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Fitohormonok szerepe a novények fejlodésében

Dr. Szabo Laszlo Gy.

Gondolataim rovid kozlésére az késztetett, hogy elol-
vastam Kata és Fazakas ,,Fitohormonok” cimi cikkét
az augusztusi szdmban (Gyogyszerészet, 50, 488—494.
2006).

Sokat foglalkoztam a szo6javal és a lucernaval,
mindkét termesztett ndvénylinkrél monografia jelent
meg a Magyarorszag Kulturflordja akadémiai kiad-
vanyban (Kurnik-Szabo: A szbja, Bocsa-Szabo: A lu-
cerna és rokonai), melyekben részletesen targyalom e
ndvények kémiai Osszetételére vonatkozo ismereteket,
koztiik azokat a specialis novényi metabolitokat, ame-
lyek valoban fo6ként a Fabaceae csalad egyes fajaira
jellemzok. Ezek kozott szerepelnek a Kata és Fazakas
cikkében jellemzett izoflavonoidok is.

Tehat le kell szogezni, hogy a tudoményos szakiro-
dalom a konzumens szervezetek szempontjabol hata-
sos, akar hormonszerii hatassal jellemezhetd bioaktiv
vegylileteket a ndvényi metabolitok kdzé sorolja. A ,.fi-
tohormonok™ dsszefoglald név a ndvényi fejlédést sza-
balyozo, foként a szaras novények (Cormophyta) no-
vekedésére és fejlodésére hatd, hormon-koncentracio-
ban eléforduld természetes molekuldk, azaz endogén
ndvényi regulatorok megnevezésére szolgal. A ,,valo-
di” fitohormonok, mint jelmolekuldk az ehetd nové-
nyekben éppugy megtalalhatok, mint a mérgez6 vagy
az antinutritiv névényekben (pl. a szoja tripszininhibi-
tort tartalmazo nyers magja csak hékezelés nyoman
hasznosithato).

Bdséges novényélettani szakirodalom all rendelke-
zésre a fitohormonokrol és hatasukrol. A teljesség igé-
nye nélkiil hadd emlitsek csak néhany példat!

Az auxin vagy [-indol-ecetsav (triptofanbol képz6-
dik a ndvényekben) egyik felfedezdje a nagy magyar
tudos, Padl Arpad. Ez a fitohormon novekedést szaba-
lyoz, biztositja a novények fény felé hajlé megnyula-
sat. A hajtascsucs levagasaval az oldalhajtasokban no-
vekszik az auxinszint, s a ndvekedés oldaliranyban tor-
ténik (pl. sz6l6 vagy gylimdlcsfak metszésekor). Ki-
sebb toménységben a gydkerek ndvekedését segiti elo,
példaul a gyakorlatban szintetikus auxinokkal (pl. 2,4-
diklor-fenoxi-ecetsav, o-naftil-ecetsav) serkenteni le-
het gyokérképzodést.

A gibberellinek egy része serkenti a csirazast és a
hajtasndvekedést, mas résziik nélkiilozhetetlen a virag
korai differencidlodasaban. Diterpének, éppen tgy a
mevalonat-uton képzddnek, mint pl. az illdolaj-kom-
ponensként jol ismert monoterpének vagy az allati és
ndvényi szteroidok.

Ellentétes novényélettani hatasi az abszcizinsav
(mas néven dormin). Fontos szeszkviterpén, a magvak

¢és riigyek nyugalmi allapotat biztositja, a sztomanyi-
lasok szabalyozasaban kulcsszerepe van (nélkiile a le-
vél szabalyozatlanul parologtatna szarazsagban, ami
hamar az egész ndvény pusztulasat jelentené).

Fontos fitohormon-csoportot képeznek a citokini-
nek (nem citokinek!), amelyek adenin-vazas vegyiile-
tek. Ezek szabalyozzadk — az eldbbi fitohormonokkal
Osszhangban, mindig a kdrnyezeti adottsagoktol elva-
laszthatatlan moédon — a ndvények 0sztodo szoveteiben
(pl. kambiumban, embrionalis, primér merisztémak-
ban) a sejtek osztodasat. Szintetikus és természetes
citokininek alkalmazasa nélkiil elképzelhetetlen a no-
vényi biotechnologia! Hatasmechanizmusuk a ndvé-
nyekben ismert, de fogyasztd szervezetekre nincs ki-
mutathaté hatdsuk szokésos kis koncentraciojukban.

Fontos ,,végrehajtd”, szabalyozé molekula a narko-
tikumkeént is jol ismert etilén. A ndvényekben aktivalt
metioninbdl (S-adenozil-metioninbodl) keletkezik két
kulcsenzim (amino-ciklopropan-karbonsav szintdz ¢és
oxidaz) katalizalasaval. Tobbek kozott a husos gyii-
molcsok érését fokozza, ill. szabalyozza, mivel szabad
allapotban el6idézi a sejtfalat szilarditd hemicellul6zok
hidrolizisét. Ha egy transzgénikus paradicsomban nem
képzddik etilén, akkor a szép, piros (karotinoidokban
gazdag) paradicsom sokkal késébb puhul meg, az eti-
1én nem aktivalja a pektinazt.

Endogén regulatorok a szintén metioninbol (tovab-
ba még ornitinbdl vagy argininbdl) képzédd poliami-
nok (spermidin, spermin), amelyek a hisztonlebontas
szabalyozasaval nélkiilozhetetlenek a viragzas folya-
mataban (ilyenkor 0j gének expresszalédnak!).

A jazminban talalt metil-jazmonat nemcsak kelle-
mes illatd, hanem a névényekben talalhatd, linolénsav-
bol képzddo jazmonsav s jazmondtok sok esetben fe-
lelések magvak, riigyek, gumok és atteleld szervek
nyugalmi allapotaért.

Kiilondsen érdekes, hogy a magasabb rendil nové-
nyekben természetes Gton szalicilsav is képzddik, ugy-
hogy a novényélettanban a szalicilsavat is fitohormon-
nak tartjuk. Kiilondsen a betegségekkel kapcsolatos
védekezési folyamatok szabalyozasaban van igen fon-
tos jelado szerepe, bioszintézisét és hatasmechanizmu-
sat jelenleg is intenziven kutatjak.

Fitohormonok ko6zé szokas sorolni még a
brasszinolidokat és brasszinoszteroidokat is, fOként a
pollenek fejléddése szempontjabol fontosak, s lam en-
dogén novényi ,,szteroid” regulatorok!

E par példa indokolja, hogy helyesebb a ,,fitohor-
mon” kifejezést ott hasznalni, ahol szakszeri. Maga a
név leforditva ndvényi hormont jelent. A Kata-
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Fazakas-féle tajékoztatd kozleményben nem fitohor-
monokrol van szo, hanem novényi eredetii, hormonha-
tasu vegyiiletekrél (metabolitokrol). Nyilvan ezeknek a
vegyiileteknek is van szerepiik a novény életében, alta-

monok, a fitoekdizonok pedig hasonl6 hatasu vegyiile-
tek ugyan, mégsem rovarhormonok. Az eml6s fajokra
hato, adaptogén fitoekdizonok tehat nem nevezhetdk
fitohormonoknak, hanem hormonszeri szteroidoknak.

laban az ellenalloképesség kialakitasaban vagy a karte-
v6 rovarok elpusztitasdban, ill. elizésében. Ahogyan

az ekdizonok a rovarok vedlését szabalyozé rovarhor- L. Gy. Szab6: Role of phytohormones in plant growth

PTE AOK Farmakognéziai Tanszék, Pécs, Rékus u. 2. — 7624;
TTK Névényélettani Tanszék, Pécs, Ifjusag utja 6. — 7624

HUNGAROMED

VI. GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOS KONFERENCIA
2006. OKTOBER 10.

A Hungexpo Zrt. 2006. oktéber 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.) kerlil megrendezésre.

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

A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag Tudomanyos Konferencidja
PROGRAM
2006. oktéber 10.

10.00- Regisztracio

10.30-14.00 El6adasok

10.30-11.15 Dor6 Péter (egyetemi gyakornok): Gyégyszerészi feladatok az asthmas betegek gyégysze-
res kezelésénél

11.15-12.00 Dr. Somlai Beata (egyetemi docens): A b&roregedés és kdvetkezményei

12.00-12.30  Sziinet

12.30-13.15  Dr. Mosonyi Annamaria (szakgydgyszerész): Homeopatia — pro

13.15-14.00 Dr. Gaspar Robert (egyetemi docens): Homeopatia — contra

A konferencian valé részvétel 4 kreditpont értékdi, melyrél az MGYT Titkdrsaga igazolast kiild a résztve-
voknek.

A részvétel ingyenes.
A konferencidra és a szakkiallitasra meghivoval lehet belépni, melyet mellékelten megkildiink.

A részvétellel kapcsolatban részletes tajékoztatast kaphatnak a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Titkarsaganal (Tel.: 483-1466; 266-9433), valamint dr. So6s Gydngyvér tovabbképzési fétitkarhelyettesnél

\(Tel.: 62-544-921). j
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TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Gyoégyszerészet 50. 605-611. 2006.

AZ ANTIMIKROBAS TERAPIA ALAPELVEI

Béta-laktamok és aminoglikozidok
Dr. Mathé Andras

A béta-laktamok és az aminoglikozidok a legrégebben
alkalmazott antibiotikumok k6z¢ tartoznak. A penicillin
G-t és a sztreptomicint tobb mint 60 éve kezdték gyar-
tani, sOt a karbapenemeket is mar 20 éve alkalmazzak a
gyogyitasban. Ujdonsagot csak az utobbi években na-
lunk is megjelent 01j karbapenem, az ertapenem, illetve
az Egyesiilt Allamokban bevezetés alatt allo faropenem
fog majd jelenteni. Az aminoglikozidok esetén Uj
gyogyszerekrol nem beszélhetiink, itt az utobbi idében
a farmakokinetika jobb megértésén alapuld napi egy-
szeri alkalmazas az egyetlen (jjdonsag. Régi, jol ismert
gyogyszerekrdl 1évén sz — amelyek irodalma bdséges
— a jelen Osszefoglaloban sziikségszertien ki kellett
emelni egyes pontokat, mig masokat csak érinteni lehe-
tett. fgy nagyobb hangsulyt kapott a rezisztencia kérdé-
se, melyet az Orszdgos Epidemioldgiai Kézpont 2005.
L. félévi adatain keresztiil is szeretnénk demonstralni.

Beta-laktamok

Rezisztenciat tobb mechanizmus eredményezhet. A
béta-laktam gy(ir(i felhasitasa és a molekula hidrolizise a
leggyakoribb, ezt a béta-laktamazok végzik [14]. A tobb
mint széz kiilonb6zd béta-laktamaz csoportositasa tobb
szempont szerint (pl. kémiai szerkezet — Ambler-féle be-
osztds [A-D]; funkciondlis jellemzék — Bush-Jacoby-
Medeiros-féle beosztas [1-2a, 2b, stb.-3]) tortént [1]. Va-
gyis ez egy rendkiviil heterogén csoport, melyben a kii-
16nb6z6 enzimeknek mas a szubsztratspecificitasuk és a
béta-laktamaz-gatlokkal (klavulansav, tazobaktam, szul-
baktam) valo gatolhatdsaguk is [4]. A béta-laktamazok
mellett a megvaltozott szerkezetli PBP-k képzése (pl.
penicillin-rezisztens S. pneumoniae, meticillin-rezisz-
tens Staphylococcus aureus — MRSA esetén) és a per-
meabilitas-csokkenés (valamint ezek kombinacidja) ve-
zethet béta-laktam rezisztenciahoz [14].

A természetes penicillinek (penicillin-G, penicil-
lin-V ¢és penamecillin) hatékonyak egyes béta-lakta-
mazt nem termelé Gram-pozitiv aerob coccusok (pl.
Staphylococcusok, Streptococcusok), néhany Gram-

Penicillinek

A penicillinek tiazolidin és béta-
laktdm kettés gyliribél, valamint ol-
dallancbol allnak. A béta-laktam gyfi-
i alapvetden fontos az antibakterialis
hatashoz. Az oldallancok az antibak-
teridlis spektrumot és a farmakoldgiai
tulajdonsagokat hatarozzak meg [3].

A penicillinek a sejtfal penicillin-
koté fehérjéihez (penicillin-binding
protein-PBP) vald kapcsolodas utan a
sejtfal bioszintézisének az un. transz- H
peptidacids folyamatat gatoljak, vagyis
a peptidoglikan-fonalak kozotti peptid- CH
hidak kialakulasat. A baktericid hatas-
hoz hozzajarul emellett a sejtfalban 1é-
v6 autolitikus enzim inhibitoranak el-
tavolitasa is [14]. Csak azon mikroor-
ganizmusokra hatnak, melyek osztoda-
sukkor aktiv peptidoglikan szintézist
folytatnak; a nem szaporodo, illetve a
sejtfal nélkiiliek nem érzékenyek [6].

1. rész: Dr. Ludwig Endre: Az antimikrobas
terapia alapelvei [Gyogyszerészet, 50,
482487 (2006)].
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negativ aerob coccus (Neisseria meiningitidis,
Pasteurella multocida) valamint szamos anaerob bak-
térium (Clostridiumok, Fusobacteriumok, Actino-
myces israelii és tobb Bacteroides spp. ellen, kivéve a
B. fragilis) és a spirochetak ellen. F6 indikacios terii-
letiik a Streptococcus infekciok (a S. pyogenes okozta
infekciok, a penicillinre érzékeny streptococcusok al-
tal okozott endocarditis), az actinomycosis, a clostri-
diumok okozta infekciok, a reumas laz szekunder pro-
filaxisa, a Lyme-kor és a szifilisz [6, 7, 13]. Magyar-
orszagon 2005-ben az OEK adatai alapjan a korabban
érzékeny S. pneumoniae torzsek 4—-6%-a rezisztens és
30%-a mérsékelten érzékeny volt penicillinre, a S.
aureus torzseknek pedig tobb mint 90%-a penicillinre
rezisztens [11].

Az amino-penicillinek (amoxicillin, ampicillin) ha-
tékonyak a béta-laktamazt nem termelé Gram-pozitiv
baktériumok (fokozott aktivitdsuk van enterococcusok
ellen), szamos bélbaktérium, Neisseria, valamint
Haemophilus influenzae torzs ellen. Az amino-penicil-
linek béta-laktamaz érzékenyek, ezért szamos Staphy-
lococcus, Klebsiella, H. influenzae térzs ellen nem hat-
nak. A Pseudomonas és az anaerob korokozok ellen ha-
tastalanok [6, 13]. Az ampicillin és az amoxicillin anti-
bakterialis hatékonysaga lényegében azonos, némi kii-
16nbség azonban észlelhetd. Az amoxicillin hatéko-
nyabb a csokkent penicillin érzékenységi S. pneumo-
nige-val és a salmonelldkkal, mig az ampicillin a
shigellakkal szemben [7]. Indikacids teriiletik az eny-
he, kozepesen stlyos otthon szerzett alsé €s felso 1éguti
infekciok, a nem komplikalt hugyuti infekciok, az
Enterococcus infekciok, a B csoportu Streptococcus in-
fekciok é€s a Listeria monocytogenes okozta fertézések
kezelése [7]. A béta-laktamaz-gatloval kombinalt szar-
mazékok (amoxicillin—klavulansav, ampicillin—szul-
baktam) antibakteridlis hatékonysaga jelentésen na-
gyobb, mint az amoxicilliné vagy az ampicilliné. A ha-
tékonysagnovekedés kiilonosen a Staphylococcusok, a
Moraxella catarrhalis, H. influenzae, a bélbaktériumok
¢és anaerobok esetén igen jelentds [13]. Ezt tiikrozik a
rezisztencia adatok is, példaul az Escherichia coli tor-
zseknek csak 52%-a érzé¢keny ampicillinre, mig 82%-uk
amoxicillin—klavulansavra [11]. A béta-laktamaz-
gatloval kombinalt szarmazékok alkalmazhatoéak szin-
tén otthon szerzett alsé és felsd 1égati infekciokban, to-
vabba korhazban szerzett korai pneumonia, aspiracios
pneumonia, cholecystitis, cholangitis, bér-lagyrész in-
fekciok és hugyuti fertdzések kezelésében is [7].

A karboxi- és ureido-penicillinek (karbenicillin, ti-
karcillin illetve piperacillin) elsdsorban a Gram-nega-
tiv palcak, koztiik is a P. aeruginosa okozta fertézések,
valamint a B. fragilis ellen hatékonyak. Monoterapia-
ban a gyorsan kialakulé rezisztencia miatt nem alkal-
mazhatéak és a P. aeruginosa okozta fertdzések kivé-
telével nem elsé valasztandd szerek. Miutan béta-
laktamaz érzékenyek, a hatékonysagukbol sokat vesz-

tettek és a terapiabol kiszorultak. A béta-laktamaz gat-
loval kombindlt szarmazék (piperacillin—tazobaktam)
viszont a Gram-pozitiv, Gram-negativ és anaerob kor-
okozok ellen egyarant hatékony [13]. A P. aeruginosa
torzsek 87%-a (intenziv osztalyokon 79%-uk) bizo-
nyult piperacillin—tazobaktam érzékenynek [11]. Poli-
mikrobas fertézések ¢és stilyos nosocomidlis fertézések
kezelésére hasznalhatd, azaz hasiiregi, kismedencei
fertézésekben, kevert aerob bor- és lagyrész fert6zé-
sekben, sulyos otthon szerzett és nosocomialis
pneumonia, komplikalt hugyuti infekciok, stlyos fej-
nyaki infekcidk, ismeretlen eredetii szeptikus allapo-
tok, neutropenids betegek lazas allapotanak terapiaja-
ban hasznalhat6 [7, 13].

A penicillindz-rezisztens penicillinek (meticillin,
oxacillin, flukloxacillin) hatékonyak ugyan a S. pyoge-
nes, a penicillin-érzékeny S. pneumoniae és a penicil-
lin érzékeny anaerobok ellen is (a penicillinnél kevés-
bé), de csak a meticillin-érzékeny S. aureus (MSSA)
fertézések kezelésében elsé valasztando szerek [7, 13].

A penicillinek gyorsan eloszlanak az extracellularis
térben, az intracellularis térbe minimalis mennyiség-
ben jutnak be. A kdzponti idegrendszerbe, szembe,
prosztataba csak gyulladas esetén keriilnek be, a leto-
kolt talyogokba pedig egyaltalan nem. Az epe penicil-
linszintje a széruménak 5—10-szerese. A placentan at-
haladnak és az anyatejben is megtalalhatoak. A kitirii-
1és elsésorban a vesén keresztiil torténik, 50-70%-ban
valtozatlan formaban, 30-40%-ban penicilloilsavként.
A penicillinek felezési ideje 0,5—-1,5 ora kozott van. Az
ujsziilotteknél a felezési id6 hosszabb, mig a kisgyer-
mekeknél révidebb [3].

A penicillinek leggyakoribb mellékhatasai az aller-
gias reakcio (anaphylaxias reakciok, urticaria, 14z, izii-
leti duzzanat, angioneuroticus oedema, interstitialis
nephritis), a gasztrointesztinalis panaszok, a pseudo-
membranosus colitis, hematoldgiai reakciok, epilep-
szia és az oxacillin esetén GOT emelkedés [3].

Cefalosporinok

A cefalosporinok szerkezete a penicillinéhez hason-
16, egy béta-laktam gytirith6z kapcsoldédé dihidrotiazin
gylriibol allnak (7-amino-cefalosporansav). Az alap-
vegyiilet kiilonboz6 pontjaihoz kotott oldallancok
nagyszamu kiilonb6z6 antibakterialis spektrumu és
farmakoldgiai tulajdonsagti vegyiiletet eredményeztek
[3]. Elsdsorban az antibakteridlis hatasspektrumukra
alapozva négy generacioba osztjuk 6ket. Az egymast
kovetd generaciok aktivitdsa né a Gram-negativ és al-
talaban csokken a Gram-pozitiv baktériumokkal szem-
ben. Enterococcus-fertézésekben nem alkalmazhatok.
A B. fragilis laktamaza a legtobb cefalosporint bontja,
csak a cefoxitint nem [6].

A rezisztencia mechanizmusai azonosak a penicilli-
neknél észleltekkel; ilyen az impermeabilitas (pl. P,
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aeruginosa-ban), a penicillink6tdé protein megvaltoza-
sa (enterococcusok, MRSA) ¢és a leggyakoribb a béta-
laktamaz termelése [14]. Kiemelnék koziiliik is két faj-
tat, a kiterjedt spektrumu béta-laktamazokat (extended-
spectrum B-lactamase, ESBL) és az 1. osztaly béta-
laktamazokat (Bush-Jacoby-Medeiros felosztas alap-
jan), vagy cefalosporinazokat [1], amelyek koziil a
kromoszomalis AmpC a legismertebb.

Az ESBL termelés a penicillinekkel, a cefalospori-
nokkal (kivéve a cefamicinekkel) és az aztreonammal
szembeni rezisztenciat okoz. Elsésorban a Gram-
negativ bélbaktériumokra jellemzdé a termelése (K.
pneumoniae, E. coli). Ezen torzsek okozta fert6zések
kezelését neheziti, hogy az ESBL génje altalaban
polirezisztenciat kodold plazmidon talalhato, igy sok-
szor aminoglikozid, tetraciklin és trimetoprim—szulfa-
metoxazol rezisztenciaval is egylitt jar [4, 15].

Az AmpC tipust béta-laktamaz kis mennyiségben,
nem indukalhaté médon termelddik pl. az E. coli tor-
zsek tobbségénél. Ebben az esetben az ampicillinnel és
az els6 és masodik generacios cefalosporinokkal szem-
ben is érzé¢keny marad a torzs. Klinikai szempontbol az
AmpC termelése az Enterobacter spp., a Citrobacter
freundii, a Serratia spp., a Morganella morganii, a
Providencia stuartii és a P. rettgeri esetében valik je-
lentdssé, mert ezek a fajok az AmpC indukalhato for-
majat termelik. Ez az ampicillint, az elsé és masodik
generacios cefalosporinokat Iebontja. Ezekbdl az indu-
kalhat6 enzimekbdl spontan mutécid révén ritkan, har-
madik generaciés cefalosporinok szelekcidos nyomasa-
ra viszont elég gyakran (E. cloacae bacteriaemia ese-
tén akar 20%-os gyakorisaggal) alakulnak ki tn.
derepresszalt mutansok. A derepresszalt mutansok az
enzim allandé nagy mennyiségét termelik, ezaltal a
harmadik generacios cefalosporinokat is inaktivaljak.
Az ezen torzsek okozta fertézések kezelésére a karba-
penemek ¢és a cefepim hasznalhato [4].

Az elsé generacios cefalosporinok (cefazolin, cefa-
lexin, cefadroxil) hatékonyak a Gram-pozitiv coccusok
és néhany Gram-negativ bacillus ellen. A H. influenzae
elleni hatasuk csekély és a penicillin rezisztens S.
pneumoniae ellen hatastalanok. Aktivitasuk nem elég-
séges a legtobb nosocomialis Gram-negativ palca ellen
[13]. A cefazolin kitiiné Staphylococcus ellenes hatasa
és viszonylag hosszu kitiriilése miatt kiterjedten alkal-
mazott steril vagy tiszta kontaminalt miitétek profilaxi-
saban [6, 7]. Tovabba enyhe-kozépsulyos S. pyogenes
¢és meticillin érzékeny S. aureus okozta bor- és lagyrész
fertézésben, valamint érzékeny korokozok altal kival-
tott hugyuti infekcidkban alkalmazhatoak [7].

A masodik generaciés cefalosporinoknak (parente-
ralis: cefuroxim, cefamandol, cefoxitin; per os: cefuro-
xim-axetil, cefaklor, cefprozil) fokozottabb a Gram-
negativ ellenes hatasuk az elsé generacios készitmé-
nyekhez képest. A cefuroxim nagyon hatékony az
ampicillin-érzékeny ¢és rezisztens H. influenzae-val, M.

catarrhalis-sal, N. gonorrheae-vel, P. multocida-val
szemben. A cefamandol és a cefuroxim hatékony a
Gram-negativ aerob bélbaktériumok nagy része ellen
is. A cefuroxim kevésbé hat a meticillin-érzékeny S.
aureus-szal szemben, mint az elsé generacios cefalo-
sporinok [6, 13]. A cefaklorra az ampicillin-rezisztens
H. influenzae torzsek 10-15%-a rezisztens €s ezen til
a S. pneumoniae elleni aktivitasa sem erds [13]. A ma-
sodik generacios cefalosporinok alkalmazhatoak ott-
hon szerzett és korai nosocomidlis pneumonia, komp-
likalt fels6 1éguti infekciok, cholecystitis, bor- és lagy-
rész infekciok és hugyuti fertézések kezelésében, vala-
mint steril és steril-kontaminalt mitétek perioperativ
profilaxisara [7].

A harmadik generacios cefalosporinok (cefotaxim,
ceftazidim, ceftriaxon, cefoperazon) hatékonyabbak a
Gram-negativ baktériumok ellen és kevésbé hatéko-
nyak a Gram-pozitiv coccusok, kiilondsen a S. aureus
ellen. A cefotaxim és a ceftriaxon viszonylag megtar-
totta a Staphylococcus-ellenes hatasat, emellett kifeje-
zetten hatékonyak a Streptococcusok és penicillin-re-
zisztens S. pneumoniae ellen is [6, 13]. A K.
pneumoniae torzsek 10%-a (intenziv osztalyon 20%-a)
volt tavaly harmadik generacios cefalosporinokkal
szemben rezisztens, mig a S. pneumoniae torzsek kozel
100%-a ceftriaxon érzékenynek bizonyult [11]. A
cefotaxim ¢és a ceftriaxon alkalmazhato stlyos felsd és
also 1éguti infekciok, meningitis, endocarditis (strepto-
coccusok), intraabdominalis fert6zések (t6bbnyire ana-
erob ellenes antibiotikumokkal kombinalva), kompli-
kalt hugyuti infekciok, stlyos salmonellosis, typhus
abdominalis, bor- és lagyrész infekciok, gonorrhoea és
Lyme-kor (ceftriaxon) kezelésére [7]. A ceftazidim a
leghatékonyabb P. aeruginosa ellenes cefalosporin
[13]. A P. aeruginosa torzsek 87%-a volt 2005-ben cef-
tazidim érzékeny, intenziv osztidlyokon ez az arany
79% volt [11]. Indikacios teriilete a malignus otitis
externa, a nosocomialis pneumoniak, az intraabdo-
minalis fertdézések, a neutropenias betegek lazas alla-
potanak empirikus kezelése, a Gram-negativ bakteria-
lis meningitisek, a Gram-negativ korokozok okozta
bor- és lagyrész infekciok és a komplikalt hugyuti fer-
tozések kezelése [7]. A cefoperazon kevésbé hatékony
a legtobb Gram-negativ baktériumra mint a tobbi har-
madik generacids szer, és a kozponti idegrendszerbe is
kevésbé jut be. Azonban epetti fertdzésekben jol alkal-
mazhato [3]. A harmadik generacios oralis cefalospori-
nok (ceftibuten, cefixim) hatasa elsdésorban a Gram-
negativok ellen iranyul, nem hatnak a Staphylo-
coccusokra és csokkent a hatékonysaguk a penicillin-
rezisztens S. pneumoniae-vel szemben. Nagy haté-
konysaggal rendelkeznek a H. influenzae, a M.
catarrhalis és a bélbaktériumok tobbsége ellen, de nem
hatnak a P. aeruginosa-ra [13]. Felso és also léguti in-
fekciok, valamint hugyuti infekciok kezelésére hasz-
nalhatoak [7].



608

GYOGYSZERESZET

2006. oktober

A negyedik generacios cefepim a ceftriaxonhoz ha-
sonldan hat a Gram-pozitiv baktériumokra és a cefta-
zidimhez hasonldan vagy még jobban a Gram-negativ
aerobokra (beleértve a P. aeruginosa-t is) [13]. Szem-
ben azonban a harmadik generacids cefalosporinokkal,
a cefepim hatékony az AmpC derepresszalt mutans tor-
zsekkel szemben [5]. Az ESBL-termeld torzsekkel
szemben a cefepim is, ahogy a tobbi cefalosporin (a ce-
famicinek kivételével) hatastalan [15]. Indikacios kore
a ceftazidimével szinte megegyezik [7].

A szajon at szedhetd készitmények jol felszivodnak,
a szérumban, légutakban, vizeletben terapias szintet ér-
nek el. A masodik generacios készitmények szoveti pe-
netracidja jo, a harmadik generacidsoké kitting. Terapi-
as szint mérhet6 a tiidoben, a légutakban, a bérben, a
lagyrészekben, s6t még a csontban is. Az epében vala-
mennyi parenteralis készitmény koncentracidja elegen-
do a terapias hatas eléréséhez, azonban a cefamandol, a
cefoperazon és a ceftriaxon kiilléndsen nagy mennyi-
ségben valasztodik ki az epébe. A cefotaxim, ceftriaxon
és ceftazidim a liquorba jol bejut. A cefalosporinok
tobbsége valtozatlan formaban {iriil a vizelettel. A cef-
triaxon felerészben, a cefoperazon kétharmad részben
az epén keresztiil valasztodik ki. A cefalosporinok fele-
z¢si ideje altalaban 1 és 2 ora kozott van, de a cef-
triaxoné kifejezetten hosszi, 68 ora [3].

A cefalosporinok mellékhatasai hasonloak a peni-
cillinekéhez, azaz allergids és hematoldgiai szovédmé-
nyek, majenzim emelkedés, gasztrointesztinalis pana-
szok. A cefamandol és a cefoperazon a K-vitamin fiig-
g6 alvadasi faktorok szintézisét gatoljak, ezzel
coagulopathiat okozhatnak, valamint alkohol fogyasz-
tasakor diszulfiram-szerii mellékhatast okozhatnak [3].

A karbapenemek

A karbapenemek (imipenem, meropenem, ertape-
nem) kettds gyiird struktiraja a penicillinétdl a S-atom
elhelyezkedésében és az ottagu gylirtiben 1évé kettds
kotésben tér el. A meropenemnél talalhato 1-f-metil
szubsztiticid a vese dehidropeptidazzal szembeni sta-
bilitast eredményezi [9]. Mint a tobbi béta-laktam anti-
biotikum a karbapenemek is a baktériumfal felépitését
gatoljak. Rendkiviil széles a hatasspektrumuk. Hatnak
a Gram-pozitiv korokozok (kivéve a meticillin-rezisz-
tens Staphylococcusok, E. faecium és a Corynebac-
terium Jk ellen), a Gram-negativ baktériumokra (kivé-
ve a Legionellak intracelluléris elhelyezkedésiik miatt,
valamint a Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas
maltophilia) és az anaerobokra (kivétel a C. difficile).
Emellett Acinetobacter spp. és P. aeruginosa torzsek is
rezisztensek lehetnek. Az imipenem a Gram-pozitivok-
ra, mig a meropenem a Gram-negativokra hat kissé
jobban [6, 13].

Az imipenem els6é valasztando szer Acinetobacter
okozta korhazi fertézésekben. Az imipenem és a mero-

penem indikalt sulyos, polimikrobas (igy intraabdomi-
nalis fertézésekben, kismedencei fertézésekben, sulyos
boér- és lagyrész, valamint stlyos alsé 1éguti infekciok-
ban), illetve multirezisztens korokozé (pl. ESBL-ter-
meld Enterobacteriaceae torzsek, P. aeruginosa) éltal
kivaltott korhazi fertézésekben. Alkalmazhatoak to-
vabba neutropenias betegek ismeretlen eredetii lazas
allapotanak kezelésében. A meropenem emellett
meningitisben is adhatd (az imipenem goresot okozd
hatasa miatt nem javasolt) [13]. A P. aeruginosa tor-
zsek 13%-a volt — az OEK adatai szerint — imipenem
és meropenem rezisztens, 3%-ukban pedig mérsékelt
érzékenységet észleltek. Intenziv osztalyokon mar
20% feletti rezisztencia fordult elé. Acinetobacter
spp.-nél 95% feletti érzékenységet talaltak, beleértve
az intenziv osztalyokat is. Az E. coli és K. pneumoniae
torzsek kozel 100%-a volt imipenem és meropenem ér-
zékeny [11].

Az ertapenem a meropenemtdl csak a 2’ szubszti-
tuensben kiilonbozik (hordozza a dehidropeptidazzal
szemben védé metil-csoportot). Szemben az imipe-
nemmel €s a meropenemmel, kevéssé aktiv a Gram-
negativ nem fermentalé baktériumok ellen (pl.
Pseudomonas spp.). Europaban harom indikécioban,
az intraabdominalis fert6zések, a teriileten szerzett
pneumonia és a kismedencei gyulladasok kezelésében
engedélyezték (az Egyesiilt Allamokban emellett még
bor- és lagyrész fert6zésekben, tovabba a komplikalt
hugyuti fert6zések kezelésében is) [5].

A karbapenemekkel szemben is a mar emlitett mo-
dokon alakulhat ki rezisztencia. Kromoszomalis és
plazmidon elhelyezkedd metallo-béta-laktamazok a
béta-laktamok széles spektrumat képesek elbontani,
koztik a karbapenemeket is. Ezeket eldszor klinikai-
lag kevéssé jelentds speciesekbdl izolaltak, mint a
Flavobacterium odoratum, vagy a Legionella
gormaii. Kés6bb tobb jelentds fajban, mint a Serratia
spp., Bacteroides spp., S. maltophilia és Pseudo-
monas spp.-ban is kimutattak. Emellett egyes szerin-
béta-laktamazokat is izolaltak E. cloacae, S.
marcescens torzsekbdl, amelyek képesek a karbape-
nemeket hidrolizalni. A kiils6é membran porinok a kis
molekulasulyu anyagok sejtbe bejutdsat segitik eld,
igy a tapanyagokét, de az antibiotikumokét is. A
porinok csokkent mennyisége, hidrofobicitasuk meg-
valtozésa stb. révén sok antibiotikummal (karbapene-
mekkel, kinolonokkal) szembeni rezisztenciat okoz-
nak. A permeabilitds-csokkenés az dnmagéaban a kar-
bapenemek elbontasara nem képes béta-lak-
tamazokkal rendelkez6 baktériumokat is karbapenem
rezisztenss¢ tud tenni (pl. E. cloacae AmpC de-
represszalt mutans). A PBP megvaltozasa a karbape-
nemekkel szembeni rezisztencia ritka oka Gram-
negativokban (egyes P. aeruginosa, A. baumanii tor-
zsek), Gram-pozitiv baktériumokban viszont jelent6-
sebb (pl. MRSA) [8].
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Az imipenemet a vese dehidropeptidaza elbontana,
ezért az inhibitor cilastatin hozzdadasa volt sziikséges.
A karbapenemek vizoldékonyak, jol eloszlanak az
interstitialis térben. Vesén keresztiil valasztédnak ki, az
imipenem ¢€s a meropenem felezési ideje 1 ora koriil
van, mig az ertapenemé 4 ora [3, 5].

Az imipenem gasztrointesztinalis mellékhataso-
kat okozhat, igy hanyingert, hanyast, hasmenést, ami
a meropenem esetén ritka. Az epébe alig valasztod-
nak ki, igy a pseudomembranosus colitis eléfordula-
sa ritka [3].

Monobaktamok

A monobaktamok (aztreonam) monociklikus béta-
laktam gylrit tartalmaznak, mely rezisztens a béta-
laktamazokkal szemben. A Gram-negativ baktériumok
(beleértve a P aeruginosat) ellen hatékonyak, de
Gram-pozitivokra és anaerobokra hatastalanok. A
Gram-negativok  koziil nem alkalmazhaté a
Citrobacter freundii, az E. aerogenes, néhany E.
cloacae, Legionella pneumophila és Acinetobacter
spp. ellen [3, 13]. Az aztreonam Magyarorszagon csak
egyedi importtal elérheté antibiotikum, jelentdségét az
adja, hogy hatékony lehet mas antibiotikumokra re-
zisztens Gram-negativok, elsésorban P aeruginosa
torzsek okozta fertézésekben. Az aztreonamot célzott
terapiaban mas antibiotikumokra rezisztens Gram-
negativok okozta fertdzések (hugyuti fertézések,
nosocomialis pneumonia, szepszis, intraabdominalis
fertézések) kezelésére alkalmazhatjuk. Az aztreonam
¢és a penicillin kozti szerkezeti hasonlésag ellenére a
keresztallergia el6fordulasa csekély [7].

Aminoglikozidok

Az aminoglikozidokat (amikacin, gentamicin, ne-
tilmicin, tobramicin) egy aglikonhoz glikozidkotéssel
kapcsolt aminocukrok alkotjak [3]. Baktericidek, anti-
bakterialis hatasuk tobb 1épésben zajlik le. Egy kezde-
ti ionos kapcsoldodassal a sejt kiilsé felszinéhez kotdd-
nek, majd két energiadependens felvételi fazis és végiil
a riboszomakhoz kapcsolodas kovetkezik. A 16S ribo-
szomalis RNS-hez kotddés a fehérjeszintézis befejezé-
sét, illetve hibajat okozza. Mindemellett azonban valo-
szinileg mas mechanizmusok is kozrejatszanak az
aminoglikozidok hat4séban, hiszen a fehérjeszintézist
gatldo mas antibiotikumok — mint a klindamicin — csak
bakteriosztatikusak. Az energiadependens fazisokhoz
szlikséges transzmembran elektromos potencialt csok-
kent6 allapotok, mint az anaerob kdoriilmények, az ala-
csony pH és a magas ozmolaritasu kézeg csokkenti az
aminoglikozidok hatasat [2].

Az aminoglikozidok hatékonyak szamos Gram-
negativ palca, enterococcus, S. aureus fertézésben, va-

lamint mycobacteriumokkal (Mycobacterium tubercu-
losis €s atipusos mycobacterium) és Nocardiakkal
szemben. Egyes speciesekkel szemben a kiilonb6zd
aminoglikozidok nem egyforman hatasosak. P. aeru-
ginosa-val szemben a tobramicin hatékonyabb a gen-
tamicinnél, mig a S. marcescens-sel szemben a genta-
micin a hatdsosabb. M. tuberculosis fertdzésben
sztreptomicin ¢és idonként az amikacin valaszthato. A
M. avium-intracellulare-val és a Nocardidkkal szem-
ben az amikacin alkalmazhat6. A Gram-pozitiv bakté-
riumok tobbségére és az anaerobokra nem hatnak
[13]. Onmagukban csak hugyuti fertézésekben ajan-
lottak, minden mas indikacidoban kombinalt kezelés
részeként jonnek szoba. Altalidban sulyos Gram-
negativ fertézésekben alkalmazhatok (szepszis, hasi,
kismedencei fert6zések). A gentamicin szinergista ha-
tasa miatt Staphylococcusok, E. faecalis ellen maso-
dik, potenciald szerként hasznalhatoéak (pl. szepszis-
ben, endocarditisben) [13].

