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Tisztelt Kollegindk és Kollégak!

~

Felhivas

Az idén is lehetGséglik van arra, hogy a 2006. évi személyi jovedelemaddjuk 2x1 szazalékardl
rendelkezzenek. Az egyik 1 szazalékot a kiilon torvényben meghatarozott tarsadalmi szervezet,
alapitvany vagy kilon nevesitett intézmény, elkilonitett alap javara juttathatjak. A Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag mindenben megfelel a torvény el&irasainak, igy tisztelettel
megkérjiik Onoket, hogy élve ezzel a lehetGséggel tdmogassdk tudomdnyos tarsasdgunkat.

A rendelkezé nyilatkozatot a kovetkez6képpen kell kitoltenitik:

A kedvezményezett ad6szama:
19000754-2-42

A kedvezményezett neve:
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag

E rendelkezd nyilatkozatot boritékba kell tenni és fel kell tiintetni rajta az On nevét, lakcimét és
ad6azonosito jelét. A lezart boritékot a 2006. évrél sz6l6 személyi jovedelemadd bevallasaval
egylitt, azzal egy boritékban kiildje meg az addhivatalnak. Ha adéjanak 2x1 szazalékardl ren-
delkezik, akkor mindkét nyilatkozatot egy boritékba tegye bele.

Ha az On 2006. évi személyi jovedelemadojat a munkdltatéja szamolja el, akkor a nyilatkoza-
tat tartalmazo, lezart, a sziikséges adatokkal ellatott boritékot 2007. marcius 25-ig a munkalta-
tojanak adja at, aki azt az elszdmolasarol sz616 adatszolgéltatassal egyditt tovabbitja az adohiva-
talnak. Ebben az esetben a boritékot a ragasztott felliletére atnydléan sajat keziileg irja ala.
Koszonjiik, hogy tamogatja a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasagot!

A Magyar Gyoégyszerésztudomanyi Tarsasag
Elnbksége

- J
-

Tisztelt Olvasoink!

Olvasoink véleményét varjuk... N

A Gydgyszerészet szerkesztGségének fontos a lap olvaséinak véleménye. Kérjiik irjak meg,
milyen valtoztatdsokat tartanak sziikségesnek, milyen témakrél olvasnanak szivesen.
Eszrevételeiket, tanacsaikat egy-egy cikkel kapcsolatban illetve a lap egészére
vonatkozéan is varjuk.

E-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu

Szamitunk egyttmdkodésiikre.

Tisztelettel:
Takdcsné dr. Novak Krisztina
f6szerkeszté

g J
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Gyoégyszerészet 51. 75-83. 2007.

Jo kapcsolatok, hatékony munkavégzés, eredményes egyiittmiikodés

Beszélgetés dr. Eros Istvan professzorral,
a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag uj elnokével

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag 2006. de-
cember 1-i kiildottkozgytilésén valasztottak meg a Tar-
sasag sorrendben 15. elndkévé prof. dr. Erés Istvant, a
Tarsasag eddigi tudomanyos és tovabbképzési alelno-
két. A Gyogyszerészet szerkesztosége az 0j elnoktol in-
terjut kért, melyre az linnepeket kdvetden az 0j eszten-
dé elsd napjaiban keriilt sor.

»JOl szervezett, eredményesen miikodo
szervezetet vettem dt”

— Elnok Ur! Koszoénom a lehetdséget, hogy elndk-
ké valasztasat kovetéen mar néhany héttel sor keriilhet
erre a beszélgetésre. Eloszor is azt kérem, hadd kezd-
Jiik az interjut a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tar-
sasag helyzetének értékelésével. Elnck Ur megitélése
szerint milyen dallapotban van az MGYT, amelynek a
vezetését atvette? Miként értékeli az elodok teljesitme-
nyét? Milyennek latia a Tarsasag elfogadottsagat és
szervezettséget?

— Hadd kezdjem a valaszt azzal, hogy én is oriilok
a lehet6ségnek, hogy az Gjévi koszontdt kovetden a
Gyodgyszerészet hasabjain ebben a formaban is lehet6-
ségem nyilik a Tarsasag tagsagaval a kapcsolatfelvé-
telre.

Egy nagyon jol felépitett és jol szervezett, eredmé-
nyesen mikodd szervezetet vettem at. Szerencsésnek
tartom a Tarsasag tagozodasat szervezetekre és szak-
osztalyokra, mert ez a szervezeti struktira képes arra,
hogy a magyar gyogyszerészet teljes vertikumat lefed-
je. Az mas kérdés, hogy vannak kivaléan dolgozé szer-
vezetek és szakosztalyok, és vannak olyanok is, ahol
bizonyos hibak is adédnak.

Szerencsés helyzetben vagyok, mert beliilrél isme-
rem a szervezetet. A végzésem 6ta MGYT tag vagyok,
és legalabb 30 éve ilyen-olyan funkciokban tevékeny-
kedtem. Lattam az MGYT-t nehézségek kozepette, lat-
tam a biztatd fellendiilést és a Tarsasag szakmai sike-
reit. A Térsasag struktarajat és szervezettségét illetéen
csak elismeréssel szolhatok a nagyon kivalo elédeim-
rél. Két évig alelnokként dolgozhattam el6zd elno-
kiink, prof. dr. Nyiredy Szabolcs akadémikus mellett,
akit szakmailag és emberileg is igen-igen sokra tartot-
tam. Oszintén fajlalom az & nagyon korai halalat. Elis-
meréssel szolhatok az 6t megel6z6 elnokokrdl is. Sze-
gedi dékanként dolgozhattam egyiitt dr. Vincze Zoltan

professzorral, akinek volt szerencsém megismerni a
rendkiviili diplomaciai érzékét, ami felbecsiilhetetlen
haszon egy ilyen kozéleti funkcioban. Nagy koztiszte-
letnek 6rvendett dr: Szdsz Gydrgy professzor ur, akinek
a bolcsességét €s dr: Nikolics Karoly professzor 1r is,
akinek a kivald szervezokészségét volt alkalmam ta-
pasztalni. Nem hiszem, hogy barmelyikiik személyisé-
gét vagy tevékenységiiket mélyebben kellene értékel-
nem, hiszen a szakma nagyon jol ismeri dket és mindig
nagy tisztelettel gondol rajuk.

Az elmult években a Magyar Gyogyszerésztudo-
manyi Tarsasag jol teljesitette a kiildetését. Amit fel-
vallalt, azt igen sz&p eredménnyel abszolvalta. Szinvo-
nalas tovabbképzést nyujtott a tagoknak és néhany ap-
robb dolog kivételével elégedettek lehetiink azzal is,
hogy a szakmai értékeket a sajat korein beliil jol tudta
artikulalni. A Gydgyszerészet igen szinvonalas lap és a
benne megjelend tovabbképzd dolgozatok, a friss hirek
¢és az informacidk a szakma igényeit kielégitik. Az mar
mas kérdés, hogy a mi szavunk nemigen hallatszott tal
a gyogyszerészet falain. A szélesebb tarsadalom felé
sajnos nem tudtuk hatékonyan kozvetiteni, hogy a
gyogyszerész nem egy fehér kopenyben alldogald el-
arusitd, hanem ennél Iényegesen tobb, de azt gondo-
lom, hogy ezt els6sorban nem a Térsasagnak kellett
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Szakmai életrajz

Erds Istvan, a gimnaziumi érettségi kitind mindsitési leté-
tele utan, 1 évig segédmunkasként dolgozott a Somogy Me-
gyei Tanacs Gyogyszertari Kozpontjanak Gyogyszerrakta-
raban. Ez a tény egyik késztetd mozzanat volt ahhoz, hogy
a gyogyszerészi palyat valassza.

1965-ben végzett a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem
(késébb Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem,
jelenleg Szegedi Tudomanyegyetem) Gyogyszerésztudoma-
nyi Karan, jeles eredménnyel. 1965 augusztus 15-¢ 6ta dol-
gozik a Gyogyszertechnoldgiai Intézetben, ahol gyakornok,
tanarsegéd, adjunktus, majd docens volt. 1995-ben egyete-
mi tanari kinevezést vett at az akkori allamfotol és egyben a
nyugdijba ment Selmeczi Béla professzor utoda lett a tan-
székvezetésben. O volt a Tanszék negyedik igazgatoja, Dd-
vid Lajos, Kedvessy Gydrgy és Selmeczi Béla utan. A Tan-
széket 2005. julius 1-éig vezette. Az intézetvezetés 10 éve
alatt a Kar dékani tisztét is betdltstte, 1997-2000 kdzott. O
volt az 1957-ben alakult 6nallo Gyogyszerészi Kar (jelenleg
Gyogyszerésztudomanyi Kar) hetedik dékanja.

1968-ban summa cum laude eredménnyel doktoralt, és
nem volt még 30 éves, mikor mar készen volt kandidatusi
értekezése. Az akadémiai doktori cimet 1994-ben szerezte
meg. Szakgyogyszerészi cimet szerzett gyogyszertechnolo-
giabol és 1995-ben az Egyetem habilitalt doktora lett.

Oktatasi tevékenysége: beosztott oktatoként a hallga-
toknak kiilonbozo tipusu gyakorlatokat vezetett (lizemi
galenusi gyakorlat, vizsgalati gyakorlat, receptiura gyakor-
lat) és mar szinte kezd6 oktatoként bekapcsolodott az elmé-
leti el6adasok tartasaba is. Kedvessy professzor 1968-t61 6t
bizta meg a gyogyszer-technologia kolloidikai és reologiai
alapjainak el6adasaval, ami tanulmanyok 5. szemeszteré-
ben 8 oras eldéadas sorozatot jelentett. 1975-t61 specidlis
kollégiumot tartott ITI-IV. éves hallgatoknak és Kedvessy
professzor Ot bizta meg az Intézet Tudomanyos Didkkoré-
nek vezetésével. A tudomanyos utanpotlas nevelése az a te-
riilet, amit legszivesebben ¢és legnagyobb lelkesedéssel mii-
velt és jelenleg is mivel. Kozel 100 diakkords és szakdol-
gozatot készitd hallgatdja volt. E munka elismeréseképpen
megkapta az Oktatasi Miniszter Mestertanar kitiintetését,
1999-ben.

Tanszékvezetoként megreformalta a gyogyszer-techno-
logia elméleti és gyakorlati oktatasat, korszer(sitette, felaji-
totta az egész intézetet €s szamos nagymiiszert szerzett be a
hatékonyabb, korszeriibb kutaté munkéhoz. Uj kutatasi té-
makat inditott el.

Részt vett — bizottsagi titkarként — az egységes irasbeli al-
lamvizsga elveinek kimunkalasaban és 6 szerkesztette az els
teszt-gyljteményt. E kézikonyv masodik, bovitett €s korsze-
rUsitett kiadasat Vincze Zoltannal kozosen szerkesztették.

Kozremiikodott az 0j rendszerl szakgyodgyszerész kép-
z¢és létrehozéasaban és Szegeden 6 szervezte meg a Szakkép-
z¢€si ¢és Tovabbképzési Tagozatot, melyet jelenleg is vezet.

Jelenleg is részt vesz a Gydgyszer-technologia fotargy
oktatasaban. Eldaddja 4 gyogyszerészeti alapismeretek ko-
telezo targynak, a Holnap gyogyszerei kotelezden valasztha-
to targynak, valamint a XX. szdzad hires gyogyszerészei és a
Biokozmetikumok szabadon valaszthato targyaknak.

Kutatasi tevékenysége: kezdetben alkalmazott kolloidi-
kai és reologiai kutatdsokkal foglalkozott. Ebbdl nétt ki a
polimer gydgyszerhordozok, a modern tenzid-matrixok és a
mikrorészecskék gydgyszer-technologiai és biofarmaciai
vizsgalata. Szamos ETT palyazatban vett részt, harom
OTKA, két FeFa palyazat témavezetdje volt. Tobb hazai és
kiilfoldi intézettel van kutatasi egylittmikodéses kapcsolata.
Kozel 50 gyogyszeripari kutatési-fejlesztési téméaban vett
részt. Jelenleg egy nagy GVOP és RET projekt alprogram
vezetéje. O készitette el, néhany intézeti munkatars kozre-
miikddésével az Intézet PhD programjat, melyet a Magyar
Akkreditacios Bizottsag 1994-ben akkreditalt. Ez a program
jelenleg a Kar Doktori Iskolajanak rész-programja.

Tudomanyos munkassaganak kvantitativ mutatoi a ko-
vetkezOk. Harom konyvet irt, illetve szerkesztett és nyomda-
ban van két kézikonyv, melyeknek tobb fejezetét 6 irta. Pub-
likacidinak (magyar és idegen-nyelvii dolgozatok, teljes szo-
vegli eléadas kivonatok) szdma 600 felett van. Ezek impakt
faktora 120 feletti érték, munkaira kapott hivatkozasok sza-
ma meghaladja a 200-at. Tébb mint 250 el6adast tartott ha-
zai ¢s kiilfoldi szakmai rendezvényeken. 2 szabadalma van,
a Richter Gedeon Vegyészeti Gyar munkatarsaival kozosen.

Oktatd és kutato munkéjanak elismeréseként 2002-ben
elnyerte a Magyar Koztarsasagi Erdemrend Tiszti keresztjét.

Szakmai-kozéleti tevékenység: A Magyar Gyogyszeré-
szeti Tarsasagnak (jelenleg Magyar Gyogyszerésztudoma-
nyi Tarsasag) végzése ota tagja. A Csongrad megyei Szerve-
zetben vezetdségi tag, titkar és elndk volt. Tobb cikluson at
az Orszagos Vezetdség valasztott tagja volt. 2003-ban a
Gyogyszertechnoldgiai Szakosztaly vezetésére kapott meg-
bizast, 2004-ben a Kiildottkdzgyiilés tudomanyos és to-
vabbképzési alelnokké valasztotta. 2006. december 1-jén
lett a Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag elndke.
MGYT kitlintetései: Szebellédy Laszlo Emlékérem (2004),
Hintz Gyorgy Emlékérem (2006). A Magangyogyszerészek
Orszagos Szovetsége 2000-ben életmiidijjal ismerte el szak-
mai és szakmai-kozéleti tevékenységét. 1998-2002 kozott a
Magyar Gyogyszerész Kamara elndkségének tagja volt.
Szamos kari, egyetemi, szakmai ¢és akadémiai allando és
eseti bizottsagban dolgozott és dolgozik jelenleg is.

Nos, két feln6tt fia van.

volna deklaralni, hanem a tara el6tt allo gyodgyszeré-
szeknek.

A képet objektiv és szubjektiv szempontok is ar-
nyaljak, ezért ha targyilagosan elemezzilk az MGYT
helyzetét, nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy mi-
lyen a kollégak lelkidllapota. A Tarsasag taglétszama
ma meghaladja az 5000 f6t, ami nagyon szép 1étszam.
Nemsokara elddl, hogy hanyan fogjak megtjitani a

tagsagukat, hiszen 2007-ben kénytelenek voltunk egy
viszonylag kisebb mértékii tagdijemelést végrehajtani
¢és a teherndvekedés mindig vizvalaszto szokott lenni.

Mivel az elmult két évben a Tarsasag tudomanyos
és tovabbképzési alelndke voltam, egy ilyen kérdés
megvalaszoldsakor a sajat személyes teljesitményemet
is mérlegre kell tennem. En énmagammal soha nem
voltam elégedett, életem egyetlen percében sem, és eb-
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bol az kovetkezik, hogy az elndkségen beliil a sajat
munkdmmal sem voltam megelégedve. Talan aktivab-
ban és hatékonyabban is tevékenykedhettem volna, bar
gondolom, a feltételes moéd most nem kivan részlete-
sebb kifejtést.

Osszegezve, gy gondolom, hogy a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag mindazokat a fel-
adatokat teljesitette, amelyek a szakmai munkameg-
osztasban ra harultak, de hogy jol vagy kevésbé jol, azt
nem nekem kell mindsitenem, hanem ez a tagsag kom-
petencidja.

— A taglétszamot figyelembe véve a Tarsasag szak-
mai elfogadottsaga nagyon nagy és nem tudom, hogy
egyaltalan volt-e valaha ennyi tagja. A tudomanyos koz-
életben, ami egy egészen mds dimenzio, milyen a Tarsa-
sag elfogadottsaga? Ezt amiatt is kérdezem, mert ugy
gondolom, hogy amilyen a Tarsasag tudomdnyos elfo-
gadottsaga, olyan kép alakul ki a gyogyszerészetrdl is.

— Egy szakma tudomanyos értéke azon mérettetik
meg, hogy vannak-e mindsitett szakemberei, ezek ha-
nyan vannak és milyen részt vallalnak az akadémiai
munkabizottsdgokban. Ebbol a szempontbol a helyzet
nem rossz, de lehetne sokkal jobb is.

Evekkel ezelétt, az MGYT kozremiikodésével jott
létre az Akadémia gydgyszerkémiai és gyogyszer-tech-
nologiai munkabizottsdga, ami a gyogyszerkutatasnak
egy nagyon elfogadott foruma és nagy népszeriiségnek
orvend vegyészkorokben is. A munkabizottsagnak
évente vannak rendezvényei, ahova a gyogyszerkuta-
tok szivesen eljarnak és ezeken a szimpoziumokon na-
gyon hasznos informacio-csere valosul meg.

A Térsasag tudomanyos lapja — az Acta Pharma-
ceutica Hungarica — jo megitélésnek orvend €s szive-
sen publikdlnak benne nem gyogyszerészek is. Sajnos
a lapnak nincs impakt faktora és ez azért probléma,
mert manapsag a kutatok arra kényszeriilnek, hogy
zommel impakt faktoros lapokban publikaljanak,
ugyanis ,,csak ez szdmit”. Mar felvetettem prof. dr.
Noszal Béla fészerkesztének, hogy jo lenne ebben az
iigyben is eldre 1épni.

A Téarsasag tudomanyos stlyanak harmadik aspek-
tusa, hogy milyen létszdmban vagyunk jelen a tudoma-
nyos kozéletben, az akadémian és az akadémiai bizott-
sdgokban. Sajnos Nyiredy Szabolcs akadémikus halala-
val a gyogyszerész szakmanak egy kivalo reprezentan-
sa, a két gydgyszerész akadémikus koziil az egyik elta-
vozott koziiliink. Sok gyogyszerész tevékenykedik az
akadémiai bizottsdgokban és munkabizottsagokban,
sok a koztestiileti tag a kandidatusok, nagydoktorok
vagy PhD végzettséggel rendelkezd MGYT tagok ko-
zOtt is, tehat jelen vagyunk a tudomanyos kozéletben.
Viszont mindig szubjektiv optikdn 4t mérddik meg,
hogy mennyire tudjuk a szavunkat hallatni, mert az
egyes tudomanyagak kozott nagy a rivalizalas.

A gyogyszerészek leginkabb a kémiai és az orvosi
bizottsdgokban vesznek részt. Ezek kelld objektivitas-
sal rendelkeznek. A sors kiilonds szeszélye folytan tag-
ja vagyok egy olyan kémiai és orvosi bizottsdgnak is,
amely a nagydoktori értekezéseket mindsiti. Mind a
két bizottsaghoz érkeznek gyogyszerész disszertaciok
— bar a kémiaiba értelemszeriien lényegesen tobb —, és
az a tapasztalatom, hogy a bizottsagi tagok ugyanolyan
mércével mérik a gyogyszerészeket, mint azokat a vég-
zettséglieket, akik ezeknek a bizottsdgoknak a zomét
alkotjak.

Attekintésre viré szervezeti struktiira

— Elnék Ur! Amikor a Tdrsasdg tevékenységét ér-
tékelte, egy fél mondattal utalt arra, hogy a Tarsasdg
nem mindegyik szervezete és szakosztalya miikodik
egyforman jol és intenziven. Ezt érthetem ugy, hogy az
elkovetkezd idoszak egyik feladata a szervezeti és szak-
osztalyi tevékenység atgondoldsa lesz, vagy ez csupan
egy puszta ténykozlés volt?

— A mostani struktira régebben alakult ki és bar
alapjaiban 1d6tallo, nem biztos, hogy minden vonatko-
zasban ez a lehetséges legjobb. Elhangzottak javasla-
tok pl. arra vonatkozoan, hogy a gyogyszerkutatasi
szakosztalyban legyen profiltisztitds. Azt kell latni
azonban, hogy végsé soron mindegyik szakosztaly va-
lamilyen szinten ,,kutatdsi” szakosztaly is, mert egy
adott jelenségcsoportot kutat a farmakognodziai, a
gybgyszerligyi szervezési vagy éppen a torténeti szak-
osztaly is. Azt tehat akceptalni kell, hogy a gyogyszer-
kutatasi szakosztaly elnevezés nem jo, de az mas kér-
dés, hogy elég-e a szakosztaly nevének megvaltoztata-
sa, vagy a szakosztily alakuljon at pl. dr. Falkay
Gydrgy professzor ur javaslata szerint két kiilon szak-
osztalyra, hogy a farmakoldgusok és a gydgyszerkémi-
kusok is onalloan miikodhessenek. Talan a legjarha-
tobb ut az lenne, ha valaki ugy érzi, hogy a szakoszta-
lyon beliil az a tudomanyteriilet, amit 6 miivel, nincs
kelld mélységben reprezentilva, hogy el6szor alakit-
son munkacsoportot. Egyrészt azért, mert a Tarsasag
szervezeti kultirajaban ennek a hagyomanyai megvan-
nak, masrészt azért, hogy a munkacsoport rendezvé-
nyekkel, szakmai vitdkkal, konferencidkkal meg tudja
mutatni, hogy az adott tudomanyteriilet a Tarsasagon
beliil mennyire életképes. A végsé dontést ennek isme-
retében lehet meghozni.

A husz teriileti szervezet mellett harom szakmai
szervezetiink is van. A korhazi és az ipari szervezet a
gyogyszerészeknek egy jol koriilhatarolhatd korét fedi
le, az oktatasi és kozigazgatasi szervezethez viszont
nehezen tarsithat6 tagsag, tudniillik azok a kollégak,
akik az oktatasban és a kdzigazgatasban dolgoznak, al-
taldban valamelyik teriileti szervezethez tartoznak. Ha
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a szervezetnek nincs tagsaga és nem marad ott a besze-
dett tagsagi dijnak egy része sem, nincs anyagi forrésa,
amibdl dolgozzon. Ezért ennek a szervezetnek a 1étre-
hozésa — legalabbis a szervezeti format illetden — véle-
ményem szerint nem volt atgondolt dontés.

Mivel a szervezeti strukturaval kapcsolatos kérdé-
sek alapszabalyban keriiltek rdgzitésre, a megvaltozta-
tasukhoz is az alapszabaly modositasara van sziikség,
ami egyrészt adminisztrativ, masrészt tartalmi 1épés.
Az alapszabaly modositasa a kiildottkozgytilés kompe-
tenciaja, amit a nyar elejére szeretnénk osszehivni. A
kozeljovoben tehat 1étre kell hoznunk egy bizottsagot,
amelynek az alapszabaly fellilvizsgalata lesz a feladata
¢s javaslatot kell majd tennie a sziikséges modosita-
sokra. Bizonyara felmeriil ebben a munkaban, hogy
helyes-e a mostani szervezeti struktura, hogy minden
szakmai csoportnak megvan-e a maga szervezete, hogy
bizonyos szakosztilyok 6sszevonhatok, masok esetleg
megsziintethetok-e. A bizottsag létrehozasara az eloké-
sziiletek mar megtorténtek, és amennyiben sziikséges,
a strukturalis valtozasokat is meg fogjuk 1épni.

— Az MGYT orszagos iranyitoi, vezeto testiiletei,
tehat az elndk és az elndkség, az orszdgos vezetdség és
a Tarsasag szervezetei, szakosztalyai és bizottsdagai ko-
zotti kapcsolat, a munkamegosztds és az ald-foléren-
deltségi viszonyok is ennek az ujragondoldsnak a ré-
szét képezik-e, vagy ilyen mélységii attekintésére a
szervezeti és kompetencia-kérdéseknek nincs sziikség?

— Elvileg nyilvan ezek is részeit képezik a kozos
gondolkodasnak, de a szervezeti kereteken til van en-
nek a kérdésnek egy emberi oldala is, amit én legalabb
annyira fontosnak tartok, mint azt, hogy az alapszabaly
mit rogzit. A szakosztalyok és a teriileti szervezetek né-
melyike gy érzi, hogy van egy bizonyos szakadék az
elnokség és kozottiik. Erre a jelzésre oda kell figyelni.
Eppen ezért szeretném, hogy a teriileti szervezetek el-
nokeivel évente megrendezésre keriild talalkozo valo-
ban tartalmas legyen. Ezt a taldlkoz6t eddig is minden
évben megszerveztiik és ezeken a teriileti szervezetek
elndkei bizonyos hataridés feladatokat is kaptak, de
ezen tilmenden szeretném a teriileti szervezetek elno-
keit megkérdezni arrdl, hogy mit tartanak sziikséges-
nek és min kellene valtoztatni. Minden jobbit6 szandé-
ku otlet érdekel a szervezeti felépitéstdl kezdve a mun-
kamodszereken keresztiil, mert fontos, hogy jo kapcso-
lat és hatékony munkavégzés legyen.

Az eddiginél sokkal gyakoribb talalkozast és tapasz-
talatcserét tartanék sziikségesnek a szakosztalyok elno-
keivel is. Az érdemi munkanak egy jelentds szegmense
zajlik ugyanis a szakosztalyokban és a rendezvények jo
részét is Ok szervezik. A szakosztalyok kozvetitik a tu-
domany eredményeit a szimpoziumaikon, a konferencidi-
kon és a kongresszusokon az érdeklodo tagsag felé, a
szakosztalyok és az elnokség kozotti kapesolatot tehat

hatékonyabba kell tenni. Ami pedig az ala-folérendelt-
séggel kapcsolatos, gy latom, hogy az orszagos veze-
tdség mikodése eléggé formalis, pedig kivald kollégak
alkotjak és a szakmai elit szinte kivétel nélkiil jelen van
ebben a testiiletben. Az orszagos vezetdséget az alap-
szabaly szerint évente kétszer vagyunk kotelesek 0ssze-
hivni, de eddig mégsem tudtuk a vezetéségi tagok Otle-
teit, a véleményiiket, a gondolataikat és a tanacsaikat az
MGYT napi gyakorlatdban megjeleniteni. Az orszagos
vezetdségnek hivatalbol tagjai a karok dékanjai, tovab-
ba sok kozéleti funkciot betoltd vezetd gyogyszerész is,
akiket szintén helyzetbe kellene hozni, a véleményiikre,
javaslataikra, tanacsaikra jobban kellene tamaszkodni.
Jonak tartanam egy olyan struktira kialakitasat, amely-
ben a ,,torvényhozo6 apparatus” funkcigjat toltené be az
orszagos vezet6ség, és 1ényegében ,,végrehajtd appara-
tusként” miikddne a sziikebb elndkség a szakosztalyok
vezetbivel.

Tovabbképzések, egyiittmiikidés, presztizsnovelés

— Elnék Ur! Amikor a kiildottkozgyiilésen a megvd-
lasztasat kévetden koszonetet mondott a valasztoknak,
zdarszoként néhany mondatban a legfontosabb terveit
mar megemlitette. A Gyogyszerészetben megjelent 1ij-
évi koszontoben is bizonyos programelemeket megis-
merhettiink. Mégis szeretném, ha most 6sszegezhetnénk
az elndki programot. Az eddig elhangzottakon kiviil
melyek azok a teriiletek, amelyekre kiilonosen figyelni
fog, illetve amelyeket fontosnak tart az elkovetkezo két
évben?

— El6szor azt a harom nagyon fontos alapelvet tud-
nam megint csak hangsulyozni, amit az MGY T tudato-
san felvallalt akkor, amikor dr. Nyiredy Szabolcs lett az
elndk és a mostani elndkség folallt mogotte. A program
tehat a sz6 klasszikus értelmében nem az enyém, sét
azt hiszem, hogy a célok a még régebbi miltban gyo-
kereznek, mert a mar emlitett korabbi nagy tekintélyQ
elndkeink is valahol mind ezeket vallottak.
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Az egyik nagyon fontos feladat azoknak az értékek-
nek a megdrzése és tovabbgondoldsa, amelyek az
MGYT 82 éves miikddése soran felhalmozodtak. Ezek
koziil az elsd helyre a tovabbképzéseket sorolom, amit
kifejezetten MGY T feladatnak tartok. Ezért a Tarsasag
véltozatlanul nagyon széles és gazdag tovabbképzési
palettat fog kinalni a gyogyszerész kollégaknak. Eze-
ket részben olyan formaban szervezziik, ahogy eddig
is, tehat a régiok nagyobb székhelyeire elvisziink egy
olyan csomagot, amelyben a szakma legkivalobbjai
mutatjak be a gyogyszerészeti tudomany legujabb
eredményeit. Kis kitéroként hadd jegyezzem meg,
hogy mivel a leglijabb eredményeket ismertetjiik, ne-
kem mindig is volt egy kis ellenérzésem amiatt, hogy
ez a nagyon értékes tovabbképzés a ,Klasszikus
gyogyszerészi ismeretek” nevet viselte. Az én fogal-
maim szerint az irodalomban klasszikus pl. Shakes-
peare és Cervantes, a zenében mondjuk Csajkovszkij,
itt pedig mindig a legijabb eredményeket mutatjuk be.
A tovabbképzés modositott elnevezése — a ,,klasszikus
gyogyszerészeti tudomanyok jabb eredményei” — mar
teljes mértékben fedi a 1ényeget, mert pl. a gyogysze-
részi kémia, a gyogyszertechnoldgia és a farmakologia
klasszikus tudomany, amelyeknek az Gjabb eredmé-
nyeit tessziik a kollégak szamara hozzaférhetévé.

Emellett azonban 0j hatékony tovabbképzési for-
makon is gondolkodnunk kell. Ennek egyik eleme,
amirdl a Gyogyszerészet vezetdivel mar beszéltem,
hogy ha van egy nagyon népszeri és sokak altal olva-
sott szaklapunk, akkor ezen keresztiil is ajanljuk fel a
tavoktatasban rejld lehetéségeket a tagjainknak. Mivel
magam is dolgoztam ilyen kiadvany létrehozasan, tu-
dom, hogy ez milyen hasznos lehet, masrészt gy gon-
dolom, hogy elég nagy a felvevd piac ahhoz, hogy egy-
mas mellett akar két profi lap is foglalkozzon tavokta-
tassal. Nagy jovot latok a tadvoktatdsban, csakligy, mint
a munkahelyi tovabbképzésben, aminek az elterjeszté-
sét szintén hasznosnak tartandm. Ismerem a jogszaba-
lyi kotottségeket, hogy tudomanyosan mindsitettnek
kell a munkahelyi tovabbképzés iranyitdjanak és fel-
igyel6jének lenni, de ez megoldhaté. El tudom képzel-
ni, hogy mondjuk kéthavonta vagy negyedévenkénti
gyakorisaggal egy kisebb varosban, ahol tobb patika is
mitkodik, megszervezheté a munkahelyi tovabbkép-
z¢s, ahol egy meghivott eléaddval masfél, két oraban
megbeszélik a szakma legujabb eredményeit. A kis-
kunhalasi Aranykehely patikaban ezt mar megszervez-
ték, de szamos tovabbi helyen is kivitelezhet6 lenne. A
Tarsasag ehhez is segitséget fog nyujtani.

Igen fontos kérdés a szakmai szervezetek kozotti
sokkal érdemibb egyiittmiikodés, amiért a magam részé-
rél szeretnék mindent megtenni. Ha nincs is itt az ideje
strukturalis reformokban gondolkodni, j6 lenne elérni,
hogy pl. az allamigazgatisi egyeztetéseknél kozdsen
Iépjlink fel, az anyagainkat egymas szamara ismertessiik
¢és legylink annyira szoliddrisak egymadssal, hogy ha az

egyik szervezetet nem hivjak meg egy egyeztetésre, ak-
kor ezt a jelenlévo szervezet kifogasolja.

A harom nagy szervezet egyiittmiikodését mas terii-
leteken is célszer{inek tartanam. Oriilok, hogy elkezdd-
dott a kozos gondolkodas tobb projekt megvalositasa-
ért. Ha a most kialakult véalsaghelyzet kozelebb hozza
egymashoz a szervezeteket, akkor remény lehet arra,
hogy a jelenlegi helyzetnek ne csak kéara legyen, ha-
nem szakmai hozomanya is. Az egyiittmiikodésben az
MGYT-nek jol definialt feladatai lehetnek és minden-
ben 6rommel részt vallalunk, ami a szakma tigyét el6-
re viszi.

A harmadik teriilet, amirél ugyancsak sz6 volt a
székfoglaldomban, a gydgyszerészet értékeinek az arti-
kulacioja. Azt mar nagyon sokan tudjak a tarsadalom-
ban, hogy a gyogyszertar kdzegészségligyi intézmény
és nem egy specialis cikket forgalmazé bolt, aki pedig
a taraasztal mogott all, az nem egy kereskedd, hanem
az egyetemen 0t évig tanult diplomas szakember. A be-
tegeknek a szakma sokat képes nyujtani és ez nagyon
szépen megmutatkozott a diabétesz programrol szolo
beszdmolon az dszi sidfoki rendezvényen. Ez rendki-
viil jo érzéssel toltott el. Ugy gondolom, amennyiben
lesz funkcionalis lehetdség arra, hogy kialakuljanak a
gondozo6 gydgyszertarak és a gyogyszerész négyszem-
kozt beszélgethessen olyan kérdésekrdl, amelyeket a
beteg nem szivesen mond el hisz emberrel a hata mo-
gott, a szakma presztizse tovabb ndvekedhet.

Jobban kellene artikulalni a gyogyszerészet értéke-
it azok felé, akik a patikdba betérnek. A Tarsasdgnak
mar volt ilyen kezdeményezése a tavalyi CPhH kap-
csan, de ezt csak kampanyfeladatként kezeltiik és rész-
leges eredménnyel jart. Amikor ugyanis a barati kor-
ben teszteltem, hogy a kiilonféle sajtotermékeken ke-
resztilil az lizeneteink koziil mi jutott el hozzajuk, kide-
riilt, hogy a megnyilatkozasoknak csak egy toredéke
valtotta be a hozza flizott reményeket, annak ellenére,
hogy ezek jok voltak, mindségiikben és szellemiségiik-
ben is eliitottek a szokasos gyogyszerészi megnyilatko-
zasoktdl. Ahhoz, hogy a gondolatainkat el tudjuk ma-
sokhoz juttatni, nemcsak a jo gondolatra és okos kifej-
tésére van sziikség, hanem jo kapcsolatrendszerre is. El
kell érni, hogy allanddan jelen lehessiink a médiaban,
persze nem olyan szinten, hogy mar hdrom mondat
utan megtalaljak rajtunk a fogast, mert annak semmi
értelme. A médianyilvanossag elveit és konkrét modja-
it ki kellene dolgozni, és ez megint egy olyan teriilet le-
het, ahol a harom szervezet kozosen tudna az értékeit
kommunikalni.

Nagyon kevesen tudjék, hogy a Caldyum tablettat
— ami az év gyogyszere volt 3 évvel ezel6tt — mi fej-
lesztettiik ki Szegeden. Ezt csak azért emlitem, mert
be lehetne mutatni a napilapokban a hazai gyogyszer-
kutatds miihelyeit. Az egyetemi nyilt napokra nem-
csak azokat kell elhivnunk, akik gyogyszerészek sze-
retnének lenni, hanem azokat is, akik csak arra kivan-
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csiak, hogyan néz ki egy gyogyszerészképzd intéz-
mény beliilrél. Azt sem tudjak sokan, hogy gyodgysze-
részi diplomaval akar laboratoriumi féorvosi statuszt
is be lehet tolteni, mint ahogy azt a gyulai korhaz pél-
daja mutatja, ahol ez a kollégank egyben a koérhaz tu-
domanyos igazgatdja is lett. Jol tudom, hogy a betegek
sok gyogyszertarban nemcsak tisztelik, hanem szere-
tik a gydgyszerésziiket és ,,dijazzak” mindazt a tord-
dést és segitséget, amit a gyogyszertarban kapnak. Tu-
dok olyan esetrdl is, hogy a balesetet szenvedett kol-
1égand felépiiléséért a kdrnyék lakosai misét mondat-
tak. Van tehat rengeteg olyan teriilet, ahol a szakma
imazsat novelni tudnank.

Személyes vagyam, hogy hatékonyabbd tegyiik a
nyari €és az allamvizsga eldtti gyakorlatot. Ez a négy
gyogyszerészképz0 hely kozos feladata, igy a Tarsasag
koordinalo szerepe nyilvanvalo. Masrészt az egyetem
onmagaban nem tudja megkovetelni az oktatd gyogy-
szerészekkel szemben tdmasztott elvarasokat, az vi-
szont elképzelhetd, hogy az oktatdé gyodgyszerészek
szdmara specialis tovabbképzéseket tartsunk, s6t azon
is érdemes lehet elgondolkozni, hogy az oktatoé gyogy-
szerészeknek egy kiilon szakvizsgat szervezziink.

Es végezetiil, mindezek mellett nagyon fontosnak
talalndm az alapos hibafeltarast. Véleményem szerint
nincs alapvetd ok-okozati dsszefliggés a mostani in-
tézkedések és a patikusok hibai kozott, mert ha toké-
letesen dolgoztunk volna, a reform akkor is ilyen se-
bességgel haladna, de mindenképpen szeretném elér-
ni, hogy induljon meg a szakman beliil az 6nvizsga-
lat. Barmennyire is zsufoltak a patikak, ugy kellene
expedidlni, hogy legalabb harom mondatot mindig el-
mondjunk a betegnek, akar orvosi vényre van felirva
a gyogyszere, akar vény nélkiil beszerezhetd gyogy-
szerért jott. S6t, ha OTC gyogyszert kér, akkor kiilo-
nosen fontos a figyelmét felhivni a hasonl6 készitmé-
nyekre, az adagolasra, a tlinetek valtozasara, a mel-
1ékhatasokra. Ezeket a teriileteket egy kicsit elhanya-
goltuk. Nézziik meg, miért vajudik a minéségbiztosi-
tas? Annak idején a mi szakmank ,,ébredt” a legko-
rabban, mert mar t6bb mint 100 évvel ezelbtt is volt
egy — foleg a magisztralis gyogyszerkészitésre ira-
nyul6 — csodalatos mindségbiztositasi rendszeriink,
amit még Kazay Endre dolgozott ki, és konyvben is
megjelent. Ha ebbdl csak azt tartanak be a patikusok,
hogyan kell receptiirdzni, egy tokéletes guideline len-
ne a keziikben, hogy elkeriiljék a gyogyszercserét.
Most mar a nemzetgazdasdg minden teriiletén van
mindségbiztositds, mi mégis egy helyben topogunk.
Sajnos eddig nem sikeriilt azt sem tisztazni, hogy mi-
lyen tevékenységhez milyen szakképzettség kell.
Emiatt a posztgradualis képzési rendszeriink félolda-
las, mert megvalosult ugyan a szakképzés, de nem
rendeltiik hozz4 a jogositvanyokat. Osszegezve tehat,
tisztazni kellene, hogy mit kellett és mit lehetett vol-
na masként csindlnunk!

A szervezettség megorzése

— Elnék Ur! Egy kérdés erejéig hadd térjek vissza
a Tarsasag belsé tigyeire! Az elmult években a Tarsa-
sag taglétszama rendkiviili dinamikaval emelkedett
5000 folé. Ennek az MGYT iranti érdeklédés erésode-
sén és a taglétszam-névekedésre erdteljesen koncent-
ralo adminisztrdacion tul az is a magyardzata lehetett,
hogy a tovabbképzéseken tagként szerezhetd kedvezme-
nyek egyes esetekben a tagdijndl nagyobbak voltak. Te-
kintettel arra, hogy 2007-ben a tagdij novekedni fog és
a Tarsasagon kiviilallo okok miatt a tovabbképzési
kedvezményekben is valtozas varhato, elképzelhetonek
tartja-e a taglétszam-novekedés dinamizmusanak a
megtorpandasat, esetleg a létszam csokkenését?

— Ez redlis veszély, ezzel szembe kell nézniink. Az
idei tovabbképzést is tigy hirdettiikk meg, hogy a rész-
vételi dijbol kedvezményt adunk: a 30 kreditpontos
hétvégi tovabbképzés részvételi dija 12 500 Ft és az
MGYT tagok kedvezménye 3500 Ft. Ez azért még
mindig tobb, mint a tagsagi dij. Amikor az MGYK j
elnokét felkerestem, egy olyan megallapodas sziiletett,
hogy a kamara olyan formaban tdmogatja tovabb a to-
vabbképzéseinken a részvételt, hogy ha valaki elvég-
zett egy ilyen tanfolyamot és kapott rola egy tanusit-
vanyt, a kamara is visszatérit 3000 Ft-ot a részvételi
dijbol. Tehat aki mindkét szervezetnek tagja, az idén is
jelentés kedvezményben és visszatéritésben részesiil,
igy a 30 kreditpontot igazdn jutdnyos Osszegért szerez-
heti meg.

Ha viszont a tagdijemelés szoba keriilt, ami az eme-
1és nominalis 0sszegét tekintve minimalis, de szazalék-
ban szdmolva mégis jelentds, figyelembe kellett ven-
niink, hogy a 2007-es aremelések és adozasi szabaly-
valtozasok a gyodgyszertarakat komolyan érintik. Ezért
még a megemelt tagdij sem lesz elég az allando koltsé-
geink fedezetére. En most és majd a megyei elnokokon
keresztiil is szeretném minden tagunknak megiizenni,
hogy véltozatlanul nagyon sok mindent fogunk a tag-
jainknak nyujtani. A kedvezményes tovabbképzésekrol
mar széltam. A tagjaink ingyen kapjak a Hirlevelet,
amiben Osszefoglaljuk a legfontosabb eseményeket,
megjelentetjiik az elndkség dontéseit és naprakész tajé-
koztatast nytjtunk a tovabbképzésekrol, konferenciak-
r6l, hogy mindenki minden informacid birtokaban le-
hessen. De ezen tilmenden is ugy gondolom, hogy egy
nagy multl szervezethez val6 tartozas olyan érzelmi
kotédés és élmény, amirdl egy gyogyszerésznek sem
szabad lemondani.

