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Prof. Dr. Nyiredy Szabolcs
1950. junius 7. — 2006. oktober 30.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Téarsasag Elnoksége mély megrendiiléssel tajékoztatja tagsagat,
hogy Prof. Dr. Nyiredy Szabolcs akadémikus, a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elnoke,
a Gyogynovény Kutatd Intézet Zrt. elndk-vezérigazgatdja, az Elvalasztastudomanyi Tarsasag
elnoke gyogyulasba vetett hittel viselt betegsége utan 2006. oktdober 30-ara virraddéan elhunyt.
Prof. Dr. Nyiredy Szabolcsot a Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag, a Gyoégyndvény Kutato
Intézet Zrt., a Magyar Tudomanyos Akadémia és az Elvalasztastudomanyi Tarsasag sajat
halottjanak tekinti. Temetésérdl késobb torténik intézkedés.
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TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Gyoégyszerészet 50. 667—-675. 2006.

A pozitron emisszios tomografia a kozponti idegrendszeri gyégyszerkutatasban

Dr. Gulyas Baldzs

A pozitron emisszios tomogrdfia (PET) egy olyan nem-invaziv bioldgiai képalkoto el-
jaras, mely alkalmas pozitron emittalo izotopokkal jelzett molekulak emberi testben
torténd eloszlasanak anatomiai feltérképezésére és idobeli kovetésére. A PET érzé-
kenysége lehetové teszi pikomolaris molekula-koncentraciok in vivo mérését és azok
idobeli valtozasanak kovetését is. Az elmult években az uj gyogyszer-jellt molekulak
radiokémiai jelolése és PET-tel torténd in vivo kovetése vagy radioligandumokkal
egyilitt torténd vizsgalata a gyogyszerkutatds mindennapos eszkoztardnak része lett.
Mindez kiilonésen érvényes a kézponti idegrendszerre hato gyogyszerek kutatdsara-
fejlesztésére. A PET segitségével a gyogyszerfejlesztés ideje és koltségei jelentisen
csokkenthetok. A jelen rovid dsszefoglalo a PET kozponti idegrendszeri gyogyszerku-

tatasban betdltott szerepének alapjait tekinti dt.

Bevezetés

A neurologiai és pszichiatriai megbetegedésekben
hasznalt 0j gyogyszerek fejlesztésének egyik alapvetd
problémaja, hogy az esetek tulnyomd tobbségében
megfeleld in vitro és in vivo allatmodellek hianyaban
kell a kutatast és fejlesztést folytatni. Az elmult évtize-
dekben az orvosbiologiai funkcionalis képalkotasi
modszerek, ezen beliil is els6sorban a pozitron emisz-
szios tomografia (PET), bekapcsolodasa a gyogyszer-
kutatasba, e teriilet fejlodésében forradalmi valtozast
hozott. A PET segitségével a jelzett molekulék sorsa az
€16 szervezeten belill, igy a kdzponti idegrendszerben
is, kozvetleniil kovethetd, megjelenithetd, mérhetd,
modellezhet6. A PET jelent6sen

lesztés ideje, mind annak koltségei jelentOsen lecsok-
kenthetdek.

A legtobb kozponti idegrendszerre hatd gyogyszer-
molekula hatasat a neurotranszmitter-neuroreceptor
rendszerek Utjan fejti ki. Az elmult évtizedek soran
tobb szaz kozponti idegrendszeri receptort illetve hoz-
z&juk kotodo transzmittert irtak le. Az esetek jelentds
részében ezen rendszerek élettani szerepe ismert, s va-
lamennyire ismerjiik az egyes neuroldgiai vagy pszi-
chiatriai betegségekben jatszott szerepiiket is. Szamos
receptor-transzmitter rendszer esetében azok pontos
funkcioja és patofizioldgiai szerepe még tisztazasra
var. A kozponti idegrendszerre hatd gyogyszermoleku-
lak fejlesztésének jelenlegi f6 iranya a funkcidiban

leroviditi a kozponti idegrendsze-
ri gyogyszerek fejlesztésének és
tesztelésének id6tartamat és csok-
kenti koltségeit.

Egy 0j gydgyszermolekula ki-
fejlesztése nemcsak sokéves, de
rendkiviil koltséges feladat. A
,molekulatdl gydgyszerig id6” a

‘ Alapkutatas

10 12

Preklinikai Klinikai Forgalmazis

Fazis I, Fazis 11, Fazis 111,

A

jelenlegi feltételrendszerek mel-
lett joval 10 év folott van, €s egy
uj gyogyszermolekula piacra vi-
tele atlagosan 300-500 millid |
Euro koriili 6sszegbe keriil, bar
egyes felmérések még ennél joval
magasabb Osszegeket is emleget-
nek (1. abra). Az elmult két évti-
zedben a PET alkalmazédsa a
gyogyszerkutatasban bebizonyi-
totta, hogy els6sorban a kdzponti
idegrendszerre hatdé molekulak
esetében mind a gyogyszerfej-
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1. abra: A gyogyszerfejlesztés fazisai és koltségei
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I tablazat
A PET néhany lehetséges alkalmazdsa a kozponti
idegrendszeri gyogyszerfejlesztésben

Farmakokinetika (gyogyszerek szervezeten beliili mozgasa):

— A vér-agy-gaton valo athatolas

— Agyi felvétel és eloszlas

— Dozis, plazmakoncentracié és agyi telitettség (okkupan-
cia) viszonya

— Biohasznosithatosag

— Abszorpcid, eloszlas és eliminacid

Farmakodinamika (terapias hatasok és mellékhatdasok):

— Receptorkdtés, hatasok és mellékhatasok viszonya

— Regionalis farmakologiai és élettani (vérataramlas,
anyagcsere stb.) hatasok viszonya

— A gyodgyszer beadasa el6tti €s utani élettani allapotok 6sz-
szehasonlitasa

Gyogyszertesztelés:

— Allatkisérletes mérések és modellek tesztelése emberben

— Osszehasonlito gyogyszerhatas vizsgalatok speciesek ko-
z6tt (egér, patkany, majom, ember)

— Kiilonbozo gyodgyszermolekulak hatasanak dsszehasonlitasa

Terapiatervezés:

— Egyéni terapiatervezés

— Terapias hatasok optimalizalasa
— Mellékhatasok csokkentése

azonositott és az egyes neuropszichiatriai betegségek-
ben bizonyitott szerepet jatszo receptorrendszerek cél-
bavétele.

Ennek a folyamatnak egyik korlatozé tényezdje az,
hogy szamos pszichiatriai megbetegedés nem model-
lezhetd allatban, vagy a gyogyszerfejlesztés soran
hasznalt korabbi allatkisérletes modellek eredményeit
nem lehet egyértelmiien a mikodésében rendkiviil fej-
lett és bonyolult emberi agyra alkalmazni. {gy példaul
szorongasban a beteg szubjektiv ¢lményei vagy schi-
zofréniaban a pozitiv tiinetek nem modellezhetdk alla-
tokban. Emiatt a kozponti idegrendszeri gydgyszerfej-
lesztés soran alapvetd igényként jelentkezik egy-egy
gyogyszermolekula-jeldlt mielobbi emberben torténd
vizsgalata. Mind ennek a , kdzvetlenebb” kapcsolatnak
a kialakitasaban, mind a gyogyszerfejlesztés egyes fa-
zisainak felgyorsitasaban az elmult évek soran kiemel-
kedo szerepet kapott a PET (1. tdbldzat).

A PET modszer alapjairol

A PET Ilényege, hogy pozitron kibocsatassal
bomlo izotdéppal jelzett, bioldgiailag aktiv jelzémo-
lekulakat juttatunk a szervezetbe, majd a szervezet-
bol szarmazod szétsugarzd fotonokat egy detektor-
rendszerrel érzékeljik. A jeleket szamitogép memo-
ridjaban taroljuk, majd szamitogépes program segit-

ségével két- illetve haromdimenzids ,térképekké”
rekonstrualjuk.

A PET méddszerben felhasznalt radioaktiv izotopok
pozitivan toltott elektron, azaz pozitron vagy mas né-
ven béta részecske (B+) kibocsatasaval bomlanak. A
pozitron néhany millimétert (1-2 mm) megtéve talal-
kozik egy elektronnal (¢°), s a két azonos tipust, de el-
lentétes toltést elemi részecske ,,annihilalodik™: ener-
giatartalmuk a talalkozas helyétdl egy egyenes mentén
ellenkezd irdnyban két 511 keV energiaju gamma foton
formajaban sugarzik szét. A két egyidejlileg kibocsa-
tott gamma fotont szcintillacios kristalydetektorokkal
regisztralni tudjuk. Amennyiben a detektorokat ugyne-
vezett ,.koincidencia-halozat” segitségével egymassal
ugy kapcsoljuk parba, hogy a halozat csak akkor adjon
kimend jelet, ha a detektorpar mindkét tagja néhany
nanoszekundumon belill egy-egy 511 keV-os gamma
fotont észlel, akkor egy kimend jel arra utal, hogy a két
detektor altal meghatarozott hasab (,,detektorcsator-
na”) térfogatan belill egy elektron-pozitron annihilacié
tortént (2. dbra).

A detektorokat korgylrii mentén elhelyezve egy
detektor szamos mas detektorral hozhatd par-kapcso-
latba, igy egy detektorgylrii sikjaban szamos detek-
torcsatorna alakithaté ki. A PET kamera szdmos de-
tektorgytiriit tartalmaz, igy axialis latotere az agyat
vagy az emberi test egy nagyobb részét magaba tudja
foglalni.

A szamos, pozitron kibocsatassal bomlo izotdp ko-
ziil els6sorban azok alkalmasak bioldgiailag aktiv mo-
lekulak jelzésére, melyek (i) az é16 szervezetek gyako-
ri alkotoelemei kozé tartoznak, s (ii) melyek felezési
ideje rovid, igy az altaluk okozott biologiai sugarterhe-
1és alacsony. A PET-ben felhasznalt izotopokat (ugyne-

11C

<< N

&) -
detektor

4'{ Koincidencia-kor }‘7

1 annihilacid

1 ,,esemény”

2. abra: A pozitron emisszios tomogrdfia alapja:
a pozitron emisszio, pozitron-elektron annihildcio,
és gamma-foton koincidencia detekcio
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1II. tablazat
A PET altal vizsgalt élettani, biokémiai paraméterek

Vérataramlas

Vértérfogat

Fehérje szintézis

Molekularis diffuzio

Szdveti pH

Anyagcsere: oxigén, gliikdz, aminosavak stb.

Receptor ¢€s transzporter rendszerek: felvétel, eloszlas, koto-
dés, telitettség

Farmakodinamika

Farmakokinetika

vezett ,,bioizotopokat™) ciklotron segitségével allitjak
eld. A leggyakrabban hasznélt izotopok a '8F és a 1'C,
a ritkibban hasznaltak koz¢é els6sorban a 3N és a 1°0
tartoznak. A bioizotopokat radiokémiai reakciok soran
biologiailag aktiv jelz6anyagokba épitjiikk be. Ameny-
nyiben a jelzbanyag egy receptorhoz kotddik, neve
radioligandum. A jelz6anyagok segitségével szamos
biokémiai, ¢lettani funkcid vizsgalhat6 allatban illetve
emberben (I1. tdablazat).

Az emberi szervezetbe beadott jelzéanyagok kon-
centracidja altalaban a nanomolaris-pikomolaris tarto-
manyba esik, s igy a legkiilonbozébb jelzdanyagok
hasznalhatok human vizsgalatokban farmakologiai ak-
tivitas kivaltasa illetve kémiai toxicitds veszélye nél-
kiil. Klinikai PET vizsgalatok soran leggyakrabban az
anyagcsere mérésére szolgald 2-deoxi-2['8F]fluoro-D-
glukézt (FDG-t) hasznaljak. A klinikai kutatasokban, a
ligandum- illetve gyogyszerfejlesztés soran az elsédle-
gesen hasznalt radionuklid a ''C, melynek 20 perces
felezési ideje egyszerre jelent elényt és hatranyt. El6-
nye, hogy a radioaktivitas hamar tavozik a testbol, vi-

Ligandum koncentracié
artérids vérben
Ligandum koncentracié
a vizsgalt szovetben

1d6é

Kinetikus modell )

‘ Kvantitativ analizis ‘

|

| Regionalis biokémiai vagy élettani informacio ‘

‘ Farmakodinamia ‘

It

Terapias hatasok
Mellékhatasok

3. abra: A dinamikus PET mérések
kiértekelésének menete

szonylag kicsiny sugarterhelést okoz, a vizsgélatok
egy napon belill tobbszor ismételhetok. Hatranya vi-
szont, hogy a radiokémikusoknak kevés id6 all a ren-
delkezésiikre a szintézisre, nem mindig érhet6 el vele
egyensulyi allapot stb. A szénatom Onmagdban is —
mint a szerveskémia és biokémia legfontosabb eleme —
idealis kémiai jelolt a radiokémiai jeldlésre, hiszen 4al-
tala a szervezet kémiai folyamataiban résztvevo szinte
minden molekula jelolhetd. Kordbban ritkdbban, az el-

III. tablazat

A PET vizsgalatra alkalmas molekulak kivalasztasi szempontjai

Radiokémiai jeldlés lehetésége e« Bioizotoppal jeldlhetd legyen ('C vagy '8F)
» A radiokémiai jelolés magas specifikus aktivitast adjon
* A radiokémiai jel6lés ne valtoztassa meg a molekula alaptulajdonsagait
* A radiokémiai jel6lés ne eredményezzen olyan metabolitokat, amelyek atjutnak a vér-agy

gaton

Biokémiai paraméterek

Megfeleld affinitds a megcélzott receptor rendszerhez (0,01-5 nM kdzott; az idealis affi-

nitas az adott receptorrendszertdl fiigg)

Nagy szelektivitas az adott receptor rendszer iranyaba (optimalisan szazszorosnal maga-

sabb, mint mas receptorok iranyaba)

 Alacsony nem-specifikus aktivitas

* Az agyon beliil kevés vagy semmi jelzett metabolit; amennyiben ilyen van, annak kon-
centracioja gyorsan csokkenjen

Agyi felvétel és eloszlas » Jo penetracio a vér-agy gaton keresztiil

* Lipofilitas: log P 1-4

* Alacsony 'volume of distribution' (Vd)
 Alacsony plazma protein kotédés
* Alacsony vagy semmi ilyen kdtodés a periférian
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mult idében egyre gyakrab- IV, tablazat
ban hasznaljak a 110 perces A radiokémiailag megjelolt gyogyszermolekuldk legfontosabb paraméterei
felezési idejii '8F-et, fSleg = — -
. .. Paraméter Jelolés Egység
olyan esetekben, amikor a ro- . .
videbb felezési idejii ''C- In vitro affinitas az adott receptorhoz Kd/Ki/ICy,/Km nM
. . ,, Szelektivitas
ligandummal nem érhetd el a \ \
. ., (az adott receptorhoz és egyéb receptorokhoz
mérésekhez sziikséges egyen- ) PR
o val6 affinitds ardnya)
sulyi al'lapot. o A kétéhelyen valé koncentracid B, pM/ml
Statllkus PET lesgalatok Kétési affinitas
soran a jelz6anyag jelenlététa A kotddés reverzibilitasa k, /k/k, sec”!, min’!
vérben és szovetekben allan-  Disszociacios allandd e
donak tételezziik f6l, s a regi-  Egyensulyi disszocidcios alland6 K,
onalis radioaktivitas koncent-  Specifikus affinitids/nem-specifikus Ratio
réciokbol (nCi/cm3) megfele- ~_ affinitas aranya
16 allandok segitségével koz- POte,n,CI,a ECso e
.. . Toxicitas LDy, mg/kg
vetleniil tudunk a regionalis . "
o126 K ciok Specifikus kdtodés -
Je Zoanya§ Ol’l"CGII'[I‘aCIO Ta  Nem-specifikus kotddés LogP
(n'mol/ cm ) kOVe.tkeZ'tetm' Plazma protein kotddés
Dinamikus PET vizsgéalatok  V¢r-agy gat permeabilitas Log P
soran a rovid idétartamu mé-  Szoveti clearance
rések egymast kovetik, sigy a  Eloszlasi térfogat Distribution volume
radioaktiv jelz6anyagok szo-  Kotési potencial BP
veti kinetikajat kovetni tud- Receptor telitettség %

juk. A dinamikus vizsgalatok

kiértékelése soran a PET-tel

vizsgalt paraméterek (pl. vérataramlas, anyagcsere, re-
ceptor-siiriség) valtozasai alapjan matematikai model-
lek segitségével lehet a jelzett molekula szdveti elosz-
lasat és az eloszlas kinetikajat modellezni (3. dbra).

r

A PET-tel torténd ligandum- és gyogyszerfejlesztés
szempontjai

A PET segitségével torténd gyogyszerfejlesztés és
—tesztelés, valamint a PET radioligandum-fejlesztés

sok szempontbol azonos elemeket tartalmaz, hiszen
egy receptorrendszerhez jol kotddd gyogyszerjeldlt
molekula radioligandum formajaban akar PET diag-
nosztikumként is hasznosithato, mint azt tobbek kozott
a ''C-flumazenil péld4ja is mutatja. A molekulanak
tobb szempontbol alkalmasnak kell lennie a PET vizs-
galatok céljara (I11. tablazat).

A fejlesztés folyamata soran figyelembe veendd leg-
fontosabb paramétereket a IV, tablazat mutatja. Kiilonos
szempont a molekula target-mechanizmusainak megérté-
se, hiszen a radiokémiai jelolés végcélja valgjaban nem

V. tablazat

Gyogyszer- és ligandmolekulak receptoron kifejtett aktivitisanak és hatékonysdaganak viszonyai a
GABA-benzodiazepin receptorrendszer példdjan bemutatva

Intrinsic activity: -1 0 +1
Intrinsic efficacy: max min max
<<< < S > >>>
Agonizmus-Antagonizmus Agonista Antagonista Inverz agonista
teljes részleges részleges teljes
Példak:
Klasszikus benzodiazepinek Diazepam 2-Oxoquazepam
Flunitrazepam
Alprazolam
Fluorodiazepam
Lorazepam
Triazolam
Ujabb benzodiazepinek Midazolam Ro-16-6028 Ro-15-1788 Ro-15-4513 Ro-19-4603
Bretazenil Flumazenil
Ciklopirrolonok Suriclone
Egyéb Abecamil ZK 93426
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vertérfogat

vér-agy gat

Jelzett
molekula
az agyban

Jelzett
molekula
a vérben

Jelzett
molekula

a vérben Szabad molekula

Neuroreceptorokhoz
kotott jelzett
molekula

4. dbra: A jelolt gyogyszermolekuldik agyi felvetele és receptorokhoz torténd kotodése

PET vizsgalat elvégzéséhez. Ez a
»tracer dose”, azaz jelzddozis,
amely a kvantitativ PET mérések-
re elégséges, de farmakologiai ha-
tasa nincsen, igy még a preklini-
kai fazisban 1évé gyogyszerjelolt
molekuldk is hasznalhatok PET
vizsgalatokban. Az 4ltalanos
nemzetkdzi gyakorlat szerint a
ragcsalokon végzett toxicitdsi
teszt eredményei és negativ geno-
toxicitasi teszt alapjan a nemzeti
gyogyszerészeti hatésagok enge-
délyezik a tracer dozissal torténd
PET vizsgalatok elvégzését. Igy
nagyszamu gyogyszer- vagy
gyogyszerjelolt-molekula vizs-
galhat6 hatékonyan PET segitsé-
gével.

Receptorhoz
kotott
molekula

egy maganyos molekula megjelolése, hanem egy neuro-
transzmitter-neuroreceptor komplexum jelolése. Azaz a
radiokémiai jeldlés nem befolyasolhatja a megjelolt neuro-
transzmitternek a receptorral szembeni viselkedését.
Tovabbi fontos szempont a megjelolt ligandumok
vagy gyogyszermolekulak receptorrendszeren torténd
belsd aktivitasa (intrinsic activity) és hatékonysaga
(intrinsic efficacy) (V. tdbldazat), amelyek megértése
nélkiilozhetetlen az eredmények értékelésekor.

A kozvetlen ut: gyogyszermolekuldak
radiokémiai jelolése

A bioldgiai képalkoto elja-

A jelolt gyogyszermolekulat
intravénasan juttatjuk be a kisérleti allat vagy ember
szervezetébe, majd az a vér-agy gaton at jut az agyba
¢és az idegsejteken 1évo receptorokhoz kotédik (4. dab-
ra). Az agytérfogatban mért radioaktivitdas mértékébol
kovetkeztetni tudunk a teljes agyi felvételre, a beadott
Ossz-radioaktivitas aranyaban. A kozponti idegrend-
szerre hato, PET-tel eddig vizsgalt molekulak tobbsége
1%-nal nagyobb mennyiségben (altalaban 1 és 8% ko-
z0tt) jut be az agyba. A 0,4% alatti agyi aktivitds gya-
korlatilag azt jelenti, hogy az anyag nem jut at a vér-
agy gaton €s csupan az agyi vaszkulaturaban 1év6 men-
nyiségét mérjik PET-tel. Természetesen az egyes re-

rasok megjelenése eldtt nem
volt lehetéség gydgyszerek
agyi koncentracidjanak koz-
vetlen mérésére. A PET meg-
jelenése ezt lehetové tette:
PET-tel a radiokémiailag meg-
jelolt  gyogyszermolekulak
agyi felvételét, globalis és re-
gionalis agyi koncentraciojat
mérni tudjuk. A modszerrel a
szubpikomolaris (10712 M/I)
tartomanyokban is pontos
kvantitativ mérés végezheto.
A hatékony radiokémiai jelo-
1és magas specifikus aktivitast
eredményez, azaz a végter-
mékben magas a jelzett/nem-
jelzett gyogyszermolekulak
aranya. Ennek eredményekép-
pen a jelzett molekula mar
mikrogrammos-nanogrammos
mennyiségben is elegendd egy

Dopamine D1

[eINNG 112

Dopamine D2

[*C]raclopride

[UC]WAY-100635 [1C]MDL 100907

Dopamine D2
extra striatal

Dopamine
transporter
1

PR

CHEE

[1C]FLB 457 [Y'cIPE2I

Serotonin
Transporter

[CIMADAM  [YC]vinpocetine

5. abra: Neuroreceptor rendszerek jelolése radioligandumokkal




672

GYOGYSZERESZET

2006. november

vértérfogat

Szabad
radioligandum
az agyban

Radioligandum

. —
a vérben :

Gyoégyszer-
molekula
a vérben

molekula

_
az agyban

Gyoégyszermolekula
terapias dozisban

O
00 ©

O
O
o o
Radioligandum
jelzodézisban

Szabad gyogyszermolekula +
szabad radioligandum

Neuroreceptorokhoz
kotott radioligandum

vetélkedés

Gyoégyszer-
i <«—-| Neuroreceptorokhoz
<0tott gyogyszermolekulal :

6. dbra: A jeloletlen gyogyszermolekuldk és jelilt radioligandumok
agyi felvétele és receptorokhoz torténd kompetitiv kotodese

jelolése (példaul a szelektivitasa
jelentdsen elmarad egy jol ismert
radioligandumé mogott). Ilyen
esetekben PET-tel azt vizsgaljuk,
hogy egy tracer dozisban adott is-
mert radioligandum kotodését a
farmakologiai dozisban adott
vizsgalando gyogyszerjel6lt mo-
lekula hogyan blokkolja (6. db-
ra). E modszernek az elénye az,
hogy a molekulat rogton klinikai-
lag relevans dézisban vizsgalhat-
juk és mérni tudjuk a receptorok
telitettségét (,,lefedettség”, occu-
pancy), illetve kovetkeztetni tu-
dunk az effektiv terapias dozisra.
Az ismert ligandumot tracer do-
zisban, illetve a vizsgalando
gyogyszermolekulat farmakologi-
ai dozisban, adhatjuk egy idében;
a gyogyszermolekulat adhatjuk a

Eycyszermolekula
BSradioligandum

ceptorrendszerekhez magas affinitast mutatéd ligandu-
moknak az agyon belill specifikus kotédést (specific
binding) kell mutatnia, s mivel az agyi receptorrend-
szerek térbeli eloszlasa nem homogén, a specifikus ko-
tddést mutatd radioligandumok agyon beliili eloszlasa
inhomogén ¢és hiiségesen kdveti az adott receptor-
rendszer agyon beliili stirtiségeloszlasat (5. dbra).

A kozvetett ut: ligandum-gyogyszer kélcsonhatasok
vizsgalata

Szamos gyodgyszerjelolt molekula kivald gyogy-
szernek bizonyulhat, de el6fordulhat, hogy radiokémi-
ai jelolésre nem alkalmas (példaul a kémiai szerkezete
a pozitron emittald izotdppal torténd igen rovid jelolé-
si folyamatot nem teszi lehetévé), vagy valamilyen
megfontolasbol nem is all szandékunkban radiokémiai

< 100

90

s 0| f X\ \\

3 D } ~

f 60 \

% 50

< 40 AN

E 20

s 10

z O T

0 20 40 60 80 100
Time (min)
—e— Baseline —=— Pretreatment —a— Displacement

7. abra: Az elokezelés és leszoritdas

ligandum beadasa el6tt (eldokeze-
1és, pretreatment), illetve a ligandum beadasa utan (le-
szoritas, displacement) (7. dbra).

A receptor okkupancia a teljes receptorallomany
azon része (%-a), amelyiket a jeldletlen molekula lekd-
ti. Az elmult években PET-tel legrészletesebben az an-
tipszichotikumok kotését vizsgaltak. Gyakorlatilag
minden neuroleptikum nagy affinitassal kétodik a do-
pamine D2/D3 receptorokhoz, igy jol karakterizalt
D2/D3 radioligandumokkal receptorktodésiik, okku-
pancidjuk nagy pontossaggal mérheto.

Farmakologiai és élettani hatdsok egyiittallasanak
kovetése — a vérataramldsra és anyagcserére
gyakorolt gyogyszerhatisok mérése

Habar a gyogyszerek fejlesztésében leggyakrabban
magat a gyogyszermolekulat jeloljik meg, a gydgysze-
rek hatasanak tanulmanyozasaban a PET mas tipusu al-
kalmazésa is szerepet jatszik, hiszen a PET segitségével
szamos €lettani és biokémiai folyamatot kdvetni és mér-
ni tudunk, igy a gyogyszereknek ezen folyamatokra
gyakorolt hatasa is mérhetd. Leggyakrabban a gluko6z-
anyagcesere ¢s a vérataramlads regiondlis paramétereit
mérjiik a gyogyszeradast megel6zoen, illetve azt kdve-
téen. Igy a gyogyszer farmakologiai hatsat az élettani
hatasaival lehet korrelalni. Amennyiben pedig a gyogy-
szermolekulat is megjeldljik és annak szervezeten,
agyon beliili regionalis eloszlasarol is részletes paramet-
rikus informéacionk van, a regiondlis farmakologiai hata-
sokat a regionalis biokémiai vagy ¢lettani hatasokkal
tudjuk dsszehasonlitani.

A vinpocetin, egy neuroprotektiv hatasti vinca-
alkaloid, a Cavinton hatdéanyaga, a regionalis agyi vér-
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8. dbra: Jelolt gyogyszermolekulaval (11C-vinpocetin) torténd agyi
PET felvétel majomban (felsd sor; IV adagolds) illetve emberben
(also sor; oralis adagolds)

nem kozvetlen kdzponti idegrendszeri
hatasa is (9. dbra), és a farmakoldgiai
hatas (amely a PBR-en keresztiil érvé-
nyesiil) illetve az élettani hatas (regio-
nalis vérataramlds ¢és metabolizmus
novekedés) azonos agyi struktirakban
jelentkezik.

Receptor telitettség/okkupancia
vizsgdlata

A receptorok telitettségének (okku-
pancia) vizsgalata a gyogyszeradago-
las megtervezésénél kiemelkedd fon-
tossagu, hiszen példaul a legtobb koz-
ponti idegrendszerre hatd gyogyszer
esetében az optimdlis hatés eléréséhez
egy meghatdrozott receptor telitettsé-
gi/okkupancia szint kell. Amennyiben

ezen telitettség alatt vagyunk, a te-

9. dbra: A. Tracer dozisban adott 11C-vinpocetin agyi felvétele IV adagoldast
kovetoen. B. Egyszeri terdpidas dozisban (30 mg) adott vinpocetin kezelés ha-
tasa a regiondlis agyi metabolizmusra (a szignifikansan megnovekedett FDG
felvételt mutato teriiletek szinessel jelolve). C. Egyszeri terdapias dozisban
(30 mg) adott vinpocetin kezelés hatdsa a regiondlis agyi verataramldsra
(a szignifikansan megnovekedett 150-butanollal mért agyi veérdataramlast
mutato teriiletek szinessel jelolve).

rapids hatas nem jelentkezik; ezen
szintet jelentdsen meghaladva vi-
szont szamos mellékhatas jelent-
kezhet. Erre tipikus példa a dopa-
min D2 receptorokon érvényesiild
haloperidol hatés. A haloperidol te-
rapias hatdsat 75%-os telitettség
mellett éri el; 80%-os telitettség fe-
lett mar extrapiramidalis mellékha-
tasok jelentkeznek. Igy a ,telitett-
ség/okkupancia-hatds” vizsgalatok
kiemelked6 szerepet toltenek be a
PET-tel torténd gyogyszerkutatas-
ban (10. dabra).

A telitettség vizsgalatanak to-
vabbi jelent6sége az alkalmazott
dozis megvalasztasanal van, ame-

ataramlast és metabolizmust javitja.
A 'C-vel jeldlt vinpocetin mind ma-
jomban, mind emberben inhomogén
regiondlis agyi eloszlast mutat: a leg-
magasabb felvétel a talamuszban, a
torzsducokban és a latokéregben van.
Mindez elsésorban a Cavinton PBR-
hez (periférids benzodiazepin recep-
tor) kotédésének tulajdonithato
(8. abra). Ugyancsak ezekben az
agyi struktarakban mérheté FDG-vel
illetve '3O-butanollal regionélis agyi
vérataramlas és metabolizmus nove-
kedés, jelezve azt, hogy a szernek
nemcsak szisztémas (a keringési
rendszerre gyakorolt) hatdsa van, ha-

D, receptor telitettség (%)
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10. abra: A haloperidol 'receptor-telitettség — plazma koncentrdcio'’ hatds gorbéje
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—ea— 1-2 pg (atlag + S.D, n=20)
—--&--- 200400 pg (atlag - S.D, n=20)

Kisagyi / vér koncentraciék aranya

100%-os telitettség jelentkezett, amely — ter-
mészetesen — nem volt tovabb ndvelhetd a do-
zis novelésével. Igy a maximalis terapias dozis
megallapitasanal dontd szerepet jatszhat a
PET vizsgalat.

Amint a receptor telitettségi szintet jol lehet
mérni PET segitségével, tigy az ilyen tipusu
mérések az optimalis terdpids dozis beallitasara
is alkalmasak.

Mikrodozisu gyogyszeradagoldas

Az elmult évek tapasztalatai azt mutatjak,
hogy a legtobb esetben a mikrodézisban (mikro-

0 10 20 30 40
Id6 (min)

11. dbra: A mikrodozis és terdpids dozis dsszehasonlitasa

gramm tartomany) adott jelzett gyogyszermole-
kulak sorsa teljesen hasonl6 a farmakologiai do-
zisban (milligramm tartomany) adott molekulak
sorsahoz a leglényegesebb paraméterek tekinte-

50

lyet a ,,dozis-okkupancia/telitettség” Osszefliggés
vizsgalatdval mériink. Ez az Osszefliggés altalaban
egy hiperbolikus gorbével irhato le, amely azt mutat-
ja, hogy a dozis egy id6 utani jelentds ndvelése sza-
mottevéen mar nem befolyasolja a telitettséget. igy
az optimalis dozis eléréséhez kisebb adagok is ele-
gendOk. Példa erre a szelektiv SHT,, antagonista
MDL100907 alkalmazasa: 9 mg-os doézisndl mar

tében (agy-plazma koncentraciok aranya; az

agyba bejutott frakcid/szervezetbe bejutott teljes meny-
nyiség viszonya stb.) (I1. dbra). Szamos esetben azon-
ban a molekula plazmafehérjéhez torténd kotddése az
alkalmazott dozissal parhuzamosan valtozik, amely be-
folyasolja az agyba bejutott gyogyszermolekulak
mennyiségét, hiszen csak a plazmaban szabad allapot-
ban talalhaté molekuldk tudnak atjutni a vér-agy gaton.
Ennek ismerete azonban tovdbbra is lehetdvé teszi
mikrodozisti adagolasokbol nyert ismere-

12. abra: Egész test PET vizsgalat ordlisan beadott jelzett
gyogyszermolekuldkkal. Szagittalis (A és B) illetve korondalis
(C és D) felvetelek 5 perccel
(A és C) illetve 2 oraval (B és D) az ordlis adagolast kovetden.

tek alkalmazasat a terapias dozist érintd
kérdésekben. Azaz a mikrodozis-kisérletek
eredménye prediktiv értékli a teljeskort
gyogyszeralkalmazas esetére.

A mikrodozissal torténd kisérletek
elénye, hogy szamos orszdgban a hatosa-
gok konnyebben engedélyezik a farmako-
logiai hatast nem okoz6 mikrodézisu al-
kalmazasokat a gyogyszerfejlesztés fo-
lyamatéban. igy Eurépaban és az Egye-
siilt Allamokban a gyogyszerfeliigyeleti
szervek (EMEA, 2003; FDA, 2006) uj
szabalyokat vezettek be mikrodozisu al-
kalmazasok esetére. Az EMEA (European
Agency for the Evaluation of Medicinal
Products) a mikrodézis fogalmat a farma-
koldgiai dozis 1%-4anal kisebb (de 100
mikrogrammot meg nem halad6) doézisra
alkalmazza.

A gyogyszermolekulak szervezeten
beliili sorsa

A PET vizsgalatok soran a jelzett mo-
lekuldk szervezetbe valo bejuttatasa szinte
kizar6lag intravénas Uton torténik. A jel-
zett gyogyszermolekula peroralis bevitele
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utan torténd egész-test PET felvételek viszont részle-
tes informacioval szolgalhatnak a peroralis gyogy-
szeradagolas ,,normalis” viszonyair6l: az idé mulasa-
val mely szervek kozt oszlik el a felvett radioaktivitas
(12. dbra), azaz a jelzett gyogyszermolekula, és
mennyi jut be a bélrendszerbdl a keringésbe, majd on-
nét az agyba. Természetesen a jelzett gyogyszermole-
kula a szervezeten beliil metabolizalodik, ezért a PET
vizsgalatok soran a vérben illetve a plazmaban 1évd
anyavegyiiletnek és metabolitjainak aranyat folyama-
tosan mérni kell.

Zaro gondolatok

A PET mddszer az elmult évtized soran a kozpon-
ti idegrendszeri gyogyszerkutatas nélkiilozhetetlen
elemévé nétte ki magat. Az elmult években a nem
kozponti idegrendszerre hatd gyogyszerek kutatdsa
és fejlesztése soran is egyre intenzivebben veszik
igénybe a PET vizsgalatokat. A modszer ugyan igen
koltséges, de segitségével mégis rendkiviil koltség-
hatékonyan €s gyorsan valaszt lehet kapni a gydgy-
szerfejlesztés egyes kritikus stddiumaiban (preklini-
kai fazis, klinikai I. fazis) eldontend6 kérdésekre.
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Positron Emission Tomography (PET) has revolutionised drug
development strategies by being able to quantitatively measure
and localise in percise anatomical context labelled molecule
concentrations in picomolar ranges in the living body. The
pharmaceutical industry extensively uses now-a-days PET in its
everyday practice. With the help of PET investigations in late
pre-clinical and early clinical phases of the drug development
process, both the drug-to-molecule time and the costs of the
development of a new drug can significantly be reduced.
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Gyogyszerészet 50. 677-681. 2006.

Uj torvényi szabalyozas az allategészségiigyben:
a 2005. évi CLXXVI. torvény az allategészségiigyrol

Dr. Kata Mihdly! és dr. Stampf Gyorgy?

Az elmult években a magyar allategészségiigy miiko-
dése, torvényi és rendeleti szabalyozésa nagy valtoza-
son ment at. Az allategészségiigyrdl alkotott 1995-6s
torvényt [1] eloszor hat év elteltével modositottak [2],
ami természetesen maga utan vonta az allatgydgyasza-
ti készitményekre vonatkoz6 szabalyozasok korrekcio-
jat is [3, 4]. Szerzok évrél évre nyomon kovették eze-
ket az eseményeket €s a leglényegesebbnek vélt valto-
zasokra a Gyogyszerészet hasabjain hivtak fel kolléga-
ik figyelmét, egytttal errdl a teriiletrél hasznalhat6 ta-
jékoztatast is nyujtottak. Tették ezt a ,, Torvénymodosi-
tasok és uj rendeletek a magyar dllategészségiigyben"
[5] c. dolgozatuk esetében, és a valtozasokat — a fel-
gyorsult eseményeket kdvetve — az egyetemi oktatds-
ban is figyelembe vették [6].

Legujabb — az Eurdpai Uni6 eldirdsaival harmoni-
7al6 — allategészségiigyi torvényiink 2006. januar 1-tol
hatalyos [7]. A torvény hatdlya és alkalmazasi kore
igen széles: a klasszikus allategészségiigyi feladatok
szabalyozésan tul kiterjed tobbek kozott az allat — ide-
értve a vadon €16 allatokat is — tartasanak, tenyésztésé-
nek, szaporitasanak, szallitasanak, forgalmazasanak,
levagasanak stb. kérdéseire és feltételeire is.

A torvény szerkezete

A 48 paragrafust és 1 mellékletet tartalmazé tor-
vény az értelmezd és a zard rendelkezéseken tul az
alabbi fejezetcimeket tartalmazza:

— Az éllattartas szabalyai,

— Allategészségiigyi feliigyelet ala tartozé helyek,

— Az allattarto, illetve az allatorvos kotelezettségei,

— Jarvanyiigyi intézkedések,

— Az allati eredetii melléktermék kezelése,

— A marhalevél,

— Az allat, illetve az allati eredett termék szallita-

sa és forgalmazisa,

— Az allatgyogyaszati készitmények,

— A lefoglalt, elkobzott allatokkal kapcsolatos ha-

tosagi feladatok,

— Tobbéves nemzeti ellendrzési terv,

— Az allategészségligyi igazgatas szervezete,

— Az éllategészségligyi hatosagi intézkedések,

— Az allategészségiigyi hatosagok forumrendszere,

— A miniszter allategészségiigyi feladat- és hataskore,

— Az Orszagos Allategészségiigyi Tanacs,

— A minisztérium feladatai,

— Az allomas feladatai,

— A keriileti hivatal,

— Allategészségiigyi hatarallomasi kirendeltség

feladatai,

— Elelmiszer-higiéniai kirendeltség feladatai,

— A jogosult allatorvos feladatai,

— Az allategészségiigyi intézetek feladatai,

— Atelepiilési (fovarosi keriileti) dnkormanyzat al-

lategészségiigyi feladatai,

— Allategészségiigyi birsag.

Az alabbiakban — a teljesség igénye nélkiil — bemu-
tatjuk azokat a f6bb rendelkezéseket, amelyek a gya-
korlo gyogyszerész tajékozottsaga, valamint napi mun-
kaja és tajékoztatasi kotelezettsége szempontjabol ér-
deklddésre tarthatnak szdmot.