Rezisztenciat a sejtfal impermeabilitas, a receptor-
hianyos mutansok kialakulasa, illetve inaktivalé enzi-
mek termelése okozhat [14]. Az egyes aminoglikozid
szarmazékok kozott részleges keresztrezisztencia all
fenn. A gentamicin-, tobramicin-rezisztens torzsek még
amikacinra érzékenyek lehetnek, viszont az amikacin-
rezisztens torzsek nagy valdsziniiséggel gentamicinre is
rezisztensek [3]. Gentamicin érzékeny volt az E. coli
torzsek 95%-a és a korhdzakban izolalt S. aureus tor-
zsek 89%-a. A P. aeruginosa torzsek 70%-a volt érzé-
keny gentamicinre és 90%-a amikacinra (intenziv osz-
talyokon 91% volt az amikacin érzékenység) [11].

Az aminoglikozidok dozirozasaval kapcsolatban az
elmult évtizedben valtozas tortént: bevezetésre keriilt a
hagyomanyos osztott adagolas mellett a napi egyszeri
dozirozas. A naponta egyszeri adagolas hatékonysaga
legalabb olyan jo, mint a hagyomanyos osztott doziro-
zasé, ugyanakkor kevésbé toxikus. Az egyszeri adago-
lashoz az aminoglikozidok koncentraciofiiggd bakteri-
cid képességének és posztantibiotikus hatasanak felis-
merése volt sziikséges. Az egyszeri nagyobb adag ma-
gasabb szérumkoncentraciét eredményez, ami jobb
baktericid hatast biztosit. A két adag kozotti 24 6ras in-
tervallum a szer kumulalodasat és igy toxikus mellék-
hatésait kikiiszoboli. A két adagolas kozott a gyogyszer
szérumszintje a MIC érték ala csokkenhet, ekkor a
bakterialis visszandvést a posztantibiotikus hatas meg-
akadalyozza. A napi egyszeri adagolas nem alkalmaz-
hato sulyos veseelégtelenségben, endocarditisben,
nephrotoxikus szerek egylittadasakor, valamint nem ja-
vasolhatd azon betegek esetén, akiknél a gyodgyszer
megoszlasi térfogata és kivalasztasa az ép viszonyok-
tol jelentdsen eltér (pl. ascites, sulyos szepszis, kiter-
jedt égés, cysticus fibrosis). Amennyiben a naponta
egyszeri adagolas nem alkalmazhat6, a konvencionalis
osztott adagolast lehet alkalmazni szérumszint monito-
rozéssal (I. tablazat). A d6zis megallapitasa az idealis
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L tablazat

Javasolt aminoglikozid szérumkoncentrdciok egyszeri és osztott adagolds esetén [6]

Dozirozas
Napi Egyszeri Osztott
Aminoglikozid dézis Csucskoncentracié Minimum- Csucskoncentracié Minimum-
(mg/kg) koncentracio koncentracio
(mg/l) (mg/l) (mg/l) (mg/l)
Gentamicin 3-5 10-15 <1 6—-10 <2
Tobramicin 3-5 10-15 <1 6-10 <2
Netilmicin 67 15-20 <2 6-10 <2
Amikacin 15 25-40 <4 15-20 <4

testsulyon alapul. Amennyiben a tényleges teststly
20%-kal meghaladja az idedlis testsulyt, akkor az Gn.
,»kovér sullyal” kell szamolni. Idealis teststly n6 esetén
45 kg + 2,3 kg/2,5 cm (150 cm testmagassag felett),
férfi esetén pedig 50 kg + 2,3 kg/2,5 cm (150 cm test-
magassag felett). A ,.kovér suly” az idedlis testsuly fe-
letti tomeg 40%-a. Emellett a dozis kiszamitasahoz a
kreatinin clearance figyelembe vétele is sziikséges.
Mindezek ellenére sem lehet eltekinteni az id6szakos
szérumszint-ellenérzéstdl. Konvenciondlis adagolas
esetén 3—5 dozist, napi egyszeri dozis esetén a 3. dozist
kovetden sziikséges a csucs- és a mélykoncentracio
mérése. A csucskoncentracio 30 perces infizio utan 30
perccel, 1 6ras infuzio utan azonnal mérhetd. I.m. in-
jekeiot kdvetden normal vesefunkcio esetén 60 perc-
cel, vesekarosodas esetén 120—-150 perccel mérhetjiik a
csucsszintet. A mélykoncentraciot a kovetkezd adag
beadasa eldtt kell meghatarozni. Stabil allapotli beteg-
nél 3—4 naponta, gyorsan valtozé allapot és nephroto-
xikus gyogyszerek egyiittaddsakor gyakoribb monito-
rozas sziikséges [6, 13].

Az aminoglikozidokat i.v. 15-30 perces infuziok-
ban vagy nagyobb napi egyszeri dozis esetén 30-60
perc alatt adjuk be. Az i.m. alkalmazott aminoglikozi-
dok teljesen felszivodnak. A gasztrointesztinalis trak-
tusbol, a huigyholyagbdl, aerosol forméaban és a béron
keresztiil minimalis a szisztémas felszivodas. Méretiik-
nél, hidrofilitasuknal, polikation toltésiiknél fogva a
bioldgiai membranokon alig jutnak at, kivéve a vese
tubuldris és (talan) a bels6fiil sejtjeit. Alig jutnak 4t a
vér-agy gaton és a bronchialis valadékba alacsony kon-
centracioban valasztédnak ki. Nem metabolizalddnak,
a beadott adag 99%-a a vesén keresztiil valtozatlan for-
maban kitirlil. Vizeletkoncentracidjuk 25—100-szorosa
a csucs plazmakoncentracionak és hosszu ideig a tera-
pia befejezése utan is magas marad [2].

Az aminoglikozidok fontos mellékhatasa a neuro-
muscularis paralysis, az ototoxicitas és a nephrotoxici-
tas. Az ototoxicitas gyakran irreverzibilis. Jelentkezhet
a terapia alatt vagy utana is, az ismételt kezelés noveli
a kockazatot. Vesekarosodast a kezelt betegek 5—10%-
andl irtak le. Megjelenhet kreatininszint ndvekedéssel,

proteinuriaval, oliguriaval. Kialakulasanak kockazatat
noveli a nephrotoxikus szerek egylittadasa, vese- vagy
majbetegség, idGskor és a hypovolaemia [13].

Osszefoglalds

A béta-laktamok a sejtfalszintézis gatlasa révén ha-
to kiterjedt spektrumu antibiotikumok. A penicillinek
alcsoportjai és a cefalosporinok kiilonb6zd generacioi
mas-mas mértékben hatnak a Gram-pozitiv és a Gram-
negativ baktériumokra. A karbapenemek kozott is ész-
lelheté hatasspektrum-kiilonbség, elsésorban az
imipenem/meropenem ¢és az ertapenem kozott (az erta-
penem kevéssé hatékony a Gram-negativ nem fermen-
talo baktériumokkal szemben). A béta-laktamokkal
szembeni rezisztencia f6 mechanizmusai a béta-
laktamaz termelés, valamint a sejtfal-permeabilitas és a
penicillinkoté fehérjék megvaltozasa. Tobbségiik ve-
sén keresztiil valasztodik ki, veseelégtelenségben do-
zismodositas sziikséges.

Az aminoglikozidok a fehérjeszintézis gatlasa ré-
vén hatd baktericid antibiotikumok. Spektrumuk sziik,
elsdsorban a Gram-negativ baktériumokra hatnak, ke-
vésbé a Gram-pozitivokra, és hatastalanok az anaero-
bokkal szemben (van még mycobacterium és nocardia
ellenes hatasuk is). A klinikai gyakorlatban leginkabb
csak kombindcidkban alkalmazzuk. A hagyomanyos
osztott dozirozas mellett felismerték a napi egyszeri
adagolés hatékonysagat, ami a toxikus mellékhatasok
csokkentése szempontjabol is jelents. A rendszeres
szérumszint-monitorozas azonban igy sem kertilhetd el
a valtozékony szérumszintek miatt.
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Gyogyszermolekulak biolégiai degradacidjanak esélyei a szennyviztisztitas soran

Dr. Varga Margit' és dr. Zaray Gyula'?

Bevezetés

Europa és az USA szamos varosaban széles koril vizs-
gélatokat kezdeményeztek annak tisztdzasa érdekében,
hogy milyen mérték és a vizek €élévilagara, valamint
az emberre mennyire veszélyes azoknak a nagy haté-
konysagu vegyiileteknek a kornyezetbe keriilése, ame-
lyeket a gyogyszeres terapidk soran alkalmaznak. A
gyogyszerként felhasznalt vegyiiletek jelentds része —
vagy metabolizacio nélkiil, vagy részleges metaboliza-
ciot kovetdéen vizoldhatd molekulakkal (gliikoz,
szulfonsav, aminosavak) konjugalédva — a vizelettel
iriil. Az anyagcsere-végtermékkel egyiitt tavozo
gyogyszerek €s metabolitjaik a szennyvizekbe keriil-
nek, ahol kiilonféle valtozast szenvednek. Egyes kon-
jugalt metabolitokb6l a szennyviztisztitasi eljarasok
soran ismét felszabadulhat az eredeti gyogyszermole-
kula. Ugyanakkor a jelenleg ismert szennyviztisztitasi
technologiak nem alkalmasak a gydgyszermaradva-
nyok teljes mértékii eltdvolitasara, igy azok a szenny-
viztisztito telepek kifoly6jabol tovabbjuthatnak az €16-
vizekbe.

A szennyviztisztito telepeken biologiai lebontas
torténik. A kiilonb6zd mikroorganizmusok taplalékfor-
rasként hasznositjadk a rendelkezésiikre allo kémiai
anyagokat, €és elsdsorban a nagy mennyiségben jelen
1évo, természetes eredetli anyagcsere-végtermékeket
fogyasztjak, hiszen ehhez alkalmazkodott a biokémiai
rendszeriik. A mesterséges, szamukra életidegen cso-
portokat tartalmazé gyogyszermolekulék felhasznalasa
hattérbe szorul, mivel ezek 1ényegesen kisebb koncent-
racioban vannak jelen, és sokszor lebontdsukra nem all
rendelkezésre megfeleld mikrobialis biokémiai mecha-
nizmus.

Ennek kovetkezménye, hogy a gyogyszermaradva-
nyok a talajviz rétegeibe is bekeriilhetnek, egyrészt az-
altal, hogy a folyok mentén a parti szlirés nem képes
teljesen eltdvolitani Oket, masrészt azaltal, hogy a
szennyviziszapot mezdgazdasagi célokra hasznaljak,
amelybdl a gyogyszerhatoanyagok kioldodhatnak. fgy
a gyogyszermaradvanyok bejuthatnak az ivovizbe is,
ha az ivovizet parti szlirésti kutakbol nyerik, vagy ha az
ivoviz kinyerésre hasznalt rétegviz nem kell6 mélység-
bdl szarmazik.

Budapesten és kornyékén a szennyviztisztito tele-
pek jelenlegi kapacitdsa nem elégséges a szennyviz tel-
jes mennyiségének megtisztitasahoz, tovabba Buda-
pest az ivoviz sziikségletét jelentds mértékben a parti
szlrésii kutakbol nyeri. Emiatt széles kor(i vizsgalato-

kat inditottunk annak tisztazasa érdekében, milyen
mértékll a kornyezet terhelése a gyogyszermaradva-
nyok szempontjabol, és milyen modszerekkel lehetne
ezt a kdrnyezeti terhelést csokkenteni.

Az 1j gyogyszerhatdanyagok szintetizalasa soran
elsédleges szempont a farmakoldgiai hatékonysag
mellett az, hogy a molekula az emberi (allati) szerve-
zetben minél kisebb valtozast szenvedjen, hogy ezéltal
elkeriilhetok legyenek a mellékhatasok, ugyanakkor a
kornyezetvédelmi szempontok, kell6 mennyiségii adat
hianyaban, még nem kapnak megfelel6 hangsulyt.
Vizsgalatainkkal arra is szeretnénk felhivni a figyel-
met, hogy a nem kellé mértékben lebomlott gydgysze-
rek befolyadsolhatjak az élévizekben az Okologiai
egyensulyt, tovabba fokozhatjak a baktériumok és a vi-
rusok rezisztencidjat a mar meglévé gyogyszerekkel
szemben.

Gyogyszermaradvdanyok a felszini vizekben:
kiilfoldi helyzetkép

Foldiink szdmos nagy varosaban végeztek mar fel-
méréseket annak tisztazasara, hogy milyen mértéki a
gyogyszermaradvanyok altal okozott szennyezettség
[1-11]. Az I tabldzat ezen vizsgalatok éltal eddig ta-
lalt gyogyszermaradvanyok szamat mutatja be hatasta-
ni csoportok szerinti bontasban [1].

Az I tablazatbol jol lathato, hogy a legnagyobb
probléma a gyulladasgatlok és az analgetikumok hatés-

I tablazat
Kiilonbozé vizmintdakban talalt gyogyszermaradvanyok
szama hatdstani csoportok szerinti bontasban

Talalt komponensek szama
Hatastani csoport Szennyviz, | Talajviz | Ivéviz
felszini viz

analgetikumok, 26 15 8
gyulladasgatlok
antibiotikumok 31 3 (+5) -
antiepileptikumok 2 2 2
fibratok 7 3 3
béta-receptor-blokkolok 7 1 -
rtg.-kontrasztanyagok 8 6 3
citosztatikumok 2 (1) )
egyebek 21 4 -
Osszesen 106 40 17

Jelmagyarazat: — nem detektalhato () csak nyomokban volt kimu-
tathato
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tani csoportjanal varhat6, mivel ezek a legnagyobb
mennyiségben, legszélesebb korben alkalmazott ké-
szitmények és egyuttal ezeknél van a legnagyobb esély
arra, hogy a szennyvizekbdl az ¢élévizekbe és az ivo-
vizbe keriiljenek, mivel vizoldhato vegyiiletek és rosz-
szul kotédnek a talajrészecskékhez a sziirés soran.

2001 és 2004 kozott egy komplex, tudomanyos igé-
nyll vizsgalatsorozatot végeztek tobb eurdpai orszag
részvételével [2]. A program célkitlizései az alabbiak
voltak:

1. Médszer-standardizalas.

2. A standardizalt modszer adaptalasa szennyvizre
¢s vizeletre.

3. Analitikai mérések természetes mintakban
(szennyvizbefolyo, -kifolyd, talajviz, felszini vizek,
ivoviz).

4. A kezelt szennyviz visszavezetésének hatasa a
mezdgazdasagi teriiletekre.

5. Sebességi allandok meghatarozasa a természetes
koriilményeket szimulald biologiai reaktorban a kiva-
lasztott szerekre.

6. Szennyviztisztitasi mdodszerek hatékonysaganak
vizsgalata:

— mikrobiolégiai,

— szorpcios,

— kémiai (6zon, CIO,, Cl,),

— fizikai-kémiai (ultrasziirés, nanosziirés, forditott

0zmozis).

7. A kémiai reakciok termékeinek azonositasa és a
termékek élettani hatasanak vizsgalata.

A vizsgalatsorozat eredményeibdl az 1. dbrdn mu-
tatunk be egy részletet. A gyogyszerek bioldgiai le-
bonthatdsagat biologiai reaktorban vizsgaltak aktivalt
iszapkezelést alkalmazva. Majd reaktorbol meghataro-
zott idoben mintakat véve GC-MS-MS, illetve LC-
MS-MS moédszerekkel

k = 1 kortli érték, akkor a biologiai lebontas lasst, és
a gyogyszermolekula kikeriilését a kornyezetbe nagy-
mértékben befolyasolja a szennyviztisztitasi modszer
hatékonysaga.

A kémiai szerkezet és a biologiai lebonthatosdag
kozotti kapcsolat

A gyobgyszermolekuldk perzisztenciajadhoz szdmos
tényez0 jarul hozza. A perzisztencia biokémiai okait az
alabbiakban foglalhatjuk 6ssze [12]:

1. A lebontast végzé mikroorganizmusok enzim-
rendszere a természetes uton kialakult kémiai vegytile-
tekhez adaptalodott.

2. Gyodgyszerként un. xenobiotikus vegyiileteket
alkalmaznak (minél nagyobb a szerkezetbeli kiilonb-
ség a gyogyszer és a biogén anyagok kozott, ill. minél
kiilonlegesebb a gyogyszeren talalhatd szubsztituens,
annal kisebb a biodegradacid valdsziniisége).

3. Az éltalanosan elterjedt biogén anyagokon valo
legcsekélyebb modositas is jelentdsen csokkenti a bio-
degradaciot.

Mindezeken tulmenden a biologiai lebonthatdsagot
mikrobioldgiai tényezdk is akadalyozhatjak:

1. A lebontast végzé mikroorganizmus kis szam-
ban van jelen a populacioban €s elszaporodasahoz id6-
re van sziikség.

2. A populécioban nincs jelen olyan mikroorganiz-
mus, amely a vegyiilet lebontasat el tudna végezni, és a
mikroorganizmusok genetikai allomanya nem tartal-
mazza a lebontashoz sziikséges enzimet, ekkor a mikro-
organizmusok adaptacidja csak mutacio altal lehetséges.

3. A mikroorganizmusok a molekulat csak részle-
gesen képesek lebontani, ekkor a xenofor csoportot

meghataroztak a kiin-
dulési gyogyszermole-
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valtozatlan formaban tartalmazé metabolit keriil a kor-
nyezetbe.

Tovabb bonyolitja a bioldgiai lebonthatdosdg meg-
itélését, hogy a biologiai kdrnyezetben csakugy, mint
a szennyviztisztito telepeken, a lebontast végz6 mik-
roorganizmusok un. biofilmet képeznek. A biofilmek
olyan baktériumpopulaciok, amelyek az altaluk ter-
melt extracelluldris polimer matrixszal (poliszachari-
dok, lipidek, fehérjék, nukleinsavak) kapcsoldodnak
egymashoz és valamely feliilethez [13, 14]. A vizsga-
latok eredményei szerint a biofilm tulajdonsagai jelen-
tdsen kiillonbozhetnek a benne ¢é16 baktérium-popula-
ciok tulajdonsagaitol, ha azokat egymastol izolaltan,
elkiiloniilten kezeljik. Mind a természetes, mind a
szintetikus vegyiiletek lebontasa ezeknek a biofilmek-
nek a feliiletén torténik. A biofilm masodlagos koto-
erékkel megkoti a vizekben rendelkezésre allo szerves
és szervetlen anyagokat, majd a mikroorganizmusok
enzimeket bocsatanak ki és az emésztést extra-
cellularis szinten végzik el. Ez jelentds védelmet nytjt
a mikrobak szamara, mert igy a szervezetiikbe csak a
mar lebontott és tdpanyagként szamitasba jovo vegyii-
letek keriilnek, tovabba a kiilonb6z6 populaciok en-
zimjeikkel kiegészithetik egymast. A biofilmek kiala-
kulasa és miikddése rendkiviil hasznos a biologiai
szennyviztisztitds soran is (nehézfémek megkotése,
szerves szennyez0 anyagok lebontésa), de ugyanakkor
lehetdvé teszi korokozod baktériumtdrzsek tulélését és
alkalmazkodasat a megvaltozott kdrnyezeti feltételek-
hez. A biofilmben ¢16 populaciok esetén megfigyelték,
hogy rendkiviil gyors az adaptacié és ez antibiotiku-
mok (és egyéb mutagén anyagok) jelenlétében eldse-
githeti a korokozd baktériumok rezisztencidjanak
gyors kialakulasat is.

Gyogyszerként altalaban biogén vegyiileteket utan-
z6 xenofor csoportokkal ellatott molekuldkat alkal-
maznak. Az 0j gyogyszerek eldallitasa soran megfogal-
mazott célok és feltételek kozott — megfeleld mennyi-
ségll irodalmi adat hidnyaban — még nem kaptak kelld
hangsulyt a kornyezetvédelmi szempontok.

A kémiai szerkezet és a bioldgiai degradacio szoros
kapcsolatban allnak egymassal. Az utobbi idoben egy-
re ink&bb gyarapszanak azok a vizsgalati eredmények,
amelyek lehetdvé teszik annak eldrejelzését, hogy egy
adott gyogyszer lebonthatdsaga a kérnyezetben milyen
mértékben fog végbemenni. A gyogyszerek lebomlasa-
nak el6rejelzésénél dsszegezve az alabbi legfontosabb
szempontokat emelnénk ki:

Az alabbi csoportok beépitése biogén molekulakba
un. xenobiotikus vegyiileteket eredményez, amelyek
biologiai lebontasa lassti. Xenofor csoportok: -CI,
-NO,, -SO;H, -Br, -CN, -CF,, -F, -OCH,.

Két vagy tobb xenofor csoport beépitése noveli a
perzisztenciat.

A xenofor csoport pozicidja a molekulaban fontos
szerepet jatszik. Aromas gylriire metahelyzetben, ali-

fas lancra o, B helyzetben bevitt xenofor szubsztituens
lassitja a degradaciot.

Az aromas gytriirendszerek xenobiotikusak. Minél
tobb tagli és minél tobb ponton kapcsolodik a gylri-
rendszer, annal lassubb a lebontas.

A kvaterner C-atomot tartalmaz6 molekula xeno-
biotikus.

A Il tablazatban (és a kapcsolodo 2. abrdn) né-
hany altalanosan hasznalt gyogyszermolekulat eme-
liink ki, amely bioldgiai szerkezete miatt a xenobioti-
kus kategoriaba sorolhato.

A bioldgiai lebonthatosag akadalyait természetesen
a mikroorganizmusok biokémiai rendszerében kell ke-
resniink. Megfeleld mennyiségii adat hijan azonban
igen nehéz precizen megmondani, mi okozza ezeknek
a vegylileteknek a perzisztenciajat, mivel a kérdés igen
Osszetett. A kvaterner szénatomokat tartalmazo vegyii-
letek esetében megkiséreltiink egy plauzibilis mecha-
nizmust felallitani, amelynek bizonyitasa természete-
sen tovabbi meggondolasokat és kisérleteket kivan. A
3. dbra az alifas szénlancot tartalmaz6 molekulédk alta-
lanos lebontasi sémajat mutatja be. Ennek 1épései a ko-
vetkezok:

1. oxidéci6 a lancvégi szénatomon, amely karbo-
xilcsoportot eredményez,

2. kettOs kotés kialakulasa,

3. viz addicio,

4. az OH csoport oxidacioja,

5. lanchasadas.

Az enzimrendszer mikddésére vonatkozo feltéte-
lezett mechanizmus a 4. dbrdn lathatd. A karboxilcso-
port két oxigénatomja a lanc rogzitésére szolgal. A de-

1II. tablazat
Néhany xenobiotikus gyogyszermolekula szerkezete

Hatastani Hatéanyagnév, Perzisztencia
csoport kémiai szerkezet oka
Gyulladasgatlok | naproxen gytrtrendszer,
metoxicsoport
diklofenak két —Cl1 szubsztituens
metahelyzetben
Antibiotikumok | tetraciklinek gyurtirendszer
szufadimidin | szulfonamidcsoport,
két metilcsoport
metahelyzetben
klaritromicin  |természetes eredettl,
de anyagcsere végtermék
Antiepileptikumok | karbamazepin | héttaga gytrt,
gytrtrendszer
primidon kvaterner
C-atom
Gombadlo szer | ciprofloxacin | -F, ciklopropil-csoport
Fibratok gemfibrozil kvaterner
C-atom
Virusellenes ribavirin hibas genetikai anyag
szerek aciclovir fragmensek
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2. abra: A I1. tablazatban szerepld xenobiotikus gyogyszermolekulik szerkezete
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3. abra: Alifas szénlancot tartalmazo molekulak dltalanos lebontdsi semdja

l enoil-CoA-hidrataz

becsiilt adatok alapjan Magyarorszag
sajnos inkabb a legszennyezettebb-
nek tartott Németorszaggal vethetd
0ssze.

Szamitasaink a forgalmazott
gyogyszermennyiségekbdl indultak
ki, ezt azonban természetesen nem
hasznaljak fel teljes egészében, de ha
ennek jo része a lefolyoba vagy a
haztartasi hulladékba keriil, akkor
véltozatlanul a kornyezetet terheli.
Szeretnénk hangstlyozni tovabba,
hogy a biologiai degradacié nem
szlikségképpen eredményez biologia-
ilag hatastalan vegyiileteket. A mik-
roorganizmusok gyakran csak egy bi-
zonyos Iépésig képesek a szamukra

hidrogénezési 1épés H-akceptor koenzim jelenlétét
feltételezi, amelyet egy masik enzimrendszer oxidalt.
Az ezt kdvetd 1épésben egy viz addicié torténik egy
H,O donor kofaktor kozremiikddésével, majd a dehid-
rogénezés és a viz addicids 1épések ismétlddnek. Ez a
folyamat addig tart, amig el nem jutottunk a kvaterner
szénatom eldtti karboxilcsoporthoz. Itt a folyamat
megall, mert ezzel a miikddési mechanizmussal a kva-
terner sz€natom szomszédsagabol nem lehet hidrogént
elvonni. A tovabbi lebontas gatlasaban sztérikus szem-
pontok is szerepet jatszanak, mivel a kvaterner szén-
atom nem fér be az enzim aktiv helyére, és igy a mo-
lekula karboxil csoportjanak rogzitése nem kovetkez-
het be.

Gyogyszerfelhaszndldas Magyarorszdgon

Kutatasaink elsé 1épéseként felmértiik a magyaror-
szagi gyogyszerfelhasznalast, kiilonds tekintettel azok-
ra a hatastani csoportokra, valamint azokra a hatéanya-
gokra, amelyeknél mar a kiilfoldi tapasztalatok alapjan
indokoltnak latszik a tovabbi vizsgalat. Ennek a felmé-
résnek az eredményeibdl emeliink ki néhany figyelem-
re mélt6 adatot. A I11. tablazat a magyarorszagi gyogy-
szerforgalmazasi adatokbdl szamitott gyogyszerhato-
anyag-mennyiségeket tartalmazza Budapestre és kor-
ny¢kére ugy, hogy figyelembe vettiik a lakossag 1étsza-
mat. A szennyvizbefolyoban varhatd értéket az éves
szennyviz mennyiségét tekintetbe véve kaptunk meg
(naponta 4tlagosan: 670 ezer m? képzddik esévizzel
egyiitt Budapesten).

A IV, tablazat néhany szamitott magyarorszagi
adatot tartalmaz nemzetkozi &sszehasonlitasban. Eu-
ropaban gyogyszermaradvanyok tekintetében leg-

Uj vegyiilet lebontasara, igy ennél a
1épésnél a degradacié megakad, a részlegesen lebom-
lott molekula a kornyezetbe kivalasztasra keril €s ott
feldtsulhat.

Hazankban biofilmekre vonatkozo vizsgalatok ed-
dig a Tiszan és a Velencei-toban torténtek [15, 16]. A
kisérletek egyrészt a biofilmek kifejlédésének nyomon
kovetését, masrészt a nehézfém-dusitas tanulmanyoza-
sat céloztak. A biofilm kialakulasat kiilonbdzé hordozo
feliileteken vizsgaltak és megallapitottak, hogy a bio-
film képzédését és a kiilonbozo toxikus nehézfémek
megkdtését a hordozd fiziko-kémiai tulajdonsagai je-
lent6sen befolyasoljak. Ezeknek a kisérleteknek tovab-
bi kiterjesztését tervezziikk szerves anyagok, koztiik
gyogyszermaradvanyok megkotésének és elbontdsa-
nak tanulmanyozasara.

H-akceptor

4. abra: Az enzimrendszer feltételezett miikodesi
mechanizmusa (B: szerves bdzis)
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111. tablazat

Gyogyszerfelhaszndldas Budapesten és kornyékeén 2004-ben

Hatastani csoport Hatbéanyagnév Forgalmazott Varhaté MT, % BD
mennyiség koncentracié
kg/év a szennyviz-
befolyéban
(ng/L)
Analgetikumok és metamizol natrium 20.600 82.400 ~50 gyors
gyulladasgatlok naproxen 2300 9000 nincs lassu
ibuprofen 2100 8400 nincs kozepes
diklofenak 1600 6400 nincs lassu
kondroitinszulfat 2000 8000 - -
Antibiotikumok és szulfonamidok 1200 4800 ~20 lassu
kemoterapias szerek | cefalosporinok 1300 5200 nincs -
penicillinek 6400 2600 ~50 gyors
Antiepileptikum karbamazepin 2600 10.400 nincs lassu
Természetes, ill. Osztradiol 10* 40* nincs gyors
mesterséges nemi progeszteron- 9,4 38 van kozepes
hormonok szarmazékok
etinilosztradiol 0,9 —4 nincs kozepes

Jelmagyarazat: MT: szervezetbeli metabolizacio, BD: bioldogiai degradacio, — nem ismert, *természetes eredetii néi nemi hormon, a néi la-

kossag létszamabol becsiilt érték)

IV tablazat

A Budapestre becsiilt értékek osszehasonlitisa a Németorszdgban és Finnorszagban meért adatokkal

Hatastani csoport gyogyszernév Németorszag Finnorszag Magyarorszag*
gyulladascsokkentok diklofenak 3500 (28 000) 350 (480) 6400
ibuprofen 5000 (14 000) 13.000 (19 600) 8400
lipidszint-csokkentd bezafibrat 4900 (7500) 420 (970) 224
antiepileptikum karbamazepin 2200 (3000) 750 (2000) 10.400
antibiotikum roxitromicin 830 (1000) 20 (35) 320

*Az adatok minden esetben a szennyviz befolyora vonatkoznak és ng/L koncentracioban értenddk, zarojelben a legnagyobb mért értékek

lathatok.

Kornyezeti hatdasok

Mindezeket figyelembe véve tekintsiik at, melyek
azok a kornyezeti hatasok, amelyekkel szamolni kell,
ha a gyogyszermaradvanyok szamottevd mennyiség-
ben az ¢él6vizekbe keriilnek:

1. A ndi nemi hormonok befolyasolhatjak a vizben
ikrakat rako é161ények (halak, békak) szaporodasat, ke-
vesebb him sziiletik, vagy nem éri el az ivarérettséget.
Mindez befolyasolja az 6kologiai egyensulyt.

2. Az antibiotikum-maradvanyok tartésan kis kon-
centracioban, hozzaszokast (rezisztenciat) alakitanak
ki a mikroorganizmusokban, amely informaci6 a kor-
okozd baktériumoknak is dtadddhat, igy olyan 0j bak-
tériumtorzsek alakulhatnak ki, amelyekre az eddig al-
kalmazott antibiotikumok hatastalanok.

3. Bizonyos gyogyszermaradvanyok (karbamaze-
pin, klofibrinsav, egyes metabolitok) a talajrészecskék-
hez kotédve évtizedek mulva is valtozatlanul marad-
nak ¢€s fokozatosan dusulnak fel a kornyezetben, elore
be nem lathato hatasokat eredményezve.

4. A gyb6gyszermaradvanyok bekeriilhetnek az ivo-
vizbe és tartos, folyamatos, kis mennyiségben torténd
fogyasztasuk az emberi szervezetre ismeretlen hataso-
kat eredményezhet.

A fentieket figyelembe véve szeretnénk felhivni a
figyelmet azokra a lehetOségekre, amelyek a megol-
dashoz vezetnek.

1. A fel nem hasznalt gyogyszerek begylijtése.
(2005. december 1-jétol a gyogyszertarak a fel nem
hasznalt gyogyszereket kotelesek visszavenni.)

2. Kornyezetvédelmi szempontokat figyelembe
vev0 hatosagi eldirasok a forgalmazott és forgalmazan-
do gyogyszerekre:

— kotelezo vizsgalatok eldirasa €s a gyogyszerek
csoportositdsa (a xenobiotikus hatds, a varhato
forgalmazasi adatok, biodegradacios eldvizsga-
latok stb. alapjan),

— a felhasznalas korlatozasa (indokolt esetben for-
galombol val6 kivonas),

3. A szennyviztisztitd telepek be- és kifolyo vizé-

nek, az élovizeknek és az ivovizeknek a folyamatos
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ellenérzése (mintavétel és analitikai mérések) azo-
kon a helyeken, ahol ezt a kdrnyezeti terhelés indo-
koltta teszi.

4. Az ivovizszabvanyok olyan értelmii modosita-
sa, amely limitalja a gyogyszermaradvanyok mennyi-
ségét is.

5. Tovabbi szennyviztisztitd telepek létesitése, il-
letve azok kapacitasanak novelése.

6. Modszerek kidolgozasa a szennyviztisztitas ha-
tékonysaganak novelésére.

A fentiekben ismertetett adatok ellenére jelenleg
Magyarorszagon, st még Budapesten sem kell attol
tartani, hogy az ¢élévizek vagy az ivoviz gyodgyszer-
maradvany-szennyezettsége olyan mértéki lenne,
ami pl. az ivoviz-felhasznalas korlatozasahoz vezet-
ne. Jelenlegi helyzetiink feltarasaval nem vagyunk
szamottevo késésben a kornyez6 orszagokhoz viszo-
nyitva, s6t ami az ¢lévizeket illeti, folyoink viszony-
lag nagy vizhozama miatt, varhatéan jobb helyzetre
szamithatunk, mint pl. Németorszag egyes részein.
Ennek ellenére mindent meg kell tenniink annak ér-
dekében, hogy ivovizkincsiinket megovjuk a leg-
ujabban felfedezett szennyezdanyagoktdl (a gyogy-
szermaradvanyoktol), hogy a tovabbiakban se je-
lentsen a vizszennyezés semmilyen veszélyforrast
sem a vizek élovilagara, sem az emberre.

Koszonetnyilvanitds

Megkoszonjik dr. Hanko Baldazsnak, a SOTE
Egyetemi Gyogyszertar vezetd gyogyszerészének a
gyogyszerforgalmazasi adatokat és a Fovdrosi Csator-
nazasi Miivek Rt.-nek, a Kornyezettudomanyi Koope-
racios Kutato Kozpont éltal dsszefogott konzorcium
tagjanak a szakmai és anyagi tdmogatast.
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M. Varga and Gy. Zaray: Prospects of biological
degradation of pharmaceuticals in course of sewage
treatment

Different pharmaceutically active compounds have been
detected in surface waters of European countries as well as
of the USA (1-12). The pharmaceuticals applied in human
medical care often are excreted only in slightly transformed
or even unchanged forms, mostly conjugated to polar
molecules. These conjugates can be easily cleaved in course
of sewage treatment, and the original pharmaceuticals can be
released into the aquatic environment mostly by effluents
from municipal sewage treatment plants. The pharma-
ceutical residues may also leach into ground water aquifers
either through river bank filtration or by agricultural using of
the sewage-sludge. Thus they can get into the drinking water
taken from water works using bank filtration system or
ground-water supply. In Hungary the capacities of sewage
treatment plants are not sufficient enough to purify all the
waste water of Budapest, and moreover, the drinking water
supply of Budapest is covered from water works using bank
filtration along the Danube. Therefore, it is necessary to start
wide-ranging investigations to clarify and to find methods to
decrease the poisoning load of aquatic environment also
from the point of view of pharmaceutical residues.

The first step of these investigations was to collect the
commercial data of the most dangerous and the most
frequently used pharmaceuticals in Hungary, mostly in the
surroundings of Budapest. While evaluating these data, four
pharmacological groups of medicines seem to be the most
important for quantitative analytical measurements. These
four groups are as follows: anti-inflammatory-, anti-
convulsive drugs, contraceptives and antibiotics. According
to our calculations based on the above mentioned data within
these four groups, the following substances may be present
in a detectable amount measured by GC-MS-MS or LC-MS
in the influents of sewage treatment plants: novamidazophen
(noramidopyriniummethan-szulfonat-Natrium), diclofenac,
ibuprofen (from anti-inflammatory drugs), carbamazepine
(from anticonvulsive drugs), penicillines, cefalosporines,
and sulfamethoxasole (from antibiotics). From contra-
ceptives the ethinylestradiol is around the detectable limit.

!ELTE Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék,
’ELTE Kérnyezettudomanyi Kooperdciés Kutaté Kozpont, Budapest, Pdzmany P. sétény 1/a. — 1147
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A beteg-egyiittmiikodés aktualis kérdései 1. rész
Dr. Hanko Balazs

Bevezetés

A fejlett orszagoknak, igy hazanknak is egy 01j vilagbe-
tegséggel kell szembesiilniiik, ez pedig a beteg-egyiitt-
mikodés hianya. Ennek kezelésében a gyodgyszeré-
szeknek, akik napi kapcsolatuk révén kozvetleniil be-
folyasolhatjak a betegek egészségkulturajat és egyiitt-
mikodo-készségét, kiemelt szerepiik van. Ezt timaszt-
jaala az is, hogy a gydgyszerészi gondozas 3. szintjén,
amikor a gyogyszerész a mar diagnosztizalt kronikus
betegek tamogatasaval foglalkozik, az egylittmiikodés
fokozasanak deklaralt szerepe van.

Jelen kozlemény 1. részében a beteg-egylttmiko-
dés hianyanak tarsadalmi-gazdasagi kovetkezményei
mellett, az elmult években a nomenklatiraban beko-
vetkezett valtozasokat és a témaval foglalkozo Gssze-
foglalé tanulmanyok eredményeit kivanom ismertetni.
A 1I. részben mutatom be, hogy jelenleg milyen model-
lekkel probaljak leirni a betegek e magatartdsi forma-
jat és milyen tényezdk befolyasoljak az adherence-et.

A beteg-egyiittmiikides hianyanak
tarsadalmi-gazdasagi kovetkezményei

Az elmult évtizedekben a fejlett orszagokban a
hossza tavl terapiat igénylé kronikus betegségek je-
lentik a legnagyobb kihivast. A WHO Eurdpai Regio-
nalis Irod4janak 52 tagallam egészségligyi helyzetérdl
sz016 2005-0s jelentése szerint a régid betegségterhé-
nek legfontosabb okait a nem fert6zo betegségek kép-
viselik (az Osszes betegség 77%-a), majd a kiilsd sérii-
lések €s mérgezeések (14%), illetve a fert6zo betegsé-
gek (9%) kovetkeznek. 2002-ben a nem fert6z6 beteg-
ségek okoztak a 9,6 millio halaleset 86%-at és a 150,3
milli6 DALY! 77%-at [1].