A nehézségek ellenére szeretnénk a Tarsasag épité-
sében tovabb [épni és az eddiginél is jobban kozeledni
a fiatalokhoz. Korabban Iétrehoztuk az ifjusagi tagsag
intézményét, de csak kevés ifjusdgi tagunk van, mert
olyan egyetemi kutatokra biztuk a szervezést, akik na-
gyon elfoglaltak, masrészt csak a felsébb évfolyamok-
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kal talalkoznak. Az a konkrét tervem, hogy mind a
négy képzdhelyet felkeresem és elére egyeztetett id6-
pontokban talalkozom a végzds évfolyamokkal. A ko-
vetkezd 1épésben az alsobb évfolyamokkal is fel kell
venniink a kapcsolatot, hogy a didkjaink mar az egye-
temi éveik alatt megismerjék az MGYT-t, ismerjék
meg a célkitlizéseit, feladatait és szolgaltatasait, és ta-
pasztaljak meg, hogy miért j6 ehhez a szervezethez tar-
tozni.

Legalabb ennyire fontosnak tartom, hogy foglal-
kozzunk a palyakezdd fiatalokkal. Egy résziik nyilvan
azért nem MGYT tag, mert senki sem mondta nekik,
hogy a Tarsasag létezik, hogyan lehet belépni és mi-
lyen anyagi és erkolcsi elonnyel jar a tagsadg. Ezen val-
toztatni kell. Van egy Ifjusagi Bizottsagunk, amelynek
a szervezésében szeretnék egy gondosan kivalasztott
idépontban egy ifjusagi forumot tartani, amire az or-
szagbol eljohet minden fiatal, aki éIni akar azzal a le-
hetéséggel, hogy elmondhatja a véleményét és kifejt-
heti, hogy mit tesziink rosszul, illetve mit kellene job-
ban csindlni. Lev Tolsztoj egyik esszéjében olvastam,
hogy ,.fajanko6 az a famulus, aki nem akar tobb lenni,
mint a mestere és gyongeelméjii az a gyerek, aki nem
akarja tobbre vinni, mint a sziilei”. Nekiink, idésebbek-
nek tudomasul kell venniink, hogy a fiatalok mindent
jobban tudnak mindaddig, amig nem kdtnek kompro-
misszumot. Azutan mar az élet nem errdl szol, de ép-
pen ezért nagyon szeretném, ha egy tdborba 6ssze tud-
nank terelni azokat a 40 év alattiakat, akiknek vannak
a szakmaval kapcsolatban oOtleteik, gondolataik, és azt
hajlandoéak el is mondani.

A fiatalokkal valé kapcsolatépitést tehat elsGsorban
nem adminisztrativ eszkdzokkel szeretném erésiteni,
mert a megyei elndkoknek is kevés az idejiik és kicsi a
lehetdségiik a személyes kapcsolatépitésre. Szeretném
elérni, hogy ne legyen olyan fiatal gydgyszerész Ma-
gyarorszagon, aki nem tudja, hogy mi az MGY'T, mivel
foglalkozik és milyen szakmai értékeket tud felmutatni.

— Nemrégen nyilt lehetéség arra, hogy az asszisz-
tensek is tagjai lehessenek az MGYT-nek.

— A két asszisztens szervezet koziil az egyikkel
szoros kapcsolatot tartunk fenn és a kozremitkodésével
az asszisztenseknek is biztositottuk a partolo tagsag le-
hetdségét. Nekik jo, hogy hozzéank tudtak csatlakozni,
nekiink meg azért hasznos ez a kapcsolat, mert erre a
rétegre is tudunk tdmaszkodni és azok az assziszten-
sek, akik tagjai az MGY T-nek, nem fognak indokolat-
lanul a gydgyszerészek ellen fordulni.

Az asszisztensek és a gyogyszerészek kapcsolata
folveti az asszisztensképzés megoldatlansagat, ami
azonban mar nem MGYT kompetencia. Ma joszerivel
azt sem lehet tudni, hogy hany helyen képeznek asz-
szisztenseket, és ha hozzaveszem, hogy alig van meg-
felelo laborhattér a képzéshez, akkor nem is kell to-

vabb részleteznem az allapotokat. T6bb megoldas is le-
hetségesnek tlinik és sokféle modell elképzelhetd. De
miel6tt barmilyen dontés sziiletik, tisztazni kell, hogy
az asszisztens ¢és a szakasszisztens milyen kompetenci-
aval rendelkezzék. A mai szakasszisztens-képzés
ugyanis azzal a veszéllyel jar, hogy a szakasszisztens
expedialni akar, ami azért hatborzongatd, mert egy la-
boratériumi asszisztens nem akar diagnosztizalni és a
védond sem akarja a beteg gyereket kezelni a gyerek-
orvos helyett. Nem kis gyogyszerészeket kellene ké-
pezni, hanem j6 asszisztenseket, a kompetencia tiszta-
zésa utan tehat azt kell megoldani, hogy szinvonalas
képzést adjunk. Ebbdl a szempontbol oriilok, hogy az
asszisztens €s a gyogyszerész réteg kozott most mar
szervezeti szinten is kiépiildben van egy viszonylag la-
za kapcsolat, mert igy megismerhetjiik a gondjaikat €s
talan hatékonyabban tudunk segiteni.

Politikai dontések szoritisaban

— Elnék Ur! Tavaly az év masodik felében Gridsi vi-
harok voltak a szakma és a politika, a szakma és az al-
lamigazgatas kozott. Vannak, akik szerint ez idé alatt a
Tarsasag kozéleti aktivitasa nem volt olyan hdéfoku,
mint ahogy azt a gyogyszerészek elvartak volna. Ho-
gyan itéli meg ezeket a kritikakat?

— En ezt egy kicsit masként latom, bar én is szem-
besiiltem azzal, hogy tobb kolléga hatékonyabb és ha-
tarozottabb kiallast vart volna el t6liink. Az igazsag az,
hogy az inkriminalt kérdésekben mi is hallattuk a han-
gunkat. A Tarsasag elndke és elndksége nagyon ke-
mény hangu leveleket intézett dr. Molndr Lajos mi-
niszterhez, s amikor 6 ezt valasz nélkiil hagyta, a mi-
niszterelnokhoz fordultunk, nyomatékkal kérve, hogy
a szakma legrégebbi s egyben tudomanyos szervezeté-
nek a véleményét vegye figyelembe az ellatast érintd
reformokban. Jeleztiik, hogy mi a reformok kidolgoza-
saban hatékonyan részt kivanunk venni. Ezek a levelek
a honlapunkon olvashatok. Ezek a hénapok azonban




82 GYOGYSZERESZET

2007. februar

nem arrdl széltak, hogy egymas allaspontjat tisztazzuk.
Ugy gondolom, hogy a kritikai megjegyzések zoémmel
azoktol a kollégaktol erednek, akik szeretik a latvanyos
gesztusokat, de a mi allasfoglaldsaink nem jutnak el
hozzajuk. A félreértések egy masik része talan abbol is
fakadhat, hogy ebben az idében volt olyan orszagos
gyogyszerészi rendezvény, ahova nagyon késén érke-
zett meg a meghivo és elnokiink sajnalatos betegsége
miatt a helyettesitések megszervezésére mar csak ke-
vés 1d6 maradt.

— Hogyan értékeli a szakmaban mara kialakult
helyzetet?

— A szakma gondjait jol ismerjiik, ezekkel azonosu-
lunk, de a jelenlegi helyzetben nagyon sziik a mozgés-
tér. Ami itt folyik, az egy eurOpai szintli gyogyszerella-
tasnak a tonkretétele. Beloktek minket egy gddorbe,
ahonnan egyediil nagyon nehéz lesz kimaszni, és még
azt sem lehet remélni, hogy valaki segitségként belogat
egy kotelet. Jol jellemzi a helyzetet, hogy az egyik ren-
delettervezet minisztériumi egyeztetésén a minisztériu-
mi delegacio egyik tagja azzal zarta az egyik kifogasolt
intézkedés vitdjat, hogy nincs mit tenniink, itt politikai
dontés sziiletett. Ilyenkor még az a lehetdség ugyan
megmarad, hogy a jozan észre hatva elmagyardzza az
ember, hogy milyen karokat rejt magaban a dontés, de
ismervén a mozgato rugokat és a foszerepldket, ez is re-
ménytelen probalkozas. Szegeden a Dom el6tt allo két
kboroszlannak hamarabb meg tudndm magyarazni,
hogy miért karos ez a liberalizacid, mint a miniszte-
riinknek. Ilyen esetben mar sem a szakmai, sem az ér-
dekvédelmi szervezetnek nincs tobb cselekvési teriilete.
Ujra kell gondolni tehat, hogy milyen eszkozokkel le-
hetne erdsiteni a politikai érdekvédelmet.

— Amikor baj van, az egyik lehetéség, hogy egy-
mast kezdjiik okolni, a masik, hogy a fatalista ember
modjara még a maradék lehetéségekrol is lemondunk,
a harmadik, hogy osszezdr a , csaldd”. Elnék Ur mi-
lyen magatartdasra szamit a gyogyszerészek részérdl?

— En annak vagyok a hive, hogy zarjon Gssze a
szakma minél szorosabbra és probaljon meg egyiitt fel-
1épni, ahol csak lehet. Most a masra mutogatasnak
semmi értelme nincs, mert ezzel csak sebeket adunk és
kapunk, érzékenységet sértlink, igazsagtalansagokba
csuszunk és nem viszi eldre a kérdés megoldasat.

A Pharm. D. programrol

— Elnok Ur! Hadd zdrjuk ezt a beszélgetést mégis
pozitiv végkicsengéssel. Ugy tudom, hogy gézerével fo-
lyik a Pharm. D-vel kapcsolatos eldkészité munka,
melynek a szervezésében az MGYT koordindloként vesz

részt. Mit lehet tudni a program sorsarol és hogyan all-
nak az elékésziiletek?

— Ugy tiinik, hogy ez a kérdés egészen kozel keriilt
a megoldashoz. Napvilagot latott ugyanis egy olyan
oktatasi miniszteri rendelet, ami lehetdséget ad a felso-
oktatasnak szakirany( tovabbképzés folytatdsara. A
rendelet nagyon szerencsés idOpontban jelent meg,
mert ennek hianyaban a felsdoktatasi torvénybe kellett
volna belevenni, hogy a gyogyszerészek is kapjanak
doktori fokozatot. De mi nem azt szeretnénk, hogy az
orvosok, a fogorvosok, az allatorvosok és a jogaszok
analogiajara foglalkozasi cimként kapjuk meg a dokto-
ri cim viselésének a jogat, hanem ezt eleve egy bizo-
nyos szakmai teljesitmény elismeréseként szerettiik
volna.

A rendelet egy kicsit furcsa lehet a gyogyszerészek-
nek, mert ndlunk a szaktovabbképzés régi gyakorlat,
amit raadasul a gyogyszerészképz6 egyetemek végez-
nek, azonban a tobbi szakmdban nincs ilyen szervezett
szakiranyu tovabbképzes, és az ezzel jard cimek és ti-
tulusok adomanyozasa sem bevett gyakorlat. Dr. Bazsa
Gyorgy, a felsdoktatas iranyitasaban meghatarozo
stllyal rendelkezd egyetemi tanar hivta fel a figyel-
miinket arra, hogy ez a jogszabaly biztositja azokat a
jogi kereteket, amelyek kozott megoldhato a torekvé-
siink. Ha a Pharm. D-t ugyanis ugy fogjuk fol, mint
egy olyan posztgradualis képzést, ami nem szakgyogy-
szerészi fokozatot ad, mert olyan mar van, és nem csil-
lagokat biztosit, mert annak nincs sok értelme, hanem
a Pharm. D. cim viselését teszi lehetdvé, akkor a kez-
deményezés sikerre juthat. A Pharm. D. ugyanis nem
tudomanyos fokozat, hanem egy cim, aminek az ado-
manyozéasa Eurdpa és Amerika tobb orszagaban mar
altalanos gyakorlat.

Ezen a nyomvonalon haladva felgyorsult a munka,
és most mar az egyetemek térfelén pattog a labda. Az
egyetemeknek ki kell dolgozni egy részletes progra-
mot, tisztazni kell a rendszerbevételi feltételeket, Gssze
kell allitani a teljes kurrikulumot, meg kell hatdrozni a
kurzusokat és a hozzajuk rendelhetd kreditpontokat,
valamint a kimenet lehetdségeit. A programot el kell
fogadni a kari tanacsnak és az egyetem intézményi ta-
nacsanak (a szenatusnak vagy az egyetemi tanacsnak),
majd utolso Iépésként az egyetem rektora elkiildi a tel-
jes dokumentéciét a Magyar Akkreditacids Bizottsag
iranyitasa alatt mikodé Nemzeti Regisztracios Koz-
pontnak, amelynek a joga az akkreditacio.

— Milyen iitemezésre lehet szamitani?

— Tavasszal szeretnénk beadni a kérvényt, hogy
azok az évfolyamok, amelyek jovére végeznek, ezzel
mar ¢é16 lehetdségként szamolhassanak. Tisztdzni kell
azt is, hogy az j képzési rendszerben végzetteknek, te-
hat akik 5 éves képzésben részesiiltek és diplomadol-
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gozatot irtak, hogyan fogadtathat6 el a Pharm. D. prog-
ram kiegészité képzésként, és azoknak is meg kell ta-
lalnunk a megoldast, akik az 6téves képzés bevezetése
elétt végeztek.

A kérdésre visszautalva annyit el kell még monda-
nom, hogy ebben a programban az MGYT nemcsak a
koordinator szerepét tolti be, hanem a kezdetektdl ko-
moly katalizatora a torténéseknek. A vitainditot — még
dr. Nyiredy Szabolcs elndk ur kérésére — én készitettem
el, amit a megyei elndkokkel egy kibdvitett elndkségi
iilésen megtargyaltunk, majd napokra leosztott menet-
rend alapjan kezdtiik el a megvalositast. Sajnos volt el-
nokiink betegsége némileg késeltette ezt a folyamatot,
de remélem, hogy most mar minél hamarabb végére ér-

hetiink az eldkészitésnek. (A Pharm. D. elokésziiletei-
vel kapcsolatos tdjékoztatds lapunk mas helyén olvas-
hat6 — a szerk.)

— Elnék Ur! Készénom a beszélgetést és remélem,
hogy valamennyi kollégank nevében kivanhatok elnoki
tevékenységéhez sok sikert, szép eredményeket, erdt és
nem utolso sorban jo egészséget.

Hanko Zoltan

Good relationships, effective work, fuithful cooperation.
Conversation with prof. dr. Istvan Erds, the new president
of the Hungarian Society for Pharmaceutical Sciences.

Az Alapitvany
— adoszdama: 18322439-1-02.

Szentl6rinc, 2007. januar

\_

Felhivas
A Dr. Brantner Antal volt felelés szerkesztonk altal alapitott
»Szentlérinci Brantner — Koncz Miiemlékhaz mizeumi miikodését tamogaté alapitvany”
kéri a gyogyszerész kollégakat, hogy a 2006. évi személyi jovedelemadé tarsadalmi szervezetek, alapitva-

nyok részére atutalhatd 1%-4val timogassdk a Mliemlékhaz mitkodését.

— bankszamlaszama: 50700011-11021034 (Szentlérinc 7940, Szentldrinci Ormansagi Takarékszovetkezet),

Az Alapitvany Kuratoériuma nevében koszonettel:
Prof- dr. Szabo LdaszIo Gyula kuratoriumi tag
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XXXIV. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUM
Szeged, 2007. aprilis 26-28.

Tisztelt Kolléga N6/Ur!

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszeranalitikai Szakosztalya
2007. aprilis 26-28. kozott rendezi meg a

XXXIV. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUMOT.
A rendezvény helyszine: Hunguest Hotel Forrds™" Szeged (Szeged, Szent-Gyorgyi Albert u. 16-24., tel.: 62-566-476)

A kollokvium tudomanyos programjan a kovetkez6 témak szerepelnek:
1. nap: Vitaminok, nyomelem tartalmu készitmények minéségbiztositisa
2.nap: A tomegspektrometria helye a gyogyszerkutatasban és a gyégyszeranalitikaban
3.nap: A Ph. Eur. analitikai ujdonsagai
Az ANTSZ miikodése a régios atszervezés utin
A magisztralis gyogyszerellenérzés, mint a gyogyszertiari mingségbiztositas része
A részletes tudomanyos program megtekintheté az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) februar 10. utan.

Tovabbkepzes:
A rendezvény akkreditalasa a tesztvizsgaval zaruld kollokvium gyogyszerész tovabbképzéssé mindsitése céljabol folyamatban van. A kapha-
to tovabbképzési pontszam értékérdl az ESZTT dont.

Részveteli dij: 50 000 Ft + afa (egyagyas elhelyezés esetén brutto 15 000 Ft felar)

A részvételi dij tartalmazza a konferencia tudomanyos programjan valo részvételt, valamint annak nyomtatott anyagat, 5 féétkezést és a kavé-
sziineteket. A szalloda fedett uszodajanak és szaunajanak hasznalata, valamint atjaras a szomszédos fiirdékomplexum gyogyvizes- és uszome-
dencéihez a résztvevok szamara aprilis 26-28. kozott ingyenes.

Jelentkezési hatdridd: 2007. marcius 15. (az alabbi jelentkezési lapon)

Fizetési hatdaridd: 2007. aprilis 1.

Informdciok a kollokviummal kapcsolatban:

Szervezési tigyekben (jelentkezés, részvételi dij, szallas stb.): Bathory Gabriella, MGYT Titkarsag (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., tel.: 483-
1466; Fax: 483-1465; E-mail: rendezvenyek@mgyt.hu)

Oszintén reméljiik, hogy tidvozolhetjik Ont és munkatarsait a tovabbképzé kollokviumon, mely alkalmat nyujt a gyogyszerészeti tudomany
gyogyszermindséggel kapcsolatos legujabb eredményeinek és problémainak megismerésére és megvitatasara. Egyben kellemes kornyezetben

lehetGséget nyujt kotetlen eszmecserére, barati beszélgetésekre és kikapcsolodasra is.

Az MGYT Gyogyszeranalitikai Szakosztaly Vezet6sége és a SzervezOk nevében tisztelettel kdszonti:

Takan Uoah bude Wbyage (bt Lowen Bssvie.

Takacsné dr. Novaik Krisztina Dr. Készeginé dr. Szalai Hilda Kovacs Zsuzsa
elnok alelnok titkar
e TR
JELENTKEZESI LAP

XXXII. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUM
Szeged, 2007. aprilis 26-28.

Munkahely/elrhetOsEE: . . . .. oottt e e e

VEEZEUSEE, DEOSZIAS: . . . . ottt ettt ettt e e e e e e

A részvételi dijrol (50 000 Ft + afa) és az egyagyas elhelyezés felararol (15 000 Ft + afa) a szamlat — melynek kiegyenlitését hataridére valla-
lom — az alabbi szamlazési névre és cimre kérem kiildeni:

Datum: Alairas:
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TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Gyoégyszerészet 51. 85-91. 2007.

A vér-agy gat szerepe, felépitése és gyogyszerészeti vonatkozasai

Fehér Andras!, dr. Deli Maria? és Szaboné dr. Révész Piroska’

A farmakon vér-agy gaton torténd atjuttatasa vagy a vér-agy gat megkeriilése fontos
szempont a neurodegenerativ betegségek, mint az Alzheimer-kor, vagy a parkinsoniz-
mus gyogyitasaban [1]. A sikeres kutatomunka elengedhetetlen feltétele a beviteli ka-
pu(k) helyes megvalasztisa, valamint a gyogyszerformuldlas, amely igen specialis
hordozorendszerek fejlesztését igényli.

Bevezetés

Vér-agy gatnak nevezziik a vérkeringést és az agyszo-
vetet elvalaszto specialis hatarfeliiletet, amely befolya-
solni képes szdmos anyag bejutasat a kdzponti ideg-
rendszerbe. A vér-agy gat elsddleges feladata az agyi
homeosztazis, vagyis az allando6 belsé kornyezet fenn-
tartasa a megfeleld idegi miikodés biztositasahoz [2].

A vér-agy gat meglétére utalo els6 — bar még téve-
sen értelmezett kisérletet — Paul Ehrlich német bakte-
riologus végezte a XIX. szdzad nyolcvanas éveiben.
Ehrlich egy vizoldékony festéket juttatott be intravéna-
san kisérleti allatok vérkeringésébe. Az allatok bonco-
lasakor azt tapasztalta, hogy a kezelés hatasara az 6sz-
szes szerv megfestddott, kivéve az agyat €s a gerincve-
16t. A kisérlet eredményét Ehrlich azzal magyarazta,
hogy a kozponti idegrendszer affinitdsa a festékhez
sokkal kisebb, mint a tobbi szervé. Ehrlich tanitvanya
Edwin Goldmann 1913-ban megismételte mestere ki-
sérletét, 6 azonban a tripankék nevii festéket kozvetle-
niil nyulak és kutyak cerebrospindlis folyadékéaba fecs-
kendezte, amely ily modon bejuttatva azonnal megfes-
tette az egész agyat, viszont a tobbi szerv megfestetlen
maradt. Ezaltal Goldmann kimutatta, hogy a kdzponti
idegrendszert valamiféle gat valasztja el a periférias
vérkeringéstdl. A vér-agy gat kifejezést (Bluthirnsch-
ranke) Lewandowsky hasznalta elséként, mikozben a
kalium-ferrocianat kozponti idegrendszerbe torténd
korlatozott behatolasat tanulmanyozta [3].

A vér-agy gat felépitése

A vér-agy gat meglétének bizonyitdsa utan tovabbi
kérdésként meriilt fel, hogy a barrier funkcioért felels
anatomiai egység vajon hol talalhatd. Kozelebbrol
vizsgalva az agyi mikrokeringést lathatjuk, hogy a ka-
pillarisok egyetlen rétegben elhelyezkedé endotél-
sejtjeihez pericitak kapcsolodnak. Az endotéliumot és
a pericitakat pedig bazalis membran valamint aszt-
rocita végtalpak veszik korll (1. dbra). Az asztrocita
végtalpak szoros illeszkedése és a kapillarisok feliileté-
nek végtalpak altali nagy lefedettsége miatt kezdetben
szamos kutatd ugy vélte, hogy a gat kialakitasaban az

asztrocitak jatsszak a foszerepet. Elektronmikroszko-
pos vizsgalatok azonban kimutattdk, hogy a vér-agy
gaton athaladni képtelen, keringésbe juttatott torma-
peroxidaz nem hagyta el a hajszalerek lumenét; tovab-
ba az agyba juttatott torma-peroxidaz a végtalpak ko-
z6tti résen atdiffundalva eljutott az endotélium ablumi-
nalis felszinéhez, jelezve, hogy az asztrocitak nem ja-
rulnak hozza szamottevé mértékben az anatémiai gat
kialakitdsdhoz. Az elektronmikroszkopos vizsgalatok
segitségével azt is megallapitottak, hogy az agyi mik-
roerek falat béleld endotélsejtek szerkezeti felépitésii-
ket illetéen jelentdsen kiilonboznek a szervezet egyéb
kapillarisaitol [2]. A 6 kiilonbségek az alabbiakban
Osszegezhetdk: az agyi kapillarisfal endotélsejtjei szo-
rosan illeszkednek egymashoz (,,tight junction”), vala-
mint a periférias kapillarisoktol eltéréen nem tartal-
maznak porusokat. Az igy kialakult hézagmentes haj-
szalérfal alkotja a vér-agy gat anatomiai alapjat. A
barrier funkciot tovabb erdsiti az endotélsejtekben ta-
lalhatd pinocitotikus vezikuldk kis szama, a nagyobb
mitokondrium tartalom, az aktiv efflux transzporterek
valamint metabolikus enzimek jelenléte [1, 2, 4, 5].
Habar a gat funkcidért felelés anatomiai egységet a
kapillaris endotélsejtjei képezik, a vér-agy gat kialaku-
lasahoz ¢és a normalis miikddés fenntartasdhoz a speci-

Asztrocita végtalp

Endotel sejt

Pericita

Tight junction
Bazalis membran

1. dbra: Agyi kapillarisok keresztmetszeti képe
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Idegsejtek
® 5-HT

e ACh

o N[

e GABA

e peptidek

Asztrocitak
o nivekedési faktorok
e Ca’ csatornak

o purinerg jelatvitel

Endotélium
o T] fehérjek
stranszporterek

Szabalyozott permeabilitas

Extracellularis matrix
® scjt-matrix kolcsonhatasok

Pericitak
* Angiopoetin
e kontraktilis fehérjek
® migracio

2. abra: A neurovaszkularis egység vazlatos felepitése

sara bekovetkezo valtozasat [10]. Bar
mindkét allapot a vér-agy gat permea-
bilitdsanak ndvekedésével jar, az
azonban még nem tisztdzott, hogy
ezért a pericitdk mennyiben teheték
feleldssé.

Az idegszdvet tekintélyes metaboli-
kus aktivitasdnak valamint az idegi m{i-
kddés dinamikus természetének kovet-
keztében az agyi mikrokeringésnek
messzemenden alkalmazkodni kell az
altala ellatott szovet pillanatnyi sziik-
ségleteihez. Kutatasok igazoltak a ka-
pillaris endotélium és/vagy az asztrocita
végtalpak kozvetlen noradrenerg, koli-
nerg, szerotonerg ¢s GABAerg beideg-
z¢sét. Egyes feltételezések szerint azon-
ban az idegsejtek és a mikroerek kozot-
ti kommunikacié nemcsak a vérellatas
szabalyozéisara terjed ki, hanem hatés-
sal lehet a vér-agy gat permeabilitasara
is. Habar a neuronok részt vesznek a

alis agyi kornyezet is sziikséges, mivel a fejlodo ér és
az idegszdvet kozotti kolesonhatds fontos tényezd a
barrier kialakuldsaban. Szamos vizsgalat igazolta,
hogy a periférids mikroerek permeabilitdsa jelentdsen
csokken asztrocitak jelenlétében. Ez a jelenség feltéte-
lezi tobb asztrocita eredetli faktor meglétét, melyek az
endotélsejtek vér-agy gatra jellemzo tulajdonsagait in-
dukaljak. Szovettenyészetben tobb vegyiilet ilyen hata-
sat sikeriilt igazolni [6], de az in vivo koriilmények ko-
z6tt torténd regulacié mechanizmusai pontosan nem is-
mertek. A képet tovabb arnyalja, hogy maguk az endo-
télsejtek is termelnek olyan anyagokat, melyek az
asztrocitak differencialodasat segitik elé. Ujabb vizs-
galatok eredményei alapjan egy Ca’*-ionok és purinerg
transzmitterek részvételével torténd jelatviteli mecha-
nizmus meglétét feltételezik az asztrocitak és az endo-
télsejtek kozott, mely a permeabilitas pillanatrol pilla-
natra torténd szabalyozasaért felelds [7].

A pericitak szerepe még kevésbé tisztazott. Ezek a
sejtek a kapillarisok, venuldk és arterioldk endotélsejt-
jeit veszik koriil, és feltételezés szerint a mikroerek
mechanikai tulajdonsagait és vazodinamikus kapacita-
sat javitjak [8]. Ezenkiviil szdmos kémiai mediator,
ugymint katekolaminok, angiotenzin II, vazoaktiv in-
tesztinalis peptid, endothelin-1, vazopresszin recepto-
rat ¢és kontraktilis fehérjék jelenlétét mutattdk ki
pericitakban, ami arra utal, hogy ezek a sejtek szintén
részt vesznek az agyi keringés autoregulacidjaban [3,
8, 9]. A pericitak altal termelt angiopoietin esetében
pedig megfigyelték, hogy fokozza az okkludinnak — a
tight junction-6k egyik f6 komponensének — endote-
lidlis expresszidjat [9]. Tovabba leirtak a pericitak sza-
manak hipoxia vagy az agy traumas sériilésének hata-

barrier funkcid szabalyozasaban, a gat
kialakulésaban jatszott szerepiik még nem tisztazott [6].

Az agyi kapillarisok mikrokornyezetének sejtes
elemei mellett a bazalis membran extracellularis matri-
xa is kolcsonhatasban all a kapillarisok endotéliuma-
val. Szamos vér-agy gat permeabilitds-fokozodasaval
jar6 allapotban mutattak ki a bazalis membran karoso-
dasat. Az extracellularis matrix a laminin és egyéb
matrix-fehérjék révén mintegy horgonyként mitkodik
az endotélium szdmara. Azonban az endotélsejtek rog-
zitése mellett a bazalis membran fehérjéi befolyasoljak
endotelidlis tight junction fehérjék expresszidjat is.

A fenti mechanizmusok ismeretében lathato, hogy
az endotélsejtek, az asztrocitak, a pericitak, az idegsej-
tek s a bazalis membran extracellularis matrixa 0ssze-
tett funkciondlis egységet alkotnak, melyet neurovasz-
kularis egységnek neveziink (2. @bra). A neurovaszku-
laris egység alkotoelemeinek bonyolult kdlcsonhatésa-
inak kovetkeztében jon létre az a funkcid, melyet vér-
agy gatként ismeriink.

Hatoéanyagok transzportja a vér-agy gdaton keresztiil

Bar a kozponti idegrendszer keringéstdl vald elszi-
getelésével a vér-agy gat nélkiilozhetetlen szerepet tolt
be, ez az elszigetelés azonban nem lehet teljes mértékd,
mivel igy az agy taplalékhidny kovetkeztében nem tud-
na mitkodni. Azonban szdmos transzportfolyamat gon-
doskodik a létsziikségletli anyagok (elektrolitok,
nukleotidok, aminosavak és gliik6z) ki- és bearamlasa-
ol [1, 2, 6]. Ez az anyagforgalom torténhet: passziv dif-
fuzioval, facilitalt diffuzioval vagy aktiv transzporttal.
A vér-agy gat normalis miikddése esetén csak a lipofil
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és viszonylag kis molekulatomegii
anyagok szdmara jarhato at szabadon,
melyek igy passziv transzport révén
jutnak a keringésb6l az agyba. Hidro-
fil és nagy molekulatomegl anyagok
(M,, > 400-500 Da) csak specialis
transzportrendszerek segitségével jut-
hatnak a vérkeringésbdl a kozponti
idegrendszerbe. Szamos ilyen transz-
portrendszert irtak le, melyek fontos
szerepet toltenek be a vér-agy gat
fenntartasdban és az agy tapanyagok-
kal torténd ellatdsaban. A transzporte-
rek egy része az anyagoknak vérke-

Normal kapillaris

Bazalis membran

Sejtmembran

Endotélsejt

Szoros zardkapcsolat (TJ)

Ozmotikus zsugorodas

3. abra: Az agyi kapillarisok szerkezetében hiperozmotikus sokk hatdsara

bekovetkezd zsugoroddas

ringésboél a kozponti idegrendszerbe
torténd szallitdsaért felelds, mig mas résziik — mint a P-
glikoprotein vagy az MRP-efflux rendszer — éppen ezt
igyekszik megakadalyozni [11].

Gyogyszerészeti szempontbodl a vér-agy gat kettds
jelentdséggel bir. Egyrészt nyilvanvald, hogy ha egy
hatéanyagtol kozponti idegrendszeri hatast varunk, ak-
kor ehhez a farmakonnak elébb 4t kell jutnia a vér-agy
gaton (a potencialis kozponti idegrendszeri hatoanya-
gok 95%-a nem jut 4t!). A hatéanyagok vérkeringésbol
kézponti idegrendszerbe torténd transzportja elvileg
harom uton fokozhat6: (a) vér-agy gat mitkddésének
modositasaval, (b) farmakon modositasaval, (c) speci-
alis beviteli kapu alkalmazasaval. Masrészt azonban fi-
gyelembe kell venni a tényt, hogy magzatban és 0jszii-
16ttben, valamint gyulladas vagy bakteridlis fert6zés il-
letve egyes neurodegenerativ korképek esetén a barrier
fokozott permeabilitasdval kell szdmolni, ezéltal olyan
— esetleg neurotoxikus — hatéanyagok is atjuthatnak a
gaton, melyek kozponti idegrendszeri eléforduldsaval
normalis esetben nem kell szdmolni.

Hatoanyagok transzportjanak fokozdsa a vér-agy gdt
miikodésének modositisdaval

A vér-agy gat mitkodése modosithatod az endotélium
permeabilitasanak ndvelésével illetve az efflux transz-
porterek mikodésének gatlasaval. A gyogyszerek atjut-
tatdsanal azonban a gat nyitasanak idélegesnek és rever-
zibilisnek kell lennie, hogy csak a kivant anyagok 1ép-
hessenek at rajta. A vér-agy gat nyitdsa torténhet egy-
részt paracellularis utak megnyitasaval az endotél sejtek
kozotti szoros kapesolatok dtmeneti lazitasa révén, vagy
pedig a transzcellularis transzport fokozasaval. A per-
meabilitds fokozasa torténhet hipertonids oldatok, illet-
ve bioldgiailag aktiv anyagok, tigymint bradikinin, vagy
angiotenzin alkalmazisaval. A hiperozmotikus sokk fo-
kozza az agyi endotélsejtrétegek ateresztOképességét
[6], igy alkalmazisa sordn jelentdsen megndvekszik a
vizoldékony hatoanyag transzportja a kozponti ideg-
rendszerbe. Az eljards lényege, hogy egy inert anyag —

altalaban mannitol vagy mas kevésbé diffundalo anyag
— hipertonias oldatat juttatjak a keringésbe. A hipertonias
kornyezet az endotelialis sejtek zsugorodasat okozza,
amely a gat anatomiai alapjat képezo tight junction-6k
megnyilasahoz vezet (3. dbra). A legjobb hatékonysag
elérésének érdekében a hatdanyagot a hipertonids oldat
alkalmazasa utan 5—10 percen beliil meg kell kezdeni. A
mannit alkalmazasat leirtak agytumorok metotrexattal,
ciklofoszfamiddal és prokarbazinnal torténd kezelése
esetén. Az ozmotikus sokk eldidézését altatasban vég-
zik, hiszen a mannit infazidt kézvetlenil az arteria
carotisba vagy az arteria vertebralisba juttatjak. Ez a te-
rapia invaziv modszernek szamit, és mivel a permeabi-
litds fokozodas nem szelektiv a bejuttatni szant hato-
anyagra nézve, mas nem kivant anyagok transzportja is
bekodvetkezhet, mely sulyos idegrendszeri elvaltozasok
megjelenéséhez vezethet.

A hiperozmotikus sokk mellett vazoaktiv anyagok-
kal is novelhetd az agyi endotélium permeabilitasa [6].
Bizonyos gyulladaskeltd faktorok, igymint a leuko-
triének, a hisztamin és vazoaktiv peptidek képesek a
mikroerek ateresztOképességének atmeneti fokozasara.
A periférias vazodilatator hatassal rendelkez6 bradiki-
ninrdl kimutattdk, hogy az endotélsejtek B2 receptora-
hoz kotédve novelheti a paracellularis transzport mér-
tékét a ,tight junction” atmeneti felnyitdsa révén.
Ezenkiviil a peptid eddig nem tisztazott mechanizmu-
sok utjan hatassal van az agy vérellatasara is. A bradi-
kinin anal6g RMP-7-et (Cereport) szamos allatkisérle-
ti modellben sikeresen alkalmaztak hatdanyagok agyba
torténd transzportjanak fokozasara. Ez a vegyiilet ege-
reken alkalmazva nagyobb aktivitast €s stabilitdst mu-
tatott, mint maga a bradikinin. A biztatd6 eredmények
hatasara az RMP-7-et karboplatinnal kombinalva em-
bereken is kiprobaltak rosszindulati agytumorok keze-
1ése soran. A vizsgalatokat azonban a klinikai III. fazis-
ban leallitottak. Elonyei ellenére ugyanis ez az eljaras
is invazivnak tekinthetd, mivel a vér-agy gat ismételt
megnyitasa szérumfehérjék bearamlasat okozhatja a
keringésbdl az agy intersticialis folyadékaba, mely st-
lyos neuropatias elvaltozasokhoz vezethet.
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Bazolateralis oldal

ratjainak kozponti idegrend-
szeri koncentracidja emelhetd
a pumpa funkcidjanak gatlasa-

Vér

Apikalis/luminalis oldal

4. abra: Az agyi endotélsejtek fobb transzporter rendszerei

val. Szadmos anyagrol (pl.:
verapamil,  ciklosporin-A,
PSC 833, LY 335979, GF
120918, S 9788, RU-486,
pluronic blokk kopolimerek)
mutattak ki, hogy kompetitiv
vagy nem kompetitiv mddon
gatoljak a P-glikoprotein mii-
kodését. Ezeket az efflux
pumpa inhibitorokat a hato-
anyaggal kombindcidban al-
kalmazva a farmakon nagyobb
koncentracidja érheté el az

A vér-agy gat funkciojanak modositasahoz sorolha-
t6 az endotélsejtekben talalhatd efflux pumpak gatlasa
is. A fébb transzport rendszereket a 4. d@bran foglaltuk
Ossze. Az efflux transzporter rendszerek koziil a legna-
gyobb jelentéséggel a P-glikoprotein rendelkezik,
mely az endotélsejtek kapillaris lumen fel6li membran-
jéban elhelyezkedd 170 kDa molekulatomegii gliko-
protein. A P-glikoprotein két egymassal kodzel azonos
66 transzmembran szakaszbol feléplilo egységet €s
két intracellularis ATP kotéhelyet tartalmaz. Emberben
két izotipusa talalhatd meg, melyeket az MDRI1 és
MDR2 gének kodolnak, melyek koziil az MDR1 P-
glikoprotein jelenlétét kimutattdk a belek, a vesék a
hasnyalmirigy és a mellékvesék epitélsejtjeinek apika-
lis membranjaban. Az MDRI1 izotipus a vér-agy gat
endotéliuma mellett szamos szdvetben megtalalhato,
mint az endometrium, a nyel6csd, a glomerulusok, a
belek, a tiidd, a nyirokcsomok, a petefészek, a proszta-
ta, a 1ép, a gyomor, a herék. Az MDR2 P-glikoprotein
elsésorban a majban fordul eld, igy nem jatszik szere-
pet a vér-agy gat kialakitasaban. A P-glikoprotein vér-
szovet és levegd-szovet hatarfeliileten valo elhelyezke-
dése és szubsztratjainak széles kore arra utal, hogy sza-
mos anyag bearamlasat és diffuzidjat korlatozza, ezal-
tal ovja a sejteket a toxikus hatasoktol. A rendszer je-
lentdségére a multidrog rezisztencia megjelenése soran
figyeltek fel, amikor is a daganatellenes szer hatasta-
lannd valt a P-glikoprotein fokozott expresszidjanak
kovetkeztében. Tovabba a P-glikoprotein mitkddésével
hozhatd Osszefliggésbe az antiepileptikumként hasz-
nalt fenitoinnal szemben kialakult rezisztencia, vala-
mint az opioid receptor agonista fajdalomcsillapitd ha-
tast azimadolin és az obstipansként alkalmazott
loperamid kozponti idegrendszeri hatdsainak elmara-
dasa. Genetikailag modositott, csokkent P-glikoprotein
aktivitassal rendelkez0 egereken ugyanis kimutattdk ez
utobbi szerek morfin-szerti hatasait is. A P-glikopro-
tein efflux pumpanak a multidrog rezisztencia kialaki-
tasaban jatszott szerepébdl kovetkezik, hogy szubszt-

agyban, viszont figyelembe
kell venni, hogy a P-glikoprotein kis szelektivitasa ko-
vetkeztében szamos anyag kozponti idegrendszeri
szintjét szabalyozza, igy az efflux pumpa szintjén tor-
ténd beavatkozas sulyos mellékhatasok megjelenésé-
hez vezethet.

Hatéanyagok transzportjanak fokozdsa a
molekula médositasdval

Hatéanyagok vér-agy géaton keresztiili transzportja
nemcsak a gat, hanem a molekula modositasaval is fo-
kozhatd. A modositasok kiterjedhetnek a farmakon fizi-
kai-kémiai tulajdonsagaira, megvaltoztathato példaul a
molekula lipofilitasa. Az atalakitasnak ezt a modszerét
hogy a hatéanyag hidrofil részéhez lipoid molekuldkat
kapcsolnak. Az igy lipofilla tett molekula a lipid kett6s-
rétegben atmenetileg kialakuld porusokon keresztiil
passziv diffizioval juthat a keringésb6l az agyba [12].
Azonban figyelembe kell venni, hogy a farmakon ké-
miai modositasa a hatds megvaltozasahoz vezethet, il-
letve mivel a nagy molekuldk nehezen diffundalnak at
a sejtmembranon, ez a modszer csak 500 Da molekula-
tomeg alatt alkalmazhat6 eredményesen. Példaként em-
lithet6 a barbituratok esete, ahol a szubsztituensek val-
toztatasaval fokozhat6 a hatdanyag lipofilitasa.

Egy masik példa a heroin és a morfin esete. A hero-
in kémiailag a morfin diacetilezett szarmazéka, ennek
kovetkeztében a morfinénal nagyobb lipofilitassal ren-
delkezik. A kozponti idegrendszerbe bejutott heroin ott
morfinnd metabolizalodik, amely kisebb lipofilitasa mi-
att mintegy csapdaba esik az agyban. Ilyen szempont-
b6l a heroin tulajdonképpen a morfin profarmakonja-
nak tekinthetd. Ez a példa mar a kovetkezd lehetdség, a
kémiai hordozé rendszerek felé visz kozelebb. A kémi-
ai hordozo rendszerek alkalmazasa sordn viszont — elté-
réen a legtobb prodrug rendszertdl — tobbszoros kémiai
vagy enzimatikus atalakulas sziikséges az aktiv farma-
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kon felszabadulasdhoz. A kémiai hordoz6 rendszerek a
dihidropiridon — kvaterner piridinium ion redox rend-
szeren alapulnak, mely a szervezetben jelenlévé NAD™
— NADH kémiai analogjaként értelmezhetd. A hato-
anyagot az 1,4 dihidropiridinnel konjugaljak, az igy 1ét-
rejott rendszer alkotja a kémiai hordozé rendszert, mely
nagyobb lipofilitassal rendelkezik, mint az anyavegyii-
let. A szisztémasan alkalmazott rendszer atjut a vér-agy
gaton, ahol egy oxidacios 1épés soran hidrofil kvaterner
piridinium soéva alakul, mely ionizaltsaga kovetkezté-
ben csapdaba esik a kdzponti idegrendszerben. Ezt ko-
vetden egy tovabbi metabolizacios 1épés kdvetkeztében
a hatoéanyag lehasad a hordoz6 molekularol, igy farma-
kologiai hatas kivaltasara alkalmas allapotba keriil [12].

Egy masik, féleg kis molekulak esetén alkalmazha-
to stratégia, amikor a hatéanyagot Ugy modositjak,
hogy az agy természetes anyagcsere folyamataiban
résztvevd molekulak (aminosavak, hexo6zok, vitami-
nok és neuropeptidek) szerkezetére hasonlitson. Ezek-
nek az anyagoknak a kézponti idegrendszerbe torténd
szallitasarél ugyanis specialis transzporter rendszerek
gondoskodnak. Ennek a megoldasnak klasszikus pél-
daja a Parkinson-kor kezelésére hasznalt dopamin,
amely ugyan nem jut at a vér-agy gaton, de aminosav
prekurzorra (L-DOPA) alakitva semleges aminosav
transzporterek segitségével atjut a barrieren. Hasonlo-
képpen az adenozin-alapu hatdéanyagok az adenozin
szallité rendszert kihaszndlva juthatnak a kozponti
idegrendszerbe [12].

