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TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Gyégyszerészet 51. 595-599. 2007.

A stroke és kezelésének lehetoségei I1. rész

Dr. Folyovich Andras

Cerebrovascularis betegség — ischaemids
szivbetegség — periférids érbetegseég.
A stroke mdsodlagos prevencioja

A CAPRIE tanulmany (Clopidogrel vs Aspirin in Pati-
ents at Risk of Ischemic Events) randomizalt, vak,
nemzetkdzi vizsgalat nagy vascularis betegcsoport
adatainak elemzése révén tavolra mutatd kovetkezte-
tések levonasat is lehetdvé tette. Az I tablazatban jol
lathatd, hogy az érbetegségek harom megjelenési
formaja (agyi, koronaria- és periférias erek) gyakran
szovodik (nem véletleniil rendszerbetegségben gondol-
kodunk), de nem azonos sem a megjelenés idépontja,
sem a gyakorisaga, tovabba az elvaltozas sulyossaga
sem. Az viszont mindenképpen iizenetértékii, hogy egy
sziv-(koronaria-)beteg nagy valdszinliséggel periférias
érbeteg és agyérbeteg is lesz, ill. forditva. gy a harom
csoportba sorolt betegség barmelyikének megjelenése
indokoltta teszi a kovetkez6 (akar mas lokalizaciojn)
torténés megeldzését. Ebben az értelemben tehéat pél-
daul a periférias érbeteg szekunder prevencioja stroke
tekintetében primer prevencionak is szamit. Mind-
emellett a vascularis betegségek ismétlédése szintén
ismert, melyet az idézett CAPRIE vizsgalat 1-3 éves
utankovetés soran a stroke betegcsoportban 18%-os-
nak, a myocardialis infarktus csoportban ezzel kozel
azonosnak, 17%-osnak talalt. Atmeneti agyi keringés-
zavar (TIA) utan a stroke kockéazata 1 hénapon beliil 4-
8%, 1 éven beliil 12-13%. Ezek az adatok tehat bizo-
nyitjak, hogy nem pusztan eredményes kezelési mo-
dokra van sziikségiink a mar bekovetkezett esemény
gyogyitasara, hanem hatékony készitményeket igény-
liink a kdvetkezé esemény megeldzése céljabol is.

A thrombocytdk (vérlemezkék) a véralvadasban
meghatarozo szerepet jatszanak tobb fazisban is. Az
érfalhoz tapadas (adhézio), majd a benniik — a granu-
lumokban — tarolt anyagok felszabadulasa utan részben
visszafordithaté (primer, a thrombocytdk gyenge

I tablazat
Ischaemias vascularis betegségek egyiittes eldforduldsa
a CAPRIE 1996 vizsgalat szerint

Stroke-betegcsoport: MI: 12%  PAD: 8%
Periférias érbeteg-csoport: STR: 6% MI: 21%
Myocardialis infarktus-csoport: STR: 2%  PAD: 6%

STR: stroke; MI: myocardialis infarktus; PAD: periférias érbetegség

A kétrészes kozleményben [az 1. rész megjelent
a Gyogyszerészet el6z6 szamaban — Gyogyszerészet
51. 531-537. (2007)] a szerzd attekinti az agyi
érbetegségek (stroke) korokait, tiineteit, a kivizsga-
las és kiemelten a kezelés lehetdségeit. Foglalkozik
az elsddleges és masodlagos prevencio modszerei-
vel. Részletesen elemzi az Un. post-stroke allapotok
(demencia, depresszio) kezelését, mert ezek mind
nagyobb problémat jelentenek az egyre eredménye-
sebb akut kezelés novekvd szamu taléldje és a tar-
sadalom szamara egyarant. A kozlemény a cerebro-
vascularis betegségek ¢és a terapids lehet6ségek
gyogyszerészekkel torténd megismertetését célozza.

kapcsolodasa révén reverzibilis), részben irreverzibilis
(szekunder, az ADP felszabadulas — release reakcid)
aggregaciot okoznak. Szerepiik van a véralvadék kiala-
kuldsaban (retrakcid). Ez a magyarazata annak, hogy a
thrombocyta aggregacio gatlasa az ischaemias kor-
képek gydgyszeres prevencidjanak alapvetd célpontja.
Az antiaggregacios terapia célja, hogy a maximalis
aggregacid legalabb 15-20%-kal a kezeletlen thrombo-

Az acetilszalicilsavat (ASA4), ill. a szalicilsavat
1829-ban Leroux izolalta, lazcsillapitoként keriilt
alkalmazasra. Hoffmann éllitotta eld (tovabbra is gyul-
ladasgatlo, fajdalomesillapito hatas céljabol). Az 1900-
as évek elején vezették be a klinikai gyakorlatba (asz-
pirin). Az 1960-as évek végén ismerték fel a throm-
bocyta aggregacio-gatlo hatast. Az 1970-es évek végén
megfejtették a hatismechanizmust: a készitmény a cik-
looxigenaz enzimet irreverzibilisen bénitja. Hatékony-
sdga nem vitatott, annal inkabb vitatjdk a javasolt
adagjat. Tamadéaspontja ugyanis dozisfliggd: kis adag-
ja (20-40 mg/nap) elsddlegesen a tromboxan A2-re hat
(csokkenti a trombdzishajlamot), a kdzepes adagban
(162-325 mg/nap) a tromboxan A2-re és az endote-
lidlis prosztaglandin-szintézisre (utdobbi a thrombosis
iranyaban hat) is kifejti hatasat. Egyre nagyobb adagok
a trombozishajlam el6térbe keriilését eredményezik.
Az ASA (325 mg/nap) hatékonysagat bizonyitotta
a Canadian Cooperative Study Group, 1978 vizsgalat:
a TIA elofordulasat és a stroke halalozast 19%, ill.
31%-ban csokkentette (férfiakban a hatas 48% volt,
nékben azonban nem taldltdk eredményesnek). 300
mg/nap €s 600 mg/nap (UK TIA Study, 1988) Gssze-
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hasonlitasakor a stroke és akut szivinfarktus okozta
halalozas csokkenése mindkét csoportban 18% volt,
mikozben a vérzéses szovodmény eléfordulasa a ki-
sebb adag mellett 4,1%, a nagyobbnal 7% volt. A Dutch
TIA Study, 1991 szerint napi 30 mg adag is eredményes
prevenciot bizonyitott. ASA és dipiridamol egyiittes
adasa esetén Guiraud-Chaumeil és mtsai 1982-ben
a TIA, ill. stroke halalozas csokkenését 40%-osnak ta-
laltak. Hasonldan kivald eredményt kozoltek Bousser
és mtsai 1983-ban (az agyi infarktus csokkentése 41%
volt) és Harbison 1998-ban. A Magyarorszagon forga-
lomban levé készitmény 25 mg ASA és 200 mg dipi-
ridamol kombinacidja.

Az ASA, ill. kombinacidjanak jo hatasa ellenére
bizonyos esetekben a készitmény gyomor-mellékha-
tasok miatt nem adhat6, maskor nem eredményes.
Osszességében az mondhato, hogy az elséként valasz-
tando szer az ASA, azonban mas prevencio sziikséges
ASA intolerancia, ASA kezelés mellett fellépett Gjabb
ischaemias torténések, ill. ASA-rezisztencia esetén.
Egyes laboratoriumokban ma mar rendelkezésre allo
objektiv modszer a kezelés hatékonysaganak mérésére
az aggregometria.

Meghatarozoan az ASA kezelés korlatai miatt
keriilt alkalmazasra a tiklopidin. Ez eredményesen
(Canadian American Ticlopidine Study — CATS, 1989)
gatolja az ADP indukalta thrombocyta aggregaciot.
Ezek révén n6 a vérzési idd, de nincs antikoagulans és
fibrinolitikus hatasa. Adagja per os 250-500 mg/nap.
Mellékhatasai miatt — foként az elsd honapokban —
rendkiviil szigorti laboratoriumi (vérkép) ellenérzés
sziikséges: fehérvérsejt- és thrombocytaszam csokke-
nés fordulhat eld, vérzés 1éphet fel. Kevésbé ad okot az
aggodalomra, ill. ritka a hasmenés, gyomorfajdalom,
cholestaticus icterus, szédiilés, allergias reakcio. Tény
az is, hogy az ASA-val Osszehasonlitva kedvezébb
a preventiv hatasa. A tiklopidin férfiakban — nékben
egyarant hatékony.

A CAPRIE tanulmany a klopidogrelrdl (75 mg/
nap) bizonyitotta, hogy hatékonyabb prevenciot jelent,
mint az ASA. Az ijabb ischaemids torténés éves koc-
kazata ASA mellett 5,83%, klopidogrel mellett 5,32%
volt. Egyarant alacsonyabb volt a halalos és nem
halalos kimeneteli stroke el6forduldsa klopidogrel,
mint ASA mellett. A klopidogrel mellékhatasai kdzott
emlitik a hasmenést, vérzést, véralvadasi zavart. Mind-
emellett az ASA-val 6sszevetve a klopidogrel mellék-
hatas-profilja kedvezébb a gyomorpanaszok, gasztro-
intesztinalis vérzések, s6t a neutropenia vonatkoza-
séban is.

Tart6s antikoagulans kezelés ischaemias cerebro-
vascularis megbetegedés prevencioként szinte kizaro-
lag a cardiogen stroke (strukturalis szivbetegség, sziv-
ritmuszavar okozta agyi embolisatio) megeldzését
jelenti. Indikacidjanak felallitasat, beallitasat, az alva-
dasi rendszerre kifejtett hatasanak ellendrzését — INR,

protrombin-szint — kizarélag kardioldgussal, csalador-
vossal szoros egyiittmiikodésben végezheti neuroldgus.
Az ischaemias stroke prevencidban a kombinalt
kezelést (kivéve az ASA + dipiridamolt) altaldban nem
alkalmazzak, s6t a vérzéses szovodmények miatt ke-
rilni javasoljadk. Az ASA + Syncumar kombinacid
egyértelmi kardioldgiai javaslat alapjan jon szoba.
Mitéti kezelés ischaemias cerebrovascularis korké-
pekben csak bizonyos esetekben jon szoba. Anatomiai
okok miatt operacid szinte kizarélag az un. arteria ca-
rotis nyaki szakaszan végezhetd (a masik un. vertebro-
basilaris rendszer alig hozzaférhetd). A masik figye-
lembe veendd szempont, hogy mar bekovetkezett agyi
infarktus okozta koriilirt mitkodéskiesést helyreallitani
nem lehet. Igy ennek a teriiletnek ujra vért adni nem
eredményes, az idegsejtek nem mitkddnek 0jra. Ennek
megfelelden teljes érelzarodas sem mithetd. Végiil: az
art. carotis olyan tartalékokkal rendelkezik, hogy 70%-
nal kisebb szilikiilet a keringés szempontjabdl ,,nem
szignifikdns”, szintén nem miitendd. Sulyos sziikiilet
esetén javaslunk miitétet csak azoknal, akiknél a szi-
kiilet aszimptoémas (véletleniil, pl. ultrahangos szlrés
soran derill ki az elvaltozas). ,,Idealis” jelolt a mulod
tiinetek kapcsan felismert szignifikdns mértékli carotis
sziikiiletes személy, ha a CT-n minimalis karosodas
mutathatd ki. A mitét tehat prevencios célzati (tovab-
bi agyteriiletek megmentése érelzarodas veszélye ese-
tén), tervezett (siirgésséggel csak in. lovaglé throm-
bust operalnak, amikor az ér elagazasaban akadt el
a thrombus, ami barmikor tovabb sodrédhat). Fenti
koriilményeket az operacid kockazataval Osszevetve
kell az arra alkalmas betegeket kivalasztani. Ez (érse-
bészbdl, intenziv-anaesthesiologusbol, adott esetben
belgydgyaszbol allo) team munka, melyben a neuro-
logus feladata a kivizsgalas és a javallat felallitasa.

» Post-stroke dallapotok”. Vascularis dementia.
Post-stroke depressio.

A cerebrovascularis betegek ¢és kornyezetiik a kor-
hazi, esetenként az azt kovetd rehabilitacids intézeti
kezelés utan észlelik egyes ,,post-stroke allapotok™ (de-
mentia, depresszid) tlineteit.

A vascularis dementia gyakorisagat a szakiroda-
lomban széles hatarok kozott adjak meg: patologiai
feldolgozas alapjan 9-33%-osnak talaltak. Nagy eset-
szamu vizsgalatok eredményei kozott 16-18% szere-
pel, 60 évesnél idGsebb stroke-on atesett betegek koré-
ben 26,3%-ban talaltak dementiat. Legfobb tiinetei:
a rovid- és hosszitava memoria, valamint az elvont
gondolkodas zavara, a magasabb szintli (emberre jel-
lemzd) mikddések koriilirt (fokalis) zavara és sze-
mélyiségvaltozas. A mindennapos életben a szellemi
hanyatlas elsé tlineteinek felismerése sokszor nehéz.
Az 1n. ,,enyhe kognitiv deficit” tiinetei nem olyan mér-
tékiiek, hogy a tarsadalmi kornyezetben zavard lenne.
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El6bb-utobb azonban a mindennapos tevékenység
megoldasa is nehézséget jelent, az tin. gnosztikus funk-
ciok (beszéd, iras, olvasas, szamolas) karosodasa, ma-
gatartaszavar, az Onellatds nehézsége bontakozik ki.
A korkép bizonyitasara, a valojaban depresszioval ma-
gyarazhat6 un. pseudodementia elkiilonitésére neuro-
pszichologiai vizsgalatok (MAWI, MMS stb.) allnak
rendelkezésre. Az utdébbi években deriilt ki az agy-
kérgen kiviil a kéregalatti (un. subcorticalis) teriiletek,
egyes un. stratégiailag fontos struktirdk karosodéasa-
nak koroki szerepe.

A vascularis dementia kezelésére 6nalld gyogysze-
rek nem allnak rendelkezésre. Az agyi keringészavarok
itt is adandok. A par éve forgalomba kertilt, specialisan
dementia-ellenes szerek (a kolineszteraz-bénité done-
pezil és rivastigmin, ill. az NMDA antagonista me-
mantin) kedvezd hatasarol vascularis korok esetén is
beszamoltak mar, azonban Magyarorszagon jelenleg
csak Alzheimer tipusti dementidban rendelheték ked-
vezményesen. Tekintettel arra, hogy ezek a készitmé-
nyek igen dragak, igy egyelére széles korben nem ke-
riilnek alkalmazésra agyi keringészavar okozta menta-
lis hanyatlas esetén.

A cerebrovascularis betegséget kovetden kialakuld
hangulatzavarnak objektiv okai is lehetnek, gyakran
azonban ez maga a stroke tiinete. A post-stroke dep-
ressio fennallasanak elméleti alapja, hogy a hangulati
¢let szabalyozasaban szerepet jatszé agyi teriiletek
kérosodasa gyakori cerebrovascularis karosodas kovet-
keztében. A tapasztalatok szerint a stroke-ot kovetd
depresszi6 eléfordulasa és sulyossaga kapcsolatba hoz-
hato a karosodas lokalizacidjaval: f6ként a bal félteké-
ben az eliilsé polushoz kozelebb elhelyezkedd, késéb-
biekben pedig jobb féltekei és hatsd polus kozeli laesiok
okoznak jelentdsebb hangulati zavart.

A nemzetkdzi gyakorlat szerint ,,A mentalis za-
varok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve” (DSM-
IV) alapjan torténik a pszichiatriai betegségek csopor-
tositasa. Ez kiilon cimszoként kezeli a testi betegség
kovetkeztében kialakult hangulatzavart. Ebben az eset-
ben ,,az anamnézis, a fizikalis vizsgalatok vagy a labo-
ratoriumi leletek alapjan adat van arra, hogy a pszichés
zavar a szomatikus betegség (igy kiilon nevesitve pl.
a stroke) kozvetlen kdvetkezménye és nem magyaraz-
haté az egészségkarosodds miatti fukcidvesztéssel,
alkalmazkodasi zavarral”. A cardiovascularis betegsé-
gek és a depresszid kapcsolata régebb oOta ismert.
Szivbetegségekben a major depresszid prevalenciaja
15-23%. A depresszio szignifikans fiiggetlen riziko-
faktora az akut myocardialis infarktusnak és a cardi-
ovascularis mortalitdsnak. A depresszioban szenvedd
ischaemias szivbetegek 6-18 honapos cardiovascularis
morbiditdsa és mortalitasa 3-4-szeres (a nem dep-
ressziosokkal &sszehasonlitva). Alapul véve a morfo-
logiai korrelacidt a stroke és depresszid kozott, ezt

a biokémiai tényezok teszik teljesebbé. A post-stroke
depressio kialakuldsara ugyanis nem ad pusztan
magyarazatot az agyi karosodas, mert ugyanolyan bal
féltekei agykarosodas esetén a depresszio eléforduldsa
cerebrovascularis betegség esetén 60%, trauma utan
csak 20%. Az agyi érbetegség €s a hangulatzavar kap-
csolata forditott irAnyu is: a stroke rosszabb prognozisu
ilyenkor, magasabb a kezelési koltség, a beteg késébb
tér vissza a munkaba. A post-stroke depressio gya-
korisagarol napvilagot latott adatok jelentdsen eltérdek
— 18-60% kozottiek. A depresszidban elsédlegesen ha-
rom biogén amin megvaltozott hatasat tételezik fel:
a szerotoninét, a noradrenalinét és a dopaminét. Ezek
a hatdsok nem kdnnyen valaszthatok szét és a dep-
resszid tlinetei sem izolaltan csak egyik vagy masik
anyag alacsonyabb szintjével magyardzhatok altala-
ban. A hangulatzavar jelentds és allando.

A post-stroke depressio diagnozisa logikusan
a stroke és a depresszio egyidejlii diagndzisa. A dep-
resszio korismézéséhez a betegtdl nyert anamnézis, de
legalabb annyira a hozzatartozotol kapott heteroanam-
nézis szolgal alapul. Pszichiatriai vizsgalat, pszichiatriai
tesztvizsgalatok (Hamilton, Beck, MMS stb.), egyéb
tesztvizsgalatok és skalak (Nurses’ Rating Scale, Barthel
Index stb.) szolgdlnak. A post-stroke depressio
kezelése is hasonld logikat kdvet: a stroke és a dep-
resszié ellatasat. A cerebrovascularis eseményt akar
évekkel kovetd, kronikus depresszid esetén mar nem is
gondolunk arra, hogy annak megel6zése is a rizikofak-
torok kikiiszobolésével kezdddik, az akut cerebrovas-
cularis ellatas eredményessége pedig a késobbi dep-
resszio-kezelés sikerének egyik zaloga.

A gyodgyszeres (antidepresszans) kezelésre tobb
csoportba tartozo szerekkel van mod (II. tdbldzat).
A post-stroke depressio randomizalt kontrollalt klini-
kai vizsgalatai tobb mint 20 évre tekintenek vissza.
Lipsey 1984-ben 34 depresszids betegen vizsgalta
a nortriptilin hatasat (placeboval szemben). A készit-
mény eredményességét ,,j0”-nak itélte. Robinson és
mtsai 56 depresszios betegének fluoxetint ill. nortrip-
tilint adtak, féként az utdbbit itélték eredményesnek.

1. tablazat
Antidepresszans csoportok

SSRI Szelektiv szerotonin reuptake inhibitor
Szerotonin 2a antagonista €s (szerotonin)
SARI o
reuptake inhibitor
SNRI Szerotonin és noradrenalin reuptake inhibitor
SSRE Szerotonin reuptake fokozo
NaSSA Noradrenerg’es specifikus szerotonerg
antidepresszans
NDRI Noradrenalin és dopamin reuptake inhibitor
NRI Szelektiv noradrenalin reuptake inhibitor
RIMA MAO-A enzim rezervibilis inhibitora
TCA Tri- és tetraciklikus antidepresszans
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Wiart és mtsai 66 beteget kezeltek fluoxetinnel, 63%-
uknal értek el eredményt. Az utdbbi idében kiterjedten
alkalmazott citaloprammal is torténtek vizsgalatok:
kettésvak, placebo kontrollalt vizsgalat soran 10-40
mg/nap adag mellett szignifikdns javulas volt a pla-
cebohoz képest mar a kezelés 3. hetében. Kényszer-
sirdsban a sirasi epizddok csokkenése legalabb 50%-os
volt. A paroxetint (10-40 mg/nap) 111 valogatas nél-
kiili stroke-betegben vizsgaltdk és effektivnek, jol
toleralhatonak talaltak. Szintén a paroxetinre vonatko-
zoan irtak le, de elméleti megfontolasokbdl minden
SSRI készitményre vonatkoztathatd, hogy a kezelés
thrombocytagatlo- és endothel protektiv hatasa révén
kedvezd a koronaria- és stroke-betegek depresszidja-
nak kezelésében. Az akut ellatas mellett a stroke-beteg
rehabilitacidjat nagymértékben segiti a depresszid
eredményes kezelése.

Ha a stroke betegnél antidepresszans beallitasa mel-
lett dontilink, ki kell valasztani az adott beteg szdmara
legkedvezdbbet. Hogyan valasztunk antidepresszanst?
Elsdként a tiineti kép alapjan mérlegeliink (elétérben a
serotoninerg?, noradrenerg?, dopaminerg? mitkodésza-
var). A hatékonysag, a lehetdleg korai hatdskezdet szin-
tén valasztasi szempont. A post-stroke depressioban
azonban talan a legdontdbb a gyogyszer mellékhatas-
profilja, toxicitasa (ezek a betegek altalaban rossz ke-
ringési-légzési allapotban vannak, szdmtalan belgyo-
gyaszati-neurologiai gyogyszert kapnak, melyekkel
interakciokra kell felkésziilni). Ebben a betegcsoport-
ban az optimalis kezelés soran nincs kardialis mellék-
hatas (vezetési zavar), vérnyomaseses. Az egyes mel-
Iékhatasok az érintett receptorgatlassal hozhatok kap-
csolatba (ZII. tablazaf). A leghjabb szerek szamtalan

111 tablazat
Antidepresszansok mellékhatdsa a neurotranszmitter
receptor gdtlas kovetkezményei alapjin

Almossag

Testsuly novekedés
Hypotensio

Pszichotrop gydgyszerek hatdsanak
potencirozasa
Homalyos latas
Szajszarazsag
Memoriazavar
Székrekedés
Vizeletretenciod

Sinus tachycardia
Orthostatikus hypotonia

Hisztamin,

Muszkarin

Alfa, adrenerg Szédiilés
Reflex tachycardia

Alfa, adrenerg Arlfa’-metldopa ¢és klonidin-hatas
gatlasa

Szerotonin 5-HT2  Ejakulacios zavar
Endokrin zavarok

Mozgaszavarok

Dopamin

elénye éppen a kedvezébb mellékhatasprofilbol ado-
dik. Ezzel egyiitt a tri- és tetraciklikus antidepresszan-
sok is rendelkeznek eldnyodkkel: olcsok, hasonldan ha-
tékonyak, mint a modern készitmények, sulyos dep-
resszioban alkalmanként nagyobb hatékonysaguak.
Hatranyuk viszont a gyakori mellékhatas, melynek oka
az antikolinerg, antihisztamin, antimuszkarin hatas.
Cardiovascularis (hypotonia, arrhythmia, tachycardia),
gastrointestinalis (hanyinger, szé¢krekedés, puffadas), ne-
uro-pszichiatriai (szedacid, delirium, konvulziv rosz-
szullét), ill. egyéb (szajszarazsag, akkomodacios zavar,
vizeletiiritési zavar, sulyndvekedés) mellékhatasok
jelentkezhetnek, gyakori a gyodgyszerkolesonhatas.
A szelektiv szerotonin reuptake inhibitor (SSRI) ké-
szitmények kedvez6é mellékhatasprofiljat magyarazza
a kis affinités a kolinerg, adrenerg, dopaminerg, hiszta-
minerg receptorokhoz, ezaltal a tiinetek enyhék, a tera-
pia folyaman csokkendk, dozisfiiggdk és kiszamithatok.
Nincs szignifikans EEG valtozas. Az SSRI készitmé-
nyek kevés mellékhatasa koziil leginkabb testsulyno-
vekedéssel, gyomor-bélrendszeri panaszokkal kell
szamolni.

Leggyakrabban hasznalt SSRI készitmények hato-
anyag szerint: citalopram, escitalopram, fluoxetin, flu-
voxamin, paroxetin, szertralin. A gyakrabban hasznalt
nem SSRI antidepresszansok: SNRE — tianeptin, SNRI
— duloxetin, venlafaxin, NDRI — bupropion, NaSSA —
mirtazapine. A beallitott antidepresszans kezelésen
10%-ban hatastalansag, 20%-ban részleges hatas miatt
kell modositani.

A farmakoterapia mellett idénként — a szigoru kri-
tériumok alapjan kivalasztott esetekben — elektrokon-
vulziv (elektroshock) kezelés is sziikséges lehet. A be-
tegek jelentds részénél a kezelést eredményesen
egésziti ki a pszichotherapia.

A cerebrovascularis betegek rehabilitacioja

A stroke terapiaban nem lehet eléggé hangsulyozni
a komplex rehabilitidcié szerepét. Az Un. korai re-
habilitaci6 mar az akut ellatast biztositd intézetben
meg kell kezdddjon, mely idedlis esetben specidlis
(neuro)rehabilitacids intézetekben folytatodik. Fiziko-
terapia mellett beszédzavar esetén logopédiai kezelés
is sziikséges. Ha a beszéd, mint az ember alapvetd
tevékenysége karosodik, a kiilvilaggal a kapcsolat még
inkabb megszakad. A beszédképtelenség izolaciohoz
vezethet akkor is, ha a beteg egyébként mar jo6 moz-
gaskészségli. A képzett logopédus eredményes mun-
kaja lemérhet6 a post-stroke allapotok, a depresszid
megeldzésében, sikeresebb kezelhetségében. A tel-
jeskorii rehabilitacid is szerepet kap abban, hogy
a megvaltozott munkaképességii betegek koziil mind
nagyobb szamban térhetnek vissza a munkéaba
olyanok, akik szamara ez a lehetség korabban nem
volt adott.
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A fenti Osszeallitas alapjan remélhetéleg kideriil:
a stroke multidiszciplinds ellatast igényel. A csalador-
vos ¢életmod befolyasold és prevencios, majd gondozd
tevékenysége, az akut stroke ellatast biztosité neurolo-
gus, belgyogyasz, intenziv-anaesthesiologus (és termé-
szetesen apoloszemélyzet) munkdja, a tarsszakmak
(érsebész, pszichiater, szemész stb.), gydgytornasz, lo-
gopédus egyiittmiikddése, majd a rehabilitacios szak-
ember tevékenysége biztositja a cerebrovascularis
betegek komplex ellatasat.

IRODALOM

Az 1-46. sz. irodalom az MGY T honlapjar6l (www.mgyt.hu) le-
t6lthetd és kérésre a szerkesztdség az érdeklddoknek megkiildi.

Folyovich, A.. The stroke and its therapy. Part. II.

The author reviews the pathology and symptoms of stroke
inclusively the possibilies of diagnostic procedure and the-
rapy. He deals with the method of primary and secondary
vascular prevention. Author analyses the post-stroke condi-
tions (te. dementia and depression).

A dolgozathoz tartozo tesztkérdeések az utolso oldalon talalhatok

Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Korhdz és Rendelbintézet
Neurologiai Osztaly — Stroke Centrum, Budapest, Dios darok 1-3. — 1125

N

OGYI GYOGYSZERISMERTETO NAPOK

Uj szakmai tovabbképzés gyogyszerészeknek

A megujult téritési-dij mentes, kreditpont-szerzd, havi rendszerességii tanfolyam
helyszine az OGY1 V. emeleti eléadéterme (Budapest, 1051 Zrinyi utca 3. V. 505.)

A teremben egyidejlileg 80-100 {6 elhelyezésére van lehetdség, igy a részvétel a beérkezo jelentkezések
sorrendjében torténik. Jelentkezés: az OGYT honlapjarol (www.ogyi.hu)
letolthetd, a szokésos jelentkezési lapon

2007. évben szervezendo Gyogyszerismertetdo Napok:
2007. oktober 16. + 2007. november 13. + 2007. december 4.

2008. évben szervezendo Gyogyszerismertetdo Napok:
2008. februar 12. + 2008. marcius 5. + 2008. aprilis 9. + 2008. majus 7.

Kérjiik, hogy a jelentkezési lapon feltétlentil tiintessék fel a diploma megszerzésének évét és
a miilkédési nyilvantartasi szamot, mert azok nélkiil nem all médunkban a jelentkezést
regisztralni és az igazolast kiallitani!

Tovabbi érdeklddés:
Terplanné dr. Balogh Marianal a (06-1)- 88 69-306 ill.
Abadiné dr. Erdei Ildikonal (06-1) 88 69-307 telefonszamon.

Tajékoztatjuk kedves Kollégainkat, hogy az ez évben december 11-12-ére meghirdetett
Gyogyszerismerteté Konferencia a tervek szerint keriil megrendezésre. 2008. évtol viszont
a Gyogyszerismertetd Konferencia régi formajaban és helyszinén megszlinik, helyét az OGY1

GYOGYSZERISMERTETO NAPOK cimii, havi rendszerességii tovabbképzése veszi at.

J




éves a Szegedi Tudomanyegyetemen

a Gyogyszerésztudomanyi Kar

Az 1957. évi 64. torvényerejli rendelettel valt 6nallo karrd Szegeden az addig
— az Altalanos Orvosi Karon beliil Gyogyszerészi Szakként — miikodd gyogy-
szerész-képzés.

E nevezetes jubileumot iinnepi szenatus- és kari tandcsiilésekkel, valamint
gazdag tudomanyos programmal kivanja megiinnepelni a Gyogyszerésztudo-
many1 Kar.

A rendezvényre
2007. oktober 26-an (pénteken) kertil sor, a program helyszine:

SZTE Tanulmanyi és Informacios Kozpont,
Szeged, Ady tér 10.

Neéhany részlet az tinnepi rendezvénysorozat programjabol:

s az Egyetem Szendtusdanak iinnepi iilése, ahol a rektor, a fohatosagok
képviseloi, Szeged varos vezetése, a szakmai szervezetek, a tars- €s test-
veérkarok képviseldi koszontik a jubilalo kart,

%  Unnepi Kari Tandcsiilés, a Kar azon oktatoi és dolgozoi emlékérmet
vesznek at, akik tobb mint 20, illetve tobb mint 10 éve dolgoznak (dol-
goztak) a Karon,

% Kidllitas és poszter bemutato,

< Unnepi tudomdnyos iilés, ahol a gydgyszergyarak vezetdi szamolnak be
a Karral folytatott egyiittmikodésrdl és a Kar tanszékvezetoi ismertetik
intézeteik kiemelkedd tudomanyos eredmeényeit.

Unnepi rendezvényiinkre

minden volt hallgatonkat,
Karunk tiszteloit és baradtait

hivjuk és varjuk!
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A gyogyszerbevitel lehetoségei — a XXI. szazad kihivasai és valaszai

Dr. Zupko Istvan

Jelen kozlemény célja a gydgyszerbeviteli modok t6-
mor dsszefoglaldsa, rendszerezése. Az évtizedek ota ru-
tinszertien alkalmazott, éppen ezért jol ismert beviteli
lehetéségek csak a teljességre torekvés miatt szerepel-
nek. Két teriileten — a pulmonadris és a transzdermalis
adagolasok esetében — azonban jelentds elérelépések
torténtek az utobbi években, igy ezekkel kapcsolatban
indokoltnak tlinik egy részletesebb ismertetés.

A gyogyszerbeviteli modok legraciondlisabb fel-
osztasa kinetikai természetii, az intravazalis — extrava-
zalis elkiilonitésen nyugszik. A rendezdelv ésszerlisé-
gét az adja, hogy az elsé esetben a bevitel kozvetleniil
a keringésbe torténik, igy felszivodasrol nem beszél-
hetiink, mig extravazalis bevitelkor a keringésen kiviil
létrehozunk egy hatéanyag depdt — lehet az egy tablet-
ta, egy izomba fecskendezett olaj vagy borre ragasztott
tapasz — ahonnan valamilyen kinetika szerint torténik
a felszivodas. Ez a felosztds azonban racionalitisa
ellenére nem praktikus, ugyanis az dsszes beviteli mo-
dot aranytalanul osztja ketté, az intravazalis méd gya-
korlatilag azonos az intravénas injekcioval ill. infa-
zioéval, mig a nagyszamu extravazalis csoportba igen
eltérd beviteli moédok tartoznak. Az aranytalansag el-
keriilésére hasznaljuk az enteralis — parenteralis bevite-
lek elkiilonitését. Ebben onkényesen valasztottuk ki
a gasztrointesztinalis traktust, melynek igénybe vétele
esetén enteralis bevitelrdl beszéliink, az Gsszes tobbi
gyogyszeralkalmazas parenteralis. Jelen kdzlemény ez
utdbbit veszi alapul.

Enteralis gyogyszerbeviteli modok

A gasztrointesztinalis traktus kiemelését az indo-
kolja, hogy az azon keresztiili gyogyszerbevitel fajda-
lommentes, nem igényel szakembert és a traktus mik-
rovillusok miatti mintegy 120 m>-es bels felszine ki-
emelkedd kapacitasu kaput jelent a legtobb farmakon
szdmara. Az evidens eldnydk mellett fontos, hogy
a beadott farmakonnak toleralnia kell a traktus enzim-
készletét és pH-viszonyait, valamint figyelembe kell
venni, hogy a farmakon — a szublingvalis és a rektalis
bevitel kivételével — csak a m4j first pass effektusa utan
jut a keringésbe, azalatt pedig egy része metaboliza-
16dik. [1]

Oralis alkalmazas esetén a szajliregbe torténik a ké-
szitmény elhelyezése. A szajiireg felszine 100-200 cm?,
gazdagon vaszkularizalt és enzimatikus aktivitasa cse-

kély, am a valtakoz6 intenzitast nyalszekrécié megne-
heziti a gyogyszerbevitelt. A perlingvalis és bukkalis
nyalkahartyakrol a felszivodas nem kielégitd, igy ide
csak lokalis hatasu készitményeket (pl. antiszepti-
kumokat) alkalmazunk. A szublingvalis felszin ellen-
ben gazdagon vaszkularizalt, vénas elfolydsa a vena
cava superiorba torténik, igy a hatast nem csokkenti
a maj metabolizmusa ¢és elég gyors ahhoz, hogy élet-
mentd szereket (pl. nitroglicerin, nifedipin, izoprena-
lin) adjunk igy.

A per os kifejezést célszerli a lenyelendd készit-
mény adasara fenntartani. A teljes traktust egy lipid-
barrierként foghatjuk fel, a legtobb farmakon — ha csak
passziv diffuzioval szivodik fel — lipidoldékonysaga
fliggvényében jut a keringésbe. A gyomorbdl csak az
erdsen savas milidben is lipidoldékony vegyiiletek,
azaz a gyenge savak (pl. NSAID-szerek, barbituratok)
¢és az alkohol szivodnak fel. Az abszorpcid sebességét
fokozza a lokalis irritacio (pl. szénsav), a gyomortarta-
lom altalaban csokkenti. A vékonybél harom szakasza
(doudenum, jejunum, ileum) koziil a jejunum jelenti
a 16 felszivo teriiletet, kapacitasara jellemzd, hogy az
ileumot azért tekintjiik tartalék abszorptiv felszinnek,
mert oda mar rendszerint nem jut el a farmakon. A co-
lonban altaldban nem torténik abszorpcid, am a bél-
szakasz gazdag bakterialis flordja gyakran moddositja
egy-egy szer kinetikajat. A bilidrisan glitkkuronid
formajaban triilt metabolitokrdl a bakterialis enzimek
képesek hidrolizalni a gliikuronsavat, igy a metabolit
lipidoldékony formaba keriil és ujra felszivodik. A je-
lenséget enterohepatikus cirkulacioként tartjuk szamon.

A rektalis bevitelnek a gyerekgyodgyaszatban van
a legnagyobb jelentésége. Altalaban elmondhatd, hogy
a bevitt hatdéanyag fele first pass hatas nélkil, fele pe-
dig a majon keresztiil éri el a szisztémas keringést.