A kronikus betegségek kezelésében a hosszl tavh
terapia egyrészt gyogyszeres kezelést, masrészt sok
esetben a teljes életmod atalakitdsat is igényli. Hidba
tehat az Gjabb és ujabb dollar-szazmilliardok, melyet
hatasosabb gydgyszerek fejlesztésére koltenek, ha a
beteg a gydgyszereit nem megfelelden alkalmazza, il-
letve nem tartja be az egyéb utasitasokat. Hiaba a kli-
nikai vizsgalatokban nyert sikeres eredmények, ha
ezek nem azonosak a mindennapi rutinban vérhato

I DALY: disability-adjusted life years — betegséggel/rokkantsaggal
sulyozott életévek, vagyis azok az egészséges életévek, amelyek az
id6 elotti halalozas, betegség vagy rokkantsag miatt nem kovetkez-
nek be.

eredményekkel. A sikeres terdpidhoz nemcsak az sziik-
séges, hogy a beteg optimalis kezelést kapjon, hanem
az is, hogy a kezelési iranyelveket betartsa.

A WHO egy korabbi és egy 2001-es becslése sze-
rint a fejlett orszagokban, a kronikus betegségben
szenveddknél a beteg-egylittmiikddés aranya 50% ko-
rili [2, 3].

Tovabbi — 2000-ben és 2002-ben kdzolt — vizsgala-
tok is beszamolnak arrol, hogy a vart klinikai eredmé-
nyek elmaradasanak a vezeté oka a gyenge beteg-
egylittmiikodés [4, 5]. Tehat nemcsak a kezelés szinvo-
nalat és hatékonysagat kell biztositani, mert a beteg-
egylittmiikodés alacsony aranya csokkenti a beteg €let-
mindségét, életkilatasait, veszélyezteti a beteg bizton-
sagat, rdaddsul indokoltatlanul ndveli az egészségligyi
koltségeket.

Waeber és mtsai 2000-ben kozolt vizsgalata szerint
a szuboptimalis beteg-egyiittmikddés az elsédleges
oka a nem kontrollalt magas vérnyomasnak [6] és to-
vabbi felmérések is igazoljak, hogy a beteg-egytittmi-
kodés javitasaval a komplikéaciok csokkennek, illetve
a betegek nagyobb hanyada éri el az idedlis vérnyo-
masértéket [7-9]. Diabetes-prevencidval foglalkozé
felmérések tantisaga szerint a zsirszegény diéta és a
fokozott fizikai aktivitds a veszélyeztetettek korében
csokkentette a 2-es tipust cukorbetegség kialakulasat
[10, 11], diagnosztizalt 2-es tipust cukorbetegek ese-
tében pedig a gyogyszerelést, diétat, mozgast, labapo-
last, szemészeti kontrollt is magaba foglaldo beteg-
egylttmitkodés csokkentette a komplikaciok kialaku-
lasnak valoszinliségét, javitotta a betegek életmindsé-
gét és életkilatasait [12].

Szamos vizsgalat megerdsitette, hogy az eldirasok-
tol eltéré gyogyszerszedés esetén fokozott a veszély a
relapszusokra, a dependecidra, az un. ,,rebound” hatés-
ra, a rezisztenciara, toxicitasra és balesetekre [13—-20].

A Dbeteg-egylttmiikodés javitasaval kozvetlen
egészségligyi koltségmegtakaritasok érheték el, egy-
részt a rendelt egészségiigyi termékek hasznalataban,
masrészt az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevéte-
Iének csokkentésével (exacerbaciok, krizisek, relap-
szusok szama csokken), és indirekt megtakaritasok je-
lentkeznek azéltal, hogy a beteg életmindsége, tarsa-
dalmi helyzete javul.

2002-es adatok szerint az Egyesiilt Allamokban
880 millié orvos-beteg talalkozas tortént, melynek je-
lent6s része (188 millid eset) a nem megfeleld beteg-
egylittmiikodés miatt nem ért célt [21]. Ennek gazdasa-
gi kovetkezményeit nehéz megbecsiilni, de DiMatteo
meta-analizise szerint ez évenként elérheti a 300 milli-
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ard dollart [21]. Tovabbi kovetkezmény lehet, hogy a
terapids sikertelenség miatt az orvos hamarabb kezd el
komolyabb, sok esetben dragabb terapiat, koltséges
vizsgalatokat végez(tet), illetve a beteg korhazba ke-
rlilhet. Kanadai felmérés szerint a korhazi beutalasok
5,2%-a vezethetd vissza a beteg-egyiittmiikodés hia-
nydra. Ennek kdvetkezményes koltsége évente 1,6 mil-
liard dollar [22].

Ha a betegek ki is valtjak a gyogyszeriiket, ez még
nem jelenti azt, hogy be is veszik. Erre vonatkozoan
Morgan megéllapitotta, hogy a kivaltott, de be nem
szedett gyogyszerek értéke a 65 évesnél id6sebb kor-
osztalyban az Egyesiilt Allamokban éves szinten elér-
heti az 1 milliard dollart [23].

Mindezek alapjan érthetd Haynes és mitsai-nak
megallapitasa, miszerint a beteg-egyiittmitkodés ala-
csony szintjérdl szold egyre tobb bizonyiték értelmé-
ben minden olyan tevékenységnek, ami a beteg-egyflitt-
miikddést hivatott javitani, sokkal nagyobb hatasa le-
het a betegek egészségi allapotara, mint minden mas
egyéb specialis terapianak [2].

Definiciok

A beteg-egyiittmiikodéssel foglalkozo kiilfoldi iro-
dalom a beteg-egyiittmiikodéssel kapcsolatban kiemel-
ten két kifejezést hasznal: az egyik a compliance, a ma-
sik az adherence. A WHO ajanlasanak koszonhetden
az adherence kifejezés fokozatosan kiszoritja az eddig
megszokott €s Magyarorszagon is leginkabb hasznalt
compliance kifejezést.

2001-ben, a WHO adherence témaban 0sszehivott
tanacskozasan elfogadott definicid szerint az adhe-
rence ,,az a mérték, amennyire a beteg koveti az orvo-
si utasitasokat” [24]. Ebben a definicioban az ,,orvosi”
¢és az ,utasitas” kifejezés nem fedi le a meghatarozni
kivant fogalmat, hiszen kronikus betegségek esetében
a beteg egészségligyi ellatasa tobb szereplos, illetve az
utasitds megnevezés magaba foglalja, hogy a beteg
passzivan koveti az orvos irdnyitdsat. Tovabba az
adherence a személy tobb magatartasi szokasardl is ta-
jékoztat. Ilyen az orvosi vizitre vald jaras, a gyogyszer-
kivaltas, a gyogyszerbevétel, a sziiréseken valo részvé-
tel, az életvitel (pl. higiéné, dohanyzas, alkoholfo-
gyasztas, étkezés, fizikai aktivitas). Ezért a WHO
Haynes és Rand munkaira alapozva [25, 26] ujrafogal-
mazta az el6z6ekben ismertetett definiciot. Eszerint az
adherence az egyén egészsegiigyi szakemberrel egyez-
tetett ajanlasoknak megfelel6 viselkedése a gyogyszer-
szedés, diéta és az életmodvaltozas teriiletéen. A WHO
az adherence compliance-hez viszonyitott kiilonbség-
ként a beteg egyetértésével torténd ajanlasok kovetését
emelte ki.

A gydgyszerszedéssel kapcsolatban a kiilfoldi uti-
lizaciés irodalomban tovabbi, a beteg-egyiittmiikddés

mértékét jellemzd fogalmakat is alkalmaznak. Erre
azért van sziikség, mert arra a kérdésre, hogy milyen
mértékben koveti a beteg az eldirt gyogyszeres terapi-
at, nem lehet egyszeriien valaszolni. Mennyit vesz be
az eldirt gyogyszerbdl? Milyen gyakorisaggal? Milyen
1d6kdzonként? Felhagy-e a gyogyszerszedéssel? Tart-e
hosszabb-rovidebb sziineteket? Ezekbdl a kérdésekbdl
is latszik, hogy a gyogyszeres terapianak legalabb két
dimenzidja van: a dozis és az idd. A kovetkez6 fogal-
mak pontosan ezt hivatottak tisztazni. Ilyen fogalom a
compliance/adherence (attdl fiiggben, hogy a beteggel
egyetértésben torténik-e a terapia), a gyogyszerkivalta-
si arany (Medication Possession Ratio: MPR), a napi
gyogyszerelési egyiittmiikédés (Daily Medication
Adherence: DMA), a persistence €s a discontinuation
(terapia abbahagyas). Sajnos ezen definiciok hasznala-
ta nem egységes €s tobbnyire az adott vizsgalat leirasa-
bol kovetkeztethetiink a ténylegesen alkalmazott defi-
nicidra.

A compliance/adherence a beteg dltal az adott ido-
szak alatt kivaltott/beszedett gyogyszerek és a betegnek
az adott idoszak alatt felirando gyogyszerek ardnya.
Ha a beteg nem valtja ki a gyogyszereit, elsodleges
non-compliance/adharence-rdl beszélhetiink. Az iroda-
lom nem egységes abban, hogy a non-compliance/non-
adherence hatarat hol hiizza meg. Vannak vizsgalatok,
ahol ez a felirt gyogyszermennyiség 80 illetve 90%-a,
de ettd]l megengeddobb aranyok is el6fordulnak. A
gvogyszerkivaltasi arany is err6l tajékoztat, csak ilyen-
kor a teljes gyogyszerellatasi napok szamat az adott
id6észak napjainak szdmaval osztjuk.

A napi gyogyszerelési egyiittmiikodésnél az elso és
utolso gyogyszerkivaltas kozti idotartam alatt kivaltott
gyogyszermennyiségbdl kiszamitjuk, hogy ez hany nap-
ra volt elegendd, majd ennek értékét osztjuk az elsé és
utolso kivaltas kozti idétartammal.

A persistence (perzisztencia = terapia folytonossag)
a megszakitas nélkiili folyamatos terapiat jelenti, azaz
azt is figyelembe veszi, hogy milyen idépontban tortént
a gyogyszer kivaltasa. A perzisztencia szamitashoz egy
un. ablak periddust is figyelembe kell venni, amit alta-
laban a beteg altal kivaltott gyogyszermennyiségbol
szamithato napok felében hataroznak meg. Ha a gyogy-
szerellatassal lefedett idészak vagy az utolsé napi
gyogyszeradagtol szadmitando ablakperiddus alatt torté-
nik meg az ismételt gyogyszerkivaltas, a beteg még
perzisztensnek szamit. De ha mar egyszer a beteg ezen
ablakperiodus iddtartamat meghaladva valtotta ki a
gyogyszert, a tovabbiakban nem perzisztens. Igy a
perzisztens napok szama megadhat6 a vizsgalt napok
szazalékaban, illetve aszerint, hogy az adott idOpontban
a betegek hany szazaléka volt még perzisztens. A defi-
niciobol adodik, hogy a perzisztencia % €s a perzisztens
nap-szam altalaban kisebb, mint a compliance érték.

A perzisztencia szamos vizsgalatban alkalmazott
tovabbi megkozelitési modja, hogy a vizsgalat meg-
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A beteg T T

60 nap compliance, 60 nap persistence

B beteg T 60 nap compliance, 30 nap persistence T
_“_
C beteg T T 60 nap compliance, 75 nap persistence
365 nap
Tgyégyszerkivéltés_go napos gy6gyszerfedezet 15 napos ablakperiédus

1. dbra: A compliance/adherence és persistence mérésének kiilonbségei.
(Az A beteg esetében a mdsodik gyogyszerkivaltas az eldzo kivaltds
gyogyszerfedezetenek lejartakor torténik, a B beteg masodik
gyogyszerkiviltasa az ,,ablakperioduson til torténik, a C beteg
mdsodik gyogyszerkivaltasara az ablakperiodus lejartakor keriil sor.

napok szama, amelyeken javallt meny-
nyiségl gyogyszert vett be a beteg/az
Osszes terapias napok szama x 100%.
Helyes id6ben szedett (timing) adhe-
rence/compliance vizsgalatakor azt
nézziik, hogy a gyogyszer farmakoki-
netikajabol adodo idotartamon beliil
(pl.: 12 6ra + 25%) hany esetben tor-
tént meg a gyogyszerbevétel. Ezt a
szamot osztjuk a vizsgalt idGtartam
alatt optimalisan beszedendd do6zisok
szamaval.

Az adherence mérésének lehetoségei

kezdésétdl szamitott adott idépontokban megnézik: a
beteg szedte-e még a gyodgyszert, azaz van-e az adott
datumot meghalado gyogyszerkivaltasa. Az elébb em-
litett perzisztencia-kritériumot Ggy is szigoritjak, hogy
ezen id6étartamon beliil csak az a beteg szamit perzisz-
tensnek, akinek az adott idGtartamon beliili gyogy-
szerkivaltasa meghaladta a vizsgalatban tamasztott ér-
téket, azaz adherens volt. Az ablakperiodussal szdmi-
tott perzisztencia és a hagyomanyos compliance/ad-
herence szamitas kozotti kiilonbséget mutatja be az
1. dbra.

A discontinuation (terapia abbahagyds) alatt a felirt
gyogyszeres terapia végleges, beteg altali felfiiggeszté-
sét értjiik, ami a persintence-el mutat kapcsolatot.

Gyakran hasznaljak az un. inadvertent non-adhe-
rence (laikus hipotézis) fogalmat is. Eszerint, a beteg
sajat meggyozodése szerint teljes mértékben betartja a
terdpias ajanlasokat, azonban az dltala feltételezettek,
tajékozatlansag, ismerethiany miatt a gyakorlata nem
egyezik az eldirtakkal.

Az elektronikus gydgyszerbevételt regisztrald vizs-
galatokban az adherence/compliance mérésnél az alab-
biakat vizsgaljak: gydgyszerbeviteli (taking) adhe-
rence/compliance, rogzitett gyogyszerbevételek sza-
ma/a felirt gyogyszerddzisok szama x 100%. Helyesen
dozirozott (correct dosing) adherence/compliance azon

Az adherence értékek megoszlisa az elvégzett vizsgalatok tipusa szerint

Ahhoz, hogy a betegek adherence-
ét fokozni lehessen, sziikséges lenne, hogy adekvat
mérési lehetéségekkel rendelkezziink. Azonban az
adherence értékek mérésének nincs ,,aranystandardja”
[27]. Az adherence mérésére az alabbi technikak va-
laszthatoak:

— kozvetlen megkérdezés (beteg, egészségiigyi

személyzet),

— kérdoives felmérés,

— tabletta szamlalas,

— elektronikus gyogyszerbevétel monitorozas

(Medication Event Monitoring System: MEMS),

— betegkartonok, gyogyszertari adatbazisok elem-

zése,

— biokémiai mérések.

1948-1998 kozotti idoszakra kiterjedden végezte el a
betegegylittmiikodo-készséggel foglalkozo angol nyel-
vii cikkek szisztematikus attekintését. Az elvégzett
meta-analizis bevonasi feltételeinek 569 cikk felelt
meg és az egyes mérési tipusokba a szerzo 513 vizsga-
latot sorolt be. Az eredmények megoszlasat az I. tabla-
zat foglalja 6ssze [21].

A kiilonb6z6 mérési lehetdségek koziil az elényok
¢és hatranyok mérlegelésével valaszthatd ki az adott
vizsgalatnak leginkabb megfelel6 modszer. A tapaszta-
latok szerint az egészségligyi személyzet altalaban a
beteg adherence érté-
keit talértékeli [28].
Hasonléan pozitiv
iranyban tévednek a

I tablazat

Az adherence mérés Vizsgalatok Atlagos Konfidencia  betegek is [29]. A
technikaja szama adherence érték | intervallum kérdoives felméré-
Gyobgyszerszamlalas 127 85,1 82,4-87.6 sek ugyan konnyen,
Biokémiai vizsgalat 50 72,9 65,5-79,8 gyorsan és olcson ki-
Betegkarton, gydgyszertari adatbazis elemzés 145 72,6 69,3-79,0 vitelezhetGek, de
Onkitsltds kérddives felmérések 131 71,8 68,3-75.,4 szintén szubjektiv té-
Kézvetet.t megkérflezés ’(csalédtag, orvos) 28 66,6 57,5-86,7 nyez8k befolyasol-
Elektronikus monitorozas 32 69,0 61,7-75,9 hatjak az eredményt.

A kérdbives mod-
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szerrel azonban a beteg
tulajdonsagai is részle-
tesen felmérhetdk. A
beteg altal be nem vett
gyogyszerek (tablettak)
szamolasa nem tartal-
maz szubjektiv eleme-
ket, azonban az esetek
nagy részében az
adherence tulértékelés-
hez vezet és nem ka-
punk pontos képet a
gyogyszerelési adhe-
rence szempontjabol
fontos bevétel idopont-
jarol és a bevett dozis
nagysagarél sem [30].
A bevétel idopontjardl
is tajékoztatast adhat az
elektronikus  gyogy-
szerbevétel monitoro-
zas, ennek alapjan az
igy mért adherence ér-
tekek kedvezdtleneb-
bek. A gydgyszertari
adatbazisokat hasznosi-
to felmérések elonye,
hogy nagyszamu beteg-
adat feldolgozasara van
lehetdség, azonban ke-
vesebb betegparaméter
kezelhetd, illetve az
adatfelvétel és a feldol-
gozas kozott nagyobb

II. tablazat

Az elemzett vizsgalatok megoszldsa az adott adherence teriilet szerint
(elemzett vizsgalatok szama: 520)

A vizsgalt Vizsgalatok Atlagos adherence Konfidencia

adherence teriilet szama érték intervallum
Gyogyszerelés 328 79,4 77,4-81,4
Sziirés 9 72,8 49,9-90.4
Fizikai aktivitas 13 72,0 60,5-82,3
Egészséges életmod 88 69,7 65,5-73,5
Konzultaciokon valo megjelenés 57 65,9 60,8-70,7
Diéta 25 59,3 49,6-70,3

111. tablazat

Az adherence értekek megoszliasa betegségek szerint (elemzett vizsgalatok szama: 482)

A vizsgalt Vizsgalatok szama Atlagos Konfidencia
adherence teriilet adherence érték intervallum
HIV/AIDS 8 88,3 78,9-95,2
Arthritis 22 81,2 71,9-89,0
Gasztrointesztinalis betegségek 42 80,4 73,9-86,2
Daganatos betegségek 65 79,1 75,9-84,2
Epilepszia 9 78.4 52,4-95,7
Nemi és hugyuti betegségek 17 77,0 65,4-86.,9
Borgyogyaszati betegségek 11 76,9 66,5-85.,9
Kardiovaszkularis betegségek 129 76,6 73,4-79,8
Fiil-orr-gégészeti betegségek 30 76,1 68,6-82,8
Fert6zések 34 74,0 67,5-80,0
Szemészeti megbetegedések 15 72,6 61,8-82,3
Végallapotl vesebetegség 20 70,0 56,8-81,6
Léghti megbetegedések 41 68,8 61,1-76,2
Diabetes 23 67,5 58,5-75,8
Alvaszavarok 16 65,5 54,3-75,8

az iddintervallum. A legpontosabb meghatarozast a
biokémiai vizsgalatok jelentik, de ez esetben sem zar-
hat6 ki, hogy a beteg csak a vizsgalat elvégzése eldtt
szedi rendesen a gydgyszereket. Ugyancsak nehézsé-
get jelent a jo €s a rossz beteg-egylittmiikodés hatara-

nak megallapitésa.

Adherence vizsgalatok eredményei

DiMatteo publikacidja a WHO jelentésnél kedve-
zObb képet mutat, mivel itt az atlagos adherence érték
75,2% wvolt. A vizsgalat beszamolt arrdl is, hogy az
1980 el6tt végzett vizsgalatok (48 vizsgalat) eredmé-
nyei szignifikansan kisebb egyiittmiikddési eredményt
mutattak (62,6%), mint az 1980 és 1998 kozotti 491
vizsgalat (76,3%) [21]. Az adherence kiilonb6z0 terii-
leteivel foglalkozd publikéaciok értékeit a I1. tablazat

mutatja be.

A tanulmany a betegségek szerint is csoportositotta
az egyes vizsgalatok eredményeit (/1. tablazat) [21].
Az eredmények szerint az egyes teriiletek (gyogysze-

relés, fizikai aktivitas stb.) kozott jelentds kiilonbségek
vannak. Mig a gydgyszerelés vonatkozasdban kozel
80%-o0s egyiittmiikodésrdl besz¢lhetiink, addig ez mar a
diéta esetében alig haladja meg az 50%-ot. Ugyancsak
erdteljesen befolyasolja ezt a betegség tipusa is, hiszen a
nagy fajdalommal jar6 betegségek esetében (arthritis, da-
ganatos betegségek) magasabb a beteg-egyiittmiikddés,
mint un. néma betegségeknél (magasvérnyomas, dia-

betes).

Harom, népegészségligyi szempontbol fontos terii-
leten (léguti betegségek, kardiovaszkularis betegségek,
diabetes) az 1999-2006. februar kozotti dsszefoglald
irodalmat attekintve, a kovetkez6 fontosabb adatok ta-
lalhatok. Bender 2002-es 0sszefoglald tanulmanyéaban
arrol szamol be, hogy az asztmas gyerekek esetében az
adherence értéke gyakran nem éri el az 50%-ot. Hason-
16 adatokat kaptak felnéttek esetében is [31, 32].
Ugyancsak asztmas gyerekek egyiittmiikodési készsé-
gét vizsgalta Bender 2000-ben és 4 adherence vizsgala-
ti lehetdséget hasonlitott 6ssze, melyre az alabbi adato-

kat kapta:

— anyai beszamold — 89%,
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— gyermek elmondasa — 81%,
doboz toltetsuly mérés — 69%,

— elektronikus adagbevitel szamolas — 52% [33].

Habar a magas vérnyomas kezelésére szamos mo-
dern szer all rendelkezésilinkre, felmérések szerint
mégis csak a betegek 31%-anak kontrollalt a vérnyo-
masa [34]. Colin 15.000 beteg antihipertenziv gyogy-
szer szedését vizsgalva megallapitotta, hogy a betegek
43%-a a terdpia kezdete utdn négy évvel semmilyen
antihipertenziv gyogyszert sem szed [35]. Wogen vizs-
galatai szerint a valsartant a betegek 63%-a szedte 1 év
utan, mig ugyanez az arany amlodipin-nél 53%, lisino-
prilnél 50% volt [36]. Egy masik, az Egyesiilt Alla-
mokban készitett vizsgalat szerint 1 évvel a terapia
megkezdése utan a betegek 62%-a szedte az ACE gat-
lokat, 54%-a a kalcium-csatorna blokkoldokat, 42%-a a
diuretikumokat. Ugyanez az ardny a terapia megkezdé-
se utdni négy évben még kedvezdtlenebbiil alakult:
ACE gatlok — 47%, kalcium-csatorna-blokkolok —

42%, diuretikumok — 18% [35]. Lerman 2005-ben
publikalt tanulmanya szerint az oralis antidia-
betikumok esetében az adherence értékek 36-93% ko-
z0tti, mig a perzisztencia értékek — 620 honapos id6-
tartamot tekintve — 16-80% kdozott valtoznak [37].

skksk

AL részben az adherence-t befolyasolo tényezdket
¢és az adherence magatartasi hatterét ismertetjik.
FELHASZNALT ES AJANLOTT IRODALOM

Az 1-37. sz. irodalom az MGYT honlapjarol
(www.mgyt.hu) let6lthetd és kérésre a szerkesztéség az ér-
deklddéknek megkiildi.

B. Hank6: The actual question of adherence. Part .

Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet,
Budapest, Hégyes Endre u. 7. — 1092

Takacsné dr. Novak Krisztina
a Gydgyszeranalitikai Szakosztaly elndke

ELOZETES HIRADAS

A Gyégyszeranalitikai Szakosztaly és a Gydgyszertechnoldgiai Szakosztaly
kozos elGadoiilést rendez

a VIII. Magyar Gyogyszerkonyvrél

2006. november 27-én hétfén 13.30 érakor
az Orszagos Gybgyszerészeti Intézetben.

A tervezett el6adasok bemutatjak a Ph.Hg.VIII. szerkezetét, altalanos, analitikai és technolégiai
Gjdonsagait és a hatalyba lépése nyoman szlikségessé valé teendGket.
Erintik az ipari kollégdk szamdra érdekes Gjabb médositasokat is.
A részletes programot és a jelentkezés modjat a novemberi lapszamban tessziik kozzé.

Varjuk az érdekléddket!

Dr. Dévay Attila
a Gydbgyszertechnoldgiai Szakosztaly elnoke
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1956 otvenedik évforduldjara

Az 1956. oktober 23-dan kirobbant és november 4-én a megszallo szovjet tankok altal véerbefojtott forrada-
lom és szabadsagharc 50. évforduldjanak megiinneplésere késziil az orszag. Az 50. évfordulo — tul az orsza-
gos tinneplésen — nekiink, mostani gyogyszerészeknek az akkori kollégaink helytallasara valo tisztelgd meg-

emlékezesre is lehetoséget ad.

A Szerkesztoség felkérésére kesziilt irasban a szemtanu hitelességével idézi fel Szabo LaszIlo professzor
az esemenyeket, ahogy azok az emlékeiben elevenen élnek.

Gloria victis!
(Dicsoség a legyozotteknek!)

Dr. Szabo Laszlo

Emlékfoszlanyok azokbol a napokbol

A lengyelek iranti szolidaritasbol, nemzeti lobogok
alatt felvonulo, lelkes egyetemistak és hozzajuk
csatlakoz6 mamoros polgarok, lyukas zaszlok a
Koruton, égé Szabad Nép példanyok a Kossuth té-
ren, gépfegyverropogas a Radional, mindez nyolc
oran beliil. 1956. oktober 23-a van. Torténelmet csi-
nalunk.

A rend(szer) orei fegyvereket osztogatnak a Pa-
va utcaban, egyetlen benzines palack visszafordit
egy 25 egységbél 4llo harckocsioszlopot az Ullsi
uton, tankkal halalra lapitott harcosok a Koraton,
csontta égett idegen katona a Corvin mozival
szemben, akasztott avos hullajat himbalja a sz¢l az
Oktogon kozelében.

Az egész varoson keresztiil-kasul robognak a fia-
talokkal teli teherautok. Rakteriik mellvédjénél
nemzeti zaszlot lobogtatd és a nemzetet €ltetd zasz-
16s. Barmikor leléhetik. De nem fél, mert igaza van.

Csodalatos egység €s szolidaritas megnyilvanu-
lasai mindentitt. Egyetlen antiszemita, kisebbségel-
lenes vagy irredenta szot sem hallani. A betort kira-
katablakok mogott minden érintetlen. A Kalvin té-
ren az aldozatok hozzatartozoi részére Orizet nélkii-
li ruhaskosar félig tele piros szazasokkal (ma meg-
felelnek a htszezreseknek). A szomszéd az utolsod
fél kilé kenyerét is megosztja a szomszédjaval.
Nincs urbanus—népi vita: a megnyomoritott parasz-
tok szekérszamra kiildik — ingyen — az ¢lelmet Bu-
dapestre. A vidék, sulyos emberéletek aran, a fova-
ros mellé 4ll.

Egy nyilt beismerés: ,,A Magyar Radio hazudott
¢jjel, hazudott nappal, hazudott minden hullamhosz-
szon.” (Kossuth Radio, 1956. oktober 30., 17 ora)

Az egészségiligy munkatarsai kivaldan teljesitet-
ték kotelességiiket. A mentdk életliik veszélyezteté-
sével szallitottak minden sebesiiltet, a korhazak el-
lattak, apoltak és bujtattak Oket, a gyogyszerészek

biztositottak a folyamatos gyogyszer- és kotszerella-
tast, még a veszélyeztetett korzetekben (esetleg le-
htzott redényiik mogiil) is. Az interregnumban a
gyogyszertari kozpontokban is megalakultak a mun-
kastanacsok, nemzeti bizottsagok és mas alternativ
szervezetek, amelyek szabadon megvalasztott tagjai
koziil sokakat elért késébb a retorzio.

A forradalom kévetkezményei rettenetesek voltak

Tobb mint 6tszaz elesett vagy felakasztott, tobb
ezer sebesiilt, tobb tizezer egzisztenciajaban tonkre-
tett és tobb mint kétszazezer disszidalt magyar. A ha-
lalos aldozatok szama tobbszorosen meghaladta az
1848/49. évi forradalom, valamint az 1919. évi ,,for-
radalom” és ,.ellenforradalom” aldozatainak egyiit-
tes szamat.

A kemény diktatura fokozatos folpuhulasa soran
azonban a nemzet gerince megtort. A forradalom
torténetére az elhallgatas vagy félreértelmezés ha-
mis leple borult, igazi torténetét a magyar torténé-
szek maig nem irtak meg, emlékére maradandé mii-
vészeti alkotasok nem sziilettek, méltdé emlékmiivek
nem allittattak, a h6sok sokaig ismeretlen sirjat fii
lepte be. Sem a forradalom aruldi és leverdi, sem
utddaik bilineiket szivbdl sohasem bantak meg, bo-
csanatot sem kértek és ezért nem is kaptak, igy az
maig ég6 seb a nemzet lelkiismeretén. Ebbdl a hat-
térbol és 50 év tavlatabol ragyog f6l 1956 csillaga.
Tanulsagul és példaul!

Davidot legyozte Goliat! A forradalom céljai maig
is csak részben teljesiiltek. Mégis érdemes volt?
Erdemes, mert egy pillanatnyi villandsra folra-
gyogott az atomjaira hullott nemzet egysége, ontu-
data, egymas iranti szolidaritasa, moralis ereje, vir-
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tusa és dicsdsége ugy, mint egy évezred alatt is csak
ritkan.

Erdemes volt, mert a nemzet maroknyi fiatalja és
kevésbé fiatalja megmutatta, hogy a szabadsag az
¢letnél is fontosabb. A forradalom nem jobblétért
folyt, hiszen a gazdasag akkor viszonylag jobb alla-
potban volt, mint ma, mert bar majdnem mindenki
szegény volt, de nem voltak leziillétt koldusok.

Erdemes volt, mert kideriilt, molotov-koktéllal
gy6zni ugyan nem, de nyomatékos iizenetet kiildeni
egy szuperhatalomnak, hogy eddig és ne tovabb, le-
het. Bele is rokkant a nemzet és a szuperhatalom
egyarant!

Emlékezziink!

A zsidok husvéti vacsorajarol szol6 bibliai leiras-
ban van egy fontos utasitas: Mondd el fiadnak, ha
megkérdezi! Ezt kell nekiink is tenniink. Mondjuk el
utodainknak, fiatalabb baratainknak, munkatarsa-
inknak az igaz torténetet. Ok pedig kérdezzenek és
adjak tovabb azt. Az én nemzedékemnek van egy
nagy mulasztasa: hallgattunk. Az utcéan, a tanterem-
ben, a torténelemodran és a szoszéken nem szolhat-

tunk. De hallgattunk a csaladban, a barati kozosség-
ben, a kiscsoportban, a maganyos dialdgusban is.
Most azonban mar beszélhetiink! Es énekik kérdez-
nilik kell! Mert nem lehet mas reményiink, mint az,
hogy a blindsok nemzedéke nem termelddik ujra,
hanem egy 1956-hoz mélté jon, amely a multjat a jo-
véje érdekében becsiili.

L tt allunk az oktoberi szabadsdgharc véres hal-
man, amelyet egy nép reménye ostromol. (...) Szen-
vedo és igaztalan sorsaban gyogyuldsra dahitva va-
rakozott, s nemzetté valni sovargott. Ebben a vagy-
ban és sovarsagban van a forras, amely oktober 23-
an feltort a mélybdl. (...) Hiiséget fogadunk a zdszIlo
elott, amely jelezte nekiink, hogy a nép forradalmi
egysegebdl a nemzet ujjdsziiletett. Ebben a hiiség-
ben, hitvallasunk alapjan, gondozni és védeni fogjuk
a magyarsag szellemét. (...) Egyediil igy lesziink
méltok a nagy elodokhoz, s egyediil igy valunk ke-
sobbi nemzedékek érdemes oseive.” (Részletek a
magyar irok 1956. december 28-an kozzétett ,, Gond
és hitvallas” c. nyilatkozatabdl.)

L. Szabo: Gloria Victis!

A szerzé a Gyogyszerészet szerkesztéségének cimén érhetd el.
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NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN

Gyoégyszerészet 50. 626—631. 2006.

‘“";‘_ A lepkeszegmagrdl, a guarbabrdl és a szentjanoskenyérfa magjarol —
“S)_“/‘;// gyogyszerészeknek
ﬁll,\k'@ L. rész

L _;& Dr. Szendrei Kalman és dr. Rédei Dora

Bevezetés

A VIII. Magyar Gyogyszerkonyvben hivatalossa valt
drogok jellegzetes csoportjat képezi hat magdrog: a
lenmag (Lini semen), az egyiptomi, a nyalkas és a ho-
moki tiflt mag és maghéj (Plantaginis ovatae semen,
Plantaginis ovatae seminis tegumentum, Psyllii
semen), a guarmag ¢€s a guarliszt (Cyamopsidis
semen, Cyamopsidis seminis pulvis), valamint a go-
rO0gszénamag, vagy lepkeszegmag (Trigonellae
foenugraeci semen). A gorogszénahoz és a guarbab-
hoz hatéanyagaban, f6 alkalmazasaiban, st jelentd-
ségében is hasonlo, de nem hivatalos a szentjanoske-
nyérfa (Ceratonia siliqua, angol nevein St. John's
bread, locust bean, carob) magja!. Az utifti magdro-
gokat, alkalmazasukat a Gyodgyszerészet ezév majusi
szamaban mar ismertettiik [1]. A gorogszénamag, a
guarbab ¢és a szentjanoskenyérfa magja botanikai ere-
detben, hatéanyagban és gydgyaszati alkalmazasban
is hasonlo, élelmiszer- és gydgyszeripari jelentdségiik
folyamatosan novekszik. Valosziniileg ez indokolta
az elsé kettd felvételét az Eurdpai és a Magyar
Gyodgyszerkonyvbe. Mérvadd ismertetés tudomasunk
szerint a hdrom drog egyikérdl sem jelent meg korab-
ban a hazai gyogyszerészi irodalomban. Kozlemé-
nylinkben a veliik kapcsolatos kémiai, farmakologiai
és klinikai vizsgalatok eredményeit ismertetjiik. Ko-
rabbi kozléseinkhez hasonldan fel kivanjuk hivni a
hazai gyogynovénykutatok és termékfejlesztok fi-
gyelmét e harom drogra. Ugy véljiik, hogy a mai tu-
domanyos bizonyitékok alapjan kiilondsen a gorog-
szénamag ¢és a guarliszt alkalmas gydgyndvény-
nyersanyag kifejezetten terapias értékii készitmények
létrehozasdhoz. Ramutatunk a ma gyorsan terjedd,
nem kelléen megalapozott, ezért kétes értéki alkal-
mazasi javallatok (testformalas, izomerd-, teljesit-
ményfokozas) potencialis veszélyeire is. Ezaltal e
drogok szakszerli alkalmazasahoz szdndékozunk hoz-
zéjarulni.

! A hatvanas éveikben jarok és idésebbek bizonyéra jol emlékeznek
még a lapos, kifliszertien gorbiilt, fényléen barna szentjanoskenyér-
re, amelyet a II. Vilaghaboru eldtt kis- és nagy fliszeriizletek arultak
egyfajta édes izli, kemény, ragcsalnivalo csemegeként. Ma ismét
kaphat6 egyes helyeken a reformélelmiszerek kozott.

A lepkeszegmag és a gudarbab multbeli és
mai helye a drogok kozott

A ma Magyarorszagon honosnak tartott (gydgy)no-
vények kozott szép szammal talalunk olyanokat, ame-
lyeket korabbi szdzadokban hoztak be, honositottak
meg, és ma mar szinte ,,magyarnak” véljiikk dket. Fel
sem tiinik, hogy valdjaban eredetileg mas kontinense-
ken voltak honosak. Régdta kedvelt fiiszer- és aroma-
névényeink tobbsége a mediterranrdl vagy tavoli kon-
tinensekrdl keriilt hozzank, és ma ujabbak kezdenek
meghonosodni a hazai étkezésben. Jellegzetesen ilyen
a gorogszéna (Trigonella foenum-graecum L., Fa-
baceae) és magja a lepkeszegmag is (1. dbra). Eredeti
hazaja a Foldkozi-tenger térsége, India, Kina. Ma sza-
mos orszagban (Kina, India, Irdn, Etiopia, Torokor-
szag, Dél-Franciaorszag, Eszak-Afrika orszagai) nagy
mennyiségben termesztik. Hire mar évszazadokkal ez-
elott eljutott hozzank, majd behoztdk magat a névényt
is. Bebizonyosodott, hogy termeszthetd, a mag jo ho-
zammal nyerhetd, viszonylag olcsé novényi termék.
Hosszabb ideje hazankban is termesztik és a magot
forgalmazzak™ [2, 3]. A ndvény foldfeletti részét zol-
den ¢és éretten takarméanynak hasznaljak (,,gorogszé-
na”). A mag ¢s a friss levél is az 6kortdl kezdve ismert
ételizesitd, amit a komény €s koriander tarsasagaban a
f6 termesztési teriileteken (India, Pakisztan, arab or-
szagok) mindeniitt fliszerként alkalmaznak. Sokféle
egzotikus, ,orientalis” fliszerkeverék Osszetevoi. Al-
kalmazzak dohanyillatositasra és természetes inszekti-
cidként is. Jellegzetes erés aroméja, illata és ize miatt
az allatgydgyaszatban kiterjedtebben alkalmazzak, hu-
man célokra nem mindentitt terjedt el. Jellegzetes illat-
¢és aromakomponensét a sztolont (3-hidroxi-4,5-dime-
til-2-(5SH)-furanon) (2. dbra) mesterséges juharszirup
illatositasara is hasznaljak. A mag az egész vilagon is-
mert, alkalmazott tradicionalis gyogyszer. Evszazadok
oOta szinte valtozatlanok hagyomanyos gydgyaszati al-
kalmazasai. A maglisztet vizes pépként borogatasra,

" A szerz8k koszonetiiket fejezik ki dr: dr. h.c. Makai Sandor egye-
temi tanarnak (Nyugat-Magyarorszagi Egyetem, Gyogyndvényter-
mesztési Tanszék) a gorogszénaval és a magdroggal kapcsolatos in-
formaciok rendelkezésre bocsatasaért.
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Trigonella Cyamopsis Ceratonia
foenum-graecum tetragonoloba siliqua
1. abra

nyér, egyéb siitddei aruk, tejtermékek, konzer-
vek) tartalmaz technoldgiai segédanyagként
vagy étrendi céllal guarmaglisztet. Kozmetiku-
mokban is alkalmazzak magat a maglisztet, tobb-
nyire azonban a tisztitott poliszacharidjat.
Gyodgyszerkonyvi rangra emelését ma még in-
kabb technoldgiai segédanyag (viszkozitasnove-
16, stabilizal6, emulgens) szerepének kdszonheti.
Tradicionalis gyogyaszati alkalmazasai, igy a
vércukor- és koleszterinszint-csokkentéként és az
emésztérendszeri zavarokban torténd felhaszna-
las, részben azonosak a gorogszénamagéval. Fi-
gyelemre méltd, hogy amig a gordogszéna magja
javitja az étvagyat (innen fiiszerként valo népsze-
rlisége), a guarbab lisztet étvagycsokkentdonek
tartjak. Latni fogjuk, hogy mindkét megfigyelés-
nek racionalis magyarazata van.