Egy masik megkdzelités sordn a hatéanyagot olyan
vektorhoz kapcsoljak, mely affinitast mutat a kapillaris
endotél felszinéhez. Az egyik megoldas az endotél bel-
sO felszinének negativ toltését hasznalja ki. Az eljaras
lényege, hogy a kationos formajava alakitott molekula

elektrosztatikus vonzo hatas kdvetkeztében az endotél-
sejtek felszinére jut, ahol adszorpcio-medialt transzci-
tozis soran jut at a vér-agy gaton. Ezt a modszert fehér-
jék, mint példaul antitestek (IgG) és albumin esetében
probaltak ki allatkisérleti modellen. A kationizalt pep-
tidek vektorként is felhasznalhatoak hatdanyagok vér-
agy gaton torténd atjuttatasara. Patkany modellen iga-
zoltak, hogy a kationizalt albuminnal konjugalt -
endorfin fokozott mértékben jelent meg az agyban a
modositatlan vegyiilethez képest. Azonban figyelembe
kell venni, hogy bar a kationizacio fokozza a fehérjék
agyi felvételét, viszont ez a tipust véltoztatas a protei-
nek immunogenitasat is ndvelheti. A masik megoldas
soran a hatéanyagot olyan vektormolekuldhoz kapcsol-
jak, mely specifikus affinitast mutat az endotélsejt vala-
mely receptordhoz. Ezek a vektorok lehetnek modosi-
tott fehérjék vagy monoklonalis antitestek, melyek a re-
ceptorhoz kotddve receptor medialt transzcitozis révén
jutnak at a barrieren. Egy ilyen megoldas szerint a ha-
toanyag a transzferrinhez, vagy pedig transzferrin re-
ceptor ellen termelt monoklonalis antitesthez kapcsol-
hato. Az eljaras ugy is modosithatd, hogy nem magahoz
a farmakonhoz, hanem az azt tartalmazé liposzéma fe-
lillet¢hez kapcsoljdk az antitestet. Az igy eldallitott
immunoliposzoma szelektiven kotédik a receptorhoz,
majd tartalméval egyiitt receptor medialt transzcitozis
révén atjut a vér-agy gaton (5. dbra). A vektor stratégia
alkalmazisakor azonban hatranyként jelentkezhet a
hordozoként alkalmazott fehérje (pl. inzulin) sziszté-
mas mellékhatasa, a vektor a kivanatostol eléro — a cél
szervet nem érintd — megoszlasa a szervezetben. Tovab-
ba mivel egyes receptorok nem csupan az agyi kapilla-
risok endotélsejtjeinek felszinén fordulnak el6, a vek-
torrendszer nem csak a célteriilethez kotddhet. Transz-
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5. abra: a: az agyi eredetii neurotrof faktor (BDNF) célba juttatdsdra kifejlesztett peptid-vektor. A hatoanyagot avidin-
biotin technologidval a transzferrin receptorhoz (TFR) kotodo monoklonalis antitesthez (MAb) kapcsoljak.

A peptid vektor kitodik mind a transzferrin receptorhoz — mely kiotiodés receptor medialt endocitozist indukal —,
mind a tirozin-kinaz receptorhoz (TRKB), mely utobbi kitodeés a hatds kivaltasdert felelos. b: DNS-t tartalmazo
immunoliposzoma felépitése. A liposzoma feliiletén talalhato PEG lancok csokkentik a liposzomak RES dltali
felvételet. A lancok 1-2%-ahoz transzferrin receptor ellen termelt antitest kapcsolodik.
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ferrin receptorok esetében pedig figyelembe kell venni
azt is, hogy a nagy mennyiségii endogén eredetii transz-
ferrin miatt kompeticié alakulhat a kotédés soran, mely
jelentds mértékben csokkenti a vektorrendszer recep-
torhoz valo kotédésének mértékét [12].

Hatoéanyagok kozponti idegrendszerbe juttatisa
alternativ beviteli kapu alkalmazdsdval

Hatéanyagoknak kozponti idegrendszerbe torténd
juttatasa megoldhato specialis beviteli kapuk alkalma-
zaséaval is. Az eljaras lényege, hogy a rosszul penetra-
16d6 hatdéanyag a gat megkeriilésével jut az agyba. A
barrier megkeriilésének legkézenfekvobb moddja, ha a
hatdéanyagot kozvetleniil a kozponti idegrendszerbe
juttatjuk. Az intraventrikuldris adagolas soran a gyogy-
szerinfiziot az agykamra cerebrospinalis folyadékaba
vezetett katéteren adagoljak. A megoldas hatranyai ko-
z¢ sorolhatd, hogy az agyszovetbe torténd minimalis
penetracié mellett a farmakon a cerebrospinalis folya-
dékbol igen gyorsan a vénas keringésbe jut, nagy a fer-
tézésveszEly, magasak a kezelési koltségek és korlato-
zott a bejuttatni kivant infuzié térfogata. A vér-agy gat
megkeriilésének masik lehetdsége a hatdanyagok intra-
nazalis alkalmazasa. T6bb kézlemény szamolt be arrdl,
hogy az orriiregben alkalmazott hatéanyag a szagloha-
mon keresztiil kozvetleniil az agyba juttathato [13—15].
Ennek oka a szaglohdm egyediilallo anatomiai és élet-
tani tulajdonsagaiban keresendd. Az itt levé neuronok
sejttestei az epitéliumban helyezkednek el, idegsejt-
nyulvanyaik pedig kozvetleniil érintkeznek a kornye-
zettel. Axonjaik a rostacsont szitaszer(i szerkezetén at-
hatolva a szaglogumoban végzédnek. Ez az elrendezés
lehetdvé teszi hatdoanyagoknak a vér-agy gat megkertii-
1ésével torténd kdzvetlen transzportjat az orriiregb6l a
kozponti idegrendszerbe. Az orriiregbe juttatott hato-
anyag egy része a szisztémas keringésbe keriil, ahon-
nan a vér-agy gaton keresztiil juthat az agyba, mig ma-

sik része a szaglohamon keresztiil a szagldégumoba jut,
mely utoébbi mar a kdzponti idegrendszer részét képezi
(6. abra). A vér-agy gat megkeriilésével bekovetkezd
transzport harom mechanizmus szerint kovetkezhet be:
(a) transzcellularis ut (endocitozis, passziv diffuzio; kis
lipofil, illetve nagy molekuldkra jellemzd), (b)
paracellularis ut (TJ-6kon keresztiil; kis hidrofil mole-
kuldk; gyors folyamat), (c) axonidlis transzport az
idegsejteken keresztiil (idegsejt endocitozissal v. pino-
citdzissal veszi fel a hatdanyagot; lassu folyamat). Az
intranazalis alkalmazas szamos elény0s tulajdonsaggal
rendelkezik: nem invaziv, kevés a mellékhatés, egysze-
rli az alkalmazas, gyors hatas érhet6 el, valamint a maj
first pass effect-je elkeriilhetd. Az intranazalis alkalma-
zasra szant készitmények formulalasa soran a kovetke-
z8 szempontokat kell figyelembe venni: torekedni kell
az orrnyalkahartya irritdcidjanak elkeriilésére, bioad-
heziv készitmény formuldldsa sziikséges, mivel a
mukociliaris clearance gyorsan eltavolitja az orriireg-
bol a hatéanyagot (felezési id6 15-20 perc), tovabba
polaros hatéanyagok felszivodasa eldsegitheté penet-
raciofokozd segédanyagok (emulgensek, zsirsavak,
foszfolipidek) alkalmazasaval, melyek az epitel sejtek
permeabilitdsat fokozzadk. Mivel azonban az orriireg-
ben alkalmazhat6 készitmény térfogata korlatozott és a
bevitt hatdoanyagnak csak egy része keriil a kozponti
idegrendszerbe a vér-agy gat megkeriilésével, az igy
bejuttathaté hatdanyag mennyisége csekély.

Osszefoglalds

A vilag lakossaganak oregedésével a kdzponti ideg-
rendszeri rendellenességek egyre nagyobb jelentdség-
gel birnak. A neurodegenerativ betegségek hatékony
kezeléséhez a farmakonnak megfelelé koncentraciot
kell elérnie a kdzponti idegrendszerben. A vér-agy gat
normalis miikddés esetén azonban nagy méretii polaris
anyagok szamara atjarhatatlan akadalyt képez. Ezek-

nek a hatébanyagoknak a barrieren tor-
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6. dbra: Az orriiregbe juttatott hatoanyag lehetséges utjai
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ténd atjuttatasara kiilonb6z6 modsze-
reket dolgoztak ki, melyek kiterjed-
nek a vér-agy gat funkciojanak modo-
sitdsara, a farmakon-molekula tulaj-
donsagainak valtoztatasara, valamint
alternativ beviteli kapuk alkalmazasa-
ra. Mint lathat6, mindegyik megol-
dasnak vannak korlatozo tényez6i, igy
univerzalisan alkalmazhaté modszer
jelenleg nem 4all rendelkezésre. A té-
maban folytatott tovabbi kutatasok re-
mélhetden hozzajarulnak ahhoz, hogy
hatékonyan és szelektiven lehessen
gyogyszereket a kozponti idegrend-
szerbe juttatni.

* sk sk
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A Gydgyszertechnologiai Intézet 2005-ben kapcso-
l6dott be a Szegedi Tudomanyegyetem altal elnyert re-
gionalis tudaskozpont projektbe (No 08/04 OMFB-
0066/2005, DNT), amely a neurodegenerativ megbete-
gedések gyogyszeres terapiajaval kapcsolatos.
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A. Fehér, M. Deli and P. Szab6-Révész: The
role of the blood-brain barrier, its stucture and pharma-
ceutical importance

Targeting of drugs to the central nervous system is still a
difficult task to fulfil because the blood-brain barrier,
segregating the brain interstitial fluid from the circulating
blood, prevents the influx of hydrophilic compounds with a
molecular weight above 500 Da from the systemic
circulation into the brain. In order to enhance the blood-to-
brain transport and to deliver drugs to the nervous system in
an effective concentration, several different approaches have
been attempted. These methods include the modification of
blood-brain barrier functions, the modification of drugs, and
the selection of alternative application routes. The use of
these methods is limited either by serious side effects or by
the inadequate transport of drugs to the brain. Further
research in this area may help to achieve more efficient and
selective transport of drugs to the central nervous system.
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2 Szegedi Bioldgiai Kézpont Biofizikai Intézet, Molekuldris Neurobioldgiai Laboratorium,
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Kozforgalmu gyogyszertarakra alapozott kérddives vizsgalat eredményei Németorszagban,
a torokfajas kezelésére szolgalo ambroxol szopogatdtablettakkal

A Medizinische Monatschrift fiir Pharmazeuten [28,
399-403 (2005)] Adrian Gillissen és Ulrika Hinkel
szerzdparosnak kozolte egy tanulmanyat egy olyan —
kozforgalmu gyogyszertarakban lefolytatott — vizsga-
latrol, amely vény nélkiil beszerezhetd ambroxol tartal-
mu szopogatdtablettak alkalmazasanak tapasztalatait
foglalta 6ssze, elsdsorban hatékonysagi és biztonsa-
gossagi szempontokat szem el6tt tartva. A vizsgalat
mind modszertanat, mind feldolgozasanak modjat,
mind pedig eredményeit figyelembe véve hasznos le-
het a kozforgalmu gyogyszerellatasban dolgozo, az 6n-
gyogyitassal és a gyogyszerészi gondozassal egyre be-
hatébban ismerkedd gyodgyszerészeknek, akik egyben
gyakran kiilonboz6 vizsgalatok résztvevdi. Mivel egy-
re tobb, gyogyszertarakban végzett vizsgalatrol szer-
zlink tudomast, bizonyara nem érdektelen a vizsgalat-
ol késziilt kozlemény szokéasos referalokhoz képest
sokkal részletesebb ismertetése, amely egyben a vizs-
galt gydgyszer hatdsara és alkalmazasara vonatkozoan
is hasznos ismereteket adhat.

koK

A vizsgalat célja adatok gytjtése volt arrol, hogy a
betegek hogyan értékelik a vény nélkiil kaphato,
ambroxol tartalmi szopogatdtablettdk hatékonysagat
és biztonsagossagat. A vizsgalatban 0Osszesen 146
gyogyszertar vett részt, és a betegek 1488 kitoltott kér-
déivet juttattak vissza a gydgyszertarakba, ami a
gyogyszertaraknak kiadott 0sszes kérdoiv 68%-anak
felel meg. A vizsgalt készitmény mindsitése a terapias
eredmények szempontjabol a betegek 84,8%-anak vé-
leménye szerint ,,nagyon j0” vagy ,,j0”, a készitmény
toleralhatésdga szempontjabol 94,5% véleménye sze-
rint ,,j6” vagy ,,nagyon j6”. Ezek az eredmények egy-
bevéagnak a terdpias eredményre vonatkozo elégedett-
séggel, amely 93%-osnak bizonyult.

A tanulmany arra is kitért, hogy a betegek hogyan
hasznaljak a készitményt a torokfajas dngyogyszerelé-
sében. Megerdsitette azokat a korabbi tapasztalatokat,
amelyek azt mutattak, hogy a kdzforgalmu gyogyszer-
tarak altal tamogatott csoportos (kohort) vizsgalatok
megvaldsithatdéak és hiteles adatokat szolgaltatnak a
gyogyszerkészitmény hatékonysagarol és toleralhatod-
sagarol. A vizsgalat eredményei egybevagnak az amb-
roxol alkalmazéasanak veszélytelenségére vonatkozd
klinikai tanulmanyokkal és az Onkéntes (spontan) be-
szamolokbol rendelkezésre 4ll6 adatokkal. Az eredmé-
nyek azt mutatjak, hogy a gydgyszerész tanacsai alap-
jan a betegek a torokfajas ongyogyszerelését felelOs-
ségteljesen és kifogastalanul végzik.

Az ambroxol fontosabb jellemzdi

Az ambroxol (amely a Mucosolvan® aktiv hato-
anyaga is), 1978-ban keriilt piacra Németorszagban.
Elsdsorban a kohogés kezelésére szolgald gydgyszer-
ként kertilt alkalmazasra akut és kronikus 1éguti beteg-
ségekben, amelyekben koros a nyaktermelddés és ka-
rosodott a nyakszallitas. Nyakoldo tulajdonsagain ki-
viil ismert, hogy helyi érzéstelenité hatassal is rendel-
kezik. A klinikai vizsgalatok szerint a 20 mg ambroxol
tartalma szopogatdtablettdk (Mucoangin®) hatékony-
nak és biztonsagosnak bizonyultak. A vény nélkiil
kaphat6 készitményt 2000-t61 folyamatosan kiilonbo-
70 eurdpai orszagokban is engedélyezték. Az engedé-
lyezés alapjaul harom klinikai vizsgalat eredményei
szolgaltak, amelyekben koriilbelil 1000 beteg vett
részt. Ezekben kimutattak a gyorsan beallo fajdalom-
csillapito hatast, amely mar a legkorabbi, 30 perc uta-
ni méréskor is meghaladta a placebo hatasat. Az er6-
sebb hatas a harom 6ras vizsgalati periodus alatt végig
fennmaradt.

A torokfajas kezelésére szamos lehetdség létezik.
Az ambroxol szopogatotablettak bevezetése el6tt csak-
nem kizarolag helyi érzéstelenitdé hatasii anyagokat
hasznaltak fert6tlenitd anyagokat és/vagy helyi hatast
antibiotikumokat is tartalmazé kombinalt készitmé-
nyekben. Az ambroxol szopogatotablettaban torténd
alkalmazasa viszont tiineti monoterdpia.

A torokfajas tlinetei altalaban nem veszélyesek,
mégis jelentékenyen befolyasoljak a beteg kdzérzetét.
A virus eredetii kezeletlen torokfajas szovédménymen-
tes esetben koriilbeliil harom nap alatt meggyogyul, a
streptococcusok altal okozott torokfajas hét napon be-
lil ugyancsak spontan gyogyul.

A betegek a torokfajast (pharyngitist) a gyogyszerész
tanacsai alapjan legtobbszor 6nalldan, ongyogyszerelés-
sel kezelik. Azoknak a betegeknek az aranya, akik el6-
szor az orvost keresik fel, 8 és 19% kozott van [6]. Az
1989 és 1999 kozotti iddszakban azoknak a betegeknek
tobb mint 70%-a, akik azonnal az orvost keresték fel pa-
naszaikkal, szisztémads antibiotikum kezelést kapott. A
jelenlegi iranyelvek szerint az antibiotikumokkal torténd
kezelés csak a stilyos esetekben indokolt. A mai gyakor-
lati megkozelités szerint az elsé harom napban csaknem
teljesen az ongyodgyszerelésre hagyjuk a torokfajas ke-
zelését és csak akkor javasoljuk az orvos felkeresését, ha
az eredmények nem kielégitdk.

A gyogyszerész szerepe novekszik a torokfajasban
szenvedd betegek kezelésében, ezért a torokfajas el-
len hasznalhatd, vény nélkiil kaphatd készitmények-
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kel kapcsolatos jabb rendszeres vizsgalatokban job-
ban kell szdmolni a gyodgyszertarakkal. Az egyik le-
hetdség erre a kozforgalmu gyogyszertarak dltal ta-
mogatott csoportos (kohort) vizsgalat. Ezt az orvosok
altal hasznalt klasszikus, a gyogyszer forgalomba-ho-
zatalat kovetd attekintd vizsgélati eljardson alapuld
eljarast alkalmaztak az alabb ismertetett vizsgalatok
soran is.

Az attekintd vizsgdlat célja

Az attekint6 vizsgalat célja az volt, hogy a készit-
mény hatékonysagardl és biztonsagossagarol valds on-
gyogyszerelési koriilmények kozott kapjanak adatokat.
Ezenfeliil tovabbi informacidkat kivantak kapni a to-
rokfajasban szenvedd betegek tiineteirdl és gyogyszer-
hasznalati szokésair6l. Egy masik, ugyancsak kdzpon-
ti kérdés volt a hatas kialakuldsanak szubjektiv id6-
pontja €s az allapot id6tartama. A vény nélkiil kaphatd
készitményekrdl kapott adatok hasznos kiegészitd in-
formaciokat szolgaltatnak a klinikai vizsgalatok ered-
ményeihez. Mivel az ellenérzott klinikai vizsgalatok
orvosi feliigyelettel folynak, ami befolydsolhatja, hogy
a betegek hogyan szedik a gydgyszert, a gyogyszerta-
rakra alapozott vizsgélat soran ez a befolyasolo ténye-
z0 nem érvényesiilt, igy a valos helyzet volt lathat6 az
ongyogyszerelésre vonatkozdan.

Modszerek

A vizsgalatban résztvevo gyogyszertarak 15 darab
kérdoivet kaptak kézhez, megkaptak a vizsgalat proto-
kolljat, a betegek vizsgalathoz sziikséges beleegyezési
nyilatkozatat, valamint egy nyomtatvanyt a mellékha-
tasok faxon torténd jelentéséhez.

A gyogyszerészeknek, olyan 18 éves vagy ennél
idésebb noket és férfiakat kellett bevonniuk a vizsga-
latba, akik ambroxol tartalmi szopogatotablettakért
tértek be a gyogyszertarba. Mindegyik kivalasztott be-
tegnek irdsbeli beleegyezését kellett adnia arra vonat-
kozoan, hogy 6nként vesz részt a vizsgalatban. A vizs-
gélatban résztvevd betegeknek ki kellett tolteniiik egy
33 kérdésbol allo kérddivet. A kérdoéiv két részbdl allt,
az elsd részt a gyogyszerész segitségével azonnal, még
a gyogyszertarban kellett a betegnek kitoltenie. Ily mo-
don késObbi értékelés céljabol rogziteni lehetett azokat
a tlineteket, amelyeket a beteg a készitmény kiadasa-
nak idépontjaban észlelt. Ekkor rogzitették a kérddiven
azt az id6tartamot is, ami a torokfajas kezdete és a ké-
szitmény beszerzési idOpontja kozott eltelt. A kérddiv
masodik részében a betegnek egyediil kellett megvala-
szolnia a kérdéseket, amelyek fdleg arra vonatkoztak,
hogy a beteg hogyan és mikor szedte a készitményt,
mennyit szedett beléle és milyen volt az észlelt hatas,

valamint a készitmény toleralhatésaga. Ezen kérdések
megvalaszolasara a kezelés befejezése, altalaban ha-
rom nap utan keriilt sor, a beteg sajat dontése szerint. A
gyogyszerész megkérte a beteget, hogy juttassa vissza
a kérdoivet a gyogyszertarba. A gydgyszerésznek a
kérddiv beérkezésekor azonnal meg kellett néznie,
hogy vannak-e mellékhatasok. Ha barmilyen mellék-
hatés jelentkezett, azt a gydgyszerésznek kozvetleniil a
vizsgalat igazgatojanak kellett jelentenie, mégpedig
névteleniil. A kérddivek kiértékelése egy fliggetlen in-
tézményben tortént. A cél az volt, hogy minden gyogy-
szertar 10 darab teljesen kitoltott kérddivet kiildjon be
értekelésre.

Hatékonysagi és biztonsagossagi végpontok

A vizsgalat elsddleges végpontja a kezelés haté-
konysaganak szubjektiv megitélése volt a beteg részé-
rél. A primer végpont eléfeltételezése az volt, hogy a
betegek 70%-a a kezelés eredményét ,,nagyon jonak”
vagy ,,jonak” fogja tartani. A masodlagos végpont a
biztonsagra vonatkozott azzal a vart eredménnyel,
hogy a betegek 80%-a a gyodgyszerelés toleralhatosagat
»hagyon jonak” vagy ,,jonak” fogja itéIni. Mindkét el6-
feltételezést, tovabba a vizsgalati protokoll mas cél-pa-
ramétereit mar a vizsgalat kezdete el6tt lefektették és
megkiildték a megfeleld hatdosagoknak.

Tovabbi masodlagos végpontként szerepeltek még a
kovetkezok: a feltételezett mellékhatdsok vizsgalatban
észlelt szama és tipusa, a beteg tiinet-profilja, a hatas fel-
1épése, a hatas leirdsa a beteg altal, két tabletta bevétele
kozott eltelt id6, a bevett tablettak szama, és egy kérdés
arra vonatkozoan, hogy a betegnek mi az elényben ré-
szesitett informacioforrasa a betegséggel kapcsolatban.

Eredmények

A megfigyelés id6tartama a 2003. oktdber és 2004.
junius kozotti 8 honap alatt 146 gyogyszertar (a kiva-
lasztott gydgyszertarak 49,2%-a) 1488 kérddivet kiil-
dott be értékelésre. Ez gyogyszertaranként atlagosan
10,2 kérddiv visszakiildését eredményezte. Az adat-
szolgaltaté gyogyszertarak 69,2%-a kiildott vissza tiz-
nél tobb kérddivet (n=101), 21,2%-uk 5 és 9 kozotti
szam1, 9,6%-uk pedig 6tnél kevesebb kérddivet kiil-
dott be értékelésre. Mind az 1488 kérddiv, amelyet a
statisztikai intézet megkapott, alkalmas volt a kiérté-
kelésre.

Az adatok alapjan elemezni lehetett a résztvevok
demografiai adatait. A kiilonb6zd életkort csoportok
egyikénél sem volt megfigyelheté nemre specifikus
halmozddas. A vizsgalati protokoll kdvetelményeivel
ellentétben 50 (3,4%) 18 évesnél fiatalabb beteg is be-
kertilt a vizsgalatba.
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Panaszok és tiinetek

Amint az az I. tablazatbol lathato, a betegek csak-
nem 25%-a az elsd tlinetek megjelenését kovetden
azonnal felkereste a gydgyszertarat. A leggyakoribb tii-
net a torokféjas és a nyelési nehézség volt. Az Gsszes
jelzett panasz a pharyngitis jellegzetes tiinete. Szamos
beteg (44,8%) jarulékosan natha tiineteitdl is panasz-
kodott. A betegek 22%-a kizarolag pharyngitisre utald
tiineteket jelzett. A legtobb beteg nathaval vagy influ-
enzéaval kapcsolatos torokfajasrol panaszkodott, de
kornyezeti tényezdket is megemlitettek (id6jaras, nem
megfeleld 6ltozEk, huzat, rossz szobalevegd és gyenge
immunrendszer). Hetven beteg a dohanyzasra vezette
vissza a torokfajas tiineteit.

A betegek koziil sokan jelezték, hogy hatdrozottan
romlott a mindennapi teljesitményiik: a megkérdezett
betegek koriilbelil fele (45,3%) sulyos, 12%-uk nagyon
sulyos romlasrol szamolt be. A betegek koriilbeliil egy-
harmada (37%) ugy érezte, hogy a tlinetek nem akada-
lyoztak a mindennapi tevékenységiiket. 78 beteg
(5,2%) jelezte, hogy a tiinetek nem befolyasoltak hatra-
nyosan a kozérzetiiket. A betegek 79,1%-andl a tlinetek
a kezelés kezdetétdl szamitott harom napig tartottak.

A gydgyszer adagja és alkalmazdsa

A gyogyszerészek megkérték a betegeket, hogy az
elsé harom napon pontosan jegyezzék fel, mikor vették
be a gydgyszert. Az els6 napon a legtobb beteg
(78,7%) 3—6 tablettat hasznalt; 6,5% hasznalt harom-
nal kevesebbet. Az ajanlott napi 6 tablettanyi adagnal
az els6 napon a betegek 5,1%-a hasznalt tobbet. A ma-
sodik napon az eredmények nagyon hasonldak voltak:
a betegek 72%-a 3-5 tablettat hasznalt. A masodik na-
pon két egymast kovetd adag kozott az atlagos iddtar-
tam 2,5-4 o6ra volt.

I tablazat
A gyogyszerkészitmeny beszerzéseig eltelt ido — a tiinetek
leirdsa (egynél tobb valasz is lehetséges)

A beszerzésig eltelt id6 [n] [%o]

Azonnal 354 23,8
1 nap mulva 551 37,0
2 nap mulva 375 25,2
3 vagy tobb nap mulva 203 13,6
Tiinetek [n] [n]

Torokféajas 985 66,2
Nyelési nehézségek, fajdalmas nyelés 736 49,5
Torok-irritaciod 364 24,5
Torokgyulladas 29 19,9
Tovabbi tiinetek [n] [n]

Natha 667 44,8
Kohogés 563 37,8
Fejtajas 399 26,8

iziileti fajdalmak 231 15,5

A betegek 55%-andl a kezelés idétartama nem volt
tobb harom napnal. 30,2% folytatta a kezelést tovabbi
egy napig, 25,8% tovabbi két napig és 8,3% tovabbi
harom napig. Nagyon kevés beteg folytatta a kezelést
tobb mint 7 napon at (n = 23; 1,5%). A kezelés maxi-
malis iddtartama 15 nap volt (n = 1).

A betegek 17,7%-a jelezte, hogy mas készitményt
is hasznalt a torokfajasara. Osszesen 177 gyégyszert
hasznaltak, ezeket mind be lehetett sorolni a WHO
ATC kodrendszere szerint. A natha elleni szereket em-
litették a legtobbszor. 49 beteg hasznalt mas gyogy-
szert a torokfajasara, 26 esetben gyomorpanaszok mi-
att szedtek gyogyszert, 18 beteg (1,2%) kozolte, hogy
vénykoteles antibiotikumokat is kapott.

A hatas kialakuldsa, a legfontosabb hatdsok és
a terapias hatas altalanos megitélése

A betegek beszamoldi szerint a hatas a legtobb be-
tegnél (75%) legkésdbb 10 percen beliil kialakult (a
betegek 10%-a nem tudta megjeldlni a hatds bealltat).
A kovetkezd hatasokat emlitették:

— a torokfajas csillapodasa (68,5%),

a nyelési nehézség csokkenése (52,6%),
— ¢érzéstelenitd hatas (34,8%),
a torok-irritacio csokkenése (34,8%).

Arra a kérdésre, hogy hol érezték eldszor a helyi ér-
zéstelenitd zsibbaszté hatdsat, a betegek 45,2%-a a
»Szajban”, 34.8%-a a ,torokban” valaszt jeldlte be,
4,9%-uk pedig mindkét valaszt megjeldlte. A betegek
7,7%-a a ,,nem éreztem érzéstelenitd hatast” valaszt je-
16lte be. Jelentds Osszefliggés talalhato a tabletta hasz-
nalatanak modjaval: annak az ajanlasnak a betartasa-
val, hogy a tablettat a szajlireg oldalsé részében kell
tartani, elérhetd, hogy a készitmény kisebb zsibbadas-
érzést okozzon a szijban.

A ,,j6” és a ,nagyon jO” terapias eredmény megité-
1ésére felallitott 70%-os hatart a vizsgalati eredmények
egyértelmtien tilszarnyaltak: a betegek 84,8%-a sze-
rint a terapids eredmény mindsitése ,,nagyon jO” vagy
,»j0” volt (II. tablazat).

1II. tablazat
A terdpids eredmény és a tiirhetoség értékelese

Terapias eredmény [n] [Yo]
Nagyon jo 305 20,5
Jo 957 64,3
Megfeleld 175 11,8
Gyenge 33 2,2
Nincs adat 18 1,2
Toleralhatésag [n] [%]
Nagyon jo 552 37,1
16 854 57,4
Megfeleld 48 32
Gyenge 18 1,2
Nincs adat 16 1,1
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Biztonsagossag és toleralhatosag

Az eldfeltétel, hogy a betegek legalabb 80%-a sze-
rint a készitmény mindsitése a biztonsagossag és tole-
ralhatosag szempontjabol ,,j6” vagy ,,nagyon jo” le-
gyen, ugyancsak megerdsitésre keriilt: a megkérdezet-
tek 94,5%-a szerint a készitmény toleralhatdsaga ,,na-
gyon jO” vagy ,,j0”. Az 1488 beteg koziil 97,4% egyet
sem ¢észlelt a feltételezett mellékhatasok koziil: 24 be-
tegnél (1,6%) jelentkezett Osszesen 33 feltételezett
mellékhatas, de ezeknél sem fordult el6 haromnal t6bb
mellékhatds betegenként. A fennmarad6 betegek nem
adtak semmiféle informaciot a mellékhatasokra vonat-
kozbdan. A legtobb feltételezett karos gyodgyszer-reak-
cio (n = 16) a szajiiregre korlatozodott (I11. tabldazat).

Megbeszélés

A vizsgalat egyik legf6bb tanulsaga, hogy a gyogy-
szertarra alapozott csoportos (kohort) vizsgalatok ki-
egészitd informaciokat adhatnak egy gyogyszer hatas-
¢és biztonsagossag-profiljahoz, a gydgyszer hatékony-
sagat megerdsitd bizonyiték azonban nem nyerheto ez-
zel a modszerrel. Az a kovetkeztetés, hogy a betegek
megbizhatéan képesek dokumentalni a gyodgyszerek
szedésével kapcsolatos megfigyeléseket, megerdsitést
nyert. Ebben a vizsgalatban a betegek 94,5%-a jelezte,
hogy az ambroxol tartalmu szopogatotablettak toleral-
hatdésaga ,,j6” vagy ,,nagyon j0”. Ez az értékelés szoros
Osszhangban van a 93,2%-os elégedettségi arannyal. A
betegek szubjektiv elégedettsége, amelyet ebben a
vizsgalatban kimutattak, megegyezik a készitmény ha-
tékonysagara vonatkozo klinikai vizsgalatok eredmé-
nyeivel. A hatékonysag éaltalanos értékelése ezekben a
klinikai vizsgalatokban is rendszeresen a megfigyelési
id6tartam egyes napjainak végén tortént. Két olyan
vizsgalatban, amelyek harom napon at folytak, a bete-
gek 78%-a, illetve 84%-a itélte a hatast ,,jonak™ vagy
,nagyon jonak”. Egy masik, két napig tartd vizsgalat-
ban 64% adott pozitiv véleményt.

111. tablazat

Mellékhatdsok
Mellékhatas [n]
Az izérzés megvaltozasa 6
Széjszarazsag 2
Zsibbadasérzés a szajban 8
Gyomor-bélrendszeri rendellenességek 8

A terapias eredmény értékelése az itt ismertetett és
a betegek kikérdezésén alapuld vizsgalatban a kezelés
befejezése utan tortént és a betegek hataroztak meg,
hogy mikor fejezik be a kezelést. Az eredmények ezért
inkdbb a gyogyszerészek szamara birnak nagyobb je-
lentéséggel a naprdl-napra torténd tanicsadoi tevé-
kenységiiket illetéen.

A hatas gyors kialakulasa (a betegek 74,3%-aban
10 percen beliil) az egyik oka a terapias eredmény po-
zitlv megitélésének, ezért kimondhatd, hogy a torok-
fajas ongyogykezelése a gyogyszerész tanacsai alap-
jan alkalmas az akut torokféjas gyogyitasara. Ez a
vizsgalat bizonyitja, hogy Németorszagban a betegek
az esetek tobb mint 90%-aban a gyogyszerésszel ki-
alakitand6 személyes kapcsolatot elényben részesitik.
A vizsgalat természetesen azt is bemutatja, hogy az
ambroxol tartalmu szopogatdtablettakkal torténd on-
gyogyszerelés megbizhatdan és veszélyteleniil enyhiti
a torokfajast.

)

IRODALOM

Az 1-19. sz. irodalom az MGYT honlapjarol
(www.mgyt.hu) let6lthetd és kérésre a szerkesztéség az ér-
deklédoknek megkdildi.

Results of a questionnaire examination based on German
community pharmacies, treatment of soar throat with
ambroxol tablettes (soluble in mouth).
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,Patikusok szabadidoben Tordason”

J7ons

az Orszagos Mezogazdasagi Minosi

t6 Intézet (OMMI) kisérleti telepén

Dr. Dénos Béla és dr. Ldszl6-Bencsik Abel

A 2006. év els6 5 honapja a XIII. Magyar Gyogysze-
résztudomanyi Kongresszus elokészitésével, az azon
vald részvétellel és a kongresszus minél sikeresebb le-
bonyolitasaval telt el. [lyenforman a mar hagyomanyos
tavaszi farmakobotanikai tanulmanyut is eltolodott, és
a jelen riportban ismertetésre keriilé gydgyndvény-
szemlére junius 24-én (szombaton) keriilt sor. Ezen ter-
mesztett gyogynovény-fajtakkal ismerkedhettek a
résztvevok, valamint a hazai fajtaminésités elveirdl és
gyakorlati lebonyolitasarol is felvilagositast kaphattak.

Mintegy 70-en lehettiink, akik koziil kb. 20-25-en
Budapestrdl indulo, bérelt mikrobusszal utaztak, a tob-
bieck személygépkocsival, vonattal, ill. autobuszjara-
tokkal érkeztek a Martonvasar szomszédsagaban elte-
rlil6 Tordasra, a fogadd Intézet egyik fajtakisérleti allo-
masara. Ez a telephely kiemelt fontossadgu volt és ma-
radt napjainkig. Itt alakult meg a ,,Hangya” szovetke-
zet kdzpontja, amely késébb az Orszagos Mezdgazda-
sagi Min6sité Intézet Fajtakisérleti Allomas székhaza
lett, gazdag arborétummal kortilvéve.

Tordas az Etyeki-dombsag ¢és a Mez6fold hatarvo-
nalan, Budapest vonzaskorzetében, de mar Fejér me-
gyében elhelyezkedd kozség. Lakossaga az utobbi id6-
ben, a budapestiek kikdltozése miatt novekeddben van.
A kozség nevezetessége a Sajnovics kastély a XVIIL.
szazadban épiilt. A Sajnovics csalad nevezetes sziilotte

Sajnovics Janos jezsuita szerzetes (1733-1785), aki
csillagaszként Hell Miksa kisérdjeként jutott Norvégi-
aba, ahol megfigyeléseket kivantak végezni a Vénusz
Napkorong el6tti atvonuldsaval kapcsolatban. A ma-
gyar 6storténet irant érdekl6dd Hell hivta fel Sajnovics
figyelmét a kornyez6 lapp népesség nyelvére, amely-
ben sajatos egyezéseket taldltak a magyar nyelvvel.
Ezeket Sajnovics az 1770-ben megjelent nyelvészeti
tanulmanyaban, a Demonstratio-ban tette kozz¢é, meg-

0@#})

X horgdsats, hétvegi telkeh,
\ Marfonvasdri vaddszhdz

1. abra: Tordas térkepe
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A viragzo rozsafajtak kiozott mindenki jol érezte magidt

2003. évi LII. torvény, valamint a
végrehajtasarol szolo  40/2004.
(IV.7.) és a 22/2005. (I1II. 22.)
FVM rendelet szabdlyozza. Az e
rendeletek 1. sz. mellékletében fel-
sorolt novényfajok, ill. az adott faj
fajtainak szaporitdanyaga csak ak-
kor forgalmazhatd, ha a fajta allami
elismerésben részestilt és felvételt
nyert a Nemzeti Fajtajegyzékbe. Az
allami elismeréshez sziikséges
vizsgalatokat Magyarorszagon az
OMMI végzi (féként az Intézet
Fajtakisérleti Fdosztilya) neves
elédok nyomdokain jarva.
Magyarorszagon 1892-ben in-
dult meg ugyanis a fajtakisérletezés,
majd 1916-t61 kezdve a fajtak torzs-
konyvezése is folyamatos. A f6osz-
taly és az egyes osztdlyok munka-
tarsai végzik az 6sszehasonlito fajta-

teremtve ezzel az alapot a magyar nyelv tanulmanyo-
zasdhoz, amely a finnugor nyelvrokonsag megallapita-
sahoz vezetett.

A masik nevezetesség a mar emlitett Hangya sz6-
vetkezet gazdaképzdjének székhaza. A 11. Vilaghabortt
megel6zden kivaloan prosperalt szovetkezet alapitdja
és elso elndke Almdasi Balogh Elemér kozgazdasz volt.
A Hangya szdvetkezet mezdgazdasagi termények és
aruk termeltetésével és felvasarlasaval foglalkozott, a
termékeket sajat halozata segitségével értékesitette,
mikozben gondot forditottak a korszerti termelési tech-
nologia és modszerek elterjesztésé-
re, népszerlsitésére is. Az alapitd

vizsgalatokat az orszdg legfonto-
sabb tajteriileteire telepitett fajtakisérleti allomasokon.
Tobb ismétlésben hasonlitjak ossze (vizsgaljak) az elis-
mert és az Gjonnan bejelentésre keriilt fajtakat nemzet-
kozi szabvanyok szerint, szabadfoldi allomanyokon,
majd laboratoriumi koriilmények kozott (teljes ndvény,
hasznositott ndvényi rész beltartalmi értékelése: pl. ha-
toanyagok). Igen fontos feladatot latnak el a teriileti ve-
tOmag feliigyeldségek munkatérsai is, akik a fajtak sza-
poritasait, szant6foldi allomanyait ellendrzik fajtaazo-
nossag megallapitasa céljabol, majd a vetémagvakat mi-
nésitik és fémzarolast végeznek. Jelentds feladat harul a

mellszobra a székhaz el6tti parkban
lathato.

Ezen épiilet eléadotermében is-
mertették az OMMI érdekelt mun-
katarsai (dr. Fiistos Zsuzsanna 0sz-
talyvezetd, dr. Fehér Marianna és
Derecskei Janos) az Intézet tevé-
kenységi koreit, a fajtakisérletek le-
bonyolitasanak rendjét és a sokféle
novényfaj(fajta) mellett a gyogyno-
vények 0sszehasonlitd kisérleteit —
magas szintli szakmai felkészilt-
séggel. Mindezekbdl vilagossa
valt, mik is az elézményei, hogy
egy miveleti novény nagylizemi
termesztésbe keriilhet és vetémagja
forgalmazhatova valik. Az alabbi-
akban kozreadjuk a leglényegesebb
informaciokat.

A Magyar Koztarsasagban a no-

Az uj Gingko-fajtak fiatal példanyai igazi meglepetést jelentettek

vényfajtak allami elismerését a
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Dr. Fehér Marianna, az Intézet munkatarsa,
a mak-fajtagyiijteményrol tijékoztat

ndvénykortani laboratoriumra, ahol a bejelentett fajtak
korokozokkal szembeni viselkedését, illetve ellenallo-
képességiiket tanulmanyozzak.

Az adott fajta allami elismerésben akkor részesithe-
t0, ha a vizsgaztatas sordn a fajtaval szemben tdmasz-
tott kovetelményeknek legjobban megfelel, megkiilon-
boztethetd, egyontetli és allandd, ill. bejegyezhetd faj-
tanévvel rendelkezik. Ha ezek mind egylitt vannak, az
allami elismerésrdl szold hatarozatot a szakteriileten-
ként illetékes fajtamindsitd bizottsagok allasfoglalasa
alapjan az OMMI adja ki.

Természetesen e folyamat kedvezményeként a
gyengébb teljesitményll fajta/fajtak visszavondsara, ill.
torlésére is sor kertilhet.

Uj szempont lett az eurépai unids tagsag is, ponto-
sabban a fajtak bejelentési kotelezettsége. Ez tigy tor-
ténik, hogy az OMMI tajékoztatja az illetékes EU Bi-
zottsagot a szabalyozasuk ala tartozé kozos fajok fajta-
inak elismerésérél. Mindezeket kovetden e fajtak fel-
keriilnek az EU kozos Fajtajegyzékére. Ilyenforman
ezek az EU egész teriiletén forgalmazhatokka valnak.
Ezzel parhuzamosan az Intézet évente és szekcionként
kiadja ,,Nemzeti Fajtajegyzék”-ét (pl.: a ,,Z06ldségno-
vények” — ,,Gyogy- és Fiiszernovények™ cimi katalo-

L tablazat

A bemutatokertben lathato cserjék és fik szortimentjei

Babérmeggy félék — Prunus laurocerasus
Bangitak (fajok, fajtak) — Viburnum spp.
Berkenye fajok, fajtak — Sorbus spp.

Bodza — Sambucus nigra
Borostyan fajok, fajtak — Hedera spp.
Diszalmak — Malus spp.
Kutyabenge — Frangula alnus
Pafranyfeny6 fajtak — Ginkgo biloba
Rozsa fajtak — Rosa spp.
Soskaborbolyak és
Mahonia félék — Berberis spp. és Mahonia spp.
Tulipanfa — Liliodendron tulipifera

Kiilon tablaban egyéb szortimentek

Lobelia — Lobelia inflata

Dohany fajok (fajtak) — Nicotiana ssp.

