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Gyodgyszermaradvany a vizi kornyezetben és jelentoségének kérdései

Dr. Sujbert Laszlo

1. Bevezetés

A gyogyszerkészitmények forgalma vilagszerte folya-
matosan emelkedik. A gydgyszerforgalom értékének
2000 — 2004 kozotti emelkedd tendenciajat az 1. dbra
grafikusan szemlélteti [1-3]. A forgalom emelkedése a
vilag népességének emelkedd gyogyszerfogyasztasat
is jelzi, a fogyasztas alakuldsa pedig feltételezi a
gyogyszermaradvany megjelenését a vizi kornyezet-
ben. A gyogyszermaradvany a vizi kornyezet nyom-
szennyez¢ését okozhatja [4].

Europaban a mult szdzad kilencvenes éveitdl kez-
dédden a talajviz szennyezddés kertilt eltérbe [S]. A
talajviz szennyezésének meghatdrozasa és forrasanak
felderitése munkacsoportok szakszerii munkajat igény-
li. A talajviz-szennyezddés egyik lehetdsége a gyogy-
szergyari hulladék eredetii szennyezés [6, 7].

A gyodgyszeripari hulladékkal szennyezett talajviz
Magyarorszagon pl. a vaci vizm{ parti sziirési kitjai-
nak vizét is szennyezte. A szennyezés kovetkeztében az
ivovizben intenziv szag- és izkarosodas keletkezett, va-
lamint a vizet fogyasztd lakossagnal — kiilondsen a
gyermekeknél — gyomor- és bélrendszeri, valamint
idegrendszeri panaszok is jelentkeztek. Ezek objektiv
vizsgalatara részben vizmindségi vizsgalatokat, részben
orvosi vizsgalatokat végeztek [6, 7]. A vaci ivovizbazis
kutjainak gyogyszeripari hulladék eredetii talajviz-ivo-
viz szennyezdit GC/MS vizsgalatokkal elemezték. Az
0sszion-kromatogramon tobb bioaktiv szennyezd
anyag ,,csucsai” jelentek meg. A 2. dbrdan a kromatog-
rafids csucsokhoz tartozd néhany szennyezd anyag ne-
vét is kozoljiik. Ezek — a szerzok feltételezése szerint —

Mrd. US. $

2000 2002 2004
Evek

1. abra: A vilag gyogyszerforgalma
2000-2004 években [1-3]

a gyartasnal hasznalt olddszerek, alapanyagok, vagy a
gyartaskor keletkezett intermedierek voltak.

A Kklofibrinsavat és szarmazékait lipid-regulator
gyogyszerkészitményként egyre novekvé mértékben
hasznaljak a gyogyszerterapiaban. Egy masik kutatasban
azt vizsgaltak, hogy a klofibrinsav terapias adagolasban
jelent-e a vizi kdrnyezetben terhelést? A klofibrinsav ki-
mutatasi hatara 1 ng/l, meghatarozasi hatara 10 ng/I. Ber-
linben végzett sorozatvizsgalatok adatai szerint a klofib-
rinsav a vizi kérnyezetben kimutathaté és mérhetd kon-
centracioban fordul eld. A berlini ivovizben mért kon-
centracio 10-165 ng/l szintet ért el [8]. Megallapitottak,
hogy a vizi kornyezetben és a szennyviztisztitoban is ne-
hezen bomlé klofibrinsav terapias alkalmazésa talajviz-,
folyoviz- és ivovizszennyezést is okoz, a vizi kornyezet
gybdgyszermaradvany szennyezésének egészségrelevans
kockazata azonban a klofibrinsav-szennyezés esetében is
még megvalaszolasra var.

2. A gyogyszermaradvdny sorsa a vizi kornyezetben

A gyogyszerkészitmények a biotranszformaciot ko-
vetoen exkrétumokkal és hulladékokkal, kdzvetleniil
vagy kozvetetten, a vizi kornyezetbe emittalodnak. A
vizi kornyezet részei

— aviztest (felszini vizek, ivoviz),

totilion intenzitas

— olefin
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— Kérbenzol
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2. abra: Gyogyszergyadri hulladékkal szennyezett talajviz

minta dsszion kromatogramjanak részlete [7]
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3. abra: A gyogyszermaradvany sorsa a vizi kérnyezetben [9]

——

szennyvizbe kerilld gyogyszermarad-
vany vagy a tobblépcsés szennyviz-
tisztitasi technoldgia alkalmazasaval
keriil mentesitésre, vagy a szennyviz a
talajba szivarog. A (tisztitott) szenny-
viz a mentesités utan a felszini vizek-
be, vagy a talajszivargassal a talajviz-
be migralodik. A felszini vizben és a
talajvizben levé gyodgyszermaradvany
a két vizi kdrnyezet kdzotti reverzibi-
lis atjarhatosag miatt cserélddhet. A ta-
lajvizbdl nyert ivovizben, ill. a parti
szliréssel termelt ivovizben a mentesi-
tés, illetve a viztisztitasi technologia
alkalmazasa ellenére egyarant gyogy-
szermaradvany nyomszennyezés de-
tektalhato.

A hulladék-mentesitéskor a folyé-

— aviztest lebegd anyagai,

— a viztest iiledéke,

— az iszap,

— a szennyviz,

— a szennyviziszap,

— atalajésa

— talajviz.

A gybgyszermaradvany metabolitokat, konjugatu-
mokat, a biodegradacié termékeit és bomlatlan gyogy-
szereket egyarant tartalmaz. A vizi kdrnyezetbe keriild
gyogyszermaradvany a viz korforgalma révén mozgas-
ban ¢és kdlcsonhatasban van: a dinamikus kolcsonhatas
a gydgyszermaradvany eliminalodasat és felhalmozo-
dasat egyarant okozhatja. A viztestben és kompart-
mentjeiben végbemend dinamikus kolcsonhatasok ko-
z0tt elsdsorban a higulés, a kémiai, a fizikai

kony hulladékban 1évé gyogyszerma-
radvany a szennyviztisztitdo telepre transzportalodik,
majd a szennyvizzel egylitt a mar leirtak szerinti utvo-
nalat koveti. A szilard hulladék és a szennyviziszap
vagy a felszini vizbe, vagy a talajvizbe jut; tovabbi sor-
sa a mar ismertetett (lasd 3. dbra).

A tragyaban 1évé gyogyszermaradvany a depok-
bol a talajba és a talajvizbe szivarog, ill. a szant6fol-
deken a talajba szikkad, majd a csapadékkal a talaj-
vizbe ,,mosodik”.

A vizi kérnyezet gyogyszermaradvany szennye-
zése a kornyezet ¢é16 és élettelen vilagat ,,direkt”,
az ivoviz, az élelmiszer és a takarmany szennyezé-
se az embert és a haszonallatokat ,,indirekt” expo-
nalhatja.

és a biologiai hatasok jonnek szoba.

A gyogyszermaradvany sorsat a termé- 6000
szetes kolcsonhatasokon til a mesterséges
beavatkozasok is alakitjak. Ilyen a szenny- 2000
viz- és ivoviz-tisztitasi technologia, vala-
mint a hulladékmentesités. 4000

A gyogyszermaradvany vizi kornyezet-
beli sorsanak alakulasat a 3. dbra vazlato-
san mutatja [9]. Az abran a gyogyszerma-
radvany Utjat az emisszid forrdsatodl az ivo-
viz kompartmentig nyil jeldli.

Az emisszi6 forrasa az emberi és az alla-
ti szervezet, amelyekbdl a gyogyszermeta-
bolizmus anyagcseretermékei kiliriilnek, a o
gyogyszerhulladék pedig a vizi kornyezetbe
a kommunalis, a gyogyszeripari, a gyogy-
szertari, valamint a gyogyito-megel6z6
egészségiligyl intézményekben keletkezett
hulladék részeként emittalodik.

Az emisszios forrasokbdl szadrmazo
hulladékok mentesitésre keriilnek. A

2000

koncentracio (ng/ ml)

1000

¥ & > R A
£ & ° &f g & &S
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4. abra: A gyogyszermaradvany koncentrdciojanak viltozdsa a

fekete oszlop: befolyd szennyviz
sziirke oszlop: kifoly6 szennyviz

—
—

szennyviztisgtitisban [9]
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I tablazat
Egyes gyogyszerek felhasznaldsa és a gyogyszermaradvany koncentrdcidja a szennyvizben és a felszini vizben [10]
Gyoégyszer Felhasznalas Gyoégyszermaradvany koncenracidja
(tonna/év) (ug/)
szennyvizben felszini vizben

Lipidszintcsokkenték
bezafibrat 38-57 0,25-4,56 0,005-0,38
fenofibrinsav 11-15 0,05-1,19 0,005-0,17
gemfibrozil - 1,52 0,51
klofibrinsav 15-21 0,46-1,56 0,005-0,30
Nem-szteroid gyulladascsokkenték
acetilszalicilsav 23-116 0,05-1,51 < 0,05
diklofenak 48-72 0,005-1,59 0,005-0,49
fenazon - 0,412 0,952
ibuprofén 48-96 0,05-3,35 0,05-0,28
Béta-receptor blokkolok
betaxolol 16 0,192 0,028?
bizoprolol 112 0,37% 2,92
metoprolol 50 M2 2R
propranolol 3 0,292 0,592
Antibiotikumok, kemoterapias szerek
eritromicin 3,9-19.8 6,00? 1,702
klaritromicin 1,3-2,6 0,242 0,292
kloramfenikol - 0,56* 0,062
roxitromicin 3,1-6,2 1,002 0,562
szulfametoxazol 16,6-76 2,00? 0,482
trimetoprim 3,315 0,66 0,202

2 maximalis érték

3. Adatok a vizi kérnyezet gyogyszermaradvdany
eloforduldsarol

A vizi kdrnyezetben a gyogyszermaradvany szeny-
nyezettség ng/l és pg/l koncentracidban fordul eld. A
kémiai analitikai vizsgalatok szerint a vizi kdrnyezet-
bdl vett mintak altaldban tobb gydgyszer maradvanyat
tartalmazzak.

3.1 Adatok a gyogyszermaradvany
eldfordulasahoz szennyvizben

A szennyviztisztitd telepre befolyo tisztitatlan
szennyviz, valamint a tisztitas utan a teleprdl kifolyo
szennyviz analitikai kémiai vizsgalatanak mérési ered-
ményeit a 4. dbran mutatjuk be. Az abran kozolt méré-
si adatok tobblépcsds tisztitomiiben végzett vizsgala-
tok eredményei.

A telepre befolyd szennyviz részben kommunalis,
kisebb részben ipari szennyviz elegye [9]. A fekete szi-
nli oszlopdiagramok a tisztitatlan szennyviz gyogy-
szermaradvany-koncentracioit abrazoljak ng/ml kon-
centracidban. A tisztitatlan szennyvizben diklofenak,
ibuprofén, bezafibrat, diazepam, karbamazepin, szulfa-
metoxazol, roxitromicin, iopromid hatéanyagok jelen-
1étét vizsgaltak. A legnagyobb koncentracidban a dik-
lofenak volt jelen, majd bezafibrat és karbamazepin a

sorrend. A szulfametoxazolt és a roxitromicint Iénye-
gesen kisebb koncentracidban mérték. Az iopromidot a
befolyd szennyvizben nem tudtdk meghatarozni. Az
oszlopdiagramokon lathato fiiggélegesen berajzolt
egyenesek a mért adatok szordsat mutatjak.

A tisztitott szennyviz hatdéanyag-koncentracioi
csokkentek: a bezafibrat, a diazepam és az iopromid
mennyisége nem volt mérhetd, mig tobb hatéanyag
koncentracidja a mérhetdség hatarat érte el. A vizi kor-
nyezet szennyezddésének lehetdségét jelzi, hogy a
diklofenak és a karbamazepin esetében mérsékelt volt
a tisztitas hatasfoka. Az oszlopdiagramokrol az is leol-
vashatd, hogy a szulfametoxazolt és a roxitromicint a
tisztitasi technologia nyomokban atengedi.

Az oszlopdiagramok a szennyviztisztitas jelentdsé-
gét bizonyitjak a szennyezés eltavolitasaban. Ez azért
is fontos, mert a teleprdl kifolyd szennyviz a felszini
vagy a talajvizet kontaminalja.

3.2 Adatok a gyogyszerfelhasznaldashoz, valamint a
gvogyszermaradvany eldfordulasahoz szennyvizben és
felszini vizben

Az I tablazatban a jelentGs felhasznalasti gyogy-
szerek koz¢é sorolhato, igen bioaktiv gyogyszercsopor-
tokba tartozo legfontosabb készitményeket tiintettiink
fel; ezek a gyogyszercsoportok a lipidregulatorok, a
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II. tablazat
A gyogyszer-maradvdany koncentracioja talajvizben [10]

A gyogyszermaradvany talajvizbeli eléfordulasa-
nak mértékére vonatkozdé mérési adatokat a II. tabla-

Gvé : Y zatban kozoljik [10]. A mért értékek egymastol tobb
yogyszer-maradvany neve Koncentracio ! . i X L,
(ug/) nagysagrenddel is eltérhetnek és a koncentracio széles
il N terjedelemben valtozhat. A bemutatott gyogyszerek
diklofensk 0,3 koziil kiilonosen a diklofenak 1235 ng/l maximalis ér-
fenazon <0,01-1,25 tékére, valamint a klofibrinsav 7300 ng/I csucsértékére
fenofibrinsav 0-0,045 hivjuk fel a figyelmet. Feltiing, hogy a sokak altal
ibuprofén 0,2 hasznalt acetilszalicilsav a vizi kdrnyezetben nem volt
klofibrinsav 0,07-7,3 kimutathato, feltehet6en az acetilszalicilsav bomlasa-

nem-szteroid gyulladascsokkentdk, a béta-receptor
blokkolok, az antibiotikumok és kemoterapeutikumok.
A gybgyszercsoportok kozott a nem-szteroid gyulla-
dascsokkenték felhasznalasa kiemelkedik, de mind-
egyik csoportba tartozik néhany kiugréan nagy fel-
hasznalasu készitmény.

Az egyes csoportok szennyvizben el6forduld
gyogyszermaradvanyai valtozatos megoszlast mutat-
nak. Lathatd, hogy az antibiotikumok és a kemote-
rapeutikumok csoportjanak szennyezo hatasa domi-
nans. Az eltéré6 mértékli felhasznalashoz hasonléan
egyes készitményeknél a csoportra jellemz6é atlagnal
nagyobb szennyezettségi érték is eléfordul, ilyen pl. a
bezafibrat, az ibuprofen, a metoprolol és az eritromicin.

Lathato, hogy a felszini vizben mért értékek a
szennyvizben mért koncentracié értékeihez viszonyit-
va altalaban nagysagrenddel, nagysagrendekkel ki-
sebbek.

Az L tablazatban kozolt adatokkal arra szeretnénk a
figyelmet felhivni, hogy a gyodgyszermaradvany nyom-
szennyezés a vizi kdrnyezetben eléfordul és a gyogyszer-
maradvany nyomszennyezés antropogén xenobiotikum-
nak mindstil.

3.3 Adatok a gyogyszermaradvany eléfor-
dulasdhoz talajvizben

nak kovetkeztében.
A talajvizbdl nyert ivoviz gyogyszermaradvany

crcs

ivovizfogyasztas utjan.

3.4 Adatok a gyogyszermaradvany eldfordulasahoz
ivovizben

Az ivoviz-nyerés természetes Uton talajvizbol, a
mesterséges ivoviztermelés pl. folyovizbdl (felszini
vizbdl) parti szliréssel és talajviz dusitasaval torténhet.
Az ivoviz-eldallitas esetenként tobblépcsds mechani-
kai, fizikai, kémiai (esetenként bioldgiai) viztisztitasi
technologiat is igényelhet.

Amint a 3. dbrdan a gyogyszermaradvany sorsat
folyamataban és 0sszefliggéseiben vazoltuk, a felszi-
ni viz és a talajviz egyarant szennyezdédhet gyogy-
szermaradvannyal. A II1. tablazat kiillonboz6 ATC-
csoportokba tartozd gyogyszerek maradvanykon-
centracioit tartalmazza az ivovizben [10]. Mint latha-
t6, a gyogyszermaradvanyok koncentracidja széles
skalan mérhetd az ivovizben, az értékek egymastol
jelentdsen kiilonboznek.

A talajvizbdl nyert ivoviz gyogyszermaradvany-
szennyezése, kiillondsen a klofibrinsav adatait ele-
mezve, felhivja a figyelmiinket az ivovizszennyezés

I11. tablazat

A gyogyszermaradvany koncentrdcidja ivovizben [10]

Eurépaban a vizproblémak kozott a ta-

lajviz kontaminaci6 kérdése kertilt eltérbe Gyogyszer-maradvany | Koncentracié Megjegyzés
[5]. A talajviz kontaminansok a szakembe- neve (ng/1)
reket ismeretlen feladatok elé allitjak. A bleomicin <513
kontaminansok részben a mar korabban is diazepam ~ 10 ] )
. L . s s diklofenak 0-380 Talajvizbdl termelt ivoviz
eléfordult €s ismert kornyezetkarositd ké- P,
.. L, . dietilstilbosztrol 0-0,85
miai any:.ag(?k, pll. a p/ohklorozot.t blfer{ﬂ.e.:k ctinilésztradiol 0-22.5
vagy a nitrézamin, részben pedig a kiilon fenazon <10-12,5 Talajvizbdl termelt ivoviz
gondot okozd, hulladeékokbdl szivargo, ki- fenofibrat 0-45 Talajvizbél termelt ivoviz
lagoz6do, ismeretlen Osszetételli nyom- ibuprofén 0-200 Talajvizbé] termelt ivoviz
szennyez6k, mint pl. a gyogyszeripari hul- klofibrinsav 10-165
ladék [6, 7]. 70-7300 Talajvizbol termelt ivoviz
A gyogyszermaradvany sorsat a 3. db- metotrexat <6,25
rdn vazoltuk és ismertettiik, most azokra a noretiszteron <2-10
direkt és indirekt lehetéségekre utalunk, P emCIH.OXl csoport S s L
propoxifenazon 0-1465 Talajvizbdl termelt ivoviz

amelyek a gyodgyszermaradvany talajviz
kontaminaciojahoz vezetnek.
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megel6zésére a vizmindség biztositasa érdekében, és
a talajvizbol nyert ivoviz szennyezddésének jelento-
ségére. Vagyis az ivoviz gyogyszermaradvany men-
tességét nagy valdszinliséggel a gydgyszermarad-
vany-szennyezéstol mentes talajviz garantalja. J6 tud-
ni tovabba, hogy ivoviz fogyasztaskor az antibioti-
kum- és dsztrogénhormon-maradvany indirekt expo-
zicioja valoszintisithetden relevans egészségkockaza-
ti faktor.

4. A vizi kérnyezet gyogyszermaradvdny
expozicidjanak és az expozicio varhaté hatdsanak
keérdései

A vizi kdrnyezetben a gydgyszermaradvany elegy
forméjaban fordul eld. Az elegyet tobb gyodgyszer ma-
radvanya alkotja.

A gyogyszermaradvany nyomszennyezés kozvetle-
niil megvaltoztathatja a vizi kdrnyezet élettelen vilagat,
ez a befolyas azonban specifikus vizsgalatokkal nem
mérhetd, objektiv ok-okozati 6sszefliggés alapjan nem
bizonyithatd [12]. A vizi komyezet gyogyszermarad-
vany szennyezésének kozvetett hatdsa pl. a talajviz
vagy az ivoviz organoleptikus tulajdonsagainak meg-
valtoztatasaval, esetenként jelentOs lehet. A viz szine,
szaga a felhasznalasat, izromlasa az élvezhetOségét
korlatozza, esetenként lehetetlenné teszi [6, 7].

A vizi kornyezet gyogyszermaradvany nyomszeny-
nyezésének ¢élévilagra vald varhato hatasa leggyakrab-
ban hosszll id6 mulva kdvetkezhet be; rovid idejii ha-
tas csak ritkan valosziniisithetd. A varhat6 hatas sok ja-
rulékos szennyezd szummaciods hatasanak eredménye.
A jarulékos tényezok elsésorban az él6lény fejlettségi
és szervezOdési szintjétdl, az expozicio dozisatdl és
idotartamatol fiiggenek. A varhatd hatasban ugyanazon
faj egyedeinél és populécidindl érzékenység és hatés-
fok szerint jelentds eltérés mutatkozhat.

A gydgyszermaradvany alapvetd, relevans hatasat a
jarulékos tényezok szinergizalhatjak, igy pl. a faj érzé-
kenysége, rezisztenciaja, a tdpanyag-ellatottsag, a viz
hémérséklete, oxigén-telitettsége, a vizi kornyezet ka-
ros anyag szennyezddése.

Az ¢el6z6 fejezetekben leirtuk, hogy a gyogyszer-
maradvanyok a vizi kornyezet nyomszennyezd anya-
gainak csoportjaba sorolhatok. Ezen nyomszennyezok
kozott bioaktiv kemikaliak is el6fordulnak, pl. dsztro-
gén szteroidhormonok, antibiotikumok, citosztatiku-
mok, immunszuppresszansok, gyulladasgatlok, lipid-
szint-szabalyozok, idegrendszerre hato izgato és nyug-
tato hatéanyagok, a hipertonia gyogyszerei. A felsoro-
lasban megnevezett gyogyszermaradvanyok hatdanya-
gai, metabolitjaik, konjugatumaik a vizi kdrnyezet 6n-
tisztulasaban kulcsszerepet jatszo szaprofita baktériu-

s

mutans egyedek, kolonidk szelektalodhatnak. A gén-

struktira megvaltozasa a talaj és a viz Ontisztulo ké-
pességének hatasfokat csokkentheti [13].

A vizi kornyezet szteroid 0sztrogén szennyezddésé-
vel kapcsolatosan feltételezik, hogy akar szteroid 0szt-
rogén hatds is kialakulhat. Ez varhatéan folyami halak-
ban és a vadon ¢l6 madarakban észlelhetd [14, 17]. A
hipotézis szerint a vizi kornyezetben endokrin
diszruptor szennyezddések — pl. szteroid dsztrogén hor-
mon, poliklérozott bifenilek — endokrin diszrupciot
okoznak. Az endokrin diszrupci6 a reproduktiv traktus-
ra hat. A vizi szarnyasoknal, halaknél feminizalodas,
hermafrodita egyedfejlodés, embrionalis fejlédési za-
var, embriopusztulas, az egyedfejlédésben visszamara-
dottsag, szaporulat-csdkkenés johet 1étre. Halkisérlet-
ben 17-B-etinildsztradiol expoziciot kovetden a himne-
mi halak szama csokkent, a masodlagos nemi jelleg
véltozott, a reprodukcids szervrendszerben Osztrogén
hatésra utal6 szévetkarosodasokat észleltek.

A vadon ¢16 vizi szarnyasokon, folyami halakon, labo-
ratoriumi kisérletben és terhes nék szteroid hormon keze-
Iése soran tett megfigyelések és kisérleti eredmények
alapjan hipotézist alakitottak ki. Eszerint az endokrin
diszrupciot diszruptorok idézik eld. Az endokrin diszrup-
torok lehetnek pl. szteroid dsztrogén hormonok. Az 6szt-
rogén hatas eldidézésében azonban kormyezetszennyezd
kémiai anyagok is szerepet jatszhatnak, pl. poliklorozott
bifenilek, dioxin, nitr6zaminok, fenol, bisfenol A. A kor-
nyezetszennyez6 kemikalidkat ,,mimikai 6sztrogén” vagy
,»szekunder 6sztrogén” anyagoknak nevezik.

Az 6sztrogén hormonok és a mimikai 0sztrogének
az endokrin rendszer mikodésének zavarat, felborula-
sat okozhatjak, ami nemcsak egy, hanem t6bb endok-
rin mirigy funkcidjanak valtozasat, ill. szervek, szerv-
rendszerek miikodészavarat, koros elvaltozasat valt-
hatja ki [14, 17]. Az endokrin diszrupci6 lehetséges ha-
tasai a hipotézis szerint:

— karcinogenités,
reproduktiv toxicitas,

— neurotoxicitas,

— immuntoxicitas.

Az USA Kornyezetvédelmi Hivatala a hipotézis
kérdéseinek megvalaszolasara, szakérték bevonasa-
val, multidiszciplinaris kutatast tervezett az EDC-s
(Endocrine Disruptivy Chemicals, endokrin diszrup-
cidt eloidézé kemikaliak) témakorében. Eszerint a
vizi kornyezet gyogyszermaradvany expozicidja ar-
ra ¢érzékeny személyeknél, népességcsoportoknal,
potencialisan jarulékos tényezd egészségrelevans
hatas eléidézésében. igy a gyogyszermaradvany el-
segitheti

— talérzékenység kialakulasat,

— bakterialis, viralis, gombas fert6zésre vald fogé-
konysagot,

— mikrobidlis gydgyszerrezisztencia kialakuldsat,

— a szervezet (szerv, szivet) rezisztencidjanak
csokkenését,
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— az endokrin rendszer diszrupcidjat [4, 6, 8,
10-19].

Az eredményekbdl az kovetkezik, hogy a vizi kor-
nyezet gyogyszermaradvany expozicioja miatti egész-
ségkockazat jellemzése, becslése a gydgyszerésztudo-
many szamara is jelentds és megoldasra var.

A tulérzékenység (hiperszenzibilizacio) kialakuldsa
kiilondsen érzékeny személyeknél ismétlodd expozicid
esetén manifesztalodhat. A fertdzések iranti hajlam fo-
kozodik, kiilondsen legyengiilt, csokkent ellenallo-ké-
pességgel rendelkezé beteg embereknél. A mikroorga-
nizmusok gyodgyszer-rezisztencidja a vizi kdrnyezet
kompartmentjeiben ¢l6 mikrofloranal, valamint a szer-
vezet nyalkahartyainak feliiletén, a 1égutakban, valamint
a gyomor-bélrendszer mikroflorajaban alakulhat ki.

A vizi kdrnyezet gyogyszermaradvany terhelése azt
eredményezheti, hogy mar a vizi kdrnyezet kompart-
mentjeiben rezisztens és patogén mutans mikrobak
johetnek Iétre. Erre példa a kolera vibrio rezisztens
mutans torzsének kialakulasa, illetve az opportunista
patogén Micobacterium avium komplex (MAC) hu-
man patogén valtozatanak Iétrejotte. A rezisztens
mikroflora ,,képzédésében” a vizi kornyezet gyogy-
szermaradvany-szennyezettségén kivill még szdmos
kornyezeti jarulékos kockazati tényezd hatésa is érvé-
nyesiil. A mikrobialis gyogyszer-rezisztencia egészség-
relevancidja a szakemberek korében jol ismert.

A szervezet rezisztencidjanak csokkentésében a vi-
zi kdrnyezet gyodgyszermaradvany expozicidjanak ja-
rulékos egészségkockazati jelentésége alacsony, annak
ellenére, hogy a viz felhasznalasakor nyomszennye-
zésként immunszuppresszorok, citosztatikumok és
Viszont az endokrin rendszer diszrupcidjat okozo jaru-
1ékos kockazati tényez6 egészségkockazati jelentdsége
valoszintl, mivel az ilyen hatasu anyagok egy csoport-
jat gyogyszermaradvanyok alkotjak [pl. szteroid (&szt-
rogén) ¢és nem-szteroid hormonok, citosztatikumok,
immunszuppresszorok].

A vizi kérnyezetben 1év6 gyodgyszermaradvanyok
endokrin diszruptorként nano mennyiségben, tobb
komponenst elegyben, hosszt id6 alatt, szummacios
hatéssal fejtenek ki farmako-toxikologiai aktivitast. A
bioaktivitdsban azonban nemcsak az elegykomplexben
jelenlévo gyodgyszermaradvanyok, hanem un. vizkaro-
sito kemikaliak is szerepet jatszhatnak, pl. DDT, DDE,
PCB, dioxinok, nitr6zaminok, algatoxin. Ezért az en-
dokrin mirigyrendszer zavarat, rendellenes mitkodését
okozo6 anyagok specifikus és objektiv hatasanak vizs-
galata multidiszciplinaris feladat.

Az endokrin diszruptorok ¢és az endokrin diszrupci6
,karos” hatasaira vonatkozd megallapitasok hipotézi-
sen alapszanak. A hipotézis a vizi kdrnyezetben vadon
¢16 allatoknal végzett megfigyeléseken, terepkisérlete-
ken, laboratoriumi allatkisérleteken nyugszik, illetve
klinikai gyogyszerterapias eredmények és tapasztala-

tok figyelembe vétele alapjan sziiletett meg. A viszony-
lag 01 és valosziniileg kedvezotlen (karos) hatasok I1éte
megerdsitésre szorul. A farmako-toxikologiai hatdsok
objektiv igazolasanak vagy cafolatanak a jelent6sége
nagy, a belsd elvalasztasti mirigyek megfelelé miiko-
dése ugyanis valamennyi szerv miikddése (regulalasa)
miatt alapvetéen fontos. A rendszer diszfunkcio-
jat/diszrupcidjat okozod maradvanyok a mar korabban
felsorolt egészségrelevans hatasokon tulmenden poten-
cidlisan mutagének és teratogének, illetve enzimek és
enzimrendszerek gatlasat is okozhatjak [12].

5. Az ivoviz gyogyszermaradvanydanak humdn
expozicioja és annak egészségkockdzata

Az ivoviz gydgyszermaradvany human expozicio-
janak kérdésével az utobbi 25 évben foglalkoznak az
irodalomban. A koézlemények [4, 10, 18] kivalasztott
gyogyszercsoportok esetében modellszamitas alkalma-
zasaval egészségkockazat becslésrél szamolnak be. A
nemzetkdzileg hasznalt ADI (Acceptable Daily Intake
— elviselhetd napi felvétel, ug gyodgyszer/ttkg-ban) ér-
tékek meghatarozasanal 2,0 l/nap ivoviz felvétellel
szdmoljak az egészségkockazat nélkiil felvehetd
gyogyszermaradvany mennyiségét, az I, érték
(Lifetime Intake) meghatarozasakor szintén 2,0 1/nap
ivoviz felvétellel szamoljak a teljes élettartam (70 év =
25.550 nap) alatt ivovizzel ténylegesen felvett gydgy-
szermaradvanyt. Az I, érték megadja, hogy a teljes
¢lettartam alatt az adott gyodgyszer hany napi terapias
adagjanak megfelelé mennyiségii a szervezet gyogy-
szermaradvany terhelése 2,0 I/nap ivoviz fogyasztast
feltételezve.

Az irodalmi kozlések alapjan az ivoviz indirekt ex-
pozicioja utjan felvett gydgyszermaradvany mennyisé-
ge egészségkockazat szempontjabol nem jelentds. Az
expozicios potencidlok az ADI értékeknél mindig ki-
sebbek voltak, pl. acetilszalicilsav esetében 3490-szer
nagyobb az ADI értéke, mint a napi 2,0 1 ivoviz indirekt
expozicidja utjan ténylegesen felvett gydgyszermarad-
vany mennyisége. A vizsgalt gyogyszerek tobb mint
90%-anal az 1,-¢rték a terapids napi dozisnal kisebb.
Néhany gyogyszer esetében azonban ennél nagyobb 1,
értéket szamitottak. P1.: klembuterol esetén az L, érté-
ke 25,5 nap, szalbutamol esetén 2,55 nap, terbutalin
esetén 2,04 nap, etinilosztradiol esetén 2,55 nap.

6. Osszefoglalds

A vizi kdrnyezet a gydgyszergyartas ¢és felhasznalas
soran gyogyszermaradvannyal szennyezddik, aminek a
koncentracioja g/l vagy ng/l nagysagrendi. A gyogy-
szermaradvany a vizi kornyezetben xenobiotikumnak
mindsiil.
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A szennyezés a vizi kornyezet kompartmentjeit
érinti. A szennyezés koncentracidja szennyviz- €s viz-
tisztitassal, valamint hulladékmentesitéssel csokkent-
hetd, de a gyogyszermaradvany teljesen nem tavolitha-
to el. A nyomszennyezés exponalja a kornyezet €161¢-
nyeit és élettelen alkotorészeit. A szennyezés a viz mi-
ndségi tulajdonsagait befolyasolhatja, a vizi kornyezet
szennyezOdése a biosztazisra fejthet ki relevans hatast.

Az ivoviz gydgyszermaradvanya az embert is expo-
nalja. Az ivoviz gydgyszermaradvany indirekt expozi-
cioja kiilonodsen az érzékeny személyeknél okozhat po-
tencialis egészségi kockazatot. Az expozicid mértéke
egyes németorszagi becslések szerint valoszinileg
nem jar jelentés egészségkockazattal: a napi terapias
gyogyszeradag minden eddig vizsgalt esetben nagy-
sagrendekkel nagyobb volt, mint amely a napi ivoviz-
fogyasztas Gtjan az ember szervezetébe keriil. A vizs-
galatok szerint az egészségkockazat jelzésére hasznalt
un. ADI érték szintje is tobbszordsen nagyobb, mint a
napi 2,0 | ivovizzel felvett gydgyszermaradvany meny-
nyisége. A kis dozisok karos hosszutava hatasanak ki-
védésére hasznalt I érték atlagosan 0,2 nap értékil, a
vizsgalt gyogyszerek mintegy 5%-anal az I, értéket
1 napnal nagyobbnak becsiilték.
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MEGHIVO

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

»Gyogynovények népi hasznalata — fitoterapias értékek”
cimi 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  Megnyito, Augusztin Béla emlékérem atadasa

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

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

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

11.15-11.25  Kavésziinet

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

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

12.05-12.20  Pataki Agnes: Népi sziilészetiink etnofarmakobotanikai vizsgalata

12.20-12.40 Kérdések, eldadasok megvitatasa

12.40-13.50  Ebéd

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

14.05-14.20  Frend! Kata: Gyogyndvények hasznalata a gyimesi és Uz-volgyi csangoknal

14.20-14.35  Haldaszné Zelnik Katalin: Gyogyndvények hasznalata a moldvai magyarok korében

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

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

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

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

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

Hasznos informdciok: A Mtzeum Budapestrdl a Batthyany térrél induld menetrend szerinti HEV jérattal, majd a szen-
tendrei végallomasrol 8.25-kor induld Volan autobusszal kozelithetd meg. A rendezvényen étkezési lehetdséget biztosi-
tunk, amely a helyszinen fizetendd: (1000 Ft/f6 — gulyasleves + rétes v. pite + szodaviz).

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

Minden kedves érdekl6dot szeretettel varunk!

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

JELENTKEZESI LAP
»Gyogynovények népi hasznalata — fitoterapias értékek”

MUNKANCLY: . . e
Elérhet0ség (cim, telefon): . . ... . . e
A rendezvényen részt kivanok venni, ebédigényem

Alairas:

A jelentkezés bekiildendé az MGYT Titkarsag, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16. postai cimre vagy a titkarsag@mgyt.hu e-mail cimre.
A részvételi szandékot kérjiik legkésobb szeptember 8-ig jelezni!
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A szilard gyogyszerformakban alkalmazott segédanyagok

Dr. Bajdik Janos, Kosa Annamaria és ifj. dr. Regdon Géza

A gybgyszerkészitési munka sordn a gyogyszerész fel-
adata a hatdanyagbol és a rendelkezésre allo segéd-
anyagokbol az optimalis hatékonysagu, stabil gyogy-
szerforma eldallitasa. Az utdbbi idében az originalis
fejlesztés koltségeinek drdmai novekedése miatt egyre
gyakrabban taldlkozunk a régi bevalt hatébanyagok uj
formdban torténd megjelenésével. Ennek a folyamat-
nak koszonhetéen a gyogyszer-technologia igen dina-
mikus fejlddést mutat és ezaltal egyre nagyobb kihiva-
sok elé allitja a gyogyszer formulalasaval foglalkozo
szakembereket. Ezen célok eléréséhez a technoldgiai
megoldasok fejlodésével parhuzamosan az alkalmazott
segédanyagok funkcidjanak és valasztékanak is boviil-
nie kell.

Miel6tt a segédanyagokat részletesen megismer-
nénk sziikséges ezen anyagokat definialni. A Ph. Hg.
VIII. szerint ,.Segédanyagnak neveziink — a hato-
anyag(ok)on kiviil — minden olyan dsszetevot, amelyet
a gyogyszerkészitmeny tartalmaz, vagy amelyet eloalli-
tasahoz felhasznaltak. A segédanyag szerepét tekintve
lehet: a hatoanyag(ok) hordozoja (vivoanyag vagy ké-
szitményalap) vagy a hordozo egyik dsszetevije, és al-
kalmazhatjak azzal a céllal, hogy befolyasoljik a ter-
mék stabilitasat, biofarmdciai profiljat, kiillemét és fel-
hasznalhatosagat a beteg szamara, tovabba hogy meg-
konnyitse a termék eléallitasat. Egy-egy gyogyszerke-
szitmény eloallitasahoz altalaban tobbféle segédanya-
got hasznalnak.” [1]

A fenti definicio két Gjabb fogalmat (vivoanyag €s
készitményalap) emlit, amelyek tisztdzasa mindenkép-
pen szikséges. ,,Vivoanyagnak nevezziik a folyékony
halmazallapotu készitmények hatoanyaganak/hato-
anyagainak egy vagy tobb segédanyagbol allo hordo-
zojat”; illetve ,, Készitményalapnak (basis) nevezziik a
félszilard vagy szilard halmazallapotu készitmények
hatoanyaganak/hatoanyagainak egy vagy tobb segéd-
anyagbdl allé hordozojat.” [1]

A segédanyagok kivalasztasakor egyarant ismerni
kell a hatéanyag tulajdonsagait és mennyiségét, a
gyogyszerforma alkalmazasi teriiletét és a formulalas-
hoz alkalmazott technolégiai eljarast [2]. A segéd-
anyaggyartok felismerve a gyogyszertechnologusok
igényeit, az adott felhasznalasi teriiletnek megfeleléen
eléallitott termékekkel jelennek meg a piacon, igy pl. a
granuldlashoz, a tablettazdshoz vagy az inhalacios ké-
szitmények eldallitasahoz kiilonboz6, az adott teriilet-
hez idedlis tulajdonsdgokkal rendelkezd laktéz minta-
kat allitanak el6 [3].

Alapvetd, hogy a segédanyagokbol csak annyit és
olyan mennyiségben hasznaljunk, ami a gyogyszerfor-
ma eloallitasahoz mindenképpen sziikséges.

A terdpidban alkalmazott gyogyszerformak dontd
tobbségét a szilard gyogyszerformak alkotjak, ezért
Osszefoglalasunkban az ezen a teriileten alkalmazott
segédanyagokat kivanjuk bemutatni. Erre azért is van
nagy sziikség, mivel a fent emlitett fejlesztések kovet-
keztében dinamikusan n6 ezen segédanyagok szama és
ezek az additivek az adott gyogyszerformaknal tétele-
sen felsorolva a kozforgalomban dolgozo gyogyszeré-
szek szamara is elvileg ismertek [4]. A segédanyagok
alkalmazasaval kapcsolatos informaciok abban az eset-
ben lehetnek igazan hasznosak, ha naprakészen ismer-
jiik a technoldgiai lehetdségeket €s a nélkiilozhetetlen
segédanyagokat, tovabba tudjuk, hogy ezek hogyan
befolyasoljak az adott termék alkalmazhatosagat.