Ertelmezd rendelkezések, fogalmak

A torvény e fejezetben dsszesen 31 definiciot tartal-
maz. Eszerint az dllategészségiigy

— az allattartas, -tenyésztés, -szaporitas, -levagas, -
ledlés, -szallitas, -forgalmazas jarvanyiigyi, gyogya-
szati, allat-higiéniai, szaporodasbioldgiai és takar-
manyhigiéniai feladatait,

— az ¢lelmiszer-eloallitas, -tarolas, -szallitas, -
forgalmazas jarvanyiigyi és higiéniai feladatait,

— az allati eredetli melléktermék kezelés, gytjtés, ta-
rolas, szallitas, forgalmazas, felhasznalas feladatait,

— a zoondzisokkal kapcsolatos feladatokat,

— az allatgyogyaszati készitmények eldallitasaval,
forgalomba hozatalaval, forgalmazasaval, tarolasaval,
felhasznalasaval és

— az allatgyogyaszati termékekkel kapcsolatos fel-
adatokat, valamint

— a felsorolt feladatok iranyitasat, szervezését, esz-
kozellatasat, tovabba

— az e feladatokkal Osszefiiggd kutatéast, képzést is
magaban foglald tevékenységek 0sszességét jelenti.

A torvény tehat megkiilonbozteti az allatgyogya-
szati készitményt és a terméket egymastol. Az dllat-
gyogydaszati készitmény (gyogyszer) barmely anyag
vagy anyagok keveréke, amelyet allatok betegségeinek
kezelésére vagy megeldzésére készitenek, tovabba bar-
mely anyag vagy anyagok keveréke, amely farmakolo-
giai, immunolodgiai vagy metabolikus hatdsok kivalta-
sa révén az allatok valamely élettani funkcidjanak
helyreallitasa, javitdsa vagy modositésa, ill. orvosi di-
agnozis felallitasa érdekében alkalmazhat6. Az dllat-
gvogyaszati termék éallatgyodgyaszati készitmény vagy
allatgyogyaszati készitmény hatdanyaga, allategész-
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ségligyi biocid termék, allatgydgyaszatban hasznalatos
gyogyhatasi készitmény, apoloszer vagy segédanyag.
E két fogalom a korabban hatalyos (36/2002. (IV. 29.)
FVM rendeletben rogzitett) fogalomhoz képest jelen-
tds valtozason ment at.

A torvény definialja az

— dllatklinikat (az allatorvosi alap- és tovabbkép-
z¢s, valamint szakiranya kutatas céljait is szolgalé al-
latkorhaz), az

— dllatkorhazat (olyan allatorvosi szolgéltatd intéz-
mény, ahol az alapellatds mellett az allat siirgdsségi
(els6segély jellegli), szakositott (fertdz6é és nem fertd-
z6 allatbetegségek), valamint specialis (belgydgyasza-
ti, sziilészeti-szaporodasbiologiai, sebészeti és kiilonle-
ges miiszeres vagy miitéti) vizsgalata és gyogykezelé-
se folyik bentlakdsos és ambulans modon) és az

— dllatorvosi rendeldt (olyan allatorvosi szolgalta-
to intézmény, ahol az allat egészségének megdrzését,
egészségi allapotanak vizsgalatat, az allat gyogyitasat
végzik).

Az értelmez6 rendelkezések kozil ujnak szamit

— a behozatal (az aru Eurépai Union kiviili orszag-
bol torténd behozatala és szabad forgalomba bocsata-
sa) és

— a kivitel, ami az aru Europai Uni6 barmely tagal-
lamabol harmadik orszagba torténd szallitasat jelenti,
valamint

— a belso piaci kereskedelem, ami az aru Magyar
Koztarsasag és az Eurdpai Uni6 valamely mas tagélla-
ma kozotti kereskedelme.

Mindharom fogalom az unids csatlakozast kovetd val-
tozasoknak felel meg.

A torvény megkiilonbozteti az dllatorvost (éllator-
vosi oklevéllel rendelkezd személy), a hatosagi dllat-
orvost (az allami allategészségiigyi és élelmiszer-ellen-
6rz6 szolgalatban kozszolgalati jogviszonyban alkal-
mazott allatorvos) €és a jogosult allatorvost, aki a me-
gyei (fovarosi) allategészségiigyi €s élelmiszer-ellen-
6rz6 allomassal kozszolgalati jogviszonyban nem allo,
kiilonbozo allami és hatosagi feladatok ellatasara azon-
ban az illetékes allomas igazgatd féorvosa altal feljo-
gositott allatorvos.

Az dllatorvosi tevékenység éllatorvosi oklevéllel
végezhetd és magaban foglalja

— az allat egészségi allapotanak megallapitasara
iranyulo vizsgéalatot,

— amegel6z0 illetve gyogyitd beavatkozast,

— az allat részére a gydgyszerrendelést,
az élelmiszer-higiéniai vizsgalatot,

— a szakértdi, szaktanacsadoi tevékenységet, vala-
mint

— az allathulla, az éllati eredetii és egyéb — az allat-
egészségligy feladatkorébe tartozo — termék vizsgala-
tat, ellendrzését,

— a diagnosztikai céli mintakiildést, valamint az
ehhez kapcsolodo igazgatasi tevékenységet.

A definici6 abbol a szempontbol (is) figyelemre mél-
to, hogy az allatorvosi tevékenységnek nem alanyi jogon
része az allatgyogyaszati gyogyszerek forgalmazasa.

A torvény szerint a fertozé dllatbetegség korokozo
altal kivaltott, fertézés-kozvetité (élolény, €16 vagy
¢lettelen anyag) utjan vagy egyéb modon allatra atter-
jedo betegség, a jarvanyos dllatbetegség allatrol allat-
ra terjedd fert6zo allatbetegség, a zoondzis olyan be-
tegség vagy fert6zés, amely allatok és emberek kozott
kozvetlenil vagy kozvetett modon, természetes tton
atvihet0, a parazitozis pedig €l6skddok altal okozott
egészségkarosodas.

A monitoring tervezett megfigyelés- vagy mérésso-
rozat elvégzése, amelynek célja, hogy attekintd képet
adjon a takarmany- vagy élelmiszerjog, ill. az allat-
egészségligyi és az allatok kiméletére vonatkoz6 sza-
balyok betartasanak helyzetér6l. A térvény definialja a
ritualis allattartast is, ami vallasgyakorlashoz kapcso-
16d¢6 allattartast jelent.

Az allattartas szabalyai

Allatot tartani csak kiilon jogszabalyban el8irt meg-
feleld helyen és modon szabad. A tartds nem karosit-
hatja a kornyezetet(!), ill. nem veszélyeztetheti az em-
berek ¢és allatok egészségét. Csak olyan takarmany
vagy itatoviz hasznalhato, amely az allat, illetve koz-
vetve az ember egészségét nem veszélyezteti, tenyész-
tés vagy szaporitas céljara csak olyan allat hasznalha-
to, amely fedeztetés vagy mesterséges megtermékenyi-
tés utjan atvihetd fertéz6 €s parazitds betegségektol
mentes. A torvény rendelkezik a szaporodas- vagy ter-
melési eredmény novelés céljara térténé hormon vagy
mas anyag felhasznalasanak tilalmardl is, ha az ember
vagy allat egészségére karos.

Allategészségiigyi feliigyelet ald tartozé helyek

Ilyen pl. a gytijtéallomas, kereskeddi telep, allatra-
kodo, allatorvosi rendeld, allatkorhaz, allatklinika, al-
latorvosi laboratorium stb. Ezek mindegyikéhez allat-
egészségligyi hatdsagi engedély sziikséges.

Az allattarto és az dllatorvos kotelezettségei

Az allattart6 koteles rendszeresen gondoskodni al-
latanak ellatasarol és allatorvosi ellatasarol. Eldonthe-
ti, hogy mely allatorvos tevékenységét veszi igénybe.
Az allat betegségérol vagy annak gyanujardl koteles az
allatorvost tajékoztatni. Az allat elhullasat vagy kény-
szervagast kovetden e tényt az allatorvosnak be kell je-
lentenie és a testet vizsgalatra be kell mutatnia. Az al-
latorvos koteles az allattartonak teljes korti felvilagosi-
tast adni. Bejelentésre kotelezett allatbetegség esetén —
a siirgdsségi ellatassal egyidejlileg — az allategészség-
ligyi hatosagot is tajékoztatni kell.
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Jarvanyiigyi intézkedések

A taxative felsorolt jarvanyligyi intézkedések a jarva-
nyos betegségek megel6zésére, megallapitasara és a to-
vabbterjedés megakadalyozasara iranyulnak. Az elrende-
16 hatarozat — fellebbezésre tekintet nélkiil — azonnal
végrehajtando, tovabba a Foldmuvelésiigyi és Vidékfej-
lesztési Minisztérium megtilthatja az €16 allat, allati ere-
detli termék, takarmany vagy a jarvany terjesztésére al-
kalmas egy¢éb aruk Magyarorszagrol torténd kiszallitasat
is. Kiilon melléklet foglalja 6ssze a bejelentési kotelezett-
ség ala tartoz6 allatbetegségeket, ami most mar 40-fé-
le(!), s6t a hazai allatallomanyt sulyosan veszélyeztetd és
a nemzetkozi kereskedelmet akadalyozd, vagy emberre
is veszélyes, ujonnan felfedezett fert6zo allatbetegségre
vonatkozoan a torvény felhatalmazast ad a foldmiivelé-
si és vidékfejlesztési miniszternek arra, hogy — hatarozott
idétartamra — bejelentési kotelezettséget irjon eld. Az
1995. XCI. sz. torvényhez képest a bejelentési kotelezett-
ség ala tartozd betegségek szdma hattal boviilt, ezek a
kovetkezok: tengeri kagylok betegségei, pisztrangfélék
fert6z6 vérképzdszervi elhaldsa, strlokor (scrapie), laza-
cok fertéz6é kevésvériisége, kis kaptarbogar-fertézottség
és a Tropilaelaps atka-fert6zottség (amelyeknek nyilvan-
valdan foként az Unid tengerrel rendelkezd orszagaiban
van kiemelt fontossaguk, illetve — a kereskedelemmel —
nalunk is nd a jelent6ségiik). A mellékletben felsorolt al-
latbetegségekben elhullott allatok utan — amennyiben az
allattarto a jogszabalyban leirtak szerint jart el — kartala-
nitas jar. Ehhez és az allati eredeti melléktermék artal-
matlanna tételéhez sziikséges pénziigyi fedezetet évente
a kdzponti koltségvetésbe kell betervezni €s biztositani.

Allati eredetii melléktermékek kezelése

Ezek feldolgozasat vagy artalmatlanna tételének
részletes szabalyozasat kiilon jogszabaly irja eld. Az
allati eredetli melléktermékek kezelésére és szallitasa-
ra olyan személy jogosult, aki erre engedéllyel rendel-
kezik. Az engedélyt a telephely szerinti illetékes allat-
egészségligyi allomas adja ki, a kornyezetvédelmi és a
kozegészségligyi szakhatosag véleményének figyelem-
be vételével. A bejelentési kotelezettség ala tartozo al-
latbetegségek megeldzése, felderitése és feldolgozasa
soran keletkezett allati eredetli melléktermék artalmat-
lanna tétele allami feladat, melynek végrehajtasardl a
tertiletileg illetékes allomas koteles intézkedni.

Marhalevél

Marhalevelet az allattartonak a 10, szamar, 6szvér,
szarvasmarha, bivaly, sertés, juh, kecske, valamint zart
koriilmények kozott tenyészett, vadon €16, hasitott kor-
mi haszonallatok forgalomképességének igazolasara
kell kivaltania. Kedvtelésbdl tartott allat mikrochippel
jelolhetd meg, a jelolést allatorvos végezheti.

Az allat, ill. az allati eredetii termék szallitasa és
forgalmazasa

Ide tartozik az allatvasar, allatkiallitas, allatverseny
és allatbemutat6 is. Az allatforgalmazasi tevékenység
nyilvantartas szerint torténhet. Idegen allomanybol, il-
letve kiilfoldrél szarmazd allatot karanténozni kell
(megfigyelés, egészségligyi vizsgalatok).

Allatgyogydszati készitmények

E készitményeket eldallitani és kiprobalni csak en-
gedély alapjan lehet, az orszag teriiletére behozni, for-
galomba hozni és forgalmazni csak torzskonyvezés
utan és forgalomba hozatali engedéllyel szabad. A hazai
gyartoknal és forgalmazoknal az allomas, illetve az Al-
latgyogyaszati Oltéanyag-, Gyogyszer- és Takarmany-
ellen6érz6 Intézet (AOGYTI) végez ellendrzést. Gén-
technologiaval modositott szervezetet tartalmazo allat-
gyogyaszati készitmény eldallitasa, kiprobalasa, beho-
zatala, forgalomba hozatala, forgalmazasa és felhaszna-
lasa kiilon jogszabaly rendelkezései szerint lehetséges.
A torvény szabalyozza az allatorvosi gyogyszerrende-
1ést és kiilon jogszabaly hataskorébe utalja az allatgyo-
gyaszati készitmények forgalmazasahoz sziikséges en-
gedélyezés részletes szabalyainak a megalkotasat.

Nemzeti ellendorzési terv

A torvény tobbéves nemzeti ellendrzési terv készi-
tését irja eld, amely a hatdsag ellendrzési eljarasrend;jét
a jarvanyiigy, az élelmiszer-higiénia és az allatvédelem
teriiletén, illetve az allatgydgyaszati termékekkel és ta-
karmanyokkal kapcsolatban kivanja magasabb szinten
szabalyozni.

Az dllategészségiigyi igazgatds szervezete,
hatosagi intézkedeések és jogkorok

Allategészségiigyi igazgatasi feladatokat a minisz-
tert6l és a minisztériumtol kezdve egészen a magan-al-
latorvosig szamos szervezet ¢s személy lat el. Kiemel-
het6 az allomas, a keriileti hivatal, a hatosagi, a jogo-
sult és a magan-allatorvos, az 6nkormanyzat jegyzdje,
valamint a Magyar Allatorvosi Kamara(!). Az dllat-
egészségligyi hatosagi intézkedések igen széles skaldja
az allatok egészségének védelmében és az élelmiszer
higiénia érdekében foganatositando, esetenként igen
sulyos tevékenységeket rogziti. Elrendelhetd tobbek
kozott karantén, eszkoz, targy, anyag zarolasa, elkob-
zasa, artalmatlanitasa, aru behozatalanak, kiszallitasa-
nak vagy az orszagon torténd atszallitasanak tilalma,
illetve maganszemély is beidézhetd. Az allategészség-
ligyi hatosag altal kiadott mitkddési engedélyek hataro-
zott idejli felfiiggesztése vagy visszavonasa is elrendel-
hetd. Amennyiben az &llategészségligyi hatdsag az
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¢lelmiszer, allatgyogyaszati készitmény forgalmazasa
soran élelmiszer- vagy gyogyszerbiztonsagot veszé-
lyeztetd allapotot tapasztal, a forgalmazast felfiiggesz-
ti illet6leg megtiltja, és errdl a jegyzot is haladéktala-
nul értesiti. Az allatgyogyaszati készitmény laboratori-
umon kiviili gyakorlati kiprébalasanak, gyartasanak,
forgalmazasanak, illetve a hatéanyag gyartdsanak en-
gedélyezésére az illetékes hatdsagnak 90 nap, a forga-
lomba hozatal engedélyezésére 210 nap all a rendelke-
zésére. Ezek a hatarid6k az unids normakbol kovetkez-
nek, illetve a human gydgyszerrel kapcsolatos analog
eljarasok hataridd-korlataira is emlékeztetnek.

Ezutéan a torvény sorba veszi az egyes hatdsagi jog-
korok gyakorloinak feladatait. Ennek illusztralasara
alljon itt néhany példa.

A miniszter meghatarozza és szabalyozza az allat-
egészségiigy szakmai feladatait. Allomasokat hoz létre
és kinevezi az igazgato foallatorvosokat. Kozremitko-
dik a nemzetkozi allategészségiigyi egyezmények elo-
készitésében és végrehajtasaban, tovabba az allator-
vos-képzés €s -tovabbképzés, valamint a kozépszinti
allategészségiigyi szakemberképzés fejlesztési tervei-
nek kidolgozasaban. Az iranyitassal kapcsolatos tevé-
kenységét kilenc f6bol allo tandcsadd és véleményezd
testiilet, az Orszdgos Allategészségiigyi Tandcs segiti.

A Foldmiivelésiigyi és Vidékfejlesztési Minisztérium
feladatai igen sokrétliek: tobbek kozott elkésziti a jarva-
nyos allatbetegségek készenléti tervét, gondoskodik a
jarvanyok felszamolasahoz sziikséges ingyenes olto- €s
korjelzé anyagokrol. Létrehozza az Orszagos Allat-
egészségiigyi Informatikai Rendszert (OAIR) és fel-
igyeli annak tevékenységét. Gondoskodik az allategész-
ségligy teriiletével kapcsolatos informaciok kozzétételé-
r6l. Azonositja és elemzi az allatgydgyaszati termékek-
kel kapcsolatos nyilvanos kockazatokat és kidolgozza a
kockazat kezeléséhez sziikséges intézkedéseket.

Az dllomas illetékességi teriiletén szervezi az allat-
betegségek megelézését, felderitését és felszamolasat.
Allategészségiigyi laboratoriumot miikodtet a hatosagi
dontések megalapozasara. Hatosagi feladatai ellatasara
ligyeleti és készenléti szolgalatot szervez. Meghataroz-
za a jogosult allatorvos miikodési teriiletét és feladata-
it, szlikség esetén a hatosagi allatorvos tjan gondosko-
dik az allatorvosi szolgaltatoi tevékenység nyujtasarol.
Ellatja az élelmiszer- és takarmanymindség ellenérzé-
sét. Kidolgozza a megyei ellendrzési tervet, valamint
iranyitja és szervezi annak végrehajtasat, ill. ellenérzi
a hatosagi allatorvosokat. Szakhatosagként igen sokfé-
le engedély, pl. allatklinika, allatkorhaz, allatorvosi
rendeld, hiitdhaz, allati eredetii melléktermék feldolgo-
z6 lizem létesitési és mikodtetési engedélyének kiada-
sara jogosult. Ellen6rzési tevékenysége kiterjed a hato-
sagi, ill. a magan-allatorvosok miikddésének ellenérzé-
sére, gondoskodik az allategészségiigyi feladatok egy-
séges végrehajtasahoz sziikséges szakmai tovabbkép-
zésekrdl. JarvanyveszEly esetén az allomas elrendeli a

szlikséges jarvanyiigyi intézkedéseket, ideértve a ma-
gan-allatorvos kozcélu igénybevételét is, valamint a
fert6z6 anyagok és eszk6zok artalmatlanna tételét.
Egyidejiileg értesiti az illetékes jegyzdt, a kornyezetvé-
delmi ¢és a viziigyi hatosagot. Tovabba elrendeli a kii-
16n jogszabalyban el6irt allategészségiigyi feladatok
végrehajtasat (kotelez6 véddoltasok, diagnosztikai
vizsgalatok, parazitozisok elleni védekezés stb.).

Az éallomas szakhatosdagként mikodik kozre tobbek
kozott allatklinika, allatkorhaz, allatorvosi rendeld, al-
lati eredetli élelmiszer-eldallitd hely, hitéhaz, takar-
many-eldallité iizem Ilétesitésének, hasznalatbavéte-
Iének, fennmaradasanak és rendeltetése megvaltoztata-
sanak, valamint vadaspark mitkodésének engedélyezé-
sére iranyul6 eljarasban. Az allomas ellendrzi a hatosa-
gi allatorvosok, ill. a jegyzOk allategészségiigyi hatdsa-
gi tevékenységét, az illetékességi teriiletéhez tartozo
magan-allatorvosok munkajat stb. Els6foku allategész-
ségiigyi hatosagi jogkorében jarvanyiigyi okok miatt
elkiilonitett vagast rendelhet el, gondoskodik a sza-
balysértési vagy biintetdeljaras soran lefoglalt és el-
kobzott allat megfeleld elhelyezésérdl.

A keriileti hivatal illetékességi teriiletén a keriileti
féallatorvos szervezi és irdnyitja a hatosagi allatorvo-
sok tevékenységét. Allatledlési és kartalanitasi tigyek-
ben elséfoku hatosagként jar el, kiszabhat allategész-
ségiigyi birsagot is. Szakhatosagként kozremitkodik az
allattartd hely, mesterséges megtermékenyitd allomas,
baromfikeltetd allomas, takarmany-feldolgozoé hely 1é-
tesitésének, fennmaradasanak és mitkodésének enge-
délyezésére iranyulo eljarasban. A torvény pontosan le-
irja és szabalyozza a hatdsagi allatorvos miikddését is.

Az dllategészségiigyi hatarallomasi kirendeltség az
atmend forgalomban ellendrzi az allategészségiigyi
rendelkezések megtartasat és elvégzi az aruk ellendr-
z¢sét. Ellendrzi az allatok szallitasra valo alkalmassa-
gat, a szallitoeszkozoket stb.

Az élelmiszer-higiéniai kirendeltségen miikodo ha-
tosagi allatorvost élelmiszer-higiénikus allatorvosnak
nevezik. Feladatai kdz¢ tartozik az élelmiszer-el6allitd
lizem higiéniai eldirdsai megtartasanak ellenérzése, el-
végzi a vagoallat-vizsgalatot, valamint a levagott (elej-
tett, kifogott, gylijtott) allatok huisvizsgalatat. Elbiralja
¢és igazolja az allati eredetli ¢élelmiszerek fogyaszthato-
sagat, tovabba ellendrzi a gyogyszergyartas céljara al-
kalmas allati szervek és szovetek gyiijtését. Az élelmi-
szer-higiénikus allatorvos egylittmiikodik a fogyaszto-
védelmi szervekkel, a kozegészségiigyi és a kdrnyezet-
védelmi hatosagokkal.

Az allategészségiigyi intézetek kozil az Orszdagos
Allategészségiigyi Intézet (OAI) diagnosztikai és mas
szakmai vizsgalatokkal kozremiikodik az allatbetegsé-
gek okainak megallapitasaban, a fert6zottség felderité-
sében, a helyi és orszagos mentesitési és betegség-fel-
szamolasi programok végrehajtasaban, tovabba a diag-
nosztikai modszerek folyamatos korszerlsitésében.
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Részt vesz a kutatasban, az allatorvosok és mas allat-
egészségligyi szakemberek képzésében. Vezeti az allat-
orvosok orszagos nyilvantartasat. Engedélyezi az allat-
orvosi laboratoriumok miitkodését és nyilvantartasba
veszi azokat, tovabba minisztériumi kijelolés alapjan
referencia-labor feladatokat lat el.

Az Orszdgos Elelmiszervizsgalo Intézet (OEVI) té-
teles, felmérd és célvizsgalatokat végez a mikrobiol6-
gia, a kémia és a radioldgia teriiletén. Folyamatosan el-
lendrzi az élelmiszeripari gépek, berendezések higiéni-
ai alkalmassagat és kedvez6 eredmény esetén enge-
délyt allit ki a gép hasznalojanak. Részt vesz a kutatas-
ban és az allatorvosképzésben. Vezeti az élelmiszer-
eléallito, -eloszto és -feldolgozo tizemek orszagos nyil-
vantartasat. Részt vesz az élelmiszer-el6allitd tizemek
ellenérzésében és mindsitésében.

Az Allatgyégydszati Oltéanyag-, Gyégyszer- és Ta-
karmadnyellendrzési Intézet (AOGYTI) engedélyezi az
allatgyogyaszati készitmények forgalomba hozatalat és
ellatja Magyarorszag képviseletét az allatgyogyaszati
készitmények kozosségi engedélyezési eljarasaiban.
Kozremitkodik a biocid termékek forgalomba hozata-
lanak engedélyezésében és annak minden hatéanyagat
engedélyezi felvenni a kozosségi jegyzékbe, tovabba
engedélyezi az allatgydgyaszati készitmények €s hato-
anyagok lizemi méretli eldallitasat és az allatgydgya-
szati készitmények gyakorlati kiprobalasat. Engedé-
lyezi az éllatgydgyaszati készitmények behozatalat,
nyilvantartasba veszi a gydgyhatasu készitményeket,
apoloszereket és segédanyagokat. Vezeti az allatgyo-
gyaszati készitmények torzskonyvét és nyilvantartast
vezet az allatgyogyaszati készitményt forgalmazokral,
ill. gyartokrol. Kivizsgalja az allatgyogyaszati készit-
ményekkel szemben felmeriilt mindségi kifogasokat és
feltételezett mellékhatasait, tovabba eleget tesz a vo-
natkoz6 nemzetkdzi informatikai rendszerrel kapcsola-
tos kotelezettségeknek. Miikodteti az oltd- €s korjelzd
anyagok kozponti taroldjat és elosztdjat. Részt vesz a
kutatasban, valamint az allatorvosok és mas allategész-
ségiigyi szakemberek képzésében. Az ¢lelmiszert eld-
allité lizemekbdl szarmazo, takarmanyként felhasznal-
haté melléktermékek kezelésére, felhasznalasara, to-
vabb-feldolgozasara az allomas altal kiadott engedély
fellebbezése esetében masodfoku hatosagkeént jar el.

A telepiilési (fovarosi, keriileti) onkormdnyzat éllat-
egészségiigyi feladatai korében kotelezéen gondosko-
dik a kobor ebek befogasarol, az egészségiigyi szem-
pontbdl veszélyes, valamint az allatadllomany egészsé-
gét veszélyeztetd betegség tlineteit mutatd vagy beteg-
ségre gyanis kobor ebek és macskak kiirtasaval kap-
csolatos feladatok ellatasarol. Nyilvantartast vezet a be-
jelentett ebekrol, ezen a veszettség elleni legutdbbi vé-
déoltas idépontjat is fel kell tiintetni. Az eboltast elmu-

laszt6 tulajdonost szabalysértési eljaras mellett kotelezi
a mulasztas potlasara. Az ebnyilvantartasba az allator-
vos jelentése alapjan az oltas tényét bejegyzi. Bejelen-
tési kotelezettség ala tartozo allatbetegségek gyantija
esetén a jegyzO hataskorébe tartozik a kiilon jogsza-
balyban meghatarozott ideiglenes hatdsagi intézkedé-
sek megtétele, valamint a méhek vandoroltatasaval
kapcsolatos nyilvantartas vezetése. A torvény kitér az
allategészségligyi birsagra, amelyet sajat hataskorében
az allomas, a keriileti hivatal és az AOGYTI szab ki.

Zaro rendelkezések

A zaro6 rendelkezésekben a jogalkoto felsorolja a ha-
talyat vesztett torvényeket, ill. azok részleteit. A Kor-
many felhatalmazast kapott, hogy rendeletben allapitsa
meg a jogosult allatorvos hataskorének és miikodésé-
nek részletes szabalyait. A foldmiivelésiigyi és vidék-
fejlesztési miniszter 25 kiilonb6z6, az allategészség-
iiggyel Osszefliggd rendelet meghozatalara kapott felha-
talmazast. Végiil felsorolja a térvény, hogy mely k6zos-
ségi rendeletek végrehajtasahoz sziikséges rendelkezé-
seket allapitott meg. A tdrvény a bejelentési kotelezett-
ség ala tartozo 40 allatbetegség felsorolasaval zarul.

wekk

A januar elsejével életbe lépett torvény figyelmes
attanulmanyozasabol kideriil, hogy a magyar allat-
egészségligyben fontos szerepet betoltd egyes intézmé-
nyek hataskore jelentésen megvaltozott, valamint gya-
korlatilag befejez6d6tt az Eurdpai Unidhoz torténd
jogharmonizacid. 1dékozben a torvény felhatalmazasa
alapjan megjelent az 50/2006. (VI. 28.) FVM rendelet
az allatgyogyaszati készitményekrol. A rendelet ismer-
tetését a kozeljovoben tervezziik.
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NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN

Gyoégyszerészet 50. 683-689. 2006.

Tradicio, bizonyitékok és jovahagyott alkalmazdsok

Az els6 részben [Gyogyszerészet, 50, 626631 (2006)]
emlitettiik, hogy e harom drogbd6l ma joval nagyobb
mennyiségeket hasznal fel az élelmiszeripar és a term6-
teriileteken a helyi élelmezés, ujabban pedig az étrend-
kiegészitd gyartok, mint a gydgyszeripar és a korszer
gyogyszeralkalmazas. Ez tulajdonképpen nem 1ij jelen-
ség. Mindharom magdrog tradiciondlis alkalmazasai-
nak tobbsége (az étvagy és az emésztés javitasa, hasme-
nés csokkentése, gyermekkori hanyas csillapitdsa, a
sz€kletlirités megkonnyitése, tejelvalasztas fokozasa,
vércukor- ¢€s koleszterinszint-csokkentés, allatgyogy-
aszatban roboralas) valdjaban a taplalkozas és metabo-
lizmus olyan hatarteriileteire esik, amelyek egyforman
tekinthet6k taplalkozasi, étrendi, diétas, betegségmeg-
el6z6 és terapias alkalmazasnak (1. tabldazat).

A tablazatban nem szerepeltetjiik azokat az ijabban
kialakuld gydgyaszati és diétas célu alkalmazasi terii-

A lepkeszegmagrol, a guarbabrol és a szentjanoskenyérfa magjarol —
gyogyszerészeknek

II. rész

Dr. Szendrei Kalman és dr. Rédei Dora

leteket, amelyek nem tradicion, hanem 1j kisérletes
farmakologiai és klinikai vizsgalatokon alapulnak.
Ezekhez a kiinduldsi pontot a drogok korabbi farmako-
logiai vizsgalatai és a hatéanyagok egyre pontosabb
megismerése adta (1asd a kovetkezd részben).
Hangsulyozni kivanjuk, hogy ezeknek a drogoknak
az eredete nem Eurdpaban, hanem mas geografiai régi-
okban van (India, Kina, a Mediterran). Erthet6, hogy
tradiciondlis haszndlatuk is onnan ered. Az id6k folya-
man azonban ezek az ismeretek a drogokkal egyiitt
,vandoroltak”, s hozzank is maradéktalanul eljutottak.
Az is kiderill az I. tabldazat adataibol (3. oszlop), hogy
az atorokitett, tradiciondlis alkalmazédsok tobbségét az
elmult évtizedekben preklinikai és klinikai, human bi-
zonyitékokkal is sikeriilt megerdsiteni. Korabban e
vizsgalatok jelentds része indiai kdrhazakban, klinika-
kon tortént, az elmult két-harom évtizedben azonban
egyre tobb eurdpai és amerikai kutato- és klinikai cso-
port is bekapcsolddott a vizsgalatokba. A legtijabb je-

I tablazat

A harom magdrog élelmi és gyogydszati célu alkalmazdsai

Drog Tradicionalis alkalmazas Klinikailag vizsgalt/igazolt Nem igazolt hatas
alkalmazas
Lepkeszegmag kiilsoleg: gyulladascsokkentd, kiilsdleg: gyulladascsokkentd anyatej-elvalasztast fokozza
kelések (borogatasként), belsdleg: étvagyjavito, ndi mellméretet noveli,
fels6 1éguti gyulladasok esetén székletlazitd fogyasztdszer
belsdleg: étvagyjavitd, erdsito,
gyomor-, bélhurut kezelése,
anyatejelvalasztas fokozésa,
,cukorbaj ellen”;
allatgyogyaszatban: roboralo
népszerii fiiszer
Guarbab emésztést, bélmiikodést vércukorszint- és anyatejelvalasztast fokozza
szabalyozza, koleszterinszint-csdkkentd
anyatejelvalasztast fokozza diétas élelmiszerekben,
irritabilis bélszindroma,
hasmenés, szé¢krekedés kezelése,
Szentjanoskenyérfa | gyomor- és bélhurut kezelése, gyermekkori hasmenés, fogyokuras étrendben
mag gyermektaplalékként csecsemOkori hanyas
(kellemes kakad izii) csillapitasa
gyermektapszerekben
koleszterinszint-csokkentd
koleszterin- és zsirszegény
étrendben
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lenség pedig az élelmiszer- és a gydgyszeripar (Nestlé,
Johnson&Johnson, Novartis) élénkiilo részvétele, és
ezekbdl a drogokbol egyre szinvonalasabb feldolgozott
termékek piaci megjelenése. Ugy tiinik hazankat ez a
legutdbbi pozitiv fejlemény még nem érte el. Helyette
nagy szamban ajanlanak és forgalmaznak bizonytalan
Osszetétell és mindségli termékeket (lasd a 1. tablaza-
tot késGbb).

A harom droggal kapcsolatos kisérletes farmakolo-
giai és klinikai irodalom nagyon szerteagazo ¢€s terje-
delmes. Ezért a tovabbiakban csak egy par olyan ered-
ményt emlitiink meg, amelyek féleg az elmult évtized-
ben keletkeztek és hozzajarultak a mai bizonyitékszint
megalapozasédhoz. Ezekre kiilonos jelentdségiik miatt
kivanjuk felhivni a figyelmet.

Lepkeszegmag

Mult évi kozleményeinkben [Gyogyszerészet, 49,
615-622, 683—688 (2005)] bemutattuk, hogy a rendel-
kezésre allo bdéséges preklinikai és klinikai adatok
alapjan a lepkeszegmag (gordgszénamag) egyike a leg-
tobbet kutatott tradicionalis ndvényi vércukorszint-
csokkentoknek [8]. E kdzlemény els6 részében mar be-
szamoltunk a hatéanyagokra irdnyuld leglijabb fejle-
ményrol, a 4-hidroxi-izoleucin, mint szelektiv inzulin-
szekreciot kivalto és a szoveti inzulinrezisztenciat javi-
to anyag felfedezésérdl is. Ma els6ésorban a droggal
kapcsolatos klinikai bizonyitékok szaporodnak, ezek
jo 0sszefoglaldjat adja 2003-ig Yeh és munkacsoportja,
Mathern, és a drogrol késziilt EVSz és AltMedex mo-
nografia [5, 7, 16, 34]. A meger6sitd vizsgalatok azdta
is folytatddnak, egyre gyakrabban mar feldolgozott ké-
szitményekre vonatkoznak (l1asd 1. dbrat), és nemcsak
a vércukorszintre, hanem a korabban is gyakran vizs-
gélt koleszterolszint-csokkentésre is kiterjednek.

Az 1. dbra harom kii-
16nb6z6 szerkezeti tipust

késleltette az étkezést kveté maximalis vércukorszin-
tet. Kozleménylink elsé részében bemutattuk a harom
magdrog galaktomannanjanak szerkezeti kiillonbségét.
Kisérletes bizonyitast nyert, hogy enzimes emésztéssel
szemben a gordgszénamag poliszacharidja a legellen-
allobb a harom anyag koziil, és a leginkdbb marad
szerkezetileg érintetlen az emésztGcsatornaban. Ez
kedvezden befolyasolja vizkotd és a cukorfelszivodast
gatlo képességét. Az alkalmazott magas adagolas (4—8
g egyszeri dozis) részben magyarazza azt, hogy ezek a
poliszacharidok elsésorban étrendi, diétas szerepet
jatszhatnak ¢és kevésbé alkalmasak 6nmagukban anti-
diabetikus gyogyszerként. A gorogszéna esetében vi-
szont mar emlitést nyert az, hogy a vércukorszint-csok-
kentdé hatds Osszetett, abban a galaktomannan mellett
az eltéré hatasmechanizmust és lényegesen hatéko-
nyabb 4-hidroxi-izoleucin is szerepet jatszik. Ez az
anyag szintén vizoldékony, de a poliszacharid tisztita-
sakor eltavolitjak, igy magyarazhat6 az, hogy a drog a
farmakoldgiai vizsgalati modszert6l fiiggden hatéko-
nyabb lehet, mint a tisztitott poliszacharid. A kdzlemé-
nylink els6 részében hivatkozott francia kutatdcsoport,
amely a 4-hidroxi-izoleucin jelent6s hatasat az inzulin-
szekréciora az irodalomban el6szor leirta, 1984 és
1995 kozott érdekes bizonyitékokat szolgaltatott
arra, hogy a lepkeszegmag szteroid szaponinjai
12,5 mg/300 g testsuly adagolasban normal és diabeti-
kus patkanyok szérum osszkoleszterin-szintjét csok-
kentik, ugyanakkor jelentésen fokozzak az allatok tap-
lalékfelvételét és taplalkozasi aktivitasat [24]. Ezek az
eredmények nemcsak a lepkeszegmag hatasainak értel-
mezésében jelentettek fontos eldrelépést, de Gjdonsag
értékll a ndvényi szteroid szaponinok terdpiads értékeé-
nek tisztazasa tekintetében is.

A lepkeszegmag poliszacharidjanak nyalkahartya-
védo, gasztroprotektiv hatasat el6z6 kozleményilinkben

ndvényi  poliszacharid

(Ggynevezett élelmi rost),
a zabkorpa, az egyiptomi

e zabkorpa 8 g
e tif(i mag 4 g

e qorogszénamag kivonat 4 g

gorogszénamag kivonat 8 g

N

utifit maghéj és egy ipari- %

lag eldallitott gdrogszéna- £

mag galaktomannan kon- | £ 7 //
centratum (két ddzisban) =
vércukorszint-csdkkentd o

hatasat mutatja be. Latha- E 6 1

td, hogy a kontrollként 3
hasznalt zabkorpaval | g g
szemben az utifiimag >

csak minimalis csokke-

nést produkalt, ugyanak- 4

kor a goOrdgszénamag 0
koncentratum  hatéko-

nyan, dozisfiiggden csok-
kentette és kismértékben

(min)

60 120

1. dbra: A gorogszénamag galaktomanndn-koncentrdatum vércukorszint-csokkento
hatasdanak ésszehasonlito klinikai vizsgalata [16] alapjan)
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II. tablazat

Hazai forgalmazdasban lévo gorogszénamag, gudrbabliszt és szentjanoskenyérfamag tartalmu készitmények

Lepkeszegmag

GYNKI engedéllyel forgalomban 1évé szabadon forgalmazhaté drog

Gorogszénamag (Dr. Makai)

antidiabetikus, koleszterinszint csokkentd, gyulladascsokkentd, antibakterialis, tejelvalasz-
tastfokozo, étvagyjavitod, emésztést eldsegitd és roborald hatasat szakirodalmi adatok igazol-

jak” ...

»Sportoloknak kivald energiaforras. Természetes szteroidjai kedvezden befolyasoljak

a menstruacios ciklust. J6 hatast a menzesz elott jelentkezd tiinetek (PMS) enyhitésére, csok-

kenti a valtozokori panaszokat, mérsékli a depresszi6 tiineteit.

Hatasos lehet a vérszegénység,

az asvanyianyag-hiany kiegészité gyogyitasara. Kedvezden hat a szoptatd kismamak tejelva-

lasztasara, igy a szoptatasi periodus meghosszabbitasara.”

Készitmény Osszetétel | Ajanlas
Gyoégyszer, gyogytermék
Etrend-kiegészité
Egyéb termékek
Beauty Breast kapszula lepkeszegmag + 8 gyogyndvény + tirozin + vitaminok mellszépitd

Gorogszénamag kapszula
Breast Success kapszula
More Milk Plus kapszula
Biotech Tribusteron kapszula

Paranil kapszula
Nutrabolics HydroTest

lepkeszegmag

lepkeszegmag + 11 gydgyndvény + tirozin
lepkeszegmag + 3 gydgyndvény

lepkeszegmag + 2 gydgyndvény + szaponin + 4-hidroxi-
izoleucin + A-vitamin, C-vitamin, E-vitamin, + cink
lepkeszegmag + 17 gydgyndvény

lepkeszegmag 4-hydroxy isoleucine” + 3 gyogyndvény

szamtalan ajanlas
mellformald

anyatej mennyiségét fokozza
tesztoszteronszint novelo,
sokféle ajanlas
»anti-parazita”

,,pro-tesztoszteron”, izomto-
meg fokozo, noveli a
szexualis vagyat stb.