Kender fajtak — Cannabis sativa

Len fajtak — Linum usitatissimum
Mustér fajok (fajtak)  — Brassica €s Sinapis ssp.

A fogadoépiilet kornyezetében lathato novenyfajok

Borsofa — Caragana arborescens
Biikk(fa) — Fagus sylvatica

Vérbiikk — Fagus sylvatica ssp. atropurpurea
Fehér akac — Robinia pseudoacacia

Fekete fenyd — Pinus nigra

Gyertyan(fa) — Carpinus betulus

Harsfak — Tilia ssp.

Jezsdmen — Philadelphus coronarius

Kocsanyos tolgy
Ko6zonséges fagyal

— Quercus robur
— Ligustrum vulgare

Lucfeny6 — Picea abies

Mezei juhar — Acer campestre

Tiszafa — Taxus baccata

Tujéak és alciprusok — Thuja, Chamaecyparis spp.
Vadgesztenye — Aesculus hippocastanum

Az egyik makfajta viraga, a sok koziil

Az enyhet nyujto szaletli és a hiitott dsvanyviz
soha nem johetett jobbkor




2007. februar

GYOGYSZERESZET 99

gus 2006-os kiadvanya e kozlemény megjelenését el6-
z6en mar megjelent és az érdekelteknek rendelkezésé-
re all).

A tajékoztatot kovetden a résztvevok az intézeti
munkatarsak vezetésével latvanyos szemlén vehettek

1I. tablazat
A bemutatokertben ldathato gyogy- és fiiszernoveny

fajok (fajtak)

Egyéves
Anizs — Pimpinella anisum
Bazsalikom — Ocimum basilicum
Borsfu — Satureja hortensis
Festomalyva — Alcea rosea
Kapor — Anethum graveolens
Koriander — Coriandrum sativum
Koromvirag — Calendula officinalis
Majoranna — Majorana hortensis
Mariatovis — Silybum marianum
Mormalyva — Malva sylvestris subsp. mauritiana
Okorfarkkord — Verbascum phlomoides
Safranyos szeklice — Carthamus tinctorius
Macskagyokér — Valeriana officinalis
Kamilla — Matricaria recutita
Konyhakomény — Carum carvi

2 éves
Gyapjas gyuszivirag — Digitalis lanata
Muskotalyzsalya — Salvia sclarea

3 éves
Edeskomény — Foeniculum vulgare

Evelsk
Angelika — Angelica archangelica
Réti arnika — Arnica chamissonis
Eveld borsfii — Satureja montana
Mezei cickafark — Achillea collina
Citromfl — Melissa officinalis
Fehér tirom — Artemisia absinthium
Izsop — Hyssopus officinalis
Kakukkfti (kerti) — Thymus vulgaris
Halvéany kasvirdg ~ — Echinacea pallida
Piros kasvirag — Echinacea purpurea
Lestyan — Levisticum officinale
Levendula (francia) — Lavandula angustifolia
Levendula (angol) — Lavandula x intermedia
Oszi margitvirag — Tanacetum parthenium
Borsos menta — Mentha x piperita
Fodormenta — Mentha spicata var. crispa
Murvas mak — Papaver bracteatum
Rozmaring — Rosmarinus officinalis
Roémai kamilla — Anthemis nobilis
Szarés gyongyajak  — Leonurus cardiaca
Szurokfti — Origanum vulgare
Tarkony (francia)  — Artemisia dracunculus

részt. Elsoként cserjeszintli és fas novények alloma-
nyait tanulmanyozhattdk az épiiletegyiittes (és liveg-
hazak) szomszédsagaban (1. tablazat). A gazdag szor-
timentben kiemelkedd jelentdségli volt a Ginkgo
biloba (pafranyfenyd) gylijtemény, ahol még a levelek
tagoltsaganak valtozatossaga is felhivta a figyelmet az
uj fajtakra.

A kozség valtozatos kornyezetének meghatarozo
eleme a Szent Laszld-patak volgye. A patak az Etyeki-
dombséag vizeit gylijti dssze és vezeti le a Dundba a
Mez6fold északi peremén keresztiil. Az utdbbi évek-
ben a természetvédd szervezetek a természetes meder

Az uj tarkony-fajtikrol sokan keértek tajékoztatdst

111. tablazat
A Nemzeti Fajtajegyzeken és az EU listan levé magyar
makfajtak mag nélkiili tokterméseinak alkaloid tartalma

Morfin %o Osszalkaloid %o
Fajta atlag Fajta atlag
A-1 13,17 A-1 16,66
Alfa 16,20 Alfa 20,48
Ametiszt 0,36 Ametiszt 0,43
BC-2 5,91 BC-2 7,02
Buddha 17,22 Buddha 21,57
Postomi 14,80 Postomi 19,65
Csiki kék 14,60 Csiki kék 18,61

Evelin 14,70 Evelin 17,5

Godi-N 4,35 Go6di-N 5,46
Kék Duna 5,28 Kék Duna 6,4

Kék Gemona 7,33 Kék Gemona 10,70
KP Albakomp 3,23 KP Albakomp 4,26
KompoltiM 5,77 Kompolti M 6,84
Kozmosz 4,36 Kozmosz 6,07
Monaco 9,01 Monaco 16,51
Nigra 12,08 Nigra 17,33
Orias Kék 4,84 Orias Kék 5,94
Tebona 10,15 Tebona 18,42
Zeno 2,61 Zeno 2,97
Zenta 3,95 Zenta 4,28

Az adatok az 1998-2004 kozotti idészak mérési eredményeit mu-
tatjak. Az sszalkaloid-tartalom a morfin, kodein és tebain értékei-
nek Osszesitése.
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rekonstrukciojat készitik eld, egyfajta modellteriilet-
ként. A vizfolyast kiséré nagykiterjedésti erdok jelen-
tds nagyvad (szarvas és 6z) allomanyukkal jelenleg el-
sOsorban vadaszteriiletként szolgdlnak. A patak mel-
Iékagainak duzzasztasaval a kornyéken szamos hor-
gasztavat 1étesitettek. A volgy kozeli kiszélesedd ré-
szén kapott helyet néhany kisérleti parcella szomszéd-
sagaban a fajtakisérleti allomas gyogy- és fiiszerno-
vény bemutatdkertje.

Nagy érdeklodés kisérte a ,,gyogy- €s fliszerno-
vény” bemutatokertben elhelyezett egy-két éves, ill.
éveld fajok (fajtak) novényeit (I1. tablazar).

E gyiijtemény egyfeldl a bejelentésre kertilt uj fajta-
kat reprezentalja, masfeldl a hazankban kurrens gyogy-
és fliszerndvények megismertetése céljabol 1étesitették.
A gylijtemény alapja a mar emlitett ,,Nemzeti Fajtajegy-
z€k”-ben megnevezett fajtak sora. Kiilonleges szinfoltot
jelentettek tobbek kozott a kdromvirag, a borsos €s fo-
dormentak, a borsikaflivek, vagy a — kemotaxonokat is
képviseld — bazsalikom fajtak parcellai, a még mindig
virdgz6 gyapjas gyisziivirag és muskotalyzsalya erdtel-
jes példanyai, vagy a még terméses angelikak is. Sokan
itt 1attak elészor a réti arnikat, a lobeliat vagy a romai
kamillat, amelyeket ritkan latni hazai kultardban.

A Fajtakisérleti Allomas kiils6 telepén, ahol szamos
szantofoldi és konyhakerti novényfajta 0sszehasonlito
kisérletei diszlettek, messzir6l feltiintek a még részben
virdgz6é mak — Papaver somniferum — parcelldi. Ez ma
Eurépa legtobb fajtajat magaba foglalo gyijteménye,

tobb ismétléses dsszehasonlitd kisérlete. Itt szerepeltek
— nagyobbrészt — tavaszi makok (kora tavaszi vetés, ji-
nius kdzepén viragzas), illetve dszi makok (kora 6szi ve-
tés, majusban virdgzas). Fehértdl rdzsasziniiig terjedo,
lila arnyalatuak a sziromleveleik, valtozatos alakuak a
toktermések: igazi kavalkad tarult elénk ezek lattan.
Mindezekhez hozzavéve az alkaloid (morfin- és
tarsalkaloid) szintetizalo- és felhalmozd képességiiket,
igazi kincset jelentenek a magvak étkezési-, a toktermé-
sek ipari (gyogyszeripari) hasznosithatosaga révén (I11.
tablazat).

A fentiekkel Osszefiiggésben szo6lni kell arrol is,
hogy a makfajtak morfin- és tarsalkaloid-tartalmaban
eléallt oriasi kiilonbségek miatt és nem utolsé sorban a
kabitoszerélvezet fokozott veszélyessége okan jelent
meg a 162/2003 (X.16.) sz. Kormanyrendelet, amely
az Eurdpai Unid és az ENSZ szakositott szervezetei-
nek allasfoglalasaival Osszhangban, jogszabalyban
rendelkezik a kabitoszer eléallitasara alkalmas nové-
nyek termesztésérol, forgalmazasanak és felhasznala-
sanak rendjérdl. E rendelet hazankban a makra és a
kenderre vonatkozik. A szdban 1évé mak esetében
megkiilonbdztet Un. ,,ipari makot”, amely a magas ha-
téanyag-tartalmt, gyogyszeripari célra nemesitett
makfajtakat foglalja magaba. Ezek 0&sszalkaloid-
tartalma (tebain-kodein-morfin) az aldbbiak szerint
alakulhat:

— 2005. december 31-ig  0,7% vagy e feletti,

— 2007. december 31-ig  0,4% vagy e feletti,

— 2009. december 31-ig  0,2% vagy e feletti,

— 2010. december 31-ig  0,1% vagy e feletti.

Ezek forditottja az Un. ,,étkezési mak™ fajtak hato-
anyagszintje:

— 2005. december 31-ig

— 2007. december 31-ig

— 2009. december 31-ig

— 2010. december 31-ig

0,7% vagy ez alatti,
0,4% vagy ez alatti,
0,2% vagy ez alatti,
0,1% vagy ez alatti.

Szemle és értékelés a viragzo gyvisziiviragok kozott.
wModeratorok”: dr. Danos Béla és
dr. Laszlo-Bencsik Abel
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Utobbiak hozhatok fogalomba az Eurdpai Unid tag-
allamaiban, étkezési célt szolgdlé makfajtaként. A di-
szitd értéki, viragkotészeti cél érdekében eldallitott faj-
takra nézve 0,2%-o0s vagy alatti, 2010. januar 1-t6l pe-
dig 0,1% vagy alatti alkaloid-tartalom a megengedett.

A rendelet kiilon kitér az ipari mak engedélyhez ko-
tott termesztésére és az eldallitott termékek kezelésére,
ugyszintén az étkezési, ill. diszitd értéki makfajtakra
is. Ezek termesztésével kapcsolatban kiemeli, hogy
csak fémzarolt étkezési makfajta vetdmagja hasznalha-
t6 és 500 m? felett ez is bejelentés-koteles. Az étkezési
célra szolgalé méakmagot — kereskedelmi forgalomba
keriilés elétt — meg kell vizsgaltatni az OETI-ben, ill.
akkreditalt laboratoriumban.

Ennyi mindent lathattak és hallottak a résztvevok a
tordasi tanulmanyuton. Fiilledt meleg volt egész nap, de
megérte a faradtsagot. Mindezek egyben felhivtak a fi-
gyelmiinket arra is, hogy farmakobotanikai kirdndula-
saink soraba — a jovOben is — nagyon érdemes beiktatni
olyan latogatdsokat, ahol gydgyndvénytermesztéssel,
drog- és termék-eldallitassal stb. foglalkozo szakembe-
rekkel és munkdjukkal is megismerkedhetiink.

B. Danos and A. Laszl6 Bencsik: “Pharmacists
in their leisure time in Tordas”. Visiting the research
Plantation of the National Institute for Agricultural
Quality Control.

Gyogynoveny Kutato Intézet Zrt., Budakaldsz, Lupaszigeti ut 4. — 2011

A Richter Gedeon centenariumi alapitvany 2007. évi palyazati felhivasa

A ,RICHTER GEDEON CENTENARIUMI ALAPITVANY”
kuratoriuma 2007-ben mar hatodik alkalommal hirdeti meg
szokasos palyazatait. Az Alapitvanyhoz miikddésének elsd 6t
évében benyujtott 675 palyazatbol a kuratorium 306-ot foga-
dott el és a palyazoknak dsszesen tobb mint 70 millio Ft timo-
gatast nyujtott. Idei palyazatainak feltételei a korabbiakhoz ké-
pest nem valtoztak:

1. Kongresszuson valo részvétel

a) Magyar tudomanyos kutatok, doktoranduszok (35 éves
korig) az alapitvany célkitiizéseihez illeszkedé tudomanyos
konferencidkon vald részvételének tamogatasa. A tamogatas
felsd hatara: hazai konferencia esetében 60 ezer Ft/f, eurdpai
konferencia esetében 120 ezer Ft/f6, tengeren tali konferencia
esetében 230 ezer Ft/f6.

b) A hataron kiviili fiatalok is palyazhatnak a gyogyszer-
kutatas témakdrébe tartozo rangos magyar konferencidkra,
valamint Magyarorszagon rendezett nemzetkozi kongresszu-
sokon valo részvételiik timogatasara. Ez esetben a timogatas
felsé hatara 110 ezer Ft/f6. A palyazatokat, valamint azok
ajanlasat magyar nyelven kell megfogalmazni.

A palyazaton valo részvétel feltétele, hogy a palyazo el6adast
tartson, vagy poszter bemutatasaval szerepeljen a konferencian,
tovabba, hogy toltse ki a Konferencia tamogatas cimii palyazati
tirlapot, és azt kiildje meg a RICHTER GEDEON CENTENA-
RIUMI ALAPITVANY, 1475 BUDAPEST, Pf. 27. postacimre.
A palyazat elektronikus formaban is megtalalhato a Richter Ge-
deon Nyrt. honlapjan (http://www.richter.hu), innen a palyazati
trlap letolthetd rgcakonf.doc formatumban. A tamogatast elnye-
16 palyazo koteles megtartani eléadasat, illetve ismertetni poszte-
rét a Kisfaludy Lajos Alapitvany keretében e célra — 2008. I. ne-
gyedéve folyaman, a Richter Nyrt.-ben (1103 Budapest Gyomroéi
ut 19-21.) — megrendezendé tudomanyos iilés keretében is.

A palyazat bekiildésének hatarideje: 2007. marcius 15.

2. Szakmai tovabbképzés

Els6sorban PhD tanulmany befejezésének (3—12 honapig)
tamogatasa a harom éves 0sztondij lejarta utan, valamint né-
hany doktorandusz belfoldi PhD tanulmanyanak tdmogatasa
(haromévi doktori 0sztondij) a gyogyszerkutatassal kapcsola-
tos témakorben.

A palyazaton valo részvétel feltétele, hogy a palyazo toltse

ki a Szakmai tovabbképzés cimi trlapot, mellékelje a doktori
iskola felvételi levelét, a felvételi beszélgetés eredményét: az-
az az Osszes felvételizé rangsorolasakor kapott ,,helyezést”, a
felvételiz6k szamanak megadasaval. Ez utobbi dokumentum a
Doktori Program Vezetdje (vagy az altala meghatalmazott sze-
meély) alairasaval érvényes.

A hataron kiviili fiatal szakemberek is palyazhatnak els6-
sorban az otthoni PhD tanulmanyokat segitd tamogatasra, kiilo-
nosképpen a Master képzés idészakaban. A palyazatokat, vala-
mint azok ajanlasat magyar nyelven kell megfogalmazni (a pa-
lyazati trlap 2.4. pontja angol nyelven is beadhatd), azt a
RICHTER GEDEON CENTENARIUMI ALAPITVANY,
1475 BUDAPEST, Pf. 27. postacimre kell elkiildeni. A palya-
zat elektronikus forméaban is megtalalhato a Richter Gedeon
Nyrt. honlapjan, (http://www.richter.hu), innen a palyazati {r-
lap letdlthetd rgcatkep.doc formatumban.

A palyazat bekiildésének hatarideje: 2007. augusztus 31.

3. Kutatasi tevékenység tamogatdasa

2006-ban 1-2 gyodgyszerkutatasi — elsddlegesen a kdzpon-
ti idegrendszeri kutatas témakoréhez kapcsolodd — munka ta-
mogatasa 2 millié Ft keretosszegen beliil.

A palyazaton valo részvétel feltétele, legfeljebb 35 éves
¢letkor, valamint, hogy a palyazo toltse ki a Kutatasi tamogatas
cimil palyazati tirlapot és azt kiildje meg a RICHTER GEDEON
CENTENARIUMI ALAPITVANY, 1475 BUDAPEST, Pf. 27.
postacimre. A palyazat elektronikus formaban is megtalalhato a
Richter Gedeon Nyrt. honlapjan (http://www.richter.hu), innen
a palyazati trlap letdlthetd rgcakut.doc formatumban.

A palyazat bekiildésének hatarideje: 2007. marcius 15.

Hokck

A fentiekben ismertetett feltételeknek megfeleld és hataridé-
re beérkez6 palyazatokat az alapitvany kuratériuma — indokolt
esetben kiilso, figgetlen szakérté kdzremiikodésével — biralja el.
Tobb esélyes palyazé megalapozott rangsorolasa érdekében a
kuratorium igényelhet tovabbi irasos informaciokat, illetve az
érdekeltek személyes meghallgatasat.

A kuratérium a sikeres palyazokat levélben értesiti és az
eredményt a Tarsasag honlapjan (http://www.richter.hu) teszi
kozzé.

Dr: Léw Miklos
a kuratorium elnéke
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NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN

Gyégyszerészet 51. 102-103.; 106-107. 2007.

Bevezetés

A novényi BPH szereket targyald sorozatunk elsd ré-
sz&ében mar emlitettiik, hogy ennek a drogcsoportnak
jelentésen megnétt a szerepe a mai terdpiaban [1]. A
régi, népiesen alkalmazott, kevéssé igazolt hatasossagu
un. hugyuti drogok nagy csoportjabol az elmult hisz-
huszonot évben elvégzett kutatasok és készitményfej-
leszté munkak eredményeként hat drog gyogyszeripari
nyersanyagga valt. Ez szinte paratlanul pozitiv fejle-
mény a gyogyndvények gyogydszati alkalmazéasdban.
A hat drog koziil harom, a szabalpalma termése
(Sabalis serrulatae fructus), az afrikai szilvafa kérge
(Pruni africanae cortex) és az ormanyliliom (Hypoxis
rooperi) mas kontinensekrdl keriilt Eurdpéaba; a masik
harom nalunk el6forduld, vagy termesztett névénytol
szarmazik. Ezek: a tokmag (Cucurbitae peponis
semen), a rozspollen és a csalangyokér (Urticae radix).
A csalangyokérrel a Gyogyszerészet mult év februari
és marciusi szamaiban mar foglalkoztunk [2, 3]. Ezut-
tal a két ,,egzotikum”, a szabalpalma termése és az af-
rikai szilvafa kérge keriil ismertetésre. Mindkét drog
hivatalos az Eurdpai és a VIII. Magyar Gyogyszer-
konyvben [4], azonban a kdzelmultig teljesen ismeret-
len volt a nalunk hagyomanyosan alkalmazott gyogy-
novények és készitmények kozott. A készitmények al-
kalmazasa Magyarorszdgon alig tobb mint egy évtize-
des multra tekint vissza!. Ennek ellenére a Sabal ké-
szitmények gyogyszertari forgalma gyakorlatilag utol-
érte a nalunk korabban vezetd tokmagolaj készitmé-
nyekét [1]. Ezeket ma mar az orvosok, a gyogysze-
részek és a reklamok jovoltabol az egész orszag
névszerint ismeri, de alig hallott arr6l a gydgyndvény-
r6l, amelybdl a készitményeket eldallitjak. Meglepd
modon még a leglijabb hazai kiadasu tan- és kézikony-
vek, ismertetd és tovabbképzd kozlemények tobbsége
sem foglalkozik vele [5, 6]. Ha igen, nem a tényleges

' Az elsé Sabal gyégyszerkészitmény, a Strogen forte 1992 marciu-
saban keriilt térzskonyvezésre Magyarorszagon.

2 Az elsé Prunus africana készitmény Eurépaban 1969-ben keriilt
forgalomba [10]. Ma féleg Franciaorszagban, Olaszorszagban, Por-
tugalidban és Spanyolorszagban népszerii. A Prostatonint (25 mg
Extr. Pruni africana + 300 mg Extr. Urticae radicis) Magyarorsza-
gon 1995-ben hoztak forgalomba, majd néhany év mulva a forgal-
mazdasa megszint.

Két uj novényi BPH szer a VIII. Magyar Gyogyszerkonyvben:
a szabalpalma termése és az afrikai szilvafa kérge 1. rész

Haznagy-Radnai Erzsébet dr. és dr. Szendrei Kalman

jelentéségének megfelelden, a rendelkezésre alld isme-
retek szintjén. A Prunus africana-val kapcsolatos in-
formaciohiany talan még nagyobb Magyarorszagon,
mert a készitményei eddig nalunk nem valtak
kozismertté?. Kozlésiinkben azokat a tudomanyos
alapismereteket foglaljuk Ossze, amelyek a két drog
mai jelentdségét, terjedd alkalmazasat a BPH terapia-
ban megalapoztak.

A szabadlpalma termés és az afrikai szilvafakéreg
multbeli és mai helye a drogok kozott

A szabdlpalma termés és az afrikai szilvafakéreg
korai torténete hasonlit a gyogynovények tobbségéhez:
ott, ahol el6fordulnak, a lakossag 4altal alkalmazott tra-
dicionalis szerek kozé tartoztak, de nem volt egyik sem
igazan jelentés gyogyndvény [7-12]. Tovabbi utjuk a
hagyomanyos alkalmazastol a mai korszert terméke-
kig kiilonlegesnek mondhato, sok tekintetben hasonlit
a Gingko biloba torténetéhez. Ennek 6 jellemzdi a ko-
vetkezok:

1. Mint emlitettiik, egyik ndvény sem europai, mas
kontinenseken honos, vagy termesztik és csak a drogot,
vagy a begylijtés orszagaban készitett koncentratumot
importalja a feldolgozo ipar [7, 8, 12] (1. és 2. dbra).

2. A flirészpalma iranti igény olyan nagy, hogy ma
az Egyesiilt Allamok délkeleti részein és Kozép-Ame-
rikdban termesztik. Az afrikai szilvafa kérgét tudoma-
sunk szerint még ma is elsdsorban a vadonbdl gytijtik
a tropusi Afrika néhany orszagaban, de a ndvekvo,
szakszer(itlen begytijtés miatt gyorsan csokkend termé-
szetes allomanyok mar gondot okoznak. Kamerunban
és Madagaszkaron extrakcios iizemeket 1étesitettek és
1997-ben kb. 1300 tonna kérget és 9 tonna koncentra-
tumot exportaltak, foleg Franciaorszagba és Belgium-
ba. A Prunus africana készitmények vilagpiaci értéke
1999-ben kb. 220 millié6 USD volt. igy amennyiben a
gyogyszeripar érdeklédése fennmarad, nagybani ter-
mesztését valoszintileg szintén meg kell oldani [7, 8]°3.

3 Kenya kezdeményezésére a Prunus africana-t 1994-ben felvették
a veszélyeztetett fajok védelmét célzo Washingtoni Nemzetkozi
Egyezmény II. listajara a védett fajok kozé [8]. A rendelkezésre al-
16 adatok szerint ez nem sok hatassal volt/van a rablogazdalkodas-
szerll, szakszeritlen kitermelésre a kulcs-orszagokban.
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Klasszikus gyogyszerészi ismeretek ujabb eredményei 2007.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag kreditpontos tovabbképzo sorozata
Kozponti téma: véralvadasra hato szerek

. Gyégyszerészi kémia
Dr. Lazar LaszIlo CSc, egyetemi docens:
a) Véralvadasra hato szerek kémidja
b) Uj analitikai reakciok a VIII. Magyar Gyogyszerkonyvben
¢) Ujabb eredmények a virusellenes szerek gyogyszerkémiajiban
. Gyégynovényismeret és fitoterapia
Dr. Szendrei Kalmdan professzor emeritus:
a) A véralvadasra hat6é gyogynovények értékelése: tradicid, bizonyitékok, korszerli alkalmazas. Feltételezett és bizonyitott
gyogynovény interakciok véralvadasgatlo gyogyszerekkel
b) Gydgyndvények az étrendkiegészitdkben: helyes és szabalytalan alkalmazasok
c) Fitoterapias készitmények az urologiaban
. Gyégyszertechnologia
Dr. Antal Istvan CSc, egyetemi docens:
A gyogyszerforma tulajdonsagai és a készitmények hatdsossaganak és toleralhatosaganak osszefliggései, kiilonds tekintettel a
véralvadasi zavarok kezelésénél alkalmazott formakra
. Gyégyszertan
Dr. Sz6ké Eva CSc, egyetemi docens:
a) A véralvadasi kaszkad és a lehetséges beavatkozasi pontok; alkalmazhat6 gyogyszerek
b) A csontanyagcserére hatd gyogyszerek
. Farmakoepidemiolégia és gyogyszeriigyi menedzsment
Dr. Blasko Gyorgy CSc, egyetemi tanar:
a) Az antikoagulalas biztonsagossaga; a gyogyszerek hasznalata soran eléforduld nem kivanatos hatasok
b) Gyodgyszerészi feladatok a gyogyszermellékhatas bejelentésekkel kapcsolatban
¢) Gyogyszermarketing aktudlis kérdései

Megjegyzés: A kétnapos regionalis tovabbképzések kreditpont értéke 15, tesztvizsgaval 30.
A tanfolyam részvételi dija MGYT tagoknak 9000 Ft, MGYT tagsiggal nem rendelkezéknek 12 500 Ft.

A TOVABBKEPZESEK HELYSZINEI ES IDOPONTJAI

Veszprém  februar 24-25. Helyszin: PRI-Comp Kft. eldaddterme, Budapesti ut 2.

Budapest I. marcius 24-25. Helyszin: A helyszin szervezés alatt.

Nyiregyhaza aprilis 14-15. Helyszin: Hotel Korona Kongresszusi terme, Dézsa Gyorgy ut 3-5.

Sopron majus 19-20. Helyszin: Nyugat-Magyarorszagi Egyetem, Bajcsy-Zsilinszky ut 4.

Szeged szeptember 15-16. Helyszin: Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, 1. em. II. sz. tanterem, E6tvos u. 6.

Debrecen oktéber 6-7. Helyszin: ANTSZ Hajdu-Bihar Megyei Intézetének eléadoterme, Rozsahegy u. 4.

Pécs november 10-11. Helyszin: MTA Pécsi Teriileti Bizottsag Székhaza, Jurisics Miklos u. 44.

Budapest II. december 1-2. Helyszin: A helyszin szervezés alatt.

Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talalhato jelentkezési lapot kitdlteni és az MGYT Titkarsagara
elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., Fax: 483-1465; E-mail: tagdij@mgyt.hu
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JELENTKEZESI LAP [0 Budapest . [ Debrecen
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Elérési cim, telefon, fax, e-mail: . .. ... .. .
MGYK miik6dési nyilvantartasi szama:

A részvételi dijrol szolo szamlat az alabbi névre és cimre KErem: ... ... .. .

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kételezének tartom. A részvételi dij hatariddre valo befizetésérél gondoskodom.
Kelt: Alairas:
INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466




A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG
2007. EVI RENDEZVENYEI

VIII. Clauder Otté Emlékverseny
Az MGYT Gydgyszeripari Szervezetének rendezvénye
aprilis 12—14., Budapest (Hotel Benczir)

XXXIV. Gyégyszeranalitikai Tovabbképzé Kollokvium
Az MGYT Gyodgyszeranalitikai Szakosztalyanak rendezvénye
aprilis 26-28., Szeged (Hotel Forras)

XLII. Rozsnyay Matyas Emlékverseny
majus 10-12., Kecskemét (Harom Gunar Rendezvényhaz)

2. BBBB Gyégyszerésztudomanyi Konferencia

Az Eszt Akadémiai Gyogyszerészeti Tarsasag, a Tartui Egyetem, az EUFEPS, a Magyar és a Torok
Gybgyszerésztudomanyi, a Szlovén és a Finn Gyogyszerészeti Tarsasag kozos rendezvénye

szeptember 13—15., Tallinn-Tartu (Esztorszag)

Gyogynovény Szimpézium
Az MGYT Gyogyndvény Szakosztalyanak rendezvénye
oktober 18-19., Szeged (Akadémiai Bizottsag Székhaza)

Gyogyszerkutatasi Szimpézium — 2007
Az MGYT Gyodgyszerkutatasi Szakosztalyanak rendezvénye
november 9-10., Szeged (Hotel Forras)

XLII. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY
Kecskemét, 2007. majus 10-12.

A verseny szinhelye a Hotel Harom Gunar rendezvényhaza.

Szallasok:

— Hotel Harom Gunar (parkolasi lehetdség van): Batthyany u. 1/7., tel.: 76-483-611

— Hotel Central (parkolas a mélygarazsban): Kisfaludy u. 10., tel.: 76-502-710/711/712
— Hotel Udvarhaz (parkolas a mélygarazsban): Csanyi u. 1-3., tel.: 76-413-912

— Aranyhomok Szélloda: Kossuth tér 3., tel.: 76-503-730

A rendezvény ideje alatt az ifju gyogyszerészek eldadasai mellett lehetséget biztositunk az iddsebb
gyogyszerészek kreativitasanak és alkotd készségének a bemutatasara is.

Szeretettel varunk minden versenyz6 és alkotd kollégat kecskeméti rendezvényiinkre.

A tarsadalmi programokrol késébb adunk téjékoztatast.

MGYT Bacs-Kiskun Megyei Vezetésége
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1. abra: Serenoa repens (Bartram) Small (=Sabal
serrulata (Michaux) Nichols) néveny és a termésdrog

3. Annak ellenére, hogy hivatalosak az érvényes
Europai és a VIII. Magyar Gydgyszerkonyvben, egyik
drogot sem forgalmazzak az eurdpai gydgyndvény pi-
acon, hanem a begytijtés utan kozvetleniil a feldolgozo
iparhoz keriil. Ebbdl kovetkezik az is, hogy ez a két
drog csak ritkdn nem taldlhatd meg a ma divatos
»prosztata” teakban Osszetevoként. A gydgyszertarban
(és azon kiviil) forgalomban 1év6 készitmények mar a
gyogyszeripar altal feldolgozott koncentratumot tartal-
mazzak, és tobbnyire kapszulazottan keriilnek a
gyogyszertarba és a betegekhez.

4. A két drog ipari feldolgozasa, a Gingko-hoz ha-
sonloan, célzott extrakcioval torténik. A szabalpalma
termésbol a feldolgozok tobbsége lipoid kivonatot ké-
szit n-hexannal, illetve szuperkritikus extrakcioval;
mas feldolgozok alkohollal is extrahaljak a drogot. Az
afrikai szilvafa kérgébdl tobbnyire kloroformos extrak-
tumot készitenek. A feldolgozas célja a hatdsossagot
reprodukalhatoan biztosité koncentratum, és nem a ké-
miailag egységes hatdoanyag eldallitasa [7-15]. Ennek

okaira, elényeire €s hatranyaira a termékek mindség-
biztositasaban és terdpias alkalmazasadban késébb még
visszatériink.

5. A gybgyszeripar korai érdeklédése kovetkezté-
ben nagyon hamar tisztazodtak a feldolgozas és készit-
ményfejlesztés legcélszerlibb 1épései és mar a hetvenes
évektdl kezdve a farmakoldgiai és klinikai vizsgalatok
tobbségét a standardizalt kivonatokkal, illetve a gyari
készitményekkel végezték. Hamar megbizhato adato-
kat kozoltek a kivonatok hatasmodjara, relativ haté-
konysagara, artalmatlansagara és a sziikséges doziro-
zésokra vonatkozoan.

6. A megbizhaté mindségii nyersanyag, a gyogyszer-
ipari GMP feltételek kozott torténd feldolgozas, a kon-
centratumok és késztermékek reprodukalhatd mindsége
¢és a nagyon sok preklinikai és klinikai bizonyiték ered-
ményeként a szabaltermés és az afrikai szilvafakéreg
termékek tobbsége ma Eurdpa-szerte regisztralt gyogy-
szer. Izzo és Ernst adatai szerint a szabal-készitmények
Osszforgalma rangsorban a hatodik volt a legnagyobb
forgalmi gyogyndvények kozott 2001-ben a fejlett
gyogyszerpiaccal rendelkez6 orszagokban [16]. Az afti-
kai szilvafakéregbdl gyartott szerek népszeriisége szin-
tén novekszik, alkalmazasuk Eurdpa-szerte terjed.

Tudomadnyos vizsgalatok

Mindkét drog intenziv fitokémiai, in vitro és in vivo
farmakoldgiai kutatasok targya a hetvenes évektdl kezd-
ve. Ebben az idoben élénkiilt meg a német, az olasz és a
francia gyogyszeripar érdeklédése a BPH prevencidban
és a tiineti kezelésben alkalmazhat6é ndvényi gyogysze-
rek irant. Ennek oka elsdsorban a BPH prevalencia mu-
tatok folyamatos emelkedése és a hatékony gyogyszerek
hianya volt [1]. Igy a Sabal, a Prunus afiicana, sot az
Urtica és a Cucurbita gyogyszerkészitmények hama-
rabb jelentek meg az eurdpai piacon, mint az in. hormo-
nalis terdpiaként bevezetett So-reduktdz gatld fina-
sterid, ¢s az o-adrenerg receptorgatlok (tamsulosin,
alfuzosin, terazosin) [17]. Ez nagyban segitette a

2. abra: Prunus africana Hook. (=Pygeum africanum
Hook.): a kéreg hantdsa
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népszeriisddésiiket Europaban, majd az Egyesiilt Alla-
mokban, Kanadéaban, késdbb pedig Japanban is.

Hatdasmechanizmus. Hatoanyagok

A hatdsmechanizmus és a BPH-ban kedvezd hatast
okoz6 anyagok felderitése mindkét drog esetében a rész-
leges sikerek és kudarcok sorozatabol allt. A BPH etolo-
giajaval kapcsolatos elemzések hangstlyozzak, hogy a
kivalto okokat és a korkép kialakuldsdnak pontos me-
chanizmusat ma is csak részben ismerjiik. A hetvenes-
nyolcvanas években a prosztataszovet koros prolifera-
cidjanak hatterében meghuzodod hormonalis, gyullada-
sos, immunoldgiai és idegi szabdlyozasi folyamatok
szerepét a korkép progressziojaban még kevésbé ismer-
ték kielégitéen. Ez hatraltatta a szelektiv és hatékony
gyogyszerek €s a hatasspecifikus ndovényi hatdéanyagok
felderitését. Az I tablazathban tintetjiik fel azokat az
anyagokat, amelyeknek ma szerepet tulajdonitanak a két
drog leirt fontosabb farmakoldgiai hatdsaiban.

Lathato, hogy a két drog hatasmechanizmusa dssze-
tett, €s az Osszetett mechanizmusért tobbkomponensii
hatoanyagkomplexek felelések. Mindkét drog kivonata
tobb BPH-specifikus enzim aktivitdsat gatolja, csokken-
ti a sejtproliferaciot, a gyulladasos folyamatokat. Fajda-
lomesokkent6 hatasrol is beszamoltak. Erdekesség, hogy
két nagyon kiilonb6z6 botanikai csoportbol (palmafélék

A szabalpdlma termés és az afrikai szilvafa kéreg [0 hatoanyagai és azok dokumentalt
hatasa [7-9, 12-14, 18-21 alapjan]

R!=CH, (atrarsav)
R2=CH,CH,
R3=CH,CH,CH,
R4=CH,CH,CH,CH,

3. abra: Az afrikai szilvafakéregben felfedezett
antiandrogén hatasu atrdarsav és néhdany
félszintetikus észter-szarmazéka [22, 23]

és rozsafélék) szarmazd novény teljesen kiilonbozo
szervrésze (termés, illetve fakéreg) tobb azonos, vagy na-
gyon hasonl6 szerkezetll anyagot tartalmaz. A két drog-
ban farmakologiailag aktivnak talalt hasonl6 anyagok a
szterolok és bizonyos zsirsavak, mig az afrikai szilvafa-
kéregben hossziszénlancu alkoholokat és jellegzetes
triterpéneket is a hatdanyagok kdzé sorolnak. Az elmult
évben egy német kutatocsoport, Schleich és munkatdrsai
tobb jellegzetes antiandrogén vegyiiletet, koztiik egy sza-
licilsav-rokon anyagot, az atrarsavat és N-butil-benzol-
szulfonamidot talaltak [22, 23]. A kutatok véleménye
szerint a meglepGen egyszerli szerkezetii atrarsav, magas
in vitro androgénreceptor aktivitdsa alapjan igéretes
ujtipustt BPH gyogyszer-jelolt lehet. Ezt igazolni latsza-
nak az els6 félszintetikus észter-szarmazékokkal kapott
receptoraktivitasi eredmé-
nyek; tobb észter szarma-
7€k (3. dbra) receptorakti-
vitdsa joval meghaladja a

L. tablazat

természetes alapvegyliletét

Drog Hat6anyag . Hatas [23]. Amennyiben ezek a
Szabalpalma termés | Zsirsavak . . Anq?ndrogé'n vératlan, érdekes eredmé-
ka.p.ron.sav, kaprinsav, kaprilsav | Antiosztrogén nyek megerdsitést nyer-

mirisztinsav Sa-reduktaz gatlas nek, az i hatbanyagok fel-

laurinsav aromataz gatlas fo dézése megoldhatia a né-

leukotriének Gyulladasgatlo | X e

Szterolok 5-lipoxigenaz gatlas vény veszélyeztetettsége-

[-szitoszterol ciklooxigenaz gatlas V?1 kapCSOIatOS, gondOk?t;
sztigmaszterol Immunstimulalo konnyen eredményezheti a

Sejtproliferacio gatld novenyi extraktumok  fel-

Apoptézis stimulalé valtasat az olcsobb, egy-

Afrikai szilvafakéreg | Zsirsavak Antiandrogén szerlibben eloallithatd
mirisztinsav Antidsztrogén szintetikus hatdanyaggal,
laurinsav 5o-reduktaz gatlas vagy annak valamilyen

linolsav stb. aromataz gatlas szarmazékaval.

Szterolok Gyulladasgatlo A két drog hatasmecha-
[-szitoszterol-gliikozid S-lipoxigenaz gatlas nizmusanak és hatoanya-

[-szitosztenon ciklooxigenaz gatlas gainak kutatdsa egyre szé-

Hosszaszénlanc alifas alkoholok | Sejtproliferacio gatlo lesedd erbfeszitések kere-
dokozanol novekedési faktorok gatlasa  {eihen folyt a mult szazad

.dOkf’Zil'femlé‘t stb. nyolcvanas éveit6l. Tébb

Triterpének nagy és kisebb gyogyszer-

lt}rrif:?ll:ﬁz - gyar, és tamogatasukkal

nagyon sok kutaté intéz-
mény keresett BPH gyogy-
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[ Cucurbita J

[ Prunus J

rovid szénlanci zsirsav (kapronsav,
kaprilsav, kaprinsav, laurinsav) jelenlé-

1 [ [

olaj (préselés) kloroform n.hexan, S.F.E
[ Koncentratumok ]
U u

zsirsavak
szterolok

zsirsavak
szterolok

alifas alkoholok
triterpének

zsirsavak
szterolok
karotinoidok

Hatas, (hatdsmechanizmus), kinetika, toxicitas |

v]®

4. abra: BPH drogok hatismechanizmusanak és

Standardizalas
formulalas

\4

[ Készitmények

a hatoanyagok kutatisanak menete

| | te. E vizsgalatok legfontosabb eredmé-
- nye azonban az, hogy a 14 készitmény

viz, alkohol szabad ¢és kotott zsirsavosszetétele na-
gyon jelentds szoérast mutat. A hatés
szempontjabol legfontosabbnak tartott
szabad zsirsavtartalom 40 és 80% ko-
Ssireavak zOtt  valtozott, mig az egyszeri
ﬁ;‘mﬁf zsirsavészter tartalom 1,5 és 16,7%, a
poliszacharid hosszu szénlancu egyszerli észter tarta-

lom 0,7 és 1,36%, végiil a gliceridek
mennyisége 6,8 €s 52,15% kozotti érté-
keket adott. Amennyiben a termékek
hatasossaga valoban a szabad zsirsav
tartalmuktol fiigg, akkor a fenti szélsé
értékek aranya figyelmeztetéen nagy
mindségi kiilonbséget jelenthet. A szer-
z0k megallapitjak, hogy éppen olyan
termékekkel (Permixon €s Prostamol

szerjeloltnek alkalmas természetes anyagokat és szinteti-
kus molekulakat. Ezek a kutatasok egymast is befolya-
soltak, stimulaltak (4. dbra). A szintetikus szteroid
finasterid alapétletét az androgén-Osztrogén egyenstly
koroki szerepének felismerése és a szerkezet-hatas ko-
zOtti  Osszefiiggések vizsgalata eredményezte. A
szabaltermés és az afrikai szilvafakéreg vizsgalatait a fi-
toszterolok alkalmazhatdsaganak joval korabbi felisme-
rése megeldzte és kedvezden befolyasolta [24]. Hasonlo
hatéssal voltak a tokmag, a csalangyokér [2, 3] és a rozs-
pollen egyidejiileg folyo vizsgalatai. Gyakorlatilag egy-
idOben keresték mindegyik drogban a BPH-ban aktiv ha-
toanyagokat és azok hatasmechanizmusat, és meglepd
moddon mindegyikben olyan jellegzetes szterol- és zsir-
sav-szarmazékokat talaltak, amelyek a hatassal dsszefiig-
gésbe hozhatok.

A gyartok egyik drogban sem jeldlnek meg kiemel-
kedd fontossagu hatdoanyagot, hanem mindkét drog ha-
tasaban tobb vegyiiletcsoport egyiittes szerepét tartjak
fontosnak. Ilyen anyagok elsdsorban a szabad és észte-
rezett zsirsavak és hosszaszénlancu alifas alkoholok, va-
lamint a szterolok. A készitményeket a legtobb gyarto a
zsirsavakra, azok észtereire és/vagy a szterolokra stan-
dardizalja. Feltételezhet6 mas, eddig még ismeretlen ve-
gyliletek szerepe is. Erre utalnak azok az analitikai ered-
mények, amelyeket kiilonbozd gyartoktdl szarmazo ke-
reskedelmi Sabal-készitmények Osszehasonlitasaval
kapcsolatban egy edinburghi kutatocsoport, Habib és
Wyllie kozolt 2004-ben [25]. Osszesen tizennégy eurd-
pai gyartd 1-1 termékének szabad zsirsav, egyszerli
zsirsavészter és glicerid 6sszetevoit hataroztak meg el6-
zetes csoportelvalasztast kovetden. Nem kevesebb, mint
13 szabad zsirsavkomponenst talaltak. Feltin volt tobb

Uno) végezték a legtobb human kisér-
letet, amelyek szabad és kotott zsirsav tartalma nagyon
jelentSsen eltéré. A human vizsgalatok nem jeleznek
ilyen mértékii mindségi kiilonbségeket. Ennek egyik ké-
zenfekv® magyarazata az, hogy ezekben a kivonatokban
feltehetden még mas aktiv 0sszetevok is vannak.

