériink fizetni.

Jelentkezési hataridé: 2006. szeptember 10. A jelentkezéseket kérjik az MGYT Titkarsagara (1085
Budapest, Gyulai Pal u. 16.) Gyimesi Aniko nevére elkiildeni (Tel.: 338-0416; Fax: 483-1465).

Minden érdekl3dst szeretettel varunk!

MGYT Fejér Megyei Szervezet

Lippai Jozsefné

elnoke

J




Gyogyszerkutatasi Szimpozium — 2006
,Kihivasok és ujabb eredmények”
2006. november 24-25., Debrecen, Civis Hotel Kalvin

Az MGYT Gydgyszerkutatasi Szakosztaly szakmai és tovabbképzo konferencidja a farmakoldgia, biofarmacia, klinikai
farmakologia, toxikologia, mikrobioldgia és az immunologia teriiletén folyo kutatasok legtjabb eredményeirdl. A rendez-
vény eldadasainak tovabbképzé eléadasokként torténd akkreditacioja megtortént.

A konferencia elozetes programja:

1. A gyogyszerkutatas szakmai kihivasai a XXI. szazad elején.

2. A gyogyszerkutatas és a gyogyszergyartas mindségbiztositasi iranyelvei.
3. A gybgyszerkutatas legtjabb hazai eredményei.

A szimpdziumra eléadasok és poszterbemutatasok bejelenthetok.

Részvételi dij: 25.000 Ft + afa, mely tartalmazza a szallast egy ¢jszakara kétagyas elhelyezés esetén, az étkezéseket, va-
lamint a tudomanyos programokon torténé részvételt. Egyagyas felar 6.000 Ft.

Jelentkezési hatarido: oktober 10. az MGYT Titkarsagon, az alabbi jelentkezési lap kitoltésével.

Résztvevo neve:
Munkahely/EIErhetOs€g: . . . . .. o
TelefOn/Fax: . . .

Elhelyezés: kétagyas szobaban [ egyagyas szobaban [

Szobatars neve lehetdség szerint:

A Szimpdziumon posztert szeretnék bemutatni

A prezentaci6 cime:

A SZErzZO(K) MOV . oo
Az 6sszefoglalok formai kdvetelményei az MGY T honlapjan (http:/www.mgyt.hu) talalhatok meg.

A részvételi dij tartalmazza a szallast (november 24.), az étkezéseket, valamint a tudoményos programokon torténd rész-
vételt. A részvételi dijrol (25.000 Ft+afa) és az egyagyas elhelyezés felararol (6000 Ft+afa) a szamlat — melynek kiegyen-
litését hataridére vallalom — az alabbi névre és cimre kérem kiildeni:

AlAIras: . ...

A jelentkezés és az Osszefoglalok bekiildésének hatarideje 2006. oktober 10. Kérjiik, hogy a kitoltott jelentkezési lapot az
MGYT Titkarsagara postan az 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16. cimre, vagy faxon a 483-1465 szamra, illetve az Gssze-
foglaldt a gyogyszereszi.kemia@aok.pte.hu e-mail cimre, valamint a szerkesztoseg@mgyt.hu e-mail cimre legyen szives
megkiildeni.
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GYOGYNOVENYPIAC — TRENDEK ES PERSPEKTIVAK

A gydgynovények és a gydgyndvény alapl szerek iranti
igény novekedése az elmult évtizedekben hazankban is
tapasztalhaté. A Hamburgi Egyetem kutatéi elemzésiik-
ben a kozismert statisztikai adatok mogotti folyamatokat
és a jov6ben varhaté valtozasokat értelmezik.

A vilag lakossaganak 80%-a (els6sorban a fejlédé or-
szagokban) a mai napig elsGsorban a ndévényi gydgysze-
rekt6l remélhet gyogyulast, de a novényi szerek iranti
igény a nyugati dllamokban is folyamatosan né. A névény-
kémiai és farmakoldgiai kutatasok eredményeként a nové-
nyek nemcsak az alternativ, hanem a tényeken alapul6 or-
voslas részei is. Szamos ndvényi eredet(i vegylilet a gyogy-
szerkincs részévé valt, egyesek mar klasszikusnak szami-
tanak (pl. morfin, atropin), masok a legutobbi évtizedek
kutatdsainak eredményei (pl. taxol, vinblasztin, vinkrisz-
tin). Az elmdlt években az Gj hatéanyagok iranti kutatas és
a ndvényi vegyiiletek izolalasa, azonositasa mellett egyre
fontosabb szerepe van az Un. vezérmolekulak keresésé-
nek. A vezérmolekulak ismeretében célzott szintézissel
prébdlnak elGéllitani az eredetinél szelektivebb hatasu
vagy annal hatdsosabb vegytileteket. Fejl&ds teriiletnek
szamit kilonboz6 vegyiiletek elGallitasa transzgénikus no-
vényekben és novényi sejttenyészetekben.