Panaceo Smart kapszula

lepkeszegmag + 2 gydgyndvény + ,aktivizalt zeolit” +

koncentralo és emlékez6

kalcium + magnézium képesség javitd
Gudrbab
Gyoégyszer, gyogytermék
Etrend-kiegészito
Oncoxin kapszula guar, vitamin, asvanyi anyag, szabad aminosav és N

Viusid por
Frever Kids Multivitamin

Eisen Krauter Kraft
Folrex por

Wallmark Rostanyag
HCK-Bioflavonoide granulatum
Fitanslim kapszula

z61d tea-kivonat tartalmu étrend-kiegészitd

guar, szabad aminosav, vitamin és asvanyiaanyag tartalmu, cit-
rom és mentol izii étrend-kiegészité mézzel és édesitdszerrel
guar, multivitamin-asvanyi anyag tartalmu ragotabletta
édesitészerrel

vas- és vitamin tartalmui étrend kiegészitd

guar, kitozan, szabad aminosav ¢s folsav tartalmu étrend-
kiegészitd

pontos dsszetételérdl nincs adat

guar, természetes flavonoidokat tartalmazo étrend-kiegészitd
guarliszt, aminosavak és vitaminok

alkalmazasi ajanlasok
nem allnak

rendelkezésiinkre

F

/

fogyasztdszer

Szentjanoskenyérfamag

Gyégyszer, gyogytermék

Etrend-kiegészito

Eisen Krauter Kraft

Nutrilite raghat6 E-vitamin

szentjanoskenyérfamag, vas- és vitamin tartalmu étrend-
kiegészitd

szentjanoskenyérfamag, E-vitamin tartalmu étrend-kiegészitd

alkalmazasi ajanlasok nem
allnak rendelkezésiinkre
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emlitettiik. A vizsgalatok kozvetve alatamasztjak a
drog tradicionalis hasznalatat felséléguti gyulladasra,
¢s valosziniisitik a masik két galaktomannant tartalma-
z6 magdrog alkalmazhatosagat is hasonld célokra.

A lepkeszegmag 0si hasznalata étvagyfokozo és ro-
boralo, ételizesitd fliszerként latszolag ellentmond an-
nak a ténynek, hogy ujabban gyakran taladlkozunk a
droggal a divatossa valt fogyaszto, elhizas elleni ké-
szitményekben. Ebben szintén 1ényeges szerepet jat-
szik a dozis és az alkalmazas modja is. Etelizesit, ét-
vagyjavito fliszerként er6s aromaja miatt, rendszerint
kis mennyiségben, olajban enyhén megporkolve alkal-
mazzak. Az aromanak és a kesernyés iznek fontos sze-
repe van ebben. A fogyasztd készitményekben viszont
féleg a poliszacharid-tartalmu koncentratumokat alkal-
mazzak, joval magasabb adagokban. Ezek duzzadoké-
pességiik révén teltségérzetet okoznak, csokkenthetik
az étvagyat, a taplalékfelvételt, s valdszintsitheto a fo-
gyasztd hatasuk. Itt meg kell jegyezniink, hogy a vo-
natkozé humén vizsgalatok eredményei ellentmonda-
sosak, nem tamasztjak ald meggy6z6 modon ezt a fel-
tevést. Pittler és Ernst 2004-ben kozolt sszefoglald
elemzése kétségbe vonja az ilyen poliszacharidokat
tartalmazo drogok, soét kevés kivétellel valamennyi
gyogynovény-alapti fogyasztd ,.csodaszer” hatékony-
sagat, alkalmassagat fogyokura céljara [35]. A feltéte-
lezett ,,roborald” szerként vald alkalmazassal kapcso-
latban a mult évben Ruby és munkatarsai érdekes ered-
ményeket kozoltek. Kerékparozo sportoloknak a fizi-
kai terhelést kdvetden 4-hidroxi-izoleucinban dusitott
(min. 40%) extraktumot gliikdzzal egyiitt adagolva
megndvekedett glikogén Ujraszintézist tapasztaltak a
versenyzOk izomzataban [36].

Kiilon emlitést érdemel a lepkeszegmag ¢és a
guarmagliszt hagyomanyos alkalmazasa az anyatej-
szekrécio serkentésére. Ez a tradicid ma is ¢l Indidban
(Ayurvéda gyogyaszat) és Kinaban (kinai tradiciona-
lis orvoslas), de évszazadok oOta ismert a vilag mas ré-
szein, fejlett és fejlodo orszagokban, sot nalunk is. A
terjedd reformélelmezéssel, étrendkiegészité-alkal-
mazassal erre a célra ma elsGsorban a lepkeszeg-
magot, illetve extraktumait ajanljak egyediil, vagy
mas gyogynovény-koncentratumokkal keverve. Azt
mar korabban is emlitettiik, hogy a vércukorszintet
csokkenté novények tobbségével kapcsolatban tala-
lunk arra vonatkozo utalast, hogy az anyatej-elvalasz-
tast is fokozni képesek. Tobb ilyen gydgynovényt al-
kalmaznak tradiciondlis haziszerként a vilag kiilon-
b6z0 részein [8]. Annal meglepébb, hogy milyen ke-
vés figyelmet kap ez a nagy hagyomannyal rendelke-
z6 alkalmazas a gyogyszerfejlesztésben. Tiran joggal
hivja fel a figyelmet a sziikséges gyogyszerbiztonsa-
gi vizsgalatok hianyara, és azért 6vatossagra inti a
drogot erre a célra alkalmazodkat [37] (lasd a Mellék-
hatasok, Kontraindikaciok és a Gyogyszeres interak-
ciok c. fejezetekben).

Guarmag/Guarliszt

A guarmagot finoman 6r6lt lisztként forgalmazzak
és alkalmazzék. Igy fogyasztjak élelmiszerekben és a
hagyomanyos orvoslasban is. Ma egyre tobbféle ipari-
lag feldolgozott formaban is forgalomban van, igy a
részlegesen tisztitott poliszacharidja' és kémiailag mo-
dositott szarmazékai pl. az Gn. hidroxipropil-guar poli-
mer. Utobbi felhasznalasaval tobb jelentés cég gyart
szemszarazsagot csokkentd szemcseppet. Ezek alkal-
mazasaval kapcsolatban tobb human vizsgalat jelent
meg az utdbbi 6t évben [38, 39]. Mas gyari feldolgo-
z0k részleges hidrolizissel csokkentik a galaktoman-
nan poliszacharid (,,guarmézga”) vizes oldatdnak visz-
kozitasat, ezaltal kedvezébbé valnak annak reologiai,
technoldgiai és farmakoldgiai tulajdonsagai. Az utdbbi
években tobb klinikus csoport vizsgalta ilyen modosi-
tott poliszacharid-készitmények elényeit irritabilis
bélszindroma szimptomatikus kezelésében, kiillonbozo
eredetli hasmenés és székrekedés befolyasolasaban
[40-43]. Bizonyitottak az intakt guar-poliszacharid
adagolas (2%-os vizes, illetve izotonias oldat) eredmé-
nyességét is ezekben a korképekben, és megerdsitették
a guarpor ¢s a galaktomannan vércukorszintet, kolesz-
terinszintet és a gliikozterhelést kovetd vérnyomas-
esést elonydsen befolyasolo hatasat is. Ezek a munkak
hangsulyozzak a drog hasznossagat a metabolikus
szindroma kialakulasat megel6z6 étrendben.

Szentjanoskenyérmag

Az I tablazatban felsorolt tradicionalis alkalmaza-
sokat (csecsemdk regurgitacidjanak, hasmenésének ke-
zelése, székletiirités szabalyozasa) mara tobb human
vizsgalatban bizonyitottak. Tobb nagy csecsemétaplalék
gyartod (pl. Nestlé) alkalmazza az anyagot erre a célra.
Aksit és munkatarsai mar 1998-ban leirtak, hogy a szer
adagolasa a WHO altal javasolt oralis rehidral6 oldatban
megnoveli a beavatkozas hatékonysagat [44]. Kés6bbi
vizsgalatok bizonyitottak a regurgitaciot, refluxot csok-
kentd hatast. Megallapitottak, hogy ugyanakkor nem be-
folyasolja észlelhetd mértékben a gyomoriirités fiziolo-
giajat. Ertékes eredményekrol szamolt be Greally, majd
Hostettler munkacsoportja az Gn. utazasi hasmenésben.
Megallapitottak, hogy 48 oran keresztiil 2 éranként ada-
golva, a szer a rendszeres bélmotilitas helyreallitdsaban
még cizapriddal 6sszehasonlitva is hatékony eszkéznek
mutatkozik [45, 46]. A fentieken kiviil a mai napig foly-
tatodik azoknak a klinikai vizsgalatoknak a sora, ame-
lyek a drog hatasossagat dokumentaljak a vér koleszte-
rinszintjének csokkentésében, illetve hiperkoleszteriné-
miaban az egészséges szinten tartasban.

A Gyogyszerkdnyvben Guar galactomannanum néven a guarbab tisz-
titott galaktomannanja hivatalos, ugyanakkor készitmények dsszetevoi
kozt legtobbszor guar, guarbab, guarmagliszt megnevezés szerepel.
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A guarmagliszt és a szentjanoskenyérmag liszt die-
tetikus ¢lelmiszerekben — kenyérben, péksiitemények-
ben, diabéteszes készitményekben — engedélyezett
adalékanyag. Utobbi alkalmazasa kiillondsen csecse-
mo- és gyermekélelmiszerekben gluténérzékeny, ha-
nyasra, hasmenésre hajlamos gyermekeknél elényds.

Ezeket a drogokat a megbizhat6 és artalmatlan sze-
rek kozé soroljak. Akut és kronikus toxicitasuk rendki-
viil alacsony. A gorogszénamaggal az FDA szigoru el6-
irasainak megfelelden elvégzett genotoxicitasi tesztek
negativ eredménnyel zarultak [5, 17]. Patkanyokon 10
€s 20% mag a taplalékban 90 napig adagolva nem oko-
zott észlelhetd hisztopatologiai elvaltozasokat [47].
Egy 2005-ben kozolt tanulmany eredményei szerint
200 mg/kg dozisban adagolt lepkeszegmag védo hatast
fejtett ki ismert erdsen karcinogén antracén-szarma-
zékkal szemben [48].

Mellékhatasok, kontraindikaciok

Az ilyen nem emészthetd poliszacharidokat (élelmi
rostanyagokat) tartalmazé drogok fogyasztasakor fel-
Iéphet teltségérzet, puffadas, enyhe hanyinger, esetleg a
széklet lazitasa altal kivalthatnak enyhe hasmenést. A
vércukorszintre kifejtett hatdsuk miatt felléphetnek
enyhe hipoglikémiés tiinetek is. Mindegyik drog fo-
gyasztasakor ligyelni kell a kelld folyadékbevitelre,
hogy a csomosodast elkeriiljiik. Nyeldcsészikiilet, mas
olyan betegségek esetében, amelyek a gyomor-béltrak-
tusban a taplalék athaladasat akadalyozzak, keriilendok.

A lepkeszegmag alkalmazasakor ritkan eléfordul-
hatnak allergids reakcidk, enyhe gasztrointesztinalis
panaszok (flatulencia, hasmenés), juharszorp (Acer
saccharinum) illatu vizelet. Indidban abortivumként is
alkalmazzak; feltételezett uterusz-stimulald hatasa mi-
att terhesség alatt és szoptatas idején dvatossag ajan-
lott. Szoptatd anyak szamara Tiran a kovetkezoket ja-
vasolja: 1. asztmasok, érzékeny gyomorral, gasztroin-
tesztinalis panaszokkal kiiszkdddk fokozott dvatossag-
gal fogyasszak; 2. célszerli a dozist az ajanlott és sziik-
séges alsd hataron tartani; 3. érzékeny bérlieknek, al-
lergiara hajlamosaknak ajanlott bortesztet végezni; 4.
diabéteszes és hipertenziv, vagy szivpanaszokkal ke-
zelt anyak kertiljék a gordgszéna és készitményei al-
kalmazasat; 5. warfarint vagy aszpirint szedok lehetd-
leg ne alkalmazzak; 6. nagyon tartos alkalmazas kerii-
lendd, és Oovatossagbol célszerii idonként ellendriztetni
a véralvadasi idot és a vérgliikoz szintet [37].

Hiperszenzitivek, a drogra allergidsak és terhesek
ne fogyasszak [5].

Gyogyszeres interakciok
Antidiabetikus, vagy koleszterinszint-csokkent6 ke-

zelésben részesiilok részérdl fokozott dvatossag sziiksé-
ges, mert ezek a drogok potencialhatjak a kezelés haté-

konysagat, esetleg hipoglikémia 1éphet fel az interakcid
folytan. Warfarinnal és nem-szteroid gyulladasgatlok-
kal szintén kolcsonhatas 1éphet fel (fokozott vérzékeny-
ség). Interakcio valoszinlsithetd egyes monoamino-
oxidaz gatlokkal. Késleltethetik egyes gyogyszerek fel-
szivodasat, ezaltal csokkenthetik, megnyujthatjak a vér-
szintet. Egyes gyogyszerek szedése esetén (pl. fogam-
zasgatlok) erre fokozottan ligyelni kell [4, 5, 34].

Szokadsos adagolas

Lepkeszegmag

Borogatashoz: 50 g 6rolt drogot 250 ml vizzel 5
percig péppé f6zni.

Belsdleg: étvagytalansag esetén naponta 3 x 0,5-2
g drogot kell6 mennyiségli folyadékkal fogyasztani,
vagy 150 ml vizben hidegen 3 6raig aztatni és a teat na-
ponta tobbszor fogyasztani. Készitménybdl az ajanlas-
nak megfeleld dozis.

Mas adatok szerint joval magasabb doézisban
(5-90 g drog p.d.) is fogyaszthato.

Gudarmagliszt
A készitményekbdl a maglisztre szamitva 3 x 5 g
naponta.

Szentjanoskenyérmag

A maglisztbdl csecsemdknek 0,25-0,5 g (maxi-
mum 2 g) 100 ml folyadékra.

Felno6tteknek 1-3%-0s koncentracioban, kaloria-
szegény eld- vagy utoétellel bevenni. Koleszterinszint
csokkentésre: 15 g p.d. [4, 5, 34].

Forgalmazott készitmények

Mint emlitettiik, a hdrom drog hagyomanyos alkal-
mazasainak tobbségét ma mar kisérletes farmakologiai
és human adatok is alatamasztjak. Mégis az a sajatos
helyzet, hogy a forgalmazott névényi gyodgyszerek €s
gyogytermékek kozott gorogszéna vagy guarbab anti-
diabetikus készitmény egyaltalan nincs, csak a gorog-
szénamag van forgalomban ugynevezett szabadforgal-
mazasu drogként, GYNKI mindsitéssel. A terméket a
csomagolasan feltlintetett ajanlasok szerint vércukor-
szint- ¢és vérkoleszterinszint-csokkentéként ajanljak
(lasd 1. tablazatot), tehat olyan célokra, amelyre ma
gyogynovény-készitményeket az OGYI eddig gyogy-
szerként nem engedélyezett, és a gyogytermékek ko-
z6tt is csak kielégitd dokumentécio6 alapjan. Ezen tul a
forgalmazo6 az irodalomban k6zolt tradicionalis alkal-
mazasok, illetve az ismert tartalomanyagok alapjan a
javallatok olyan széles korét tiinteti fel, amelyekre
ezidd szerint nem talalhatok meggy6z0, tudomanyos
értékli bizonyitékok, és amelyeket a mérvadd monog-
rafidk sem tartanak elfogadhatonak. Ennek okaival a
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vércukorszint-csokkentd novényekkel kapcsolatos ko-
rabbi kozleményeinkben mar foglalkoztunk [8]. Ma
egy atlagos hazai gyogynovénybolt, reformhaz ,,diabe-
tikus”, ,,koleszterincsokkentd” vagy ,.anyatejfokozd”
termékeit kisér6 ajanlasok elaruljak, hogy ez a helyzet
egyaltalan nem tekinthetd megnyugtatonak. Jelen eset-
ben két gyogyszerkdnyvi és egy nem hivatalos, de a
csecsemdtaplalasban és felnétt élelmezésben vildg-
szerte alkalmazott drogrél van sz6. Legfontosabb al-
kalmazasaikkal kapcsolatban meggy6z6 bizonyitékok
allnak rendelkezésiinkre, mégsem érhetdk el gyogy-
szer, vagy ,,majdnem” gyogyszer gyogyhatasu termék
mindéségben a gydgyszertarakban ezekre az alkalmaza-
sokra sem a drogok, sem a készitményeik. Ugyanakkor
szabadon kaphatok ugyanezen célokra a gyogyszerta-
rakban is, és szinte mindeniitt (talan hamarosan a ben-
zinkutakon 1is!) étrend-kiegésziték és mas, még bi-
zonytalanabb Osszetételli és mindségii készitmények
formajaban az egyre terjedé ongyogyitas, valamint az
alternativ és komplementer medicina eszkozeiként,
kozvetlen elosztoktdl, illetve internetes terjesztésben.
A példak egész sora talalhato a I1I. tabldzatban.

A lepkeszegmag gyakori alkalmazasaval anyatejel-
valasztast fokoz6 szerként mar foglalkoztunk. A tabla-
zatban szereplé javallatok kozott azonban van még
tobb olyan, amelyeket kritikaval kell illetniink.

Szépitoszerek, mellnovesztés, teljesitményfokozas

A tablazatban szerepld készitmények ajanlasai tiik-
roznek egy ellentmondasos tendencit, ami az utdbbi
idében elburjanzo divatszerek (lifestyle products)
megjelenésével €s intenziv promdcidjaval kapcsola-
tos. Ezek a termékek legtobbszor novényi koncentra-
tumokbol (vagy egyszerli novénykeverékekbol) allnak
és a szervezet hormonhéztartasanak befolyasolasara
utalé ajanlasokkal hivjak fel magukra a figyelmet:
ilyen a ndi alakformalds a mell méretének és feszessé-
gének novelésével, fizikai teljesitményfokozas ¢€s a
szexualis vagy fokozasa a tesztoszteronszint befolya-
solasaval. Gyakoriak ezekben a készitményekben az
Européaban ismeretlen, vagy alig ismert, mas konti-
nensekr6l behozott sszetevok. Bar az dsszetételek és
a termékeket kiséré javallatok részletes targyalasa
messze meghaladja kozlésiink kereteit, a félrevezetd,
megalapozatlan szakszertitlenségek megddbbentd to-
megével talalkozik az, aki ilyen termékek irant érdek-
16dik. Sajnos a termékeknek csak kisebb hanyadara
vonatkozoan sikerilt beszereznlink az alkalmazasra
vonatkozé ajanlasokat?.

Feltehetéen a lepkeszegmag anyatejelvalasztassal
kapcsolatos hagyomanyos alkalmazéasa adta az otletet

2 A szerzék koszonetiiket fejezik ki dr Lugasi Andrea féosztilyve-
zetdnek (OETI) az étrendkiegészitdkre vonatkozo informaciokeért.

az egyre inkabb 6nallosuld ajanlasokhoz a néi mell-
méret novelésére, szépségének javitasara. Ma a , kiza-
rélag novényi”, ,.kizardlag természetes” szerek egész
sorat forgalmazzadk ilyen ¢és ehhez hasonlé divatos
ajanlasokkal. Ezekben a készitményekben a gyartok
adatai szerint hol ,,gabonadrlemények”, ,fito0sztro-
géneket tartalmazé ndvények” extraktumai szerepel-
nek, maskor ,,biztosan hormonhatds mentes novényi
koncentratumokat™ sejtetnek, legtobbszor ismeretlen
mindségben, dozisokban. Az egyik ilyen, hazai
gyogyszertarakban és reformhazakban, drogériakban
is forgalmazott készitménnyel kapcsolatban Fugh-
Berman arra hivja fel a figyelmet, hogy a vart szépitd
hatast semminemi szakszeri dokumentacié nem ta-
masztja ald, és igy a vasarld szdmara nincs semmi ga-
rancia, hogy a tekintélyes arért valdoban értékes, hata-
sos szert kap. Nem rendelkeziink kielégité bizonyité-
kokkal e készitmények artalmatlansagara vonatkozo-
an sem. Marpedig az alkalmazas célja, jellege alapjan
joggal feltételezhetd hormonalis hataskomponens ese-
tén, fokozott sulya van az artalmatlansag megnyugta-
tdé dokumentalasanak [49].

Osszegzés

4 1. A kozleményben két Ujonnan hivatalossa
24 valt és egy nem gyogyszerkonyvi, de lényeges

“" tulajdonsagaiban a kett6hdz hasonlé olyan
magdroggal foglalkozunk, amelyeket rezerv poli-
szacharid (galaktomannan) ¢és fehérje tartalmuk jelle-
mez. Ez meghatarozza sokféle technikai, élelmezési
és gyogyaszati hasznalatukat. Gydgyaszati alkalma-
zasuk harom f6 teriiletre iranyul: elsésorban gasztro-
intesztinalis panaszokra (emésztési zavarok, székre-
kedés, vagy enyhe, ismétlédé hasmenés, gyakori ha-
nyas, gyomorérzékenység, csecsemokori regurgita-
ci6, hanyas), metabolikus zavarokra (elhizas, felnott-
kori magas vércukor- €s vérzsirszint), és kiilséleges,
boérgyodgyaszati alkalmazasokra. Ezeket az alkalma-
zasokat kisérletesen és human vizsgalatokban is ki-
elégitéen dokumentaltak. Ennek ellenére nem talal-
tunk a hazai gyogyszertarakban forgalmazhatd
gyogyszer, vagy gyogytermék mindségli készitmé-
nyeket ezekkel a drogokkal kapcsolatban, és az eurd-
pai orszagokban forgalmazott gyogyszerjellegii ké-
szitmények is csak a kiilsdleges alkalmazasokra és
emésztési zavarokra korlatozodnak.

w
N

¢

¢ 2. A hdrom drog a valdban ,,artalmatlan, termé-
szetes szerek” csoportjaba tartozik. Erdemle-
~ ges toxicitast, vagy komolyabb mellékhatast
veliik kapcsolatban nem, vagy csak elvétve tapasztal-
tak. Olyan drogoknak tartjdk ezeket, amelyek alkal-
mazasa biztonsagos, a terapias elony (érték) és a koc-
kézatok ardnya nagyon kedvezd. Ennek ellenére
ezekkel kapcsolatban is vannak olyan alkalmazasi
szabalyok, amelyek betartasa fontos: ritkan eléfor-
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dulhatnak mellékhatasok, fokozott egyéni érzékeny-
ségb6l eredd nem vart reakciok. Eszleltek, és az
anyagok fizikai tulajdonsagai alapjan feltételeznek
bizonyos gyogyszer-gyogyszer, illetve élelmiszer-
gyogyszer interakciokat. Ezekre figyelemmel kell
lenni alkalmazasukkor. Kiilonsen fontosak a szopta-
tos anyaknak sz0ld Ovatossagi szabalyok, tanacsok.

#= 3. Az utobbi idében gyorsan terjed ilyen dro-
‘-.\ . goknak (féleg a gérogszénamagnak) az alkal-
mazasa alakformalo (fogyokuras, mellndveld),
szépségapolod étrend-kiegészitOkben és engedélyezés
nélkiili multi-level, ill. internet terjesztésben forgal-
mazott készitményekben ezekre és egyéb, kevéssé,
vagy egyaltalan nem dokumentalt célokra, pl. anyatej-
elvéalasztas fokozasa, teljesitmény-, szexudlis vagy
novelése stb. Ezek az alkalmazasok, a hatasossagra és
az artalmatlansagra vonatkozé adatok hianyaban, po-
tencialis kockazatokat is jelenthetnek a fogyasztora.

.ﬂ
5
A

Lo
e

IRODALOM

Az 1-49. sz. irodalom az MGY T honlapjarol (www.mgyt.hu) le-
tolthetd és kérésre a szerkesztdség az érdeklédoknek megkiildi.

K. Szendrei and D. Rédei: About fenugreek seed,
guar bean and locust bean — for pharmacists. Part I1.

The paper reviews scientific evidence available in recent
publications on three botanically closely relative herbal seed
products, fenugreek, guar bean and carob bean. They are
characterized by high galactomannan and protein accumu-
lation in the endosperm. The galactomannan constituent
essentially determines their suitability for a variety of dietary
and pharmaceutical uses. The chemical nature of fenugreek
is more complex; pharmacologically active steroid saponins
and 4-hdroxy-isoleucine also contribute to its documented
gastrointestinal and metabolic effects. Various external
(inflammation, infections), gastrointestinal (vomiting,
reflux, constipation, diarrhea, digestion) and metabolic
(hypercholesteremia, type-2 diabetes) applications charac-
terize the therapeutic uses of these herbal medicines. While
the number of authorized pharmaceutical-grade products for
those applications is still very limited, an ever increasing
variety of dietary supplements and composite lifestyle
products of unknown quality — containing typically
fenugreek — are offered in the multi-level and internet
distribution channels, often for incorrect, unproven
applications (breast enlargement, increased physical and
sexual performance, anabolic use, etc.).

Szegedi Tudomdnyegyetem Farmakognoziai Intézet, Szeged, Etvis u. 6. — 6720
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GYOGYSZERESZETTORTENETI KOZLEMENYEK

Gyégyszerészet 50. 691-695. 2006.

Kéziratos vénygyiijtemények, mint szakmatorténeti dokumentumok

Budahazy Istvan

A szerzd hat, mintegy évszazadot atoleld, kézzel irott gyogyszertdri vénygyiijtemény ta-
nulmanyozasa alapjan bizonyitja ezeknek, mint szakmatérténelmi dokumentumoknak
a jelentoségeét. A tanulmany ramutat azokra az adatokra és tényekre, amelyek ezeknek
dokumentum-értéket alatamasztja.

A gybgyszertari receptgylijtemények szinte egyidsek
magaval a gyogyszerkészitéssel. Végigkisérték annak
évezredes torténelmét és ,,valosziniileg létezni fognak,
amig recepturai tevékenység lesz a gyogyszertarakban,
noha jelentéségiik egyre fokozottabb mértékben, de ért-
hetéen csokken” [1]. Valoban, a recepturai tevékeny-
ségnek, az utolso fél évszazadban tortént beszlkiilésé-
vel, a gyogyszertari receptgyljtemények szerepe csok-
ken, de jelent6ségiiket megdrzik, mint a gyogyszerészet
torténelmét, fejlodését igazoldé dokumentumok.

A ma mar tobb mint 3500 éves Ebers papiruszt is
egy ilyen gytijteménynek tekinthetjiik, amely szdmos
gyogyszerként hasznalt anyagot és receptet tartalmaz
[2]. Gondolom, ennek dokumentum-értékét nem kell
bizonyitani.

A tulajdonomban van, illetve tanulmanyozasra
megkaptam 6sszesen hat ilyen kézikonyvet. Ezek ta-
nulmanyozasa alkalmaval szdmtalan olyan adatot talal-
tam, amelyek igazoljak a gyiijtemények kiemelkedd
dokumentum értékére vonatkozo feltevésemet. Ezek-
nek a megallapitasoknak a bemutatasa képezi jelen ta-
nulmany céljat és témajat.

Anyag és modszer

A tanulmanyozott gyijtemények a kovetkezok:

1. Egy ismeretlen gyogyszertari gyakornok jegy-
zetfiizete az 1875 koriili évekbdl, Erdélybdl, feltehe-
téen Kolozsvar kozelébdl vagy éppen a varosbol,
(jelzése a tovabbiakban NN) [3];

2. Kozelka Béla (1886—1958) gydgyszerész gylijte-
ménye 1908-bol, még gyakornok korabol, Kassarol
(ma Kosice — Szlovakia) (KB) [4];

3. Szabo Ferenc (1901-1961) nagyvaradi szarma-
zasu gyogyszerész (aki Bukarestben és Nagyvaradon
tevékenykedett) manualisa, 1926-28-bdl (SzF) [5];

4. Ruttkay Aladar (1861-1934) és Ajtay Gyula
(1902-192?)! nagyvaradi gyogyszerészek receptgyiij-
teménye, 1928-bol (RA) [6];

! Elhal4lozasi datuma ismeretlen.

5. Szegedy Ilona Kolozsvaron miikodott gyogysze-
résznd Osszegyljtott receptjei (Szl) [7] és

6. Suranyi Ervin (1901-1974) béli (Beliu — Arad
megye, Romania), majd nagyvaradi patikus kézikony-
ve, 1940-b6l (SE) [8].

Ezeken kiviil még birtokomban van egy Zsombo-
lyarol (Jimbolia — Temes megye, Romania), az Oran-
gyal gybgyszertarbol szarmazd nyomtatott gydgysze-
részeti tankonyv [9], amelyben a jegyzeteknek fenntar-
tott oldalakon és a konyv oldalain, mintegy 45 kiilon-
b6z06, kézzel irott recept talalhatd (Zs). Ezeket nem
foglaltam bele a tanulmanyomba, mert csak néhany
gyogyszerformara vonatkoznak.

Az idézett gylijteményeket egyenként tanulma-
nyoztuk a benniik fellelhetd készitmények felhasznala-
sa, valamint a human gyogyszerformak eléfordulasa
szerint. Ezeket az 0Osszehasonlithatdosag érdekében,
konyvenként, szazalékosan fejeztiik ki, a receptek
Ossz-szamahoz viszonyitva. Ezeket az értékeket az I
¢és I1. tablazatok foglaljak magukba.

A receptek tanulmanyozasa alkalmaval kiemelt fi-
gyelemmel kovettiik azokat a jelentésebb, érdekesebb
feljegyzéseket, adatokat, amelyek szakmank korabeli
szinvonalara, fejlédésére utalhatnak. Ezek képezik a
tanulmany leir6 részében foglaltakat.

A manuadlisok eredete

Az idézett keletkezési évszamok egy részét maguk
a szerzOk irtak be a konyvekbe (KB, SE), masoknal ki-
kovetkeztethetd a feljegyzésekbdl (mint SzF esetében
a manualisaba foglalt személyi adatokbdl [10], RA-nal
a receptek mellé irt datumokbol).

NN esetében olyan adatok segitségével valoszini-
sithetjiik a keletkezési datumot, mint példaul a gramm-

2 A gramm-sulyrendszert, mar kotelezévé tette az 1872. januar 1-t61
hatalyos 1. Magyar Gyogyszerkonyv, mert ,.el kellett donteni azt a
nagy elvi kérdést, hogy a régi sulyrendszer helyett egy 0j stlyrend-
szer vezettessék be az életbe. Annak dacéara, hogy még toérvényes
rendelkezés nem volt, ugy kellett megszerkeszteni a magyar gyogy-
szerkdnyvet, hogy abban ez az elvi dontés kifejezésre jusson.” [12]
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L tablazat

Az eldiratok megoszldsa felhasznaldsuk szerint

Gyiijtemény Osszesen Kozép- NN Kozelka Szabo Ruttkay | Szegedy Suranyi
Készitmények érték %| db % | db | % | db % db | % | db % | db | %
Emberi 1466 65,1 |241 | 68,5167 |64,7 | 603 |58,5| 50 |74,6|248 | 66,3 |157 [57,6
Allati 69 2,6 5 1,4/ 21 08| 29| 29 1 1,5 25| 6,7 71 2,6
Kozmetikai 400 16,8 46 | 13,1 64 |24,8 | 186 | 18,4 | 10 |14,9| 55 |14,6 | 39 [14,3
Haztartasi cikkek 149 6,6 28 | 80| 15 | 58| 51| 50| 2 300 15| 4,1 | 38 |13,9
Gazdasagi és ipari cikkek 158 5,9 29 | 8,2 7127 8| 81 3 45| 19| 51| 18| 6,6
Reagensek, indikatorok 45 1,1 - - 2108 35| 34 - - 71 19 1| 0,3
Mez6gazdasagi kartevok ellen 50 1,9 31 0,8 1| 041 27| 27 1 1,5 501 1,3 13| 4,7

Osszesen 2377 352 258 1013 67 374 273

rendszerre vald magyarorszagi attérés datuma (1876.
januar 1. [11])%. A konyvben lathatjuk, hogy az elsé
239 recept még a régi silyrendszer alapjan van beirva,
az ezutan kovetkezok pedig mar a tizedes rendszer al-
kalmazasaval. Ezaltal a manualis keletkezési ideje jol
betajolhatd. Mivel a tirocinalis id6 3 év volt abban a
korban [13, 14], a gylijteményt leghamarabb 1873-ban
és legkésobb 1875-ben kezdhették irni. Ennek a gyiij-
teménynek a keletkezési idejét, mas logikai bizonyitas
alapjan, Ana Carata és Elena Boana 1860 (1874) és
1885 kozott hatarozta meg. [15]

Az SzI-féle gylijtemény létrejottének ideje is nehe-
zen hatarozhaté meg, A szerz6rdl annyit tudunk csak,
hogy 1942-ben mar teljes jogh gyogyszerész Kolozs-
varott [16]. A konyvben talalhato egy 1946. évi kifize-
tési elismervény és egy papirkapszulara irt recept is,
amit mar az allamositas (1949. aprilis) utan jegyzett
fel, mert mar a kolozsvari 4. sz. gyogyszertar pecsétjét
hordozza, ahol 1968. évig tevékenykedett [29]. Igy az
1940-50-es évekre tessziik a manualis eredetét.

A kézikonyvek —az RA és a Zs kivételével — mind le-
tisztazott, rendezett masolatok, de egyik sem lezart, befe-
jezett jegyzetek. A gylijteményekbe a keletkezesi datum
utan is keriiltek be receptek, adatok, amit vagy a ceruza-
val, mas szinll tintaval térténd iras (SzF), vagy bizonyos
megjegyzések bizonyitanak. Igy KB-nal a fiizetben elél
és hatul feljegyzett datum egyarant 1908, de talalunk
benne ,,idaborus” megjegyzéssel beirt receptet is, ami
nem volt ritka a gyenge, rossz gyodgyszerellatasos hadi
években. Ilyen a ,,Tejkrém” vagy a ,,Linimentum volatile
( haborus)”. Ez a megjegyzés az 1914. utani évekre utal.

Az 1940-re datalt SE manualisban talalunk t6bb,
1932-b6l szarmazd, folyodiratokbol kimdsolt vényt is,
ugyanakkor egy 1969-ben beirt és egy 1972-bdl kelte-
zett receptet is, tehat a gylijteményt a szerzdje tobb
mint 40 éven at, az 1972. évi nyugdijazasaig [17] fo-
lyamatosan kiegészitette és gazdagitotta.

KB esetében Osszevetve a gylijtemény datumat a
személyes adatokkal [18], biztosan kikdvetkeztetheto,
hogy ezt a szerzé gyakornoki koraban készitette el: a

II. tablazat

Az eloiratok megoszlasa felhasznalasuk szerint

Gyiijtemény |Osszesen | Kozépérték NN Kozelka Szab6 Ruttkay-Ajtay

Készitmények % db % db % db % db %
Oldat 364 24,8 72 29,9 52 31,1 | 139 23,6 7 14,0
Kendces 289 19,8 29 12,0 39 23,3 | 122 10,8 15 30,0
Por 176 11,4 13 7,8 65 10,8 10 20,0 | 29 11,6
Emulzid, szuszpenzid 124 8,6 16 6,7 11 6,6 50 8,3 6 12,0
Pilula 73 5,1 10 4,1 15 9,0 35 5,5 2 4.0
Tea 22 1,5 2 0,8 1 0,6 15 2,5 1 2,0
Szirup, elixir 87 5,9 14 5,8 12 7,2 33 5,5 - -
Tinktuara, szeszes kivonat 94 6,4 21 8,7 3 1,8 43 7,1 2 4,0
Vizes kivonat 39 2,8 7 3,0 3 1,8 20 3,3 - -
Adagolt p. o. szilard formak 40 2.8 12 5,0 6 3,6 14 23 1 2,0
Eutektikum 16 1,1 - - 1 0,6 11 1,8 - -
Kiup, ovula 43 2,9 1 0,4 4 2,4 13 2,1 5 10,0
Tabletta 9 0,6 - - - - - - - -
Injekciod 3 0,2 3 1,2 - - - - - -
Parenteralis steril készitmény 10 0,7 - - - - 10 1,7 - -
Kiilonfélék 78 5,4 28 11,6 7 42 33 5,5 1 2,0
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konyv elején és végén egyértelmiien jelzi az 1908.
évet. Kozelka Béla diplomajat 1911-ben szerezte meg
Budapesten. Ebben a periédusban a két év tirocinium
utan két év egyetemet kellett elvégezni [19], ezek alap-
jan az emlitett flizet KB masodéves praxi koraban
keletkez(het)ett.

igy, az emlitett hat manualis egy évszazadot olel
fel, a 19. szazad 70-es éveitdl 1970 utanig.

A gylijtemények nagyon sok esetben utalnak a beirt
receptek eredetére, akar az azt felird orvos, nevesebb
gyogyszertdr vagy gyogyszerész nevére, akar a fel-
jegyzés forrasara, eredetének helyére, varosara. 1déz-
zlink néhany ilyen megjegyzést:

— KB: Bromidia és Kalodont (Dietrich), Mixtura
calcii bromati (Ph. Hung. 1V.), Kalodont (Hager);

— SzF: Gyomorcseppek és Mustar (Rakoczi), Hin-
topor és Hajpomadé (Dr. Schiff);

— SE: Csuklas ellen (dr. Radovici), Légyenyv
(Revista Farmacia 11/1932), Gyomoridegesség és —
fajas ellen ( VI Beius és IX Slobozia®), Gyomorpor (ex
ordo dr. Ciupa). Hasonloan SE kézikdnyvében is tobb
ilyen bejegyzés szerepel.

— NN: a gylijtemény masodik felét minden valoszi-
niliség szerint Kolozsvarott masolta vagy szerkesztette,
mert tobb helyen taladlunk a Kolozsvar megjegyzésen
kiviil utalast az ottani j6 nevl gyogyszertarakra, mint
Széki és Wolf (Kolosvdr)*>, ahol esetleg tirocinalis éveit
teljesitette.

SzF gyiijteményében szinte minden gyakorlo- és
munkahelyérdl, egyetemi éveibdl talalunk ilyen megjegy-
zéseket [10], de talalunk ,,sajar” megjegyzést is (SzF, SE).

Foldrajzilag ezek keletkezési helyei elég nagy szo-
rast mutatnak, ha figyelembe vessziik, hogy az illetd
gyogyszerészek tobb helyen is dolgoztak. Kozos jel-
lemvonasuk az, hogy azonos szabalyozds, azonos
gyogyszerkonyvek hatdlya ala es6 teriiletekrdl szar-
maznak: 1919-ig a Pharmacopoea Hungarica-k, majd
ezutan (a kassai gylijtemény kivételével) a Roméan
Gyodgyszerkonyvek eldirasait kovették.

Ugyanakkor meg kell allapitani, hogy a gyljtemé-
nyek értéke nem azonos. Egyesek a vények jelentds ré-
szének részletes elkészitési leirasat is megadjak (NN,
KB). Szamtalan, latinul megfogalmazott utasitast tala-
lunk a receptek elkészitésére vonatkozolag, mint:

— NN: Species pernas: in pulvere grosso, paretur
ex tempore; Liquor Curacao: Coloretur cum Saccharo

3 Beius — Belényes, kisvaros Nagyvéradtol 60 km-re, Slobozia —
mezdvaros O-Romaniaban.

4 Ez Wolff Janos patikaja, aki 1840-t61 batyjaval Wolff Gaborral,
majd 1856 utan egyediil birta a Magyar Kiraly gyogyszertarat Ko-
lozsvarott. Ezért jelentds a ,,Kolosvar” megjegyzés, mert Wolff Ga-
bor 1856-ban Tordan nyitott masik gyogyszertarat [20].