Parenterdlis gyogyszerbeviteli modok

A parenteralis bevitelek egyik csoportjaként kezel-
juk az injekciokat, jollehet az injekcid gydgyszerfor-
ma, nem pedig beviteli kapu. Az injekciokkal szemben
tamasztott altalanos kivanalmakon tul (sterilitds, piro-
génmentesség) az intravazalisan adott injekcioé csak
homogén vizes oldat lehet, extravazalisan viszont ad-
haté olaj, szuszpenzid, esetleg emulzid. Az intrakutan
vagy intradermalis injekcid az erésen limitalt beadhatd
térfogat (0,05-0,1 ml) és az igen lasst felszivodas miatt
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Szubkutin Intrakutin

% Intramuszkuliris

1. abra: A leggyakoribb injekciok beaddasanak modja

farmakon bevitelére alkalmatlan, leginkabb borprobak
alkalmaval juttatjuk igy be az antigént (1. dbra).
A szubkutan injekcid igen gyakran alkalmazott beviteli
mod, tartds alkalmazas esetén (pl. inzulin, heparin)
a beteg dnadagolast is végezhet. A beadhato térfogat 1-
2 ml, leggyakrabban hasznalt teriiletek a felkar, a comb
és a hasi bdr, ill. az azok alatti zsirszovet. Ha el akarjuk
keriilni a szisztémds hatast, a felszivodas gatolhatd
vazokonstriktorral. Hialuroniddz enzimmel épp ellen-
tétes hatast ériink el, ilyenkor a biologiai hatds megko-
zeliti az intravénas bevitel utani helyzetet. Intramusz-
kularisan joval nagyobb térfogat — 5-10 ml — adhato be,
gyakran alkalmazunk igy dep hatast injekcidkat (olaj,
szuszpenzid). Intravénasan altalaban siirgds esetben
adunk vizes fazisi homogén oldatot bolusz vagy
konstans infuzié forméjaban. llyenkor a felszivodas
hianya miatt a hatds azonnali, sok esetben titralhato.
Joval ritkabb az intraartérias bevitel. A tumort ellatd
artériaba adott citosztatikum az ellatasi teriileten na-
gyobb koncentraciot hoz létre mint szisztémasan, igy
csokkenthetok a mellékhatasok.

A gerincveld lumbalis szakasza — leggyakrabban
szlilészeti vagy sebészeti indikaciéval — farmakonok
szdmara két modon érhetd el. Az intrathecalis vagy
szubduralis injektalas a gerincveldi liquortérbe torté-
nik, ezért a beadas eldtt azonos térfogatt liquort le kell
bocsatani a nyomasfokozodas elkeriilésére. Kevésbé
koriilményes a periduralis injektalas, ilyenkor az oldat
— szinte kizarolag helyi érzéstelenité — a dura mater
korili térbe keriil, azon lassu diffazié atjan hatol at és
éri el a megcélzott idegelemeket. A tovabbi, ritkan
alkalmazott injekciods beviteli moédok (intraperitoned-
lis, intrakardialis, intraartikuldris vagy intraokularis)
csak egy-egy szlk teriileten hasznalatosak, beadasuk
jelentds tapasztalatot igényel.

A bor ala torténd bevitel egy kiilonleges modja
a szubkutan infizionak is nevezett hypodermoclysis.
Az eljarast az 1950-es évekig rutinszertien alkalmaz-
tak, foleg a geriatriai praxisban. Farmakon bevitelére
nem biztonsagos, mivel kevés az ide vonatkozo kineti-
kai adat, &m rehidralésra alternativajat jelentheti a szo-
kasos intravénas infaziénak. Ekkor 2-3 1 0,9% NaCl
vagy 5% gliikdz oldatot juttatnak be 24 6ra alatt a bor

ala. Lehetséges beadasi helyek: az abdominalis teriilet,
a comb, a subclavicularis mellkas vagy a scapularis
régi6. A hypodermoclysist 2 1 fol6tti oldat bevitele ese-
tén célszeri a bevitel helyére adott hialuronidazzal el6-
késziteni, igy a permeabilitds fokozddéasa miatt gyor-
sabb felszivodas varhatd. Az eljaras elényei kozott ki-
emelendd, hogy nincs sziikség vénapreparalasara, igy
elharul a thrombophlebitis veszélye, ugyanakkor a be-
vitt térfogat limitalt (maximum napi 3 1) és az egyes ese-
tekben kivanatos preciz titralds sem megoldhato. [2]

A szubkutan bevitel egy tovabbi formaja az implan-
tatum. Ertelemszeriien olyan hatéanyagok esetén johet
szOba, amivel tartdés hatast kivanunk elérni és ehhez
viszonylag kis mennyiségre van sziikség. A legtobb ta-
pasztalat kontraceptiv implantatumokkal kapcsolatban
halmozddott fel. A hazankban is elérhetd etonogesztrel
hatéanyagu készitmény harom évre biztositja a kivant
hatast. A felkar bére ala tortént beiiltetés utan kezdet-
ben mintegy 60 pg/nap hatébanyag szabadul fel, ami
a harom éves periddus alatt megfelezddik, ekkor a ké-
szitményt el kell tavolitani. [3] Ujabb fejlesztés a szer-
vezetben lebomld, biodegradabilis hordozoanyaggal
késziilt implantatum, aminek koszonhetéen a beteg el-
keriili az eltavolitassal jaro procedurat. Emellett a hato-
igy ezek az implantdtumok 4ltaldban egyenletesebb
vérszintet biztositanak, mint az eltavolitast igénylok.
[4] Az ide vonatkozo klinikai vizsgalatok gyérek, de
biztatéak: lebomld polimerbe vitt bupivakainnal tartds
vezetési blokadot lehet létrehozni, ami a kronikus faj-
dalom kezelését forradalmasithatja. [5]

Napjainkban a transzdermalis gyogyszerbevitel
javitasat célzo fejlesztés a gyogyszerkutatas egyik leg-
izgalmasabb teriiletévé nétt. Felmeriil minden esetben,
amikor a per os bevitel nem alkalmazhaté — pl. a hato-
anyag megbizhatatlan felszivodasa, vagy presziszté-
mas enzimatikus bomldsa miatt — és az injekcid is
keriilendd. [6]

A bor, mint gyogyszerbeviteli kapu olyan eldnyok-
kel rendelkezik, amelyek miatt az elmult harom évti-
zedben — a szkopolamin tapasz 1979-es megjelenése
Ota — a transzdermalis gyogyszerbevitel igen jelentds
fejlesztési kapacitasokat kotott le. A fajdalommentes-
ség, a m4j first pass effektusanak és a béltraktus enzim-
készletének kikertilése, valamint a tartoés gyogyszerha-
tas mind fontos lehet a beviteli moéd megvalasztasakor.

A bort alkotod f6 rétegek (felham, irha és boralatti
kotészovet) igen eltérd anatémiai tulajdonsagokkal
rendelkeznek. Az irha (dermis) 3-5 mm vastag, verej-
tékmirigyek és szOrtliszOk altal tagolt, vaszkularizalt,
igy abszorpciora alkalmas. A felham (epidermis) ellen-
ben vékonyabb — testrészt6l fiiggéen 0,06-0,8 mm —
am legfels6 rétege, az elhalt és elszarusodott sejtekbdl
allo, minddssze 10-20 pm vastag stratum corneum
barrierként miikodik. A mechanikai védelem mellett
a bor vizvesztését is gatolja, igy nem meglepd, hogy
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2. abra: Az iontoforezis elve és alkalmazasa

ezen a rétegen csak erdsen lipofil és viszonylag kis
molekulatomegl — ~500 Da alatti — hatéanyagok képe-
sek athatolni, amit a hagyomanyosan tapaszként alkal-
mazott farmakonok sora illusztral (pl. nitroglicerin,
nikotin, klonidin, szteroid hormonok; [7]). Erthetd,
hogy a fejlesztések legnagyobb része a hidrofil, ill.
nagyobb molekulatdmegli farmakonok transzdermalis
bevihetdségét célozza. Emellett a lipofil hatéanyagok
is egyre fejlettebb tapaszba keriilnek. Megjelent az eti-
nil-6sztradiol és norelgesztromin hatéanyagu antikon-
cipiens tapasz, ami egy 20 cm?-es teriileten egy hétre
elegendd szteroidot biztosit. Megbizhatosag tekinte-
tében a tapasz nem marad el a kombinalt tablettaktol,
ugyanakkor az ismert és varhato mellékhatasokon tal
megjelennek a szintén varhato lokalis reakciok. [8]

A hidrofil molekulak bevitelére elterjedt modszer
az iontoforézis. Az eljaras elve jol ismert: az ionos
formaban 1évé hatdanyag penetraciojat egy azonos
toltésti — differens — elektrod segiti eld. Az alkalmazott
egyenaram par volt fesziiltségli és néhany milliamper
er6sségli, az aramkort egy masik — indifferens — elek-
trod, ill. az arra helyezett vezet6 oldat zarja (2. dbra).
A moddszert rutinszeriien analgetikumok bevitelére
hasznaljuk, de az alkalmazhatoé szerek listaja egyre
gyarapszik, igy beszamoltak mar antihipertenziv és an-
tiviralis szerek, peptidek és oligonukleotidok ionto-
foretikus bevitelérdl. A keringésbe jutott farmakon
mennyiségét az alkalmazott aram hatdrozza meg, igy
joval kisebbek a felszivodasbeli inter- és intraindi-
vidualis eltérések, mint a tobbi beviteli mod esetében.
A hatéanyag bejutasat elsésorban az azonos toltések
kozotti taszitas biztositja, emellett az aram hatasara fo-
kozodik a bér permeabilitisa. fgy a nem ionizalt anya-
gok is jobban szivodnak fel. A béron valo athatolasnak
elvben harom utja lehet: transzcellularis, intercellularis
és transzappendagealis (3. dbra). Utdobbi mod a boér-
fiiggelékeken — szortliszén és verejtékmirigyen — ke-
resztiili transzportot jelent és az iontoforézis soran ez

a legfontosabb bejutasi kapu. A korszer(i iontoforetikus
késziilékek inkabb hasonlitanak egy tapaszra: dntapa-
doé rétegiik van, talalhato benniik egy kisméretii elem,
igy a gyogyszeres oldat vagy gél felvitele utan koz-
vetleniil hasznalhat6. Az iontoforetikus gyogyszerbe-
vitel hatasfoka természetesen javithatd, kiilondsen
a nagyobb molekulatomegii hatbanyagok esetében. Erre
egy szellemes megoldasnak tiinik a gyogyszeriparban
hasznalatos feliiletaktiv anyagok (pl. natrium-lauril-
szulfat) alkalmazasa. [9] Hasonl6 hatassal rendelkez-
nek a telitetlen zsirsavak is — pl. olajsav, linolénsav.
Ezekkel elokezelve a bort fellazul a stratum corneum,
az igy fokozott permeabilitds nagyobb felszivodast
eredményez. [10]

Az iontoforézis mellett szamos — jelenleg fejlesz-
tési fazisban 1évé — eljaras ismert, amivel fokozhatd
a transzdermalis gyogyszerbevitel. Az elektroporacio
vagy elektropermeabilizacid soran nagyobb fesziiltsé-
gl (50-500 V) és rovid idétartamt (1 s alatti) elektro-
mos impulzussorozat hatasara fokozodik a szaruréteg
permeabilitdsa, abban cavitasok képzddnek, igy akar
makromolekuldkat (pl. heparint, oligonukleotidokat) is
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3. abra: A stratum corneumon valo penetrdacio
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be lehet juttatni. A képzédé porusok mérete a nano-
méteres tartomanyba esik, ¢lettartamuk rovid — ps-ms
nagysagrendii — €s az érintett felszin mintegy 0,1%-at
fedik le. A hatéanyag nagy molekulatomege itt is
korlatozza a transzportot, am az eddigi mérések szerint
az alkalmazhatosag felsd hatara eléri a 40 kDa-t. In
vitro vizsgalatok szerint oldodasi tulajdonsagokban
erésen eltéré farmakonok (pl. atenolol, timolol, meto-
prolol, terazozin, buprenorfin) transzdermalis atjutasat
1-4 nagysagrenddel noveli igy. Allatokon fentanillal és
elektromos impulzusokkal 15 perc alatt elérhetd az
analgézia. Az in vivo adatok még sporadikusak, am azt
meggy6zéen mutatjak, hogy az elektroporacidval na-
gyobb molekulakkal is gyorsan és nem invaziv moédon
lehet terapias koncentraciokat elérni, igy az eljaras
belathato idon beliil a terapias rutin része lehet. [11]

Egy tovabbi lehetéség a szonoforézis, ami a 20
kHz-16 MHz frekvenciatartomanyba esé ultrahangot
hasznalja transzdermalis gydgyszerbejuttatasra. Az
ultrahang penetraciot fokozo hatasa az ’50-es évek oOta
ismert. Allatkisérletes adatok szerint a hatékonysag
aranyos az alkalmazott hang intenzitasaval ¢és az ex-
pozicids idével, mig a frekvencia novelésével csokken
a transzport, igy a fejlesztémunka a 100 kHz alatti tarto-
manyra koncentral. Az ultrahang gyogyszer-penetra-
cidra gyakorolt hatdsanak mechanizmusa nem teljesen
tisztazott, a legelfogadottabb hipotézis szerint hatasara
a hatdanyagot tartalmazo kozeg — oldat vagy gél —
energiat vesz at a rezgést6l, ennek hatasara abban kavi-
tacio torténik, 10-100 um atmérdji buborékok képzdd-
nek és kollabalnak. A szaruréteghez kozeli — mintegy
50 um-en beliili — buborékok kollapszusakor a stratum
corneum integritasa iddlegesen felbomlik, nagymér-
tékben megndvelve ezzel a bor permeabilitasat. To-
vabbi fontos tényezd, hogy szonoforézis alatt a szaru-
rétegbdl jelentds — akar 30%-ot kitevd — lipidextrakcid
torténik, ami tovabb fokozza a hidrofil vegyiiletek
transzportjat. [12]

A szonoforézissel kapcsolatban kevés human adat
all rendelkezésre. Egy vizsgalatban 6nkéntesek alkar-
jéra helyi érzéstelenit6t tartalmazo krémet vittek, majd
55 kHz-es ultrahang segitségével permeabilizaltak
a kezelt teriiletet. A kezelés utan 5, 10 és 15 perccel
standardizalt tiszarasokkal értékelték az anesztéziat.
A kezelés jelentdsen novelte az érzéstelenitd penetra-
cidjat, szonoforézissel 5 perc alatt érhetd el a 60 perces
ultrahang nélkiili kezelés hatdsa. Maga az ultrahang
nem okozott markans mellékhatasokat, leirtak néhany
beavatkozast nem igényld helyi reakciot, pl. sapadt-
sagot. [13]

A harmadik innovativ transzdermalis beviteli mod
a mikrot{i alkalmazasa. Az 6tlet, miszerint mikroszko-
pikus tiik sokasaganak bérre helyezésével jelentdsen
novelhetd a permeabilitas, még a *70-es évekbdl szar-
mazik; az érdemi vizsgalatokra kozel 3 évtizedet kel-
lett varni. A tiikk hosszanak szerencsés megvalasztasa-

val elérhetd, hogy az érzéketlen stratum corneum
»perforalédjon” az idegelemeket tartalmazoé irha sérii-
lése nélkiil. Ehhez az optimalis t{ihossz mintegy 100
um. A tik fémbdl vagy szilikonbdl késziilnek, egy
vékony lemezre rogziilnek, egy-egy lemezen tobb szaz
tli biztositja a hatdoanyag penetraciojat (4. dbra). Maga
a lemez t6bb modon is hasznalhatd. Lehet hatéanyag
nélkiil egy borteriiletre felhelyezni és levenni, a hato-
anyag az igy eldkészitett teriiletre ragasztott gyogy-
szeres tapaszbol szivodik fel. Az ilyen tapaszok termé-
szetesen olyan hidrofil farmakonokat tartalmaznak,
amik mikrotiis el6készités nélkiil nem szivodnanak fel.
Egy masik eljaras soran a tiik felszinére viszik a hato-
anyagot, igy egy lépésben megoldhatdé a gyodgyszer
bevitele. Ha a hatdéanyag ez utdbbi eljarashoz nem
eléggeé stabil, akkor kozvetleniil a felhelyezés eldtt
merithetd gyogyszeres oldatba. A mikrotiik — csakugy,
mint az el6zd transzdermalis beviteli modok — ko-
rabban szinte csak invaziv modon adott hatéanyagok
bejuttatasdhoz jelentenek alternativat. Allatkisérletek
szerint nagy biztonsaggal adagolhaté oligonukleotid,
novekedési hormon vagy inzulin. A mikrotli igen al-
kalmas vakcinaciora: egységnyi antigén mellett az
ellenanyagvalasz jobb, mintha szubkutdn vagy intra-
muszkularis bevitel tértént volna. A mikrotdi nem okoz
vérzést, fajdalmatlansagara pedig jellemzd, hogy az
onkéntesek nem tudjak megkilonboztetni a tliket
tartalmazokat a sima felszinii kontroll lemezektdl. [6]

!
e

4. abra: Mikrotiik elektronmikroszkopos képe és
egy 400 mikrotiit tartalmazo lemez

A tiid8 a mintegy 140 m?-nyi alveolaris felszinével
az egyik legvonzobb gyogyszerbeviteli kapu. Az al-
veolaris felszint egy vékony (0,1-0,2 pm) epitelidlis
réteg boritja, vaszkularizacidja igen fejlett és sem
ciliaris funkcidval, sem enzimatikus inaktivacioval
nem kell szdmolni. A felszint szokds ,,immuntolerans”
beviteli kapunak is nevezni, mivel pulmonaris be-
vitelkor — még peptidek esetén is — viszonylag ritka a
tulérzékenység kialakulasa. Maga a bevitel nem faj-
dalmas, nem kell first pass effektussal szamolni, am
a helyes technika elsajatitasa a beteg részérdl igényel
egy minimalis motivaciot. [14] A pulmonaris gyogy-
szerbevitel kiilonlegessége, hogy a farmakon a kisvér-
korbe szivodik fel, igy az a nagyvérkor artérias oldalan
hamarabb jelenik meg, mint a tobbi beviteli mod ese-
tén. A kiilonbség minimalis, de adott szitudcidban
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jelent6s lehet: a dohanyzas elhagyasara hasznalt niko-
tin hatékonyabb inhalacioban, mint a jelenleg hasznalt
modokon (pl. ragégumi, tapasz; [15]). Mindezek alap-
jan érthetd, hogy kis molekuldk bevitelére évtizedek
oOta rutinszerlien kihasznalt hely a tiidé.

Lokalis hatast célz6 inhalacids bevitelkor — asztma-
ban vagy kronikus obstruktiv tiidobetegségben — a fel-
szivodas gatlasa a cél, igy csokkentendd a sziszté-
masan megjelend mellékhatasokat. Ezzel szemben
altalanos hatés elérésére a minél gyorsabb és nagyobb
mértékben felszivodd molekulak alkalmasak. A maig
leggyakrabban hasznalt és szisztémads hatasukért tiidén
keresztiil bevitt farmakonok az inhalacids altalanos
érzéstelenitok, melyeknél a kifejezett lipidoldékonysag
biztositja a kell¢ felszivodast. Az alveolaris abszorp-
ciot meghatarozé tényezok alaposabb megismerésével
az elmult 2 évtizedben lehetévé valt a lipidoldékony-
sag kompenzalasa, igy kevéssé lipofil hatoanyagok
— akar peptidek — inhalacios alkalmazasa is elérhetd
kozelségbe keriilt. Igy az alveolaris abszorpcio fokoz-
hato segédanyagokkal (pl. ciklodextrinek, detergensek,
epesavak), az esetleges proteolitikus bomlas gatolhato
proteaz-bénitokkal (pl. aprotinin) és a diszpergalt ré-
szecskék megfeleld feliletképzésével a makrofagok
altali fagocitozis is gatolhato. Mindezen technologidk
alkalmazasanak koszonhetéen olyan farmakonok inha-
lacios készitményei jutottak a klinikai vizsgalatokig,
amik hagyomanyosan csak invaziv médon — leginkabb
szubkutan — adhatok igy pl. standard és alacsony mole-
kulatomegii heparin, hipofizishormonok, interferonok
vagy koagulacios faktorok. Figyelemre méltod, hogy
ezen farmakonok kozott tobb tizezres molekulatome-
giiek is vannak. [14]

A bevitt hatéanyag lehet gaznemd, ill. diszperz
rendszer. Ez utdbbi esetben kritikus paraméter a ré-
szecskék — folyadékeseppek vagy szemcesék — mérete:
a 2-5 um mérettartomanyt tartjuk optimalisnak. A na-
gyobb részecskék a felsébb légutakban lerakodnak,
sem az abszorpciora alkalmas felszint, sem pedig
a lokalis hatas tamadaspontjat nem érik el, a kisebb
részecskék pedig kitapadas nélkiil tavoznak kilégzés
soran, igy a célzott hatés is elmarad.

A bevitelre hasznalt eszkdzok az alkalmazott hato-
anyagokkal egyiitt fejlodtek az elmult évtizedek soran.
A legkezdetlegesebb, am maig hasznalt eszkoz a por-
laszto, amiben aramlé levegd képez permetet a kiilon
rezervoarban elhelyezett oldatbol. A levegd szarmaz-
hat tilnyomasos tartalybol, de a beteg is 1étrehozhatja
mechanikusan. A permetképzés folyamatosan torténik,
igy nagy adag is bejuttathato és a betegnek nem kell
egy belégzéssel inhalalni. Az ultrahangos porlasztok-
ban egy piezoelektromos alkatrész rezgése szakit ki
cseppeket a farmakon oldatabol. Léteznek igen intelli-
gens késziilékek, amik érzékelik a beteg 1égzését és
kilégzéskor leallitjak a permetképzést. A klinikai rutin-
ban nem terjedtek el, am a allatkisérletekben és fazis I.

vizsgalatokban gyakran hasznaljak. [16] Az otvenes
évek kozepén jelentek meg a tlilnyomasos és adagolo-
szelepes inhalaciok, melyek a mai napig jelentds részét
adjédk pulmondrisan bevitt készitményeknek. A por-
lasztani kivant oldat és a hajtégaz egy palackban
talalhatd, a szelep egyszeri lenyomasara adott mennyi-
ségli permet keletkezik. A tlilnyomasbol torténd belég-
z¢és a betegek egy részének kellemetlen, ilyenkor
a késziilékre helyezett rezervoar megkonnyiti a hasz-
nalatot. A sokaig idealisnak tartott eszkoz értéke azon-
ban megkérddjelezddott, amikor egy elegans kisérlet
révén kideriilt, hogy onkénteseknek adagoloszelepes
tartalybol inhalalt jelzett izoprenalin kinetikdja sokkal
kozelebb all a per os oldatban adott, mint a 1égutakba
instillalt vegyiiletéhez. [17] Ezek alapjan az ,,inhalalt”
szer jelentds része szajiiregben lerakodas utan per os
kertiil a keringésbe, igy hatasa a first pass effektus miatt
is csokken és lassabban alakul ki, mint ahogy azt egy
valodi inhalacio esetén varhatnank. A problémara
a gyogyszerfejlesztés valasza a porinhalacié volt. Az
eszkozt szokas passzivnak is nevezni, mivel tilnyomas
helyett a belégzése hozza Iétre a — rendszerint blisz-
terezett — porbdl a diszperziot. A ma hasznalt porinha-
laciok a ’80-as-"90-es években jottek létre. Léteznek
kiilsé erdforrast hasznald ,,aktiv”’ porinhalatorok, am
ezek nem terjedtek el a klinikai gyakorlatban. [16]

A pulmondrisan bevinni kivant makromolekuldk
koziil — elsésorban a vilagviszonylatban tizmillios és
rohamosan gyarapodo betegpopulacioé miatt — az inzu-
lin fejlesztése jutott a legeldrehaladottabb allapotba: az
elmult években tobb orszagban torzskonyvezték az
Exubera készitményt. A szubkutan bevitelt mar koz-
vetleniil az inzulin bevezetése utan probaltdk nem in-
vaziv bevitellel kivaltani, igy a *20-as években elkez-
dddtek az inhalalt inzulinnal kapcsolatos vizsgalatok,
szerény sikerrel. [18] Az Exubera porinhalator 1 vagy
3 mg rekombinans human inzulint tartalmazo6 blisz-
terrel miikodik, ami megfelel 28, ill. 84 egységnek (5.
dabra). A blisztert a beteg behelyezi a késziilékbe, egy
pumpalé mozdulattal 1étrehozza a porlasztashoz sziik-
séges talnyomast, majd bliszter kiszarasaval étrejon a
diszperzié — ennek atlagos részecskemérete mintegy
3,5 um —, ami a késziilék rezervoarjabol inhalalhato.
Rendeltetésszerli hasznalat mellett az alkalmazott
adag 40%-a jut a tiid6 periférias részére és legfeljebb
10%-a hasznosul. A garatba keriilt és lenyelt mennyi-
ségnek nincs bioldgiai hatasa. Az inhalalt inzulin anti-
hyperglykaemias hatasa korabban jelentkezik (10-20
perc utan), mint a szubkutan adott kristalyos inzuliné,
a latencia megkozeliti a gyors hatasu inzulin-anal6go-
két (pl. aspart vagy lispro inzulin; [19]).

Egy féléves vizsgalatban a diabeteses betegek na-
ponta kétszer NPH inzulint és étkezések el6tt krista-
lyos vagy inhalalt inzulint kaptak. A periddus végén

a glikozilalt hemoglobin (Hb, ) €s a 2 6réas posztpran-
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5. abra. Az inzulin inhalacios bevitelére
szolgdlo késziilék

didlis glikéz nem tért el, az ¢homi glikoz viszont
kifejezettebben csokkent az inhaladld betegeknél. [20]
A klinikai vizsgélati eredmények szerint az inhalalt
inzulint jol toleraljak a betegek, a hypoglykaemias
esetek gyakorisagaban nem mutathaté ki jelentds
eltérés, jollehet egyes vizsgalatokban inhalacié mellett
gyakoribb volt a sulyos hypoglykaemia, mas felmé-
rések ezt nem erdsitették meg. [20, 21] Nem meglepd,
hogy egy szer folyamatos inhalacids bevitele érint
egyes tidéfunkciokat, igy a fenti felmérésekben gya-
kori volt a kohogés, a betegek egy részében csokkent a
szénmonoxid-diffuzids kapacitds és a FEV -érték;
ezek miatt indokolt az érintett betegek rendszeres kont-

rolldlasa. Az inhaladlé betegek inzulin-antitest titere
jelentésen emelkedik a terapia elsd évében, am nem
ismert, hogy ennek van-e¢ terapias jelentdsége. [22]
Mindezen biztatd eredmények alapjan, am kelld
terapias tapasztalat hianyaban valészinisithetd, hogy
az inhalacios inzulin kivalthatja az étkezések elotti
szubkutan bevitelt, mig a napi egyszer adando bazalis
inzulin tovabbra is sziikséges. Azon betegek életmind-
ségét emelheti jelentdsen, akiknek a napi tobbszori
bevitel problémat okoz.

Tovabbi, inhalacioként még el nem terjedt farma-
konok koziil kiemelendd az 6piatok — morfint és fen-
tanilt vizsgaltak eddig — melyek az eddigi adatok
szerint megbizhatoak, hatékonyak és attoréses fajda-
lom esetén kivalthatjak az intravénas bevitelt. [23]

A pulmondris felszinhez képest a mintegy 150 cm?-
nyi nazalis mucosa elenyészonek tiinik, intenziv cilia-
ris aktivitasa és proteolitikus enzimkészlete is korla-
tozza az alkalmazhat6 hatdéanyagok spektrumat. Ennek
ellenére a lokalis hatast kivalté dekongesztansok mel-
lett elterjedt par szisztémas hatast kivaltd orrspray,
kozottiik tobb oligopeptidet tartalmaz (pl. kalcitonin,
dezmopresszin). Torténtek probalkozasok nagyobb
peptidek (pl. inzulin) nazélis bejuttatasara abszorpciot
fokoz6 tenzidekkel, protedaz inhibitorokkal, vehiku-
lumként alkalmazott bioadheziv géllekkel. Ilyen tech-
nikakkal bejuttathaté ugyan az inzulin, &m hatasa nem
megbizhato €s a betegek negyedénél jelentkezik a na-
zalis irritacio. [18]

Kétségtelen, hogy a gyogyszeripari fejlesztémunka
leglatvanyosabb eredményei az 01j farmakonokhoz kap-
csolodnak, kiilondsen ha azok egy 0j mechanizmussal
hatd csoport elsé tagjai. Am a citalt példakbol talan
kirajzolodik, hogy egy kényelmesebb vagy megbizha-
tobb beviteli mod sok esetben ugyanugy javitja a beteg
¢letmindségét, mint egy szelektivebb hatéanyag.

IRODALOM

Az 1-24 sz. irodalom az MGYT honlapjarél (www.mgyt.hu) le-
tolthetd ¢és kérésre a szerkesztéség az érdeklédoknek megkiildi.

I. Z upk 6: Routes of drug administration — challenges and
answers of 21" century

A dolgozathoz tartozo tesztkérdeések az utolso oldalon talalhatok

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, Szeged, Edtvos u. 6., 6720
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Gyogyszerészi gondozas = gyogyszerbiztonsagi 6rség
Allunk a vartan... (?)

IDr. Soés Gyongyvér, Bankuti Péter, 'Kovdcs Ida Jusztina

Betegbiztonsag és gyogyszerbiztonsdg

Harmadik évezrediink elsé éveinek talan legtobbet
hangoztatott szava a biztonsag. Nyilvan azért sziik-
séges annyit hangsulyozni, mert bolygonkat és a rajta
¢16 emberiséget megszamlalhatatlan veszély fenyegeti.
A fejlett orszagok lakdinak az élet mindsége egyre
fontosabb kérdés, amelynek sulyponti része a bizton-
sag. Az egészséges emberek ezen elemi igénye még
fokozottabb hangsulyt kap egészségiik karosodasakor
és ha az egészségiigy szolgaltatasait, gydgyszeres tera-
piat kénytelenek igénybe venni.

A jellemzé tarsadalmi igény intézményesitett for-
maban elészor az USA-ban fejez0dott ki: 1975-ben
megalapitottak a Biztonsagos Terapias Gyakorlat Inté-
zetét (Institute for Safe Medication Practices). Europa
kiilonboz6 allamaiban eltérd intenzitassal foglalkoztak
a problémakdrrel, az EU egyre tobb teriiletre kiterjedd
kapott: a betegbiztonsagrol szold elsé felhivast
(Luxenbourg Declaration on Patient Safety) 2005.
aprilisban adta ki az Unio soros elndke. Ennek rész-
letezése a 2006. majus 24-én kelt, az Eurdpa Tanacs
Miniszteri Bizottsdga altal kibocsatott 7. szamu
ajanlasban [COE — CM Rec(2006)7E] oltott testet:
»-..a biztonsadgos betegellatasrol és az egészségligyi
ellatas nem kivanatos eseményeinek megel6zésérol”,
beleértve a gyogyszerekkel kapcsolatos problémak
elkeriilését is.

A politikai ajanlast megel6zden az Europai Gyogy-
szeriigynokség (EMEA) mar jelentds lépéseket tett
ezen a téren. Alkalmazott gyogy-
szereink forgalomba hozatalukat

Az EMEA javaslatai a forgalomban 1év6 készitmé-
nyek biztonsagi kovetésére alkalmazhatd vizsgalati
modszerekre vonatkozoan az alabbiak:

A) Aktiv kovetés:

1. ,,6rszem” helyek,

2. intenziv kovetési sémak,

3. recept ellendrzés,

4. beteg-regiszterek;

B) Osszehasonlité megfigyeld tanulmanyok:

1. keresztmetszeti vizsgalat,

2. kohort-vizsgalat,

3. eset-kontroll vizsgalat;

C) Klinikai vizsgalatok: egyszeri ,,0rids” tanulmanyok;
D) Egyeb lehetiségek:

1. utilizacios vizsgalatok,

2. farmakoepidemiologiai vizsgalatok.

Mint lathato, a felsorolt pontok tag teret engednek
a gyogyszerészi kdzremitkodésre.

Gyogyszerészi gondozds és gyogyszerbiztonsag

A gyogyszerészi gondozas legismertebb definicidi
— a Hepler altal 1990-ben kozolt, illetdleg a FIP 4ltal
1998-ban kozzétett megfogalmazas — csak kdzvetetten
utalnak arra, hogy a gyogyszerészi gondozas mindig,
mindeniitt megvalositandd alapvetd eleme a gyogy-
szeres terapidhoz véletleniil, vagy sziikségszertien
kapcsolodd problémak minimalizalasa. A PCNE
(Europai Gyogyszerészi Gondozési Egyiittmiikodés)
meghatarozasa és tevékenysége viszont egyértelmiien
ennek a feladatnak a folyamatos teljesitését helyezi

megelézéen nemzetkozileg Osszehan-
golt mindségbiztositasi kovetelmé-
nyek (ICH guidelines) szerint keriilnek
kiértékelésre, de a nyilvanvalé korla-
tok miatt szdmos probléma csak a
rendeltetésszeri, széleskori alkalma-
zas soran kertilhet felszinre. Ezek ész-
lelése, megoldasa és a késobbi ve-
szélyek elkeriilése érdekében fogana-
tositando cselekvési sor a pharmaco-
vigilancia fogalom alatt foglalhato
0ssze. Az EMEA iranyelve: Guideline
On Risk Management Systems For
Medicinal Products For Human Use
[1] 2005 novemberében keriilt kiadés-
ra. Ez részletes utmutatast ad a phar-
macovigilancia rendszerrél.

Egészségiigyi elldtds
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1. abra: Gyogyszerelési tévedések és gyogyszermellékhatdsok
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a kozéppontba: ,.a gydgyszerészi gondozds a gyogysze-
részek gyogyszertarban végzett folyamatos, rendszere-
zett, az egyes betegekre iranyuld szakmai gondosko-
dasa, amelynek célja a gyogyszerekkel kapcsolatos
problémdak megeldzése illetdleg korrigaldsa.”. Ezzel
kapcsolatban az Egyiittmiikodés az alabbi fogalmakat
tisztazta (1. dbra).

— Gyogyszerelési tévedés/hiba (medication error).
Valamennyi olyan megel6zhetd esemény, amely
a beteget veszélyeztetd nem megfeleld gyogyszer-
alkalmazashoz vezet. Az esemény eldidézoje lehet
az egészségiigyi személyzet vagy a beteg (illetdleg
a gondozdja) (National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention, NCC
MERP, USA). [2] Elssorban a gydgyszerelési fo-
lyamat soran el6forduld véletlen, nem kivanatos
események sorolhatok ebbe a fogalomkorbe.

— Gyogyszerek altal okozott probléma (drug related
problem). A gybdgyszeres terapia soran el6fordulod
olyan események, amelyek ténylegesen vagy po-
tencialisan befolyéasoljdk a terapias végeredményt
(PCNE 1999). Dontben, szorosan a gyogyszerek-
hez kothetd gondok. Jellemzd tipusai:

» gyogyszermellékhatas (adverse drug reaction
— ADR),

» gyogyszervalasztasi hiba (nem az indikaciénak
megfeleld szer),

» dozirozasi hiba,

> gyogyszerbevételi hiba,

» interakcio (gyogyszer-gyogyszer, gyogyszer-
¢lelmiszer).

A gyogyszerbiztonsdg hazai helyzete

A gybgyszermellékhatasok bejelentésének rendsze-
re hazankban gyakorlatilag egyidds mas eurdpai orsza-
gokéval: a thalidomid katasztréfat (1961) kdvetden 1967-
ben az ETT keretében létrejott a Gyogyszerbiztonsagi
Albizottsag, majd ennek feladatkdre 1977-ben az
OGYI-hoz keriilt. Ujabb jelentds 1épés volt, amikor az
EMEA részeként 2001 decembere 6ta mitkodé Eudra-
Vigilance rendszerhez csatlakoztunk. Ennek keretében
az egyéni mellékhatas bejelentések (Individual Case
Safety Reports — ICRs) egységes elvek szerint ke-
rlilnek be a nemzetkozi adatbazisba és ezaltal az infor-
macidk europai szinten szolgaljak a mind nagyobb
gyogyszerbiztonsagot. Rendelkeziink tehat egy kivalo,
nemzetkdzi szintl szisztémaval, de a spontan bejelen-
tési aktivitas messze elmarad a nemzetkozi gyakorlattol.

Az ajanlasok, kérések utan eldszor az 1998. évi XX V.
tv. (gyogyszertorvény) 17. §-a terelte jogi utra a kérdést:

A forgalomba hozatali engedély jogosultja, vala-
mint a gyogyszert alkalmazo orvos koteles az dltala
észlelt vagy tudomasara jutott
a) a gyogyszer alkalmazasi elGirataban nem szereplo,
b) sulyos és nem kivanatos, illetve

¢) a gyogyszer tovabbi alkalmazdsat megakaddlyozo
mellékhatasokat a 6. § (1)-ben meghatarozott hato-
sagnak bejelenteni.”

A torvény még csak a gyartd és a rendeld orvos
kotelességének irta le a nem kivanatos mellékhatasok
bejelentését, azonban az 11j torzskonyvezési rendelet
[52/2005 (XI.18.) EUiM rendelet az emberi alkalma-
zasra keriill6 gyogyszerek forgalomba hozatalardl]
kiszélesiti a felel0si kort és nevesiti a gyogyszerészt is:
»A gyogyszermellékhatas-figyelés kiterjed a gyogyszer
helytelen alkalmazasaval vagy a gyogyszerekkel
kapcsolatos visszaélésekrdl szolo olyan informaciok
gyljtésére is, amelyek a gyogyszer terdpids eldny/
kockazat aranyanak értékelését befolyasolhatjak.
A gyogyszert alkalmazo orvos, illetve a kiszolgdltatdst
vegzo gyogyszerész (kiemelések a szerzotdl) az altala
észlelt vagy tudomdsdra jutott silyos vagy varatlan
mellékhatast, illetve annak gyanujat haladéktalanul, de
legkésébb a tudomasara jutast kovetd 15 napon beliil
jelenti az OGYI-nak.”