Mindent egybevéve azonban a gyégyndvénykutatas
az iparban és a kutatéintézetekben is teret veszit, amely-
nek oka részben a kombinatorikus kémia és a szamité-
gépes molekulatervezés elGretorése. JelentSsebb hatdsa
van annak, hogy egyre tobb olyan novényi eredetl szer
kertilt ki a gyogyszertarakbdl a boltok polcaira, amelyek
hatasuk alapjan a gyégyszerek kozé lennének sorolha-
tok. A ,gyogytaplalékok” (nutraceuticals) és a ,gyogy-
kozmetikumok” (cosmeceuticals) a piacon egyre na-
gyobb teret nyernek. Amennyiben a forgalmazé nem tu-
lajdonit preventiv vagy gydgyhatdst a terméknek, az
USA-ban, Gjabban az Eurépai Unié teriiletén ,ndvényi
taplalék-kiegészit6ként” (botanical supplement) olyan
névények is viszonylag kdnnyen szabad forgalomba ke-
rilhetnek, amelyek kozismert fizioldgiai hatasokkal bir-
nak. A ,funkciondlis élelmiszerek” (functional food) for-
galma is meredeken ng. Ezek olyan termékek, amelyek-
ben bizonyos, kedvez§ élettani hatastinak vélt kompo-
nensek mennyiségét feldusitjdk (pl. likopinban gazdag
paradicsomkivonat).

A felsorolt Gj kategériakban torténd forgalmazas ese-
tén a biztonsdgossag, hatdsossag igazoldsanak szinvona-
la alacsony, vagy gyakran hidnyzik. Az a tendencia,
amely szerint a gyégynovények egyre kevésbé gydgy-
szerként, inkabb valamely mds kategéridba tartozé ter-
mékként keriilnek a fogyasztéhoz, nemcsak a tudoma-
nyos kutatdsok intenzitdsara van negativ hatassal, hanem

a szerek biztonsagossdgaval, hatdsossagaval, minGségé-
vel kapcsolatban is egyre égetGbb kérdéseket vet fel.

Hanssen, H. P, et al.: Arzneipflanzen und Gesundheitsmarkt — Trends
und Perspektiven Zeitschrift fiir Phytotherapie 27, 68-72 (2006)
CSD

INZULIN GLARGIN OSSZEHASONLITASA NPH
INZULIN TERAPIAVAL A 2-ES TiPUSU
CUKORBETEGEK KEZELESEBEN

A 2-es tipust cukorbetegségben szenved6k szamat a vilag-
ban kb. 171 milliéra becsiilték 2000-ben, ami feltehetGen
366 milliéra emelkedik 2030-ig (Diabetes Care, 2004).
Magyarorszagon a lakossdg 5-6%-a cukorbeteg, akiknek
tobb mint 90%-a a 2-es tipust cukorbetegek kozé tartozik.
E betegség korlefolydsa soran a betegek nagy része inzulin-
kezelésben is részestil, mert az oralis antidiabetikumok 6n-
magukban egy id6 utan mar nem elegend6ek a megfelels
vércukorszint eléréséhez. Hazankban nemrég hoztak for-
galomba az els6 hosszd hatast inzulin analégot (glargin,
Lantus®), amely a beadds utdn a fiziol6gids pH-n kicsapdd-
va egyenletes, 24 6ras hatdst biztosit, igy j6l megkozeliti az
idedlis bazalis inzulin tulajdonsagait.

Eliaschewitz és mtsai nyilt, randomizalt, 24 hétig tar-
t6 tanulmanyt folytattak 10 latin-amerikai orszag bevo-
nasaval. Olyan betegeket valasztottak be a vizsgélatba,
akik jelenleg valamilyen ordlis antidiabetikumot szednek
és a HbA,_ értékitk > 7,5 és < 10,5%. Négy hétig tart6
bevezetd periddus alatt a betegeket atéllitottdk napi 4
mg glimepirid terapiara, majd 4 hét utan a reggeli ordlis
antidiabetikum mellett a betegek egyik fele (n=231) in-
zulin glargint, a masik csoport (n=250) NPH inzulint (el-
hizdédé hatdsu) is kapott esténként. A betegeknek szigo-
ra diétat kellett tartaniuk, valamint otthon rendszeresen
ellendriznitk kellett a vércukorszintjlket.

Eredményeiket dsszegezve: inzulin glargin, illetve NPH
inzulin alkalmazasa sordn hasonlé HbA, _csokkenést figyel-
tek meg, glargin mellett viszont kevesebb hypoglykaemias
epizédot tapasztaltak, f6leg az éjszakai drdkban. Sdlyos
hypoglykaemids esemény egyik csoportban sem fordult el&.
Hasonlé eredményeket tapasztaltak egy kordbbi tanulmany
szerint az 1-es tipust cukorbetegek kozott is.