5 Széki Miklés patika alapitasa 1874 (Isd. Péter H. Mdria: Az erdélyi
gyogyszerészet magyar vonatkozasai, Kolozsvar, 202, 497. old,;
Gyogyszerészet zsebnaptara 1911, 116. old.).

combusto; Zincum iodatum: digere en vase porcel-
lanea ad perfectam saturationem/ ...] filtretur. Evapora
in balneo mariae ad siccitatem et serva in vase optime
clausa.

— KB: Fogpor: Misce et post exsicationem et
vaporisationem ammoniae adde...; Schaffer balzsam:
Digerere per dies sex, vagy egy teljes recept:

»Pastilli tamarindorum

Rp. Pulpae Tamarind. 5,0
Pulpae prunor. 3,0
Saccharum pulv.

Fol. Sennae

Kal. Hidrotart. aa 1,0

Vizfiirdon addig szaritjuk, mig 4,5 grammos szele-
teket konnyen vaghatunk beldle. 24 orai szaritas utan
100 gr csokoladé és 20 gr kakaovaj olvadékaval be-
vonjuk és vanilias cukorral meghintjiik.

— RA: Lacustris: Fatyolszitan dtszitalni. Tamisa
exactissime.

— Szl : Blister — voros: dorzsold, amig voros lesz,

és még szamtalan hasonld utasitds, amelyek a
klasszikus gyogyszertari miiveletek teljes tarhazat fel-
vonultatjak. Eszrevehet6, hogy az idé milasaval telje-
sen felhigult a latin nyelvl instrukcidk rendszere és
szinte kizarolag anyanyelvi utasitasokat hasznalnak.

Masok, sok esetben, még a gyogyszerformat sem
jegyzik fel a recept végén, ezért nem minden esetben
tudjuk, hogy osztott porokrdl, pilulakrél vagy tablettak-
rél van-e szo, illetve nem jelolik meg, hogy a felirt
mennyiségli keveréket hany adagba kell elosztani (SzI).

A legteljesebb az SzF-féle flizet, amelyben — azon
tul, hogy tobb mint ezer receptet tartalmaz — a szerzé
példas rendszerességgel, a konyv elején és végén, felje-
gyezte az 0sszes, Onéletrajzi és szakmai tevékenységé-
re vonatkozd adatot, egyetemi vizsgaeredményeit, a fel-
iigyelete alatt miikodott gyakornokokat stb. Ezaltal egy
kordokumentumma, valdsadgos kincsesbanyava tette a
gyljteményt, mert nemcsak a személyes adatokra, ha-
nem az egyetem akkori tanaraira, munkatarsaira, orvos-
kollégaira is vonatkozo, hasznalhato utalasokat talalunk
[10]. Hasonldan rendszeresen megszerkesztett, ,,letisz-
tazott” gyljtemények a KB-, SzI- és SE-fél¢k is.

Ezeknek ellentéte a Zs jegyzetek és RA altal fel-
jegyzett receptek, amely fiizet csak néhany (alig
60-70) vény hevenyészett feljegyzésének tlinik. Ezt a
flizetet mint a Bartha gyogyszerész hdzaspar — LdszIo
és Piroska — hagyatékat kaptam, akik a II. Vilaghaboru
utani tulajdonosai voltak az akkori Pax gyogyszertar-
nak. Figyelmesebben olvasva azt, a flizetben talalhatd
datumokbol és aldirasokbdl kidertilt, hogy elddeik,
Ruttkay Aladar és alkalmazottja, majd késébb veje is,
Ajtay G. Gyula gyijteményérdl van szo, akik 1912-t6l,
illetve 1934-t6l birtdk az 1945-ig Matyas kiralyhoz
cimzett gyogyszertarat [17, 21].

Ami NN gytijteményét illeti, az az dsszeirt (esetleg
a tangyogyszertaranak lemadsolt) receptjein tal az 6
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szakmai felkésziiléséhez sziikséges szovegeket is tar-
talmaz. Ilyenek példaul jegyzetek a kiilonb6z6 hémér-
sékleti skalakrol, a nettd és bruttd meghatarozasarol, az
elektromossagrol, biokémiai meghatarozasi modszerek
stb. Mindezek bizonyitjak, hogy a ,,szerz6” még csak a
felkésziilés elején volt, nem pedig egy mar végzett, ki-
iskolazott gyogyszerész. Létezik a gylijteményben egy
megkezdett, de csak az Ammonium aceticumig folyta-
tott, ,,Vegyi Gyogyszerek Vizsgalata” fejezet, valamint
egy, mintegy 70 méregre vonatkozo, ,,Antidota (mér-
gek és ellenmérgek)” cimti rész, ami a korabeli, de még
a késébbi gyogyszerkonyvekben sem volt talalhatd
[22, 23, 24].

Ugyanez a gytijtemény tartalmaz olyan altalanos és
szakmai miiveltségi témakat is, mint a miivészetek go-
rog mizsai vagy a gydgyszerészet — befejezetlen — tor-
ténelme. Ezek alapjan megallapithatd, milyen széles-
kort miiveltséget kaptak mar a felkésziilésiik elején a
gyogyszerészek, ami sziikséges és altalaban jellemzd
volt a hivatasra.

A KB gylijteményben, ami szintén a szerz6 gyakor-
noki idejében sziiletett, hasonléan talalunk a felkészii-
1ést elésegitd feljegyzéseket, mint példaul a maldria, a
szifilisz, a carcinoma (rak) vagy a dismenorrhea és a
cukorbetegség kezelésérdl, gyogyitasardl, a tudomany
akkori szintjének megfelelden. A szerzo tobb vény utan
felsorolja annak javallatait is, mint:

— Dispnon: ,astma bronchiale, angina pectoris,
Stenocardia, Aterosclerosis, Oedema”,

— Calmgen: ,Hysteria, neurasthenia, sziveurozi-
sok ellen” stb.

A gyogyszerformdk eldéforduldasa

A konyvek legfontosabb adatai a gyogyszerkészité-
si tevékenységre vonatkoznak. Ezeket a mellékelt két
tablazat mutatja be. Az I tablazatbol kitinik, hogy az
évtizedek folyaman, az egymastol viszonylag tavol esd
terlileteken is, az Osszegyljtott vények felhasznalas
szerinti szerkezete nem mutat 1ényeges eltéréseket. A
gyljteményekben talalhatd receptek aranya, nagyrészt
az atlagértékek kozelében mozog, egy-egy kiemelkedd
értékkel. Ez utobbiak egy része megmagyarazhato.
Példaul SzF fiizetében steril oldatok és a tobbinél 1é-
nyegesen tobb reagens és indikator fordul el6. Ez an-
nak az eredménye, hogy karrierje bukaresti szakasza-
ban (1927-1940), amikor a gytlijteménye is keletkezett,
a Pantelimon-korhaz gydgyszertarat vezette, ahol ter-
mészetesen ndvekedett igény volt ezek irant. A KB
gylijteményben a receptek jelentds részét teszik ki a
kozmetikai formulak. Ez nem csoda, mert a fia infor-
macioja szerint ,, tobbféle hatasos arcszépité kendcsot
gyartott, nagy keletje volt a holgyeknél” [18]. Valoszi-
nd, hogy a helyi igények, a falusi kornyezet hatasara
jelent6sebb a haztartasi cikkek és mezdgazdasagi kar-

tevok elleni szerek aranya az SE fiizetében.

Az allatgyogyaszati receptek jelentéktelen aranyt
(atlag 2,6%-ot) képviselnek. Ezek technikai szempont-
bol semmi kiilonbséget nem jelentenek az emberi hasz-
nalatra szant készitményekkel szemben, a felirt anyag-
mennyiség kivételével. Taldlunk koztiik néhany érde-
kességet is, mint SzF gylijteményében példaul egy lo-
vaknak ajanlott szemport, ,, konnyezés és halyog el-
len”, vagy ,, hajnovesztot lovaknak™ [10].

A human ¢és allatgyogyaszati gyogyszereken kiviil
eléallitott egyéb termékek kozott és azok csoportjain
beliil nagy a valtozatossag. Eléfordulnak tobbek kozott

— bajuszpodrék (KB, SzF, RA),

— cipokrémek (SzF),

— tintak (NN, RA),

— pecsétviasz (KB, SzF),

— kézfehérito, kétfajta: szinpadi és szinészndknek

(SzF),
— Chrisma (Oleum Sacrum) (NN). Nem ritkak a
— sonka-pac,
a kiilonbozo likor,
— fegyvercsé-barnito és
akkumulator-sav receptek, de talalunk

— tiizijatek és gorogtiiz eldallitasahoz sziikséges le-

irasokat is.

Ezek mind a korabeli gydgyszerész kollégak sokol-
dalt ismereteit bizonyitjak, amit nemcsak az érdekld-
dés vagy a szakmai buzgosag motivalt, hanem ezekrol
a gyogyszerészek felkésziilésiik évei alatt tanultak is,
amint azt bizonyitja Vondrasek Jozsef: A gyogyszerészi
gyakorlat kézikényve c. munkdja [9]. Ugyanakkor nem
csekély anyagi vonzattal is rendelkeztek ezek a készit-
mények.

A kiilonbdz6, human felhasznalasra szant gyogy-
szerformak tekintetében (II. tablazat) megallapithat-
juk, hogy a tanulmanyozott gyiijtemények esetében al-
talaban hasonl6 aranyu a képviselete a leginkabb hasz-
nalt készitményeknek. Az oldatok (23,6%), a ken6csok
(21%), a porok (13,8%), az emulzidk és szuszpenziok
(9,1%) a vények mintegy kétharmadat teszik ki. A
fennmaradt egyharmadban szamos, ritkabban hasznalt
gyogyszerformat taldlunk. Az SzF altal szerkesztett
gyljteményben tobb mint 60 gyogyszerformat azono-
sithattunk [10], a NN-ben 25-6t irnak le [15]. A tobbi
gylijteményben nem szdmoltuk kiilon meg ezeket, de
szinte valamennyi forma megjelenik egyikben vagy
masikban.

Ezeknek egy része gyogyszertani és technoldgiai
szempontbol egyarant tilhaladott, helyettesitették
azokat az ipari készitmények, mégis a gyogyszerké-
szités torténelmében jelentds szerepiik volt. Ilyenek a
szamtalan tinktura, a ma mar csak nosztalgiaval emle-
getett pilulak (SzF, KB, NN) és mas gyakorlatilag el-
tint gyogyszerformak, igy a gyogykekszek (NN, KB),
-piskotak és -csokoladék (Szl, SzF, RA, SE), a
gyogymeézek (Szl) és -cukorkak (Szl). De talalunk ,, gi-
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liszta-csigat” (Szl), trochistikusokat, pastillakat (KB),
tabuldkat (NN, KB) stb. Ez utébbi adagolt szilard
gyogyszerformakat sikeresen helyettesitették a prése-
Iéssel, iparilag eldallithatod, pontosabban adagolhatd
tablettak és drazsék.

Kiilon emlitést érdemelnek az ,,/njectio” névvel il-
letett készitmények (NN, KB). Ezek nem azonosak a
ma, e név alatt ismert, csiramentes, parenteralis készit-
ményekkel. Az NN gyiijteményt feldolgozok [15] a sz
eredetét keresve, borogatasra, a beteg rész beboritasa-
ra szolgalo készitménynek értelmezték. A korabeli
gyogyszerkdnyvekben [22, 23, 24] sehol nem talaltunk
rajuk utalast, hiszen nem is 6nall6 gyogyszerforma, sa-
jatos alkalmazasu cseppfolyos készitmény. A szakiro-
dalom tobb helyen is [25, 9, 26] emlitést tesz err6l.
Csurgay [25] a ,,Keverékek és oldatok” fejezetben ir
ezekrél. A kiilsleg hasznalt oldatok kozott emliti: be-
fecskendezés (injectio). Wondrasek mar felosztja az in-
jekciokat két csoportba: Injectiones nasales, ureth-
rales, vaginales (Aquae antigonorrhoiae) és Injectio
hypodermiaticae et subcutanae (Bor ald fecskendezés-
hez valo oldatok). Az els6 kategoriat igy hatarozza
meg: ,,4 test természetes nyildasaiba és csatorndiba be-
fecskendezésekre szant [...] egyszerii és dsszetett ol-
dat” [9]. A konyv 9 hasonld készitményt mutat be.
Ugyanennyit talalhatunk az 1913-ban megjelent Neues
Phamazeutische Manual-ban is [26].

A receptgylijtemények dokumentaljadk a materia
medica fejlédését, valtozasait is. Amig a legrégebbi
gyljteményben — NN — olyan anyagokat is talalunk,
mint a Medulla ossium, Medulla bovinum (csontveld),
Scorpiones, Cornus cervi (szarvas szarv), Spodium
ustum (csontszén) stb. és KB is hasznalja még az Ossa
Saepiae-t, Coccionella-t, Oleum Petrae-t sin. Petro-
leum (album, rectificatum és purissimum), Agaricus
albus-t, ezek a kovetkez6 1dokbol szarmazo gylijtemé-
nyekben mar nem jelennek meg. Az Agaricus, amir6l
Kazay mar 1900-ban megirta, hogy ,,mivel adagjai
megbizhatatlan eredményeket mutatnak fel, nem igen
rendelik” [27], mégis megjelenik SzF és SzI gyijte-
ményében is, mint a 7-ra Universalis egyik 0sszetevo-
je. Anélkil, hogy tételesen felleltaroznank a felhasz-
nalt anyagokat, drogokat megallapithatjuk, hogy az al-
lati eredetii anyagok ,,kivonulnak™ a recepturabol, igy
valamennyi gylijteményben megmarad, st erdsodik a
ndvényi eredetli alapanyagok hatarozott dominancia-
ja. Ennek majd a szintetikus anyagok megjelenése €s
robbanasszerli elterjedése fog véget vetni. A késobbi
gyljteményekben mar megjelennek a mesterséges
uton eldallitott hatdanyagok is, mint az antifebrin, asz-

pirin, fenacetin (RA), veronal, prontozil, piramidon
(Szl, SE) stb.

A hat gyiijteményben egyetlen utalast talaltam a
gyogyszertarak modernizalodé technikajara. RA fii-
zetében, az egyik vényben talalhatjuk az ,,drdrolni
kendcsgéppel” utasitast, ami ennek a hasznalatat bi-
zonyitja.

Kovetkeztetések

A hat tanulmanyozott gydgyszertari receptgytjte-
ményre vonatkozé megallapitdsok — annak ellenére,
hogy tovabbi példakat lehetne idézni és lehetett volna
ujabb oOsszefliggéseket is keresni — vilagosan bizonyit-
jék, hogy, ha ezek szerepe a gydgyszertari tevékenység-
ben mar egyre jelentéktelenebb, dokumentum-értékiik a
szakma torténelme szempontjabol annal jelentdsebb.

A fentebb bemutatott gytijteményekbdl képet alkot-
hattunk egy adott periddusban

— hasznalt gyogy-anyagokrol és gydgyszerformakrol,

— a gyogyszerkészités fejlédésérol,

— a gyljtemény szerkesztdjére és a szerkesztés ide-
jére, esetleg helyére vonatkozé adatokrol, té-
nyekrdl,

— a gyogyszerészek sokoldalu — szakmai és altala-
nos — képzettségi szinvonalarol.

Annak ellenére, hogy a patikai leltarokhoz hasonlé-
an ezek a gylijtemények sem tiikrozik a redlis receptu-
rai tevékenységet (azt csak az elkészitett vények maso-
lasara szolgald konyvekbdl itélhetjiik meg), a vény-
gyljtemények esetében mégis idézhetjiikk Eva Crisan-
nak a gyogyszertari leltarokra vonatkozd megallapita-
sat: ,,szeretnénk kiilonésen kiemelni felbecsiilhetetlen
értékiiket az orvos-gyogyszerészi tevékenység felidéze-
sében” [28].

IRODALOM

Az 1-29. sz. irodalom az MGYT honlapjarél (www.mgyt.hu)
letolthetd és kérésre a szerkesztség az érdeklddoknek meg-
kiildi.

Budahazy, 1.: Hand-written pharmaceutical manuals,
as professional historical documents

Based on the study of 6 hand-written pharmaceutical
manuals (recipe collections used in pharmacies) embracing
almost one century, he author demonstrates their signifi-
cance as professional historical documents. The study
presents and emphasises data and facts establishing the value
of these documents.

A szerzé cime: B-dul Dacia nr. 99, bl. D 2, ap. 24, 410464 — Oradea, Romdania
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AMAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG
NOVEMBER 1. - DECEMBER 15.
KOZOTTI TUDOMANYOS ES TOVABBKEPZO PROGRAMJA

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

Klasszikus gyogyszerészi ismeretek

Részletes program: 697. oldalon

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

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

November 9-11.

Gyogyszer az ezredfordulon VI. Tovabbkepzd Konferencia

Az MGYT Gyoégyszeripari Szervezet rendezvénye

Részletes program: 682. oldalon

Helyszin: Sopron, Hotel Fagus, Hotel Lovér

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

November 11. 9.00-17.40
A gyogyszertari gyakorlat aktudlis kérdeései
Dr: Torok Judit: Fogamzasgatlas, terhesség alatti gyogyszerelés
Dr. Dénes Marta: Dermatomycosisok €s egyéb feliiletes borfertdzések
Dr. Tenke Péter: Benignus Prostata Hypertrophia (BPH): patoldgia, kezelési lehetéségek
Dr. Izbéki Ferenc: Gastro-Oesophagialis Reflux Betegség (GORD): okok, terapias lehetéségek
Az idei Rozsnyay Matyas Emlékversenyen indult két pécsi versenyzd eléadasa:
Fittler Andras: 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 eléadoterme, Jurisics Miklds u. 44.
Részvételi dij: 3500 Ft, MGYT tagoknak ingyenes
Szerezhetd kreditpontok szama: 10

November 24-25.

Gyogyszerkutatdsi Szimpozium — 2006

Az MGYT Gyogyszerkutatasi Szakosztaly rendezvénye
Részletes program: 702. oldalon

Helyszin: Debrecen, Civis Hotel Kalvin

Szerezheto kreditpontok szama: 12

November 27. 13.30-

Az MGYT Gyogyszeranalitikai és Gyogyszertechnologiai Szakosztaly kozos eloadoiilése a VIII. Magyar Gyogyszerkonyvrdol
Részletes program. 707. oldalon

Helyszin: Budapest, Orszagos Gyogyszerészeti Intézet eldadoterme, Zrinyi u. 3.

December 1. 13.00-

A Magyar Gyogyszerésztudomdanyi Tarsasdg 52. rendes (beszdamolo) kiildottkozgyiilése

A kiildottkozgytilés a Tarsasag valamennyi tagja szamara nyilvanos, de szavazati joggal csak az orszagos vezetGség tagjai és a
kiildottigazolvannyal rendelkezo kiildottek birnak.

Helyszin: Budapest, Semmelweis Egyetem, NET ,,Barna” el6adoterme, Nagyvarad tér 4.

December 2-3. December 2-an: 9.00-18.00, 3-an: 9.00-16.00

Klasszikus gyogyszerészi ismeretek

Részletes program: 697. oldalon

Helyszin: Budapest, Semmelweis Egyetem, NET ,,Barna” el6adoterme, Nagyvarad tér 4.
Részvételi dij: MGYT tagoknak 6500 Ft

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

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

AMAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG
2006. EVI TOVABBKEPZESI PROGRAMJA

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

Prof. dr. Lepran Istvan D.Sc. . Fé4jdalomcsillapitas; kabito fajdalomcesillapitok farmakologiaja

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

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

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

Dr. Horvath Péter Ph.D. . Opiatok gyégyszerészi kémija
egyetemi adjunktus 2. Valtozasok a FoNo VII.-ben analitikus szemmel
Mindségbiztositas a gydgyszertarban. 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

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

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

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

O MGYT tagja JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészi ismeretek” [J Budapest II.

AJelentkezO MEVE: . . . . ..

ANYJANBVE! . ottt et et e e e e e e e e e e e e e e e

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

Kelt: Alairas:

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




« az akut pharyngitis okozta
torokfajdalom enyhitésére

« hatéanyaga az ambroxol:
* erds helyi érzéstelenité hatasy,
« gyulladasgatlo,

» fokozza a léguti valadék
elvalasztasat és az alveolaris
surfactant termelést, serkenti
a csilloszérok mikodését,

« el6segiti a valadék kitrulését
és csillapitja a kohogést.

» er@s féjdalomcsillapit6 hatasa
néhany perc utan jelentkezik

: he . 3

- Mucoangin

‘ a8
20mg szopogato tabletta i
ambroxnl-hidmkinrid \ :- ‘:.‘I

A torokfdjas
i gmﬁ FSEre

o eptolaﬁ

0db

| /7 Boehringer
[l ingetheim

Ha torkig van
a torokfajassal.

Cukormentes, mentolos szopogatdtabletta.
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Eréfeszitések az Egyesiilt Allamokban a gy6gyszer-okozta egészségkarosodasok
megeldzésére

Dr. Simon Lajos

Az egészségiigy reformjaval kapcsolatosan a magyar
gyogyszerellatas egésze vitak kozéppontjaba keriilt.
Szakmabeliek, egészségpolitikusok és az utca emberei
fogalmazzdk meg a sajtoban véleménytiket. Ennek fé-
nyében tanulsdgosnak tiinnek egy vezetd allamnak, az
Egyesiilt Allamoknak a gyégyszerekkel, gyogyszere-
1éssel kapcsolatos aktualis eréfeszitései.

A gyogyszer-okozta egészségkarosodasokrol
(drug-related injuries) megjelend riaszté szamadatok
cselekvésre késztették az egészségiigy szerepldit
(Institute of Medicine, IOM). Evente a korhazakban
1,5 millié személy karosodik orvosi mithibak kdvet-
keztében. Koziiliik 400 ezer, az Gn. gyogyszer-okozta
,,megelozhetd” karosodas a korhazakban, melyek ke-
zelése évente 3,5 milliard dollar extrakiadast okoz.
Csupan a klinikai szakrendelések (outpatient clinics)
szamlajara 2000-ben 530 ezer gyogyszer altal karoso-
dott személyt irtak, ami 887 milli¢ dollar pluszkiadas-
sal jart. Mindezekkel egylitt szakérték az adatokat
alulértékeltnek tartjak.

Az alapellatasban az éves vizitszam 5,2 milliard.
1000 lakosbol 800 érez betegségtiineteket és 327 or-
voshoz is fordul (2000) [1]. A gyogyszerforgalom az
elmult 10 évben 68%-kal nétt, évente 4 milliard felet-
ti a receptre expedialt gyogyszer. Ot felnétt lakos ko-
zil négy hetente hasznal nem-receptkoteles gyodgy-
szert és taplalék-kiegészit6t, egyharmaduk pedig 6t,
vagy még tobbféle gyodgyszert szed [2]. Kiilondsen
nagy a szambelileg egyre novekvo idoskortak gyogy-
szerfogyasztésa.

Ugyanakkor a megndvekedett gyogyszerfogyasz-
tdshoz nem kielégitd a lakossdg informaltsiga. Az
American Pharmaceutical Association (APhA) felmé-
rése szerint a megkérdezett lakosoknak a fele volt tu-
databan annak, hogy a receptre rendelt gyogyszere mi-
lyen hatbéanyag-tartalmi, azonban sokkal jobban is-
merték a nem receptkoteles szerek dsszetevoit. Mind-
ezekbdl adodoan, és foleg a gyogyszer-okozta egész-
ségkarosodasok egyre novekvo szama miatt, idészerii
volt 1épéseket tenni a megeldzésre.

A kampanyt 1999-t6l, egy tanulmany (To Err Is
Human) megjelenésétél szamitjak. A Kongresszus
2000-ben 50 milli6 dollart szavazott meg e célra. Mi-
vel az elkeriilhetd egészségkarosodasok Iétrejottében
az egészségiigy teljes személyi allomanya, koztik a
gyogyszerészek is érintettek, a kérdés interdiszciplina-

ris megkozelitést és kozos erbfeszitést igényel, a koor-
dinalast az IOM végzi. Az APhA csatlakozott a kam-
panyhoz és kifejezte legteljesebb egyiittmiikodési
szandékat [3].

A gybgyszer-okozta karosodasok megeldzése érde-
kében intézkedések egész sorat javasoljak, melyek cél-
csoportjai a paciensek (betegek) és az egészségiigyi el-
1at6 rendszerben dolgozo szakemberek mellett a kor-
manyzati szervek, a gyogyszergyarak, a gyogyszeriigyi
hatésagok (FDA) és az adminisztracios technikai hat-
tér. A tennivalok koziil kiemelkedik (1) a szakszemély-
zet és a paciensek, illetve a kiillonbo6zo teriiletek szak-
emberei kozotti egytittmiikodés javitasa, (2) az elektro-
nikus receptirés, (3) a gyogyszerelnevezések €s hasz-
nalati utasitasok standardizalasa, illetve (4) uj, ,.fel-
hasznalobarat” informacios forrasok 1étrehozasa [4].

Tennivalok a gyogyszerelési-hibak elkeriilése
érdekében

A személyes onvédelem szempontjabol a legfonto-
sabb, hogy az egészségligyi ellatas valamennyi részt-
vevlje tegyen meg mindent annak érdekében, hogy a
paciens felelésségének a tudatara ébredjen, s hogy ak-
tivan vegyen részt a gyogyitas teljes folyamataban. El-
engedhetetlen, hogy a paciens folyamatosan vezessen
naprakész listat az éltala szedett gyogyszerekrdl, igy
(1) areceptre felirt gyogyszereir6l, (2) a nem-receptko-
teles szerekrdl, (3) a taplalék-kiegészitokrdl, (4) az és-
vanyi anyagokrol és vitaminokrol. Rendeléskor mutas-
sa meg a listat a vizsgalo orvosanak és a gyogyszert ex-
pediald gyogyszerészének (egyben kozdlve a gyogy-
szerérzékenységet is). A paciens legyen tudatdban an-
nak, hogy sziikebb kdrnyezetében hol informalodhat,
(telefonos tanacsadas, website) a szamara rendelt
gyogyszereket illetden.

A gyogyszertarban a beteg legyen biztos a kivant
gyogyszer nevében, legyen sz6 akar eredeti, akar gene-
rikus termékrdl. Ellendrizze, hogy az orvos altal el6irt
és a gyogyszertarban kapott utasitis(ok) megegyez-
nek-e. Legyen tudatdban annak, hogy a gyogyszerész-
szel barmilyen, a gyogyszer alkalmazasara, mellékha-
tasaira vonatkozd kérdést megbeszélhet (ugyanugy,
mint a gyogyszert felird orvossal). A ,testre szabott”
terapias igény kielégitésére a paciens igénybe veheti a
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»Medication Therapy Management Services” szolgal-
tatasait. [S] Kérjen mindig irdsos hasznalati utasitast a
gyogyszerhez.

Az ambuldns rendelésen az orvos irja le a betegnek
a gyogyszer nevét (eredeti vagy generikus), kozolje,
hogy milyen célbol torténik a gydgyszerelés, hogyan
kell alkalmazni a szert, irja le a készitmény hatasat, d6-
zisat, az alkalmazas gyakorisagat, vagy biztositson ira-
sos anyagot a felsorolt informaciokkal. A beteg kérdez-
zen a gyogyszer mellékhatasairol, s arrél, hogy mit kell
tennie, ha a mellékhatasok jelentkeznek.

Korhazi kezeléskor a beteg kérdezze meg az orvost
vagy a névért, hogy szamara milyen gyogyszereket ad-
nak. Ne vegyen be gydgyszert a gyogyszeralkalmazas
céljanak az elmondasa nélkiil. Ha a beteg dnmaga kép-
telen kontrollalni a gyogyszerelést, éljen torvény adta
jogaval, s megbizottal ellendriztesse azt. Sebészi be-
avatkozas el6tt kérdezzen ra a tervezett gyogyszerelés-
re, kiilondsen az antibiotikumokra, vagy barmilyen
mas gyogyszerre. A korhazi elbocsataskor, a szakorvo-
si javaslattal egyiitt kérje az otthon szedendd gyogy-
szerek listajat és legyen biztos a javasolt gyogyszerek
alkalmazasat illeten [6].

Az APhA a személyes gyodgyszerbiztonsag érdeké-
ben javasolja, hogy a paciens lehet6ség szerint mindig
ugyanazon gyogyszertar szolgaltatasait vegye igénybe.
Ismerje meg a gydgyszerészt, s ezaltal jobb lehetdség
nyilik a gyogyszerész szamara, hogy kdvesse a paciens
gyogyszerelését, és a személyes kapcsolat biztos alapot
nyujt barmilyen gyodgyszerekkel kapcsolatos kérdés
megbeszélésére. Bar az Osszes gyari gydgyszer irdsos
felhasznalasi utasitast tartalmaz, tudatdban kell lenni
annak, hogy ezek jelentds része a laikusok szamara ne-
hezen érthetd. Pontos megértésiik — a Bizottsag szerint
— legalabb ,,college” (féiskolai) szintii ismereteket igé-
nyel. A csomagolds és az utasitds félreértéseibdl az
Osszes hiba 33%-a — beleértve a halalos gyogyszerelé-
si balesetek 30%-at is — szarmazik. Elvart, hogy a
gyogyszerhatosag (FDA) szakérték bevonasaval tegye
»felhasznalobaratta” a gyogyszerekhez mellékelt utasi-
tasokat. Javitani kell tovabba a gyogyszerelnevezése-
ket és ellendrizni, hogy a gyarak a standard, jol érthe-
t6 nevezéktant hasznaljak (a hasonld gyogyszernevek-
bl szarmazd hibak az Osszes gyodgyszerelési hiba
25%-at teszik ki).

A Bizottsag szorgalmazza a Gyogyszerek Nemzeti
Konyvtara (National Library of Medicine, NLM) élet-
re hivasat az objektiv és online elérhetd gyogyszer-in-
formacios rendszer miikodtetésére. Az 01j informacios
technologia és a szamitogépes receptirds elengedhetet-
len a gyogyszer-okozta hibak elkeriilése szempontja-
bol. Nemcsak a kézirds nehéz olvashatosaga kiiszobol-
het6 igy ki, hanem pl. az elektronikusan felirt készit-
mény program szerinti utasitisa automatikusan figyel-
mezteti az orvost/gyogyszerészt a varhaté mellékhata-
sokra vagy mas potencialis veszélyekre. Felmérések

bizonyitjak, hogy a papirra torténd kéziras nagyobb hi-
baszazalékkal kozvetiti az informacidkat. A jelentés
szerint 2008-ra az 0j rendszer jogszabalyi és technikai
feltételeit meg kell teremteni, majd 2010-t6l valameny-
nyi helyen az ,.e-rendelést” kell alkalmazni és ennek
megfeleléen minden gyogyszertarnak képesnek kell
lenni az ,,e-receptek” fogadasara.

A gyogyszerelési hibak felismerésére és megeldzé-
sére 1étrejott bizottsag (Committee on Identifying and
Preventing Medication Errors, IOM) —az NLM-mel és
mas szakbizottsagokkal egyiittmiikddve — rendszere-
sen értékeli az egészségiigyi informaciok hatékonysa-
gat. Kezdeményezi az egész Egyesiilt Allamokra kiter-
jedd telefonos informacids szolgalat létrehozasat:
egészségligyi teriiletre, de foleg a gyogyszerekre, a
gyogyszerek hasznalataval kapcsolatos kérdések ob-
jektiv és kozérthetdé megvalaszolasara, valamint a
gyogyszerekkel kapcsolatos panaszok dsszegytijtésére.

A gyogyszerbiztonsag megkoveteli, hogy a gyogy-
szerek felhasznalasmodjait és azok hibait allandoan
vizsgaljak. Bar a gyogyszer-okozta egészségkarosoda-
sok, szamukat tekintve felérnek egyes betegségek
okozta veszteségekkel, ennek ellenére nem forditanak
kelld figyelmet a megel6zésiikre. Sajnalatos, hogy a
legtobb intézményben csak a konkrét ligyek kapcsan
keriilnek felszinre és csak azt kovetden kezdik ele-
mezni a korlilményeket és a megel6zés lehetséges
modjait. llyen szempontbdl nem mondhatdé megnyug-
tatonak az egészségiigyi szakemberképzés sem. Kevés
képzohely fordit tanterveiben megfeleld stlyt a beteg-
biztonsagra, a gyogyszerelési hibak megel6zésének az
elsajatitasara.

Az IOM ,Hibazni emberi” (dolog) (To Err Is
Human, 1999) tanulménya sok kovetdre talalt. Az el-
mult 10 évben 5514 dolgozat foglalkozott orvosi, koz-
titk gyogyszerelési hibakkal. Megindult a szakiroda-
lomban a kritikus és onkritikus elemzés, amit remélhe-
téleg gyakorlati javulas is kovet [7]. Ausztraliai kezde-
ményezésre hat — kdzel azonos egészségligyi rendszerii
— orszag (Ausztralia, USA, Uj-Zéland, Egyesiilt Kiraly-
sag, Hollandia és Kanada) azonos elvek alapjan felmér-
te és standardizalta (PCISME) a lehetséges orvosi mii-
hibakat. Orszagonként csak kisebb eltérések voltak, s
az Egyesiilt Kirdlysag adatai voltak a legkedvezébbek
[8]. Egy tanulmany Németorszagban kisszamu (85) or-
vosi miithiba elemzése soran azt taldlta, hogy 55%
gyogyszerelési és 45% kommunikacios eredeti [9].

Elére mutat6 a hibak feltarasara iranyuld torekvés,
még akkor is, ha ezaltal csokken az egészségiigybe ve-
tett bizalom és kiderdl, hogy az ellatas esetenként nem
tud megfelelni a hippokratészi elvnek, hogy ti. leg-
alabb ne artson (nil nocere). Azonban tudomasul kell
venni, hogy minden tevékenységnek megvan a maga
kockdzata. Ott, ahol nem tesznek meg mindent a
gyogyszerelési hibak feltarasaért, nehezen képzelhetd
el, hogy hatékonyan kiizdenek elharitasukért.
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L. Simon: Efforts for preventing of drug-related
medication injuries in the USA.

SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kar, Szeged, Eé6tvés utca 6. — 6720

Bosporus
Balaton

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

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

A konferencia Elsé értesitGje letSlthetS a http://www.med.ut.ee/farmaatsia/bbbb honlaprél.
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Gyogyszerkutatasi Szimpozium — 2006
,Kihivasok és ujabb eredmények”
2006. november 24-25., Debrecen, Civis Hotel Kalvin

Az MGYT Gyoégyszerkutatasi Szakosztaly szakmai és tovabbképzd konferencidja a farmakoldgia, biofarmacia, klinikai farmakologia,
toxikoldgia, mikrobiologia és az immunoldgia teriiletén folyd kutatasok legujabb eredményeirdl. A rendezvény eldadasainak akkredi-
tacidja tovabbképzo eldadasokként megtortént. A jovahagyott pontszam: 12.

A szimpoziumra résztvevoként és poszterbemutatassal rendelkez6 kollégak jelentkezését még fogadjak a résztvevok (tel.: 338-0416;
e-mail: titkarsag@mgyt.hu).

Tudoméanyos program

November 24. (péntek délutin)

13.00-
13.10-13.30

13.35-13.55
14.00-14.20

14.25-14.45

14.50-15.10

15.15-15.35

15.40-16.00
16.05-16.25

16.30-16.55

17.00-17.20
17.25-17.45

17.50-18.10

18.15-19.30
20.00—

Megnyito: Botz Lajos, az MGY T f6titkara

Gergely Judith (Debreceni Egyetem Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet): A debreceni gyogyszerkutatasi konfe-
renciak torténetérol

Takacsné Novak Krisztina (SE Gyogyszerészi Kémiai Intézet): A logP-td] a teljes gyogyszerészeti jellemzésig

Pukanszky Béla, Bagdi Kristof, ifj. Pukanszky Béla (BME Mianyag- és Gumiipari Tanszék): Poliuretan alapt neuro-
endovascularis embolizal6 anyag fejlesztése

Ivan Kron!, Pal Perjési’, Zenobia Chovanova’, Juray Guzy' ('Kassai Safarik Egyetem, Orvosi és Biokémiai Intézet,
PTE Gyogyszerészi Kémiai Intézet): Spectrophotometric determination of pK, values of some chalcones

Haber Agota!, Sziics Ferenc!, Osvdth Péter?, Fekete Sandor?, Botz Lajos' (‘'PTE Gyogyszerészeti Intézet és Egyetemi
Gybgyszertar, >PTE Pszichiatriai és Pszichoterdpias Klinika): Genotipizalastol a betegagyig: a CYP 450 2D6 és 2C19
enzimeket kodold polimorf allélok meghatarozasa és az egyénre szabott gyogyszeres kezelés lehetdségei az antide-
pressziv farmakoterapidban

Skribek Henriette (Karolinska Intézet, Stockholm): Uj lehetéségek a gyodgyszerkutatisban — Drug Discovery through
High Content Analysis

Kavésziinet

Révész Piroska (SZTE Gyogyszertechnologiai Intézet): Nanotechnologia alkalmazasa vizben rosszul oldédo farmako-
nok biologiai hasznosithatosaganak novelésére

Klebovich Imre (SE Gyogyszerészeti Intézet): Farmakokinetikai, gydgyszermetabolizmus és biofarmaciai vizsgalatok és
szerepiik a gyodgyszerkutatdsban

Erds Istvan (SZTE Gyogyszertechnologiai Intézet): Nanorészecskék a gyodgyszertechnoldgidban

Hédi Klara (SZTE Gyogyszertechnologiai Intézet): A gyogyszertechnologia legijabb vivmanyainak hatasa a gyogysze-
res terapiara

Dévay Attila (PTE Gyogyszertechnoldgiai Intézet): Matrix alapu gyogyszerkészitmények gyogyszertechnologiai és bio-
farmaciai jelentésége

Poszter diszkusszid

Vacsora

November 25. (szombat délelott)

8.30— 9.00

9.00- 9.25
9.30- 9.50

9.55-10.15
10.20-10.35
10.40-11.00

11.05-11.25

11.30-11.50

11.55-12.15

12.20-12.40

12.45-
13.00—

Tésaki Arpad (DE Gyogyszerhatastani Tanszék): Iszkémia/reperfiizio szivizomban: Mechanizmusok és a hemoxigenaz-1
Osszefliggése az endogén szénmonoxid termeléssel

Halmos Gabor (DE Biofarmacia Tanszék): Peptid hormon receptorok mint j molekularis célpontok a daganatterapiaban

Herczegh Pal (DE Gyogyszerészi Kémiai Intézet ¢s DE-MTA Antibiotikumkémiai Kutatocsoport): A risztocetintdl az
oszteobiotikumokig. Gyodgyszerkutatas a tanszéken és a kutatocsoportban.