A feladat ellatasahoz a hatdsag a honlapjan ke-
resztiil (is) segitségét nyujt. Az ott taladlhatdo szoveg
fontosabb, gyogyszerészekre vonatkozo utmutatasa:

»A mellékhatasok és betegségek kialakulasaban
ugyanazok a fizioldgias és patologiés folyamatok vesz-
nek részt, ezért megkiilonbdztetésiik esetenként nehéz,
ill. nem is lehetséges. Az alabbi 1épések kovetése azon-
ban segithet a gydgyszer-mellékhatas okozati Gssze-
fliggés megallapitasaban:

1. Ellendrizziik, hogy a felirt és a betegnél levo gyogy-
szer ugyanaz-e, hogy a beteg a megadott adagban
szedi-e a gyogyszert;

2. Ellendrizziik, hogy a feltételezett mellékhatas a gyogy-
szer alkalmazasa utan (és nem el6tt) kovetkezett-e
be, alaposan kérdezziik ki a beteget az eseményrdl;

| Feltételezheté az ADR |

1 Igen

| Stlyos a reakcio

1 Nem

Artalmas gyogyszer?
A beteg gyermek?

1 Nem

Bizonytalansag
a jelentést illetden

I

I

I

2. dbra: A mellékhatds-jelentés gondolati sémdja
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3. Hatarozzuk meg a kezelés és az esemény jelentke-
zése kozott eltelt idot; (...)

6. Vessiik 0ssze a megfigyeléseket az alkalmazasi el6-
irasban foglaltakkal, egyéb forrasadatokkal, ellen6-
rizziik, nem voltak-e korabban hasonl6 sajat tapasz-
talataink a gyogyszerrel. Konzultaljunk az Orsza-
gos Gyogyszerészeti Intézet Mellékhatasfigyeld,
vagy Gyodgyszerinformacids osztalyaival, ahol érté-
kes tajékoztatast kaphatunk a gyanusitott gyogyszer
mellékhatasairdl, azok hazai és kiilfoldi eléfordu-
lasarol. Adott esetben érdemes konzultalni az eld-
allitoval (forgalomba hozatali engedély jogosult-
javal);

7. Mellékhatas gyanuja esetén készitsiink jelentést és
azt haladéktalanul juttassuk el a mellékhatasok je-
lentésének tovabbitasaval megbizott korhdzi mun-
katarshoz, vagy kozvetleniil az Orszagos Gyogy-
szerészeti Intézet Mellékhatasfigyeld osztalyahoz.”

A gyogyszerészi gyakorlat gondjai

Ezen 1j kotelességgel kapcesolatban kollégaink akar
fel is vethetik, hogy ,,Ugyan mar, hisz ez az orvos
feladata!”, ,,Nehogy nekiink kelljen ezt is felvallalni!”,
»Hogy tudndm eldonteni, valodi mellékhatasrol van-e
sz0, és egyaltalan a betegtdjékoztaté annyi mindent
ir?”, ,,Hol van erre id6 a patikaban?”. Segitségiil egy,
a fentinél egyszeriibb, dontést tdAmogatd algoritmust
mutatunk be az 2. dbrdn.

A ,Hol van erre id6?” felkialtasra nehéz a valasz.
Ezt mindenki a maga tehetsége, lehetésége szerint
tudja eldonteni. De bizunk abban, hogy ezt a valoban
gyogyszerészt igénylé feladatot az igények szerint
minél tobb kollégank magara vallalja és a rendeleti
kotelezettsége alapjan végre is hajtja.

Hivatasunk diktalta tovabbi elvdardsok

A PCNE altal definialt gyogyszeralkalmazasi gon-
dok kozott a mellékhatdas mellett még négy (lasd
feljebb), jol értelmezhetd probléma szerepel, amelyek
megfigyelése, dokumentalasa ,,csak” kivanatos, elvar-
hato hivatasunk gyakorléitol.

Specialis problémakat idézhet elé a generikus
helyettesités annak tudatdban, hogy a deklaralt
bioegyenértékiiség és a terapids egyenértékiiség kozott
nem minden esetben lehet egyenldségjelet hiizni. Az
FDA szerint bejelentésre kotelezett események kozott
erre vonatkozé pont is szerepel (a felsorolasban
kiemelve). Eszerint bejelentendd:

— minden olyan nem vart hatés, amely el6z6leg még so-
hasem fordult eld (5 évesnél ujabb készitmények!),

— régebbi gydgyszerek, vagy diagnosztikumok alkal-
mazasa soran tapasztalt stlyos mellékhatas, vagy
kombinacioban valé hasznalat soran észlelt kol-
csonhatas,

— ismert stilyos mellékhatasok halmozddasa,

— olyan eredménytelen alkalmazas, amely a nem meg-
feleld biohasznosulasbol eredhet,

— sziiletési rendellenesség,

— olyan tiladagolasbol szarmazé sulyos mellékhatas,
amely az alkalmazasi el6irdsban nem szerepel,

— minden olyan szokatlan tlinet, amely nem regiszt-
ralt gyogymod hasznalatakor alakul ki.
Amennyiben eskiinkh6z hiven a betegek érdekében

végezziik munkankat, ugy a tudomasunkra jutott ilyen

jellegli nem kivanatos jelenségrol is értesiteni kell az

OGYI-t.

Elgondolkoztatd lehet a nem hivatalos gyogyelja-
rasokbol szarmazé problémak USA-beli bejelentési
kotelezettsége. Napjainkban Magyarorszagon is sza-
mos esetben talalkozunk ilyen eseményekre vonatkozé
anekdotakkal, anélkiil, hogy azok a biztonsagi rendszer
megfeleld csatornaiba jutnanak. A gyogyszertarak mil-
liés nagysagrendii latogatoitdl szarmazoé ilyen jellegii
informacidk tovabbitasa nagymértékben szolgalhatna a
kozegészségligy javitasat.

Osszegzés

Az EU még hazank unids tagsaga el6tt foglalt allast
a gyogyszerészek egészségiigyi ellatas biztonsagaban
betoltott szerepérdl (Concerning the pharmacist’s role
in the framework of health security and healthcare),
nevesitve a gyogyszerészi gondozast, mint a gyogy-
szerbiztonsagot szolgdld alapvetd tevékenységet:
~A gyogyszerészek egyik alapvetd feladata az, hogy
mint gyogyszerszakértk segitsék az elkertilhetd iatro-
gen veszélyek megel6zését. (...) A gyogyszerészi gon-
dozas ennek a prevencionak, rizikocsokkentésnek
egyik alapvetd pillére, tehat rendszeres miikddése ki-
vanatos.....”. (“One of the pharmacist’s basic func-
tions, as an expert in medicinal products, is to help
prevent avoidable iatrogenic risks. ... Pharmaceutical

Elkeriilés & Megel§zés
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3. abra: A gyogyszerelési hibdk és
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tetlen eleme a gyogyszerészi gondozas ezen alapvetd

kiildetése, valjunk a gydgyszeralkalmazas biztonsdgi
oreivé (3. abra), legyen minden gyodgyszertar az
EMEA értelmezésnek megfeleld orszem hely (sentinel

site), toltsiik be azt a szerepet, amelyet az Unid vezetd
politikusai a napjaink és a jovo gyogyszerészeinek szan-
tak és osztrak kollegdink mar sikerre vittek (4. dbra). [3]

IRODALOM
4. abra 1. EMEA Guideline on Risk Management System. 2005.
2. www.nccmerp.org
3. Wurstbauer C.: Pharmaceutical Care put to work in
care is an essential element in the prevention and re- Austria Clin. Pharmacy Europe (6) 22-25 (2007).
duction of iatrogenic risks and should be implemented
systematically. ...%) Gy. Sobs, P. Bankuti, L J. Kovécs: Phar

Immar az EU teljes jogl tagorszagaként legyen  mgceutical care = drug safety quard. Are we on sentinel
minden gyogyszertarunk tevékenységének elengedhe-  site...?

1Szegedi Tudomdnyegyetem Klinikai Gyégyszerészeti Intézet, Szeged, Szikra u. 8. — 6725
’Dorottya Gyégyszertar, Budapest, Dorottya u. 13. — 1051
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GYOGYSZERESZEK FIGYELMEBE!

A briisszeli székhelyli Europai Homeopatias Bizottsdg (European Committee for Homeopathy — ECH)
a Magyar Homeopata Orvosi Egyesiilet (MHOE) oktatasi €s vizsga programjat akkreditalta.
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Gyoégyszerészet 51. 611-617. 2007.

Farmakobotanikai kirandulis a Budai-hegyvidékbeli Nagy-Szénason

Dr. Dénos Béla és dr. LaszI6-Bencsik Abel

Kora majusi, es6snek igérkezd napon (2007. majus 5.)
gylilekeztek a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsa-
sag farmakobotanikai tovabbképzésének résztvevoi
a hlivosvolgyi villamos végallomasanal. Tobbeknek az
el6z0 éjszaka lezudult csapadékot kovetd bizonytalan,
kodos-borongos iddjaras sem szegte kedviiket, igy is-
mét népes csapat indult a gydgyndvényturak harmadik
(Harmashatarhegy — Hiivosvolgyet és a budadrsi
Koparokat kovetd) Budapest kornyéki helyszinére,
a Nagy-Szénasra.

A Nagykovacsitol északra emelkedd Nagy-Szé-
nas nem egy a budai hegyek szamos, kisebb-na-
gyobb magaslatai koziil. Bar a tajképi valtozatossag,
a megragado kilatds és a konnyli megkozelithetd-
ség (Nagykovacsi autobusz-megallojatol egy ora alatt
elérhetd) altalaban sok természetkedvel6t vonz, a bo-

tanikusok a hazai zarandokhelyeik egyikeként tart-
jék szamon.

A hegy (a Nagy-Szénas mellett ideértve északabbi,
alacsonyabb szomszédjat, a Kis-Szénast is) novénytaka-
réjanak paratlan valtozatossagat a jo szemil €s kivald
botanikus, Borbds Vince fedezte fel a XIX. szazad végén.
A Kitaibelt kovetd nemzedékek egyik legjelentdsebb
alakja nem csak az itt észlelt fajok mennyiségét vette
szamba, nem is csak j fajt irt le a tudomany szamara, de
tapasztalatait 0j floratorténeti elméletbe illesztve adta
kozre. Az ,,Osmétra” néven ismertté valt, késGbb Zolyomi
Balint akadémikus, vegetaciokutato altal atdolgozott el-
mélet magva az alapkdzetnek tulajdonit nem kizarolagos,
de meghatarozo szerepet az utolso eljegesedés utani at-
alakulasokban, amelyek a Karpat-medence ndvényta-
karojat és faji sokszintiségét eredményezték.

1. dabra: Térkepszelvény a ,,Széndsok”-rol — Nagykovdcsitol valo induldssal
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2. dbra: Dr. Ddnos Béla és dr. Liszlo-Bencsik Abel tdjékoztatot tart a tandsvényrdl

Mig a domborzat nagyformait a kézetmozgasok,
a lemeztektonika hozzak létre, a kis formakra az
iddjarasi, vizrajzi €s bioldgiai tényezOk hatdsa jelen-
tésebb, de az eredményt az alapkdzet mindsége
hatarozza meg. Ahol a keményebb tlizkdves dolomit
keriil a felszinre, ott a jégkori nagy napi hdingasnak is
jobban ellenalld, a lepusztulastol védettebb kiemelke-
dések maradnak felszinen, ahol a fagy hatdsara kony-
nyebben apr6zodo, szemcsékre szétesd tipus a kdzet-
anyag, ott erésebb a lepusztulds, aprolékosan szabdalt
felszin, mikrorelief jon létre.

A dolomit a Budai-hegység egyik 6 alapkdzete.
Dolomitbol all a Sas-hegy, a Gellért-hegy, a Harmas-
hatar-hegy ¢és a budadrsi Koparok — Csiki-hegyek —,
nemkiilonben a Perbal és Solymar kozott huzodo teljes
vonulat, a Nagykovdcsi- és a Pilisszentivani-medence
kozé ékelve. Bar a kevésbé érintett részeken mindentitt
gazdag és valtozatos a ndvénytakard, a Szénasokkal
egyik kozeli tajrészlet sem vetekedhet. Itt, tehat a Kis-
Szénds — Nagy-Szénas — Zsiros-hegy egylittesén ala-
kult ki az emlitett aprolékos mikro-domborzat: az akar
méterekkel mérhetd tavolsagon beliil volgyek-arkok és
éles gerincek tagolta felszin, amelyen eredetileg sem
alakulhat ki magas novekedésti, zart erd6takard, amely
kiegyenlitené a mikrozugokban fellépd, jelentds ho-
mérsékleti eltéréseket. Ezaltal johetett létre a ,,flora-
csapda”: ha egy faj az utolso eljegesedés, a wiirm-
jégkor eldtti meleg interglacidlisban megtelepedett

a dolomitfelszinen, nem pusztult ki a lehilést kovetéen
sem, legfeljebb atvandorolt a napnak kitett, déli fel-
szinre; hasonloképpen a jégkori viszonyok kozott ural-
koddva valt fajok némelyike menedéket talalt a késdb-
bi felmelegedés soran az északi oldalon. A Széndsok
ez altal valtak menedékhellyé, refigiumma. Foltehetd,
hogy ebben az emlitett mikroreliefen tal szerepet
jatszott a hegytomb koztes — két medence kozi — hely-
zete: a medencébe tord északnyugati szelek a Voros-
vari-arkon szabad utat talalnak az Alfold felé, tehat ott
fokozzak a fronthatdst, mig a Széndsokon e hatasok
tompabbak, a paratartalom kiegyenlitettebb.

Az ,Osmatra” elmélet szerint a Karpat-medence
utolsé tizezer évének fajokkal torténd benépesiilése
tulajdonképpen ezeknek a menedékeknek, az itt
megbérz0dd diverzitasnak koszonhetd, kiegésziilve
természetesen a medence keretein-kapuin at torténd
bevandorlassal. Az Ugyszélvan mindent atformalo,
nagy torténeti atalakulds soran a refigium mindazokat
megOrizheti, amelyeket aztan a szdmukra mar kedvezd
iranyu valtozasok (igy az eljegesedést kovetd felme-
legedés) elocsalogathat, és akar robbanasszeriien Uj
terlileteket hodithatnak meg. Most, a harmadik ezredév
elején a kiiszobon allo klimavaltozas ismét felhivja
a figyelmiinket a refugiumok fontossagara.

A menedékek egyben a fajkeletkezések miihelyei
is, amint ezt — tobbek kozott — a Szénasok legféltettebb
kincse, a pilisi len (Linum dolomiticum) is példazza.
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Legkozelebbi rokonai a Balkan déli magashegységei-
ben élnek. A harmadidészakban foltehetden még egy-
séges faj kiterjedt aredja az interglacialisban feldara-
bolddott és a toredék-populaciok zomét a kedvezdtlen
kdrnyezeti viszonyok felmorzsoltak. A Karpat-meden-
ce egyetlen menedékhelyén fennmaradd populécio
tulélte a valtozasokat, de mivel egyuttal rendkiviili
mobdon el is szigetelddott a tobbitdl, a populaciogene-
tikai torvényszeriiségeknek megfelelden at is alakult,
Uj fajja valt. Mivel egyetlen él6helyen fordul eld a Fol-
don, egyszerre tekintjiik maradvanyfajnak (reliktum)
és helyi bennsziilottnek (lokal-endemizmus).

Az évezredes haboritatlansagot itt sokaig az emberi
tevékenység sem befolyasolta alapvetden. A meredek
lejték dolomit-sziklagyepjein nem nétt erdd, a szeli-
debb részek karsztbokorerdéi nemigen adtak haszon-
fat. A legkoparabb részek kivételével viszont a mikro-
klima kedvez az er0s fiivli tisztasok eredeti (erddirtas
nélkiili) kialakulasanak, igy a — Nagykovacsi-meden-
cébe az egyébként érdemben csak a XVIII. szazadban
telepiild — lakossag a hegytetoket kaszalonak hasznal-
ta, amit a névadas is tiikr6z. A kaszalas a lejtokre szori-
totta ugyan a fas szartakat, a gyepek fajosszetételét
érdemben nem befolyasolta.

Sokkal dontébb hatassal jart viszont a két szazaddal
késébb meginduld nagyszabasi ,,koparfasitas™!.

A Karpat-medencén beliil a Vaskapu kdrnyéki szik-
lakon mar 6shonos, de a mai Magyarorszag teriiletén
bizony tajidegen feketefenydt valasztottak, ennek er-
deje azonban felndve megsziinteti a jellegzetes mikro-
klima-zugokat, nehezen bomlo, vastag tiilevél-avarja
kisavanyitja az eredendden lagos talajt és tulajdonkép-
pen minden aljnovényzetet kiirt maga alatt. Valdszinii-
leg igy tint el a valtozatos dolomitfléra a vonulat
harmadik tagjarol, a talpatdl a tetejéig befenyvesitett
Zsiros-hegyrdl, a hetvenes évek végére pedig varhato-
va valt az utols6 néhany sinyl6dé pilisi len-t6 végleges
kipusztulasa is. Hordnszky Andras botanikus iranyita-
saval végill 1981-ben a Kis-Szénas egy részén fel-
szamoltak a fenyvest, mire nemcsak a még meglevo
len-tdvek hoztak ujra virdgot, érleltek csiraképes ma-
got, de a talajban kicsirdzhattak a fenyvest megel6z6
vegetacio fajainak talélé magjai is.

A Szénasok teljes teriilete 1978 6ta, a Budai T4j-
védelmi Korzet részeként védett; e korzet kezelését
1996 ota a Duna-Ipoly Nemzeti Park igazgatosaga
végzi. Ezen beliill a Nagy- és Kis-Szénas teriiletének
zome, 1200 ha fokozottan védett, igy a teriilet csak
gyalogosan és a jelzett utakon haladva latogathato.
Utobbiak vonalvezetése azonban csaknem minden rit-
kasag megfigyelését lehetévé teszi’.

T A korabeli Foldrajz és El6vilag tankényvek a természetatalakitas
nagyszerli példajanak egyikeként emlegették az itt tortént kopar-
fasitast.

2 A nevezetes pilisi len term@helyét Gjabban kerités védi — els6sor-
ban a krosszmotorozoktol.

Ehelyiitt a Nemzeti Park rendszeresen gyériti
a fenyvest, ezaltal az eredeti vegetacido mind nagyobb
teriiletet birtokolhat. A természetvédelem munkaja
1995-ben az Eurodpai Diploma odaitélésével nemzet-
kozi szinten is elismerést nyert. Nem hallgathat6 el
ugyanakkor az 0j keletli veszélyforrasok megléte: a ki-
terjedtebbé valo eldvarosi tidiilé- és lakdovezet szeny-
nyez6 hatdsat’ vagy a turizmus nem éppen kornyezet-
barat formait emlithetjilk ezek kozott. A kdrnyezet-
barat modok egyike a tandsvények gyalogszerrel tor-
ténd végigjarasa, amelyet mi magunk is valaszthattunk
a terep megkozelitéséhez.

Maga a tandsvény (Id. a térképvazlatot) a Nagy-
Szénas keleti, a Zsiros-hegy felé huzodo gerincén kez-
dédik, az idaig felhtizodd nyaralotelkek és a fenyves
hatarvonalan. Az elsdé allomasnal a korlattal védett
nyilt dolomit-sziklagyep folton azonnal szemiigyre
vételezheték a Dunantili-kdzéphegység bennsziilott,
védett novényfajai: a magyar gurgolya (Seseli leu-
cospermum), az lIstvan kirdly szegflje (Dianthus
plumarius subsp. regis-stephanii) és a kovér daravirag
(Draba lasiocarpa). A kozéphegységen beliil a dara-
virdg ¢és a gurgolya nem szamit ritkanak, masutt vi-
szont egyaltalan nem fordul eld. Egy tovabbi, itt 1atott
nevezetesség, a budai imola (Centaurea sadleriana)
sokfelé ¢l orszagszerte, viszont csak a Kéarpat-meden-
cében honos. Hasonldan itt nem ritka bennsziilottiink
a magyar szegfll (Dianthus giganteiformis subsp. pon-
tederae), harom masik ritkasagrol csak az ismertetébol
szerziink most tudomadst: a magyar méreggyilokkal
(Vincetoxicum pannonicum) a hegységen beliill még
Budadrsnél taldlkozhattunk (megtalalhaté Dél-Bara-
nya néhany pontjan is), a Kitaibel-varfii (Knautia
kitaibelii) csak itt és Budadrson ¢€l, a budai berkenye
(Sorbus semiincisa) pedig a hegység bennsziilott
fafaja. A sziklagyep képét szinesitik még a virdgzo
torpecserjék, a napvirdg (Helianthemum ovatum) és
a korai kakukkfti (Thymus praecox).

Innen a tandsvény utvonala egybeesik az orszagos
kék jelzést turistauttal. Jobbkéz feldl a feketefenyvest
atmenetileg az eredeti gyertyanos tolgyes valtja,
szélének aljndvényzetében feltinnek az ismerds fajok:
a mezei macskagyokér (Valeriana collina), a holyagos
habszegfli (Silene vulgaris), a kis télizold (Vinca mi-
nor), a barsonyoslevelli tiidofti (Pulmonaria mollis) és
az orvosi salamonpecsét (Polygonatum odoratum), egy
helyiitt a latvanyos méhfli (Melittis melissophyllum)
kisebb, viragzo allomanya is megoérvendezteti a tar-
sasagot. Rovid kaptato utan elmaradnak a nyaraldk és
az uton keresztben all6 sorompo jelzi, hogy a foko-
zottan védett teriileten folytatddik a turistatt. Innentdl

3'Ez alatt nemcsak az erdd széléig jutd gépjarmiivek kipufogogazait
vagy a talajba jut6 hulladékok artalmait érthetjiik, hanem a diszno-
vényként kertbe iiltetett fajok kiszabadulasat a természetes névény-
takardba.
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mar a karsztbokorerdé-sziklagyep mozaik lesz uralko-
dova, az elobbi fai koziil az Ut elején azonosithatjuk
a molyhos tolgyet (Quercus pubescens) €s a virdgos
kérist (Fraxinus ornus). A gyepfoltokban feltinik az
ugyancsak védett érdeslevelll karakterfaj, a borzas vér-
td0 (Onosma visiani), a szinte talaj nélkiili csupasz
sziklafelszinen az eziistvirag vagy eziistaszott (Paro-
nychia cephalotes) €és a 16zsds kovirdzsa (Semper-
vivum marmoreum), a zar6dd gyepben ezid6tajt az
aszmagok hosszu repit6i altal feltiing leanykokorcsin
(Pulsatilla grandis) és tomott csoportokban szdmos
tavaszi hérics (Adonis vernalis). Ahol némileg dusabb
a talaj, megjelennek a nagyobb termetii torpecserjék,
igy a fest6 rekettye (Genista tinctoria) vagy a buglyos
¢és borzas zanot (Chamaecytisus austriacus, Ch. hir-
sutus). A cserjék, kisebb fak tove koriil aprd termetiik
ellenére feltindek a keserli pacsirtafii (Polygala
amara) sotétlila viraga allomanyai.

A karsztbokor-erdoben talhaladva a 2. allomason,
a 3.-nél a turistautbodl kiagazd osvény vezet fel az elsd
kilatopontig. Noha a paras-kodos levegdben még a ko-
zeli feny6k is alig derengenek, a tandsvény latnivaloit
ismertetd fiizetbdl kideriil, hogy a Zsiros-hegy hetven
év alatt alaposan megvaltozott latvanyaval szembesiil-
hetnénk. Nem messze a kovetkezd allomason, egy irta-
son kitekintve a Pilis felé tagulna a szemhatar. Innen-
tél egy rovid szakaszon az irtas felnovekvd cserjéi
kozott szemiigyre vehetjiik a szokasos kozéphegységi
fajokat: a csikos és bibircses kecskeragdt (Euonymus
europaeus, E. verrucosus), a sajmeggyet (Prunus ma-
haleb), a kokényt (P. spinosa), a galagonyat (Cratae-
gus sp.), a soskaborbolyat (Berberis vulgaris), a vad-
korte (Pyrus pyraster) kisebb-nagyobb egyedeit, az
ostorménfa (Viburnum lantana) bokrait, a foltehetéen
hibrid eredetii harsakat (7ilia sp.). Alattuk-mellettiik az
aljnovényzet hasonld kozéphegységi képet mutat: el-
viragzott tavaszi kankalinokat (Primula veris), édes-

levelti cstidfiivet (Astragalus glycyphyllos), aproboj-
torjant (Agrimonia eupatoria), kdzonséges orbanc-
fiivet (Hypericum perforatum) ismeriink fel. Tablaval
is jelzett kiilonlegességként bukkan fel az Gt mentén
egy matuzsalemi koru varjutdvis benge (Rhamnus
catharticus), talan a legoéregebb példany az orszagban.
Néhany szaz méterre innen Gjabb memento, sajnos
ezuttal a vétkes nemtdr6domség emlékmiive: a volt
nagy-szénasi menedékhdz alapfalai. A tisztast, ahol
a haz allott, termetes fak veszik koriil, legfeltiindbb
a bikk (Fagus sylvatica) és a magas koris (Fraxinus
excelsior) egy-egy példanya. Mint a tandsvény fiizete
is utal rd, mindegyiket a haz épitdi iltették annak
idején; sorsuk szerencsésebben alakult a falakénal. Az
utobbit a VIII. Magyar Gydgyszerkonyv az tjonnan
bevezetett forrasai kdzott jegyzi: Fraxini folium néven.

A volt turistahaztol meredek kaptato vezet fel a Nagy-
Szénas tetejére: ez tulajdonképpen harom, kozel azo-
nos magassagu halom, a legkiemelkedébb 550 méter
magas: mindeniitt dolomit lejtésztyepp boritja. Az
Osvény mentén a taposast is tiird Szent Laszlo- vagy
kigyotarnics (Gentiana cruciata; védett faj), beljebb
a védett nagy pacsirtafii (Polygala major) szamos egye-
dével talalkozhatunk, egy kisebb mélyedésben pedig
a — szintén védett — vitézkosbor (Orchis militaris) pom-
pas, viragzo példanyaira figyeliink fel. A gyepben ké-
kessziirke bugairol felismerheté az ugyancsak védett
deres csenkesz (Festuca pallens), a dolomit sziklagye-
pek karakterfaja, a lappango sas (Carex humilis) pedig
sajatos, kor alaku polikormonokat képez. A tetén krater-
szeri mélyedés van, egyaltalan nem temészetfoldrajzi
képzédmény: masodik vildghaboruas 1égvédelmi iitegal-
las maradvanya. Budapest kornyékének egyik kiemel-
ked6 pontjan vagyunk: ha az id6jaras megengedné, a
szemhataron a kozeli Pilis, Visegradi-hegység és Gere-
cse magaslatain tul a cséri Baglyas-hegyet, a Velencei-
hegységet, a Kékest és a Galyatetdt is azonosithatnank.

3. abra: A dolomit sziklagyepek védett novénye a borzas vertd téleveles (baloldali kép) és
virdagzo dllapotban (jobboldali kép)
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4. abra: A védett eziistvirag (eziistaszott) telepei (a baloldali képen) és egy virag kinagyitva (a jobboldali képen)

Nem sokkal a hegytet6 alatt az orszagos kék turistaut  Sorbus x semiincisa — budai berkenye (V)
jobbra tér, hogy Piliscsaba felé vezesse a vandort, mi ~ Sorbus torminalis — barkécafa

azonban a rovidebb utat valasztjuk Nagykovacsi felé.

7o

A tandsvényt zar6 kaput egy rovid kitérével vegyes
lomberddn at érjiik el, ahol eddig még nem latott Gijdon-

Tilia platyphyllos (hibrid) — nagylevel{ hars
Viburum lantana — ostorménfa

Lagyszaruak / térpe-félcserjék

sagok, az orvosi veronika (Veronica officinalis) és a har-
maslevelli sujtar (Laser trilobum) is elénk bukkannak. Adonis vernalis — tavaszi hérics (V)

A Tanédsvény kornyezetében talalhato novenyfajok
listdjat a fentieken tulmenden az alabbiakban
mutatjuk be (V = védelem alatt dllo)

Fak, cserjék

Acer campestre — mezei juhar

Acer platanoides — korai juhar

Acer pseudoplatanus — hegyi juhar
Berberis vulgaris — soéskaborbolya
Carpinus betulus — gyertyan

Cerasus avium — vadcseresznye

Cerasus mahaleb — sajmeggy

Clematis vitalba — erdei iszalag

Cornus sanguinea — veresgyliri som
Corylus avellana — kdzdnséges mogyord
Crataegus monogyna — egybibés galagonya
Euonymus europaeus — csikos kecskerago
Euonymus verrucosus — bibircses kecskeragd
Fagus sylvatica — bukk(fa)

Fraxiunus excelsior — magas koris
Fraxinus ornus — viragos koris

Hedera helix — borostyan

Juniperus communis — kdzonséges boroka
Ligustrum vulgare — fagyal

Pinus nigra — fekete feny6

Prunus spinosa — kokény

Pyrus pyraster — vadkorte

Quercus petraea — kocsanytalan tolgy
Quercus pubescens — molyhos tolgy
Rhamnus cathartica — varjutovis(benge)
Rosa canina — vad(gyepll) rozsa
Sambucus nigra — fekete bodza

Agrimonia eupatoria — aprobojtorjan (patika parlofi)

5. abra: A Nagy-Szénds észak-nyugati lejtdjén a feltiind
szeépségii biboros kosborral taldlkozhattunk
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6. dabra: Az erddszegélyben észrevétette magadt
a fehér madarsisak is

Ajuga reptans — indas infi

Alliaria petiolata — kanyazsombor
Alyssum montanum — hegyi ternye

Arabis turrita — tornyos ikravirag
Artemisia alba — sziklai irom

Artemisia vulgaris — fekete tirom

Arum maculatum — foltos kontyvirag
Astragalus glycyphyllos — édeslevell csudfi
Anthyllis polyphylla — magyar nyulszapuka
Ballota nigra — fekete peszterce

Biscutella laevigata — korongpar

Carex humilis — lappang6 sas

Carlina vulgaris — kozonséges babakalacs

Centaurea mollis — szirti imola (V)

Centaurea sadleriana — budai (Sadler) imola (V)

Cephalanthera damasonium — fehér madarsisak (V)

Convallaria majalis — méajusi gyongyvirag

Cytisus (Chamaecytisus) austriacus — buglyos zandt

Cytisus (Chamaecytisus) hirsutum — borzas zanot

Dentaria bulbifera — hagymas fogasir

Dianthus giganteiformis subsp. pontederae — magyar szegfli

Dianthus plumarius subsp. regis-stephani — Istvan kiraly
szegfl (V)

Dictamnus albus — nagy ezerjofi (V)

Draba lasiocarpa — kovér daravirag (V)

Euphorbia amygdaloides — erdei kutyatej

Euphorbia cyparissias — farkas kutyatej

Euphorbia polychroma — szinevalto kutyatej

Festuca amethystina — lila csenkesz (V)

Festuca pallens — deres csenkesz (V)

Fragaria vesca — erdei szamoca

Galium aparine — ragados galaj

Galium glaucum — sziirke galaj

Galium odoratum (Asperula odorata) — szagos miige

Genista pilosa — selymes rekettye

Genista tinctoria — festo rekettye

Gentiana cruciata — Szent Laszl6 tarnics (V)

Geranium sanguineum — piros golyaorr

Geranium robertianum — nehézszagu golyaorr

Geum urbanum — erdei gyombérgyokér

Glechoma hederacea — kerek repkény

Glechoma hirsuta — borzas repkény

Globularia punctata (G.aphyllantes) — magas gubovirag

Helianthemum canum — sziirke napvirag

Helianthemum nummularium — molyhos napvirag

Helianthemum ovatum — kdzdnséges napvirag

Hesperis tristis — szomoru estike

Hieracium cymosum — csomos holgymal

Hypericum perforatum — kozonséges orbancfii

Iris pumila — apré ndszirom (V)

Jurinea mollis — kisfészkli hangyabogancs (V)

Laser trilobum — stjtar

Linaria genistifolia — rekettyelevell gyujtovanyfi

Linum austriacum — hegyi len

7. abra: A piros golyaorr
ott jartunkkor kezdett viragozni

8. abra: A kisfészkii hangyabogdncs
a zavarmentes dolomit sziklagyepek védett faja
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9. dabra: A galagonyadk teljes viragzasban fogadtak benniinket. A két legfontosabb, az egybibés (a baloldali képen) és
a cseregalagonya (a jobboldali képen) viragainak hosszmetszetei ékes bizonysdgul szolgdltak

Lithospermum (Buglossoides) purpureo-coeruleum — erdei
gyongykoles

Lunaria annua — répas holdviola (lapickasfi) (V)

Melica uniflora — egyviragl gydngyperje

Melittis melissophyllum — méhfi

Muscaria racemosum — furtos gyongyike

Onosma visiani — borzas vérto (V)

Orchis militaris — vitéz kosbor (V)

Orchis purpurea — biboros kosbor (V)

Paronychia cephalotes — eziistaszott (eziistvirag) (V)

Plantago media — réti utifi

Polygala amara — keseri pacsirtafii

Polygala major — nagy pacsirtafii (V)

Polygonatum multiflorum — sokvirdga salamonpecsét

Polygonatum odoratum — orvosi salamonpecsét

Potentilla arenaria — homoki pimpd

Potentilla argentea — eziist pimpo

Potentilla recta — egyenes pimpo

Primula veris — tavaszi kankalin

Pulmonaria mollissima — barsonyos tid6fi

Pulsatilla grandis — leanykokoresin (V)

Pulsatilla pratensis subsp. nigricans — fekete kokoresin (V)

Rubus caesius — hamvas szeder

Rubus fruticosus — foldi szeder

Salvia pratensis — mezei zsalya

Sanguisorba minor — csabaire

Scorzonera austriaca — osztrak pozdor

Sempervivum marmoreum — rozsas kovirozsa (V)

Seseli leucospermum — magyar gurgolya (V)

Silene nutans — kénya habszegfli

Silene otites — szikar habszegfii

Silene vulgaris — holyagos habszegfi

Stachys recta — hasznos tisztesfii

Stellaria holostea — olocsancsillaghtr

Symphytum tuberosum — gumos nadalytd

Teucrium chamaedrys — sarlés gumandor

Thlaspi jankae — Janka tarsoka (V)

Thlaspi perfoliatum — galléros tarsoka

Thymus praecox — korai kakukkfii

Trifolium montanum — hegyi here

Trinia glauca — sziirke nyulkapor

Trinia ramosissima — nagy nyulkapor

Turritis glabra — toronyszal

Valeriana officinalis subsp. collina — mezei macskagyokér

Veratrum nigrum — fekete zaszpa

Veronica chamaedrys — osztoriis veronika

Veronica officinalis — orvosi veronika

Veronica prostrata — lecsepiilt veronika

Veronica spicata (Pseudolysimachion spicatum) — macska-
farka veronika

Vicia sparsiflora — pilisi biikkkony (V)

Vincetoxicum officinale (hirundinaria) — kozonséges
méreggyilok

Vincetoxicum pannonicum — magyar méreggyilok (V)

Viola cyanea — kék ibolya

Viola tricolor — haromszinl arvacska

A felvételeket készitették: Boldizsdar Imre, Béddi Béla, Fatér
Zsuzsanna.

B. Danos and A. Laszl6-Bencsik: Pharma-
cobotanic study tour on ,,Nagy-Szénds” int he Buda Hills

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

A gyogyndvény-alapu szerek gyogyszertari (és azon
kiviili) forgalmazasdban hosszabb ideje markans je-
lenség a mas kontinensekrél, féleg Azsiabol behozott
drogok ¢és valtozatos dsszetételll és szinvonalll termé-
kek megjelenése, szélesed6 forgalmazasa. Ezek egy
része Eurdpaban is kedvelt lett gydgyndvényteaként,
vagy gyogyszergyari nyersanyagként, és hivatalos lett
az eurdpai és a nemzeti gyogyszerkonyvekben (Gin-
seng, Ginkgo, Sabal, Pygeum, Centella stb.). 2005-ben
elkezdett sorozatunk egyik célja a veliik kapcsolatos
kémiai, farmakoldgiai és klinikai informacio Osszeg-
zése, bemutatdsa. Alkalomszerlien olyan gy6gyndo-
vénycsoportokra, illetve hatéanyagokra is felhivjuk
a hazai gyogyszerészek, kutatok és cégek figyelmét,
amelyek irant a tudomanyos irodalom tantsaga szerint
ma kiilfoldon jelentds kutatéi és fejlesztdi érdeklddés
mutatkozik (pl. vércukorszint-csokkentd, antiviralis
hatdsi novényi szerek, fitodsztrogének, bioldgiailag
aktiv novényi szénhidratok, karotinoidok, zsirsavak
stb.). Végiil fontos feladatunknak tekintjiik azt is, hogy
gyogyszerész kollégainkat a gyorsan szaporodd kiil-
foldi eredetli gyogyndvények és ezerszamra terjesztett
termékek mellett megismertessiik olyan kutatasokkal
¢és gyogynovénytermékekkel, amelyeket a Karpat-me-
dence teriiletén, magyar gyogyszerész kollégak valo-
sitottak meg ¢és amelyek bar értékesek, ismertségiik
mégis messze elmarad a sok-sok kiilfoldi eredetii ter-
méké mogott.