Tehdt az inzulin analdg (glargin) és a szulfanilurea ti-
pusu glimepirid kombinaciéja egyértelm(en el6nyosnek
mutatkozott azokndl a 2-es tipusi cukorbetegeknél,
akiknél csak oralis antidiabetikum szedésével nem lehe-
tett megfelel6 metabolikus kontrollt elérni.

Eliaschewitz, F. G. és mtsai: Therapy in Type 2 Diabetes: Insulin
Glargine vs. NPH Insulin Both in Combination with
Glimepiride. Arc. of Med. Res. 37, 495-501 (2006)
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TOPIRAMAT ES VALPROAT HATEKONYSAGA
KRONIKUS MIGREN KEZELESEBEN

A fejfdjas az egyik leggyakoribb ok, amivel a betegek or-
voshoz fordulnak, illetve fajdalomcsillapitét kérnek a
gyégyszertarakban. A Nemzetkozi Fejfdjas Tarsasag krité-
riumrendszere alapjan a migrén az 6ndllé fejfajas beteg-
ségek csoportjaba tartozik, melyet rohamokban jelentke-
z6 fejfajas, hanyinger, hanyas, hang-, fénykeriilés és el-
esettség érzése jellemez (Headache Classification
Committee of the International Headache Society, 1988).
Kezelésében tobb gydgyszercsoport mellett az antikon-
vulzénsokat is eredményesen haszndltak. Bartolini és
mtsai 6sszehasonlitottdk a migrén-terdpidban mar eddig
is alkalmazott valproat hatékonysagat a migrén terdpia-
jaban Gjonnan bevezetett topiramattal. (A topiramat egy
Gjtipust antiepileptikum, mely a szubsztitudlt mono-
szacharidok csoportjdba tartozik, Na-csatorna gatl6, és
eddig csak epilepszia kezelésében alkalmaztak.) A tanul-
manyban 6sszesen 49 krénikus migrénben szenvedd be-
teg vett részt. A betegek egyik csoportja 75 mg/nap
topiramatot, masik csoportja pedig 750 mg/nap nydijtott
hatasd valproatot szedett. A kezelés ideje alatt a betegek
naplét vezettek a fejfajasuk gyakorisagarél, id6tartama-
rol és sulyossagardl, valamint kitoltotték a MIDAS
(Migraine Disability Assessment) allapotfelméré kérds-
ivet a kezelés kezdetén és végén.

Eredményeiket Osszegezve megallapithaté, hogy
mind a topiramattal, mind pedig a valproattal kezelt be-
tegcsoport szignifikans javulast mutatott. A két gyogyszer
hatékonysdga, biztonsdgossaga, tolerdlhatésdga kozott
nem volt kimutathat6 kiilénbség. Ezen eredmények is-
meretében, ha egy betegnél nem elég hatékony az egyik
gyégyszer, vagy a szervezete nem toleralja azt, akkor
biztonsaggal atallithaté a masik szerre.

Bartolini, M., Silvestrini M. és mtsai: Efficacy of topiramate and
valproate in chronic migraine. Clin Neuropharmacol. 28,
277-279 (2005)

~
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GYOGYSZERMELLEKHATASOK ELOFORDULASA:
KOHORT TANULMANY BRAZILIA EGY
BELGYOGYASZATI KLINIKAJAROL

Napjainkban egyre tobb figyelmet forditanak a gyégy-
szerek altal okozott mellékhatdsok el6fordulasara. A
WHO (World Health Organization) barmilyen szerve-
zetre kdros és el6re nem vart vdlaszreakciét mellékhatas-
nak nevez, ami a gyogyszer szokasos dézisban térténé
alkalmazasa esetén fordul el6. Epidemiolégiai kutatasok
szerint az Egyesiilt Allamokban a kérhazi betegek
10-20%-anal fordul el6 gyogyszermellékhatas, illetve a
betegek 3,2-6,5%-a gyégyszermellékhatas miatt kerdil
kérhazi felvételre. Brazilidban mindezidaig hasonlo fel-
mérés nem tortént, ezért Camargo és munkatarsai Dél-
Brazilia egyik egyetemi klinikdjan vizsgéltak az ott el6-
fordulé mellékhatasokat. Harom f6 kérdésre keresték a
valaszt: (1) melyek a potencidlis mellékhatdsok és
mekkora azok el6fordulasi gyakorisaga, (2) ok-okozati
Osszefliggés megallapitasa a felléps mellékhatas(ok) és
az adott gyogyszer(ek) kozott, (3) van-e valamiféle kap-

csolat a mellékhatdsok el6forduldsa és bizonyos fakto-
rok, mint pl. kor, nem, fenndllé betegség(ek) jellege, va-
lamint a felirt gyogyszerek szama kozott.