Vecsernyeés Miklos (DE Gyogyszertechnoldgiai Tanszék): Ciklodextrin szarmazékok citotoxicitasi vizsgalatainak tapasztalata

Kavésziinet

Torok Tamas (SE Gyogyszerhatastani Intézet): A forditott Na*/Ca?*-csere pre-szinaptikus o.,-receptor regulacioja peri-
férias szimpatikus idegen

Barthoé Lorand (PTE Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet): Az emberi bélhuzam mozgasait szabalyozo transzmit-
terek: Farmakologiai bizonyitékok

Sz6ké Eva, Tabi Tamds, Soltész Zsuzsa, Magyar Kalmdn (SE Gybgyszerhatastani Intézet): A szoveti nitrat/nitrit kon-
centracid arany, mint a nitrativ stressz biomarkere

Hajté Tibor!, Fodor Krisztina?, Berki Timea!, Balogh Péter!, Németh Péter!, Perjési Pal? ('"PTE AOK Immunbiolégiai
és Biotechnologiai Intézet, PTE Gyogyszerészi Kémiai Intézet): A fagydngy lektin (Viscum album agglutinin) immu-
nologiai és farmakokémai vizsgalata

Poszterek értékelése
Z7arszo
Ebéd
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A HONAP KERDESE

Gyogyszerészet 50. 703—704. 2006.

Hogyan folyik a II. Gydgyszerkutatasi Szimpozium szervezése?

Az MGYT Gyogyszerkutatdsi Szak-
osztalya a sikeres tavalyi pécsi ren-
dezvényt kovetéen november 24—25-
én Debrecenben rendezi Il. Gyogy-
szerkutatasi Szimpoziumat. Ez alka-
lombol dr. Perjési Palt a szakosztaly
elnokét kérdeztiik a szakosztaly célki-
tizéseirdl, az elokesziiletekrdl, és a
programrol.

»A Magyar Gyogyszerésztudo-
manyi Téarsasag Gyogyszerkutatasi
Szakosztalya masodik alkalommal
rendezi meg Gyogyszerkutatasi
Szimpoézium cimmel szakmai és to-
vabbképzé konferenciajat. Az idei
rendezvényre Debrecenben, november 24-25-én keriil
sor. Az elmult évi, Pécsett megrendezetthez hasonlé-
an, az idei szimpozium is a farmakoldgia, klinikai far-
makologia, biofarmacia, mikrobiolégia és immunolé-
gia teriiletén foly6 kutatasok legtjabb eredményeinek
bemutatasat tiizte ki célul. Az elmult évi rendezvény
tapasztalatai azt mutattdk, hogy a tipikusan interdisz-
ciplinaris jellegli gyogyszerkutatas tobb teriiletének
legjabb eredményeit bemutatd rendezvény érdeklo-
dést keltett mind az egyetemi oktatok, doktoran-
duszok, gyari szakemberek, mind a gyogyszerellatas
kiilonbozé (kozforgalmu és korhazi gyogyszerellatas)
terliletein dolgozo gyogyszerész kollegak korében. Az
elmult évi tapasztalatok megerésitettek abban a hitem-
ben, hogy szinvonalas, a gyogyszerkutatds eredmé-
nyeinek a mindennapi munkaban is hasznosithato is-
mereteit bemutaté rendezvény érdeklodésre tarthat
szamot nemcsak a kutatasban résztvevd, de annak
eredményeit mindennapi munkajukban alkalmazé
gyogyszerész kollegak korében is. Ezért az idei ren-
dezvényiinket is akkreditaltattuk, igy a szimpo6zium
regisztralt résztvevoi az idei évben is tovabbképzési
pontokra jogosultak.

A szimpozium szakmai programjanak osszeallitasa
soran els6észamu célként a gyodgyszerkutatas fent emli-
tett teriiletein foly6 hazai kutatasok legfrissebb ered-
ményeinek bemutatasat jeloltik meg. A szinvonalas
szakmai program ¢s a gyogyszerészek szakmai érdek-
16dését legjobban ismerd szakemberek megnyerése ér-
dekében a rendezvénnyel kapcsolatban megkerestiik a
hazai gyogyszerészképzd helyek fenti teriiletein kuta-
tast folytatd intézeteket, melyek koziil szinte mind-
egyik képviselteti magat a debreceni rendezvényen.

Lathatjuk, hogy a gyogyszerekkel
kapcsolatos szakmai informaciok is-
merete, azoknak a betegek szamara
torténd eredményes atadasa a gya-
korlo gyogyszerész napi munkaja-
nak egyre fontosabb részévé valik
napjainkban. A gydgyszerkutatas
egy olyan dinamikusan fejlodo terii-
let, hogy ha valaki nem kap rendsze-
resen informdaciot a kutatas legijabb
eredményeirdl, egy id6 utdn nem
fogja megérteni még a gyogyszeris-
mertetd brosturakban leirt szavak je-
lentését sem. Olyan U kifejezések
keriilnek be a gyogyszerekkel kap-
csolatos szohasznalatba, amiket Iehet, hogy mar a tiz
évvel ezel6tt végzett kolléga sem hallott, és ha a most
végzett gydgyszerész nem képezi magat rendszeresen
ezen a terlileten, el6fordulhat, hogy tiz év mualva 6 sem
ismeri mar az ujabb kifejezéseket.

A szimpoézium elsédleges szakmai célkitiizése,
hogy szakmai foérumot, talalkozasi lehetdséget teremt-
stink azoknak a szakembereknek, akik a gyogyszerku-
tatas kiilonbozo teriiletein dolgoznak. A farmakologus
talalkozhasson a mikrobiologussal, a toxikologus az
immunoldgussal, a gydgyszerek formulazasaval fog-
lalkozo szakemberek a klinikai farmakologiai teriileten
dolgozokkal, és olyan szakmai megbeszélések johesse-
nek létre, amelyekre a legtobb szakmai konferencian
nincs lehetéségiik. Végiil, de nem utolséd sorban a har-
madik célkitlizésiink az volt, hogy az egy évvel korab-
bi rendezvényhez hasonldan, az idei rendezvényen is
probaljunk a gyogyszerkutatas teriiletén dolgozo fiata-
loknak is férumot biztositani eredményeik bemutatasa-
ra. A rendezvényre eddig bejelentett eldadasok és posz-
ter bemutatasok alapjan bizonyos vagyok benne, hogy
az idei program is teljesiti a szimpo6zium résztvevdinek
szakmai elvarasait. Kilon 6rommel tudom elmondani,
hogy az idei rendezvényen mar kiilfoldi eléadok is je-
lezték részvételi szandékukat.

A szimpdzium programja az idén is pénteken (no-
vember 24-én) délben indul és szombaton (november
25-én) a kora délutani ordkban zarul. A szimpoézium
ideje alatt Gsszesen négy plendris programra keril sor.
A plenaris programok mellett poszterek bemutatasara
nyilik lehetéség, melyek diszkusszidja szintén része a
péntek délutani programnak. A pénteki napot vacsora
zérja, ami az elmult évi rendezvény tapasztalatai alap-
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jan kotetlen tarsalgasi lehetséget biztosit a szimpozi-
um résztvevoi szamara. Az els6 plenaris szekcio téma-
ja a gyogyszervegyiiletek fizikai-kémiai jellemzése
(logP, pK,) ¢és a fizikai-kémiai tulajdonsagok gyogy-
szerfejlesztésben betdltott szerepének egy-egy példan
torténd bemutatasa, melyet két, klinikai vizsgéalatokat
is bemutato eldadas kovet. A gydgyszervegyliletek fi-
zikai-kémiai jellemzésével kapcsolatos eléadasok el6-
adoi dr. Ivan Kron (Kassai Egyetem), dr. Pukdnszky
Béla akadémikus (Budapesti Miiszaki Egyetem), vala-
mint prof. dr. Takacsné Novak Krisztina (Semmelweis
Egyetem) lesznek. Ugyancsak ennek a plenaris szekci-
onak az eléadoja lesz prof. dr. Klebovich Imre (Sem-
melweis Egyetem), valamint dr. Haber Agota (Pécsi
Tudomanyegyetem), akik a farmakokinetikai vizsgala-
toknak a gyogyszerfejlesztésben betoltott szerepérol,
illetve az egyéni gydgyszeres kezelés lehetdségeirdl
tartanak egy-egy eldadast. Egy kovetkezd plendris
szekcid a hazai gyogyszertechnologiai és biofarmaciai
vizsgalatok legujabb eredményeit mutatja be,
dr. Dévay Attila, prof. dr. Erds Istvan, prof. dr. Hodi
Klara és prof. dr. Révész Piroska eldadéasain keresztil.

A szimpozium egy kovetkezd plenaris szekciojanak
el6adodi a Debreceni Egyetem Gyogyszerész Szak inté-
zeteinek vezetdi lesznek. A szekcio bevezetdjét prof. dr.
Tésaki Arpad, a DE Gyogyszerész Szak dékanja tartja,
¢és bevezetdjében megemlékezik a Debreceni Egyete-
men éppen tiz esztenddvel ezel6tt megindult gyogysze-
részképzéstSl. Prof. dr. Tésaki Arpdd elbadasit, prof.

dr. Halmos Gdabor (Biofarméaciai Tanszék), prof. dr.
Herczegh Pal (Gyogyszerészi Kémiai Tanszék), vala-
mint dr. Vecsernyés Miklos (Gyodgyszertechnoldgiai
Tanszék) koveti, bemutatva sajat, és intézeteik legijabb
kutatasi eredményeit. A szimp6zium kévetkezd plenaris
szekcidja a farmakoldgia és az immunoldgia teriiletén
dolgoz6 szakemberek eladasait foglalja magaba. Eb-
ben a szekcidban tart eldadast prof. dr. Bartho Lorand
(Pécsi Tudomanyegyetem), dr: Hajto Tibor (Pécsi Tu-
domanyegyetem), dr. Henriette Skribek (Karolinska
Institute, Svédorszag), dr Széké Eva (Semmelweis
Egyetem), valamint prof. dr. Torok Tamdas (Semmelwe-
is Egyetem). A plenaris szekciot kovetden keriil sor a
poszterbemutatasok értékelésére, melyet a szimpdzium
zar6szava kovet.

Amint ez a rovid ismertetd is mutatja, az eddig be-
érkezett eldadasok eldadoi az egyes témakorok avatott
szakértdi. A beérkezett poszter dsszefoglalok alapjan
elmondhatom, hogy a poszter szekcidban is szinvona-
las munkak bemutatasara keriil sor a péntek esti vacso-
rat megel6zéen. Bizom benne, hogy a szimpdzium
programja tobb gydgyszerész kolleganak is felkelti ér-
deklodését, és az idei szimpozium szakmai programja
nemcsak a résztvevl oktatok, kutatok szamara lesz
hasznos, de hozzajarul a gyakorld gyodgyszerészek
szakmai ismeretének szélesitéséhez is.”

How is the organization of the 11. Symposium on Medicine
Research going on?

PTE AOK Gyégyszerészi Kémiai Intézet, Pécs, R6kus u. 2. — 7624

MEGHIVO

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
52. (rendes) beszamol6 kiildottkozgyiilését
2006. december 1-jén 13 érakor

Budapesten, a Semmelweis Egyetem Nagyvarad téri EIméleti Tombjének ,Barna” elGaddtermében tartja,
melyre az EInokség ezuton is vdrja az orszagos vezetdség tagjait, a szakmai szervezetek és
szakosztalyok delegalt kiildotteit és az érdekl&dé kollégakat.

\_ J
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HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

Az MGYT Elnoksége a 81/2006.
sz. ED alapjan 2006. oktéber 16-an
Budapesten, a Tarsasag székhelyén
tartotta (ilését.

Jelenlévdk: prof. dr. Vincze Zol-
tan tb. elndk, prof. dr. Erés Istvan tu-
domdényos és tovabbképzési alel-
nok, dr. Markus Sarolta delegalt
gyogyszeripari alelnok, dr. Pintye Ja-
nos delegalt kérhazi-gyégyszerésze-
ti alelnok, dr. Botz Lajos fé6titkar, dr.
Erdei Ottilia tudomanyos rendezvé-
nyi fétitkarhelyettes, dr.  Soos
Gydngyvér tovabbképzési fétitkar-
helyettes, dr. Bozsik Erzsébet szer-
vezési f6titkarhelyettes, Konrddné
Abay-Nemes Fva jegyz6, dr. Simon
Lajos FB elnok.

Kimentését kérte: prof. dr.
Nyiredy Szabolcs elnok, dr. Kiittel
Sandor gyogyszerellatasi és szerve-
zési alelnok.

Meghivott vendégek: prof. dr.
Szasz Gyorgy és prof. dr. Blasko

Gyorgy.

Az Elnokség — egyhangllag — az
alabbi elndkségi dontéseket (ED)
hozta:

86/2006. sz. ED: Az Elndkség
eddig két levélben fordult az egész-
séglgyi miniszterhez és egy levél-
ben a miniszterelnokhoz, kérve ma-
gyarazatukat, hogy a ,Magyar Egész-
ségligy, Zold Konyv” kapcsan fel-
ajanlott szakmai véleményiinket és
segitséglinket miért nem fogadtak el,
miért mell6zik Tarsasagunkat az el&-
készits, egyeztetd targyalasokon.

Az egészségligyi miniszter va-
laszlevelében ezt a tarca ,sz(ikos ka-
pacitasaval” indokolta, melynek ko-
vetkeztében a ,legnagyobb igyeke-
zetiik és korlltekintésiik ellenére is
voltak olyan szervezetek (igy az
MGYT is), amelyek kimaradtak a
személyes egyeztetés lehet&ségé-
b6l.” A Tarsasag altal ez tgyben foly-
tatott levelezés honlapunkon végig

AZ MGYT ELNOKSEG DONTESEI

kovethets: http:// www.mgyt.hu/hirek/
index.htm. Az EIntkség gy hataro-
zott, ismételten levélben fordul az
egészségligyi miniszterhez és a mi-
niszterelnokh6z. Az Elndkség véle-
ménye szerint az alkotmanyos és
torvényi garanciak alapjan a tor-
vény-elGterjesztésben gondoskodni
kell az egyeztetési folyamatok mara-
déktalan érvényesiilésérsl, ugyanis
nincs a jelen helyzetben - jogallami
keretek kozott — indoka annak, hogy
ezen torvényes kotelmeket és garan-
cidkat a jogalkotds folyamatabdl
mell6zzék!

FelelGs: dr. Nyiredy Szabolcs és
dr. Botz Lajos, hatdridé: folyamatos.

87/2006. sz. ED: Az Elndkség
meghallgatta dr. Soos Gydngyvér to-
vabbképzési fétitkarhelyettes tajé-
koztatasat a 2006. oktéber 10-én Bu-
dapesten, a HUNGAROMED+dent
7. keretében, az 6 koordindlasaval
lezajlott VI. Gydgyszerészeti Tudo-
manyos Konferenciardl. A szinvona-
las programnak és a megfelel&en ki-
valasztott elGaddknak kdszonhetben,
tobb mint 110 érdekl&d6 kolléga vett
részt a rendezvényen. Sods Gyongy-
vér tanarnG beszamolt tovabba az El-
nokségnek a 2006. oktober 6-an
Koppenhagaban megrendezett
EuroPharm Forum rendezvényrdl,
melyen a Tarsasdg képviselGjeként
vett részt, a 72/2006. sz. ED-nek
megfelelGen. Az EIndkség elfogadta
a beszdmol6t és arra kérte docens
asszonyt, hogy az itt elhangzottakrdl
a ,Gyogyszerészet” kovetkezG sza-
mdban adjon részletes ismertetést.
Az EIntkség felkérte arra is, hogy se-
gitse el6 a meghirdetett programok-
hoz hazai munkacsoportok eredmé-
nyes csatlakozasat is.

Felel6s: dr. Soos Gydngyveér, ha-
taridd: folyamatos.

88/2006. sz. ED: Az Elndkség,
hivatkozassal a kordbbi levelezések-
re és az azokban feltlintetett hatar-
id6k lejartara, Gjbol meg fogja keres-
ni prof. dr. Kiss Janos ESZTT elndkét,

valaszt kérve arra, mikor keril be az
52/2003 (VIIl. 22.) ESZCSM rende-
letbe az a kiegészités, hogy a gyogy-
szerészi konferenciak mindsitésének
felelése a Magyar Gyodgyszerésztu-
domdnyi Tarsasag.

Felel@s: dr. Erés Istvan, hatarid:
folyamatos.

89/2006. sz. ED: Az Elndkség
egyetértett azzal, hogy a Fellgyel6
Bizottsag elntke bekérje a Tarsasag
pénzligyeit kezel6 PRE-TAX Kft.-t6l a
részletes, koltségnemenkénti pénz-
tgyi kimutatast a Tarsasdg anyagi
helyzetérél.

FelelGs: dr. Simon Lajos, hatar-
id6: 2006. november 25.

90/2006. sz. ED: Az Elnokség
meghallgatta prof. dr. Blaské Gyérgy
fGszerkeszt6, Promenade Kiadé tdjé-
koztatdsat a kiaddjuk altal, jov6 év-
t6l ingyenesen megjelentetni kivant
Uj gyogyszerészi tovabbképzs kiad-
vanyrél. Az ilyen jellegl kiadvany
Tarsasag altali Gjrainditasara az idei
juniusi orszagos vezetGségi Ulésen
Blasko professzor tett inditvanyt. Az
EInokség figyelemmel az MGYT két
nagy multd és komoly szakmai érté-
ket képvisel6 folyodirat (,Acta
Pharmaceutica Hungarica” és a
,Gybgyszerészet”) eldfizetSi taboré-
nak megbrzésére, a ,gyogyszerésze-
ti” lapok nem 6sszehangolt kiadasa-
nak elkeriilésére, tovabbi egyeztets
megbeszéléseket tart sziikségesnek.
Az Elndkség, a kovetkezd iilésén ki-
vanja a felvetett kérdésben végsé al-
laspontjat kialakitani.

FelelGs: dr. Erds Istvan, hataridé:
2006. november 3.

91/2006. sz. ED: Az Elndkség
meghallgatta prof. dr. Szasz Gyérgy-
nek, az MGYT Pantheon Bizottsag
elnokének beszdmolojét a bizottsag
munkdjarél és az Gjonnan elkésziilt
A Magyar Gyogyszerészet Panthe-
onja” (zarasi év: 1997.) 6sszeallitas-
rél. Az EInokség koszonetét fejezi ki
a bizottsag tagjainak aktiv munkaja-
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ért, kiilon kiemelve az anyag Ossze-
allitasat végz6 Szmodits LaszIot és a
lektoralast végzd bizottsagi tagokat
Ferentzi Moénikat és dr. Sagi Erzsé-
betet. Az Elndkség mordlis koteles-
ségének érzi ezen Ujabb kutatasi
eredményekkel kiegészitett 6sszedl-
[itds megjelentetését, tisztelegve
elédeink kiemelked6 munkdssaga
el6tt. A kdnyvet — a pénziigyi hely-
zet fliggvényében - vdrhatéan
2007-ben, az MGYT fogja kiadni. A
tajékoztatds szerint a szerzdi jog az
Osszeallitas elkészit6jét Szmodits
Laszlot illeti. Az Elndkség sziiksé-
gesnek tartja, hogy a szerzéi jog és
kiadoi jog tekintetében targyaldsok
torténjenek, majd ezekrél irashan
foglalt megdllapodas is késziiljon. A
kozeljov6ben Tarsasagunk honlap-
jan a konyvrdl rovid elézetes ismer-
tetés fog megjelenni, mely tartal-
mazni fogja ,A Magyar Gyogyszeré-
szet Pantheonja”-ba felvett gyo6gy-
szerészek névsorat. Az EInokség fel-
kérte a Pantheon Bizottsagot, hogy
folytassa a zarasi évet kovetSen is
ezt a munkat és allitsa 6ssze azon
kollégak névsorat, akiknek bemuta-
tasaval az anyagot kiegésziteni java-
soljak. A soron kovetkez8 elndkségi
tilésre Szmodits LaszIot az EIndkség
a felvetett kérdések egyeztetésére
meghivja.

FelelGs: dr. Botz Lajos, hataridé:
folyamatos.

92/2006. sz. ED: Az EInokség
meghallgatta dr. Erdei Ottilia tudo-
manyos rendezvényi fétitkarhe-
lyettes beszamoléjat a 2006. okté-
ber 4-7. k6zott Marburgban a Né-
met és a Cseh Gyogyszerészeti Tar-
sasag, valamint az MGYT koz0s
szervezésében megrendezett ,Joint
Meeting”-rél, melyen Tarsasagun-
kat 23 f&s delegacio képviselte. Az
EInokség felkérte fétitkarhelyettes
asszonyt, hogy a rendezvényrél ro-
vid beszamolot a kovetkezs |, Hir-
levél”-ben, részletesebb ismerte-
tést a ,Gyogyszerészet”-ben jelen-
tessen meg.

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

93/2006. sz. ED: Az EIndkség a
81/2006. sz. ED-ben foglaltaktol el-
tér6en Ggy dontott, hogy a decem-
ber 1-jei elndkségi llés helyett no-
vember 25-26-4n két napos kihelye-
zett elndkségi Glést tart Dobogdkdn,
melynek f& feladata a kiildottkodz-
gy(lés el6készitése lesz. (A novem-
ber 3-i elnokségi tilést természetesen
megtartja az Elnokség.)

FelelGs: dr. Botz Lajos és dr. Erdei
Ottilia, hataridé: folyamatos.

94/2006. sz. ED: Prof. dr. Falkay
Gyorgy a 2006. janius 28-i orszagos
vezetdségi lilésen elhangzott javas-
latat most irasban is elkiildte EInok-
séglinknek. Javasolja egy Farmako-
l6giai és Farmakoterapias Szakosz-
taly, valamint egy Gydgyszerkémiai
Szakosztaly megalakitasat és mind-
ezekkel parhuzamosan, a jelenlegi
Gyogyszerkutatasi Szakosztaly meg-
szlintetését, illetve atszervezését. Az
Elndkség az elGterjesztést lgy érté-
kelte, hogy mivel az utébbi években
jol  mikodé Gydgyszerkutatasi
Szakosztaly atszervezésérdl sz6lo
javaslatrél van szé, elengedhetetlen
az egyeztetés a jelenlegi szakosz-
talyelnokkel. Ezért a kovetkezd el-
nokségi tilésre meghivjuk az érintet-
teket az elvi dontés meghozatalanak
érdekében.

FelelGs: dr. Botz Lajos, hataridé:
folyamatos.

95/2006. sz. ED: Benkd Zsolt, az
6nallé jogi személyként miikods
Bacs-Kiskun Megyei Szervezet elno-
ke, a 2006. janius 28-i orszagos ve-
zet6ségi Ulésen hozzadszoélasdban
kérte, méltanyossaghol a szervezet
hadd tarthassa meg a 2007. évi tag-
dijakbdl befoly6 teljes Gsszeget (ne
csak az 50%-ot), mivel szervezetik
nyerte el a jov6 évi Rozsnyay Métyas
Emlékverseny megrendezési jogat. A
Tarsasag hatalyos rendelkezései sze-
rint a tagdij-hdnyad 50%-4nak atuta-

lasa aldl felmentés nem adhatd (a
tagdijfizetés a tarsasagi tagsag alap-
vet6 kifejezését”, megerGsitését is
jelenti). Az EInokség hozzajarul ah-
hoz, hogy a rendezvény szervezésé-
nek megkezdéséhez sziikséges elsé
el6legek az MGYT kodzponti koltség-
vetése terhére keriljenek kiegyenli-
tésre, melyet rendez&k az Emlékver-
seny megkezdése el6tt visszautal-
nak. Az Emlékverseny sikeres lebo-
nyolitdsanak érdekében a rendezvé-
nyekért felelGs f&titkarhelyettes ta-
pasztalatainak atadasaval és tamo-
gatasaval segiti az 0nallé szervezet
munkajat.

FelelGs: dr. Erdei Ottilia, hatar-
id6: 2006. december 1.

96/2006. sz. ED: Az Elnokség
tdmogatélag tudomasul vette a
Gyogyszeripari Szervezet el6terjesz-
tését a ,Spergely Béla Emlékérem”
idei dijazottjara vonatkozdan.

FelelGs: dr. Erdei Ottilia, hatar-
id6: 2006. november 9.

97/2006. sz. ED: A 42/2006.
sz. ED-nek megfelelGen a Tarsasag
ez évben esedékes rendes (besza-
molo) kildottkdzgyllésére 2006.
december 1-jén, Budapesten ke-
ril sor.

A 2004. december 4-i tisztdjitds
oOta végzett munkardl sz6l6 beszamo-
I6k és a kiildottek névsoranak meg-
kiildési hatarideje: 2006. oktober 31.
Az EInokség jovahagyta a kiildottkoz-
gy(lés napirendjét és javaslatot tett a
rendezvény helyszinére is.

Felel6s: dr. Botz Lajos és
Konradné Abay-Nemes Fva, hatar-
id&: folyamatos.

98/2006. sz. ED: Az Elnokség —
figyelembe véve a Gydgyszerligyi
Szervezési Szakosztaly elGterjeszté-
sét — dontott a decemberi kildott-

kozgy(lés keretében dtadandd
,Koritsanszky Otté Emlékérem” ki-

tlintetettjérdl.
FelelGs: dr. Erdei Ottilia, hatar-
id6: 2006. december 1.
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TAJEKOZTATAS A 2007. EVI MGYT TOVABBKEPZESEKROL

A 2007. évi tovabbképzési progra-
munk tobb ponton eltér az el6z6k-
t6l. A, Klasszikus gydgyszerészi is-
meretek” 2 napos elGadas-sorozat
cime, a ,Klasszikus gyégyszerészi
ismeretek UGjabb eredményei”-re
valtozik és 8 alkalommal zajlik
majd. Tartalmat tekintve, a 2006.
évihez hasonléan, 2007-ben is lesz
egy kdzponti téma, ezittal a véral-
vadds befolydsolasa, amelyet vala-
mennyi el6adé ,korbejar” a sajat
szlikebb tudomanyteriilete szem-
pontjabél. Mind az 6t tudomanyte-
rillet egyenl6 aranyban, 3-3 orét
vehet igénybe, azaz ettél az évtdl
kezdve a legifjabb klasszikus, a
szervezés is a tobbihez hasonlé
idGtartamra terjed ki. Tartalmat te-
kintve a gyégyszerbiztonsag, a vér-
alvadast befolydsolé gydgyszerek
nem kivdnatos hatasoktél mentes
alkalmazhatésaganak kérdése lesz
ezeknek az el6adasoknak a témaja.

El6adoink Antal Istvan (Budapest),
Blasko Gyérgy (Debrecen), Lazar
LaszIl6 (Szeged), Szendrei Kalman
(Szeged) és Sz6kd Eva (Budapest)
lesznek. A részletes el6adasi tema-
tika a kovetkez6 Hirlevélben mar
megjelenik.

Nagyobb valtozds kovetkezik a
,Gyobgyszertari gyakorlat aktudlis
kérdései” cim(i program-csomagunk
tartalmaban és szervezésében egy-
arant. A korabbi évek gyakorlata sze-
rint Gjra akkreditalasra keriilt a koz-
kedvelt ,Farmakobotanikai terepgya-
korlat”, valamint tovabbi két téma (2
X 2x45 perc), amelyeket a megyei
szervezetek kérhetnek a Titkarsagtol,
azonban a szervezés valamennyi
egyéb gondja — beleértve az elGadok
tiszteletdijat is — a rendezé szerveze-
tet terheli.

Ujdonsagot jelent az a szervezé-
stink, amelynek 0Osszefoglal6 cime:
Aktualis gydgyszerterapias ismere-

tek. Ezek az el6adds-sorozatok
szombatonként, 10 o6raban, teszt-
vizsgaval zarva, a gyégyszerészkép-
z6 helyeken (Budapesten, Debrecen-
ben, Pécsett és Szegeden), szemesz-
terenként 6sszesen 4 alkalommal ke-
rilnek megrendezésre.

2007 els6 félévében témank a
neuro-pszichiétriai betegségek keze-
[ésének UGjabb lehetGségei lesz. Az
idépontok a Hirlevélben és a
Gyobgyszerészetben keriilnek meg-
hirdetésre.

Annak reményében, hogy szaz
bajunk kozepette a szakmai progra-
mok tényleges fellidilést, hasznos
informacidszerzést jelentenek majd,
vagunk neki a kovetkezé esztendd
tovabbképzési periddusanak és var-
juk érdekl6dé tagtarsainkat.

Dr. Soos Gyéngyvér
tovabbképzési fotitkarhelyettes

Program:

telefonszamon.

.

MEGHIVO

az MGYT Gyodgyszeranalitikai Szakosztalya és
Gyogyszertechnoldgiai Szakosztalya kozos elGadoiilésére.

,Hatdlyba lépett a VIII. Magyar Gyégyszerkonyv”
2006. november 27-én hétfén 13.30 ora

Orszagos Gyogyszerészeti Intézet

(1051 Budapest, Zrinyi u. 3. V. emelet)

Koszeginé Szalai Hilda (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet): Az Eurépai Gyogyszerkonyv szerepe a gyogy-
szerminGség szabalyozasaban az Eurépai Unidban

Er6s Istvan (SZTE Gydgyszertechnoldgiai Intézet): Technoldgiai Gjdonsagok a Magyar Gyogyszerkonyv
VIII. kiaddsaban: Gj segédanyagok, Gj gyogyszerformak és Gj technoldgiai vizsgalati modszerek

Nagy Anita (Orszagos Gyégyszerészeti Intézet): Uj vizsgalati médszerek a VIII. Magyar Gyégyszerkényvben

Ké6szegi Enik6, Nagyné Gyéngyési Ildiké (Richter Gedeon Nyrt.): Véltozasok az Eurépai Gyégyszerkdnyv
kioldédasi vizsgdlata és az adagoldsi egységek egységességének vizsgalati modszereiben

Minden érdekl6d6t szeretettel varunk!

Kérjuk részvételi szandékat jelezze a kovzsu@hogyes.sote.hu email cimen, vagy 476-3600/3094

J
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A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HIREI

Dr. Dérnyei Sandor 1926. novem-
ber 4-én sziiletett Szarvason.
Egyetemi tanulmanyait a PAzmany
Péter (Eotvos Lorand) Tudomany-
egyetem Bolcsészkaran folytatta,
ott szerzett oklevelet, majd dokto-
ri cimet.

Szakmai palyafutasa a Széche-
nyi Konyvtarban kezd6dott, de
hamar félbeszakadt: 1956-ban a
Forradalmi Bizottsag titkarava va-
lasztottak, ezért szamara — 50 év-
vel ezeldtt — 1956 november 4-e
nemcsak 30. sziiletésnapjat, ha-
nem ottani munkajanak a végét is
jelentette... 1958-ban az Orvostu-
domanyi Dokumentéaciés Koz-
pontban az orvostudomany teri-
letén folytatodott kutatoi és doku-
mentdcios tevékenysége. 1962-
ben itt keriilt kapcsolatba a gyogy-
szerészettel és taldn nem érdekte-
len ennek néhany részletére visz-
szaemlékezni.

1962-ben megalakult az Or-
szagos Gyodgyszerészeti Intézet,
az OGYI. Az Intézet kotelességé-
nek érezte, hogy a gyégyszerésze-
ti tudomanyok egészére kiterjed6
dokumentacios kdzpontot szer-
vezzen. Ezt a feladatot Ragettli Ta-
mas kitinGen megoldotta, amiben
fontos szerepet jatszott az Orvos-
tudomanyi Dokumentaciés Koz-
ponttal kialakitott kapcsolat, pon-
tosabban Dérnyei Sandor szemé-
lye, aki tapasztalataival és tana-
csaival segitette ezt a munkat.
Ezért nem a véletlen mive volt,
hogy amikor — 40 évvel ezeldtt —
Ragettli Tamas — csaladjanak ere-
deti, svajci allampolgarsagat meg-
kapva — elhagyta az OGYI-t, ut6-
da Dérnyei Sandor lett. Bizonyara
vannak még olyanok, akik emlé-
keznek arra, hogy — egy Internet
el6tti vilagban — kutatok, oktatok,
szakfellgyel6k, gyogyszerismerte-
t6k és sok mas szakember szama-

DORNYEI SANDOR 80 EVES

ra milyen nagy segitséget nydjtott
a Dérnyei Sandor altal szerkesz-
tett Gyogyszerészeti és Gyogy-
szerterapids Dokumentacios
Szemle.

30 évvel ezeldtt, 1976-ban az
Orszagos Gyodgyszerészeti Inté-
zetet biztdk meg azzal, hogy
megszervezze a KGST orszagok
kozotti egylittmkodést a gyogy-
szerellendrzés teriiletén. Csak
akik ismerték a KGST ,koordina-
ci6és” mechanizmusat, azok tud-
jak értékelni azt a munkat, amit
Dérnyei Sandor végzett annak
érdekében, hogy a dokumentu-
mok megfeleljenek a moszkvai
titkarsag burokraciaval agyonter-
helt kovetelményeinek. Dérnyei
Sandor érdeme, hogy megszer-
vezte a Spectrum Pharma-
ceuticum szerkesztését, azt a do-
kumentacids kiadvanyt, amelyet
a KGST egyiittmGkodésben részt-
vevé valamennyi szakember
nagyra értékelt.

Jovore lesz a 25 éves éviordu-
I6ja annak, hogy az Orszagos
Gydgyszerészeti Intézetben az
Egészségligyi Vilagszervezet
egylttm(kodési kozpontot létesi-
tett. A WHO Collaborating Centre
for Drug Information and Quality
Assurance egyik els6 eredménye,
a WHO genfi és koppenhagai iro-

ddja éltal egyarant nagyra értékelt
Drug Regulation Index megvaldsi-
tasa ugyancsak Ddrnyei Sandor
nevéhez fliz6dik

Dérnyei Sandor 20 évvel ez-
elétt valt meg az OGYI-tél, de a
nyugdijbavonulds szamdra nem a
semmittevés korszakanak a kez-
detét jelentette.

Folytatodott az a kutatémunka,
amit az orvos- és gyogyszerészet-
torténeti tudomanyok teriiletén
évtizedeken at végzett. Munkas-
saganak eredményességét kozle-
mények és kiadvanyok sorozata
bizonyitja, melyek kozil mindkét
tudomanyteriilet mdvel&i szamara
nélkilozhetetlen Dérnyei Sandor
két mdve: ,A magyar orvostorté-
neti irodalom 1715-1944" és ,A
magyar gyogyszerészettorténeti
irodalom 1944-ig”.

Gydgyszerészettorténeti mun-
kai kozil a hatésagi gyogyszerel-
len6rzés kialakulasaval és fejl6dé-
sével, valamint a magyar gyogy-
szerészet nemzetkdzi kapcsolatai-
nak a torténetével foglalkozé koz-
leménysorozatokban valé aktiv
kozrem(ikodés mellett kilon ko-
szonet illeti azért, hogy 10 évvel
ezel6tt § irta meg a megemléke-
zést a milléniumi Gnnepségek két
gyogyszerészeti évforduldjardl: az
1896-ban tartott els6 Magyar
Gydgyszerészkongresszusrol  és
arrél, hogy hogyan vettek részt a
magyar gyogyszerészek a Mille-
niumi Kiallitason.

Orvendetes, hogy ami 50 év-
vel ezel6tt, a Forradalom leverése
utan félbeszakadt, a nyugdijas
évek soran folytatédott és a
Gybgyszerészet szerkesztGsége
Oszintén reméli, hogy Dérnyei
Sdandor még sokaig fog naponta
bejarni a Széchenyi Konyvtarba.

-)
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2006. oktober 4-7. kozott elsé alka-
lommal rendezett kozds tudoma-
nyos kongresszust a Német Gyogy-
szerészeti, a Cseh Gyogyszerészeti
és a Magyar Gydgyszerésztudoma-
nyi Tarsasag Marburgban.

A megkozelitGen 600 résztvevs-
vel lezajlott kongresszus magyar
résztvevi az MGYT-ben az elmdlt
évek soran végzett és a CPhH XIII.
szervezésében kifejtett igen aktiv
munkajuk eredményeképpen kerdil-
tek az utazék kozé meghivasra.

A két és fél nap feszitett tudoma-
nyos programjaba 9 plendris elGadas
és szamos, parhuzamosan 3 téma-
ban zajlé szekcié-elGadas fért bele,
melyek gyogyszerészi kémia, gyogy-
szerészi technoldgia, bioldgia, klini-
kai gyogyszerészet, farmakoldgia és
analitikai t¢maban hangzottak el.

A kongresszus résztvevéit a meg-
nyitén Marburg polgarmestere, a Phi-
lips egyetem rektora, a Német Gyogy-
szerészeti Tarsasag elnoke, valamint a
cseh és magyar kiildottségek vezetdi
koszontotték, majd az tinnepi beszé-
dek az els6 napi munka utan, torté-

JOINT MEETING
MARBURG, 2006. OKTOBER 4-7.

A kongresszus magyar résztveviinek egy csoportja

nelmi hangulatban, a kézépkori vér
lovagtermében folytatédtak.

A délelé6tti és délutani szekcidkat
megel6z6 plendris el6adasok egy-
egy érdekl6désre szamot tarthato té-
ma szélesebb kord, kitekintG ossze-
foglaldsat adtak, melyek sordn a még
nyitott kérdések is kdrvonalazédtak -
ezek lehetnek a jov6 kutatdsi ira-
nyai. Perjési Pal docens, a Pécsi Tu-
domanyegyetem tanara a kalkonok-
rol (flavonoid vegyiiletek) tartott
plendris el6addst. A kongresszus
tobbi plenaris el6adasat Samuelsson
stockholmi, Holy pragai, Krogsgaard-
Larsen koppenhdagai és Wagner
mincheni professzorok tartottdk.
Kiilonos 6rommel toltotte el a szer-
vezbket a résztvevd fiatal kollégak
nagy szama.

A helyszin megvalasztasa egybe-
cseng a tudomanyos esemény jelen-
toségével: a hesseni tartomany nap-
jainkban 85.000 lakosu varosaban,
Marburgban alapitotta Fiilop grof
1527-ben a vilag elsé protestans
egyetemét, melynek padjait tobbek

Szent Erzsébet szobra a rola
elnevezett templomban

kozott Lomonoszov is koptatta. Az
irigylésre mélt6 kultdrtorténetld va-
rosnak magyar vonatkozasa, hogy itt
élt, jotékonykodott és keriilt végsé
nyughelyére Szent Erzsébet, IV. Béla
kirdlyunk lanya.

Dr. Erdei Ottilia

KORHAZI GYOGYSZERESZEK XV. KONGRESSZUSA

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasdg Korhazi Gydgyszerészeti
Szervezete  2006. szeptember
28-30-an Egerben tartotta a hagyo-
manyosan kétévente megrendezésre
kerll6 kongresszusat.

Az ezredforduléra a vilag egész-
séglgyi ellatasanak kozponti kérdé-
sévé valt a betegbiztonsag, ugyanis a
fejlett orszagok lakéi szamara az élet

EGER, 2006. SZEPTEMBER 28-30.

min&sége egyre fontosabb kérdés,
amelynek sulyponti része a bizton-
sag. Az egészséges emberek ezen
elemi igénye még fokozottabb hang-
stlyt kap abban az esetben, ha az
egészségiik karosodik és az egész-
ségligy szolgaltatasait, gyogyszeres
terapidt kénytelenek igénybe venni.
A jellemzé tarsadalmi igény intéz-
ményesitett formaban elGszor az

USA-ban fejezédott ki, ahol 1975-
ben megalapitottdk a Biztonsdgos
Terapias Gyakorlat Intézetét (Insti-
tute for Safe Medication Practices).
Eurépa kiilénb6z6 allamaiban
eltér§ intenzitdssal foglalkoztak a
problémakérrel, ennek megfelelGen
az Eurdpai Unid egyre tobb teriiletre
kiterjed6 ©sszehangolt stratégidja-
ban mar ez a teriilet is hangot ka-
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A kongresszus megnyitojan dr. Higyisan llona lidvézli a
kongresszusi résztveviket. Tole jobbra: Merczel Jozsef a
Heves megyei kézgyiilés aleInéke és dr. Erdei Ottilia
MGYT fétitkarhelyettes

A megnyité iinnepségen a kép eloterében
Takdcs Gézané dr. az MGYK Korhazi tagozatanak
elnoke és dr. Szél Maria az MGYT Korhazi
Gyogyszerészeti Szervezetének alelnéke

pott: a ,Luxembourg Declaration on
Patient Safety”. A deklaracié 2005
aprilisdban jelent meg az Uni6 soros
elnokének, a luxemburgi nagyher-
cegnek az alairasaval, melynek rész-
letezése a 2006. majus 24-én kelt,
az Eurépa Tandcs Miniszteri Bizott-
saga altal kibocsatott 7-es szamd
ajanlasban o6ltott testet: ,,...a bizton-
sagos betegellatasrol és az egészség-
tgyi ellatds nem kivanatos esemé-
nyeinek megel6zésér6l”. Az ajanlas
a kérhazi gyogyszeralkalmazassal
kapcsolatos gondok elkeriilésében
kiilénosen fontosnak emliti a gyogy-
szerészek ilyen iranyG mindennapi
aktivitasat.