A szilard gydgyszerformak kozé sorolhatok a porok
¢és porkeverékek (peroralisan alkalmazott porok, hint6-
porok, pezsgdporok), a granulatumok és pelletek (kon-
vencionalis, bevont, pezsg0), a tablettak (konvenciona-
lis, matrix, bevont, pezsgd) és a kapszulak (kemény,
lagy) egyarant.

A segédanyagokat tobbféle szempont szerint Iehet
csoportositani. Elsésorban a gy6gyszerformaban betdl-
tott szerepiik szerint osztalyozzak dket. Jelen 6sszealli-
tasban is ezt az osztdlyozast alkalmazzuk, de — mint
valamennyi kategorizalas — ez sem tekinthet6 teljesen
pontosnak, mivel atfedések vannak a kiilonb6zd cso-
portok kozott. A kdzleményben elészor azokat az anya-
gokat emeljiik ki, melyek a konvencionalis gyogyszer-
formak eldallitasahoz sziikségesek, majd a bevonashoz
haszndlt és a programozott hatéanyag-felszabadulast
biztosité komponensek, végiil pedig a kapszulatokban
alkalmazott komponensek kertilnek részletezésre.

1. Hagyomanyos hatoanyag-leadasu szilard
gyogyszerformdakhoz alkalmazott segédanyagok

1.1 Téltéanyagok

Toltéanyagokat akkor hasznalunk, ha az adott
gyogyszerforméaban a hatdoanyag mennyisége csekély.
Ezeknek a segédanyagoknak a jelentdségét az a tény is
noveli, hogy egyre nagyobb szamban jelennek meg
azok a hatdanyagok, melyeknek az egyszeri hatdsos
dozisa még az 1 mg-ot sem éri el, mikdzben altaldban
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50 mg-nal nagyobb 0ssztomegi tablettak eldallitasa ja-
vasolt [5].

A leggyakrabban a gliikozbol és galaktdzbol 4116 disza-
charidot, a laktozt alkalmazzuk toltbanyagként [6]. Az
o-laktoz vizmentes és monohidrat, a -laktoz viszont
csak vizmentes formaban fordul eld és mind amorf,
mind kristalyos formaban alkalmazhatok. Az amorf lak-
toz gyorsabban feloldodik és jobb kompatibilitasi tulaj-
donsagokkal rendelkezik, mint a kristalyos. Alkalmaza-
sa a TSE (BSE) problémak, illetve a ndvekvé mértékii
laktéz intolerancia miatt visszaszoruldban van, kiillono-
sen a skandindv allamokban és Japanban. Tolt6anyag-
ként még mas cukrok (gliikoz, szacharoz, maltoz) és cu-
koralkoholok (mannit, szorbit, xilit, maltit, isomalt) is
alkalmazhatdk, amelynek soran — a feldolgozhatosagon
kiviil — tobbek kozott figyelembe kell venni a toleralha-
tosagukat is. Kedvez6 iziik miatt igen népszertick a
szublingvalis, bukkalis és ragotablettakban. A gliikozt
ezen kiviil eldszeretettel alkalmazzak vagindlis tablet-
takban és a mannit igen jo toltGanyag injekcios oldatok
eldallitasdhoz hasznalt készitmények formulalasakor. A
xilit és a maltoz foleg ragotablettakban szerepel, a nedv-
szivo tulajdonsagu szorbit pedig olyan készitmények-
ben, amelyek kiszaradasra hajlamosak.

A kiilonbozo cellulozok igen jol alkalmazhatok t6]-
téanyagként, kiilondsen kozvetlen tablettazaskor. A
gliikézmolekulakbdl felépiilé polimer 6rélt €s mikro-
kristalyos formaban egyarant el6fordul. A szintén glii-
kéz-egységeket tartalmazoé keményitéket (pl. a kukori-
ca-, burgonya- és rizskeményit6t) is lehet hasznalni er-
re a célra. A részben hidrolizalt (gélesitett) keményit6-
ket (Starch 1500, Lycatab C) is célszerti megemliteni,
amelyeket az utobbi években kapszuldk esetében 6n-
magukban is alkalmaznak toltéanyagként.

Szervetlen sok is hasznalhatok ebben a csoportban.
Nem duzzadé komponensként hidrofob tulajdonsagt
matrixok el6allitdsahoz és a hagyomanyos gyogyszer-
formaknal egyarant népszerli a kalcium-hidrogénfosz-
fat (dihidrat és anhidrat). Specialis esetben a kalcium-
karbonatot, a kalcium-szulfatot, a magnézium-karbo-
natot és a szabalyos kristalyszerkezet(, jol 01dodo nat-
rium-kloridot is lehet hasznalni.

1.2 Dezintegralo anyagok

A dezintegracion a szilard gyogyszerforma vizben
vagy mas folyadékban torténd szétesését értjiik. A szét-
esés fontos — bar nem egyediili meghataroz6 — 1épés a
felszivodas szempontjabol. A dezintegraciot meg kell
kiilonboztetni a tablettak feloldodasatol, tovabba a tab-
lettdknal a granulatumokra torténd szétesést a granula-
tumok tovabbi szétesésétol. Ezért eléfordulhat, hogy
egy gyogyszerforma a dezintegransok hatasara a fel-
épitd granulatum egységekre gyorsan szétesik, de ezek
intakt allapotban maradnak, igy a hatéanyag-felszaba-
dulas nem kezdddik meg.

A dezintegral¢6 szerek az alabbi mechanizmusokkal
fejthetik ki hatasukat:

— duzzadasi nyomasuk révén,

— a kapillaritas segitségével: a folyadék gyorsabb
bevezetését teszik lehetévé (,,kandchatas”),

— adszorpcidos hé keletkezésével: a bezart levegd
kitagul és a kotések felszakadnak,

— gazfejlodéssel.

Dezintegransként (szétejté anyagként) legrégebben
¢és leggyakrabban a keményitdt (elsésorban a kukorica-
bol és a burgonyabdl eldallitottat) alkalmazzak, mivel
ezen anyagok a nedvesség hatisdra nagymértékben
duzzadnak. A keményité kedvezd duzzadasi tulajdonsa-
gait tovabb javitva kiilonboz6 térhalositott szarmazéka-
it is eldallitottak (ndtrium-keményito-glikolat, ndatrium-
karboxi-metil-amilopektin, gélesitett keményito stb.).

Szuperdezintegransoknak nevezziikk azokat az
anyagokat, melyek a konvencionalis szétejté anyagok-
nal joval hatékonyabbak és ezért lényegesen kisebb
aranyban (2-5%) kell alkalmazni ezeket, mint pl. a ke-
ményitét (20—40%). Ilyenek pl. a karboxi-metil-keme-
nyito-natrium, a karboxi-metil-celluloz-natrium és
-kalcium (kroszkarmelloz-Na és Ca), kroszpovidon (ke-
reszttérhalos szerkezetli polivinil-polipirrolidon), L-
HPC (alacsony szubsztitucios fokl hidroxipropil-cel-
luloz).

A cellulozok koziill a mar kordbban emlitett mikro-
kristalyos celluloz a ,kandchatas” és kismértékii duz-
zadésa révén segiti a dezintegraciot.

A széndioxid-termelddés elsOsorban a pezsgdké-
szitményeknél (pezsgotabletta, -granulatum) figyelhe-
té meg. Ezekben a gyogyszerformakban savas karakte-
il anyagok (citromsav és s0i, borkdsav) valamint kar-
bonatok, hidrogénkarbonatok (ndtrium-karbonat, nat-
rium- ill. kalium-hidrogénkarbonat, kalcium-karbonat)
egyiittesen keriilnek feldolgozasra. A gazfejlédés csak
nedvesség hatasara kezdddik, tehat ezeknél a készitmé-
nyeknél kiemelten fontos az eldallitas és a tarolas so-
ran is az alacsony paratartalom biztositasa.

Szétesést eldsegité anyagként ismert még a galak-
tomannan, a pektin, az alginsav és a soi (natrium-
alginat) is.

1.3 Kétoanyagok

A szilard gyogyszerformak eléallitasa soran — elsé-
sorban a tablettdk formulalasakor — sziikséges kiemel-
ni a kotdanyagok szerepét. Ezek a nedves granulalas
esetén részben a préseléshez hasznélt granuldtumok-
ban, részben a granulatumok kozott talalhatok meg.

A granulatumokban, attol fliggden, hogy milyen
granulatum-eldallitdsi modot valasztunk, a kovetkezd
segédanyagok szerepelhetnek [7]:

Az oldoszeres granuldlasnal, amikor a porkeverék
egy vagy tobb komponensét részben oldd folyadékot
(viz, alkohol, a kettd elegye) hasznalunk, akkor a szari-
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tas soran kikristalyosodott segédanyag (vagy hat6-
anyag) a felelds a kotderdért.

Leggyakrabban a kotéanyagos granulaldst alkal-
mazzéak, ahol a kotéanyagot granulalo folyadékban
oldjak. Itt a termék szaritdsakor a makromolekulds
komponens kolloid oldatabol keletkezett film tehetd
felel6ss¢ a megfeleld mechanikai szilardsagért. Ilyen
kotéanyagok lehetnek kiilonbozo celluloz-éterek (me-
til-celluloz, hidroxi-metil-propil-celluloz, hidroxi-
propil-celluloz, karboxi-metil-celluloz), vinil-szarma-
zékok (polividon, polivinil-alkohol, polivinil-pirroli-
don/vinilacetat (kopovidon), akrilat/metakrilat kopoli-
merek és természetes anyagok (zselatin, tragakanta,
alginatok).

Az olvasztassal eldallitott granulatumokhoz a kii-
16nb6z6 molekulatomegii (altalaban 2000 feletti)
makrogolok keriilnek alkalmazasra.

Kevés kivételtdl eltekintve a hatéanyagok kozvetle-
niil csak ugy préselhetdk, ha a szemcsék kozotti koto-
erdt alkalmas segédanyaggal biztositjuk, melyeket sza-
raz kotéanyagoknak neveziink. Erre a célra leggyak-
rabban a mikrokristdlyos cellulozt hasznaljuk, amely-
nek a specialis, apré rostokat tartalmazd szemcséi a
préselési folyamat soran filmszertien rapréselddnek a
porkeverék egyes komponenseinek a feliiletére ¢és ezek
a kis nyulvanyok tartjak Ossze tablettat. Igazan haté-
kony szaraz kotéanyag a finom szemcseméreti
kopovidon (Kollidon VA 64 Fine). Szaraz kétéanyag-
ként is lehet hasznalni azoknak a polimereknek egy ré-
sz¢ét, amelyeket nedves granuldlas soran alkalmazunk
(pl. polivinil-acetat, egyes celluloz-éterek).

1.4 Adszorpcios anyagok

Adszorpcios anyagokat akkor hasznalunk, ha foly¢-
kony allomanyt hatéanyagot (pl. illdolajat, névényi ki-
vonatot), eutektikumra hajlamos porkeveréket, hig-
roszképos anyagokat kell szilard gyogyszerformaba
feldolgozni. Hatasuk foként azon alapszik, hogy nagy
fajlagos feliiletiik kovetkeztében megkdtik a folyadé-
kot. Els6sorban a hidrofil €s hidrofob kolloid szilicium-
dioxidot alkalmazzak erre a célra. A porozus szerkeze-
tl, nagy bels6 feliiletli precipitalt szilicium-dioxidok
(Syloid, Sipernate) hasznalata novekeddben van. Kis
mennyiségi folyadék megkotésére alkalmas a mikro-
szemcsés celluloz is, de a bentonitnak és a kaolinnak is
van ilyen tulajdonsaga.

1.5 Nedvességmegtarto anyagok

Azért alkalmazzuk ezeket az anyagokat, hogy kis-
mennyiségii nedvességet visszatartsanak a granuldtu-
mokban és tablettakban, mert a talsdgosan kiszaradt
anyagokat nehéz feldolgozni (pl. elektrosztatikus fel-
t61tédés, sapkasodas miatt) és a kialakult végtermékek
mindsége sem lesz megfeleld (toredezés).

A kemeényito viselkedhet vizregulatorként, tehat az
ezen komponenst tartalmazo készitményeknél a talzott
kiszaradas jelenségének a szerepe lényesen kisebb. A
granulalo folyadékban alkalmazott kevés glicerinnel
vagy propilénglikollal a probléma jelentOsége csok-
kenthetd. A gliikoz és a szorbit szintén képes nedvessé-
get megkdtni, tehat ilyen esetben célszerii ezeket az
anyagokat alkalmazni.

1.6 Hidrofilizalo anyagok

A jelenleg alkalmazott hatdanyagok dontd tobbsége
hidrofob karakterti, tehat ezek a hatéanyagok nedves
granulalassal nehezen formulalhatok. Vizes rendszerii
bevonas esetén is talalkozhatunk ilyen problémaval, il-
letve a készitmény szétesése is elégtelen lehet, mely-
nek kovetkeztében a hatéanyag felszabadulasa nem
lesz megfeleld.

A problémak jelentds része eliminalhaté kiilonb6zd
poliszorbatok granulald folyadékban torténd alkalma-
zéaséaval. Erre a célra alkalmazhat6 még a natrium-diok-
til-szulfoszukcinat (ndtrium-dokuzat), a dihexil-natri-
um-szulfoszukcinat, de akar a lecitin is.

1.7 Oldodast késlelteté anyagok

Egyes esetekben (bukkalis, implantacios tablettak)
a gyors szétesés nem kivanatos, hanem éppen arra to-
rekszilink, hogy a szétesési, illetve oldodasi id6t meg-
nyujtsuk. Célunkat bizonyos technolégiai megoldasok
(préserd novelése, tabletta-alak megvaltoztatasa) mel-
lett els6sorban segédanyagokkal érhetjiik el. Ilyen se-
gédanyag lehet az oralis tablettaknal toltdanyagként al-
kalmazott, lassan 0ldodo szacharoz, de els6sorban a li-
pofil tulajdonsagt sztearin, szilard paraffin és viaszok
segitségével nyujthatjuk a dezintegracios idét.

Ezeknél a segédanyagoknal kell megemliteni azo-
kat a matrixrendszereket kialakitéo anyagokat is, ame-
lyek a teljes béltraktusban oldhatatlanok és a hatéanya-
gok felszabadulasat diffuzioval biztositjak. (Részlete-
sen a bevonashoz alkalmazott polimerek kozott ismer-
tetjiik ezeket.)

1.8 Glidansok

A gordiilékenységet noveld segédanyagokat (gli-
dansok) azért alkalmazzuk, hogy javitsuk a tabletta-
zando, kapszulazand6 anyag folyasi tulajdonsagait. A
glidansok elsésorban a szemcsék kozotti surlodast
csokkentik. Erre a célra leggyakrabban a talkum keriil
felhasznalasra, bar alkalmazasat korlatozza, hogy bizo-
nyos allatkisérletekben nyalkahartya-karositd hatasat
irtak le. A porfolyast el0segiti a magnézium-sztearat, a
hidrofil szilicium-dioxid, a sztearin, a nagy molekulato-
megii makrogolok, a hidrogénezett gyapotmagolaj és a
magnézium-szilikat is.
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1.9 Lubrikansok

A kendanyagok (lubrikansok) alkalmazasanak célja
a préselés soran a matricaiireg fala és a tabletta oldala
kozott fellépd surlodas csokkentése.

A lubrikansokat vizben oldhatatlan és vizoldékony
csoportra oszthatjuk. A vizben nem oldédé komponen-
sek foleg az alkalifoldfém szappanok (magnézium-,
kalcium- és cink-sztearat). Ebbe a csoportba sorolha-
tok tovabba a kiillonbozé hidrogeénezett olajok, zsiral-
koholok (cetil-alkohol, sztearil-alkohol, cetil-sztearil-
alkohol), a kiillonboz6 zsirsavak (sztearinsav, palmitin-
sav) és eészterei (gliceril-monosztearat, gliceril-palmi-
tosztearat) valamint a talkum is. Pezsgdtablettak eldal-
litasakor gyakran alkalmaznak folyékony lubrikdn-
sokat is, mint pl. a kiilonbdz6 olajokat (semleges olaj,
ricinusolaj) [8]. A vizoldékony lubrikdnsok csoportja
egyre boviil, mivel a tablettafeliileten 1év6, vizben old-
hatatlan komponensek vékony rétege a dezintegraciot
igen kedvezétleniil képes befolyasolni. Vizoldékony
lubrikansok pl. a makrogolok, az aszkorbil-palmitat és
a ndtrium-sztearil-fumardt.

1.10 Antiadhézios anyagok

Tapadasgatlé (antiadhézids) anyagokat azért alkal-
mazunk, hogy csokkentsiik a tablettdk bélyegzékhoz
torténd tapadasat. Az elézéekben emlitett hidrofob
anyagokat (lubrikansok és glidansok) erre a célra is al-
kalmazhatjuk, de a legnépszeriibbek a fémszappanok.

1.11 Antisztatikumok

Az elektrosztatikus feltoltdédés jelentdsen hatraltat-
ja mind a tablettak, mind a kapszuldk formulalasat. Az
antisztatikumok hatasa azon alapul, hogy vagy csok-
kentik a részecskék kozotti surlodast, vagy novelik az
anyag vezetOképességét. Korabban emlitésre keriilt,
hogy kismennyiségii nedvesség hatasara a jelenség
csokkenthetd, tehat a nedvességmegtartod anyagok koz-
vetetten ilyen hatdssal is rendelkeznek. Antisztatikum-
ként alkalmazott segédanyagok foként a kolloid szilici-
um-dioxid, a poliszorbatok, a makrogolok, a natrium-
laurilszulfat és a kvaterner ammoniumvegyiiletek.

1.12 Izesit6- és aromaanyagok

Foéként az oralis és a feloldast vagy diszpergalast ko-
vetden peroralisan alkalmazand6 készitményeknél (pl.
granulatumoknal) hasznaljak az izesit6- és aromaanya-
gokat. A toltdanyagoknal emlitett cukrok és cukoralko-
holok megfelelé koncentracioban alkalmazva betoltik az
segédanyagok, amelyek csak édesitd komponensként
szerepelnek az Osszetételekben. Ilyen példaul a ciklamat,
a szacharimid natrium, az aceszulfam €s az aszpartdam.

A készitmények alkalmazhatosagat foleg a gyer-
mekgydgyaszatban befolyasolja dontéen a készitmény
aromdja, amely nemcsak az iz, hanem a szag korriga-
lasat is jelenti. Ezt a kiilonb6z6 természetes anyagok
(pl. illoolajok, vanillin, karamell) vagy a mesterséges
aromak (mdlna, eper, narancs, citrom) segitségével ér-
hetjiik el.

1.13 Szinezé anyagok

A szinez6 komponensek alkalmazéasanak tobb célja
van. Elsédlegesen noveli a gyogyszerbiztonsagot, mi-
vel hasznalatukkal az azonosithatdsag biztosithatd. A
megfeleléen megvalasztott szin — esetleg 6sszhangban
a készitmény aromajaval — javitja a beteg egytittmiiko-
dését. A szinezékek alkalmazasat bizonyos esetekben a
hatdéanyag kedvezdtlen szine teszi indokoltta. Elsésor-
ban a bevonatokban hasznaljak, de porkeverékben is
alkalmazhatok. A festékek részletezése a bevonatok-
ban alkalmazott segédanyagoknal talalhato.

1.14 Egyéb segédanyagok

A feloldasra vagy diszpergaldsra szant granulatu-
mok esetén azok a segédanyagok is megtalalhatok az
Osszetételben, amelyek az oldat vagy szuszpenzi6 al-
kalmazasat, tarolasat teszik lehetové, igy pl. az aroma-
és szinezO komponensek mellett mikrobioldgiai tartd-
sitoszerek (ndtrium-benzoat, kalium-benzodat) és anti-
oxidansok (ndtrium-diszulfit, aszkorbinsav) is szere-
pelhetnek. Ezekben a készitményekben nagy gyakori-
saggal alkalmazzak a xantdn-gumit, ami a folyadék
viszkozitasat noveli és igy a hatdéanyag egyenletes ada-
golasat biztositja. Ugyanezt lehet elérni a porkeveré-
kekben alkalmazott polimerekkel (karmelloz-natrium)
¢és a hidrofil szilicium-dioxiddal is.

Meg kell emliteni azokat az egyre nagyobb szam-
ban alkalmazott segédanyag-kombinaciokat is, melye-
ket a gyartok ugy hoznak forgalomba, hogy a szilard
szemcsék tobb segédanyagbol épiilnek fel. Ezek az
anyagok magukban hordozzak a felépité komponensek
kedvezé tulajdonsagait, de a megfeleld formulalassal
az adott teriileten (elsdsorban kozvetlen préselés) a
hatranyos tulajdonsagok kevésbé érvényesiilnek. Ilyen
kombinacié lehet pl. a Ludipress® (laktéz-monohidrat
+ polividon K30 + kroszpovidon), a Prosolv® HD 90
(mikrokristalyos celluloz + hidrofil szilicium-dioxid),
illetve a Cellactose® 80 (laktéz-monohidrat + 6rélt
celluloz).

2. A bevonatokban hasznalt segédanyagok
A szilard gyogyszerformak eldallitasa soran egyre

gyakrabban alkalmazunk bevondsi miiveletet. A XX.
szazad elso felében a bevonas elsdsorban a cukros dra-
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zsirozast jelentette. Az 1950-es években jelentek meg
az els6 filmbevonata termékek, de az igazan gyors fej-
16dés a filmbevonas soran alkalmazott segédanyagok
eléallitasaban és alkalmazhatésagaban az 1970-es
évekre tehetd. A filmbevonassal elérhetd technologiai
¢s biofarmaciai elényok a cukros drazsirozast hattérbe
szoritottak [9—-10].

2.1 Cukros drazsirozasnal alkalmazott anyagok

A cukros drazsirozast elsésorban a kiils6 kdrnyeze-
ti paraméterekkel szembeni védelem, az izjavitas és az
azonosithatosag céljabol alkalmazzak. A felhasznalt
segédanyagok szama lényegesen kevesebb, mint a
filmbevonatu termékeknél. Az eldallitds valamennyi
1épésében (alapozas, simitas, festés, polirozas) fel-
hasznalasra kerill a szacharoz, mint bevondé kompo-
nens. Az alapozas soran az alapozd szirup zselatint
vagy agart is tartalmaz, illetve az alapozo6 por talku-
mot, kalcium-karbonatot, kaolint, keményitot €s mag-
nézium-oxidot is tartalmazhat. A festés soran a célnak
legmegfelelobb szinezd komponenst célszerii alkal-
mazni (ezeket a filmbevonas segédanyagai kozott mu-
tatjuk be). A fényesités soran kiilonbozé viaszokat
hasznalhatunk (pl. fehérviasz, karnaubaviasz, paraffin
és kiilonbozo gyantak).

A cukros drazsirozas soran az alapozas megeldz6
1épése lehet egy filmréteg felvitele, melynek célja egy
viz elleni védébevonat kialakitasa (szerves oldoszeres
rendszerbdl) vagy a hatdéanyag-kioldodas befolyasola-
sa. Ezeknek a polimereknek az alkalmazasa azonban
mar atvezet a filmbevonatu termékekhez.

2.2 Filmbevonasnal alkalmazott anyagok

A filmbevonas a cukros drazsirozassal ellentétben
nemcsak tablettdk, hanem kristalyok, pelletek, granu-
latumok és kapszuldk feliiletén is alkalmazhato. A kii-
16nb6z6 polimerek alkalmazhatdsagat és feldolgozha-
tosagat azok oldodasi tulajdonsagai hatarozzak meg.
Feldolgozasuk torténhet oldatbol (vizes vagy szerves
oldészeres) vagy vizes diszperzids rendszerbdl [11].
Az oldatos rendszer alkalmazasakor a bevond anyag
oldédasi tulajdonsagain kiviil az alkalmazott oldoszer
tulajdonsagait is figyelembe kell venni. Mivel a szer-
ves oldoszereket csak korlatozottan és szigor szaba-
lyok betartdsa mellett lehet alkalmazni, a vizben nem
0ld6do polimerek esetén a vizes diszperziok keriiltek
elétérbe. Alkalmazasukkor figyelembe kell venni,
hogy ezek emulzids vagy szuszpenzids rendszerek,
ezért a gyartd cégeknek a folyadék eldallitdsa soran a
polimerek mellett a stabilizalas céljabdl feliiletaktiv
anyagokat (pl. kiillonbozo poliszorbatok, natrium-lau-
rilszulfat) is hasznalniuk kell (ezek a segédanyagok a
vizes diszperzidk esetén biztosan szerepelnek a bevo-
natban).

2.2.1 Polimerek

A polimerek oldodéas szempontjabol a kovetkezd
csoportokra oszthatok:

— vizes kozegben a pH-tdl fiiggetlentil 0ldodo poli-
merek,

— vizes kozegben pH-fiiggden oldhat6 polimerek,

— vizes kozegben pH-tol fiiggetleniil oldhatatlan
polimerek.

2.2.1.1 Vizes kozegben a pH-tdl fiiggetleniil oldodo
polimerek

A bevonatok ezen csoportja a gyomorban gyorsan
oldodik, ezért elsésorban védébevonatok kialakitasara
alkalmas. Felhasznalasi teriiletiik:

— a hatdéanyag védelme a nedvesség, oxigén, fény
ellen,

— iz- és szagfedés,

— szinezés, megkiilonboztethetdség eldsegitése,

— bevétel (lenyelés) eldsegitése.

A kovetkez6, vizes kozegben a pH-tol fiiggetleniil
old6do polimerek alkalmazhatok:

— celluléz-éterek (pl. hidroxi-etil-celluloz, metil-
celluloz, hidroxi-propil-metil-celluléz — szinonim elne-
vezés: hipromelloz —, hidroxi-propil-celluloz),

— vinil-szarmazékok (polividon, polivinil-alkohol),

— makrogolok.

Amennyiben nem az izfedés vagy az alkalmazas
(lenyelés) elésegitése a cél, az ezekkel a bevonatokkal
késziilt termékeket felezni is lehet.

2.2.1.2 Vizes kézegben pH-tol fiiggden oldodo
polimerek

Ezeket a filmképzdket gyomorban és bélben oldo-
do film kialakitasat biztosito csoportokra oszthatjuk.

Gyomorban oldodo filmeket akkor alkalmazunk,
amikor a fentebb mar emlitett védohatas elérése a cél,
de a film old6dasanak a savas kozegben célszerli meg-
kezdddnie. Ezért az ilyen bevonati granulatumot tar-
talmazo készitményt (pl. tablettat vagy kapszulat) az
iz- és a szagfedés karosodasa nélkiil lehet megtorni
vagy vizben diszpergalni (poritani nem szabad!). Kati-
onos polimerizatumként a poli(butil-metakrilat), a
dimetil-amino-etil-metakrilat és metil-metakrilat kopo-
limere (Eudragit® E) hasznalhat6 ilyen célra.

A bélben oldodo (intesztinoszolvens) bevonatokat
az alabbi esetekben alkalmazzuk:

— a gyomor védelme a hatéanyag izgatd hatasaval
szemben,

— a hatoéanyag védelme a gyomorsavval szemben,

— tartos, elhtiz6do hatas elérése,

— lokalis hatast gyogyszer esetén.

Az alabbi polimereket alkalmazhatjuk:

— természetes polimerek: pl. sellak, zein,

— celluléz-észterek: cellacefat (celluloz-acetat-fta-
lat), hidroxi-propil-metil-celluloz-ftalat,
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— polivinil-szarmazékok: polivinil-acetat-fialat,

— akrilsav-szarmazékok: metakrilsav metil-meta-
krilat kopolimer 1:2 (Budragit® S), poli-metakrilsav
etilmetakrilat kopolimer (Eudragit L® 100-55).

Az ezeket a segédanyagokat tartalmazé tablettakat
csak akkor lehet felezni, ha a préseléshez alkalmazott
koztitermékek (granuldtum, pellet, kristaly) egyedileg
vannak bevonva, de a terméket ekkor sem szabad pori-
tani.

2.2.1.3 Vizes kdzegben pH-tol fiiggetleniil oldhatat-
lan polimerek

A permedbilis filmet képzd polimerek esetén a be-
vont termékekbdl a hatdanyag-felszabadulas diffuzio-
val torténik. A permedabilis membranon keresztiil a fo-
lyadék bejut a bevont gydgyszerformaba, ott feloldja a
hatdéanyagot, ami oldat form4jaban diffundal keresztiil
a filmbevonaton.

Az alkalmazott polimerek a kovetkezok:

— akrilsav-szarmazékok: etil-akrilat, metil-meta-
krilat 2:1 kopolimer (Eudragit® NE), etil-akrildt, me-
til-metakrilat, trimetil-ammonio-etil-klorid kopolimer
(Budragit® RS és RL),

— celluldz-szarmazékok: etil-celluloz,

— permeabilis polivinil-acetdt (Kollicoat SR).

A hatdéanyag felszabadulasa befolyasolhatd porus-
formalo anyagokkal, melyek a bevonatb6l gyorsan ki-
oldédnak és modositjak a film ateresztOképességét.
Ilyen anyagok elsésorban a vizben pH-t6l fliggetleniil,
vagy pH-tol fiiggéen oldddo polimerek, melyekkel a
kivanalmaknak megfeleld kioldodasi profil biztositha-
to. A filmben kikristalyosodo cukrok, cukoralkoholok
is betdlthetnek ilyen funkciot.

A polimereket gyakran kombinaljak a megfeleld ki-
oldddasi profil, vagy a megfeleld védelem biztositasa-
hoz. J6 tudni, hogy nemcsak a nem o0ld6dé polimerek-
hez keverhetiink oldéddkat, hanem a kiilonb6z6 pH-n
0ld6do polimerek kombinaciodja is alkalmazhato.

A nem oldodé filmet képzd polimerek masik cso-
portja szemipermeabilis, amely segédanyagokat az oz-
motikus hatéanyag-leadast gyogyszerformak eldallita-
sara hasznaljak. Ebben az esetben csak a viz diffundal
be a bevonaton, feloldja a hatéanyagot és a segédanya-
gokat, és a kialakuldé ozmozis nyomas a bevonaton furt
nyilason keresztiil préseli ki a hatéanyag oldatat/szusz-
penzidjat (pl. Cardura XL). Illyen segédanyagok pl.: a
celluloz-acetdat, a celluloz-butirat, a celluloz-acetdt-
butirat.

2.3 Egyéb segédanyagok (lagyitoszerek, szinezd
anyagok, antiadheziv anyagok és habzdsgatlok)

A filmbevonat megfeleld tulajdonsdgahoz a film-
képz6 komponenseken kiviil egyéb segédanyagok al-
kalmazasara is sziikség van [14].

A lagyitoszereket a feldolgozas paramétereinek (pl.

minimalis filmképzési hdmérséklet csokkentése) és a
film mechanikai tulajdonsagainak javitasara alkalmaz-
zuk. A lagyitoszereket az alabbi csoportokba oszthatjuk:
— Poliolok:
— glicerin,
— propilénglikol,
— makrogolok;
— Szerves észterek:
— ftalat észterek (dietil-, dibutil-), bar alkal-
mazasukat ma mar nem javasoljak,
— citrat észterek (trietil-, acetil-trietil-, acetil-

tributil-),
— dibutil-szebakadt,
— triacetin,
— Olajok:
— ricinusolaj,

— frakcionalt kokuszolaj.

A lagyito kivalasztasanal figyelembe kell venni,
hogy a poliolok vizben oldddnak, tehat a filmben po-
rusképzéként szerepelhetnek, vagyis ezt a tipust in-
kabb az old6dé filmeknél célszert alkalmazni. A lipo-
fil tulajdonsagu lagyitokat (olajok, szerves észterek)
els6sorban a permeabilis bevonatokat kialakitd poli-
mer diszperziokban hasznaljak. Természetesen az ide-
alis komponenst a kialakult film paramétereinek vizs-
galatat kovetden lehet meghatarozni.

A filmekben a megfeleld szin eléréséhez kiilonbozd
tipusu szinezéanyagokat hasznalhatunk. A szinezés ha-
tékonysaga novelhetd, ha az dsszetételben olyan fény-
védé komponenst alkalmazunk, ami egyrészt biztositja
a megfeleld fényvédelmet, masrészt lefedi a mag szinét
¢és igy a hatéanyag szine nem befolyasolja a bevont ter-
mékét. Ilyen komponens a filmbevont termékek dontd
tobbségében megtalalhatd, nehezen feldolgozhato #i-
tan-dioxid.

A szinez6 komponenseket a kovetkezéen csoporto-
sithatjuk.

— Az utobbi idében a leggyakrabban a szerves fes-
tékeket alkalmazzak, bar megitélésiik orszagonként és
régionként valtozik. A csoport egy része vizben oldha-
td, de a vizoldékony festékek feddképességénél és
szinallandosaganal mutatkozé problémak miatt elké-
szitették a szilard oldhatatlan hordozo6hoz (féleg alumi-
niumsok, de lehet titandioxid és vas-oxid is) kotott val-
tozatokat is, melyeket lakkfestékeknek hivnak. A viz-
oldékony komponens elnevezése altaldban a szinre
utalé fantazianév (pl. Sunset yellow, Patent blue stb.),
vagy valamilyen kodszamot tartalmazé rovidités,
amelyhez a lakkfestékek esetén kapcsoljak a lakk (an-
golul lake) szot (pl. a Lithol Rubin helyett hasznaljak a
D&C red 6 jelolést és az ebbdl eldallitott lakkfesték
esetén a D&C red 6 lake kifejezést).

— A szervetlen festékek koziil els6sorban a vizben
oldhatatlan vasoxidokat (sarga, voros, fekete) hasznal-
jak, de a titan-dioxid, a kalcium-szulfat s talkum is le-
het ilyen komponens.



2006. szeptember

GYOGYSZERESZET 553

Kémiailag ¢s fizikailag kiilonb6z6 tulajdonsagt ter-
mészetes festékeket (B-karotin, riboflavin, kdrmin,
antocianok) is lehet alkalmazni, bar ezek az utdbbi id6-
ben hattérbe szorulnak.

Egyes polimerek igen adheziv tulajdonsaguak (a
bevont termékek dsszeragadnak), ami a bevont termé-
kek tovabbi feldolgozasat, csomagolasat lehetetlenné
teszi. Ilyen esetekben sziikség van a tapaddscsokkentd
segédanyagok alkalmazasara. Ebbe a csoportba azokat
a segédanyagokat soroljuk, amelyeket a tablettazasnal
is hasznalnak (pl. magnézium-sztearat, mikronizalt tal-
kum, hidrofil-szilicium-dioxid).

A filmképz6 folyadék eldallitdsa soran sziikség le-
het habzasgatlo anyagok (dimetikon, szimetikon, szi-
likonemulzio) alkalmazasara is.

4. Modositott hatéanyag-leaddsi madtrix
rendszerekben alkalmazott segédanyagok

A filmbevonas soran alkalmazott polimerek segit-
ségével nemcsak bevont termékek eldallitasara nyilik
mod, hanem a porkeverék egyik komponenseként (al-
talaban 10%-nal nagyobb koncentracioban) vagy gra-
nulalé folyadékban alkalmazva a polimert, a hato-
anyag-kioldoédast megfelelé profil szerint biztosito
matrix rendszerekhez is hasznalhatok [12, 13]. A rend-
szerek lehetnek hidrofil matrixok (gélesedé hidrofil
polimerekbdl: karbomer, hidroxi-propil-metil-celluloz)
és vizben oldhatatlan polimereket tartalmazé matrixok.
Az utobbi esetben elsdsorban azokat a polimereket al-
kalmazzuk, amelyek a filmbevonas soran permeabilis
bevonatként szerepelnek, bar hasznalhatok egyéb nem
0ld6do, de lebomlo un. biodegradabilis anyagok is (pl.
politejsav és poliglikolsav kopolimere), s6t egyes lipi-
dek is betolthetik ezt a funkciot. A hidrofil rendszerek-
nél a matrix duzzadasa kdvetkeztében a hatéoanyag fel-
szabadulasakor a diffizi6 és a matrix lassii oldodasa
egyarant megfigyelhetd. A nem old6dé rendszereknél a
meghatarozo tényez6 a diffizio, és bizonyos esetekben
a matrix er6zidja. A matrix-rendszerekre jellemzd,
hogy a hatéanyagokbodl az egyszeri dozisnal nagyobb
mennyiséget tartalmaznak, vagyis stilyos mérgezési tii-
netekkel kell szamolni nem megfeleld alkalmazast (po-
ritast, szétragast, folyadékban torténd diszpergalast)
kdvetden. Tehat, ha a tabletta magjaban nem oldodo
polimereket hasznaltak, a készitményt nem szabad fe-
lezni, kivéve, ha a tablettat felépité granulatumok vagy
pelletek egyedileg vannak kezelve (bevonva, matrix
granulatum), mivel ilyenkor ezek a partikulumok biz-
tositjak a megfeleld kioldodast (pl. Betaloc ZOK®). A
poritas ebben az esetben is tilos. A matrix készitmé-
nyekre is jellemz6 a polimerek kombinalasa.

Az utdbbi idében egyre terjednek azok a polimerek,
amelyek a hatdanyag védelmén vagy a hatéanyag fel-
szabadulasan kiviil bioadheziv tulajdonsagokkal is ren-

delkeznek, ennek megfelelden a nyalkahartyat boritd
mucinhoz kotédve megnovelik a készitmény tartozko-
dasi idejét az adott helyen. Ilyen segédanyagok a kar-
ragen, a karbomer ¢€s a kitozan.

5. A kapszulakban alkalmazott segédanyagok

A kapszulatoltetben alkalmazott segédanyagokat
korabban részletesen ismertettiik. A kapszulafalban
hasznalt anyagok koziil kiemelked6 jelent6ségli a zse-
latin, mint a fal f6 alkoté komponense. Mivel a zsela-
tin allati eredetii, egyre intenzivebb kutatdsok folynak
mas, szintetikus polimerek iranyaba; ilyen példaul a
hidroxi-propil-metil-celluloz. A zselatintokok a kisza-
radas elkeriilése miatt gyakran tartalmaznak vizmeg-
koto segédanyagokat, pl. glicerint, szorbitot. Ezen se-
gédanyagok mennyiségének novelésével lagy zselatin-
kapszulakat lehet formulalni. A kapszulafal eléallitasa-
hoz hasznalt folyadékokban talalhatunk — korabban
mar részletezett — habzasgatlo segédanyagokat. A kap-
szula szinezéséhez hasznalt anyagok is megegyeznek a
kordbban bemutatottakkal. A feliratozdshoz hasznalt
folyadékok a festéken kiviil filmképz6 komponenseket
tartalmaznak.

6. Osszefoglalds

A szilard gyogyszerformaban alkalmazott segéd-
anyagok 0sszefoglald ismertetésébdl lathato, hogy ne-
héz az egyes segédanyagok tokéletes besorolasat bizto-
sitd csoportositast alkotni, mivel egyes anyagok igen
szerteagazo alkalmazasi teriilettel rendelkeznek és
vannak tobbfunkcioés segédanyagok is. A kozforgalom-
ban fellelhetd adatbazisokban a segédanyag pontos
mennyisége nem all a gydgyszerészek rendelkezésére
és igy bizonyos esetekben nem lehet pontosan megitél-
ni az adott anyagok szerepét. Mindezek ellenére a se-
gédanyagok ismerete sok segitséget nyujthat, mert az
esetek tobbségében kovetkeztetni lehet beldliik az eld-
mazasara. Ezen informdciok felhasznaldsaval a bete-
gek részérdl felmeriilé kérdésekre (pl. az adott filmbe-
vonatu termék felezhetd-e) gyors és adekvat valasz ad-
hat6, mellyel tovabb lehet ndvelni a tarsadalom igényét
a gyogyszerészek altal nyujtott szakmai informacidkra.
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Hatasossag versus hatékonysag. Ertjiik, avagy félreértjiik egymas szavat?