333 beteget vizsgdltak a kohort tanulmany soran,
akik kozott 43%-ban fordult el& legaldbb egy
gyogyszermellékhatds. Osszesen 360 mellékhatést talal-
tak a vizsgdlt betegek kozott, ebbsl 19,7% még a bete-
gek korhazba valé felvétele el6tt megjelent, 80,3%-a pe-
dig kérhazi kezelés alatt alakult ki. A mellékhatdsok
86,7%-a un. ,A” tipust, 10,8%-a az Gn. ,B” tipust nem
vart gybgyszerhatasok kozé volt sorolhaté, mig a fenn-
maradé (2,5%) gyégyszermellékhatas nem volt kategori-
zalhaté. (Az ,A” tipusti mellékhatdsok csoportjdba azon
mellékhatdsokat soroljuk, melyek el6re jésolhatéak,
gyakran fordulnak el§, dozistdl fliggnek és ritkdn okoz-
nak mortalitast; ezzel szemben a ,B” tipusi mellékhata-
sok csoportjaba tartozéak nem jésolhatéak el6re, nincs
dézisfliggés, ritkan fordulnak el& és gyakori a mortalitas.)

A tanulmany szerint szisztémas fertSzésellenes sze-
rek (18,1%), az idegrendszer miikddését befolydsold
(14,4%) és gyomor-bél rendszerre hat6 (13,9%) gyogy-
szerek alkalmazasa sordn alakultak ki leggyakrabban
nem vért mellékhatdsok.

Kordbbi tanulmanyok eredményei szerint a mellékhata-
sok 65-91%-at (e tanulmdny szerint 86,7%-at) meg lehet-
ne el6zni. Ez a cikk is hangstlyozza a racionélisabb gyégy-
szerfelhaszndlast, valamint felhivja a figyelmet, hogy
mennyire fontos lenne a mellékhatasok idében torténd ész-
revétele, hiszen igy csokkenteni lehetne a betegek kérhdz-
ban eltoltott idejét és a kérhazi koltségeket egyarant.

Camargo, L. és mtsai: Adverse drug reaction: a cohort studly in
internal medicine units at a university hospital. Eur. J. Clin.
Pharmacol. 62, 143-149 (2006)
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TETRACIKLIN FARMAKOKINETIKAI INTERAKCIOJA
NEM-SZTEROID GYULLADASGATLOKKAL

A tetraciklin széles spektrumd antibiotikum, hatékony
Gram-negativ, Gram-pozitiv baktériumok ellen egyarant,
valamint intracellularis Mycoplasma, Rikettsia és
Clamydia ellen is. Ezen felil mostandban hasznaljak
protozoon parazitak ellen, valamint nem-fert6z6 beteg-
ségek kezelésére is (pl. acne). Mig a fert6z6 betegségek
terapiaja altalaban néhany napot vesz igénybe, a nem-
fert6z6 betegségek kezelése akar évekig is eltarthat. Ez-
alatt az id6 alatt egy beteg tobbféle egyéb gydgyszerrel is
kapcsolatba kertilhet, ezért fontos ismerni, milyen mas
hatéanyagokkal 1ép nem kivant kélcsonhatasba.

A tetraciklin 60%-a valtozatlan formdban a vizelettel
urdl. Annak ellenére, hogy a tetraciklin nem tartalmaz ani-
onos részt, a vesekivalasztas ideje alatt kdlcsonhatasba 1ép
a szerves anion transzporter fehérjével. Nemrégiben valt
ismertté, hogy a nem-szteroid gyulladdsgatlok potencidlis
gatlészerei ennek a transzporter fehérjének, igy befolya-
solhatjak a tetraciklin farmakokinetikai viselkedését.

Jelen tanulmany patkanykisérleteken vizsgalta a
tetraciklin és a nem-szteroid gyulladdsgatiok kozil a
diklofendk és a naproxen lehetséges interakciéjat. Harom
csoport patkany kozil az egyik diklofenakot, a masik
naproxen-natriumot kapott intravénasan 30 perccel a
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tetraciklin beaddsa el6tt, mig a harmadik csoportnak
(kontrollcsoport) csak tetraciklint adagoltak. Ahogy var-
hat6 volt, a két nem-szteroid gyulladdsgatl6 alkalmazasa
jelentGsen befolyasolta a tetraciklin farmakokinetikajat a
kontroll csoporthoz képest. Jelenlétiikben a tetraciklinnek
mind a renalis, mind a teljes clearance-e 3—4-szeresére
lecsokkent, kdvetkezésképpen a szisztémds koncentracio-
ja jelentésen megndvekedett. Ugyanakkor a tetraciklin
féléletideje a vérplazmaban 2-5-sz6rsére megnétt. Osz-
szességében a naproxennek kifejezettebb hatdsa volt a
tetraciklin farmakokinetikajara mint a diklofenaknak, ami
talan a naproxen hosszabb féléletidejével magyardzhato.