A szentjanoskenyérfa magjanak szintén Orolt
endospermiuma (Carub, Arabon néven) keriil
technologiai és gyogyaszati alkalmazasra. Ossze-

kotésekben hasznaljak borgyulladas, furunkulusok, ke-
Iések, sériilések kezelésére; belsdleg emésztésjavito,
étvagyfokozo, ennek kovetkeztében erdsitOszerként,
tovabba antidiabetikus és anyatej-elvalasztast fokozo
haziszerként hasznaljak mindeniitt. A vércukorszint-
csokkentd novényekkel foglalkozo korabbi kdzlemé-
nylinkben emlitettiik, hogy a Trigonella magja az egyik
olyan drog, amelyet a vilagon sokfel¢ alkalmazott a la-
kossag tradicionalis vércukorszint-csokkentéként. Fi-
gyelemre méltd, hogy az eddig elvégzett klinikai/hu-
man vizsgalatokat értékeld elemzésekben is a készit-
ményfejlesztés szamara igéretes drogok kozott emlitik
a magot. Sok pozitiv eredményt kdzoltek a magbrle-
mény koleszterinszint-csokkentd hatasarol is [2-9].

A gorogszénaval rokon guarbab (Cyamopsis tetra-
gonoloba (L.) Taub., Fabaceae) (1. abra) neve kevés-
bé ismert nalunk. A névény az indiai szubkontinensen
honos és ma is féleg ott termesztik. Ma mar nagy
mennyiségben forgalmazzak az egész vilagon a magot
és gudrliszt néven a héjtalanitott endospermium o6rle-
ményét. Alkalmazasa hamarabb indult meg az ¢lelmi-
szer- és gyogyszertechnologidban, mint a terapidban. A
mai élelmiszeripari termékek gazdag valasztéka (ke-

1L tablazat
A vilagpiacon forgalmazott legnagyobb értékii novenyi
poliszacharid-jellegii nyers termékek (2003) [10]

Poliszacharid Forgalmi érték (millio US $)
Keményit6félek 793
Pektin 313
Karragenan 305
Agar 146
Szentjanoskenyérfa magliszt 129
Guarmagliszt 54

tétele hasonlit a guarmagéhoz. Technologiai al-
kalmazasai valtozatosak: ragasztd-, koto- és stritd-
anyag a textil- és a papiriparban, a kozmetikum- és
gyogyszergyartasban; diétas céli adalék a siitd- és
édesiparban. Gyogyaszati alkalmazasai kozil kiemel-
kednek a gasztrointesztinalis panaszokban torténd al-
kalmazasok (akut hasmenés, dyspepsia, csecsemdk
habitualis hanyasa stb.), valamint a koleszterin- és vér-
cukorszint befolyasolasa [3—4].

Novekvo ipari alkalmazas — valtozo
tudomanyos felfogds

Ma mindharom drog nagyon jelentds mennyiségben
keriil a vilagpiacra kozvetleniil vagy mar részben fel-
dolgozott (6r6lt) formaban [10] (1. tdblazat).

Lathatd, hogy a szarazfoldi novényekbdl eldallitott
keményitoféleségek és a pektin, valamint a tengeri mo-
szatokbol nyert karragenan és agar utdn a két legna-
gyobb értékli novényi poliszacharid-jellegli termék a
szentjanoskenyérfa magja és a guarbabliszt. Ma még a
gyogyszercélu felhasznalasuk aranya joval alacso-
nyabb mint az élelmiszeripari, de szintén jelentds. A
vilag éves gorogszénamag termelése egyes adatok sze-
rint 30.000-37.000 tonna [11]. Nézziik, mi magyaraz-
za a jelentds termelési és forgalmi adatokat?

Az alkalmazdasok szempontjabol fontos
tartalomanyagok (,,hatoanyagok”)
1. Galaktomannan szerkezetii poliszacharidok

A bevezetében emlitett hat magdrogra jellemzd,
hogy nagy mennyiségben tartalmaznak vizben duzza-
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d6 poliszacharidokat?. Valtozatos technikai, élelmezé-
si és gyogyaszati alkalmazasuk részben, vagy jorészt
ennek kdszonhetd. A lenmag €s az utifiimagok nyalka-
szerl poliszacharidja a maghéjban talalhato, savanyu
jellegli (uronsavat is tartalmaz6), vizben tapados nyal-
kat képez [1]. Ezzel szemben a guarbabra, a
lepkeszegmagra és a szentjanoskenyérfa magjara jel-
lemz0 poliszacharid a mag belsejében (endospermium)
halmozddik fel, annak tetemes részét képezi, semleges
karakter(i, er0sen duzzadd galaktomannan. A két kii-
16nb6z6 poliszacharid tipus fizikai viselkedése és ezal-
tal alkalmazasi lehetdségei jelentdsen eltérnek. Az
egészséges taplalkozas és a gyogyaszati alkalmazas
szempontjabol azonban ezeknek a kémiailag eltéré fel-
épitésti poliszacharidoknak van néhany olyan fontos,
koz0s tulajdonsaga, amelynek alapjan ma az Un. ,,élel-
mi rostok™ kozé soroljak dket. Az Amerikai Gabonaké-
mikusok Szovetsége altal 1998/1999-ben kialakitott,
¢s a Food and Drug Administration (FDA) altal is elfo-
gadott definici6 szerint ezek a kdzos tulajdonsagok a
kovetkezok [10, 12]:

1. Az ide sorolt anyagok ndvényi eredetii, termé-
szetes, vagy azokbdl kémiai atalakitassal eldallitott
nagymolekuldju szénhidratok, azok bonyolult keve-
rékei.

2. Vizoldékonysaguk széles hatarok kozott valtoz-
hat, a teljesen oldhatatlan cellul6ztdl kezdve a vizben
részben olddédo hemicelluldézon és az erdésen duzzado,
gélt képz6 anyagokon at a jol oldédd, viszkozus olda-
tot ado egyszeriibb, vagy Osszetettebb szerkezeti nové-
nyi nyakokig (pl. a viszkézus gyiimolcslevekben). A
poliszacharidot felépitd szénhidratok szerint is nagyon
valtozatosak. Tipikus példak: B-gliikanok, galaktoman-
nanok, gliikomannanok, arabinogalaktanok, arabinoxi-
lanok stb.

3. A gerincesek endogén emészté enzimei (nyalban,
gyomorban, vékonybélben) nem tudjak ezeket az anya-
gokat lebontani, és az intakt molekuldk nagy méretiik
miatt nem szivodnak fel a bélcsatornabol. Ugyanakkor
fizikai és kémiai tulajdonsaguk révén a bélben lezajlo
egyes fiziologiai folyamatokat befolyasoljak.

4. A vastagbélben a bakterialis bélflora fermentativ
uton részben lebontja dket, részlegesen felszivodnak, s
igy itt is részt vesznek egyes fiziologiai folyamatokban.

A meghatarozasbol lathato, hogy ezek a ndvényi
anyagok mind olyan szénhidrat makromolekulak, ame-
lyek a keményitdvel ellentétben az emészté csatorna-
ban nem hidrolizalédnak. Erésen hidrofil jellegiiknél

2 A fenti hdrom ndvényen kiviil a Fabaceae és a Caesalpiniaceae
csaladban tovabbi novények magendospermiuma tartalmaz jelentos
mennyiségli galaktomannan tipusu poliszacharidot. Ezek koziil né-
hany komolyabb gazdasagi jelentGségre is szert tett, ilyen pl. a
Cassia tora magja, amelynek extrahalt mézgaszerti poliszacharidjat
Cassia-mézganak, népiesen tara-nak nevezik. Ez a négy galakto-
mannan koziil a legkevésbé oldodo, vizben csak erdsen duzzad.

fogva nagy mennyiségii vizet (sajat stilyuknak 50—100-
szorosat) kotnek meg, térfogatuk tobbszordsére duz-
zadnak. Az ilyen poliszacharidok tehat a szervezetben
nem a cukroknal megszokott modon viselkednek, nem
szolgaltatnak érdemleges mennyiségli energiat (gliké-
mids indexiik alacsony), fiziologiai szerepiik teljesen
eltérd. A sajatos kémiai szerkezet és fizikai tulajdonsag
alapjan a bélcsatornaban tobbféle folyamatot befolya-
solnak, pl. viz és mas anyagok irreverzibilis kotése,
felszivodasi folyamatok és a béltartalom tovabbitasa-
nak megkonnyitése. Ennek kovetkeztében, amig a ré-
gebbi felfogas szerint az ilyen poliszacharidokat tartal-
mazd drogokat az un. szénhidrat-drogok vagy a nyal-
katartalma drogok kozé soroltuk [13, 14], ujabban
kezd altalanossa valni az a felfogas, hogy funkcionali-
tasuk alapjan az élelmi rostokban gazdag drogok kozé
tartoznak [15].

E drogok jelentds vilagpiaci forgalma tehat magas
kolloidképzdé poliszacharid tartalmuknak, sokrétli 0j-
szerl ipari és étkezési, tovabba a novekvd terapias fel-
hasznalasuknak koszonhetd. Ezek az alkalmazasok el-
sOsorban a vilag iparilag fejlett részén novekednek
gyorsan részint az étkezési szokasokat iranyito és ki-
szolgalo élelmiszer-feldolgozas hatdsara, masrészt a
lakossag oregedése és a civilizacios artalmak tomeges
megjelenése kovetkeztében.

Fentebb mar hangsulyoztuk, hogy mindegyik mag-
drog jelentds mennyiségli vizben erésen duzzadd
poliszacharidot tartalmaz. Felépitésiik hasonld: hossza
nem elagazé D-mannéz lancbdl all, amelyhez tobbé-
kevésbé szabalyos gyakorisaggal egy-egy D-galaktoz
molekula kapcsolodik. Mondhatni, hogy egy hossza
féstih6z hasonlitdé molekularol van szo, amelyben a fé-
stfogak gyakorisaga, stirisége novényenként eltérd
(2. abra).

A harom drog galaktomannanjainak a taplalkozas-
ban fontos fizikai viselkedését, tulajdonsagait behato-
an tanulmanyoztak, és egyre tobbet tudunk meg farma-
kologiai viselkedésiikrol, szereplikr6l a £ terapids al-
kalmazéasokban [16]. Az ilyen anyagokat nagy mennyi-
ségben tartalmazd novényekkel kapcsolatban évsza-
zadokon at dsszegytilt empirikus ismeret jelzi, hogy az
¢l6 szervezetben feltlinden hasonlé modon viselked-
nek, és azt is, hogy ez a viselkedés valdszinlileg nem
csupan hasonlé fizikai tulajdonsagukbol adodik, ha-
nem finomabb hattérmechanizmusok is szerepet jat-
szanak benne (1asd késébb).

A harom drog jelentds tartalomanyagainak tablaza-
tos bemutatasabol a nagyfoku hasonlosagon tul az 6sz-
szetételbeli kiilonbségek is lathatok (I1. tabldazat).

A 2. dbra és a Il tablazat adataihoz sziikségesnek
tartunk néhany megjegyzést tenni. Lathatd, hogy
mindharom mag jelentés mennyiségii (25-45%)
galaktomannant tartalmaz. Ezek azonban eltéré felépi-
téstick, ami befolyasolja fizikai viselkedésiiket. A
mannoézlanc-galaktéz elagazasok gyakorisaganak no-
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A Fabaceae galaktomannanok éltalanos szerkezete
Ezeket a poliszacharidokat tekintik ma e magdrogok legfontosabb vércukorszint csokkentd hatdbanyagainak
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A gorogszénamag (a), guarbab (b) és a szentjanoskenyérmag (c) galaktomannan felépitése
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A gorogszénamag jellegzetes illatat és aromajat ado
egyik vegyiilet a sztolon
(= 3-hidroxi-4,5-dimetil-2-(5H)furanon

A ndvényvilagban szokatlan aminosav
a (2S,3R,4S) 4-hidroxi-izoleucin szelektiven
fokozza az inzulinszekréciot, s igy hozzajarul a
g0rogszénamag vércukorszint csokkentd hatasahoz

2. abra: A gorogszénamag, gudrbab és a szentjanoskenyérmag fontos hatéanyagainak szerkezete

II. tablazat
A gorogszénamag, gudrbab és a szentjanoskenyérfa magjanak fontosabb tartalomanyagai

Tartalomanyag Gorogszénamag Guéarbab Szentjanoskenyérmag
Poliszacharid (galaktomannan) 25-45% 27-32% ca. 34%
Protein 25-30% 2-5% kb. 47%
4-hidroxi-izoleucin 0,1-0,5% nincs adat nincs adat
Szterolok kb. 20 szterol, koztiik A7 nincs adat nincs adat

szarmazékok kb. 0,1%
Szaponinok 2-3% szteroid triterpén nincs adat
Flavonoidok flavon-C-glikozidok nincs adat flavon-C-diglikozidok
11160laj, aromaanyagok van nincs adat nincs adat?

3 4 szentjdnoskenyérmag aromaanyagairél nem taldltunk adatot. Ez ellentmonddsban van azzal, hogy kellemes, kakadra emlékeztetd izii-
illatii csemege, és a beldle késziilt termékeket kisgyermekek is szivesen fogyasztjak.
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vekedésével né a poliszacharid vizes oldatanak visz-
kozitasa. Ennek szerepe van az emésztérendszerben
kifejtett hatdsaikban. Indiai vizsgalatokbol tudjuk,
hogy a gdrdgszénamag vércukorszintet és lipidszintet
befolyasold hatasa jelentés mértékben a galak-
tomannan- tartalmatol fiigg, ma ezt az anyagot tekin-
tik a f6 hatashordozénak. Sharma és munkatarsai
1986-ban kozolték, hogy az egész mag és a zsirtalani-
tott mag is hatékony, mig a vizzel kivont, poli-
szacharid-(galaktomannan) mentesitett mag hatastalan
[17]. Mas szerzok hasonlé megallapitasokat tettek a
masik két drog hatdsara vonatkozoan. Azt is megalla-
pitottak, hogy a harom galaktomannan (azonos
mennyiségben) a viszkozitas emelkedésével forditott
aranyban csokkenti a szérum vércukorszintet és a
koleszterinszintet is [18]. Megallapitottak, hogy a ha-
rom magdrog poliszacharidja koziil a gordgszé-
namagé a leghatékonyabb. Ennek magyarazatat abban
latjak, hogy emésztés soran az enzimatikus hidrolizis-
sel szemben ez a poliszacharid a legellenallobb [16].
Ezek az eredmények azt bizonyitjak, hogy a sajatos
poliszacharid-tartalomnak nem csupan e drogok tap-
lalkozasi értékében van dont6 szerepe, hanem a jelleg-
zetes farmakologiai hatdsdban s ezaltal a terapids al-
kalmazasaiban is.

Az ilyen tipusu galaktomannanoknak jelentds nyal-
kahartya-gyulladast csdokkentd hatasa is van. In vivo ki-
sérleti koriilmények kozott hatékonyan gatoljak a kii-
16nb6z6 ulcuskeltd agensek (etanol, nem-szteroid
gyulladasgatlok, stressz) altal kivaltott ulcusokat
(gasztroprotektiv hatas). A nyolcvanas évek elsd felé-
tél kezdve sok ismert ndvényi poliszachariddal kap-
csolatban sikertilt ezt a hatast nekiink és mas munka-
csoportoknak igazolni [16, 19-22]. A bér és nyalkahar-
tya gyulladasainak csokkentése és az anyatej-elvalasz-
tas fokozasa nagy val6szinliséggel szintén a galakto-
mannannak kdszonhetd, ezekkel kapcsolatban azonban
nem rendelkeziink kielégité bizonyitékokkal.

Elelmiszer- és gyogyszertechnologiai alkalmaza-
sokban a galaktomannanok viszkozitasfokozo és jelen-
t0s emulzifikalo képességét hasznositjak [16, 23].

A harom mag proteintartalmaban lényeges kvanti-
tativ kiilonbség van, de ennek szerepe csak masodla-
gos, mert az extrakcio soran csak részben keriil oldat-
ba, s igy a készitményekbe. Az alkalmazasokban sincs
igazan jelentOs szerepe, kivéve a hiivelyes termésfe-
hérjékre jellemz6 tripszingatlast.

A 1L tablazatbol 1athat6 az is, hogy a gorogszéna-
mag tobb olyan vegyiiletcsoportot is tartalmaz (sajatos
szerkezetli szterolok, szteroid szaponinok, aromas- és
ill6 anyagok), amelyek nem talalhatok a masik két
magban. Ezek az anyagok befolyassal vannak a
mag/magliszt/kivonatok izére, illatara és valészinileg
a hatésaira is. Az erds, kesernyés izt az ipari feldolgo-
zaskor oldoszeres kivonassal eltavolithatjdk. A mag
emésztést serkentd, étvagyjavitd hatasu, szemben a

masik két mag joval inkabb teltségérzetet keltd, s ezal-
tal étvagycsokkentd hatdsaval.

Kiilon emlitést érdemel a gorogszénamag jelentds
(2-3%) szteroid glikozid tartalma. Ez tobb mint 20
szteroid szapogenin ¢és glikozid keveréke [14]. Tobb
farmakoldgiai vizsgalatot végeztek a szaponinok far-
makologiai szerepének tisztazasara, de az eredménye-
ket ezidd szerint nem tekinthetjiik a gyakorlati alkal-
mazasok szempontjabol jelentsnek [24, 25]. A nové-
nyi szteroidforrasok keresése idején (mult szazad ko-
zepe) egy ideig a gorogszénamagot perspektivikus
nyersanyagnak tartottak ipari szteroidel6allitds céljara
is, azonban az amerikai Dioscorea és Yucca fajok el6-
nyo6sebbnek bizonyultak.

2. Egy gyogyszerjelolt aminosav,
a (2S8,3R,4S) 4-hidroxi-izoleucin.

A gdrogszénamag szabad aminosavjai kiilonlege-
sek; az Osszetétel mintegy 80—90%-at egyetlen anyag,
a 4-hidroxi-izoleucin adja. Ugy tiinik, hogy ez az
anyag a Trigonella foenum-graecum magjan kiviill nem
fordul elé érdemleges mennyiségben mas novények-
ben vagy az allatvilagban. Kémiai szerkezete sem min-
dennapi: a négy szénatomos aminosavmolekuldnak
nem kevesebb, mint harom szénatomja kiralis. A drog-
ban két 4-hidroxi-izoleucin sztereomer van jelen; a f6-
komponenst (kb. 90%) a 2S,3R,4R izomer adja (2. db-
ra), a mellékkomponens 2R,3R,4S konfiguracioju. A
4-hidroxi-izoleucin felfedezésének torténete érdekes,
varatlan fordulatokkal teli. A vele kapcsolatos kémiai
¢és farmakoldgiai kutatés 0j tipust gyogyszerek lehetd-
ségével kecsegtet, és sok szempontbol ramutat a
gyogynovények valos értékeinek felderitésében jelent-
kez6 nehézségekre. Ezért roviden 6sszefoglaljuk.

A nyolcvanas évek elejétdl kezdve tobb munka is
arrdl szamolt be, hogy bar a gérogszénamag vércu-
korszint-csokkentd hatasa (in vitro és in vivo) féleg a
galaktomannan-tipusti poliszacharid-frakcionak ko-
szonhetd, a drogbdl készitett alkoholos és vizes-alko-
holos kivonatoknak is van mérheté hatasa. Marpedig
ezek nem tartalmaznak galaktomannant. Egy francia
farmakoldgus csoport 1986-ban kozolte, hogy a drog-
bol készitett dsszkivonat frakciondlasakor a vizes-al-
koholban o0ldodo, poliszacharidmentes anyagkeverék
is hatasos [26]. A hatast kifejté anyagokat keresve
megallapitottak, hogy a keverékben tetemes mennyi-
ségben van jelen egy aminosavként viselked6 anyag. A
droggal kapcsolatban korabban kozolt novénykémiai
eredményeket attekintve kidertilt, hogy ez az anyag va-
l6szintileg mar ismert: a Londoni Egyetem Botanikai
Intézetében Fowden és csoportja 1973-ban mar leirt a
gorogszénamagbol egy szokatlan aminosavat, a 4-
hidroxi-izoleucint. Ennek az aminosavnak a taxono-
miai értékén kiviil nem tulajdonitottak jelentOséget
[27]. Hangsulyozni kell, hogy ez az aminosav
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0,1-0,5%-ban, tehat farmakologiai szempontbol is je-
lentés mennyiségben van jelen a magdrogban [28]. A
fokomponens sztereokémiai vizsgalatat €s a két termé-
szetes szarmazék pontos térszerkezetét csak 1989-ben
hataroztak meg Alcock és munkatarsai [29]. Az emlitett
francia munkacsoport 1984-t61 kezdve kozlemények
soraban szamolt be egy gyorsan szélesedd szintetikus
kémiai és farmakoldgiai program eredményeirdl. Na-
gyon koran felismerték, hogy a 4-hidroxi-izoleucin
egy olyan hatékony és specifikus inzulinszekréciot ki-
Vélté/fokoz() anyag, amely a nem- inzulindependens di-
Ma mar a francia gyogyszeripar részvételével a szte-
reokontrollalt szintézissel eldéallitott 4-hidroxi-izoleu-
cin és tobb gyogyszerjeldlt szarmazék vizsgalata folyik
[30-33] (lasd kozleménylink 2. részét). A lepkeszeg-
mag torténete kisértetiesen emlékeztet a kecskeru-
ta—galegin—metformin és az eperfa—1—dezoxinojirimi-

cin antidiabetikus hatast iminocukrok esetére, melyek
soran egy tradicionalisan alkalmazott gyogyndvény
tobb évtizedes kémiai és farmakologiai vizsgalata ter-
mészetes vegyiiltek megismeréséhez, addig ismeretlen
hatasmechanizmusu vércukorszint-csokkent6khoz, ez-
altal 01j antidiabetikus hatasu gyogyszerek felfedezésé-
hez vezetett. Azt, hogy a 4-hidroxi-izoleucin is gyogy-
szerré valik-e, az elkdvetkezd néhany év kutatasi ered-
ményei fogjak megmutatni.
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Papai Katalin: Ciprofloxacin étel-interakcidjanak vizsgalata
Helyszin: Budapest, Semmelweis Egyetem, NET, ,,Barna” eléadoterme, Nagyvarad tér 4.
Részvételi dij: 3500 Ft, MGYT tagoknak ingyenes
Szerezhetd kreditpontok szama. 10

November 4-5. November 4-én: 9.00-18.00, 5-én: 9.00-16.00

Klasszikus gyogyszerészi ismeretek

Részletes program: 633. oldalon

Helyszin: Sopron, Nyugat-Magyarorszagi Egyetem el6adoterme, Bajcsy-Zsilinszky 1t 4.
Részvételi dij: MGYT tagoknak 6500 Ft

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

November 9-11.

Gydgyszer azg ezredfordulon VI. Tovabbkepzo Konferencia

Az MGYT Gyogyszeripari Szervezet rendezvénye

Részletes program: 638. oldalon

Helyszin: Sopron, Hotel Fagus, Hotel Lévér

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

November 11. 9.00-17.40

A gyogyszertari gyakorlat aktudlis keérdései

Dr. Torék Judit: Fogamzasgatlas, terhesség alatti gyogyszerelés

Dr. Dénes Marta: Dermatomycosisok és egyéb feliiletes borfertézések

Dr. Tenke Péter: Benignus Prostata Hypertrophia (BPH): patologia, kezelési lehetéségek

Dr. Izbéki Ferenc: Gastro-Oesophagialis Reflux Betegség (GORD): okok, terapias lehetéségek
Az idei Rozsnyay Matyas Emlékversenyen indult két pécsi versenyzd eldadésa:

Fittler Andrds: Amphotericin B tartalmu orrspray orrpolip kezelésére

Kutas Jend: A Galenus Gyogy- és Vegyszergyar torténetének rovid ismertetése 1905-t61 1948-ig
Helyszin: Pécs, MTA Pécsi Tertileti Bizottsag Székhazanak eldadoterme, Jurisics Miklos u. 44.
Részveteli dij: 3500 Ft, MGYT tagoknak ingyenes

Szerezhetd kreditpontok szama: 10

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




MGYT TOVABBKEPZESEK » MGYT KONFERENCIAK « MGYT TOVABBKEPZESEK * MGYT KONFERENCIAK « MGYT TOVABBKEPZESEK

, KLASSZIKUS GYOGYSZERESZI ISMERETEK?”

AMAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG
2006. EVI TOVABBKEPZESI PROGRAMJA

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

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

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

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

Dr. Télessy Istvan C.Sc. . Fajdalomesillapitas: kabito fajdalomcesillapité hasznalat a kozforgalmu gyogyszertar-
egyetemi docens ban dolgozé gydgyszerész szemével
Tervek, programok a gyogyszerészi gondozas hazai bevezetésére

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

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

A TOVABBKEPZESEK HELYSZINEI ES IDOPONTJAI

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

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

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

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

[ Szeged
O MGYT tagja JELENTKEZESI LAP O Sopron
»Klasszikus gyégyszerészi ismeretek” ] Budapest II.

A JelentkezO NEVE: . . . ..t

ANYJANEVE! . . oottt ettt e e e e e e e

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

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

Gyégyszerészet 50. 634—635. 2006.

Z.arszo, koszontés és kérés

A juliusi, augusztu-
si és szeptemberi
Gyogyszerészet
Gyogyszerészettor-
téneti  rovataban
bemutattam bara-
nyai tobbgeneraci-
0s gyodgyszerész
csaladunkat, rész-
letezve dédapam
siklési gyogyszer-
tarat. Ismertettem
gyogyszerészettor-
téneti hagyatékunk
érdekességeit  és
egyéb gyogyszerészettorténeti dokumentumait, a szer-
zeményeim révén kialakult gyogyszerészettorténeti
konyv- és folyoirattarat. Végezetiil képet adtam a
,,Brantner — Koncz Miiemlékhaz”-r6l, a mar 2003 ota
muzeumi rangl csaladi hagyatékunkrol, a XVIII. sz.
derekan épiilt és mara agrartorténeti miiemlék egykori
tiszttartoi lakrol, benne egy értelmiségi polgari csalad
XX. szazad eleji lakaskulturajat reprezentald gyijte-
ményrol.

A muzeum szakmai vezetésével és a vele jaro kote-
lezettségekkel a Nemzeti Kulturalis Orokség Miniszté-
riuma engem bizott meg (2003). Mint tulajdonos, kote-
les vagyok a miizeum miikodési feltételeit biztositani,
igy az allagmegdrzést, a miitargyak biztonsagat garan-
talni. A mizeum fenntartasara, a sziikséges anyagi fel-

Gydgyszerészettorténeti Kutaté Konyvtar kitiinteto
cimben részesiilt
a szentlorinci Brantner-Koncz Miiemlékhaz
szakirodalmi gyiijteménye

A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudo-
manyi Karan beliil, a Gyogyszerésztudomanyi Szak
Farmakognoziai Tanszéke kitlinteté cimmel fejezte ki
megbecsiilését és nagyra értékelését dr: Brantner An-
tal szenatornak, a ,,SzentlOrinci Brantner-Koncz M-
emlék Haz” alapitvany muzeum tulajdonosanak és
kezeldjeként annak jeleként, hogy az egyetemen fo-
ly6é gybdgyszerészettorténeti kutatasokat eddig is eld-
segitette az a paratlanul értékes és rendszerezett szak-
konyvtari és levéltari gylijtemény, amelyet Brantner
Antal tanar ur hosszu évek munkéjaval alakitott ki.
Eddig is a kutatok rendelkezésére allt, ezutan is a
helyszinen, megfeleld iddpontokban hasznalhato a
gylijtemény. Jelenleg a Farmakognoéziai Intézetté eld-
Iéptetett tanszék koordinalja a Pécsett folyd gyogy-
szerészettorténeti kutatasokat, foként dr. Ldrencz
LaszIlo szenator, kiilsé munkatars iranyitasaval. A cim
nem csupan formalis, mert — egyeldre anyagi kotele-
zettség nélkil — szakmailag kiall amellett, hogy a
gylijtemény egysége semmilyen csorbat ne szenved-
jen és a helyszinen, a Brantner-Koncz Milemlék Haz-
ban, Szentlérincen maradjon.

Dr. Szabo Laszlo Gyula
mb. tanszékvezetd egyetemi tanar




2006. oktdber

GYOGYSZERESZET

635

WA SR 0
DRy N

A fogado szoba részlete

tételek biztositasara létesiilt a szentlérinci szarmazast
egyetemi lelkész Iétesitette ,,A szentlérinci Brantner —
Koncz Miiemlékhdz mizeumi miikodését tdmogatd
alapitvany”, mint kdzhaszn alapitvany .

Megromlott egészségi allapotom (onkologiai gon-
dok) egyre akadalyoz az emlitett kotelezettségeim ella-
tasaban, igy alapitvanyunk feladata a tovabbiakban a
muzeumi miikodés személyi feltételeinek a biztositasa.
Tovabbi gond a miiemlék haz leromlott allapota, ami
mielébbi beavatkozast igényel. Az elkiilonitett gyogy-
szerészeti konyv-, folyoirat- és levéltari anyag kezelé-

se, konyvtari hasznalatba vételre felkészitése, tovabbi
szakmai munkara var.

Oszinte koszonet kedves gyogyszerész kollégaim-
nak és a gyogyszerész szervezeteknek, igy a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagnak, a Magyar
Gyogyszerész Kamaranak, az MGYK Pest és Baranya
megyei szervezetének, valamint a Richter Gedeon
Gyogyszergyarnak, amelyek alapitvanyunk tdmogata-
saval eddig eldsegitették a muzeum fenntartasat, ma-
kodését.

Az (j helyzetbdl adodoan a muzeum és benne a mar
elkiilonitett gyogyszerészettorténeti gylijtemény jelene
és jovoje kozhasznu alapitvanyunk kelld tdmogatottsa-
gatol fiigg. Ebb6l adodoan ismételten arra kényszerii-
16k, hogy kérjem a kedves gyogyszerész kollégaimat, a
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Téarsasagot, a Magyar
Gyogyszerész Kamarat, az érintett megyei szervezete-
ket, hogy ,,év mint év” timogassak ezt a gyogyszerész
alapitotta kulturalis 6rokséget, benne a Tolna, Baranya,
Somogy régid gyogyszerészettorténeti kutatasait szak-
konyvtaraval tamogatd szakgyljtemény miikodését.

Alapitvanyunk bankszamlaszama: 50700011 -
11021034 (Szentlérinc 7940, Szentlérinci Ormansagi
Takarékszov.). Alapitvanyunk adoszama: 18322439-1-02.

Koszonom az MGYT Gyobgyszerészettorténeti
Szakosztaly elnokndjének Ferentzi Monikanak, hogy
volt szives felkérni gydgyszerész csaladunkrdl és a
gyljteményrdl eldadas megtartdsara. Koszonom szak-
lapunknak a Gyogyszerészetnek, hogy helyet adott a
lapban az eléadas alapjan késziilt munka lekozlésére.

Dr. Brantner Antal

A. Brantner: Afterword, greeting and request

A szerz6 a Gyogyszerészet szerkesztoségének cimén érheto el.

Felhivas

A pilisszentivani gyogyszertarba részmunkaid6s gyégyszerészt és asszisztenst kerestink.
Tel.: 06-30-9228-990

~

Ureusz Gyogyszertar




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 Association of Pharmaceutical
Clinical Pharmacology (HSECP) Scientists (AAPS)

3‘3““'0"",,
Pharmaceutical Complex Committee the Frf™%  International Pharmaceutical Federation
Hungarian Academy of Sciences (HAS) ’%,& ; (FIP)
Hungarian Society for Pharmaceutical ere European Federation for Pharmaceutical
Sciences (HSPS) Sciences (EUFEPS)

Co-Chairs
Prof. Dr. Vinod P. Shah — FIP/AAPS
Prof. Dr. Imre Klebovich — HSECP/HSPS/HAS

Local Organizing Committee

Dr. Istvan Antal Dr. Imre Szentpéteri
Lajos Hegediis Prof. Dr. Kornélia Tekes
Prof. Dr. Imre Klebovich (Chair)  Dr. Gyérgy Thaler

Prof. Dr. Tamas L. Paadl Dr. Romana Zelko

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 Z. Benet (University of California, San Francisco, USA): Concerns of Healthcare Practitioners and Patients

Break

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

Lunch

Kamal K. Midha (University of Saskatchewan, Saskatoon, 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

LaszIo Tothfalusi (Semmelweis University, Budapest, Hungary): Bioequivalence Metrics: Computational, Statistical and Clinical Issues
Hans E. Junginger (Naresuan University in Thailand, Phitsanulok, 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 Kdészegi-Szalai (National Institute of Pharmacy, Budapest, Hungary): Some Quality Aspects of the Comparability of
Product Performance

Break

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

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

Hans E. Junginger (Naresuan University in Thailand, Phitsanulok, Thailand): In Vitro-In Vivo Correlation: Impact on Bio-
equivalence and Product Performance

Lunch

Solomon A. Stavchansky (University of Texas, Austin, USA): Pharmaceutical Equivalence of Follow on Protein Pharmaceuticals
Janos Borvendég (National Institute of Pharmacy, Budapest, Hungary): Justification of Biosimilarity in 2006

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

Solomon A. Stavchansky (University of Texas, Austin, USA): Validation of Analytical Methods to Establish Bioequivalence of
Pharmaceutical Products

Atilla Hincal (University of Hacettepe, Ankara, Turkey): Practical Aspects of Conducting and Analysing BE Studies

Panel Discussion, Q & A

Closing Remarks



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

A Workshop kedvezményes koltsége 2006. oktober 9-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 alapjin gyégyszerészek és orvosok
szamara akkreditalt tovabbképzésnek minésiil, az igazolhaté pontok szama 25.

Kiallitéink és hirdetdink (bioanalitikai, analitikai és gyogyszertechnoldgiai muiiszergyartok) szamara kéré-
siikre tovabbi tdjékoztatast kiildiink. Szeretettel varjuk a CRO-k jelentkezését is.
lyen segitség a tanfolyam titkarsagan igényelhetd.

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

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

Esetleges lemondasat kérjiik irasban tegye meg, legkésobb 2006. oktdber 9-ig. Az oktober 9. utan torténd le-
mondas esetén a részvételi koltség 50%-a technikai dijként keriil felszamolasra.

A Szervezdbizottsag nevében szeretettel varjuk jelentkezésiiket.

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

Tovéabbképzési regisztraciot: [ kérek ] nem kérek

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

A jelentkezés hatdrideje: 2006. oktober 9.

A jelentkezési lapot postan vagy faxon kérjiik megkiildeni a kovetkez6 cimre: Abrdam Zsuzsanna, konferencia-
titkar (Semmelweis Egyetem Gyogyszerészeti Intézet, 1092 Budapest, Hogyes E. u. 7.; Tel./Fax: 217-0914;
e-mail: abram@hogyes.sote.hu



GYOGYSZER AZ EZREDFORDULON VI.
Tovabbképzo Konferencia

Sopron, 2006. november 9-11.

A rendezveny helyszine: Sopron, Hotel Fagus, Hotel Lovér

A tervezett programbol:

— Dr. Paal Tamas (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet): Gyogyszerek forgalomba hozatalanak engedélyezése az EU csatlakozas utan

— Dr. Koszeginé dr. Szalai Hilda (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet): Az originalis és generikus gyodgyszerek mindségének egyenér-
téklisége

— Dr. Gyurasics Agnes (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet): Bioekvivalencia

— Dr. Csekey Eva (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet): Orszagos Gyodgyszerészeti Intézet egyéb hatosagi feladatai

— Dr. Eros Istvan (Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszertechnologiai Intézet): Béron keresztiili gyogyszerbevitel; a transzdermalis

— Dr. Détari Gabriella (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet): Inspekcids tapasztalatok az EU csatlakozas utan

— Dr. Szentpéteri Imre (EGIS Gyogyszergyar Nyrt.): A gyogyszerbiztonsag régi — 0j arca: mellékhatasok gytijtése és értékelése az EU
csatlakozast kdvetden

— Dr. Répasi Janos (Teva Magyarorszag Zrt.): A qualified person tevékenysége az EU csatlakozas utan
— Vajdai Marta (Sanofi-aventis Rt.): Szamitogépes rendszerek validalasa a gyogyszeripari kutatas és fejlesztés teriiletén
— Dr. Blasko Gabor (EGIS Gyogyszergyar Nyrt.): ,,Gyogyszerhelyzet” — az EU-n beliil

— Dr. Aranyi Péter (Sanofi-aventis Zrt.): Europai integracio a Chinoin esetében — az originalis gyogyszerkutatas integracioja a Sanofi-
aventis csoporton beliil

— Dr. Thaler Gyorgy (Richter Gedeon Rt.): Egy magyarorszagi gyogyszergyar tapasztalatai és lehetdségei az EU csatlakozas utan

— Dr. Zelko Romdana (Semmelweis Egyetem, Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet): Gradualis és posztgradualis gyogyszerészképzés az
unids csatlakozas utan

— Dr. Falkay Gyorgy (Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet): Korasziilés farmakoterapiaja

— Dr. Klebovich Imre (Semmelweis Egyetem, Gyogyszerészeti Intézet): Gyogyszer-¢tel interakcios vizsgélatok és szerepiik a terdpidban
— Dr. Zalai Karoly (Magyar Gyogyszerész Kamara): Kamarai hangsulyvaltasok az EU csatlakozas ota

— Kassainé dr. Tanczos Rozsa (Richter Gedeon Rt.): J6 gyogyszernek nem kell cégér — avagy miért van sziikség gyogyszermarketingre

— Dr. Hohmann Judit (Szegedi Tudomanyegyetem, Farmakognoziai Intézet): Természetes vegyiiletek a gyogyszerkutatasban- nem-
zetkozi trendek, hazai eredmények

— Dr. Samu Antal (Magangyogyszerészek Orszagos Szovetsége): Kozforgalmi gyogyszerellatas unids reményei €s realitasai

— Antal Csaba (ANTSZ): Gyogyszerellatas — szakmai feliigyelet

— Dr. Télessy Istvan (Gyogyszerellatas Szakmai Kollégium): Gyogyszertari mingségbiztositas — ahogy a Gyogyszerellatasi Szakmai
Kollégium latja

Felhivds poszter bejelentésere:

A plenaris eléadasokon kiviil lehetdség van poszter bejelentésre (120x160 cm), amelyen a leglijabb tudomanyos eredmények bemuta-
tasara kérjik a szerzoket.