A Karpat-medence floravilaga tobb rész-tartomany-
bol tevddik Ossze. Ezekben szép szammal vannak tar-
tomany-specifikus fajok, de jelentések az azonossagok
is. Ugyanez érvényes a kdrnyezd orszagok floraclemei,
kiilonosen a gazdasagilag, gydgyaszatilag fontosabb
fajok vonatkozasaban. Ezért a ritkasagok kozé kell
sorolnunk azokat az ismert gyogynovényeket, illetve
tradiciondlis alkalmazasokat, amelyek kizarélag a ré-
gi0 egy sziikkebb geografiai teriiletére, vagy etnikai cso-
portjara jellemzdek. Korabbi példank, az eperfalevél
sem ilyen volt. Az eperfalevél gyogyaszati alkalmaza-

It kell megjegyezniink, hogy a népgydgyaszat szdmos ribiszke
fajt hasznal, azonban a szakirodalom a Ribes nigrum-ot tekinti tera-
pias szempontbol értékes gydgynovénynek. A koznyelvben és
a szakirodalomban a fekete ribiszke €s a fekete ribizli nevet egy-
arant hasznaljak, bar a ndvényhatarozokban, mint ribiszke szerepel.

Gyogynovény alkalmazasok a Karpat-medencében
Mit ér a fekete ribiszke? I. rész

Liktor-Busa Erika és dr. Szendrei Kalman

sdban a mai napig fennmaradt erdélyi tradicionalis
hasznalat (vércukorszint-csokkentd teakban) jelenti
a specifikumot. A drog ottani ismertsége a vele kapcso-
latban szamos laboratdriumban és klinikus csoport altal
ma is végzett kutatasok empirikus igazolasa [1, 2].

Jelen ismertetdnk targyaul olyan névényt, a fekete
ribiszkét! (Ribes nigrum L.) vélasztottuk, amelynek je-
lene és kdzelmultja tobb vonatkozasban tekinthetd kar-
pat-medencei specifikumnak. Maga a ndévény nem ki-
zardlag a régié specifikuma, természetes eléfordulasa
sokkal szélesebb és sok orszagban termesztik. Sokféle
alkalmazasa ismert egész Eurdpaban és azon tul is.
Ami mégis ,,Carpaticum”-ma teheti, az a negyven éves,
tobb szakaszban megujuld kutatd és termékfejlesztd
munka, amelyet Erdélyben a Marosvasarhelyi Orvos €s
Gyogyszerészeti Egyetemen végeztek vele. Mint tobb
mas gyogyndvény originalitassal, Rdacz Gdbor pro-
fesszor és munkatarsai a fekete ribiszke kémiai és
farmakoldgiai kutatasaval is Eurdpa nagy gydgyno-
vénykutatd centrumai elétt kezdtek foglalkozni. 1967-
tdl kezdve, a vilagot évtizedekkel megel6zve kozoltek
olyan eredményeket, amelyekkel igazoltdk a fekete
ribiszke levelének gyogyndvény értékét. Késobb a ku-
tatast Zdgoni Elemér tobb évtizeden at folytatta [3].
Munkajarél szamos forumon, koztiik e folyoirat haséb-
jain is beszamolt [4-6] és forgalmazott készitmények
szintjéig vitte’. A nemzetkdzi elismerést mi sem jelzi
biztosabban, mint az, hogy Hildebert Wagner pro-
fesszor (Miinchen), a ndvénykémia ¢s fitoterapia egyik
legrangosabb szaktekintélye 2003-ban kiadott Phyto-
therapie c. kdnyvében a fekete ribiszke levél dokumen-
talt hatasainak targyalasakor a marosvasarhelyi vizs-
galatokra hivatkozik.

Ismertetonk elsd részében a fekete ribiszke levelé-
nek, gylimolcsének és magjanak alkalmazasait, jelleg-
zetes tartalomanyagait foglaljuk 0Ossze. A masodik
részben tajékoztatast adunk a harom drog kivonataival,
vagy tisztitott tartalomanyagaival, illetve azokbdl nyert
készitményekkel végzett kisérletes farmakologiai és

2 Zagoni Elemér még gyogyszerészhallgatoként, 1964-ben, gyogy-
szertari kornyezetben figyelt fel a fekete ribiszkével kapcsolatos
népi alkalmazasra és mar 1967-es diplomadolgozatat allatkisérletes
vizsgalatai eredményeire tamaszkodva irta meg dr. Racz-Kotilla
Erzsébet eldaddtanar iranyitasaval. Kutatasait doktori disszertacio-
janak megvédését kovetden gyogyszertari kdrnyezetben is eredmé-
nyesen folytatta, bizonyitva ezzel, hogy a kozforgalomban is lehet
tudomanyos tevékenységet folytatni.
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1. dabra: Ribes nigri folium et fructus

human vizsgalatokrél, valamint az Erdélyben és Ma-
gyarorszagon forgalmazott készitményekrol.

A Ribes nemzetség

Az eredeti, Linné alkotta rendszertan a Ribes
nemzetséget a Saxifragaceae csaladba sorolja, azonban
a mai taxonomia szerint a Grossulariaceae csalad tagja.
Fajgazdag nemzetségrdl van sz6, tobb mint 200 faja
ismert. Els6ésorban a mérsékelt égévon fordulnak eld,
de a tropusok magas hegyvidékein is megtalalhatok,
viszont Dél-Europabol teljesen hianyoznak [7].

Magyarorszagon nyolc Ribes faj fordul el6. Ezek
koziil a Ribes nigrum L. (fekete ribiszke), a Ribes pet-
raeum Wolf. (bérci ribiszke) és a Ribes alpinum L.
(havasi ribiszke) védett fajok. Az észak-amerikai ere-
deti Ribes aureum Pursh. (arany ribiszke) és a Ribes
sanguineum Pursh. (vérpiros ribiszke) fajokat diszno-
vényként termesztik hazadnkban. Tovabbi termesztett
fajok a Ribes uva-crispa L. (koszméte, egres), a Ribes
spicatum Robson (veres ribiszke) és a Ribes rubrum L.
(kerti ribiszke), ezek liget- és laperddkben is eléfor-
dulnak [8, 9].

A modern fitoterapiai munkak a sok Ribes faj koziil
egyedill a Ribes nigrum-ot fogadjak el terapias értékii
gyogynovénynek. A harom névényi résznek: a levél-
nek, a gyiimdlcsnek és a magolajnak egyarant van je-
lent6sége, de kiillonboz6 alkalmazasi teriileteken, ezek

tekintetében az irodalomban ma sincs teljes egyetértés.
A Ribes nigrum L. eurazsiai eredetii, sikvidéki faj.
A tobbi ribiszke fajtol fekete termése és mirigyesen
pontozott, jellegzetes illati levele alapjan kdnnyen
megkiilonbdztethetd. E tulajdonsadga miatt a népi nyelv
fekete tengeri sz616nek vagy bilizos sz616nek is nevezi.
A fekete ribiszke természetes allomanya védettsége
miatt nyersanyagforrasként nem johet szoba, azonban
a termesztése mar régen megoldott feladat. Nagyon sok
termesztett valtozata ismert; ezekrdl részletes ismer-
tetést ad Zdgoni Feketeribiszke c. monografiaja [3].

A fekete ribiszke miultja és jelene.
Tobbféle alkalmazasi lehetéség, novekvd
tudomanyos érdeklodeés

Eredetileg Ribes névvel a Kozel-Keleten honos re-
barbarat (Rheum ribes) jelolték. Még kozépkori fiives-
konyvekben is a rebarbara szerepel Ribes név alatt.
A fekete ribiszkét a XV. szdazadban kezdték el kerti
gylimolcsként termeszteni észak-eurdpai orszagokban:
Hollandidban, Déanidban, a Balti-tenger mentén. A ri-
biszkérdl szolo elsd irasos emlékek is ebbdl az id6-
szakbol maradtak fenn. A fekete ribiszkérdl magyar
nyelven elészor Lippay Janos XVII. szazadi Posoni
Kert cimii munkéjaban olvashatunk. A szamos ribiszke
fajt alkalmazo népi gyogyaszathoz hasonléan, miivé-
ben nemcsak a fekete ribiszkét mutatja be, hanem
egyéb fajokkal is foglalkozik.

Az elsd fennmaradt gyogyaszati alkalmazas az
1600-as évekbdl szarmazik. Mai orvosi kifejezéssel
¢lve anurids betegeket kezeltek a fekete ribiszke leve-
1ével és gylimolesével. A kozépkori német népgyogya-
szat szivesen alkalmazta a novényt vizelethajtoként,
reumas panaszok mérséklésére. A XVIII. szazadi Fran-
ciaorszdgban mar népszerti gyégynovény, szamos
betegség kezelésére alkalmaztdk hasmenés, gyomor-
bélrendszeri panaszok, kdszvény, iziileti fajdalmak,
kohogés esetén, kiils6leg sebkezelésre [3, 10]. A franci-
ak a fekete ribiszkét cassis néven ma is nagyon sokféle
modon alkalmazzak élelmiszerként és italként®. A cassis
elnevezés és a fekete ribiszke, mint motivum a francia
kézmiives termékeken is megjelenik, ahogy az a 2. db-
rdn lathato.

A ribiszkék bogyos gyiimolcsiikért kedveltek a vi-
lag tobb kontinensén. Ma mar mindenitt termesztett
allomanyokrol gyijtik a terméseket és egyre valtozato-
sabb modon fogyasztjak, dolgozzak fel. F6 alkalmazo-

3 A cassis tulajdonképpen egy francia kikotévéaros neve, ahol alli-
tolag 1712-ben elészor arultak a fekete ribiszke likért ezen a néven,
laz és pestis ellen valo orvossagként. A cassist tejszinnel és egyéb
alkotoelemekkel dusitjak, és igy nyerik a créme de cassis-t. Ez vi-
szont a kir royal elnevezésii koktél sszetevéjeként ismert, amely-
ben a créme de cassist vagy magat a fekete ribiszke likort jégbe
hutott pezsgdvel szolgaljak fel.
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2. abra: Fekete ribiszke a francia porcelanedényeken

juk az élelmiszeripar, és az elmult évtizedben egyre na-
gyobb szerephez jutnak az egészségtudatos, kronikus
betegségeket megeldz6 taplalkozasban. Ez kiemelten
érvényes a fekete ribiszkére. Jellegzetes ize, aromdja,
magas szinanyag-tartalma és jo tarolhatosaga miatt az
¢lelmiszeripar szdmara idedlis szinez6 és izadd nyers-
anyag. Ujabban gyakran hasznaljak étrendkiegészitd
¢és funkcionalis élelmiszer kategoridjii készitmények
OsszetevOjeként is. A levél viszont kizarolag gyodgya-
szati célokra nyer felhasznalast, és a harom ndvényi
rész koziil egyediiliként szerepel az eurdpai gyogyno-
vény-értékelésben iranyaddo ESCOP monografidban
[11]. Ezekkel kozleményiink 2. része foglalkozik
részletesen.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet vizsgalatai alap-
jén az elhizas, a diabetes, a sziv- és érrendszeri elval-
tozasok és a malignus betegségek vilagszerte a vezetd
halalokok kozé tartoznak. A nyolcvanas években kezd-
ték el vizsgalni az életmdd és a taplalkozas szerepét
ezen betegségek kialakuldsaban [12]. Szamos eurdpai és
tengerentlli orszag bevonasaval késziilt epidemiol6-
giai vizsgalat bizonyitotta, hogy a koleszterinben gaz-
dag étrend és az ichaemias szivbetegségek mortalitasa
kozott pozitiv korrelacid van. Megfigyelték azonban
azt is, hogy a franciak furcsa modon ,kilégnak a sor-
bol”. A francia populacio esetén a rizikofaktorok (test-
tomegindex, vérnyomas, koleszterinszint, dohanyzas)
hasonlé6 mértékiick mint a tobbi vizsgalt orszégban,
azonban a korondariabetegség haladlozasi aranya joval
alacsonyabb. Ezt az ellentmondast francia paradoxon-
nak nevezték el®. A jelenséget elsésorban a franciak
rendszeres és mértékletes vordsborfogyasztasaval

4 A teljesség kedvéért meg kell jegyezni, hogy a pontosabb elnevezé-
se a francia paradoxon I. A francia paradoxon II a vorosbor hosszan
megOrzott szinére vonatkozik. Ugyanis a polifenolos anyagok, koztiik
az antocianok igen bomlékonyak, ugyanakkor a bor szine évtizedeken
at megmarad. Ennek oka az, hogy az antocianok vizes-alkoholos ko-
zegben tanninokkal illetve a bor egyéb komponenseivel stabil komp-
lexet képeznek [13].

magyaraztak [14]. Bizonyitottak azt is, hogy a vordsbor
jotékony hatasa a polifenolos anyagainak (flavonoidok,
antocianinek, procianidinek), illetve azok antioxidans
hatasanak koszonhetd® [15]. Az emlitett atfogd epide-
mioldgiai kutatasok igazoltak azt is, hogy a zoldségben
¢és gylimdlcsben gazdag étrend egyértelmiien csokkenti
bizonyos degenerativ betegségek, illetve a cardiovascu-
laris elégtelenség eléfordulasanak gyakorisagat [16, 17].
Kezdetben ezt a magas vitamintartalommal magyaraz-
tak, azonban a tiszta vitaminokkal elvégzett vizsgala-
tok ellentmondé eredményre vezettek. A vitamintartalom
onmagaban nem adott kielégité magyarazatot a z61dsé-
gek, gyiimolesok jotékony hatasara. A vizsgalatok fo-
kuszéba a polifenolos anyagok keriiltek, amelyek
antioxidans tulajdonsaga részben megmagyarazhatja
a zoldségek, gyiimolcsok elényeit [18].

Mig a francidk szamara a vordsbor jelenti a poli-
fenolos anyagok forrasat, addig a Téavol-Keleten ezt
a szerepet elsGsorban a tea tolti be; a mérsékelt €s hideg
éghajlattal rendelkez? teriiletek polifenolos anyagokban
leggazdagabb nyersanyagai pedig a bogyds gyimol-
csok, mint a bodzabogyo, afonyak és egyes ribiszkék.
Ezek valtozé mennyiségli C-vitamin mellett altalaban
gazdagok értékes, antioxidans hatdsu polifenolokban
(lasd az I tablazatot a kovetkezo fejezetben).

Erthet6, hogy a zoldségeknek és a gyiimolesoknek
az emberi taplalkozasban jatszott szerepére vonatkozo
felfogés valtozasara gyorsan reagaltak az élelmiszer-
feldolgozok (gylimolcslé, szorp, konzervipar, likérgyar-
tas) és a gydgyhatasu természetes termékek eldallitoi.
A fokozo6dé ipari érdeklédés jol tiikrozodik a fekete
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FEFESE TP
éy

publikaciok szama

3. abra: A Ribes nigrum-mal foglalkozo tudomdnyos
kozlemények szama

ribiszkével kapcsolatos kutatasok utobbi években torté-
nd élénkiilésében. Az 3. abrdrol lathato, hogy a SciFinder
adatbazisban regisztralt tudoményos kozlemények sza-
ma 2000-t6l kezdve lassan novekedésnek indult, majd

> A polifenol fogalom szerkezetileg sokféle novényi anyagot takar,
sokféle fiziologiai hatassal. Egyik kozos tulajdonsaguk a kifejezett
antioxidans hatas, amelynek ma Kkitiintetett szerepet tulajdonitanak
az emberi szervezetre gyakorolt eldnyos hatasok magyarazataban.
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I tablazat

Polifenolos anyagokban gazdag bogyos gyiimoélcsok [18-20]

Latin név Magyar név TP AC F HFS ET
mg/100 g mg/100 g mg/100 g | mg/100 g | mg/100 g
Aronia melanocarpa Elliot. | fekete berkenye 4010-4210 1041 79 422 —
Fragaria ananassa Duch. ananaszeper 1600-2410 184-232 10-20 47-58 115-184
Ribes glossularia L. poszméte ribiszke 1320 83 51 39 —
Ribes nigrum L. fekete ribiszke 2230-2790 756-1064 74-87 58-93 —
Ribes rubrum L. kerti ribiszke 1260-1400 113 9.5 9.4 —
Rubus idaeus L. malna 2730-2990 172-298 15-30 26-27 1692-1706
Vaccinium oxycoccus L. tozegafonya 2120-2200 397 200 147 —
Vaccinium myrtillus L. fekete afonya 3300-3820 2298-3090 54-130 231-222 —
Vaccinium vitis-idaea L. voros afonya 2600-2820 230-340 102-153 64-46 —

Jelmagyarazat:

TP: teljes polifenol tartalom, meghatarozasara kivonoszerként 70% acetont alkalmaztak; a feltiintetett eredmény 100 g szaraz gytiimolcsre

vonatkozik

AC: antocianin, F: flavonol, HFS: hidroxi-fahéjsav, ET: ellagtannin koncentracidja mg/100 g-ban kifejezve

2005-ben és 2006-ban gyakorlatilag a korabbiak két-
szeresére novekedett (adatkeresés a Ribes nigrum,
illetve black currant cimszavak alapjan).

Osszességében megallapithatd, hogy amig a korab-
bi évszazadokban féleg a ndvény levelét tartottak gyo-
gyaszati értéklinek, ma a termés €s a terméslé kinye-
rése utan visszamaradd mag, valamint a magbol préselt
zsiros olaj terapias értékeinek felderitése folyik a leg-
intenzivebben.

Tudomanyos bizonyitékok
Jellegzetes tartalomanyagok — Hatéanyagok

A Il tdblazat 6sszefoglalja a harom ndvényi
részb6l eddig leirt f§ anyagcsoportokat. Erthetd modon
a levél, a termés és a magdrog kémiai dsszetétele jelen-
t0s mértékben kiilonbozik. Az anyagcsoportok felsoro-
lasa jol tiikrozi azt a nehézséget is, amit az alkalma-
zasoknak a leirt tartalomanyagokkal valo értelmezése
jelent sok drog esetében. J6 példa erre a fekete ribiszke
levéldrogja. A 2. részben latni fogjuk, hogy a levéldrog
egyik legismertebb alkalmazasat az enyhe vérnyomas-
csokkentés jelenti. Ez azonban a drogbd6l eddig leirt na-
gyon altalanos tartalomanyagokkal nehezen értelmez-
hetd, ami 6sztdnzés lehet Gjabb, célzottan farmakologi-
ai vezérfonal mentén végzett fitokémiai kutatomunka

szamara. A legutobbi idékig hasonld volt a helyzet
a terméssel kapcsolatban is, amely a vitaminokon kiviil
csak magas antocianin szinanyagtartalmaval tlinik ki.
Ezek elény0s hatasat egyes korképekben (pl. csokkent
kapillarrezisztencia) csak az utobbi években kezdik ki-
elégitéen dokumentalni (lasd a 2. részben).

Az I tablazat megadja az egyes fajok teljes poli-
fenol tartalma mellett a polifenol vegyiiletcsoporthoz
A tablazatban szerepl6 fajok koziil az Aronia, a Ribes
és a Vaccinium fajokban az antocidnok a f6 fenolos
komponensek, mig a Rubus és Fragaria fajokban az
ellagtanninok dominalnak. Az Aronia és a Vaccinium
fajok tobbsége amerikai eredetli, mig a Ribes fajok
Eurdpa jellegzetes bogyds gylimdlcsei.

Ribes nigri fructus

A termés nagy népszerlisége magas vitamin-, nvé-
nyi sav- és cukortartalmaval, illetve kellemes zamata-
val magyarazhatd. Az érés folyaman a gylimdlcsben
a redukald szénhidratok mennyisége megkozelitheti
a 13 g%-ot. Az aszkorbinsav a névény szinte minden
részében megtalalhatd, koncentracioja a termés érése
idején a legmagasabb. Mennyisége a vegetacios perio-
dustol és fajtatol fliggden 200-300 mg/100 g kozott in-
gadozik [23]. Ez az érték a csipkebogyo 1000 mg/100 g

II. tablazat

A Ribes nigrum hdrom drogjanak fo tartalomanyagai [3, 21, 22, 25-32, 39-42, 44, 45]

Ribes nigri folium

Ribes nigri fructus

Ribes nigri semen

— flavonoidok — antocianinek — gsirsavak

v’ flavonolok — antocianin-flavonol — karotinoidok

v flavan-3-olok kondenzdatumok — fitoszterinek

v’ proantocianidinek — fenolos savak — tokoferol szarmazékok
— illoolaj — vitaminok — pyranoantocianinek
— vitaminok — asvanyi sok, mikroelemek
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Antocianidinek | R

delfinidin ' OH
c{unl:din - H
R2
R1 R3
~
HO 0
Fahéjsavak Rl R2 | R3
kivésav | OH | OH  H
ferulasav OMe | OH | H
p-kumarsav | H | OH  H

4. abra: A Ribes nigri fructus jellegzetes komponensei

C-vitamin tartalmanal joval alacsonyabb, azonban ha
a taplalkozasunkban altalanosan el6forduld gyiimol-
csok, mint az alma (2-10 mg/100 g), banan (10-30
mg/100 g), citrom (50 mg/100 g) aszkorbinsav kon-
centracidjahoz viszonyitjuk, akkor magasnak is tekint-
hetd [24]. Megfigyeléseken alapul, hogy hiivosebb, ned-
vesebb kliman eléforduld egyedek C-vitamin tartalma
magasabb. A magas mennyiség mellett a C-vitamin
nagy stabilitdsa is elénye a fekete ribiszkének, amely
az aszkorbinoxiddaz nevi{i enzim hianyaval magyaraz-
hato. Megfeleld feldolgozas mellett akar teljes mennyi-
ségében megdrizheti C-vitamin tartalmat [3]. Ennek
koszonhetd, hogy a termés forrd italokban kezd6dd
grippe, meghtilés kedvelt haziszere sok orszagban.

A Ribes nigri fructus f6 polifenoljait mutatja be
a 4. dbra melyek koziil az antocianinek adjak a termés
jellegzetes fekete szinét. A friss gyiimolcs antocianin
tartalma elérheti a 250 mg/100 g-ot, ami megfelel a I1.
tablazafban lathaté 2230-2790 mg/100 g koncent-
racionak szaraz gylimolcs esetén. Koriilbelill tizendtre

tehet az eddig azonositott anticianinek szama, azon-
ban négy pigment, a delfinidin és a cianidin 3-O-glu-
kozidja és 3-O-rutinozidja teszi ki a teljes antocianin
tartalom 97%-4at. A mellékkomponensek kdzott petuni-
din, pelargonidin, peonidin, malvidin glikozidokat
talalunk [25, 26]. Az antocianineket — szemben a rokon
szerkezetli flavonoidokkal — hosszl ideig farmako-
logiailag értéktelen szinanyagoknak tartottak, amelyek
szép szint adnak egy teadnak, készitménynek, vagy
gyumolcslének. Ehhez hozzajarultak azok a technikai
nehézségek, amelyek gatoltdk az antocianinek tisztan
torténd eldallitasat farmakologiai célokra. Az elmult
évtizedek fejlédése bebizonyitotta, hogy korant sincs
sz0 a terapia szdmara értéktelen anyagokrol. A Vacci-
niumokrdl szold korabbi cikkiinkben mar foglalkoz-
tunk a fekete afonya termés antocianinjainak specifi-
kus farmakologiai hatasaival. Anélkil, hogy rész-
letekbe mennénk, kijelenthetjiik, hogy a fekete ribiszke
termés monomer és dimér antocianin-szarmazékai
szintén aktiv anyagoknak tekintend6k (lasd kozle-
ménylink 2. részében).

Az altalanosan eléforduld antocianin szarmazékok
mellett a fekete ribiszke tartalmaz kiilonleges kompo-
nenseket is, amelyeket az 5. dbra mutat be. McDougall
és munkacsoportja a termés kivonatdban és a friss
terméslében is antocianinek flavonolokkal alkotott
kondenzalt termékeit talalta. A szerkezetigazolas sze-
rint antocianin rutinozidokhoz epigallokatechin és gal-
lokatechin kapcsolddik kovalens kotéssel. Ezek a teljes
antocianin tartalomnak minddssze 1%-at teszik ki, je-
lent6ségiiket ez azonban nem csokkenti. Hasonlo
szerkezeti molekulakat mar a vords borban és a sza-
mocaban (Fragaria ananassa) is felfedeztek. Feltéte-
lezik, hogy ezek a kondenzalt szerkezetli anyagok
novelik az antocianinek stabilitasat és igy elénydsen
befolyasoljak a gyiimolcsdk, illetve a bor szinét, sta-
bilitasat és mindségét. Valoszinisitik azt is, hogy ren-

R

delfinin - OH

clanin H

5. abra: Antocianin-flavonol kondenzalt termék:
delfinidin/cianidin-rutinozid és gallokatechin
osszekapcsolodasa
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG

OKTOBER 15. - NOVEMBER 25. KOZOTTI TUDOMANYOS ES TOVABBKEPZO PROGRAMJA

Oktober 18-19.

Gyogynéveny Szimpozium

,Ertékmegérzés a Karpat-medencében: Gyogyndvények a népgyodgyaszatban, a tudomanyos kutatasban és
a modern terapiaban”

Az MGYT Gyodgynovény Szakosztalyanak rendezvénye

Részletes program: Az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) olvashat6

Helyszin: Szeged, Hunguest Hotel Forras

Akkreditalt tovabbképzd rendezvény gyogyszerészek részére. Szerezhetd kreditpontok szama: 16.

November 9., 10.00-
VII. Gyogyszerészeti Tudomdanyos Konferencia a HUNGAROMED + dent 8. keretében

Részletes program: a 655. oldalon

Helyszin: Budapest, HUNGEXPO Budapesti Véasarkozpont, Albertirsai ut 10.

Részvételi dij nincs. A konferenciara és a szakkiallitasra meghivoval lehet belépni, melyet mellékelten
megkiildiink. Tovabbi meghivok az MGYT Titkarsagatol igényelhetok, tel.: 338-0416.

Szerezhetd kreditpontok szama: 4

November 9-10.

Gyogyszerkutatdsi Szimpozium — 2007

,»A molekulatol a készitményig”

Az MGYT Gyogyszerkutatasi és Gyogyszertechnologiai Szakosztalyainak k6zos rendezvénye
Részletes program: Az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) és a 651. oldalon olvashato
Helyszin: Szeged, Hunguest Hotel Forras

Szerezheto kreditpontok szama: 12

November 10-11. — november 10-én: 9.00-18.00, 11-én: 9.00-16.00

Klasszikus gyogyszerészi ismeretek ujabb eredményei 2007.

Részletes program: a 625. oldalon olvashato

Helyszin: MTA Pécsi Teriileti Bizottsag Székhaza, Pécs, Jurisics Miklos u. 44.

Részveételi dij: MGYT tagoknak 9000 Ft, MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek 12 500 Ft.
Szerezhetd kreditpontok szama: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont.

November 17., 9.00-18.00

Aktudlis gyogyszerterdpids ismeretek 2007.

Részletes program: a 624. oldalon olvashato

Helyszin: Debrecen, DEOEC Egyetemi Gyogyszertar épiiletének Kari el6adoterme, Nagyerdei krt.98.
Részvételi dij: MGYT tagoknak 7000 Ft, MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek 10 000 Ft.
Szerezhetd kreditpontok szama: 10, sikeres tesztvizsga esetén: 20 pont.

November 24-25. — november 24-én: 9.00-18.00, 25-én: 9.00-16.00
Klasszikus gyogyszerészi ismeretek ujabb eredményei 2007.

Részletes program: a 625. oldalon olvashat6

Helyszin: Miskolc, BAZ Megyei Kereskedelmi €s Iparkamara eléadoterme, Szentpali u. 1.
Részvételi dij: MGYT tagoknak 9000 Ft, MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek 12 500 Ft.
Szerezheto kreditpontok szama: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont.

\ INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466 }
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A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag kreditpontos tovabbképzo sorozata

. Neurodegenerativ betegségekben alkalmazhaté ujabb szerek

. Epilepszia terapia 2007

. Hangulatzavarok, szorongasok, depresszié gyégyszeres befolyasolhatosaga
. Demenciak

. Abuzusok és kovetkezményeik

Aktualis gyogyszerterapias ismeretek 2007.

Kozponti téma: neuro-pszichiatrai korképek ujabb terapias lehetdségei

Megjegyzés: az el6adas-sorozat szombatonként 10 oraban, tesztvizsgaval zarva,
a gyogyszerészképzo helyeken (Budapest, Pécs, Szeged és Debrecen)
keriil megrendezésre, félévenként 1 alkalommal.
A tovabbképzések el6adoi az adott egyetem neuro-pszichiatriai szakag vezetd oktatoi.

A tovabbképzés kreditpont értéke 10, sikeres tesztvizsgaval 20.

A részvételi dij MGYT tagoknak 7000 Ft,
MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek 10 000 Ft.

A TOVABBKEPZES HELYSZINE ES IDOPONTJA

Debrecen november 17.  Helyszin: DEOEC Egyetemi Gyogyszertar épiiletének kari eléadoterme, Nagyerdei krt. 98,

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

0 MGYT tag Aktualis gyogyszerterapias ismeretek 2007. U Debrecen

A JElentKeZO NEVE: . .. oot e e
MGYK miikodési nyilvantartasi SZAMA: . . ... ... ...ttt e e

EIEresi CIM . . . oo

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezonek tartom. A részvételi dij hataridore vald befizetésérél gondoskodom.

Datum: Alairas:

\ INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466 }
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Klasszikus gyogyszerészi ismeretek ujabb eredményei 2007.

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

1. Gydgyszerészi kémia
Dr. Lazar LaszIlo CSc, egyetemi docens:
a) Véralvadasra hato szerek kémiaja
b) Uj analitikai reakciok a VIII. Magyar Gyogyszerkonyvben
¢) Ujabb eredmények a virusellenes szerek gyogyszerkémidjéaban
2. Gyogynovényismeret és fitoterapia
Dr. Szendrei Kalman professor emeritus:
a) A vérképzésre és véralvadasra hatd gyogynovények. Interakciok mas szerekkel
b) Fitoterapias készitmények az urologiaban
¢) Gyogynovények az étrendkiegészitOkben: helyes és szabalytalan alkalmazasok
3. Gyogyszertechnolégia
Dr. Antal Istvan CSc, egyetemi docens:
A gyogyszerforma tulajdonsagai és a készitmények hatasossaganak és toleralhatosaganak osszefliggései, kiilonos tekintettel a
véralvadasi zavarok kezelésénél alkalmazott formakra
4. Gyogyszertan
Dr. Sz6ké Eva CSc, egyetemi docens:
a) A véralvadasi kaszkad és a lehetséges beavatkozasi pontok; alkalmazhato gyogyszerek
b) A csontanyagcserére hato gyogyszerek
5. Farmakoepidemioldgia és gydgyszeriigyi menedzsment
Dr. Blaské Gyorgy CSc, egyetemi tanar:
a) Az antikoagulalas biztonsagossaga; a gyogyszerek hasznalata soran eléforduld nem kivanatos hatasok
b) Gyogyszerészi feladatok a gyogyszermellékhatas bejelentésekkel kapcsolatban
¢) Gyogyszermarketing aktualis kérdései

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

A TOVABBKEPZESEK HELYSZINEI ES IDOPONTJAI

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

Miskolc november 24-25. Helyszin: BAZ megyei Kereskedelmi és Iparkamara eléadoterme, Szentgali ut 1. Uj!

Budapest II. december 1-2. Helyszin: SE GYTK Hdgyes tanterem, Hogyes E. u. 7.

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

O MGYT tag JELENTKEZESI LAP O Pécs O Miskolc
»Klasszikus gyogyszerészi ismeretek ujabb eredményei 2007.” [ Budapest II.

A JElentKezO NEVE: . .. oo e e
MGYK miikodési nyilvAntartasi SZAMA: . . ... ... .ttt

EIEr€si CIM . . .o

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezonek tartom. A részvételi dij hataridore valo befizetésérél gondoskodom.

Datum: Alairas:

\ INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466 }
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delkeznek az antocianinek farmakoldgiai hatasaival,
de nagyobb stabilitdst mutatnak fiziologids korilmé-
nyek kozott, mint maguk az antocianinek [27].

A szintén polifenolos anyagok koz¢é tartozé fahéj-
sav szarmazékok: protokatechusav, p-kumarsav, kavé-
sav, ferulasav, kozepes mennyiségben vannak jelen
a ribiszke terméskivonataban (23 mg/100 g, friss
gyliimolcsre vonatkoztatva) [28, 29]. Elképzelhetének
tartjak, hogy az antocianinek a fahéjsav szarmazé-
kokkal is kondenzalddhatnak, ndvelve ezzel stabili-
tasukat.

Ribes nigri folium

Mint nagyon sok gyogyndvény esetében, a levél-
drog mai alkalmazasainak alapjat is a népies, tradicio-
nalis hasznalat adta. Franciaorszagtol Erdélyig elsdsor-
ban enyhe vizelethajtonak és vérnyomascsokkentonek
alkalmazzak®.

Bér az irodalom a flavonoidokat tekinti a levéldrog
vazoaktiv anyagainak, a fekete ribiszke levelében ez-
ideig csak olyan anyagokat taldltak, amelyek nagyon
sok mas novényben is eléfordulnak, és onmagukban
aligha tekinthetdk a valodi farmakologiai hatashordo-
zoknak. A levél jellegzetes polifenoljai flavonolok.
A flavonoidok koziil a miricetin, kvercetin, kempferol
mono- illetve diglikozidjait azonositottdk a levél-
drogban [30]. Ezek a ndvényvilagban leggyakrabban
eléforduld flavonolok ko6zé tartoznak. A flavonoid
tartalom virdgzaskor és termésérés idején éri el
a maximumat. A flavan-3-ol tipusu vegyiiletek kozil a
monomer katechin és gallokatechin illetve epimerjeik
jelenlétét igazoltak; kés6bb Tits és munkatarsai a levél
vizes-acetonos kivonatabol dimér és trimér szar-
mazékokat, un. prodelfinidineket is izolaltak [31].
Ezek az anyagok is nagyon sok ndvényben meg-
talalhatok. Véleményiink szerint joggal tételezhetd fel
tovabbi vazoaktiv anyagok jelenléte a drogban (lasd 2.
részt), amelyek leirasa valdsziniileg a jovo feladata.

A fekete ribiszke egyik sajatossaga, hogy riigyei-
nek és levelének jellegzetes enyhe illata van. Ennek
megfelelden a levélbdl, illetve a levélriigyekbdl illoolaj
nyerhet6. Mennyisége a riigyben nem ¢éri el az 1%-ot,
magaban a levélben viszont joval alacsonyabb kon-
centracioban van jelen. Gazkromatografias vizsgalatok
segitségével szamos ill6 komponenst azonositottak [32,
33]. A levél nagyon jellegzetes illataért a (+)-spatu-
lenolt és a kéntartalmt 4-metoxi-2-metil-2-merkapto-
butant teszik feleléssé (6. dabra); az utdbbi butan ve-
gyliletet tekintik a {6 illdolaj komponensnek [34, 35].

Ribes nigri semen

Fentebb emlitettiik, hogy az utdbbi néhany évben
a ribiszke magdrogja irant is novekszik az érdeklédés
magas zsirosolaj tartalma miatt. Ezt mutatja az is, hogy
a tengerentilli monografidk a magdrogrol adnak pozitiv
értékelést [36-38].

Az eldallitasi modszertdl fliggben a zsirosolaj
mennyisége elérheti a 13 g%-ot is. Olajaban szamot-
tevé mennyiségben azonositottak telitetlen zsirsavakat,
koztiik a-linolénsavat (ALA) és y-linolénsavat (GLA)
[39-42]; a GLA tartalom a teljes zsirsav tartalom 15-
19 %-a. Castillo és munkacsoportja mérései alapjan ez
kozel azonos a ma legfontosabbnak tartott két GLA
forras: a parlagi ligetszépe — Oenothera biennis (7-
10%) és a kerti boragd — Borago officinalis (17-25%)
GLA tartalmaval [40]. A harom magdrog zsirosolaj-
Osszetételét és hektaronkénti hozamat hasonlitja dssze
a IIl. tablazat. A hasonlé mutatok ellenére vélemé-
nylink szerint a fekete ribiszke tekinthetd értékesebb
nyersanyagforrasnak, mivel nemcsak a magja, hanem
gytimolcse és levéldrogja is hasznosithato és feldol-
gozhatd. A ribiszke mellett szol az is, hogy a kerti
boragod egyéves, a ligetszépe két tenyészidejii ndvény,
a ribiszke pedig éveld.

Az utébbi években kideriilt, hogy a mag nemcsak
zsiros anyagokat tartalmaz, hanem egyéb sajatos
komponenseket is. Az antocianin-

flavonol kondenzatumok felfede-
z¢sét kovetden egy 1j-z¢landi ipa-
ri kutatocsoport, Lu és munkatar-
sai meglep6 modon a magban,

SH illetve a mag szuperkritikus ex-

OMe trakcidja utdni maradékban is ta-

laltak olyan pyranoantocianine-

: . s ket, amelyek az antocianineknek

(+)-spatulenol 4-metoxi-2-metil-2-merkaptobutan p-kumérsavval, vagy més fenolos
6. dabra: A Ribes nigri folium illatiért felelGs komponensek savakkal keépzett kondenzatumai.