Herczeg Balazs és dr. Vincze Zoltan

Bevezetés

Jelenleg az egészségiigyi ellatasban alkalmazott gazda-
sagi iranyité mechanizmusok legtdbbje magatol értetd-
dének tartja, hogy minden eljaras, minden helyzetben
¢s minden betegnek a priori jot tesz. Ugyanakkor az
egészségligyi szolgaltatasok komoly hanyadanak a ha-
tasossaga a vizsgalatok szerint megkérddjelezhetd és
esetleg tobbet art, mint hasznal, s6t rutin koriillmények
kozott alkalmazva klinikailag szamottevd egészségja-
vulast sem lehet elérni [1, 2]. Archie Cochrane kony-
vében mar 30 évvel ezel6tt kitartdan érvelt amellett,
hogy az egyes gyogyito-megel6z6 eljarasok hatasossa-
gat és koltséghatékonysagat is mérni kell, és a rendel-
kezésre allo forrasokat a kapott eredmények ismereté-
ben kell hasznalni.

Jelen dolgozatunkban néhany gyakran hasznalt
szakkifejezés értelmét szeretnénk megvilagitani és
0sztondzni azok pontos, szabatos hasznalatara.

Hatasossag

A hatasossdg mérésének jelenleg alkalmazott esz-
kozei a klinikai kutatasok. A klinikumban jelenleg a
randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatok (RCT)
eredményei képezik az un. gold standardot és minden
mas vizsgalat adatait ehhez mérik [3]. A szigoruan el-
lendrzott feltételekkel és bevalogatasi kritériumokkal
rendelkezé RCT-k szolgaltatjadk ugyanis a legrelevan-
sabb informaciot az eljarasok hatasossagarol (efficacy)
¢s relativ artalmatlansagarol (safety).

A mindennapos egészségiigyi ellatds érdekében
azonban fontos megkiilonboztetni az idedlis (kontrol-
lalt) koriilmények kozott elérhetd teljesitményt a hét-
koznapi, rutin koriilmények kozott elérhetd teljesit-
ményt6l [4]. Sziikség van erre azért, mert az idealis
koriilmények kozott elérhetd teljesitmény altaldban
nem érhetd el rutin koriilmények kozott, aminek ko-
moly terapids, gazdasagi, s6t tarsadalmi kovetkezmé-
nyei is lehetnek. Az idealis koriilmények kdzotti hata-
sossag (efficacy) és a rutin koriilmények kozotti hata-
sossag (effectiveness) fogalma kozos abban, hogy
mindkettd arra fokuszal: egy tevékenység, terapias el-
jaras, gyogyszeres kezelés mennyire éri el a kitlizott
célt [5]. Ugyanakkor e két fogalom elkiilonitése nem is
annyira trivialis.

Példaul a vesetranszplantacio teriiletén az RCT-k
eredményei tobb okbol is kiegészitésre szorulnak [9]. A
vesetranszplantacids randomizalt kontrollcsoportos kli-

Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat: (ran-
domized controlled clinical trial — RCT): olyan kisérleti
vizsgélat, amelyben egy egészségiigyi beavatkozas bizton-
sagossaganak ¢s/vagy hatdsossaganak vizsgalata soran a
résztvevoket véletlenszertien két vagy tobb csoportba, a ki-
sérleti és a kontroll csoportba soroljak, és dsszehasonlitjak
a két csoportban elért eredményeket. A véletlenszerli soro-
lashoz szamos modszert hasznalhatnak, mint pl. szamito-
gép altal generalt random szdmok. A bizonyitékokon alapu-
16 orvoslasban (evidence based medicine — EBM) a legma-
gasabb szintll tudomdnyos bizonyitékokat a nagy
mintaclemszamu (lehet6leg multicentrikus), jol megterve-
zett és végrehajtott RCT-k szolgaltatjak, amelyeknél a ran-
domizacid biztositja, hogy az adott kisérleti csoportok 1é-
nyeges tulajdonsagaikat tekintve azonosak. igy az egyetlen
kiilonbség az, hogy az egyik csoport részesiil a terapiaban,
a masik nem, igy vérhatolag a két csoport kozt jelentkezd
kiilonbséget az alkalmazott terapia okozza.

Az egyszeres vak kisérlet soran a paciens nem tudja,
melyik csoportba keriil, a duplavak modszer esetén a keze-
16orvos sem tudja, hogy melyik paciens milyen terapidban
részesil. (A haromszoros vak modszer esetén pedig még az
eredményt értékel6k sem tudjak, hogy melyik csoportot ér-
tékelik.)

Szisztematikus (rendszerezett) irodalmi attekintés
(,,systematic review”): azok a rendszerezett irodalmi 6sz-
szefoglalok, melyek elére meghatdrozott, igényes tudoma-
nyos modszertannal dolgozzak fel az Gsszes elérhetd szak-
irodalmat, hogy elkeriiljék az irodalmi Osszefoglalok

review”-k) leggyakoribb hibait (pl. a publikacids hibabol
adodo kozlési elfogultsagot). A modszeres irodalmazast ko-
vetden a tudomanyos kozleményeket elére meghatarozott
feltételek alapjan mindségi elemzésnek vetik ald, és a meg-
feleld vizsgalatok eredményeit kvalitativ, vagy kvantitativ
(meta-analizis) modszerrel Osszesitik. Ilyen rendszerezett
irodalmi attekintések talalhatok a Cochrane Konyvtarban is.

Meta-analizis: a rendszerezett irodalmi attekintések
soran alkalmazott statisztikai modszer. Segitségével kvanti-
tativan Osszesitik a kiilonbozé tanulmanyok végeredmé-
nyét. A statisztikai 0sszesités soran az egyes tanulmanyok
eltérd sullyal szerepelnek. A meta-analizis valdjaban a kii-
16nboz6 vizsgalatok adatait és eredményeit statisztikailag is
Osszesitd és értékeld szisztematikus irodalmi attekintés.

E harom metddus segitségével képezheték a legjobb
mindségli bizonyitékok az adott terdpidra vonatkozodan.

nikai vizsgalatok legtobbszor kis vagy kozepes 1étsza-
mu csoporttal folynak (maximum 200 beteg/csoport).
Emellett esetenként igen magas a vizsgalati gyogyszert
vagy kontrollterapiat abbahagyo betegek szama, hiszen
a terapias kudarc akar fatalis kimenetelii is lehet. A ko-
vetési 1d6 6 honaptol maximalisan 3 évig terjed, altala-
ban egyéves eredményekre fokuszalva, ugyanakkor a
klinikumot és a betegeket nyilvanvaldan a hossza tava
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kimenetel, a graft (szerv)- és a betegtulélés érdekli (ke-
mény végpont — hard end point). A veseatiiltetést kove-
t0 gybdgyszeres terapidkkal végzett klinikai vizsgalatok
végsO kovetkeztetései legtobbszor Gn. kozbiilsd vég-
pontokra (intermediate outcomes) hagyatkoznak. Am
abban az esetben, ha egy uj gyogyszer egy kozbiilsd
végpontot javit (pl. akut rejekeid), mig egy masikat ront
(pl. poszttranszplantacios diabetes mellitus vagy szé-
rum koleszterinszint), nagyon nehéz megéllapitani,
hogy a szoban forgd gyogyszer valdban javitja-e a be-
teg ¢letkilatasait, ¢letmindségét (kemény végpontok).
A szervatiiltetés teriiletén — ellentétben sok mas terii-
lettel, rendelkezésre all tobbféle, széleskorti és pontos
adatokat tartalmazé transzplantacios adatbazis (Uin. re-
giszterek), amelyek révén rutin adatok nyerhetdk az
egyes terapiakra vonatkozoan. Az RCT/regiszter vonat-
kozasaban a kiilonbség — erdsen leegyszerlsitve —ugy is
megfogalmazhato, hogy a klinikai vizsgalatokbol idedlis
adatok (efficacy), a regiszterekbdl pedig rutin adatok
(effectiveness) nyerhetdk, s igy az adott terapia valos ér-
tékére kovetkeztethetiink. E fenti két kifejezést gyakran
nevezik hatékonysagnak is, ami helytelen [4, 6].

Hatékonysag

A magyar kozgazdasagi szakirodalom a helyes ér-
telemben hasznalja a hatékonysag kifejezést, azonban
a koznyelv és az orvos- illetve a gyogyszerésztarsada-
lom jo része a terapia varhato hatasat is hatékonysag-
nak nevezi, igy ugyanazzal a kifejezéssel illetnek két
kiilonb6z6 fogalmat. E két fogalom keveredése azon-
ban nem csak hazéankra jellemz0: az angol koznyelv az
efficacy/effectiveness €s efficiency szavakat ugyanugy
szinonimanak tekinti és szabadon cserélgetve hasznal-
ja. Ekes példaja ennek az angol-magyar szotar, de nem
lesziink sokkal okosabbak, ha példaul egy angol-ma-
gyar gazdasagi szotarban probaljuk az emlitett szavak
jelentését megkeresni. Az angol egészség-gazdasagtani
szaknyelv természetesen igazodik az altalanos kozgaz-
dasagi szaknyelvhez, €s helyes értelemben hasznalja a
kifejezéseket.

A magyar szakmai kozéletben egy rossz forditas
nyoman terjedt el a klinikai hatékonysag (clinical
effectiveness) fogalom [4, 6] is, amely a fent leirt effec-
tiveness-fogalom ismeretében nehezen értelmezheto,
annak jelentése nem viladgos, igy hasznalata nem java-
solt. Ugyanis barmelyik hatasossag-fogalom csak az
eredményoldalt veszi figyelembe, mig a hatékonysag
(efficiency) kozgazdasagi fogalom, a raforditas és az
eredmény viszonyat irja le, vagyis a kivant eredmény
eléréséhez sziikséges koltséget is vizsgalja [5, 7]. A ha-
tékonysag természetébdl adodik, hogy csak Osszeha-
sonlitasban értékelhetd.

A kozgazdasagtan a hatékonysagnak tobb szintjét
kiiloniti el: az er6forrasok hatékony felhasznalasa — ez

fokozottan vonatkozik az egészségiigyre — egyidejlileg
teljesiti mindegyik szintet.

A hatékonysag kifejezést tobb tudomanyteriilet
hasznalja. Az egészség-gazdasagtan hatékonysag fo-
galma az altalanos kozgazdasagtan hatékonysag-értel-
mezésére épil és annak megfelelden az elért eredmé-
nyeket a felhasznalt er6forrasokhoz viszonyitva irja le.

A hatékonysag kozgazdasagi értelmezése a kdvet-
kezdket jelenti:

a) Ne pazaroljuk eréforrasainkat, minden termé-
ket, szolgaltatast a legkisebb koltséggel allitsunk eld
[8]. Ez a termékek eldallitasara, a termelésre vonatko-
zik, ezért jellemzOen a termelési hatékonysag (produc-
tion efficiency) kifejezést hasznaljak a leirasara. Bar-
milyen termék eldallitdsa is torténik, az akkor haté-
kony, ha az er6forrasok olyan kombinaciojat alkalmaz-
zak, amely a termék eléallitasat a legkisebb koltséggel
teszi lehetévé. Ez az értelmezés azonban nem foglalko-
zik azzal a kérdéssel, hogy a termék eldallitasa meny-
nyire kivanatos, hogy azt a tarsadalom tagjai mennyire
értékelik.

b) Azokat a terméktipusokat és mennyiségeket al-
litsuk eld, amelyeket az emberek a legtobbre értékel-
nek [8]. A hatékonysag masodik szintje, amelyet allo-
kacios hatékonysdagnak (allocative efficiency) nevez-
nek, egyesiti magaban a termékek eldallitasat és azok
fogyasztasat is. Minden egyén a rendelkezésre all6 for-
rasbol azokat a termékeket vasarolja meg, amelyeket a
legtobbre értékel. A termeldk pedig olyan mennyiség-
ben allitjak el6 ezeket a termékeket, amilyen mennyi-
ségben a tarsadalom tagjai azt hajlandok fogyasztani.
A termelési és az allokacios hatékonysag elkiilonitésé-
nek alapvetd kritériuma az, hogy az utdbbi az egyéni
(vagy tarsadalmi) preferencidkat is magaba foglalo ér-
tékelését adja a felhasznalt eréforrasok allokéaciojanak.
Ezen preferenciak milyensége és kifejezésiik modja ér-
tékvalasztasi kérdés.

A harom angol nyelvi terminus szabatos magyar
forditasa éles polémiat valtott ki az utdbbi években a
hazai egészségligyi kozgazdasz szakemberek kozott,
amelynek végeredményeként az a megegyezés sziile-
tett, hogy az efficacy-t hatdsossdagnak, az effectiveness-
t eredményességnek, mig az efficiency-t hatékonysag-
nak nevezik el.

Koltséghatékonysag

A kozgazdasagi értékelés (economic evaluation)
alapvetden hatékonysagértékelés, amely az egészség-
iigyben két vagy tobb egészségligyi eljaras dsszehason-
litasat jelenti azok eredménye és koltsége vonatkozasa-
ban [8]. A kdzgazdasagi értékelés tobb modszerét dol-
goztak ki. Mindegyik modszerben kdzds, hogy az egyik
oldalon a koltségeket, a masik oldalon pedig az eredmé-
nyeket fejezik ki valamilyen mértékegységben. A kolt-
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ség-haszon elemzésben (cost-benefit analysis) az ered-
ményt (a hasznot) pénzben fejezik ki, a koltség-hasz-
nossag elemzésben (cost-utility analysis) az egészség-
nyereséget szamszer(sitik (pl. QALY-ban), a koltség-
hatasossag (cost-efficacy analysis) és a koltség-eredmé-
nyesség (cost-effectiveness analysis) elemzéseknél a
kovetkezményeket természetes, legtobbszor egydimen-
zi6s egységekben (fizioldgiai paraméterek, megnyert
¢letévek stb.) fejezik ki. E két utdbbi analizis csak any-
nyiban kiilonbdzik egymastol, hogy az egyik esetben az
eredmények klinikai vizsgalatokbodl szarmaznak, a ma-
sik esetben — elméletileg — valos, rutin kdriilmények ko-
z0tt nyert adatokon alapulnak. Gyakran el6éfordul per-
sze, hogy a koltség-eredményesség vizsgalatokban is
klinikai vizsgalatokbol nyert adatokat hasznalnak fel.

Lathato, hogy a hatékonysag értékelésére hasznalt
elemzési tipusok egyik angol elnevezésében sem sze-
repel a hatékonysag (efficiency) kifejezés. Az angol
szaknyelv a cost-effective megnevezést hasznalja, ha
egy eljaras alacsonyabb koltséggel éri el ugyanazt a
hatast, gyakran fiiggetleniil attol, hogy az elemzési ti-
pusok koziil melyiket alkalmaztak [8].

A magyar szakirodalomban a cost-effectiveness
analysis egy rossz forditas eredményeképpen koltség-
hatékonysag elemzésként terjedt el, ez azonban félreér-
tésekre adhat okot, mert ezaltal némelyek azt gondol-
jék, hogy az effectiveness sz6 hatékonysagot jelent [8].

A koltséghatékonysag kifejezés azonban széles kor-
ben elterjedt, ezért annak elhagyéasa nem igazan lehet-
séges, de nem is indokolt, hiszen alapvetden nem téves

a hasznalata. A szakemberek javasoljak gyiijtéfoga-
lomként val6 hasznalatat, vagyis a kdltséghatékonysa-
gi elemzés vonatkozzék mindharom kozgazdasagi
elemzési tipusra (a koltség-haszon elemzési tipus nél-
kil) [8]. Ebbdl kovetkezden koltséghatékony (cost-
effective) az az eljaras, amelyik egy koltség-hatdsos-
sag, koltség-eredményesség vagy egy koltség-hasznos-
sag analizis soran jobbnak bizonyult az 6sszehasonli-
tasban szereplé mas eljarasoknal.

A hatasossag ¢s a hatékonysag egyértelmi elkiilo-
nitésének azonban nemcsak tudomanyos (a szakembe-
rek értsék egymast), de egészségpolitikai jelentdsége is
van, hiszen a kozfinanszirozott egészségligyben min-
den jarulékfizet6 elemi érdeke, hogy a gyogyszereknek
(és mas gyogyitd eljarasoknak) ne csak a hatasossagat,
eredményességét, hanem a hatékonysagat is figyelem-
be vegyék a rendelkezésre allo pénzek elkdltésekor.
Sét a dontéshozo szamara igazabol nem is az a fontos,
hogy egy terdpia idealis koriilmények kozott képes-e a
kivant hatas elérésére, hanem az a 1ényeges, hogy a ru-
tin gyakorlatban hasznalva milyen hatést fejt ki.
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letolthetd ¢s kérésre a szerkesztség az érdeklddoknek meg-
kiildi.

B. Herczeg and Z. Vincze: Efficacy versus effi-
ciency. Getting or passing each other?

Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet,
Budapest Hégyes E. u. 7-9. — 1097

4 )

MEGHIVO

a Kazay Endre sziiletésének 130. évforduléja alkalmabdél
szervezett tisztelgd latogatasra és Kazay Emléktarara

Szeptember 22-én (péntek) du. 4 6ratél koszorizas lesz Vértesacsan, Kazay sirjandl, egyben néhany fiatal,
gyogyszertarban dolgozé gyogyszerésznek — a hétkoznapi munkanal kicsit tobbet teljesité személyeknek —
szerény pénzligyi tdmogatds ataddsara is sor kerdil.

Szeptember 23-25. kozott ,Latogatas Erdélybe — egy korat Kazay nyomdban” cimmel kiilonleges programot
szervez a ,Vértesacsai Kazay Gydgyszerészeti Alapitvany”, az MGYT Gydgyszerésztorténeti Szakosztalyanak és
a Magyar Gyodgyszerésztorténeti Tarsasag egyetértd tamogatdsaval.

Az emléktira f6bb dllomdsai: Nagybanya, Marosludas, Szildgysomlyé, Vaskoh, Kolozsvar, Gyanta.
Indulas Budapestrdl szeptember 23-an reggel 6 érakor. Visszaérkezés 25-én hétfén az esti érakban.
A részvételi dij a jelentkez6k szamanak ismeretében valik véglegessé.

Tovabbi részleteket az érdekl&dSknek kozvetlendl kildiink, illetve a 22-353-143 tel/faxon adunk.
Részvételi szandékat legkésébb szeptember 1-ig sziveskedjék jelezni.

Dr. Burgetti Laszlo
a Kuratorium elnéke

\_




»Beteg — gyogyszer — biztonsag”

MEGHIVO

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Korhazi Gyogyszerészeti Szervezete
tisztelettel meghivja Ont a

Korhazi Gyogyszerészek XV. Kongresszusara
és pre-kongresszusi szimpoziumara

A kongresszus idopontja: 2006. szeptember 28-30.
A pre-kongresszusi szimpozium idépontja: 2006. szeptember 27.
A rendezvény helyszine: Hotel Eger-Park™ (Eger, Szalloda u. 1-3.)

A kongresszus témadi: — Betegre sz016 gyogyszerelés
— Informatika a betegre sz6l6 gydgyszerelésben
— Gyogyszerkészités a korhdzakban

Program-vazlat:

Szeptember 27. szerda

14.00-18.00  Pre-kongresszusi szimpézium (Téma: Az onkologiai betegek protokoll szerinti ellatasanak szakmai és finanszirozasi
kérdései)

Szeptember 28. csiitortok

8.30-10.00 Workshop 1. (Téma: Az egészségiigy egészsége; Citosztatikumok biztonsagos alkalmazasa)

10.30-11.30  Megnyito linnepség

11.30-12.30  Plenaris el6adasok

14.00-16.00  Szekcid eldadasok (Téma: Individualis gyogyszerkiadas, gyogyszerbiztonsag, gyogyszerelési informatika)

16.30-18.30  Szekcio eléadasok (Téma: Uj terapias lehetdségek 1. — Onkologia — Sebellatas)

20.30— Fogadas — Hotel Eger-Park

Szeptember 29. péntek
9.00-11.10  Plenaris eldadas és szekcid eléadasok (Téma: Egészségiigyi informatika, fejlesztési iranyok, korhazi gyogyszerészeti
rendszerek)
11.10-12.30  Kerekasztal beszélgetés az informatikai helyzetrdl
14.00-16.00  Szekci6 eléadasok (Téma: Uj terapias lehetéségek 2. — Anticoagulalas)
16.30-18.10  Szekcid eldadasok (Téma: Gyodgyszerkészités a korhazi gyogyszertarakban)
19.30- Vacsora — Szépasszonyvolgy — Kulacs Csarda

Szeptember 30. szombat
8.30-10.00 Poszter vita és szekci6 eldadasok (Téma: Vegyes)
10.30-12.00  Workshop 2.
— Klinikai taplalas
— Pharmacovigilancia; hogyan jelentsiik a gyogyszermellékhatasokat
— Klinikai mikrobioldgiai leletek értelmezése, racionalis antibiotikum valasztas
12.00-12.30  Plenaris el6adas
12.30- Kongresszus zarasa, értékelés
A rendezvény ideje alatt a poszter eldadasok, valamint a kiallitd cégek standjai folyamatosan latogathatok.

Tovabbi tajékoztatas és jelentkezés: A rendezvénnyel kapcsolatban részletes tajékoztato, illetve letdlthetd jelentkezési lap talalhato a
Koérhazi Gyogyszerészi Szervezet honlapjan (www.mgyt-kgysz.hu), valamint a rendezvény szervezésével és lebonyolitasaval megbi-
zott ClubService Kft. honlapjan (www.clubservice.hu).

Online regisztrdcio: www.clubservice.hu.

Szobeli tajékoztatas, illetve elézetes egyeztetés igénye esetén a ClubService Kft. irodajat legyen szives keresni! (Patakvélgyi Eva cég-
vezetd, 4024 Debrecen, Kossuth u. 3. II/5.; Telefon: 52/522-222; Fax: 52/522-223).

Jelentkezéseket a kozolt jelentkezési hataridon tul is elfogadunk!
Minden kedves érdekl6dét szeretettel varunk!

Reméljiik, hogy Ont is személyesen iidvozolhetjiik kongresszusunkon!

Dr. Higyisan Ilona Dr. Soos Gydongyver Dr. Szabo Csongor
a kongresszus elnoke a Tudomanyos Bizottsag elndke a Szervez6 Bizottsag elndke
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NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN

Gyoégyszerészet 50. 559-566. 2006.

Bevezetés

Kozlésiink elsd részében a kordbban ,,népi orvossag-
ként” hasznalt Vaccinium fajok gyogyaszati alkalmaza-
sainak alakulasat kovetve megallapitottuk, hogy mara
két faj valt kiemelked6vé, a fekete afonya (Vaccinium
myrtillus) €és a nagytermésli afonya (Vaccinium
macrocarpon)'. Az el6bbi foleg eurdpai, az utobbi
¢észak-amerikai tradiciokon alapul. A fekete afonya
friss €s szaritott termése a VIII. Magyar Gyogyszer-
konyvben hivatalossa valt. A nagytermésii afonya az
Egyesiilt Allamokban hosszabb ideje a legkeresettebb
20 gyogynovény kozé tartozik. A ndvényt mar a mult
szazad elején kultaraba vették Eszak-Amerikéban, ma
szamos valtozatat termesztik és termesztésbodl 1999 ota
tobb mint 300.000 tonna termés keriil betakaritasra
évente; az 0sszes forgalmazott ,,cranberry” terméknek
mintegy 80%-a [58, 75]. Népszerlisége gyorsan nd
egész Europaban, igy nalunk is. Tobb afonya faj leve-
1ét is alkalmazta korabban a népi orvoslas, ezek az al-
kalmazasok azonban eddig nem nyertek kell6 tudoma-
nyos igazolast. igy a fekete afonya levele egyelére
megmaradt a népiesen, foként teaként alkalmazott
gyogyndvények rangjan.

ElénkiilG kutatds, sokasodé bizonyitékok

Az afonyatermékek ndvekvé forgalmazasadhoz két-
ségteleniil hozzajarultak az utobbi két évtized intenziv
novénykémiai, farmakologiai és klinikai eredményei.
A PubMed adatbazisban rogzitett, 1950-2006 kozott
megjelent tudomanyos értékli kdzlemények egyértel-
milen jelzik, hogy az afonya fajok irant kiilonosen az
utobbi 5—10 évben nétt meg az érdeklddes, s ez a két
fontos faj esetében szinte parhuzamos volt. A
WVaccinium” kulcssz6 hasznalataval 6sszesen 365 6sz-
szefoglald vagy eredeti kozlemény volt elérhetd 2006
janudarjaban; ebbdl 280 kozleményt (a kozlemények
77%-a!) 2000-ben, vagy azutan kozoltek. Lesziikitve a
keresést a fekete afonyara (kdzonséges angol nevén
bilberry) a talalt kdzlemények szama 103 volt, ebbdl
78 (76%) 2000-t6l jelent meg. Joval tobb, 0sszesen
307 volt az amerikai nagytermésti afonya (cranberry)

*1. rész: Gydgyszerészet, 50, 498-503 (2006)

Az afonyak hasznarél — gyégyszerészeknek 2. rész”

Dr. Babulka Péter! és dr. Szendrei Kalman?

kutatasaval foglalkozé tudoményos kozlések szama;
ebbdl 216 (70%) 2000-ben, vagy azutan jelent meg.

A két afonya faj preventiv és terapids cél ajanlasai
eltéréek, ezért a tovabbiakban kiilonvalasztva targyal-
juk a két névényt.

Vaccinium myrtillus

Myrtilli fructus

Kisérletes farmakologiai bizonyitékok

A fekete afonya termésdrog kelléen dokumentalt és
a nemzeti gyogyszerhatosagok altal is elfogadott alkal-
mazasai Europadban nem mindeniitt azonosak. Egyes
orszagokban a nem-specifikus, akut hasmenés, a szdj-
iireg és a torok nyalkahartyajanak enyhe gyulladasai
szerepelnek az indikaciok kozott onallo kezelési lehe-
toségként, vagy mas gyogyszerekkel kombinacioban a
gyogyszeres terapia kiegészitéseként. A 18. szazad ma-
sodik felétdl kiilondsen a német orvosok korében vol-
tak népszerliek a fekete dfonyakivonatok, melyeket el-
sOsorban bélrendszeri megbetegedések, tifuszos laz (1),
szajiiregi €s hugyuti fertozések kezelésére alkalmaz-
tak. A ma korszertinek tartott gyogyszeres alternativak
(szulfonamidok, antibiotikumok) mellett erre a célra
Magyarorszagon csak egy teakeverék van forgalomban
(lasd késobb), gyarilag eldallitott koncentratum-alapu
készitmények nem késziilnek. Az ezekkel az alkalma-
zésokkal kapcsolatos in vitro és in vivo vizsgalatok is

! Az afonya fajok gyogyhatésaira vonatkozo nemzetkdzi irodalom-
bol gyakran nehéz kideriteni, hogy egy kozlésben pontosan melyik
afonya fajrol van sz6. Sajnos jo példak talalhatok erre az angol
nyelvii adatbazisok (pl. PubMed) dsszefoglaloiban és az ismeretter-
jesztd kozlésekben is, ahol blueberry és cranberry név alatt gyak-
ran nem a megfeleld fajt jelolik, illetve nemcsak egy fajt jeldlnek.
Az angolszasz irodalomban cranberry név alatt sokszor vagy a V.
macrocarpon, vagy a V. oxycoccus termését értik, esetleg mindket-
t6t. A USP 2004-es 27. kiadasa mindkét fajt elfogadja a drogot szol-
galtatd novényként. Esetenként Osszetévesztik, felcserélik az ame-
rikai nagytermésii afonyat az eurépai fekete afonyaval is, f6leg ké-
szitményeken. Tovabbi hibak forrasai a téves magyar forditasok.
Pé¢ldaul tézegafonya elnevezéssel jelolik az amerikai nagytermésii
afonya termékeket. Ilyenkor a tévesztés csak a megjel6lt indikaciok
és hatdanyagok alapjan fedezhet6 fel (amennyiben azokat korrekt
modon megadtak). Ezért az afonyatartalma készitmények forgal-
mazaséaban, ajanlasaban kell6 6vatossagra van sziikség.
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régebbi keletliek. A szaritott drog alkalmazasa azonban
teaként jol bevalt tradicio, a fitoterapia és a természet-
gyogyaszat eszkoze. A szaritott drog mellett a homeo-
patiaban tovabbra is alkalmazzak a friss, érett termést,
illetve az abbol eldallitott tinkturat [76].

A drog érrendszerre gyakorolt kedvezd hatasainak
tudomanyos leirdsa és szélesedd alkalmazasa nem el-
sOsorban a hagyomanyos gyogyaszatbol, hanem egé-
szen kiilonos, véletlen megfigyelésekbdl alakult ki. A
II. Vilaghaboru alatt és utan a Brit Kiralyi Légier6 va-
daszpilotai arrdl szamoltak be, hogy az ¢jszakai bom-
bazasok el6tt fogyasztott fekete afonya-dzsemnek ko-
szonhetden a sotétben élesebben lattak. Foként ilyen
anekdotikus beszamolok alapjan indult meg a szemre,
a latasra, késobb altaldban az érrendszerre kifejtett ha-
tas laboratoriumi €s klinikai vizsgalata [16]. Az 1960-
as években jelentek meg az elsé olyan farmakologiai
tanulmanyok, amelyek a fekete afonya termés kivona-
tainak az érrendszerre és keringésre kifejtett kedvezd
hatéasairdl szamoltak be. Elsésorban francia és olasz
farmakologus, majd klinikus csoportok jartak élen, a
nemzeti gyodgyszeripar aktiv tdmogatasaval. Sajatos
modon eldbb az anekdotikus beszdmolok human ellen-
Orzése tortént meg kiilonb6z6 szituaciokban: lataséles-
ség ¢jszakai viszonyok kozott, csokkentett fényviszo-
nyok mellett és erés fényben normalis egyéneken,
majd diabéteszes retinopatids egyéneken. A pozitiv
eredmények alapjan kezdték meg a hatdsmechanizmus
kutatasat, és az érrendszerre, valamint a szem fényér-
z€keld pigmentjeire gyakorolt hatas kisérletes tanul-
manyozasat. Ezek a vizsgalatok a mai napig tartanak
antocianokra/antocianidinekre standardizalt kivona-
tokkal, tisztitott szinanyagokkal, mar forgalmazott
készitményekkel?, s6t E-vitaminnal, B-karotinnal kom-
bindcidban is. Az eddigi eredmények szerint a hatés
kétiranyu. Az antocidnok/antocianidinek csokkentik a
retina fényérzékeny pigmentjének (rodopszin) lebom-
lasi iitemét és serkentik az ujraképzodését. A masik ha-
tasirany a szem kapillarisrendszerének védelmében
(vazoprotektiv hatas), permeabilitasanak befolyasola-
saban, gyulladasgatlasban (elasztaz és kollagenaz en-
zim-aktivitas befolyasolasa), a retinopatia kialakulasa-
nak gatlasaban (vérlemezke aggregacio gatlasa, kapil-
larisok elaszticitasanak védelme), és az intersticialis
folyadékképzddés gatlasaban nyilvanul meg. Ezeket az
in vitro és in vivo eredményeket nagyon valtozo, gyak-

2 Az antocian tipusti ndvényi szinanyagok esetében az alapvegyiilet
aglikonokat (pl. cianidin, peonidin) és a cukorrészt is tartalmazo
glikozidokat (pl. cianidin-3-O-B-D-gliikozid) a szakirodalom nem
egységesen jeloli. A francia és esetenként az angolszasz irodalom is
az antocianozid nevet alkalmazza a glikozidokra. A hazai gyakorlat-
ban a glikozidokat gyiijté néven antocianoknak, a cukor nélkiili
aglikonokat antocianidineknek nevezziik és ezt alkalmazzuk az
egyes vegyliletparokra is. Példa: malvin (glikozid) és malvidin (ag-
likon).

ran olyan magas kivonatmennyiségekkel érték el, ame-
lyek megnehezitik a terapias hatékonysag végleges ér-
tékelését [62].

Klinikai vizsgalatok, betegmegfigyelésbdl szarma-
z0 adatok

Az emlitett véletlenszeri megfigyelések elsé hu-
man ellenOrzését mar 1964-ben k6zo61ték, s ezt koveto-
en tobb mint husz értékelhetd klinikai vizsgalat foglal-
kozott a fekete afonya érrendszeri hatasaival, elsésor-
latas, maculadegeneracio, retinopatia), cataractaban,
myopiaban, valamint periférias érbantalmakban (vénas
elégtelenség, aranyér), s6t gyomorfekélyben is. Ezek a
tanulmanyok altalaban gyéarilag eldallitott kivona-
tok/készitmények hatasossagat és az alkalmazas biz-
tonsagossagat vizsgaltak kiilonbozé nagysagrendi
(15-100 f0s) betegcsoportokon, 240-480 mg kivo-
nat/nap dozisban adva a gyarilag eléallitott, tobbnyire
tablettazott, vagy kapszulazott koncentratumot. A vizs-
galt kivonatok néhany kivételtdl eltekintve 36%
antocian-glikozidot (antocianozidot) tartalmaztak. A
vizsgalatok id6tartama 30 naptdl egy évig valtozott, te-
hat nagyon valtozatos volt. Egyes tanulmanyokban a
kivonatot B—karotinnal, C-, illetve E-vitaminnal kom-
binaltak. A human vizsgalatok tobbsége kifejezett
(szignifikans) javulast jelzett a kezelt betegcsoportban
a kontrollcsoportokhoz képest.

Kinetikai vizsgalatok

Az afonya-antocianok a gyomor-béltraktusbol
gyorsan felszivodnak és viszonylag gyorsan elimind-
lodnak. A ma forgalmazott készitményekben gyakori
36% antocian Osszglikozid-tartalom mellett (emészté-
ses hidrolizis utdn kb. 25% antocianidin tartalomnak
felel meg) a szajon at adott 400 mg készitménybdl a
plazma cstcsérték kb. 15 perc mulva mérhet6. Az
antocian glikozidok (ill. a megfeleld aglikonok) két ora
elteltével a szisztémas vérkeringésbol a szovetekbe ke-
rilnek, majd féleg az epén-székleten keresztiil kb. 24
ora alatt eliminalodnak. Intraperitonedlis, vagy i.v.
adagolas mellett az eliminéci6 ideje azonos, az anya-
gok 20-30%-a a vizelettel, 15-20%-a az epén keresz-
tiil a szeklettel artil ki [77].

Javasolt (engedélyezett) alkalmazdsok

1. Friss és szaritott gylimdlcs, fézet és szaraz kivo-
natok: akut hasmenések kezelésére és a gyogyszeres
kezelés tdmogatasara. (A német gyogyszerészeti iroda-
lom tipikus ,,Stopftees”, azaz ,hasmenést megallito te-
ak” koz¢ sorolja a drogot 6nmagaban, vagy mas dro-
gokkal kombinalva.) Az eredményes alkalmazas (ill.
hatés) mindkét esetben a magas polifenol (cserzé-
anyag) tartalomnak tudhato6 be.
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2. 10%-o0s fozet szaj- és torokdblitésre, a szajnyal-
kahartya gyulladasainak kezelésére és a gyogyszeres
terapia tamogatasara. Ebben az alkalmazasban szintén
a magas polifenol tartalomnak van szerepe.

3. Mikrocirkulaciés zavarokban (elsésorban az
olasz és francia irodalomban, illetve az amerikai
gyogynovény irodalom értékeld monografidiban)
[64-67]:

— Diabeteszes retinopatia kialakulasanak gatlasa,
retina degenerativ folyamatainak (éjszakai 14tas és
latasélesség romlasa, sziirkehalyog) gatlasa. Erre a
célra a drog kivonatai dnmagukban, vagy kombi-
nacioban (pl. karotinoidokkal) alkalmazhatok.

— Visszértagulattal jar6 problémak (pl. ,,nehéz
1ab”) tiineti kezelése.

— Egyéb mikrocirkuldcié-eredetli bantalmak, ke-
ringési problémak megelézése és kezelése.

Az e pontban emlitett kedvezd hatasokat az anto-

cian-vegyiileteknek tulajdonitjak.

4. Erdekességként megemlitjiik, hogy a homeopati-
aban a friss gyiimolcsbdl késziilt szerek kertilnek fel-
hasznalasra.

Adagolas

20—60 gramm szaritott drog belsélegesen tea for-
majaban, 10%-os fozet kiilséleges alkalmazasra (6blo-
getések, borogatasok), ill. gyari eredetli, tobbnyire
36% antocian (25% antocianidin) tartalomra beallitott
folyékony és szilard készitmények az ajanlas szerint,
altalaban napi 250-500 mg per os dozisban (az emlitett
szembantalmakban, kiilonb6z6 keringési zavarokban).
A gyogyszerként regisztralt Difrarel E (drazsénként 50
mg antocianozid extraktum, ld. az I. tablazatban) ada-
goldsa: 3—6 drazsé naponta, maximum 20 napig.

Nem kivant mellékhatasok

Az ¢élelmiszerként torténd kiterjedt fogyasztas és az
elvégzett nagyszamu vizsgalat alapjan az afonyatermés
¢s készitményei biztonsdgosnak tekinthetdk. Nincs
akut toxicitasra, nem kivant mellékhatasra utald adat,
de a tapasztalat szerint nagyon nagy mennyiségben fo-
gyasztva megnohet a vérzések kockazata és gyomorpa-
naszok fordulhatnak eld. Ez utébbi magas (10% korii-
1i) cserzOanyag tartalom esetén jelentkezik.

Kontraindikaciok, gyogyszeres interakciok

A termés hatdanyagaira érzékeny egyéneknél az
afonya és készitményei talérzékenységi reakciot valt-
hatnak ki. Warfarinnal és mas antikoagulansokkal
egylitt adva nagy adagok fogyasztasakor megndhet a
vérzések kockazata, ezért ovatossag sziikséges. Arra
azonban nincsenek konkrét adatok, hogy a fekete 4fo-
nya rendellenes vérzést idézne eld.

Gyogyszeres kélcsonhatasok

Nagyon nagy adagban alkalmazott afonyakivonat
esetén warfarinnal és mas antikoagulansokkal egytitt
adva 6vatossag sziikséges.

Figyelmeztetések

A fekete afonya készitményeit komplikdcidémentes
akut hasmenéseknél, valamint sz4j- és torokoblogetés
forméjaban enyhe gyulladas-eredetii panaszok esetén
alkalmazzuk! Amennyiben a panaszok 3—4 napos ke-
zelés utan nem javulnak, esetleg sulyosbodnak, orvos
tanacsat kell kérni. Ovatossagbol terhesség és laktacio
alatt nem ajanlott a szedése (Difrarel).

Myrtilli folium

A vércukorszint-csokkentd hazai gyogynovények-
kel foglalkozo korabbi irasunkban mar jeleztiik, hogy
a levél tradiciondlis alkalmazasai kevés farmakologiai
igazolast nyertek és ez ideig olyan human bizonyité-
kok sem jelentek meg, amelyek gyogyszerszintii ké-
szitmények forgalmazasat lehetdvé tennék [78]. Itt
csupan azzal egészithetjiik ki ezt a negativ megallapi-
tast, hogy hasonl6 a helyzet a levél mas irdnyt hagyo-
manyos alkalmazasaival is. Nyilvan ez az oka annak
is, hogy a levéldrog nem szerepel sem a gyodgyszer-
koényvben, sem a fontosabb értékeld monografia-soro-
zatokban.