Tovabbkepzés:

A rendezvény szervez0i az Egészségiigyi Szakképzési és Tovabbképzési Tanacshoz kérelmet nyujtottak be a tesztvizsgaval zarulo konferencia

gyogyszerész tovabbképzéssé mindsitése céljabol. A jovahagyott pontszam sikeres tesztvizsgaval 30 pont, vizsga nélkiil 15 pont.

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

Jelentkezési hatdrido: 2006. oktéber 15.

Jelentkezés on-line regisztracioval az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) a Rendezvények cimszo alatt.

Informaciok a konferenciaval kapcsolatban:

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

Tudomdnyos programmal, poszter bejelentéssel kapcsolatban:

Dr: Bozsik Erzsébet — a Rendez6 Bizottsag titkara (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet, Gyogyszer-technologiai Osztaly; 1051 Budapest,
Zrinyi u. 3.; Tel/Fax: 266-2875; E-mail: bozsik.erzsebet@ogyi.hu)

A Rendez6 Bizottsag nevében tisztelettel tidvozli:

E?IL;"Y Tsozania {11 \\

Dr: Gyarmathy Miklos Dr: Bozsik Erzsébet
a Rendez6 Bizottsag elndke a Rendez6 Bizottsag titkara
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Dr. Kiittel Dezso Emléktabla avatas

Dr. Erds Istvan MGYT tudomadnyos és tovabbképzési alelnok emlékbeszéde

dr. Kiittel Dezsé emléktibldjanak avaté iinnepségén”

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag el-
noksége nevében nagy és Oszinte tisztelettel koszon-
tom az itt megjelenteket. Szeretettel koszontom
dr. Kiittel Dezsd feleségét, gyermekeit, unokait, csalad-
tagjait, munkatarsait, rokonait, baratait és ismerdseit,
valamint az itt megjelent Vas megyei gyogyszerész
kollégakat.

Ezen a nevezetes és kedves tinnepen, dr. Kiittel De-
zs6 emlékét az utdkor szadmara megorokité emléktabla
leleplezésekor idézziik meg kozénk az O alakjat, emlé-
kezziink szakmai kivalosagara, vezet6i, szervezoi, tu-
domanyos és oktatdé munkajanak eredményeire, gaz-
dag szellemi hagyatékara.

En (még) azon szerencsés kevesek kozé tartozom,
akik személyesen is ismerték Kiittel Dezsdt. Szamos
alkalommal taldlkoztam vele gyogyszer-technologiai
¢és analitikai rendezvényeken, Rozsnyay Matyas Em-
lékversenyeken, MGYT kiildottkdzgytiléseken és kii-
16nb6z6 szakmai Osszejoveteleken, vitaforumokon.
Hallgathattam érdekes, figyelmet kelté eldadasait,
okos gondolatait, logikus érvelését, szem- és fiiltantja
lehettem langol6 szakmaszeretetének. Kedves emlék-
ként 6rzom szivbdl jovO nevetését, brilians humorat és
megtiszteld érdeklddését, amivel engem, a palyakezdo,
fiatal technoldgust kitlintetett.

Kiittel Dezsot egy hatalmas, sudar torzsti tolgyfahoz
tudnam hasonlitani. Olyan tolgyhdz, amelynek gazdag,
erds gyokerei szivosan a talajba kapaszkodnak, egyenes
torzse az ég felé iranyul és dis lombkoronaja alatt ar-
nyat, baratsagot €s szeretet talal mindenki.

A gydkérzet, amely a talajba kapaszkodik é€s a stabi-
litast adja — a csalad. Kiittel Dezsd ugyanis egyik leghi-
resebb, ha nem a leghiresebb és legkiterjedtebb magyar
gyogyszerészdinasztia egyik érdemes tagja volt. Zalai
Karoly professzor szép konyvébdl tudom, hogy 6 volt a
hires dinasztia hetedik tagja. A dinasztiat Kiittel Samu-
el alapitotta, aki 1690-ben sziiletett és 1765-ben hunyt
el, gyogyszerészi oklevelet 1715-ben szerzett. A gydgy-
szerészek sora Janos Addmon négy Istvanon és Kdroly
Dezson — Kiittel Dezsé édesapjan — keresztiil folytato-
dott, és 6roklédott e szép és kivald szakmanak a szere-
tete, a beteg emberek Onzetlen és lelkiismeretes szolga-

Prof. dr. Erés Istvan beszéde elhangzott 2006. szeptember 8-an
Készegen a Dr. Kiittel Dezsé Emléktabla avatoiinnepségén.

lata, mig elérkeztiink Kiittel Dezsdig, aki 1917-ben szii-
letett és 1939-ben szerzett gyogyszerészi oklevelet.

A gybgyszerészi hivatast Kiittel Dezsé gyermekei —
Maria és Sandor — viszik tovabb édesapjuktol orokolt
¢és hozza mélto lelkiismeretességgel, felkésziiltséggel és
igényességgel. (Errdl az innepségen részletes ismerte-
tés hangzott a legautentikusabbtol, dr. Kiittel Sandortol.
— a szerk.) Ugy gondolom, hogy a szakmai és emberi
értékek megszerzésében és tovabbvitelében kulcsszere-
pe van a csaladnak, barmit is mondjanak a csalad ellen
fenekedd, gyiiloletet keltd, a szingli életmodot népsze-
rlisitd liberalisaink. Ezt csodélatosan és kvetendé mo-
don példazza szamunkra a Kiittel dinasztia.

A fatorzse, ennek keménysége, egyenessége, szivos-
saga, tartdsa a szakmai és emberi értékek, ezek tették
Kiittel Dezso személyiségét példaképpé mindnyéjunk
szamara. Gyogyszerészi tanulmanyait még az un. régi
rendszerben végezte, a Budapesti Pazmany Péter Tudo-
manyegyetemen. Diplomajat 1939-ben szerezte meg, €s
mint Mozsonyi Sandor disszertansa a végzés utan rekord
gyorsasaggal, két év alatt elkészitette és megvédte
gyogyszerészdoktori értekezését. Disszertaciojanak té-
mavalasztdsaban mar megjelent késobbi komoly tudo-
manyos érdeklddése és szeretete az analitikai kémia és a
gyogyszer-technoldgia irant, ugyanis doktori értekezé-
sében a belladonna levél és a beldle késziilt tinktira ana-
litikdjaval foglalkozott. Egész szakmai palyafutasat at-
sz6tte a tudomanyos kutatés szeretete. Munkas élete so-
ran, a gyogyszerészi, gyogyszertarvezetdi, majd vezetd
szakfeliigyel6i és fogydgyszerészi munka mellett min-
dig jutott ideje kutatasra, alkoto szellemi munkara, el6-
adédsok tartdsara, tudomanyos publikdcidk irdsara. A
gyakorl6 gyogyszerészek koziil Nikolics Karoly mellett
0 szerezte meg egyediil az akadémiai tudomanyos foko-
zatot, a tudomanyok kandidatusa mindésitést kiemelkedd
értékii technologiai témakor(i disszertaciojaval, melynek
kertében a Tweenek szolubilizalo képességének elméle-
ti és gyakorlati kérdéseit kutatta. Ez a 60-as évek elején
Uj és izgalmas téma volt, a szolubilizas 1ij korszakot nyi-
tott a gydgyszerészetben és technologiai gondolkoda-
sunkban. (Errdl a kérdésrdl dr. Stampf Gydrgy docens
részletesen beszélt a nap szakmai tudomanyos program-
janak keretében — a szerk.) Tudomanyos kutatdsainak
eredményeit szamos hazai és kiilf6ldi folyoiratban tette
kozzé. Nagyszamu dolgozata jelent meg analitikai téma-
korbdl és sok dolgozatot publikalt gyogyszer-technolo-
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giai teriiletrél. Nem elhanyagolhat6 szakirodalmi mun-
kassaganak az a vonulata sem, amelyben a gyogyszeré-
szet aktudlis kérdéseivel, a szakma fejlesztésére iranyu-
16 torekvésekkel foglalkozott.

Ez a kérdés mar atvezet minket Kiittel Dezsé szak-
mai-kozéleti tevékenységének bemutatasahoz. Azon
palyatarsak els6¢ vonaladba tartozott, akik nemcsak
vallaltak, de lelkiismeretesen és nagyfoku igényes-
séggel oldottak meg fontos szakmai-kozéleti felada-
tokat. A Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag kiilonb6zo
funkcioéiban tevékenykedett, évtizedeken at tagja volt
az orszagos vezetOségnek, alelndki tisztet latott el
1978-1982 kozott, a Gyodgyszer-technologiai Szak-
osztaly elndke volt 1970 és 1978 kozott. A gyogysze-
részi hivatas iranti szenvedélyes szeretetét tettekkel
bizonyitotta.

Munkassaganak egy tovabbi fontos eleme a gyogy-
szervizsgald laboratorium magas szinvonall kutato és
oktatatd miihellyé alakitasa volt. E teriileten kifejtett
oktato-tovabbképzd tevékenysége példaértéki. Ki-
emelkedd tudomanyos €s oktatd, tovabbképzé munka-
jat a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi
Kara cimzetes egyetemi docens fokozat adomanyoza-
séval ismerte el.

Nyugdijas éveiben sem tétlenkedett, hanem vissza-
tért gyodgyszerészi palyafutasanak kezdetéhez, a ta-
raasztal melletti expediald és gyogyszerkészité munka-
hoz. A bérbaltavari gyogyszertar vezetdje volt. Nagyon
taldloan irta rola dr: Pelle Pal (aki egyik szeretett tanit-
vanya volt és utdda a fogyogyszerészi munkakorben) a
munkassagat méltatd szép visszaemlékezésben, hogy
élete igy lett teljes.

A fa korondja a tanitvanyok népes tabora, akik 6n-
zetlen segitségével késziiltek a Rozsnyay versenyre,
dolgoztak ki egyetemi doktori disszertacidjukat, vagy
csak munkatarsai voltak a laboratériumban vagy a me-
gye valamelyik gyogyszertaraban. Ide kell sorolnunk
azon nagyszamu egyetemi hallgatdsagot is, akik kotele-
z6 nyari gyakorlatukat vagy az allamvizsga el6tti gya-
korlatot toltotték Vas megye valamelyik gyogyszertara-
ban. Az 6 szamukra mindig volt tanacsa, okos meglata-
sa. A tanitvanyok szakmaszeretetében, lelkiismeretes
munkajaban, igényességiikben és emberi tisztasaguk-
ban ¢l tovabb Kiittel Dezsé emléke, személyes példaja.

Munkassagat szamos kitiintetéssel ismerték el. A
Than Kéroly Emlékérem, a Societas Pharmaceutica
Hungarica, a Kazay Endre ¢s a Schulek Elemér Emlék-
érem tulajdonosa volt. Tiszteletére és szellemi 6roksé-
gének apolasara a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag
Kiittel Dezsé Emlékérmet alapitott azon gyogyszeré-
szek szamara, akik kiemelked? teljesitményt ny(ijtanak
a gyakorlati munkaban, a szervezésben ¢s a fiatal
gyogyszerészek segitésében. Ezt a kitiintetést jelenleg
dr. Kiittel Dezséné, dr. Stenszky Erné és dr. Weltler Ja-
nos viselhetik. Az idén nyerte el e rangos elismerést
Miihl Nandorné és dr. Pavics LaszIo.

»llyen az ember. Egyediili példany. / Nem élt beld-
le t6bb és most sem ¢l, / S miként a fan se n6é egyfor-
ma két levél, / A nagy id6n se lesz hozza hasonl6...” —
irta Kosztolanyi a Halotti beszédben és mi most gon-
doljuk arra, hogy dr. Kiittel Dezsé is olyan egyediili ki-
valdsaga volt szakmanknak, akihez nincs €s talan nem
is lesz hasonlo.

A kedves tanitvany, dr. Pelle Pal a mar idézett meg-
emlékezésében vitatkozik Paul Valery gondolataval,
mely szerint a halal rogziti az egyéniséget. Emlékeze-
tink készit egy gyors pillanatfelvételt az elvesztett
kedvesrdl, ami fogyatékosan és toredékesen Orzi az
arcvonasokat, a gesztusokat, az emlékeket és az ados-
sadgokat. Hogy mire jO ez a rogzitett, kimerevitett pilla-
natfelvétel, arra a valaszt Mdrai Sandor adta meg az
egyik irasaban. A pillanatfelvétel egyre halvanyodik a
tling-muld id6ben, a hang halkul, fakul. De ahogy hal-
vanyodik ¢és fakul a kép és az emlék, ugy nd a hiany.
Ugy valik élesebbé és fajdalmasabba a kedves alak el-
vesztése. Aztan egy hirtelen lecsapd villam fényénél
radobbeniink arra, hogy csak a fizikai 1étét vesztettiik
el, a lelki, a szellemi lényeg minddrokre veliink marad,
benniink marad.

Dr. Kiittel Dezsé felejthetetlen személyisége, szel-
lemi o6roksége, szakmai-emberi példaja is veliink és
benniink marad: tamaszt és segitséget nyujt szakmai-
emberi gondjaink, valsaghelyzeteink megoldasaban.

Commemorative speech of dr. Istvan Erés, scientific and
educational vice-president of Hungarian Society for
Pharmaceutical Sciences on the inangural ceremony of dr.
D. Kiittel's memorial plague
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Dr. Kiittel Dezsore emlékezve

Réffy Maria emlékezd beszéde az emléktabla-avatdason

Most, amikor emléknapot tartunk Kiittel Dezsé tiszte-
letére, amikor emléktablaval jeloljiik sziildhazat, hogy
mindenki, aki erre jar, felfigyelhessen arra, ki is volt O,
akkor a kozvetlen munkatarsak nevében arra kell gon-
dolnom, mit is mondana erre? Ugy vélem kisz6Ina va-
lamely ,,égi laboratoriumbol” és azt kérdezné: ,,Nahat
gyerekeim, hogyan is tehettétek ezt? Mivégre?”

Megprobalok valaszolni:

Sok jo tulajdonsaga kozott egyik jellemzoje a sze-
rénység volt. Megismertiik, folyamatosan tapasztaltuk.
Mint okos és bolcs ember nem hivalkodott, tettei iga-
zoltak ezen viselkedésformat. Mértéktartéan €s tartas-
sal élt és dolgozott egész életében. Nyilvan a sziil6i
hazbol hozta az alapokat, amelyet kdszegi tudos ben-
cés tanarai csak kiteljesitettek.

Szakmaszeretete a génjeiben lehetett; tobb évszaza-
don at gy6gyszerész Oseitdl eredhetett. Ezt tovabbfej-
lesztette, hiszen igen térekvd ember volt mint gyogy-
szerész hallgato, végzett gyogyszerész és kisérletezo
szakember. A gyogyszertarak allamositasa utan az ak-
kor inditott gyogyszerellendrzd halozat Vas megyei
megteremtéjeként nagyon szerény lehetdségek kozott
létesitett ellendrzd laboratériumban kezdte a szakfel-
igyel6i tevékenységet.

Er6s fizikumaval fagyban és kanikulaban motorbi-
ciklivel jarta a megye gyogyszertarait. Igényes munka-
ra késztette a kollégakat. Korat megelézve tovabbkép-
zéseket is tartott, egyszemélyest a falusi kollégaknak,
tanitotta Oket és tanacsokat adott, emberségesen.

Késébb mar korszerlibb koriilmények kozott részt
vett az éppen szerkesztendd Gyogyszerkonyv, a FoNo,
vagy az A.U.V. FoNo munkédjaban, vényeldiratok, vizs-
galé modszerek kidolgozasaban a szakbizottsagokban.

Ejszakaba menden dolgozott, faradhatatlanul tani-
tott, tanitvanyok sorat inditotta szakmai megméretteté-
sekre, tovabbtanulasra. Maga is tanult, képezte magat.

Kés6bb nagy akarattal és hozzaértéssel még a cse-
kély pénziigyi forrasok birtokdban is a gydgyszertar
halézat korszersitésével is foglalkozott és Orvende-
zett, ha egy-egy gyogyszertar megujult kiilsdleg, struk-
turalisan és felszereltségben.

A torténelmi idok nehézségeit (11. vilaghaboruban
fogsag, gyogyszertarak allamositasa, 1956-os forrada-
lom) igy tudta elviselni, hogy nem panaszkodott, s kdz-
ben masokat segitett, pl. a forradalom idején szinte éle-
te kockaztatasaval hozott gyogyszereket a fovarosbol.

Nagyon szerette a csaladjat, a gyerekeit, mindig
Osszetartotta dket. Fontosnak tartotta, hogy tanuljanak,
egzisztenciat teremtsenek, hasznos tagjai legyenek a
magyar tarsadalomnak. Mindnyéjan tudtuk, hogy kara-
csonyra mindig vitte az otthon siitétt dids bejglit mind-
egyikiiknek.

Optimista, mindig Gjrakezdeni tudo, alapjaban véve
vidam, az életet igenlé ember volt. Sokszor fejiinkre
olvasta: ,nincs lehetetlenség, csak tehetetlenség”. Le-
gendas ,,ha-ha” nevetése ismert volt orszagszerte.

Mindezekért példakép volt szamunkra és kivanjuk,
hogy a fiatal kollégdknak is az legyen szavaink nyo-
man!

Hat ezért jottlink most Ossze kedves fogyogysze-
rész ur, kedves Dezs6! Hat ezért!

Remembering of dr. D. Kiittel. Reminescent speech of M.
Réffy on the memorial plague inanguration




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

Az MGYT Gydgyszerkutatasi Szakosztaly szakmai és tovabbképzo konferencidja a farmakoldgia, biofarmacia, klinikai
farmakologia, toxikologia, mikrobiologia és az immunologia teriiletén folyo kutatasok legtjabb eredményeirdl. A rendez-
vény eldadasainak akkreditacidja tovabbképzo el6adasokként megtortént. A jovahagyott pontszam: 12.

A konferencia tervezett programja:
2006. november 24. (péntek): 13.00 Megnyito
13.15 Plenaris iilés I
16.00 Poszter szekcid — diszkusszio
17.00 Plenaris iilés 11
19.30 Ko6z6s vacsora

2006. november 25 (szombat): 9.00 Plenaris tilés 111
11.00 Poszter szekcio - értékelés
11.30 Plenaris iilés IV
13.00 Kongresszus zaroiilés

A szimpdziumra eléadasok és poszterbemutatasok bejelenthetok.

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

Jelentkezési hatarido: oktober 10. az MGYT Titkarsagon, az alabbi jelentkezési lap kitoltésével.
Eldadas és poszter bejelentési hatdarido: 2006. oktober 10., a magyar nyelvii 6sszefoglald egyidejii bekiildésével.

JELENTKEZESI LAP

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

Résztvevd neve:

Munkahely/EIErhetOs€g: . . . . .. o
Telefon/Fax: .. oo
Elhelyezés: kétagyas szobaban Ul egyagyas szobaban Ul

Szobatars neve lehet6ség szerint:

A Szimpoéziumon posztert szeretnék bemutatni

A prezentaci6 cime:

A SZEIZO(K) MEVE: . o ot
Az sszefoglalok formai kdvetelményei az MGY T honlapjan (http:/www.mgyt.hu) talalhatok meg.

A részvételi dij tartalmazza a szallast (november 24.), az étkezéseket, valamint a tudoményos programokon torténd rész-
vételt. A részvételi dijrdl (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-
foglaldt 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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HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

Az MGYT Elnoksége a 74/2006. sz.
ED alapjan 2006. szeptember 11-én
Budapesten, a Tarsasag székhelyén
tartotta Ulését.

Jelenlévok: prof. dr. Nyiredy Sza-
bolcs elndk, prof. dr. Vincze Zoltan
th. elnok, prof. dr. Erés Istvan tudo-
manyos és tovabbképzési alelnok,
dr. Markus Sarolta delegélt gydgy-
szeripari alelnok, dr. Pintye Janos
delegalt kérhazi-gydgyszerészeti al-
elnok, dr. Erdei Ottilia tudomanyos
rendezvényi fGtitkarhelyettes,
dr. Soos Gydngyvér tovabbképzési
fotitkarhelyettes, dr. Bozsik Erzsébet
szervezési f&titkarhelyettes, Kon-
rddné Abay-Nemes Fva jegyz6,
dr. Simon Lajos FB elndk.

Kimentését kérte: dr. Kiittel San-
dor gyogyszerellatasi és szervezési
alelnok, dr. Botz Lajos f6titkar.

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

77/2006. sz. ED: Tarsasagunk el-
noke 2006. augusztus 7-én, az
egészségligyi miniszternek irt levelé-
ben fejtette ki az MGYT alldspontjat
a ,Magyar Egészségiigy, Zold
Konyv” kapcsan. A levél honlapunk
(www.mgyt.hu) ,Hirek” rovatdban
olvashat6. Az Egészségligyi Minisz-
térium 2006. augusztus 8-an igazol-
ta a levél atvételét. Leveliinkre va-
lasz a mai napig nem érkezett. Az El-
nokség allaspontja szerint levélben
kell fordulni a Kormanyzathoz,
melyben magyarazatot kell kérni az
egyeztetés mellGzésére és a felajan-
lott szakmai segitség elutasitdsdra
vonatkozdéan.

Felel6s: dr. Nyiredy Szabolcs és
dr. Botz Lajos, hataridé: 2006. szep-
tember 25.

78/2006. sz. ED: Az Elndkség
meghallgatta prof. dr. Erés Istvan tu-

AZ MGYT ELNOKSEG DONTESEI

domanyos és tovabbképzési alelnok
beszamoldjat a Dr. Kittel Dezs6 Em-
[éktabla avatasi Ginnepségrél. Az El-
nokség koszonetét fejezi ki az
MGYT Vas Megyei Szervezetének az
avatasi Unnepség és tudomanyos
Ulés sikeres megszervezéséért, vala-
mint a tamogatdknak, akik anyagi
hozzajarulasukkal segitették az em-
[éktabla felllittatasat.

79/2006. sz. ED: A 67/2006. sz.
ED-nek megfelel6en az Elndkség
2006. jdlius 28-an Gjboli egyeztetés-
re Osszehivta a gyogyszerésztudo-
manyi karok vezetGit a gyogysze-
részdoktori képzés elGkészitésével
kapcsolatban, majd 2006. szeptem-
ber 4-én megbeszélést folytatott
Bazsa Gyorgy professzorral, az FTT
elndkével. A véglegesen benydjtan-
dé tervezet elfogadasara két hét
mdlva Gjabb megbeszélésre hivjuk a
gyogyszerészképz6 helyek vezetGit.

FelelGs: dr. Nyiredy Szabolcs, ha-
taridé: folyamatos.

80/2006. sz. ED: A 75/2006. sz.
ED-nek megfelel6en az Elndkség
megtargyalta és elfogadta dr. Erdei
Ottilia tudomanyos rendezvényi f&-
titkarhelyettes  el&terjesztését  a
Congressus Pharmaceuticus Hun-
garicus XllIl. rendezvény ,nyereség”
megosztasarol. A CPhH XIII. nyeresé-
ge 2.668.000 Ft, amely az EIndkség
85/2005. sz. ED d.) pontjanak meg-
felelGen kertlt felosztasra az MGYT,
valamint a Tarsasag szakmai szerve-
zetei és szakosztalyai kozott. A szak-
mai szervezetek és szakosztilyok el-
nokeit 2006. szeptember 30-ig irds-
ban tdjékoztatni fogjuk a nyereség
rajuk esé hanyadardl.

Felel&s: dr. Erdei Ottilia és
Konrddné Abay-Nemes Fva, hatar-
id&: folyamatos.

81/2006. sz. ED: A 74/2006. sz.
ED-nek megfelel6en az Elndkség jo-
vahagyta a Il. félévi elnokségi tilések

idépontjait, melyek oktober 16., no-
vember 3. és december 1.

FelelGs: dr. Botz Lajos, hataridé:
folyamatos.

82/2006. sz. ED: Az Elnokség
meghallgatta dr. Erdei Ottilia tudo-
manyos rendezvényi f&titkarhelyet-
tes tajékoztatasat a 2006. oktober
4-7. kozott Marburgban a Német és
a Cseh Gyogyszerészeti Tarsasag, va-
lamint az MGYT k6z0s szervezésé-
ben megrendezendd ,Joint
Meeting”-re utaz6 magyar kuldott-
ség uatjaval kapcsolatos el6késziile-
tekrél.

FelelGs: dr. Erdei Ottilia, hatar-
id6: folyamatos.

83/2006. sz. ED: Dr. 500s
Gyongyvér tovabbképzési fétitkar-
helyettes ismertette a Tarsasag 2007.
évi tovabbképzési programjat, me-
lyet a Szegedi Tudoményegyetemhez
nydjtott be akkreditaldsra.

FelelGs: dr. Soos Gydngyveér, ha-
taridé: folyamatos.

84/2006. sz. ED: Az Elnokség
néhany konkrét beérkezett felvetés
alapjan szlikségesnek latja leszogez-
ni azt, hogy az MGYT érdekében
végzett munkdért (eltekintve az
MGYT-vel munkaszerzédésben allo
dolgozoéktol), anyagi juttatdas nem
jar, kivéve azon eseteket, amelyeket
elézetesen megbizdsi szerz&désben
rogzitettek (pl. eladéi dij).

FelelGs: dr. Nyiredy Szabolcs, ha-
taridé: folyamatos.

85/2006. sz. ED: Az Elndkség
tamogatdlag tudomasul vette a Kor-
hazi Gydgyszerészeti Szervezet el6-
terjesztését a ,David Lajos Emlék-
érem” és a ,Korhazi Gydgyszerésze-
tért Emlékérem” idei dijazottjaira vo-
natkozoan.

Felel&s: dr. Erdei Ottilia és
Konrddné Abay-Nemes Fva, hatar-
id&: folyamatos.
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Budapesti Szervezet

Ez tértént idaig 2006-ban. ..

Bizakodva kezd&dott az év, a
gyogyszerészi gondozds mind na-
gyobb teret hdditott a patikakban,
Gjabb és Gjabb programok bonta-
koztak ki. A gydgyszerészdoktori
cim megszerzése is belathaté ko-
zelségbe keriilt, aminek megvaldsu-
lasa feltenné a koronat a gyégysze-
rész-szakma tarsadalmi megbe-
csiiltségére.

A tavaly év végén megalakult
Gyogyszerészi Gondozasi Szakosz-
taly kézzelfoghat6 lehetGséget te-
remtett a koézforgalomban dolgo-
z6knak az aktiv szerepvdllalasra Tar-
sasagunk tudomanyos életében. Az
Uj szemlélet elterjedése segit, hogy
hatékonyabb, személyre szabott te-
rapiat kapjanak a gydgyszertarba
betérsk.

A Budapesti Szervezet keretei
kozt is rendiiletlenil folyt a mun-
ka. Sikeresek voltak a tovabbkép-
zéseink.

,A gyogyszertari gyakorlat aktua-
lis kérdései” tovabbképzési sorozat
el6adésai az els6 félévben marcius
22-én és aprilis 26-an voltak. A to-
vabbképzéseket szerda délutdnon-
ként a ,Hbgyes” tanteremben tartot-
tuk. A részvétel ingyenes volt, alkal-
manként 60-70 f&s hallgatésag gydilt
Ossze.

A Klasszikus gyogyszerészi is-
meretek” tovabbképzést 4prilis elsG
hétvégéjére szerveztik, a rendez-
vény hdazigazdaja Pdpai Katalin, a
Budapesti Szervezet titkara volt. A
Semmelweis Egyetem NET Barna
el6adéterme idedlis kortilményeket
biztositott a tovabbképzésnek.

Mar folyik a jové évi tanfolyam-
ok szervezése, és figyelembe véve a
tagsag igényeit, homeopatias terapi-
arol és ehet6 és mérges gombakrol
sz6l6 el6adasokat is akkreditalta-
tunk sajat szervezésben.

Majus a Congressus Pharma-
ceuticus Hungaricus Xlll-ra készulés
jegyében telt, levélben és a keriileti
OsszekotSk segitségével hivtuk fel a
tagsag figyelmét a kongresszus je-
lent&ségére.

A tovabbképzéseken megjelen-
tek korében készitett felmérésemet
az egyetemi oktatas és a kozforga-
lom kapcsolatarél az oktatasi szek-

BESZAMOLOK

ci6 Ulésén prezentalhattam. Szeret-
ném megkdszonni a budapesti pati-
kusoknak, hogy nagyszdmu részvé-
teliikkel tdmogattdk a CPhH XIIL. si-
keres megrendezését.

A Rozsnyay Matyas Emlékverse-
nyen szervezetiinket 6t el6adé kép-
viselte.

A napokban zarult az idei, ,In-
novacié a gyogyszertarban” cimmel
meghirdetett ifjusagi tudomdnyos
palyazatunk. A tavalyi évhez hason-
[6an a Tarsasag tudomanyos rendez-
vényére sz6l6 meghivés lesz a dija
az értékes pdlyazatot bekildéknek,
és koziilik valasztjuk ki a kovetkezé
évi Rozsnyay versenyen indulodkat.

Dr. So6s Gyéngyvér tovabbkép-
zési f6titkarhelyettes vezetésével or-
szagos felmérés kezd&dott a fejfajas-
sal és a napozassal kapcsolatos
gyogyszerészi gondozési feladatok
kidolgozaséra, gyakorlati megvalosi-
tasdra. Ebbe a munkdba budapesti
patikak is bekapcsolddtak.

Jol sikeriiltek gyégyszerészi ko-
z0sséglink részére szervezett kiran-
duldsaink. Orémmel vettiink részt
juniusban a ,Gyogyszerészek sza-
badidében Tordason” rendezvé-
nyen. Szeptemberben a kerileti
OsszekotSknek szerveztiink progra-
mot a Szigetkdzbe a csapat Ossze-
kovacsoldsara.

Napjainkban mindinkabb el&tér-
be keriil a szakma Osszefogdsanak
szlikségessége.

A j6l mikods gydgyszerellatasi
rendszert szétrombol6 neoliberdlis
kormanyzati térekvések szembe-
mennek az Eurépai Unié iranyelvei-
vel, semmilyen koltségvetési megta-
karitast nem eredményeznek, ellen-
ben silyos karokat okoznak a
gyogyszerbiztonsagban.

Az erGltetett profitorientalt ver-
senyszemlélet kiirtja az etikai nor-
makat a gyogyszer-kiskereskedelem-
ben és valos egészségligyi kockdza-
tot jelent Magyarorszag lakossagara
nézve.

A gybgyszertar kdzegészségiigyi
intézmény, az itt elérhet6 szakmai
tudds az eskiinkben is kifejezett elhi-
vatottsdggal pdrosulva, a lakossag
egészségiigyi jolétét szolgalé nem-
zeti kincs.

Egységesen kell fellépniink a
gyogyszerészet értékeinek megdrzé-

séért, aminek egyik sarokbastydja
szakmai kamarank koztestiileti md-
kodése. Ebben valamennyi gyogy-
szerészi szervezetnek kozos a fel-
adata. Ezt az MGYT Budapesti Szer-
vezete felismerte és tevékenységé-
ben ennek szellemében jar el.

Bognar Andras
a Budapesti Szervezet elnéke

Pest Megyei Szervezet

A 2006-0s év els6 par hénapja-
nak legfontosabb feladata a kollegdk
tagdij befizetéseinek adminisztra-
cios szervezése volt, hiszen me-
gyénkben nagy szamban dolgoznak
gyogyszerészek.

Bliszkén szamolhatok be arrdl,
hogy az orszagban — leszamitva a f6-
varosi, illetve szakmai szervezeteket
— mi rendelkeziink a legnagyobb lét-
szamu tagsaggal. A kollegdk szama
évr6l évre dinamikusan nd, idén ed-
dig 484 gydgyszerész tagja szerve-
zetiinknek.

Vezetséglink rendszeres (ilése-
ken hatdrozza meg az el6ttink 4all6
id6szak feladatait. Kiemelném, hogy
a Magyar Gyodgyszerész Kamara Pest
Megyei Szervezetével igen j6 és szo-
ros kapcsolatot apolunk, mindkét
szervezet részt vesz egymas vezets-
ségi Ulésein, igy még jobban meg
tudjuk valésitani a kozos szakmai és
érdekképviseletet.

Két alkalommal kihelyezett an.
kistérségi Osszejovetel kovette a ve-
zet6ségi Uilést, ahol a térségben dol-
gozd kollegdkkal taldlkoztunk, ko-
tetlen formdban tudtunk beszélgetni
az aktuadlis kérdésekrol, problémak-
rél. A legutébbi ilyen talalkozéra, jd-
nius 14-én Budaorsre, meghivtuk az
ottani orszaggy(ilési képvisel6t is és
kdzosen lobbiztunk szakmank jové-
je érdekében.

Janudrban a mar hagyomanynak
szamité6 megyei kamarai bal el6tt
pontszerzG tovabbképzést szervez-
tiink, kozel 25 kollega részvételével.

Az elsé negyedévben a fiatal
gyégyszerészek részére palydzatot
irtunk ki és 72 megyénkben dolgozé
fiatal kollegdhoz jutattuk el a felhi-
vast. A beaddsi hataridére két palya-
zat érkezett be, a palyazok egy, az
idén megrendezésre kertil6 szakmai
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konferencian valé részvétel lehet6-
ségét nyerték.

Az MGYK altal szervezett ,Or-
szagos Gyogyszerész Napok” ren-
dezvénysorozat megnyitéjan, Vi-
segradon is képviseltiik az MGYT-t,
itt is talalkoztunk a korzet orszag-
gyUlési képviselGjével, ahol szintén
a gyogyszertorvény fenntartasdért,
a biztonsagos és kiszamithato
gyogyszerellatds megmaradasaért
lobbiztunk.

A CPhH XIIl. rendezvényen nagy
[étszamban képviseltik megyénket.
Az idei Rozsnyay Matyas Emlékver-
senyen, nagy Oromdinkre, 6t fiatal
kollegank indult. Felkészitésiikben
részt vettiink, meghallgattuk az el&-
adasaikat és tandcsainkkal segitettiik
Oket. Két kollegank az els6k kozott
végzett, mig a tobbiek is szép ered-
ményt értek el.

Mar tobbszor emlitettem a me-

gyei kamaraval valé szoros egyiitt-
mUkodésiinket. Ennek eddigi legfon-
tosabb eredménye, hogy elséként az
orszagban a két szervezet kdzosen,
testvérkapcsolatot alakitott ki a haté-
rainkon tal él6 erdélyi kollegakkal.
A Hargita Megyei Kollégium
gyogyszerészei kozil mar eddig ki-
lenc erdélyi gyégyszerész tagja szer-
vezetlinknek. A testvérkapcsolatot
mindkét fél komoly, elszant és lelkes
munkaval apolja. I[dén augusztusban
Csiksomlyén, kozosen egy hetes
akkreditalt szakmai tovabbképzést
szerveztlink magyarorszagi és erdé-
lyi gyogyszerészek részére. A ma-
gyar szekcidban prof. dr. Hodi Klara
a Szegedi Tudoményegyetemr6l, va-
lamint prof. dr. Tekes Kornélia a
Semmelweis Egyetemrdl, a romdn
szekciéban prof. dr. Gyéresi Arpad
és dr. Rosenberg LaszI6 a Marosva-
sarhelyi Egyetemrdl| tartottak elGada-

sokat. Szabadidénkben Erdély gyo-
nyord tajaival és nevezetességeivel
ismerkedtiink a mindvégig veliink
|évG és nagy szeretettel segitG erdé-
lyi kollegak szervezésében. A to-
vabbképzés utolsé estéjét kozos
kerekasztal megbeszélés és bankett
zarta azzal a végkovetkeztetéssel,
hogy napjainkban igen fontos a test-
vérkapcsolatok apolasa, hiszen a
problémak és tapasztalatok cseréje
segiti és erGsiti szakmank meg&rzé-
sét és egységét.

Szeptember végén Ujabb pont-
szerz$ tovabbképzést szerveziink.
Az idei utolsé vezetGségi lilésen idei
munkankat fogjuk kiértékelni és
meghatdrozzuk a kovetkezd év fel-
adatait.

Farkasné dr. Tompa Ildiké
a Pest Megyei Szervezet elnéke

-

\_

The 2" BBBB Conference on Pharmaceutical Sciences
Tallinn-Tartu (Esztorszag) 2007. szeptember 13-15.

Az Eszt Akadémiai Gyogyszerészeti Tarsasdg és a Tartui Egyetem az EUFEPS-szel, a Magyar és a Torok
Gydgyszerésztudomanyi, a Szlovén és a Finn Gyogyszerészeti Tarsasdgokkal egylttmikodésben szervezi
a 2. Balaton-Boszporusz-Bled-Baltikum (BBBB) Gyogyszerésztudomanyi Konferenciat.

A konferencia Elsé értesitGje letSlthetS a http://www.med.ut.ee/farmaatsia/bbbb honlaprél.

~

J




646

GYOGYSZERESZET

2006. oktober

A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HIREI

A Semmelweis Egyetem Gyogy-
szerésztudomanyi Kara, az Egye-
temi Gyogyszertar Gyégyszerligyi
Szervezési Intézet valamennyi
munkatarsa nevében &szinte tisz-
telettel és szeretettel koszontom
dr. Zalai Karoly emeritus profesz-
szort, a magyar gyogyszerészet ki-
emelkedd személyiségét, 85. szii-
letésnapja alkalmabdl.