[lyen szakmai el6zmények utén
jelen kongresszusunk mottéjanak a
,Beteg, gyogyszer, biztonsag” elva-
laszthatatlan tridszat valasztottuk.

A kongresszus 3 napja soran fog-
lalkoztunk a veszélyt kiilonésen ma-
gukban hordozé gydgyszercsopor-
tok — daganatellenes szerek, anti-
koaguldnsok — klinikai jelentGségé-
vel és biztonsagos alkalmazdsuk
modszereivel, illetve ezeken kivil a
teljes korhazi gyogyszerellatas és al-
kalmazds biztonsdgdnak, transzpa-
rencidjanak feltételeivel.

A hagyomdnyos verbalis el6ada-
sok, és a mar szintén szokvanyos
poszter prezentaciok mellett a speci-
alis érdekl&dés kielégitését szolgald
,workshop” format is beiktattuk
programunkba, tovabba férumot
szerveztiink az informatikai helyzet-
r6l, a hazai rendszergazddk aktiv
kozrem(kodésével.

A tudomanyos programot szak-
mailag jol kiegészitette a 18 kiallito
cég szakkiallitasa. A rendezvény szer-
vezésével megbizott ClubService Kift.

biztositotta a szakmai programok
technikai hatterét, valamint a tarsa-
sagi programok gordilékeny lebo-
nyolitasat.

Néhany jellemz6 adat az egri
kongresszusrol: a kongresszus részt-
vevGinek szdma meghaladta a 350-
et, a verbdlis el6adasok szama a
kongresszust megel6z6 szimp6zium
10 el6adésat is hozzdszamolva 42
volt. 12 poszter elGadés kerilt be-
mutatasra, és workshop-ok alkalma-
val 8 kiilonb6z& témaban volt lehe-
t0ség egy-egy szakterllet részletes
elméleti és gyakorlati bemutatasara.
A megjelent és tamogaté cégek sza-
ma 34 volt, melybdl 18 cég kiallitas-
sal vett részt a rendezvényen.

Pre-kongresszusi Szimpézium

A kongresszust megel6z6 napon
szimpdziumot tartottunk ,Az onko-
[6giai betegek protokoll szerinti ell&-
tasanak szakmai és finanszirozasi
kérdései” témakorben, melynek ke-
retén belll 10 el6adas hangzott el -
a szakterlleten nagy szakmai mdalt-
tal rendelkezé — felkért el6adok ré-
szér6l. Az elGaddsok tobbsége az
onkolégiai betegek eredményes ella-
tasarol, a célzott bioldgiai terdpidk
és a korszer( szupportiv kezelések
elméleti ismérveinek és kovetend6
gyakorlatanak a bemutatdsarél szolt,
de el6addsok hangoztak el a daga-
natellenes gyodgyszeres terapidk fi-
nanszirozasi kérdéseirdl is.

Workshop
Masnap, szeptember 28-an reg-

gel ,Az egészségligy egészsége.
Citosztatikumok biztonsagos alkal-

mazasa” témakorrel megkezd&dott a
kongresszus tudomanyos programja.

A felvezet6 elGadas a citosztati-
kumokkal foglalkoz6 egészségiigyi
dolgozok korében végzett kockazat-
becslés eredményeirdl és tanulsagai-
rél szamolt be, majd az azt kovetd
el6adasokban ismertetésre kertiltek
olyan korszer(i zart keverékinflzids
rendszerek, amelyek alkalmazasaval
az egyes kockdzati tényezék jelents-
sen csokkenthetdk, vagy kikliszobol-
het&k.

Az el6adéasokat kovetSen kiilon
termekben bemutatasra és részletes
megbeszélésre keriiltek az egyes
szakcégek altal kifejlesztett ,bizton-
sagos gyogyszerkészitést garantald
rendszerek”, majd az alaposabb ér-
dekl6dSk szamara lehet&séget bizto-
sitottak az eszkozok gyakorlati ki-
prébaldsara is.

Megnyito6 linnepség

A kongresszus linnepélyes meg-
nyitéjara szeptember 28-an 11.30-
kor a Hotel Eger-Park kongresszusi
termében keriilt sor. Dr. Higyisan
llona a Korhazi Gyogyszerészeti
Szervezet elndke lidvozolte a kong-
resszus résztvevait és kiillon koszon-
totte a rendezvény megjelent disz-
vendégeit: dr. Botz Lajost az MGYT
fGtitkarat, dr. Erdei Ottiliat az MGYT
fotitkar helyettesét és Merczel Jozsef
urat a Heves megyei kozgy(ilés alel-
nokét, valamint Heves megye szak-
mai képviselGit: dr. Nagy Péterné
megyei tiszti f6gydgyszerészt, dr.
Szakacs Ferenc urat a Markhot Fe-
renc Kérhdz igazgatojat, illetve a
tarsszervezetek elnodkeit: dr. Golub
Ivan urat a Magyar Kérhazszovetség
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elnokét, Takdcs Gézané dr. szemé-
lyében az MGYK Kérhazi Tagozat el-
nokét és dr. Trestydnszky Zoltant a
Koérhazi-Klinikai Gyogyszerészeti
Szakmai Kollégium elnokét.

Sajnalatos médon — az ismert po-
litikai helyzet miatt — sem az Egész-
ségligyi Minisztérium meghivott f6-
osztalyvezetGje, sem az OGYI veze-
tése, sem az orszagos tiszti f6gyogy-
szerész nem tudta részvételével
megtisztelni rendezvénylinket.

Elndkasszony megnyit6 beszédé-
ben utalt ra, hogy az elmdlt években
Eger tobb alkalommal is helyt adott a
gyogyszerészek tudomanyos és szak-
mapolitikai rendezvényeinek. Korab-
ban, 1985-ben a kérhdzi gyégyszeré-
szek is rendeztek mdr itt kongresz-
szust, olyan nagy nev( el6dok szer-
vezésében, mint dr. Mohr Tamas, dr.
Kiss Ferenc és dr. Mezey Géza.

Hangsidlyozta, hogy a jelen
kongresszus mottéja — ,Beteg —
gyogyszer — biztonsag” — hien kife-
jezi azt a gondolatkért, ami napja-
inkban leginkdbb foglalkoztatja a
kérhazi gyogyszerészeket hataron
beliil és hatdron tdl egyarant.

A kongresszus {6 témai: a beteg-
re sz6l6 gydgyszerelés, informatika
a betegre sz6l6 gydgyszerelésben,
gyogyszerkészités az intézeti gyogy-
szertarakban, tovabba az Uj terapias
lehet&ségek bemutatdsa az onkol6-
gia, a sebellatds, valamint az anti-
koaguldlas szakteriiletein.

Dr. Higyisan llona felvazolta az
elkovetkezd napok programjat, mely
szerint az egyes kiemelt témdkbdl
felkért eladdk plendris elGadast tar-
tanak, majd azt kdvetSen a kérhazi
gyogyszerész kollégak, illetve a
meghivott vendégeladok eléadasait
hallgathatjdk az érdekl6ddk. El-
mondta, hogy a tervezett program
szerint Szakmapolitikai Féorum kere-
tében kivanjuk bemutatni és megvi-

Hargitai Janos atveszi a
David Lajos Emlékérmet

Dr. Higyisan llona dtadja
dr. Golub Ivannak a Kérhazi
Gyadgyszerészeti Szervezet
kitiintetését

tatni az egészségiigyi informatika és
a kérhazi gyogyszerelési rendszerek
jelenlegi helyzetét, majd a kongresz-
szus zdarénapjan tovabbi tréningek
keretében néhdny aktudlis téma ke-
ril megbeszélésre, illetve gyakorlati
bemutatdsra keril egy rendelést op-
timalizalé rendszer is.

Kiemelte, hogy tudomanyos ren-
dezvényeinknek mindig fontos ré-
szét képezi a Poszter Szekcio, ahol
jo lehetség kindlkozik a kérhazi
gyogyszerészet gyakorlati és tudo-
manyos eredményeinek bemutatasé-
ra. A kiallitott posztereket a Tudoma-
nyos Bizottsag értékeli, és a legjobb-
nak itélt munkdkat értékes jutalom-
ban részesiti

Végezetiil elnok asszony megko-
szonte a kiallitok részvételét, mely
megitélése szerint értékes kiegészi-
tGje a szakmai programnak, illetve
kilon koszonetet mondott a kong-
resszust szponzoralé cégeknek,
amelyek nagyvonall tdmogatdsaik-
kal jelentGsen segitették a rendez-
vény szinvonalas lebonyolitasat.

Az elnoki bevezets utan dr. Erdei
Ottilia a Magyar Gyégyszerésztudo-
manyi Tarsasag f&titkarhelyettese ko-
szontotte a kongresszus résztvevdit,
aki egyben dtadta a kongresszus f6-
védnokének, dr. Nyiredy Szabolcs
professzornak, a Magyar Gydgysze-
résztudomanyi Tarsasag elnokének
kongresszust lidvozIG szavait és joki-
vansagait.

A vendéglatdé varos nevében a
kongresszus résztvevéit szivélyesen
tdvozolte a Heves megyei kozgyU-
lés alelnoke, Merczel Jozsef is, ki-
emelve annak jelentGségét, hogy
Eger varosa ismételten hazigazdaja
lehet egy rangos gydgyszerészi ren-
dezvénynek. Udvozl6 szavai végén
reményét fejezte ki, hogy a zsdfolt

szakmai program ellenére a vendé-
geknek marad némi ideje a véros ne-
vezetességeinek a felkeresésére is.

Az Udvozléseket kovetGen a
kongresszusi megnyité leglinnepé-
lyesebb pillanatai kovetkeztek, ne-
vezetesen a kimagaslé szakmai és
tarsadalmi munkat végzé kollégdk
kitlintetése.

A Kérhazi Gyoégyszerészeti Szer-
vezet 1981-ben alapitotta a David
Lajos Emlékérmet, mely a kérhazi
gyogyszerészek dltal taldn a legtobb-
re becsiilt szakmai elismerés.

Ebben az évben — t6bb éves tar-
sadalmi és érdekképviseleti, vala-
mint tobb évtizedes kérhazi gyogy-
szerészként végzett szakmai munka-
ja elismeréseként — David Lajos Em-
|ékéremben részesiilt Hargitai Janos
a BM Korhaz f&gydgyszerésze, vala-
mint Poka Gabor a Szent R6kus Kér-
haz f6gyogyszerésze.

A Kérhazi Gyégyszerészeti Szer-
vezet 2001-ben alapitotta a Kérhézi
Gyégyszerészetért ~ Emlékérmet,
mely a koérhazi gydgyszerészek
szakmapolitikai munkajat jelents-
sen el&segitd személyek tevékeny-
ségének az elismerésére adoma-
nyozhaté.

Az emlékérmet 2006-ban az in-
tézeti gyodgyszerészetet és az intéze-
ti gyégyszerellatast tamogaté kima-
gaslé szakmai munkdja elismerésédil
dr. Golub Ivan f6igazgaténak, a Ma-
gyar Kérhazszovetség elnokének,
valamint tobb évtizedes oktatd, és a
kérhazi gyogyszerészek szakképzé-
sét tamogato tevékenysége elismeré-
séul dr. Stajer Géza professzornak
adomanyozta a Kérhazi Gyégysze-
részeti Szervezet elndksége.

A négy kitlintetett kolléganak ez-
aton is szivbdl gratuldlunk, és jo
egészséget, valamint tovabbi sikere-
ket kivanunk!

I

Poka Gabor a David Lajos
Emlékérem kitiintetettje
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A Forum résztvevai (balrol): dr. Kiittel Sandor, Temesféi Zsolt, Dedinszky
Csabané, Sagi Katalin, Papp Zsolt, dr. Fogarassy Karoly és dr. Feller Antal.
Moderator: dr. Botz Lajos

Az Unnepélyes megnyiton kerilt
kihirdetésre a Kérhazi Gydgyszeré-
szeti Szervezet dltal — individudlis
gyogyszerosztds témakorben — kiirt
palyazat eredménye. A két benytj-
tott palyamivet az MGYT Szakmai
Birdlé Bizottsdga értékelte és donté-
stk értelmében 1. dijban részesiilt
Nagyné Ambrus Ildiké (Orszagos
Baleseti és SiirgGsségi Intézet, Buda-
pest), illetve II. dijban részesiilt Sza-
b6 Mdria (SZTE AOK Sebészeti Klini-
ka, Szeged).

A kongresszus tudomanyos
programjanak rovid értékelése

A kongresszus tudomanyos
programja a kordbban ismertetett
Pre-kongresszusi Szimpoézium el&-
addsaival vette kezdetét, majd a
megnyité lnnepséget megel6z6
délelétt ,Az egészségligy egészsége;
citosztatikumok biztonsdgos alkal-
mazasa” workshop el6adasaival, il-
letve gyakorlati bemutatdival folyta-
todott.

Az lnnepélyes megnyit6 linnep-
séget kovetden dr. Soos Gydngyvera
,Nil nocere a harmadik évezred-
ben” cim{ nyité plenaris elGadasa-
ban fejtette ki a kongresszus mott6-
jat és exponalta a tudomanyos prog-
ram tovabbi tartalmat.

Az els6 szekcié az ,Individudlis
gyogyszerkiadds, gyogyszerbizton-
sag, gyogyszerelési informatika” ci-
met viselte; ennek keretében ha-
rom el6adds a betegre sz616 gydgy-

szerkiadas gyakorlati tapasztalatait
vazolta fel, mig tovabbi hat el6-
adasban a betegre sz6l6 gyégysze-
relés informatikai kovetésében ta-
pasztalatot szerzett kérhazi gyégy-
szerész kollegdk szamoltak be
eredményeikrél.

A masodik szekciéban kerdilt sor
az Uj daganat ellenes gyogyszerek
bemutatdsa, és itt hangzottak el az
onkolégiai gyogyszerkészitéssel, va-
lamint a daganatos betegek kezelé-
sével kapcsolatos gondokat — extra-
vasatio, sebellatds — targyal6 elGada-
sok is.

A kovetkezd, egész délel6ttot ki-
toltd szekcidt a kérhazi-gyogyszere-
lési informatika koré szerveztik. Itt
az atfogé integralt informatikai rend-
szer jelentGségét, sziikségességét be-
mutaté felvezetd el6adas utan a kér-
hézi rendszergazdak — Globnet, HC
Pointer, ISH, Novodata, SK Pont —
prezentacidja kovetkezett, majd F6-
rum keretében kerekasztal megbe-
széléssel zartuk ezt a témakort,
hangstlyozva az egységes nemzeti
gyogyszertorzs létrehozasanak ha-
laszthatatlan sziikségét.

Délutan kerdlt teritékre a véral-
vadas befolyasolhatésaga, valamint
az anticoagulalas biztonsagossdga-
nak targyalasa. Tobb el6adds ismer-
tette, illetve elemezte az LMWH
készitmények helyét, szerepét,
Gjabb indikaciés lehetGségeit, vala-
mint bemutatasra kerilt egy maso-
dik generdciés Gj LMWH készit-
mény is.

Ezt kovetGen a generikum fej-
lesztési stratégianak, és a TEVA
csomagolas fejlesztési koncepcié-
janak bemutatdsara kerilt sor,
amit az EMEA ajanldsanak figye-
lembe vételével, a betegbiztonsdg,
illetve a gyégyszeradagolas foko-
zott biztonsaganak megvalésitasa
érdekében vezettek be (egyelGre a
UK-ban).

A szébeli szekciot kovette a kor-
hazi gydgyszerészi konferencidk
hagyomanydnak szamité poszter-
séta és vita, ahol a szerz6k roviden
széban prezentaltdk eredményei-
ket, majd valaszoltak a feltett kér-
désekre.

A kongresszus zaré napjan el6-
szOr a jove igéretét jelents fiatal
munkatdrsainkat hallgattuk meg,
akik el6adasaikkal bepillantdst en-
gedtek a korhdzi gydgyszerészet/
gyogyszerészek Otletgazdagsaga-
ba, probléma felismerg és megol-
dé torekvéseibe. Ezt a szekciét
négy parhuzamosan futé workshop
kovette, ahol az érdekl6dd kolle-
gdk nagy szama és aktiv részvétele
visszaigazolta a témavdlasztasok
helyességét:

1. Klinikai taplalas.

2. Klinikai mikrobiolégiai lele-
tek értelmezése, raciondlis antibioti-
kum vélasztas.

3. Pharmacovigilancia: hogyan
jelentsik a gyogyszermellékhata-
sokat?

4. SK Pont: ROSTA (Rendelés
Optimalizalé és Statisztikai) rend-
szer.

A kongresszust dr. Brunner Péter,
az Orszagos Szakfelligyeleti és M6d-
szertani Kozpont igazgatdjanak
,Egészség, minGség, minGségfel-
Ugyelet, betegbiztonsag” cimmel
megtartott plendris el6addsa zarta.
Az el6add — a Kozpont feladatainak
ismertetésével — bemutatta az egész-
ségligy iranyitasanak, a betegellatas
hatékonysdganak és a betegellatas
biztonsaganak fokozasa érdekében
kifejtett torekvéseit.

Az utols6 el6adast kovetSen ke-
riilt sor a kongresszus zdrdsara, és a
rendezvény szakmai gyorsértékelé-
sére, illetve a poszter dijak dtaddsa-
ra. A Tudomanyos Bizottsag Mayer
Anna és munkatarsai: Gyogyszer-
alapanyag, vagy veszélyes anyag — a
magisztralis gyégyszerkészités di-
lemmai — (PTE Egyetemi Gyogyszer-
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tar, Pécs), valamint Toth Agnes és
munkatarsai: 1déskor: Halmozott
gyogyszerszedés és a gyogyszeres
interakciok megjelenése kozotti
kapcsolat (SZTE Klinikai Gyégysze-
részeti Intézet, Szeged) cim{ mun-
kdit tartotta a dijazasra legmegfele-
[6bbnek.

Zarszavaban dr. Soos Gydngyveér
—mint a Tudomdnyos Bizottsag eln6-
ke — reményét fejezte ki, hogy a
szakmai program 6sszedllitasaval és
megvaldsitasaval a kongresszus a
vallalt célt teljesitette, és a résztvevé
kollégak hasznos informacidkkal,
szamos Uj vagy felelevenitett ismere-
tek birtokdban, megujitott gondolat-
tal térhetnek haza.

Tarsasagi program

A szervezGk — e téren is dpolva a
hagyomanyokat — gondoskodtak a
kongresszus résztvevsinek kell§ ki-
kapcsolodasarol. A pre-kongresszusi
szimpo6zium résztvevdi a Juhdsz Pin-
cében tettek tanubizonysagot arrdl,
hogy nem csak a tudomany tertile-
tén jeleskednek. Ebben komoly 6sz-
tonz6t jelentett a messzi foldon hires
Egri Bikavér, és a pince nem kevéshé
hires primasa.

A fogaddsnak a Hotel Eger-Park —
elGadotermeibdl atvarazsolt — ,Bal-

A kongresszusi résztvevok a zarévacsoran

terme” adott elegdns helyszint, ahol
a kivalo egri borok behat6 tanulma-
nyozasa mellett négy égtaj gasztro-
némiai élményeiben részesilhet-
tiink. A hajnalig tarté 6nkéntes tanc-
bemutaté résztvevsi az ,Abra-
kazabra” zenéjére elégithették ki
mozgésigényliket.

A kongresszus zar6 vacsordjat a
szépasszonyvolgyi Kulacs Csarda-
ban koltottiik el. Itt ismételten lehe-
tGséglink adodott boraszati ismerete-
ink jelent&s bévitésére, mikozben a

NAGEV lelkes zenekara prébélt —
nem teljesen eredménytelendl — tan-
cos |abu kollégdink kedvében jarni.

A kongresszus szervez&i remélik,
hogy a szakmai és a tarsasagi prog-
ramokon egyarant mindenki jol
érezte magat, és a jovG évi Korhazi
Gydbgyszerészi Szimp6ziumon még
nagyobb részvétel mellett, dGjbdl ta-
lalkozhatunk.

Dr. So6s Gydngyvér és
dr. Szabé Csongor

BESZAMOLO AZ EUFEPS TANACSANAK 2006. SZEPTEMBER 24-1 , KOPPENHAGABAN TARTOTT ULESEROL

Az EUFEPS (European Federation of
the Pharmaceutical Sciences) az eu-
ropai orszagok gyogyszerésztudo-
mdnyi tarsasagainak kdzos szerveze-
te, melynek jelenleg 24 tagszerveze-
te van. A nemzeti gy6gyszerésztarsa-
sagokon kiviil az EUFEPS-nek pl.

egyetemek és kutatéintézetek is tag-
jai lehetnek, s6t egyéni tagként is le-
het csatlakozni a szervezethez
(www.eufeps.org).

Az EUFEPS-et 15 éve hoztak lét-
re. A megalakulas jubileumanak
megiinneplésére a Tanacs ulését ko-
vetGen kerilt sor, melynek alkalma-
bol két kutaténak dijat adtak at.
Ugyancsak a 15 éves jubileum kap-
csan a ,Conference on Membran
Drug Transporters” cim(, 2006.
szeptember 20-dn kezd&d6 konfe-
rencidn, melynek masodik plenaris
el6addsat magyar el6ado6, Sarkadi
Baldzs tartotta, dijat vehettek &t az
EUFEPS tudomanyos folydiratdban
(European Journal of Pharmaceutical
Sciences, EJPC) 2005-ben kozolt,
legszinvonalasabbnak itélt kozle-
mény szerz6i.

K&szeginé dr. Szalay Hilda az
EUFEPS tjravalasztott alelnoke

A Tandcs az iilésen megvalasztotta
kovetkezd két év Végrehajtd Bizott-
sagat. Ennek soran a testiilet
dr. Készeginé dr. Szalai Hildat az
OGYI f6osztalyvezet§jét djravilasz-
totta tisztségében, igy az elkovetke-
z6 két évben ismét van magyar alel-
noke az EUFEPS-nek. Dr. K6szeginé
dr. Szalai Hilda Gjravalasztasahoz
gratuldl a Tarsasag elnoksége és a
Gybgyszerészet szerkesztGsége.

A Tandcs ilésén a résztvevok
meghallgattak és elfogadtik az eléz8,
Siéfokon tartott Tandcs ilésének jegy-
z8konyvét. Ezt koévetben a Tandcs
meghallgatta és elfogadta a Végrehaj-
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t6 Bizottsdg (Executive Committee),
az Akadémiai Kutatdsi Kapcsolatok
Bizottsdga (CARR), az Ipari Kutatasi
Kapcsolatok Bizottsaga (CIRR), a Kép-
z€s és Oktatas Bizottsaga (CTE), A Di-
jak és Kitiintetések Bizottsdga (CAP)
altal a sajat tevékenységuikrol készi-
tett, tovabba a Biztonsagos és innova-
tiv gyogyszerek kezdeményezésérdl,
a publikacios tevékenységérsl szol6
beszamoldkat, valamint a szervezet-
nek a 2006-2010 kozotti idészakra
kidolgozott stratégiai tervét.

A beszamolokbdl a teljesség igé-
nye nélkil az aldbbiak emelhetSk ki:

1. Az EUFEPS pénziigyi helyzete,
mely 2004-ben a Svéd Tudomanyos
Akadémia tdmogatdsanak megsziin-
te, és a 2004-ben Briisszelben meg-
rendezett, hagyomdnyos EUFEPS
konferencia veszteségessége miatt
megingott, az elmult két évben djra
stabilizal6édott. A szervezet tudomé-
nyos rendezvényei az elmult két év-
ben nemcsak szakmai, hanem pénz-
tgyi szempontbdl is kivétel nélkiil
sikeresek voltak.

2. MegfelelGen halad az idei és a
kovetkezd évekre tervezett tudomd-
nyos rendezvények elGkészitése.
Ezekr6l, valamint a tovdbbképzd
tanfolyamokrél az EUFEPS honlap-
jan lehet tdjékozddni.

3. A szervezet tudomanyos lapja-
nak (EJPC) ,impakt faktora” a 2004
évi 1949-r6l 2005-ben 2347-re
emelkedett.

4. A negyedévenként megjelené
EUFEPS Newsletter a honlaprél tolt-
het§ le, és fontos informacidkat tar-
talmaz mind a szervezet napi lgyei-
r6l, mind pedig éltalanos, az eurépai
gyogyszerészetet érint6 témakrol.

5. Eurépa tébb régiéjaban nagy-
szabasu, az adott régi6 gyoégyszerku-
tatdsanak erételjes fejlesztését célzo

programok indultak, illetve kdrvona-
lazédnak. llyen program példaul a
Top Institute Pharma (TIPharma)
program Hollandiaban, amely egy
Gn. ,Public Private Partnership”
(PPP) kezdeményezés, melynek ke-
retében a holland kormdény, a prog-
ramba bevont gyogyszercégek és a
programba bevont egyetemek, kuta-
téintézetek 50:25:25 aranyl hozza-
jarulassal 4-6 éven keresztil évi 60
millié Euro plusz forrast forditanak
alapkutatasra.

Masik hasonl6 kezdeményezés a
Dél-Svédorszag és Dania altal az FP7
Eurépai keretprogrambél finansziro-
zott IMI Medicon Valley program (az
IMI révidités a fent emlitett keretprog-
ram European Technological Platform
for Innovative Medicines Initiative
részprogramjanak roviditése). Ugyan-
csak unios forrasbél finanszirozzak a
ScanBalt programot, és az IMI prog-
rambdl Ausztria, Spanyolorszag, Eszt-
orszag, Franciaorszag és az Egyesiilt
Kiralysag is részesiilt.

Kordbban az EUFEPS maga is si-
kerrel palyazott eurdpai forrasokra, és
ezt a jovGben is folytatni akarja. Az
FP7 keretprogram kutatasra, oktatds-
ra, képzésre elGiranyzott alapjabdl ki-
van palyazat Gtjan tdmogatast nyerni.

A tandcs elfogadta az EUFEPS
2006-2010 kozotti idszakra vonat-
koz¢ stratégiai tervét, mely a kozel-
jovében a honlapon is megjelenik, s
melynek néhany elemét az aldbbi-
akban sorolom fel:

Az EUFEPS, mint a nemzeti
gyégyszerésztudomanyi tdrsasagok
foderacioja egyrészt a tagszerveze-
tek elndkeinek konferencidjaval,
masrészt a testvérszervezetekkel tar-
gyalasok Gtjan kialakitandé Eurdpai
Férum létrehozdsaval erGsiteni ki-
vanja az Eurépaban mikods, mint-

egy 100000 tudomanyos kutatd
hangjat és befolyasat. (Ennek érde-
kében az elsé hivatalos kapcsolatfel-
vételre mar sor is kertlt.)

Az EUFEPS erGsiteni kivanja kap-
csolatait az EU hivatalos szervezete-
ivel és a FIP-el.

Szervezeti valtoztatasokat vezet
be (0j tagsagi formak, szenatus létre-
hozésa, Gj bizottsagok pl. a hatésa-
gi-kutatdsi kapcsolatok bizottsaga)
|étrehozasa.

Tovabbra is cél a magas szinvo-
nald rendezvények szervezése. Ezek
részben 6nalld, részben mas szerve-
zetekkel kozosen rendezett konfe-
rencidk és egyéb, kisebb tudomé-
nyos férumok. A  kétévenkénti
EUFEPS kongresszusok kordbbi
rendszerét a szervezet nem kivanja
visszadllitani. Helyette a PharmSci
Fair (Pharmaceutical Sciences Fair
and Exhibition) nagyrendezvényhez
csatlakozik (az els¢ PharmSciFair
2005-ben Nizzaban volt és a méso-
dikat is ott rendezik 2009-ben) .
Ezen a rendezvényen a nemzeti
gyoégyszerésztudomanyi tarsasagok
is megjelenhetnek (szervez§ az
EUFEPS-en beltl: Pia Vuorela).

Az EUFEPS szamos tudomanyos
halézatot is létrehozott (pl. a Bizton-
sagi tudomanyok hdlézata, A bio-
hasznosulds/biogyogyszerészet ha-
|6zat stb.), és ilyeneket a jovében is
|étre kivan hozni.

Az Ulésen a tagszervezetek kép-
visel6i roviden beszamoltak sajat
szervezetiik elmdlt évi mikodésérdl.
Ennek keretében, mint az MGYT 4l-
tal megbizott képvisel§, magam is
szamot adtam az MGYT legfonto-
sabb rendezvényeirdl és egyéb tevé-
kenységeirdl.

Dr. Készeginé dr. Szalai Hilda

BESZAMOLO AZ EUROPHARM FORUM ULESEROL

A EuroPharm Forum 15. évi kozgy-
[ését 2006. oktéber 6-an tartotta
Koppenhagaban. A szervezet — ame-
lyet 1992-ben a WHO Eurépai Koz-
pontjanak kezdeményezésére a tag-
orszagok gydgyszerészeti szerveze-
tei alapitottak (az alapitaskor Ma-
gyarorszagot egyediiliként az MGYT
reprezentalta) — mikodésének Uj pe-
ribdusahoz érkezett; a megijulas

formai és tartalmi kérdésekre egy-
arant vonatkozik.

A formai valtozas azt jelenti,
hogy amig eddig a Forum adminiszt-
raciés tgyeinek intézése, a titkarsag
mikodtetése a WHO Eurdpai Koz-
pontjanak keretében zajlott, 2006.
julius 1-t6l ez a funkcié a Pharma-
con-hoz (Dan Gyogyszerészeti To-
vabbképz6 Kozpont) keriilt, a funk-

cionalis aktivitasban pedig fokozot-
tan érvényre jut a hal6zati egyiittmdi-
kddés. A programok szelleme, a
WHO f& célkitlizéseinek gyogysze-
részeti megvaldsitasa, nem valtozik,
azonban a kijeldlt szakmai progra-
mokat programkoordinatorok ira-
nyitjdk, akik egyrészt az Executive
Comittee-vel tartjak a kapcsolatot,
annak folyamatos tajékoztatasi kote-
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lezettséggel tartoznak; madsrészt a  munkacsoportok moderatorainak
részprogramok iranyitdsat végzé  munkdjat hangoljak ossze.

I. tablazat

Programok Munkacsoport Program
koordinator
1. Biztonsagos gyogyszerelés | 1.1. Emelt szint{ szolgéltatas Eeva Terdsalmi

(gydgyszer alkalmazas,
nyilvantartds, betegoktatas)
1.2. Ongyogyszerelés

2. Krénikus betegségek 2.1. Cardiovascularis betegségek | ?
2.1.1. Hypertonia
2.1.2.Stroke

2.2. LégzGszervi betegségek
2.2.1. Asthma
2.2.2. Allergia

2.3 Diabetes

2.4. Psychiatriai betegségek

2.5. Daganatok

3. Megel6zés 3.1. Sz(irés Suzete Costa
3.2. Dohanyzas leszoktatas
3.3 Elhizas
3.4. Alkohol

4. Fert6z6 betegségek 4.1. HIV / AIDS Florence Petit

4.2. Antibiotikum rezisztencia

4.3. Madarinfluenza

4.4. Szexualis Gton terjed6
betegségek

5. Min&ségtigy 5.1. Egészségligyi rendszer Dick Tromp

5.2. GydgyszerminGség
(hamisitas)

5.3. Informdcids rendszerek

6. Ellatas Hospice gyogyszerészeti ?
vonatkozdsai

7. Oktatas Gradualis és posztgradualis célok | Ivana Silva

Az EuroPharm Forum iilésén a harmadik sorban egymas mellett
dr. Hanké Balazs és dr. Soos Gyéngyvér

A kovetkez6 évekre tervezett
programok tovébbra is a WHO prio-
ritdsokat tartjak szem el6tt, neveze-
tesen a gyogyszerészek szerepét az
egészségligyi ellatasban, a gyogy-
szerészi gondozast, valamint a tarsa-
dalom egészségligyi szemponthdl
kiilonosen érzékeny csoportjait, az
idGseket és a gyerekeket. A halézati
munka tervezett modelljét az I. tab-
lazat mutatja.

A tagszervezetek, a nemzeti
gyogyszerészeti csoportok feladata
és lehetGsége az egyes munkacso-
portokba megfelel§ személyek dele-
galdsa.

A kozgy(ilés, ahol minden tagor-
szagnak egy szavazata van, két je-
lentkezG szervezet felvételérgl don-
tott: felvette tagjai soraba a Szerb
Gyobgyszerészeti Tarsasagot és a
MOSZ-t. Ez utébbi azt jelenti, hogy
2007-t6l hazankat harom szervezet
képviseli a férumban, mivel az
MGYT mellé az MGYK-t mar kb. 7
évvel ezel6tt felvették.

A kozgy(lés fontos eseménye
volt az dj elndk (mivel a hivatalban
lévs Herbert Cabana (Ausztria) az
alapszabaly szerint mar nem volt Gj-
ravalaszthatd) és az elndkség (7 ta-
gl: elnok, alelndk, pénztaros + 4
tag) megvdlasztasa. Az elnoki poszt-
ra 2 palyazé volt: Ingunn
Bjormsdottir (Gronland) és Inger Lise
Eriksen (Norvégia); egyszerl szé-
tobbséggel a norvégiai jelolt kerilt
megvalasztasra. A tobbi poziciéra
egy-egy jelolt volt, ezért 6k nyilt sza-
vazassal kaptak 2 évre bizalmat a
kozgydléstsl. Az MGYK ajanlésa
alapjan dr. Hanké Balazs is az ExCo
tagja lett, tehat Magyarorszdg helyet
kapott az elndkségben.

A kozgyllés délutanjat szakmai
program toltotte ki; a gydgyszerha-
misitas problémakdre keriilt megtar-
gyalasra.

A kozgy(lés dontott arrdl s,
hogy kovetkezé (lésének helyszine
Pozsony lesz. Az el6ttiink allo év
legfontosabb feladata az Gj szerke-
zeti forma harmonikus mikodésé-
nek kimunkaldsa.

Dr. Soos Gyéngyvér
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»EXTRACTUM” — GYOGYSZERESZETTORTENETI SZAKMAI NAP

2006. szeptember 22-én Székesfe-
hérvarott rendezte meg az MGYT
Gyogyszerésztorténeti Szakosztalya
szakmai napjat. A rendezvény cimédil
az EXTRACTUM szé6t valasztottuk, hi-
szen egy rovid napon csak kivonatot
kapunk/kaphatunk a gyégyszerészet-
torténet szertedgazé témaibdl.

A bevezetSben Ferentzi Monika
elnok tajékoztatta a jelenléviket (24
f6) az elmualt id6szak gyogyszeré-
szettOrténeti vonatkozasld eseménye-
ir6l és a szakosztaly munkdjarol.
Majd bemutatott néhdny kiilénleges
és megdobbentd dokumentumot
1944-45-b8l, Készeg akkori egész-
ségligyéhez kapcsoldddan. Az iratok
a Vas Megyei Levéltar K&szegi Fiok-
levéltaraban lelhetSk fel.

Els6ként Budahdzy Istvan (Nagy-
varad) el6adasa hangzott el, cime: A
gyogyszerészettorténet nagyvaradi
forrasai a helyi sajtoban. A szerz§ a
nagyvaradi sajtéban megjelent 394
cikket dolgozott fel (ebb&l 150-et je-
lenitett meg elGaddsaban) az alabbi
szempontok szerint: 1. szerkezete és
fébb témdi; 2. min&sége és dsszeha-
sonlitisa mas forrasokkal; 3. értéke
és haszndlhat6saga gydgyszerészet-
torténeti szempontbdl. A téma kifej-
tése és részletes példak bemutatdsa
utan arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy a helyi sajté cikkei jol kiegészi-
tik a mas forrasokban (levéltarakban,
visszaemlékezésekben stb.) fellelhe-
t6 adatokat, bar az adatok megbiz-
hatdsaga ellendrzésre szorul.

Dr. Czigle Szilvia (Pozsony,
Comenius Egyetem) el6adasanak ci-

Budahazy Istvan

me: Tiikbrcserepek, melyben felvil-
lannak a mdlt emlékképei és a je-
len. Az elGadés tarsszerzGje Jozef
Cizmarik professzor volt, aki az
egyetemen a gyogyszerészettorténet
egyik elGadoja. Az elGadas teljes ké-
pet adott Szlovékia gyégyszerészet-
torténetének mai helyzetérdl, a ku-
tatas lehet&ségérdl, a levéltarakrol,
az oktatasrél és az emlékek apola-
sar6l. (A levéltarak cime, elérhetd-
sége és a kutatashoz sziikséges for-
manyomtatvanyok az érdekl&dsk
rendelkezésére dllnak a szerz6nél
és Ferentzi Monikanal.) Megismer-
tetett a pozsonyi Voros Rak Patika-
muzeum és Salvator gyégyszertar
mostoha sorsdval; Voroskolostor,
Vorosks vara, Kassa, Léva, LScse és
Késmark gydgyszerészeti emlékei-
vel: valamint Perliczi Daniel és
Weber Janos életrajzi adataival és
emlékének apolasaval.

A harmadik el6adast dr. Fabian
Ferenc (Budapest) tartotta, melynek
cime: Azsiai (gyogy)szerek Magyar-
orszagon régen és most. Az elGadas
els6 részében a témaval kapcsolatos
kutatémunka nehézségeit és bukta-
toit tarta a hallgatésag elé. Nagyon
kevés informacié all jelenleg rendel-
kezésre, de a kutatds folytatodik.
Megallapithat6, hogy nem minden
készitmény artalmatlan, amely ter-
mészetes eredetld, hiszen Kindban
hagyomanyosan alkalmaznak kifeje-
zetten mérgezG Osszeteviket is; né-
hany készitmény alkalmazdsa utdn
stlyos mérgezési eseteket irtak le.
Az alternativ medicinaként ismere-
tes szerek nincsenek tudomanyos
modszerekkel bevizsgalva. A masik
érdekesség, hogy nem minden ké-
szitmény hatdsos, még ha évszaza-
dok ota haszndlatos is. A mai kor
Gjabb jelensége az azsiai eredetl
gyogyszerkészitmények forgalmaza-
sa (esetenként maris jelen van euré-
pai gyarak készitményeiben mint
alapanyag), valamint az azsiai (indi-
ai) gyogyszergyarak lzleti térhodita-
sa Eurépaban.