Vaccinium macrocarpon

Vaccinium macrocarponis fructus

Kisérletes farmakologiai bizonyitékok

Amint az 1. részben lattuk, a termés mai gyogya-
szati alkalmazasai kivétel nélkiil visszavezethetok az
észak-amerikai indidn térzsek hagyomanyos gyogya-
szati gyakorlatdhoz. A szaritott termést télen rendsze-
resen fogyasztottak mintegy ,,védotaplalékként”, majd
késObb skorbut és mas hianybetegségek megel6zésére
az amerikai tengerészek élelmezésének (a citrom mel-
lett) részévé valt. Az amerikai orvoslas csak a 20. sza-
zad elejétdl kezdve figyelt fel ra és — a hagyomanyos
alkalmazas mentén — elsGsorban hugyuti fertézések
megeldzésére és kezelésére, enyhe antiszeptikumként,
valamint vitaminforrasként alkalmazta, féleg a n6-
gyogyaszatban. A szulfonamidok és az antibiotikumok
elterjedésével ez az alkalmazas jorészt feledésbe me-
rilt (szerencsére a termés kedveltsége nem csokkent
az ¢élelmezésben), majd a szazad utols6 negyedében —
nem kis mértékben az antibiotikum-kezelésekkel kap-
csolatos gondok szaporodasa miatt — az érdekl6dés is-
mét megélénkiilt. A névekvd kedvezd orvosi tapaszta-
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1. tablazat

Hazai forgalmazdsban lévo fekete afonya és amerikai nagytermésii afonya tartalmu készitmények*

Készitmény neve

| Osszetétel

Javallat

Myrtilli fructus

Gyoégyszer

Difrarel E drazsé

Drazsénként 50 mg V. myrtillus
(,,antocyanozid extractum”)
+ 50 mg E-vitamin

Sziirkiileti vaksag, progrediald vagy
degenerativ elvaltozasokat okozo
tengelymyopia

D: 3-6 drazsé naponta

Etrend-kiegészito

Afonya-Acerola kapszula

90 mg voros afonya, 90 mg tézegafonya,
E-vitamin, 75 mg acerola
(cseresznye bioflavonoid) koncentratum

A terméken nincs javallat

Bilace kapszula

465 mg-os kapszulaban fekete afonya-
kivonat (=10 mg antocianidin),

40 mg C-, 5,6 mg E-vitamin,

4 mg B-karotin

A szem egészségének megOrzése;
periférias szoveti keringés timogatasa

Bilutin Forte kapszula

450 mg-os kapszulaban

fekete afonyakivonat

(=20 mg antocianidin), C- és E-vitamin,
B-karotin, lutein, szelén

A szem Oregedési folyamatainak
késleltetése, adaptacios készség javitasa

Myrtol flavonoid koncentratum

200 mg-os kapszulaban fekete afonya-
kivonat 20 mg antocian tartalommal,
24 mg C-vitamin

Az erek koros elvaltozasaibol eredd
betegségek megeldzése, allapotuk javitasa

Nutrilite fekete afonya luteinnel

Fekete afonyakivonat, lutein

Az éltalunk feldolgozott forrdsokban nem
talaltunk javallatra vonatkozo adatot

PC monitor - lutein kapszula

Fekete afonyakivonat + B-karotin, lutein

Idéskori latasproblémak,
a szem védelme

Renovan C kapszula

100 mg-os kapszuldban fekete afonya-
és sz6l6mag kivonat, C-vitamin

A termékre nincs terapias javallat.
A reklamanyagok sokféle alkalmazast
sugallnak.

Revitol kapszula

200 mg-os kapszuldban fekete afonya-
kivonat (25% antocianidin tartalommal),
fruktozéan, 24 mg C-vitamin

A reklamanyagok sokféle alkalmazast
sugallnak.

Mpyrtilli folium

Myrtil tea

Osszesen 7 gyogynovény komponens

,,Az élvezeti hatasa mellett fontos az
antioxidans tulajdonsaga”. A reklam-
anyagok sokféle alkalmazast sugallnak,
pl. fogoblités, fogszuvasodas gatlasa
(caries-prevencio).

Vaccini macrocarponis fructus

Etrend-kiegészito

BioCran kapszula

500 mg-os kapszulaban 250 mg
»tozegafonyakivonat” 60 mg C-vitamin +
probiotikum (L-acidophilus, B-bifidum,
S-thermophilus)

Hugyuti fertézések megeldzése és kezelése

CRAN-C HFB

520 mg-os kapszulaban
400 mg ,,t6zegafonya” koncentratum,
20 mg C-vitamin

Hugyuti fertézések megeldzése

Cran-Mazsola

Aszalt, cukrozott ,,t0zegafonya” termés

Terapias javallat nincs

Tézegafonya kapszula

330 mg por kapszulanként

Terapias javallat nincs

Walurinal kapszula

730 mg-os kapszulaban 200 mg
nagytermésli afonya-kivonat

(6 mg dsszes polifenol

(= 4 mg antocianidin tartalommal)

Antioxidans hatasu, hozzajarul a
szervezetben zajlo karos oxidativ
folyamatok gatlasahoz

* A termékek csomagoldanyagain, szorélapjain, illetve az interneten kozzétett tajékoztatoin tobb étrend-kiegészité termék esetében is ellent-
mondo adatok és megalapozatlan terapias javallatok talalhatok. Mindez neheziti ezen termékek valos értékeinek megismerését.
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latok magyarazatat eleinte abban lattdk, hogy a ter-
mésben 1évé nagy mennyiségli novényi sav és
polifenol a vizeletet savanyitja, s ezaltal gatolja a
hugyuti kérokozok, elsésorban az ilyen fert6zésekért
mintegy 80%-ban felelés patogén Escherichia coli
torzsek szaporodasat. Hamar kételyek meriltek fel az
elképzelés helyességét illetden. Kideriilt, hogy a vize-
let érdemleges savanyitasahoz olyan nagy mennyisé-
gli termést, vagy gylmolcslét kellene tartésan fo-
gyasztani, ami nem felelne meg a gyakorlatnak. Az el-
s6 fontos valtozast Sobota 1984-ben és 1988-ban ko-
z6lt tanulmanyai hoztak, amelyekben egereken meg-
gy0zben kimutatta, hogy a terméslé a szokasos meny-
nyiségben is specifikusan gatolja az E. coli baktériu-
mok megtapadasat a htigyuti nyalkahartya feliiletén.
Ezaltal megakadalyozza azok kolonizaciojat, invaziod-
jat a hugyutakban [79, 80]. A hatasmadd és a hatést ki-
fejt6é hatdanyagok felderitése a novényi anyagok kuta-
tasanak egyik izgalmas teriiletévé valt, szamos alapve-
téen 1Uj felismeréshez vezetett és még ma is tart [58,
59]. 1989 és 1996 kozott Ofek és munkatarsai bebizo-
nyitottak azt, hogy a gyakran recidivalo fert6zéseket
okoz6 virulens ¢€s rezisztens E. coli tdrzsek hugyuti
megtapadasaban fontos szerepet jatszé nyulvanyok
(P-fimbriumok) megtapadasanak specifikus gatlasarol
van sz6. Ezt a gatlast a termés sajatos anyagai valtjak
ki [81, 82]. Ezen kiviil a termés fruktoztartalma is ki-
fejt egy enyhébb gatld hatast, azonban egy masik tipu-
su, kevésbé virulens coli torzsre, amely mas szerkeze-
td fimbriumokkal rendelkezik. A kivonatok hatéko-
nyaknak bizonyultak szulfonamid kombinacids (tri-
metoprim-szulfametoxazol) kezelésre rezisztens tor-
zsek ellen is [83].

A hatasért felelés anyagokrol elébb az deriilt ki,
hogy viszonylag nagy molekulasulytiak és a termés
polifenoljai kozott talalhatoéak. Ilyen anyagokat a V.
myrtillus terméslevében is talaltak, viszont nem voltak
jelen a narancslében, grapefruitlében, mangolében €s
ananaszlében, annak ellenére, hogy ezek a termések is
tartalmaznak kiillonb6z6 szerkezetii névényi fenolokat.
Az amerikai afonya termésre jellemzo polifenolok ko-
z6tt a hatashordozok keresése 2000-re vezetett dontd
eredményre. Ekkor egy 0j-zélandi ipari csoport és a
Rutgers Egyetem (New Jersey, USA)? kozos eréfeszi-
tésével sikeriilt a kozleménytiink 1. részében (1d. 2. db-
ra) kozolt hatéanyagokat tisztan eldallitani és szerke-
zetliket megallapitani [73, 74]. Foo és munkatarsai
eredményei tobb szempontbol ujszertiiek.

1. Elészor sikeriilt egy sok komponensbdl alld
procianidin keverék egylittes hatasat kémiailag jol de-
finialt komponensekre felbontva jellemezni. Kideriilt,
hogy éppligy, mint a természetes anyagok tobbségénél
(pl. Digitalis glikozidok, 6pium alkaloidok) mindegyik
komponens gatolja az E. coli-térzsek megtapadasat, de
az egyes homoldg procianidin vegyiiletek hatasintenzi-
tasa jelentdsen eltéro.

2. El6szor talaltak novényekben ilyen specifikus
hatasu ,,antibakterialis, antifungalis” anyagokat,
amelyek nem o6lik meg a mikroorganizmust még
nagy koncentracioban sem, hanem egy ujszerti mecha-
nizmus révén gatoljak az elszaporodasukat a
hugyutakban. Azota kideriilt, hogy ez a hatasmecha-
nizmus mas emberi szervekben is mukodik és ma
mar otitis media, periodontitis kezelésében ¢és
caries-prevencioban is alkalmazhatonak tartjdk az
ilyen hatdsmechanizmussal miikodé szereket [58].
Burger és munkatarsai 2000-ben kimutattak, hogy a
kivonat egyik komponense gatolja a Helicobacter
pylori megtapadasat a gyomor nyalkahartyan, ami
szintén Ujabb terdpids alkalmazasnak lehet kiindulo-
pontja [84].

A fenti vizsgalatokon til Gijabb vizsgalatok erdsitet-
ték meg a drog kivonatainak tobb fontos kérokozoval
(E. coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeru-
ginosa) szembeni bektericid hatasat és jelentds antioxi-
dans hatasat is dokumentaltak [59].

Klinikai vizsgalatok, betegmegfigyelésbol szarma-
z0 adatok

A korai human vizsgalatok az emlitett téves kon-
cepcidbol (vizelet savanyitas) indultak ki, és gyenge
mindségiiek voltak. Az elsd randomizalt, kettds vak,
placebokontrollos klinikai tanulmanyokat 1994-t61 ko-
z61ték az Egyesiilt Allamokban. Késébb hasonlé klini-
kai vizsgalatokat végeztek Kanadaban, Finnorszagban
és masutt is gyiimolcslével, folyékony, illetve tabletta-
zott szilard koncentratummal. 2001-t61 kezdve tobb ér-
tékeld tanulmany (meta-analizis) is megjelent. Ez
utdbbiak értékelhetd (szignifikans) protektiv hatast al-
lapitottak meg, amely hatékony profilaxist biztosithat.
A mar fennallo fertézések kezelésében tovabbi vizsga-
latokat tartanak sziikségesnek a hatékonysag bizonyi-
tasara [86, 87].

Az la. abra Avorn munkacsoportjanak eredménye-
it mutatja, akik egy placebokontrollos vizsgalatban
153 id6s ndbeteg esetében 6 honapig vizsgaltak a vize-
let baktérium-fertézottségének gyakorisagat. Az ame-
rikai afonyaitalt fogyasztok csoportjaban a placebo-
csoporttal szemben jelentds (atlagban 42%-o0s) ferts-
z0ttség csokkenést regisztraltak [85]. Az orvosi szak-
sajtoban az egyik leggyakrabban hivatkozott tanul-
manyt egy finn urologus csoport kdzolte 2001-ben (ref.
58). Munkajukban 150, E. coli hugyuti fert6zésben

3 A témateriilet iranti jelentés kutatoi és ipari érdekl8dést jelzi az,
hogy a hatéanyagokkal kapcsolatos attorést eléré amerikai munka-
csoport a Marucci Center for Blueberry Cranberry Research,
Rutgers University (New Yersey, USA) nevet viseli, és két ipari cso-
porttal — Ocean Spray Cranberries (USA) és Industrial Research,
Gracefield Reseach Center (New Zealand) — egyiittmiikodve érte el
a hatéanyagokkal kapcsolatos attorésnek nevezheté eredményeket.
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Urinproben mit Hamwegsinfekt (%)
i

Plazebo-Gruppe

Engedélyezett alkalmazasok

Nok ismétlédé hugyuti fertézéseinek
megel6zése, az uropatogén Escherichia co-
li holyagfalon torténd megtapaddsanak
megakadalyozasa. Inkontinenciaban szen-
v vedoknél a kellemetlen vizeletszag mérsék-
1ése [64-66]*.

Adagolas

Hugyuti fertézések recidivainak meg-

20
10
Cranberry-Gruppe
0 | T T 1 |
0 1 2 3 4 -

Monate

1 gatlasara (profilaxis)
6 — a higitott gyiimélcslébdl (,,koktél”),
amelynek gylimoleslé tartalma 26-33%

1a. abra: Hugyuti fertozottség %-os gyakorisaga a kezelt és

kezeletlen (placebo ital) csoportban
(az 58. szamu referencia alapjdan)

kozott van, 250-750 ml naponta, 3 rész-
letben;

— a gylimdlcslé koncentratumbol (ame-
lyet egyes gyartok 36 mg/nap procianidin

tartalomra allitanak be) 10-50 ml naponta;
— szarazkivonatbol 600-1000 mg na-

ponta, 2—3 részletben.

% Terapias céllal, fennallo fertdzés esetén:
50 naponta 450—800 ml higitott gyiimolcslé.
_____ ORI e Az eredményesnek bizonyult klinikai
40— EREE an vizsgalatok tapasztalatai szerint a recidivak
g T N Al DGR SR T 22 megakadalyozasara célszerli a kezelést
30 Foes 6-12 honapig folytatni. Szaritott termés,
: %‘? koncentratumok fogyasztasakor boséges fo-
20 o,mnjo lyadékfogyasztas ajanlott.
i g —— Cranberry
104 1. o--0 Lactobacillus
,-5%" o--0 Kontrolle Nem kivant mellékhatasok
x I T T | Az élelmiszerként torténd kiterjedt fo-
0 3 6 9 12

Monate

1b. abra: A hugyuti fertozés-recidivak kumulativ fellépése
6 honapos kezelés utin (12 honapos megfigyelés alatt)

(az 58. szamu referencia alapjan)

gyasztas és az elvégzett nagyszamu vizsga-
lat alapjan az afonyatermés és készitményei
biztonsadgosnak tekinthetdk. Nincs akut to-
xicitasra, nem kivant mellékhatasra utalo
adat, de a tapasztalat szerint nagyon nagy

szenvedd fiatal nd randomizalt, placebokontrollos
vizsgalatat 6sszegzik, 6 honapig tartd kezelés és Ossze-
sen 12 hénapos megfigyelés alapjan (1b. dbra). A
kontrollcsoport semmit nem kapott, egy masik csopor-
tot Lactobacillus itallal kezeltek és a harmadik cso-
portnak 6 hoénapig ,,Cranberry” italt adtak. A kezelt
csoportban az els6 hugyuti Gjrafert6zodés kumulativ
hanyadosa 56%-kal lett alacsonyabb a kontrollhoz ké-
pest, mig a Lactobacillus kezelés nem hozott semmi
eredményt.

Kinetikai vizsgalatok

Ezideig értékelhetd kinetikai vizsgalatokat nem ko-
z0ltek a nagytermésii afonya hatdéanyagaival kapcso-
latban.

mennyiségben fogyasztva megndhet a vér-
zések kockazata és gyomorpanaszok for-
dulhatnak el6. Ez utdbbi magas (10% koriili) cserzé-
anyag tartalom esetén jelentkezik.

Kontraindikaciok, gyogyszeres interakciok

Warfarinnal és mas antikoagulansokkal kezelt
egyének oOvatossagbol a koncentratumot csak mérsé-
kelt dozisban fogyasszak.

4 Jellemz0 az amerikai és eurdpai gyogyszerértékelések megosztott-
sagara az, hogy a ,,cranberry” mai vizsgaltsagi szintjét ez ideig el-
sGsorban az amerikai irodalom értékeli pozitivan, elfogadhatonak.
Emlitettiik, hogy a francia hatésagi engedélyezése is megeldzi a
tobbi eurdpai hatdsagét. Ugyanakkor a német E-Bizottsag, az euro-
pai ESCOP Bizottsag és a WHO Bizottsag még csak tervezi, de ed-
dig nem ko6zolt mérvado értékelést a droggal kapcsolatban.
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Gyogyszeres kélcsonhatdsok

Nagyon nagy adagban alkalmazva, warfarinnal és
mas antikoagulansokkal egylitt adva 6vatossag sziiksé-
ges, bar egyértelmil bizonyitékokat nem kozoltek.

Figyelmeztetés

A cukrot tartalmazo6 gyiimdlcslé koktél fogyasztasa
cukorbetegeknek nem ajanlott.

Készitmények, hazai helyzet, hazai forgalmazads

Cikkiink els6 részében jeleztiik, hogy az Egyesiilt
Allamokban mindkét faj termése a legjobban keresett
és a legszélesebb korben alkalmazott 20-30 drog ko-
z06tt talalhatd és tobbféle formaban van forgalomban
[75]. Az ott beszerezhetd fekete dfonya készitmények a
kovetkezd tipustiak: 1:1 és 1:1,5 aranyu folyékony ki-
vonat (kivonas friss, vagy szaritott termésbol), 1:3 és
1:4 aranyt tinktira vagy folyékony kivonat, 40-160
mg standardizalt kivonatot tartalmazo kapszulak —
25-37% antocianidin tartalommal (az eurdpai készit-
mények antocianidin tartalma is hasonlo). Az észak-
amerikai nagytermésii afonya esetében az alabbi ter-
mékek allnak a fogyasztok rendelkezésére az Egyesiilt
Allamokban: izesitetlen vagy izesitett préslé vagy
juice” (vizzel higitott préslé), szaraz termésport tartal-
mazo kapszuldk (140-1000 mg); folyékony kivonat;
friss termésbdl késziilt koncentratumot (25:1) tartalma-
70 tablettak és kapszuldk [88]. Az eurdpai (pl. francia,
spanyol) készitmények napi 36 mg proantocianidin be-
vitelre standardizaltak. Ehelyiitt csak a hazai forgalma-
zasban 1évo készitményekrdl adunk révid osszefogla-
last (I tablazat). Ezek tobbségének fontosabb adatait
(6sszetétel, hasznalati javaslat, hatasra torténd utala-
sok), csak a készitmények csomagoloanyagain, szoro-
lapokon, ill. ujsaghirdetéseken keresztiil tudtuk elérni,
gyakran hidnyosan.

A kiilonbozd standardizaltsagi és engedélye-
zettségi szintll készitmények palettdja — kiilondsen az
interneten — csaknem attekinthetetlen. Az afonyatar-
talmu élelmiszerek és étrend-kiegészitdk kore szin-
tén nagyon valtozatos €s naprol-napra ndvekszik. A
készitmények jelolésével, az dsszetétel, a drog-kivo-
nat arany és a javasolt napi kivonat-mennyiségek
pontatlansagaival kapcsolatos probléméakat mar em-
litettiik. Emellett tobb készitmény esetében a pontat-
lan ¢és tudomédnyosan megalapozatlan javallat (vagy
javallathalmaz) is nehézséget okoz vasarlonak és
gyogyszerésznek egyarant. A fentiek miatt a készit-
mények ajanlasa el6tt az étrend-kiegészitd készitmé-
nyek OETI-nél tortént regisztracidjanak (notifikala-
sanak) ellendrzését, illetve az dsszetételekre és javal-
latokra vonatkozo6 adatok, valamint az arak gondos
tanulmanyozasat javasoljuk!

Osszegzés

1. A két targyalt afonyatermés irant gyorsan

3? novekszik az érdeklodés a feldolgozo élelmi-

szer- és gyogyszeripar részérdl. Ennek folytan

jelentds haladas tortént mindkét drog és készitménye-

ik kisérletes farmakologiai és klinikai jellemzésében,

illetve a terapids tapasztalatok értékelésében (1asd ké-
sObb). Az okok Osszetettek:

a) Sikeriilt mindkét drogot kémiailag és farmakolo-
giailag is jol jellemezhetd termékekké feldolgozni.
Pontosabba valt mindkét drog fitokémiai jellemzése,
a hatasért felels anyagok természetének megismeré-
se, analitikai vizsgalata. Kémiailag rokon, de nem
azonos tipusu hatéanyagokrdl van sz6; mai ismerete-
ink szerint a fekete afonya termés érrendszeri hatasa-
it az antocianok (glikozidok és aglikonok); az ameri-
kai nagytermésii 4fonya hugyuti hatasait viszont a jel-
legzetes szerkezetl procianidinek fejtik ki.

b) Az élelmiszeripar és a gyogyszer-eléallitas novek-
v6 nyersanyag igényét az amerikai afonya termeszté-
sével megoldottak, ma mar Eurdpaban is termesztik. A
fekete afonya egyeldre jelentés allomanyokban rendel-
kezésre all, de a természetes allomanyok védelmében
valoszintileg sziikség lesz a termesztés megoldasara.

c) Jelentds tényezd a fogyasztdi igény gyors ndveke-
dése. Ez nem csupan az élelmi igényt jelenti, hanem na-
gyon jelent6s azoknak a kezelést igénylOknek a szama
is, akik szdmara ez a két gydgyndvény segitséget jelent-
het. Az atlagos életkor emelkedésével és az életmod-
fliggd megbetegedések (2. tipust diabétesz) szaporoda-
saval n0 a szem- és lataskarosodasok gyakorisaga. Ezek
profilaxisdban és kezelésében a vitaminok, ndvényi
szerek népszeriiek, keresettek. Mellettiik a fekete-
afonya-készitmények egyre nagyobb szerepet toltenek
be. A makacsul recidivald hugyuti fertdzések szama,
gyakorisaga, elsésorban néknél, szintén nagyon jelen-
t0s, a lakossag jelentds hanyadanak okoz tartds gondot.
Jelentds igény van nem-antibiotikum jellegli hatékony
szerekre. Az amerikai afonya készitményei gyorsan
népszerlisddnek vilagszerte, igy nem tekinthetd vélet-
lennek, hogy ez az elsé olyan gyogyndvény/drog,
amelyre vonatkozoan a taplalkozasi funkcion tul a fran-
cia gyogyszer- ¢és élelmiszerhatosag 2004-ben elismer-
te a gyogyaszati értéket is [59]. Egyediil Franciaorszag-
ban t6bb mint 2 milli6 felnéttet érint a recidivalo jelle-
gl hiigytti fertézés, ezeknek kb. 80%-a nd.

2. Az antocianokat a multban olyan szinanya-
% goknak tartottuk, amelyeknek csak esztétikai
érteke van, nagyon sok novény virdganak és
gylimolcstermésének szép szint kolesondznek, de a
terapiaban nincs kiilondsebb értékiik. A fekete afonya
termés jelzi, hogy ez a felfogas is valtozoban van.
Egyre tobb ilyen és mas tipusti névényi ,,szinanyag”-

)
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rol (karotinoidok, flavonoidok, naftokinonok, kurku-
min) bizonyosodik be, hogy az ilyen anyagokat tar-
talmazd gyogynovény részben, vagy dontden ezek-
nek az anyagoknak koszonheti felismert és dokumen-
talt terapias értékét.

3. A két drog kitlind példa arra, ahogyan az év-
ﬁ szazados népies gyogynovény hasznalat, majd
az empirian nyugvo orvosi alkalmazas fokoza-
tosan eljut az egyre pontosabb, szakszer(ibb tudoma-
nyos igazolasig és értelmezésig. Ebben az esetben a
kémiai és farmakoldgiai kutatas, majd a klinikai vizs-
galatok tisztaztak, mi az a sokféle népi alkalmazasbdl,
aminek dokumentalhat6 alapja van, és mi az aminek
(ma még) nincs. Ezen tal, a V. myrtillus mikrocirkuld-
ciora gyakorolt hatdsanak felismerése mutatja, hogy
néha laikusnak latsz6 anekdotikus jelzéseknek lehet
jelentdsége, ma is ,,felfedezhet” az emberiség ezen az
uton is U értékeket a természetben.

y
A

4. Mas europai orszagokkal 6sszehasonlitas-
i ban feltiinhet, hogy az afonya termekek ko-
A zO0tt Magyarorszagon alig talalunk gyogy-
szer- vagy gyogytermék szinten engedélyezettet,
nagy tobbségiik az étrend-kiegészitokhoz tartozik
annak ellenére, hogy a fekete afonya termése a
gyogyszerkonyvben hivatalos. Mi tobb, a fekete- és
a nagytermési afonya terapias értékét vizsgalo far-
makologiai és klinikai vizsgalatok jelentds része is
a gyogyszerszinti alkalmazhatdsag alatamasztasat
célozta és antocian-tartalomra, illetve procianidin-
tartalomra standardizalt kivonatokra vonatkozott.
Ezek — a Difrarelhez hasonldan — feltehetden kelld
alapot adhatnanak egyes afonya készitményeknek a
nem vénykoteles gyogyszerek kozott torténd for-
galmazasahoz. A feltlind ellentmondas az engedé-
lyezés és a forgalmazasi lehetségek kozotti kii-
16nbségekbdl ered.

P. Babulka and K. Szendrei: About bilberry and
cranberry — for pharmacists. Part I1.

Of the many Vaccinium species native on the Northern
Hemisphere two are emerging as significant sources of
medicines and dietary supplements, V. myrtillus (bilberry)
and V. macrocarpon (cranberry). Fresh and dried bilberry
fruits are now officinal in Ph. Hg. VIIL, and the popularity of
cranberry products (fresh and dried fruits, juices, cocktails,
liquid and dried concentrates) is growing rapidly Europe-

wide. With increasing support from the food and pharma-
ceutical industry, impressive progress has been achieved in
recent years in the correct description of the active principles
(anthocyanins, and oligomeric procyanidines, respectively).
In vitro and in vivo characterization of the observed health
effects (a vasoprotective effect of bilberry and urinary anti-
infective effects of cranberry), and convincing clinical
evidence concerning the human efficacy and safety of both
crude drugs (and of some marketed preparations) has been
published during the last twenty years.

! Tdrnics Bt., Budapest, Vihorlat u. 5. — 1213;
2 SZTE Orvos- és Gyogyszerésztudomdnyi Centrum Farmakognoziai Intézet, Szeged, Eotvds u. 6. — 6720

miel&bb jelezd!

A viszontlatas reményében:

Tel.: 30-5381576;

Kedves Evfolyamtarsunk!

2006. szeptember 30-an (szombat) 10 éves évfolyam-talalkozét szerveziink Szegeden
a SZOTE Gyogyszerésztudomanyi Karan 1996-ban végzett hallgatok részére.

Kérjik, részvételi szandékodat (vagy tavolmaradasodat) és vacsoraigényedet

Részletek: http://www.pharm.u-szeged.hu/phcog/evf

Rédei Dora és Soos Tibor (SZTE Farmakognoéziai Intézet, Szeged, E6tvos u. 6.;

e-mail: redei@pharm.u-szeged.hu)




GYOGYSZER AZ EZREDFORDULON VI.
Tovabbképzo Konferencia

Sopron, 2006. november 9-11.

Tisztelt Kollégané/Kolléga!

Téjékoztatjuk, hogy a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Ipari Szervezete 2006. november 9—11. kozott ismét
megrendezi a,,Gyogyszer az ezredforduléon” tovabbképzo konferenciat, melynek aktualitdsat az eurdpai csatlakozas ota

Osszegyijtott tapasztalatok kozos értékelése adja.
A rendezveny helyszine: Sopron, Hotel Fagus, Hotel Lévér

Felkért plenaris eldadoink az eurdpai csatlakozas gyogyszerészettel kapcsolatos mar megoldott és még megoldasra va-
16 feladatairol tartanak tajékoztatast a gydgyszergyartas, -kutatas, -fejlesztés, -engedélyezés, valamint forgalmazas kii-
16nb6z6 szakteriileteirdl.

Felhivas poszter bejelentésére:
A plenaris eléaddsokon kiviil lehetdség van poszter bejelentésre (120x160 cm), amelyen a legijabb tudomanyos
eredmények bemutatasara kérjiik a szerzoket.

A jelenleg egyeztetés alatt allo plenaris eléadasok alapjan a Rendez6 Bizottsag 6sszeallitja a végleges programot, melyet
az MGYT honlapjan kozzétesziink.

Tovabbképzés:

A rendezvény szervezOi az Egészségligyi Szakképzési és Tovabbképzési Tanacshoz kérelmet nyujtottak be a tesztvizs-
géval zaruld konferencia gyodgyszerész tovabbképzéssé mindsitése céljabol. A jovahagyott pontszam sikeres tesztvizs-
gaval 30 pont, vizsga nélkiil 15 pont.

Részveteli dij: 59.500 Ft + afa (egyagyas elhelyezés esetén 10.000 Ft + afa felar)

Jelentkezési hatdarido: 2006. oktéber 1.
Jelentkezés on-line regisztracioval az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) a Rendezvények cimszo alatt.

Informdciok a konferenciaval kapcsolatban:

Szervezési tigyekben (jelentkezés, részvételi dij, szallds stb.):
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Titkarsaga, Vikdr Katalin (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., Tel.: 338-0416;
Fax: 483-1465; E-mail: meeting@mgyt.hu)

Tudomanyos programmal, poszter bejelentéssel kapcsolatban:
Dr. Bozsik Erzsébet — a Rendezé Bizottsag titkara (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet, Gydgyszer-technologiai
Osztaly; 1051 Budapest, Zrinyi u. 3.; Tel/Fax: 266-2875; E-mail: bozsik.erzsebet@ogyi.hu)

Oszintén reméljiik, hogy a tovabbképzé konferencia alkalmat nytijt a gyogyszerészeti tudomany kiilonboz6 szakterii-
letein tapasztalt szakmai kihivasok, illetve elért eredmények megvitatasara és bemutatasara.

Budapest, 2006. augusztus 11.

A Rendezd Bizottsag nevében tisztelettel tidvozli:

A o Erom

Dr: Gyarmathy Miklos Dr: Bozsik Erzsébet
a Rendez6 Bizottsag elndke a Rendez6 Bizottsag titkara
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG
SZEPTEMBER 1. —- OKTOBER 15.
KOZOTTI TUDOMANYOS ES TOVABBKEPZO PROGRAMJA

Szeptember 8. 10.00-15.00

Dr. Kiittel Dezsé Emléktabla avatdsi iinnepség
Részletes program: 554. oldalon

Helyszin: Koszeg (Sziilohaz, Irottké Hotel, Temetd)

Szeptember 9-10. Szeptember 9-én: 9.00-18.00, 10-én: 9.00-16.00

Klasszikus gyogyszerészi ismeretek

Részletes program: 569. oldalon

Helyszin: Pécs, MTA Pécsi Tertileti Bizottsag Székhazanak el6adoterme, Jurisics Miklos u. 44.
Részvételi dij: MGYT tagoknak 6500 Ft

Szerezhetd kreditpontok szama: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont

Szeptember 15. 10.00-17.00

» Gyogynovenyek népi haszndlata — fitoterdpias értékek”

Az MGYT Gyogyndvény Szakosztaly és a Magyar Orvostorténelmi Tarsasag Népi Orvoslasi Szakosztaly kozos eléadoiilése
Részletes program: 546. oldalon

Helyszin: Szentendre, Szentendrei Szabadtéri Néprajzi Mizeum (Skanzen)

Szeptember 22. 10.00-
Gydgyszerészettorténeti szakmai nap
Az MGYT Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly és a Vértesacsai Kazay Gyogyszerészeti Alapitvany kozos szervezésében
Témakor: Hogyan kutassunk a levéltarban?
A gyogyszerészettorténet forrasai a helyi sajtoban ¢s levéltarban
Részletes program: 586. oldalon
Helyszin: MGYK Fejér Megyei Szervezet székhelye: Székesfehérvar, Kigyo u. 10. fszt. 1.
Regisztracios dij: 1500 Ft, helyszini befizetéssel
Jelentkezés az MGYT Titkarsagan Gyimesi Anikonal: tel: 338-0416, fax: 483-1465
Jelentkezési hataridd: 2006. szeptember 10.

Szeptember 23-24. Szeptember 23-dn: 9.00-18.00, 24-én: 9.00-16.00

Klasszikus gyogyszerészi ismeretek

Részletes program: 569. oldalon

Helyszin: Debrecen, ANTSZ Hajdu-Bihar Megyei Intézetének eléaddterme, Rozsahegy u. 4.
Részvételi dij: MGYT tagoknak 6500 Ft

Szerezhetd kreditpontok szama: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont

Szeptember 28-30.

Korhazi Gyogyszerészek XV. Kongresszusa

A kongresszus mottdja: ,,Beteg — gyogyszer — biztonsag”
Részletes program: 558. oldalon

Helyszin: Hotel Eger-Park, Eger, Szalloda u. 1-3.

Oktéber 4-7.

Joint Meeting 2006., Marburg

A Német Gyogyszerészeti Tarsasag, a Cseh Gyogyszerészeti Tarsasag és az MGYT kozos rendezvénye.
Kongresszusi informacié honlapunkon (www.mgyt.hu) elérhetd.

Helyszin: Philipps-Universitdt Marburg, Marburg, Biegenstr. 14.

A kongresszus hivatalos nyelve: angol

Oktéber 10. 10.00-14.00

VI. Gyogyszerészeti Tudomdanyos Konferencia a HUNGAROMED+dent 7. keretében

Részletes program: 590. oldalon

Helyszin: Budapest, Hungexpo, Expo tér 1.

Részvételi dij nincs. A konferencidra és a szakkiallitasra meghivoval lehet belépni, melyet mellékelten megkiildiink.
Tovabbi meghivok az MGYT Titkarsagatol igényelhetdk, tel.: 483-1466.

Szerezhetd kreditpontok szama: 4

Oktéber 14-15. Oktober 14-én: 9.00-18.00, 15-én: 9.00-16.00

Klasszikus gyogyszerészi ismeretek

Részletes program: 558. oldalon

Helyszin: Szeged, Szegedi Tudomanyegyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, 1. em. II. sz. tanterem, E6tvos u. 6.
Részvételi dij: MGYT tagoknak 6500 Ft

Szerezhet kreditpontok szama: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont

INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466
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KLASSZIKUS GYOGYSZERESZI ISMERETEK”

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG
2006. EVI TOVABBKEPZESI PROGRAMJA

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

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

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

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

Dr. Télessy Istvan C.Sc. . Fajdalomcsillapitas: kabito fajdalomcsillapitd hasznalat a kozforgalmua gyogyszertar-
egyetemi docens ban dolgoz6 gyogyszerész szemével
Tervek, programok a gyogyszerészi gondozas hazai bevezetésére

Dr. Horvath Péter, Ph.D. . Opidtok gyogyszerészi kémiaja
egyetemi adjunktus . Véltozasok a FoNo VII.-ben analitikus szemmel
Mindségbiztositas a gyogyszertarban. 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 Tertileti Bizottsag Székhazanak eldaddterme, Jurisics Miklos u. 44.

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

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

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

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

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

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

AJElentKeZO MEVE: . .. oottt e e

ANYJANBVE! . . ottt ettt e e e e e e e

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

INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466




International Regulatory Workshop on
Bioequivalence and Dissolution

Hungarian Academy of Sciences
Budapest, Hungary, 19-20 October, 2006

Hungarian Society for Experimental and b aan American Assotiation of Pharmaceutical
Clinical Pharmacology (HSECP) Scientists (AAPS)

3‘3““'0""4
Pharmaceutical Complex Committee the FipZ % International Pharmaceutical Federation

Hungarian Academy of Sciences (HAS) (FIP)

0

” &
o
G’H £ W

Hungarian Society for Pharmaceutical L European Federation for Pharmaceutical
Sciences (HSPS) Sciences (EUFEPS)

Co-Chairs
Prof. Dr. Imre Klebovich, Budapest, Hungary
Prof. Dr. Vinod P. Shah, North Potomac, MD, USA

Local Organizing Committee

Dr. Istvan Antal Dr. Imre Szentpéteri
Lajos Hegediis Prof. Dr. Kornélia Tekes
Prof. Dr. Imre Klebovich (Chair)  Dr. Gyorgy Thaler
Prof. Dr. Tamas L. Padl Dr. Romdna Zelké

Scientific Program

Day 1:
8:30
9:00
9:45

10:30

11:00

12:15

13:45

14:30

15:00

15:30

16:15

16:45

17:15
17:45

Day 2:
8:30
9:15

9:45
10:15
11:00
11:45
12:30
14:00
14:45
15:15
15:45
16:15
16:45
17:15
17:45

Thursday, October 19, 2006

Opening Welcome — AAPS/FIP/EUFEPS/HSECP/HSPS/HAS

Tamas L. Paal (National Institute of Pharmacy, Budapest, Hungary): Regulatory Concerns in BA/BE/Dissolution in Hungary
Leslie Benet (University of California, USA): Concerns of Healthcare Practitioners and Patients

Break

Vinod P. Shah (FIP, North Potomac, MD, USA): Regulatory Requirements for Oral Drug Products

Lunch

Kamal K. Midha (University of Saskatchewan, Canada): The Fundamentals of Average Bioequivalence, Proof of Concept
Imre Klebovich (Semmelweis University, Budapest, Hungary): Food-Drug Interactions and Their Regulatory Aspects

Break

Laszlo Endrenyi (University of Toronto, Canada): Assessment of Bioequivalence of Highly Variable Drugs

Laszlo Tothfalusi (Semmelweis University, Budapest, Hungary): Bioequivalence Metrics: Computational, Statistical and Clinical
Issues

Hans Junginger (Naresuan University in Thailand, Thailand): Cell Culture Model as a Screening Tool for Possible Prediction
of Drug Absorption

Panel Discussion, Q & A

End of Program for the Day

Friday, October 20, 2006

Vinod P. Shah (FIP, North Potomac, USA): Extending the Role of Dissolution in Regulating Pharmaceutical Drug Products
Hilda Kdszegi-Szalai (National Institute of Pharmacy, Budapest, Hungary): Some Quality Aspects of the Comparability of
Product Performance

Break

Gordon L. Amidon (University of Michigan, USA): BCS — Concepts and Application for Biowaivers

Panos Macheras (University of Athens, Greece): Biowaivers for BCS Class 2 Drugs

Hans Junginger (Naresuan University in Thailand, Thailand): In Vitro-In Vivo Correlation

Lunch

Solomon Stavchansky (University of Texas, USA): Pharmaceutical Equivalence of Biologics — Is It Feasible?

Janos Borvendég (National Institute of Pharmacy, Budapest, Hungary): Justification of Biosimilarity in 2006

Arto Urtti (University of Helsinki, Finland): Formulation of Biotech Products Including Biopharmaceutical Considerations
Break

Solomon Stavchansky (University of Texas, USA): Bioanalytical Methodology (New Regulatory Aspects of Bioanalytics)
Atilla Hincal (University of Hacettepe, Ankara, Turkey): Practical Aspects of Conducting and Analyzing BE Studies

Panel Discussion, Q & A

Closing Remarks



TAJEKOZTATO
az
International Regulatory Workshop on Bioequivalence and Dissolution
(Magyar Tudomanyos Akadémia, Budapest, 2006. oktober 19-20.)
magyar résztvevéi szamara

A Workshop kedvezményes koltsége 2006. szeptember 18-ig torténd befizetés esetén bruttdo 47.500 Ft,
amely tartalmazza a részvételi dijat, a tanfolyam kiadvanyat, a tarsasagi programokat, kavésziineteket, 2 ebédet
¢és 2 vacsorat.