Zalai professzor 1921-ben Bu-
dapesten sziiletett gydgyszerész
csalddbdl, ez az indittatds egész
életpdlydjat meghatarozta. Gyogy-
szerészi tanulmdnyait a PAzmany
Péter Tudomanyegyetemen vé-
gezte és 1943-ban szerzett
gyogyszerészi oklevelet. A gyogy-
szerészdoktori fokozatot Széki
professzor intézetében kémiai
targyl disszertacioval summa
cum laude minGsitéssel védte
meg 1947-ben.

1948-t6l 1952-ig kozforgalmu
gyogyszertarban dolgozott
gyogyszerészként, majd gyogy-
szertarvezet6ként.  1952-ben
szakfelligyel6 gyogyszerész a
Pest Megyei Gyodgyszertari Koz-
pontban, majd vezet6 szakfel-
tgyel6vé nevezték ki a F6varosi
Tanacs Gyogyszertari Kozpontja-
ba. Feladata volt a szakfeliigyel&
gyogyszerészi halézat kialakita-
sa, megszervezése, a szakfel-
tgyelGi laboratérium kialakitasa.
A szakfelligyelet vezetése az
analitikai munkan és a patikak
helyszini ellen6rzésén tdlmend-
en a gyogyszerész- és az asszisz-
tensképzéssel és tovabbképzés-
sel val6 foglalkozas kotelezettsé-
gét is jelentette. A gyogyszertari
asszisztensképzés tematikajanak
kialakitasaban meghatdrozo sze-
repet jatszott. Részt vett a
,Gybgyszertari asszisztensek ké-
zikoényve”, valamint a ,Gyégy-

ZALAI KAROLY PROFESSZOR 85 EVES

szertechnolégia” cim( konyv
megirdsdban.

1962-ben meghivast kapott a
Budapesti Orvostudomanyi Egye-
tem Gyogyszerésztudomanyi Ka-
rara a ,Gyogyszerligyi szervezés-
tan” oktatasdra. A tantdrgy tema-
tikajanak kialakitasaban eléviil-
hetetlen érdemeket szerzett.
1964-t6l a Budapesti Orvostudo-
manyi Egyetem Egyetemi Gyogy-
szertardba kerlil egyetemi ad-
junktusi mindségben, ahol Csip-
ke professzor haldlat kovetGen,
1966-t6l atvette annak vezetését.
Az  Egyetemi  Gyogyszertar
Gydgyszerligyi Szervezési Intézet
igazgatéjaként 1991-ig dolgo-
zott. 1973-ban egyetemi docens-
sé, 1982-ben egyetemi tandrra
nevezték ki. Jelenleg az Intézet
emeritus professzora.

1970-ben készitette el és véd-
te meg kandidatusi, 1992-ben tu-
domanyok doktora értekezését.
IntézetvezetSként jelentés mér-
tékben valtoztatott az Egyetemi
Gydgyszertar miszaki szintjén és
feladatain. Tevékenységének elis-
meréseként az Egyetemi Gydgy-
szertar intézetté valt. Széleskord
tudomanyos tevékenységét kozel

300 kozleménye is jelzi, amelyet
a gyogyszeranalitika, gyogyszer-
technolégia, gyogyszeriigyi szer-
vezés és gyogyszerészeti tudo-
manytorténet témakbdl jelentette
meg. IntézetvezetSi mikodése
alatt 105 gyogyszerészdoktori ér-
tekezés témavezetdje volt.

1984 és 1990 kozott a Sem-
melweis Orvostudomdnyi Egye-
tem Gyogyszerésztudomanyi Ka-
ranak dékanja volt. Ebben az
id6szakban valésult meg az 5
éves gyogyszerészképzés, vala-
mint az angol nyelv{ oktatatas
bevezetése.

A gyobgyszerészi kozéletbe az
1960-as évek elején kapcsolodott
be. 1964-ben a Magyar Gydgy-
szerészeti Tarsasag fGtitkarava va-
lasztottdk, amely funkciot 11
éven keresztiil magas szinten latta
el. 1975-t61 1982-ig a Tarsasag el-
noke, 1982-t6l 1996-ig tarselnoke
volt. 1976-t6l 1984-ig a Nemzet-
kozi Gyogyszerészeti Szovetség
(FIP) egyik alelntke. Ezen idGszak
alatt legfontosabb torekvése az
volt, hogy a magyar gydgyszeré-
szetnek tekintélyt szerezzen. Tag-
ja volt a Nemzetkozi Gydgysze-
résztorténeti Tarsasagnak, majd a
Nemzetkozi Gyogyszerészettorté-
neti Akadémianak. Az el6bbinek
1982-1989 kozott, mig az utdb-
binak, 1991-1995 kozott volt el-
noke. 1986-ban elnyerte a Spa-
nyol Intézet Kiralyi Gyogyszeré-
szeti Akadémiai tagsagat.

Munkassaga legyen példakép
kovetSi el6tt. Kivanjuk, hogy
mindaz az eredmény, amit Zalai
professzor elért, forrast jelentsen
tanitvanyai szamara.

85. sziiletésnapjan nyugodt
életet kivanunk. Isten éltesse bé-
kességben!

Dr. Zelko Romdna
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A GYOGYSZERESZTUDOMANYI KAROK VEZETOINEK ALLASFOGLALASA

Az egészségiigyi kormdnyzat altal
el6készitett gydgyszerpiaci liberali-
zacio tiltakozdsra késztette a gyogy-
szerellatdsban dolgozé gydgyszeré-
szeket. A tiltakozas részeként tobb-
ezer gyogyszerész vett részt a Ma-
gyar Gyogyszerész Kamara szeptem-
ber 15-i nagygy(ilésén a budapesti
Korcsarnokban. A nagygydilésen
dr. Kata Mihaly professzor felolvasta
a négy magyarorszagi gyogyszerész-
képzb hely vezetGje altal alairt allds-
foglalast, amely az alabbi:

Allasfoglalas a betegellatés, ezen
beliil a gy6égyszerellatas aktudlis
kérdéseiben

A betegek gydgyszerellatasanak
biztonsaga érdekében elengedhetetle-
nll fontosnak tartjuk, hogy a gydgy-
szerek minden egyes csoportja kizaré-
lag gyogyszertarban, felsGfokon kép-
zett szakembert6l, az erre jogosult és
ezért felelGs gydgyszerésztSl vagy an-

nak személyes feliigyelete mellett ke-
riiljén kiadasra, ami a minGségbiztosi-
tas vilagszerte elfogadott zart rendsze-
rét alkotja, egyben a gyégyszerbizton-
sag szakmai és etikai zalogat képezi.
Minden intézkedés, amely lehet6vé
teszi gyogyszerek barmely korének e
mingségbiztositasi rendszeren kiviili
forgalmazasat, a gyogyszerhamisitds
lehet6ségét nagymértékben megndve-
li és az emberi egészségkarosodas je-
lent&s kockazatat hordozza.

Az egyetemi képzés soran széles-
kor hatastani, toxikolégiai, gyogy-
szertechnoldgiai, kémiai, biomedici-
nalis, gyégyszerellatasi és gyogy-
szerkutatdsi ismeretekre szert tett
gyogyszerészek szaktuddsa nem he-
lyettesithetS sem kozépfoki szakem-
berek jogkorének bévitésével vagy
irasos betegtdjékoztatokkal, sem te-
lefonos vagy elektronikus kapcsolat-
tartasi formakkal: a gyogyszerellatasi
tevékenység személyes gyogysze-
rész beteg kapcsolatot igényel.

A gyogyszerek szabaddrassa téte-
le noveli a tarsadalom hatranyos
helyzetl tagjainak (a nyugdijasok,
kistelepiilésen él8k, kisjovedelmdek
és nagycsaladosok) esélyhatranyat.

A négy hazai gyogyszerészkép-
26 hely vezetGje kész az egészség-
tigyi és oktatasi tarca, valamint a ka-
marak és egyéb szakmai szerveze-
tek megallapodasat szakmai-tudo-
manyos alapon, az egészséges, tu-
dasalapu tarsadalom épitése érde-
kében segiteni.

Budapest, Szeged, Debrecen,
Pécs, 2006. szeptember 14.

Alairta: prof. dr. Noszal Béla, a
SE Gybgyszerésztudomanyi Kar dé-
kanja; prof. dr. Fiilép Ferenc, az
SZTE Gyobgyszerésztudomanyi Kar
dékanja; prof. dr. Tésaki Arpdd, a
DTE Gyogyszerésztudomanyi Kar
dékanja; prof. dr. Szolcsanyi Janos, a
PTE Gydgyszerésztudomanyi Szak
szakvezetGije.

A DR. KUTTEL DEZSO EMLEKTABLA AVATASI UNNEPSEGE KOSZEGEN

Dr. Kiittel Dezs6 halalanak 15. év-
forduléjan 2006. szeptember 8-an a
Magyar  Gydgyszerésztudomanyi
Tarsasag emléktablat avatott K&sze-
gen, sziil6hdza falan, melyben ma
muzeum és konyvtdr idézi fel a régi
id6ket. Az égiek is kegyeikbe fogad-
tak a résztveviket, ugyanis az addig
zuhog6 es6 az Ulnnepély 10 Orai
kezdetére elallt.

Az avatdsi lnnepséget dr. Kiss
Gézané az MGYT Vas megyei elndke
nyitotta meg, aki Gdvozolte a megje-
lenteket. Az eseményt megtisztelte
jelenlétével dr. Kiittel Dezséné és
Kiittel Dezsé gyermekei, csaladtag-
jaikkal. Az Unnepi avatébeszédet
prof. dr. ErGs Istvan az MGYT tudo-
manyos és tovabbképzési alelnoke
tartotta. Kiemelte dr. Kiittel Dezsé
mdlhatatlan érdemeit a gyogyszeré-
szeti tudomanyok fejlesztésében.
Felidézte a hazai és nemzetkozi
gyogyszerészet szempontjabol jelen-
t6s tevékenységét és nagyszer(i em-
beri tulajdonsagait is. A sokgeneraci-
6s Kiittel gyégyszerész dinasztiat su-

A Dr. Kiittel Dezsé Emléktabla
Készegen

dar télgyfahoz hasonlitotta, mely ha-
rom évszazadon keresztil erGs gyo-
keret vert a magyar foldbe. Az évsza-
zadok vihardban is megmaradt gyo-
nyorl torzse lombkoronat hajtva
mindig kapcsolédott a gyogyszeré-

szet gyakorlatdhoz. Szavait Kosztold-
nyi Dezsé idézettel zarta. (Dr. Erds
Istvan beszédét lapunk mas helyén
kozoljik. — a szerk.)

Ezt kovetGen Réffy Maria a Vas
Megyei Gyogyszertari Kozpont nyu-
galmazott f6gydgyszerésze eleveni-
tette fel dr. Kiittel Dezs6 der(s alak-
jat. Okos, bodlcs emberként nem hi-
valkodott, csak tette a dolgat. Igé-
nyes volt sajat munkdjara és masok-
tél is ezt kovetelte. Faradhatatlan és
mértéktartd ember volt. Réffy Maria
Osszefoglalé jellemzésében a sze-
rénység, szakmaszeretet, kitartds,
csaladszeretet, optimizmus szere-
pelt, sohasem panaszkodott. Példa-
nak allitotta a mai kor gyogyszeré-
szei és f6leg a fiatalok elé. (Réffy
Maria beszédét lapunk mas helyén
kozoljuk — a szerk.)

Ezutan rovid kulturalis mGsor ko-
vetkezett. Arany Janos Epilégus c.
versét Noszek Kata az Evangélikus
Szakkdzépiskola tanuléja mondta
el, majd egy ikerpar — Kalman Izabel
és Kinga a Zenemdvészeti Szakko-
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Dr. Kiittel Dezsé 1917-1991

Tisztségei:
— MGYT alelnok 1978-1982,
— A Gyodgyszertechnolégiai Szak-
osztaly elnoke 1970-1978.

Disszertaciok:

— Doktori disszertacio: A Belladon-
nae folium és a beldle késziilt
galenikumok quantitativ megha-
tarozasarol, kiilonos tekintettel a
Tinctura Belladonnaera — 1941,

— Kandidatusi értekezés: A
Tweenek szolubilizalé képessé-
gének elméleti és gyakorlati kér-
dései a gyogyszertechnologia-
ban - 1965.

Kittintetések:

— Than Kéroly Emlékérem — 1972,

— Societas Pharmaceutica Hun-
garica — 1982,

— Kazay Endre Emlékérem — 1984,

— Rozsnyay Matyas Emlékérem a
versenyz&kkel valé foglalkoza-
sért — 1985,

— Schulek Elemér Emlékérem —
1986,

— A Nehézipar kivalé dolgozéja —
1988.

zépiskola hallgatéi — egy paros he-
gedlimivet adtak el6.

Ezutdn Kiittel Orsolya — Kiittel
Dezsé unokaja — és ifj. Németh Akos
otodéves szegedi gydgyszerészhall-
gatd leplezte le a vorosréz emléktab-
lat, melyet Kodolanyi Laszlo K&sze-
gen él6 iparmiivész készitett Rako-
czi Péter épitész tervei alapjan.

Az emléktablanal koszordt helye-
zett el az MGYT nevében prof. dr.
Erés Istvdn, Havelné Szatmari Katalin
a Magyar Gyogyszerész Kamara el-
noke, Dudus Balazs a MOSZ megyei
szervezetének elnoke, Szommer Ildi-
k6 a Vas Megyei Mizeumok Igazga-
tésaga nevében, Révész Jozsef pedig
a K&szegi Patikamizeum nevében,

akinek a vezetésével ezutdn a részt-
vevEk megtekintették a sziil6hazban
mikédé mizeumot.

A program az lIrottk6 Hotelben
folytatédott, ahol el&szor Havelné
Szatmari Katalin koszontotte a részt-
vevGket és rovid beszédet tartott,
melyben érintette a gyogyszerészet
jelenlegi helyzetét is. Kuntner Ferenc
K&szeg véaros polgarmestere méltatta
a rendezvényt, kiemelve, hogy egy
varos értékét nemcsak a targyi kor-
nyezet, hanem a benne zajl6 szelle-
mi és kulturalis élet is meghatarozza.
Dr. Dévay Attila a Pécsi Tudomany-
egyetem Gyogyszertechnolégiai In-
tézetének igazgatdja kért szot, aki azt
a megtisztel6 bejelentést tette, hogy
az Intézetben létesilt Gj laboratériu-
mot dr. Kiittel Dezs6rél fogjak elne-
vezni, melynek tinnepélyes dtadasa a
kozeljovében lesz. Ezutan dr. Kiittel
Sdndor a dinasztia nyolcadik generé-
ciés gyoégyszerészének el6adasa ko-
vetkezett, aki a csalad torténetével is-
mertette meg a hallgatésagot. Erde-
kes, hangulatos el6adasat kovetGen
dr. Stampf Gyérgy egyetemi docens a
tudds Kittel Dezs6 munkassagat fog-
lalta 6ssze (a legényegesebb adato-
kat Iasd keretes anyagként — a szerk.).
Az MGYT Gydgyszertechnoldgiai
Szakosztdlydban dogoztak egyiitt, s a
k6z6s munkanak szamos eredménye
volt. Végiil személyes élményeit osz-
totta meg a résztvevékkel.

A Kiittel csaldd neve évszazado-
kon keresztiil 6sszeforrt Készeg va-
rosaval. Ennek nagyon sok doku-
mentuma taldlhaté a k&szegi Levél-
tarban. Dr. Bariska Istvdn e levéltar
igazgatoja volt a kozelmdltig és 6
mondta el, hogyan kerilt a Kiittel

Dr. Kiittel Sandor MGYT alelnok

csaldd Ké&szegre, milyen szerepet
jatszottak a varos életében. Azt az
utcat, melyben a Kiittel patika md-
kodott — el6szor a mai Strucc széllo-
da, majd a jelenlegi mizeum helyén
— régebben Patikdrius utcanak ne-
vezték, ma Rikoczi Ferenc utca.

Dr. Grabarits Istvdn a Magyar
Gybgyszerésztorténeti Tarsasag elno-
ke évtizedekig dolgozott egyiitt
dr. Kiittel Dezsével, aki abban az id6-
ben, mint f6gydgyszerész mindennel
foglalkozott, ami a gyégyszerellatast
érintette. Fejlédott, atalakult, meg-
Gjult a gyogyszertari halézat, régids
feladatokat ell&to, a kor fejlettségének
megfeleld, korszer( inflziés labora-
tériumot hozott létre Sarvaron,
gyogyszerraktart épittetett, amiért na-
gyon sokat lobbizott, még a pénzt is
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A Kiittel csalad emléktabla-avatasra megjelent tagjai
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Dr. Kiittel Dezsé
megkoszorizott sirja

6 teremtette el6 hozza. Dr. Grabarits
Istvan elmondta, hogy akiben a tehet-
ség szikrdjat felfedezte, azt messze-
mend mdédon tdmogatta és megte-
remtette hozza a targyi feltételeket.

Pezsg6 élet volt akkoriban. M-
kodott a fiatal gyogyszerészek Than
Karoly klubja, komolyan foglalkoz-
tak gydgyszerészettorténeti témak-
kal. Dr. Szigetvary Ferenc és
dr. Grabarits Istvan gy(jtotte a me-
gyében a targyi emlékeket és
dr. Kiittel Dezsével kozosen, nem
kis energiaval hoztdk létre az Arany
Egyszarva Patikamizeumot.

1951-ben képezték az els§ szak-
felligyelGket, és dr. Kiittel Dezs6 is
egyike volt e nagy tudasd szakembe-
reknek. Az 6 feladatuk volt, hogy ki-
alakitsdk azt a halozatot, mely a kdz-
forgalma gyégyszertarak szakmai el-
len6rzési és egyfajta konzultativ,
iranymutaté  feladatat betoltotte.
Emellett tudomdnyos mihelyként is
dolgozott a szakfelligyelet, Gj analiti-
kai médszerek, djitasok és ezek pub-
likacioi, doktori disszertaciok sziilet-
tek. Prof. dr. Pungor Ernével az
ionszelektiv elektrédok analitikdban
torténd felhasznaldsardl kozoltek cik-
keket, melyben a szakfeliigyelet mas
munkatdrsai, gy néhai Szigetvary
Ferencné (Takdcsi Nagy Maria), Réffy
Maria és dr. Zadeczky Sandor szakfel-
Ugyel6k is részt vettek. Ezeket az id6-
ket hozta vissza nekiink dr. Zadeczky
Sandor szakfelligyel, szemléletesen
idézve fel dr. Kiittel Dezsé alakjat.

Az elhangzott el6addsokbol ké-
pet kaptunk dr. Kiittel Dezsé sokrét(i
munkassagarél és elénk rajzoldédott
az a gyogyszerész, aki nekiink és a
kovetkezé nemzedékeknek is példa-
képiink kell, hogy legyen.

A résztvevok egy csoportja prof. dr. Erés Istvan MGYT alelnok
tinnepi beszédét hallgatja

Dr. Erés Istvan iinnepi beszédét tartja

K&szegen az emléktdbla avatdsa-
val a magyar gyogyszerészetnek egy
Uj emlékhelye sziiletett, ahova el le-
het zardndokolni és feltoltédhetiink
a munkas, harcos hétkéznapokra.

Az el6adasok utdn Németh Akos
az MGYK Vas megyei alelndke vi-
ragcsokorral készontétte a Vas me-
gyei gyogyszerészek nevében a
megjelent csaladtagokat és dr. Kiittel
Dezsd 6zvegyét.

A délutani program a temetSben
folytatédott a Kiittel siremlék koszo-

razasaval és  gyertyagydjtassal.
Baranyay Csaba evangélikus lelkész
beszéde utdin Némethné Makkos Ka-
talin gyégyszerész mondta el szemé-
lyes emlékeit, majd Ferentzi Monika
az MGYT Gydgyszerésztorténeti
Szakosztaly elndke zdrta az emlék-
napot.

Lajos Ferencné

a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Vas Megyei Szervezetének titkara
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GYOGYNOVENYEK NEPI HASZNALATA — FITOTERAPIAS ERTEKEK
AZ MGYT GYOGYNOVENY SZAKOSZTALYANAK ES A MAGYAR ORVOSTORTENELMI TARSASAG
NEPI ORVOSLASI SZAKOSZTALYANAK KOZOS ELOADOULESE

Dr. Toth Laszlo docens atveszi az

Augustin Béla Emlékérmet
prof. dr. Hohmann Judit
szakosztalyelnoktol

A Magyar Gyégyszerésztudomanyi
Tarsasag Gydgyndvény Szakosztdlya
a Magyar Orvostorténelmi Tarsasag
Népi Orvoslasi Szakosztdlyaval kozo-
sen a Szentendrei Szabadtéri Népraj-
zi Mlzeumban rendezte meg a
,Gyogyndvények népi hasznalata —
fitoterapids értekek” c. elGadbiilést. A
rendezvényen tobb mint 150 résztve-
vG volt jelen, koztiik gydgynovényku-
tatassal, orvostorténettel, néprajzku-
tatdssal foglalkozd kutatdk, oktatok,
népi gyogynovényhasznalat irdnt ér-
dekl6d6 gyogyszerész kollégak.

Az elGadéiilést a Gyogyndvény
Szakosztaly elndke, dr. Hohmann
Judit nyitotta meg. KdszontSjében
elhangzott, hogy a rendezvény leg-
fontosabb célkitlizése a Karpat-me-
dencében ma él6 népi gyogyno-
vény-felhaszndlds, a népgydgyaszati
hagyomanyok bemutatdsa. Napja-
inkban vilagszerte nagy hangsulyt

SZENTENDRE, 2006. SZEPTEMBER 15.

helyeznek a tradicionalis gyégyno-
vényhasznalat adatainak 6sszegydij-
tésére, egyrészt azért, mert az
etnobotanikai-etnofarmakolégiai ada-
tok fontos kultdrtorténeti értéket
képviselnek, masrészt azért, mert a
gyogyszerkutatdsok szdmdra oridsi
potencialt jelentenek. A gydgydszati
célra tobb évszazada alkalmazott
novények Uj gyogyszerhatéanyagok
keresésének igéretes forrasai, Uj
gyégynovény alapu termékek kifej-
lesztésének fontos kiindulépontjai.
Az elnoki kdszontd utan Kaldy Ma-
ria, a Szentendrei Szabadtéri Nép-
rajzi Mizeum kozdnségszolgalati
igazgatdja lidvozolte a résztveviket.

Ezt kovetGen az Augustin Béla
Emlékérem atadasara keriilt sor.
(Augustin Béla (1877-1954) a hazai
gyogynovénykutatds egyik Gttorsje
volt, akinek emlékére 1977-ben ala-
pitotta az MGYT az Augustin Béla
Emlékérmet, a Gyogynévény Szak-
osztaly legmagasabb szint(i szakmai
elismerését. A Szakosztaly az emlék-
érmet azoknak adomdnyozza, akik
kiemelked6 tevékenységet folytattak
a gyégynovény szakteriileten —
amint az érmen is szerepel — a
,Gybégynovényligy szolgalataért”.)
Ezattal dr. Toth Ldszlo a Szegedi Tu-
domanyegyetem Farmakognéziai In-
tézetének docense kapta az elisme-
rést, akit egydttal 70. sziiletésnapja
alkalmabdl is koszontott a Szakosz-
taly. Az emlékérem atadasat egy szi-
nes népzenei program kovette:
Berecz Istvan, Babulka Gabor furu-
lyan, Vértes Péter gardonon (a csel-
[6hoz hasonld, hazi készités(, négy-
hara Git6hangszer — a szerk.) jatszott.
Ezutin a tarsrendez8 szervezet, a
Magyar Orvostorténelmi Tarsasag
Népi Orvoslasi Szakosztalya nevé-
ben dr. Grynaeus Tamds elndk
mondta el az el6adénaphoz fiz6d6
bevezet6 gondolatait.

A délelétti program el6adasai ez-
utan prof. dr. Mathé Imre elnoklésé-
vel folytak. Dr. Babulka Péter nyit6-
el6addsaban vazolta az etnotudo-
manyok (etnomedicina, etnobotani-
ka, etnofarmakolégia, archeobota-
nika sth.) rendszerét, ismertette a je-
lentésebb nemzetkdzi szervezete-

SR
Prof. dr. Csedé Karoly

ket, azok tevékenységét, a szakteri-
let folydiratait, elektronikus adatba-
zisait és fontosabb nemzetkozi féru-
mait. Hallhattunk a néprajzi gydijté-
sek értékelésének kilonféle mod-
szertani megkozelitésérsl (teriileti
értékelés, betegségek tiineteinek ke-
zelésére, adott hatdsi gyogyndvé-
nyekre vagy hatbanyagcsoportra,
esetleg valamely novényre irdnyuld
célzott keresések) egy-egy példan il-
lusztralva. Kiemelte a novények
pontos botanikai definialdsanak fon-
tossdgdt, ugyanis a népies novény-
nevek gyakran nem adnak lehetGsé-
get a novényfajok egyértelm( meg-
hatdrozdsara. Erdekes 6sszevetést
lathattunk a népgydgyaszatban
hasznalatos novényfajok és a ming-
sit6  nemzetkézi  monografiak
(Commission E, ESCOP, WHO) ko-
z6tt. Az el6adas végén hangsulyozta
a folyamatos és rendszeres gy(ijt6-
munka fontossagét az él6 hagyoma-
nyok megmentése érdekében.

Aegek Szent Istvan
Arpid-hizi kiri

Dr. Danos Béla
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A résztvevok egy csoportja, egymas mellett il prof. dr. Mathé Imre,
prof. dr. Szendrei Kalman és prof. dr. Csedé Karoly

it ey
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Dr. Danos Béla el6adasaban Ma-
gyarorszagon €él6 népi és egyhdzi ha-
gyomanyokrél beszélt. Ismertette a
pannonhalmi bencés apatsag kolos-
torkertjében folyé gyégynovényter-
mesztést és teakeverékek ottani kifej-
lesztését az Gsi receptdrak alapjan.
Képekkel szemléltetve részletesen be-
mutatta a gyogynovények megaldasa-
nak ma is él6 hagyomdnyat a Zemp-
|én megyei Komldska kozségben.

Prof. dr. Csedd Karoly a Kelemen
havasok pasztorai altal a legeltetési
idényben hasznalt gybégyndvényeket
mutatta be. El&szor a tajegységet és
annak flérajat tekintette at, majd
endémikus és szélesebb elterjedésii
novényeket, kiilonleges felhasznala-
si médokat és alkalmazasi teriilete-
ket emlitett.

Ezt kovetSen a néprajzi mize-
umban felallitott Jaszarokszallasi Fo-
gadoban rendezett ebédre kertilt sor.
Az ebéd el6tt dr. Babulka Péter mon-
dott pohdrkdszont6t, az ebédet ko-
vet6en pedig Berecz Andrds alterna-
tiv Kossuth-dijas mivész, mesemon-
do szines, élvezetes misoraban volt
részink.

A délutdni szekci6 iiléselnoke
dr. Szendrei Kalman, a szakosztaly
tiszteletbeli elndke volt. Az els6 el6-
addsban Pataki Agnes ,Népi sziilé-
szetlink etnofarmakobotanikai vizs-
galata” cimmel bemutatta azokat a
gyogynovényeket, amelyeket a népi
gybgydszatban a sziilés konnyitésé-
re, a méhvérzés csillapitasara, a ve-
télés megelG6zésére alkalmaztak, il-
letve a 17.-19. szazadi fliveskony-

vekben ajanlanak, majd ezeket az
adatokat Osszevetette az alternativ
sziilészet irant érdekl6dd varosi ér-
telmiségi nék gyogyndvényhaszna-
lataval. A leggyakrabban hasznalt
novények feltételezett hatasossagat
farmakogndziai és fitoterapiai mun-
kak alapjan itélte meg.

Frendl Kata a gyimesi és Uz-
volgyi csangdk gydgynovény-hasz-
nalatarél készitett komplex gydjtést
és értékelést. Ennek a vidéknek az el-
zartsagban él6 falvaiban a gyégyno-
vényhasznalat ma is igen nagy jelen-
tGségli, ugyanis a rosszul jarhaté utak
miatt a nagyobb telepiléseken prak-
tizalé orvosok vagy gyogyszertar ne-
hezen érhets el a lakossag szamara.
El6adasaban attekintette néhany no-
vény humangyodgyaszati és allatgyo-
gyaszati alkalmazasat, haszonno-
vényként, élelmezési, takarmanyno-
vényként torténd hasznalatukat és a
hozz4juk kapcsolédd ritusokat.

Halaszné dr. Zelnik Katalin Mold-
vaban végzett, 4 ndvényfajra
(Artemisia absinthium, A. vulgaris,
Anethum  graveolens,  Satureja
hortensis) vonatkozé néprajzi gy(ij-
tésének eredményeit tarta elénk,
koztiik a kiilonbdzs céla felhaszna-
[asokat és érdekes népi hiedelmeket.

Dr. Babulka Péter és prof. dr. Racz
Gabor ,In memoriam Pater Béla és
Gidéfalvy Istvan” c. elGadasat dr.
Babulka Péter tolmacsolaséban hall-
hattuk. Az elGadas megemlékezett a
kolozsvéri és marosvasarhelyi gyogy-
névény iskola kivalé kutat6irdl, mél-
tatta életitjukat és azt a Marosvasarhe-

Berecz Andras mesemondo

lyen m{ikodS nagyszer( iskolat, mely-
nek etnobotanikat, fitokémidt, fitotera-
piat és farmakolégiat atfogo tevékeny-
sége mind a mai napig példaértékd.

Dr. Csonka Christina Eszter és prof.
dr. Szabé Laszlo Gy. kozos elGadésa
egy magyarorszagi népi novényisme-
reti gy(ijtést targyalt, melynek adatai a
Dél-Mezé&fold két telepiilésérdl, Igar-
bél és Simontornyabdl szarmaztak.

Az el6adédsok és hozzaszélasok
vildgosan rdmutattak arra, hogy a
népgyogydaszati adatok Osszegydijté-
se terén az ,utols6 perchen va-
gyunk”, a népi gyogydszati értékek
egyre inkdbb fogyatkoznak, az
etnomedicina véltozasanak vagyunk
tandi, elsGsorban Magyarorszagon.
Ma keverednek a népi gydgyaszat és
a modern fitoterapia elemei. A ren-
dezvény hozzaszélasaiban tébbszor
is megfogalmazédott az a javaslat,
hogy az etnomedicina eredményei-
nek megvitatdsa a jovében folytatod-
jék — a témakorok kibdvitésével, a
jové perspektivainak és az etnobota-
nikara épuls fitokémiai, farmakol6-
giai kutatdsok eredményeinek be-
mutatdsaval.

A konferencia szervezésében
nyljtott segitségéért koszonet illeti
dr. Babulka Pétert, a Magyar Orvos-
torténelmi Tarsasag Népi Orvoslasi
Szakosztdlya vezetGségi tagjat,
Kaldy Mariat és Frend| Katat a Szent-
endrei Szabadtéri Néprajzi Mdzeum
munkatarsait, dr. Hajdi Zsuzsanna
szakosztalytitkart és az MGYT Titkar-
saga munkatdrsait, Konrddné Abay-
Nemes Evat és Bathory Gabriellat.

Dr. Hohmann Judit
szakosztalyelnok
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A 70 EVES SZENDREI KALMAN PROFESSZOR UNNEPLESE

A 70. életévét betolts Szendrei Kal-
man professzor tiszteletére elhang-
zott elGadasok (az MTA Alkaloid
Munkabizottsdgban, a CPhH-n), a
részére dedikalt, megjelenés alatt al-
[6 dolgozatok mellett kozvetlen
munkatarsai professzor urat, kivan-
saganak és meghivasanak eleget té-
ve Asotthalmon (30 km-re Szeged-
t6l), a tanyajan Ginnepelték. Szendrei
professzor minden nyilvanos innep-
lést, sGt a szlk korben tartandd
laudacidt is elharitotta magatél. Az
tnnepl6knek csak annyi torténeti
visszatekintést engedett, amennyit a
részére atadott kristalyvdza magya-
razataként megfogalmazhattak. Az
6lomkristaly utalt a névényekbdl az
izolalasok végsé céljara, a szerke-
zetvizsgalatokra alkalmas kristdlyos
anyagok el@allitasara, arra a semmi-
vel 6ssze nem vethet6 6romre, ami-
ben egy Gj ismeretlen vegyiilet elGal-
litdsa, a ,kristdlyvaddszat” soran
Szendrei professzor részesiilhetett.

A Ruta graveolens névény és a
belSle nyert rutakridon alkaloid mo-
tivum a vaza egyik oldaldn Szendrei

professzor els6 sikeres gyégyno-
vénykutatdsaira utal, arra, hogy a né-
pi megfigyelésekre tdmaszkodva,
hogyan sikerdilt tobb tucat Gj vegy-
letet iranyitasaval el&éllitani. A
Catha edulis ndvényabrazolds a ma-
sik oldalon és a belGle, altala izolalt
kathion mintdzata életének an. , ka-
bitészeres” multjdra, ENSZ megbiza-
tasaira utal. Az ENSZ Kabitoszer-el-
len6rzési Laboratériumdnak munka-
tarsaként, vezet§jeként beutazta a

vildgot, szerzett tekintélyt maganak,
hirnevet hazajanak. Tette mindezt
gy, hogy mindvégig hii maradt szu-
|6falujdhoz és Szegedhez, ahol ta-
nulmanyait, kutatasait kezdte, egye-
temi tandri kinevezést nyert, és ahol,
Bécshél hazatérve, jelenleg is alkot.

A mintegy negyvenf&nyi, kozvet-
len munkatarsaibol allé ,csapat”
hangulata a porkolt és a tanyan,
ilyen alkalmakkor elmaradhatatlan,
Szendrei professzor r altal bibos
kemencében siitott tdrds és meggyes
lepény fogyasztasaval és a fogyaszta-
sukat 0szténz& vordsbor kortyolga-
tasaval valt olyannd, hogy a ,Ph.D.
hallgatok siralmai” és mas, a pro-
fesszor Gr altal kolttt tréfas csasz-
tuskak éneklésére is sor keriilhetett.
A jol sikerilt tinneplés talalkozott a
vilaghir( professzor 6hajaval és tel-
jes elismerésével. E sorok iréja, a
krénikas, e rovid beszamoldval is ki-
van jé egészséget, €s a junius 30-i
tinneplés szellemében, vidamsagot
Szendrei professzor Grnak.

Dr. Mdthé Imre

Szendrei prof. bibos kemencéje

Az iinneplé kézénség ,, csasztuskakat” énekel.

A Szegedi Tudomanyegyetem to-
vabbra is élen van

A vildg ezer felsGoktatasi intéz-
ményét 2003 6ta rangsorolja a sang-
haji Jiao Tong University, amelynek
felmérése alapjan a vilag legjobb
egyeteme a Harvard (USA), a maso-
dik Eurépa legkivalébb felsGoktatasi

HIREK SZEGEDROL

intézménye a Cambridge (Anglia) és
harmadik a szintén amerikai Stanford
University. A vilag 6tszaz legjobb
egyetemének listdjdra az idén két ma-
gyar fels6oktatasi intézmény is felke-
rilt: a Szegedi Tudomanyegyetem a
123. és az Eotvos Lorand Tudomény-
egyetem a 171. helyet szerezte meg.

Tanévnyité a Szegedi Tudomany-
egyetemen

A Szegedi Tudomdnyegyetemen
az (j tanév egydttal jubileumi év is,
mivel varosunkban 85 éve van fels6-
oktatds és idén lesz 50. évforduldja,
hogy annak idején ,Szegedrél indult
el a forradalom”, ugyanis itt alakult
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meg elsSként a MEFESZ, a fuggetlen
diakszervezet.

A Jozsef Attila Tanulmanyi és In-
formdcios Kézpontban 2006. szep-
tember 1-jén keriilt sor az SZTE
2006/2007. tanévét megnyitd Un-
nepségre. Az emlékezetes szenatusi
tlésen — a Himnusz kdzos eléneklé-
se és dr. Szabo Gabor rektor kdszon-
t6je utdn — beszédet mondott prof.
dr. Manherz Karoly, az Oktatasi és
Kulturdlis Minisztérium felsGoktatasi
és tudomanyos szakdllamtitkdra, aki
tobbek kozott kijelentette, hogy a 72
felsGoktatasi intézmény tdl sok Ma-
gyarorszagnak (mert a tobb mint 80
milli6 lakosi Németorszagban is kb.
ennyi van!). Az idén 62 ezer els6-
éves kezdi meg tanulmanyait az al-
lamilag finanszirozott képzésben
(jovére elorelathatélag 56 ezret
vesznek fel).

Dr. Szabo Gabor rektor, az ,or-
szag legjobb tudasvarosanak veze-
téjeként” és egy vilagszinvonald
egyetem rektoraként koszontotte a
megjelenteket. Hangsulyozta,
hogy ,a megfelel6 minGségli mun-
kahoz megfelel feltételek kelle-
nek. Vannak esetek, amikor nem
az elvonas ténye, hanem annak
differencidlatlansaga ténik elgon-
dolkodtaténak”.

Majd dr. Botka LdszI6 Szeged va-
ros polgarmestere koszontgjét hall-
gattak meg, aki a 3789 els6évesnek
azt kivanta, hogy érezzék jol magu-
kat a varosban. Koszontotte Gket
Telegdy Gergely, a hallgatéi 6nkor-
manyzat elnoke is.

Ezt kovetSen prof. dr. Fésiis Ist-
van akadémikus, a Magyar Akkredi-
taciés Bizottsdg elndke adta at az
SZTE Kivalosagi Hely cimet harom
szegedi kar részére, kozottik a
Gyogyszerésztudomanyi Kar szama-
ra is, amelyet prof. dr. Fiil6p Ferenc
tanszékvezetd, dékan vett at.

A Rotary Club elndke a Nobel-
dijas professzorrél ,Szent-Gyérgyi
Albert Oszténdij’-at nevezett el,
amelyet — tobbek kozott — Mandity
Istvan (Gyogyszerkémiai Intézet),
idén végzett kollégank is elnyert.

Ezutdn a 11 kart képvisel6 mint-
egy szaz ,gblya” —tarsaik nevében is
— Unnepélyes fogadalmat tett, hogy
rendesen tanulnak, majd a rektor va-

lamennyilikkel kezet fogott. Az
emelkedett hangvétel(i és valéban
emlékezetes tanévnyité a Szozat
hangjaival zarult.

Megalakult az SZTE Fogorvostudo-
manyi Kara

Illetékesek meghozték az AOK
Fogorvostudomanyi Szakdnak Karra
alakuldsarél sz6l6 dontést, ennélfog-
va a hivatalos szervek megalakult-
nak tekintik az SZTE 12. karat, a
Fogorvostudomanyi Kart, amelynek

vezetGje 2006. julius 1-jétdl
dr. Nagy Katalin tanszékvezetd

egyetemi tandr.