Ezek a vizsgdlatok alatdmasztjak, hogy tetraciklin és
nem-szteroid gyulladasgatlok egylittes adagoldsa soran ér-
demes odafigyelni a lehetséges gyogyszerkolcsonhatdsra.

Oh, Y. H. et al.: Pharmacokinetic interaction of tetracycline
with non-steroidal anti-inflammatory drugs via organic anion
transporters in rats. Pharmacol. Res. 53, 75-79 (2006)

MKM

VOROSBOR AZ OXIDATIV ES ELEKTROFIL
STRESSZ ELLEN

Reaktiv oxigénfajtak és elektrofil specieszek — mint pl.
0,*7, H,0,, lipid peroxidok, lipid peroxidaci6 sordn
képz6dd aldehidek — allanddan termel6dnek a normal
sejtmetabolizmus soran és bizonyos patofiziologias élla-
potokban (ateroszklerézis, miokardialis ischémia, gyul-
ladasok). Mivel ezek alapvetSen kdros természetlek, az
eml&s sejtek szamos antioxidanst és fazis-2 enzimet (az
elektrofil specieszek detoxikdlasdban résztvevs enzi-

mek) fejlesztettek ki védekezésiil az oxidativ és elektrofil
tamadasokkal szemben.

A rezveratrol egy polifenolos molekula — megtalalha-
t6 a sz6l6 magjaban, héjaban, szederben, féldimogyoro-
ban, vorésborban —, jél ismert kardiovaszkularis védd
hatdssal rendelkezik, azonban ennek biokémiai mecha-
nizmusa ez iddig tisztdzatlan volt. Amerikai kutatok a
kérdés tisztazasara tenyésztett aorta simaizomsejteket kis
kezeltek. Azt tapasztaltak, hogy a rezveratrol koncentra-
ci6- és id6fliggd mdédon egy sor antioxidanst és fazis-2
enzimet indukalt, mint a szuperoxid dizmutdz, kataldz,
glutation, glutation reduktdz, glutation peroxiddz,
glutation S-transzferdz (GST), és a NAD(P)H:kinon
oxidoreduktiz (NQOT1). Ezenfelil a rezveratrol kezelés
jelentGsen megnovelte a kataldz, a GST-A1 és NQOT
mRNS-ének expresszidjat. A rezveratrollal el6kezelt aor-
ta simaizomsejtek a mesterségesen indukalt citotoxicitds
ellen is figyelemreméltd védettséget mutattak, a sejtek-
ben jelentGsen csokkent a felhalmozott reaktiv oxigén
fajtak mennyisége.

Ezek az eredmények jelentGsen hozzdjarulnak a
rezveratrol kardiovaszkuldris véd6 hatdsanak megértésé-
hez, ezzel egyiitt elGsegithetik az érrendszeri betegségek
kezelésére szolgal6 kemoprotektiv anyagok fejlesztését is.

Li, Y et al.: Upregulation of endogenous antioxidants and phase
2 enzymes by the red wine polyphenol, resveratrol in cultured
aortic smooth muscle cells leads to cytoptotection against
oxidative and electrophilic stress. Pharmacol. Res. 53, 6-15,
(2006)

MKM

KONYVAJANLO BETEGEINKNEK

SpringMed Betegtajékoztaté fiizetek

A rakrol réviden — veszélyeztets tényezok — korai felisme-
rés. 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 kockazatat névels életmédbeli és kdrnyezeti té-
nyezSket, valamint azon tiineteket és panaszokat, amik-
re figyelve és orvoshoz fordulva, idében diagnosztizal-
haté a betegség.

SpringMed Egészségtar
Cornides A.: Ami rajtunk mdlik: hogyan csékkentsiik a rak

kialakuldsanak kockazatat? Bp. Springmed, 2005. 1280 Ft.
A betegségektd| féliink, kiilonosen igaz ez a rakbetegségre.

Félelem dltalaban azzal szemben él benntink, amit nem is-
meriink, vagy Ugy gondoljuk, nem tudjuk befolyasolni. A
félelem felolddsanak legjobb médja az ellenség megisme-
rése és a védekezs stratégia kidolgozasa. A rakbetegség ki-
alakuldsanak kockazata jelentSsen csokkentheté a do-
hanyzas mell6zésével, megfelel taplalkozassal, testmoz-
gassal és az életmdd tovabbi tényezsinek tudatos befolya-
solasaval. Ez a konyv segitséget nyuijt abban, hogy ezek az
altalanos elvek mindennapi gyakorlatunkka véljanak.