A Prunus africana készitményeket alkot6 koncentra-
tum hatéanyag Osszetétele szintén nagyon komplex.
Bombardelli és Morazzoni a lipid-frakcié nagyfelbonta-
st gazkromatogramjaban 18 nagyobb mennyiségben je-
lenlévd komponenst azonositott. Megemlitik, hogy Afri-
ka kiilonboz0 teriileteirdl szdrmazd drogmintak dsszeté-
tele jelentdsen kiilonbozhet, ezért hangstilyozzak a sze-
lektiv, standardizalt extrakcios eljarés, valamint a preciz
analitikan alapul6 készitménybeallitas fontossagat [7].

Ezek az eredmények egyrészt jelzik az Gigynevezett
,hatoanyag” megjelolések lehetéségeit és korlatait, és
ismét aldhuzzék a gondos analitikai termékmindsités
fontossagat még kémiailag ennyire Osszetett termékek-
nél is. Ilyen tipust novényi szerek esetében csak a pon-
tos kémiai és farmakologiai jellemzés, és a gondosan
tervezett és kivitelezett klinikai vizsgélatok Osszessége
adhat garanciat a reprodukalhatd terapias hatasra.

IRODALOM

Az 1-25. sz. irodalom az MGYT honlapjarél
(www.mgyt.hu) letolthetd és kérésre a szerkesztdség az ér-
deklddéknek megkiildi.

E. Héznagy-Radnai and K. Szendrei: Two new
herbal drugs in the VIII. Edition of the Hungarian
Pharmacopoea: Saw palmetto berry and African plum tree
bark. Part. 1.

Szegedi Tudomdanyegyetem Farmakognoziai Intézet, Szeged, E6tvos u. 6. — 6720
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AKTUALIS OLDALAK

Gyogyszerészet 51. 108-110. 2007.

Tajékoztatas a Pharm. D.

A gyogyszerészdoktori (Pharm. D.) képzés elinditasat
szolgald alabbi elbterjesztés a gyogyszerészi szakmai-
tudomanyos ¢és tarsadalmi szervezetek és a gyogysze-
részképzésben résztvevd karok vezetdinek szamos tar-
gyalasi és levélvaltasi forduloja utan kialakult doku-
mentum, mely lényeges allomas a megvalositas utjan.
Az Ut tovabbi fontos szakaszai: a gyogyszerésztudoma-
nyi képzéssel foglalkozo6 egyetemek szenatusaiban vald
elfogadas, az eldterjesztés benyujtdsa a Felsdoktatasi
Regisztracios Kozpontba, majd a Fels6oktatasi és Tu-
doméanyos Tanacs remélt tamogato allasfoglalasat és az
Oktatasi Minisztérium szintén remélt engedélyét kove-
tden a jelentkezés lehetdségének meghirdetése, végiil a
képzés meginditasa. Az eldterjesztést a szenatusi elfo-
gadas utan (Budapesten erre 2007. januar 25-én keriilt
sor —a szerk.) az érdekelt egyetemek rektorai nytjtjak
be a FelsOoktatdsi Regisztracios Kozpontba. Ha a
Pharm. D. oktatas megindul, a Magyar Akkreditacios
Bizottsag — mint minden hazai felsdoktatasi tevékeny-
ség esetében — elvégzi a képzések értékelését és annak
eredményétdl fiiggden fogja megadni (vagy megtagad-

Eléterjesztés a Pharm. D.
Preambulum

A gyogyszerészeti tudomanyok az elmult évtized-
ben o6riasi mértékben fejlodtek. Az egyre hatékonyabb
molekulak megtalalasanak, modositasanak, gydgyszer-
formaba foglalasanak, szabalyozott hatdanyag-leadasa-
nak, mellékhatasainak, biztonsag- és tisztasagvizsgala-
tanak ismerete és miivelése, az eurdpai és transzkonti-
nentalis gyogyszermindség-biztositasi rendszerek al-
kalmazasa és fejlesztése, valamint a betegek sokoldalu
tajékoztatdsa és gondozdsa megkdveteli a gyogyszeré-
szek emelt szinti szakiranyu tovabbképzését.

A gydgyszerelés hatékonysaganak novelését gazda-
sagi és szakmai okok egyarant megkovetelik. Ezen fel-
adatokban igen fejlett orszagok (USA, Franciaorszag,
Anglia) tapasztalatai szerint is magasan képzett gyogy-
szerészdoktorok képzése és munkaba 4llitasa jelenti a
megoldast. Megjegyzendd, hogy ugyanezen igény el6-
futaraként jott 1étre hazankban is az eredményesen mi-
kodo, folyamatosan megujuld szakgyogyszerész-kép-
z¢€s, amely 2000 ota (az orvosképzéshez hasonldan)
kdzponti gyakornoki (rezidensi) rendszeren alapul. A

* A négy gydgyszerészképzohely vezetdinek 2007. januar 5-i meg-
beszélésén elfogadott k6zos eldterjesztése.

program elékészitésérol

ni) az engedélyt a képzés folytatasara az adott karon.

Mivel ez a képzési forma Magyarorszagon jaratlan
utat jelent és kevéssé illik bele a fels6oktatas hazankban
ma egyediilinek tekintett, haromszakaszi (Bachelor,
Master, Ph.D.) bolognai rendszerébe, kikértiik a Felso-
oktatasi és Tudomanyos Tanacs elndkének tanacsait,
melyeket beépitettiink az eldterjesztésbe. Birjuk tovabba
a Magyar Tudomanyos Akadémia relevans osztalyai-
nak, az Orvosi Osztalynak ¢és a Kémiai Osztalynak ira-
sos tamogato allasfoglalasat, melyek igen fontos elvi do-
kumentumok, de az elfogadasnak nem garancidi. Fontos
tudnival6 a Pharm. D. cimr6l, hogy az nem fokozat, ha-
nem cim, mely viseldjének a gydgyszerészi oklevél
szintjét meghaladd jelentds szakmai tobblettudasat iga-
zolja. A Pharm. D. képzés tematik4ja magaba foglalja a
gyogyszerészet miiveléséhez sziikséges modern alaptar-
gyi természettudomanyos és biomedicinalis ismereteket,
korszer( szaktargyi ismereteket és a gyogyszertari tevé-
kenységhez tartoz6 részletes ismereteket.

Dr. Noszal Béla

cim bevezetésére, 2007"

rezidensképzést a gyogyszerésztudomanyi karok a
kezdetektdl sikeresen bonyolitjak le. Tovabba, 2000
oOta az orvosi diplomaval rendelkez6kh6z hasonloan, az
»eleten at” torténd tanulas és képzés keretén beliil elsa-
jatitott ismeretanyag 5 évenként torténd szamonkérését
a gyogyszerészdiplomaval rendelkezéknél is hatalyos
rendelet szabalyozza.

A hazai egyetemeken folyo gyogyszerészképzések
2005. évi parhuzamos akkreditacids eljarasa vilagossa
tette, hogy az itt tanuld kiilfoldi hallgatok egyontetii
6haja, hogy Magyarorszdgon a doktori cimet is meg-
szerezhessék. Tobb orszagban, igy az USA-ban is a
gyogyszerészeknél a képzés kimeneteként a gydgysze-
részdoktori (doctor of pharmacy) cim elfogadott és el-
vart, mig a hazankban megszerzett — tartalméban vilag-
szerte elismert — diploma ,,csak” master of pharmacy
képesitést jelent. Az dsszefoglald akkreditacios jelen-
tés megallapitasa szerint ki kell alakitani annak lehet6-
ségét, hogy az alapképzés folytatasaként és a tobblet-
tudas elismeréseként a gyogyszerészdoktori (Pharm.
D., doctor of pharmacy) cim is elérthetové valjék. Ez
jelentésen emelné a hazai képzés nemzetkozi rangjat,
nem utolsé sorban pedig tovabbi kiilfoldi hallgatokat
vonzana hazankba, ami egyértelmiien javitand a
gyogyszerésztudomanyi karok gazdasagi helyzetét.
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Az Ujabb ismereteket — melyek meghaladjak az
egyetemi gradualis képzés szintjét és lehetdségeit — a
Pharm. D. cim keretében szerezhetnék meg, az ezen
szakirdnyll tovabbképzési formaba bekapcsolodd
gyogyszerészek.

Részletes eloterjesztés

1. A Pharm. D. képzés célja

— az egészségiigyi ellatds szinvonaldnak emelése,

— a magyarorszagi képzés versenyképességének
novelése az eurdpai felsGoktatasi térben, nagyobb sza-
mu eurdpai és mas kontinensekrdl érkezé hallgato be-
vonasaval,

— magas szintli tudas elismerése 6nalld disszertaci-
0s munka és megvédett értekezés, valamint doktori szi-
gorlattal zarul6 szakiranyu tovabbképzés alapjan, kolt-
ségtéritéses rendszerben, gyogyszerészi oklevéllel ren-
delkez6 szakemberek részére,

— az ¢élethosszig tartd onképzés eldsegitése,

— agybgyszerészet szakmai, tudomanyos, tarsadal-
mi tekintélyének mélto szintre helyezése.

2. A Pharm. D. cim kibocsatasanak jogosultsaga, a
bevezetés rendje

Pharm. D. cimet Magyarorszdgon azok a gyogysze-
részképzést végzo karok adhatnak ki, melyek az erre
valo6 jogosultsdgot megszerezték.

3. A Pharm. D. cim megszerzésének feltételei

A Pharm. D. cim elnyerésére az a szakember jogo-
sult, aki rendelkezik

— gyogyszerészi oklevéllel,

— egyetemi intézetben/tanszéken, vagy annak gesz-
torsaga alatt folytatott, egyéni tanrendii, koltségtérité-
ses, legalabb 2 szemeszter id6tartaml, a szakiranyt to-
vabbképzés zarasaként két szakmai targybol letett
Pharm. D. doktori szigorlattal,

— Pharm. D. cim-szerzési eljaras keretében benyuj-
tott és megvédett doktori értekezéssel.

A szakiranyt tovabbképzés €s a Pharm. D. szigor-
lat (a fenti felsorolas masodik eleme) alol a képzdhely
dékanja/szakmai vezetdje felmentést adhat szakgyogy-
szerészi oklevéllel rendelkezd szakemberek szadmadra.
Felmentés egyéb okbol, valamint a felsorolas elsd és
harmadik eleme al6l nem adhato.

A Pharm. D. cimet kérésre, kiilon eljaras nélkiil
megkapjak azok a gyogyszerészek, akik az MTA dok-
tora, a tudomany doktora, a tudomany kandidatusa,
vagy Ph.D tudomanyos fokozattal rendelkeznek.

4. A Pharm. D. cim megszerzése iranti kérelem be-
nyujtasanak feltételei

A Pharm. D. cim megszerzésére iranyuld rendszer-
bevételi eljarasra az akkreditalt képzohely dékani hiva-
taldban benytjthatjak jelentkezésiiket azok a szakem-

berek, akik rendelkeznek az alabbi 2 felvételi kiiszob-
kovetelménnyel:

1. Magyarorszagon megszerzett, vagy kiilfoldon
szerzett és Magyarorszagon honositott, illetve egyen-
értékilinek elfogadott gyogyszerészi oklevél,

2. Tanszékvezetdi befogadd nyilatkozat arrél, hogy
a kérdéses intézet/tanszék a palyazoé értekezésének el-
készitését, majd megvédését, valamint a doktori szi-
gorlatok letételét az adott intézetben/tanszéken enge-
délyezi. Amennyiben a képzdhely dékanja/szakvezetd-
je a Pharm. D. képzés és szigorlatok aldl a szakgyogy-
szerészi oklevéllel rendelkezd palydzonak felmentést
adott, azt szintén a tanszékvezetdi befogado nyilatko-
zathoz kell csatolni.

5. Akkreditacio, miikédési szabalyzat

A gyogyszerészképzo helyek dékanjai az egységes-
ség érdekében az 4ltalanos elveket egyeztették. A helyi
szabalyokat az illetékes kar Kari Tanacsa alkotja meg
¢és fogadja el, melyet a Szenatus hagy jova és a Rektor
jelenti be a FelsGoktatasi Regisztracios Kozpontba.

6. A Pharm. D. képzés koltségei

A Pharm. D. cim bevezetése, valamint a hallgatok
képzése, rendszerbe vétele és cimszerzése az allami
koltségvetést nem terheli.

A Pharm. D. képzés kizarolag koltségtéritéses rend-
szerben, 2 szemeszterben folyik, melyben legfeljebb
egy szemeszter ismétlése engedélyezhetd. A Pharm. D.
képzés éves dija az altalanos orvosképzés mindenkori
allami normativajaval azonos. A képzoéhely a tehetsé-
ges hallgatok tdmogatasara Pharm. D. 6sztondij alapot
hozhat 1étre, melybdl a hallgatok mintegy 10-15%-
anak megfeleld teljes vagy részleges koltségtérités fi-
nanszirozhato.

A Pharm. D. rendszerbevételi dij a mindenkori mi-
nimalbér négyszerese, melybdl szakgyogyszerészi
végzettséggel rendelkezd jelentkezd esetén 50% erejé-
ig felmentés adhato.

7. A Pharm. D. képzés és szigorlatok, valamint az
értekezés benyujtasanak és megvédésének rendje

A Pharm. D. cim megszerzési rendje egyarant szol-
galja a specidlis és altalanos tobblettudds megszerzését
és ennek a cim altali elismerését, valamint a Pharm. D.
cimnek a gyogyszerész tarsadalom legszélesebb korei
szamara valo elérhetdségét.

A Pharm. D. eljarasba vétel iranti kérelmet az akk-
reditalt képzohely dékani hivatalaba lehet benyujtani,
évente aprilis 15. és 30. kozott. Kérelmet az nyujthat
be, aki gyogyszerészi oklevéllel rendelkezik, vagy
gyogyszerészi tanulmanyainak utolso félévében jar.

A kérelem tartalmazza:

— a kérelmezd gradudlis tanulmanyi eredményeit,

— az elkészitendé értekezésnek helyet ado inté-
zet/tansz¢ék befogado nyilatkozatat,
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— atervezett értekezés témajat, cimét, az elkészités
egyoldalas munka- és iitemtervét, a témavezetd nevét,
beosztasat,

— kiilsé munkahelyen tervezett részképzés esetén a
kiils6 munkahely befogad6 nyilatkozatat, a konzulens
nevét és tudomanyos fokozatat, az itt végzendé munka
tervét,

— a doktori szigorlat két targyat,

— amennyiben a kérelmez6 szakgyogyszerészi ok-
levele alapjan a képzés és szigorlatok aldl felmentést
kapott, vagy rezidensképzése masodik évének végén
jar, az errdl szol6 dékani igazolast.

Az értekezés témavezetdje olyan szakember lehet,
aki Ph.D., a tudomany doktora, az MTA doktora, vagy
a tudomany kandidatusa fokozattal rendelkezik. Egy
témavezetonek legfeljebb 3 Pharm. D. hallgatdja lehet.

A Pharm. D. képzésnek a befogado intézet/tanszék
gesztorsaga mellett, része lehet 2—4 honap kiilsé mun-
kahelyen végzett gyakorlat, melynek feltétele a kiilsd
munkahelyen miik6d6, Ph.D., a tudomany doktora, az
MTA doktora, vagy a tudomany kandidatusa fokozattal
rendelkezé konzulens, valamint a részképzést végzo
intézmény befogado nyilatkozata.

A Pharm. D. szigorlat 2 targyat a tablazatban fel-
sorolt 2 tantargycsoportbdl kivalasztott egy-egy tan-
targy képezi:

II. Farmako-6konomia
Klinikai gyogyszerészet

1. Gybgyszeranalitika
Gyodgyszerészi kémia

Gyogyszerszintézis Gyogyszerészi gondozas
Gyodgyszertechnologia Gyogyszerligyi szervezés
Gyodgyszerészi kolloidika Mikrobiologia
Gyodgyszerészi fizikai kémia ~ Human bioldgia
Gyodgyszer hatastan Biofarmacia
Gyodgyszerészi ndovénytan Kozegészségtan
Farmakognozia Elettan

Pharm. D. értekezés ugyanezen targyakban/téma-
korokben készithetd.

Az értekezés benyujthat6 az adott targyat/témat ok-
tatd egyetemi intézetben/tanszéken, valamint a kérdé-
ses targy elétanulmanyi rendjében megjeldlt targyakat
oktat6 tanszéken/intézetben.

A doktori szigorlati bizottsag elnokbdl és két vizsgaz-
tatobol 4ll, akik mindegyike legalabb Ph.D. tudoméanyos
fokozattal rendelkez6 szakember. A vizsgaztatok egyike
nem a Pharm. D. cimet nyujto karhoz tartoz6 szakember.

A Pharm. D. értekezés védése — a Kar/Szak altal
felkért, tudoményos fokozattal rendelkezd két oppo-
nens irasos véleménye alapjan — elnokbol, 2 tagbol és
a 2 opponensbdl allo bizottsag elott torténik. A Pharm.
D. cim mindsitése a doktori szigorlatok és a doktori vé-
dés mindsitése alapjan lehet summa cum lude, cum
laude vagy rite.

A sikeres doktori szigorlatok/védés utan a jeldltet
az Egyetem tlinnepélyes tanacsiilés keretében gyogy-
szerészdoktorra avatja.

8. A Pharm. D. cimmel rendelkezé gyogyszerészek
jogai (tavolabbi tervek)

— A pontszerzé tovabbképzések aktudlis Otéves
ciklusaban 100 elméleti pont beszamitasa,

— a személyi jog odaitélésénél elonyben részesiil-
nek a Pharm. D. cimmel rendelkezdk,

— csak Pharm. D. cimmel rendelkezd gydgyszerész
lehet oktatd gyogyszerész, és csak ez a cim jogosit a
nyari gyakorlatot végzd hallgatok munkdjanak irdnyi-
tasara. (Ha a gyogyszertarban nincs Pharm. D. cimmel
rendelkezd szakember, akkor a gyogyszertar nem lehet
oktatd gydgyszertar). Ezen pont alkalmazasara a
Pharm. D. képzés bevezetését kovetden eldszor 10 év
mulva keriil sor,

— csak Pharm. D. cimmel rendelkezd gydgyszerész
lehet szakgyogyszerész-jeloltek konzulense (ha nincs
Pharm. D. cimmel rendelkezd szakember a gyogyszer-
tarban, a gyogyszertar nem akkreditalhato, illetve az
akkreditdci6 nem hosszabbithatd meg). Az atmeneti
iddszak ugyancsak 10 évben hatarozhato meg,

— csak Pharm. D. cimmel rendelkezd gydgyszerész
lehet tisztigydgyszerész (atmeneti idészak 5 év),

— mindségbiztositasi vezetdi feladatot csak Pharm. D.
cimmel rendelkezok lathatnak el (&tmeneti idoszak 5 év).

Brief about the preparation of Pharm D. programme.
Submission for the introduction of Pharm D. title, 2007.
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Gyégyszerészet 51. 111-113. 2007.

Valtozasok a zarovizsga-gyakorlat rendjében és felépitésében

Dr. Stampf Gyérgy' és dr. Noszdl Béla®

Az Eurépai Union beliil a gyogyszerész diploma ekvi-
valencidjanak biztositasa érdekében a 2006/2007-es
tanévtdl kezd6dden megvaltoztattuk az V. évesek
egyetemi elfoglaltsagat. Mivel az unids kovetelmé-
nyek szerint a hallgatésdgot hat honap id6tartamra a
zarovizsga (régebbi elnevezése allamvizsga) elott
gyogyszertari gyakorlatra kell kiildeni, a kilencedik és
tizedik szemeszter az alabbiak szerint alakult:

— augusztus, szeptember: gydgyszertari gyakorlat

kozforgalmu gyogyszertarban,

— oktoéber 2-t6l december 22-ig 12 oktatési hét,

— december 27-t61 2007. februar 2-ig vizsgaido-

szak, majd

— februar 5-t61 majus 25-ig folytatodik a zardvizs-

ga-gyakorlat, de ennek az idészaknak a kereté-
ben egy négy hetes periodust klinikai-korhazi
gybgyszertarban kell eltolteniiik a gydgyszerész
jelolteknek.

Ez 0sszesen 960 munkaorat jelent, ami igen tete-
mes mennyiség! Ennek célszeri felhasznalasara vonat-
kozoéan sziiletett az alabb ismertetendd ¢s a Semmel-
weis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar Tanacsa
altal elfogadott tematika.

Az anyag Osszeallitasanal az egyetemi tanulma-
nyok elmélyitésére, a sokrétli gydgyszertari munka mi-
nél tokéletesebb begyakorlasara, a fiatal szakemberek
onallosaganak kialakitasara torekedtiink.

A Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomdanyi Kar
gyogyszerészhallgatok zarovizsga elotti
gyakorlatinak tematika-vazlata, 2006/2007 tanév

A gyakorlat idétartama 8+16 hét, heti 40 (5 x 8 6ra).

Altaldnos iranyelvek:

A gybgyszerészjeldltnek a gyakorlat ideje alatt je-
lenléti ivet kell vezetni. A jelolt csak feliigyelet mellett
dolgozhat. Az oktatd gyogyszerészeknek a gyakor-
lat/ok végén a hallgatd munkajat értékelé mindsitési
lapot kell kitdlteni, melyet a hallgatoval ala kell iratni.
A szoveges Osszefoglald jellemzés utan az oktatod
gyogyszerész a jelolt munkajat kivaloan megfelelt,
megfelelt, nem felelt meg mindsitéssel zarja. A mindsi-
tési lapot/lapokat a jelolt koteles a Dékani Hivatal Ta-
nulmanyi Csoportjahoz eljuttatni 48 éraval az irasbeli
zarovizsga megkezdése eldtt. Ennek elmulasztasa ese-
tén a zarévizsga nem kezdheto el.

Kozforgalmu gyogyszertari gyakorlat (20 hét)

A gyakorlat célja:

A jelolt az egyetemen elsajatitott elméleti és gya-
korlati tananyagot — kiilonos tekintettel a gyogyszerha-
tastani, az orvosbiologiai, gydgyszertechnologiai ¢és
gyogyszerészi szakigazgatdsi kérdésekre — alkalmazza
a gyakorlatban. A jelolt szerezzen jartassagot a bete-
gekkel, illetve a gyogyszertar dolgozdival kialakitando
helyes kommunikacidban.

A zarovizsga elétti kozforgalmu gyogyszertari gyakor-
lat tematikdja:

Elso rész (8 hét)

1. téema

1. A magisztralis gyogyszerkészitésben és a labo-
ralasi munkaban valo részvétel az 6sszeméréstol
az expedicidig.

2. A magisztralis vények elemz6 megbeszélése.
Gyakrabban eldforduld receptek elemzése.

3. Az adagellendrzési feladatok elvégzése.

2. téma

1. A gybgyszer-specialitasok és gyogyszer alap- €és
segédanyagok atvétele, a helyes raktarozasi eld-
irasok tanulmanyozésa, betartasa.

2. Részvétel a gyodgyszervizsgalatban és a vizsga-
lati naplo vezetésében.

Masodik rész (12 hét)

3. téma

1. A teljes korli gyogyszertari adminisztracio, in-
formatikai rendszer hasznalatanak elsajatitasa.

2. A gyogyszertar gazdalkodasanak megismerése.

3. A gyodgyszerellatasra vonatkozd jogszabalyok
atismétlése, hasznalatanak gyakorlasa.

4. Gyogyszerar-tamogatasi rendszer elemzése.

5. Az egészségligyi személyzettel kapcsolatos
kommunikacio.

6. Kapcsolatfelvétel a haziorvosokkal

4. téma

1. Az OTC ¢és a vénykoteles gyari gyogyszerké-
szitmények expedidlasa.

2. Informacioé-szolgaltatas, beteg-felvilagositas.

Kabitoszerek szakszeri kezelésének gyakorlasa.

4. Az informatikaval tamogatott gyogyszerismer-

e
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tetd hasznalata, mellékhatasok, interakcidok nyo-
mon kovetése. Mellékhatdsok bejelentése.
5. Veszélyes hulladékok kezelése.

5. téma

1. Bekapcsolodas a gyogyszerészi gondozas fel-

adataiba.

2. A gyogyszertar szakfolydiratainak ¢és szak-
konyv-allomanyanak megismerése, felhasznala-
suk a zardvizsgara valo felkésziilésben.

. Szakmai szervezetek feladatainak megbeszélése.

4. Rovid beszamold a gyogyszertar kollektivaja

elott egy szabadon valasztott szakmai kérdésrol.

(98]

A kozforgalmu gyogyszertarban szerzett szakmai
tapasztalatokrol 3—4 oldalas beszamolot kell irni, amit
legkésobb a zarovizsga megkezdése elott egy héttel kell
leadni a Dékani Hivatal Tanulmdanyi Csoportjianal. A
dolgozatok a Zarovizsga Bizottsag elé keriilnek.

Korhazi/klinikai gyogyszertari gyakorlat (4 hét)

A gyakorlat célja:

A gyakorlat alapvet6 célja, hogy a gyogyszerész-je-
16ltek a zarovizsgajuk eldtt alaposan megismerked;e-
nek az intézeti gyogyszertarak szakmai feladataival, a
specidlis farmakologiai és klinikai gyogyszerészeti
kérdésekkel, a gydgyszerkészitéssel, a gyogyszertar in-
forméacios feladataival, gazdalkodasaval, a terdpiat se-
gité tevékenységével, valamint a gyogyszertar min6-
ségbiztositasi rendszerével.

A zarovizsga eldtti intézeti gyogyszertari gyakorlat te-
matikdja:

1. téma

A fekvdbeteg-intézmények struktirdja és a gyogy-
szertar helye a fekvObeteg-intézményekben:
a korhazak létesitésének minimum feltételei,
— a fekvébeteg-ellatas finanszirozasi rendszere,
HBCS, a gyogyszer helye a HBCS-ben.

2. téma

A gyogyszertar felépitése és miikodésének feltételei:

— a gyogyszertar elhelyezése, helyiségei, ezek
funkcioi,

— a gyogyszertar felszerelése, eszkozei, gépei.

3. téma

A gyogyszertar szakmai feladatai:

— a klinika/kérhaz osztalyainak kapcsolata a
gyogyszertarral,

— Aaltalanos és specialis gydgyszerkészitési feladatok
(steril oldatok eldallitasa, dializalo oldatok, a kor-
hazra jellemz6 magisztralis gyogyszerkészités),

— gyari készitmények raktarozasa és kiszerelése, a
,,unit dose” rendszer mitkodése,

— a gyogyszertar ellendrzési tevékenysége az osz-
talyokon a gyogyszerfelhasznalast és nyilvantar-
tast illetOen,

— kabitoszerek kezelése.

4. téma

A gybgyszertar gazdalkodasi feladatai:

— a gyogyszerrendelés el6készitése és lebonyolitasa,

— nyilvantartasok, kartonozas,

— a gyogyszertar kapcsolata a nagykereskedelemmel,

— kulfoldi készitmények beszerzése,

— orvoslatogatok tevékenysége a gyogyszertarban,

— beszerzések, egyedi import, kdzbeszerzés (szalli-
toi szerzodések feltételei).

5. téma

A gybgyszertar részvétele a terapiaban:

— terapias protokollok megismerése (elsddlegesen
valaszthato gyogyszerek),

— a gybgyszertar informacios tevékenysége,

— mellékhatasok, interakciok figyelése,

— vérszint-monitorozas,

— a gyogyszertar s a diagnosztikai laboratoriumok
kapcsolata,

— Gyogyszerterapias Bizottsag miikddése,

— QGyogyszer-mellékhatasok bejelentése.

6. téma

A gyogyszertar mindségbiztositasi rendszere €s bel-
sO tovabbképzése:

— munkakori leirasok, feladat- és hataskorok,

— tovabbkeépzési terv,

— gyogyszertari referald, dontések és szakmai

megbeszélések rendszere,
— a gyogyszertar szakkonyvei és folyoiratai,
— a gybgyszertar informatikai rendszere.

A klinikai/korhazi gyogyszertarban szerzett szak-
mai tapasztalatokrol 3—4 oldalas beszamolot kell irni,
amit a gyakorlat befejezését kovetd két hét mulva kell
leadni a Dékani Hivatal Tanulmanyi Csoportjandl. A
dolgozatok a Zarovizsga Bizottsdag elé keriilnek.

Az 1-1 helyen teljesitett gyakorlat iddtartama nem
lehet egybefiiggden 3 hétnél kevesebb, a hallgatok
gyakorlati helyet kdzforgalma gydgyszertaraknal két-
szer valtoztathatnak.

A szakmai gyakorlat oktatd gyogyszertarban, illet-
ve akkreditalt gyogyszertarban teljesitheto.

A zarovizsga eldtti gyakorlat ideje alatti hidnyzast
potolni kell. A hallgatoé indokolt esetben irasos kére-
lemmel fordulhat a Kar dékdnjadhoz a poétlas alol valo
felmentésért. A hianyzas iddtartama azonban nem ha-
ladhatja meg a 6 hetet.
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szertari, klinikai/kérhazi gyégyszertari gyakorlatrol
(minta)

Azoktatdneve: .. ......... ...
Hianyzas (igazolt, igazolatlan): ....................

b) a munkahoz, a betegekhez, a munkahelyi rendhez
vald viszonya, szorgalma, pontossaga, rend- €s tisz-

Ph. (munkahelyi oktato)

Bekiildendd: a mindsitési lap a jelenléti ivekkel a
gyakorlat befejezése utan — legkésobb 48 ordn beliil —
a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar
Dékani Hivatala cimére (1085 Budapest, Ull&i ut 26.),
mert a mindsitési lap nélkiil a hallgato zarovizsgara
nem bocsathato.

skksk

Karunk vezetése megkiilonboztetett figyelmet ki-
van forditani az 0j rendszer miikddésére.

A gyakorlatok tovabbi finomitasa és azok sokolda-
It megfeleldségének érdekében kivanjuk Osszegyiijte-
ni a bizonyara kialakul6 gazdag tapasztalatokat.

Gy. Stampf and B. Noszal: Changes in order and
set-up of final examination practice. Themes-draft of pre-
final examination practice for pharmacist students in
Semmelweis University, Faculty of Pharmacy in 2006/2007
academic year.

Semmelweis Egyetem ! Gydgyszerészeti Intézete, Budapest Hégyes Endre u. 7. — 1092
2Gydgyszerésztudomanyi Kar Dékani Hivatal, Budapest, UlIGi it 26. — 1085

-

Bérezés és lakasmegoldas megallapodds szerint.

A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhaz-RendelGintézet FSigazgaté FGorvosa
felvételt hirdet

1 f6 gyobgyszerészi allas betoltésére.

Személyes érdeklGdés mellett az irasos jelentkezést dr. Baksai Istvan fGigazgatd f6orvos részére kérjik
elkildeni (Szolnok, Tészegi Gt 21., tel.: 56-503-710).

~N

J
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Merre tart az EUFEPS?

Az EUFEPS 2006-2010 kozotti stratégiai terve

Az Eurdpai Gyodgyszerésztudomanyi Szovetség
(EUFEPS) Tanacsa Koppenhagaban 2006 szeptemberé-
ben megvitatta és elfogadta a 2006-2010 kozotti 1d6-
szakra vonatkozd stratégiai tervet. Az immar 15 éves
EUFEPS a terv segitségével szeretné tisztazni, hogy mik
a szervezet célkitlizései €s prioritasai az elkovetkezendd
években. Prof- Daan J. A. Crommelin, az EUFEPS meg-
valasztott elndke a dinamikus, eléremutatd és ambicio-
zus tervekrol osszefoglalot kozolt az EUFEPS 2006. de-
cemberi Hirlevelében ,,Quo vadis EUFEPS — Az
EUFEPS stratégiai terve 2006-2010” cimmel.

A dokumentum szerint az alapkérdés, hogy az utdb-
bi évtizedekben a gyogyszerésztudomanyok terén vég-
bement dinamikus valtozasok integralasat vajon evolu-
cids vagy revolucios uton érjiik-e el: az EUFEPS most
elfogadott stratégidja szerint — a szervezet kiildetését
szem el6tt tartva — inkabb egy fejlédési utvonalat kell
kovetni.

Az EUFEPS széles halézatot alkot, mert a tagjai
Eurépaban mindenhol jelen vannak. Az EUFEPS, mint
az Eurdpai Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagok Szo-
vetsége a tudomany sz6szolojanak tekinti magat a nyil-
vanossagban és eziranyt feladatat erésiteni is kivanja.
Ennek elsd 1épéseként megszervezte a tagtarsasagok
elndkeinek konferencigjat. Kovetkezd 1épésként a
gyogyszerészeti tudomanyokban érdekelt nagy eurdpai
szervezetek (GA, EUROTOX, EACPT, EFMC, FEBS,
EAPB, ECRIN, EFB, EPHAR, ELSO, EMRC/ESF
ESCP) elndkeit hivta talalkozora, mely igen nagy si-
kert aratott és megsziiletett az European Pharma
Sciences Leadership (Eurdpai Gyogyszerésztudoma-
nyi Vezet6ség). Ez a szervezddés remélhetdleg egy
erés eurdpai bazis lesz, mely kozvetleniil és kdzvetve
100.000 tagot képvisel. Az eddig kétévente megrende-
zett EUFEPS kongresszusok helyét — a nagy sikerre
valé tekintettel — a PharmSciFair (Gyogyszerésztudo-
manyi Vasar és Kiallitas) fogja atvenni. A soron kovet-
kezd rendezvényre 2009-ben kertil sor.

Az EUFEPS kiilon témakra szakosodott egytittmii-
kodési taldlkozok lehetéségét is biztositja. gy az
EUFEPS égisze alatt keriilhetnek megrendezésre pl. a
biztonsagos tudomany, az analitika, a farmakogenetika
és genomika, a személyre szabott gyogyszerelés, a
biohasznosulés ¢s a biofarmacia kérdéseiben a rendez-
vények.

A tagokkal a kapcsolattartas legfontosabb eszkoze
tovabbra is az EUFEPS internetes honlapja az
EUFEPS ONLINE (www.eufeps.org) és a Hirlevél

marad. Az ,,in silico” tevékenység a BioSim (bioszi-
mulécio) és ,,e-learning”, programot foglalja magaba.

Az EUFEPS a verseng6 vilagban elsésorban az eu-
ropai gyodgyszerésztudomanyi tevékenységet kivanja
elésegiteni és fellenditeni. Az EUFEPS szoros kapcso-
latot fog fenntartani az illetékes EU-Alaphoz kapcsold-
doé igazgatosagokkal és mas nonprofit gydgyszerésztu-
domanyi szervezetek felajanlésait is szivesen latja a
Végrehajtd Bizottsag, mely az EUFEPS pozicioit er6-
sitheti Briisszelben.

Az EUFEPS — korabbi megallapodasanak megfele-
16en — j6 viszonyt kivan fenntartani a regionalis szer-
vezetekkel. Elismeri és aktivan tdmogatja a FIP tanacs-
kozo testiiletét, mint a gydgyszerésztudomanyok glo-
balis szintli képviseletének legmegfelelébb szerveze-
tét. Ugyanakkor elvarja, hogy a FIP az EUFEPS-et az
europai régid képviseldjeként ismerje el. Ezért az
EUFEPS tervei kozott szerepel egy olyan kdzos meg-
allapodas 1étrehozasa a FIP tanacskozo testiiletével,
melyben meghatarozzak az egylittmiikodés kozép- €s
hosszatava perspektivait regionalis és globalis ligyek-
ben, beleérte a mar meglévd ill. j programokban vald
aktiv részvételt is, amelyek olyan foldrajzi teriiletekre
terjednek ki, ahol a gydgyszerésztudomanyok miivelé-
se még alacsony szinvonalon folyik.

Az EUPEPS Végrehajto Bizottsdg hataskore nem
valtozik: az elndkség megvalasztott és lekdszond tagjai
stirgds esetekben egyiittesen hoznak dontést. Megala-
kul az EUFEPS Szenatusa, amelybe a szakma jeles
képvisel6it hivjdk meg a gydgyszerésztudomanyok
minden teriiletérél, szamitva tudasukra, tanacsaikra, ta-
pasztalatukra. A bizottsagok (CAP — dijak, kitiintetések,
CARR —tudomanyos kutatasi kapcsolatok, CIRR —ipa-
ri kutatédsi kapcsolatok, CTE — képzési és oktatasi és
egyéb ad hoc bizottsag) pontos statuszanak és terveinek
megvitatasara az elkovetkezendd honapokban keriil sor.
Az EUFEPS szeretné megerésiteni a ,,tudomany-ipar-
feliigyelet” haromszoget, megvizsgalva egy feliigyele-
ti-kutatasi bizottsag (CRRR) Iétrehozasanak lehet6sé-
gét is. Az EUFEPS-nek sziiksége lenne egy kozérdeke-
ket szolgalo bizottsagra is, amely az Eurdpan kiviili tér-
ségeket is érintd kérdésekben a FIP tandcskozo testiile-
tével egylittmiikddve, nyiltan allast foglalhatna.

Az EUFEPS minden szervezési tevékenysége je-
lenleg is az EUFEPS Titkarsagon a kdzponti irodaban,
Stockholmban folyik, a Svéd Gyogyszerésztudomanyi
Akadémia korabbi nagylelkli tamogatasanak koszon-
hetéen. A fidkirodak az irodai tevékenység fontossaga-
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nak id6kdzbeni novekedése miatt kiilonboz6é helyeken
keriiltek kialakitasra (pl. az EU adminisztraciohoz, ill.
az elnokhoz kozel), igy megkonnyitve a mikodést és
optimalizalva a fenntartasi koltségeket. Ennek kovet-
keztében ezutan is Stockholmban marad a f6 iroda
mindaddig, amig egy kedvezdébb elrendezés lehetdsége
fel nem mertiil. Az EUFEPS jelenlegi végrehajtasi igaz-
gatdja, Hans Lindén a 2006-2010 kozotti idészakban
nyugdijba vonul, amelynek meghatarozé kovetkezmé-
nyei lesznek a mindennapi miikddést illeten, ezért
idoével 0j operacios modellek korvonalazasara és beve-
zetésére lehet sziikség.

Az EUFEPS miikodésének pénziigyi bazisat a tagdi-
jak jelentik, ellenben a bevételek jelentds részét a kon-
ferenciak, tovabbképzések és az EU palyazatok (sikeres
palyazat esetén) jelentik. Ez a bevételi struktura vezet
az igen ingadozo pénziigyi helyzethez, ami jelenleg a
legmeghatarozobb korlatozo tényezdje az EUFEPS
terveinek és novekedésének. Annak érdekében, hogy a
pénziigyi aktivitas és stabilitdas novelheté legyen, az
EUFEPS kéltségvetésének a konferencia-bevételektol
valo fiiggését csokkenteni kell.

Jelenleg az EUFEPS-nek 24 tagszervezete van, de
masokat is biztatunk arra, hogy csatlakozzanak szerve-
zetlinkhoz. Az egyéni tagsag vonzerejét konferencian
torténd részvétel esetén bonusz rendszerrel, megujitott
weboldallal, képzési és oktatasi adatbazissal (kurzus és
e-learning lehetdségek) noveljiik. Korabban mar beje-

lentésre keriilt egy un. ,, tdrsintézményi tagsag” 1étreho-
zésa, amely egyetemeket és kutatdintézeteket foglal
magaba. Eddig 10 tudomanyos intézettdl érkezett pozi-
tiv valasz a felhivasra. Az elkdvetkezendd években még
sok mas intézményt is megkeresiink az egyiittmiikodés
érdekében. Az elmult évben erds tudomanyos alapokon
nyugvo eurdpai gyogyszerészeti vallalatok figyelmét is
probaltuk rairanyitani a hosszutdvu ipari szponzori
programra. Eddig az AstraZeneca kotelezte el magat
szilardan 3 évre az EUFEPS tdmogatdsa mellett.

Az EUFEPS ambicioi és tervei egyértelmiiek és
mar a bevezetést kovetd elsé honapokban is sikerekrol
lehet beszamolni. Az ,,Uj biztonsdgos gyogyszer gyor-
sabban™ kezdeményezést elinditottuk, melyben az
EUFEPS vilagosan leszogezi, hogy a gydgyszerésztu-
domanyok elsérendii célja a betegek szamara jobb
gyogyszerek kifejlesztése.

A fent ismertetett stratégiai célkitlizéseket elsdsor-
ban a tagsag és az elhivatott irodai személyzet: Hans
Lindén és Annika Nymen vezetésével szandékozik az
EUFEPS elérni.

A referatumot az

EUFEPS News Letter, 15, 4 (2006). alapjan készitette:
Vikar Katalin

Qua Vadis EUFEPS? EUFEPS Strategic Plan 2006-2010.

(@) neicomm

Erdeki6dni: 06 30 270 7316
www.medicomm.hu

ANGOLUL A GYOGYSZERTARBAN!
INTENZIV SZAKNYELVI TANFOLYAMOK GYOGYSZERESZEKNEK!

Szitudciok a patikiban

Tinelek, belegségek megismerése
- Esctleirisok a gyogyszerész

¢s az orvos szcmszogchdl

Idépontok: Februdr 26. - Mdrcius 2., Aprilis 2-6.

Tovabbi ajanlatunk:
Felzarkoztaté tanfolyamok!
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Mi ujsag a Clauder Ottéo Emlékverseny szervezésével?

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag Ipari  Szervezete dr.
Clauder Otto egyetemi tandar, a ma-
gyar gyogyszerészet kiemelkedd
alakjanak emléke elott tisztelegve,
2007. aprilis 12—14. kozott Budapes-
ten megrendezi az immaron hagyo-
manyokkal rendelkezé VIII. Clauder
Otto Emlékversenyt. Ebbol az alka-
lombdl kérdeztiik dr. Bozsik Erzsébet
fotitkar-helyettest, az Emlékverseny
titkarat az eldkésziiletekrol.

skoksk

,»A rendezvénynek Budapesten a Hotel Benczur ad ott-
hont, amely 0j helyszint jelent a sorban. A mar meg-
szokott kétévenkénti szervezési periodust ezzel a ver-
sennyel megtortiik, de erre nyomos indokunk van. Eb-
ben az évben iinnepeljiik sziiletésének 100 éves évfor-
duléjat az Emlékverseny névadojanak, Clauder Otto
professzornak. Ez a jeles datum arra 0sztondz minket,
rendezoket, hogy az idei versenyt kiemelt figyelem-
mel, tinnepélyes koriilmények kozott bonyolitsuk le.
Az Emlékverseny az idén nemcsak a versenyrdl szol,
hanem azokrol az id6krdl is, amelyekben Clauder Ot-
to, mint tudos tevékenyen részt vett.