Az SZTE mesterképzési szak képzé-
si és kimeneti kovetelményeinek el-
fogadasa

Az SZTE Szendtusa 2006. junius
26-an megtartott rendes Glésén
megtdrgyalta és elfogadta négy, ko-
z6ttik a gyégyszerész mesterképzé-
si szak képzési és kimeneti kovetel-
ményeit.

Koztarsasagi osztondijas hallgatok
és ,golyak”

A szegedi Karon az idén négy fi-
atalunk nyert el Kéztdrsasdgi Osz-
téndijat. Benyak Olivia, Nacsa Ag-
nes és Sovany Tamads IX. féléves, ill.
Baki Gabriella V. féléves hallgaté.
Egyébként 14 angol nyelven tanulé
(Gn. devizas) és 127 magyar hallgaté
kezdte meg tanulmanyait, kozulik
12-en 6nkoltségesek és ketten a Vaj-
dasagbdl érkeztek.

A marosvasarhelyi magyar nyelvii
orvos- és gyogyszerészképzés 60 éve

Az el6adast a SZAB Orvostorté-
neti Munkabizottsdgaban dr. Feszt
Gyérgy, ny. egyetemi tandr (Maros-
vasarhely) tartotta; az elGadas szo-
vegét dr. Minker Emil emeritus pro-
fesszor adta kozre. Az el6adas aktu-
alitdsat az adta, hogy 1946. februar
11-én kezd&dtek meg az el6adasok
és gyakorlatok a Marosvéasdrhelyi
Orvosi Fakultdson. Feszt professzor
ebbél az alkalombél emlékezett
meg az egyetem életének alakulasa-
rol, attekintette a marosvasarhelyi
orvos- és gyogyszerészképzés el6z-
ményeit és kezdeteit, fejl6désének
fontosabb fazisait, tovdbba megha-

taroz6 személyiségeinek oktatdi és
tudomdnyos térekvéseit, mindvégig
a magyarnyelv(i képzés sorsat ko-
vetve figyelemmel. Az elGadas sz6-
vegét a Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
és Gyogyszerésztudomanyi Cent-
rum havonta megjelend lapja, a
,HIRLEVEL” janiusi szdma 6 és fél
oldal terjedelemben kozli (amely-
hez 14 irodalmi forras is tartozik).

Dr. Minker Emil professzor kitiintetése

Az MGYT Gydgyszerésztorténeti
Szakosztdlya a Congressus Pharma-
ceuticus Hungaricus Xlll. alkalmé-
bol — az utébbi évtizedben kifejtett
egészségtudomany-torténeti mun-
kdssaga alapjan — dr. Minker Emil
professor emeritusnak itélte az idei
Ernyey Jozsef Emlékérmet.

2007: étszaz pontos felvételi rendszer?

2005-ben és az idén legfeljebb
144 pontot lehetett elérni a felvételi
rendszerben, amely azonban ,nem
hizta eléggé szét" a mezényt. A ter-
vek szerint jovére maximalisan 500
pontot lehet majd szerezni, mikoz-
ben a pontszamitas bels6 aranyai to-
vabbra is valtozatlanok maradnak. A
felvételizGket ezutan is az érettségi
eredménye alapjan rangsoroljak. A
,hozott pontokat’” a matematika, a
magyar nyelv és irodalom, a térténe-
lem, egy idegen nyelv és egy valasz-
tott tantargy utolsé két évvégi osz-
talyzataibol szamoljdk; ezen osz-
talyzatok négyszeresébdl allhat 6sz-
sze a maximum 200 pont. Az érett-
ségi a ,szerzett pontokba” szamit
bele; egy vizsgdn max. 100 pontot
lehet kapni, kettén 200-at; s ahdny
%-ra teljesitette a didk az érettségit,
annyi pontot kap (ha csak egy érett-
ségi tantargyat ir el6 a felsSoktatdsi
intézmény, akkor az elért eredmé-
nyeket dupldzzak). Végil az eddigi
»plusz-pontok” szama az eddig 24-
r6l 100-ra ng; kozépfokd C tipusd
nyelvvizsgaért 40, a fels6fokiért 50
pont jar majd. Az osztatlan gyogy-
szerész-, orvos- és jogaszképzésre is
ez a rendszer fog vonatkozni. A ter-
vezet varhatdéan oktéberben keril a
kormany elé.

Dr. Kata Mihaly
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KIALLITAS AZ ELSO MAGYAR OKLEVELES GYOGYSZERESZNO ELETEROL ISASZEGEN
2006 SZEPTEMBER 16-TOL DECEMBER 31-1G

Isaszeg gybgyszerésze volt... cim-
mel emlékkiallitds nyilt szeptember
16-an az els6 magyar okleveles
gyogyszerésznG Thinagl Szerafin
(1880-1956) halalanak 50. évfordu-
[6ja alkalmabdl Isaszegen.

A Pest Megyei Mizeumok Igaz-
gatésaga rendezésében és kivitele-
zésében az lsaszegi Falumizeum-
ban (Madach Imre u. 15.) nyilt kial-
litds Thinagl Szerafin élettorténetét
mutatja be. A megnyitdé lnnepség
mintegy negyven résztvevgje eléne-
kelte a Himnuszt. Szmolicza Jozsef a
Falumizeum vezetGje kdszonts sza-
vai és a helyi Kods Karoly Alapfokd
Mavészeti Iskola didkjainak zenei
mdsora utdn dr. Simon Ldszlo me-
gyei ~muzeumigazgaté beszéde
hangzott el. Hangsulyozta, hogy a
Kulturdlis Orokség Napjai keretében
megnyilé kiallitds jelentGs szerepet
jatszik a telepllés életében, a mult
egy szeletének bemutatasaban. Mél-
tatta az 6sszedllitas értékes anyagat
és a kutatok munkdjat. Ezutdn
Ferentzi Mdnika mondta el tGnnepi
beszédét, amelyben bemutatta
Thinagl Szerafin életitjat, majd a
résztvevk megtekintették a kiallitast
és beszélgettek Thinagl Szerafin éle-
térél. A jelenlévbket az Isaszegi Mu-
zeumbarati Kor vendégelte meg.

Ferentzi Monika beszéde a kiallitas
megnyitéjan (részletek)

,Mi, akik megjelentlink itt
Thinagl Szerafin, az els6 magyar ok-
leveles gydgyszerésznd6 kidllitasanak
megnyitasa alkalmébdl, emelkedett
szivvel hajtjuk meg fejlinket el6tte.
Isaszeg gyogyszerésze volt — olvas-
hatjuk a kiallitdss cimében, amely
pontosan igy hangzik: Isaszeg
gyogyszerészei voltak. Hogy miért,
az késébb kidertil.

Szerafin alakja elGszor fiatal, jé
csaladbdl valo, mivelt leanyként all
eléttlink. 1880-ban szliletett Nagy-
szombatban, a csalad ott élt, édes-
apja Thinagl Janos kiralyi kozjegyzé,
a legjobb neveltetést biztositotta 11
gyermekének. Kitling iskoldkba jar-
tak, ot nyelven beszéltek, bejartak
egész Eurdpat. Szerafin még id6s ko-
raban is latinul tarsalgott Dezsé
batyjaval.

Thinagl Szerafin 1903-ban

Hogyan tortént mégis, hogy
Szerafin nem a ,boldog férjhezme-
nés” Gtjat valasztotta? Fdesapja el-
vesztette minden vagyonat, igy nem
tudta mar biztositani fiai és lednyai
jovGijét. Szerafin ekkor dont6 elhaté-
rozdsra jutott, és sajat kezébe véve
sorsat, dolgozé né lett. Miveltsége
és latin-tudasa segitette palyavalasz-
tasat. 1898-ban, 18 évesen beallt
gyogyszerész-gyakornoknak a nagy-
szombati Arany Egyszarvi gyogy-
szertarba. Munkdba allasaval rogton
biztositotta sajat megélhetését. Prin-
cipalisa, Bunzl Gyula gyogyszerész
hivta fel a figyelmét arra, hogy mar a
holgyek el6tt is nyitva all a lehets-
ség, és biztatta a lednyt az egyetem
elvégzésére. 1895-t6l nyilt mod arra
Magyarorszédgon, hogy nék is beirat-

Thinagl Szerafint 1956
novemberében a Vérésmarty téren
temették el

Az emlékkiallitds december 31-
ig latogathat6. A nyitvatartasrol
informacié kérhet6 a Falumizeum
vezetGjétdl, Szmolicza Jozseftdl a
28/582-281-es telefonszamon vagy
az ihgy@fotnet.hu e-mail-cimen.

kozhassanak az egyetemre bdlcsé-
szeti, orvosi és gyogyszerészi tanul-
manyok folytatasara.

Szerafin 1901-ben Kolozsvarra
utazott, egyediil, kisérg nélkdl, ami
akkor igen bétor tett volt a részérdl.
Kolozsvarott egy professzor, édesap-
ja barétja vette gondjaiba a lanyt. Si-
keres gyakornoki vizsgat tett, beirat-
kozott az egyetemre. A kiallitdson
Onok lathatjdk a beiratkozds és a
vizsgdk dokumentumait, amelyek a
kolozsvari egyetem késébbi kalan-
dos élete sordn szerencsés moédon
fennmaradtak, és jelenleg a maros-
vasarhelyi Teleki Téka allomanyaban
6rzik. Itt talalt rajuk dr. Péter H. Ma-
ria gyogyszerésztorténész.

Szerafin élete az egyetemen nem
volt konnyd. A tandrok hosszasan vi-
tatkoztak, hogyan és miként vigydz-
zanak &r4, igy szlinetekben egy te-
remben kellett llnie egy id&sebb ta-
nar felligyelete alatt. Az rakon nem
tlhetett a fitk kozé és elGszor a tab-
ldhoz sem engedték, a kisérleteket
sem végezhette. Késébb ez a merev
|égkor folengedett és nagy elismerést
vivott ki maganak. Egyetemi tanul-
manyait kitlintetéssel elvégezve
1903-ban atvette gyogyszerészi ok-
levelét. 1904-ben férjhez ment
Pesthy Mihaly gyogyszerészhez; igy
6k voltak az els6 gyégyszerész ha-
zaspar. Egyitt Dévan lettek gyogy-
szertar-tulajdonosok.

Szerafin alakja masodszor har-
minc éves fiatalasszonyként all el6t-
tlink. Két kisgyermek boldog mama-
ja, majd férjével egyiitt elvesztette
vagyonat és a megélhetést nydjtd
gyogyszertarat egy rossz befektetés
kovetkeztében. Ekkor kiilon-kiilon
vallaltak munkat, Szerafin a négy
éves filival és az egy éves kislannyal
Szatmarban, Sarkozujlakon lett
gyégyszertar-kezel6. Férje, Mihaly
Budapesten és kornyékén dolgozott,
1912-t6l Isaszegen is.

A csalad elGszor Zsambékon lak-
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Az isaszegi kiallitas egy-egy részlete

hatott Gjra egyltt, majd 1918-tél az
isaszegi Angyal gyogyszertar tulajdo-
nosai lettek. It nevelték fel gyermeke-
iket. Fiuk /Istvan fogorvos lett, egy jol
mend rendel6t nyitott lakdsdban, a
budapesti Vaci utca 4. szam alatt. Le-
anyuk Zsuzsanna gyogyszerész lett,
1935-ben vette at oklevelét a Buda-
pesti PAzmany Péter Tudomanyegyete-
men; férje dr. Barabas Géza, Isaszeg
aldott emlékd orvosa volt. Két gyer-
mekik sziletett, Andras Pal 1934-ben
és Gyorgy Mihdly 1936-ban.

Szerafin alakja harmadszor id6s
asszonyként, igazi szeret§ nagyma-
maként all el6ttiink. Elmdltak a ha-
borl borzalmai. Az isaszegi gyogy-
szertar tulajdonjogat lednyara iratta,
6 pedig fidhoz koltozott a Vaci utcai

lakasba. Ez az id6szak volt az & ké-
s6i fénykora, élvezte a nagyvarosi
életet és gyakran latogatta lanyat és
unokdit Isaszegen. De ennek a vi-
szonylagos jolétnek is vége szakadt.

1950. julius 28-an az isaszegi
gyogyszertarat is, mint valamennyit
az orszagban, allami tulajdonba vet-
ték. Ez volt Szerafin életének harma-
dik teljes anyagi kisemmizése. 70
éves, Ozvegy, jovedelem nélkiili asz-
szony. Fia és lednya segitségével élt
tovabb. Fidval rajongva szerették
egymast, Szerafin még az esetleges
nGsiilési szandékot is mindig lesze-
relte. Amikor fia bemutatott neki egy
szemrevald lednyt vagy asszonyt és
késébb anyja véleményét tudakolta,
Szerafin mindig azt mondta: Nagyon

tetszik nekem ez a ledny/asszony,
de... és itt kovetkezett valamilyen
epés megjegyzés, amely letorte a fi-
atalember vagyait.

Szerafin 1956. november 2-an
halt meg fia lakasan, természetes ha-
lallal. A forradalmi események és a
szabadsagharc miatt nem tudték ki-
vinni a temetébe, igy a Vorosmarty
tér parkjaban temették el. Sirjat tobb
fényképen orokitették meg. Egy an-
tik vas kereszt volt a fejfdja. A sirt el-
boritottak a virdgok és a fenyGagak;
az emberek azt hitték, egy forradal-
mar pihen ott.

Ha nem is abban az értelemben,
mégis forradalmar volt, hiszen mert
elsG lenni, elindulni az ismeretlen
felé, ralépni egy, az & koraban és
polgari alladsdban szokatlan dtra.
Mdveltsége, kitling tanulmanyi ered-
ményei, gyogyszerészi helytallasa és
csaladanyai mivolta is kovetendd
példa el6ttiink, kés6i utddai elétt.

A torténész kisebb-nagyobb mun-
kaval el6keresi-kutatja az évszamokat
és az élet helyszineit, de a legnagyobb
gond szamara az egyéniség megraga-
désa. Milyen ember volt, tdl a szaraz
adatokon és a regényes élettorténeten?
Err6l mindennél tobbet elmond uno-
kdja vallomasa, aki szerint szamara a
legmélyebb szellemi és lelki benyo-
mast szeretett nagymamaja tette.

Két unokaja, Andras és Gyorgy,
akik ide sziilettek Isaszegre és itt ne-
velkedtek kamaszkorukig. Most nem
lehetnek itt veliink, de az & neviik-
ben is emlékeziink. Ok most Anglia-
ban és Kanadaban élnek, neves tu-
doményos pélyat mondhatnak ma-
gukénak. Andras érsebész fGorvos,
Gydrgy pedig fogorvos. Ot gyerme-
kiik van, mar &k is felnéttek. Andras
és Gyorgy boldogan segitették ezt a
kutatast, mivel gyermekeik multjat is
jelenti az igy Osszedllitott torténet.

Isaszeg gydgyszerészei voltak
el6szor Pesthy Mihaly, akinek végs6
nyughelye is itt van lIsaszegen,
Szerafin, akinek haldlara és egyben
égi sziiletésnapjara emlékeziink, és
lednyuk Zsuzsanna, aki 1956-t6l an-
gol gydgyszerészként élt és innen
1500 kilométerre Burry St Edmund-
ban, Angliaban nyugszik.

Az § életiik maga a 20. szdzad.

(...)”

Ferentzi Monika
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AZ EGESZSEGUGYI PSZICHOLOGUSOK 20. EUROPAI KONFERENCIAJA VARSOBAN

Varsé, pontosabban a Varsoi Egye-
tem gyonyorien feldjitott éplletei
adtak otthont a 2006. augusztus 30.
és szeptember 2. kdzott megrende-
zett ,20™ European Health Psycho-
logy Conference” nemzetkdzi kon-
ferencianak, ahol 232 el6adds hang-
zott el, illetve 266 posztert mutattak
be. A verbdlis el6adasok szekci6i
parhuzamosan zajlottak 5 helyszi-
nen, melyek kozott j6 atjarhatésdgot
biztositottak a szervez6k. A poszte-
rek megtekintésére és a szerzékkel
folytatott szakmai diszkusszidra
négyoras poszterszekcio keretében
nyilt lehet&ség.

A konferencia igen gazdag tudo-
mdnyos programja magdaba foglalta a
depresszi6, a stressz és a kiilonboz6
betegségek miatt bekévetkezé viselke-
désvaltozasokat. Szamos elSadas té-
madja volt az Onszabalyozas, a kocka-
zatkezelés, a szocidlis faktorok szere-
pe a betegségek kialakulasaban, az
egészségrol kialakitott kép és az
egészségligyi attitlid, tovabba a szoci-
alis és kornyezeti tényez6k hatdsa a
terrorizmusra. Erdekes el6addsokat
mutattak be a serdiil6k és az idGsek
egészségligyi problémajarél, megbete-
gedésiik kockazatardl. Egy kicsit mas
szemszogbdl vizsgaltdk az egészség-
Ugy kérdéskorét a kommunikaciéval
és a tomegkommunikaciéval foglalko-
z6 el6adasok, illetve azok, amelyek
arra vilagitottak ra, hogy a kiilénb6z6
prezentacios technikaknak milyen se-
git6 szereplk lehet az egészségligyi
informaciok betegekhez valé eljuttata-
sdban. Szamos Uj mérési eljarast is be-
mutattak, amely segitheti az egészség-
tgyi pszicholégusok munkajat.

A rendezvényen 16 fGs delegdci-
oval, 6 elGadassal és 12 poszterrel
képviseltették magukat a magyar
szakemberek. Plenaris el6adast tar-
tott prof. dr. Kopp Maria: ,The
significance of a health psychology
approach in transforming societies”
cimmel. A magyarok részérél az
alabbi el6adasok hangzottak el:

— Horn Andrea: Neural corre-
lates of emotion regulation and
mental health;

— Kallay Fva: Trauma and coping
in cancer patients;

— Staudler Adrienne: Psycho-
social determinants of quality of life
of people with allergic symptoms;

— Németh Erzsébet: Against
depression: Methods and results of a
local campaign;

— Gyérffy Zsuzsa: The physi-
cian’s profession in Hungary: High
prevalence of psychiatric and somat-
ic morbidity.

A magyarok részérél a kovetkezd
poszterel6addsok bemutatasara ke-
riilt sor:

— Tiringer Istvan: Attitudes
toward illness and quality of life in
residential cardiac rehabilitation;

— Németh Erzsébet, Major Csil-
la: New challenge in the commu-
nication of healing: The increasing
effects of advertisements;

— Székely Melinda: Emotional
aspects of dental treatments;

— Addm Szilvia: Burnout among
Hungarian female and male physi-
cians: prevalence and potential
precursors;

— Kovdcs Mariann: Burnout,
coping and social support among

Hungarian health
sionals;

— Susdnszky ~ Fva:  Women
entrepreneurs: Men’s work, men’s
health status;

— Susanszky Anna: The influence
of gender-role stress on males’ health;

— Keresztes Noémi: Prototypes
of youth’s preventive health behav-
iours;

— Szabé Gdbor: Life events,
quality of life, and personality
structure;

— Stein Judith: Outcomes in a
latent tuberculosis treatment inter-
vention among homeless people;

— Molndr Edit. Parents’ concept
of their children’s coping and well-
being: Are the parental perceived
discrepancies influencing children’s
distress?;

— Smudla Aniké: The opinion of
Hungarian dead-donors’ relatives
about organ-transplantation).

Az egyetemi kdzpontban tartott
esti fogadasok és a hosszi kavé- és
ebédsziinetek remek lehetGséget
biztositottak a résztvevsk tapaszta-
latcseréjére és Gj szakmai kapcsola-
tok kialakitasara.

Ezdton szeretnék koszonetet
mondani a Magyar Gyégyszerésztu-
domanyi Tarsasagnak és a Phar-
macia Alapitvanynak a konferencian
valé részvételemhez nydjtott tdmo-
gatasukért.

care profes-

Major Csilla

Ph.D. hallgato

Semmelweis Egyetem Egyetemi
Gyogyszertar Gyogyszeriigyi
Szervezési Intézet

A Semmelweis Egyetem Gydgysze-
résztudomanyok Doktori iskola
programjanak keretében augusztus
22-én a Hdégyes tanteremben kertilt
sor dr. Kalo Zoltan PhD disszertaci6-
janak védésére. A Doktori Tandcs al-
tal feldllitott bizottsdg elndke dr.
Perner Ferenc egyetemi tandr, titkdra
dr. Stampf Gydrgy egyetemi docens,
tagjai dr. Takdcsné dr. Novak Kriszti-
na egyetemi tanar és Légradiné dr.

KALO ZOLTAN PHD VEDESE

Torok Judit intézeti f6gydgyszerész,
opponensei dr. Botz Lajos egyetemi
docens és dr. Kerpel-Fronius Sandor
egyetemi tandr voltak.

A disszertacié cime: ,A vesepotlo
kezelések és a vesetranszplantdcio
immunszupressziv terapianak gazda-
sagi elemzése”. A szép szamu érdek-
[6d6 kozonség elbtt sajat fejlesztési
Markov-modell alapjan a tudoma-
nyos valamint a gyakorlati élet szama-

ra egyarant igen hasznos megallapita-
sokat tett. A doktorandusz az alabbi-
akban foglalta 6ssze értekezésének és
tudomanyos eredményeinek lényegét.

Szamos kilfoldi példa és sajat
felmérései alapjan igazolta a vese-
transzplantacié egészségnyereségi
és koltségmegtakaritasi mivoltat.
Munkajaban kitért a betegek donté-
si helyzetének elemzésére, parhu-
zamot vonva a marginalis cadaver
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valamint az él6donoros transzplan-
tacié eredményessége kdzott. Kimu-
tatta a szervdonacids programok fej-
lesztésének sziikségszer(iségét. Ra-
mutatott arra, hogy a Donor Action
koltséghatékonysagi vonzatat érté-
kelve vildgosan lathat6: a program
valészin(sithetd koltségeinél a meg-
takaritdsok minimum egy nagysag-
renddel nagyobbak, azaz legalabb
tizszeresen tériilne meg minden
egyes befektetett forint! A vesepétld
kezelések koltség-hatékonysagi ra-
tajat németorszagi, kanadai, Egye-
siilt Allamok-beli, valamint magyar-
orszagi példakon elemezve megal-

lapitja, hogy minél hosszabb id6ta-
von vizsgalhaté a transzplantacié
koltség-hatékonysagi rataja, annal
kedvezébb a gazdasagi eredmény.
Ezek az elemzések hozzasegithetik
az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztart a vesebetegek kezelési
koltségeinek racionalizalasdhoz.

A gybgyszer-innovacié problé-
makorében a szerz6 értékelte az Gj
immunszupressziv gyogyszerek fej-
lesztésének kérdéseit, megallapitva,
hogy a gyartéknak a betegek relative
kielégitetlen szlikségleteinek csok-
kentésével, valamint a gyogyszerki-
addsok korlatozésara iranyuld torek-

vésekkel kell szembenéznitik. Ezért
itt is elengedhetetlen a terapia kolt-
ség-hatékonysaganak biztositasa.

A bizottsag megéllapitotta, hogy d.
Kalé Zoltan tudomanyos tevékenysége
soran igen értékes eredményekkel gaz-
dagitotta a magyar farmakotkonémia
tudomanyat, megdllapitdsai nagyban
hozzdjarultak a vesebetegek gazdasa-
gosabb kezelésének megvaldsitasa-
hoz. Munkajat a bizottsag zartkord Glé-
sen titkos szavazassal egyontetlien el-
fogadta és a tudomanyos fokozat oda-
itélését maximalisan tdmogatta.

Dr. Stampf Gyérgy

IN MEMORIAM

DR. KUKOVECZ GYORGY

Dr. Kukovecz Gyérgy egyetemi ad-
junktus életének 59. évében varatla-
nul elhunyt. Nagymagocs kozség te-
metGjében 2006. augusztus 7-én
helyezték o6rok nyugalomra. A
Szegedi Egyetem Tarsadalomtudo-
manyi Tanszékének volt oktatdja-
ként gyogyszerészek évfolyamait
nevelte és oktatta. Kukovecz ad-
junktus tobb nyelven beszélt, sok
kotetet szerkesztett idegen nyelven,
szamos hazai és kulfoldi konferen-
cia el6addja volt. Kutatdsi teriilete
els6sorban Latin-Amerika 19-20.
szazadi torténete. Az oktatasban ko-
vetkezetes és az igazmonddasban ko-
nyortelen volt. Egykori hallgat6i és
baratai kegyelettel emlékeznek ra.

Dr. Kata Mihaly

TABAJDI GYORGY LAJOS
(1911-2006)

Eletének 95. évében, 2006. janudr
30-an elhunyt Tabajdi Gyérgy Lajos
gyogyszerész. Nagykéroson 1911.
november 12-én sziiletett gyogysze-
rész csaladban. Sziil6varosabdl el-
keriilve iskoldit Szatmarnémetiben
végezte. Edesapja, Tabajdi Gyorgy
Jend 1912-ben eladta a nagykdrosi
Dalari-patikat, majd Szatmarnémeti-
ben megkapta a nyolcadik patika

alapitasi jogat és Uj gyégyszertarat
allitott fel. Ezt kbvetGen elGbb édes-
apja szatmdrnémeti ,Sas” elnevezé-
s gyogyszertardban, majd Lingner
Helmuth segesvari, ugyancsak ,Sas”
gyogyszertaraban gyogyszerész gya-
kornok. 1935-ben  Bukarestben
gyogyszerészi oklevelet szerzett. A
diploma megszerzése utan a csalad
szatmdarnémeti gyogyszertaraban be-
osztottként, majd 1937-t6 gyogy-
szertarvezetSként dolgozik. Diplo-
méjat Eszak-Erdély visszacsatoldsa
idején Budapesten honosittatja.
1944-ben frontszolgalatra kato-
nai behivot kapott. A 1. Székely
Hadosztalyban eii. tiszt (f6hadnagy).
Fogsdgba keriilt, ahonnan 1946-ban
szabadult. A fogolytdborban is
gyogyszerészként dolgoztatjak. Em-
[ékszem mesélte, hogy hozzaértését
fogva tartoi ugy ellenérizték, hogy
,...harom kémiai anyagot kellett
organoleptikusan azonositani...” az
alkalmi ,vizsgabizottsag” el&tt. A si-
keresen zarult ,vizsga” utan a rekvi-
ralt gyégyszerek azonositasat, rend-
szerezését és a lejart gyogyszerek se-
lejtezését végezte, szabaduldsaig.

A frontszolgdlat utan az allamo-
sitasig a csalad gyégyszertarat veze-
ti. Az allamositdst kévetéen Szat-
marnémeti kiillonbdz6 gydgyszerta-
raiban, majd Avasfels6falun, végiil
Erd6don beosztott gydgyszerész.
1963. december 6-an attelepil csa-

ladjaval Magyarorszagra. Hajdua-Bi-
har megyében telepedik le. Kozel
egy évig Hajdihadhdzon dolgozik,
majd 1964. augusztus 24-t6l Hajdu-
dorogra keril (itt kap szolgdlati la-
kast), ahol nyugdijazasaig (1975)
gyogyszerészként dolgozik. Ezt ko-
vetGen Debrecenbe koltozik, s mint
nyugdijas, 1978 augusztusdig visz-
szajar Hajduddorogra, majd — 1991-
ig — elsGsorban a 16/3 gydgyszertar-
ban (Debrecen, Cegléd u. 22.), illet-
ve kisebb gyégyszertarakban kisegit.
Aktiv nyugdijas éveit kdvetSen visz-
szavonultan élt csaladja korében.
Tabajdi Gyorgy gybégyszerész
személyében e sorok ir6ja munka-
tarsat, tanitomesterét, kedves isme-
rését tisztelte és veszitette el, aki 71
évig volt gyogyszerész, illetve 56
évig — gyakornoki éveit is beszamit-
va még tovabb - dolgozott gyogy-
szertarban. Emlékszem tara melletti
— 0Ossze nem téveszthet6 — kissé
meghajlott alakjara, elmaradhatatlan
,mindent tudé” noteszére, melyben
mindent pontosan feljegyzett és ve-
zetett. Hajda-Bihar megyében és
Debrecenben, akik ismertik, szeret-
tik és tiszteltik, ezdton blcsdzunk
kolleganktél, Gyuri Bacsitél. Emlé-
két nem feledjiik, kegyelettel meg-
6rizzik.
Dr. Fodor Andras
az MGYT Hajdu-Bihar Megyei
Szervezetének titkara
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REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referdl6k: Budai Marianna (BM), Csupor Dezsé (CSD), Rozmer Zsuzsa (RZS), Hankoné Hragyel Zsuzsanna (HHZS),
Mazakné Kraszni Marta (MKM), Stelkovics Eva (SE), Véigyi Gergely (VG).

A JEGYZETELES ELVESZETT TUDOMANYA

A napjainkban konnyedén hozzaférheté prezentaciés
programokkal és kivetitési lehetGségekkel az oktatok
egyszer(ien tudnak kiadni el6adasjegyzeteket a hallga-
toknak. Ezzel egyrészt tobb informaciét tudnak megosz-
tani vellik, mintha csak a tdbldra irndnak, masrészt meg-
konnyitik vele a hallgatok életét. Bar a technoldgia
elényt jelent az informdciok Osszegy(jtésében és ter-
jesztésében, de kérdés: a kész jegyzetek kiadasa valo-
ban el6segiti a hallgatok tanulasat? Azzal, hogy keziik-
be adjdk a kész jegyzeteket, megfosztjak Gket a lehets-
ségt6l, hogy tovabbfejlesszenek egy olyan képességet,
ami elengedhetetlen ahhoz, hogy sikeres, élethosszig
tarté tanulok legyenek, nevezetesen azt, hogy a jegyzet-
készitésen keresztiil azonositsak, dsszegy(jtsék és rend-
szerezzék az informacidkat. Mivel a kiadott anyagok az
oktatotdl jonnek, a hallgatok teljesnek tekintik Sket, igy
egyéb, a tananyaghoz kapcsol6dé olvasmanyokat mar
nem hasznalnak fel a tanuldshoz, emellett csokken az
0sztonz6 erd is, hogy egyaltalan részt vegyenek az el6-
addson.

Egy 2003-as amerikai oktatdasi konferencian hang-
zott el, hogy azok a tanuldk, akik sajat jegyzetet készi-
tettek, vagy csak részleges jegyzetet kaptak az oktatok-
tol, jobban teljesitettek az anyag visszaidézését illetGen,
mint azok a tarsaik, akik teljesen kézhez kapték az el6-
adasjegyzetet, fliggetlendl attél, hogy hallottdk-e az els-
adast vagy sem. Szamos tanulmany sziletett a
PowerPoint oktatdsi céld felhaszndlasarél is. A
PowerPoint elényei kozé tartozik, hogy a rendezettsé-
gén és flexibilitasan keresztiil vonzébba teszi a tanuldsi
kornyezetet, mellesleg az oktaték szamara megkonnyiti
az el6adas kiadasat akar elektronikus, akdr nyomtatott
formaban. Raadasul a hallgaték szemében felkésziil-
tebbnek latszik az az el6add, aki PowerPoint prezenta-
ciét hasznal. Azonban ezzel az el6adasmaéddal tdl sok
informdcidt tal gyorsan kozvetit az oktaté a hallgatdk-
nak, emellett sok esetben a hallgatékat nem kéti le az
6ra, mivel sok el6adé gyakorlatilag szérdl széra felol-
vassa a didkat.

A hallgatoktdl elvarni, hogy sajat jegyzetet készitse-
nek, persze nem veszélytelen, hiszen sok esetben pon-
tatlan és nem teljes. Egyes vélemények szerint egy el6-
adas fontos mondanivaléjanak a hallgaték gyakran ke-
vesebb, mint 50%-at jegyzetelik le. Taldn ez is azt mu-
tatja, hogy a jegyzetelés képessége elveszett a hallga-
t6kbol.

Brazeau, G. A.: Handouts in the classroom: Is note taking a lost
skill? Amer. J. Pharm. Educ., 70, (2), 1-2 (2006).
MKM

RASAGILIN: UJ LEHETOSEG A PARKINSON-KOR
KEZELESEBEN

A rasagilin-mezilat masodik generacids szelektiv, irre-
verzibilis monoamin-oxidaz B (MAO-B) inhibitor. A
propargylaminok csoportjdba tartozé vegyiilet hatdsa
legaldbb 6tszordse az ugyancsak szelektiv MAO-B gat-
16 szelegilinnek. A rasagilin klinikai vizsgalatok alapjan
hatdsos monoterapidban korai Parkinson-kor kezelésé-
ben, valamint kiegészit6 terapiaként levodopa kezelt
paciensek esetében csokkenti a motoros fluktuacioé
,Off” idGtartamat. (A levodopa silyos mellékhatdsa a
terdpids hatas fluktudcidja. Ennek egyik tipusa az ,on-
off” jelenség. Az ,off” periodusban mozgasi képesség
korlatozottsdga jelentkezik, mely a levodopa alacsony
plazmaszintjével fligg 6ssze. Ezt az ,off” idGtartamot
csokkenti a rasagilin.) Jél tolerdlhat6, leggyakoribb
mellékhatasok fejfdjas, hanyinger, hatfajdalom, alvasi
nehézségek. 1dGs paciensek esetében azonban gyako-
ribb a kardiovaszkularis és pszichiatriai jellegli mellék-
hatasok megjelenése.

A rasagilin gyorsan felszivédik a gyomor-bél trak-
tusbol és kénnyen atjut a vér-agy gaton. Az optimdlis
terdpids doézis napi egyszeri 0,5-1 mg ordlisan alkal-
mazva. A javasolt 1 mg terdpias dézis haszndlata ese-
tén tiramin-korlatozds nem sziikséges. Abszolit bio-
hasznosuldsa hozzavetSleg 36%. A C . 8,5 ng/ml és
at_0,5-0,7 ora. Etelfogyasztas nem befolydsolja a

max
t...-ot, de zsiros ételek 60%-kal csokkentik a C_ -ot

és 20%-kal AUC-t. Mivel az AUC-re gyakorolt hatds
nem jelentGs, ételre vald tekintet nélkil szedhetd. Az
eloszlasi térfogata 182-243 | és plazma fehérjékhez
60-70%-ban kotédik. Erételjes a majban torténé meta-
bolizmusa, ahol CYP1A2 enzim révén inaktiv
metabolittd, R-aminoindanna alakul. Csaknem teljes
egészében majon keresztiil Gril ki, kevesebb mint 1%
valtozatlanul vesén keresztiil tavozik. Igy mar enyhe
majbetegség esetében is csak 6vatosan alkalmazhato,
viszont vesebetegek e gyogyszerrel torténé kezelése
nem igényel doziskorrekciét. Az atlag féléletideje 1,34
6ra. Mivel a rasagilin a MAO-B enzim irreverzibilis
gatléja, a plazma koncentrdcié nincs Osszefliggésben a
szimpatikus hatds idGtartamaval, hiszen a normal
MAO-B aktivitas helyredllitisa az enzim szintéziséts|
fligg. Gyogyszerinterakcié CYPTA2 inhibitorokkal (ci-
metidin, ciprofloxacin, fluvoxamin) vagy induktorok-
kal (omeprazol) térténd egyiittes alkalmazds esetén
léphet fel. MAO-B gatlason kiviil laboratériumi modell
kisérletek alapjan do6zisfliggé neuroprotektiv hatasa is
van. E hatasat multifaktoridlisan fejti ki: egyrészt a sej-
tek antioxidans aktivitdsat fokozza, masrészt apoptdzis
faktorok reguldciéja befolyasolja. Tovabbi neuropro-
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tektiv felhaszndldsa még a jelenleg folyé klinikai vizs-
galatok eredményétdl fligg.

Jack J.: Monoamine oxidase type-B inhibitor for the treatment
of Parkinson's disease. Amer. J. Health Syst. Pharm., 63,
915-928 (2006).

HHZS

ENDOGEN OPIATOK: NEM CSALAS, NEM KABITAS

Az 6pium, majd a 19. szdzad végén tortént felfedezése
6ta az 6piumot a terapiabdl kiszorité morfin a mai napig
az egyik legfontosabb fajdalomcsillapité. A vegydilet
analgetikus hatdsa a p,-, f6bb mellékhatasai (hanyinger,
légzésdepresszid) a i, receptorokon keresztiil alakulnak
ki. A morfin a szervezetben a hatastalan morfin-3-gliiku-
ronidda és az anyavegyiiletnél er6sebb fajdalomcsillapi-
t6, kevesebb mellékhatdssal rendelkez6 morfin-6-
glikuronidda (M6G) alakul at. A jelenleg a gyogyszerki-
prébalas lll. fazisaban 1évé M6G elényos hatasprofilja
azzal magyarazhaté, hogy nagyobb affinitassal kapcso-
Iédi[( a U;-, mint a u,-receptorokhoz.

Evtizedeken &t élt az a dogma, amely szerint a morfin az
emberi szervezetbe csak exogén mdédon keriilhet be, a hu-
man szdvetek nem szintetizaljak a vegyiiletet. Az endogén
opioid peptidek felfedezése nem kérdGjelezte meg ezt az
allitast, hiszen ezek a vegytiletek a morfinhoz hasonlé hata-
stak, de kémiailag attdl eltér§ szerkezetliek. Az 1980-as
években tobb kutatécsoport is kimutatta a morfint és szar-
mazékait kiillonbozé emlSs dllatfajok szoveteibdl, de ered-
ményeiket a tudomanyos kbzvélemény kétkedéssel fogadta.

Az endokannabinoidok '90-es évekbeli felfedezése
Gjabb bizonyitékot szolgdltatott arra, hogy elséként a n6-
vényekbdl izolalt, specifikus szerkezetd, erGs fiziologids
aktivitasd vegyiileteknek megfelel§ hatasi molekuldkat
az emberi szervezet sejtjei is képesek szintetizalni. Ezzel
parhuzamosan, egyre tébb gerinces él6lény szervébél és
szovetébdl (pl. agy, mellékvese, sziv stb.) mutattdk ki a
morfin jelenlétét. A végsé bizonyitékot az jelentette,
hogy az elmdlt évben azonositottdk a morfin szintézisé-
nek Iépéseit human fehérvérsejtekben.