Végil dr. Sagi Erzsébet (Buda-
pest) eladdsa hangzott el, cime: A
Gyogyszerészek Orszdgos Joléti
Alap (GYOJA) torténete. A adatok-
ban rendkiviil gazdag el6adast ala-
pos kutatémunka el6zte meg, amely
mintegy 80 év gydgyszerészi szak-
sajtojan kivil kiterjedt a Magyar Or-

szagos Levéltarban 6rzott, sziszifuszi
munkat igénylé dokumentum-kote-
gekre is. Mar a GYOJA megalakula-
sa el6tt (1935. janius 1-t6l mdko-
dott) kotelezettséget vallaltak a
gyogyszertar-tulajdonosok jarulékfi-
zetésre, amely minden egyes ma-
gisztralis gyogyszert rendel6 magan-
vény utan 4 fillér volt. Ha kozilet-
nek készilt a vény, akkor 5-10% en-
gedmény utan 2 fillért, ha 10%-nal
nagyobb az engedmény, akkor 1 fil-
lért. A GYOJA célja a gydgyszerészi
nyugdijintézet el6készitése (bizton-
sagi tartalékanak osszegy(ijtése) és a
segélyre szorul6 gyogyszerészek ta-
mogatasa volt (csaladi, betegségi,
élelmezési és lakbérsegély). A
GYOJA harom bérhaz-ingatlana uté-
ni tiszta bevétele 51.400 peng6 volt
1943-ban; a teljes vagyona pedig
2.800.000 pengé értékd. A haborui-
ban megsériilt éplleteket két éven
belil rendbe hoztak és a segélyezés
is Gjraindult. A magyar kormany
3390/1949. sz. rendelete megsziin-
tette a GYOJA mkodését.

Az elGadasokat kovets beszélge-
tés keretében Horvathné Smudia
Maria szakasszisztens személyesen
bemutatta konyvét, amely Patikusok
és patikak Tatabanyan cimmel nem-
régiben jelent meg a szerz6 kiadasa-
ban. A konyv értékes gy(ijteménye a
varos gyogyszerészeirGl és gyogy-
szertarair6l osszegydjtétt dokumen-
tumoknak. Ezutan Krizsany Anna
népmiivel6, mizeumpedagdgus, a
Fejér Megyei Mdzeumok Igazgaté-
saganak munkatarsa beszélt arrél a

Dr. Fabian Ferenc
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A rendezvény résztvevéi dr. Sagi Erzsébet eléaddsat hallgatjak

nagyszer( és egyedilallo kezdemé-
nyezésr6l, hogy a székesfehérvari
Fekete Sas Patikamizeum-ban rend-

hagyé muzeumi 6rak keretén belil
mutatjak be a gydégyszerészet mdlt-
jat Faben, faban orvossag cimmel.

A rendezvényt a Fejér Megyei
Gyogyszerész Kamara székhelyén
tartottuk, amely kellemes kornyeze-
tet és technikai feltételeket biztosi-
tott szdmunkra. Eziton is kdszone-
tet mondunk a helyi gyégyszeré-
szeknek és Lippai J6zsefné megyei
elnoknek, valamint Bathory Gabri-
ellanak szervezd munkdjukért, se-
gitségilikért és a rendezvényen vald
részvételiikért.

Az el6adasok elhangzasa utan
tovabbutaztunk Vértesacsara, ahol a
Vértesacsai Kazay Gyodgyszerészeti
Alapitvannyal és a jelenlévikkel
egylitt Kazay Endre sirjat koszoriz-
tuk meg a vértesacsai temetSben (er-
rél kovetkez szamunkban olvashat-
nak beszdmolét).

Ferentzi Monika
MGYT Gydgyszerésztorténeti
Szakosztdly elndk

A SEMMELWEIS EGYETEM GYOGYSZERESZTUDOMANYI KAR TANACSULESE

Szeptember 20-an kerilt sor a tanév
els6 Tandcsllésére, amelyet mar a
FelsGoktatdsi Torvény értelmében a
Semmelweis Egyetem Szendtusa 4al-
tal elfogadott Gj Szervezeti- és M-
kodési Szabalyzat alapjan hivtak
ossze. Ondll6 szabélyzatot nem al-
kothatott a Kar, igy egyes kérdések,
amelyek korabban kari szinten d6l-
tek el, ezutan kari elGkészitést kove-
téen egyetemi szinten fognak elddl-
ni. Valamennyi Kari Tandcs |étszdma
csokkent, mert azokba hivatalbél
vagy delegdldssal lehet bekerilni,
kozvetleniil e célra torténé valasz-
tassal nem.

A Kari tandcs megemlékezett
dr. Petri Gizella professzor eme-
ritusrél, a Farmakognéziai Intézet
egykori igazgatojardl, aki janius 18-
an hunyt el. Dr. Noszal Béla dékéan
ezt kévetéen bemutatta és lidvozolte
dr. Szél Agoston professzort a Dok-
tori Tanacs elnokét és Csorgeiné dr.
Kurin Krisztina egyetemi docenst,
akik mint Gj tagok elGszor vettek
részt a Tanacs munkdjaban. Az okta-
tasi és kulturdlis miniszternek a K6z-
tarsasagi Osztondij adomdnyozasa-
rél sz616 leveleit dr. Noszal Béla dé-

kan az alabbi hallgatéknak adta at:
Polgdri Zsofia Marta V. éves gyogy-
szerészhallgaté, Papp Orsolya V.
éves gyogyszerészhallgatd, Neumajer
Gabor V. éves gyogyszerészhallgato,
Turidak Lilla V. éves gyogyszerész-
hallgaté, Déczy Veronika V. éves
gyogyszerészhallgato.

A koztarsasagi 6sztondijas hall-
gatdk a létrehozandé Kari Ifjasagi
Tandcs tagjai lettek. (Az Gj Szerveze-
ti és MU(kodési Szabdlyzat 28 §-a
szerint a Kar az oktatok és hallgatok
kozotti kapcsolattartas, a legtehetsé-
gesebb hallgatéknak az egyetemi
kozéletbe valé bevondsa, valamint
az egyes kari ifjisagi szervezetek ko-
zOtti egylttmiikodés elGsegitése ér-
dekében Kari Ifjisagi Bizottsagot ho-
zott létre a Kari Tanacs.)

Dr. Noszal Béla dékan ismertet-
te a betegellatds és a gyogyszerella-
tas aktudlis kérdéseiben a négy
gyogyszerész képzbShely vezetSinek
allasfoglaldsat. A professzor urak
teljes kord kari tdmogatottsdg mel-
lett kijelentették, hogy a gyégysze-
rek minden egyes csoportja csak
gyogyszertarbél  forgalmazhato,
mert igy valdsithaté meg az alapos

gyoégyszerbiztonsag. A gyogyszerek
szabaddrassa tételét is helytelenitik.
Az allasfoglalast a Kari Tandcs tagjai
a meghivottakkal egyiitt teljes mér-
tékben tamogattdk.

Ordmteli volt az idén a felvételi
eljaras eredménye. Soha ilyen sokan
nem adtdk be jelentkezésiiket Ka-
runkra (650 {68, ebbdl 174 els6he-
lyes). A felvételi ponthatar is magas
volt (128 pont), de a koltségtéritéses
képzésre is csak 111 ponttdl lehetett
sikeresen jelentkezni. A tandcs tagjai
kimerit6 tajékoztatast kaptak a zaré-
vizsgak eredményeinek alakuldsa-
rél, tovabba szakképzé hellyé ming-
sitettek 45 gydgyszertarat, kett6nek
pedig meghosszabbitottdk a mindsi-
tését. A dékan elismerését fejezte ki
a Dékani Hivatal dolgozéinak, akik
igen szakszer(i és aldozatos munka-
val, hiba nélkil bonyolitottak le
olyan nagyhordereji munkakat mint
a felvételi eljaras igen kiterjedt ad-
minisztracidja, a zarévizsgak vala-
mint a gyogyszerész avatas megszer-
vezése, tovabba a rezidensek felké-
szitése és beiratasa.

Dr. Stampf Gyérgy
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Mindentudas Egyeteme - Szeged

Szeptember 20-an startolt véro-
sunkban a Mindentudds Egyeteme —
Szeged nagysiker( rendezvénysoro-
zat harmadik évfolyama. Az &szi
szemeszter keretében 11 el6adas
hangzik el a biopoliszrél (az egész-
séges varosrol), az 1956-os évfordu-
[6val kapcsolatos kutatasok uGjabb
eredményeirSl, az eurdpai értelmi-
ségiek szerepér6l a Puerto Rico-i
egyetemen, a fekélybetegségrél, a
kolozsvari Ferenc J6zsef Tudomany-
egyetem sorsar6l 1919-1921 koézott
és Jozsef Attila koltészetérsl. 2006
kett6s évfordul6 is: 85 éves a szege-
di felsGoktatas és 1956-ban a szege-
di egyetemistdk kezdeményez&en
vettek részt a forradalmi események-
ben — az el6adasokkal ezt is tinne-
peljik.

Szeged — Eurdpa-dijas varos

Az eurépai egység eszméjének
terjesztésében és az eurdpai kapcso-
latok fejlesztésében elért sikerekért
Magyarorszagon els6ként Szeged
varosa nyerte el az Eurépa Tandcs
magas elismerését. A bronzbdl ké-
sziilt dijat és a vele jar6 7 ezer eurét
Guy Lengagne az Eurépa-Dij Bizott-
sag elndke, linnepség keretében ad-
ta at Botka LdszI6 polgarmesternek,
az eseményen jelen volt Szabo Ga-
bor, az SZTE rektora is. E terlleten
ez a legmagasabb kitiintetés, ame-
lyet a gy&ztes varos egy éven &t &riz-
het. Az 1955-ben alapitott dijat ed-
dig 61 teleplilés vehette at, igy Sze-
ged a 62.

Falkay professzor cikke a ,,Délma-
gyarorszag”-ban

Szeptember 5-én a Délmagyaror-
szag c. helyi napilapban A vény nél-
kiili szer sem veszélytelen cimmel,
dr. Falkay Gyérgy tanszékvezets
professzorral készitett cikk jelent
meg, amelynek el6zménye az a
tény, hogy egyre tobben szednek
vény nélkil kaphaté készitménye-
ket. Ennek kovetkeztében mind tobb
a gyogyszermérgezés: emiatt csak
tavaly mintegy otezer feln6tt keriilt
kérhazba Magyarorszagon. Ez tobb,
mint az alkohol- és vegyszermérge-
zés, ill. a kabitészer-tiladagolas
egyitt. Rdadasul a tdlzott gyégyszer-
bevitel majkarosodast, véralvaddsi

HIREK SZEGEDROL

zavarokat, gyomorproblémakat vagy
akar gyomor- és bélvérzést is okoz-
hat. Kiiléndsen mas szerekkel egyiitt
szedve lehetnek artalmasak. Az au-
gusztus-szeptemberi szénandthas
id6szakban pl. a vény nélkiil kapha-
to allergia elleni szer a slager, sze-
rencsére a lakossdg tdbbsége ezt
sem szedi felel6tleniil. Erdemes te-
hat minden alkalommal kikérni a
gyogyszerészek véleményét.

nFejlesztené a kutatast és az okta-
tast...”

A ,Délmagyarorszag” c. helyi
napilap UNIVERSITAS mellékleté-
ben (2006. oktdber 13.) fenti cimmel
fényképes riportot kozol dr. Fiildp
Ferenc, tanszékvezet§ egyetemi ta-
narral, az SZTE jovére 50 éves
Gyogyszerésztudomanyi Kardnak dj,
immar kilencedik dékanjaval. Fiilop
professzor vegyész végzettséggel ke-
rilt a Karra, s 25 éves oktatéi és ku-
tatéi tapasztalattal dgy véli, bar a
gyogyszerész-diploma az itteni
munkdhoz nagyobb biolégiai hatte-
ret ad, mivel azonban az egyetemen
megszerzett tudds nagyjabdl tiz-
évenként elavul, igy kimondhato,
majdnem mindegy, hogy évekkel ez-
el6tt milyen diplomaval vagtunk ne-
ki annak a munkdnak, amit azéta
végziink. Ugyanakkor csak az idén
23%-kal csokkent a normativ tdmo-
gatds! A Kar az egy f6re juté palya-
zatok szamdval és az igy megszer-
zett tdimogatas ardnyaval az egyetem
élvonaldhoz tartozik. Karunk 60 ok-
tatéja — egyiittm{ikddve az AOK és a
TTK oktatéival — kb. 600 hallgaté
képzésével foglalkozik (kozottik o6t
évfolyamon angol nyelvii hallgatok
is vannak). A képzés jellege és ha-
gyomanyai miatt a hallgatok tanora-
ik egynegyedét az TTK és az AOK in-
tézeteiben végzik. A dékan bdviteni
akarja a Féiskolai Karon az atokta-
tast, ahol jelenleg a gydgyszerhatas-
tant adjak el6. Uj, pl. gydgyszergyar-
to szakmérndk szak inditdsan is gon-
dolkoznak, amely alap- és mester-
szintet add, 3+2 éves kurzus lenne.
A gondolkodast fejleszté probléma-
megoldé képzés érdekében a kon-
takt 6rak szamanak csokkentését a
hallgaték otthoni, s konyvtari mun-
kdjanak bévitésével tervezi megte-
remteni.

A dékan programjaban szerepel,
hogy — mivel a Kar jelenlegi éplilete
1930-ban Ipariskola (inasiskola) ré-
szére — tehdt nem egyetemi oktatas
céljara — késziilt és a két éve feldjitott
épliletet [Gyogyszerészet 48, (11),
698-699 (2004)] a Kar kinstte, s mar
nem alkalmas a XXI. szazad igényei-
nek kielégitésére, ezért a biopolisz-
program keretében - 2010-ig fel-
épilhet a Gyogyszerésztudomanyi
Kar 6 milliard Ft-ba kertil6 Uj épiile-
te, amelyben a gyakorlati képzés ré-
szére helyet kapna egy gyogyszertar
is. A Gyogyszerésztudomanyi Kar
oktato- és kutatémunkdja a vilag él-
vonaldba tartozik. Véleménye szerint
helyes aranyt kell kialakitani az alap-
és az alkalmazott kutatas kozott. Fii-
I6p professzor 15 szabadalom tulaj-
donosa. Az egyik finn gybgyszergyar-
ral négy szabadalma van, velik
egylittm(kodésben Gj tipusu szelek-
tiv gyulladdsgatlét fejlesztettek ki. A
szegedi Solvo cég folkérésére gyogy-
szer-rezisztencia elleni szerek kidol-
gozasat tervezik.

»Molekulavadaszat” - bioldgiailag
aktiv természetes vegyiiletek a cél-
keresztben

Dr. Hohmann Judit DSc. (SZTE
GYTK Farmakognéziai Intézet) el6-
adasa a ,Bemutatkoznak dj profesz-
szoraink” c. el6addssorozat kereté-
ben, 2006. oktéber 12-én hangzott
el. A rendezvény szervezGje a Sze-
gedi Akadémiai Bizottsag Gyogysze-
részeti Szakbizottsdga és az SZTE
Gyogyszerésztudomanyi Kar volt.

Hohmann professzor beszélt pa-
lyakezdésérél: hallgatéként tanult,
Belgradban sikerrel vett részt kémiai
analitikai versenyeken és 1976-t6l II.
évesként a TDK-ban is dolgozott.
Rézsa Zsuzsanna, majd Szendrei
professzor vezetésével tagja volt a
Ruta- és a gyalogakdc-kutatas mun-
kacsoportjanak. 1982-t8l 6t éven at
a Biotechnika Rt. keretében novényi
poliszacharidokkal  foglalkozott,
majd két évig a Biogal Helia munka-
csoportjanak tagja volt. Aztan jottek
az Ujabb kihivasok: a kecskerdgo, a
Catha edulis, a kutyatej-félék, a zsa-
lya-fajok, a szarkalab és a sisakvirag,
ill. az Amaryllisz-félék bioldgiailag
aktiv vegyiileteinek részletes vizsga-
lata. Mindekozben szamtalan, mar



2006. november

GYOGYSZERESZET

719

ismert molekulat izolaltak, ill. sok
tucatnyi Gjat els6ként irtak le és bi-
zonyitottak szerkezetiiket!

Az el6ad6 szolt jelenlegi terveirdl:
a kutyatej-fajok és az Aconitum far-
makolégiailag orientdlt kutatasardl.

1980-t6l Pécsett, Szanazugban,
Asotthalmon, Hédmezévésarhelyen,
Erdélyben, Csaszartoltésen — némely
helyen tobbszor is — részese volt az
Intézet szakmai, azaz gyégyndvény-
gy(ijtd kirdnduldsainak. Beszélt hob-
bijarol is: csalddja kdrében minden
évben utaznak és kempingeznek.
Mindezeket sok-sok fényképpel szi-
nesen dokumentdlva, érdekesen és
élvezetesen adta el6. Végll kdszone-
tet mondott Rozsa Zsuzsanndnak,
Szendrei Kalman és Mathé Imre pro-
fesszornak. A nagyszerl rendezvé-
nyen egy tehetséges, intuitiv, szor-
galmas és sikeres kutaté eddigi élet-
atjat ismerhettiik meg.

»Mi, szegediek megtettiik az elsé Ié-
pést ...”

A Szegedi Tudomdanyegyetem
Szenatusa fenti cimmel 2006. okt6-
ber 16-an a Jozsef Attila Tanulmanyi
és Informdcios Kozpont zsufolasig
telt kongresszusi termében az '56-0s
forradalom és szabadsagharc 50
éves évforduldja alkalmabdl tGnnepi
nyilvanos ilést tartott. Az Unnepi

Szenatusiilésen részt vett Solyom
Laszl6, a Magyar Koztarsasag elnoke
és Kiss Tamds, a MEFESZ egykori ve-
zet6je; 6k, valamint a rektor, az El-
nokség tobbi tagjai és a 11 Kar dé-
kdnja a Gaudeamus ... zenéjére vo-
nult be, majd kdzosen elénekeltiik a
Himnuszt.

Els6ként Solyom LaszIo kdztarsa-
sagi elnok ,lfjdsag és forradalom'
cimmel tartott elGadast: ,tobben
vannak itt, akik 50 évvel ezel6tt
megalakitottdk a MEFESZ-t, mint a
mai fiatalok. ... '56 most még nincs
a helyén....” — mondta. Es parhuza-
mot vont az 50 évvel korabbi ese-
mények és 1848, ill. 1989 kozott.
Nagy tetszés fogadta Kiss Tamas, a
MEFESZ egykori alapité elndkének
el6adasat is. Ezt kovetéen a Zene-
mivészeti Foiskolai Kar Zenekara
Beethoven: Egmont-nyitanyat adta
el6. ... Végiil a megzenésitett Nem-
zeti Dalt hallgattuk meg. Az linnep-
ség szamos szinhelyen még sokdig
folytatédott.

Ezt kovetSen oktéber 17-én és
18-an a MEFESZ megalakuldsanak
50. évforduldjan — a Bélcsészettudo-
manyi Kar Tanacstermében — masik
el6addssorozatot is szerveztek.
E kétnapos konferencidn 0Osszesen
21 el6adast tartottak.

Az akkori események résztvevs-

1

jeként jo emlékezni azokra az izgal-
mas, szép napokra. Szegeden az
Egyetem MEFESZ-szervezetében a 6
kart 3-3, Osszesen 18 hallgaté kép-
viselte. A MEFESZ gydgyszerészkari
vezetSje — egylttal az egyetemi
MEFESZ-szervezet vezetGségi tagja —
Kadar Dezsé IV. éves hallgaté volt,
aki késébb Kanadaban a gyogyszer-
hatastan professzora lett. Tovabbi 2
tag volt Varga Edit (Székely
LaszIéné) II. éves és Nagy Imre szin-
tén Il. éves hallgat6 (aki ezért 10 év
biintetést kapott). ,Mit kivannak a
szegedi  gyogyszerészhallgatok?”
cimmel 16 pontos kdvetelés-csoma-
got fogadtunk el. A november 22-én
Melbourne-ban kezdédétt olimpiai
jatékokon Magay Ddniel az aranyér-
mes vivécsapat tagja volt és vele
részt vett Orley Szabolcs is, mind-
ketten a . évfolyam tagjai, igy évfo-
lyamtarsaink voltak. Szegednek ok-
téber 28-an mar jol szervezett és fel-
fegyverzett NemzetGrsége volt,
amelynek f&parancsnoka november
1-jétSl Lazur Barna f6hadnagy lett. A
gyogyszerészhallgaték a Nemzetdr-
ségben 8-10 fGs egységgel vettek
részt: Grséget adtak a Gogol utcai
garazsndl és a repil&téren: Gyogy-
szerészet 46, (11) 691-693 (2002).

Dr. Kata Mihaly

Els6 alkalommal keriilt megrende-
zésre a PolyPharma 2006 rendez-
vény ,Polymers in Pharmacy” cim-
mel a Halle-Wittenbergi Martin-Lu-
ther Egyetemen (Halle-Saale) 2006.
szeptember 24-26. kozott. A ren-
dezvény szervez6i, dr. Karsten
Maeder professzor, a Gydgyszeré-
szeti és Biofarmdciai Intézet igazga-
téja, valamint prof. dr. Jorg Kressler,
a Polimer-Kémiai Intézet vezetGje,
azt a célt tlizték maguk elé, hogy a
polimerekkel foglalkozé szakembe-
reket (vegyészek, eljarastechnolégu-
sok, gyégyszerformulaldk stb) dssze-
gy(jtsék, lehet&séget biztositva a ko-
z6s gondolkodasra.

Tiz felkért el6ad6 mutatta be a
polimerekkel kapcsolatos munkajat,
s 32 poszter el6tt lehetett diszkusszi-

POLYPHARMA RENDEZVENY

6t folytatni. A témak kozdl ki kell
emelnem az amfifil blokk-polime-
rekkel végzett vizsgdlatokat, ame-
lyek a hatéanyag transzportjat segi-
tik, mikdzben csokkentik a P-gliko-
protein efflux hatasat. Szé volt a
peptid-polimer  konjugdciékrol,
amelyet a génterapiaban lehet alkal-
mazni, valamint a ,pegilalt” protei-
nekr6l, ami a receptor-kot&désnél
jelenthet el6nyt. A rendezvény egyik
prominens vendége dr. Nicolas A.
Peppas professzor volt (Austin,
USA), aki a polimereknek a haté-
anyag leadasaban betoltott szerepé-
vel foglalkozott, felelevenitve a mdl-
tat, szolt a jelenrdl és a jovorél. Be-
szélt a nanobiotechnoldgiarél, a
biomimézisr6l, a miniattrizalt rend-
szerekr8l és az alacsony arrél.

Magyarorszagot dr. Révész Piros-
ka professzor és Szepes Aniké PhD
hallgat6 képviselte ezen a rendezvé-
nyen a kovetkez§ prezentaciéval: A.
Szepes, Zs. Makai, C. Blimer, K.
Maeder, J. Ulrich, P. Szabo-Révész:
JIsostatic ultra high pressure in the
processing of pharmaceutical
biopolimers”. A rendezvény lehet6-
séget biztositott arra, hogy a Szegedi
Tudomanyegyetem Gydgyszertech-
nolégiai Intézete és a Halle-
Wittenbergi Egyetem Gydgyszeré-
szeti és Biofarmdciai Intézete kozot-
ti kapcsolatot megerdsitsék és a to-
vabbi kozos feladatokat meghata-
rozzak.

Dr. Révész Piroska
tanszékvezetd egyetemi tanar
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Szepes Aniké, a Gyégyszertechno-
[6giai Intézet doktorandusz hallga-
téja elnyerte a Német Akadémiai
Killcsereszolgdlat (DAAD) egyéni
Osztondijat (Forschungsstipen-
dium fiir Doktoranden und Nach-
wuchswissenschaftler), amely kere-
tében 2006 nyardn 3 hdénapot t6ltott
a Halle-Wittenberg-i Martin-Luther-
Egyetemen. A fent emlitett posztgra-
dualis 6sztondij fiatal magyar egye-

SZEPES ANIKO OSZTONDIJA

temi oktatok, kutaték, doktoran-
duszok és posztdoktorok szdmara
nydjt lehet&séget német felsGoktata-
si intézményben, illetve kutatéinté-
zetben folytatott kutaté munkara.
Szepes Aniké tanulménydtja soran
a preformulacids vizsgalatok teriiletén
végzett kisérletes munkat a hallei
egyetem Termikus Eljarastechnikai
Tanszékén és Gyodgyszer-technoldgiai
Intézetében Joachim Ulrich és Karsten

Méder professzorok iranyitasaval.
Eredményeit a 2006. szeptember 24
és 26 kozott Halléban megrendezésre
keriilt PolyPharma rendezvényen mu-
tatta be poszter formdjaban (A.
Szepes, Zs. Makai, C. Bliimer, K.
Mader, J. Ulrich, P. Szab6-Révész:
Isostatic ultra high pressure in the
processing of pharmaceutical bio-
polymers).

Dr. Kata Mihaly

KIS KORNELIA PHD VEDESE

\

Az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
és Gyogyszerésztudomanyi Centrum
Doktori Tandcsa 2006. szeptember
21-re tlizte ki Kis Kornélia doktorje-
[6lt ,The role of TLR2 and TLR4 in
the immune functions of epidermal
cells and in the pathogenesis of
acne” (A TLR2 és TLR4 szerepe az
epidermdlis sejtek immunfunkcidi-
ban és az acne kialakuldsaban) cimd
értekezésének nyilvanos vitdjat,
amelyre az MTA SZAB Székhazénak
El6ad6 Termében kertilt sor.

A Birdlé Bizottsag elndke prof.
dr. Lazar Gyorgy, DSc. (SZTE, AOK,
Korélettani Intézet), titkara dr. Blazso
Gabor kandidatus (SZTE, GYTK,
Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai
Intézet), tagja dr. Borsodi Anna,
DSc. (SZBK, Biokémiai Intézet), két
hivatalos birdléja dr. Szegedi Andrea
kandidatus (DE, AOK, Bérgydgyd-
szati Klinika) és dr. Kissné dr. LaszI6
Zsuzsanna PhD (SZTE AOK, Orvosi
Genetikai Intézet) volt.

Kisérletes munkajat a jelolt
dr. So6s Gyéngyvér egyetemi docens

(SZTE, GYTK, Klinikai Gyégyszeré-
szeti Intézet) és prof. dr. Kemény La-
jos, DSc. (SZTE, AOK, Bérgy6gyésza-
ti és Allergolégiai Klinika) vezetésé-
vel, a GYTK Klinikai Gyégyszerésze-
ti Intézetében és az AOK BSrgydgyd-
szati és Allergoldgiai Klinikdjan vé-
gezte. Osszehasonlitva azonos kon-
centraciéju budezonid és a tacroli-
mus hatdsat a keratinocitdkra (ham-
sejtekre), eltérG hatast tapasztalt a két
immunszuppresszans alkalmazasa
sordn, amely magyardzatot adhat
egyes hatasbeli, illetve mellékhatas-
beli eltérésekre a két készitmény (lo-
kélis) bdérgyogyaszati alkalmazasa-
kor. Téziseit bemutaté el6addsaban
részletesen ismertette kutatasanak
eredményeit, amelyek alatdmasztjak,
hogy mind a keratinocitdk, mind a
hiivelyi epitélsejtek expresszaljdk a
felszinikon a Toll-szerl receptor
2 (TLR2)-t és a Toll-szerl receptor
4 (TLR4)-et, melyeken keresztiil ké-
pesek felismerni kiilonb6z6 mikro-
bialis molekulaszerkezeteket és igy
hozzéjarulhatnak szdmos bd&rbeteg-
ség patogeneziséhez. Emellett vizs-
galta a TLR2 és a TLR4 génen két-két
polimorfizmus gyakorisagat acnés
betegek és egy kontroll csoport ese-
tén, amelynek sordan nem talalt kap-
csolatot az acne és a vizsgdlt poli-
morfizmusok megléte kozott. A Bira-
[6 Bizottsdg a jelolt tudomanyos tel-
jesitményét titkos szavazassal 100%-0s
eredménnyel terjesztette fel elfoga-
dasra.

Autoreferdtum

HUNYADI ATTILA PHD VEDESE

Hunyadi Attila doktorjelolt ,Ser-
ratula wolffii as a promising source
of ecdysteroids” (,A pompas
zsoltina mint igéretes ekdiszte-
roidforrds”) cimmel készitette el
PhD értekezését.

Az értekezés nyilvanos vitdjara
2006. oktéber 12-én keriilt sor az
MTA Szegedi Akadémiai Bizottsag
székhazaban.

A Bizottsag elnoki tisztét
dr. Er6s Istvan DSc. toltotte be
(SZTE GYTK Gydgyszertechnolo-
giai Intézet), a Bizottsdg titkdra
dr. Szakonyi Zsolt Ph.D. (SZTE
GYTK Gyogyszerkémiai Intézet),
tagja dr. Blazso Gabor kandidétus
(SZTE GYTK Gydgyszerhatdstani és
Biofarmaciai Intézet) volt.

A jeldlt értekezésének hivata-
los birdléi dr. Tyihak Erné DSc.
(MTA Novényvédelmi Kutatdinté-
zet) és dr. Berényi Sandor kandi-
ddatus (DE Szerves Kémiai Tanszék)
voltak.

A jelolt dr. Bathori Maria DSc.
témavezetésével végezte kutatd-
munkajat az SZTE GYTK Farmakog-
noéziai Intézetében. Hunyadi Attila
lenddiletes, j6l dokumentalt elGadas-
ban ismertette munkassagat, majd
valaszt adott opponenseinek birala-
tara és kérdéseire, illetve a Bizottsag
kérdéseire.

A jelolt védését a Biralé Bizott-
sdg 96%-0s (24 pont) eredménnyel
terjesztette tovabb elfogadasra.

Autoreferatum
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IN MEMORIAM

Dr. Varga Edit vegyész 1957. mdjus
25. - 1985. november 1. kozott dol-
gozott a Richter Gedeon Gydgyszer-
gyar Rt.-nél, akkori nevén a Kébanyai
Gyogyszerarugydrnal, mint vallalat-
vezet6, a cég igazgatdja, majd 1979-
t6l vezérigazgatdva nevezték ki.

Csaknem 3 évtizedes kimagasl6
tevékenysége soran a gydr gyogy-
szeripari kozéplizembdl magyaror-
szagi viszonylatban korszerl nagy-
tzemmé és Kozép-, illetve Kelet-Eu-
ropa legnagyobb, nemzetkozileg is
elismert gyégyszergyarava fejl6dott.

Palyafutasa alatt jelent8s valtoza-
sok zajlottak le a gyar életében, mint-
egy OtszOrosére novekedett a diplo-
mas és szakképzett dolgozdk ardnya.
Szaktuddsaval és hihetetlen munka-
birasaval nagy tiszteletet valtott ki
nemcsak a vallalati dolgozdék koré-
ben és az iparag teriiletén, hanem or-
szagos és nemzetkozi szinten is.

Lépést tudott tartani a gyégyszer-
ipar vilagméretl fejlodésével is.
Szakmai iranyitasa alatt a cég ter-
mékvalasztéka folyamatosan korsze-
ri, hatékony készitmények beveze-
tésével djult meg. 1957 és 1985 ko-
z6tt 295 Gj, ebbdl 198 human ké-
szitmény keriilt forgalomba és 15
eredeti gyogyszer sziiletett.

Dr. Varga Edit tovabba fontos
szerepet vallalt a magyarorszagi
iparjogvédelmi tevékenység szinvo-
nalas kialakitdsaban is, e teriileten is
szakképesitést szerzett. Egy id6ben
az lIparjogvédelmi Egyesiilet elnok-
helyettese volt.

DR. VARGA EDIT (1917-2006)
»Sziiletésnapi” megemlékezés

Nemzetkozi szinten (tobbek ko-
z6tt remek angol, orosz, francia és
német nyelvtuddsaval) kivivott tekin-
télyének koszonhets, hogy kibéviil-
tek a vallalat nemzetkozi kapcsola-
tai, a mlszaki egyiittm(kodés, a tu-
domanyos kutatas és a vallalakoza-
sok létrehozasa terén egyarant.

Tevékenységét gy a hazai, mint
a nemzetkdzi piacon jelentds elis-
merés Ovezte.

A konkrét eredmények koziil fi-
gyelemre mélté a Cavinton nevd ere-
deti készitménnyel elért sikersorozat,
mely a cég teljes értékesitési arbevé-
telének ma is jelentGs részét teszi ki.
A Cavinton az els6 magyar gyégy-
szer, amely atiits sikert ért el Japan-
ban, majd az egész vilagon és dollar-
millidkat eredményezett a cégnek és
a nemzetgazdasagnak egyarant.

Dr. Varga Edit kiemelkedGen
eredményes vezet6i munkdssaganak
meghataroz6 szerepe volt abban,
hogy a vdllalat a magyar gyogyszer-
ipar élére kiizdotte fel magat. Ezen
beliil els6sorban az 6 érdeme a szov-
jet export sikeres kiépitése, amelynek
eredményeként a Richter a volt Szov-
jetunié legnagyobb gydgyszerszalli-
toja lett. Ezen tdlmenden sikerdlt a
nyugat-eurépai és USA piacokra is
jelentSs exportot elinditani, ezzel is
bizonyitva, hogy céglink termékei a
legmagasabb mindségi kovetelmé-
nyeknek is megfelelnek.

Kivalé szakmai irdnyitasanak ered-
ményei a mai napig érezhetdek, cé-
glink piaci poziciéi kivéléak a FAK or-

szdgokban, Oroszorszagban, Ukrajna-
ban és mas koztarsasagok piacain is.

A Richter a térség egyik legna-
gyobb gydgyszerexport6révé fejlédott.

Dr. Varga Edit nyugdijba vonulé-
sa utdn is aktiv maradt. Az utébbi
években a Richter részére végzett
kiilonb6z8& elemz6i és szakértsi
munkakat. Mindvégig élénk figye-
lemmel kisérte cégiink munkdjat és
osztozott vellink a sikerekben.

A gybgyszeriparban megszerzett
tapasztalatait 1988-ban ,Evtizedek
egy iparvdllalat élén” cimmel megje-
lent kdnyvében foglalta 6ssze, mely az
1957-85 kozotti id&szakot, a vallalat
fejl6désének torténetét foglalja Ossze.

A gyogyszeriparért végzett mun-
kassagat szamos kitlintetéssel ismer-
ték el, dgymint Eotvos-dijjal, Munka
Erdemrend Arany fokozataval, Alla-
mi Dijjal, a Magyar Kéztdrsasagi Er-
demkereszt Arany fokozataval.

A cég altal 1996-ban alapitott
Richter Gedeon Dijat, a Tarsasag
szolgdalataban kifejtett kimagasléan
eredményes, példamutat6 tevékeny-
ségének elismeréseként elsG alka-
lommal dr. Varga Edit kapta meg.

Személyében az egyik legna-
gyobb gydgyszeripari szaktekintélyt
veszitettiik el. Elete és munkdssaga
alljon mindazoknak példaképiil,
akik htien és elhivatottan szolgaljak
a hazai gyogyszeripart.

Mély tisztelettel adézik emléké-
nek a Richter Gedeon vezet&sége és
dolgozéi.

=)

Dr. Marek Nandor, a Pécsi Tudo-
manyegyetem Kémiai Intézetének
tanszékvezetSje 2006. szeptember
18-4n, 76 éves kordban elhunyt.
Hamvaitdl a pécsi kdzponti temetd
Szent Mihaly kapolndjdban ba-
csztak és hamvait végsé nyughe-
lyén, a gy6ri karmalita templom-

DR. MAREK NANDOR
(1930-2006)

ban helyezték el. Marek Nandor
Gyorott sziiletett, vegyész diplo-
mat szerzett és a SZOTE Orvos
Vegytani Intézet oktatéjaként Sze-
geden 1985-ig 17 éven at oktatta
matematikara a gyogyszerészhall-
gatékat. A  Gyogyszerhatastan
targy oktatdsahoz az eredmények

abrazolasara — dr. Minker Emil
professzorral és Karvaly Gellért
matematikussal, mar a 80-as évek
elején — farmakokinetikai szimula-
tort fejlesztettek ki.

Dr. Kata Mihaly
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Eletének 71. évében, 2006. oktéber
4-én varatlanul elhunyt dr. Papay Ta-
mads f6gyogyszerész, aki Bajan szu-
letett 1936. augusztus 31-én.

Egyetemi tanulmdnyait a Szegedi
Orvostudoményi Egyetem Gydgy-
szerésztudomanyi Kardn végezte,
1961-ben gyodgyszerészi oklevelet
szerzett. Az dllamvizsga letétele
utdn 1961-ben a Bajai Kérhazban
kezdte meg munkajat beosztott
gyogyszerészként. 1967-t6l nyugdi-
jazasdig a Bajai Kérhdz intézeti ve-
zet6 f6gybdgyszerésze volt. Négy
éven keresztll a Bajai Kérhaz orvos-
igazgatéjanak altalanos helyettese-
ként dolgozott, a kérhaz igazgatoi
tandcsanak sok éven keresztiil a tag-
ja volt. Az intézeten belil mikods
kilénb6z6 bizottsdgok munkajaban
aktivan vett részt.

1986-87-ben egy fizikussal
egyitt kidolgozta a GYURIKA kér-
hazi gyogyszergazdalkodé és infor-
maciés rendszert, amely ma is kb.
60 fekvSbeteg-intézetben mdkodik.
A kérhazi gyégyszerészeti informati-
ka teriiletén kordn és jelent6s mun-
kit végezett. Tobb hazai és kiilfoldi
szakmai rendezvényen szerepelt
el6adéssal és poszterrel, szakmai és
egyéb folyoiratokban, djsagokban
publikalt. 1963-t6l mintegy 20 éven
at az Orszagos Gyogyszerészeti In-

DR. PAPAY TAMAS
(1936-2006)

tézet megbizasabdl gyogyszerismer-
tet6 gyogyszerészként dolgozott.
1973-ban a Szegedi Orvostudo-
manyi Egyetemen ,summa cum
laude” mindsitéssel gyogyszerész-
doktori cimet szerzett. Harom szak-
vizsgdja volt. 1973-ban gydgyszer-
hatastan-toxikoldgia targykorben,
1980-ban ,Gydgyszerellatasi és
gyogyszeriigyi szervezés”-b6l szak-
gyogyszerészi képesitést szerezett.
Korhazi gydgyszerészi szakvizsgajat
2003-ban tette le.

1975-ben miniszteri dicséretben,
1978-ban ,Kivalé6 munkaért” kitiin-
tetésben részesiilt. 1983-ban az
egészségligyi minisztertdl a ,Kivalo
gyogyszerész” kitlintetést kapta.
1996-ban az MGYT Kérhazi Gydgy-
szerészi Szervezete a ,David Lajos

emlékérmet” adomanyozta részére.
2001-ben megkapta a ,Tantus Amor
Operis Pharmaciae” emlékérmet.
2005-ben a ,Bajai Kérhazért” kitlin-
tetésben részesiilt. Ebben az évben a
Magyar  Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasdg elndksége a ,Societas
Pharmaceutica Hungarica Emlék-
érem” kitlintetést adomdnyozta ré-
szére. 2005-ben a Magyar Gyogy-
szerész Kamara Bacs-Kiskun Megyei
Szervezete ,Nagy Agoston életmi-
dijban” részesitette.

Az MGYT Korhazi Gyégyszeré-
szi Szervezetének és az MGYT Bacs-
Kiskun Megyei Szervezetének, vala-
mint a Magyar Gydgyszerész Kama-
ra Bacs-Kiskun Megyei Szervezeté-
nek tobb éven keresztiil vezetGségi
tagja volt. A legutébbi kamarai va-
lasztasokig a megyei etikai bi-
zottsagban tevékenykedett. FG-
gyogyszerész (r a Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag Szendtu-
sanak is tagja volt.

Mély fajdalommal bucstznak Ta-
mast6l azok a kérhazi gydgyszeré-
szek, akik ismerték, szerették és tisz-
telték. Emlékét nem feledjiik, kegye-
lettel megdrizziik.