A részvétel a 73/1999 EUM valamint az 52/2003 ESzCsM rendeletek alapjan gyégyszerészek és orvosok
szamara akkreditalt tovabbképzésnek mindsiil, az igazolhaté pontok szama 25.

Kiallitoink és hirdetdink (bioanalitikai, analitikai és gyogyszertechnologiai miiszergyartok) szamara kéré-
stikre tovabbi tajékoztatast kiildiink. Szeretettel varjuk a CRO-k jelentkezését is.
lyen segitség a tanfolyam titkarsagan igényelheto.

A Workshop titkarsagara visszakiildott Jelentkezési lap alapjan, az abban részletezett paraméterek szerint,
szamlat allitunk ki. A jelentkezési lap szabadon fénymasolhato, azon tobb résztvevd/kiallitd neve is feltiintethetd.

Részletes informacié a www.bew.sote.hu oldalon talalhato.

Esetleges lemondasat kérjiik irasban tegye meg, legkésdbb 2006. szeptember 18-ig. A szeptember 18. utdn
torténd lemondas esetén a részvételi koltség 50%-a technikai dijként kertil felszdmolasra.

A Szervezobizottsag nevében szeretettel varjuk jelentkezésiiket.

3K o m e e
JELENTKEZESI LAP
International Regulatory Workshop on Bioequivalence and Dissolution
Budapest, 2006. oktober 19-20.
Név: Beosztas: . .. ..
INtEZMENY:. . . . o e

Tovabbképzési regisztraciot: [ kérek ] nem kérek

A részvételi dij (47.500 Ft) szamlajat — melynek kiegyenlitését hataridére vallalom — az alabbi szamlazési névre
¢és cimre kérem kiildeni:

A jelentkezés hatdrideje: 2006. szeptember 18.

A jelentkezési lapot postan vagy faxon kérjiik megkiildeni a kovetkezd cimre: Abrdm Zsuzsanna, konferencia-
titkar (Semmelweis Egyetem Gyogyszerészeti Intézet, 1092 Budapest, Hogyes E. u. 7.; Tel./Fax: 217-0914;
e-mail: abram@hogyes.sote.hu
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Baranyai gyogyszerészesalad
A Kkiegyezésrol a Brantner — Koncz Miiemlékhazig

I11. rész”

Dr. Brantner Antal

Ozvegy Brantner Ottéoné nagyanyam négy
gyermekével Kaposvarrdl az els6 vilagha-
bort elott koltozott at Szentldrincre, mi-
vel Majda leanyat néiil vette Koncz Mik-
16s, a szentldrinci jaras szolgabirdja. A 18
éves Otto és 15 éves Antal fia gyogysze-
résznek késziiltek, a legidésebb Kdroly
gazdasznak tanult, rd vart a 600 holdas
birtok Biharban, Nagyvarad kozelében.
Kaposvari udvarhazukat eladtak és
Szentlérincen az Esterhdzy hercegi bir-
tokigazgatosagtol bérelték a tiszttartoi la-
kot koéfallal kortilvett folddel és gazdasagi
épiiletekkel, udvarral egyiitt. A hatszobas
lakéast zomében az Oreg csaladi butorok-
kal rendezték be, ami szinte valtozatlanul
atvészelte az id6t a Koncz hazaspar 70-es
években bekovetkezett halalaig. Gyerme-
kiik nem 1évén, két testvéremmel 6rokol-

1. abra: A ,,Brantner—Koncz Miiemlékhaz” egykoron az Esterhdzy
hercegi uradalom tiszttartoi laka. Ma agrdrtorténeti mitemlék

(epiilt a XVIII. sz. mdsodik felében).

tiik a gazdag csaladi hagyatékot. Testvére-
imtél megvasaroltam a két rész ingatlant és hozzafog-
tam az osztozkodas kapcsan kissé hianyos lakotér pot-
lasdhoz. 1985-ben agrartorténeti miiemlékké nyilvani-
tottak az dreg hazat, amit azota ,,Brantner — Koncz Mii-
emlékhaz’-nak hivnak (1 dbra).

* 1. rész: Gyogyszerészet, 50, 506-510. (2006), és II. rész:
Gyobgyszerészet, 50, 428-432.

2. abra: A fogadoszoba. A falon csaladi képek, olajfest-

mények, rézkarcok. A sarokban neobarokk garnitura.

Nyugdijba vonulasom utan, a 90-es években, mar
mint ,,miigy(ijt6” kezdtem rendezni a hagyatékot, elké-
szitettem a mutargyak szakleltarat, majd ezt kovetéen
a Nemzeti Kulturalis Ordkség Minisztériuma muzeélis
kiallitohellyé nyilvanitotta a csaladi gyiijteményt [1].
A csaladi anyag, a ,,mizeum”, csaladunk mint kispol-
gari értelmiségi csalad vilaghabort elétti lakoterét rep-
rezentalja, annak ipar-, nép- €s képzOmiivészeti anya-
gaval, valamint gazdag konyvtaranak szellemtorténeti

3. abra: Vendégek a vendégszobaban. A falon a XIX.
szazadi kazah szonyeg (miiemléki védettség alatt).
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4. abra: Szent Pal apostol. Rembrandt mdsolat (olaj) a falon,
az asztalon Zsolnay kancso a XIX. sz. végerdl.

utcafront szobai a belsd zart fo-
lyosorol kozelithetok meg, az
udvar feldl a nyitott faoszlopos
folyos6 végén talalhatod a pince
és a padlasfeljaro.

A fogaddszoba fofala a
Brantner ¢és a Koncz csalad ké-
peinek a fala (2., 3. és 4. dbra).
E kor bevett szokasa, hogy a
csalad felmend agi tagjainak
portré- €s csaladi csoportképei
iiveg alatt bekeretezve — nagy
becsben tartva — kaptak helyet a
féfalakon. Emellett olajfestmé-
nyek, rézkarcok, néhany akva-
rell és grafika teriti be a falakat.
Dekorativ latvany a falra fiig-
gesztett harom medalionos XIX.
szazadi kazah szényeg. A XIX.

szazadi nagy és kis vitrin gazdag
porcelan- és iiveganyaga szintén

5. abra: A konyvtdarszoba, korben 14 taroloban a csaladi hagyaték és a vasarolt

konyvek, kozépen a XVIII. szazadi diofa asztal.

a XIX. szazadot képviseli. A bi-
torok, mint iparmtvészeti alko-
tasok — a kozponti bérgarnitira
kivételével — szintén a XIX. sza-
zad alkotasai.

A konyvtarszoba (5. dbra) 14
allvanyt megtoltd konyvanyaga
koziil 5 allvanyt foglal el a két
kisnemesi csalad konyvhagyaté-
ka, a tobbi konyv a Budapest
Miuzeum koéruti antikvariumok-
bol és konyvarverések soran va-
sarolt 0j szerzemény. A szoba
kozepét egy Maria Terézia kora-
beli diofa asztal foglalja el hat
gobelin bevonata székkel. A

anyagaval. Mivel a miizeum magéntulaj-
don, sem allami, sem Onkormanyzati ta-
mogatdsban nem részesiilhettem. Gd/ Kd-
roly egyetemi lelkész kezdeményezésére
létesiilt a kozhaszni ,,SzentlOrinci
Brantner — Koncz Miiemlékhaz mizeumi
mikodését tamogatd alapitvany” [2]. A
muzeum keretében elkiiloniil a gyogysze-
részettorténeti gylijtemény, benne gyogy-
szerész csaladom gyogyszerészi anyaga-
val, kdnyveivel, folyoirataival, dokumen-
tumaival [3].

A forditott ,,L” alaku épiilet f6 utcai
frontjan helyezkedik el a kdnyvtarszoba,
a fogadoszoba és a haloszoba, az épiilet
hosszabb szarnyan a kisebédlé, a ,,nagy-
mama szoba”, a volt gyerekszoba és vé-
giil a nagykonyha, valamint a kamra. Az

_—

PETOFL S\NDOR
INSZES KOLTEMENYEL

I=12 1546,

. KR LILAR

L hierr 1512 — 154,

6. abra: A Petdfi Sandor dedikalta 1848-ban

kiadott verseskotet
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7. abra: Kossuth Lajos 1849. februdr 4-én kelt levele

Damjanich tabornoknak

tobbi butor a XIX. szazadban késziilt. A falat tobbségé-
ben irodalmi és torténelmi nagyjaink képei fedik.

A csaladi konyvhagyaték egyrészt a XVIIL és a
XVIII. szazadbol, de z6mében a XIX. szazadbdl ma-
radt hatra, tartalma torténelem, irodalom, szellemtorté-
nelem és jog, nyelvezete latin, német és magyar.

Csaladi hagyaték az 1848-
ban kiadott, dedikalt Petdfi San-

szazadeld angolos sima haloszobabutorat a fészolgabi-
r6 Koncz Miklos nagybatyam ,,almodta” és festette tele
uri magyaros mintavilagaval. Ezen mintédk lathatok a
fliggdnyokon és az asztalteriton. Mindezeket kiegészi-
tik Koncz Miklos gazdag szinvilagh kormintds kompo-
zicioi, amik a falakon bekeretezve lathatok. Magyaros
izlésvilagarol butortervei, lampatesttervei is tantskod-
nak. Emellett szdmos szényegterve maradt hatra, de
perzsaszonyegeket is készitett.

A kisebédlé (10. abra) kdzponti szerepet vitt a csa-
lad mindennapi életében. Gyakorlatilag reggeltdl estig
az otthonlevék ebben a szobaban tartézkodtak. Télen
csak ezt a cserépkalyhas szobat fiitdtték és lefekvés
el6tt ajtot nyitottak, hogy a szomszéd szobédkba éjsza-
kéara atengedjék a meleget. Ebben a szobaban fekvo-
hely nem volt. Oszt6l tavaszig a vendégeket is itt fo-
gadtak. A téli honapokban sziikebb barati korben, itt
folytak a tarokk, a bridzs és a 16rum partik. Torténelmi
idékben — II. Vilaghaboru és az azt kovetd idok — szo-

dor kolteményes kotet (6.dbra).
Ertékes torténelmi dokumentum
Kossuth Lajos 1849. februar 4-
én irt levele Damjanich tabor-
nokhoz, amiben gondjait, aggo-
dalmat osztja meg a tabornok-
kal (7. abra). Az asztalon latha-
to Konczné Brantner Majda pé-
csi teniszversenyen nyert, Hor-
thy Miklostol kapott eziist tisz-
teletdija (8. dbra).

A hdloszoba festett, ,,uri ma-
gyaros” mintazati butoraival, a
falon fiiggd Reitzel Elemér és Je-
no festette magyaros mintazati,
miemlékileg védett 5 db fatabla-
javal, a haz lakéinak a magyar
nép és a haza iranti elkételezett-
ségérol tanuskodik (9. dbra). A

9. dabra: A magyaros ornamentikdji haloszoba. A foszolgabirée Koncz Miklos és
a képzomiiveész Reitzer testveérek alkotdsai
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ros barati korben itt kozolték
egymassal szlikebb és tagabb vi-
laguk valds torténéseit, mond-
hattak véleményt nyiltan, nehéz
1d6k visszas dolgairdl.

A boltives szoba ,,6s1” 1d6k-
ben szabadtlizhelyes konyha le-
hetett, és a XIX. szazadban ala-
kitottak 4t lakotérré. Butorzata —
az asztalt koriilvevé szazadeleji
karosszékek kivételével — a
XIX. sz. masodik felében ké-
sziiltek. A falat nagyszamu csa-
ladi kép, szamos paraszti €let-
format abrazold kép és Koncz
Miklos talurdl készitett akvarell
dokumentumképei fedik.

A, nagymama szobat”
(11. dabra) lakta az 1949-ben el-

hunyt 6zv. Brantner Ottoné

nagyanyank (szil. 1862). A fe-
hérre meszelt szoba ,,fedélszer-
kezete” a feketére érett dalmat
feny6gerenda plafon. Ebbe a
kornyezetbe illeszkedik a histo-
rikus német reneszansz hal6szo-
ba, megmaradt s6téttonusu bito-
raival. Az agy folott nagyapam
€s nagyanyam immar tobb mint
szaz éves nagyméretli fényképe.
A szoba északi fronti fala mellett
a padlozat feltjitasra var, de ez
érinti az északi falszakasz mel-
lett az Gsszes szobat.

Az egykori gyerekszoba
(12. abra) kisebb méretli, koz-
vetleniil a nagymamaszoba mel-
lett, testvéreimmel — mint
Konczék unokadecsei — laktuk

12. abra: Az egykori gyerekszoba, biedermeier dagy és
éjjeliszekreny, a falon XIX. szazadi kisazsiai szonyeg

1

13. abra: Az egykoron nagykonyha csupdn targyaiban,
népi cserepeiben, keramidiban orzi azg eredeti funkciot
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egykoron. Idével a szoba vendégszoba funkcidt kapott.
Berendezése biedermeier agy, éjjeliszekrény, a fal mel-
lett ruhasszekrény, ami késobb kiegésziilt dédsziileink-
t6l hatra maradt két almariummal és karpitozott fotel-
lel. A plafonszerkezet szintén gerendas. A falon XIX.
szazadi kisazsiai szényeg €s a tobbségében a csalad-
tagok altal festett olajfestmények, akvarellek.

Az egykori nagykonyha (13. abra) gerendas pla-
fonszerkezettel ¢és eredeti tégla kovezettel, csupan tar-
gyaiban, cserépedényeiben festett keramia tanyérkol-
lekcidjaban Orzi a régi funkcidjat. Zomeében kozel szaz
éves konyhatechnikai eszk6zok, latvanyos ritkasagok
zstfolodnak asztalon, polcokon, sarkokban. Ustok,
vaslabasok és fazekak 16gnak le a gerendarol. Helyszii-
ke miatt — sajnos — ideiglenes lerakodohely is ez a he-

lyiség.

A kozvetlen mellette fekvd keskeny kamrahoz aj-
td vezet at, alatta a pincefeljarat és a pince. Az egy-
kori éléskamraban most 0jsagok, folydiratok zsufo-
lodnak.

IRODALOM

1. A mlzeum mikddési engedélye. Nemzeti Kulturalis
Orokség Minisztériuma 2003 Kh/431. — 2. A kozhasznu ala-
pitvany. Baranya Megyei Birosag Pk.60.203/2002/6, szam
2003. marc. 18. — 3. Brantner A.: Gyodgyszerészet 50,
428-432. és 506-510 (2000).

A. Brantner: Pharmacist family from Baranya county.
From 1867 (the formation of the Austro-Hungary
Monarchy) till the Brantner — Koncz Monument House.
Part I11.

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

Aot oty

pilydzati felhivds

4 )

ﬂz MGYT, egyik nagylelki tagjanak felajanlasa alapjan, ,ANOLI Dij"-at alapitott olyan fiatal gyégysze-
részek és gyogyszerészhallgatok szakmai tovabbfejl6désének elémozditdsara, akik (szerves, szervetlen, no-
vényi) gyogyszeranyagok vagy gyégyszerek (és metabolitjaik) kémiai analitikai vizsgalataban fejtenek ki je-
lentSs szakmai munkassagot. A palyazat altal elnyerhetd 6sszeg 2007-ben megrendezésre keriil6, hazai vagy
kalfoldi konferencian valo részvételre, kiilfoldi tanulmanydton valod részvételre fordithatd, az MGYT nevére
kidllitott repiil6-, vonatjegy, szallaskoltség vagy részvételi dijrél sz6l6 szamla alapjan.
A palyazat két kategériaban kerdl kifrasra:

ANOLI Dij, Kutatdi Kategdria: 100.000 Ft értékben

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

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

— elsG szerz6s, két évnél nem régebben megjelent kdzleménnyel
— palyam benyujtasaval (amelynek max. terjedelme 10 db A4 oldal lehet).

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

— elhangzott TDK el6adas 3—4 oldalas tartalmi 6sszefoglal6javal

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

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

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

Benydijtasi hatarid6: 2006. szeptember 30.

//////

Eredményhirdetés: az MGYT Orszdgos VezetGségi Ulésén, 2006. december.

A kiiras megtekintheté az MGYT honlapjan is: http://www.mgyt.hu
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AKTUALIS OLDALAK

Gyogyszerészet 50. 577-580. 2006.

Egyiittmiikodés a hatékonysag, a kolcsonosség és az osszetartozas jegyében

Beszélgetés dr. Gyéresi Arpdd professzorral az MGYT és az Erdélyi Miizeum-Egyesiilet
Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalya kozotti egyiittmiikodésrol

— Professzor Ur! Idén tavasszal egy Csikszeredd-
ban rendezett konferencian keriilt aldairasra az Erdélyi
Muzeum-Egyesiilet Orvos- és Gyogyszerésztudomadnyi
Szakosztalya és a Magyar Gyogyszerésztudomdnyi
Tarsasag egyiittmiikodési megallapoddsa. Az esemény-
rél roviden hirt adott a Gyogyszerészet és az egyiittmii-
kodési megallapodas szovegét is kozoltiik. Mégis, elo-
szor azt kérem, legyen szives lapunk olvasoit tajékoz-
tatni: milyen megfontolasok vezették a két szervezet ve-
zetoit, amikor elhataroztik az egyiittmiikodési megal-
lapodas megkotését, és milyen kériilmények kozott ke-
rilt sor az aldirasra?

— Mar évek ota gondoltunk ra, hogy az Erdélyi
Miuzeum-Egyesiilet Orvos- és Gyogyszerésztudoma-
nyi Szakosztalya (EME OGYSZ — a szerk.) egyre di-
namikusabb tevékenysége és a magyarorszagi szakem-
berek korében novekvé ismertsége altal olyan erdélyi
szakmai forumma valt, mely az eddigi kiilonb6zd szin-
tl kapcsolatokat felkarolhatna, s ezeket rendszeres ke-
retbe foglalhatnd. Végiil egy évvel ezelétt dr. Botz La-
jos urral, az MGYT f6titkaraval vald beszélgetéseink
nyoman fogalmazddott meg a javaslat az MGYT és az
EME OGYSZ egyiittmiikodési megallapodasanak 1ét-
rehozasara. E kezdeményezésnek nem kevésbé szol-
galt alapul az évekkel ezel6tt mar megkdtott MTA-
EME megallapodas.

Tekintve, hogy a javaslatot ugy dr. Nyiredy Sza-
bolcs elndk Ur, mint Szakosztalyunk vezetdsége egy-
Ontetlien felkarolta, mult év 6szén az elnok ar kérésére
11 pontba foglalva vazoltuk elképzeléseinket. Ezt ki-
egészitve, majd utdlagos észrevételeinket figyelembe
véve dolgozta ki az MGYT elndksége azt az egyiittmii-
kodési megallapodast, amelyet mindkét fél vezetdsége
azutan jovahagyott.

Eredetileg dr. Nyiredy Szabolcs elndk urat plenaris
eldadoként vartuk a tavaszi tudomanyos {ilésszakra, s
ennek keretében a megallapodas alairasara. Végiil az 6
egészségi okokbol tortént akadalyoztatasa miatt, rendez-
vényiink nyit6 linnepségén dr: Kovdcs Dezsé szakoszta-
lyi elnokiink, dr: Botz Lajos az MGY T f6titkara és joma-
gam, mint gyogyszerész alelnok lattuk el kézjegyiinkkel
az egylittmiikodési megallapodést. Ennek szovege mar
megjelent a Gydgyszerészetben és kozoljiik lapunkban,
az Orvostudomanyi Ertesitében is. Ezenkiviil olvashato
az MGYT, valamint az EME OGYSZ honlapjan is.

— Mi az egyiittmiikédési megallapoddas lényegi tar-
talma?

— Mivel a teljes anyag az emlitett forrasokban
megtalalhatod és olvashatd, ezért csak néhany kérdést
emelnék ki az egyiittmiikodések teriiletérdl. Ilyen pl. a
tovabbképzést szolgald szakmai anyagok kidolgozésa,
ko6z6s — akkreditalt — tovabbképzd programok szerve-
zése, szakmai-tudomanyos rendezvényeken vald rész-
vétel, valamint a publikdlas tdmogatasa. Megfogal-
maztuk, hogy eldsegitjiik egymads szervezeteiben a kol-
csOnds tagsag lehetdségét, a kiemelkedd jelentdségii
évfordulokat kézosen tinnepeljiik, kozos rendezvénye-
ket szerveziink. Tamogatjuk egymas szakkonyvkiada-
sat, kozos palyazatokat dolgozunk ki és tamogatjuk do-
kumentacios szolgaltatasok igénybevételét a hallgatok
szamara. K6z0s feladat a magyar szaknyelv 4polésa és
megallapodtunk a kiadvanyaink cseréjérél, valamint
kozosen mukddtetett hirrovat kialakitasarol.

Kiilon hangsulyoznam, hogy az egylittmiikodési
megallapodas alapelve a kolesondsség, az eddigi kap-
csolatok magasabb szintre emelése és hatékonysaga-
nak fokozéasa. Ebben a keret-megallapodéasban ugyan-
akkor mindkét félnek megvannak a maga vallalt kote-
lezettségei.

— Professzor Ur hogyan latia: milyen gyakorlati
lépések sziikségesek ahhoz, hogy ez a jo szandéku kez-
deményezés tartalommal megtoltve a mindennapok
gyakorlataban hosszu tavu és eredményes kapcsolat-
épitést segitsen elé? Mit varnak elsésorban az erdélyi
gyogyszerészek ettél az egyiittmiikodéstol?

— Mindenekel6tt az eddigi kapcsolatok erdsddését,
folyamatos, rendszeres apolasat reméljiik. A magunk
részérél mindent megtesziink a kolcsondsség elvének
tiszteletben tartasaért. Igényt tartunk az eddigi tAmoga-
tasokra, a palyazati lehetdségek fenntartasara. A kap-
csolatok épitésében kivanatos a hallgatdkra, az egyete-
mi oktatdkra és a gyakorld gyogyszerészekre is figyel-
ni, hogy az egylittmiikddés egyarant atfoghassa a
gyogyszerészképzés, a gyogyszerkutatas és a gyakorlod
gyogyszerészet teriiletét. Gyogyszerészeink bizonyara
sokat tanulhatnak a magyarorszagi kollégak tapasztala-
taibol, kiilondsen most, orszagunk EU-s csatlakozéasa-
nak kiiszobén.



578

GYOGYSZERESZET

2006. szeptember

Dr. Gyéresi Arpad

'

1941. julius 26-4n sziiletett Marosvasarhelyen. Iskolait szii-
l16varosaban végezte, ahol a MOGYE Gyogyszerészeti Ka-
ran szerzett gyogyszerészi oklevelet. 1964-t61 2 évig intéze-
ti gyogyszerész, majd 1967-t6l egyetemi oktatdo, a MOGYE
Gyogyszerészeti Kémiai Tanszékén. 1975-ben gydgysze-
részdoktori cimet szerez. Az 1990/91-es tanévben vendég-
oktatd Szegeden a ,,Szent-Gyorgyi Albert” Orvostudomanyi
Egyetem Orvosi Vegytan és Gyogyszerészi Vegytan Intéze-
teiben. 1992-t61 tanszékvezetd, 1996-t01 katedravezetd, s
azota a Kari Tandcs Tagja. 1998-t6l egyetemi tanar, 2001-t61
doktoratusvezeto.

Kutatasi teriiletei: gyogyszeranalitika, kiilonds tekintet-
tel a szétvalasztas-technikai (kromatografids) modszerekre.
Modszereket dolgozott ki 6sszetett gyogyszerkészitmények
vizsgalatara, természetes hatdoanyagok (alkaloidok) izolala-
sara és meghatarozasara, a gyogyszerstabilitas vizsgalatara.
Az utobbi években moddszereket dolgozott ki gyogyszerve-
gyiiletek optikai izomerjeinek szétvalasztasara.

Mas kutatasi témai a gyogyszervegyiiletek biofarmaciai
tulajdonsagait javité komplexek eldallitasahoz, allatgyogya-
szati készitmények vizsgalatahoz kapcsolodnak.

— Professzor Ur! A magyarorszdgi gyogyszerészek
nagyon keveset tudnak az Erdélyi Muzeum-
Egyesiiletrol, az EME-rél. Kérem, mutassa be az Egye-
stiletet: mikor jott létre és milyen céllal? Melyek a te-
vékenységeének legfobb jellemzoi?

— Az Erdélyi Muzeum-Egyesiiletnek igen tekinté-
lyes multja van és jelentdsége elvitathatatlan az erdélyi
tudomanyos miiveltség dpolasaban. Az EME kozel 150
évvel ezeldtt, 1859-ben alakult, az ,,Erdély Széchenyi-
je”-ként is méltatott grof Miko Imre kezdeményezésére,
kolozsvari székhellyel. Eredeti célja — mint az Egyesii-
let nevében is megjelenik — muzeumi bazis létrehozésa
és a tudomanyos élet szervezése, apolasa, mely az
Egyesiiletet Erdély tudoméanyos akadémiajava avatta. E
vidék sorsanak alakuldsa a XX. szazad viharos idésza-
kaiban tobb alkalommal is megszakitotta az Egyesiilet
miikodését, megléve értékes allomanyat szétzilalta.

Kedvezé fordulatot jelentett 1990-ben — 40 éves
sziinet utan — az Egyesiilet tevékenységének ujraindu-
lasa. Ekkor kezdte el Gijra miikodését az Orvostudoma-
nyi Szakosztaly, mely idén lesz 100 éves. A Szakosz-
taly székhelye jelenleg Marosvasarhelyen van, tekint-
ve, hogy 1945 6ta itt talalhatdé a romaniai magyar or-

Kutatasi egyiittmiikodésekben vesz részt a Domus
Hungarica Actium et Scientiarum kutatdsi dsztondijak és a
CEEPUS nemzetkozi program keretében a szegedi és a bu-
dapesti Gyogyszerésztudomanyi Kar intézeteivel, a Debre-
ceni és a Pécsi Tudomanyegyetem kémiai és bioanalitikai
intézeteivel.

T6bb mint 150 tudomanyos dolgozat, 10 kotet egyetemi
jegyzet szerzdje, illetve tarsszerzdje. Konyvei: Vademecum
cromatografic (1997), Gyogyszervegyiiletek vékonyréteg-
kromatografias mindségvizsgalata (Dr. Kata Mihallyal,
2000), Szervetlen gyogyszerészeti kémia (2002, tarsszerzo,
dr. Kelemen Hajnallal). Szerkesztéje a Marosvasarhelyi
Gyobgyszerészeti Kar 1948-1998 kotetnek (1999), a
Scientia Kiad6 (Kolozsvar) altal megjelentetett Tizenkét év
c. kotet Gyogyszerészeti kutatasok c. fejezetének. A Roman
Gyodgyszerkonyv IX. (1976) és X. (1993) kiadasanak mun-
katarsa.

A Farmacia (Bukarest) és az Orvostudomanyi Ertesité
SzerkesztObizottsaganak tagja, szakreferens. Tagja szamos
szakmai és tudomanyos tarsasagnak, igy a Roman Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag, a Roman, a Katalan és a Nem-
zetkozi Gyogyszerésztorténeti Tarsasag, a Roman Gyodgy-
szerész Kollégium, a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tar-
sasag, a Magyar Egészségiigyi Tarsasag, a Magyar Profesz-
szorok Vilagtanacsa ¢és az International Society for Planar
Separations tagja, az MTA koztestiileti tagja és az Erdélyi
Muzeum-Egyesiilet Orvos- ¢és Gyogyszerésztudomanyi
Szakosztaly alelndke.

2005-ben a MAB felkérésére a magyarorszagi gyogy-
szerészképzd helyek Latogatd Bizottsdganak elnoke.

A Schulek Elemér Emlékérem (1993), a Rozsnyay Ma-
tyds Emlékérem (1995), a Magyar Gyodgyszerész Kamara
2000. évi jubileumi érme ¢s a Papai Pariz Ferenc-dij (2006)
kitlintetettje.

vos-, €s 1948 oOta a gyogyszerészképzés egyetemi in-
tézménye, a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszeré-
szeti Egyetem.

A Szakosztaly életének Gjjaszervezésében kezdettdl
szerepet vallaltak a gyogyszerészek is, igy dr. Péter H.
Maria, aki jelenleg is aktiv tevékenységet folytat. A
2000-es években a gyogyszerészek munkajat értékelve
— az orvoskollégak egyontetli tdimogatasaval — az Or-
vos- ¢és QGyodgyszerésztudomanyi Szakosztily nevet
vettiik fel (EME OGYSZ).

A Szakosztaly jelenlegi elndke dr. Kovdcs Dezsé
egyetemi tanar, titkara dr. Sipos Emese egyetemi docens,
alelndkei dr. Borsa Istvan (Csikszereda), dr. Egyed-
Zsigmond Imre egyetemi tanar, dr. Gyéresi Arpad egye-
temi tanar, jegyz6 dr. Szilagyi Tibor egyetemi docens.

— Azon szerencsés anyaorszagi gyogyszerészek ko-
zé tartozom, akiknek mar tobb alkalommal volt lehetd-
ségiik az Onék rendezvényein részt venni és az Ertesi-
tojiiket is ismerem, ugyhogy tanusithatom, komoly tu-
domanyos és szakmai aktivitas jellemzi a Szakosztaly
és a gyogyszerészeti szakcsoport tevékenységét is.
Hany tagja van a szakosztdalynak és milyen a tevékeny-
segi koriik?
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— Mint mar emlitettem, Szakosztalyunk tagjai erdé-
lyi magyar orvosok és gyogyszerészek, de magyarorsza-
gi és mas killorszagi, illetve egyetemi hallgaté tagjaink
is vannak. Az aktiv tagok szama meghaladja a 900-at.

A Szakosztaly {6 tevékenysége az évi tudomanyos
iilésszak (vandorgyiilés) megszervezése €s lebonyoli-
tasa. Akkreditalt szakfolyoirata — az Orvostudomanyi
Ertesité — évi négy szamban jelenik meg. A Szakosz-
taly keretében orvosi, fogorvosi és gyogyszerész szak-
csoportok miikddnek, sajat rendezvényekkel, tovabb-
képz6 tanfolyamokkal, évfordulds rendezvényekkel.
Minden év novemberében megiinnepeljiik a Magyar
Tudomany Napjat Erdélyben. 2005-ben pl. ezt a ma-
gyar orvosi és gyogyszerészi szaknyelv kérdésének
szenteltiik, meghivott eléadoként koriinkben volt dr:
Bésze Péter, a Magyar Orvosi Nyelv c. folyoirat alapi-
to foszerkesztoje.

Fontos torekvésiink az ifjak, hallgatok bevonasa te-
vékenységi koriinkbe. Szamukra is lehetové tesszik a
részvételt rendezvényeinken, dijazott elGadasaiknak
kozlési lehetdséget biztositunk. A Szakosztaly sajat di-
jakat alapitott, kiemelkedd szakmai (Lencsés Gyorgy-
dij), illetve hallgatoi teljesitmények jutalmazésara
(Cs6gor Lajos-dij). Ugyanakkor kuratoriumi javaslatot
szolgaltat a Papai Pariz Ferenc-dij odaitélésére.

— A szakmai érdekvédelem jogszabalyok daltal meg-
erositett szervezete Romaniaban az un. Kollégium, ami
a magyarorszagi kamaranak megfelelo testiilet. Van-e
kapcsolat az EME és a magyarlakta teriileteken miiko-
do kollégiumi szervezetek kozott? Tudjik-e egymds
munkajat, torekvéseit segiteni?

— Mint minden mas téren, itt is sajatos a helyzetiink.
Szakmat és anyanyelvet kell polni, védeni, fejleszteni.
Egyetemiinkdn — a MOGYE keretében — oktatoi felada-
tokkal alaposan leterhelt maroknyi magyar oktatd vé-
gez oktatdi és kutatdi munkat. Szakosztalyunk a szak-
mai gyakorlat és a tudomany muvelése terén torekszik
az anyanyelvi kozeg szinvonalanak meg0rzésére.

A szakmai érdekvédelem szervezete a Gyogysze-
rész Kollégium (kamara), melynek nyelvi korlat nélkiil
minden gyakorld gyogyszerész és asszisztens is tagja.
Romaniaban az 1992-ben beindult gyogyszertari priva-
tizacié nyoman a gyodgyszertarak életben tartasa és mi-
kodtetése allando kiizdelmet, kockazatvallalast jelent,
kovetkezésképpen igencsak lekoti a kollégium miko-
dését az allandod harc, a gyakran valtozo torvények, ta-
mogatasi programok stb. kovetése. A {6 talalkozasi te-
riilet a szakmai tovabbképzés lenne. Itt jegyzem meg,
hogy 2002 6ta az orszagos Gyogyszerész Kollégium
altal akkreditalt tovabbképz6 tanfolyamot szerveziink
az EME évi iilésszakainak els6 napjan, rangos hazai és
magyarorszagi eléadok részvételével.

Ugy vélem, hogy a kapcsolatok gazdagitasa terén
sok még a tennival6. Mindenképpen hasznos lenne, ha

az anyanyelviinkon zajlé tovabbképzok szamat novel-
ni lehetne, a foként magyarlakta vidékek gyogyszeré-
szei szamara.

Jelentds tovabbi feladatunk, hogy bevonjuk magyar
gyogyszerészeink tobbségét az EME tagjai kozé.

— Professzor Ur! Onnek, mint a MOGYE profesz-
szoranak nemcsak a magyar anyanyelvii gyogyszerész-
képzésre, hanem — ugy tudom — csaladi kapcsolodasa
révén a kozforgalmu gyogyszerellatasra is komoly ra-
latasa van. On szerint milyen a gyégyszerészképzés és
milyen a gyogyszerészet helyzete Romaniaban?

— Gyakorlatilag 47 éve van kapcsolatom a gyogy-
szerészképzéssel és a gyogyszerészi gyakorlattal. Bar
39 éve vagyok egyetemi oktatd és minddssze 2 évig
voltam gyakorlo gyogyszerész, latokdromet szerencsé-
sen szélesiti az a tény, hogy feleségem Gyéresi Maria
magangyogyszerész, igy a gyogyszertari vallalkozoi
¢let korében is élek.

A romaniai gyogyszerészképzésrdl itt nem monda-
nék sokat, hiszen egy a Gyogyszerészet hasabjain meg-
jelent hozzaszélasomban, a marciusi szamban ezt mar
értékeltem és méltattam. Azonkiviil rendre tudositok a
MOGYE Gyoégyszerészeti Kardnak eseményeirdl.
Mégis, ha értékelnem kell — hiszen a jelenlegi 8 képz6-
hely koziil 6 tevékenységére van ralatasom —, akkor azt
mondhatom, hogy a jelent6s infrastrukturalis nehézsé-
gek dacara a klasszikus gydgyszerészképzés megfeleld
szinten folyik. Tudni kell, hogy a roman tarsadalom
igen fogékony a valtozasokra, igy oktatasunk teriiletén
is folyamatos az atalakulas, a torekvés a felzarkozasra.

Mint emlitettem, 1992-ben indult be a gydgyszerta-
ri privatizacid. Azota rendkiviil sok 1) gyogyszertari
vallalkozas létesiilt. Egy, a kdzelmultban megjelent ta-
nulmany adatai szerint, pl. Maros megye varosaiban
1 év alatt 13 1) gyogyszertar létesiilt, s ezek szama
2004-ben eléri a 103-at. Ezzel szemben vidéken igen
nehéz gydgyszertarat iizemeltetni, tobbséglik nem gaz-
dasagos, ezek szama pl. 2-vel csokkent az emlitett id6-
szakban. A klasszikus, gyogyszerészi tulajdonban levd
gyogyszertarak a vallalkozast sujté folyamatos terhek
miatt nem tudnak versenyképes bérezést biztositani a
gyogyszertari lancolatokkal szemben. Ezért rendsze-
rint kevés alkalmazottal mitkodnek. Viszonylag sok a
nem gyogyszerész tulajdonban levé gyogyszertar. Ez
veszElyt jelent a szakma jovéje szempontjabol, pl. a re-
ceptura ,,szamiizése” altal is.

— Milyen lehetéségei vannak a magyar anyanyelvii
gyogyszerészeknek Erdélyben? Ezt azért is kérdezem,
mert — ahogy mar szoba keriilt — egyre tébb szdlon fo-
lyik a kapcsolatépités a magyarorszagi és az erdélyi
gyogyszerészek kozott, tehat sok mindent latunk mi is,
azonban autentikus véleményt nyilvan csak az formal-
hat, aki a mindennapokban benne él.
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— Az erdélyi magyar gyodgyszerésznek a lehetdsé-
geit, aki elméleti tanulmanyait magyar nyelven végez-
te, Romaniaban jonak itélem. O az, aki akar a magyar,
akar a roman beteggel egyarant szakszeriien tud érte-
kezni. Jelentds azon roman vallalkozd gyogyszerész-
kollégak szama, akik elészeretettel alkalmaznak ma-
gyar nemzetiségll gyogyszerészeket, éppen az emlitett
meggondolasbol.

Ami a nyelvi készséget, a gyakorlati oktatas, a dip-
lomavizsga, a diplomadolgozat és a szakvizsgak nyel-
vét illeti, az roman. Ez4ltal, gyakorlatilag a frissen dip-
lomazott magyar hallgaté6 mindkét nyelven megfelels-
en tud érvényesiilni.

Rendszeres kereslet van frissen diplomazott gyogy-
szerészre. Ehhez tarsulnak a magyarorszagi — sokszor
csabito — allasajanlatok. E tekintetben mindenkit meg-
nyugtatnék: a mi végzettjeink altaldban mindeniitt, bel-
és kiilfoldon is becsiiletesen megalljak a helyiiket.
Gondoljunk csak a jelentds szamu végzettiinkre, akik
Magyarorszagon dolgoznak, vagy éppenséggel magan-
gyogyszerészek, gyogyszertar-tulajdonosok. S azt se
feledjiik el, hogy pl. par éve a magyarorszagi orszagos
tiszti fégyogyszerész a marosvasarhelyi végzettségi
dr. Fabian Ferenc volt. Erdekességképpen emlitem
meg azt is, hogy olyan kollégank is van, aki gyogysze-
részi diplomajat Szegeden szerezte, majd Romaniaban
honositotta.

A marosvasarhelyi gyogyszerészképzés mindig is
Otvozte a romaniai és a magyarorszagi gyogyszerész-
képzés alapvetd orientacioit, ezért a kapcsolatrendszer
ugymond zokkendmentes.

— Professzor Ur! Hogyan folynak az elSkésziiletek
az unios csatlakozdsra, és a tapasztalatai szerint a
gvogyszerészek milyen varakozdssal tekintenek a var-
hatéan hamarosan bekdvetkezd valtozdsokra? Ondk
szerint milyen jovo var a magyar gyogyszerészekre Er-
délyben az unios csatlakozdst kovetéen?

— Romania varhato EU-csatlakozasa jelentds mér-
tékben érinti szakmai életiinket, az oktatastol a gyogy-
szertarak miikodéséig. Ugy vélem, hogy az unios csat-
lakozas — a nemzetkdzi eldirasokhoz vald szoros iga-
zodas ellenére — nem zarja ki a hagyomanyos gyogy-
szerészet értékeinek atmentését. A gyogyszerésznek
nem szabad automatava valnia.