Terveinkben szerepel olyan plenaris eldadok felké-
rése, akik egyrészt erre az linnepélyes évfordulora em-
1¢keznek, masrészt olyanok, akik a napi életiinket szo-
rosan atszové és befolyasold szakmai témak vezetd tu-
dosai.

,»Clauder Ott6 a magyar gyogyszerészet kiemelke-
d6é tudomanyos képviseldje volt. Doktori értekezését
Winkler Lajos professzor intézetében analitikai téma-
bol készitette. Ezutan az Orszagos Kozegészségligyi
Intézet Chemiai Osztalyan Schulek Elemér mellett dol-
gozott, majd a Richter Gedeon Vegyészeti Gyar vezetd
munkatarsa lett. A budapesti Gyogyszerésztudomanyi
Karon a szerves kémia kivalo oktatdja, majd a Szerves
Kémiai Intézet elsé igazgatdja. A Magyar Gyodgysze-
résztudomanyi Tarsasag ¢letében eldszor a Gyogyszer-
kutatasi Szakosztaly elndkeként, majd a Tarsasag or-
szagos elndkeként aktiv tudomanyszervezd munkat
végzett. Clauder Ott6t ma is mint nagy tudasu, poli-
hisztor gyogyszerészt, mint a tudomanyos élet kiemel-
kedd személyiségét és a fiatal generaciok kivald okta-
tojat tiszteljiikk.” Ez az idézet dr. Nikolics Kdroly pro-
fesszortol szarmazik, aki kezdeményezdje €és mentora
volt ennek a rendezvénynek.

A Rozsnyay Matyas Emlékverseny
mellett, amely elsdsorban gyodgyszertar-
ban dolgozo6 fiatal kollégak féruma, a
90-es évek elején igény fogalmazddott
meg a megmérettetésre az egyetemi in-
tézetekben valamint a gydgyszeriparban
dolgoz6 kollégak kdrében is. Minden hi-
vatas fontos feladata, hogy a fiatalok so-
raibol a tudomany irant érdekl6do utan-
potlast neveljen. Ennek érdekében a
munkahelyek tdmogatasa éppen olyan
fontos, mint az eléadasokhoz a megfele-
16 férum biztositasa.

Ezt a forumot kivanjuk biztositani ezzel az Emlék-
versennyel, melynek népszertiségét mi sem bizonyitja
jobban, minthogy ez mar a nyolcadik a sorban. Vissza-
lapozva az eddigi versenyek programfiizeteit, a ver-
senyzOk szama inkabb nétt, mint csdkkent, altalaban
30 f6 feletti, de volt mar 36 versenyzonk is. A Kurato-
rium 1étszama a kezdo évekhez képest 3-r6l 8 fore bo-
viilt, ami azt mutatja, hogy ez az Emlékverseny nem-
csak a fiatalok korében ismert, hanem nagy szakmai te-
kintéllyel és tapasztalattal bir6 kollégak is szivesen al-
dozzak idejiiket az évrdl évre egyre magasabb szinvo-
nala eldadasok meghallgatasara.

Az Emlékverseny kiirdsa a gydgyszerkutatasi, -fej-
lesztési, -gyartasi, -forgalmazasi, -engedélyezési és ok-
tatési teriileten dolgozo fiatal (35 év alatti) szakembe-
rek részére torténik. Célja, forum biztositasa kutatasi
eredményeik bemutatasara, lehet6vé téve ezzel egyfaj-
ta tudomanyos megméretést, szakmai tapasztalatcserét,
erkolcsi 6sztonzést. Igy alkalmat teremtiink fiatal szak-
emberek eldadokészségének fejlesztésére, szakmai vi-
takészségének kialakitasara, erdsitésére.

Az Emlékversenyen a gyogyszerészeti, illetve eh-
hez szorosan kapcsolodo tudomanyok korébdl valasz-
tott témaval el6adas formajaban lehetdség nyilik a leg-
Ujabb tudomanyos eredmények bemutatasara ¢s meg-
vitatasara. Versenyen kiviil, a jelentkezok létszdmanak
fliggvényében, egyetemi hallgatok szdmara is lehetd-
séget biztositunk eléadasra. Az Emlékversenyre disz-
szertacioban meg nem védett, még nem publikalt tudo-
manyos eldéadasok és diplomamunkat bemutatd dssze-
foglalok jelenthetok be. Az eléadasok idétartama 15
perc, melyet 5 perc diszkusszio kovet.

Az elbadasokat a kuratérium zart tilésen értékeli, fi-
gyelembe véve az eldadd szakmai célkitlizésének kor-
szerliségét, aktualitasat, a megvaldsitas szinvonalat,
eredményességét, a fiatal kutatd felkésziiltségét, vita-
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készségét, valamint az el6adas dokumentaltsagat. A
kuratérium a legjobbnak itélt eléadas szerzdjét (t6bb
szerzO esetén az els6t) Clauder Ottd6 Emlékéremmel
tiinteti ki. A VIII. Clauder Ottd6 Emlékverseny dijazéasa
az el6z6 évekhez hasonldan, a fiatal kollégak szamara
reméljiik elég jelentds Osszeg:

L. dij: nett6 100 000 Ft,

I1. dij: netto 70 000 Ft,

I1. dij: nettd 50 000 Ft.

Természetesen, mint minden eddigi versenyen, kii-
16ndijak is gazdara talalnak majd. Reméljiik az idén is
lesznek nagylelkii felajanlok, akik lehet6séget adnak a
Kuratoriumnak a jutalmazashoz.

Az Emlékversenyt akkreditdlasra a Szegedi Tudo-
manyegyetemre nyujtottuk be.

Végezetiil szeretnék kiemelni egy nagyon fontos
szempontot: az Emlékverseny ingyenes mind az eléadok,
mind pedig a résztvevok szamara és az MGYT Ipari
Szervezete fedezi a nem budapesti versenyzok szallasdi-
jat is. Nem sok olyan rendezvénnyel talalkozunk ma-
napsag, ahol nincs részvételi dij, s6t timogatast kap az a
fiatal, aki versenyez. Ezen hagyomanyunkat szeretnénk
meg0rizni, mert fontosnak tartjuk, hogy lehetdséget biz-
tositsunk azoknak a fiataloknak, aki tenni akarnak, és
tenni is képesek a szakma szinvonalanak emeléséért.

A versenyzés akkor jelent a versenyzonek igazi ki-
hivast, ha az eldadasat sok figyeld, hozzaértd, tapasz-
talt szakember koveti. Eztton is szeretnénk minden
kollégat megkérni arra, hogy ha ideje engedi, vegyen
részt ezen a rendezvényen, jelezze a jelentkezési lapon
ezen szandékat. A redlisan kalkuldlhat6 1étszam segit-
ségével konnyebben tudjuk a szervezést végezni.

A verseny rendezésének hatterét most is, mint a leg-
tobb MGYT rendezvényét a Titkarsdg munkatarsai
biztositjak.

A jelentkezéssel kapcsolatos bévebb informaciod
¢és jelentkezési lap a lapunk 118-119. oldalan és a
Tarsasag honlapjan hozzaférheté (www.mgyt.hu). Itt
kapnak a kollégak arrdl is tdjékoztatdst, milyen for-
maban és milyen hataridével kell leadni az eléadasok
rovid kivonatat.

Reméljiik, hogy az idei Emlékverseny is magas
szinvonall lesz, szolgalja a gydgyszerészeti tudoma-
nyok fejlédését és ismét emlékezetes foruma lesz a fi-
atal szakemberek szereplésének.

Szeretettel varunk mindenkit.”

What news about the organization of ,,Ottéo Clauder”
Memorial Competition?

évfordulojan,

Megemlékezés
Dr. Clauder Ott6 sziiletésének 100. évforduléjara

Dr: Clauder Otto egyetemi tanar, a kémiai tudomany kandidatusa, a Semmelweis
Egyetem Szerves Vegytani Intézete alapitoja és elsd igazgatdja sziiletésének 100.

2007. februar 26-an délelott 11 érakor
rovid koszoruzassal egybekdtott megemlékezes lesz sirjanal a

Farkasréti Temetoben.

A Professzor Ur volt munkatarsai, tanitvanyai és tisztel6i a temeté Marton Aron té-
ri bejaratanal, az 59-es villamos felsé végallomasanal taldlkoznak 11 ora el6tt 5
perccel. A tér az 53-as és a 8-as autobusszal is elérhetd.

Dr. Szabo Laszlo
professor emeritus
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(1 VIII. CLAUDER OTTO EMLEKVERSENY )

(27(;() Budapest, 2007. aprilis 12-14.

ELSO ERTESITO

Tisztelt Kolléga N&/Ur!

Tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Ipari Szervezete dr. Clauder Otté egyetemi tanar,
a magyar gyogyszerészet kiemelkedé alakjanak emléke el6tt tisztelegve, 2007. aprilis 12—14. kdzott Budapesten
megrendezi az immaron hagyomanyokkal rendelkezé

Clauder Ott6 Emlékversenyt.
A rendezvény helyszine: Hotel Benczdr, 1068 Budapest, Benczir utca 35.

Az Emlékverseny célja:

A gybgyszerkutatasi, -fejlesztési, -gyartasi, -forgalmazasi, -engedélyezési és oktatdsi terlileten dolgozé fiatal (35 év
alatti) szakemberek részére férum biztositasa kutatasi eredményeik bemutatdsara, lehetévé téve ezzel egyfajta tu-
domanyos megméretést, szakmai tapasztalatcserét, erkdlcsi 6sztonzést. Fiatal szakemberek elGad6készségének
fejlesztése, szakmai vitakészségének kialakitasa, erésitése.

Felhivas eléadas bejelentésére: Az Emlékversenyen a gyégyszerészet, illetve ehhez szorosan kapcsol6dé tudoma-
nyok korébdl vélasztott témaval el6adds formdjaban lehetGség nyilik a legtjabb tudomanyos eredmények bemu-
tatdsdra és megvitatdsara. Versenyen kiviil, a jelentkez6k létszamanak fliggvényében egyetemi hallgaték szdmadra
is lehet&séget biztositunk el6adasra. Az Emlékversenyre disszertaciéban meg nem védett, még nem publikalt tu-
domanyos el6adasok és diplomamunkat bemutaté osszefoglaldk jelentheték be. Az el6addsok id&tartama: 15
perc. (35 év feletti tarsszerzé nem jelenthetd be.)

Az Emlékverseny értékelése: Az elGadasokat a kuratérium zart Gilésen értékeli. Az értékeléseknél figyelembe ve-
szi az el6ad6 szakmai célkitlizésének korszer(iségét, aktualitasat, a megvaldsitds szinvonalat, eredményességét, a
fiatal kutaté felkésziiltségét, vitakészségét, valamint az elGadas dokumentaltsagat. A kuratérium a legjobbnak itélt
el6adas szerzGjét (tobb szerzs esetén az elsét) Clauder Otté Emlékéremmel tiinteti ki.
A VIII. Clauder Ott6é Emlékverseny dijazasa: I.dij: nett6 100 000 Ft

II. dij: nett6 70 000 Ft

II. dij: nett6 50 000 Ft

Tovabbképzés: A rendezvény szervezGi az Egészségligyi Szakképzési és Tovabbképzési Tandcshoz palydzatot nydj-
tanak be az Emlékverseny gyogyszerész tovabbképzéssé mindsitése céljabdl. A rendezvény minGsitése az egész-
ségligyi miniszter 73/1999. (XIl. 25.) EiM rendelete alapjan keriil meghatdrozasra.

Részvételi dij:

Az Emlékverseny ingyenes mind az el6addk, mind pedig a résztvevék szamdra, az MGYT lIpari Szervezete fedezi
a nem budapesti versenyzdék szallasdijat.

A vidéki résztvevik szamara onkoltségesen tudunk szallast biztositani a Benczir Hotelben.

2 4gyas szoba dra: 12 000 Ft/f6

1 dgyas szoba feldra: 8500 Fv/f6

Etkezést csak 4prilis 13-dn délben biztositunk mind a résztvevék, mind a versenyz6k szamara.

Jelentkezési hataridé: 2007. marcius 9. péntek (lasd a mellékelt jelentkezési lapon)

Informaciok a rendezvénnyel kapcsolatban:

Szervezési ligyekben (jelentkezés, sz4llas): Vikdr Katalin, MGYT Titkdrsag (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.; Tel.:
338-0416; Fax: 483-1465; E-mail: meeting@mgyt.hu)

Tudomanyos programmal, el6adas bejelentéssel kapcsolatban:

Dr. Bozsik Erzsébet — Orszagos Gydgyszerészeti Intézet Gydgyszertechnoldgiai Osztaly (1051 Budapest, Zrinyi u.
3.; Tel/Fax: 266-2875; E-mail: bozsik.erzsebet@ogyi.hu)

Dr. David Adam — Semmelweis Egyetem Gyégyszerészeti Intézet (1092 Budapest, Hégyes Endre u. 7.; Tel/Fax:
217-0914; E-mail: dadam@gyok.sote.hu)

D’L"'l' Tooznl. i lft/_!, =]
Dr. Bozsik Erzsébet s A Dr. Gyarmathy Miklos

a Rendez6 Bizottsag titkara U e S a Rendezd Bizottsag elndke

Dr. Mdrkus Sarolta
K MGYT Ipari Szervezet elnoke )
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VIII. CLAUDER OTTO EMLEKVERSENY
Budapest, 2007. aprilis 12-14.

JELENTKEZESI LAP
NV
Munkahely:. . ..o
Versenyel6adast kivanok bejelenteni ] igen (1 nem
Egyetemi hallgatoként versenyen kiviili eléadast kivanok bejelenteni 0 igen [0  nem
Eldadast nem tartok, résztvevoként szeretnék regisztralni O igen L0 nem
Szallast kérek L] igen Ll nem

Az eldadds kivonatok leaddsi hatarideje: 2007. marcius 23. péntek.

Az eloadds kivonatokat a kovetkezo cimre kérjiik elkiildeni:
Dr. David Adam — Semmelweis Egyetem Gyogyszerészeti Intézet (1092 Budapest, Hégyes Endre u. 7.;
Tel/Fax: 217-0914; E-mail: dadam@gyok.sote.hu)

Amennyiben eldadast nem jelent be (nem versenyzd), de szallast kér, ugy kérjiik a szdmlazasi cimet meg-
adni, ahova a szallaskoltségrol a szamlat kiildhetjiik, valamint kérjiik a szobatars nevét megjeldlni:

SzZAMIAZAST CIM: . . . . .

Jelentkezési hatdridé: 2007. marcius 9. péntek
Kérjiikk nyomtatott nagybetiivel kitdlteni!

A kitoltott jelentkezési lapot a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdghoz kérjiik eljuttatni! (1085 Buda-
pest, Gyulai Pal u. 16.; Fax: 483-1465; E-mail: meeting@mgyt.hu)

datum alairas
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

Az MGYT Elndksége a 121/2006. sz.
ED-nek megfelelGen 2007. janudr 5-
én Budapesten, a Tarsasag székhe-
lyén tartotta ez évi elsG llését.

Jelenlévdk: prof. dr. Erés Istvan el-
nok, dr. Madrkus Sarolta delegalt
gyogyszeripari alelndk, dr. Pintye Ja-
nos delegdlt kérhazi-gyégyszerészeti
alelndk, dr. Botz Lajos fétitkar,
dr. Soos Gyéngyvér tovabbképzési f6-
titkarhelyettes, dr. Erdei Ottilia tudo-
manyos rendezvényi fétitkarhelyettes,
dr. Bozsik Erzsébet szervezési fétitkar-
helyettes, Konrddné Abay-Nemes Fva
jegyz6, Petres Emdke FB tag.

Kimentését kérte: prof. dr
Vincze Zoltan tb. elndk és dr. Kiittel
Sandor gyogyszerellatasi és szerve-
zési alelnok.

Meghivott vendég: Nagy Gabriella.

Az EInokség — egyhangllag — az
alabbi dontéseket (ED) hozta:

1/2007. sz. ED: Az EIn6k javasla-
tot tett az EIndkségnek arra, hogy a
tudomanyos és tovabbképzési alel-
noki feladatok elvégzésével dr. Soos
Gyoéngyvért bizzék meg. A javaslatot
az EInokség tagjai egyhangulag ta-
mogattak.

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

2/2007. sz. ED: Az Elndkség
dontétt abban, hogy a Tarsasag elno-
ke és szervezési ftitkarhelyettese
2007. januar 11-ére, a Tarsasag
székhelyére, kozos tajékozodd meg-
beszélésre, meghivja a Budapesten
Gjonnan alakult ifjisagi szervez6dés
elnokét: Dinya Mariannt és a szerve-
z6dés egyik tagjat: Papai Katalint.

FelelGs: dr. Erés Istvan, hataridd:
azonnali telefonos meghivas.

3/2007. sz. ED: A Tarsasaghoz
beérkezd, sokszor igen rovid hatar-
idén belil benytjtand6 térvénymo-

AZ MGYT ELNOKSEG DONTESEI

dositasi tervezetekkel kapcsolatos
MGYT allasfoglalasok kidolgozasa-
nak megkonnyitése érdekében a Tar-
sasag elndke egy MGYT jogszabaly
véleményez6 munkacsoport felalli-
tasat kezdeményezte, 8 kolléga be-
vonasaval. A felkérg levelek mar ki-
mentek, a visszajelzéseket varjuk.

Felel&s: dr. Erds Istvan, hataridé:
folyamatos.

4/2007. sz. ED: Az Elndkség ko-
szonetét fejezte ki a ,Magyar Kérha-
zi Gyodgyszerészetért Alapitvany”-
nak azért a nagylelkd felajanlasaért,
hogy ebben az évben is valamennyi
intézeti gyogyszertdr részére egész
évre eldfizeti Tarsasagunk Acta Phar-
maceutica Hungarica c. tudoma-
nyos folydiratat.

5/2007. sz. ED: Az EIn6kség atte-
kintette a Tarsasag 2007. évi m{iko-
dését és gazdalkoddsat érintd leg-
fontosabb véltozasokat. A fétitkar ta-
jékoztatast adott a 112/2006. sz. ED-
ben rogzitettek végrehajtasarél, a
Tarsasag pénziigyeit kezel6 PRE-TAX
Kft. ligyvezet6 igazgatdjaval folyta-
tott decemberi megbeszélésrdl. A f6-
titkdr hangsulyozta, hogy 2007. év
az ismert gazdasagi helyzet, a
gyogyszertarak és a gyégyszeripar ez
évi megszoritdsai miatt rendkiviil
szigorl gazdalkodast indokol a Tar-
sasagunknal is. Ezért valt szlikséges-
sé: (1) a Hirlevelek szamanak korla-
tozdsa évi 6 szamra, (2) a Titkdrsag
kisebb atszervezése, létszamcsok-
kentéssel, (3) a pénzligyi miveletek
részletesebb, analitikus kovetése, (4)
a tagdijak emelése és a megujitasok
minél gyorsabb szorgalmazasa, (5) a
szakosztalyok és szervezetek kiada-
sainak korlatozasa, (6) a rendezvé-
nyek és konferenciak Tarsasag altali
el6finanszirozasdnak megsztintetése
(azaz jelentkezés ezekre csak el6leg
befizetésével lesz lehetséges a jov6-
ben), (7) a tdmogatasok jelentds, at-
gondolt csokkentése, (8) postai kolt-
ségek csokkentése.

A Tarsasag gazdalkoddsat érints
ez évi valtozasokrol a szervezetek és
szakosztalyok elnokeit is tajékoztat-
ni fogja az EInokség. A megbeszélé-
sekre januarban és februdr elején fog
sor kerilni.

Felel&s: dr. Erés Istvan, hatarid§
folyamatos.

6/2007. sz. ED: Az EIntkség fon-
tos feladatdnak tartja a Tarsasagot
szponzoralé hazai gyogyszergyartd
cégek vezetSivel valé személyes
kapcsolattartast. A kdzos egyuttm-
kodés el6készitése érdekében a Tar-
sasdg mihamarabb kidolgozza felki-
nalandé izleti ajanlatait és ezekkel
fogja felkeresni a négy nagy hazai
cég vezetGjét.

Felel6s: Dr. Erés Istvdn és dr. Botz
Lajos, hataridé: folyamatos.

7/2007. sz. ED: Az Elndkség
dontétt arrél, hogy a Tarsasdg egy
Gj alapitvanyt fog létrehozni,
melynek céljait és feladatkorét a
fotitkar fogja Osszedllitani és el6-
terjeszteni a kovetkezS elndkségi
tlésen.

Felel6s: dr. Botz Lajos, hataridé:
2007. februar 9.

8/2007. sz. ED: Az EIntkség fon-
tosnak tartja, hogy az SZJA 1%-ok
MGYT szdmdra torténd felajanlasa
érdekében a ,Gydgyszerészet’-ben
és a ,Hirlevél”-ben a szokasos felhi-
vasok megjelenjenek.

Felel&s: Konradné Abay-Nemes
Eva, hataridé: folyamatos.

9/2007. sz. ED: Az Elnokség ki-
tlizte a kovetkez& elndkségi (lés
id6pontjat, mely 2007. februar 9.,
helyszine: Budapest, kezdési id6-
pontja: 14 6ra. Az EIn6kség ezen az
tlésen fogja véglegesiteni az elsé
félévben megtartandé tovabbi el-
nokségi llések idGpontjait és hely-
szineit.

Felel6s: dr. Botz Lajos, hataridé:
2007. februar 9.
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10/2007. sz. ED: Az EInokség fi-
gyelemmel a 111/2006. sz. ED-re,
2007. janius 30-ig egy rendkiviili
kuldottkozgydlést fog Osszehivni, a
Tarsasag Alapszabdlydanak moédosita-
sa érdekében, figyelembe véve az
egészségligyi ellatast és ezen beliil a
gyogyszerészetet is érintG jelentds
jogszabalyvaltozasokat. Az EInokség
az Alapszabaly atdolgozasara ez El-
nokség tagjaibdl egy eseti bizottsa-
got hoz létre a munka elvégzésére. A
bizottsag elndkének dr. Kiittel San-
dort, tagjainak dr. So6s Gyéngyvért,
dr. Pintye Janost és dr. Bozsik Erzsé-
betet fogja felkérni az elnok. A bi-
zottsdg munkdjanak allasarél els-
szor az aprilisi elnokségi tlésen fog
beszamolni, a teljes Alapszabaly-at-
dolgozds elvégzésének hatarideje:
2007. médjus 15.

FelelGs: dr. Kiittel Sandor, hatar-
id6: folyamatos.

11/2007. sz. ED: Az Elnokség
nagy sulyt fektet az utdnpotlds neve-
[és kérdésére is, melyet mar az egye-
temi hallgatoknal kivan elkezdeni.
Ezért az elndk személyesen fel fogja
keresni az utols6 2 évfolyamos
gyogyszerészhallgatékat, az MGYT
megismertetése és a fiatalok ifjdsagi
tagként torténd beléptetésének érde-
kében.

FelelGs: dr. Erds Istvan, hataridé:
folyamatos.

12/2007. sz. ED: Az EInokség ki-
emelt feladatdnak tartja a tehetséges
fiatal gyogyszerészek és gydgysze-
részhallgaték tudomanyos munkaja-
nak tamogatasat. Ezért ebben az
igen nehéz anyagi helyzetben is fel-
ajanl Tarsasagunk egy darab 20 000
Ft-os kiilondijat a Semmelweis Egye-
tem Tudomanyos Didkkori Tandcsa-
nak 2007. februar 14-15-én meg-
rendezend6 Orvos- és Gydgysze-
résztudomanyi Didkkori Konferenci-
an kiemelked6 szintl el6adast be-
mutaté gyogyszerészhallgatonak,
egy darab 20 000 Ft-os kiilondijat a
Szegedi Tudomanyegyetem Gyogy-
szerésztudomanyi Karanak az Alta-
lanos Orvostudomanyi Karral és az
Egészségligyi FGiskolai Karral egyiitt-
mikodve 2007. februar 8-10-én
megrendezend6 Tudomanyos Didk-
kori Konferencian kiemelkedd szintd
el6adast bemutaté gydgyszerész-
hallgaténak, valamint 50 000 Ft-os
replilGjegy-vésarldsi  tamogatdst

nyljt BenkS Bernadett fiatal gyogy-
szerészkutatd kilfoldi tanulmanyat-
janak el&segitéséhez.

FelelGs: dr. Erds Istvan, hataridd:
folyamatos.

13/2007. sz. ED: Az Elndkség
fontos feladatai k6zé sorolja PR tevé-
kenysége részeként a lakossag felé
torténé  kommunikaciés munkat.
Ezért is hivta meg erre az elnokségi
Ulésre Nagy Gabriellat — a Patika Tu-
kor Lapkiadd Kft. lgyvezetd igazga-
tojat — a Tarsasdg és a Lapkiadd ko-
z6tti tovabbi egylittmiikddés lehets-
ségeinek kozos, Uj alapokon nyugvé
kidolgozasa érdekében, mely mind a
két fél szamara elfogadhat6 ebben az
Gjonnan kialakult gazdasdgi helyzet-
ben. A megbeszélés soran a kovetke-
z6ket hagyta jova az Elndkség. Az
MGYT ebben az évben hat alkalom-
mal fél (bels6) oldal lakossagnak sz6-
[6 PR cikket helyez el a magyar
gyogyszerészeti illetSleg gyogyszer-
kutatdsrdl, az elért tudomanyos ered-
ményekr6l a ,Patika Tikor” Gjsagban,
a ,Pharma Grad” c. lapban pedig fél
(belsd) oldalon folyamatos tdjékozta-
tast ad az MGYT szaklapjaiban, a
,Gyogyszerészet’-ben és az ,Acta
Pharmaceutica Hungarica”-ban
megjelend tudomdnyos cikkekrél.
Ennek ellentételezéseként a Patika
Tukor Lapkiadé Kft. hat alkalommal
egész oldalas A/4-es Patika Tuikor hir-
detést jelentethet meg ingyen a
,Gybgyszerészet” c. szaklapunkban.

FelelGs: dr. Sods Gydngyveér és
dr. Botz Lajos, hataridé: folyamatos.

14/2007. sz. ED: Az EInokség fi-
gyelembe véve a 100/2006. sz. ED-
ben foglaltakat is tgy dontott, hogy a
koézelmdltban elhunyt két kivalé pa-
lyatarsunk — prof. dr. Nyiredy Sza-
bolcs akadémikus, kutatd, intézeti
elnok-igazgatd és prof. dr. Racz Ist-
van prof. emeritus, korabbi tanszék-
vezet§ és dékan emlékét és tudoma-
nyos munkassagat egy-egy Acta
Pharmaceutica Hungarica emlék-
szamban Orokiti meg. A Nyiredy
Szabolcs emlékszam 6sszedllitasara
prof. dr. Hohmann Juditot, Gyégy-
novény Szakosztalyunk elnokét, a
Racz Istvan emlékszam 6sszedllita-
sara pedig prof. dr. Klebovich Imre,
tanszékvezetGi utédot kéri fel az El-
nokség. Ehhez kéri mindkét emlék-
szam megjelentetésének engedélye-
zését és a felkért kollégdk munkaja-

nak tdmogatasat prof. dr. Noszal Bé-
la f6szerkesztd Grtol.

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

15/2007. sz. ED: Az Elnokség fi-
gyelembe véve a 112/2006. sz. ED-
ben a titkarsagi dolgozék munkakor-
ének atszervezésével kapcsolatos
dontést, elkészitette a Titkarsag Uj
szervezeti struktdrdjat bemutato
organogramot. Az ebben foglaltak
részletes kifejtésére, a pontos mun-
kakori lefrasok jovahagydsdra a ko-
vetkezd elnokségi iilésen fog vissza-
térni az EIndkség.

Felel@s: dr. Erés Istvan, hatarid:
2007. februar 9.

16/2007. sz. ED: Az Elndkség fi-
gyelembe véve a 112/2006. sz. ED-
ben a ,Hirlevél” megjelentetésével
kapcsolatos dontést, részletesen meg-
beszélte a 2007. évi elsG ,Hirlevél”
(megjelenés februdr 20-ig) tartalmat.
A februdri ,Hirlevél” bekoszontsjé-
nek megirasara Szolcsanyi Janos aka-
démikus urat kérjik fel. Ezt koveti
prof. dr. Erés Istvan elndk frasa. Don-
tott az EInokség abban is, hogy levél-
ben fordulunk prof. dr. Paal Tamds-
hoz, az OGY!I f6igazgatdjahoz azzal a
kéréssel, hogy adjon tdjékoztatast a
gyogyszertaron kivili forgalmazhatéd
gyogyszerek kivalasztasi kritériumai-
rél (milyen szakmai feltételrendszer
teljesiilése szlikséges és elégséges ah-
hoz, hogy egy gyégyszer ,szabad”
forgalmazasdva valjon). A valaszat a
,Hirlevélben” megjelentetjiik. Folytat-
juk a ,Gydgyszer- és betegbiztonsagi
hirek” rovatot (ebben jelenne meg az
el6z6 iras is), kozoljiik 2007. évi ren-
dezvénynaptarunkat, ,A klasszikus
gyogyszerészi ismeretek Gjabb ered-
ményei 2007” tovabbképzésiink ez
évi helyszineit, id6pontjait, jelentke-
zési lapjat. A februari ,Hirlevél” mel-
|ékleteként egy kérdGivet is megjelen-
tetlink, melyben a Tarsasaggal kapcso-
latos 10-12 legfontosabb kérdésre
varjuk a kollégak visszajelzéseit.

FelelGs: dr. Botz Lajos, hataridé:
februar 10.

17/2007. sz. ED: A Tarsasag ez
évi rendezvényeir6l dr. Erdei Ottilia
tudomanyos rendezvényi f&titkarhe-
lyettes adott tajékoztatast az EInok-
ségnek. A Tarsasag 2007. évi rendez-
vényeir6l a 115/2006. sz. ED-ben,
honlapunkon, a ,Gydgyszerészet”
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és a ,Hirlevél” hasabjain taldlnak to-
vabbi informacidkat az érdekl&ddk.

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

18/2007. sz. ED: A Tarsasag
2007. évi oktatdsi, tovabbképzési
programijait dr. Soos Gydngyveér ta-
narné ismertette. A kordbban a
2006. évi ,Hirlevél” 9. és 10. sza-
maban és a 114/2006. sz. ED-ben
megjelent tovabbképzésekkel kap-
csolatos informaciok a kévetkezSk-
kel egésziilnek ki. A Tarsasag (j to-
vabbképzési programja az ,Aktualis
gyogyszerterapids ismeretek” cimet
viseli. Ezek az el&adds-sorozatok
szombatonként, 10 O6rdban, teszt-
vizsgaval zdrva, a gyogyszerészkép-
z6 helyeken (Budapesten, Debre-
cenben, Pécsett és Szegeden) kertil-
nek megrendezésre, félévenként egy
alkalommal. A 2007. év I. félévének
témdja: a neuro-pszichiatriai beteg-
ségek Gjabb terapias lehetGségei. A
tovdbbképzések elGaddi az adott
egyetem neuro-pszichiatria szakag
vezetd oktatdi lesznek. A tovabbkép-

zés részvételi dija az MGYT tagjai
szamara: 7000 Ft, azoknak, akik
nem tagjai a Tarsasagnak: 10 000 Ft-
ot kell fizetnitk.

FelelGs: dr. So6s Gyéngyvér, ha-
taridg: folyamatos.

19/2007. sz. ED: Az elndk tajé-
koztatast adott — a gyégyszerészdok-
tori cim megszerzésével kapcsolatos
el6késziileti munkak kapcsan - a
négy gyogyszerészképzbhely vezets-
jének 2007. janudr 4-i megbeszélésé-
r6l. A munka j6 Gtemben halad, a
négy egyetem egyszerre, ebben a fél-
évben fogja benyujtani egységes szer-
kezetli elGterjesztését. A gyogysze-
részdoktori cim megszerzésével kap-
csolatos képzés koltségtéritéses lesz.

Az elndk ezutdn roéviden besza-
molt a szakképzéssel kapcsolatban
ez évtdl életbe 1€ps igen hatranyos
valtozasokrol is.

FelelGs: dr. Erds Istvan, hataridd:
folyamatos.

20/2007. sz. ED: Az elndk ismer-
tetést adott a Magyar Gyogyszerész

Kamara elnokével, dr. Horvath Ta-
madssal folytatott 2007. janudr 4-i
megbeszélésérdl.

Az Elndkség inditvanyozta,
hogy a gydgyszerészi tarsszerveze-
tek (MGYK, MOSZ, GYTE) elnoksé-
geit hivjuk meg a k6zos egyiittm(-
kodés kialakitdsanak egyeztetése
céljabol.

FelelGs: dr. Erds Istvan, hataridd:
folyamatos.

21/2007. sz. ED: Az EInokség is-
mételten foglalkozott azzal a kérdés-
sel is, hogy a Tarsasag tagjai szamara
biztositsa, hogy az MGYT tagsagot és
végzettséget igazolé névazonositds
Jkitliz6t” (pl. gyogyszertari munka so-
ran is viselhetd) szerezzenek be. En-
nek el6készitése érdekében drajanla-
tokat kell bekérni. A koltségek isme-
retében kell és lehet majd eldonteni,
hogy a Tarsasag szamara vallalhat6
nagysagrendd, vagy egyéni koltségté-
ritéses megrendeléssel lehet csak biz-
tositani azok elkészittetését.

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

-

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

led

Bosporus

Balaton

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

C konferencia Els§ értesitGje letolthetd a http://www.med.ut.ee/farmaatsia/bbbb honlaprol.
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A Magyar Gydégyszerésztudomanyi Tarsasag tagnévsora”

A Gyogyszerészet 2006 augusztusi szamanak mellékletekent kozolt lista kiegészitése

Baranya megye

Csak Andras

Gallné Dara Zsuzsanna
Harmatha Zita

Hornung Edina

Matejcsik Csaba

Petriné Trajer Krisztina
Somlainé Hohmann Moénika
Siiténé Zoboki Margit
Szabd Gabriella

Szabd Gyongyvér

Szab6 Beata dr.

Szegediné Morvay Maria Eszter
Szolcsanyi Janos dr.

Torok Tamas

Turi Laszloné

Vass Attilané

Véghné Kakas Andrea dr.

Bacs-Kiskun megye
Ady Reinhardné
Albertné H. Tlona

Andi Evelin

Baki Katalin

Bakonyi Laszloné
Baranyainé Dufka Ildiko
Barnané Hortobagyi I1diko
Bartos Sandorné
Benczik Agnes

Berekné Rettiger Katalin
Boldoczki Olga

Branyi Géza

Cs. Kovacs Janosné
Csabi Anita

Csuka Ferencné dr.
Dobos Anna

Ficsor Klara

Forjan Ferencné dr.
Gombarné Viczian Erzsébet
Heidecker Ferenc
Institoris Laszloné dr.
Juhasz Maria

Juhasz Andrea

Kalotai Gabor

Kiraly Laszlo

Kiraly Erzsébet

Kovacs Andrea
Lentnerné Szab6 Doéra
Mag Maria

Mandity Istvanné

Mik6 Margit

Nagy Emilia

Pall Laszloné

Pall Natalia

Papp Eva

Papp Maria

Papp Erzsébet Edit
Pluhar Laszloné

Pluhar Emese

Rasko Balazs

Romsics Klara

Somogyi Jozsefné
Somogyi Judit

Szabo Irén

Szaboné Laszlo Katalin

Szaboné Papp Maria
Szedmak Agnes

Sztanojevné Kasztory Krisztina
Toth Laszloné

Toth Kristofné

Toth Kristof

Toth Norbert

Toth Norbertné

Turcsanyi Krisztina
Ungorné Kosa Emese
Vagoné dr. Steinmetz Szilvia
Varsanyi Zsuzsanna

Zséli Rudolfné

Békés megye
Bai Ferencné dr.
Csapo Laszloné dr.
Hunya Tiborné dr.
Pal Istvanné
Safran Istvanné
Siit6 Zsolt

Técsy Gyulané dr.
Wertheim Albertné

Borsod-Abaiij- Zemplén
megye

Baloghné Ruzsinszky Zsuzsanna
Csirmazné Kohéri Agnes

Dobai Péter

Dunmade Szilvia

Ficsor Ferencné

Gmozer Istvanné

Gubané Marton Mariann
Hejczei Andrea

Hubay Jozsefné

Koczka Péter

Kolyvek Laszloné

Ldrincz Piroska

Nagy Judit

Sélyom Jenéné

Budapest

Abadi Eszter
Albertné Horvath Veronika
Baksa Zsuzsanna
Balia Zoltan
Balintné Csikos Eva
Balogh Brigitta
Bark¢ Istvanné
Bebiak Miklosné
Bényi Anette

Bodi Bernadett
Badis Viktoria
Bodor Aron

Bojtor Gyongyi

Both Andras
Bricknerné Kolinaszi I1diko
Brunner Beata
Burjan Edit

Csapo Zsoltné dr.
Csehné Palos Andrea
Csimin I1diko

Dévai Istvan dr.
Dornyei Sandor dr.

*A tagnévsor-kiegészités az Alapszabaly szerinti tagdijfizetési kotele-
zettségnek 2006. julius 1. — december 31. kozott eleget tett tagok neveit

tartalmazza.

Dudas Eszter

Dudasko Zoltan

Egri Zoltanné

Gavel Moénika

Gelencsér Robertné
Gorgényi Gyulané dr.

Gyulai Istvanné

Hallgas Balazs

Harsanyiné Fodor Gyongyi
Hazslinszky Péterné
Hegedds I1diko

Horvath Péter

Horvathné Kardos Eva

11lés Dorottya

Janosi Laszloné

Jasztrabné dr. Then Maria
Juhasz Monika

Kadas Istvan dr.
Kecskemétiné Kovacs Ildiko dr.
Kinczer Edit dr.

Kiniczky Marta dr.

Kiraly Arpad dr.

Kiralyné Harangi Orsolya
Kissné Safar Zita

Kollar Krisztina

Kordas Moénika

Koreczkiné Kovacs Zsuzsanna
Kovéacs Klara dr.

Kovacsné Kelemenics Katalin
Kugler Zsolt

Kurnat Edéné

Kursinszki Laszl6 dr.
Lengyelné Kiss Agnes

Liffa Lilla

Lipan Margareta dr.

Lovas Kornélia

Madar Gyorgy

Madocsayné Lengyel Katalin dr.
Magyar Ambrusné dr.
Mandokiné Mészaros Izabella
Markovichné Kralik Kinga dr.
Martin Ibolya

Marton Adrienn

Matastik Krisztina

Mattz Kéroly

Moddosné Simai Monika dr.
Mohai Ferencné

Nagy Jenoné

Nagy Tamas

Nagy Anita dr.

Nagy-Pétsch Dora

Nagyné So6s Gyorgyi

Nagyné Vincze Annamaria
Németh Zsuzsanna
Némethné Szigeti Eva
Nesztné Hubert Magdolna dr.
Nyolczas Piroska

Odor Istvan

Ombolyné Bajko I1dikod
Orosz Krisztina

Pacz Enikd

Palfi Zoltan dr.

Palfi Melinda

Perge Kalmanné dr.
Perneczki Judit

Petri Olga

Previakné Turai Katalin
Récz Danielné dr.
Réadoczyné Kovacs Zsuzsanna dr.
Salamonné Wittmann Teréz
Samu Antal dr.

Sandor Szabolcsné dr.
Santha Gyongyi

Sigmond Em&dné

Simon Livia

Solyom Jozsefné

Suga Margit

Szabo Gabriella

Szaboné Szekeres Marianna
Szaboné Tamas Zsuzsanna dr.
Szakacs I1diko

Szamel Marianna

Szantd Zsuzsanna
Szegvari David

Székely Andrea Hedvig
Széles Agnes

Szemesné dr. Komlds Marta
Szemesné Pintér Krisztina
Szepesi Klara

Szilardi Janosné

Szrnka Krisztina

Sztrokay Laszloné
Takacsi Nagy Gézané dr.
Takéacsné Menyhart Eszter
Turcsicsné Takacs Angéla
Uhrin Izabella

Vagi Irén dr.

Vagi Erika dr.

Velicsek Eszter

Vérné Sipeki Krisztina
Vida Krisztina

Vorosné Gyarmati Kinga
Zajta Erikné dr.

Csongrad megye
Csonka Tibor

Falkay Gyorgy dr.
Kiraly Erzsébet
Klivényi Ferencné dr.
Kocsis Ferencné

Lavati Klara

Lepran Istvéan dr.
Magonyné Varga Marta
Papp Andrea
Schiiszlerné Kiss Katalin
Sés Anita Zsuzsanna
Szabo Maria

Szabo Eva

Szuhina Jelena Ivanovna
Tomalikné dr. Lovasz Katalin
Toéth Klara

Ugléar Hargita

Uglarné Dudas Zsuzsa
Vaghy Lilla Valéria
Wellinger Karoly dr.

Fejér megye
Muskath Zsolt dr.
Petes Tiinde
Rideg Lilla

Toth Andrea

Gyo6r-Moson-Sopron
megye

Fekete Maria

Gal Gézané dr.

Koltainé¢ Gal Andrea dr.
Lérincz Laszlo

Széke Robert

Vaczi Valéria
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Hajdu-Bihar megye
Bako Laszlo

Bartalné Deédk Elenonora dr.
Csejtei Istvan dr.

Gaszner Péter

Gonczi Tibor

Goncziné Toth Roza
Gyongyosi Erika

Herczegh Pal dr.

Jakkelné Szeszak Judit Eleonéra
Kosa Istvanné

Kovacs Péter dr.

Kunné dr. Lukacs Maria dr.
Kutassy Eva
Maroda-Hajdu Judit

Mile Melinda

Molnar Attilané

Morava Réka

Nadporné Fekete Ilona
Nagy Robert Karoly

Szabd Erika

Szendrei Levente

Tatarné dr. Nagy Eva

Toth Ferenc

Vecsernyés Miklos dr.
Vécsey Balazsné dr.
Zolnay Imréné

Heves megye

Arvai Beata

Bartus Jozsefné dr.
Kénosiné Szabo ITldiko
Koréoné Andruskd Andrea
Mészarosné Nagy Aniko
Szabd Béla

Jasz-Nagykun-Szolnok
megye

Forrésné Molnar Eva

Gali Mihaly

Matyas Ildiko

Szbéke Gabor Jozsef

Varnai Tamasné

Komarom-Esztergom
megye

Duloveczné Zsigmond Eniké
Farago Péter

Kézi Bernadett
Marte-Riverané Vastag Tiinde
Musitz Laszloné

Révay Gabor dr.