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 magatarta-
son. A daganatos betegségek gyogyulasi esélyei ugyanis
annal jobbak, minél korabban megkezdddik a kezelés. A
ma rendelkezésre allé sz(ir6vizsgalati médszerek lehets-
séget teremtenek arra, hogy egyes daganatos betegsége-
ket mar akkor felismerjtink, amikor még tiinetet vagy pa-
naszt nem is okoznak.

Manapsag sokféle szlirévizsgalatrél hallani, elenged-
hetetlen tehdt, hogy pontos ismeretek birtokaba jussunk
az egyes modszerek értékérdl, megbizhatosagardl.

Az osszedllitast készitette: Ottlik Miklosné
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Az allergia: amit tudni kell — a felismeréstél a
gyogyulasig

Linda Gamlin kényve. 256 oldal, Reader's Digest Kiado
Kft., Budapest, 2006 (masodik kiadds, valtozatlan utan-
nyomads). 20,5x26,0 cm, ISBN 963 8475 72 2. Ara kétve:
5990 Ft. Postacim: Dallos Aniko, terjesztési igazgato,
1970 Budapest.

Hazankban minden negyedik-6todik lakos valamilyen
allergids megbetegedésben szenved, raaddsul nagyon
terjedében van és féként a gyermekek kdrében; elsGsor-
ban immunrendszeriik fejletlensége, a kornyezeti artal-
mak, a helytelen taplalkozas stb. kdvetkeztében! Ma mar
a szénanatha is népbetegségnek szamit. ,Ha jobban be-
legondolok, ismeretségi kéromben nincs olyan csalad,
ahol ne lenne legalabb egyvalaki asztmas” — jelentette ki
az egyik ausztraliai orvos.

A konyv 8 f6 fejezetet tartalmaz; ezek a kovetkez6k:
Mi az allergia? — A betegségek — Mit tesz az orvos, mit te-
hetiink mi? — Az allergének és irritansok elkertilése — A
gyogyszerek és az immunterapia — Allergidsok és ételér-
zékenyek étrendje — A kiegészitd terdpiak — Hogyan véd-
jlik meg gyermekeinket? Mindezek ismeretterjesztd szin-
ten és olvasmdnyos médon ,elGadva”.

Az érdekességek kozott fokozott érdeklGdésre tarthat
szamot az étel- és ondd-allergia, tovabbd a pollenek, a
méhek, a kigyémaras és a csok okozta allergia; a kon-
takt dermatitis, az asztma, a csaldnkittés, a szénanatha,
az atépias ekcéma, az orrmellékireg-gyulladas, az orr-
folyds és az orrdugulas, valamint a liszt- és vegyszerér-
zékenység, az étel-intolerancia, a kélika, az anafilaxids
sokk stb. A konyv szerzGi mindezekkel részletesen fog-
lalkoznak. A fontos részeket négyszin{i nyomdssal dn.
,keret’-ben emelik ki és a mondanival6t szamtalan szi-
nes képpel dokumentaljak. A mai gyégyszerek pl. na-
gyon j6 hatasfokkal tlinetmentessé teszik az asztmas
gyermekeket, ill. a magyarorszagi gyogyszertarakban is
évek ota forgalomban vannak az dn. AA (= Anti
Allergen) kozmetikumok ...

Az allergia hazai gyakorisaganak ismeretében arra a
kérdésre, hogy a konyvet kiknek ajanlom, viszonylag
kénny( valaszolnom: gyakorlatilag minden csaladnak és
mindenkinek, de elsGsorban az egészségligyben dolgo-
zoknak, nevezetesen a gyégyszerészeknek és az orvo-
soknak, mindenképpen.

Internetes cimek: www.parlagfu.hu — www.szenanatha-
info.hu — www.hazipatika.hu — www.konzilium.hu/
allergia — www.medinfo.hu

Dr. Kata Mihaly

Who is who Magyarorszagon
Magyarorszag vezet6 személyiségeinek
életrajzi enciklopédidja

Hiibners Who is Who, 4. kiadas. 2024 oldal, Verlag fiir
Personenenzyklopddien AG, CH-6304 Zug, Svajc, 2006.
148x210 mm. ISBN 3-7290-0054-3. Ara: 210,24 CHF

(kb. 64.304 Ft). A kiado elérhetdsége: CH-6304 Zug,
Alpenstrasse 16, Schweiz, ill. H-1026 Budapest, Trombi-
tas u. 1-3., telefon: 0036-1-2253-663, e-mail:
whoiswho@whoiswho.hu