Dr. Higyisan llona
az MGYT-KGYSZ elnéke

-

ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY

Kecskemét, 2007. majus 10-12.

A verseny szinhelye: Hotel Harom Gunar rendezvénytermei.

Szallas: a Hotel Harom Gunarban vagy az Aranyhomok Hotelben lehetséges.

A rendezvény alatt méd nyilik kiallitas keretében a ,kreativ, alkoté gyogyszerészek” bemutatkozasara is.
Szeretettel varunk minden versenyzét és érdekl6dé Kollégat!

MGYT Bacs-Kiskun megyei Vezetésége

\_
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Mazakné Kraszni Marta (MKM), Stelkovics Eva (SE), Véigyi Gergely (VG).

U) ALTERNATIVA A DOHANYZASROL VALO
LESZOKASBAN

A dohanyzds szamos sulyos betegség, tobbek kozott a tii-
dérék kialakuldsanak legfébb oka. Igy a dohanyosok nagy
hanyada prébalkozik Gjra és Gjra leszokni a cigarettardl, de
ez gyakran nem mikodik gyégyszeres segitség nélkiil. Kii-
[6nbbzE lehetségekhez nydlhatnak, kisebb-nagyobb si-
kerrel. Az eddig engedélyezett szerek legnagyobb hanyada
nikotint tartalmaz: ragégumi, tapasz vagy orrspray formdja-
ban. Egy masik lehet6ség az antidepresszansok kozé tarto-
z6 bupropion addsa. A szer igen hatékony, emellett nagy-
mértékben csokkenti a visszaesés valdszintiségét. Hatdsa-
nak hatterében a dopamin visszavételének gatlasa all a
mezolimbikus-rendszerben. Hatranyt jelent azonban a
mellékhatasok gyakori jelentkezése.

Uj stratégiat jelenthet, az Egyesiilt Allamokban mar
engedélyezett szer, a vareniclin addsa. A hatéanyag az
agy bizonyos részeiben megtaldlhaté o,B,-tipusi niko-
tinos acetilkolin-receptoron parcidlis agonistaként ma-
kodik. Err6l a receptorrél feltételezik, hogy szerepe
van a nikotinfliggéség kialakulasaban. A vareniclin
parcidlis agonistaként csokkenti a nikotinelvonas akut
tlineteit és csokkenti a nikotin utdni vdgyat, ugyanak-
kor antagonistaként gatolja a nikotin nemkivant hata-
sainak kialakuldsat. Kiilonb6z§6 klinikai vizsgalatok so-
ran az Uj hatéanyaggal szignifikinsan jobb eredmé-
nyek érheték el a dohdnyzasrél valé leszoktatds soran,
mint a kordbban ismert nikotin-tartalmd tapaszok,
vagy bupropion alkalmazasa esetén. A vareniclin haté-
konysadga mellett j6l tolerdlhaté, a jelentkezé mellék-
hatdsok elenyész6k, néhany esetben enyhe hdnyinger
[épett fel.

Kdmmerer, W.: Vareniclin verhilft zur Abstinenz. www.
pharmazeutische-zeitung.de/online (2006-31)
RZS

GYOGYSZERKIBOCSATO SZTENT

Az érrendszeri megbetegedések a fejlett orszagokban ve-
zet§ halalokok. Ezeknek taldn leggyakoribb formaja,
amikor az érelmeszesedés sordn az erek belsé falan lera-
koédas (lipid kalcium, kollagén) jon létre, ami az erek
szUkiiletéhez vezet. Hogy megakaddlyozzdk az erek el-
zarédasat, gyakran kis fémhalét vagy polimer csovecs-
két, Gn. sztentet Ultetnek be az érbe, ami mechanikusan
kitagitja az eret, vagy megakadalyozza az ér tovabbi be-
sziikulését. Az ér simaizomsejtjeinek hiperproliferdciéja
miatt azonban még igy is el6fordulhat resztenézis (az ér
ismételt beszikiilése), amit gydgyszeres kezeléssel pro-

balnak meggatolni. Ennek leghatékonyabb és legkevésbé
kdros formdja, ha a gyogyszert (pl. taxol) a sztentben jut-
tatjdk be, ami hosszt id6 alatt, a célzott hatas helyén ad-
ja le a hatéanyagot. Bdr az intravaszkularis gyogyszeres
kezelés elsédleges célpontja a simaizomsejt-proliferacio
gatldsa, ez a fajta lokalis kezelési méd hasznosnak bizo-
nyul egyéb kardiovaszkularis betegségek gyégyitasaban
is, mint pl. trombdzis, ischémids eredetl vaszkulariza-
ci6, vazomotor ténus szelektiv befolydsoldsa. A helyi
gyogyszerszallité rendszer nagy elénye, hogy az esetle-
gesen toxikus gyogyszer csak kis mértékben oszlik el a
szisztémas keringésben, ugyanakkor elkerili a first pass
metabolizmust. Dexametazont kibocsaté sztentet alkal-
mazva példdul a dexametazon koncentracidja a sztent
beiltetését kovets elsG napon az artéria-szovetben
90.000-300.000-szer magasabb, mint a szérumban, és
még 28 nap milva 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 sztentb6l 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, 1égcs6. 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

KUTYA-MACSKA BARATSAG AZ ALLERGIAVAL

Gyakran felmeril a kérdés, hogy tartsanak-e macskat,
kutyat a kisgyermekes csalddok. Egy arizonai kutatécso-
port megéllapitotta, hogy azoknal a gyermekeknél, akik
sziiletéstiktSl fogva a macskaval mint haziallattal élnek
egyitt, az allergids megbetegedések rizikéja jelentsen
megnd. Korabbi eredményeket megcdfolva a kutatdk
megdllapitottdk tehat, hogy a kutyaszérhoz illetve a
macskasz6érhoz valo korai ,hozzaszokds” nem véd meg
a késébbi allergiatdl. Kiilondsen az allergiaban szenvedd
szllok gyermekeinél kellene tgyelni arra, hogy a csecse-
mok a sziletést kovet6 néhany hénapban ne éljenek
egyltt haziallatokkal.
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A héziallatok koziil a leggyakrabban a macska szére
okoz allergiat. A macskaszér-allergiaért egy kisméretdi fe-
hérje a felel6s, ami a hazi kedvenc nyaldban fordul elg.
Mikozben az éllat tisztdlkodik, az emlitett protein a
macska sz6rére, majd onnan a levegébe kertil.

A macska kornyezetében é16, arra érzékeny gyerme-
kek illetve felnGttek esetén a fehérje belégzését kovets-
en néhany perc alatt allergias reakcié alakulhat ki. A tii-
netek ismer@sek: viszketd szemek, asztma, bérkittés,
orrfolyas.

Tierhaare schiitzen nicht vor Allergien. Schw. Apoth.-Ztg., 14,
576 (2006).
BM

HA SZO ERI SZAJA TAJAT...

Minden negyedik ember kisebb-nagyobb mértékben
ugyan, de kellemetlen szajszaggal rendelkezik. Az érin-
tettek szamara tovabbi kellemetlenséget okoz a vizsgala-
tok hosszu sora, amivel az okot prébaljdk kideriteni.

Berlini kutatok megallapitottak, hogy a szdjszagot az
esetek nagy részében a nyelven talalhat6 bakterialis
plakkok okozzak, de felelGssé tehets azért fogagyi gyulla-
das, valamint a fiil-, orr- vagy gégerégiéban fellépé megbe-
tegedés is. 407 erGs szajszagrol panaszkodo beteg vizsgéla-
ta ravilagitott arra, hogy a rossz szajszag az esetek ttilnyomé
tobbségében szdjiiregi problémadra vezethet§ vissza; ami
fogorvossal valé konzultaciét kovetSen sikeresen kezelhetd.

A vizsgdlat el kell, hogy oszlassa azt a — nem egy
esetben fogorvosok korében is elterjedt — tévhitet, ami
szerint a kellemetlen szajszag gyomorproblémakra is
visszavezethetd. Legljabb ismereteink szerint szdjszag
esetén a gyomor mint problémaforras gyakorlatilag ki-
zarhat6, igy a beteg szamos sziikségtelen vizsgalattdl
megkimélhetd.

Magen: Keine Quelle fiir ible Geriiche; Mundgeruch:
bakterielle Beldge. Ost. Apoth.-Ztg., 14, (2006). www.oeaz.at
2006. 08. 03.

BM

EGY EGYSZERU TESZT, AMELLYEL MEGBECSULHETO
AZ INFARKTUS RIZIKOJA

Kozel két évvel a Vioxx® botrdnyat kovetGen egyre tobb
adat és tanulmany azt sugallja, hogy a szelektiv COX-2-
gatlok — s6t néhdny nem szelektiv nem-szteroid gyulladas-
csokkentd is — mintegy kétszeresére noveli a kardiovaszku-
laris megbetegedések kialakuldsanak rizikojat. A szelektiv
COX-2-gatlok esetében ugyanis a prosztaglandin I, és a
tromboxan A, (TXA) kozotti egyensily eltolodik az utébbi
javara. A TXA megnovekedett koncentraciéja elGsegiti a
vérlemezkék aggregacidjat, ami sulyos kdvetkezményekkel
is jarhat. Az Eurépai Gydgyszerengedélyezd Hatésag eld-
frdsa szerint, szivbetegek esetén a szelektiv inhibitor
,koxib-ok” adasa kontraindikalt. Ugyanakkor egyes tanul-
manyok eredményei szerint, néhany olyan péciens, aki an-
nak ellenére, hogy nem szivbeteg, nem szenved magas
vérnyomastol, a szelektiv COX-2-gatl6 szedése mégis meg-
novelte az infarktus kialakuldsdnak esélyét. Német kutatdk

egy egyszerlen elvégezhetd labortesztet dolgoztak ki,
amelynek segitségével az orvosok konnyen elddnthetik,
hogy valédi veszélyt jelenthet-e a betegnek a ,koxib-
terdpia” felirasa. Az tgynevezett NT-proBNP érték vérbdl
valé mérésébdl kovetkeztetni lehet a keringési-rendszer
an. ,stressz-allapotara”, ami utal a betegségek kialakulasa-
nak rizikéjara. A szivizomzat kilonb6z6 hormonokat ter-
mel, ezek kozé tartozik a proBNP (brain natriuretic
peptide) nev( fehérje is, amelynek szekrécidja megnovek-
szik tachikardia, ischémia esetén, illetve megndvekedett
katecholamin és/vagy angiotenzin Il koncentracié kovet-
keztében. A proBNP fehérje az el6bbi folyamatokat kom-
penzdlé mechanizmusok kivaltasdban jatszik szerepet,
mint diurézis, vazodilatacio, a renin-angiotenzin-rendszer
gatlasa. A klinikai kisérletek szerint, ha a beteg vérében az
emlitett fehérje koncentraciéja 100 pg/ml alatt van, akkor
a COX-gdtl6 szedése nem jelent vesz€lyt, ugyanakkor ha a
hatarérték felett van, akkor a kardiovaszkularis betegségek
kialakulasanak esélye megné a gydgyszerek szedésekor. A
laborteszt kdnnyen elvégezhetd, a klinikai vizsgalatok sze-
rint megbizhato, igy a német kutatdk joggal szorgalmazzak
miel6bbi elterjesztését.

Becker, C.: Test prognostiziert Herzinfarktrisiko.
pharmazeutische-zeitung.de/online (2006-32)

WwWww.

RZS

HEROIN RECEPTRE?

Becslések szerint Németorszagban kozel haromszazez-
ren opioid-fliggék, évente tébb mint 1300-an kabitoszer-
tiladagolasban halnak meg. A hamburgi egyetem
kabitészerabuzussal kapcsolatos kutatasokat végzs orvo-
sai U] terapias eljarast dolgoztak ki a drogfiiggdség keze-
[ésére. Silyos heroinfliggdk esetében — akiknél a meta-
don-szubsztitlcids terdpia eredménytelennek bizonyult,
és nagy szazalékban visszaesés tortént — szigori orvosi
felligyelet mellett, nagytisztasagi heroin megfelel6 intra-
vénds adagolasa j6 eredményeket hozott. Egy 2002-ben
indult klinikai vizsgalat soran dsszehasonlitottdk a két te-
rapias eljarast. A betegek egy éven keresztiil metadon-
tartalmu tablettat vagy heroint kaptak injekcié formdja-
ban. Az eredmények mar az els6 szakaszt kovetGen a he-
roin-terapia mellett széltak. Itt a betegek kétharmada vé-
gig részt vett a kezelésben, mig a masik csoportban csak
a résztvevok 40 szazaléka fejezte be az els6 kisérleti cik-
lust. A heroint kapé betegek tobb mint 80 szdzalékanak
jelent6sen javult az allapota, és az illegélis drogvasarlas
is nagyobb mértékben visszaszorult, mint a metadonos
csoportban. A kisérlet masodik évében elsGdleges cél a
terdpia biztonsagossaganak, hosszdtavd megbizhatdsa-
ganak vizsgalata volt. A ciklus végén ugyancsak a hero-
int kapo résztvevdk ,zartak jobb eredménnyel”. Ugyan-
akkor az addig metadont kapott betegek atallhattak a he-
roint kapo6 csoportba, és az ¢ allapotuk is jelentGsen ja-
vult a méasodik szakaszban.

Az eredmények igen biztatéak, ugyanakkor a nagy-
tisztasagl heroin addsa veszélyeket is hordoz. A terdpia
mellékhatasai egyel6re silyos problémat jelenthetnek,
amelyek f6ként az intravénds adagoldsnak tudhaték be.
A leggyakrabban |égzésdepresszid, epilepszias rohamok



2006. november

GYOGYSZERESZET

725

és kardiovaszkularis komplikaciok léphetnek fel, ezdltal
igen fontos a szigoru orvosi kontroll.

Az intravéndsan adagolhat6 heroin engedélyeztetése
folyamatban van, ugyanakkor a biztonsagosabb terapia
megteremtése céljabol tovabbi kutatasok folynak az in-
halaciés heroin technolégiajanak kidolgozasara.

Gensthaler, B. M.: Reines Heroin bald auf Recept?
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2006-30)

RZS

BROMID, MINT BIOLOGIAI MARKER
ADHERENCIA MERESHEZ

Néhany vizsgélati médszert lefrtak mar, amivel a betegek
gyogyszeres terdpia-el6irashoz viszonyitott adherencia-
jat lehet mérni, de a legtobb eljaras pontatlannak tdinik.
Probaltak mar izoniaziddal és metabolitjaival, digo-
xinnal, fenobarbitallal adherenciat mérni, de eddig egyik
sem volt megfelels, ugyanis krénikus gydgyszerszedés
esetében az idedlis marker eliminaciés féléletideje leg-
aldbb 3-4 nap. A bromid olyan anion, ami kénnyen fel-
szivédik a bélcsatornabdl, az elimindcids fél-életideje 12
nap és kis dézisban alkalmazva artalmatlan vegyiilet. Eb-
ben a tanulmdnyban a bromid farmakokinetikai tulaj-
donsdgait vizsgaltak.

24 egészséges onként jelentkezét 3 csoportba sorol-
tak. Csoportonként 15, 24 vagy 30 mg kdlium-bromidot
kaptak naponta egyszer, 20 héten keresztiil. Bromid szé-
rum-koncentraciét kéthetente mértek. A kontrollok alkal-
maval a betegek napi gyogyszerbevételét egy in. MEMS
(Medication Event Monitoring System) késziilékkel ellen-
6rizték. Ez egy olyan gydgyszeres doboz, amely kupak-
jaban egy nyitast/zarast érzékeld talalhato, igy a rendszer
elektronikusan térolja a nyitas napjat és idejét (nap, 6ra).

Az adherencia 99%-o0s volt, valamint mindenki befe-
jezte a tanulmanyt és nem regisztraltak mellékhatést. Li-
nearis Osszefliggést talaltak a bevitt napi dézis és a bro-
mid koncentrdcié atlagos noévekedése kozott. Minden
csoportban nagy egyéni kilonbségeket talaltak. Testto-
meggel torténd korrekci6 javitotta a napi bromid dézis és
a plazma koncentracié kozotti korrelaciot.

A vizsgalat szerint Ggy tlnik, hogy a bromid j6
marker krénikus gyogyszerszed6k adherencia vizsgalata-
hoz, de a bromid kivédlasztas egyéni variancidjat figye-
lembe kell venni. A vizsgdlatot érdemes tovabb folytatni
elsésorban olyan betegek kozott, akiknek az adheren-
cidja kozismerten alacsony (hypertonia).

Braam, R. L. és mtsai: Bromide as a marker to measure
adherence to drug therapy, Eur. J. Clin. Pharmacol., 62,
285-290 (2006).

-

SE

TIGECIKLIN: ELSO VONALBELI GLYCYCLIN TERAPIAS
LEHETOSEGEI

Az amerikai Elelmiszer- és Gyégyszerhatésag (FDA:
Food and Drug Administarion) 2005-ben engedélyezte a
tigeciklin forgalomba hozatalat. Az Gj antibiotikum a

minocyclin analégja, a tetraciklinek Gj glycylciklin szar-
mazéka. EU tagorszagai 2006-2007 kozott tervezik be-
vezetni; els6k kozott Németorszag és Ausztria szerepel.
A Tygacil néven torzskonyvezett készitmény potencidli-
san a komplikalt intra-abdominalis, b&r valamint 1agy-
rész infekciok kezelésére szolgal. Nagyon sok Gram-
negativ és -pozitiv baktérium ellen mutat in vitro aktivi-
tast, de ami ettSl fontosabb, igen hatdsosnak tiinik tébb
kérhazi patogénnel szemben pl: MRSA (methicillin-
rezisztens Staphylococcus aureus), GISA (glycopeptid
mérsékelten rezisztens S. aureus), VRE ( vancomicin re-
zisztens enterococcus), PRSP (penicillin rezisztens
Streptococcus pneumoniae).

Hatasmechanizmusa megegyezik a tetraciklinekével: a
riboszéma 30S alegységéhez kotddik, ezaltal gatolja a bak-
tériumok fehérjeszintézisét. Fontos megemliteni, hogy ez az
Gj antibiotikum ellendll egyel6re azoknak a rezisztencia-
mechanizmusoknak, melyek miatt a tetraciklinek elvesztet-
ték hatékonysdgukat. Kezd6 dézis 100 mg, majd 12 éran-
ként 50 mg iv. Fazis lll. vizsgalatdban vilagszerte 1565 olyan
beteg vett részt, akiket bor, vagy intra-abdominalis fert6zés
miatt kellett kezelni. A betegeket két csoportra osztottak. Az
egyik csoport monoterapidban tigeciklint kapott, mig a ma-
sik csoport vankomicin és aztreonam (bér infekcié esetén),
vagy Tienam (intra-abdomindlis infekci6 esetén) terapiaban
részesiilt. A vizsgalatok azt bizonyitottak, hogy tigeciklin al-
kalmazasa monoterapidban ugyanolyan biztonsagos és ha-
tasos bdr illetve intra-abdomindlis infekciok kezelésére,
mint mas antibiotikumok alkalmazasa kombinaciéban. Az
eddigi vizsgalatok sordn tapasztalt mellékhatdsok: hanyin-
ger, hanyds, hasmenés, egyik esetben sem volt annyira su-
lyos, hogy a terapiat meg kellett volna szakitani.

Mivel napjainkban nagy szilikség van Gj tipusu anti-
biotikumok kifejlesztésére, nagy jelentGséggel bir a tige-
ciklin megjelenése, mert rendkiviil széles sprektummal
rendelkezik mind a Gram-negativ és Gram-pozitiv bak-
tériumok terlletén (beleértve a rezisztens kérokozokat),
igy kivalé alternativat nydjt az empirikus klinikai felhasz-
nalds sordn is.

Jones, C. H., Petersen, P. J.: Tigecycline: First class glycylcycline
a new choice for empiric therapy. Drug Discovery Today:
Therapeutic Strategies Vol. 3, No. 2; 137-144 (2006). .

SE

HIPERHIDROZIS ES TERAPIAS LEHETOSEGEI

Az izzadas esszencidlis szerepet t6lt be az emberi test
hémérsékletének szabalyozdsdban. A hd&szabdlyozas
kdzpontja a hipotalamuszban talalhat6, amely a termo-
receptorokbél jové informacidk alapjan szabdlyozza a
szervezet h6termelését, illetve héleadasat.

A verejtékmirigyek tilzott aktivitasa kovetkeztében
azonban hiperhidrézis (fokozott izzadas) léphet fel,
amely szamos kiilonboz8 bérbetegség (pl. gombds ferts-
zések, dermatitisz) kialakuldsaban hajlamosité tényezd.
Két fajtdjat, a generalizalt és a kordlirt hiperhidrézist kii-
[onboztetjik meg. Generalizalt izzadast okozhat endo-
krin m{kodési zavar (pl. hipertiredzis, cukorbetegség),
laz vagy kozponti idegrendszeri betegség is. Ekkor az
alapbetegség kezelése a legfontosabb. Kordilirt hiperhid-
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rézis altaldban teljesen egészséges embereken fordul
el6, és az esetek 95%-aban a fokozott verejtékezés a te-
nyérre, a talpra és a hénaljra korlatozédik.

A hiperhidrézis kezelésénél az érintett teriiletet 20%-os
aluminium-klorid-hexahidrat oldattal ecsetelve a foko-
zott izzadas legtobbszor eredményesen megsziintethetd.
A kezelést esténként kell alkalmazni, ilyenkor a verejték-
mirigyek inaktiv allapotban vannak. Az aluminium tartal-
mu izzadasgéatlé szerek haszndlata esetén Ulgyelni kell,
hogy keriiljik a szemmel és nydlkahartydval térténé
érintkezést. Masik terapias lehetGség az iontoforézis,
amellyel a kezelt személyek 85%-anal sikeriilt enyhiteni
a tenyeret és a talpat érint6 hiperhidrézist. A kezelés so-
ran a végtagot csapvizzel tolt6tt kadba kell helyezni,
amelybe kb. 15 mA er@sség(i elektromos aramot vezet-
nek, ezaltal blokkoljak a verejtékmirigyek miikddését. Ez
az eljards nem alkalmazhaté terhesség esetén, illetve
akinek pacemaker vagy egyéb fém implantatum van a
szervezetében. A fokozott honaljizzadas j6 hatasfokkal
gyégyithaté botulinum-A toxin segitségével, amely ideig-
lenesen gatolja az acetilkolin felszabadulast az idegros-
tokbdl. A terapia folyaman mindkét hénaljpa 10-15
intradermdlis injekcié addsara keril sor. Ha minden mds
terapias megoldas eredménytelen, lehet&ség van az érin-
tett terlilet verejtékmirigyeinek sebészi tton torténd rész-
leges vagy teljes eltavolitasdra. Ekkor a mitétet végz6 or-
vosnak részletes tajékoztatast kell nyujtania a paciensé-
nek a lehetséges kockazatokrél és szévédményekrél.

Clark, C.: Sweating and hyperhidrosis. Pharm. J., 276 (7406),
757-760 (2006).
VG

5-AMINOSZALICILTAURIN A KRONIKUS
GYULLADASOS BELBETEGSEGEK KEZELESERE

A Crohn-betegséget és a fekélyes vastaghélgyulladast
(colitis ulcerosa) visszatérG aktiv gyulladas és kronikus
nyalkahartya karosodas jellemzi. Habdar e két leggyako-
ribb gyulladdsos bélbetegség etiologidja jelenleg isme-
retlen, szamos tanulmany valészinGsiti, hogy a tdlzott
vagy éppen elégtelen immunvalasz vezet a betegség ki-
alakulasahoz és ismétl&dé fellangolasdhoz.

A betegségek kezelésére illetve a visszatérg gyullada-
sos epizédok megel6zésére kiilonféle gyogyszereket (pl.
aminoszalicilatokat, glitkokortikoidokat és immunmodu-
[atorokat) alkalmaznak. A terdpidban hasznalt szerek ko-
zll az 5-aminoszalicilsav (5-ASA) az els6dlegesen va-
lasztand6 gydgyszer enyhe és kdzepes krénikus gyulla-
ddsos bélbetegség esetén. Ordlis alkalmazdsa 6nmaga-
ban azonban nem megfelel6, mivel nagy része még az-
el6tt abszorbedlodik, mielétt elérné a vastagbelet. Na-
gyobb mértékl szisztémds felszivédasa pedig vesekaro-
sodast is okozhat. Ezek kikiiszobolésére a gydgyaszatban
kiilénféle konjugatumait hasznéljak, leggyakrabban a
szulfaszalazint.

Egy koreai kutatécsoport az 5-ASA taurinnal alkotott
konjugatumat allitotta el6. A taurin egy szabad amino-
sav, egyik fontos feladata, hogy védje a szdveteket a kii-
[6nb06z8 sériilésektSl. In vivo patkdnykisérletek sordan az
5-aminoszaliciltaurin  hatékonyabbnak bizonyult a

2,4,6-trinitrobenzén-szulfonsav altal indukalt vastagbél-
gyulladas tlineteinek mérséklésében, mint a terdpidban
els6dlegesen alkalmazott szulfaszalazin. Ebben két té-
nyezé jatszik jelents szerepet. Egyik, hogy biztositani
lehet az 5-ASA kivant mennyiségét az érintett vastaghél-
szakaszon. A masik a taurin jétékony hatasanak k6szon-
het6. [gy sikeriilt névelni az 5-ASA terapids hatdsat, va-
lamint csokkenteni a szisztémas felszivodasat, ezaltal re-
dukdlni a mellékhatasait.

Yunjin Jung et al.: Evaluation of 5-aminosalicyltaurine as a

colon-specific prodrug of 5-aminosalicylic acid for treatment of

experimental colitis, Eur. J. of Pharm. Sci., 28, 26-33 (2006).
VG

A SZEM FENYTORESI HIBAINAK JAVITASA
LEZERES MUTETI ELJARASOKKAL

A legkedvezébb becslések szerint is a vilagon legkeve-
sebb 800 millié6 ember éles latadsat befolyasolja valami-
lyen fénytorési hiba. Rovidlatds esetén a parhuzamos
fénysugarak a retina el6tt egyesiilnek, igy a tavoli targya-
kat homalyosnak latjuk. Ennek oka, hogy a szem tenge-
lye hosszabb, vagy a fénytoré kozegek felszine tdl dom-
bort. Ezzel ellentétben, tavollatasnal a parhuzamos su-
garak csak a szem mogott taldlkoznanak, melynek leg-
gyakoribb oka, hogy a szemgoly?6 kisebb, igy a szem ten-
gelye is rovidebb. Gyakori fénytorési hiba az un.
astigmia is. Az astigmids szem a pdrhuzamos sugarakat
egyetlen pontban sehol sem gyijti 6ssze. Kialakuldsa a
szaruhdrtya (kornea) vagy a szemlencse nem megfelel6
gorbiletének kdszonhetd.

A szem fénytorési hibdit tradiciondlisan szemiiveg-
gel, vagy kontaktlencsével javitjdk. E problémak megol-
ddsara azonban egyre inkdbb elterjedében vannak a 1é-
zeres szemm(itétek.

Az egyik eljards az an. fotorefraktiv keratektomia,
mely elsGsorban kis foku rovidlatas kezelésére szolgal. A
mivelet sordn a szembe helyi érzéstelenitét csepegtet-
nek, majd a kornea epitéliumot eltavolitjak, és 1ézer se-
gitségével a szaruhdrtya szovetét ellapitjak. Ezutan egy
kontaktlencsét helyeznek a szemre, melyet 4-7 napig
kell viselni. A mitét utdn antibiotikus és gyulladascsok-
kent szemcseppek addsa is sziikséges. Masik megoldas
az Un. lézer epitelidlis keratomielusis (LASEK), mely kis
és kozepes fokd rovidlatas és astigmia esetén is sikerrel
alkalmazhaté. Maga az eljaras hasonlit a fotorefraktiv
keratektomidhoz, azzal a kilonbséggel, hogy a kornea
epitéliumot nem tavolitjak el, csak egy hig alkohol oldat-
tal fellazitjak. LASEK segitségével 3—6 nap utan [ényeges
latasjavulds tapasztalhat6. Az 1990-es évek kozepétdl al-
kalmazzak az un. lézer in situ keratomielusist (LASIK),
mely az itt felsorolt mindharom fénytorési hiba kezelésé-
re alkalmas. Itt a kornea szovetbdl egy lebenyt alakitanak
ki, ezt visszahajtjdk, és az alatta [évG részt Iézerrel keze-
lik, majd a lebenyt visszahelyezik a helyére. A mfitét
utan mar 1-2 nappal jelentGs latasjavulds érheté el, mi-
vel ennél a beavatkozdsnal a szaruhdrtya epitélium nem
karosodik.

Titcomb, L.: Laser surgery for refractive errors, Pharm. J., 2006,
276 (7398), 511-514
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A SKARLATROL ES NEPEGESZSEGUGY!
JELENTOSEGEROL

A skarlat (vorheny) egy bakterialis fert6zés, melyért a
Streptococcus pyogenes A csoportjaba tartozo, eritrogén
toxint termel6 kérokozo6 a felelés. A 19. szazadban a
skarlat még rettegett betegségnek szamitott magas morta-
litdisa miatt. Mig napjainkban az enyhe Streptococcus
fertézések nagyon gyakoriak, addig a komoly, esetleg
életet veszélyeztet6 megbetegedések ritkan fordulnak
el6. 2004-ben Nagy-Britannidban kb. 2600 skarlatos
megbetegedést regisztraltak.

A betegség lappangasi ideje rovid, dltaldban 2—-4 nap.
A fert6zésnek leginkabb a 4 és 8 év kozotti gyermekek
vannak kitéve. A skarlat elsd tiinetei a torokfdjas, a ma-
gas laz és az élénkpiros kilitések megjelenése, amelyek
el6szor a nyakon és a mellkason jelentkeznek, majd at-

terjednek a test tobbi részére. Tipusos tlinete a malna-
nyelv. A kilitéseket a baktérium altal termelt eritrogén to-
xin okozza. A betegség altalaban j6l reagal a penicillin-
szarmazékokra. Penicillinallergia esetén eritromicin ada-
sa javasolt. A skarlat késGi szov6dményei, mint pl. a reu-
mas laz, az endokarditisz és a glomerulonefritisz, a nyu-
gati orszagokban ritkak, azonban a fejl&dé orszagokban
még mindig problémat jelentenek.

A skarlat napjainkban enyhe betegségnek szamit a fej-
lett orszagokban, melyben az antibiotikumok megjelené-
se mellett mindenképpen fontos szerepet jatszott a bakté-
rium lecsokkent virulencidja. Ezek eredményeképpen va-
[6szin(sithetS, hogy a skarldt Nagy-Britanniaban ki fog
kertilni a kotelez6 bejelentés ald es6 fert6zések kozil.

Marshall, S.: Scarlet fever: the disease in the UK, Pharm. J., 277
(7410), 115-116 (2006).

KONYVAJANLO BETEGEINKNEK

Somfay A.: Fulladok, k6hégék — COPD-s vagyok? Bp.,
SpringMed. 2005. Ara 1680 Ft.

A kozépkord, gyakran kohogs, tobbnyire dohanyos em-
berek nem gondolnak arra, hogy koziilik minden 6todik
esetében egy alattomos léglti betegség — a COPD - ala-
kul ki. A COPD el6forduldsa vilagszerte n§, 2010-re a
negyedik leggyakoribb haldlok lesz. Magyarorszagon ko-
zel fél millié embert érint. A légutak fokozodé sziikilete
miatt az évek soran egyre kisebb fizikai terhelésre fulla-
dds, 1égzési nehézség 1ép fel, az életminGség rohamosan
romlik. A betegség korai felismerése egy egyszerli, 5
perc alatt elvégezhet6 1égzésfunkcids vizsgalattal lehet-
séges, ami a tid6gyogyaszati szakrendelésen mindenki
szamara konnyen elérhetS. A dohdnyzés elhagyasa meg-
allitja a rosszabbodast, és a korszer(i kezeléssel javul az
életminGség.

Novak Z., Nagy A.: Gyermekkori allergiak. Bp.,
SpringMed. 2005. Ara 1680 Ft.
Az allergia nemcsak a feln6ttek, hanem a gyermekek ko-
rében is egyre gyakoribb jelenség. Sok a megvalaszolatlan
kérdés a sziil6kben, a gyermeket var6 parokban és a pe-
dagdgusokban, a megel6zés lehetGségei, az allergidk
0roklédése, a lehetséges tlinetek és a kezelési lehet&sé-
gek, az életveszélyes allergia és az immunterdpia kapcsan.
A zsUfolt rendel6ben nem mindig jut id6 a kérdések
részletes megvalaszolasara. Ezt a hidnyt pétolja a kényy,
melyben a gyermekallergolégus szerz6k szakavatott va-
laszokat adnak a mindennapi gyakorlatukbdl 6sszegydij-
tott, mintegy 250 leggyakoribb szllGi kérdésre.

Ternak G.: Utazds - egészség utazoknak. Bp.,
SpringMed. 2006. Ara 1980 Ft.
A 20. szdzad masodik felétdl ugrdsszerlien megnétt az
utazék szama, aminek nagysagrendjét évi kb. 600-700
milliéra becslilik, és évente tobb mint 50 millié ember
latogat el trépusi orszagokba.

A konyv azon utazéknak ajanlott, akik az utazasuk
sordn felmerilé egészségligyi problémdikkal kapcsolat-

ban szeretnének gyakorlati Gtmutatast kapni a szakérté
szerz6t6l. A konyv els6 része kérdezz-felelek formaban,
a masodik része tablazatokkal és térképekkel segiti az ol-
vasét az utazds el6tti felkésziilésben és az utazas alatt
fellép6 betegségekkel kapcsolatban.

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

A szines kotet egyszerli, természetes recepteket kinal a
szépségapolasra, otthonunk és kornyezetiink egészséges
tisztasaganak fenntartdsara. A receptek alapanyaga kony-
nyen hozzaférhetS: ecet, méz, gydgyndvény, flszer és no-
vényi olaj minden haztartasban kéznél van. 1001 termé-
szetes gyogyir, eljards, tipp a horkolas, a testi panaszok
megsziintetésére, a testdpoldsra, hazi kedvenceink, vala-
mint kertlink gondozasdra és lakasunk tisztan tartasdra.

Zajkas G.: Diétaskényv daganatos betegeknek. Bp.,
Medicina, 2006. Ara 1200 Ft.

A daganatos betegek kezelésében a diétanak kiilonleges
szerepe van. A diétds taplalkozas elsGdleges célja a meg-
felel6 taplaltsagi allapot fenntartdsa és a szervezet tap-
anyagokkal torténg ellatdsa, a testi leromlas megakada-
lyozasa, masrészt a taplalékok egyes OsszetevSinek ked-
vez§ tulajdonsaga hozzdadédhat mas kezelések gydgy-
hatasahoz, ezzel novelve az eredményességet. A diéta
o6nmagdban nem gydgyitja meg a beteget, nem mulaszt-
ja el a daganatot, nem helyettesiti a m(itéti, sugar-, illet-
ve kemoterdpiat, hanem azokkal egyditt része a komplex
gyogyitd eljarasnak. A kellGen véltozatos, a szervezet
energia- és tapanyagigényeinek megfelel§ Osszetétel(
taplalkozas nem csak a fizikalis, élettani allapotot befo-
lyasolja kedvez&en, hanem elényds pszichés hatasa is
van. A konyv segitséget ad a diétds taplalkozas megter-
vezéséhez, megismerteti a kilonféle daganatok helyi és
altalanos hatasait, kiilonosen azokat, amelyek befolya-
soljdk a taplalkozast és a taplaltsagi allapotot.

Az Osszedllitast készitette: Ottlik Miklosné
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KONYVISMERTETES

Harrison belgyogyaszati kézikonyv

Braunwald, E., Fauci, A. S., Kasper, D. L. et al, 15. atdolg.
kiad. B., Medicina, 2006. Ara 7900 Ft

A 14 kiadast megélt Harrison-féle belgy6gyaszati alapel-
vek cimd vaskos kotet konnydszerrel zsebretehetd valto-
zata ez a konyv. Vélogatott szerzégarda éllitotta Ossze
gy, hogy ismertesse azon f&bb betegségek diagnosztikai
és kezelési alapismérveit, amellyel a gyakorl6 orvos a
legnagyobb valészinliséggel taldlkozhat. A Harrison-féle
kotetet harom-négy évente rendszeresen frissitik a szer-
z6k, igy téve lehet6vé a klasszikus ismeretanyag bemu-
tatdsa mellett az Gjabb eredmények folyamatos kozlését.

A human gyoégyszerfejlesztés gyakorlata
Dinya E., Bp., Medicina, 2006. Ara 7900 Ft

A konyv atfogd médon ismerteti a gyogyszerfejlesztés
minden fontos mozzanatat a molekulatervezéstél a mar-
keting tevékenységig. Kozponti helyet kap a kdnyvben a
gyégyszervizsgalatok klinikai aspektusa, azoknak a vizs-
galati eljarasoknak az ismertetése, amelyek szorosan
kapcsolédnak a hatésagi el6irasokhoz. Az olvasé megis-
merheti a hatéanyag-fejlesztés folyamatat, az analitikai
eljrasokat, a preklinikai vizsgalatok folyamatat, a kiilén-

ekvivalencia vizsgdlatokat, a vizsgalati adatok értékelé-
sének statisztikai hatterét, a torzskonyvezés folyamatat, a
farmakovigilance, -6konémia és a gydgyszer-kommuni-
kaci6 teriiletét. A konyv fejezeteit olyan szerzék irtak,
akik a szakma legkivalobb hazai mveldi.

Preventiv pediatria
Szamos T., Bp., Medicina, 2006. Ara 2890 Ft

Az utébbi idében egyre markansabban hatérolédik kordil
egy orvosi terlilet, amely a betegségek gyermek-, illetve
serdiil6korban torténé megel6zésével foglalkozik. Elneve-
zésére a preventiv pedidtria megjelolés tlinik a legalkalma-
sabbnak. E témakort jarta koriil a tobb mint tiz éve megje-
lent ,Felndttkori kéros allapotok megel6zése gyermekkor-
ban” c. kézikonyv is. A megjelenése 6ta eltelt id6ben az ott
még helyet kapott hatarteriiletek koziil szamos 6nallé teri-
letté fejlédott és meghaladta az Gj konyv kereteit, de he-
lyettiik feltétlentl helyet kellett biztositani a molekularis
genetikai eltérések, malignitasok, allergia és b6rbetegségek
megel6zésérdl sz6l6, valamint a mentélis prevenciot és a
kiilonbz8 védboltasokat taglalé fejezeteknek. A mindkét
konyvben szerepld teriiletek, fejezetek tartalma is jelentd-
sen véltozott. Az anyag kozreadasaval a szerz6k és a kiado
a gyermekkori megel6z6 munkat kivanjak segiteni.

b6z§ klinikai fazisvizsgalatokat, a farmakokinetikai, bio- -)
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Zoldszam: 06-80-203-838

Zold faxszam: 06-80-203-842

Miskolc

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

Kaposvir

Zoldsziam: 06-80-313-213
Rendelésfelvétel: 06-82-555-610,
06-82-555-611, 06-82-555-612,
06-82-555-613, 06-82-555-614,
06-82-555-615

Kézponti faxszdm: 06-82-555-601

Veszprém

Rendelesfelvétel:

Zoldszim: 06-80-949-279
Zold faxszim: 06-80-949-269

TERULETI ERTEKESITESI IRODAK

Szombathely: 06-94-511-776
06-94-511-774

Fax: 06-94-515-935
Nyiregyhdza: 06-42-506-961
Fax: 06-42-506-960

A legjobb

thagyomdnyokat
folytatjuk!
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