Szentesi Andrea

Zubalyné Pocsai Viktoria

Nograd megye

Adam Gybrgy Ferenc

Balla Laszloné dr.
Konopasné Szabo Zsuzsanna
Raksanyi Vilmosné

Pest megye

Adam Péterné

Balogh Tamas

Bezzegh Zsuzsa

Csanyi Tamas

Csiszér Ilona

Csongradi Balazs
Daubek Gyorgyné
Dudasné Horvath Gabriella
Erdei Ildiko

Fodor Veronika

Fulop Jozsef

Gy6riné Kosztya Zsuzsa

Hidas David Gyula
Horvath Veronika
Horvathné Szabo Lilla
Ilyés Ferencné

Juhasz Péter

Junger Angéla dr.
Kispal Barna Janos
Kocsisné Bartfai Katalin
Koczkané Toth Katalin
Kovacs Jozsef

Kreisz Andrea

Kulcsar Istvan

Kvasz Janos

Ladanyi Gabriella
Lakatosné Csondor Erzsébet
Lazarné Molnar Maria
Lengyel Gyorgyné dr.
Léczi Julianna
Masznyik Géza

Matrai Anna

Molnar Andrea

Molnar Henriett

Nagy Zoltanné

Nemes Istvan

Németh Zsuzsanna
Okros Déra

Palis Palné

Prinz Péter

Rohrer Lajosné
Schneider Gyorgy
Surap Judit

Svirbély Gézané
Sziicsné Biré Agnes
Szabo Alajosné
Szakacs Dorottya
Szaniszloné Muzamel Zsofia
Toth Edit

Vicze-Mathé Istvanné
Zadoriné Csaszar Judit
Zsom Alexandra

Somogy megye

Forroné Szegvari Noémi
Gyorbird Laszl6 dr.

Kocsis Sandorné

Radicsné Klemenacz Kornélia
Zapf Tamasné dr.

Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye

Hamvai Krisztina

Kovacs Kornél

Kovacsné Bulyaki Leonora
Stiranszki Henrikné

Szondi Ferencné

Tolna megye
Gellér Gabriella

Vas megye

Antal Judit

Gergely Gabor
Horvath Zsuzsanna
Ivacson Barat Ferenc
Szabd Istvanné
Varga Péter

Veszprém megye
Herczog Marianna
Hermann Lajosné dr.
Horvath Laszlo

Kancler Balint

Kocsisné Kovacs Erzsébet
Olah Kinga

Pintér Ildiko

Pulayné Benecz Ildiko
Ritook Emese
Szigethi Miklos

Zala megye
Bacskai Zoltan

Beledi Istvanné
Buktané Hetesi Magdolna
Czigany Edina
Gyarmati Laszlo
Halasz Gyorgy
Laszléné 1llés Enikd dr.
Plander Marta

Polgar Miklos

Polgar Miklosné

Korhazi Gyogyszerészeti
Szervezet

Balazsné Menyhart Erzsébet dr.
Balogh A. Péter dr.
Banhazi Zoltan

Bano Georgina

Berényi Marianna dr.
Boda Karolyné

Bodor Attila

Boldizsar Ferenc
Boronkay Piroska dr.
Csepregi Gyongyi

Cseri Laszl6 dr.

Farkas Agnes dr.

Fehérné Toth Edit dr.
Fiirchtné Balpataki Rita dr.
Gosiné Schon Anita
Greffné Balog Ilona dr.
Hamrani Edit

Illés Andrea

Jeneiné Machay Agota dr.
Kaskovits Péterné

Kaszas Csabané dr.
Kissné Bodolay Maria dr.
Machay Tamasné dr.
Madlyné Varady Tiinde
Matrai Sandorné dr.
Morvainé Récz Agnes
Palfi Dora Beatrix

Pintér Katalin

Plavecz Tamara Adél
Rabainé Szabo Ibolya
Racz Barbara

Rakosné Palanki I1diko dr.
Rebenszki Janosné
Schmidtné Kaszas Ildiko
Soos Eva

Szaboné Gonda Beata
Szalipszkiné Bene Andrea
Szécsi Laszloné dr.

Szelid Zsoltné dr.

Szilagyi Aniko

Takacs Gaborné

Tihanyi Zalané dr.
Zsédely Zsuzsa

Ipari Szervezet
Antal Balazs

Botka Andrasné
Demeter Eva
Dinnyés Istvanné
Elekes Zsolt

Elias Olivér
Endrényi Ferenc
Ernyei Gyorgyné dr.
Fekete Rita dr.
Foldi Agota Anna
Hegediis Gézané

Horvath Judit

Hutyanné Somogyi Aranka
Jekéné Bentzik Zsuzsanna dr.
Keserti Monika

Kiralyné Ignacz Maria
Kollarné Kolos Maria dr.
Kovacs Sandor

Kubanyiné dr. Regds Erika
Kulcsar Ivan

Létay Robertné

Majoros Szilvia

Molnarné Bojtés Magdolna
Nemesné Zsamboki Krisztina
Németh Antalné

Odriné Holl6s Aniko dr.
Pajerszkiné Sagi Maria
Pap Zoltan

Papp Edit

Szabo Zoltan

Szab6 Timea

Tesinszki Agnes

Teszakné Wurm Katalin
Torok Tamas dr.

Toth Gaborné dr.

Vanké Eva

Vinkovits Anita

Vitanyi Gyorgy dr.

Vizsy Balazs

Zadeczky Sandor dr.

Ifjusagi tagok
Alfoldi Gabriella
Bicsak Orsolya
Bodor Aniko
Buzés Eva

Cso6to Istvan
Dézsi Orsolya
Farkas Péter
Flamich Eszter
Gacs Mihaly
Gerbar Anna
Grélinger Eszter
Holczhei Szilvia
Horvath Gergely
Jagodics Andras
Jasso Norbert
Juhasz Bettina
Kecskés Monika
Kékesi Laszlo
Kiséry Noémi
Kovacs Linda
Lévai Zsuzsa
Ovari Timea
Papp Veronika
Petnehazy Marta
Polgari Zsofia Marta
Prazmari Helga
Szabo Gabor
Szabo Viktor
Szajcz Elvira
Tiszai Aniké Zsuzsanna
Voros Annamaria
Zimics Zsolt

Tarsult tagok
Gaspar Zoltanné
Janoska Tiborné
Marcsa Lajosné
Migajané Grega Csilla
Munka Laszloné
Nagy Arpadné
Pancz¢él 11diko
Proksa Margit
Técsik Nora

Toth Janosné
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A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HIREI

PROF. DR. STAJER GEZA ALAPITVANYI DIJAT KAPOTT

A Szegedi Tudomanyegyetemen
2006. november 16-18. kozott
megrendezett Szent-Gyorgyi Na-
pok kdézponti Ginnepségén prof. dr.
Stajer Géza életm(idijat kapott.

A Szegedi Gyobgyszerészképzés
Fejlesztéséért Alapitvany Kuratoriu-
ma dijat alapitott a Szegedi Tudo-
manyegyetem Gyogyszerésztudo-
manyi Kardn kiemelked6 oktatd
munka és a képzés fejlesztésében
kifejtett tevékenység elismerésére.
A ,Szegedi Gyodgyszerészképzés
Fejlesztéséért” dij Nagy Lajos Imre
szobraszmiivész munkaja, mellyel
az Alapitvany” elsé alkalommal
prof. dr. Stajer Géza tevékenységét
ismerte el.

Dr. Stajer Géza a Gyogysze-
résztudomanyi Kar emeritus pro-
fesszora kiemelkedS eredményes-
ségl kutatbmunka mellett nagyon
sokat tett az oktatds szinvonaldnak
emeléséért, a kari oktatds targyi
feltételeinek javitasaért, korszerG-
sitéséért, a képzés fejlesztéséért.

Evekig tevékenykedett a Kar
Oktatési Bizottsaganak elnoke-
ként, ma mar tudjuk, hogy O mar

akkor min&ségbiztositasi rendszer-
ben gondolkodott, amikor még a
felsGoktatasban ki sem ejtették ezt
a fogalmat. A vezetése alatt m{iko-
dé oktatasi bizottsag dolgozta ki
az ot éves képzés tantervét, sza-
mos Uj targyat vezetett be és a ko-
telezGen vélaszthat6 targyak szak-
iranyok szerinti csoportositasa az
egész eurdpai képzés szamara pél-
daként szolgalt.

Az oktatds korszer(Gsitését dé-
kanként is eredményesen folytatta;
1991 és 1997 kozott volt a
Szegedi Gydgyszertudomanyi Kar
vezetGje. Hozzakezdett a Kar (j
tanszékeinek megszervezéséhez,
dékansaga alatt alakult meg a
Gyogyszer-analitikai Intézet, vala-
mint elinditotta a Klinikai Gyogy-
szerészeti Intézet szervezésének
el6készité munkalatait is. Dr. Stajer
Géza dékan vezetése alatt keriilt
sor a Kar akkreditaciojara is, mely
Lkivalo” mindGsitéssel zarult.

Jelen Alapitvany létrehozésa is
a nevéhez f(iz6dik: az 1992-ben
létrehozott szervezet mikodtetésé-
vel biztositotta az oktatds infra-

struktarajanak korszer(sitéséhez
szlikséges pénziigyi hatteret. Fel-
Gjittatta a kari éplilet tantermeit,
|égkondiciondlassal, kozponti veti-
t6vel latva el azokat, korszer( és
kényelmes l6butorokkal rendez-
tette be a [épcsGhazi pihendhelye-
ket, szeminariumi termeket alaki-
tatott ki és szamitégépes kabinetet
hozott létre. A targyi feltételek javi-
tasa mellett az Alapitvany révén
Osztondij-rendszerben egyéni ta-
mogatasokra is nyitott volt. Az Ala-
pitvany kuratériuma ezzel a dijjal
kivanja koszonetét kifejezni ezért
az életmdért.

Koszonjlk tovabba azoknak a
kollegaknak a tamogatdsat, akik
adojuk 1%-aval vagy egyéni ado-
manyaikkal biztositottak az otletek
megvaldsitasdhoz sziikséges pénz-
tgyi alapot és jelenleg is tamogat-
jak tevékenységiinket.

Dr. Csoka lldiko

a Szegedi Gyogyszerészképzés
Fejlesztéséért Alapitvany
Kuratoriumanak

elncke

GYOR-MOSON-SOPRON MEGYEI ORVOS-GYOGYSZERESZ NAPOK

A kétévente megrendezésre keriil§
Gy6r-Moson-Sopron  Megyei  Orvos
Gybgyszerész Napoknak 2006. no-
vember 24-25-én Gy6r adott otthont.

A tudomanyos program elsé nap-
ja plenaris el6adasokkal kezd&dott,
délutdn és a masodik napon szek-
cidel6adasokkal folytatodott. A ren-
dezvényen Osszesen 77 el6Gadas
hangzott el, 70 orvosi és 7 gyogysze-
részi témdban.

A gyogyszerészi szekciéban be-
mutatott prezentaciok:

2006. NOVEMBER 24-25., GYOR

— Dr. Karpatiné Gangl Teréz
(Sopron): Magyar gyogyszerészet,
magyar gyégyszerészek (film);

— Kenéz Zsolt (Gy6r): Akut be-
tegellatds homeopdtias szoftver se-
gitségével;

— Kovdcs Eszter Kinga (Sopron):
A gyogyszer veszélyes anyag — a dik-
lofenak eset kapcsan;

— Racz Gsilla (Gy6r): HIV/AIDS
tandcsadds Intézetiinkben;

— Horvath Csaba (Sopron): A
diabetes prevenciés program ta-

pasztalatai egy soproni gyogyszer-
tarban;

— Zsédely Zsolt (Gy6r): A tumo-
ros betegek kezelésének Gjabb teré-
pias lehetGségei kérhazunkban;

- Herczeg Balazs (Sopron):
Koltséghatékonysagi  vizsgalatok
szerepe a gyogyszerek aranak tamo-
gatasaban.

Kovdcs Eszter Kinga
Segité Madria Gyogyszertdr, Sopron
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Az SZTE Szent-Gyérgyi Albert Or-
vos- és Gyogyszerésztudomanyi
Centrum ,HIRLEVEL” c. lapjinak
informdcioi

A lap 2006. decemberi szamaban is-
merteti dr. Kadar DezsG prof. emer.
(Torontd, Kanada) kitlintetését a Ma-
gyar Koztdrsasag Frdemrend Kozép-
keresztjével, amellyel 1956-os ki-
emelkedd szerepét ismerték el
[Gyogyszerészet, 50, 784, (2006)].
Dr. Minker Emil prof. emer. bemutatja
Vincze Gébor ,A szamizott egyetem”
c. konyvét, ami lényegében a Ferencz
Jozsef Tudomdnyegyetem sorsa Ko-
lozsvartél Szegedig (1919-1921).

140 éve sziiletett Tomérkény Istvan
(1866-1917)

Ez alkalombél a Délmagyarorszag c.
napilapban Bogoly Jézsef Agoston
(Foldeak) fényképes cikkben méltatta
az ir6 — elsGsorban egyéni hangvéte-
G és — kival6 irodalmi tevékenységét.
Steingassner Istvan 1866. december
21-én sziiletett Cegléden, kocsmaros
csaladban. Aztan el6bb gydgysze-
rész, majd j6 nevd iré és 1904-t6l a
szegedi mlzeum igazgatdja lett.

Nanotechnologiai Kutaté Kézpon-
tot adtak at Szegeden

Az orszaghan egyedildllé Nano-
technoldgiai Oktato- és Kutatokéz-
pontot hoztak létre a Szegedi Tudo-
manyegyetem TTK Rerrich Béla téri
épuletében, amelynek legfontosabb
célja az ilyen kutatdsok és a hallga-
toi oktatds tdmogatasa. A Kozpont a
kutatasfejlesztés és az oktatds mel-
lett szolgdltatast nydjt az ipari part-
nereknek is. A projekt — amelynek
vezetbje dr. Dékany Imre akadémi-
kus, tanszékvezet§ egyetemi tandr,
rektorhelyettes (TTK Kolloidikai Tan-
szék) — 200 millié Ft-ba kerult. A ku-
tatéegység az SZTE Kornyezet- és
Nanotechnolégiai Regionalis Egye-
temi Tuddskozpont (KNRET) keretein
belil makodik. [Az SZTE madsik
ilyen kiemelt egysége az SZTE Dél-
Alfsldi Elet- és Anyagtudomanyi Ko-
operaciéos  Kutatasi ~ Kdzpontja
(DEAK)].

Pirulak szakmai kontroll nélkiil?

A Népszabadsag 2006. december
28-i szamanak 2. oldalan Tandcs
Istvan fényképes riportot kozolt
dr. Falkay Gybrgy szegedi profesz-

HIREK SZEGEDROL

szorral ,a piacrol, a reklamrdl, a
patikusokrél és a mellékhatdsok-
rol”. Falkay professzor elmondta,
hogy 6t gyégyszerhaszndlé koziil
hdrom mér ma is el6bb megy a pa-
tikaba, mint az orvoshoz. A gyégy-
szeres terapia szakmai kontrollja-
nak az orvos és a gyégyszerész ke-
zében kell maradnia. A gyégyszer
az egyik legnagyobb Uzlet a vila-
gon, de kilonleges termék (,nem
vaj vagy kolbasz”). A patikdban a
beteg vagy hozzatartozdja a gyogy-
szerésztdl — tehdt egyetemet végzett
és hivatdsara eskiit tett szakember-
t6l — veszi at a medicinat. Ha ma fe-
deznék fel az aszpirint, nem enged-
nék forgalmazni, mert annyi mel-
l[ékhatdsa van. A paracetamolt6l —
helytelen adagolds kovetkeztében —
csak Anglidban mintegy 500 ember
halt meg! Es a Viagra® is lehet ve-
szélyes. Tapasztalat, hogy az embe-
rek szégyellnek intim dolgokat kér-
ni a patikdban és averziéval visel-
tetnek a generikus készitmények
irant (mondvan ,ami olcso, az nem
lehet jo"). Az Gn. étrend-kiegészit6-
ket konny{ forgalomba hozni. A vi-
laghalén elérhetd gydgyszerek kb.
10%-a maris hamisitvany (nehogy
az legyen a helyzet, mint az élelmi-
szerekkel)! Az nem baj, ha a hiper-
marketekben is lehet gydgyszert va-
sarolni, de gyégyszerész mikodjék
ott is! A patikaknak a gyégyszerészi
gondozasban kellene versenyezni-
Uk (nem pedig azzal, hogy ,tobb
szappant vagy savanyl cukrot ad-
nak ajandékba”).

Gyogyszervizsgalati Kozpont Szege-
den

OGYl-engedéllyel és a fenti elneve-
zéssel nyilt meg Szegeden az |. sza-
mu Belgyogyaszati Klinikdn az a
részleg, amelyet dr. Tiszai Andrea
belgyégyasz, a Klinikai Farmakoldgi-
ai Munkacsoport vezetgje iranyit. A
kilenc agyas részlegre — ahol min-
den vizsgalt személyt kiilon kamera
és monitor figyel — az Egyetem a
Nemzeti Kutatas-Fejlesztési Program
egyik palyazatan 100 milli6 Ft-os ta-
mogatast nyert. A human I. fazisa
klinikai farmakolégiai vizsgélatok
tavasszal indulnak (ezeket egészsé-
ges dnkénteseken végzik és fizetnek
is nekik). Ezzel az Egyetem felzarké-
zik a fejlettebb orszagok hasonl6 in-

tézményeihez [CGydgyszerészet 37,
889-890, (1993)].

Ujévi fogadasok

Prof. dr. Szabé Gabor, az SZTE rek-
tora 2007. januar 5-én — az Egyetem
JJozsef Attila” Tanulmanyi és Infor-
maciés Kozpontjadban — fogadasra
invitalta Intézményiink, a véros és a
régié kiemelked6 személyiségeit. A
rektor nagy vonalakban értékelte az
elmalt naptari év sikereit és vazolta
2007. kilatasait. A Gyogyszerésztu-
domanyi Kart a legjobbak kozott
emlitette és kdszonetének tolmdcso-
lasdra kérte dr. Fildp Ferenc tan-
székvezetG egyetemi tandr, dékant.
Dr. Erés Istvan egyetemi tandrnak
ezlton is megkdszonte az Egyetem
Szendtusaban végzett munkdjat és
dr. Falkay Gyérgy tanszékvezetd
egyetemi tandrnak, a Kar 6 éven at
volt dékanjanak — kiemelkedd tevé-
kenysége elismeréséiil — igen szép
oklevelet nydjtott at.

A Szegedi Akadémiai Bizottsag
szintén aznap adott fogadast.
Dr. Telegdy Gyula akadémikus, a
SZAB elndke rovid koszontbjében
beszamolt a Bizottsag tavalyi ered-
ményeirdl, egydttal — mint mondta —
,szerényen” megkoszonte a megje-
lentek kiemelked6 oktatd, kutatd és
gyogyité munkdjat. E fogadasok ki-
tiin6 lehetGséget biztositanak a
Bdcs-Kiskun, Békés és Csongrad me-
gye alkotta régi6 akadémiai értelmi-
sége tagjainak talalkozéjara.

Prof. dr. Miké Tivadar, az SZTE
Szent-Gydrgyi Albert Orvos- és
Gydbgyszerésztudomanyi Centrum
elndke, prof. dr. Benedek Gyérgy az
AOK dékénja és prof. dr. Fiilop Fe-
renc a GYTK dékdnja meghivasara
az Egyetem Auldjaban janudr 15-én
djévi fogadast rendeztek.

Tudésnak késziilnek

A SZAB és a Tudomdny Tamogatdsa-
ért a Dél-Alféldon Alapitvany kura-
tériuma palydzatot hirdetett a hata-
ron innen és tdl — azaz a SZAB régi-
6jéhoz tartoz6 harom magyarorszagi
megyében, tovdbba a Vajdasagban,
ill. Temes és Arad megyében — tudo-
manyos tevékenységet végzd fiatal
kutatok és hallgatok részére. A leg-
jobbaknak dr. Telegdy Gyula akadé-
mikus, a SZAB elnoke és dr. Mésza-
ros Rezsé akadémikus, a kuratorium
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elnoke adta at az 6sszesen 1 millié
400 ezer Ft értékd pénzjutalmat. A
Gydgyszerészeti Szakbizottsag ja-
vaslatdra Csupor Dezsé (Farmakog-
néziai Intézet) és Spiegl Gabor
(Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai
Intézet) munkdssagat 40 ezer Ft-os .
dijjal + eziistéremmel ismerték el,
mig Monostori Péter egylitt Baunok
Agnes és Dedk Enik6 V1. éves orvos-
tanhallgatéval (Gyermekgyogyaszati
Klinika; harman egy palyazattal) Il1.
dijat, ill. Galik Maria (Gyogyszerha-
tastani és Biofarmaciai Intézet) okle-
velet kapott.

Algopyrin-hisztéria tort ki a szegedi
patikakban

Az év eleje — esztenddk ota — a val-
tozasok idGszaka a gydgyszerella-
tasban. Volt id6, amikor sikerilt el-
érni, hogy e nagyon jelentds finan-
cidlis véaltozasok miatt ne kelljen a
gyogyszerészeknek a szilvesztert és
az Gjévet atarazassal és leltarozassal
toltenitk, rendszerint éppen a hatra-
nyukra. A mostani brutalis valtoza-
sok viszont minden képzeletet feliil-
mdlnak. Egyetlen biztos pont van,
éspedig a bizonytalansag. Réadasul
az ujsagcikkek szerz&i blikkfangos

cimeket adnak. Témdjuk gyakran
hemzseg a hozza nem értéstdl, a
tilzasoktél és az elditéletektSl, mi-
ként a fenti irasban is (Délmagyar-
orszag, 2007. januar 6., ill. ,Még
mindig tart az Algopyrin-ériilet”, ja-
nudr 9.). Egyébként a nagy politikai
,eredményként” beharangozott, va-
[6jaban inkabb szanalmas valtoza-
sokrdl a napilapok, a Radié és a TV
napokon at egymast tillicitalva sza-
moltak be.

Dr. Kata Mihaly

TAJEKOZTATO A PHARMAPRACT SZOVETSEG RENDEZVENYEROL

A Pharmapract Szovetség a J6 és Gaz-
dasdgos Gyogyszertari Gydgyszeré-
szet Fejlesztésére nevii egyesilet ti-
zenharmadik nyilvanos rendezvényét
2006. november 18-an, szombaton
Tatan rendezte meg. A vezetGségi iilés
utan kezd6d6 rendezvény megnyité-
jan dr. Valisko Janosné levezetd elnok
koszontotte a megjelent gydgyszeré-
szeket. Ezutan dr. Zadeczky Sandor el-
nok beszamolt a Szovetség szervezeti
életének eseményeirl. A partner
gyogyszertarak tovabbra is szoros
kapcsolatot tartanak a Szovetséggel, a
tagok szama pillanatnyilag 93. Na-
gyon sziikséges a tavaly mar elért bii-
vOs 100 fGs létszam ismételt elérése,
hogy megadja a Szovetség szakmai és
erkolcsi stlyat. Az elnok beszamolt a
szolnoki és a legfrissebb tatai vezets-
ségi értekezlet f6bb napirendi pontja-
ir6l, tartalmi elemeirsl. Munkatarsai-
val egyiitt ismertette a vajdasagi ma-
gyar gyégyszerészek daltal vezetett
gyogyszertarakban folytatott szakmai
tapasztalatcsere eseményeit, az ottani
varhaté privatizacios lépéseket.

Megjelent a Szovetség 17. sz.
Hirlevele, mely tobbek kozott besza-
molt az elsé félév szervezeti életérdl
és a masodik félév programijairdl, a
budapesti vezetGségi iilés témairdl és
bévebb terjedelemben a Szovetség
12., budapesti nyilvanos rendezvé-
nyérél. Végil a Hirlevél a mar jol is-
mert Szaklapfigyel& résszel zarul.

A szaktandcsadas helyzetérdl,
az egyéb altalanos szakmai és aktu-
alis témakrdl dr. Burgetti LaszIlo al-
elnok szoélt. A varhaté valtozasok

miatt a szaktanacsadds, a mintavétel
jelentGsége megndtt. Az elvaras lat-
szolag kisebb a vartndl, mégis a
gyogyszerészet el6tt egyetlen Gt all:
a szakmaisdg. Nagyon szomord,
hogy jelenleg az orszagban szinte
nem talalhaté olyan laboratérium,
amely gyogyszertarakbol szarmazo
mintdk vizsgalataval és értékelésé-
vel foglalkozna. Ennek megoldasa
igen nehéz és komoly feladat, de a
Szdvetségre harul a felelGsen gon-
dolkod6 és szakmailag igényes kol-
légak meggyGzése is az ellen6rzés
és a mintavétel fontossagardl. A
Szbvetség bemutatkozasa a szakmi-
nisztériumban és a Gydgyszerész
Kamaranal gyakorlati okokbdl ha-
lasztast kivan, hiszen a partneri kap-
csolat jelen kortilmények kozott ne-
hezen alakithat6 ki és tarthaté fenn.
Sok sz esett a gyogyszertari gya-
korlati munka jelenlegi nehézségei-
rél és elmondhaté, hogy a rendez-
vény résztvevginek tobbsége bekap-
csolédott ennek a témakdrnek spon-
tan kialakult vitdjaba.

Az Uj gyégyszerkonyvvel kap-
csolatos gyakorlati feladatok ismer-
tetését dr. Zadeczky Sandor vezette
be. ElImondta, hogy mindkét megje-
lent kotet bizonyos engedményekkel
életbe lépett, hasznalatdnak maddja
mégsem tdl egyszerl. Ezért ismertet-
te, hogyan érdemes a koteteket
hasznalni. Dr. Sdnta Zsuzsa a gyogy-
szerkdnyvben taldlhaté homeopatias
készitményekre vonatkozé részek is-
mertetésével, részben kritikajaval
foglalkozott, dr. Valiskoné a gyégy-

szeranyagok azonositasarél, mindsi-
tésérdl, az egységes szemlélet fon-
tossagardl tartott igen tanulsagos
elGadast. A kovetkezd elGadasban
Nemzedékvaltas a kozforgalmu
gyogyszertarban cimmel dr. Burgetti
LaszI6 e fontos kérdés elméleti és
gyakorlati vonatkozasairdl beszélt. A
jelenlegi helyzetben e téma jelent6-
sége alaposan megnétt, hiszen tobb
mint tiz év alatt a rengeteg szellemi
és erkolcsi téke mellett a gyogyszer-
tarak az anyagi javakon kivil ko-
moly imazst alakitottak ki és
presztizst szereztek az altaluk ellé-
tott kozosségben. Ezért a nemzedék-
valtast alaposan el&készitett, meg-
fontolt és tervezett médon kell me-
nedzselni. A szdmos elméleti és gya-
korlati szempont felvillantasat tobb
hozzaszolas, kiegészités és pezsgd
vita kovette. Latszott, hogy a téma
mindenkit érint és érdekel.

A rendezvény zdré részében
élénk vita alakult ki arrél, hogy mi
legyen a hataron tili gyégyszeré-
szet megismerésével, hiszen a ma-
gyarlakta teriletek latogatasa leza-
rult. Voltak javaslatok a fejlett euré-
pai orszagok gydgyszertarainak
megismerését célz6 szakmai utak-
ra, de dontés nem sziiletett. Nyitva
maradt a kérdés, hogyan lehet no-
velni a Szbvetség létszamat és a
szakmai tanacsadast igényl6k korét.
Nem délt még el a kovetkezé év
rendezvényeinek f6 szakmai kér-
déskore sem.

Dr. Zadeczky Sandor
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BORBAS TIMEA PhD DISSZERTACIOJANAK VEDESE
A SEMMELWEIS EGYETEM GYOGYSZERESZTUDOMANYI KARAN

Borbds Timea gyogyszerész a Richter
Gedeon Gydgyszergyar Nyrt. kuta-
téja 2007. janudr 25-én védte meg
doktori disszertaciéjat ,Inzulin, mint
a flavin-monooxigendz enzim szaba-
lyozé  faktora  experimentalis
diabeteszben” cimmel. A témavezet6
dr. Tihanyi Karoly, a programvezetd
dr. Magyar Kalman akadémikus, az
iskolavezets dr. Sz6ke Eva egyetemi
tanar volt.

A Birdlé bizottsag elndki tisztét
dr. Flirst Zsuzsa egyetemi tanar latta
el, tagjai dr. Antal Istvan, dr. Perjési
Pal és dr. Toth Sdra egyetemi docen-
sek voltak. Az opponens dr. Toth
Miklos f&orvos és dr. Veress Zsu-
zsanna tudomanyos tanacsadé volt.

A flavin-monooxigendz (FMO)
enzimcsalad egyike a legjelents-
sebb, a gydgyszermetabolizmushan
résztvevé mikroszomalis monooxi-
gendz rendszereknek. A citokrom
P450 (CYP) enzimcsalddhoz hason-
[6an, mikodése NADPH és O,-
fliggd. Az FMO nukleofil heteroato-
mot tartalmazo (nitrogén, kén, sze-
[én, foszfor) xenobiotikumok oxige-

sz

mint szabalyoz6 faktort csak a cito-

krém P450 esetében tanulményoz-
tak, az FMO-val kapcsolatban ilyen
vizsgéalatok nem folytak.

A disszertans nagy koriiltekintés-
sel kidolgozott kisérleti terv alapjan
tobbek kozott vizsgalta az inzulin
szerepét az FMO szabdlyozasban,
megfigyelte, hogy kisérletesen el6-
idézett patkdny diabétesz esetén az
inzulin helyreallitja-e az FMO funk-
ciéjat, tovabba van-e szignifikans
kapcsolat az FMO aktivitdsa és a
vércukorszint kdzott?

Kisérleti médszerei k6zo6tt mikro-
széma preparaciét alkalmazott,
spektrofotometrids médszerrel meg-
hatarozta a citokrém P 450 és a cito-

krém b, tartalmat, valamint az FMO
és a CYP izoenzim aktivitasat speci-
fikus reakciok segitségével értékelte.

Megallapitotta, hogy az inzulin
szerepet jatszik az FMO enzim sza-
bélyozasaban, mert az FMO inzulin-
hianyos allapotban indukalédik, mig
inzulinp6tlds hatasara mikodése
helyreallt. Patkdnyban a diabétesz
hatdsdra megduplazédott az FMO
aktivitasa. Viszont az inzulin 6nma-
gaban, nem-diabéteszes allatokban
alkalmazva nem hat az FMO-ra sem
enzimatikus, sem génexpresszids
szinten. Regressziés analizis alapjan
sikerlilt megallapitania, hogy szoros
korrelacié all fenn az FMO aktivitas
és a citokrom b, tartalom kozott.

Borbas Timea Ggy az értekezéssel
kapcsolatban feldllitott kdvetelmé-
nyek, mint a publikacios teljesitmé-
nyek tekintetében tokéletesen meg-
felelt a Semmelweis Egyetem
Gyogyszerésztudomanyok Doktori
Iskoldja kovetelményének. Teljesit-
ményét a Bizottsag maximalis pont-
szammal értékelte.

Dr. Stampf Gyérgy

IN MEMORIAM

1949-2006

Miko Sandor gyégyszerész a Richter
Gedeon Nyrt. Technolégiai FGoszta-
lydnak fGosztalyvezetS-helyettese
2006. aprilis 3-an stlyos betegség
kovetkeztében, életének 57.-ik évé-
ben elhunyt. Temetésére 2006. apri-
lis 21-én a Farkasréti temetSben, az
engesztel§ szentmise dldozat bemu-
tatdsara a temetés utdn a Farkasréti
templomban keriilt sor a csalad, a
rokonok, munkatarsak, évfolyamtar-
sak és baratok részvételével.

Miko Sandor 1949-ben sziiletett
Egerben, altalanos iskolai tanulma-
nyait itt végezte. 1965-t6l kozépis-
kolai tanulmanyait a budapesti Ra-
kéczi Ferenc Gimnaziumban foly-
tatta.

MIKO SANDOR

Az Egerben elkezdett Gszast és
vizip6lézast Budapesten folytatta az
FTC ifjisagi vizilabda csapatdban,
majd késébb a Honvéd Sport Egye-
stiletben.

Egyetemi tanulmanyait 1970-ben
kezdte meg a Semmelweis Orvostu-

domaényi Egyetem Gyodgyszerésztu-
domanyi Karan, ahol 1975-ben ka-
pott gybgyszerész oklevelet, majd
1984-ben  gyogyszertechnolégus
szakgyogyszerész diplomat szerzett
az Orvostovabbképzs Egyetemen.
Els6 munkahelye 1975-t6l a
Chinoin Rt. Nagytétényi Gyaregysé-
ge volt, ahol termék- és folyamatfej-
lesztéssel foglalkozott. 1984 és 1993
kozott a godollsi Human  Intézet
miszaki-gazdasagi tandcsaddjaként
vezette a licenc csoportot, majd
1990-t6l a Human Intézet Infizids
tizemének lzemvezet6i faladataival
biztdk meg. Fontos szerepe volt az
aszeptikus injekcios lizem |étesitésé-
ben, ill. a kapcsol6dé inzulin-termé-
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kek és steril antibiotikum por-injek-
ciok gydrtasdnak beinditasdban.
Részt vett a liofilizalé lizem és az in-
faziés Uzem korszer(sitésében,
melynek eredményeképpen vezeté-
se alatt az itt gyartott termékek piaci
helyzete meger6sodott a hazai és
nemzetkdzi piacokon. 1993 és 1995
kozott fliggetlen mUiszaki-gazdasagi
tandcsadoként dolgozott az lzemi
fejlesztés és folyamatfejlesztés terii-
letén, egyittm{kodve hazai és kiil-
foldi véllalatokkal egyardnt. 1995-
1997 kozott Maltan vallalt munkat a
Pharmamed Parenterals Ltd.-nél,
ahol feladata volt az ottani koriilmé-
nyek kozott egy Uj, nagykapacitasi
injekcids lizem megtervezése, |étesi-
tése, belizemelése, a termelés bein-
ditdsa, ill. az Gzem rutin-m{kodésé-
nek megszervezése. A létrehozott in-
jekciogyarté lzem aszeptikusan

gyartott és végsterilezett, ampullas
és liveges, generikus termékek gyar-
tasdra alkalmas és azéta is sikeresen
makodik. 1999-t6] toltdtte be a
Richter Gedeon Nyrt. technolégiai
féosztalyvezetd-helyettesi munka-
kort. Az elvallalt munkakoér minden-
napos, nagy kihivast jelentett, mert a
gyogyszerkészitmény fejlesztéstsl
kezdve az lizemesitéseken 4t a
nagylizemi gyogyszergydrtds teljes
vertikumat 6lelte fel szinte az &sszes
gyogyszerforma esetében.

Szakmai felkésziltségével,
munkabirdsaval, preciz és faradha-
tatlan lendiletével kollégai elisme-
rését kivivta. Emberi magatartasa,
kollégdihoz f(iz6d6 viszonya, a ne-
héz helyzetekben tandsitott ki-
egyensulyozottsaga, szakmai maga-
biztossaga novelte tekintélyét. A
der(i, mely athatotta egész lényét,

betegsége alatt sem hagyta el, opti-
mizmusaval mindvégig kitartott. A
kozvetlen kozelében dolgozé kollé-
gak sem tudtdk, hogy haldlos kor
emészti. Az egyetemen (travalé-
ként kapott, a gyogyszerészeti hiva-
tas etikajat megfogalmazo szenten-
cia szerint élt, gondolkodott és dol-
gozott: ,A gydgyszerésznek min-
denkor olyan magatartast kell tand-
sitania, amely a gyogyszerészi hiva-
tasba vetett bizalmat, valamint a
gyégyszerészi hivatas erkolcsi te-
kintélyét biztositja és amely 6t a
gyégyszerészi gyakorlat folytatdsa-
hoz megkivant megbecsiilésre és
bizalomra méltéva teszi.”

. A lélek és az emlék 6rok, csak
az halt meg, akit elfelejtenek.” Em-
|ékét kegyelettel Grizzlk!

=)

A Gyogyszerészet 2007 janudri sza-
mdban még arr6l adtunk hirt, hogy
Stinner Istvan vasdiplomas gyogy-
szerészt sziiletésének 90. évfordulé-
jan bensGséges linnepség keretében

STINNER ISTVAN

koszontotték a soproni gydgyszeré-
szek. Alig masfél honappal késébb
azonban mély fajdalommal kell tu-
datnunk, hogy Stinner Istvan vasdip-
lomds gyogyszerész életének 91.

évében 2007. januar 4-én varatlanul
elhunyt.
Emlékét kegyelettel rizziik.

Soproni gyogyszerészek




130 GYOGYSZERESZET

2007. februar

SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

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

AZ ANTIOXIDANS SZIMVASZTATIN

A hiperkoleszterinémia kezelésére hasznalt sztatinok
csokkentik a kardiovaszkularis megbetegedések kocka-
zatdt, elsédlegesen az LDL-koleszterinszint csdkkenté-
sén keresztlil. Azonban jétékony hatasukat nem lehet
egyértelmien csak az LDL-koleszterinszint csdkkenésé-
nek tulajdonitani. Szamos tanulmany bizonyitja, hogy a
hiperkoleszterinémia és a megndvekedett lipidperoxida-
ci6, valamint az oxidativ stressz k6zott Gsszefliggés van.

Egy 42 betegen végzett klinikai vizsgdlat most valaszt
ad arra, vajon van-e a sztatinoknak valamilyen antioxi-
déns hatasa. A vizsgalt betegek 1/3-a izolalt hiperkolesz-
terinémidban szenvedett (teljes koleszterinszint > 5,0
mmol/l), mig a tébbiek kombinalt hiperlipidémiaban
(teljes koleszterinszint > 5,0 mmol/l, trigliceridszint
> 1,7 mmol/l). 8 heti szimvasztatin adagolas utan a bete-
gek Ossz-koleszterinszintje 26%-kal, az LDL-koleszterin-
szintjlik 29%-kal, a trigliceridszintjiik 26%-kal csékkent,
valamint a HDL-koleszterinszintjik 4%-kal nétt. Emel-
lett az LDL oxidacié indikatoraként szolgdlé konjugalt
diének koncentraciéja jelentGsen, mintegy 41%-kal
csokkent, mig a vér antioxidans tulajdonsagara jellemzé
glutation-peroxidaz (GPx) aktivitds mintegy 38%-kal
megndtt. Osszehasonlitva a betegek két csoportjat, azt
latjuk, hogy trigliceridszint csokkenés (33%-o0s) csak a
kombinalt hiperlipidémidban szenved&knél volt tapasz-
talhatd, és a dssz-, valamint LDL-koleszterinszint is na-
gyobb mértékben csdkkent naluk. A GPx aktivitas néve-
kedése ugyanakkor szintén csak ebben a betegcsoport-
ban volt szignifikans.

Ezek az eredmények azt mutatjdk, hogy a szimvasz-
tatin rendelkezik bizonyos antioxidans tulajdonsaggal,
ami hozzajarulhat jétékony kardiovaszkularis hatdsa-
hoz, ez az antioxidans védelem azonban jéval kifejezet-
tebb a kombindlt hiperlipidémidban szenvedd betegek
esetében.

Molcanyiovd A. et al.: Beneficial effect of simvastatin treatment
on LDL oxidation and antioxidant protection is more
pronounced in combined hyperlipidemia than in hyper-
cholesterolemia Pharm. Res., 54, 203-207 (2006).

MKM

ALLERGIA ELLEN VEDOOLTAS

A szezondlis allergids rhinitist (szénandtha) leggyakrab-
ban ndvényi pollenek okozzak. Bar tiinetei gyakran csak
enyhék, idével rosszabbodhatnak, és komolyabb problé-
mahoz, pl. asztmahoz vezethetnek. Az allergias rhinitis
vagy conjunctivitis valamint az allergias asztma kezelé-

sének egyik hatékony médja az allergia elleni védGoltas,
ami tulajdonképpen immunoterapia specifikus allergén
fokozatosan novekvé mennyiségeivel. A standard keze-
lési modokkal ellentétben (antihisztaminok, bronchus-
tagitok, kortikoszteroidok, kromonok, antikolinerg sze-
rek) a véddoltas a betegség lefolydsat modositja, nem pe-
dig tiinetileg kezeli azt, emellett csdkkentheté vele az al-
lergias rhinitis asztmava fejlédése. Jelenleg a komoly tu-
netekkel rendelkezé betegek esetében ajanljak.

Egy Uj, ultrarovid karat igényld szezondlis allergia el-
leni vakcinat, a Pollinex® Quattro-t, fokozatosan névek-
v6 mennyiségben az allergids szezon el&tt egyhetes id6-
kozokkel 4-szer kell szubkutan injekcié formdajaban be-
adni a betegeknek. Ez az oltéanyag glutaraldehiddel mo-
dositott allergéneket és adjuvansként 3-deacilalt-mono-
foszforil lipid A-t (MPL®) valamint tirozint tartalmaz. Kli-
nikai vizsgalatok szerint az oltds hatasara jelentGsen
megnd a betegekben az allergén-specifikus 1gG antites-
tek szintje, ugyanakkor lecsékken az allergids szezonban
emelkedett IgE szint. A beoltott betegek tiinetei csokken-
tek a placebot kapd kontrollcsoporthoz képest, és a be-
tegek sajat megitélése alapjan az el6z8 évekhez képest
is. Hosszabb tavi vizsgalatok azt mutattdk ki, hogy a vé-
dGoltas beadasa utan egy évvel a betegek 62%-anak ke-
vesebb gydgyszert kellett hasznalni és 82%-uk szamolt
be a tiinetek enyhiilésérdl a korabbi évekhez képest. A
harom egymas utani évben beoltott betegek azon hanya-
da, akik mas antiallergias szert nem igényeltek, a kezde-
ti 2,5%-r6l 16-, 27- illetve 32%-ra nétt az elsG, masodik
ill. harmadik év utan.

Jelenleg ez a vakcina mar Eurdpa t6bb orszagaban,
Ausztriaban, Németorszagban, Gorogorszagban, Olasz-
orszaghan, Portugéliaban, Spanyolorszagban és az Egye-
stilt Kiralysagban is hozzaférhetd.