Igen nagy hiba lenne a szakma jovdje szempont-
jabol, ha a hagyomanyos szakmai alapképzést hat-
térbe szoritand, netan mell6zné egy olyan rendszer,
amely a jovo gyogyszerészét megfosztana a gyogy-
szeralapanyagok, technologidk ismeretétél. Tanul-
sagos e vonatkozasban attanulmanyozni pl. az ame-
rikai gyogyszerkonyvet (USP 28), mert tapasztalha-
td, hogy ez miként 6tvozi a bevalt és klasszikus, va-

lamint az 0j hatéanyagok és gyogyszerformak ska-
lajat.

Meggy6zodésem, hogy a gyogyszerész paratlan, sét
legendas sokoldalisaga is a szakma jovéjének zaloga.

Az erdélyi magyar gydgyszerészeknek batrabban
részt kell venniiik a szakmai érdekvédelem jegyében a
Gyodgyszerész Kollégium tevékenységében, vezetdi
szerepkort is vallalva, masképpen jelentds hatranyba
kertilnek.

A gyogyszerészek szamat és a szakma keresettségét
tekintve érdemes megemliteni, hogy a 21,6 milli6 la-
kosu Romanidban — 2004-es adatok szerint — 8596
gyogyszerész volt. Ez azt jelenti, hogy 10 ezer lakosra
kozel 4 gydgyszerész jut (2513 lakosra jut 1 gyogysze-
rész), tehat csupan feleannyi, mint a 25 tagura boviilt
EU-ban (7,8 gyogyszerész 10 ezer lakosra). Ez tehat a
gyogyszerészek keresettségét jelenti és foleg vidéki
koriilmények kozott gyogyszertar-, illetve gyodgysze-
részhiany van.

Kiilonben a csatlakozassal kapcsolatos varakoza-
sok jegyében az a helyzet, hogy ugy a szakemberek —
gyogyszerészek —, mint az érintett lakossag kozos va-
rakozasa egy megfeleld, jol miikddd egészségbiztosita-
si rendszer bevezetése, s egy, a szakma jovojét biztosi-
t6, méltanyos gyogyszertari torvény megalkotésa.

— Professzor Ur! Ugy tudom, hogy nemrégen miilt
hatvanot éves. Ebbol az alkalombol — a magyarorsza-
gi gyogyszerészek nevében is — fogadja oszinte joki-
vansagaimat és kérem, oktatotarsainak, az EME tagsa-
ganak és erdélyi gyogyszerészkollégainknak tolma-
csolja a magyarorszagi gyogyszerészek szivbol jovo
koszontését!

— A személyes, az EME tagsagat és a gyogysze-
résztarsadalmat érintd jokivansagokat egyarant szivbol
koszonjiik. Es engedje meg, hogy ez alkalommal is ko-
szonetet mondjunk a magyarorszagi szakmai szerveze-
tek, intézetek, jeles kollégak, a magyar gyogyszerészet
kivalo személyiségei részér6l szamunkra biztositott
Onzetlen tamogatasért, egylittmtikodési készségért. A
magunk részérdl kivanjuk, hogy a magyar gyogyszeré-
szet, tekintélyes hagyomanyait folytatva, a jovoben is
az élvonalban haladva, sikeres legyen. Kiilon kdszon-
tom a megujult Gyogyszerészet szerkeszt6it €s munka-
tarsait, tovabbi szinvonalas alkotdmunkat kivanok.

— Készonom a lehetdséget.
Hanko Zoltan

Cooperation in terms of efficiency, mutuality and
togetherness. Conversation with dr. A. Gyéresi about the
cooperation between MGYT and EME OGYSZ.
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Hozzaszolas
dr. Tosaki Arpad ,,Torekvések a gyogyszerészdoktori (Pharm.D.) cim adomanyozasara,
a gyogyszerészképzés modositasara és ... ” c. dolgozatahoz

Dr. Kata Mihdly! és dr. Simon Lajos®

Egyetértve a dr. Tésaki Arpdd professzor dolgozataban
foglaltakkal [Gyogyszerészet 50, (8) 495-497 (2006)],
kapcsolodo irasunk olyan részletek ismertetésére terjed
ki, amelyek a fenti publikécié keretébe — nyilvanvaléan
—nem férhettek bele, mivel a dolgozatnak nem ez volt
a célja! Ugyanakkor az alabbiak arnyaltabba tehetik a
Gyodgyszerészet olvasoinak tajékozottsagat.

A magyar gyogyszerészek nagy varakozassal tekin-
tenek a gyogyszerészdoktori cim kérdésének megolda-
sa, azaz megaddsa elé. Azért, hogy helyén értékeljiik a
dolgokat, érdemes a ,,doktor” sz6 fogalmanak és hasz-
nalatdnak néhany mondatot szentelni. Hasznélata az
egyetemek megalakulasaig nyulik vissza, jelentése ,.ta-
nitd", s az egyetemeken oktatok megszolitdsara szol-
galt. Nagyobb elterjedése a 19. szazadban Németor-
szagban kezdddott. Alapvetéen megkiilonboztetjiik a
foglalkozasi (Professional Doctorate), a tudomanyos
¢s a tiszteleti (Honoris causa) doktori cimet.

A foglalkozasi doktori cimet az orvosok, fogorvo-
sok, allatorvosok és jogadszok kapjak, egyetemi tanul-
manyaik befejezését kovetéen. Ugyanakkor a tudoma-
nyos doktori fokozat elsé gradusaért (PhD) szinte kivé-
tel nélkiil minden orszagban 3—5 év kutatomunkat kell
végezni, s az eredményeket doktori értekezésben 6sz-
szeallitani, doktori vizsgat tenni és a téziseket doktori
bizottsag eldtt megvédeni. A nemzetkozi szintli kutato-
munka alapjan lehet megszerezni az Un. ,,akadémiai”,
vagy nagydoktori min6sitést, és kiemelkedd tudoma-
nyos teljesitmény elismerésére adjak a honoris causa
(H.C.) fokozatot. A lakossag nagyobb része nem is sej-
ti a lényegi kiillonbséget, csak a dr. roviditést latja. A
legnagyobb szamban és a legkiilénb6z6bb szakteriile-
teken végzett munkak elismerésére az Egyesiilt Alla-
mokban adnak doktori cimet (http://en.wikipedia.
org/wiki/Doctorate#Professional doctorate), amit a
név utan irnak.

A torténelmi Magyarorszagrol gyodgyszerészdokto-
ri cimet elsdsorban Bécsben ¢€s Pragaban 1811-t61, Pes-
ten 1851-t6l, Kolozsvarott és Budapesten 1872-t6l,
Szegeden 1921-t81 és Marosvasarhelyen 1958-t61 lehe-
tett megszerezni (bar az 6tvenes évek kdzepén pl. Deb-
recenben is oktattak gydgyszerészhallgatdkat, akik az
elsd két év utan vagy Pesten, vagy Szegeden fejezték
be tanulmdanyaikat).

A mult szazadban a 112.745/1914. VKM. sz. rende-
let biztositotta a gyogyszerészdoktori fokozat elnyeré-
sét. 1948-t61 9 éven at a doktoralas sziinetelt. 1956. ok-
tober 19-én a szegedi gyodgyszerészhallgatok — a 16

pontjuk egyikében — kdvetelték, hogy a gyodgyszeré-
szek részére is tegyék lehetévé a doktoralast. Csak
1957-t61 lehetett ismét — idérendben — elébb gydgysze-
részdoktori (doctor pharmaciae), 1961-t6l a gyogy-
szeranyagok doktora (doctor materiae pharma-
ceuticae), 1984-t6l un. egyetemi doktori (doctor
universitatis) fokozatot szerezni. A nyolcvanas évek
kozepén jo esélylink volt a foglalkozasi doktori cim
megszerzésére, am akkor a két Kar — a budapesti és a
szegedi — kiilonvéleményen volt, igy a minisztérium
konnyedén ,,elharitotta” a kezdeményezést. A PhD be-
vezetésével — az angolszdsz mintanak megfeleléen —
valamennyi egyetemen egységessé valt a rendszer.

A gyogyszerészek a vilag tobb orszagaban — igy Eu-
ropa néhany orszagaban is [Olaszorszag, Franciaor-
szag, Hollandia, Portugalia (és az dsszes portugéal-nyel-
vii  volt gyarmat) http://en.wikipedia.org/wiki/
Doctor_of Pharmacy#USA] — automatikusan foglalko-
zasi doktori cimet kapnak tanulmanyaik befejeztével.

Az 1980-as évektdl a kozelmultig fokozott figyelem
kisérte vilagszerte az Egyesiilt Allamokban ez idd alatt le-
zajlott gyogyszerész-oktatasi reformot. Ennek folyoma-
nyaként 2000-t61 — bar nem egyszerre — a 84 gyogysze-
részképzd intézményben 5-rél 6 évre emelték a képzés
idOtartamat, s a hatodik évben olyan klinikai-terapids is-
mereteket oktatnak, amelyek révén a gyogyszerészek
kollaborativ modon, a korabbinal sokkal jobban segitik az
orvosok munk4jat. Az e rendszerben végzett gyogyszeré-
szek foglalkozasi doktori (Professional Doctorate) cimet
(Pharm.D.) kapnak. Az atallasok miatt volt egy-egy év,
amikor nem avattak gyogyszerészeket. Erdekes tovabba,
hogy a mintegy 5000 fore becsiilt gydgyszerészhiany el-
lenére az USA-ban megsziintették a ,,bachelor” (féisko-
lai) képzést (2000). Igy a drugstore-okba, kérhézakba és
az egészségiigyi ellatas kiillonbozo helyeire gydgyszerész
doktorok (Pharm.D.) keriilnek. (A megszerzett PhD tudo-
manyos fokozat az USA-ban nem egyenlé a Pharm.D.-
vel, ugyanis az el6bbi birtokaban nem lehet a koérhazi
vagy kozforgalmu gyogyszertarakban praktizalni. Fran-
ciaorszagban is elkiiloniil és nem egyenértékii a professzi-
onalis (DESS) és a tudomanyos (DEA fokozat). A
Medication Tharapy Management Services — amit elso-
sorban gyogyszerész végzettségii szakemberek miikod-
tetnek — az egyénekre szabott terdpia optimalizalasat tart-
ja kiemelt feladatanak: (http://www.aphanet.org./AM/
template.cfm?Section=Home& CONTENTED=4577&T
EMPLATE=/CM/Content/Display.cfm.). Nem meglepd,
hogy az USA-ban a biztosito tarsasagok az orvosok te-
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rapias tevékenységét gyogyszerészekkel is ellendrizte-
tik, s e tevékenység a , therapy management’-tel
egylitt sok gyodgyszerésznek ad munkat. Korhazakban
és klinikakon a gyogyszeres terapia megtervezésében
szintén sok gyodgyszerészt alkalmaznak.

Ma a gyogyszerészképzés tantargyi és curriculum
vonatkozasait — hasonldéan mas szakokhoz — a Magyar
Akkreditacios Bizottsag (MAB) nyolcévenként vizs-
galja és értékeli. A gyogyszerészképzés folyamatos és
megkiilonboztetett figyelmet kivan, mivel a gyogy-
szerellatas szinvonala €s a szakma presztizse elsdsor-
ban azon mulik, hogy milyen a képzés, tovabba a
curriculumban és a jogszabalyokban milyen valtoztata-
sok torténnek. Fontos, hogy a szakmai szinvonal ndve-
kedése mellett — a kiilfoldi példaknak megfeleléen —
boviiljon a gydgyszerészi kompetencia (FIP Statement
of Policy Good Pharmacy Education Practice). Ennek
érdekében kidolgozandok ¢€s stratégiai tervbe illeszten-
dok azok a gybdgyszerészek altal miivelhetd specialis
terliletek, amelyek — mas orszagok példai alapjan — a
szakmahoz tartoznak. Mindezek szakmai kritériumok-
ként jol illeszthetéek a gydgyszerészdoktori cim
(Pharm.D.) elnyerésének kérdéséhez is. Nem kétséges,
hogy ez utdbbi cél érdekében a kdzforgalmu és korha-
zi gyogyszertarakba keriild gyogyszerészek tudasszint-
jét (kognitiv képességét) és a mindennapi mesterségbe-
li készségét javitani, ndvelni kell (azaz elsésorban nem
a tudomany miivelésére kell dsszpontositani)! A fenti-
ekkel parhuzamosan el kell érni, hogy a hazai gyogy-
szerészképzés finanszirozasa keriiljon vissza az ,,els6”
kategoriaba.

A bécsi orvosi karon 1819-1880 kozott 108 kolléga
promovealt (doctor chemiae, majd 1859-t6l doctor
pharmaciae), 42%-uknak a szarmazésa is magyar volt.
A Budapesti Karon 1970-ig mintegy 480 doktori cimet
adtak ki [Zalai K. és mtsai: Gyodgyszerészet 30, (11)
405-406 (1986); Acta Pharm. Hung. 40, 241-254 és
255-279 (1970); 41, 232-240 (1971); 42, 75-86 és
235-240 (1972)], azt kovetden évenként kb. 15-20 £
doktoralt a févarosban (Zalai K.: ,,A Magyar Gyogysze-
részeti Tarsasag torténete, 1975-1989”, 114. oldal). Sze-
geden pedig 1921 és 1993 kozott 494-en doktoraltak.

Kiilon emlitjiik azt a 182 erdélyi magyar gyogysze-
részdoktort, akik Hintz Gydrgy-gyel kezdédéen 1863-
tol 2000-ig Bécs (9), Bern (1), Budapest (41) [1871-ig

Pest (2)], Bukarest (13), Graz (1), Kolozsvar (92),
Lausanne (1), Marosvasarhely (17) és Szeged egyete-
mén (5) nyerték el fokozatukat (Péter H. M.: Az erdé-
lyi gyogyszerészet magyar vonatkozasai. Erdélyi
Muzeum-Egyesiilet, Kolozsvar, 2002: 220-227. oldal).
fgy az 1819-t61 doktoraltak osszesitett szama hozzave-
téleg 1550-1670 kdzott van (a Trianon utan a Felvidé-
ken, a Vajdasagban és a Karpataljan doktoralt gyogy-
szerészek adatait nem ismerjiik). Az els6 gyogysze-
részdoktorok nevét, végzési helyét és doktoralasanak
évszamat tablazatosan kozoljiik.

Tadbldazat
Az elso gyogyszerészdoktorok
Bécs Nyir Nagy Ferencz 1819
Pest Csanady (Scholtz) Gusztav 1861
Bécs Erdélybol Hintz Gydrgy 1863
Budapest Zadak Jozsef 1872
Kolozsvar Tomcsik Jozsef 1877
Szeged Tukats Sandor 1922
Marosvasarhely Rdcz Gabor 1958

Hazankban az 1990-es évek elején megsziintették a
Magyar Tudomanyos Akadémian, Budapesten meg-
szerezhetd tudomdny kandidatusa (Candidate of
Science, CSc) tudomanyos fokozatot és helyette beve-
zették a PhD (Doctor of Philosophy) fokozatot. 1993-
at kovetden Szegeden e cimet mintegy 80 fiatal nyerte
el, Budapesten ennél joval tobben, és tobb PhD-
védésre mar Debrecenben is sor keriilt. Azokat a ma-
gyar fiatalokat szintén meg kell emliteniink, akik &l-
lamvizsgajukat kovetden kiilfoldon, pl. az Egyesiilt Al-
lamok egyetemein védték meg PhD értekezésiiket.
Szamos kiilfoldi gyogyszerészkolléga végezte kutata-
sait pl. Budapesten és Szegeden (Belgrad, [zmir vagy
Temesvar), akik védésére mar orszagukban keriilt sor.

Oszintén szurkolunk az eréfeszitéseknek, hiszen —
miként azt Tosaki professzor leirta — egészen kozel va-
gyunk ahhoz, hogy a doktori cimet a mar végzett és a
leend6 gyogyszerészek megszerezhessék.

M. Kata and L. Simon: Comment on , Inventions
for laureation of Pharm. D., modification of pharmacists-
education and accreditation” written by dr. A. Tosaki

! SZTE Gyogyszertechnoldgiai Intézet, Szeged, Eotvis u. 6. — 6720,
2SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet, Szeged, EGtvés u. 6. — 6720
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Gyoégyszerészet 50. 583-586. 2006.

Allamvizsga-eredmények a gyégyszerészképzé helyeken

Az elmult évek soran a Karok zarovizsga- és felvételi vizsga eredményeit a Gyogyszerészet rendszeresen kozolte.
Mivel a hagyomanyos felvételi vizsgaik helyett mar 2005-ben is az érettségi eredmények szolgaltak a felvételi alap-
jaul, a jelen osszedllitas csupan a zarovizsga-eredmények bemutatdsara és értékelésére korlatozodik.

A Pécsi Tudomanyegyetem Gyogyszerész Szakanak zarovizsga eredményeirol a Gyogyszerészet egyik elozd
szamaban a diplomaoszto iinnepségrol szolo beszamolo részeként jelent meg ismertetés (Gyogyszerészet, 50.,

455-456, 2006).

Zarovizsga a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan, 2006

Dr. Stampf Gyérgy' és dr. Noszdl Béla®

Ez évben Budapesten 105 gydgyszerészjeldlt tett magyar
nyelvi, 2 {6 angol nyelvii zarovizsgat. Az el6z6 években
ez a szam 118 magyar ¢&s 4 kiilfoldi, illetve 82 magyar és
4 kiilfoldi volt. A harom részes vizsga az idén is a teszt-
irassal kezd6dott, amelyre mind a négy képzohelyen egy-
ségesen majus 23-an kertilt sor, idétartama 150 perc volt.

L tablazat
A teszt dolgozatok pontszamai és érdemjegyei

Pontszam Erdemjegy
0-138 elégtelen (1)
139-153 elégséges (2)
154-169 kozepes (3)
170-184 6 4)
185-200 jeles (5)

A tesztdolgozattal maximalisan 200 pontot lehetett
elérni. Az érdemjegyeknek a pontszam szerinti alaku-
lasat az I. tablazat foglalja 6ssze. A dolgozat kérdései-
nek megoszlasat a I1. tablazat tinteti fel.

A tesztdolgozatok eredményeinek megoszlasa az
alabbiak szerint alakult:

Jeles érdemjegy 59 16
Jo 20 6
Kozepes 16 16
Elégséges 7 6
Elégtelen 316

A dolgozatok atlagértéke 4,19-nek adodott. Karunk
tanulmanyi szabalyzata alapjan, akinek elégtelen osz-
talyzattal zarult a teszt vizsgaja, tovabb nem folytathat-
ta a zardvizsgéjat. A gyakorlati valamint az elméleti
rész atlagait a I11. tablazatban foglaltuk Ossze.

II. tablazat

A dolgozatok kerdéseinek megoszldsa a tantargyak és a kérdéstipusok szerint

Egyszeres Tobbszoros Csoportositas Relacié Dézis-
valasztas valasztas analizis szamolas
Biofarmacia 4 1
Farmakognozia 10 3 1 3
Farmakologia 17 12 4 6
Gyodgyszerészi kémia 10 1 4 5
Gyogyszerligyi szervezéstan 5
Gyodgyszertechnologia 16 5 2 4 4
Klinikai gyogyszerészet 6
Kozegészségtan 1
Gyodgyszerészi mikrobiologia 3 1 1
Osszesen 71 24 12 22 4

1I1. tablazat

A zarovizsga gyakorlati és elméleti részének atlageredményei

Gyakorlat Elmélet
Farmakologia Gyoégyszertechnologia Gyogyszeriigyi szervezéstan
4,00 431 4,40 4,54
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Az angol nyelven tanul6 didkok teszt eredménye 4,0
volt. A gyakorlaton 4-es atlagot értek el, mig Farmako-
l6giabol 5, Gydgyszertechnologiabol és Gydgyszeriigyi
szervezéstanbol egyarant 4-es atlagon teljesitettek.

A Semmelweis Egyetem Gyodgyszerésztudomanyi
Kar Tanacsanak dontése alapjan az alabbi Osszetételi
bizottsagok kaptak megbizast a kar dékanjatol a zaro-
vizsga gyakorlati és elméleti részének lebonyolitasara:

I Bizottsag:

Elnok: dr. Csontos Andras ny. fétanacsos, tagok:
Vajdané dr. Benedek Veronika egyetemi adjunktus (gya-
korlat), dr. Antal Istvan egyetemi docens, dr. Magyar
Kdalman és dr. Vincze Zoltan egyetemi tanarok (elmélet).

1I. Bizottsag:

Elnok: dr. Takdcs Mihdly ny. egyetemi tanar, tagok:
dr. Hajdu Maria egyetemi adjunktus (gyakorlat), dr.
Zelko Romdna egyetemi docens, dr. Marton Sylvia és
dr. Torok Tamas egyetemi tanarok (elmélet).

11I. Bizottsag:

Elnok: dr. Siidy Gydrgy ny. kereskedelmi igazgato, ta-
gok : dr. Stampf Gyorgy egyetemi docens (gyakorlat), dr:
Balogh Judit egyetemi adjunktus, dr. Plachy Janos egye-
temi docens, dr: Tekes Kornélia egyetemi tanar (elmélet).

Gy. Stampf and B. Noszal: Final state exams at
Semmelweis University, Faculty of Pharmacy in 2006

Semmelweis Egyetem, ' Gydgyszerészeti Intézet Budapest, Hégyes Endre u 7. — 1092
’Gydgyszerészi Kémiai Intézet Budapest, Hégyes Endre u. 9. — 1092

Allamvizsga-eredmények Szegeden

Dr. Kata Mihaly

Miként mar az el6z6 évben is bemutattam (Gyogysze-
részet 49, 624—625, 2005), Szegeden a 2002-ben — fel-
meno rendszerben, egyébként elsok kozott — bevezetett
kredit-rendszer és egységes tanulmanyi rend (ETR) ko-
vetkeztében a hallgatok kedviik szerinti {itemben ha-
ladnak tanulmanyaikban, azaz a tradicionalis évfo-
lyamok és tanulmanyi csoportok gyakorlatilag felsza-
molédtak.

Szegeden ez az az évfolyam, amelynek tagjai 2001-
ben 399-ed magukkal jelentkeztek felvételre, kozottiik
5 erdélyi és vajdasagi fiatal, majd a 103-as ponthatart
elért 180 f6 kozil szeptemberben 106-an kezdtek
(80%-uk nd). Az akkori felvételi rendszerben 136-an
kaptak ,,mentességet”).

Szegeden most a magyar évfolyamon 76, az angol
nyelvii képzésben pedig 1 gyogyszerész-jelolt védte
meg szakdolgozatat; koziiliik 74-en voltak eredménye-
sek, tehat ennyien irhattak tesztet és kezdhették meg a
zarovizsga gyakorlati részét. E vizsgak idépontja Ka-
runkon 2006. majus 29. és junius 7. kozott volt. Ezt
megeldzden a jeldltek teljesitették allamvizsga eldtti

gyakorlatukat és nyelvvizsgat tettek. A szakdolgozatok
Osszesitett eredménye az I. tdblazatban lathato.

Az dsszesen 77 jelolt 12 intézetben készitette szak-
dolgozatat. A benyujtott diplomamunkak 96,1%-a lett
jeles (5) vagy jo (4) eredményli [4 intézetben adtak jo
(4) és kdzepes (3) mindsitést, a tobbi 8 helyen a védé-
sek végeredménye szin 6tos lett]. A 77 védésbdl 74
volt sikeres.

A teszt irasara 2006. majus végén kertilt sor: a jeloltek-
nek 2 és fél ora allt rendelkezésiikre, hogy a 200 kérdésre
valaszoljanak. Az eredményeket a 2. tabldzatban mutatom
be. Az eredmények: 59,2%-uk volt jeles (5), tovabbi
25,3% jo (4), 10 16 kozepes (3) és 1 elégséges (2) lett, vi-
szont elégtelen (1) nem volt (I1. tabldazat).

Az dllamvizsga gyakorlati részén végil is 71 ma-
gyarul (ZI1. tabldazat) és 1 angol nyelven tanul6 jelolt
indult, csaknem feliik végzett jeles (5) és majdnem 1/4-
ik jo (4) eredménnyel. A tobbiek kozepes (3) és elég-
séges (2) osztalyzatot kaptak, ill. négyen és az egyetlen
devizas a gyakorlati vizsgan elégteleniil (1) szerepelt.

II. tablazat
Magyar jeloltek teszt-eredményei

I tablazat
Magyar jeloltek szakdolgozatainak eredménye Eredmény Hallgat6 (6 és %)

jeles (5) 42 (59,2%)
Eredmény Hallgatok (szam és %) jo (4) 18 (25,3%)
jeles (5) 63 (82,9%) kozepes (3) 10 (14,1%)
jo (4) 10 (13,2%) elégséges (2) 1 (1.4%)
kozepes (3) 3 (3,9%) elégtelen (1) 0 (0%)
Osszesen 76 (100,0%) Osszesen 71 (100,0%)
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A zarovizsga elméle-
ti részén (Gyogyszerha-

111. tablazat

A zardvizsgak dsszesitett eredményei

tastan, Gyogyszertech- 0 a o jeles (5) | j6 (4) | kozepes (3) | elégséges (2) | elégtelen (1)
noldgia, Gyodgyszerké-

mia és Szakigazgatas) a teszt e S 10 ! v
elbltek 10.3%-a ért el gyakorlat 32 17 15 3 4*
Jelolteke 1U,570-a I €L olmélet 7 30 17 14 0
Jeles (5) mindsitést, o, elizg kettd atlaga 15 | 34 18 1 0°
44,1%-uk j6 (4), 1/4-ed  Zarévizsga-eredmény | 23~ 26 17 1 4

részik kozepes (3) és 14
16 elégseges (2) lett.

A zarovizsga eredmé-
nyét az irasbeli teszt €s
az allamvizsga gyakorla-
ti + elméleti része osz-
talyzatanak atlagabol szamoltuk. S mert a tesztek kissé
jobban sikeriiltek, ez a végeredmény adatait is javitotta.
A jeloltek 32,4%-a jeles (5) és 36,6%-a lett jo (4), ami
egylitt 69,0%-ot jelent; tehat 6k a legjobb palyakezddink.
A tobbiek kdzepes (3) és elégséges (2) mindsitést kaptak
(négyen mar a gyakorlati vizsgan megbuktak).

A 2006. junius 24-¢én felavatott 69 fiatal névsora a
Gyogyszerészet €l6z6 szamaban olvashato (Gyogysze-
részet 50, 448452, 2006).

A szbbeli vizsgan — mint mar tobb éve — a jeldltek
most is a Gyogyszerhatastan targybodl voltak a legjob-
bak, ezt a Gyogyszertechnologia, majd a Gyogyszer-
kémia és a Szakigazgatas targy koveti. Az idei zaro-
vizsgak eredményeiben — mar maskor is elmondtam
— benne van a jeldltek 5 éves teljesitménye, az 6ket
felkészitd oktatd gyodgyszerészek és egyetemi okta-
tok odaad6 munkaja.

*

mellé szerzett Karunkon diplomat.

* akik a gyakorlaton elégtelen (1) eredménnyel végeztek, nem tehettek elméleti vizsgat,

*a 23 jeles koziil 7 ,.kitiing” lett, név szerint: Gal Adrienn, Mdndity Istvan, Spiegl Déra Zsuzsanna, Sza-
bo Kinga, Szabo Melinda, Toth Noémi és Zsellér Barbara. Dr. Toth Eniké mar meglévo orvosi oklevele

A vizsgak zokkendmentes lebonyolitasat a Dékani
Hivatal szervezte meg. A két Vizsgaztatd Bizottsag
Osszetétele: dr. Farago Gabor (esetenként dr. Pintye Ja-
nos) elnok, tovabba dr. Csanyi Erzsébet, dr. Hodi Klara,
dr. Gaspar Robert, dr. Soos Gyongyvér és dr. Lazar
Laszlo, 1. dr. Barcsay Istvan (esetenként dr. Télessy
Istvan) elnok, valamint ifj. dr. Regdon Géza, dr. Erds
Istvan, dr. Zsupko Istvan, dr. Csoka Ildiko és
dr. Szakonyi Zsolt.

Ami pedig a fiatalok elhelyezkedési lehetdséget il-
leti, eztiton is hangstilyozom, hogy kozforgalmu és in-
tézeti gyodgyszertarainkbol évek ota mintegy ezer
gyodgyszerész hidnyzik!

M. Kata: Results of state exam at the Faculty of
Pharmacy, Szeged

Szegedi Tudomdnyegyetem Gyogyszer-technologiai Intézet,.Szeged, E6tvés u. 6. — 6720

Zarovizsga-tapasztalatok a Debreceni Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan
Dr. Halmos Gabor

A debreceni gyogyszerészképzésben 2006-ban 43-an tet-
tek sikeres zardvizsgat, a felavatott 40 gyogyszerész név-
sorat a Gyogyszerészet el6z6 szama kozli (Gyogyszeré-
szet, 50, 452-455, 2006). (Harman a kotelez6 nyelvvizs-
ga hianya miatt késébb vehetik at diplomajukat.)

A Debreceni Egyetem Gyogyszerésztudomanyi
Karan idén diplomat szerzo hallgatok valamennyi dip-
lomamunkaja jelesen sikeriilt. A diplomamunkak mint-
egy 70%-a a Gyogyszerhatastan illetve a Gyogyszer-
technoldgia tudomanyteriiletérdl keriilt ki, a szakdol-
gozatok mintegy 10-10%-a szintetikus kémia illetve a
gyogyszeranalitika témakorébdl meritette a dolgozat
témajat. Ezek mellett néhany munka a Biofarmacia va-
lamint a Gydgynovény és Drogismeret tudomanyaga-
bol sziiletett. Erdekességként megemlitenénk, hogy
idén akadt olyan dolgozat is, amely egy szokatlan
szakmai teriilet kérdéseivel foglalkozott, nevezetesen a
replilésélettan gydgyszerelési problémait dlelte fel.

A zardvizsga irasbeli, gyakorlati és szdbeli részbol
all. A vizsgak eredményeit az I., a II. és a I11. tablazat-
ban 6sszesitjiik.

A 43 zardvizsgat tevo jelolt koziil 18-an jeles, tizen
4,75-6s, Oten 4,5-es, harman 4,25-6s, oten 4,0-es atla-
got értek el, egy-egy vizsgazo 3,75-0s illetve 3,5-es at-
laggal fejezte be a zardvizsgait.

A diploma mindsitésekor — meghatdrozott szem-
pontok szerint — az 6t év tanulmanyi eredményeit is fi-
gyelembe vessziik, ezért jeles mindsitésti diplomat har-
man vehettek at (Kiss Erzsébet, Pasztor Nikoletta Eva
és Szabo Gergd), j6 mindsitésii diplomat 28-an, koze-
peset 9-en kaptak.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a Debreceni
Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan allamvizs-
gaztatd oktatok elégedettek voltak a gyogyszerészje-
16ltek felkésziiltségével és teljesitményével, a hallga-
tok a kor kovetelményeinek szakmailag, emberileg
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L tablazat
A jeloltek irasbeli vizsgaeredményei

II1. tablazat
A jeloltek szobeli vizsgaeredményei

Eredmény Hallgatok szama Eredmény Hallgatok szama
Jeles (5) 33 Jeles (5) 26

Jo (4) 5 Jo (4) 10
Kozepes (3) 4 Kozepes (3) 7
Elégséges (2) 1 Osszesen 43
Osszesen 43

1II. tablizat
A jeloltek gyakorlati vizsgaeredményei

Eredmény Hallgatok szama
Jeles (5) 27
Jo (4) 12
Kozepes (3) 4
Osszesen 43

megfelelnek. Tapasztalataink alapjan azonban ugy vél-
jik, hogy az allamvizsgaz6 hallgatok a felkésziilés so-
ran nem forditanak elég figyelmet a gyogyszerészi
management €s szervezési ismeretek elsajatitasara.

Az allamvizsga 6ta eltelt id6 elegendének bizonyult
arra, hogy megallapitsuk a frissen végzett gyogyszeré-
szek elhelyezkedésének jelenlegi helyzetét. Az el6z6
évek tendenciaival szemben az idén végzett kollégak
kortilbelil 60—70%-a kozforgalmu gyogyszertarakban
helyezkedik el, mig az orvoslatogatoi-gyogyszerismer-
tetd palyat csak mintegy 10% valasztotta els6 munka-
helyként. A tobbiek kiilonb6z6 intézeti, tanszéki, egye-
temi munkahelyeket részesitettek eldnyben és mint re-
zidensek vagy Ph.D. hallgatok kezdik meg szakmai pa-
lyéjukat.

G. Halmos: Experiences of final state exams on the
Pharmacy Faculty of the University of Debrecen

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Biofarmdcia Tanszék, Debrecen, Nagyerdei krt. 98. — 4032

-

Témakor: Hogyan kutassunk a levéltarban?

Minden érdekl6dét szeretettel varunk!

Ferentzi Monika
MGYT Gydgyszerésztorténeti Szakosztaly
elnoke

-

Gyogyszerészettorténeti szakmai nap
Székesfehérvar, 2006. szeptember 22.

A gybgyszerészettorténet forrasai a helyi sajtoban és levéltarban
Helyszin: Magyar Gyogyszerész Kamara Fejér Megyei Szervezet székhelye (Székesfehérvar Kigyo u. 10. fszt. 1. — 8000)

Budahazy Istvan (Nagyvarad): A gydgyszerészettorténet nagyvaradi forrdsai a helyi sajtéban és a
Dr. Czigle Szilvia (Pozsony): Szemelvények Pozsony gyégyszertarainak torténetébdl

Dr. Fabian Ferenc (Budapest): Azsiai (gy6gy)szerek Magyarorszagon régen és most;

Dr. Sagi Erzsébet (Budapest): A Gyogyszerészek Orszagos Joléti Alap (GYOJA) torténete

Kazay Endre sirjanak megkoszortzasa a vértesacsai temetSben (k6z6s rendezvény a Vértesacsai

Program:
10.00-11.00 Megnyit6
11.00-11.45
levéltarban;
11.45-12.30
12.30-13.00 Szinet
13.00-13.45
13.45-14.30 Nemeskéry Edvin (Esztergom): Az esztergomi gyégyszertarak torténete
14.30-15.15
15.30 Indulds Vértesacsara (személygépkocsikkal)
16.00-
Kazay Gyodgyszerészeti Alapitvannyal)
16.30- Zarsz6

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

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

~N

Lippai Jozsefné
MGYT Fejér Megyei Szervezet
elnoke

J
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Hogyan folyik a szentendrei skanzenben tartando eldaddiilés elokészitése
a gyogynovények népi hasznalatarol és a fitoterapias értékekrol?

Az MGYT Gyogynovény Szakoszta-
lya és a Magyar Orvostorténelmi
Tarsasag Népi Orvoslasi Szakoszta-
lya Szentendrén a skanzen teriiletén
szeptember 15-én kozos eloadoiilést
tart, melyrol lapunk az elozé szamai-
ban mar tébbszor adott tajékozta-
tast. A szervezés finisébe fordulva a
rendezvény céljarol, az eldkésziile-
tekrol és a varhato programrol, il-
letve a részveteli lehetoségekrol ker-
deztiik dr. Hohmann Judit profesz-
szort az MGYT Gyogynévény Szak-
osztaly elndkét.
skskok

»A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogy-
novény Szakosztalya a Magyar Orvostorténelmi Térsa-
sag Népi Orvoslasi Szakosztalyaval kozosen 2006.
szeptember 15-én ,,Gyogyndvények népi hasznalata —
fitoterapias értékek” cimmel el6addiilést szervez a
Szentendrei Szabadtéri Néprajzi Muzeumban. A rendez-
vényt az a szandék hivta életre, hogy a Szakosztaly — a
harom- illetve négyévenkénti konferencidk mellett — év-
r6l-évre rovidebb rendezvények formajaban bemutassa
a Farmakognozia valamely specidlis teriiletét, annak 0j
kutatasi eredményeit, célkitlizéseit, aktualis problémait.
A fitokémia (flavonoid-, alkaloid-, terpenoidkémia) és a
fitoterapia témakorei a korabbi években mar tobb alka-
lommal szerepeltek szimpdziumainkon, az etnobotani-
ka-etnofarmakologia azonban —
az MGYT Gyogyndvény Szak-
osztalya szervezésében — az utob-
bi évtizedekben nem keriilt ki-
emelten megvitatasra.

Rendezvénylink  legfonto-
sabb célkitiizése, hogy betekin-
tést nydjtson a Karpat-medencé-
ben ma éI6 népies gyogynovény-
felhasznalasba, bemutassa a nép-
gyogyaszati  hagyomanyokat.
Napjainkban vildgszerte nagy
hangsulyt helyeznek a tradicio-
nalis  gyogyndvényhasznalat
adatainak 0sszegytijtésére. Kiilo-
nosen a ’80-as évek végétdl
nemzetkozi projektek keretében
folynak célzott kutatdsok, nép-

rajzi gyljtések a hagyomanyos or-
voslas ismereteinek felkutatasara és
rogzitésére. Az etnobotanikai-etno-
farmakologiai megfigyelések ugyan-
is a gyogyszerkutatasok szamara ori-
asi potencialt képviselnek. A gyo-
gyaszati célra tobb évszazada alkal-
mazott névények igen fontos kiindu-
lopontot szolgéltatnak 01j gydgyszer-
hatéanyagok keresésénél, 0j gyogy-
novény-alapt termékek kifejleszté-
sénél. Az etnomedicindlis kutatdsok
napjainkban egyre inkdbb felértéke-
16dnek, mivel tobb tényez6 is veszé-
lyezteti a tradiciondlis orvoslas isme-
retanyaganak dokumentalasat. Mar a fejlodé orszagok-
ban is tapasztalhaté a gyogyndvények kizarolagos al-
kalmazasanak lassu visszaszoruldsa, megfigyelhetd a
népi gyogyaszok szamanak csokkenése, és kornyezeti
tényezok hatdsara bizonyos novényflora valtozasok ko-
vetkeznek be, amelyek esetenként gyogydszatban hasz-
nalatos novényfajok eltlinését okozzak.

A szentendrei tudomanyos iilésen arra a kérdésre
keressiik a valaszt, hogy mi a helyzet ma Magyarorsza-
gon ¢és a kornyezd orszdgokban, létezik-e €16 nép-
gyogyaszat, vagy a kereskedelmi forgalomban megje-
lené nagyszamu gyogynovény-alapu termék mar visz-
szaszoritotta a hagyomanyokon alapuld gyogynovény-
hasznélatot.
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A program nyitéeléadasaban dr. Babulka Péter, az
Eurdpai Etnofarmakologiai Tarsasag egyik alapitd tagja
nemzetkozi kitekintést nyljt a hagyomanyos gydgyno-
vényhasznalatrol, valamint ismerteti az etnotudomanyok
rendszerét és kapcsolodasi pontjait. Hallhatunk a népraj-
zi gyljtések mddszertanarol, és az eldado példakon il-
lusztralva szemlélteti a gyogynovényekre vonatkozo6 ada-
tok elemzésének kiilonb6z6é megkozelitéseit. Dr: Danos Béla
eldadasaban a gyogyndvények népi és egyhazi hagyoma-
nyokban €16 megitélését kivanja bemutatni.