A WIW (= Who is who?) életrajzi enciklopédia a kiemel-
kedd és érdekes kozéleti személyiségek életrajzi adatait
tartalmazza. Lehet6vé teszi a fontos emberekkel kapcso-
latos exkluziv informaciéhoz val6 hozzaférést, egyuttal a
modern kortorténet hasznos segédeszkoze is. A kdnyv
hozzavet6leg 1960 oldalon kb. 16.800 névmegjeltlést,
ebbdl mintegy 6.000 (j életrajzot és kb. 4.700 valtozast
tartalmaz, részben fényképpel, Magyarorszdg vezetd
személyiségeirl és CD-ROM verzidban is, kozottik
mintegy 50 gyogyszerésszel, tovabba szdmos, a gyogy-
szerészethez kapcsolodd — kutatasi, fejlesztési, gyartasi,
értékesitési, egyetemi és menedzsment — terlileteken ma-
kods orvos, vegyész stb. kollégaval.

A konyv els6 oldalain bemutatja Magyarorszag cime-
rét, a Himnusz és a Szozat kottdjat, a Magyar Koztarsa-
sag legfontosabb adatait, megadja a koztarsasagi elnok
és az Orszaggy(ilés elndke nevét, az el6z6 kormany tag-
jait és orszaggydlési képvisel6k névsorat, a parlamenti
tisztségvisel6k és kozjogi méltésagok megnevezését, to-
vabba a megyei Onkormdnyzati Kozgy(ilések és a Koz-
igazgatasi Hivatalok felsoroldsat (elérhetségét). A kiad-
vany végén olvashatjuk a kiilfoldi magyar kovetségek és
képviseletek, valamint a Magyarorszagon miikodé kiil-
foldi kovetségek és képviseletek adatait. A Cégprofil az
orszdg legfontosabb cégeit ismerteti, kozottik tébb
gyogyszergyar és nagy gyogyszerforgalmazé cég adatait.

Aktualis kézikonyvként a szakmai kapcsolatok és a
személyes taldlkozasok nélkilozhetetlen segédeszkdzé-
nek vélem. A kiadé megjelenteti az enciklopédia cseh,
gorog, lengyel, német, orosz, osztrak, romaniai, szlovén
és torok valtozatat is.

Dr. Kata Mihaly

KI KICSODA A MAGYAR FELSOOKTATASBAN
I1. kotet: Felsdoktatas, felnGttképzés, szakképzés és
nyelviskolak, 2006

Szerkeszt6: Radosiczky Imre, Felvételi Informdcios Szol-
galat (FISZ), 608 oldal. DFT-Hungaria Kft., Budapest,
2006. 17x24 cm, ISBN 1787-1026/2006/2. Ara: 5635 Ft,
e-mail: imre.radosiczky@fisz.hu

Az Eurdpai Unidhoz tortént csatlakozdsunkkal hazank is
a fejlett orszagok kozosségének tagja lett, ahol ,az isko-
la és az egyetem” csak azokat az alapokat adja meg,
amelyek feltétleniil sziikségesek a pdlyan valé elindulas-
hoz, de sikerlink érdekében egész életiinkben folyama-
tosan tovabb kell képezniink magunkat, esetleg teljesen
Gj ismereteket kell szerezniink. E versenyben rendkivdil
felértékel6dnek a személyi tényezdk és kapcsolatok, f6-
képpen pedig azoké, akik képesek a tudds atadasara. A
Jtudastarsadalom”-ban fontos maguknak az oktatéknak
is az egymasra talalasa. E célt kivanja szolgalni a FISZ ki-
advanya.
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Els6 alkalommal a kdnyv 2005-ben jelent meg, és-
pedig egy kotetben. Az idén mar mintegy négyezren
regisztraltattdk magukat, ennélfogva a kiadvany is két-
kotetes lett. Els6 kotetében a magyar alap- és kozép-
fokd kozoktatds szereplGirgl ad atfogd képet. Masodik
kotete elsGsorban az alcimben megfogalmazott szak-
emberekhez szél: a kiilénb6z& beosztasban [évé
egyetemi hallgaték (pl. az EHOK elndke), PhD-
hallgatok, egyetemi oktatok, tudomanyos munkatér-
sak és kutatok, tandcsaddk, mivészek, katonatisztek,
politikusok stb. adatait tartalmazza. Koziilik sokan je-
lenleg is Szegeden mikodnek, mig tobben varosunk-
ban kezdték karrierjiket. — Szdmos hiresség, sajnos,

hidnyzik a kotetb6l, pl. Czeizel Endre, Rubik Ernd és
masok ...

A gyobgyszerészek kozll Blazsé Gaborral kezdve és
Zelko Romanaval bezarélag Osszesen 17 gyégyszerész
szocikkét ismertetik. Mellettiik szdmosan vannak olyan
orvosok, vegyészek stb., akik f6ként Budapesten és Sze-
geden tevékenyen részt vettek és részt vesznek a gyogy-
szerészképzésben. E bemutatds messze nem teljes ...