McCormack, P. L. and Wagstaff A. J.: Ultra-short-course
seasonal allergy vaccine (Pollinex® Quattro) Drugs, 66, (7)
931-938 (2006).
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EGY U) EGYETEMI TANTARGY BEVEZETESENEK
HATASA

Az Egyesiilt Allamokban 2002-ben késziilt felmérés sze-
rint a felnétt lakossag 50%-a haszndlt mar életében vala-
milyen komplementer vagy alternativ gy6gymaodot, a ter-
mészetes szerek haszndlata pedig 1998 és 2002 kozott
14,2%-r6l 18,8%-ra nétt. A gyodgyszerészek véleményét
gyakran kérdezik a természetes szerekrél, és bar sokan
ajanljak is azokat a betegeknek, s6t sajat csaladtagjaik-
nak és barataiknak is, mégis Ggy érzik, hogy tobb kép-




2007. februar

GYOGYSZERESZET 131

zésre lenne szilikségiik ezen a terlileten, mert nincsenek
a témarol megfeleld ismereteik.

A South Egyetem munkatarsai tanulmanyt készitettek
arrol, vajon egy, a komplementer és alternativ medicinardl
52016 kotelezs jellegl kurzus megvaltoztatja—e a hallgatok
allasfoglalasat a targyrol, illetve véltozik—e annak a valé-
szinlsége, hogy ilyen kezelési médokat ajanljanak a bete-
geknek. Harmadéves gydgyszerészdoktor hallgatoknak
Komplementer és preventiv medicina néven kotelezd kur-
zust vezettek be, és a kurzus elsg illetve utolsé 6rdjan egy
harom részbdl all6 felméré-lapot tolttettek ki veliik. Ennek
els6 részében a komplementer és alternativ medicindhoz
valé viszonyukat térképezték fel (személyes érdeklGdés,
tapasztalat a targykort illetéen, bizalom ezekkel a gydgy-
modokkal szemben stb.), a masodik illetve harmadik rész-
ben annak a valészinlségére kérdeztek ra, hogy tiz beteg-
ség esetében javasolndnak—e a betegeknek természetes
gyégymodokat elsédleges ill. kiegészit§ kezelésként, to-
vabba hat altalanosan hasznélt komplementer és alterna-
tiv gyégymodot mennyire ajanlandnak nekik. Az eredmé-
nyek azt mutattak, hogy a hallgaték tobb mint 50%-anak
megvaltozott a ttmahoz valé hozzadllasa, és annak a va-
[6szinlisége is valtozott, hogy ajanlandk—e a betegeknek
ezeket a kezelési médokat. A kurzuson résztvevsk tobb
mint 90%-a egyetértett abban, hogy a targy lehallgatdsa
utan nagyobb ralatasuk volt a komplementer és alternativ
gyogyaszatra, és jobban tudtak értékelni a természetes
szerekr6l elérhet informaciokat, igy megbizhaté ajanlé-
sokat tudtak adni a betegeknek hasznalatukat illetGen.

Evans, E. and Evans, J.: Changes in Pharmacy Students’
Attitudes and Perceptions Toward Complementary and
Alternative Medicine After Completion of a Required Course,
Amer. J. Pharm. Educ. 70, (5) Article 105 (2006).

MKM

MORFIN: A KOZOS LANCSZEM

A magasabbrend(i él&lények endogén morfintermelé-
sének vizsgdlata az utdbbi években megleps eredmé-
nyekkel szolgdlt. Tébb sejtvonal vizsgalataval bebizonyo-
sodott, hogy a gerincesek egyes szbvetei, sejtjei képesek
morfint (és annak szarmazékait) szintetizalni. Az endogén
morfin fizioldgids szerepével kapcsolatban tobb feltétele-
zés létezik (pl. endogén fdjdalomcsillapitok lehetnek).
Egy Gjabb feltevés szerint az endogén 6piatoknak szere-
pe lehet bizonyos élvezeti szerekhez, kabitészerekhez
torténd hozzaszokasban. Gerinctelen tengeri él6lények
idegsejtjein megfigyelték, hogy a sejttenyészethez adott
alkohol, nikotin és kokain fokozta a morfinszintézist.
Amerikai kutaték hasonlé kisérleti elrendezésben emberi
fehérvérsejtek alkalmazasaval végeztek vizsgalatot.

A vizsgalat soran human mononukledris és poli-
morfonukledris sejtvonalak izotéppal jelolt endogén
morfintermelését tanulmdnyoztdk. A kontrollhoz képest
az alkohol, a nikotin és a kokain is szignifikansan és d6-
zisfliggben fokozta a morfinfelszabadulast a sejttenyé-
szetekben. A legmarkdnsabb hatds a nikotin esetén volt
megfigyelhets, amelynél mar 0,2 uM-os koncentracio-
ban jelent&sen fokozddott a morfinszintézis.

A vizsgalat arra hivja fel a figyelmet, hogy a nikotin,
alkohol és kokain addiktiv potencidlja Osszefligghet az

endogén opiatrendszerrel. Az emlitett, addikciét okozo
szerek esetén a hozzaszokas és a fliggés kozos mecha-
nizmusaként mar kordbban bizonyitottak, hogy emelke-
dik a szinaptikus résben a dopamin koncentrdcidja. A
bemutatott vizsgalat eredményei arra utalnak, hogy a ké-
miailag és hatasukban is kiilonb6z6 szerek irdnti fligg6-
ség kialakulasanak masik kozos lancszeme az endogén
morfinfelszabadulds fokozésa lehet.

Zhu, W. et al.: Alcohol-, nicotine-, and cocaine-evoked release
of morphine from human white blood cells: Substances of
abuse actions converge on endogenous morphine release.
Med. Sci. Monit., 12, BR350-354 (2006).
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GYOGYSZERELES TERHESSEG ALATT

Bar a legtobb gydgyszer alkalmazésa ellenjavallt terhesség
esetén, a teljes tiltds ugyanigy nem helyes, mint a gyogy-
szerek el6vigyazatlan alkalmazdsa. A varandéssag idésza-
kaban kialakul6 betegségek kezelése ugyanis elengedhe-
tetlen, hiszen az anya, vagy akdr a magzata is veszélybe
kertlhet. Az alkalmazasi elGiratokban megfigyelhet6 dva-
tossdg oka az, hogy a mai napig viszonylag kevés gyogy-
szer biztonsagossagat tanulményoztak terhességben.

Az amerikai National Institute of Child Health and
Human Development a terhesség farmakologidjaval kap-
csolatos vizsgdlatok egyik jelents kutatékdzpontja,
amelynek munkatarsai ¢sszefoglalé cikkiikben a varan-
déssag alatti gyogyszerelés problémait és az ezzel kap-
csolatban rendelkezésre all6 ismereteket mutatjak be.

Ma mar nyilvanval6, hogy szamos gyégyszer farma-
kokinetikaja kiilonbozik nemek szerint, azonban a ter-
hesség alatt bekdvetkez6 fizioldgiai valtozasok hatdsat a
gyogyszerek hatdsossagara csak az utébbi években kezd-
ték vizsgalni. A megoszlasi térfogat, a plazmafehérjék, a
metabolizmus eltérései a terdpids effektusban is jelent-
keznek. Ismert, hogy egyes gydégyszerek (pl. acetilszali-
cilsav) a n6k, masok (pl. heparin) a férfiak esetén gyor-
sabban irililnek, de egyre tébb informaciéval rendelke-
zlink arrdl is, hogy a terhesség hogyan befolydsolja a
szerek farmakokinetikajat. Az acetaminofen, a cefazolin,
a digoxin, a litium, a mefloquin kitrdlése fokozédik, mig
a prazozin elimindciéja csokken vdrandéssdg alatt.
Egyes szerek (pl. eritromicin, metoprolol) biol6giai hasz-
nosulasa romlik, mig masoknal (pl. diazepam, fenitoin,
valproesav) a plazmafehérjéhez t6rténé kapcsolédas
csokkenését figyelték meg. Kiiléndsen jelentds az SSRI-k
fokozott enzimatikus metabolizmusa, aminek kovetkez-
tében az antidepresszans kezelés sikertelenné valhat.

A nemkivanatos gyogyszerhatasok nemek kozotti el-
térése a n6k szamadra kedvezétlen képet mutat, a mellék-
hatasok gyakorisdga és intenzitdsa ugyanis altalaban su-
lyosabb koriikben. Ez részben a nék gyogyszerszedési
szokdsaival (fiatalabb korban kezdenek gyogyszert szed-
ni, tobb gyégyszert szednek), részben viszont farmakoki-
netikai és farmakodindmids (pl. receptorszam, receptor-
kotés megvaltozasa) eltérésekkel magyarazhaté. A varan-
déssag alatti valtozasok a nemkivanatos hatasok fokozé-
dasaval jarhatnak. Példaként emlithetd, hogy a koffein
metabolizmusa romlik, ezért kiiléndsen megfontolandé
a kavé fogyasztasanak mérséklése vagy elhagyasa.
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A gyogyszerek biztonsagossaganak bizonyitasa varan-
dds n6k esetén nehéz és koltséges feladat. A gyermeket
varé nék megfelel6 gyodgyszerelése érdekében mindazo-
naltal szlikség lenne olyan alternativ vizsgalati stratégidk
kidolgozasara, amelyekkel azonosithatéak a biztonsagos
és a terhesség alatt valéban veszélyt jelentd gydgyszerek.

Mattison, D., Zajicek, A.: Gaps in Knowledge in Treating
Pregnant Women. Gend. Med., 3, 169-182 (2006).
www.gendermedjournal.com/
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ALZHEIMER-RIZIKOT CSOKKENTO GYUMOLCSLE?

A gytimolcs- és zoldséglevek fogyasztasa csokkenti az
Alzheimer-kér kialakuldsanak rizikéjat. Aki hetente leg-
alabb haromszor gyiimolcs- vagy zoldséglevet iszik, egy
amerikai felmérés eredményei szerint 76%-kal kisebb
eséllyel lesz Alzheimer-kéros, mint az, aki csak hetente
egyszer vagy még ritkdbban fogyaszt ilyesfajta italt.

A Vanderbilt Egyetem kutatocsoportja japan szlleté-
sG, Japanban él6, illetve Hawaii-ra vagy Seattle-be atte-
lepilt emberek esetén vizsgalta a gylimdlcslevek védd
hatasat. Megallapitottdk, hogy az USA-ban éI6 japanok-
nal gyakrabban 1ép fel Alzheimer-betegség, mint a Japan-
ban maradt tarsaiknal, ami nyilvanvaléan kornyezeti fak-
torokkal magyarazhaté.

1800 egészséges ember életvitelét tanulmanyoztak és
kovették a kutatok 10 éven keresztll. Az American Jour-
nal of Medicine szerint nem a vitaminok, hanem bizo-
nyos antioxidansok, polifenolok felelGsek a megfigyelt
protektiv hatasért. Mindeddig azonban nem ismert, hogy
[étezne egy olyan gytimolcslé, ami kiilondsen kiemelke-
d6 védelmet nylijt a betegséggel szemben.

Schutz durch fruchtsifte, férderung durch stress Alzheimer-
Risiko. Ost. Apoth.-Ztg., 20, (2006). www.oeaz.at 2006. 10. 27.
BM

INDIANASSZONY-GYOKER: VESZJOSLO JELEK?

Az indidnasszony-gyokér vagy mas néven révidagl po-
loskavész (Cimicifuga racemosa) kivonatai évtizedek 6ta
hasznalatosak a nék klimax-korban jelentkez& kellemet-
len tlineteinek kezelésére. A kdzelmultban hirek jelentek
meg a ndvény esetleges majkarosité mellékhatasarél. Az
Eurdpai Gyodgyszerhatdsag (EMEA) vizsgalatokat végzett
az indidnasszony-gyokér majkdrosité hatasat illetSen, és
eredményeit 2006. julius 18-an hozta nyilvdnossagra.

A négy, bejelentett és gyantsként tapasztalt esetben a
n6k a napi dézis tobbszorosét (egyes esetekben 25-sz6r6-
sét) vették be. Az utélagos vizsgalatok alapjan gy tinik,
hogy a mellékhatast okozé indianasszony-gyokér kivona-
tot tartalmazo szerek olyan nagydozisa készitmények vol-
tak, amik gyégyszerként nem is engedélyezettek.

Az EMEA minden indidnasszony-gyokér tartalmi ké-
szitményt szed6 nének felhivja a figyelmét, hogy majbeteg-
ség gyanljakor — sdrgasdg, a vizelet sotétre szinez&dése,
hanyinger, hanyds, gyengeség, almossag, hasi fajdalom és
étvagytalansag esetén — feltétleniil forduljanak orvoshoz.

Annak érdekében, hogy a tiladagolas elkeriilhet6 le-

gyen, a cimicifuga-készitményeknek patikakoteles sze-
rekké kell vélni, és alkalmazasukkor szigordan kdveten-
dék az adagolasi dtmutatéban leirtak.

Untersuchungsbericht  der EMEA  Traubensilberkerze:
Nebenwirkungen durch (iberdosierte Pflanzenextrakte. Ost.
Apoth.-Ztg. 17, (2006). www.oeaz.at 2006. 10. 06.

BM

INTENZIVEBB GYULLADASOS REAKCIOK
A DEPRESSZIOSOKNAL

A depressziéban szenvedS emberek a stresszhatdsokra
kifejezettebb gyulladasos reakciéval valaszolnak, mint
egészséges tarsaik.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban sziiletett kutatisnak
az eredményeivel megmagyarazhatd, hogy a depresszids
betegek miért hajlamosabbak tébbek kozott a szivbeteg-
ségekre és a cukorbetegségre, mint a nem depresszidsak.

A vizsgalatba 28 testileg egészséges felnétt férfit von-
tak be, akiknek a fele depressziéban szenvedett. A
stresszhatasnak kitett férfiak stresszhatas elGtti, kozbeni
és utani vérmintait az Emory Egyetem kutatéi elemezték.
Mar a vizsgalat kezdetén magasabb interleukin-6 és nuk-
ledris faktor-kappa-B szintet mutattak a depresszids
résztvevék, mint az egészségesek. A terhelés hatasara
mindkét csoportban emelkedett a gyulladdsos markerek
szintje, a novekedés mértéke azonban szignifikdnsan
magasabb volt depresszids férfiak esetén.

Zusammenhang mit Herzerkrankungen und Diabetes?
Depressive leiden bei Stress verstirkt an Entziindungen. Ost.
Apoth.-Ztg., 24, (2006). www.oeaz.at 2006. 12. 12.

BM

HANGULATI HULLAMVASUT A NOKNEL

A 25 és 45 év kozotti n6k 62%-a szenved rendszeresen
hangulatingadozasban, deriil ki a HealthCare Tarsasag dj
tanulmanyabdl.

A hangulati csticsokat és mélypontokat ,kisimité”
idedlis kezelés donts befolydst gyakorol a pszichére, és
kiegyenliti a hangulatvaltozasokért felels hormondlis
egyenetlenségeket. 25 és 45 év kozotti nSket kérdeztek
meg arrél, hogy milyen gyakran és milyen hosszan szen-
vednek az ismeretlen ok nélkil rajuk t6r6 hangulatinga-
dozastél, depressziv hangulattdl illetve szorongastél; és
emiatt igénybe vesznek-e orvosi segitséget. A megkérde-
zett 515 n& 83%-a érzi magat ingeriiltnek, idegesnek, fe-
szliltnek és kiegyensulyozatlannak. Egynegyediik szo-
rongdssal teli, és minden hatodik né hajlamos a depresz-
sziéra. A tiinetek a kor el6re haladtaval gyarapodnak. 35
éves kor utan minden masodik né tapasztalja a kedélyal-
lapot-valtozas okozta kellemetlen tlineteket.

Sajnos csak minden &todik n6 beszél errél az orvosa-
val. Sokan inkdbb beletor6dnek az életmingséglik romla-
saba, mintsem bevalljak a problémajukat; mikozben hor-
montartalmu tablettaval kezelhet6 lenne a tlinetegydittes.

A Belara® tabletta egy modern kombindciés készit-
mény, amiben az antidepressziv hatast 6sztrogén és egy
szorongast oldé progeszteronszer{i hormon talalhaté.
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A depressziv hangulat mdr 4 havi Belara® szedése
utan a nék tébb mint 60%-anal mérséklédott. Egy mdsik
vizsgdlat sordn a 12 hénapon tali szedést vizsgaltak és
kimutattak, hogy az alkalmazasi id6 novelésével a
gyogyszer pozitiv hatasai kifejezettebben jelentkeznek.

Ostrogene wirken antidepressiv. Belara® kann Stimmungs-
schwankungen ausbalancieren. Ost. Apoth.-Ztg., 23, (2006,).
www.oeaz.at 2006. 11. 22.

BM

CURRY — A TERMESZETES COX-2 GATLO

A Curcuma longa — mas néven kurkumagyokér — kivona-
ta, a kurkuma nemcsak a konyhamtivészetet, de a nové-
nyi gyégyaszatot is gazdagitja. A kurkuma-kivonat legje-
lentGsebb Osszetevdje a kurkumin. A névényt elsGsorban
Indidban és Kindban termesztik, a kinai gyégyaszatban
mar régéta hasznaljak emésztésserkent6ként, majvéds-
ként, de hatdsos egyes belsé parazitdk ellen is.

Szingapuri tuddsok kutatdsaik soran azt bizonyitot-
tak, hogy a kurkumin ezen hatasokon kivil jelent&sen ja-
vitia az emlékez&képességet, Alzheimer-kérban csok-
kenti az amiloid-plakkok lerakédasat, valamint csdkken-
teni képes a bélpolipok szamat és méretét is. Ugyanak-
kor, allatkisérletekben igazoltdk, hogy a mellrdk bizo-
nyos fajtdjat metasztazisban gatolja. Tovabbi kisérletek-
ben a kurkumin ciklooxigenaz-enzim gatlé hatasat alla-
pitottak meg. A kutatok feltételezik, hogy az el6bb emli-
tett hatdsok ezen a mechanizmuson alapszanak.

Hipotézisiik szerint, a kurkumin reaktiv oxigéngyd-
kok lekotése révén csokkenti az NF-kB transzkripcids
faktor aktivitasat. A transzkripcios faktorok kulcsszerepet
toltenek be a gyulladasos folyamatokban, hiszen kilon-
b6z6 gyulladdsos medidtorokat kddold gének transzkrip-
ci6jat szabalyozzak. llyen médon befolydsolja az NF-xB
a COX-2 enzim expresszidjat is. A COX-2 enzim katali-
zdlja, tobbek kozott a — gyulladdsos folyamatokban f6-
szerepet jatsz6 — prosztaglandinok képz&dését. Az NF-xB
faktor aktivitdsanak csokkentése révén a gyulladdsos fo-
lyamat az el6bbiek alapjan visszaszorul.

Tanulmanyok is bizonyitjak, hogy a kurkumin bio-
hasznosuldsa a kivonatban nagyobb, mint énmagaban,
és a piperin, a fekete bors hatdéanyaga, a felszivddasat se-
giti el6. Ezek alapjan a curry, a népszer( indiai fliszerke-
verék, amely tobbek kozott kurkumint és fekete borsot
tartalmaz, alternativat jelenthet szintetikus COX-2 gatlok
kifejlesztéséhez.

Curry als natiirlicher COX-2-Hemmer. Wilfried Dubbels.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2006—42)
RZS

GYEREKEKNEL 1S KOMOLYAN KELL VENNI
A FEJFAJAST

»Minden harmadik gyermek rendszeresen szenved fejfa-
jastol” — allitia Wolf-Dieter Gerber, a kieli egyetem pro-
fesszora, aki munkatarsaival egy atfogé tanulmanyt készi-
tett a témaban. 4500 gyerek vizsgdlata soran kiderdlt,
hogy a 7 évesek 37 szazalékanak és a 15 évesek 90 sza-

zalékanak mar legalabb egyszer fajt a feje, az iskolds gye-
rekek 30 szdzaléka pedig rendszeresen szenved fejfajas-
t6l. Az Gn. atlagos, fesziiltség okozta fejfajas leggyakoribb
kivaltéja a talterheltség, a stressz. A migrénes fejfajas
azonban ,t6bb mint fejfajas”, az ingerfeldolgozas zavarat
jelentheti. A fejfajas két formdjanak elkilonitése gyere-
keknél még nehezebb, mint feln&tteknél, ugyanis gyerek-
korban a migrén esetében is gyakori a kétoldali tiinet. A
migrénes fdjdalom id6tartama rovidebb gyerekeknél
(2-12 6ra, a 48-72 o6raval szemben), és jellemzdje, hogy
a kisgyerekek gyakran elalszanak a migrénes fejfdjas koz-
ben. Az is megtéveszt6 lehet, hogy a fejfdjas gyakran mas
betegség velejaréja, mint példaul légiti megbetegedés,
skarlat, meningitis vagy akut vesebetegség esetén.

Gerber szerint a sziil6k gyakran nem veszik komolyan
a fejfajast, és nem viszik gyerekiket az orvoshoz, pedig a
korai diagnézis rendkiviil fontos a megfelel6 terapia meg-
kezdéséhez. Ha a fejfdjast nem mas betegség okozza,
gyerekeknél is fontos az Un. fejfajas-naplé vezetése.

Migrénes roham esetén gyakran mar az is segit, ha a
gyerek egy csendes, s6tét szobdban alszik. A német Mig-
rén és Fejfdjas Tarsasag ajanlasa szerint els6 [épésként ér-
demes hideg borogatast a homlokra tenni, és borsmenta-
olajjal masszirozni a gyerek fejét és tarkdjat. Ha mindez
nem segit, csak akkor kell gyogyszeres kezelést alkal-
mazni, ez ibuprofen (10 mg / testsily kg) vagy paraceta-
mol (15 mg / teststly kg) adasat jelenti. Ezek a gyégysze-
rek ajanlottak a fesziiltség okozta fejfajas kezelésére is.
Acetilszalicilsav addsa gyerekkorban — a Reye-szindro-
ma kialakuldsdnak veszélye miatt — kontraindikalt. A fel-
néttek migrénjének kezelésére gyakran hasznalt tripta-
nok gyerekeknél nagyon ritkdn ajanlottak. A migrénes
rohamot kiséré hanyinger csillapitasa domperidon tartal-
mu cseppek adasaval ajanlott.

Ha a rohamok havi harom alkalomnal gyakrabban je-
lentkeznek és 48 6ranal tovébb tartanak, ajanlott lehet
megelGzésre a rendszeres gyodgyszerszedés. Els6 vélasz-
tando szer a béta-blokkolé metoprolol vagy propranolol.

Mivel a migrénes rohamot gyakran bizonyos élelmi-
szerek fogyasztasa valtja ki, érdemes ennek megfelel6
diétat tartani. Ebb&l a szempontbdl sok esetben ,veszé-
lyes” a csokoladé, széja, tojds, sajt, paradicsom és hal-
étel fogyasztdsa. Ugyanakkor bizonyos tartésitészerek és
sertéshusbol késziilt ételek is kivélthatjak a fejfajast.

A legfontosabb a fejfdjas miel6bbi és pontos diag-
nosztizalasa, hiszen ezt kdvetheti a megfeleld kezelés.

Kinderkopfschmerzen ernst nehmen. Conny Becker. www.
pharmazeutische-zeitung.de/online (2006-42)
RZS

FOGKEFE VAGY RAGOGUMI?

Utazas kozben vagy id6 sz(ikében, ha nincs lehetGség
fogmosasra, a jov6ben egy ragégumival is tisztan tartha-
tok a fogak, — vélik a koreai kutatdk, akik antibakteridlis
ragdégumi fejlesztésén faradoznak.

Felfedezték, hogy az tn. KSL-protein hatékonyan el-
pusztitia a szajban taldlhaté, foglepedék kialakuldsat
okozd baktériumokat. Ezek a baktériumok és a foglepe-
dék okozzak a késbbbi foginygyulladast és fogk&képzs-
dést, ami szuvasoddshoz vezethet. A fejlesztés alatt allo
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ragégumi hatéanyaga az emlitett KSL-protein, ami a bak-
teridlis sejtmembrant tdmadja meg és igy vezet a bakté-
rium pusztulasdhoz.

Mig a gyakran alkalmazott, altalaban klérhexidin tar-
talmd antibakteridlis szdjvizeket nem szabad lenyelni,
azok csak 6blogetésre hasznalhatok; az emberi gyomor
emésztSenzimei lebontjdk a KSL-proteint, igy az nem ve-
sz€lyezteti az egészséges bélflora egyensulyat. A rdgogu-
mi mint gyégyszerforma alkalmazasanak tovabbi el6nye,
hogy fokozza a nydlelvalasztast, ami az ételmaradékok
eltavolitasat is segiti.

Az antibakterialis rdagégumi piacon valé megjelené-
séig még szamos vizsgdlatra van szlikség.

Zukiinftig kauen statt putzen? Antibakterieller Kaugummi gegen
Karies getestet. Ost. Apoth.-Ztg., 24, (2006). www.oeaz.at
2007. 01. 02.

BM

UJ ANTIBIOTIKUM A PIACON: DAPTOMICIN

Az Uj hatasmechanizmussal rendelkezé antibiotikum, a
daptomicin (Cubicin®) a kézelmdltban jelent meg az Eu-
répai Unié gyégyszerpiacan. A f6 alkalmazasi teriilete a
Gram-pozitiv baktériumok okozta komplikalt b&r- és
lagyrész-fert6zések kezelése. Figyelemre mélt6, hogy a
Staphylococcusok koézil a meticillin-rezisztens Staphylo-
coccus aureus (MRSA) torzsek, valamint a vankomicin-

rezisztens Entero- és Streptococcusok kezelésre is alkal-
mas. A daptomicin kalcium ionok jelenlétében a Gram-
pozitiv baktériumok sejtmembranjahoz koétédik, majd
oligomerizalédik, ilymédon ioncsatornat képezve, amin
keresztiil a baktériumbdl dontérészt kalium ionok [épnek
ki. A bakteridlis sejt membranpotencidlja a megvaltozott
ioneloszlas miatt 6sszeomlik, ami sejthaldlhoz vezet.

A Cubicin® rendkiviili elénye a keresztrezisztencia
hianyanak, a kilencéras felezési idejének és a gyors ha-
taskezdetnek kdszonhets. A teljes baktérium eradikacio
altalaban a kezelés els6 hét napja alatt megtorténik. A te-
rdpidsan hatékony plazmaszint eléréshez a Cubicin®-t
4 mg/ttkg adagban kell i.v. alkalmazni. A mellékhatdsok
nem gyakoribbak, mint mas antibiotikumok esetén;
gombas fert6zések, illetve fejfdjas, hanyinger, hanyas és
az infGzié beadasanak helyén kialakulé reakciok tapasz-
talhatok a kezelés soran. A legstlyosabb mellékhatas az
emelkedett kreatin-foszfokindz-szint (CPK) kivaltotta
izomfdjdalom és izomgyengeség lehet, ami miatt a CPK-
szint folyamatos ellenGrzése sziikséges a gyogyszer al-
kalmazdsakor. Megallapithatd, hogy a Cubicin® az egy-
re inkdbb rezisztencia problémaba (itk6z6 antibiotiku-
mok, mint pl. a vankomicin sziikséges alternativdja.

Raimund Podroschko: Neues Antibiotikum auf dem Markt,
Cubicin® (Daptomycin). Ost. Apoth.-Ztg. 25, (2006). www.
oeaz.at 2007. 01. 02.

BM

KONYVAJANLO BETEGEINKNEK

Taplalkozasi zavarok gyermekkorban
Decsi T.: . Bp., Medicina, 2006. Ara 2420 Ft.

A konyv olyan ismereteket tartalmaz amelyek nemcsak
az orvosok, dietetikusok, védénék és dpoldk, hanem
minden szil& és gyermeket nevel6 ember szamara hasz-
nosak. Mirél is van szé? Elsére talan elcsépeltnek, sét fo-
[6slegesnek tlinhet arrdl beszélni, hogy gyermekeinket
egészségesen kell taplalnunk, de vajon valdban tisztaban
vagyunk-e azzal a kényes egyensdllyal, amely a kiilonbo-
z6 tdpanyagok, nyomelemek, vitaminok megfelel6 meny-
nyiségben torténd fogyasztasabol szarmazik? A b&séges
taplalkozassal és a kilonboz8 egészségjavitd gyodgyszer-
készitmények addsaval ma mar gyakran taplalkozasi ere-
detl tdladagolassal is szamolnunk kell. Ugyanakkor egy
taltaplalt gyermek is szenvedhet, s6t gyakran szenved is
hianybetegségekben. Az oOnkorldtozéson alapulé vagy
helytelendil alkalmazott kiilonféle étrendek pedig kony-
nyen vezethetnek fehérje-energia alultdpléltsdghoz. Le-
hetetlen par mondatban 6sszefoglalni azokat a hasznos
ismereteket, amelyeket ez a konyv tartalmaz. De erre
nincs is sziikség, hiszen a szerzé kozérthet6 formaban,
logikusan megmagyarazza, miként taplalhatjuk tgy gyer-
mekeinket, hogy fejl6d6 szervezetiik épp a kell6 mennyi-
ségli energia- és fehérjeforrashoz, vitaminhoz és nyom-
elemhez jusson — mindezt pedig anélkiil, hogy szigord di-
étaval kellene sanyargatnunk &ket. Mas a helyzet, termé-
szetesen, ha a baj mdr mar bekdvetkezett, de a konyvben

erre is talalhaté megoldas: a rossz taplaldsi gyakorlat ko-
vetkeztében kialakult allapotok és betegségek felismeré-
sére majd gydgyitasara vonatkozé ajanlasok révén.

Onkopszicholégia a gyakorlatban
Horti J., Riské A.: Bp., Medicina, 2006. Ara 4600 Ft

Hianypotld kotet az els6 magyar nyelvi onkopszicholdgiai
kézikonyv. Nagy sziikség van erre a tudds-forrdsra, mert a
rosszindulatl daganatos betegség a testet és lelket egyarant
érinti, és kezelésének pszichoszocialis hatdsai al6l nem
vonhatjdk ki magukat a hozzatartozék és a szakemberek
sem. Ebben a kritikus helyzetben mindenki hat mindenkire,
szavakkal és szavak nélkiil egyarant. A betegség felismerése
és sikeres kezelése harmonikus egytittm{ikodést igényel be-
tegt6l, hozzatartozoktdl és szakembert6l egyarant. Ebben a
folyamatban, a k6z6s csapatmunkdban szeretnének segite-
ni gondolataikkal, tapasztalataikkal a kétet szerzéi.

Differencidldiagnosztikai kalauz
Szarvas F.: . Bp., Medicina, 2006. Ara 6900 Ft
A koényv a mindennapi betegellatisban gyakran felmer(lé

differencidldiagnosztikai problémakkal foglalkozik, kiilonos
figyelemmel a haziorvosi tevékenység szempontjaira és a
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spericulum in mora” esetekre. A kényv nagyobb részét ké-
pezé els6 fejezet az anamnézis és a fizikdlis vizsgalat alap-
jan el6térbe keriils panaszokbdl és tiinetekbdl kiindulva tar-
gyalja a raciondlis diagnosztikai lépéseket. Néhany cim eb-
b6l a részbdl: Ismeretlen eredetli laz, Mellkasi fajdalom,
Hasmenés, Vérzékenység, Akut has, Sargasag, Struma, A ndi
emld rendellenességei. Az dltalanos belgyogydszati és sebé-
szeti ihletés részek utan tovabbi 9 diszciplina szerint felme-
ril témak kovetkeznek: Ideggydgydszati és pszichidtriai
anomalidk, Mozgasszervi panaszok és tiinetek, Bértlinetek,
Lataszavarok, Halldszavarok, Arctdjéki és szdjiiregi fajdal-
mak, Hagyuti rendellenességek, N6gyogyaszati és sziilésze-
ti, Csecsemd és gyermekgydgyaszati siirgbsségi kérképek.

A bértiinetek altalanos diagnosztikai jelentdsége

T6r6k L.: Bp., Medicina, 2006. Ara 10 200 Ft

Mar a régi orvosok is tudtdk, hogy a bdriinkén, mint
szervezetlink képernyGjén szamos belsé szervi, illetve

szisztémas korfolyamat tiinete is kivetiilhet. Ezért a bér-
tlinetek kozott olvasni tudo klinikus a kivetlls képek
alapjan viszonylag gyorsan, bonyolult bels6 szervi be-
tegségeket tud felismerni eszkdzos vizsgalatok nélkdil.
Ebben a kényvben olyan diagnosztikus és prognosztikus
értékd bortlineteket ismerhet meg az érdek|&d6, amelyek
mar kordn lehet6vé teszik a teljes vagy a munkadiagné-
zis felallitasat. Csak a b&rgyogyaszati jelentGségl tiine-
tekkel, valamint nydlkahdrtya-jelenségekkel foglalkozik,
bemutatva a tlineteket, a bel6lik levonhaté kovetkezte-
téseket, a gyakoribb differencialdiagnosztikai megfonto-
ldsokat, helyt adva a legljabb 0sszefliggések ismertetésé-
nek és azok irodalmanak is. A harmadik kiadas 72 djabb
szines képpel, 180 irodalmi hivatkozassal és 6 Uj tabla-
zattal béviilt, 44 régi fotét Gjabb képpel cserélt ki a szer-
z6. Ujdonsagnak szémitanak az anyagban az olyan bér-
tlnetekrdl késziilt felvételek, amelyekbdl pszichés zava-
rokra lehet kovetkeztetni.

Az Osszedllitast készitette: Ottlik Miklosné

KONYVISMERTETES

A szam(izott egyetem

Vincze Gabor, JATE Press, Szeged, 2006. 164x235 mm,
kotve, 279 oldal. ISBN-10: 963-482-792-6 és ISBN-13:
978-963-482-792-4. Ara: 2520 Ft. Megvdsarolhato:
Egyetemi Kényvesbolt, 6722 Szeged, Vitéz u. 12; telefon:
62-420-245.

Vincze Gabor: ,A szam(izott egyetem” c. konyve a
Ferencz J6zsef Tudomanyegyetem sorsaval foglalkozik
Kolozsvartél Szegedig, 1919-1921 kozott. 1922-ben
ugyan megjelent Marki Sandor egyetemtorténeti konyve;
azéta azonban e témat kell§ mélységgel nem targyaltak,
ugyanakkor olyan munkdk is vannak, amelyek téves
utakra vitték a valdésagot. Vincze Gabor konyve e hely-
zetben teremtett tabula rasat.

A mai Szegedi Tudomanyegyetem alapitasanak id6-
pontjdval kapcsolatban az elmdlt évtizedekben szamos
,politikai szempont”-ot érvényesitettek. 1971-ben pl. az
akkor még két szegedi egyetem — a SZOTE és a JATE — ko-
z6s Almanachot adott ki, ebben olvashaté, hogy , Egyete-
meink ... alapitasuk 50. évforduléjahoz érkeznek”. Ezt
meger&siti a Dugonics tér 13. szam alatti épliletben [évE
rektori tandcsterem diszes latin nyelvi felirata is:
,Universitas condita est in civitate nostra Szeged 1921".
Ez természetesen nem volt igaz! Aczél Gyorgy szerint ,a
romanok érzékenysége miatt ne bolygassuk torténetiink
kolozsvari szakaszat”, j6llehet, mindenki tudta, hogy a
Kolozsvarrél eliildozott Ferencz Jozsef Tudomanyegyete-
met —az 1921. évi XXV. tc. szerint — ideiglenesen Szege-
den helyezték el. S6t, 1922-ben meg is linnepelték az ak-
kor mar szegedi Ferencz J6zsef Tudomanyegyetem alapi-
tasanak 50. évfordulojat és ezt orszag-vilag tudomasara is
hoztak! 1996-ban hasonléan ,sikeriilt” a JATE-n az alapi-
tas 75 éves linneplése, mig 2003-ban mar elhangzott,
hogy ,Kolozsvar 6rokosei vagyunk”! A jelenlegi 85. év-

forduld alkalméabdl Csakany Béla professzor tartott tinne-
pi szénoklatot, amelyben szellemesen utalt Bathory
Istvanra és a 425 éves szellemi 6rokségre ...

llyen el6zmények utan Vincze Gabor félreérthetetlentl
kimondja, hogy a Kolozsvarott 1872-ben alapitott és 1881-
t6l Ferencz Jozsefr6l elnevezett egyetemet a roman meg-
szallok 1919. majus 12-én —tehat évekkel a békeszerz6dés
el6tt! — erGszakkal elvették, tanarait az egyetemrdl kitiltot-
tak és Erdélybdl kiutasitottak. Schneller Istvan rektor szavai,
amikor e napon katonai erészakkal kivezették az egyetem
épliletébdl: ,A kényszeriiség és a szuronyok nyomasa alatt
atadom az egyetem éplileteit, de a tudomanyt és a kultdrat
magunkkal vissziik, azt nem hagyjuk itt!” Tomoren Ossze-
gezve: a szegedi egyetemet nem 1921-ben alapitottak és
[étének kezdete igenis Kolozsvarra vezethets vissza.

Egyébként a konyv f6 fejezetei ismertetik Erdély és a
kolozsvari egyetem torténetét 1918 végéig, a konyv atte-
kinti az épliletek és a professzorok sorsat az 1916-os ro-
man betoréstSl kezd6déen az egyetem épliletének elkob-
zasdig, a szam{zott egyetem helyzetét Budan, az intéz-
ményalapitasi kisérleteket Kolozsvarott és azt, hogy Ko-
lozsvar kincse (azaz Egyeteme) miként talalt otthonra a
sz6ke Tisza partjan, ill. az itteni els6 évek torténetét. Mind-
ezekre a Szent-Gyogyi Albert Orvostudomanyi Centrum
Hirlevelének 2006. decemberi szdmaban dr. Minker Emil
prof. emer. hivta fel a figyelmet.

A koényv 130 oldalon 50 dokumentumot mellékel. Ki-
egésziti egy személynév-mutato, tovabba 26 egyetemi ta-
nar, szegedi vezet§ és tdmogatd arcképe, tovabba 5 éplilet
fotdja, egy-egy rovid angol és roman nyelv(i 6sszefoglalds.

A konyvet melegen ajanlom az Egyetemiink igaz his-
toridja irant érdekléddknek, kilonosen azon fiatal és
nyugdijas kollégaknak, akik szeretnének tobbet tudni
szeretett Alma Matertik torténetérél.

Dr. Kata Mihaly
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Principles of Medical Pharmacology

Harold Kalant, Denis M. Grant és Jane Mitchell szerkesz-
tésében, VII. kiadas, Elsevier Canada, Toronto, 2006.
215x275 mm, kotve, 1022 oldal. ISBN 0-7796-9945-9
(arjelzés nélkdil). A kényv mintegy 180 tablazatot, 410
abrat és ezernél tobb irodalmi hivatkozast tartalmaz.

A konyv 10 részbdl all, ezeken beliil 72 fejezetet tartal-
maz, amelyeket szerte a vilagbdl 62 j6 nevi szerzé fo-
galmazott meg, kozottiik harman magyarok, nevezete-
sen Endrényi LaszIlo, Kadar Dezsé és Sarkézy Andrea,
akik a 72-b&l négy-négy és egy fejezetet allitottak Gssze!
A konyv végs6 formajanak kialakitdsanal figyelembe vet-
ték a Toront6i Egyetem farmakoldgiai intézetei, tovabba
az orvos-, fogorvos- és gyogyszerészhallgatok, ill. klini-
kusok és mas szakért6k véleményét is.

SzerzGi szerint a konyv célja a gyogyszerhatastan és
a biofarmdcia hatalmas anyagdnak tudomanyos, olvas-
manyos és megtanulhaté bemutatdsa. Tankonyv. Aki ezt
az anyagot tudja, annak van attekintése és szemlélete az
egészrl. A tiz f6 rész a farmakolodgia alapelveivel; az au-
toném és a kozponti idegrendszerrel; a szévetek media-
toraival és moédositdival; a kardiovaszkularis rendszerrel;
a légz6-, vese-, vér- és immunrendszerrel; a gasztroin-
tesztinalis rendszerrel, az endokrin-rendszerrel; a kemo-
terapiaval és a farmakolégia mds fontos fejezeteivel fog-
lalkozik. Az utolsé részhez 15 fejezet tartozik: egyéni
gyogyszerelés, mellékhatasok, interakciok, perinatalis és
Oregkori gyogyszerelés, vitaminok és mikroelemek, no-
vényi anyagok, az oszteoporosis és gyogyszerei, bor-
gyogyaszati készitmények, kémiai karcinogenezis és te-

ratogenezis, gyogyszer-ablzus és -fliggéség, toxikologiai
alapelvek, ill. mérgezések és antidotumok.

A konyv el&szor 40 évvel ezelétt jelent meg. Azéta
rendkiviil sok az UGj tudomanyos ismeret, valtozott a
szemlélet és zomében a gyogyszerkincs, ill. teljesen ki-
cserél6dott a szerzbi garda. Ez a tankonyv hetedik kiadé-
sa, ennél fogva szerz&i a konyvirds terén ma mar kell6-
en nagy rutinnal rendelkeznek.

Szélnom kell a konyv beosztasarél, szerkesztésérdl
és dokumentacioirdl. Egy-egy fejezet atlagban 13-14 ol-
dal terjedelm(i és 2-3 tablazatot, kb. 6 abrat, ill. 15 iro-
dalmi hivatkozast tartalmaz, ami egyfajta szigord mér-
tékletességet jelez (az dbrak jol érthetdk, kozottik sok
kémiai szerkezeti képlet van). A Részek és a Fejezetek el-
sG oldaldt, tovabba a tablazatok, az abrdk cimét és a fe-
jezetek alcimeit kdzépbarna szinnyomassal emelték ki,
ami a konyvet vizualisan is jol élvezhet6vé teszi. A tobb
mint ezer irodalmi hivatkozdsbdl (,Suggested readings”)
30 internetes és négy esetben magyar szerzék publikaci-
oOira is hivatkoznak, nevezetesen Kiss J. P. és Vizi E. Szil-
veszter, Szabé B. és Somogyi A. szerzGére.

A konyv szerzGi kozott sok a klinikus, akiknek a
gyogyszerhaszndlat terén nagy a tapasztalatuk. Teljesen
Gjra fogalmazott fejezetei a legljabb kutatasi eredmé-
nyeket is tartalmazzdk. Az el6z6 kiadast egészen (j feje-
zetekkel egészitették ki. Fs végiil a zar6 kérdés, hogy kik-
nek ajanlhat6? — A Kiadé els6sorban orvos-, fogorvos-,
gyogyszerész- és bioldgiai tudomdnyokat tanulé hallga-
téknak, valamint oktatéiknak ajanlja, amely vélemény-
hez magam is csatlakozom.

Dr. Kata Mihaly
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l * az akut pharyngitis okozta
torokfajdalom enyhitésére

» hatdanyaga az ambroxol:
* er6s helyi érzéstelenité hatasu,
« gyulladasgatlo,

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

» el6seqiti a valadék kitirtilését
és csillapitja a kohogést.

» er6s féjdalomcsillapfté hatéasa
néh, ny perc utan jelentkezik
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Ha torkig van
a torokfajassal.

Cukormentes, mentolos szopogatotabletta.
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