A morfin és szarmazékainak fizioldgids (potencialis
neuroendokrin) szerepét elsGként az a most publikalt
eredmény tdmasztja ald, amely szerint a szarvasmarhak
kromaffin sejtjeinek in vitro stimulalasaval kivalthaté az
M6G szekrécidja. Azt is igazoltak, hogy az M6G nem egy-
szer(ien az exogén morfin lebontési terméke, hanem a sej-
tekben szintetizal6dd vegylilet. A kutatok azonositottak
egy fehérjét, amelyhez az M6G nagy affinitassal kotodik,
és amelynek feltehetSleg az a feladata, hogy megakada-
lyozza a véraramba keriil6 M6G gyors lebomlasat, és re-
zervoarként mlkodve viszonylag egyenletes plazmakon-
centraciot biztositson. Az eml6sok endogén morfinerg
rendszere ma mar nem fikcié, hanem bizonyitott tény, fi-
zioldgias (esetleges endogén fajdalomcsillapité) szerepé-
nek tisztdzasa tovabbi kutatasok targyaul szolgdlhat.

Glattard, E. et al.: Rethinking the opiate system? Morphine and
morphine-6-glucuronide as new endocrine and neuro-
endocrine mediators. Med. Sci Monit., 12, SR25-7 (2006).

CsD

GYOGYSZERKIBOCSATO SZTENT

Az érrendszeri megbetegedések a fejlett orszagokban ve-
zet6 haldlokok. Ezeknek taldn leggyakoribb formdja, az
érelmeszesedés soran az erek belsd falan lerakddas (lipid
kalcium, kollagén) jon létre, ami az erek szkiiletéhez
vezet. Hogy megakaddlyozzdk az erek elzaréddsat,
gyakran kis fémhalét vagy polimer csovecskét, un.
sztentet iltetnek be az érbe, ami mechanikusan kitagitja
az eret, vagy megakadalyozza az ér tovabbi besz{ikiilé-
sét. Az ér simaizomsejtjeinek hiperproliferacija miatt
azonban még igy is el6fordulhat resztenézis (az ér ismé-
telt besz{kilése), amit gydgyszeres kezeléssel probalnak
meggatolni. Ennek leghatékonyabb és legkevésbé karos
formadja, ha a gyogyszert (pl. taxol) a sztentben juttatjak
be, ami hosszu id6 alatt, a célzott hatas helyén adja le a
hatéanyagot. Bar az intravaszkularis gyogyszeres kezelés
elsédleges célpontja a simaizomsejt-proliferacié gatlasa,
ez a fajta lokalis kezelési mod hasznosnak bizonyul
egyéb kardiovaszkularis betegségek gyogyitdsaban is,
mint pl. trombdzis, ischémids eredetli vaszkularizacio,
vazomotor ténus szelektiv befolydsolasa. A helyi gyégy-
szerszallité rendszer nagy elénye, hogy az esetlegesen
toxikus gyogyszer csak kis mértékben oszlik el a sziszté-
mas keringésben, ugyanakkor elkerili a first pass meta-
bolizmust. Dexametazont kibocsaté sztentet alkalmazva
példaul a dexametazon koncentracidja a sztent bedilteté-
sét kovetS elsé napon az artéria-szévetben 90.000—
300.000-szer magasabb, mint a szérumban, és még 28
nap mulva is 3000-szer nagyobb marad.

Tobbféle modszer ismeretes, mellyel lehet6vé teszik a
folyamatos gydgyszer-felszabaduldst a sztentbdl. llyen,
amikor (a) a fém sztentet biokompatibilis gyégyszerkibo-
csaté polimerrel boritjdk be, (b) a fém sztentre olyan gene-
tikailag modositott endotél sejteket visznek fel, ami a ki-
vant anyagot termeli (pl. szOveti plazminogén aktivatort),
(c) gyogyszert kibocsatd polimerbdl készitenek sztentet. A
gyogyszer felszabadulhat a sztentbdl diffizié altal, illetve
a hordozé polimer fokozatos lebomlasa soran.

Sztenteket nemcsak kizarélag erekben lehet alkal-
mazni, hanem a szervezet mas lumenjeiben is, mint a
nyel6csS, epevezeték, higyvezeték, bél, légcsS. Ezek-
ben az esetekben rosszindulatd daganatok kezelésére
hasznalhaté gyégyszerkibocsaté sztent.

Khan, I. A. et al.: The inta-vascular stent as a site-specific local
drug delivery system Drug Develop. Ind. Pharm., 1, 59-78
(2005).

MKM

VITA A CIMICIFUGA HATOANYAGA KORUL

A poloskavész napjainkban a menopauza kezelésének
legfontosabb gydgynovénye. A Cimicifuga racemosa
(szin.: Actaea racemosa) gyoktorzse az észak-amerikai
indianok tradiciondlis gydgyaszati rendszerének fontos
eszkdze volt, a modern fitoterdpia csak minddssze 40
éve fedezte fel el6nyos hatasait. A Cimicifuga tobb ké-
szitménye hazankban is forgalomban van.

A poloskavész-kivonatot tartalmazé készitmények
hatasossagat tébb human vizsgélatban igazoltak, de a
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menopauzaval kapcsolatos tlinetek enyhitésének mecha-
nizmusa vitatott. 1985-ben egy eurdpai kutatécsoport
Osztrogén-hatasu vegyliletek azonositasara torekedve a
novénybd! els6ként mutatta ki az izoflavonoid szerkeze-
ti formononetint. A noévény hatdsossagat azéta a
formononetin szelektiv 6sztrogénreceptor-moduldtor ha-
tasaval magyaraztak.

A formononetin szerepét elséként 2002-ben kérdGje-
lezték meg, amikor nagy érzékenységli moddszerekkel
(HPLC-PDA, LC-MS) 13 Cimicifuga-populaciébdl szar-
mazé drogbdl és egy gydri készitménybdl sem sikertilt
kimutatni a vegylletet. Ezt kdvet6en egy masik kutaté-
csoport TLC-denzitometridval a rizémabdl 3,3 ppm-es
koncentraciéban ki tudta mutatni a formononetint.

Mivel a formononetin bioldgiai aktivitasa ismert, és
ennek a poloskavész hatdsossagaban fontos szerepet tu-
lajdonitanak, az analitikai ellentmonddsok tisztdzdsara
amerikai kutaték a névény gyoktorzsét Gjabb vizsgdlat-
nak vetették ald a korabbi mérési moédszerek alkalmaza-
saval. Jiang és mtsai eredményei szerint a formononetin
analizisére alkalmazhaté legmegbizhatobb és legérzéke-
nyebb médszer a HPLC-PDA, amellyel a kimutatési ha-
tar 0,0759 ppm (ami csekély mértékben, de meghaladja
a TLC-denzitometria esetén tapasztalt 0,08 ppm-es ha-
tarértéket). A formononetin jelenlétét két névényi és 10
termékmintabdl sem sikerilt igazolni LC-MS és HPLC-
PDA jelenlétével.

Az ellentmondasok adédhatnak egyszerli metodikai
eltérésekbdl, hibakbdl, de létezik egy kézenfekvSbb ma-
gyarazat is. A formononetint kimutaté kutatok eurépaiak
voltak, a vizsgalatokhoz a kontinensiinkrél szarmazé no-
vényi mintat hasznaltak fel, mig a vegyiilet jelenlétét iga-
zolni nem tudé amerikai kutaték észak-amerikai eredet(i
mintakat tanulmdanyoztak. Mint sok mds esetben, most
sem zdrhat6 ki, hogy az eltérg él6helyrél szarmazé no-
vények kémiai 6sszetétele kiilonbozik. Az amerikai kuta-
t6k szerint azonban a Cimicifuga-készitmények hatdsa-
nak kialakuldsdhoz az eurépai csoportok altal kimutatott
formononetin-mennyiség sem lenne elegendS. A vita
nem kérd&jelezi meg a poloskavész-készitmények bizo-
nyitott hatdsossagat, de tgy tiinik, az igazi hatéanyag is-
meretlen.

Jiang, B. et al.: Analysis of formononetin from Black cohosh
(Actaea racemosa). Phytomedicine, 13, 477-486 (2006).
CsD

FENY DERULT A KAMILLA GYULLADASCSOKKENTO
HATASANAK MECHANIZMUSARA

A kamilla (Matricaria recutita) rendkivil sokoldaldan al-
kalmazhaté gyogynovény, amelyet gyulladadscsokkents-
ként bels6legesen és kiils6leg is felhasznalnak. Az
antiflogisztikus hatast a kamazulénnak, a matricinnek és
szarmazékainak tulajdonitjak, de a gyulladas csokkenté-
sének pontos mechanizmusa ismeretlen.

A matricin egy szeszkviterpén-vegyiilet (in. proazu-
[én), amely a kamilla-ill6olaj kinyerése soran hé hatdsa-
ra kamazulénné alakul. Feltételezték, hogy a kamilla-il-
[60laj kék szinét adé kamazulénnek a gyulladasgatlas-
ban is szerepe lehet, mivel csak a kék szin{ olaj esetén

tapasztaltak antiflogisztikus aktivitast. Ennek a megfigye-
lésnek ellentmond, hogy in vivo tesztekben a matricin
hatasosabban csokkentette a gyulladast, mint a kamazu-
lén. A matricin-kamazulén atalakulas kozti termékének,
a kamazulén-karbonsavnak (KKS) nem tulajdonitottak je-
lentGséget, mivel instabil koztiterméknek tartottak.

A kamazulén-karbonsav és bizonyos nem-szteroid
gyulladascsokkentSk (az arilpropionsav-szarmazék pro-
fenek, pl. ibuprofen, naproxen) nagyfoki szerkezeti ha-
sonldsaganak felismerése utan német és osztrak kutatok
alaposabb vizsgalat ald vették a vegyiiletet. Kiderdilt,
hogy a KKS stabilabb, mint korabban gondoltak: bar sa-
vas oldatban és szerves old6szerekben gyorsan bomlik,
ligos vagy semleges pH-n, oxigénmentes kdzegben hé-
napokig valtozatlan marad. Ezt kdvetSen in vitro meg-
vizsgaltdk, hogy a KKS hogyan hat a gyulladasban kulcs-
szerepet jatsz6 ciklooxigendz-1 (COX-1) és COX-2 enzi-
mekre. A kamazulén-karbonsav elhanyagolhaté hatast
fejtett ki a COX-1-re, viszont a nimezulidhoz hasonlé
mértékben gatolta a COX-2 enzimet. A vegyiilet allatki-
sérletben, lokdlisan alkalmazva a pozitiv kontrollal azo-
nos mértékl gyulladasgatlé hatast mutatott.

Mivel a névényekben a matricin, a KKS el6nyaga for-
dul el6 nagy mennyiségben, megvizsgéltdk a proazulén
vegylilet farmakokinetikai paramétereit. A matricin per
os adagolasa esetén a KKS maximalis plazmakoncentra-
ciéja kb. 1,5 ¢ra alatt alakul ki. Bar a KKS nem eléggé
stabil ahhoz, hogy gydgyszerként formuldljak, pro-
drugja, a matricin igéretes gyulladdscsokkentd. A kama-
zulén-karbonsav érdekes példaja annak, amikor nem a
természetes vegylletek szolgdltatjdk a példat a gyogy-
szerek fejlesztéséhez, hanem szintetikus molekuldk ad-
nak Gtletet a novényi vegyiiletek hatasanak felderitésé-
hez. A felfedezés — amellett, hogy tisztdzza a proazulé-
nek-azulének gyulladdsgatlé hatasa koriili ellentmonda-
sokat — Gj lendliletet ad a kamilla, és mas, proazulént tar-
talmazo fajok (pl. cickafark) kutatasanak.

Ramadan, M. et al.: Chamazulene Carboxylic Acid and
Matricin: A Natural Profen and its Natural Prodrug, Identified
through Similarity to Synthetic Drug Substances. J. Nat. Prod.
69, 1041-1045 (2006).

CsD

A ZOLD TUNDER UJRA HODIT

Az utébbi években reneszanszat éli egy elfeledett ital, az
abszint. A huszadik szazad elejének kedvelt, majd betil-
tott itala novekvé népszerliségét f6ként a hozza tapadd
legendaknak és misztikumnak kdszénheti.

Az abszint a fehér Grom (Artemisia absinthium) to-
mény szesszel készilt kivonatdnak zold szindi desztilla-
tuma. Feltételezett, agymiikddést és nemi vagyat fokozo,
hallucinogén hatdsa miatt gyorsan elterjedt a szazadfor-
dulé mivészei korében. Az ital (a ,zold tiindér”) hires fo-
gyasztéi kozé tartozott tébbek kozott Toulouse-Lautrec,
van Gogh, Zola, Gauguin és Verlaine. A m(ivészek azért
fogyasztottak el&szeretettel az abszintot, mert allitdlag
sajatosan megvaltozott tudatallapotot hozott létre. (Ezt
késébb azzal magyaraztdk, hogy a benne taldlhaté tujon
modositja az alkohol hatasét.)
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Az abszintfogyasztas kovetkezményeként azonositot-
tak az abszintizmusként ismert tiinetegytittest (gorcsok,
beszéd- és alvaszavar, mentélis retardacio, hallucinéci-
6k). A negativ jelenségek hatasara (gyilkossagokat, epi-
lepszidt és a j6zan ész elvesztését irtdk az ital szamlaja-
ra) az 1910-es években az abszintot betiltottak.

Az abszint pszichoaktiv hatasdért a tujont tették fele-
[Gssé. A tujon neurotoxikus, konvulziv hatdsait allatkisér-
letekkel igazoltak, de a pszichoaktiv hatds mechanizmu-
sa sokdig rejtve volt. A szerkezeti hasonlésagbdl kiindu-
[6 spekulativ feltételezések szerint a tujon a tetrahidro-
kannabinolhoz, a marihudna hatéanyagédhoz hasonléan
fejtené ki a hatdsat, azonban ezt az elképzelést tobb
vizsgalat is cafolta. A tujon GABA,-receptor blokkol6
aktivitdsa kovetkeztében allatkisérletekben excitans és
epileptogén hatast mutatott. Az abszintivaskor tapasztalt
élmény tehdt az alkohol szedativ és a tujon excitativ ha-
tasaibol tevidhet(ne) dssze.

Az Gjabb vizsgdlatok szerint a korabeli receptek alap-
jan elkészitett abszint fogyasztasa esetén a szervezetben
nem jon létre olyan tujonkoncentraci6, hogy az in vitro
és allatkisérletekben tapasztalt hatasok kialakuljanak. Ha
gébb minGségli, hamisitott abszintok réz-szulfatot, anti-
mon-kloridot, metanolt is tartalmaztak) szerepe sem elha-
nyagolhaté. Az abszintizmus tlinetegyiittese a kronikus
alkoholizmussal nagy atfedést mutat, és feltételezhetd,
hogy a betegség ,megsziiletésében” jelentds szerepet jat-
szottak a francia bortermel6k, akiknek gazdasagi érdeke-
it az abszint népszer(ivé valasa nagyban veszélyeztette.

Az abszintot az 1990-es évek elején az Eurdpai Ta-
nacs Ujra engedélyezte, de maximaltak az ital tujonkon-
centraciojat. Az ital tujontartalma nem haladhatja meg a
35 mg/l-t. llyen koncentracié esetén kizdrhat6, hogy a
tujon jelent8s kozponti idegrendszeri hatdst fejtsen ki.
Nagyobb veszélyt jelent, hogy az interneten keresztiil
beszerezhetd ,abszintesszenciak” akdr 750 mg tujont is
tartalmazhatnak literenként, amelyek mar kisebb meny-
nyiség elfogyasztasa esetén is neurotoxikusak lehetnek.

Lachenmeier, D. W. et al.: Absinthe — A Review. Crit. Rev. Food
Sci. Nutr., 46, 365-377 (2006).
CsD

MERFOLDKO AZ ANTIBIOTIKUM TERAPIABAN?

A Merck Gyogyszergyar kutatéi felfedeztek egy széles
spektrumd, Gj antibiotikumot. A platenzimicinnek elne-
vezett hatéanyagot egy Dél-Afrikabdl szarmazé talaj-
mintdbdl izolaltak. Az antibiotikum szdmos baktérium,
koztiik a multirezisztens Staphylococcus aureus ellen is
hatasosnak bizonyul. A jelenleg klinikai kiprébalds alatt
all6 hatéanyag az elmdlt négy évtizedet tekintve a ne-
gyedik teljesen Gj antibiotikum.

Egy, a Nature tudomanyos folyéiratban publikalt cikk
szerint a platenzimicin az eddig ismert antibiotikumok-
tol eltér6 hatasmechanizmussal rendelkezik. A platenzi-
micin ugyanis enzimgatlds révén akaddlyozza meg a
baktériumok sejtmembranjanak felépitéséhez sziikséges
zsirsavak szintézisét.

A gydgyszeres terdpia nagy attdrését jelentené,

amennyiben az Gj hatdsmechanizmusi hatéanyag beke-
riilne a gyégyszerkincsbe.

Neues Antibiotikum wirkt auch gegen MSRA. Schw. Apoth.-
Ztg., 14, 576 (2006).
BM

MADARNAK NEZETT BETEG...

A madarinfluenza jelentette potencialis veszély magaval
hozta az influenzaellenes szer, a Tamiflu, illegalis inter-
netes kereskedelmének viragzasat. A vildghalén hamisi-
tott termékeket is kindlnak, allapitotta meg a svajci
gyogyszerhatdsag, a Swissmedic. Mivel a gydgyszerha-
misitasok jelentSs egészségkdrosodasi kockazatot jelen-
tenek, a svdjci gyogyszerhat6sag déva int a nem ellendr-
z6tt forrasbol szarmazé szerek hasznélatatol.

A svdjci Roche gybgyszergyar 4ltal gyartott osel-
tamivir tartalma Tamiflu receptkételes gyégyszer, ami az
influenzavirusok emberi szervezetben val6 elterjedését
akadalyozza meg. Az interneten vilagszerte szamos szert
kindlnak Tamiflu néven. Nemrégiben derilt ki, hogy
egyes, interneten keresztilil beszerzett Tamiflu-készitmé-
nyek kisdézisi paracetamolt tartalmaznak osefltamivir
helyett. Egy esetleges virusinfekcié a hamisitott szerrel
nem kezelhetS. Hasonl6 esetr6l tobb eurdpai hatésag
beszamolt.

Az eredeti és az interneten keresztill vasarolt, hamisitott
készitmények jelentSsen eltérnek egymastol. A Tamiflu-
hamisitvanyok példaul nem tartalmaznak betegtajékoztatot
és a készitmény lejarati dadtuma sem szerepel a csomago-
lason. A hamisitvany a laikusok altal is konnyen felismer-
het6, mert a kapszulak a szokdsos kartondobozos csoma-
goldas helyett manyagzacskéban talalhatok, és a kapszula-
kon nem szerepel cég- vagy dézisazonosité nyomat.

Megnyugtatd, hogy hivatalos gyogyszer-értékesité
helyeken, gyégyszertarakban eddig nem jelentek meg a
hamisitvanyok. Ugyanakkor az eset felhivja a figyelmet
arra, hogy a vilaghalén keresztiil rendelt vagy nem szak-
képzett személytdl kapott gydgyszerek szedése jelentds
rizikdval jarhat.

Warnung vor gefalschtem Grippemittel. Schw. Apoth.-Ztg., 11,
429 (2006).
BM

MIGREN VAGY FESZULTSEG OKOZTA FEJFAJAS —
MIT JAVASOLHAT A GYOGYSZERESZ?

A fejfajas tipusara vonatkozé kérdés a legtdbb beteg ese-
tében — még az orvosok szdmdra is — csak nehezen dont-
het6 el. Mit javasolhat a betegnek a gyogyszerész a pati-
kaban?

A migrénterdpidban haszndlt triptan-szarmazékok
mindegyike ezidaig vénykételes gydgyszer volt. Németor-
szagban, ez év juniusdban azonban a vilagon elsGként ke-
riilt egy triptan-szarmazék, a naratriptan, az OTC készit-
mények kdzé. Szamos orvos, neurolégus azonban nem
helyesli ezt a [épést, hiszen a triptanok lehetséges mellék-
hatdsai miatt — mint az infarktus és véralvadasi problémak
— szerintiik, e hatéanyagcsoportba tartozé szerek alkalma-



662

GYOGYSZERESZET

2006. oktober

zasa orvosi felligyeletet kivan. Ugyanakkor felmertil a kér-
dés, milyen a triptanok hatékonysaga egyéb vény nélkiili,
fejfajasban alkalmazott gyogyszerekkel szemben. Egy ran-
domizalt, placebo-kontrolldlt, kettGs-vak vizsgdlat sordn
hasonlitottak 0ssze az acetilszalicilsavbol (ASA), paraceta-
molbdl és koffeinbdl allé harmas kombinacié hatékonysa-
gat szumatriptannal szemben. A kisérletben részt vevg
171 beteg a fejfajas jelentkezésekor a kombinécids készit-
ményt (500 mg ASA, 500 mg paracetamol, 130 mg koffe-
in), a triptadn-szarmazékot (50 mg szumatriptan) vagy pla-
cebdt kapott. A kovetkezd négy 6raban a fajdalom inten-
zitasat kovetve a harmas kombindcié bizonyult a leghaté-

konyabbnak a legtobb esetben. A kombindacios készit-
mény a migrénes fejfajas soran jelentkezé hang- és fény-
érzékenységet is csokkentette. Mivel a fejfdjds ,azonosita-
sa” nehéz feladat, és a naratriptan vény nélkili adasanal
fontos lenne a pontos diagndzis, igy a szakért6k javaslata
szerint a gyogyszerész akkor vallal kisebb kockazatot, ha
az emlitett vény nélkiil is kaphaté hatéanyagok kombina-
ciéjat javasolja a betegnek a patikdban.

Kerstin A. Grife: Mit Dreierkombi auf der sicheren Seite.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2006-26)
RZS

KONYVISMERTETES

Nanoparticle Technology for Drug Delivery

Ram B. Gupta és Uday B. Kompella szerkesztésében.
403 oldal, a ,Drugs and the Pharmaceutical Sciences”
sorozat 159. kétete, Taylor and Francis, New York—Lon-
don, 2006. 158x236 mm, ISBN: 1-57444-857-9
(Hardcover). A kényv 19 matematikai egyenletet, 31 tab-
lazatot, 88 abrat és 819 irodalmi hivatkozast tartalmaz.

A konyv 4 {6 részbdl all, ezek cime: (1) Technologies for
Nanoparticle Manufacturing, (2) Nanoparticle Charac-
terization and Properties, (3) Drug Delivery Applications
of Nanopar-ticles és (4) Clinical, Ethical and Regulatory
Issues, ill. ezeken beliil a 13 fejezet cime:

— Fundamentals of Drug Nanoparticles,

— Manufacturing of Nanoparticles by Milling and

Homogenization Techniques,

— Supercritical  Fluid Technology for Particle
Engineering,

— Polymer of Protein Stabilized Nanoparticles from
Emulsions,

— Physical Characterizations of Nanoparticles,

— Nanoparticle Interface: an Important Determinant

in Nanoparticle-Medicated Drug/Gene Delivery,

— Toxicological Characterization of Engineered

Nano-particles,
— Injectable Nanoparticles for
Delivery,

— Polymeric Nanopatrticles for Oral Drug Delivery,

— Brain Delivery by Nanoparticles,

— Nanoparticles for Ocular Drug Delivery,

— DNA Nanoparticle Gene Delivery Systems,

— Nanotechnology and Nanoparticles: Clinical,

Ethical and Regulatory Issues.

Bizton allithatd, hogy a nanotechnolégiaval készitett
termékek forradalmasitjdk korunk technikdjat és orvos-
[asat, mivel a tudomdnyos haladds és a globdlis kezde-
ményezések tdmogatjdk a nanotechnolégiat és ezen be-
[l a nanogydgyszerek kifejlesztését. A szovetek meg-
célzasaban, a mély molekularis célpontok elérésében és
az ellen&rzott gyogyszerleaddsban a nanopartikulomok
segithetnek mind a hagyomanyos, mind a modern
gyoégyszerkészitmények esetében. Mivel a gydgyszer-
preparatumok zémében (mintegy 90%-aban) a hat6-

Efficient Drug

anyago(ka)t szilard formaban tartalmazzdk, emiatt a
nanopartikulumok tobbsége is szildrd (dm lehetnek ru-
galmasak vagy akdr cseppek is). A konyv célja, hogy be-
mutassa a nanopartikulomok gyartasat és terdpias alkal-
mazasukat.

A human sejtek méretének ismeretében a nanoparti-
kulumoknak igen nagy a jelentGségiik a terapiaban: a
szénatom atmérGje 0,1 nm; az o- és y—ciklodextrin kiil-
s6 atmérgje 1,37-1,69 nm; a DNA kettds hélix atmérgje
3 nm; a virusok 100 nm, a kolloid oldatok komponensei
- 500 nm, a baktériumok 1000 nm (= 1 wm), a vOros vér-
testek 5000 nm és a hajszal atmér&je 50.000 nm. Réada-
sul — kis méretiik kovetkeztében — a nanopartikulumok
igen érdekes és sajatsagos tulajdonsaglak: nagy a fellile-
tiik és (emiatt) erés az adhéziés sajatsaguk, ill. iilepedé-
si sebességlik (szuszpenzidkban), a szemcsék Brown-
mozgasa és kiilénb6z6 rotaciés sebességnél mért centri-
fugdlis sebessége rendkiviil mértékben fligg a szemcsék
méretétSl. ElGallitasuk elvileg — hasonléan a kolloid-
rendszerekéhez — vagy nagy(obb) szemcsék apritasaval,
vagy oldatokbdl kicsapassal lehetséges.

Megjegyezem, hogy — bar a nanotechnoldgiai kutaté-
sok a 70-es években gyorsultak fel — a Gyogyszerészet-
ben 1979 6ta jelennek meg referdtumok: [Gyogyszeré-
szet 23, (2) 78 (1979); 29, (2) 74 (1985); 34, (3) 155
(1990); 46, (7) 437 (2002); 48, (11) 705 (2004) és 50, (3)
205 (2006)]. E konyvismertetés készitGje és munkacso-
portja liposzomak, ciklodextrin-zarvany- és montmoril-
lonit-asvanykomplexek el&allitasaval és vizsgalataval kb.
25 éven at behatéan foglalkozott. Kapcsolddik e témé-
hoz tovabbi két kényv is: Gonter Schmid: Nanoparticles.
Wiley-VCH Verlag GmbH., Weinheim, 2004, ISBN 3-
527-30507-6 és N. A Kotov: Nanoparticle Assemblies
and Superstructures: Taylor and Fran-cis, Boca
Raton-London-New York-Singapore, 2006, ISBN O-
8247-2524-7.

A tudomanyosan izgalmas és érdekes konyv mind-
azoknak ajanlhatd, akik e terlleten kutatbmunkat végez-
nek, akik pl. diplomamunkajukhoz vagy szakdolgoza-
tukhoz naprakész forrasanyagra kivdnnak tamaszkodni
és dltaldban mindazon kollégdknak, akiket az Gjdonsa-
gok érdekelnek.

Dr. Kata Mihaly
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MIKROBIOLOGIA
Gyogyszerész és fogorvostanhallgatoknak

Szerkesztette: Addm Eva. Semmelweis Kiado,
www.semmelweiskiado.hu, Budapest 2006., 460 oldal,
CD melléklettel, 17,5 x 24,5 cm. Ara 12.000 Ft. ISBN
963 9214 620

Az orvostudomany egyik legdinamikusabban fejl6dé
aga a mikrobiolégia, ezzel magyardzhaté a tankonyvnek
viszonylag rovid idén belil tortént Gjboli megjelenteté-
se, ami egy kibdvitett, aktualizalt tartalmat takar. A szer-
z6k egyetemi oktatdsi tapasztalatukat, valamint a tan-
konyvirdsban és szerkesztésben szerzett jartassagukat
kamatoztattdk a tankonyv Osszedllitdsanal. Nagymérték-
ben tekintettel voltak a gyégyszerészi valamint a fogor-
vosi pdlya szakmai igényeire, mindazokkal a kérdések-
kel foglalkoztak, amelyek a gyakorlatban a helyes eliga-
zodast hivatottak szolgalni.

A kényv anyaga tizennégy fejezetre oszlik. A beveze-
tésben megismerkedhetiink a mikrobiol6gia tudomanya-
nak kialakulasaval, fejlédésével. Olyan nagy tudésokrol
olvashatunk mint Leeuwenhoek, Jenner, Semmelweis,
Lister, Pasteur és Hogyes Endre. Tablazatba foglalva talal-
kozhatunk azon Nobel-dijasok nevével, kutatasi teriile-
tik megjelolésével, akiknek munkassaga szorosan 6ssze-
kapcsolddott a mikrobiolégidval. Ezt kovetGen az altala-
nos bakterioldgia rész a baktériumok felépitésével, sza-
porodasaval, genetikdjaval, a bakteridlis genom szerepé-
vel foglalkozik. Ezt az infekcié és immunitds kérdéseinek
tomor leirdsa koveti, amelyben az olvas6 megismerked-
het a baktériumok patogenézisével, szervezetiink véde-
kezési rendszerével, az immunitdssal. A mikroorganiz-
musokkal szembeni védekezés fejezete a gydgyszergyar-
tasban, s6t a terapidaban is nélkilozhetetlen fertGtlenité-
si, és sterilezési modszerek bemutatasan kiviil a gyégy-
szerkészitmények mikrobiolégiai tartositasaval is foglal-
kozik. Ez a kérdéskor elvezet az antibakterialis szerek
hatasmechanizmusanak megtargyaldsdhoz, de olvasha-
tunk a bakteridlis kolcsonhatasokrél, s6t a korhazi ferts-
zések mikéntjérdl is.

A dolog természetébdl adéddan igen terjedelmesre
sikeredett a részletes bakterioldgiaval foglalkozo fejezet,
bar sehol sem épte til a legsziikségesebb méretet. A fel-
osztas klasszikus: Gram-pozitiv és negativ aerob és ana-
erob coccusok, palcak stb. Igen praktikus a klinikai tiine-
tek alapjan tortént leirds; enterdlis kérokozdk, 1éguti fer-
t6zéseket kivaltok, de a zoondzisokért felelGs baktériu-
mok, mint a Brucella genus, Yersinia genus, Pasteurella
genus korébe tartozok, komoly gondot okozhatnak tgy a
human mint a veteriner vonalon. Ellenségeink kozé tar-
toznak a mycobacteriumok, a spirochaetdk, a chlamy-
didk. A Lyme-borreliosis alapvet6 tulajdonsagaival is
megismerkedhetnek az olvasék, sajnos itt egyarant ve-
szélyeztetettek az emberek és az eml|Gsok.

Ezutdn kovetkezik a virusok vildganak bemutatdsa,
amit az altalanos virolégia vezet be, ahol a virusok tulaj-
donsagdra — szerkezetiikre kémiai 9sszetételiikre, geneti-
kdjdra, patogenitasukra —vonatkozdéan kapunk igen [é-
nyeges informaciokat. Egy Gjabb nagy terjedelm( fejezet
a részletes virologiat foglalja 6ssze. Itt megtalalhaték a
DNS-virusok (adeno- és herpesvirusok), RNS-virusok

(astrovirusok, orthomyxo-, paramyxovirusok), picornavi-
rusok, valamint a reo- és retrovirusok. A félelmetes hepa-
titisvirusoknak mind a hat fajtdja szerepel az 6sszedllitas-
ban a patogenitas, az epidemiolégia, a diagndzis, s6t a
prevencié tomor, [ényegre tors leirasaval.

A gombak vildgat is tanulmanyozhatjak a hallgatok.
A kiilénb6z6 mycosisok bemutatdsa nem nélkiilozheti a
szaporodasuk, kértanuk, kimutatasuk leirasat sem.

Igen valtozatos formdban szerepelnek kornyezetiink-
ben és olykor szervezetiinkben a parazitdk. Jellemzésiik-
nél lelGhelylk alapjan ismerkedhetiink meg velik; igy a
testiiregekben él6 protozoonok k6zé tartoznak az amoe-
bak, flagellatak (pl. a trichomonas vaginalis). A vérben és
a szbvetekben él&skddnek tobbek kozott a babesia és a
maldria fajok. Osi ellenségeink a férgek is, mint a bélben
el6fordulé nematodak, cestoddk, trematoddk, de ezek-
b4l jut a szovetekbe és a vérbe is.

Az egészségiigyben sarkalatos kérdésként kezelendd
a fert6z6 betegségek diagnosztikdja. Itt még ma is nélki-
[6zhetetlen a mikroszkopizalas, a kiillonféle tenyésztési,
szeroldgiai médszerek, amelyek leirdsa szintén szerepel
a tankonyvben.

A gyobgyszergydrtdsban a mikroorganizmusok szere-
pe megkeriilhetetlen, j6l példazza ezt az antibiotikum
gyartds, valamint az immunbioldégiai készitmények jelen-
léte. A gyogyszergydrtasban is egyre jelentSsebb el6reto-
rés figyelhet6 meg a géntechnoldgia teriiletén, ezért
ordommel lidvozlends a génkonyvtarak bemutatdsa, az
ipari alkalmazds, valamint a génterapia korvonalazésa.

A mikroorganizmusok fogdszati vonatkozasanal a
caries tulajdonsagaval, megel6zésével és a mikrobiol6gi-
ai védekezés lehetségével talalkozhatunk, tovabba a
paradontopathidk, és endodontalis fert6zésekkel. Sajnos
helyet kellett szoritani a biolégiai fegyverek, a bioterro-
rizmus bemutatasanak is.

)6l attekinthetd tablazatokban rendezte a szerzé a
kérokozok betegségesoportok és szervek szerinti bemu-
tatdsat, bar itt nehézséget okozott, hogy az egyes kérfor-
mak esetében nem mindig egyértelm( a patogén csira ki-
léte. Az utolso tablazat testtajak szerint az emberi szer-
vezet normal flérdjat mutatja be.

A fontosabb forrasoknal harmincegy internetes hivat-
kozas alapjan bdvitheti tovabb ismereteit az érdekl6d6
olvasé.

A tankdnyvhoz mellékelt CD tobb szdz, nagyrészt
szines képeket tartalmazé képsorozataval igen jol szol-
galja az anyag megértését, attekintését, s6t ezen til mo-
dot ad a tudasszint felmérésére is. A képek kilenc fejezet-
re vannak osztva, minden egyes felvétel, vagy fejlGdési
szakasz kinagyithat, magyarazé szoveggel ellatott. A
tesztkérdésekre adott valaszokat a szoftver rogton kiérté-
keli, kozli a szazalékos eredményt, de bemutatja a j6 va-
laszokat is! A kérdéstipusok tobbnyire egyszeres felelet-
valasztastak, de megtaldlhaték a tobbszoros feleletva-
laszt6 tipusok is.

Egy masik link az internetes hivatkozasokat foglalja
0Ossze, de rdkattinthatunk a szerz6k arcképes életrajzara is.

Ez a legljabb kiadasti Mikrobiolégia tankényv igen
jo didaktikai érzékkel felépitve tartalmazza a legsziiksé-
gesebb ismereteket, maximdlisan tdmogatva azok meg-
értését és konnyl elsajatitasat. Kiallitdsa igen tetszetds,
gazdagon illusztralt. Meggy&z6désem hogy a hallgato-
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sag mellett a gyakorlé szakemberek is élvezettel és hasz-
nosan forgathatjak!

Dr. Stampf Gyérgy

Harrison belgyogyaszati kézikonyv

Braunwald, E., Fauci, A. S., Kasper, D. L. et al, 15. atdolg.
kiad. B., Medicina, 2006. Ara 7.900 Ft

A 14 kiadast megélt Harrison-féle belgyégyaszati
alapelvek cim{ vaskos kotet konny(szerrel zsebretehetd
valtozata ez a kényv. Vélogatott szerz6gérda allitotta 6sz-
sze Ggy, hogy ismertesse azon f&bb betegségek diag-
nosztikai és kezelési alapismérveit, amellyel a gyakorl6
orvos a legnagyobb valdészinlséggel taldlkozhat. A
Harrison-féle kotetet hdrom-négy évente rendszeresen
frissitik a szerz6k, igy téve lehet6vé a klasszikus ismeret-
anyag bemutatasa mellett az Gjabb eredmények folyama-
tos kozlését.

A human gyégyszerfejlesztés gyakorlata
Dinnya E., Bp., Medicina, 2006. Ara 7.900 Ft

A konyv atfogé médon ismerteti a gyogyszerfejlesztés
minden fontos mozzanatdt a molekulatervezéstdl a mar-
keting tevékenységig. Kozponti helyet kap a kényvben a
gyogyszervizsgalatok klinikai aspektusa, azoknak a vizs-
galati eljarasoknak az ismertetése, amelyek szorosan
kapcsolédnak a hatésagi elGirdsokhoz. Az olvasé megis-

merheti a hatdanyag-fejlesztés folyamatat, az analitikai
eljarasokat, a preklinikai vizsgalatok folyamatat, a kiilon-
b6z6 klinikai fazisvizsgalatokat, a farmakokinetikai, bio-
ekvivalencia vizsgalatokat, a vizsgdlati adatok értékelé-
sének statisztikai hatterét, a torzskonyvezés folyamatat, a
farmakovigalance, -6konomia és a gyégyszer-kommuni-
kdcié teriiletét. A konyv fejezeteit olyan szerzdk irtak,
akik a szakma legkival6bb hazai mivel6i.

Preventiv pediatria
Szamos T., Bp., Medicina, 2006. Ara 2.890 Ft

Az utébbi idében egyre markdnsabban hataroldodik
koril egy orvosi teriilet, amely a betegségek gyermek-, il-
letve serdiilSkorban torténé megel6zésével foglalkozik.
Elnevezésére a preventiv pediatria megjeldlés tlinik a
legalkalmasabbnak. E témakort jarta korll a tobb mint
tiz éve megjelent ,Felnéttkori kéros allapotok megel&zé-
se gyermekkorban” c. kézikonyv is. A megjelenése dta
eltelt id6ben az ott még helyet kapott hatarteriletek ko-
zll szamos 6nallo terliletté fejlédott és meghaladta az (j
konyv kereteit, de helyettlk feltétleniil helyet kellett biz-
tositani a molekuldris genetikai eltérések, malignitasok,
allergia és b&rbetegségek megel6zésérél sz616, valamint
a mentdlis prevenciot és a kiilonb6z6 védboltasokat tag-
lal6 fejezeteknek. A mindkét konyvben szerepl§ teriile-
tek, fejezetek tartalma is jelentSsen véltozott. Az anyag
kozreadasaval a szerzék és a kiad6 a gyermekkori meg-
el6z6 munkat kivanjak segiteni.
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