Prof. dr. Csedo Karoly egy 1étez6 népgydgyaszatot
tar elénk: megismerhetjiik a Kelemen-havasok vidékén
végzett etnobotanikai gyijtéseinek eredményeit, ennek
keretében az 1600-2000 m magassagban 1év6 havasi,
alhavasi legelék azon gydgynovényeit, amelyeket a
pasztorok sajat maguk és allataik gyogyitasara hasz-
nalnak. Néhany novényt értékel a modern fitoterapia
tiikrében.

A tovabbi eléadasokbol megismerkedhetiink a Kar-
pat-medence kiilonboz6é vidékeinek népi gyodgyaszati
hagyomanyaival, igy beszdmolot hallhatunk néhany
hazai tajegységen, valamint Erdélyben, Moldvaban és
a Csang6 vidékeken végzett gylijtések eredményeirdl.
Az eléadasok szerz6i a szakteriilet elismert szakértdi
és ifju kutatdi lesznek (prof- dr. Racz Gabor, prof- dr.
Szabo Laszlo Gy., Halaszné Zelnik Katalin, Frend!
Kata, Pataki Agnes, Csonka Christina Eszter).

Az eléadasokat kovetd diszkusszidban valaszt kere-
stink azokra a kérdésekre is, hogy milyen fejlesztési le-
hetdségeket nyljt a népgyogyaszat a modern terapia
szamara, kiaknazzuk-e az etnofarmakoldgia altal kinalt
lehetdségeket, és mit kell tenniink azért, hogy a tradi-
cionalis gyogyaszat értékei a jové szamara is fennma-
radjanak. Vajon lesz-e még néhany évtized mulva nép-
gyogyaszat, vagy a kereskedelmi forgalomban nagy
szamban megjelend gyogytermék, étrend-kiegészitd
stb. hattérbe szoritja a hagyomanyokon alapuld gyogy-
névény hasznalatot.

A remélhetéleg érdekes tudomanyos eldadoiilést
kulturalis programokkal kivanjuk szinesiteni. Terve-
zlink egy népzenei programot Berecz Istvan és Babulka
Gabor fellépésével, hallhatjuk az Alternativ Kossuth-
dijas Berecz Andras népi mesemondé eléadasat, és

részt vehetiink egy rovid Skanzen latogatason Kdldy
Maria, a Muzeum kozonségszolgalati igazgatdja veze-
tésével. Megtekinthetd lesz dr: Babulka Péter és a Sza-
badtéri Néprajzi Mizeum ,,Hagyomanyos orvoslas év-
szazadai” cimi millenniumi kiallitasanak tobb részle-
te. A rendezvényen kivanjuk atnyujtani a Szakosztaly
ez évi elismerését, az Augustin Béla Emlékérmet a
gyogynovény-szakteriilet egyik hazai kivalosaganak.

A szervezésben nyujtott segitségéért eziton szeret-
nék koszonetet mondani a tarsrendez6 szervezetnek, a
Magyar Orvostorténelmi Tarsasdg Népi Orvoslasi
Szakosztalyanak, kiemelten dr. Babulka Péter kolléga-
nak, aki a hazai népi gyogyaszat lelkes kutatoja és egy-
ben kivalo szervezd. Ugyancsak elismeréssel kell szol-
nunk a rendezvényt befogadd Szentendrei Néprajzi
Miuzeumrél, mely nemcsak gyonyori kornyezetet,
méltd helyszint biztosit a szakmai program szamara,
hanem minden segitséget és tamogatast megad rendez-
vényliink sikeres megszervezéséhez. Kiilon is szeretnék
koszonetet mondani Kaldy Marianak, akinek szamos
Otlete gazdagabba teszi ezt a szakmai napot.

Mit varunk a rendezvénytél? Bizunk abban, hogy
hasznos és értékes tudomanyos tanacskozésra keriil
sor, és egyuttal a rendezvény maradandd élményt nyujt
a résztvevok szamara. Az eddig beérkezett jelentkezé-
sek azt mutatjak, hogy a programon néprajzkutatok,
orvostorténelemmel, farmakognoéziaval foglalkozo
egyetemi oktatok-kutatok és a gyogyszerész kollégak
érdeklédésére egyarant szamithatunk. Reméljiik, hogy
a kiillonbodzé szakteriiletek képviseldinek talalkozasa
hasznos és eredményes eszmecserét eredményez. Az
eléadasok bizonyara szemléltetik, hogy az é16 népi no-
vényismeret még ma is igen gazdag, és egyuttal felhiv-
jék a figyelmiinket arra, hogy ne menjiink el a népi ha-
gyomanyok értékei mellett. Szeretettel varunk minden
érdeklédo kollégat a rendezvényen!”

Dr. Hohmann Judit
szakosztalyelnok

How the preparations are going on the ,,Meeting on
traditional use and of phytotherapeutical value of
medicinal plants” being held in Szentendre-Skanzen.

SZTE GYTK Farmakognoziai Intézet, Szeged, Eotvos u. 6. — 6720
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Oktatasi és Kozigazgatasi Szervezet

Az Oktatasi és Kbzigazgatdsi Szerve-
zet kiilonleges helyzeti az MGYT
szervezeti keretei kozott tobb szem-
pontbdl is. Egyrészt tagjaink a szak-
osztalyok munkajdban is jelentds te-
vékenységet folytatnak, masrészt fel-
adataink megjelolésében fontos
szempontként fogalmaztuk meg,
hogy szorosan egyiitt szeretnénk
munkalkodni a szakmai kozigazga-
tasban dolgozé kollégdkkal. Sajnéla-
tos modon a tagnyilvantartas eddigi
rendszere nem tette lehet6vé, hogy
pontos adatokat kapjunk szerveze-
tlink tagsagdrdl, igy ennek hianya-
ban els6 lépésként elkezdtiik és je-
lenleg is folytatjuk a tagsdg Gjraszer-
vezését, kilonosen a fiatal gyogy-
szerészek korében.

Ennek a bizonytalansagnak az is
a velejaréja, hogy a szervezet az
MGYT-n belil elkiilonitett anyagi
forrasokkal nem rendelkezik, igy
0nallé rendezvény megtartasat eset-
leg csak a masodik félévre tervezziik.
Ennek témdja az oktaté gyogyszeré-
szek és a zardvizsgds gyakorlatot
végz§ gyogyszerész-hallgatok kozos
féruma lenne annak érdekében,
hogy a zdrdvizsgas gyakorlat egysé-
ges tematikdjanak kialakitdsaban le-
het&ségeinket felmérjik, mind az ok-
tatd gyégyszerészek, mind a hallga-
tok részér6l megfogalmazodo igé-
nyeket Gsszegezzik. A kozos férum
sikere érdekében felvettiik a kapcso-
latot egyrészt a gradudlis gydgysze-
részképzést folytaté egyetemi karok
megfelel§ intézeteivel, masrészt né-
hdny nagy szakmai tekintélyl és
eredményes oktaté-gydgyszerészi ta-
pasztalattal rendelkez6 gydgysze-
résszel. A munkaban az orszagos
tiszti f6gyogyszerész és a megyei
tiszti f6gyogyszerészek szakmai ta-
mogatasara is nagyon szamitunk.

Az Oktatasi és Kozigazgatdsi
Szervezet 2006. I. félévi aktivitasa-
nak cslcspontja természetesen a
Congressus Pharmaceuticus Hunga-
ricus XIIl. tudomanyos programja-

BESZAMOLOK

nak, ezen belil a Szervezet 6nall6
szekcidjanak megszervezése volt.
Azt hiszem dicsekvés nélkiil mond-
hatom, hogy sikerilt vonzé progra-
mot Osszedllitani és a résztvevsk
szamabdl, aktivitasabdl itélve ered-
ményes tandcskozast folytatni. Ez-
Gton is kdszondom minden kollégé-
nak, az elGadoknak, uléselnokok-
nek, szervezSknek és résztveviknek,
hogy a szimpdzium sikerében aktiv
szerepet vallaltak. Kiilon koszonettel
tartozunk a CPhH XIIl. Tudomanyos
Bizottsaga elnokének, Erds Istvan
professzor Grnak a példasan jo
egylittm(kodésért, a szakmai és a
szervezési feladatok megoldasdban.
Ugy érzem, hogy a kongresszus re-
mek alkalmat biztositott arra is, hogy
az Oktatasi és Kozigazgatasi Szerve-
zet kitliz6tt céljainak megvaldsitasa-
hoz a kollégakkal hatékony megbe-
széléseket is folytathassunk.

Az Oktatasi és Kozigazgatdsi
Szervezet 6nall6 szekcidjan tal a
Szervezet tagjai az MGYT mas szak-
osztalyainak (pl. Gyogyszerkutatasi
Szakosztaly) programjaban is akti-
van kozrem(kodtek, részben mint
elGadok, részben mint tléselnokok,
ill. a kongresszus Poszterbizottsa-
ganak munkdjaban vettiink részt.

Az Oktatasi és Kozigazgatdsi
Szervezet tagjai folyamatosan és
rendszeresen tartanak elGadasokat
orszagszerte, mind a ,Klasszikus
gyogyszerészi ismeretek”, mind az
A gyogyszertari gyakorlat aktudlis
kérdései” tovabbképzd program ke-
retei kdzott.

Kiemelten fontosnak tartjuk a
,Gybgyszerészet” folydiratban olyan
Osszefoglalé jellegli, tovabbképzé
tanulmanyok megjelentetését, me-
lyek a mindennapi gydgyszerészi
gyakorlatban felvet6dé kérdések
megoldasaban segitenek. Tagjaink
rendszeresen végeznek szerkesztd-
bizottsagi felkérésre szakmai lekto-
ralast a folydirat részére.

Igen fontosnak tartjuk a Rozs-
nyay Emlékversenyre készilg kollé-
gak felkészitésében végzett munkat.

Ebben az évben a tovabbképzési
tevékenységlinket a hataron tilra is
ki kivanjuk terjeszteni; kozos to-
vabbképz6 szimpdziumot szerve-
zlink a Magyar Gyégyszerész Kama-
ra Pest Megyei Szervezetével és a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogy-
szerészeti Egyetemmel.

Orémmel értesiiltiink arrél, hogy
az MGYT a jov6ben fokozottan ki-
van élni az Alapszabalyban is rogzi-
tett azon lehetGséggel, hogy tudoma-
nyos és szakmai pdlydzatok kiirasa-
val kivanja tdamogatni a szakmai elhi-
vatottsaggal biré kollégak dnképzését,
a szakmai kérdésekben valé elmé-
lytlést. Az Oktatasi és Kozigazgatasi
Szervezet nevében készséggel véllal-
juk a palydzatok témainak megfogal-
mazasaban a segitséget.

Dr. Tekes Kornélia
az Oktatasi és K6zigazgatasi
Szervezet elncke

Ifjusagi Bizottsag

Az Ifjisagi Bizottsag alakulé dlé-
sét 2005. november 29-én tartotta
Budapesten, prof. dr. Nyiredy Sza-
bolcs, az MGYT elnokének megtisz-
tel§ részvételével. Az MGYT Alap-
szabdlya (26.3) értelmében az Ifjlsa-
gi Bizottsag a Tarsasdg orszagos bi-
zottsaga, melynek feladata a gyogy-
szerész hallgaték és a pdlyakezds
gyogyszerészek szakmai, szakkép-
zési és tudomanyos miikodésének fi-
gyelemmel kisérése, tamogatasa.

Fentiek értelmében az Ifjisagi Bi-
zottsag tomoriti az ifjusagi tagokat
(hallgatdkat), valamint a palyakezdd
gyogyszerészek érdekeit is tdmogat-
nia kell.

A bizottsdg 11 tagbhdl all. A
gyogyszerellatasi szervezetek 7, az
ipari, kérhazi, az oktatasi és a koz-
igazgatasi szervezet 1-1 f6t, tovabba
a szakosztalyok egylittesen 1 f6t de-
legalhatnak. Ennek alapjan az Ifjisa-
gi Bizottsag tagjainak a névsora a
kovetkez&:
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1. Dr. Kovacsné dr. Bacskay Ildiko
(Oktatési-kozigazgatasi szerve-
zet) elnok,
Kovacs Timea (Dél-Dunantal),
Dr. Bajdik Janos (Ipari szervezet),
Fekete Ildiko (K6zép-Dunantul),
Kovdcsné Nagy Maria (Eszak-
Magyarorszag),
Bartha Eva (Dél-Alf5ld),
Dr. Sodsné Szajké Veronika
(Eszak-Alfold),
8. Hank Hajnalka (Szakosztélyok),
9. Kiss Dorottya (Kérhazi szervezet),
10. Sari Ldszlo Baldzs (K6zép-Ma-
gyarorszag),

U1 A Wi

Mo

11. Tomcsdnyi Levente (Nyugat-
Dunantual).

Az alakulé Glésen megbeszéltiik,
hogy fontos feladatunk a fiatal
gyogyszerészek és az egyetemi hall-
gatdsdg beléptetése az MGYT-be,
megismertetni veliik a szervezet
munkajat. Fontosnak tartottuk, hogy
a CPhH-n valamilyen forméban ifju-
sagi taldlkozo6t is tartsunk, ezért pro-
pagaltuk, hogy minél tobb fiatal ve-
gyen részt a rendezvényen.

Masodik tiléstinket 2006. aprilis
20-an tartottuk. Javaslat érkezett az-
zal kapcsolatban, hogy az Ifjisagi

Bizottsdgnak segitséget kellene
nydjtani a pdlyakezdd ifja gydgy-
szerészek szamara sz6l6 tovabbkép-
zések megszervezésében. Jelenleg a
tovabbképzés témdirdl adatgydijtés
folyik.

Az Ifjisagi Bizottsag tagjai nevé-
ben kérem az MGYT megyei elndke-
it és vezet6it, hogy lelkes bizottsagi
tagjaink tevékenységét tamogatni
sziveskedjenek.

Dr. Kovdcsné dr. Bacskay Ildiko
az Ifjdsagi Bizottsag eln6ke

10.00- Regisztracio
10.30-14.00 Eléadasok
10.30-11.15

res kezelésénél
11.15-12.00
12.00-12.30 Sziinet
12.30-13.15
13.15-14.00

vGknek.

A részvétel ingyenes.

\(Tel.: 62-544-921).

HUNGAROMED

VI. GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOS KONFERENCIA

2006. OKTOBER 10.

A Hungexpo Zrt. 2006. oktober 10-13. kozott rendezi meg a Hungaromed 7. Nemzetkozi orvostechni-
kai, egészségiigyi és fogaszati kiallitast és konferenciat. A rendezvény a HUNGEXPO Budapesti Vasarkoz-
pontban (1101 Budapest, Albertirsai Gt 10.) kerll megrendezésre.

Az eddigi Hungaromed kiallitasok egyik legsikeresebb és legnagyobb érdeklédést kivalté programja a Ma-
gyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag altal szervezett Gyégyszerészeti Tudomanyos Konferencia, mely az
idén mar hatodik alkalommal varja az érdekléddket.

A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag Tudomanyos Konferenciaja

PROGRAM
2006. oktéber 10.

Doro Péter (egyetemi gyakornok): Gyogyszerészi feladatok az asthmas betegek gyogysze-

Dr. Somlai Beata (egyetemi docens): A b6roregedés és kovetkezményei

Dr. Mosonyi Annamaria (szakgyogyszerész): Homeopatia — pro
Dr. Gaspar Robert (egyetemi docens): Homeopatia — contra

A konferencian val6 részvétel 4 kreditpont értékd, melyrél az MGYT Titkarsaga igazolast kild a résztve-

A konferencidra és a szakkiallitasra meghivoval lehet belépni, melyet mellékelten megkdiildiink.

A részvétellel kapcsolatban részletes tajékoztatast kaphatnak a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag
Titkarsaganal (Tel.: 483-1466; 266-9433), valamint dr. Soos Gydngyvér tovabbképzési f6titkarhelyettesnél

~N

J
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A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HIREI

SZENDREI KALMAN PROFESSZOR 70 EVES

A hetven éves kor egy tudos életében
egyre kevésbé tekinthetd az aktiv kor
lezardsanak, hanem egyre inkabb egy
olyan dllomas, mely alkalmat ad a
megtett Gt értékelésére, Hsszegzésére.
Ez a megallapitas fokozottan igaz
Szendrei professzor pdélydjara, aki
1936. junius 25-én sziiletett Csa-
nadpalotan. Keveseknek adatik meg,
hogy olyan nagy iv( palyat fussanak
be, mint O, aki szinte az egész vilagot
bejarta, hogy sz6t valthasson az egy-
szer( parasztemberrel éppugy, mint a
vildg szamos vezetd politikusaval. Ke-
vesen vannak, akiknek szorgalma, ér-
dekldése és tehetsége olyan széles
spektrumban bontakozhat ki, mint
Szendrei professzoré.

Hédmezdbvéasarhelyen a Bethlen
Gébor Gimnaziumban 1954-ben ki-
tlintetéssel érettségizett, azonban ki-
tind tanulmanyi eredményei ellenére
— szarmazasi okok miatt, ,hely hia-
nydban” — nem vették fel a Szegedi
Orvostudomanyi Egyetem Gyogysze-
résztudomanyi Karara. Egyik jéakaro
kozépiskolai tanaranak készonhetGen
a rektori keret terhére mégis bekerilt
az Egyetemre.

Utolsé éves hallgatoként 1958-t6l
kezdett dolgozni a Novak Istvan pro-
fesszor vezetette Gydgynovény és
Drogismereti Intézetben. 1963-ig
egyetemi gyakornok, kozben a Buda-
pesti Mlszaki Egyetem Analitikai Ké-
miai Tanszékén (1961), a Humboldt
Egyetemen (Berlin) és a DAB Novényi
Biokémiai Intézetében (Halle) (1962)
folytat tanulmanyokat. 1963-t6l egye-
temi tandrsegéd, gyogyszerészdoktor-
ra 1964-ben avattak. Ertekezésének
cime: ,Adatok a drogokban el6fordu-
|6 szénhidratok papirkromatogréfias
vizsgélatahoz”. ENSZ tanulmanyuton
vett részt 1965/66-ban Genfben,
majd a Szovjet Tudomdnyos Akadé-
mia Novényfiziologiai Kutatdintézet-
ében (Moszkva, Leningrdd, 1967).
1968-t6] egyetemi adjunktus. 1970-
ben tanulmanyiton vett részt a
Westfaliai Egyetem Gyogyszerészeti
Intézetében (Miinster).

1973-ban Farmakogn6zidbdl
szakgyogyszerészi képesitést kapott, s
még ebben az évben a kémiai tudo-
many kandidatusa fokozatot is meg-
szerezte. Ertekezésének cime: ,A Ruta
graveolens L. alkaloidjainak és kuma-
rinjainak izolaldsa és szerkezetvizsga-

lata”. Ez a munka mar tikrozi a
gyogynovénykutatds altala mdvelt, s a
szegedi Farmakognéziai Intézet nap-
jainkig is f6 kutatdsi profiljat jelenté
stratégiajat. Minker Emil professzor
szinesen ir ,A szegedi rutolégus mun-
kacsoport torténete” cimli MGYT ki-
advanyban (1996) arrél, hogy a kerti
rutaval kapcsolatos kutatdsok hogyan
valtak egy nemzetkozi gyogyszerkuta-
t6 csoport programjava, hogyan szol-
galt mintaul a kialakitott metddus mas
novények vizsgalatdhoz. E megkozeli-
tés lényege, hogy népi gyogyaszatban
alkalmazott megfigyelések alapjan ki-
valasztott névény kémiai anyagait, a
,hatéanyagokat” kristdlyos formaban
izolaljak, a szerkezetiiket meghaté-
rozzék és az izolatumok hatdsat meg-
vizsgaljak. Ez a napjainkban is korsze-
ri szkrinelési felfogas érvényesil az
Intézet jelen kutatasainal is.

1975-ben egyetemi docens, 1977
julius 1-t6l az egyetem legfiatalabb
egyetemi tandraként kap kinevezést
és tanszékvezetSi megbizast a SZOTE
Gyo6gynovény és Drogismereti Intéze-
tébe. Ezt a tisztséget 1977-1991 ko-
zott latta el.

Szendrei professzor tudomanyos
pélydjanak és érdeklGdésének két pil-
lére van. Az eredendd a gyogynové-
nyek irdnti érdekl6dés, melyet a szilGi
hdz, édesanyja tudasa, majd Novak
professzor és kornyezete ébresztett fel
és erGsitett benne, a masik a kabitosze-
rek kérdéskore. Az elsG megvaldsitasa-
hoz a gyerekkori kornyezet, majd a
BME Analitikai Kémiai Tanszékén foly-
tatott tanulmanyai, késébb a Johannes
Reisch miinsteri professzorral kialakult
baréti kapcsolata jarult hozza.

Az Otvenes és hatvanas évek
forduléjan a kromatografias elvalasz-
tas, a PC és az oszlopkromatografia

mellett a TLC, valamint a mdszeres
szerkezetvizsgdlati modszerek, az UV
spektroszkopia mellett az IR, az NMR
és MS vizsgalatok meghdditjak a ter-
mészetes anyagokkal foglalkozd la-
boratériumok vilagat. llyen jellegl
koltséges vizsgdlatok elvégzésére eb-
ben az idében hazankban kevés lehe-
tGség mutatkozott, s a gydgynovény-
kutatasok f& irdnya is mas volt. Felis-
merve a nemzetkozi trendeket, a
kutatécsoport a sz(kos anyagi lehet6-
ségeken a kooperdciés kapcsolatok
kiépitésével prébalt darrd lenni. Kilo-
nosen a Minkler Emil professzor altal
vezetett szegedi Gyogyszerhatdstani,
valamint a miinsteri Gydgyszerészi
Kémia Intézettel kialakitott kilon-
leges és irigylésre méltd kapcsolattal
sikerdilt Grrd lenni a személyi, techni-
kai és anyagi nehézségeken. Az ope-
rativ munkakapcsolatok jelentGs mér-
tékben Szendrei Kalmdn kival6 szer-
vezbkészségét is dicsérték. Ez mutat-
kozik meg a Novdk, majd 1977-t6l
Szendrei professzor éltal iranyitott In-
tézet munkatdrsainak tevékenységé-
ben is. Vizsgalataik soran szamos al-
kaloidot, kumarinokat, ekdiszteroido-
kat, egyeb vegylileteket irtak le a Ru-
ta graveolens, Tamus communis,
Ptelea trifoliata, Dictamnus albus,
Evodia hupehensis, Cymbalaria mu-
ralis, Boeninghausenia albiflora,
Peucedamum osthrutihium, Amorpha
fruticosa, Ailanthus altissima, Cheno-
podium album, Spinacia oleracea,
Leuzea carthamoides, Serratula tinc-
toria, Haplophyllum glabrinum, Sile-
ne otites, S. nutans, Euonymus verru-
cosus, Catha eduli stb. fajokbdl. A
Szendrei Kalman részvételével folyd
izoldlasi munkdk eredménye szamos
tisztan el&allitott vegydlilet, kozottik
igen sok els6ként leirt struktdrdjd
komponens volt. Szendrei professzor
tobb mint 200 tudomanyos kozlemé-
nye rangos kiilfoldi folydiratokban je-
lent meg, ami a korabeli gyogyno-
vénykutatasok teriiletén hazankban
feltling jelenségnek szamitott.

A kabitészerkérdéssel egy ENSZ
megkeresés révén kertilt kapcsolatba.
Novak professzor Intézetét a magyar-
orszagi kendertermesztés okan felkér-
ték, hogy adjon tdjékoztatast a ter-
mesztett kender hatdéanyagtartalma-
rél. A felkérésnek olyan sikeresen tett
eleget az Intézet, hogy az ENSZ ha-
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rom hénapos 0sztondijat ajanlott fel a
munkdban résztvevéknek. Novak
professzor dontése értelmében a fran-
cia nyelvtudas megszerzését is vallalé
Szendrei Kalmdnra esett a vélasztas,
aminek eredményeképpen 1965-66-
ban 3 hénapos ENSZ kabitészerellen-
6rz6 laboratériumi 6sztondijat kapott,
amit hat hénapra meghosszabbitot-
tak. Az itt szerzett tudas alapozta
meg, hogy 1974-1978, majd
1984-1996 kozott az ENSZ genfi,
majd a laboratérium atkoltozése utan
bécsi Kabitészerellendrzési Laborato-
riumdban sikeresen tevékenykedjen,
elébb mint tudomanyos majd senior
munkatars, késébb mint a laboratori-
um igazgatéja és a kutatdsi szekci6
vezetGje, illetve senior interregiondlis
tanacsad6. Ebben a minGségben
ENSZ (UNDCP, INCB), EVSZ, ICAA
megbizasok alapjan szakértd, konzul-
tans, tobb nemzetkozi, regiondlis és
nemzeti konferencia moderétora, tit-
kara, elnoke; az ENSZ fétitkar felkéré-
sére tobb magas szintl tanacsadoi
csoport tagja; az EVSZ Expert
Committee on Drug Dependence tag-
ja; tobb kormany (USA, Egyesilt Ki-
ralysag, Kanada, Malajzia, Kina stb.)
altal felkért/meghivott szakért6 a négy
vilagnyelven (angol, német, francia,
orosz) kivaléan beszél§ Szendrei pro-
fesszor.

Tudomdnyos és ismeretterjesztd
el6addsainak szama tobb mint 300,
melyet mintegy 30 orszagban tartott.

1996-ban az ENSZ-t6l ment nyug-
dijba. Ezt kovetSen Szegedre tért haza,
de tovabbra is folyamatosan végez
munkdt, készit tanulmanyokat az ENSZ
és a WHO részére. 1996-ban habilita-
ciot, 1998-ban emeritus professzori ci-
met kapott a szegedi egyetemtdl.

Szamos hazai és nemzetkozi
szakmai szervezet tagja. Tagja az
MGYT-nek (1960- ), az MGYT
Gybgynovény Szakosztdly elnoke
(1985-1991), majd tiszteletbeli elno-
ke (1991-). Az MGYT Tiszteletbeli
Szenatusanak tagja. A Magyar Biol6-
giai Tarsasag (1970- ), a Magyar Ké-
mikusok Egyesiilete (1970-), az MTA
Alkaloidkémiai és Flavonoidkémiai
Munkabizottsag (1978-1990) és az
MTA Szerves Kémiai Bizottsag tagja
(1984-1990), az MTA Botanikai Bi-
zottsadg Novénykémiai, Kemotaxono-
miai  Munkabizottsdganak tagja
(2000-). Tagja az American Society
of Pharmacognosy (1971-1996), a
Gesellschaft fir Arzneipflanzen-
forschung (1971-1996), a European
Society of Phytochemistry (1975-

1996), a Gesellschaft fiir Phytothe-
rapie (1980-) és az Osztrak Gyogy-
szerészeti Tarsasag (1986-) szer-
vezeteinek.

Szendrei Kdalman GttorGje volt a
fitoterapia hazai bevezetésének, az
Eurdpa-szerte teret hédité ,uj hul-
[dm” minél hamarabbi hazai megho-
nositasat szorgalmazta. A Gyogyno-
vény Szakosztdly elnokeként 1983-
ban Egerben megszervezte az elsé
hazai fitoterdpids konferenciat. Tobb
megyében tovabbképzé fitoterapias
el6adasokat tartott és szorgalmazta a
fitoterdpids termékcsaldd, a gyogyter-
mékek meghonositasat. Bécsi tavollé-
tét kovetGen 1996-t6l ismét bevetette
magdt az id6kozben jelentGsen meg-
valtozott, de korantsem megnyugtaté
hazai helyzet felmérésébe, majd a
jobbitas szandékaval két iranyd tudo-
manypolitikai tevékenységbe kez-
dett. Vizsgdlja az orszagunkat elontd
bizonytalan gyogytermékeket, az ét-
rendkiegészitGket, a gyartasi, a keres-
kedelmi és — f6leg — a szabdlyozasi
gyakorlatot, majd a feltart hibakat os-
torozza minden férumon, ahol erre
lehetGséget kap. Masfeldl fontos 1é-
péseket tesz a gydgyszerészek és or-
vosok tajékozottsaganak bdvitésére,
az ezen a téren tapasztalhat6 tudas-
hiany mérséklésére. Az elmilt évek-
ben megtartott ,szamtalan” el6adasa
mellett, a 2005-ben a Gyodgyszeré-
szet hasdbjain ,Raciondlis fitotera-
pia” cimen inditott cikksorozata is
ezt a célt szolgdlja. Monografikusan
mutatja be az egyes gyégynovénye-
ket, készitményeiket, értékeli gydgya-
szati hasznosithatésagukat a leg-
Gjabb kutatdsok tikrében. Aktivitsat
és hatalmas munkabirasat jelzi, hogy
az 4ltaldban a szegedi intézeti (f6leg
fiatal) tarsszerz&kkel készitett dssze-
allitasok havonkénti gyakorisaggal je-
lennek meg. Aktivan vesz részt az
SZTE Farmakognoéziai Intézet napi
munkdjaban is. Kurzusokat hirdet,
szakdolgozatok irdnyitdsban, kutatdsi
palyazatokban vesz részt.

Kornyezete nagyra értékeli mun-
kassagat és megbecsiilését elismeré-
sekkel, kitintetésekkel igyekszik kife-
jezni. Ezt a Kabay Janos Emlékérem
(1967), a Szent-Gyodrgyi Emlékérem
(1998), a Batthyany-Strattman Emlék-
érem (1999), a Magyar Kdztdrsasagi Er-
demrend Lovagkeresztje (2001), a Ma-
rosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszeré-
szeti Egyetem ,Doctor Honoris Causa”
kitiintetése (2002), a Klebersberg
Kuné-dij (2003) és a Nikolics Karoly
Emlékérem (2003) is jelzi.

A Szendrei Kalmanrol alkotott kép
nem lenne teljes, ha az egyéniségét
jellemzé er6s kritikai érzék és hatal-
mas munkabirds mellett ne tennénk
emlitést a rd jellemz6 toretlen opti-
mizmusrél és viddm természetérél.
Irodalmi vénajat a kiilonb6z6 alkal-
makra irt csasztuskak jelzik. Szereti a
vidam tarsasagot. A mozgékonysag fi-
zikai értelemben is jellemzi egyénisé-
gét. Szeret pingpongozni, teniszezni,
szereti a természetet, a botanizalast.
Szivesen segit, mond szakértGi véle-
ményt ellenszolgdltatds nélkil. Ha a
honordrium elharitdsa kinossa valik,
egy alapitvanyra kéri azt eljuttatni,
hogy kozvetlen tdmogatasain til ezen
keresztil is segithesse a raszorulokat,
elsésorban — de nem kizarélag — a te-
hetséges, gyégynovények irant érdek-
[6d6 hazai és hataron tdli fiatalokat.

E koszont6 sorokat Szendrei pro-
fesszor életfilozéfiajanak idézésével
zarjuk. [rja, ,Azt hiszem legfontosabb
a munka. Sokszor szerencsém volt az
életben, de Ugy érzem, mindig tettem
azért, hogy esélyt adjak a szerencsé-
nek. Abban nem hiszek, hogy valaki
csak varja, hogy sikeriiljon ez meg az,
de ha nem dolgozik érte, akkor is va-
[6ra vélnak az dlmai. Csak akkor lehet
szerencséje valakinek, ha mindent el-
kovet, hogy meglegyen az esélye,
hogy valami szerencsésen alakuljon
az életében. Széval, ha van titok, ami
a sikerek mogott rejlik, az a kemény
munka és az élet értelmébe vetett hit.”

Mindannyian, gyogyszerészek, a
gyogynovényekkel foglalkozé szak-
emberek, régi és (j intézeti munkatar-
sai, baratai kivanjuk, hogy Szendrei
professzor Gr Grizze meg toretlen opti-
mizmusat, j6 egészségben szolgdlja a
hazai egészségiigyet, tovabb ostoroz-
za hibainkat, segitse a szakma raszo-
rul6it, kamatoztassa nemzetkozi ta-
pasztalatait és megszerzett diplomdci-
ai rutinjat, mindannyiunk érdekében.

Dr. Mathé Imre

Kiegészités

A Gybgyszerészet augusztusi szamanak
mellékletébdl kimaradt a 2006-ban tagdi-
jat fizetett szendtorok listdja: dr. David M.
Ferenc, dr. Mohr Tamas, dr. Nyitray Ldsz-
lo, dr. Papay Tamas, dr. Pauli Péter, prof.
dr.  Szendrei Kalman. Rajtuk kivil
tagdijfizetd tagként a névsorbdl hidnyzik:
Csepregi Edit (Bacs-Kiskun m.), Ivdcson
Barat Ferenc (Vas m.), Kelemen Istvanné
(Baranya m.), Tunyoghyné Heged(is Piros-
ka (KGYSZ), Szabo Erzsébet (Hajdu-Bihar
m.), Zolnay Erzsébet (Hajdd-Bihar m.).
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2006. jalius 26-an bonyolitottak le a
felvételi vizsgat a Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyodgyszerészeti Egyete-
men (MOGYE). Tulajdonképpen
egyetlen vizsganapon délt el min-
den: a jelentkez6k kdzépiskolai és
érettségi atlaga, valamint az egyetlen
tesztvizsga eredménye alapjan sza-
moltak kdzépértéket.

A Gyobgyszerészeti Karon egy-
szer(sitett tesztvizsgdt irtak el6
szerves kémidbél. Ezen a karon az
50 allamilag tdmogatott helyre 26
magyar és 24 roman nyelven vég-
zett didkot vettek fel. Ezekre a he-

FELVETELI EREDMENYEK A MOGYE-N

lyekre 55 roman és 53 magyar didk
palyazott.

Valamennyi karon 3 éves asz-
szisztensképzd is mikodik — romén
nyelven. A 30 gyogyszerészi asszisz-
tensi helyre 19 magyar didk jutott be.
Itt a tandij 1500 ,uj” lej. Az Orvosi
Karon babaképzé is indult, itt 9 ma-
gyar és 6 roman helyet t6ltottek be.

Az orvosi karokon (elsGsorban az
altalanos orvosin), a korabbi évek-
ben kiharcolt nyelvi kvéta szerinti
helyek szama a magyar didkok sza-
mara hatrdnyosnak bizonyult, na-
gyobb jelentkezési ardnyuk altal.

Egyre inkabb igazolja az idg,
hogy a jézan megoldas az azonos
szamu felvétel lenne és ezzel Gssz-
hangban a két nyelven parhuzamo-
san mkoédd adminisztracié. Ehhez
képest sem a feliratozas, sem az ad-
minisztrativ személyzet nyelvisme-
rete nem tiikrézi az egyetem sokat
hangoztatott kétnyelv(iségét, sem az
EU-ban elvart vilagnyelv ismeretét.
Kozben egyre jelentGsebb szdmban
folyik a fiatal végzettek kidramlasa,
némely helyi kérhdzi részlegen mar
fehér hollé a magyar orvos...

-id

1. tablazat

Felvételi adatok a MOGYE-n, 2006-ban

Kar Allamilag tamogatott Felvételi eredmények Tandijas
helyek szama elsd utolsé helyek szama
magyar roman magyar roman magyar | roman magyar roman

Gydgyszerészeti 26 24 9,98 9,97 8,74 8,87 25 26
Altalanos orvosi 103 139 9,97 9,98 8,09 5,95 55 13
Fogorvosi 24 26 10 9,96 9,19 8,74 48 55
Megjegyzés: osztilyzasi rendszer: 1-10
Tandij: 3000 ,Gj” lej (x10.000 = ,régi” lej), 4 egyenlG részletben
M = magyar, R = roman
[ Hatdlyba lépett a Magyar Gyégyszerkonyv VIII. kiadasa \

Az egészségligyi miniszter ,Az emberi alkalmazasra keriil6 gyogyszerekrGl és egyéb, a gydgyszerpiacot szaba-
lyoz6 torvények médositasarél szolé 2005. évi XCV. torvény 32. §-a (5) bekezdésének m) pontjdban foglalt fel-
hatalmazas alapjan” a Magyar Gydgyszerkonyv VIII. kiadasanak alkalmazasardl sz6lé 28/2206. (VII. 11.) EGM
rendelettel az Gj Magyar Gydgyszerkonyvet 2006. augusztus 1-i hatdllyal hatdlyba Iéptette.

A hatalyba léptet§ Gj rendelet szerint a VIIl. Magyar Gydgyszerkonyvet az OGY| szerkeszti — az egészség-
tgyi miniszter altal kinevezett szerkeszt6bizottsag kdzrem(iikodésével.

Az id6kozbeni véltozasokrél az OGYI a honlapjan tesz kozzé kozleményt, valamint azt az EGM hivatalos
lapjaban is megjelenteti.

AVIL. kiadasd Magyar Gydgyszerkonyvnek vagy az OGYI altal kiadott minGségi elGirdsnak megfelels gyogy-
szeranyagok, drogok, illéolajok és gyogyszerek e rendelet hatalybalépésekor forgalomban levs, vagy az illeté-
kes hat6sdg altal mindsitett, tovabbd a gydgyszergyartdknal, illetve a forgalmazoknal készletben [évé tételei le-
jarati idejiikig, de legfeljebb 2008. december 31. napjaig magisztralis gyogyszerkészités és gyogyszernek nem
mindsil6 gyogyhatasi készitmény elGéllitasa céljara felhasznalhaték és forgalmazhatok.

A gybgyszerek forgalmazasa soran a gyégyszeranyagoknak a VII. kiaddsi Magyar Gyégyszerkonyv szerinti
hivatalos neve — amennyiben az eltér a VIIl. Magyar Gydgyszerkonyvben alkalmazott elnevezéstSl — legfeljebb
2008. december 31-éig hasznélhaté.

A gyodgyszertari taroléedények feliratozasa a VII. kiadasi Magyar Gydgyszerkonyv szerinti hivatalos nevek-
kel — amennyiben azok eltérnek a VIIl. Magyar Gyégyszerkonyvben alkalmazott elnevezésektsl — legfeljebb
2008. december 31-ig haszndlhat6.

\_ W,




Gyogyszerkutatasi Szimpo6zium — 2006
,Kihivasok és tjabb eredmények”
2006. november 24-25., Debrecen, Civis Hotel Kalvin

Az MGYT Gyogyszerkutatdsi Szakosztaly szakmai és tovabbképzd konferencidja a farmakoldgia, biofarmacia, klinikai
farmakologia, toxikologia, mikrobioldgia és az immunologia teriiletén folyo kutatasok legtijabb eredményeirdl. A rendez-
vény eldadasainak akkreditacidja tovabbképzo eldadasokként megtdrtént.

A konferencia tervezett programja:
2006. november 24. (péntek): 13.00 Megnyitod
13.15 Plenaris tilés I
16.00 Poszter szekcid — diszkusszid
17.00 Plenaris tilés II
19.30 K6z0s vacsora

2006. november 25 (szombat): 9.00 Plenaris tilés II1
11.00 Poszter szekcio - értékelés
11.30 Plenaris iilés IV
13.00 Kongresszus zaroiilés

A szimpdziumra eléadasok és poszterbemutatasok bejelenthetdk.

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

Jelentkezési hatarido: oktober 10. az MGYT Titkarsagon, az alabbi jelentkezési lap kitoltésével.
Eléadas és poszter bejelentési hatdrido: 2006. oktéber 10., a magyar nyelvii 6sszefoglalo egyidejii bekiildésével.

JELENTKEZESI LAP

Gyogyszerkutatasi Szimpo6zium — 2006
2006. november 24-25., Debrecen

Résztvevd neve:

Munkahely/EIErhetOs€g: . . . . .. .o
Telefon/Fax: . ...
Elhelyezés: kétagyas szobaban L] egyagyas szobaban L]

Szobatars neve lehet6ség szerint:

A Szimpdéziumon posztert szeretnék bemutatni

A prezentaci6 cime:

A SZETZO(K) MEVE: . . o oottt
Az sszefoglalok formai kdvetelményei az MGYT honlapjan (http:/www.mgyt.hu) talalhatok meg.