A friss magban ezeket az anya-

6 Zagoni Elemér a monografidgjaban megemliti, hogy az alapétletet
a fekete ribiszke vizsgalatahoz egy fiivesasszonytol kapta, aki vér-
nyomascsokkentd teaként ajanlotta a novény levelét. Onkisérletben
a tea hatasosnak mutatkozott [3].

gokat nem talaltdk meg, de az id6
elteltével mennyiségiikk a kivonatban idéaranyosan
novekedett. Ezért poszt-enzimatikus termékeknek
tartjak Oket [44, 45]. Az izolalt nyolc pyranocianin és
pyranodelfinin szarmazékot foglalja 6ssze a 7. dbra.
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III. tablazat

A harom magdrog zsirosanyag osszetétele és hektaronkenti hozama [42, 43]

Boraginis officinalis semen Oenotherae biennis semen Ribes nigri semen

zsirosanyag tartalom (%) 13-33 20-25 10-13
v-linolénsav (%) 17-25 7-10 15-19
linolsav (%) 30-40 65-80 30-44
olajsav (%) 15-19 6-11 9-17
hektaronkénti maghozam (t/ha) 0,5-1 0,3-1 -

pyranocianin A & B pyronodelfinin A & B

[ pyranocianin C és [V pyranodel finin C & D

R |G
5 H |
6 OH |
37| H | gh
48 | OH | gl

58

7. abra: A Ribes nigri semen pyranoantocianinjei

OH o E
HHﬂ \W\Dkﬁn nigrumin-5-p-kumarat H
oM nigrumin-3-ferukat CH;y
CH aH

8. dabra: A Ribes nigri semen N-tartalmu komponensei

Hasonl6 kiilonds anyagokat kordbban csak a vords
borban talaltak. Mint emlitettilk, ezek a kondenzalt
vegyliletek az antocianinek stabilitdsat novelve
hozzajarulnak a vords bor szinének megdrzéséhez [46].
Jelentéségiiket tovabb noveli, hogy az antocianinek és

latnak a gyakorlati (ipari) hasz-
nositasra: a gylimolesokbol ké-
szilt termékek illetve préslevek
szinének stabilitdsa hozzdadott
fenolos savakkal, tehat természet-
azonos anyagokkal fokozhato,
sziikségtelenné téve szintetikus
stabilizatorok alkalmazasat [47].

A fenti munkacsoport a ribisz-
ke magban tovabbi szokatlan no-
vényi vegyiileteket, a nigrumin-5-
p-kumarat ¢és a nigrumin-5-ferulat
elnevezésii ciano-szarmazékokat
is talalt (8. abra). Cianogén no-
vényi vegyliletek kiilondsen a
Rosaceae csalad magdrojaibol
(kesertimandula, sargabarackmag,
meggymag stb.) ismertek. A fe-
kete ribiszkemag esetében ezek
eredete (bioszintézise), élettani
szerepik, gyakorlati jelentdségiik
még tisztazatlan [48].

IRODALOM

Az 1-48. sz. irodalom az MGY T honlapjarol (www.mgyt.hu) le-
tolthetd és kérésre a szerkesztdség az érdekléddknek megkiildi.
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Gyégyszerészet 51. 628-632. 2007.

Gyakornokok részére irodott Gyogyszerészeti tankonyv
kémiai részének elemzése tobb mint egy évszazad tavlatabol

Horvath Judit Kornélia és dr. Horvath Dénes

A kor tankonyveirdl, az utokor szemiivegen keresztiil

Az 1800-as években elébb négy, majd hat gimnazium,
végil 1910-t61 érettségi volt az eldfeltétele annak,
hogy valaki gyogyszerészi palyara Iéphessen. A gya-
kornoki idé harom év volt, melynek letelte utan a gya-
kornokok gyogyszerészgyakornoki vizsgat tettek,
mely sokrétiinek ¢és elég nehéznek szamitott. Ezért
1888-t61 Budapesten ¢és 1889-t6]1 Kolozsvaron inditot-
tak harom honapos gyakornoki tanfolyamokat, melyek
vizsgéaval zarultak. Az ifjubdl gydgyszerészsegéd lett,
aki a cim megszerzésével patikaban dolgozhatott akar
egy ¢€leten at. A segéd az egyetemen eltoltott két év és
a vizsgak letétele utan gyogyszerészi oklevelet kapott.
Tovabbi harom év gyakorlat utan gydgyszertarveze-
tésre feljogositod vizsgat tehetett.

A gyakornoki tanfolyam létrehozésa eldtt mind tob-
ben jelentkeztek vizsgara, bar a felkésziiltségiik eléggé
hianyos volt. Eppen ezért az akkori hazai gyogysze-

P GYOGYSZERESZETI
TANKGONYY
! CYARORNOKORK SZAMARA.

PLEELETT B4 aTARGELAT] UTHITATS
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3 e LT i TR LA A NE

| USURGAY KALMAXN
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1. abra: Csurgay Kdalman Gydgyszerészeti tankonyv c.
munkdjanak elsd oldala

Judit, gyogyszerészhallgatdé unokam a régi konyve-
im kozll Csurgay Kalman gyogyszerészgyakorno-
kok részére irt tankonyvét olvasgatta, majd felve-
tette, hogy err6l kozosen irhatnank. Természetesen
orommel vettem a tervét. Amig 6 Csurgay Kalmadn
irdsaban a kémiai megallapitdsokat hasonlitotta
Ossze jelenlegi ismereteinkkel, én az e targykorben
megjelent tankonyvekrdl, megjelentetésiik okairol
irtam tomoren.

Dr. Horvath Dénes

résztestiilet 1865-ben felkérte dr. Felletar Emil gyogy-
szerészt, egyetemi magantanart és dr. Katay Gdbor
gyogyszerész-orvost, aki a Természettudomanyi Tar-
sasadg elsd titkara volt, hogy a gyogyszerészgya-
kornokok részére irjanak egy tankonyvet. Ez 1867-ben
,Gyogyszerészi tudomanyok alapvonalai” cimen, ha-
rom kotetben, 1370 oldal terjedelemben jelent meg.

Felletar és Katay tankonyve 1880-ra elfogyott, igy
a Magyarorszagi Gyogyszerész Egyesiilet még ebben
az évben Ujabb konyv megirdsara irt ki palyazatot.
A palyazok koziil Csurgay Kalman gyodgyszerész kap-
ta a megbizast, aki 1883-ra Gydgyszerészeti tankonyv
cimen, 720 oldal terjedelm{i konyvet irt. Munkéjat
1000 Ft-tal jutalmaztak. (1. dbra)

A sorrendben harmadik tankonyvet a gyakornoki
tanfolyam tanarai: dr. Gyory Istvan, Schilberszky Ka-
roly és Strocker Alajos irtak 6t részben, 936 oldalon,
,Gyogyszerész gyakornoki tankonyv” cimen. A konyv
1901-1902-ben jelent meg.

Miutan a gyogyszerészhallgatok képzésének vart
reformja tovabbra sem valosult meg, a budapesti gya-
kornoki tanfolyam tandra dr. Weszelszky Gyula elndk-
1ésével ,,Gyogyszerészet tankonyv kezdok részére”
cimmel Gjabb tankényvet adtak ki 1926 és 1935 kozott.
Az iras Ot részes, 920 oldal terjedelmii volt, mely
a tudomany akkori szinvonalanak felelt meg.

Végre, 1940-ben megvaldsult a képzési reform,
mely mas tematikara épiilt, igy hasonld céli kdnyvre
mar nem volt sziikség.

A felsorolt tankonyvek koziil kiemelkedett Csurgay
Kalman munkaja, aki gyakorlo gyogyszerészként
— a tobbivel ellentétben — egymaga irta meg a tankony-
vet. A mi a szerz6 tragikusan rovid életének legértéke-
sebb hagyatéka.
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A gyogyszerészeti vegytan Csurgay Kdalman kordaban

Nagy érdeklodéssel olvastam Csurgay Kalman
,Qyogyszerészeti tankonyv” cimi kdnyvét és kivancsi
voltam, hogy az 1800-as évek végén tanitott ismere-
tek mennyiben egyeznek, illetve térnek el a ma ta-
nultaktol?

A gyogyszerész gyakornokok sziikséges ismeretei-
nek megfeleléen a konyv hét részbdl tevédik Ossze.
Ezek: (1) Gyakorlati gyogyszerészet, (2) Természet-
tan, (3) Gyobgyszerészeti vegytan, (4) Novénytan, (5)
Farmakognozia, (6) Asvanytan és (7) Allatrendszertan.
Koztik a legnagyobb, legrészletesebb részt a Gyogy-
szerészeti vegytan alkotja. Jelen munkamban ezzel
foglalkoztam részletesen.

A szerz0 el6szor altalanosan ismerteti a kémia alap-
jait, elvalasztva a szerves és szervetlen kémiat, majd
részletesen targyalja a gyakorlatban hasznalt elemeket,
vegyiileteket, az analitikat pedig elkiilonitve irja le.

A bevezetd gondolatokat annak szenteli, hogy tisz-
tdzza: mi a vegytan, miként alakult ki és hogyan oszt-
haté fel. Majd az anyag felépitését ismerhetjiik meg.
A régi tudomany szerint az anyag a szerkezetét tekint-
ve ,,tomecs”-ekbdl épiil fel, melyek fizikailag tovabb
nem oszthatok, végteleniil kicsik és egymasra vonzast
gyakorolnak. Az anyagoknak tobbé mar nem oszthatod
legkisebb részecskéit ,,parany”-oknak tartottak, me-
lyekbdl a tomecs is all. A mai némenklatiraban a to-
mecseket molekulaknak, a pardnyokat atomoknak ne-
vezziik, s tudjuk, hogy a parany is tovabbi kisebb,
elemi részecskékbdl tevddik Ossze. S6t mar ezeket
felépitd, szinte elképzelhetetleniil aprd osszetevoket is
ismeriink, melyek a legfontosabb alapjai a mai mole-
kulakutatasi moédszereknek, pl. az NMR-nek.

Az alapfogalmakat illetden altalanos kémiai tanul-
manyaink soran a mai tankonyvben is ugyanazokrol és
Iényegében ugyanazt olvashatjuk, mint akkor. A t6-
megmegmaradas torvényét 1785-ben Lavoisier mond-
ta ki, a Proust altal leirt sulyviszonyok torvényét
Dalton tovabb fejlesztette és 1803-ban fogalmazta meg
a tobbszords sulyviszonyok torvényét. Mariotte és
Gay-Lussac gaztorvényeit is részletesen targyalja
Csurgay, de az idedlis és realis gazok megkiilonboz-
tetése még nem szerepelt a tananyagban.

Mai ismereteink szerint egy reakci6 termodinami-
kai feltétele a szabadenergia valtozas, tovabba kineti-
kai vizsgalatokkal feltarhatjuk a reakcido kimenetelét,
sebességét és mechanizmusat. Megkiilonboztetiink
sav-bazis rendszereket, koordinacios vegylileteket és
redox reakciokat.1883-ban még nagyon hianyosak
voltak ezek az ismeretek. Nem tudtak az elemi ré-
szecskékrol, nem vizsgaltak az energiaviszonyokat, s
a reakciokinetika is ismeretlen fogalomnak szamitott.
Mar akkor nyilvanval6 volt azonban, hogy miikddik
valamilyen er6, mely altal két elem vegyiiletté egyesiil.
Ezt vegyi vonzasnak nevezték, s sziikségesnek tar-

tottak, hogy a tomecsek és a paranyok egymassal szo-
rosan érintkezzenek. Mivel ez szilard testeknél
lehetetlennek tlint, mindent folyadék vagy gaz halmaz-
allapotuva igyekeztek alakitani. A katalizator szo tu-
datos hasznalatarol sem beszélhetiink még, de az akko-
ri tapasztalatok szerint a hdmérséklet, a fény, a villa-
mossag, a kivalas pillanata, az (ités és a dorzsolés eld-
mozditja az egyesiilést és a bomlast. Az egyesiilést €s
a bomlast is a pardnyok mozgasanak tulajdonitottak.

A vegyiiletek Iétrejovetelének magyarazatara 1852-
ben vezették be a vegyérték fogalmat. Megkiilonboz-
tettek egy, kettd, harom, négy, ot és hat vegyértéki
elemeket. Egységének a hidrogén paranyt valasztottak,
ehhez viszonyitottak a tobbi elemet. A vegyértékszam
azt fejezte ki, hogy valamely elem egy paranya vegyi
atalakulasoknal egyéb elemek hany paranyat képes he-
lyettesiteni. Ehhez szorosan kapcsolodd fogalomként
hasznaltdk az egyenértéket, melynek meghatarozasa
igy szolt: ,,valamely vegyiiletnek az a része, amely
vegyi atalakulasnal egy sulymennyiség hidrogént
képes helyettesiteni, vele helyet cserélni”. Ma mar,
amikor ismerjiik az atom felépitését és az elektronok
elrendezddését, a vegyértékelmélet leirasaban jelentds
elérelépés tortént. Kialakult az atompalya és a mo-
lekulapalya elmélet, tovabba a kémiai kotés fogalma.

Csurgay Kalman a kdnyvében a vegytani rész elott
torténelmi vazlatot irt. 1883-ban kiemelte, hogy sem-
miféle tudomany alig szaz év alatt oly fejlettséget még
nem ¢ért el, mint éppen a vegytan.

Szamos elméletet allitottak fel a ,,vegyi tlinemé-
nyek” magyarazatara, de a célt mégsem talaltak meg.
Jelentésnek tartottak a phlogiston-, az elektrokémiai és
a helyettesitési elméletet. A phlogiston-elmélet alapjan
az egyesiilésnél a tiiz és a hd jelenséget magyarazva
feltételezték, hogy minden testben van égheté anyag,
melyet phlogistonnak neveztek. Egés soran ez elta-
vozik, s a test sajatsagai megvaltoznak. Az elektro-
kémiai elmélet értelmében a vegyi vonzas feltételének
azt tartottak, hogy a testek ,.ellentétes villamossag”-
ak legyenek, ami az egyesiilés pillanataban kiegyenli-
todik. (Nem jartak messze az ionos kotés meghataroza-
satol.) A helyettesitési elmélet vagy tipuselmélet
szerint a vegyiilet alkotd részei bizonyos alapformak,
tipusok szerint rendezédnek. FObb tipus volt a hidro-
gén, a viz, az ammonia és a metan (vagy mas néven
mocsarlég). Az elmélet felteszi, hogy a tipusokban az
egyes paranyokat vagy tomecseket mas paranyok és
tomecsek helyettesitik.

Az elektron 1897-es felfedezése talan az egyik leg-
nagyobb mérfoldko volt, mert attol kezdve a kémia még
hatalmasabb fejlédésnek indult. Az 1900-as évek elején
szinte évenként jabb és Gjabb felfedezések torténtek.
Csak par nevet kiemelve: Planck, Einstein, Rutherford,
Bohr, Schrodinger, Heisenberg, Chadwick. A konyv
megjelenésekor még nem tudhattdk, hogy az igazan
gyors ¢és nagy fejlodés majd csak ezutan kovetkezik.
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Csurgay Kalman konyvében az elemeket a lathato
és tapasztalhato tulajdonsdgaik alapjan probalta
csoportositani, ma a periodusos rendszert alkalmazzuk
az elemek besorolasara. (2. dbra) Akkor 63 ismert
elem volt, ma ezek szama 104. Ujabb és Gjabb ele-
meket fedeztek fel, de van amelyik azéta ,.eltiint”.
Ilyen példaul a dididium, mely nem szerepel a perio-
dusos rendszerben. (Régen egy harom vegyértékd,
ritka fémes elemnek tartottak, ma mar tudjuk, hogy két
masik elembdl, a prazeodimbol és neodimbol all,
amely keverék a cerit asvanyban fordul eld.)

A részletes leirasban Csurgay az akkor ismert ele-
meket, vegylileteket veszi végig. Egy anyag leirdsat
a felfedezésével kezdi, majd eléfordulasat, eloallitasat,
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2. dbra: Az akkor ismert elemek
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3. dbra: A légenysavy eléallitisa

tulajdonsagait, fertézéseit (mai szohasznalattal szeny-
nyezéseit) és azonositasat irja le, kiemelve a gyogy-
szerészetben jelentds szarmazékokat. (3. dbra)

Az anyagok elkészitésének akkori receptjeit az
egyetemi tanulmanyaink soran némely esetben még
ma is alkalmazzuk. Ilyen pl. a lecsapott kén eléallitasa.
Csurgay szerint a frissen égetett mészéleget (CaO) pép-
pé alakitva, kénviraggal (elemi kén) és kell6 mennyi-
ségli vizzel fozziik. A keletkezett barnas folyadékot
szlrjiik és adott mennyiségli higitott sésavat adunk
hozza. A 1étrejott csapadékot kimossuk és szaritjuk.

3Ca(OH), + 12S = 2CaS, + CaS,0, + 3H,0

CaS, + 2HCI = CaCl, + H,S + 4S

Az elballitas magyarazataban a maihoz képest némi
eltérést talalunk. Az akkori kommentér tapasztalati
volt, mely szerint a kén bizonyos vegyiileteib6l savak
altal tiszta, finom eloszlast allapotban valaszthato ki.
A mai magyarazat redoxreakcion alapul és a folyamat-
ban diszproporcié zajlik le: az elemi kénbdl penta-
szulfid és tioszulfat keletkezik. A korabeli és a mai
magyarazat is nehézségként emeli ki a sav és mennyi-
ségének a megvalasztasat, hiszen mas savat vagy a so-
savat mas aranyban alkalmazva egyéb moddosulat és
szennyezések keletkeznének.

Az analitikai részben csak a mindségi vizsgala-
tokkal foglalkozott a szerzd. Emlitést tett a mennyiségi
meghatarozasrol is, de részletesen nem targyalta, mert
ez a hallgatok késobbi tanulmanyainak a targya volt.
Ez lehetett az oka annak is, hogy a kisérletet és a tapasz-
talando jelenségeket leirta, de magyarazatot nem adott.

Az analitikai felosztasban fémeket és leggyakrab-
ban el6forduld savakat kiilonitettek el. A fémek fel-
osztasa szinte teljesen megegyezik a kationosztalyok
mai besorolasaval: akkor is 6t csoportot kiilonboztettek
meg, ugyanazokkal az osztalyreakcidkkal. Egyetlen
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jelent6s eltérésre lehetiink figyelmesek. A magnéziu-
mot a IV. osztalyba soroltdk, melynek oka, hogy az
akkor alkalmazott osztalyreakcidban nem irtdk eld
hogy a karbonat ammoéniumsok jelenlétében is leval-
jék. Tudvalevo, hogy ennek a kritériumnak a magnézi-
um nem felel meg, mert csak ammoniumsok hidnyaban
valik ki a bazisos magnéziumkarbonat. Ezt figyelembe
véve késobb a magnézium atkeriilt az V. osztalyba,
mivel az ide tartozé elemek karbonattal sem adnak re-
akciot. A mai tankdnyvben ki is emelték a magnézium
besorolasi problémajat.

Csurgay a gyakran el6fordul6 savak felosztasat irja
le, mely szinte teljesen eltér a most ismert anionok
osztalyokba sorolasatdl. Viszont az akkori felosztas re-
akcioit fellelhetjiik a ma hasznalt osztalyreakciok ko-
zott. Ilyen pl. a bariumionokkal képzett csapadék.
Jelenleg is nehéz elvalasztani az anionokat, mert
reakcioik kevésbé megbizhatéak. Az idé folyaman az
osztalyok képvisel6i atrendezddtek és kiboviiltek.

A konyv a szerves savakat kiilon emliti, melyeknek
mindegyikre jellemz6 kdzos reakcidja nem volt ismert.

A régi és a mai azonositasi reakciok kdzott szamot-
tevé kiilonbség nem talalhato. Példaként emliteném a
légenysav, mai nevén a salétromsav kimutatasat a bar-
na-fekete gytriis reakcioval, mely igen kis mennyiség
kimutatasara alkalmas. E reakcié magyarazatat Csurgay
a tovabbi tanulmanyokra hagyja. Tobb, akkor hasznalt
egyéb eldiratot elolvasva talaltam meg a kommentart:
,»E jelenség magyarazata a kovetkezd: a vasvitriol egy
része a légenysav rovasara élenyiil!, mi altal a légeny-
sav légenyéleggé? redukaltatik:

3 Fe, (SO,), + 2 HNO, + 3 H,SO, =
3 Fe,(SO,), + 4 H,0 +2 NO

A képzodott 1égenyéleg pedig a tobbi érintetlen
vasvitriollal egy még nem eléggé tanulmanyozott testté
egyesiil, mely barnas fekete szinnel bir.” Ma mar tud-
juk, hogy a redukcios folyamat soran keletkezé NO a
Fe?*-vel barna szinfi nitrozo-vas-(II)-komplexet képez.

A ,,mindleges” elemzés fejezetben részletesen, pont-
rol pontra leirja Csurgay az egyszerli és Osszetett
vegyliletek részletes elemzését. Megallapithato, hogy
ma is ugyanazokkal a 1épésekkel analizalunk egy isme-
retlen anyagot, kezdve a szemmel lathaté tulajdon-
sagoktol, a hevitésen at, a konkrét reagenssel valo re-
akcidig. A tudomany rohamos fejlodésével viszont
a miszeres vizsgalatok keriilnek eldtérbe, ezzel egyre
inkabb kiszoritva a kémcsodreakciokat.

A konyvben mar fellelhetjiilk a miiszeres analitika
alapjait. Az azonositasi vizsgalatok kozott szerepelt
a szinképelemzés, mely altal keverékek Osszetételét
lehetett meghatarozni, hiszen ismerték az elemek meg-

I oxidalodik
2 nitrogénmonoxid

b dibirm

4. abra: A korabeli spektroszkop

hatarozott szinképvonalait. A méréshez spektroszko-
pot hasznaltak, mely tulajdonképpen egy egyszer
ivegprizma volt, egy tavcsd, egy szinskala és egy
fényforras koz¢ elhelyezve (4. dbra). A szinképi elem-
zést Bunsen és Kirchoff fedezték fel, s 1859-ben vezet-
ték be. Ma mar a spektroszkdpia kiilon tudomanyagga
fejlédott, melynek sokféle tertilete alakult ki.

A konyvben a szerves kémiai rész az altalanos
ismeretekkel kezdddik. A szerzd leirja a szén kiilon-
leges tulajdonsagat, mivel annak egy masik szénnel
vagy mas elemmel tobbféle ,,helyettesitési” lehetdsége
van. Emlitésre kertl az aldehidek, ketonok, éterek, al-
koholok, zsirtestek, szerves savak, aminek (aminok),
illatos vegyliletek (benzol) fogalma, ha nem is pon-
tosan a mai tartalommal és a most szokdsos megfo-
galmazasban.

A ,,széneny” vegylileteket csoportokba elkiiloniteni
nem tudtdk, de attekintés szempontjabol megkiilon-
boztettek zsirtesteket, illatos vegyiileteket, balzsamo-
kat, gyantakat, alkaloidakat és fehérnyéket. A zsir-
testek elnevezésének tudomanyos alapja nem volt.
A név onnan eredt, hogy a zsirok is ebben a csoportban
szerepeltek, de ide tartozott az etilalkohol, a metan,
a valeriansav és minden olyan vegyiilet, amit mashova
nem tudtak besorolni. Ezen osztalyon beliil tovabbi
elkiilonitést tettek vegyértékek szerint.

A széneny vegyiiletek részletes targyaldsa soran
a szerzO kiemelten csak a gyogyszerként alkalmazott,
vagy szorosan hozzajuk kapcsolodo szerves anyagok-
kal foglalkozott. Ezt a részt olvasva az embernek az az
érzése tamad, hogy egy régebbi Gyodgyszerkonyv so-
rait tanulmanyozza, ugyanis Csurgay leirja az anyagok
fellelhetoségét, eldallitasat, fizikai és kémiai tulajdon-
sdgait, azonositasi reakcidit és a szennyezések vizs-
galatait. A reakciok kozott talalhatunk ismerdseket is,
melyeket — némi modositassal, pontositassal — ma is
alkalmazunk. Ilyen pl. a kinin kénsavas fluoreszkalasa
vagy a xantin szdrmazékok murexid nevl reakcidja.
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A koffeint tomény salétromsavval melegitjik, majd
szarazra paroljuk, s a sarga anyag ammonia hozzaada-
sara biborszin{i lesz. A mai eldiratban tomény hidro-
gén-peroxidot és sosavat alkalmazunk a koffein meg-
nedvesitésére.

A fentiekbdl Osszességében kideriil, hogy az egy
évszazadot meghalado id6 alatt a hallgatok ismeretei-

ben mily nagy mértékii valtozas tortént, amely sok
egyeb mellett a technika és az elektronika fejlodésével
magyarazhato.

J. K. Horvath, D. Horvath: Assay on the Pharma-
ceutical textbook chapter “chemistry” written for pharma-
cy-apprenties at more than a century distance of time.

Segito Maria Gyogyszertar, Sopron, Béke u. 13, — 9400

4 )

A Fiatal Gydgyszerészek Klubja Budapesti és Pest Megyei Szervezete szeretettel lat mindenkit szakmai és tarsasagi
programjain. Varjuk tovabba azokat, akik munkat, helyettesitési lehetSséget keresnek és mindazon munkaadok (gya-
rak, Gj és régi patikak, korhazak, nagykereskeddk stb.) jelentkezését, akik gyogyszerészt keresnek barmilyen teriiletre.
Eddig mar szamos helyet megmentettiink a gyogyszerészet szamara az adott poziciora alkalmas, tettrekész fiatalok-
kal, melyeket jelentkezés hijan mar majdnem betoltottek egyéb végzettségliekkel.

Erdekldni, hirlevélre feliratkozni az aldbbi e-mail cimen lehet: bpfgyk@gmail.com

Web oldal: http:/figyok.diogenes.hu; telefon: 06-30-987-0617.

Mivel 6nfenntartéak vagyunk, ha egyetért céljainkkal, kérjiik timogassa szervezetiinket, hogy mikodni tudjunk és ta-
mogathassuk a fiatalok palyakezdését, tudomanyos munkdjat és miivészeti tevékenységét!

Kozvetlen szamlaszamunk: 10700024-02028301-52100008

Pharmacia Alapitvany szamlaszama: 10200847-32414897

Pharmacia Alapitvany adészama: 18040317-1-42

(Tamogatdsra a Pharmacia Alapitvanyon keresztll is van méd, ez esetben kérjik feltiintetni a kdzlemény rovatban
a BP és PM FGYK megjeltlést vagy azt a megyét az FGYK el6tt, amelynek szeretnék a tdmogatast eljuttatni.)
Minden, a fiatal gyogyszerészek szamara nydjtott anyagi és egyéb tamogatdsnak nagyon oriiltink és igen nagy hasz-
nat vessziik!

.

HIDAT TEREMTUNK A GENERACIOK KOZOTT!

Dinya Mariann
Fiatal Cyogyszerészek klubja

J
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AKTUALIS OLDALAK

Gyoégyszerészet 51. 633-637. 2007.

ZAROVIZSGA-EREDMENYEK A GYOGYSZERESZKEPZO HELYEKEN

A gyogyszerészkeépzd helyeken ez évben is nyar elején zajlottak a zdrovizsgak, majd ezt kévetden keriilt sor
a végzett gyogyszerészhallgatok felavatasara. A diplomaoszto iinnepségekrol korabban mar beszamoltunk, most
— az elmult évek gyakorlatahoz igazodoan — az egyetemi zarovizsga eredményeket tessziik kozze.

Zardvizsga a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan, 2007

Dr. Stampf Gyorgy' és dr. Noszdl Béla®

Az idén Budapesten 109 gyogyszerészjelolt tett ma-
gyar és 3 angol nyelvll zardvizsgat. A harom részes
vizsga tesztirassal kezdddott, amelyre mind a négy
képzohelyen egyszerre, majus 5-én 13 orai kezdettel
keriilt sor, idétartama 180 perc volt, ami 30 perccel
hosszabb az el6z6 évinél.

I tablazat
A tesztdolgozat pontszamai és érdemjegyei

A tesztdolgozattal maximalisan 197 pontot lehetett
elérni. Az érdemjegyek pontszam szerinti alakuldsat az
I tablazat foglalja 6ssze. A dolgozat kérdéseinek meg-
oszléasat a II. tablazatban adjuk kozre.

A tesztdolgozatok eredményei a Semmelweis
Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan az aldbbiak
voltak:

Magyar nyelven tanulok:

— jeles érdemjegy 87 16 (79,8%),
— jol6 6 (14,7%),

Pontszam Erdemjegy — kozepes 5 16 (4,6%),
0-134 elégtelen (1) — elégséges 1 16 (0,9%),
135 - 150 elégséges (2) — atlageredmény: 4,73.
151 - 166 kézep?? @) Az angol nyelven tanulok koziil egy {0 jeles, ketten
167 181 _J6 (%) pedig jo eredményt értek el, ennek az atlaga: 4,33.
182 - 197 jeles (5) . . P .
A gyakorlati valamint az elméleti rész atlagait a I71.
tablazatban tintettik fel.
II. tablazat
A dolgozat kérdéseinek megoszlasa a tantdargyak és a kérdeéstipusok szerint
Egyszeres Tobbszoros Csoportositas | Relacié analizis Dozis-
valasztas valasztas szamolas
Biofarmacia 4
Farmakognozia 8 3 4
Farmakologia 11 5 6
Gyogyszerligyi )
szervezéstan
Gyogyszertechnoldgia 21 11 2 3 4
Gyogyszerészi 4
mikrobiologia
Gyogyszerészi kémia 15 1 4
Klinikai gyogyszerészet 2
Osszesen 65 37 11 19 4
I tablazat
A zarovizsga gyakorlati és elméleti részenek dtlageredményei
Gyakorlat : Bl Tet - -
Farmakologia Gyogyszertechnologia Gyodgyszerligyi szervezéstan
3,93 3,82 431 4,44
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A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi
Kar Tanacsanak dontése alapjan az alabbi Osszetételi
bizottsagokat bizta meg a Kar dékéanja a zarovizsgak
lebonyolitasaval.

1. Bizottsag: elndk: dr. Csontos Andras ny.
fotanacsos, tagok Vajdané dr. Benedek Veronika
egyetemi adjunktus (gyakorlat), dr. Antal Istvan
egyetemi docens, dr. Magyar Kalman és dr. Vincze
Zoltan egyetemi tanarok (elmélet).

Il. Bizottsag: elndk: dr. Ldasztity Alexandra
egyetemi docens, tagok: dr. Hajdu Maria egyetemi

adjunktus (gyakorlat), dr. Marton Sylvia és dr. Tordk
Tamas egyetemi tanarok, dr. Zelko Romdna egyetemi
docens (elmélet).

1Il. Bizottsag: elndk: dr. Siidy Gyorgy ny.
kereskedelmi igazgato, tagok: dr. Stampf Gyorgy
egyetemi docens (gyakorlat), dr. Balogh Judit
egyetemi adjunktus, dr. Plachy Jdnos egyetemi
docens, dr. Tekes Kornélia egyetemi tanar (elmélet).

Gy. Stampf, B. Noszal: Final exam at the Faculty
of Pharmacy, Semmelweis University 2007

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

Allamvizsga-eredmények Szegeden

Dr. Kata Mihaly

Az el6z6 évek gyakorlatanak megfelelden tavaly ismer-
tettiik, hogy Szegeden 2002-ben felmend rendszerben,
egyébként az elsék kozott bevezettik a kredit-rend-
szert €s az egységes tanulmanyi rendet (ETR) [Gyogy-
szerészet 50(9), 584-585 (2006)]. Ennek kovetkez-
tében a hallgatok majdnem ,,kedviik szerint” haladnak
tanulmanyaikban, azaz a hagyomanyos évfolyamok és
tanulmanyi csoportok gyakorlatilag megsziintek.

Visszatekintés: A most végzett évfolyam tagjai Sze-
geden 2002-ben 367-ed magukkal jelentkeztek felvé-
telre, kozottiik 11 erdélyi és vajdasagi magyar volt, és
szeptemberben 104-en kezdték el tanulmanyaikat
[Gyogyszerészet 46(10), 624-626 (2002)]. Azbta a je-
16ltek teljesitették allamvizsga eldtti gyakorlatukat és
nyelvvizsgat is tettek. A magyar évfolyamon most 78,
mig az angol nyelvl képzésben 4 gyodgyszerészjelolt
sikeresen védte meg szakdolgozatat, amelyek Ossze-
sitett eredménye az I. tdablazatban lathato.

1I. tablazat
A jeloltek teszt-eredménye

Eredmény Hallgaték
szama szazaléka

Jeles (5) 29 39,2
16 (4) 31 41,9
kozepes (3) 12 16,2
elégséges (2) 1 1,35
elégtelen (1) 1 1,35
Osszesen 74 100,0

IL tablazat
A szakdolgozatok eredménye
Eredmény Hallgatok
szama szazaléka

Jeles (5) 61 74,4
j6 (4) 14 17,1
kozepes (3) 7 8,5
Osszesen 82 100,0

Az Osszesen tehat 82 jelolt 13 intézetben készitette

szakdolgozatat; ezeket legtobben a Gydgyszerhatastani
és Biofarmaciai Intézetben (23 f6), a Farmakognoziai
Intézetben (12 £6), a Klinikai Gydgyszerészeti Intézet-

ben (8 f6), a Mikrobiologiai, ill. a Korélettani Intézet-
ben irtdk (6-6 f0). A megvédett diplomamunkdk 91,5%-a
lett jeles (5) vagy jo (4) eredményii, heten kozepes (3)
mindsitésiiek (= 8,5%). A védés annyira sikeres volt,
hogy nem akadt sem elégséges (2), sem elégtelen (1).

A zarovizsga-teszt irdsara 2007. junius 5-én keriilt
sor. A 82 helyett mar csak 74 jeloltnek 3 ora allt ren-
delkezésére, hogy a kérdésekre valaszoljon. Az ered-
mények a II. tablazatban lathatok; ezek szerint 39,2%-
uk volt jeles (5), tovabbi 41,9% jo (4) egyiitt 81,1%, 12
6 kozepes (3), mig 1-1 hallgato elégséges (2), ill. elég-
telen (1) lett.

A négy devizas hallgatd koziil haromnak sikeriilt
a tesztje.

Karunkon a zarovizsgak 2007. junius 7-én gyakor-
lati szdmonkéréssel kezdddtek. Az allamvizsga elmé-
leti részén (Gyogyszerhatastan, Gydgyszertechno-
logia, Gyogyszerkémia és Szakigazgatds) a jeloltek
koziil ketten értek el jeles (5) mindsitést; 30 6 jo (4),
24 kozepes (3), 9 elégséges (2) lett és tizen elégtelen
(1) osztalyzatot szereztek (I11. tablazat).
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A zarovizsgak osszesitett eredménye (f6)

III. tablazat

Osztalyzat jeles (5) jo (4) kozepes (3) elégséges (2) elégtelen (1)
Teszt 29 31 12 1 1
Gyakorlat 36 21 11 5 0
Elmélet 2 30 24 9 8
Zarovizsga-eredmény 15 35 13 0 10

A zarovizsga végeredményét az irasbeli teszt és az
allamvizsga gyakorlati + elméleti része osztalyzatanak
atlagdbol szamoltuk. S mert a tesztek elég jol sikertil-
tek, ez a végeredmény adatait is javitja. A jeloltek
20,5%-a ért el jeles (5) eredményt €s 49,9%-a lett jo
(4), ami egytitt 70,4%-ot jelent; tehat 6k a legjobb palya-
kezddink. A tobbiek kozepes (3) €s elégséges (2) min6-
sitést kaptak (ill. tizen elméleti vizsgakon buktak meg).

A szobeli vizsgan a jeloltek ezuttal a Szakigazgatas
targybol voltak a legjobbak (3,48), ezt a Gyogyszer-
hatastan (3,28), a Gyogyszertechnologia (3,07), majd
a Gyogyszerkémia (2,99) targy koveti. Az idei zaro-
vizsgak eredményeiben — mar maskor is hangstlyoz-
tuk — természetesen benne van a jeloltek 5 éves teljesit-
ménye, az Oket felkészitd oktatd gyogyszerészek és
egyetemi oktatok odaadé munk3ja is.

Megjegyzésem: A 2002-ben indult 104 magyar ,,g06-
lyabol” végiil is 82-en készitettek szakdolgozatot.
A tobbiek kimaradtak, vagy nem tettek nyelvvizsgat,
ill. adésak maradtak diplomamunkajuk elkészitésével.
Mint lattuk, tizen az elméleti vizsgakon buktak meg!
Ezt tobben egyfajta hallgatéi ,,rugalmassaggal” ma-
gyarazzék, amiben kétségteleniil benne van a kredit-
rendszer biztositotta lehet6ség is, mig mas szakértok
a feleldsségvallalas elodazasarol beszélnek (a végzésig
ugyanis a sziil6k fizetnek és a hallgatokon nincs fele-
16sség. Ez a vilagjelenség egyébként nem mai keletd,

ami a gyogyszerészhallgatokat még nem nagyon érin-
tette meg, viszont az elsd jelek mar egészen jol ész-
lelhetdk)!