Ennélfogva a konyv elsGsorban azoknak ajanlhatd,
akik a felsGoktatasban mékodnek, mert valéban sok po-
tencidlis partner életrajzi adatait és mikodési teriiletét
tartalmazza.

Dr. Kata Mihaly
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Szerzoinkhez

A Gyogyszerészet a Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag (MGYT) tudomanyos tovabbképzd és informa-
cios havi folyoirata. A gyogyszerészeti tudomany €s gya-
korlat minden teriiletérdl k6zol kézleményeket, hirt ad a
gyogyszerészet hazai és nemzetkdzi torténéseirdl, ki-
emelten a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag éle-
térol, a gyogyszerészképzésrol és tovabbképzésrol, tovab-
ba segit a nemzetkozi és hazai szakirodalomban valo ta-
jékozodasban.

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

Kozlésre elfogadunk kozleményeket a gydgyszerészeti
tudomany ¢€s gyakorlat minden teriiletérdl, elézetes hir-
adasokat a gyogyszerészetet érintd fontos eseményekrol
és beszamolokat a gyodgyszerészet hazai és nemzetkdzi
¢letérol, referatumokat a hazai és nemzetkdzi szaksajtoban
megjelent kozleményekrdl, recenziot hazai és kiilfoldi
szakkonyvekrdl. A gyodgyszerészeti tudomanyokban készi-
tett kisérletes kozleményeket az MGYT masik szaklapja,
az Acta Pharmaceutica Hungarica jelenteti meg.

Altalidnos 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 forméaban bekiildott kozlemények esetén
a kozlemény szoveges részet, az dbrakat s a tablazatokat
onallo fajlként kérjiik. A szoveges részt Word szdvegszer-
kesztével, a vonalas dbrdkat (kiilon lapon, cimmel, arab
sorszammal), a fényképeket jpg vagy tif formatumban
(cimmel, arab sorszammal), a tdbldzatokat (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 és aljan legalabb
3-3 cm-es margo6t kériink.

Kozlemények

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

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

nevét (12 betliméret, dolt betiik). Ezt kovesse a kdzlemény
szdveges része, a felhasznalt irodalom, az angol cimfordi-
tas, tovabbképzo kozleményeknél — lehetdség szerint — né-
hany soros magyar és angol nyelvii dsszefoglald, a szer-
z6(k) munkahelye (elérhetdsége). A felhasznalt és hivat-
kozott irodalmat 15 hivatkozasig a kozleményhez kapcso-
léddan a lapban, e folott az MGYT honlapjan jelentetjiik
meg és az érdekl6do olvasok kérésére postazzuk. Tovabb-
képz6 kozleményeknél max. 3 ajanlott irodalmat a lapban
is megjelentetiink. Internetes honlapra valé hivatkozas
esetén kérjiikk megadni az évet, amikor a vonatkozo iroda-
lom, a hivatkozott tartalommal fenn szerepelt.

Kérjiik, hogy szerzdink az 1ij vagy ritkdn hasznalt fo-
galmakat definicio-szeriien adjak meg, a dolgozat kieme-
Iésre szant 6sszegz0 megallapitasait tdmdren, Oszszefogla-
lasszertien kiilon kozoljék.

Hiraddsok, beszamolok

Az események figyelemfelkeltd hiradasait legalabb
9 héttel korabban kiildjiik be. Ahhoz, hogy a targyhavi
Gyodgyszerészetben a figyelemkelt 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 jelent6ségii hirek lehetdleg
2500, az orszagos jelentdséglieket 5000, a nemzetkozi je-
lentéségiicket 10.000 karakter terjedelemben késziiljenek.
Kérjiik szerzdinket, 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 konyv 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 irdasmodjaban az
Orvosi Helyesirasi Szotar (Fabian P. és Magasi P., Akadé-
miai Kiad6, 1992) az irdnyado, a kémiai kifejezések neve-
zéktanara és helyesirasara vonatkozoan pedig Erdey-Griiz
T és Csanyi P.: A kémiai elnevezés ¢s helyesiras szaba-
lyai. Akadémiai Kiado, 1972; F. Csdnyi P, Fabian P. és
Hoényi E.: Kémiai helyesirasi szotar. Miszaki konyvkiado,
1982.; valamint F. Csdanyi P. és Simdandi L.: Szervetlen ké-
miai nevezéktan. Magyar Kémikusok Egyesiilete, 1995.
Gyogyszerek esetén a nemzetkdzi (szabad)neveket foneti-
kusan, magyar helyesirds szerint irjuk (pl.: acetilszalicil-
sav, 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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KERESKEDOHAZAINK :

Budapest

Zéldszam: 06-80-50-50-50

Tel.: 06-1-429-9100

Rendelésfelvétel gyogyszertarak részére:
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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