A részvételi dij tartalmazza a szallast (november 24.), az étkezéseket, valamint a tudomanyos 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 véallalom — az alabbi névre és cimre kérem kiildeni:

AlAIras: ... ...

A jelentkezés és az 0sszefoglalok 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 Ossze-
foglalot a gyogyszereszi.kemia@aok.pte.hu e-mail cimre, valamint a szerkesztoseg@mgyt.hu e-mail cimre legyen szives
megkiildeni. Tovabbi informacidk folyamatosan kisérhetdk a www.mgyt.hu honlapon.
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

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

OZELTAMIVIR AZ EMBERROL EMBERRE TERJEDO
MADARINFLUENZA MEGELOZESEBEN?

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) mdjus végén fel-
kérte az ozeltamivirt gyarté gyoégyszergyarat, hogy szik-
ség esetén tegye lehet6vé, hogy a gydgyszer a vilag bar-
mely teriiletén konnyen elérhet6 legyen. A felhivast a
WHO az utan tette k6z€é, hogy Indonézidban egy csalad
7 tagja halt meg madarinfluenza kdvetkeztében, és felté-
telezések szerint a virus ez esetben emberrdl emberre is
atterjedt. A WHO jelenleg az ozeltamivirt tartja a legin-
kdbb perspektivikus szernek az emberrél emberre terje-
dé madarinfluenza megel6zésére.

Az ozeltamivir a glikoziddzgétlok csoportjdba tartozé
virusellenes szer. A glikozidaz enzimek az éI6 szerveze-
tekben szamos funkciét betoltenek, e vegyiiletcsoport
tagjainak sokoldalt gyégyaszati indikacidja és mezégaz-
dasagi céla felhaszndlasi lehetGsége (fungicid, inszekti-
cid) ismert, és a kor egyre béviil. Az els6 glikozidazgatlé
vegyiiletet, a nojirimicint 1966-ban izoldltdk Strepto-
myces-kultirakbdl. Az igazi attorést az jelentette, amikor
az 1970-es években felismerték, hogy a bélben a gliikdz
felszivédasa gatolhaté o-glikozidazgatlé vegyiiletekkel,
ily médon lehetséges az étkezés utani vércukorszint-
emelkedés mérséklése. Az els sikeres a-glikozidazgatlé
gyogyszer az akarb6z volt, a vegyliletcsoport tovabbi si-
keres tagjai kozé tartozik a miglitol és a voglibéz. A
glikozidazgatlok felfedezése adott magyardzatot arra is,
hogy a Salacia reticulata nev(i fa (és egyéb névények) ki-
vonata az ajurvédikus gyégyaszatban miért alkalmazha-
t6 eredményesen cukorbetegség kezelésében. A névény
vizes kivonatabdl olyan vegyileteket (szalacinol,
kotalanol) azonositottak, amelyek enzimgatlé aktivitasa
az akarbézzal 6sszevethet6 mértékd.

Mivel a glikozidaz enzimek a virusok burkanak bio-
szintézisében is szerepet jatszanak, elméletileg az o-gli-
kozidazgétlék virusellenes hatassal is rendelkezhetnek.
Az in vitro igéretesnek tiing vegyiiletek egyike sem bizo-
nyult eddig igazdn hatdsosnak in vivo. Egy kémiailag ro-
kon, hatasaban némileg eltérd vegylletcsoport azonban
beviltotta a reményeket. Az influenzavirus terjedésében
szerepet jatsz6 virusfehérje, a neuraminidaz gatléi kozil
els6ként a zanamivirt fejlesztették ki. A vegylilet hatdso-
san gatolja a virusfert6zés terjedését, de oralis adagolas
esetén rossz bioldgiai hasznosulasd. Egy Gjabb vegyiilet,
az ozeltamivir hatdsossagat tekintve a zanamivirrel
egyenrangl, de szajon at is adhat6 szer, amely az influ-
enza kezelésére és indokolt esetben megel6zésre alkal-
mazhaté. A H5N1 madarinfluenza-virus esetén hatdsos-
saga in vitro és allatkisérletes eredmények alapjan felté-
telezhetS. Bar a WHO szakértéi felhivjak a figyelmet a
humdn bizonyitékok hidnydra, a virusfert6zéstsl legin-
kabb sujtott tavol-keleti teriileteken a betegek csalddtag-

jai szamara indokoltnak tartjak az ozeltamivirrel végzett
profilaktikus kezelést. A glikozidazgatlék esetén a termé-
szet szolgéltatott egy olyan molekulamodellt (az
iminocukrokat), amelynek terdpids alkalmazasa egyre
szélesebbé valik.

Felhasznalt irodalom:
— WHO Puts Tamiflu Maker On Alert After Suspected Human-
to-Human Transmission, Med. News Today, 2006. mdjus 27.
http://medicalnewstoday.com/healthnews.php?newsid=44155
— Asano, N.: Glycosidase inhibitors: update and perspectives
on practical use. Glycobiology 13, 93R-104R (2003).

CSD

A CSONTRITKULAS INNOVATIV KEZELESE

A csontritkulds gyogyszeres kezelésében eddig a bisz-
foszfonatok toltotték be a vezetd szerepet, ma azonban
mar mds lehet&ségek is adottak az oszteopordzis terdpi-
ajdban. Mig a biszfoszfonatok a csontreszorpciét, az
oszteoklasztok aktivitasat gatoljak, a gyogyszerpiacon is
megjelent, stroncium-raneldtot tartalmazé gyogyszerek
kettds hatdsmechanizmussal rendelkeznek: a csontre-
szorpcio gatlasa mellett a csontszdvet képz&dését segitik
el6. Harmadik lehetGség a teriparatid parathormon-frag-
mens adasa, ami a csontanabolizmust serkenti és a keze-
|és eredményeként a trabekulavolumen mintegy 60%-kal
megnd.

A legmodernebb megoldast az antitest denosumab
adasa jelenthetné. A csontokat bont6 oszteoklaszt aktivitas
szabalyozdsdban az azt gatlé oszteoprotegerin és az
oszteoklaszt-aktivator RANKL vesznek részt. Az Uj kezelé-
si stratégia a RANKL antitestek segitségével torténd gatlasat
célozza meg, tehat az oszteoklasztokat serkent6 RANKL
gatlasaval prébdlja a csonttdmeg megtartasat elérni.

A RANKL ellenes denosumab tehat egy monoklonalis
antitest, ami hosszu felezési idével rendelkezik és nem
szlikségszerli a gyakori alkalmazasa: évi kétszeri
szubkutdn injekci6 elegend6 a csonts(ir(iség noveléséhez.

412 egészséges, menopauzaban lévé nén végzett ku-
tatas kimutatta, hogy a csonts(riiség a denosumab keze-
|és hatasara 6,7%-kal, az alendronat kezelés eredménye-
ként 4,6%-kal novekedett, mikozben a csonts(irlség a
placebé csoportban csokkent.

A denosumab tovabbi sorsa attdl fiigg, hogy mennyi-
ben bizonyul tumor-képzédést serkentének. A RANKL
ugyanis a tumor-nekrézis faktorok csalddjaba tartozik, ez-
altal befolyasolhat tumoros és gyulladasos folyamatokat.

Denosumab - geniigen zwei Injektionen pro Jahr zur
Behandlung der Osteoporose? Ost. Apoth.-Ztg. 11, (2006)
www.oeaz.at 2006. 07. 13.

M
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A MAKKAL NINCS MAKUNK...

Kozismert, hogy a mak nyomokban morfint és kodeint
tartalmaz. A németorszagi élelmiszer-analitikusok azon-
ban arra lettek figyelmesek, hogy az utébbi id6ben az ét-
kezési mak morfin-tartalma jelentGsen megnétt. A keres-
kedelmi forgalomban [évé mdk fogyasztasaval akdr a
morfin terdpids tartomanyaba esd morfin mennyiség is
bejuthat a szervezetbe. Panikra nincs ok, de a terhes
n6knek és a kisgyermekeknek inkdbb mellézni kell a
makfogyasztast.

A mékszemek alkaloid-tartalma makfajtatél, termesz-
tési helyt6l és érési id6tol fiiggden valtozik. A megfigyelt
megnovekedett morfin-szint oka valészinileg a mak ter-
mesztési és begydijtési eljarasanak a megvéltozasa: a
mak gubdjat ugyanis Ggy roppantjdk 0ssze, hogy az 6pi-
umot tartalmazé maktej a makszemekkel érintkezik és
azokat ,beszennyezi”.

Nachspeisen mit Mohn: lecker, aber giftig. Schw. Apoth.-
Ztg., 8, 317 (20006).
BM

SZEXUALIS VAGYAT GATLO FOGAMZASGATLO?

Az ordlis kontraceptivumok szedése hosszi ideig tartd
szexudlis és pszichés problémdkhoz vezethet. Egy, az
Amerikai Egyesiilt Allamokban késziilt tanulmdny alapjan
a szexudlis vagy csokkenése az SHBG globulin szintjének
az emelkedésére vezethet6 vissza. Az SHBG ugyanis nagy
affinitassal kotddik a szexudlis vagyért felelGs tesztoszte-
ronhoz, igy annak a szabad szintjét csokkenti. A fogam-
zasgatl6 tablettdk szedésének abbahagydsa utan is hosszu
ideig mérhet6 megemelkedett SHBG-szint, és a szabad
tesztoszteron-szint tovabbra is alacsonyabb a normalisnal.
Denveri kutaték 124 olyan nét vontak be a vizsgala-
tukba, akik tobb mint 6 hénapja fenndll6 szexudlis za-
varr6l panaszkodtak. A fogamzdasgatlét szed6 néknél
négyszer magasabb SHBG-szintet mértek, mint azoknal,
akik kontraceptivumot sohasem szedtek. Azoknal a paci-
enseknél, akik abbahagytdk a tablettak szedését, az
SHBG-szint bizonyos mérték(i csokkenését tapasztaltak
ugyan, de az még egy fél évvel a szedés abbahagyasa
utan is magasabb volt a fiziolégids értékeknél.
ValészinGsithetd, hogy a szintetikus 6sztrogént tartalma-
z6 fogamzasgatlé tablettdk szedése a nék egy részénél a
mdjban tartésan megemelkedett SHBG termeléshez vezet.

US-Studie: Anti-Baby Pille kann zu Sexualproblemen fiihren;
Ost. Apoth.-Ztg. 8, (2006), www.oeaz.at 2006. 06. 26.
BM

ZSIRSAVAK JOTEKONY HATASA HIPERAKTIVITASBAN

Egy nemrégiben kozolt klinikai vizsgalat eredményei alap-
jan, kiilonbozé zsirsavak szervezetbe torténd tobbletbevite-
le csokkentheti a hiperaktivitds bizonyos tlineteit. A
randomizalt, kettGs vak kisérlet soran 41 tanuldszavarral
kiizdo, diszlexids, hiperaktiv 8-12 év kozétti gyermekek
egyik fele 12 héten keresztll naponta kapott egy étrend-ki-

egészit6 kapszulat, amely kiilonb6z8 zsirsavakat, olajsava-
kat — tobbek kozott gamma-linolénsavat, cisz-linolsavat,
arachidonsavat, E-vitamint — tartalmazott. A gyerekek masik
csoportja, a placebé-csoportba tartozok pedig olivaolajat
tartalmaz6 kapszuldt szedtek. A vizsgalatot megel&z&en,
majd kozben is, folyamatosan figyelték a gyermekeknél —
standardizalt szempontok alapjan — a hiperaktivitas jellem-
z6 tiineteit, pl. viselkedési zavar, ellendllds, kognitiv problé-
mak, szocidlis, pszichoszomatikus problémadk alakuldsat. A
tanulmanyt megel6z6en nem volt kiilonbség a két tarsasag
kozott, de a vizsgélat 12 hete utan a felallitott kdvetelmé-
nyek szerint adott pontok atlagértékei szignifikansan kiseb-
bek voltak a vizsgalt csoportban, mint a placebé-csoport
esetén. A kiilonb6z8 zsirsavakat fogyasztok esetében jelen-
t6s javulds volt kimutathat6. A vizsgalatot végzd kutatdk to-
vabbi kisérleteket terveznek az eredmények igazoldsara.

Mit Fettsduren gegen Hyperaktivitat.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2006-25).

RZS

ALTERNATIVAK MENOPAUZABAN

A valtozékor” legjellemzébb és leggyakoribb tiinete a
héhullam, amely a nék tobb mint 50 szazalékanal fellép,
zik. Sok esetben ez a hirtelen fellép6 melegségérzet,
amelyet izzadas, szapora szivverés kisér, olyan stlyos,
hogy gydgyszeres kezelést igényel. A h6hullam kialaku-
lasanak hatterében a szervezet lecsdkkend 6sztrogén-
szintjére adott vazomotoros vélasz ll. Igy jol érthets,
hogy mar tobb mint 60 éve dsztrogénpétlassal csdkken-
tik a kellemetlen tiineteket, sikeresen. Ugyanakkor, igen
sok és silyos mellékhatds — kardiovaszkuldris problé-
mak, mellrak — alakulhat ki a hormonpétlas kovetkezmé-
nyeként, igy egyre kiterjedtebben prébélnak valamilyen
alternativ megoldast taldlni a tiinetek enyhitésére.

Heidi D. Nelson, a portlandi egyetem professzora
Osszegy(jtotte az eddig hasonlé célzattal elvégzett kisér-
letek, tanulmanyok eredményeit. Az irodalomban talalt,
tobb mint négyezer elvégzett vizsgalat kozul 43
randomizalt, kett6s vak, placebé-kontrollalt tanulmany
felelt meg az altala feldllitott szigord kévetelményeknek.
Tiz-tiz vizsgalat esetén antidepresszansokat, illetve
klonidint alkalmaztak, hat kisérletben egyéb, kiilonb6z8
vénykoteles szereket, valamint 17 esetben flavonoid-
extraktumokat. A vizsgalatokban részt vevé nék esetén
naponta legaldbb &t vagy tobb héhullam jelentkezett.
Ezen tiinetek szamat és sulyossagat — minden kisérleti
eredményt Osszevetve — leginkabb a szelektiv szeroto-
nin-visszavételét gatlé (SSRI) szerek, valamint a klonidin
csokkentette. J6 eredményeket kaptak gabapentin addsa-
kor is. Ugyanakkor a kiilonb6z6 természetes flavonoid-
kivonatok esetében nem volt jelent&s javulas kimutatha-
t6. Az emlitett hatdéanyagok koriltekint6 adasakor jo
eredmények érhet6k el, azonban a mellékhatasok és
koltségek egyelbre korlatozzak kiterjedt alkalmazasukat.

Kdmmerer, W.: Alternativen zur Hormonersatztherapie
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2006-26).

RZS
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PONTOS TAJEKOZTATAS = KIS RIZIKO

A vércukorszint pontos, 6nallé mérése a megfelel diabé-
tesz-terdpia meghatdrozé pontja. Németorszagban a 6
millié cukorbeteg 27 szdzaléka sajat maga méri a vércu-
korszintjét, ami 1,6 milli6 beteget jelent. E nagy szamok
alatamasztjak az eljaras pontos ismeretének fontossagat.
Egy nemrégiben elvégzett tanulmany (az un. EDGAr-
Studie) célja az 6nall6é vércukorszint-méréskor el&forduld
hibak, pontatlansagok felmérése volt. Az elmdlt évben
mintegy 32 gyogyszertar és 462 beteg vett részt a vizsga-
latban. A betegek a patikdkban, egy el6re megbeszélt id6-
pontban, a gyégyszerész felligyelete mellett, a szokasos
moédon megmérték sajdt késziilékiikon a vércukorszintjii-
ket. A gybgyszerész pontosan dokumentdlta a mérés
egyes pontjait, majd megbeszélték az elkdvetett hibakat.
Ezt kdvetSen a beteg megismételte — a gydgyszerész ira-
nyitasdval — a hibdtlan mérést. Majd hat héttel késébb is-
mét elment a beteg a patikaba, ahol a gyogyszerész fel-
Ugyelete mellett Gjra elvégezte a mdveletet. A kisérlet
,eredménye”: a pontos tdjékoztatds nélkilozhetetlen,
mert a betegek 80 szdzaléka elkévet valamilyen hibét a
méréskor. Csak néhany példat emlitve a hibak kozil: na-
gyon sok pdciens rosszul dllitotta be, illetve kezelte a vér-
cukorszintmérs berendezést. Sok beteg példaul nem zar-
ta le rendesen a tesztcsikokat tartalmazo dobozt, és mivel
a tesztcsikok fényre és nedvességre érzékenyek, a nem
megfelels tarolas miatt hamis eredmények sziilethetnek.
A betegek mintegy fele kipréseli a vércseppet az ujjabdl,
ami nem megfelelS, mert a nyomds hatasdra a vér higul-
hat a szoveti folyadékkal, ami ugyancsak rontja az ered-
ményt. Minden masodik pdciens nem mosta meg rende-
sen a kezét a vizsgélat eléit.

Ugyanakkor a tajékoztatas igen eredményesnek bizo-
nyult. Az els6 méréskor a betegek 83 szazaléka vétett va-
lamilyen hibat, atlagosan a megfigyelt 26 hibalehet&ség
kozil tébb mint harmat. A gydgyszerész tajékoztatdsat
kovetGen mar csak a 40 szdzalékuk hibazott és atlagosan
csak 1 hibat kévetett el. Ezen eredmények ravilagitanak a
tajékoztatas fontossagdra, hiszen csak a megfelels, pon-
tos vércukorszint-mérést kdvetheti a megfelel§ terapia.

Becker, C.: Beratung halbiert Fehlerquote
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2006-22).

RZS

MEGFELELO-E AZ INTERNETEN TALALHATO
GYOGYSZER-INFORMACIO?

Az USA-ban a recept nélkiil kaphat6 gyégyszerek szama
az utébbi években nagymértékben ndvekedett. Szamos
kordbban vénykoteles szer ma mar vény nélkiil is kapha-
t6. A vény nélkili szerekhez val6 széleskorl hozzaférés
miatt az 6ngyogyszerezés természetes az amerikai felnét-
tek kozott. Egyre népszer(ibb tajékozddasi lehetség a re-
cept nélkil kaphat6 szerek esetében az internet. Jelen ta-
nulmdny az interneten hozzaférhet§ irott gyogyszer-infor-
macié alkalmassagat, érthet6ségét, kulturalis megfelel6-
ségét vizsgalta OTC gydgyszerek esetén.

A szerz&k televiziéban 48 éra alatt hirdetett 6sszesen
37 vény nélkili szer weboldalait felkeresve az adott

gyogyszerrdl ott talalhaté informdciét osztalyoztak SAM
(Suitability Assessment of Materials) pontok alapjan. A
SAM teszt 22 véltozét tartalmaz, amelyek a kovetkezé
hat kategdridba sorolhatdk: tartalom, miiveltségi igény,
grafika, elrendezés és tipografia, tanulas elGsegitése és
motivacidja, kulturdlis megfelelGség. Az elért Gsszpont-
szamot (szazalékos formdban kifejezve) harom kategéri-
aba soroltdk: nem alkalmas (0-39%), megfelelé
(40-69%) és kivald (70-100%). Ezen kivil, a Fry-féle ol-
vashatdsagi formuldt alkalmazva az olvasdsi szintet is
meghataroztdk. Az Osszes vizsgalt gyégyszer dtlag SAM
értéke 54,9%=0,1%. Az esetek tobbségében a gydgyszer
informdcié (86,5%, n=32) megfeleld, 4 gyégyszer eseté-
ben kivalé és egy esetben ,nem alkalmas” mingsitést ka-
pott. Az olvasasi szint ugyanakkor nagyrészt (81,1%)
,nem alkalmas”. Az internetes informacié 40,9%-ban
tartalmazott nem mindennapi szavakat. Mindezek alata-
masztjdk a gyogyszerészek és mas egészségligyi szakem-
berek fontossdgat a biztonsagos 6ngyogyszerezés terén.
Mivel a vény nélkiili szerek az Egyesiilt Allamokban
nemcsak patikakban, hanem szupermarketekben és
egyéb olyan helyeken is kaphatdk, ahol nincs egészség-
lgyi szakember, a gyartéknak az internetes gyégyszer-in-
formacio elkészitésekor figyelembe kellene venni az em-
berek miveltségi szintjét.

Wallace, L. S. et al.: Suitability of written supplemental
materials available on the Internet for nonprescription
medications. Amer. J. Health Syst. Pharm. 63, 71-78,
(2006).

HHZS

BOR VAGY SOR?

Bar a kronikus alkoholizalas karos hatasai nyilvanvaléak,
a mérsékelt alkoholfogyasztas nem feltétleniil art az
egészségnek. Egydltalan nem mindegy azonban, hogy a
,szeszt” milyen italban fogyasztjuk el. A kis mennyiség(i
vOrésbhor rendszeres fogyasztasanak el6nyos hatasai koz-
ismertek (kardiovaszkuldris és bizonyos daganatos be-
tegségek kockdzatanak csokkenése). A kedvezd hatasok
egy részéért a vorosbor magas polifenoltartalmat, kiilo-
nosen a rezveratrol nevl vegyiiletet teszik felelGssé. A
sorben kevesebb jotékony hatast vegyiilet van, ezért
nem is meglepd, hogy epidemioldgiai adatok szerint a
sorivok kevéshé egészségesek, mint a mérsékelt borfo-
gyasztok.

Az italok vegyi, és dsszetevdik farmakolégiai elemzé-
se alatamasztotta a népegészségtani jelenségeket, de en-
nek ellenére jogos az a kérdés, hogy valéban csak az al-
koholos ital tipusa befolydsolja a sor- vagy borivok
egészségi allapotat? Egy Daniaban elvégzett, hat hona-
pig tartd keresztmetszeti vizsgdlat szerint ez tulzott egy-
szer(sités lenne. 3,5 milli6 vasarlasi tranzakcié elemzé-
sével tanulmanyoztak a sort, illetve bort vasarlék vésar-
lasi szokdsait.

A bort vasarlok egyszeri vasarlasanak 0sszege szigni-
fikdnsan nagyobb, kb. 1,5-szerese volt, mint a sort vasar-
[6ké. A vasarlasok Osszetételének vizsgalata még érdeke-
sebb eredményeket hozott: mig a bort vasarlok elGszere-
tettel vasaroltak olivabogydt, zoldséget, gylimolcsot,
szarnyashdst, alacsony zsirtartalmd tejet és tejterméket, a
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sort vasarlék kosardba viszont gyakrabban keriilt Gdit6-
ital, diszno- és baranyhus, kolbdasz, vaj, margarin, chips,
hideg felvagott, cukor és félkész ételek. A borivék vasar-
lasi szokasai alapjan feltételezhets, hogy 6k a mediter-
ran étrendet részesitik el6nyben, mig a sorivok a tradici-
onalis észak-eurdpai taplalkozasi szokdsokat kovetik.

A vizsgalat eredményei kdzelebb visznek a mérsékelt
borivék jobb egészségi allapota okainak megértéséhez.
A mérsékelt borivok tobb vizsgalat szerint magasabban
kvalifikaltak, magasabb jovedelemmel rendelkeznek,
mint a populdcié atlaga. Ezt kbzvetve ez a vizsgalat is
igazolja, mivel a bort vasarlék jelentésen tobb pénzt kol-
tottek. Mindezekbdl a kovetkez6 nyitott és megvizsga-
land6 kérdés marad, hogy a taplalkozasi szokasokon ki-
viil a sor- és borivok egyéb életvezetési jellemz&i (spor-
tolas stb.) mennyiben térnek el egymast6l és milyen mér-
tékben befolyasoljak az egészségi allapotot.

Johansen, D. et al.: Food buying habits of people who buy wine
or beer: cross sectional study. BMJ 332., 519-22, (2006).
CSD

SZEMUNK FENYE:
KAROTINOIDOK A LATASKAROSODAS
MEGELOZESEBEN

Az id6skorban kialakulé vaksdg leggyakoribb okai a
sziirkehdlyog vagy a sargafolt 6regkori degeneracioja.
Bar kialakuldsuk pontos oka nem ismert, feltételezhets-
en nagy szerepe van a szabadgyokok okozta karosoda-
soknak. A szem kilondsen veszélyeztetett az oxidativ fo-
lyamatoktol, mivel a hossza tavd fényexpozicié szabad-
gyok-képzodést indukdlhat, a lencse és a macula lutea
sejtjei pedig nem képesek regeneraciéra.

Az oxidativ kdrosodasok megel6zésében fontos sze-
repe lehet az antioxidans vegyiileteknek. Megfigyelték,
hogy az egyes novényekben (pl. spendt, salata, kdposz-
ta, brokkoli) nagy mennyiségben megtaldlhat6, kivalé
antioxidans lutein és zeaxantin felddsul a szemlencsé-
ben és a retinaban. A két vegyiiletet tartalmazé novények
fokozott fogyasztasa epidemioldgiai vizsgalatok szerint a
katarakta és az oOregkori sdrgafolt-degeneracié kisebb
kockazatdval jar egyiitt. Preventiv hatasukat részben az
oxidativ karosodasok kivédésével magyardzzak, amit
kozvetetten az bizonyit, hogy a vegyliletek kdnnyen oxi-
dalhatok, és eltavolitott szemlencsékbdl ki lehetett mu-
tatni oxidacios termékeiket. Fontos szerepe lehet annak
is, hogy a lutein és a zeaxantin elnyeli az alacsony hul-
[dmhosszi kék fény 40-90%-at, ezdltal csokkenti a reti-
na fotokémiai karosodasat.

A lutein és a zeaxantin kémiailag igen hasonlé ve-
gylletek (izomerek), ezért joggal feltételezhets, hogy ha-
tasuk is hasonlé. Mindezt azonban a legutébbi id6kig
nem bizonyitottdk, mivel elvalasztasuk (éppen nagyfokui
szerkezeti hasonlésaguk miatt) komoly kihivast jelent.
Egy nemrég publikalt kozleményben francia kutaték a
vérplazma lutein- és zeaxantin-koncentraciéja, valamint
a katarakta és az id6skori maculadegeneracié kozotti
Osszefliggést tanulmanyoztak. 2584 6nkéntes vizsgalata
utan megallapitottdk, hogy a plazma magas zeaxantin-
koncentracidja esetén ritkdbban alakult ki sziirkehdlyog

és sargafolt-degeneracié. A lutein, valamint a lutein és
zeaxantin 6sszkoncentrdcidja inverz korrelaciét mutatott
a maculadegeneracié gyakorisagaval, de nem fliggott
Ossze a katarakta incidencidjaval. Egyéb karotinoidok
(karotin, likopin stb.) esetén nem volt kimutathat6 Ossze-
fliggés az emlitett szemkarosodasokkal.

A vizsgalat eredményei nem céfoljak az eddigi ismere-
teket, csak finomitjak azokat. Tovabbi bizonyitékot szol-
galtatnak arra, hogy a lutein és a zeaxantin az idGskori la-
taskarosodds megel6zésére alkalmas vegyiiletek, amelyek
koziil a zeaxantin némileg hatékonyabbnak bizonyult.

Carriere, D. C.: Plasma lutein and zeaxanthin and other
carotenoids as modifiable risk factors for age-related
maculopathy and cataract: the POLA Study. Invest Ophthalmol.
Vis. Sci., 47, 2329-2335 (2006).

CSD

UTAZASI BETEGSEGEK GYOGYSZERES KEZELESE

Az utazasi betegségnek szamos specifikus formajat k-
[onboztetjik meg, tobbek kdzott a tengeri-, vonat-, vagy
légibetegséget. Kialakulasdnak elsédleges oka, hogy a
mozgds talzott mértékben ingerli az egyensilyozasban
kulcsszerepet jatszé vesztibuldris appardtust. A latasin-
gerek, az érzelmi tényezék (pl: a repiiléstl valé félelem)
a mozgassal egyiitt valtjak ki az utazdsi betegséget. Leg-
gyakoribb tiinetei a szorongdasérzés, hideg verejtékezés,
aluszékonysag, fokozott nydlelvalasztas, sapadtsag, fejfa-
jas, szédulés, hanyinger és hanyas.

A mozgds okozta betegségek (kinetdzisok) esetén
leggyakrabban alkalmazott gyégyszerek, a szkopolamin
és az elsG generacios antihisztaminok, elsGsorban profi-
laktikusan hatékonyak.

A szkopolamin-hidrobromid, amely az acetilkolin
kompetitiv gatlészere a muszkarinos receptorokon, az
utazasi betegségek talan leghatékonyabb profilaktikuma.
Kozponti idegrendszeri szedativ hatasai is vannak, mivel
jo lipidoldékonysaga miatt atjut a vér-agy gaton. Ordli-
san alkalmazva viszonylag révid hatastartamd, de hasz-
nalhaté transzdermalis tapasz formdjdban is, mely 72
oran keresztiil hatékony és altalaban 5-6 éraval az uta-
zas megkezdése el6tt kell felhelyezni.

Az antihisztaminok (cinnarazin, meklozin, prometazin)
hanyascsillapité hatasukat a muszkarinos-, a hisztamin-
(H,) és az agyi dopamin- (D,) receptorok gatldsan keresz-
tll fejtik ki. A megfelel6 gyogyszer és dézis kivalasztasanal
szamos tényez6t kell figyelembe venni (pl: életkor, utazas
id6tartama, mellékhatdsok). A prometazin kifejezettebb
szedativ hatdsa miatt el6ny6s lehet gyermekeknél, ellentét-
ben a meklozinnal, amely kevésbé okoz almossagot.

Sdlyosabb esetekben, vagy amikor a hanyinger és ha-
nyas tiinetei jelentkeznek, szkopolamin, vagy prometazin
tartalmd intramuszkularis injekcié adasara is sor kerilhet.

A szkopolamin és az itt felsorolt antihisztaminok a jol
ismert antimuszkarinos mellékhatasokkal rendelkeznek
(szajszdrazsag, vizeletretencid, székrekedés stb.), azonban
rovid periodust, alacsony ddzisban torténd hasznalat so-
ran dltaldban nem okoznak problémat. Ennek ellenére al-
kalmazasuk keriilend6 glaukémas vagy prosztata hipertré-
fidban szenved§ betegeknél, valamint terhességben.
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Az eddig emlitett konzervativ terdpidkon kiviil sza-
mos novényi eredet( taplalék-kiegészits tabletta és kap-
szula, valamint homeopétias szerek egész sora all ren-
delkezésre, azonban e készitmények tobbségének a ha-
tékonysagat klinikai vizsgalatok eddig nem igazoltak.

Nathan, A.: OTC advice on travel sickness, Pharm. Journ., 276
(7394), 395-398 (2006).

VG

ELLENJAVALLT A NEM-SZTEROID
GYULLADASCSOKKENTO SZEREK ALKALMAZASA
A BOKASERULESEK AKUT KEZELESEBEN

A boka sériilései a leggyakoribb sportsériilések kozé tar-
toznak. El&fordulhat az inszalag enyhe randulasa, részle-
ges vagy teljes szakadasa, illetve az izmok és inak kiilon-
b6z6 mértéki sériilése (pl: részleges vagy teljes izomsza-
kadas). Sulyosabb esetben a boka torése is bekdvetkezhet.
A traumat kovetd els6 48 éraban a legfontosabb terd-
pia a kovetkez6kbdl tevdik Gssze. A sériilt végtag nyuga-
lomba helyezésével és felpolcolasaval, valamint rogzité-
kotéssel megel6zhetGek a tovabbi sériilések, valamint
csokkenthet6 a kialakulé 6déma. Az els6 2—3 napban 2
6rds id6kozonként a boka 20 perces jeges borogatasa eny-
hiti a fajdalmat és minimalizalja a vér esetleges bedramla-
sat a kornyezé szovetekbe. Ordlis fajdalomcsillapité ada-
sa is sziikséges lehet, azonban ezeket a gyégyszereket
o6vatossaggal kell alkalmazni, mivel elfedhetik a tiineteket,
ezaltal Gjabb, stlyosabb sériiléseket okozhatnak.
Ezenkivil a bokasériilések akut kezelésében gyakran
keriil sor nem-szteroid gyulladascsokkenté gyogyszerek
(ibuprofen, diklofenak) addsara is. Az utébbi id6ben
azonban egyre tébb klinikai vizsgélat is bizonyitotta,
hogy a placebéval kezelt kontrollcsoport betegeinél sza-
mos esetben gyorsabb gyégyulast értek el, szemben
azokkal a betegekkel, akiket nem-szteroid gyulladds-
csokkentbkkel kezeltek. Ez azzal magyarazhaté, hogy a
gyulladdsos reakciok fontos szerepet toltenek be a
gyogyulasi folyamatokban. A jelenlegi ajanlasok szerint
a NSAID készitmények hasznélata keriilendé a bokasé-
rilést kovet6 24-48 6éraban, mivel csokkentik a gyulla-
dasos valaszreakciot, ezzel késleltetik az akut és hosszu
tava gydgyulast. Ha mindenképpen gyodgyszeres fajda-
lomcsillapitasra van szilikség, a paracetamol az elsGdle-
gesen valasztand6 szer (esetleg kodeinnel kombindlva),

amelynek fajdalomcsillapité hatasa megegyezik a nem-
szteroid gyulladdsgatlé szerekével, azonban a gydgyu-
lasban fontos kulcsfaktorokat nem gatolja.

Rhiannon Braund: Should NSAIDs be routinely used in the
treatment of sprains and strains?, Pharm. Journ., 276, (7403),
655-656 (2006).

VG

BOVUL A METABOLIKUS X SZINDROMA
KEZELESEBEN HASZNALT GYOGYSZERPALETTA

Az amerikai feln6ttek tobb mint negyede metabolikus x
szindrémaban szenved. Az elsGdleges cél a metabolikus
x szindroma kezelésében a sziv és érrendszeri megbete-
gedések kockazatanak csokkentése. A szindréma 2005.
oktoberi amerikai szakmai protokollok szerinti kezelése a
hiperlipidémia, a magas vérnyomas és a cukorbetegség
gyogyszeres kezelését foglalja magdba. Ezt a palettat ki-
vanjak kiszélesiteni Rimonabant teststlycsokkent6vel és
magnéziumpdtldssal. A Rimonabant az els§ szelektiv
kannabinoid-1 receptor gatlé. Az FDA idén februarban
torzskonyvezte, mint teststlycsokkentét. Ugyanakkor
visszautasitotta, mint dohdnyzasrél val6 leszokast elGse-
git6 szert. Ujabb klinikai vizsgalatok alapjan inzulin re-
zisztencia csokkentd hatdsa is van. Hanyinger a leggyak-
rabban jelentkez6 mellékhatdsa. A masik kiegészités a
magnéziumpdtlds. Magas vércukorszint esetén ugyanis
kivalasztassal magnézium Uril ki a szervezetbdl. Ezt tet6-
zi, hogy a diabeteszes betegeknek ajanlott taplalék mag-
néziumban szegény, tovabbd a gyakran haszndlt vizlagyi-
tok az ivovizbdl is eltavolitjdk a magnéziumot. A diabete-
szesek 40-80%-anak alacsony az intracellularis magné-
zium raktara, ami pedig szdmos enzimrendszer megfele-
I6 miikddéséhez lenne sziikséges. Tobbek kozott a vér-
nyomast, a lipidszintet és az inzulin rezisztencat is ezen
enzimrendszerek befolydsoljak. Klinikai vizsgalat
(Coronary Artery Risk Development in Young Adults
Study) is alatdmasztja, hogy a magnézium szedése csok-
kenti a metabolikus x szindréma kialakuldsanak valészi-
nliségét.

Thompson,C. A.: Rasagiline: Treatments for metabolic
syndrome may expand. Amer. J. of Health Syst. Pharm., 63,
894-897 (2006).

HHZS

KONYVAJANLO BETEGEINKNEK

Somfay A:: Fulladok, kéhégok — COPD-s vagyok? Bp.:
SpringMed. 2005. Ara 1680 Ft.

A kozépkord, gyakran kohogs, tobbnyire dohanyos em-
berek nem gondolnak arra, hogy kéziilik minden 6todik
esetében egy alattomos léguti betegség — a COPD — ala-
kul ki. A COPD el&fordulasa vilagszerte ng, 2010-re a
negyedik leggyakoribb halalok lesz. Magyarorszagon ko-
zel fél millié embert érint. A |égutak fokozédo sz(ikiilete

miatt az évek sordn egyre kisebb fizikai terhelésre fulla-
das, [égzési nehézség 1ép fel, az életmindség rohamosan
romlik. A betegség korai felismerése egy egyszer(, 5
perc alatt elvégezhetd |égzésfunkcios vizsgalattal lehet-
séges, ami a tlid6gyogydszati szakrendelésen mindenki
szamdra konnyen elérhetS. A dohdnyzas elhagyasa meg-
allitja a rosszabboddst, és a korszer( kezeléssel javul az
életmingség.
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Novak Z., Nagy A.: Gyermekkori allergiak. Bp.:
SpringMed. 2005. Ara 1680 Ft.
Az allergia nemcsak a felnéttek, hanem a gyermekek ko-
rében is egyre gyakoribb jelenség. Sok a megvalaszolatlan
kérdés a sziil6kben, a gyermeket varé parokban, és a pe-
dagogusokban, a megel6zés lehetGségei, az allergidk
orokl6dése, a lehetséges tiinetek, és a kezelési lehetGsé-
gek, az életveszélyes allergia és az immunterdpia kapcsan.
A zsufolt rendel6ben nem mindig jut id6 a kérdések
részletes megvalaszoldsara. Ezt a hidnyt pétolja a konyy,
melyben a gyermekallergolégus szerz&k szakavatott va-
laszokat adnak a mindennapi gyakorlatukbdl 6sszegy(ij-
tott, mintegy 250 leggyakoribb szil6i kérdésre.

Ternak G.: Utazas — egészség utazoknak. Bp. SpringMed.
2006. Ara 1980 Ft.

A 20. szdzad mésodik felétsl ugrdsszerien megnétt az
utazok szama, aminek nagysagrendjét évi kb. 600-700
milliéra becsilik, és évente tobb mint 50 millié6 ember
[atogat el trépusi orszagokba.

A koényv azon utazoknak ajanlott, akik az utazas so-
ran felmeril6 egészségiigyi problémadikkal kapcsolatban
szeretnének gyakorlati Gtmutatdst kapni a szakérté szer-
z6t6l. A konyv els6 része kérdezz-felelek formdban, a
masodik része tablazatokkal és térképekkel segiti az ol-
vasOt az utazas el6tti felkésziilésben és az utazas alatt
fellép6 betegségekkel kapcsolatban.

Vukovic, L.: 1001 természetes hazi patikaszer. Bp.: lkar
Kiado, 2005. 2999 Ft.

A szines kotet egyszer(i, természetes recepteket kindl a
szépségdpolasra, otthonunk és kornyezetiink egészséges
tisztasaganak fenntartasara. A receptek alapanyaga kony-
nyen hozzaférhetd: ecet, méz, gyogynovény, fliszer és no-
vényi olaj minden haztartasban kéznél van. 1001 termé-
szetes gyogyir, eljards, tipp a horkolds, a testi panaszok
megsziintetésére, a testapoldsra, hazi kedvenceink, vala-
mint kertlink gondozasdra és lakdsunk tisztan tartasara.

Az Osszedllitast készitette: Ottlik Miklosné
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