A 2007. junius 30-an felavatott 61 magyar és 3 an-
gol nyelven tanult gydgyszerészjelolt névsora a Gyogy-
szerészet augusztusi szamaban olvashato [57(8), 510-
513 (2007)].

A vizsgak zokkendmentes lebonyolitasat ezuttal is
a Dékani Hivatal szervezte meg. Az egyik vizsgaztato
bizottsag elndke dr. Barcsay Istvan c. egy. docens, tag-
jai ifj. dr. Regdon Géza egy. docens (gyakorlati vizs-
gaztato), valamint dr. Hodi Kldara egy. tanar, dr. Zupko
Istvan egy. docens, dr. Szakonyi Zsolt egy. docens és
dr. Csoka Ildiko egy. docens, ill. a mdsik bizottsag elno-
ke dr. Pintye Janos korhazi f0gydgyszerész, dr. Csanyi
Erzsébet egy. docens (gyakorlati vizsgaztato), dr. Eros
Istvan egy. tandr, dr. Lazdr LaszIo egy. docens €s dr. Soos
Gyongyvér tanszékvezetd egy. docens voltak (ill. egyszer
dr. Padl Tamdas tanszékvezetd egy. tanar). Néhanyan
helyettesitettek (pl. dr. Aigner Zoltan egy. adjunktus).

Ami pedig a fiatalok elhelyezkedési lehetOségeit
illeti, ezlton is hangsulyozzuk, hogy kozforgalmi és
intézeti gyogyszertarainkbol lassan egy évtizede mint-
egy ezer gyogyszerész hianyzik!

M. K ata: Results of state exams at the Faculty of Phar-
macy, Szeged.

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged, E6tvés u. 6. — 6720.

Zarovizsga eredmények a Debreceni Egyetem OEC Gyogyszerésztudomanyi Karan

Dr. Vecsernyés Miklos

A debreceni gyogyszerészképzésben most zajlott le
a hetedik zardvizsga, melyen 34 gyogyszerészjelolt
vett részt.

A hallgatok diplomamunkajukat marcius végén
veédtek meg, az irasbeli tesztvizsgat a gyakorlati és el-
méleti vizsga eldtt kozvetleniil tették le. A vizsga egy-
séges feladatok megolddsa utan, egységes kiértékelés
alapjan tortént (1. tdbldazat).

A zardvizsga két részbdl all: az els6 napon a gya-
korlati vizsgan vettek részt, az azt kdvetd napon az
elméleti vizsgat tették le a hallgatok. A szobeli részben
Gyogyszerhatastan, Gyodgyszertechnologia és Gyogy-
szerligyi ismeretek targybol adtak szdmot tudasukrol
a gyogyszerész jeloltek.

A gyakorlati és elméleti zardvizsgak eredményei
a II. tablazatban lathatoak.
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I tablazat
A diplomamunka és tesztvizsga eredményei
Osztalyzat jeles (5) jo (4) kozepes (3) elégséges (2) elégtelen (1)
Diplomamunka 33 2 0 0 0
Teszt 19 11 1 1 2
1. tablazat
A gyakorlati és az elméleti zarovizsga eredmények
Osztalyzat jeles (5) jo 4) kozepes (3) elégséges (2) elégtelen (1)
Gyakorlat 25 5 4 0 0
Szébeli 20 11 1 1 1

A Kari Tanulmanyi és Vizsgaszabalyzat (TVSZ)
szerint csak az eredménytelen részvizsgat kell meg-
ismételnie a hallgatonak, a kovetkezd vizsgatermi-
nusban.

A vizsgabizottsag elnoke dr. Samu Antal a Ma-
gangyogyszerészek Orszagos Szovetségének alelndke
volt, tagjai: dr. Halmos Gdbor egyetemi tanar,
dr. Vecsernyés Miklos egyetemi docens, dr. Varga Edit
egyetemi adjunktus, dr. Fabian Ferenc és dr. Sohajda
Attila f6gyogyszerészek.

A végzett diplomasok tobbsége gyodgyszertarban
helyezkedik el. Hatan valaszthatjak a megvaltozott re-
zidensi képzést, és néhanyuknak a helyi TEVA Gyodgy-
szergyar ajanlott fel allast. Megallapithatjuk, hogy az
Eszak-magyarorszagi régioban tapasztalhatd gyogysze-
részhiany sok lehetdséget ad a frissen végzett gyogy-
szerészeknek.

M. Vecsernyés: Final exam results at the Faculty of
Pharmacy, University of Debrecen

DEOEC GYTK, Gyogyszertechnologiai Tanszék, Debrecen, Nagyerdei krt. 98. — 4032

Zarodvizsga eredmények a Pécsi Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Szakan

Dr. Mayer Klara

A pécsi gyogyszerészképzés immaron elérkezett a har-
madik zardvizsga lebonyolitdsdhoz. Az idei évben
a 10. félévet 25 6 kezdte meg, akik diplomamunkéjuk
sikeres megvédése utan zardvizsgat tehettek. A Kar
(PTE, Altalanos Orvostudomanyi Kar) vizsgaszabaly-
zata alapjan az eredménytelen részvizsga nem meg-
allité hatalyq, a jeloltek minden részvizsgat letesznek
az adott idében. Az eredménytelen részvizsga ismét-
lend6 a kdvetkezd vizsgaterminusban.

Az irasbeli tesztvizsga orszagosan egységes fel-
adatok és egységes pontértékelés alapjan torténik.

A zarovizsga gyakorlati részét kovetd napon tartjuk az
elméleti vizsgat. A szdbeli részben Gyogyszerhatastan,
Gyodgyszertechnoldgia és Gyogyszeriigyi ismeretek
targybol szamolnak be a végzdsok tanult ismereteikrol.
A zéarovizsgak Osszesitett eredményei az 1. tdblazatban
lathatoak.

A jeldltek nagy szorgalommal készitették el szak-
dolgozataikat, ami az eredményességet is pozitivan be-
folyésolta. Igen nagy szorgalommal késziiltek az irds-
beli vizsgarészre is. A zardvizsga gyakorlati és elméle-
ti részének atlageredményeit a II. tablazat mutatja be.

I tablazat
A zarovizsgak osszesitett eredményei
Osztalyzat jeles (5) jo (4) kozepes (3) | elégséges (2) | elégtelen (1) Atlag
Diplomamunka 23 2 0 0 0 4,92
Teszt 18 6 1 0 0 4,68
Gyakorlat 3 10 8 3 1 3,44
Szdbeli 6 9 9 1 0 3,80
Komplex eredmény 4 18 2 0 1 4,11
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II. tablazat

A zarovizsga gyakorlati és elméleti részenek dtlageredményei

Gyakorlat Elmtlet
y Gyogyszerhatastan Gyogyszertechnoldgia Gyobgyszeriigyi ismeretek
3,44 4,12 3,48 3,68

A vizsgabizottsag elndke dr. Erds Istvan egyetemi
tanar, tagjai dr. Bartho Lorand egyetemi tanar, dr. Botz
Lajos egyetemi docens, dr. Dévay Attila egyetemi
docens, dr. Perjési Pal egyetemi docens és dr. Pethd
Gabor egyetemi docens voltak.

A végzett diplomasokat nagyon varjak a gyogysze-
rész kollégak. A két hataron tuli fiatal hazatér, az ittho-
niak tobbsége gydgyszertarban helyezkedik el, néha-

nyan a megvaltozott rezidensi képzést ill. a PhD hall-
gatoi statuszt valasztjak. Régionkban, Dél-Dunantialon
a gyogyszerészhiany bdoven kindl lehetdséget az el-
helyezkedésiikre.

K. M ay er: Final exam results at the Faculty of Pharma-
¢y, University of Pécs

PTE, AOK, Gyogyszertechnologiai és Biofarmaciai Intézet, Pécs, Rokus u.2. — 7624

~N

\ Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogynovény Szakosztalya

rtékmegorzés a Karpat-medencében: Gyogynovények a népgyoégyaszatban,
a tudomanyos kutatasban és a modern terapiaban”
cimmel
GYOGYNOVENY SZIMPOZIUMOT

rendez.

Szeged, 2007. oktéber 18-19.

A rendezvény helyszine: Szeged, Hunguest Hotel Forras***

A szimpdzium programjaban a kovetkezd témak szerepelnek:

1. Népies gyogynovény-felhasznalas felkutatdsa, a hagyomanyos orvoslas ismereteinek értékelése. Etnofarmakologiai
ismeretekre épiilé modern fitokémiai, farmakologiai kutatasok.

2. A gyogyndvénykutatas legujabb hazai eredményei.

3. Gyogynovény alapt készitmények a bizonyitékokon alapuld orvoslasban — mindségi kérdések, terapias alkalmazas.

A szimpoziumon felkért plendris eléadasok hangzanak el, valamint rovid eléadasok (15+5 perc vita) és poszterek

bemutatasara kertil sor.

Plendris eléadasok:

Prof. dr. Kéry Agnes: Tradicionalis gyogyndvények ujraértékelése: kételyek, kihivasok, eredmények;

Prof. dr. Szendrei Kalman: Mi kell egy gyogynovény sikeréhez;

Prof. dr. Mathé Imre: Mit tudunk, mit tudhatunk a hazai gydgyndvények hatdoanyagairdl;

Prof. dr. Berndth Jend.: Gyogy- és aromandvények termesztésbe vonasa kiilonds tekintettel a feltételezett
klimavaltozasra;

Dr. Molndr Péter: Uj végesoportokat tartalmazoé karotinoidok, karotinoid-izomerek el6fordulasa, szerkezetigazolasa;
ndvénybiokémiai szerepiik €s jelentdségiik;

Dr. Babulka Péter: Népi gyogyndvényhasznalat a Karpat-medencében — az adatgyiijtéstdl a terapias alkalmazasig.

Tovabbképzés: A konferencia tovabbképz6 rendezvény gyogyszerészek szamara. A tovabbképzési pontérték megallapitasa
folyamatban van.

A szimpdzium utols6 napjan a résztvevok megtekinthetik a vilaghiri szegedi zsinagdgat.

A szimpé6ziummal kapcsolatban informaciot ad: Vikar Katalin, Magyar Gyogyszerésztudomanyi Téarsasag Titkarsaga, 1085
Budapest, Gyulai Pal u. 16.; Tel.: 1-338 0416; Fax: 1-483 1465; E-mail: meeting@mgyt.hu

Prof. dr. Hohmann Judit
szakosztalyelnok

\_

Dr. Hajdu Zsuzsanna
szakosztalytitkar

J
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Gyoégyszerészet 51. 638. 2007.

Felvételi a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem Gyodgyszerészeti Karan

Dr. Gyéresi Arpad

2007-ben azonos szdmu allamilag tdmogatott magyar
illetve roman helyet irtak ki a Marosvasarhelyi Orvosi
és Gyobgyszerészeti Egyetem (MOGYE) orvosi (alta-
lanos, fogorvosi) és gyogyszerészeti karain. A felvételi
sorrendet idén is a kdzépiskolai, valamint az érettségi
atlag és egy tesztvizsga (julius 25-én) eredményébdl
szamitott jegy dontdtte el. (Romaniaban az osztalyozas
1-10 kozotti érdemjegyekre torténik. Az 1-4 kozotti
érdemjegy ,.elégtelen”, 5-t6l folfelé ,,atmend” jegyek-
6l beszélnek.)

A jelentkezOk szama a gyogyszerészeti karon volt
relative a legmagasabb: a 30-30 allamilag finansziro-
zott helyre 61 magyar illetve 70 roméan jelentkez6 volt.
A tovabbi ,atmend jegyet” (5) elért jeloltek on-
koltségesen tanulhatnak, ha vallaljak az évi 4000 lejes

(kb. 300 ezer Ft) tandijat. 25 magyar és 29 roman jelolt
kertilt ebbe a helyzetbe, igy — valamennyi hely betol-
tése esetén — minden idék legnépesebb gyogyszerész
évfolyama indulhat a 2008-ban 60 éves Marosvasar-
helyi Gyogyszerészeti Karon, 6sszesen 113 hallgatoval
(kozilik 55 magyar és 58 roman). A MOGYE vala-
mennyi kardnak f6bb felvételi adatai az I. tdblazatban
lathatok.

A magyar helyekre a legnagyobb jegy 9,91, a ro-
man helyekre 9,88, mig az allami helyek koziil a leg-
kisebb jegy 8,69 illetve 8,17 volt.

A. Gy éresi: Entrance examination to the Faculty of
Pharmacy at the University of Medicine and Pharmacy in
Marosvasdarhely (Romania).

L tablazat

Felvételi eredmeények a MOGYE altalanos orvosi, fogorvosi és gyogyszerészeti karain

7 Jelentkezok szama Allami helyek szama
Kar megnevezése z -
magyar roman magyar roman
Gyogyszerészeti 61 70 30 30
Altalanos orvosi 202 208 135 135
Fogorvosi 65 57 35 35

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem Gyogyszerészeti Kar, Marosvasarhely, Romania

Pozsony, Szlovakia.
Inf.: www.europharmforum.org

Inf.: www.escpweb.org

.

[ FONTOSABB NEMZETKOZ1 RENDEZVENYEK, 2007. OKTOBER

16™ Annual Meeting. 16. éves taldlkozé. Az EuroPharm Forum rendezvénye. 2007. oktéber 11,

Annual Symposia. Az ESCP (Eurdpai Klinikai Gyogyszerészeti Tarsasag) évenként megrendezett
szimpéziuma. A klinikai gyogyszerészet megvalositasa kozforgalmu és kérhazi vonatkozasban.
Tapasztalatcsere. (Implementing Clinical Pharmacy in Community and Hospital Settings: Sharing
the Experience) 2007. oktéber 25-27., Isztambul, Térokorszag.

\
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HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

VINCZE ZOLTAN PROFESSZOR A FIP ELETMUDI] KITUNTETETTJE

A Nemzetkodzi Gyogyszerész Szo-
vetség (FIP) Pekingben rendezett 67.
vildgkonferencidjan prof. dr. Vincze
Zoltant a FIP a gydgyszerészi gya-
korlat fejlesztésében elért kimagaslé
eredményeiért életmddijjal tiintette
ki. A kitlintetés dtaddsara a megnyit6
tnnepségen keriilt sor, a kitlintetést
dr. Kamal K Midha FIP elnok adta at
tobb ezer résztvevd jelenlétében.

Vincze professzor méltatasdban
tobbek kozott elhangzott, hogy gyégy-
szerészi diplomajat Budapesten
1966-ban szerezte, 1969-ben dokto-
ralt, kandidatusi fokozatat 1985-ben
nyerte el. 1996 és 2002 kozott dékan
volt a Semmelweis Egyetem Gydgy-
szerésztudomanyi Karan, 1990-t6l
1996-ig a gydgyszer-nagykereske-
delmi és lakossagi gydégyszerellatast
végz& Pharmafontana vezérigazga-
t6ja volt, az 1989-ben bekovetkezett
politikai véltozas utdn meghatarozé
szerepet tOltott be a gyogyszertarak
privatizaciéjdban. Az MGYT-nek
1986-t6l 1996-ig fétitkdra, 2004-ig el-
noke volt, jelenleg tiszteletbeli elno-
ke. Els6 elndke volt a Magyar Gyogy-
szerész Kamaranak, f&szerkesztSje
illet6leg szerkeszt6bizottsagi tagja
tobb magyar és nemzetkozi folyo-
iratnak és kiadvanynak.

Oktatasi, kutatasi és publikacios
tevékenységet elsGsorban gydgy-
szerligyi szervezés, farmakodkoné-

mia és klinikai gyogyszerészet teri-
leten folytatott, a farmakookonémia
bevezetése a magyarorszagi gyogy-
szerészképzésben az 6 nevéhez
flizédik.

A FIP-nek 1992-t6l 2000-ig alel-
noke volt, részt vett az Europharm
Forum alapitdsaban és els6 alelnoke
volt 1992-1994 kozott. A FIP-ben
hosszl ideig képviselte a kozép-eu-
ropai orszagokat, ennek elismerése-
ként a szlovak és a lengyel gyogy-
szerészeti tarsasagok tiszteletbeli
tagja.

A FIP az életm(dij kitlintetéssel
koszonte meg és ismeri el dr. Vincze
Zoltan folyamatos tevékenységét a
magyar és a nemzetkdzi gyégysze-
részetért.

Eletmiidij kitiintetettek

A gyogyszerészi gyakorlat fejlesz-
téséért eddig FIP Eletm(dij kitlin-
tetésben részesitették:

— Prof. dr. Nikolics Karolyt
(1994),

— Prof. dr. Helmuth Bindert
(1995, Ausztria),

- CGloria Niemeyer Francke-t
(1996, USA),

— Prof. dr. Boonardt Sairsorn-t
(1997, Thaifold),

— Prof. dr. Ernst-Dietrich
Ahlgrimm-t
(1998, Németorszag),

— Mathis Gundersveen-t
(1999, Norvégia),

— Peter V. Rollason-t
(2001, Zimbabwe).

— Robert J. Osterhaus-t
(2001, USA),

— Hans-Giinter Friese-t
(2005, Németorszag).

A Magyar Gyégyszerésztudoma-
nyi Tarsasag elnoksége és a Gyogy-
szerészet olvasoi nevében is szivb6l
gratuldlnak

a Cyogyszerészet szerkesztdi

GYOGYSZER- ES BETEGBIZTONSAGI HIREK

A LIPIDCSOKKENTO KEZELES ELONY/KOCKAZAT MERLEGE

2001-ben a Bayer visszavonta rend-
kivil hatékony koleszterinszint-
csokkentd szerét a cerivastatint és a
vilag gyogyszerpiacan megszlintette
a forgalmazasat, haldlos kimenetel
rhabdomyolysis esetek kovetkezmé-

nyeként. A tragikus esetekrdl kideri-
tették, hogy a statint fibréttal kombi-
néltan és az ajanlottndl magasabb
adagban szedték az érintettek, de az
esemény kiilonosen alahtzta a mar
addig is tudott, de talan kevéshé fi-

gyelembe vett, a statinokra és a fib-
ratokra egyarant jellemz& myopathi-
at el6idéz& mellékhatast.

Az izomélettan negativ befolya-
solasa és ennek legstlyosabb rend-
lis szévodménnyel tarsult varidnsa,
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a rhabdomyolysis, amely legstlyo-
sabb, idében fel nem ismert esetben
halalhoz is vezethet. Egy 2004-es
FDA tanulmany szerint 22 727 mo-
noterdpiaban statinnal kezelt esetre
(NNH) esik egy rhabdomyolysis el6-
fordulds, azonban fibréttal torténd
kombinacié esetén mar 484 kezelt
esetnél lehet erre szamitani, azaz
a valészinliség 500-szorosra né.
Ugyancsak fokozddik a veszély idgs
cukorbetegek (2,5-szeres rizik6no-
vekedés), vagy magasvérnyomas be-
tegségben (6tszoros rizikd noveke-
dés) szenveddk kezelése esetén is.
Amennyiben CYP (cytochrom P
450) 3A4 enzimgdtlo gyogyszert
[makrolid antibiotikum (eritromicin,
klaritromicin, roxitromicin), azol an-
timikotikum (ketokonazol, itrakona-
zol, flukonazol - nagy adagban),
ciklosporin A, fluoxetin, diltiazem]
vagy élelmiszert (grapefruit) parhu-
zamosan szed, fogyaszt a beteg, az

interakcié miatt a nemkivanatos ha-
tas veszélye ugyancsak fokozédik.

Magyarorszagon a gydgyszerfo-
gyasztasi statisztikak szerint a statin
fogyas 22-25 DDD/1000 lakos/nap,
azaz naponta 220-250 000 személy
vesz be terdpids adagban HMG-CoA
inhibitort, tehat az FDA adatokat
a mi viszonyainkra adaptdlva, na-
ponta 10 személynél jelentkezhet az
izomm(ikddés sulyos zavara.

Egy friss francia tanulmanyban
az izombetegségek jelentkezésének
hatterében keresték a kordbbi lipid-
csokkents kezelést (statin, fibrat,
vagy a kett6 kombindciéja), és meg-
allapitottdk, hogy az ilyen gyogy-
szerrel korabban kezelteknél kétszer
gyakrabban alakult ki izombetegség,
mint az ilyen tipusi kezelésben
korabban nem részesiil&knél.

A nemkivanatos jelenségek mel-
lett, a mérleg mdsik serpenyGjében
viszont azok az adatok vannak, ame-

lyek azt bizonyitjak, hogy a sziv-ér-
rendszeri haldlozas jelentds eurdpai
csokkenése egyértelmien a lipid-
csokkentd kezelés eredménye.

A lipidcsokkentd kezelés el6ny-
kockazat mérlegelésekor tehat a
hasznélat el6nyeit leszdgezhetjiik,
de a veszély mindenkori szem el6tt
tartasaval. Az izomérintettség — izom-
laz-szer( érzés, izomgyengiilés, f4j-
dalom, faradsdg — elsG jeleinél az
adagolas feliilbiralata, laboratériumi
kontroll (CPK — kreatinfoszfokinaz-
vizsgalat) végzése megel&zheti a su-
lyosabb problémadk kialakulasat.

Erdekldjiink rendszeresen a li-
pidcsokkentd gydgyszert szed6 bete-
gek kozérzetérdl, kiilondsen akkor,
ha a bedllitott terapia mellett inter-
kurrens betegség miatt egyéb, Gjabb
gyogyszer — enzim inhibitor(!) — alkal-
mazas elkezdése valik sziikségessé.

Dr. S06s Gyongyvér

-

Megujult az MGYT honlapja

Felhivjuk kollégaink figyelmét, hogy a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag
megujitotta honlapjat, amely 2007. jalius elejétol
megvaltozott tartalommal és kibdvitett szolgaltatasokkal
all valamennyiiink rendelkezésére.

Az MGYT uj honlapja a

www.mgyt.hu

honlapnéven érhetd el.

~
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A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HIREI

Dr. Barcza Lajos professzor, az ELTE
Kémiai Intézet, Analitikai Kémiai
Tanszékének nyugalmazott egyete-
mi tandra 2007. augusztus 9-én volt
75 éves. Sziiletésnapja megiinneplé-
sére késziilt a Tanszék kollektivdja.
Az egyre sllyosbodé betegsége
miatt erre mar nem kerilt sor, csak
taviratban koszonthettiik... A komp-
lexkémiai egyenstlyok elismert ku-
tatéja, a gyogyszerész- és vegyész-
hallgaték analitikai kémia és szer-
vetlen kémia tantargyainak oktatoja,
tirelemmel viselt hosszantarté be-
tegség kovetkeztében 2007. szep-
tember 10-én elhunyt.

Barcza Lajos 1932. augusztus 9-
én sziiletett Dorogon. Kozépiskolai
tanulmanyait Esztergomban a Te-
mesvari Perbalt Gimndziumban
végezte, ahol 1950-ben érettségi-
zett. Tanulmdnyait a Budapesti Or-
vostudomanyi Egyetem Gydgysze-
rész Karan folytatta, itt szerzett
gyogyszerész diploméat 1955-ben,
kitin6 eredménnyel.

1954. oktdberétdl 2 évig a BOTE
Gyogyszerészeti Intézetében dolgo-
zott. 1956-ban Schulek Elemér pro-
fesszor munkatdrsként meghivta inté-
zetébe, az ELTE Szervetlen és Analiti-
kai Kémiai Tanszékre, ahol korabban,
az egyetemi évei alatt didkkorosként
tevékenykedett. Kezdetben tanarse-
gédként, majd a ranglétrat végigjarva
adjunktusként, docensként, 1978-tél
egyetemi tanarként végezte munkdjat.

Kutatémunkdja sokoldald volt. P&-
lydja kezdetén Schulek Elemér pro-
fesszor irdnyitasaval szamos analiti-
kai eljaras kidolgozasaban és gyogy-
szeranalitikai problémak megolda-
saban vett részt. Egyetemi doktori
értekezését 1959-ben, kandidatusi
disszertaciéjat 1964-ben védte meg,
ezek témdja a szelén kémidja és ana-
litikaja volt. A 70-es években a fizikai
kémia teriiletén dolgozott, a vizes és
nemvizes kdzegben kialakulé hidro-
génhidas egyensulyok vizsgalataval
foglalkozott. Ebb&l a témakorbdl irta
akadémiai doktori értekezését, amely-
lyel 1977-ben elnyerte a kémia
tudomany doktora cimet. A 80-as
évektSl kezdve f6 kutatdsi teriilete
a zarvanykomplexek tanulményozésa
volt. Magyarorszagon elséként kezd-

DR. BARCZA LAJOS
(1932 - 2007)

te el a szupramolekularis kémia és
a molekularis felismerés kutatasat.
Munkdja eredményességét a mint-
egy 170 angol és magyar nyelven
megjelent tudomanyos kdzlemény,
2 monografia és tobb mint 800 hi-

vatkozas bizonyitja. Pdlyafutasa
sordn szamos szakdolgozat, egyete-
mi és kandidatusi értekezés szerz6-
jének tudomanyos kutatémunkajat
iranyitotta.

Barcza Lajos a tobb mint 50 éves
egyetemi munkdssaga alatt f6 felada-
tanak az oktatast tekintette. Gyogy-
szerészhallgatok nemzedékeit tani-
totta nagy szeretettel az altalanos és
szervetlen kémia, valamint az anali-
tikai kémia rejtelmeire elGszor gya-
korlatvezetSként, késSbb elGado-
ként. 1970-t6l 1986-ig a Kvalitativ
Analitikai Kémia tantargy el6adéja
volt. Schulek Elemér és Burger Kal-
man utan 1983-t6l 20 éven keresztiil
tanitotta a Kvantitativ Analitikai Ké-
miat a Il. éves gydgyszerészhall-
gatéknak, magyar és angol nyelven.
Nemcsak az el6adasok tartasat és a
laborgyakorlatok irdnyitasat, hanem
a vizsgaztatast is nagy lelkesedéssel
végezte. Tobb mint haromezer gyogy-
szerészhallgatét szigorlatoztatott Ana-
litikai Kémia tantargybdl. A vegyész-
hallgaték szervetlen kémiai oktatasa-
ban is részt vett el6adéként. Gyogy-
szerész-, vegyész-, tanarszakos hall-
gaték szamdra specialis kollégiumot
tartott a komplexkémiai egyensulyok
szamitégépes kiértékelése, a hidro-
génkotés és a szupramolekuldris
kémia targykorokben.

A tanulashoz a hallgatéknak, a
tanitashoz az oktatoknak konyvek,
jegyzetek, segédanyagok sziikségesek.

Barcza Llajos felilmulhatatlan volt
ezek elkészitésében. Szamos magyar
és angol nyelvli egyetemi jegyzet
frdsa, atdolgozasa és lektordlasa fd-
z6dik a nevéhez. Két egyetemi tan-
konyvet irt, ezeket nemcsak a gyogy-
szerész-, hanem a vegyész-, mér-
nok- és kémia tanarszakos hallgatok
is haszndljdk az ELTE-n és az orszag
mas egyetemein. ,A mingségi kémi-
ai analizis alapjai” cim{ kényv, mely
el6szér 1976-ban jelent meg, jelen-
leg otodik kiaddsban van forgalom-
ban. A korabbi jegyzetek alapjan
megirt, a Schulek-hagyomany szel-
lemét és gyakorlati tapasztalatait
Osszefoglalé ,A mennyiségi kémiai
analizis gyakorlati kézikényve” ci-
m{ tankonyve 2005-ben jelent meg.

Kutatoi és oktatdi munkdassaganak
elismeréseként 1988-ban Schulek
Emlékérmet, 2002-ben a TTK Nevesi-
tett Emlékérmét, 2005-ben Semmel-
weis Emlékérem kitlintetést kapott.

Barcza Lajos 2002-ben nyugdijba
vonult, de haldldig a tanszék aktiv
tagja maradt. Folytatta kutatémun-
kajat, részt vallalt az el6adéasok tar-
tasaban, a vizsgaztatdsban, specialis
kollégiumot tartott, PhD hallgaténak
volt ttmavezetdje.

Ez év janudrjaban kornyezettan
tandrszakos hallgatékat vizsgaztatott
analitikai kémia tantargybél. Orvosa
az egyik vizsganap kozepén telefo-
non tudatta Vele, hogy Ujra kialakult
betegsége visszafordithatatlan és
néhany honap van hétra az életébdl.
Visszament a terembe és a rossz hir-
r6l tudomast nem véve folytatta a
vizsgaztatast... Most nekiink, egyko-
ri tanitvanyainak és jelenlegi mun-
katdrsainak kell folytatni az Altala
megkezdett és megtett utat az okta-
tasban és a kutatasban egyarant.

Gyobgyszerészként, a volt és jelen-
legi hallgatéi, valamint kollegai ne-
vében szeretettel blcsizom Barcza
Tanar Urtdl, Lajostol. Emlékét tiszte-
lettel megbrizziik!

Csorgeiné dr. Kurin Krisztina
egy. docens

a Kvantitativ Analitikai

Kémia tantargy jelenlegi el6addja
ELTE, Kémiai Intézet,

Analitikai Kémiai Tanszék
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Gydszolnak a magyar hatésagi gyogy-
szerellenérzési rendszer szerepldi,
de gydszolhat a gyogyszeripar és
a gyogyszerészet is: elhunyt Kolos
Ede, a magyar gyogyszergyartas
nemzetkézileg elismert ellenbrzési
rendszerének megteremtdje.

Kolos Ede 1924-ben sziletett
Budapesten, gyogyszerész oklevelet
az akkori Pazmany Péter Tudo-
manyegyetemen 1948-ban, kémiai
tudomanyok kandidatusa fokozatot
pedig a Budapesti M(szaki Egye-
temen 1955-ben szerzett. Szakmai
palyafutdsat a gyogyszertar-tulajdo-
nosok altal létesitett, galenikumokat
és generikus készitményeket el&al-
[it6 Terla Laboratérium tizemvezetd-
jeként kezdte, majd az I.G. Farben-
industrie magyarorszagi filidléja,
a Magyar Pharma analitikai labo-
ratériumanak vezetGjeként folytatta.
Az ezt kovet6 évtizedek soran Kolos
Ede munkdssdga két szakmai terllet
—a vegyszervizsgalat és a gyogyszer-
gyartas-ellendrzés — kozott oszlott meg.

Vegyszervizsgalat

Kolos Ede a Reanal Finomvegy-
szergyar Analitikai F6osztdlyanak
vezetGjeként csaknem két évtizeden
at volt a magyar vegyszervizsgélat
meghatdrozd egyénisége. A Reanal-
ban gyértott vegyszerek min&ségé-
nek biztositdsa mellett fontos sze-
repe volt a magyar vegyszerszabva-
nyok kidolgozasaban. Kolos Ede
legjelentGsebb alkotdsa az a M-
szaki Konyvkiadé altal Budapesten
1969-ben megjelentetett ,Vegyszer-
vizsgalat” ciml konyv, melyet 14
munkatars egyiittmiikddésével szer-
kesztett. A konyv el&szavabol
kiemelt aldbbi néhany mondathoz
nem sziikséges kommentart flzni:
,Hazankban a laboratériumokban
hasznalt vegyszerek vizsgalatarél
még nem jelent meg kdnyv. A mint-
egy kétszaznegyven szabvany pedig
csekély mennyiséget képvisel ebbdl
a korbdl. A kalfoldi, hasonlé témaju
kényvekben szereplé vegyszerek
szama is alig haladja meg az 6tsza-
zat. Konyviinkben kilencszazhatvan,
a Reanal Finomvegyszergyar analiti-
kai laboratériumaban megvizsgalt
vegyszer tételes vizsgalatat adjuk

DR. KOLOS EDE
(1924-2007)

meg, kiegészitve az anyagok fizikai,
kémiai, mérgezési, felhasznaldsi és
tarolasi adataival.” Ha ez a mi Nagy-
Britannidban vagy az Egyesiilt Alla-
mokban jelenik meg angol nyelven,
akkor Kolos Ede neve vilagszerte
ismertté valt volna.

A gyogyszergyartas ellenérzése

Kolos Ede 1974-ben lett az Or-
szagos Gyogyszerészeti Intézet mun-
katdrsa, ahol megkezdte a gyogy-
szergyarak helyszini ellen&rzéséhez
sziikséges inspektordtus szervezését
és a nemzetkdzi egylttmkodéshez
valé felkésziilést. Kolos Ede tevé-
kenységének és teljesitményének
megértéséhez és értékeléséhez elen-
gedhetetlen egy rovid torténelmi
visszapillantds, melyet keretes iras-
ként kozliink.

Magyarorszag 1976. évi PIC tag-
sagat kovetéen az OGYIl nemzeti
f6hatésdgként kapott megbizdst az
orszag képviseletére és a Gyogyszer-
feliigyeleti Egyezmény elGirdsainak
végrehajtdsara. Az intézeti hattér
biztositasa érdekében az OGYI-ban
— az Inspektoratust, a Kémiai és a Bi-
olégiai Osztalyokat magéban fogla-
16 — Gydgyszerellendrzési Féosztaly
alakult, melynek Kolos Ede lett a ve-
zetGje. Kolos Ede — inspektor mun-
katdrsaival — mér 1976-ban elvégez-
te a gyoégyszergyarak ,alapellenér-
zését”. A GMP iranyelvek megval6-
sitasa, valamint egyes hidnyossagok
felszamoldsa érdekében a Magyar
Gydgyszeripari Egyestilés — Kolos Edle
utasitdsainak megfelelve — intézkedé-
si tervet dolgozott ki. 19776l kezd-

A gyogyszergyartas helyszini
ellenérzésének kezdete
Magyarorszagon

A hatésagi gyogyszerellenbrzés
kezdetét az Orszdgos Kozegész-
ségligyi Intézet Kémiai Osztalya-
nak a létesitése jelentette. Az
OKI-ban Schulek Elemér és mun-
katarsai 1927-ben kezdték meg a
munkat, melynek leglényegesebb
elemét — a torzskonyvezés mellett
—a gyobgyszergyarakban (és gyogy-
szertarakban) elGallitott végtermé-
kek, a gyogyszerkiilonlegességek
analitikai vizsgéalata képezte. Ez
az ellenérzési rendszer 1936-ban
egésziilt ki a gydrak (a gyartasi ko-
rilmények) helyszini ellen6rzésé-
vel, melyet f6ként Vastagh Gabor,
Schulek legkozvetlenebb munka-
tarsa (és késébbi utéda) végzett.
Magyarorszag jogosan lehet biisz-
ke arra, hogy Svédorszag utan nem-
csak Eurépaban, hanem vilag-
méretekben is a mdsodik orszag
volt, amely ezt a |épést megtette.
Az Egyesiilt Allamokban 1938-ban
kezdték meg a gydrak helyszini
ellen6rzését, az eurdpai allamok
tobbsége viszont csak harom évti-
zeddel késébb kovette ezt a példat.

Magyarorszagon a Il. Vilagha-
borl utdn, a gyégyszergyarak al-
lamositasa, az OKI atszervezése,
a MEO (MEFO) rendszer beveze-
tése és mas valtozasok kovetkez-
tében dtmenetileg megszakadt a
gyarak helyszini ellenGrzésének
folytonossaga.

A GMP (Good Manufacturing
Practice) filozéfia és gyakorlat
sziiletése

Nyugat-Eurdpdban és az Egye-
siilt Allamokban, a II. Vilag-
haborat kovetd évtizedekben,
egyre nyilvanvalébba vélt, hogy a
gyogyszerkészitmények mindségi
kovetelményeinek torzskodnyvi els-
irdsa és a hatdésagok altal vett min-
tak vizsgdlata mar nem elegendd
a gyogyszeriparban el&allitott ké-
szitmények mingségének biztosi-
tasdra. Egyre tobb orszag vezette
be a gydgyszergyartas helyszini
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hatésagi ellen6rzését, valamint a
gyartasi folyamatok egyes fazisainak
a standardizdlasat, és nemzetkozi
férumokon megkezd&dott a vita ar-
rél, hogy milyen médszerekkel le-
hetne az importalt gyoégyszerek
min&ségének ellenbrzését biztosi-
tani. Megsziiletett a GMP (Good
Manufacturing Practice) filozéfia és
megkezd&dott ennek gyakorlati meg-
valdsitasa. Az Egészségligyi Vilag-
szervezet (WHO) is megkezdte
GMP iranyelvek kidolgozasat, de
a nemzetkozi egylittm(kodés kiala-
kitasara az eurdpai szabadkeres-

kedelmi tarsulds, a European Free
Trade Association (EFTA) tette meg
a leggyakorlatibb 1épéseket a Phar-
maceutical Inspection Convention
(PIC), a Gyogyszerfeliigyeleti Egyez-
mény létrehozasaval.

Magyarorszag felvétele
a Gyogyszerfeliigyeleti Egyezmény
(PIC) tagallamai kozé

Az EFTA titkarsaggal Genfben, a
PIC tagallamokkal Bernben folyta-
tott targyalasokat, Kolos Ede angliai
és svajci tanulmanydtjat, majd a PIC

vezetGségének budapesti helyszini
tajékozodasat kovetGen 1976-ban
Magyarorszagot felvették a Gyogy-
szerfeltigyeleti Egyezmény (PIC) tag-
jai kozé. Ez rendkiviil jelentSs ese-
mény volt, mivel Magyarorszag volt
az els6 olyan tagja a PIC-nek, amely
kelet-eurépai (szocialista) orszag volt
és nem volt tagja sem az EFTA-nak,
sem az Eurépai Gazdasagi K6zos-
ségnek. (A PIC akkori tagjai: Auszt-
ria, Belgium, Dénia, Egyesiilt Kiraly-
sag, Finnorszag, Irorszag, lzland,
Liechtenstein, Norvégia, NSZK,
Portugdlia, Svajc és Svédorszag.)

ve az OGYI megjelentette a Gydgy-
szerfeligyeleti Egyezmény irdnyel-
veinek (el&irdsainak) magyar for-
ditasat. Kolos Ede er6feszitésének
koszonhetGen a Gydgyszerfeliigye-
leti Egyezmény hazai végrehajtasa
sikeres volt, ennek értékelését éke-
sen bizonyitja, hogy 1981-ben, alig
ot évvel a felvételt kovetGen, mar
Magyarorszag rendezhette meg a
PIC szemindriumdt és az Egyezmény
elndke is mar magyar volt.

Kolos Ede 1984-ig, nyugdijba
vonuldsaig vezette az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézet Gydgyszer-
ellenGrzési FGosztalyat és Inspek-
toratusat. A nyugdijas élet Kolos Ede
esetében nem jelentette a szakmai
tevékenység végét: csaknem élete
végéig szakértdként vette ki részét
— megbizasok alapjan — a gydgy-
szergyartds korszer( irdnyelveinek
hazai megvalésitasabél.

Cimkoros orszagunkban dr. Kolos

Ede, a Budapesti MUszaki Egyetem
cimzetes docense és az Orvostovabb-
képz& Egyetem cimzetes profesz-
szora nem tartott igényt sem a tanar
ar, sem a professzor Ur megszé-
litdsra. O csupan dolgozni akart és
ennek eredményeként joggal mond-
hatta volna, hogy ,eregi monumen-
tum aere perennius”, ércnél mara-
dandébb emléket allitottam.

Dr. Bayer Istvan

A magyar gyogyszerész tarsadalom
egylittérzéssel bucsuzik a csaknem
99 évet élt Csejtei Istvantol, aki tobb
mint 70 éven at szolgdlta, tanitva
tanitotta valasztott hivatasat és an-
nak mivelgit. Blicstzunk a baratok,
kollegak nevében és bicstzunk a fi-
atal gyogyszerész nemzedék nevében,
akikért oly sokat tett egész életében.
Csejtei Istvan 1908. december
19-én, anyai agon gyogyszerészcsa-
[adba, cseh és lengyel sziil6ktsl szi-
letett Székelyhidon. Iskolait a szé-
kelyhidi Rémai Katolikus elemi isko-
laban, kozépiskoldit a nagykarolyi
Piarista Gimndziumban végezte.
Gyogyszerészdiplomajat a budapes-
ti PAzmany Péter Tudomanyegyete-
men szerezte meg 1933-ban. Ugyan-
ezen az egyetemen a Kozegészség-
tani tanszéken védte meg 1935-ben
gyogyszerészdoktori disszertaciodjat
,summa cum laude” mindsitéssel.
Tanulmanyai elvégzése utan a né-
metorszagi Bayer Leverkusen gyogy-

EMLEKEZES DR. CSEJTEI ISTVANRA
(1908-2007)

szergydr magyarorszagi vezérképvi-
seleténél és budapesti gydraban
kapott allast. Félévi németorszagi
tanulmanydt utdn a cég tudomanyos
osztalyat és a gyégyszerismertetést
irdnyitotta. 1942-t6l cégvezetSként,
1943-t6l a budapesti gyar vezetGje-
ként dolgozott. 1944-t6! a hajddna-
nasi, csaladi tulajdonban levé ,Re-
mény” gydgyszertarban, mint felelGs
vezet6 dolgozott az allamositasig,
1950-ig.

1951 juniusatdl az egészségligyi
miniszter rendelete alapjan Debrecen-
be, a Hajdu-Bihar Megyei Tanacs
Ed. osztalyara kerilt, mint gyogy-
szerész feliigyel6, majd 1957-ben
ugyanitt megyei fégyogyszerésznek
nevezték ki. Iranyitdsa alatt hama-
rosan nagyot fejlédott a Hajdd-Bihar
megyei gyogyszerészet. Mar 1951-
ben a minisztérium tdmogatdsaval
megszervezte a megyei szakfelligye-
|6i csoportot, amely megalapozta, to-
vabbfejlesztette a megyei gyégysze-
részek minGségi munkdjat, a bizton-
sagos és folyamatos gyogyszerellatast.
Szorgalmazta és biztositotta a gyogy-
szerészek tovabbképzését. Ugyan-
csak megszervezte a gyogyszertari
asszisztensek képzését, tovabbkép-
zését és megteremtette a szakasszisz-
tens képzés lehet&ségét is. Hamaro-
san felismerte, hogy a gydgyszeré-
szek munkdja orvosok, betegek és
gyogyszerészek kozos Osszefogasa-
val lehet eredményes. Segitette a me-
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gyében az Orszdgos Gyobgyszeris-
mertet§ Halézat megalakulasat és
eredményes munkdjat.

Az 1960-as évek elején azt is
felismerte, hogy a kozvetlen gydgy-
szerellatasi feladat mellett a gyogy-
szerészeknek szoros kapcsolatot kell
teremteniiik a gy6gyszerkutato intéze-
tekkel is. 1961-ben az MGYT Gydgy-
szerkutatasi Szekci6 elnokével, Cla-
uder Otto egyetemi tandrral, Bognar
Rezsé akadémikussal, a Gyogyszer-
kutaté Intézettel, a debreceni egye-
temekkel, a megyei gyégyszerészek-
kel kardltve, megszervezték az elsé
Orszagos Gydgyszerkutatasi Konfe-
renciat Debrecenben. Ezzel megala-
poztak azt a hagyomdnyt, melynek
folytatasaként 2006-ban mar nyolca-
dik alkalommal tartottak Debrecen-
ben ezt a konferenciat.

Megyei f6gyégyszerészi munkdja
mellett 1967-1974-ig, nyugallomany-
ba vonulasdig a Megyei Gyogy-
szertari Kbzpont igazgatdi feladatait
is ellatta. Igazgatosaga alatt a koz-
pont két izben is elnyerte a ,Kivalo
Gyogyszertari Kézpont” kitlinteté
cimet. Megszervezte a megyében
a teriileti f6gyogyszerészi hdlézatot,
amely szervezeti egységek szorosab-

bd tették, egyrészt a gyogyszerészek,
betegek, orvosok, egyéb egészség-
lgyi szervezetek egylttm(kodését,
masrészt erSsitette a lakossag bizal-
mat is a gyogyité munka irdnt. Mint
megyei f6gyogyszerész, lelkesen
kapcsolédott ahhoz az orszagos kez-
deményezéshez, mely toxikologus
gyogyszerészek szakértelmére ta-
maszkodva segitséget nyujtott a me-
z6gazdasagban hasznalt novényvédd
szerek szakszer( felhasznédlasahoz.

Szorgalmazta a gyogyszerészhall-
gatok ot éves képzésének lehetdsé-
gét, a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem gyogyszerészképzésének
megalapitasat, valamint a szakgyogy-
szerész képzést. Ezen torekvései
még életében megvaldsultak. Kozel
tiz éven 4t latta el a SZOTE Gyégy-
szerésztudomdnyi Karon az allam-
vizsga bizottsdg elnoki tisztét és
ezen id6 alatt tagja volt a kari ta-
nacsnak is.

Munkdssdgat mind a szakmai,
mind az allami vezetés szamos
elismeréssel, kitlintetéssel honoralta.
Tobbek kozott, mar 1943-ban meg-
kapta az Arany Bayer keresztet. Ké-
s6bb az egészségligyi miniszter Kiva-
[6 Gybgyszerész cimmel tiintette ki.

Megkapta a Munka Erdemrend bronz
fokozatat, ugyancsak a Than Kéroly
és a Richter Gedeon emlékérmeket.
2000-ben a Magyar Gyodgyszerész
Kamara a ,Tantus Amor Operis
Pharmaciae” éremmel tiintette ki.
2006-ban megkapta a legmagasabb
elérhet6 granit diplomat is.

Szakmai publikaciéi mellett
konyvet irt Csokonai Vitéz Mihaly
apjanak, Csokonai Jézsef sebész-
borbély chirurgusnak, a debreceni
Déri Mlzeumban 6rzott naplészerl
feljegyzéseir6l.

Csejtei Istvan hitt a jovében, hitt
egy jobb vilagban. Az & vilagéat a
csaladja mellett a tudds, a gyogyitas
el6segitése, fejlesztése és ataddsa
jelentette a jov6 generdcionak. E cél
érdekében munkdlkodott aktiv éle-
tében és nyugdijas éveiben is. Ezen
munkajaban mindvégig segitd tarsa
volt felesége, Csépdny Kldra. Harom
gyermekiik sziletett: Istvan diplo-
mata, Enikd tanarng, Andras orvos.

Csejtei Istvantol bacsizik a csa-
ladja és blcsiznak a magyar gyogy-
szerészek, akik életében a sziviikbe
zartak és emlékét megdrzik.

Dr. Stenszky Erné

A FIP 67. NEMZETKOZI KONGRESSZUSA

A Nemzetkodzi Gyodgyszerész Szo-
vetség (Federation Internationale
Pharmaceutique) ismert nevén a FIP,
az idei évben, 2007. szeptember 1-7.
kozott Pekingben rendezte meg 67.
nemzetkdzi kongresszusat. A hagyo-
manyokhoz hiven a szervezék az
idei évben is valasztottak egy mott6t
a kongresszusnak: ,A gyogyszeré-
szek kotelessége, hogy a betegeket
a legmegfelelébb gyodgyszerekhez
juttassak”.

A mintegy 3000 résztvev6 négy
vilagrész 85 orszagabol érkezett.
Legnépesebb résztvevsi tabora az
Egyesiilt Allamoknak, Dénianak, Ni-
géridnak és a hdzigazddknak volt.
Magyarorszagrol 11 f6 regisztralt.
A magyar résztvevik kozott volt prof.
dr. Vincze Zoltan az MGYT tisztelet-
beli elnéke, dr. Csekey Fva az OGYI
fGigazgaté helyettese és dr. Samu

PEKING, 2007. SZEPTEMBER 1-7.

Antal a Magéngyégyszerészek Or-
szagos Szovetségének alelndke is.

A kongresszus nyité napja el6tt,
az egyes orszagok gyogyszerész
tarsasagai a FIP tandcskozé testiile-
tében, delegaltjaik révén tdjékozéd-
hattak a szervezet életérdl, probléma-
ir6l. Egy-egy orszagot tobb tarsasag
és gyogyszerész szervezet is képviselt.
Az MGYT az idei évben e sorok iréjat
deleglta.

Dr. Kamal Midha FIP elnék be-
sz€lt arrél, hogy a szervezet milyen
erGfeszitéseket tesz a vildg mintegy
kétmillio gyogyszerészének osszefo-
gasdra és azért, hogy minden szakte-
rilet képviseltethesse magat a szerve-
zetben. Kitért a korméanyok, az egész-
ségligyi szervezetek és a gyogyszerész
szervezetek felelGsségére.

A nyitdé lnnepségen a jelenlegi
FIP elndk dr. Vincze Zoltan profesz-

szort Eletmdidijjal tiintette ki, méltat-
va a hazai és nemzetkozi tevékeny-
ségét.

A résztvevek érdekl6dési koriik-
nek felelGen kilenc szekciéban is-
merkedhettek meg a gyogyszerészet
legtjabb eredményeivel (Academic
Pharmacy, Administrative Pharmacy,
Industrial, Military and Emergency
Pharmacy, Community, Pharmacy In-
formation, Laboratory and Medicines
Control Services, Clinical Biology,
Hospital Pharmacy Section). Ezenfelil
specidlis munkacsoportok foglalkoz-
tak a bioekvivalencia/biohasznosit-
hat6sdg, a kioldédasi technologiak,
a farmakookondémia, a farmakoepi-
demioldgia témakorével, a betegek
biztonsagos és egyénre szabott ke-
zelésével, a természetes és a szinte-
tikus készitményekkel val6é gyogy-
szereléssel.
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Nagy érdeklGdés kisérte a gyogy-
szerhamisitas kérdését, mely nagy
probléma a fejlett és a fejl6d6 orsza-
gokban egyarant. Mara nyilvanvalo-
va valt, hogy a vilag minden orszaga
potencidlisan fenyegetett a parhuza-
mos piacok és a gyenge minGségl
hamisitott készitmények kockazata
miatt, a teljes gyogyszerellatasi lanc
j6 hirneve forog a kockan, a gyégy-
szergyartoktol a gyogyszerészekig.
Feltétleniil sziikséges, hogy a szakem-
berek és hatdsagi szervek siirgésen
olyan irdnyelveket és intézkedéseket
hozzanak és léptessenek életbe, mely-
lyel felvehetik a harcot ezzel a ve-
szedelemmel, mely évek kutatdsanak
a sikereit veszélyezteti és aldassa az
egész egészségligyi rendszert.

A boség zavardval kiiszkddve,
a rendkiviil nagyszamu el6adés ko-
zUl az Ipari szekci6 fejlesztéssel és
min&ségbiztositassal foglalkozd té-
mai alltak hozzdm legkozelebb. Az
egyik el6ad6 6sszehasonlitotta Euré-
pa, az Egyesiilt Allamok és Azsia
gyogyszerkutatds-fejlesztését. Miu-
tan a legtobb teriileten az USA
elhagyta Eurépét (a biotechnoldgiai
cégek kozil 10-bsl 9 az USA-bdI
jon; 10 biotechnolégiai készitmény-
b&l 9-et az USA-bdl dobnak piacra;
az USA tobbet fordit beruhdzasra
mint Eurépa; az Gj gyogyszerek sza-
mdra az USA a legfontosabb piac; az
USA piacon magasabb a névekedési
arany sth.). Az azsiai orszagok (Taj-
van, Kina, India) hatalmas innovaci-
okba kezdtek a hatéanyag-fejlesztés
tertiletén, elsGsorban a biotechnol6-
giaban. Felvet&dik a kérdés, hogyan
tudja Eurépa megbrizni ebben az
évtizedben versenyképességét.

+ 3

Megéllapitasok szerint, folytatni
kell a block buster kutatasokat,
ugyanakkor torekedni kell az egyéni
terdpia lehetGségeinek megteremté-
sére. A jelenlévék egyetértettek ab-
ban, hogy bar egyre kisebb paciens-
csoportok igényeit is ki kell elégiteni
a kutatasnak, ugyanakkor nem sza-
bad megfeledkezni, hogy néhany
rendkivil nagy betegcsoportot érin-
t6 betegségre még nem talaltuk meg
a megfelelG gyogyszert.

El6adast hallhattunk tébbek ko-
z6tt az eurdpai unids orszagok gene-
rikus fejlesztéseinek nehézségeirdl.
A legfontosabbak a kovetkezok: a ge-
nerikus piac atrendez6dése a fuzidk
miatt, szigorodd szabadalmi helyzet,
a generikus jeloltek szdméanak csok-
kenése, az emelked6 koltségli K+F
hatékonysaganak romldsa, Gj ha-
tosdgi szabalyok életbe 1épése, kor-
nyezetvédelmi szabalyok szigoro-
dasa, tavol-keleti piac erésddése stb.

Megismerkedhettiink a kinai mi-
néségbiztositas torténetével, problé-
maival. Kindban, 1982-ben vezették

be a gydgyszergyartasban a GMP-t,
1991-ben pedig a biolégiai termé-
kekre is kiterjesztették. Mara néhany
azsiai orszag gyoégyszer-engedélye-
zési hatdsagaval kitling kapcsolatot
alakitottak ki és jol mikods ins-
pektori haldzattal is rendelkeznek.
A GCP kovetelmények kinai teljesii-
|ését egy tobb vizsgalohelyen vég-
zett klinikai vizsgalattal mutattak be,
kiemelve a multicentrikus vizsgdlat
minden nehézségét. Nemzetkozi ko-
vetelményeknek megfelel§ site-ok-
kal rendelkeznek.

Egy holland eladd hasonldsago-
kat és kiilonbségeket keresett az eurd-
pai, az azsiai és amerikai minGségbiz-
tositasi kovetelmények kozott. Ismer-
tette a helyi szabalyok beépitésének és
a harmonizaciénak a lehetGségeit.

A konferencia lehetGséget adott
nemcsak ismert neves szakemberek,
de a fiatal gyogyszerészek és egyete-
mi hallgaték eredményeinek f&leg
posztereken torténd bemutatdsara is.
A kongresszus teljes id6tartama alatt
684 posztert allitottak ki.

A kialliték kozott elsGsorban ki-
nai gyogyszergydrak ismertették ter-
mékeiket, de bemutatkozott a kinai
gyogyszer-engedélyezési hatdsag
(SFDA), a 100 éves Kinai Gyodgysze-
rész Tarsasag és néhdny multinacio-
nalis cég Kinaban m(ikod6 leanyval-
lalata (Eli Lilly, AstraZeneca, Glaxo-
SmithKline stb.) is.

A konferencia szervezGi a hely-
szin megvalasztdsaval, a résztvevsk
minden igényt kielégité kiszolgala-
saval, a nagyon szigorl biztonsagi
intézkedésekkel biztositottdk a kon-
ferencia zavartalan lebonyolitasat.

Dr. Markus Sarolta
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BESZAMOLO A ,2\° BBBB CONFERENCE ON PHARMACEUTICAL SCIENCES” KONFERENCIAROL
2007. SZEPTEMBER 13-15. ESZTORSZAG - TALLIN - TARTU

~ |
V. & pes

A képen balrol dr. Vecsernyés Miklés, dr. Botz Lajos,
dr. Perjési Pl, dr. Antal Istvan

Szeptember 13. és 15. kdzott az észt
févarostol, a 400 ezer lakost Tallin-
t6l 177 km-re fekvG egyetemi vdros-
ban, Tartuban kerilt sor a 2. BBBB
Gyébgyszerésztudomanyi Konferen-
cidra. A magyar gyégyszerészetet né-
pes kiildottség képviselte Debrecen-
b6l, Pécsrél, Szegedrsl és Budapest-
r6l. Az elhangzott 33 elGadashdl 7, a
kiallitott 62 poszterbol 23 szamolt be
magyar kutatasi eredményekrdl.

A konferencia nyit6 fogadasdra
az alapitasanak 375. évforduldjat
tnnepl6 egyetem Egyetemi Mdzeu-
manak impozdns nagytermében
keriilt sor, amelyet a vdros 16.
szazadban épilt katedralisanak
fofalai kozott kialakitottak ki. A kon-
ferencia résztvevait a tartui egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kar dékan-
ja, Toomas Asser professzor, majd
az egyetem rektora, Alar Karis pro-
fesszor koszontotte. Mindketten 6rom-

mel dvozolték a hazai gyogysze-
részek jelenlévs képviselSi mellett
Magyarorszagrol, Torokorszagbdl,
Szlovéniabdl és a szomszédos Finn-
orszagbol érkezett kutatokat, vala-
mint a Lettorszagbdl és Litvaniabol
érkezett kildotteket is. A konferen-
cidra Spanyolorszagbdl, Angliabdl,
Svédorszaghdl, s6t még a tavoli Uj-
Zélandbdl is érkezetek résztvevok.
A tudomdnyos programot dr.
Csoka Ildiké docens asszony (SZTE)
,Félszilard formulacios készitmények
torzskényvezési kovetelményeinek
elemzése” ciml érdekes el6adasa
nyitotta. Ugyanebben a szekciéban
hangzott el dr. Fehér Andrds (SZTE)
intranazdlis adagolasi CNS hatasd
gyogyszerek transzport sajatsagaival
foglalkozé el6adasa. A masodik szek-
ci6 nyitéelGadasédban dr. Klebovich
Imre professzor (SE) a torzskdnyvezés-
re kerll6 gyogyszerjeloltek farmako-

Uléselnoklés kézben dr. Hermecz Istvdn (balrél)

kinetikai és metabolizmus kutatdsa-
ban alkalmazott fiziko-kémiai és ana-
litikai modszerek fejl6dését tekin-
tette 4t napjainkig. Az ebéd utani
szekcidéban hangzott el dr. Antal
Istvan docens (SE) elGaddsa, amely
modositott hatéanyag-leaddsu pellet
és minitabletta alapid formulécié el6-
nyeit elemezte a hagyomanyos gyogy-
szerformuldkkal szemben. Ezt kbvette
dr. Dévay Attila intézetigazgaté (PTE)
mikropellet alapd késleltetett haté-
anyag-leadast készitmények kiol-
dédasat befolyasolé paraméterek
meghatarozasat bemutaté elGadasa.

A konferencia zarénapjanak dél-
el6ttjén hangzottak el M. Saarma
(Institute of Biotechnology, Univer-
sity of Helsinki) és A.T. Florence
professzorok (The Centre for Drug
Delivery Research, The School of
Pharmacy, University of London)
plenaris el6addsai az egyetem koz-
ponti épliletében az Assembly

El6adds kézben dr. Klebovich Imre

Hallban. Az els§ el6adas a neuro-
degenerativmegbetegedések keze-
|ésében szerepet jatszé neurotrop
faktorokkal, mig utébbi a gyogysze-
részeti kutatasok Uj iranyaival, pa-
radigmaival foglalkozott.

A délutani szekciéban Szaboné
dr. Révész Piroska professzor asszony
(SZTE) el6adasdban kristdlyos haté-
anyagok amorfizaldsanak protokoll-
jat és gybgyszerészeti technologiak-
ban torténé alkalmazasat mutatta
be. A magyar szereplés dr. Farkas
Agnes (PTE) Salvia taxa anatémiai és
genetikai kiilonbségét elemzé el6-
adasaval zarult.

A magyar poszterek kozil 12
a pécsi (3 a Gydgyszerészi Kémiai
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Intézetbdl, 8 a Gyodgyszertechnol6-
giai és Biofarmdciai Intézetb6l), 5
a budapesti (3 a Gyégyszerészi Ké-
miai Intézetbdl, 2 a Gydgyszerészeti
Intézetbdl), 3 a szegedi (2 a Gybgy-
szertechnolégiai Intézetbdl) és 2 a
debreceni Gydgyszerésztudomanyi
Karokrél keriilt bemutatdsra. Tovab-
bi 1 poszter a pécsi és budapesti kar
egyiittm(kodésében késziilt. Mind
az el6adasokat, mind a poszter szek-
ciot értékes szakmai diskurzusok
kovették.

A konferencia zar6 értékelésé-
ben az EUFEPS Executive Committee
finn tagja, Pia Vuorela professzor

asszony a konferencia tudomanyos
szinvonalat igen magasra értékelte,
amit szerinte a konferencia-résztve-
vk szamat megkozelitd nivés pre-
zentaciok is bizonyitottak. A konfe-
rencia elGadas-kivonatait kbzolte az
European Journal of Pharmaceutical
Sciences (32. kotet 1. szam mellék-
letének S1-S54 oldalain). Az MGYT
vezet&ségének jelen 1év6 tagjai ko-
szonetliket fejezték ki Peep Veski
professzornak, a konferencia elné-
kének, és dr. Vallo Matto docens-
nek, a konferencia titkdranak a ma-
gyar kildottség szivélyes, barati
fogadtatasaért. A tudomanyos progra-

mot a Szent Janos luterdnus temp-
lomban adott 1 6ras koncert és a
100 ezres lakosa Tartu belvaros Gsi
falai kozott tett varosnézs séta szi-
nesitette. A konferencia el6tt ill. utan
a résztvevok tobbségének lehetsége
nyilott a vilagorokség részét képezd
tallini O-varos megtekintésére, amely
évszazadokon keresztll szinte érin-
tetlendl maradt fent.

A 3. BBBB Gyogyszerésztudoma-
nyi Konferencia megrendezését a to-
rok kildottség vallalta, 2009. okté-
ber végén a turistaparadicsomnak
szamité Antalya-ban.

Dr. Hermecz Istvan

MEGALAKULT A GYOGYSZERESZI GONDOZAS SZAKMAI BIZOTTSAGA

A cimben jelzett bizottsagot a Ma-
gyar Gyogyszerészi Kamara kezde-
ményezésére az MGYK, az MGYT
és a MOSZ hozta létre. A bizottsag
l[étrehozasat az indokolta, hogy
mindharom szervezet jelentSs er6-
feszitéseket tesz a gyogyszerészi
gondozds meghonositasdért, minél
szélesebb korl szakmai, tarsadalmi
és politikai elfogadtatasaért. Az
MGYK a hypertonia-gondozast kezd-
te el, az MGYT az 6ngydgyitas-6n-
gyogyszerelés, a MOSZ a diabetes-
gondozas teriiletén végez eredmé-
nyes modellkisérleteket. A harom
szervezet, illetve a szervezetekben
a gyogyszerészi gondozasért felelGs
személyek kozotti egylttmikodés
azonban eddig csupan korlatozott
volt, mikézben a programhonositas
olyan fazisaba érkeztiink, amely
0sszehangolt cselekvést igényel. Kii-
[6n6s aktualitdst ad az egyiittm(iko-
désnek, hogy a gydgyszerészi kom-
petencia er6sitésének egyik megha-
tarozé eleme lehet a gyégyszerészi
gondozas, ennek azonban eldfelté-
tele az egységes modszertanra ala-

pozott gyakorlat és a széleskor(
alkalmazas.

Az MGYK felkérésére mindhé-
rom szervezet két-két tagot delegalt
a bizottsagba. Az MGYT dr. Sods
Gyéngyvért és Bankuti Pétert, az
MGYK dr. Szabo Sandort és Lestyan
Balazst, a MOSZ dr. Samu Antalt és
dr. Hanké Baldzst. A szervezetkozi
bizottsag alakulé lésére 2007.
augusztus 23-an kerilt sor, melyen
részt vett Horvath Tamds MGYK el-
nok és Hanké Zoltan MGYK alel-
nok. A bizottsdg a Gydgyszeré-
szeti Gondozds Szakmai Bizottsaga
(GYGSZB) nevet vette fel. Dontés
szliletett arr6l, hogy a bizottsag el-
nokét félévenként rotaciés elv
alapjan valasztjak, a bizottsag titkara
dr. Hanké Baldzs lett. Az MGYK
az operativ teendSk elvégzéséhez
Paczulék Edina személyében nydijt
segitséget.

Az alakul¢ ilésen a bizottsdgot
létrehozd szervezetek elvardsainak
figyelembe vételével dontés sziile-
tett a GYGSZB {6 feladatairdl,
melyek koziil a legfontosabbak: az

elért gybgyszerészi gondozasi ered-
mények k6zos értékelése, az egysé-
ges modszertan kidolgozasa, a to-
vabbi programok harmonizacidja és
kozos tdmogatdsa, a gyogyszerészi
gondozasi programok minél széle-
sebb korl alkalmazasa (tomegesi-
tése), az engedélyezési (akkreditala-
si) és ellenGrzési gyakorlat, valamint
a részletes jogi szabdlyozasra vonat-
kozé részletek kimunkalasa és a ko-
difikdcié kezdeményezése.

Az elkovetkezend6 félév megha-
tarozo jelent&séggel bir a gydgy-
szerészi szakma jovGjét illetSen,
ezért a Bizottsagnak operativan kell
dolgoznia, hogy a meglévé ered-
mények értékelése és a modszertan
tisztazasa alapjan kimunkdlhaté
legyen a jogi szabalyozas. Alakul6
tlésén a Bizottsag dontott arrdl is,
hogy a Magyar Hiperténia Téarsa-
sagtol érkezett felkérés alapjan az
els6 kozosen szervezend§ program
a metabolikus szindréma-kardiovasz-
kularis prevencio teriiletén indul el.

(-)

A Semmelweis Egyetem Gyogysze-
résztudomanyi Kardn ez évben ma-
sodizben kerdilt sor a kozforgalmu és
intézeti gyogyszerészek, gyogysze-
részhallgatok és egyetemi oktaték

LEGE ARTIS PHARMACIAE

szakmai taldlkozéjara. A Nagyvarad
téri Elméleti Tomb disztermében d.
Fejérdy Pal professzor, oktatasi
rektorhelyettes koszontotte a megje-
lenteket, (idvozIG szavaiban kiemel-

te a gyogyszertari gyakorlatok fon-
tossagat, valamint az oktaté gydgy-
szerészek szerepét a szakemberré va-
|as folyamatdban. Ezutan dr. Noszal
Béla dékan tidvozolte a kollégakat,
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valamint ismertette Karunk helyze-
tét. Egyetemiink 238. tanévét kezdte
meg szeptember elején, ot karral,
Osszesen 11 000 hallgatéval. A kép-
zés osztatlan formdban torténik, a
hallgatéknak 300 kredit pontot kell
teljesiteniiik, amibdl 80% a kotelezd
targyakbol, 15% a kotelez6en va-
laszthat6 targyakbdl és 5% a sza-
badon vélaszthatékbol tevédik
Ossze. Jelen tanévben 594 magyar
nyelven és 74 angol nyelven tanul6
hallgatonk van, 231 masod- és har-
madéves rezidenssel rendelkeziink,
Ph.D. 6sztondijasaink szdma 35, évi
koltségvetésiink kereken 900 milli6
forint. Intézeteink bemutatdsa egy-egy
nagymdiszer illetve berendezés segit-
ségével tortént meg. Dékan dr nem
hallgatta el nehézségeinket sem,
az intézetek infrastruktdrajanak
problémadit, a Kar épiiletdllomanya-
nak alapos fejdjitasanak szlikséges-
ségét.

Dr. Zelké Romana dékanhelyettes
a zarévizsga valamint a nyari gya-
korlatok Uj beosztdsat szabalyozé
rendelet alapjan felvazolta a gyakor-
latoknak a Kari Tandcs dltal elfoga-
dott tematikat, amit az oktaté gyogy-
szerészek mar id6ben megkaptak.

Dr. Radéczyné Kovéacs Zsuzsanna
mb. regiondlis tiszti f6gyogyszerész
a gyogyszertari mingségbiztositas

helyzetének allasarél adott alapos
attekintést. A minGségbiztositast a
gyogyszertarakban korabban is al-
kalmaztak, bar nem igy nevezték.
A gybgyszertarak munkajat az anya-
gi feltételek igen sziikos volta miatt
nem tudjdk kell6 alapossaggal elle-
nérizni. A gyogyszertarak egy részé-
ben szervezeti-miikddési szabdlyzat
nincs, a folyamatok leirasa is hiany-
zik, am munkakori leirasokkal szinte
minden gyogyszertar rendelkezik.

A sziinet utan harom fiatal gy6gy-
szerész el6addsa kovetkezett:

— Inotai Andrds: Koltség-kontroll
technikdk a magyar gyégyszeré-
szetben 1990-t6l;

— Sinké Balint, Hang lldiké: Teofil-
lin-tartalmd készitmények mind-
ségellendrzése;

— Andrédsi Nora: Gyégyszermarad-
vanyok elemzése szennyvizek-
ben GC -MS eljdrassal.

Ezt kovetSen dr. Noszal Béla
dékantol elismer6 oklevelet vehetett
at dr. Danos Béla egyetemi docens
tobb évtizedes igen sikeres oktato-
nevel6 és tudomanyos munkassaga-
ért. A SOTE Egyetemi Tanacsa 1996-
ban alapitott dijat a Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetem Gyogyszerész-
tudomanyi Kar Oktat6 gyégyszerésze
cimmel. A dijban rendezvényiinkén
harom kollégané részesiilt: Farkas Mo6-

nika, Pécsi Tamasné Lérincz Rozalia és
dr. Medveczky Miklésné.

A szakképzési hozzajarulas for-
madjaban Karunkat anyagi tamogatds-
sal segit6 kollégdk koziil dr. Noszal
Béla dékan kézfogassal ldvozolte
Bakos Katalint és Dedinszky Csaba-
nét, akik kordbban munkahelyiikon
kaptak meg diszokleveliiket. Az igen
tetszetGs formaju, kulturalt oklevelet
a helyszinen vehették at: Egervdri
Jozsefné, Haragh Erika, Hollésiné
Farkas Eleondra, Németh Jozsefné,
Zoltan Zsuzsanna gyogyszerészek.

Ezutan dr. Noszal Béla bejelen-
tette az Gj Gydgyszerésztudomanyi
Kar létrehozasaért alapitand6 Phar-
macia Nostra Alapitvany sziikséges-
ségét, felhivta a figyelmet a megala-
kult Oreg Didkok Bardti Korére, és
a hallgatésdgot arrdl tdjékoztatta,
hogy jo litemben halad egy kari koz-
forgalmu gydgyszertar létesitése a kiil-
s6 klinikai tombben.

A rendezvény Unnepi hangulatét
fokozta Johann Pachelbel és Farkas
Ferenc Déczy Veronika, Szildgyi Rita
és Zsofia, Farkas Boglarka, valamint
Marosi Attila el6adasaban felhangzé
muzsikdja. Az Osszejovetel fehér
asztal mellett kialakult kedélyes
beszélgetéssel zarult.

Dr. Stampf Gyorgy

Tanévnyité Unnepi Szenatusiilés

A Szegedi Tudomanyegyetem Tan-
évnyit6 Unnepi Szendtusiilése 2007.
augusztus 31-én, pénteken délel6tt
10 6rakor kezd6dott a ,,Jozsef Attila”
Tanulmanyi és Informdciés Kézpont
Kongresszusi termében, amelyet a
meghivottak és a vendégek teljesen
megtoltottek. (ElGtte az egyetem pro-
fesszorai az Auldban gylilekeztek és
talart 6ltve egyiitt vonultak at az tn-
nepség szinhelyére, ahol csoportos
fényképet készitettek.) Pontban 10
orakor a Caudeamus zenéjére be-
vonult az EInokség, nevezetesen
prof. dr. Manherz Karoly, az OM fel-
sGoktatasi és tudomanyos szakal-
lamtitkara, prof. dr. Szabé Gabor
rektor, dr. Botka LdszI6 Szeged
megyei jogl varos polgarmestere,
a 12 kar dékdnja és az egyetemi

HIREK SZEGEDROL

HOK vezetdje. A jelenlévék feldllva
elénekelték a Himnuszt.

Ezt kovetGen egy kb. negyeddras
filmet vetitettek a Nobel-dijjal éppen
70 éve Kkitlintetett Szent-Gyorgyi
Albert professzor munkassagarél.
A tanévnyité elsé szénoka prof. dr.
Manherz Kéroly volt, aki idGszerd
oktataspolitikai kérdések ismertetése
mellett emlitette, hogy 2007-ben az
OM Felséoktatasi Mindségi Dijat
alapitott. Dr. Botka Ldszlo Szeged
varos polgdrmestere el6adta, hogy
az Egyetem Szenatusa a napokban
dontott az SZTE, tovabba a varos
fekvBbeteg- és jarobeteg-szakellata-
sanak egyesitésérél (ami szakmai
racionalitds, jelenleg ugyanis az or-
vosi ellatas 39 épiletben mikodik).
Azéta a varos vezetése is dontott és
oktober elsejétsl az SZTE-nek adja

at a varosi kérhazak és rendelGinté-
zetek alap- és szakellatasi feladatait,
tovabba teljes vagyonat).

Prof. dr. Szabé Cabor rektor mon-
dandéjat harom datumhoz kapcsolta.
(1) Szent-Gyorgyi Albert 70 éve 1937.
december 10-én vette 4t a Nobel-
dijat; (2) Klebelsberg Kuné vallas- és
kozoktatastigyi miniszter 75 évvel
ezel6tt hunyt el, aki a harmincas
években a trianoni dontés utdn és
a gazdasagi vilagvédlsdg éveiben
a nemzeti jovedelem tobb, mint
10%-at(!) forditotta oktatasra; 1930-
ban Szent-Gyorgyit is 6 hivta meg
tanszékvezetének; (3) a rektor beje-
lentette, hogy a Szendtus dontése
alapjan a Szegedi Tudomanyegye-
tem okkal tekinti magat a Bdthory
Istvan erdélyi fejedelem, litvan
nagyfejedelem és lengyel kirdly altal
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1581-ben Kolozsvarott alapitott egye-
tem szellemi-kulturalis 6rokosének;
a jovében az SZTE cimerében a ko-
lozsvari (1581) és a szegedi indulds
(1921) datumat is feltiintetik. Ezzel az
SZTE Eurdpa legrégibb uinverzita-
sainak csaladjahoz tartozik [Gydgy-
szerészet 49(11) 734-735 (2005); 50(7)
463 (2006) és 51(2), 135 (2007)].

A tanévnyité kitling alkalom volt
arra is, hogy az Egyetem és masok
altal létesitett alapitvanyok dijait
atadjak. Végiil az Egyetem tobb mint
7600 els6évesét képvisel6 12 Kar
tiz-tiz, 6sszesen kb. 120 ,golydjat”
tinnepélyes fogadalomtételt kovets-
en a rektor kézfogdssal egyetemi
polgarra fogadta. Az emlékezete-
sen szép Tanévnyité Unnepi Szena-
tuslilés a Szozat eléneklésével zarult.

,,FelsGoktatdsi Mindségi Dij”-as lett
a Szegedi Kar

A Tanévnyité Unnepi Szendtusiilésen
prof. dr. Manherz Karoly szakallam-
titkar tobbek kozott bejelentette,
hogy 2007-ben az OM Felséoktatdsi
Minéségi Dijat alapitott, amelyre az
orszagbh6l csaknem félszazan pa-
lyaztak, s amelyet végiilis 17 ,Intéz-
mény” vagy ,Intézmény szervezeti
egység” nyert el, kozottiik a szegedi
Gyégyszerésztudomanyi Kar, amely
a Dij Eziist Fokozatd elismeré ok-
levél kitlintetésében részesiilt, s amit
prof. dr. Fiilép Ferenc, akadémikus,
dékan vett at.

50 éves a Gydgyszerész-
tudomanyi Kar

1957. decemberében a 64. torvény-
erejii rendelettel Gyégyszerésztudo-
manyi Kar létesiilt a Szegedi Orvos-
tudomanyi Egyetemen (ami a szegedi
képzés torténetében fontos fordulé-
pontot jelent; addig csak gydgy-
szerész szak volt). Az alapitds 50.
évforduléja kapcsan 2007. oktdber
26-27-én pénteken és szombaton
a Kar vezetése méltd linnepséget
rendez [Cyogyszerészet 51(9), 530
(2007)]. Megjegyzem, hogy 1987-ben
Medinfo-tovabbképzés keretében em-
lékeztiink meg Karunk alapitasanak
30. évforduldjardl [Cydgyszerészet
32(2), 104 (71988)] és 1997-ben a sze-
gedi Varoshdzan, a Polgarmesteri
Hivatal Disztermében a 40. évfordu-
[6t tinnepeltiik [Cyogyszerészet 42(5),
295 (1998)].

Dr. Fiilop Ferenc székfoglalo
eléaddsa az Akadémian

A Magyar Tudomanyos Akadémia
Nagytermében 2007. szeptember
18-an az MTA Kémiai Tudoményok
Osztalya elGadolilést szervezett.
A két el6ado egyike prof. dr. Fiilép
Ferenc, az MTA levelez§ tagja, tan-
székvezetl egyetemi tandr, a szege-
di GYTK dékanja volt. A prezentaci6
cime: ,Jaték kismolekulakkal: telitett
heterociklusoktdl a foldamerekig”.
Az érdekldésre jellemzs, hogy a kb.
200 f6s Nagyterem zstfoldsig meg-
telt (néhdnyan még a lépcs6kon is
tiltek)! Masnap Fiilop akadémikus
Szegeden fogadast adott.

Gydgyszerészképzé karaink

fontos adatai

Megtorténtek az idei gyogyszerész-
avatasok és lezdrultak a felvételik.
A tablazat a négy varos Gyodgysze-
résztudomanyi Kardnak &sszesitett
adatait tartalmazza:

A felavatott gyogyszerészek fele
a févarosban végzett, mig a harom
vidéki karon ugyanennyien fejezték
be tanulmanyaikat (tudjuk, hogy
vannak olyan fiatalok, akik kilon-
b6z6 okok folytan majd késSbb
lesznek gyogyszerészek. Marosva-
sarhelyen 20 magyar nyelven vég-
zett hallgatét avattak fel. Tovabbi
néhanyan angol nyelvl képzésben
részestiltek). A most felavatottak zo-
me 2002-ben kezdte tanulmanyait;
akkor 6sszesen 307 ,golyat” vettiink
fel [Cyogyszerészet 46(10),621-629
(2002)], tehat most valamivel tobb,
mint 2/3-uk végzett.

A kari kapacitds azt jelenti, hogy
annyi hallgatét vehettiink volna fel,
ha a j6 képességii didkok elegend6
szamban jelentkeznek. A magyar
gyogyszerészképzés torténetében
ekkora lehetGség (421 els6éves) még
soha nem volt! Ami a min&séget il-
leti: valamennyien hoztak 120 pon-
tot és legalabb egy nyelvvizsgdjuk
van, vagy kevesebb ponttal érkez-

tek, de tobb plusz-pontot hoztak. Az
igy elérhet6 maximalisan 144 pont-
hoz viszonyitva az alsé ponthatar
csokkens sorrendben Budapesten
90,3%-nak, Debrecenben 89,6%-
nak, Pécsett 88,9%-nak és Szegeden
88,2%-nak felel meg! Az adatok
tanulsagosak.

Ismét lathaté a régi patika

FelGjitds utan ismét latogathatd
a Mora Ferenc Mizeum dallandé,
patikatorténeti kidllitdsa. A régi
gyogyszertarak pl. Megvalté Patika,
Szeged, 1713 hangulatat visszaidé-
z6 tarlaton a patikabdtorok mellett
gyogyszeres tégelyek, mérlegek és
sok egyéb haszndlati eszkoz is lat-
hat6 (Metro, 2007. szeptember 7).

A ,,Szegedi Egyetem” c. lap hirei

Az egyetemi Ujsdg szeptember 3-i
szama fényképekkel és részletesen
ismerteti a tanévnyit6 linnepséget,
tovabbd ,A 426 éves universitas”
cimmel és ,A Bathory-6rokség kér-
désének kezelése a szegedi egye-
temeken” alcimmel 4 teljes oldal
terjedelemben mutatja be az ezzel
kapcsolatos kutatasok eredményeit,
kozottik Minker Emil professor eme-
ritus Gttoré jellegl tevékenységét.
A lap beszamol dr. Filép Ferenc
tanszékvezetd egyetemi tandr majus
8-an akadémiai levelez§ taggd tor-
tént megvalasztasarol. A Nydri elis-
meréseink rovatban ismertetik dr. Erés
Istvdn egyetemi tanar Batthyany-
Strattmann Lészl6-dijjal valé kitiin-
tetését (utobbi hireket a megsziint
Centrum ,Hirlevél” lapja is ismerteti).

Koztarsasagi osztondijas hallgatok
A 2007-2008. tanévben Szegeden
négy kivalo gyoégyszerészhallgatd nyert
el Koztarsasdgi Osztondijat, neve-
zetesen Baki Gabriella, Seres Adrienn,
Siri Viktoria és Szentpéteri Zoltan.

Dr. Kata Mihély

Kar Felavatottak szama  Kari kapacitas Alsé ponthatar
Budapest 111 136 130
Debrecen 29 100 129

Pécs 21 50 128
Szeged 61 135 127
Osszesen 222 421
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LATOGATAS A RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYARBAN

A Richter Gedeon gydgyszergyar
gyogyszertarakba elkildott djsagja-
ban a ,Rich terdpia”’-ban gydrla-
togatasra invitdlja az érdekl&déket.
Mi a kozforgalml gydgyszertarak
dolgozéi mindennapi patikai mun-
kank sordn a nagylizemi gyartastol
igen messze keriiliink, de kivancsiak
vagyunk a gydgyszergyarakban tor-
téné gyartasi folyamatokra, a nagy-
Uzemi gyogyszerészi munkara. Ezért
az MGYT Pest Megyei Szervezete
élve a lehet&séggel szeptember ho-
napban megszervezte az érdekl6d6
kollegdk szamadra a Richter Gedeon
Vegyészeti Gydr meglatogatasat.

A kozel hisz gybégyszerész szep-
tember 17-én és 19-én vehetett részt
a programon. A gyogyszerészeket
dr. Zalai Karoly fogadta és egy rovid,
a gyar mindennapjait ismertetd film
megtekintése utdn el6adas kereté-

ben ismerhettik meg Magyarorszag
egyik legnagyobb multd iparvallala-
tanak dinamikus munkajat, mellyel
a kelet-kbzép eurdpai régio egyik
vezet§ gyogyszertermel& multinaci-
onalis vallalatava valt. Ez utdn meg-
tekintettiik a 2001-ben létrehozott
Richter Centendriumi Emléktarat. Az
ipartorténet szempontjabél egyeddil-
all6 miazeum, a gyar alapitéjanak,
Richter Gedeonnak az életét végig-
kisérve mutatja be az 1901-ben ala-
pitott Richter évszdzados tevékeny-
ségét egészen napjainkig.

Ezt kovetGen lehetGséglink volt
a tablettazo és injekcids tizem mun-
kajanak kozvetlen megismerésére is.
Az lizemekbe megfelel6 véd6ruha-
ban és korlltekintd fertStlenités utan
mehettiink be, ahol az Gizem vezetd
gyogyszerésze kisérte végig a cso-
portot, bemutatva a szamitégépek

altal vezérelt modern gépekkel
végzett gyartasi folyamatokat. Zalai
doktor Gszinte ©romét fejezte ki,
hogy gyakorlé gydgyszerészként
érdeklédtiink a gydr munkdja irant,
mint emlitette sok csoportot vezetett
mar, de mi voltunk az els6 ,gyogy-
szerész csoport”.

Mindannyian sok j ismerettel gaz-
dagodva tértiink haza és batran buzdit-
juk a kollegakat, éljenek a lehetGséggel
és ismerjék meg minél tébben hazank
egyetlen fliggetlen, magyar irdnyitassal
mikod6 gyogyszergydrat! Koszonjiik
a lehetGséget és a gazdag programot
a gyar munkatdrsainak, akik lehet6vé
tették a Richter Gedeon Vegyészeti
Gyar megismerését!

Farkasné dr. Tompa Ildiké
az MGYT Pest Megyei Szervezet
elnoke

A MAGYAR RAKELLENES LIGA CELKERESZTJEBEN A TUDORAK

2007. szeptember 15-én, szomba-
ton, tobb mint 800 érdekl6ds
részvételével keriilt megrendezésre
a ,Célkeresztben a tiddrak — Egy
séta a megelGzésért és a gyogyita-
sért!” elnevezésii rendezvény. A sé-
tat, hagyomanyteremtd céllal a Ma-
gyar Rakellenes Liga és a Magyar
Tldo6gydgydsz Tarsasdag Onkopul-
monolégiai Szekcidja szervezte.
A rendezvényen onko-pulmonolé-
gusok, tlid6gyégyaszok tartottak
felvilagosito elGadasokat, és a média
neves képvisel6i nyilatkoztak arrél,

hogy 6k, mit tudnak a tid&rakrél.
A rendezvény célja, hogy az egész-
séges emberek figyelmét felhivjak
a tlidérak népegészségligyi fontossa-
gara, a korai felfedezés jelentGsé-
gére, tovabba, hogy az onkoldgia-
ban zajlé forradalmi valtozasokrdl
a tudérak kezelésében is elérhet
célzott bioldgiai terapiakrol eljussa-
nak az informaciék az érdekl6dék-
hoz, érintettekhez.

Magyarorszagon évente 10000
ember betegszik meg tiid6rakban és
8000 ember meg is hal meg ebben

a betegségben. Ezzel a szammal saj-
nos miénk a szomord vilagels&ség.
A betegeknek és hozzatartozéiknak
ismerniiik kell a lehetséges legkor-
szerlibb kezelési modokat, s ahhoz
hozza is kell, hogy jussanak.

A Magyar Rakellenes Liga in-
gyenesen hivhato telefonszdmon ad
felvilagositast barmilyen, a rdkbeteg-
séghez kapcsol6dé kérdésrsl (06-
80-505-675). BGvebb informacio ta-
lalhaté a honlapon.

(-)

IN MEMORIAM

Ozv. dr. Biré Andrdsné vegyész, az
egykori JATE Szervetlen és Analitikai
Kémiai Intézet oktatdja, késébb a Fo-
gaszati Klinika nyugalmazott vegyé-
sze és tudomanyos fémunkatdrsa 81
éves koraban, 2007. jdlius 21-én,
hosszu és tiirelemmel viselt beteg-

DR. SUGAR EDIT ILONA

ségben elhunyt. Az 1950-es és 60-as
években gyogyszerészhallgatok ez-
reit oktatta kvantitativ analitikai
kémidra. Kitiing el6adé és korrekt
vizsgaztaté volt. Mivel azokban az
években egyetemi jegyzetek még
csak elvétve voltak, az elGadasokat

agy kellett tartani és a hallgatéknak
olyan gondosan kellett jegyzetelni-
ik, hogy azokbdl a vizsgikra fel
lehessen késziilni. Emlékét kegyelet-
tel megGrizziik.

Dr. Kata Mihély
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GYOGYSZERKUTATASI SZIMPOZIUM — 2007

»A molekulatdl a készitményig”
Az MGYT Gyogyszerkutatasi és Gyogyszertechnolégiai Szakosztalyainak kézos rendezvénye
2007. november 9-10., Szeged, Hunguest Hotel Forras***

Gyogyszerészi kéemia

A szimpézium szakmai programjabol

Hermecz Istvan, Varkonyiné Schlovicsko Erika: Gyodgyszerhatdanyagok fizikai-kémiai tulajdonsagairol
(vegyész-gyogyszerész egyiittmiikodése a gyogyszerfejlesztésben)

Herczeg Pal, Pintér Gabor: Multivalens antibiotikumok ¢és szupramolekuléris polimerek

Budai Marianna, Grof Pal, Andreas Zimmer, Melinda E. Wales, James R. Wild, Klebovich Imre,
Patricia Chapela, llona Petrikovics, Szilasi Maria: Liposzomaba zart szerves foszfat hidrolaz enzim,
azaz egy mérgezés elleni ,,csomag”

Fittler Andras, Gerlinger Imre, Mayer Anna, Botz Lajos: Amfotericin B orrspray alkalmazhatosaga
orrpolyposisban

ifi. Regdon Géza: Termoanalitikai médszerek alkalmazasa polimer filmek vizsgalataban a bevonas
miveletének optimalizalasa céljabol

Fischer Emil, Almasi Attila, Perjési Pal: A vékonybél szerepe a xenobiotikumok eliminacidjaban

Gyogyszetechnologm-Btofarmacza

Erds Istvan: Interferont tartalmazd nanokompozitok in vitro vizsgalata

Csanyi Erzsébet: Szépség és egészség? Fejlesztési lehetdségek a félszilard készitmények teriiletén
Aigner Zoltan: A hatdanyag oldékonysaganak és permeabilitasanak novelése gyogyszertechnoldogiai
modszerek alkalmazéasaval

Hajdu Maria, Budai Mariann, Papp Hanga, Klebovich Imre, Antal Istvan: Antibiotikum tartalmu
szemészeti gyogyszerhordozo rendszerek formulalasa

Pal Szilard, Dévay Attila: Mesterséges neuralis halozat alkalmazasa multipartikularis rendszerek
optimalizalasa céljabol

Vecsernyés Miklos: Gyogyszersegédanyagok abszorpcidra gyakorolt hatasanak

in vitro vizsgélata

Dévay Attila: Gyogyszerhordozd nanorendszerek tervezésének biofarmaciai alapjai

Farmakologia

Fiilop Ferenc: Kismolekuldk kémiaja, egyetemi gyogyszerkutatas

Doczi Tamas, Botz Lajos, Hudak Istvan: Implantditum (embolizald készitmény) fejlesztés
endovaszkularis miitéti alkalmazasra

Falkay Gyorgy: Uj Farmakologiai lehetdségek a korasziilés kezelésében

Bartho Lorand, Benko Rita, Undi Sarolta, Wolf Matyds: 1zolalt szervek sokoldalu felhasznalasa
a farmakologidban: bemutatds a purinerg mechanizmusokon keresztiil

Tothfalusi Laszlo:Generikus karbamazepin tablettak mellékhatasainak farmakometriai elemzése

Ipari gyogyszerészet

Fekete Pal: Fejlodési iranyok a szilard gydgyszerformak teriiletén

Gazdag Maria: Az eredeti gyogyszerkutatas kihivasai egy analitikus szemével

Klebovich Imre, Papai Katalin, Budai Marianna, Ludanyi Krisztina, Antal Istvan: A gyogyszer-étel
interakcidk in vitro vizsgalatanak jelentdsége a gyogyszerfejlesztésben

Korbély Tibor: Pellet alapu nytjtott hatdéanyag-leadast készitmény kifejlesztése

Antal Istvan, Kallai Nikolett, Balogh Emese, Dredan Judit, Lengyel Miléna, Klebovich Imre: Rétegzett
pelletek eldallitasi folyamatanak elemzése és ellendrzése

N

A szimpoziumra oktober 20-ig lehet jelentkezni az MGYT Titkdrsdagan (jelentkezési lap
a Gyogyszerészet szeptemberi szamdnak 548. oldalan). A szimpoziummal kapcsolatos tovabbi
informdciok az MGYT Titkdarsagdan (Budapest, Gyulai Pal u. 16. — 1085; 1-338-0416).

J
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezetd: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvdan (TI).
Referalok: Béni Szabolcs (BSZ), Budai Marianna (BM), Csupor Dezsé (CSD), Hankoné Hragyel Zsuzsanna (HHZS),
Mazéakné Kraszni Marta (MKM), Rozmer Zsuzsa (RZS), Vélgyi Gergely (VG).

A FELIG FOTT BAB ES RIZS VESZELYEI

A nem kell6képpen megf6zott vordsbab és rizs hanyin-
gert és hanyast okozhat. A legljabb vizsgédlatok bizo-
nyitottdk, hogy a nem megfelel6 ideig f6zott vorosbab és
rizs lektineket tartalmaz, amik a kellemetlen gyomor- és
bélrendszeri panaszokért felelGsek. A lektinek a bélfalat
beliilrél borité sejtekhez kétédnek és megakadalyozzak
Gket abban, hogy a sejtmembranjaikon keletkezett ki-
sebb-nagyobb pérusokat, réseket ,befoltozzak”. A kéros
elvéltozas ahhoz vezethet, hogy a bélbé! a létfontossagu
tapanyagok nem tudnak felszivodni és a keringésbe jut-
ni. A hanyinger és hanyas a szervezet védekezd reakcio-
ja a lektinekkel szemben, hogy azok minél hamarabb
tavozzanak a bélcsatorndbdl. Legyiink a konyhaban te-
hat figyelemmel arra, hogy ételeinkben csak a j6l megf6-
z06tt vorosbab és rizs forduljon eld!

Lektine. Ost. Apoth.-Ztg. 18, (2007). www.oeaz.at 2007. 09. 10.
BM

HORMONMENTES HOHULLAMOK

A viéltozékor legkellemetlenebb velejaréi a gyakori ho-
hullamok és az éjszakai izzadas. Eddig kizarélag a hor-
monterapia jelentett enyhiilést, most azonban igéretes-
nek tinik egy Gj, fazis Il stddiumban levé gydgyszer,
a desvenlafaxin bevezetése, amely egy Gj, hormonmen-
tes alternativdt nyijt. Az Egyesiilt Allamokban mar
Gsszel kaphatd lesz a gydgyszer. A hatéanyag a dep-
resszié kezelésére haszndlt venlafaxin egyik metabolitja.
A desvenlafaxin a szerotonin és noradrenalin preszinap-
tikus vezikuldkba valé visszavételét gatolja, ezdltal meg-
né a neurotranszmitterek koncentracidja.

Hogyan befolyasolja az j hatéanyag a vazomotoros
tlneteket? A testhEmérséklet szabalyozasa elsGsorban
a hipotalamuszban torténik, bonyolult mechanizmusok
révén. A testh6mérséklet csokkentésében kozponti sze-
repet jatszik az Osztrogén. A menopauza alatt nagy-
mértékben csokken az Gsztrogénszint, ami f&szerepet
jatszik a héhullamok kialakuldsdban. A hormonszint
csokkenésével ugyanakkor lecsokken a szerotonin- és
a noradrenalin-szint is, amelyek szintén szerepet jatsza-
nak a hdhdztartds szabalyozdsidban. Ha desvenlafaxin
hatdsara n6 a neurotranszmitterek mennyisége a szi-
naptikus résben, optimalizalédik a testhGmérséklet és
csokken a h6hulldmok szdma és sulyossaga.

A klinikai tanulmanyban részt vevé holgyek ugyan-
akkor arrél is beszamoltak, hogy a gyégyszer szedésekor
sokkal jobban és mélyebben aludtak, kipihentebbek
voltak. Osszességében nagyban javult az alvds miné-
sége. Mellékhatasként a leggyakrabban hanyinger lépett

Referal6 kollégank
Volgyi Gergely

Mosonmagyarévéron sziilet-
tem 1979-ben. A kozépiskolat
a ko&szegi Jurisich  Miklés
Kisérleti Gimnazium bioldgia
egyedi tantervl osztalydban
végeztem. A biol6gia mellett a
kémia volt az a tantargy, mely
leginkdbb felkeltette az érdek-
|6désemet. Az érettségi utdn
mindenképpen olyan palyat
szerettem volna vélasztani, ami
amellett, hogy érdekes és véltozatos, még emberkozeli is.
Ezért jelentkeztem a Semmelweis Egyetem Gyégyszerész-
tudomanyi Kardra, ahol 2003-ban szereztem diplomat.
A mosonmagyaroévari Fehér Kigy6 Patikaban eltoltott nyari
gyakorlatok alatt szerzett pozitiv tapasztalatok és a barat-
sagos munkahelyi [égkor ersitett meg abban, hogy halé-
zati gyogyszerész leszek. Hogy végiil mégis a tudomanyos
palyat valasztottam, azt elsésorban jelenlegi témaveze-
témnek, Takdcsné dr. Novdk Krisztinanak koszonhetem,
aki a gyogyszerészi kémia laborgyakorlatok alatt is a gya-
korlatvezetém volt. Mivel az analitikai munka mindig is
kozel allt hozzam, igy 6rommel jelentkeztem az altala
meghirdetett szakdolgozat témadra, melynek keretében a 4.
Eurépai Gyogyszerkonyv egyik Uj, alkaloidsék hatéanyag-
tartalmat méré modszerét tanulmanyoztuk. A vizsgalatok
soran feltart problémak és az ezek kikliszobolésére alkal-
mas, (j modszerek kidolgozasa sordn elért eredmények
mutattak meg nekem el&szor a kutatémunka szépségeit.
A 2003. évi Tudomanyos Diakkori Konferencian 1. helye-
zést értem el, ezdltal részt vehettem az Orszagos Tudoma-
nyos Diakkori Konferencian is, ahol Il. dijat nyertem.

A gyogyszerészi diploma megszerzése utdn sikeresen
felvételiztem a SE Gydgyszertudomanyok Doktori Iskola-
jaba. 2003 szeptemberétdl a Gyogyszerészi Kémiai Inté-
zetben dolgozom, ahol vizben rosszul old6dé gyogyszer-
vegyiiletek fizikai-kémiai tulajdonsagainak meghataro-
zésara alkalmas modszerek fejlesztésével foglalkozom.
Oromteli szimomra, hogy a kutatémunka mellett bekap-
csolédhattam a gyogyszerészhallgatok oktatasdba is. Inté-
zetiinkben harmad- és negyedéves hallgatéknak tartok
gyogyszerészi kémia gyakorlatot, ezenkiviil részt veszek
az angol nyelvi képzésben is. Jelenleg masodéves szak-
gyogyszerész-jelolt vagyok mingségbiztosité szakiranyon.

Idén augusztusban kotdttem hazassagot dr. Rogdcs
Néraval. Feleségem orvos, jelenleg a budapesti Szent
Margit Kérhdz belgyégyaszatan dolgozik és tobbszor is
hasznos tanacsokkal lat el egy-egy orvosi témajua kozle-
mény referaldsaban.

Nagy megtiszteltetést és 6romot jelent szamomra,
hogy tagja lehetek a Szakirodalmi Tall6z6 rovat fiatal
csapatanak. Minden hénapban érdekldve varom kollé-
gaim frasait, és remélem, hogy a Gyégyszerészet olvaséi is
érdekesnek és hasznosnak talaljdk a referatumokat,
melyek bongészése talan egy kis kikapcsolddast is jelent
szamukra.
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fel, de altaldban az is atmeneti volt. Sok valtozékorban
levé nénél eddig a hormonterapia volt az egyetlen meg-
oldas, de 6sztrogén addsa kontraindikalt megndvekedett
trombozisriziké, magas vérnyomas, majfunkcié-zavarok,
illetve eml&- és méhnyalkahartya-daganat esetén. llyen-
kor kiilonésen javasolhat6 a desvenlafaxin alkalmazasa.

Bettina Wick-Urban: Klimakterium: Hormonfrei bei Hitzewal-
lungen www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2007-30)
RZS

MEG NEHEZEBB NAPOK...

A migrénben szenved6 nék mintegy 10%-a kizarélag
a menstruacio el6tti néhdny napon és a ciklus alatt szen-
ved a fejfdjasos rohamoktél. A kivalté ok a csokkend
Osztrogén-szint. llyen esetekben logikus megoldasként
kindlkozik a hormonkezelés. A Londoni Migrénklinikan
végzett vizsgdlatok eredményei azonban megfontoldsra
intenek. Bebizonyosodott, hogy a rovid ideig tarté hor-
monkezelés ugyan kivédi a nehéz napokon jelentkezd
rohamokat, azonban a fejfajas a menstruacioét kévetGen
fellép. A rohamok tehat nem szilintethet6k meg, csak
idében tolhatok el.

A vizsgélatban részt vevs, migrénre hajlamos nék egyik
csoportja a menstruaciét megel6z6 6. naptdl a ciklus 2.
napjdig részesiilt hormonkezelésben, mig a masik cso-
port placebo készitményt kapott. A hormonterapia ered-
ményeként 22%-kal csokkent a migrénrohamok el&for-
duldsi gyakorisaga a kezelés idGtartama alatt, azonban
40-%-kal gyakrabban fordult el6 a kezelés befejezése
utdn. Az adatok alapjan nyilvanval6, hogy a hormonpét-
[as nem idedlis megoldas a nehéz napokkal egyiitt jaré
migrénre.

Wirkt nicht wihrend der Menstruation; Hormontherapie bei Mig-
rdne. Ost. Apoth.-Ztg. 19, (2007). www.oeaz.at 2007. 09. 10.
BM

MI A TEENDO TARTOS
ETVAGYTALANSAG ESETEN?

Sokan szenvednek attdl, hogy folyton éhesek, tilzott ét-
vagyuk van, de ennek ellentéte, a sokdig hizédo
étvagytalansdg is sulyos problémakhoz vezethet. Az ét-
vagyunkat szamos tényez6 befolydsolja, olyan faktorok
pl. mint a stressz, vagy hogy milyen kedviink van, de az

étel illata, dllaga, kinézete szintén hatdssal vannak az
étvagyra. Az étvagyat vagy étvagytalansagot egy bo-
nyolult kozponti idegrendszeri halézat szabdlyozza,
amely a limbikus rendszerben lokalizalédik és a hipo-
talamusz éhség-jolakottsag kodzpontjaval all kapcso-
latban. Kiilénb6z6 neurotranszmitterek jatszanak sze-
repet az étvagy szabalyozdsaban, kiemelhet6 a szero-
tonin, de szamos neuropeptid, endogén opioid és kan-
nabinoid is részt vesz a folyamatban. Tartds étvagy-
talansag kovetkeztében a szervezet huzamosabb ideig
nem jut megfelel6 mennyiségli és minGség( tapanyagok-
hoz, ami gyengeséghez, az immunrendszer legyengii-
|éséhez vezet.

Rovid ideig tarté6 — példaul egy légiti megbetege-
déssel jaro étvagytalansdgot — nem kell kiilon kezelni.
A betegség elmiltaval altaldban megszinik, és az eset-
leges kis silycsokkenés hamar kiegyenlit6dik. Tartos
étvagytalansagot azonban komolyan kell venni, kiil6no-
sen, ha ez komoly fogydssal is jar. Ilyenkor mindenkép-
pen orvoshoz kell fordulni, hiszen hatterében silyos
betegség vagy kezd6d6 depresszio is allhat.

Az étvagytalansdg leggyakoribb oka a gyomorsav-
termelés csokkenése, de sokszor elGfordul kilonbozé
gyogyszerek, példaul metronidazol, kinolonok vagy L-
dopa szedésekor is. Rakos betegeknél nagyon gyakran
el6fordul a betegség és/vagy a terapia velejaréjaként.

Ha sziikség van kiils6 beavatkozasra, els6ként a ke-
ser(ianyagokat tartalmazé gyogynévénykészitmények
johetnek széba. A keserlianyagok stimuldljak a nyelven
taldlhato izérzékel6 receptorokat, aminek hatasara meg-
né a nyal, a gasztrin és a gyomorsav termelése, és ez
éhséget idéz el6. A legismertebb keserlianyagokat tartal-
mazé gyégynovények, mint a sdrga tarnics, ezerjofd,
angyalgyokeér, benedekfti, igazi klasszikusok az étvagy-
talansag kezelésében.

Ha a csokkent gyomorsavtermelés hatterében gyo-
mornyalkahdrtya-gyulladas all, az emlitett gydgynovény-
kivonatok hatastalanok, hiszen sériiltek a szekretalo
mirigyek. Ebben az esetben a tlineteket citromsav vagy
szedésével lehet csokkenteni. Nagyon stlyos estekben
a szerotonin- és hisztaminreceptor-antagonista cipro-
heptadin addsa javasolt.

Annette Immel-Sehr: Appetitlosigkeit: Keine Lust auf Essen.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2007-32)

RZS

KONYVAJANLO BETEGEINKNEK

Babagondozasi alapismeretek
Spock, B. Bp., Medicina, 2007., 286 o., Ara: 2400,- Ft.

Megérkezett, itt van koztiink a varva vart gyermek, és mi
sziil6k, csaladtagok szeretnénk a legtokéletesebben el-

latni, nevelni &t. Ez a konyv gyakorlatias tanacsokkal
ldtja el a csecsemd kornyezetét, elsGsorban a sziilGket.
Viélaszt ad olyan alapvet&en fontos kérdésekre, mint
a szoptatds és a cumisiivegbdl torténd taplalds, az egész-
séges alvasi szokasok kialakitasa mar 1 napos kortdl,
a gyermek fiirdetése, apolasa, tisztdba tevése, a gyermek



654

GYOGYSZERESZET

2007. oktdber

agyanak, pelenkazdéjanak stb. kivalasztasa, a sirds lehet-
séges okai és a szilard tapldlékra val6 atszoktatas el-
kezdése. Spock doktor nevét mintegy 50 éve ismeri és
elismeri a vilag, aki els6 szamu szakértének tekinthetd
a csecsemd- és gyermekgondozdsban, illetve a gydgyi-
tasban.

A tanitvanyaibdl és munkatarsaibdl alakult nagy tu-
dasa szakértSi csoport készitett egy sorozatot, amelynek
ez az els@ kotete. A sorozat masodik kotete a Terhességi
Gtmutaté magyar nyelven szintén a Medicina Konyv-
kiad6 gondozédsaban jelent meg.

Uj tapanyagtablazat
Rodler I. Bp., Medicina, 2007., 766 o., Ara 4860,- Ft.

A konyv a bevezetés és a tapldlkozasi alapfogalmak tisz-
tazasa utdn 12 fejezetben foglalja 6ssze témdja tudniva-
[6it. A téma részletes targyaldsa a tapanyagsziikséglet
bemutatasaval kezd&dik, az egészséges taplalkozas
ajanldsaival, illetve a vdrandos és szoptatds anydk, va-
lamint a gyermekek taplalkozasaval folytatédik. Ezt
koveti a kozétkeztetés, a gyogyitd taplalkozds, majd
sportolék taplalkozasa. A f6 fejezet az élelmi anyagok,
élelmiszerek, ételek és ételkészitmények tapanyag
Osszetételét részletezi 210 oldalon. A folytatasban az
ételek elkészitése soran bekovetkezd sily-, vitamin- és
egyéb veszteségekr6l, az élelmiszerekben el6fordulé
vegyi anyagokrdl és jelent&ségiikrsl, a kilonleges
taplalkozasi céli (példaul fogyokura, testépités stb.) és
a genetikailag modositott élelmiszerekrél, valamint az
élelmiszerbiztonsagrol olvashatunk szakszer( 6sszefog-
lalast. Az anyagot irodalomjegyzék és ételmutatd zarja.

A konyv hasznalata a taplalkozassal foglalkozé sok-
féle szakember mellett, minden egészséges és kiegyen-
stlyozott taplalkozas irant érdekl6d6 maganembernek is
csak a haszndra valhat.

A nék kardiovaszkularis egyedi jellegzetességei

Acs N., Csészér A., Forster T. Bp., Medicina, 2007., 94 o.,
Ara: 1800, Ft.

A kozhiedelemmel ellentében a nék korében sem a rak-
betegségek (kiilondsen az emlérdk) okozzdk a legtobb
halalt, hanem a kiilonb6z6 kardiovaszkuldris betegsé-
gek. 2002-ben mar a magyarorszagi adatok is ezt a vilag-
tendendenciat igazoltak. Az e jelenséggel parhuzamo-
san er6sodS, novekvd kutatéi érdekl6dés eredménye-
ként deriilt fény arra, hogy a ndk kardiovaszkularis
betegségeit vizsgdlva jelent&s anatémiai, fiziologiai, ti-
nettani és terapids érzékenységi eltéréseket tapasztaltak
a férfiakhoz képest. A kardiovaszkularis betegségek
a nokben is az életkorral mutatnak Osszefliggést, de
a férfiakéhoz képest késébbi idépontban jelentkeznek.
A kozel tizéves védettség okai kozott a néi nemi hor-
monoknak Iényeges szerepiik van. Nem véletlen, hogy a
menopauza kornyékén a rizikéfaktorok eléforduldasanak
gyakorisaga novekszik, igy a valtozékor ginekologiai és
kardiovaszkuldris jellegzetességeinek ismertetése lénye-
ges részét jelenti a témakor komplex megitélésének, és
segithet megel6zni e betegségek szamdnak ndvekedését.

Az Osszedllitast készitette:
Ottlik Miklésné

KONYVISMERTETES

Vilaghires Magyarok

Gazda Istvan és Gervai Andrds Gsszeallitdsaban és szer-
kesztésében, Kossuth Kiado, Budapest, 2004. 235x305
mm, kétve, sok-sok szines képpel és fényképpel, 168
oldal. ISBN 963 09 4549 5 (6500 Ft).

A Kossuth Kiadé kitling kiéllitasa kotete valéban
mélté témajahoz, a vilighires magyarok bemutatasahoz.
Az Ajanlasban olvashaté: ,Ez a kényv hozzank, magya-
rokhoz szél, valamint azokhoz a vilag minden tajan, akik
mar hallottak Magyarorszagrol, és akik még nem hallot-
tak. Akik mar talalkoztak magyarokkal, és akik még nem
talalkoztak veliik”.

A konyv f6 fejezetei: torténelem, mvészetek, iro-
dalom, tudomanyok és sport. E teriiletekrl tobb mint
400 valéban hires vagy kevéssé ismert magyar munkas-
sagat mutatja be. Az 6sszes vildghires magyar felsorola-
sara nincs lehet6ségem. Kozottiik természetesen szamos

gyogyszerész és a gyogyszerészethez kozel allé6 szemé-
lyiség van. Megemlitem Rippl-Rénay J6zsef (1861-1927)
és Csontvdry-Kosztka Tivadar (1853-1919) fest6t;
Orkény Istvan (1912-1979) irét; Harsanyi Janos (1920-
2000) Nobel-dijast; Than Karoly (1834-1908), Winkler
Lajos (1863-1939), Szebellédy LaszIo (1901-1944) és
Erdey LaszI6 (1910-1970) kémikust; Kitajbel Pal (1757-
1817) orvos-polihisztort; Zipernowsky Kéroly (1853-
1942) mérndkot;, Kabay Janos (1896-1936), Richter
Gedeon (1872-1944) és Rex Ferenc gyogyszergyar-
alapitét, ill. Székely Eva (1927-) olimpikont. A kozel
300 illusztraciébdl nyolc kapcsolédik a gydgyszeré-
szekhez.

Ha a kiadvany szerz6i még néhdny tovabbi, a vila-
gon magyarként szamon tartott kutaté és pl. a golyéstoll,
szédaviz, 1angszo6rd, helikopter stb. feltalal6ja nevét is
szerepeltették volna a munkaban, az Osszedllitas tel-
jes(ebb) lenne és ez a terjedelmét, s arat sem ndvelte
volna meg jelent6sen. Mindenesetre a biralénak hiany-
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zik még néhany kollégdnk neve is, akik méltan megérde-
melnék, hogy a kotetben szerepeljenek.

A konyv ardnyairél: mig a torténelmi attekintésre 8
oldalt, a sportra 12 és az irodalomra 14, 6sszesen tehat
csak 34 oldalt szantak, addig a mivészetekre 54 és
a tudomanyok mivelGire 72 oldal jutott, ami egyfajta
aranytévesztésre utal.

Biszkék lehetiink vilaghires el6deinkre, éppen emi-
att mindenkinek ajanlom, s ajandéknak is kitiinének tar-
tom a konyvet. Szent-Gyorgyi Albert mondotta: ,Minden
orszag akkora, amennyivel hozzajarul az emberi hala-
déashoz, teljesen flggetlenil attdl, hogy a térképen mek-
kora tertilet jeloli helyét a vilagban”.

Dr. Kata Mihély

10.00 — 10.30 Regisztracio
10.30 - 14.00 El6adasok:

prevalancia és kezelési stratégiak

jellemz6i és terdpids lehet&ségek

HUNGAROMED

VII. Gyodgyszerészeti Tudomanyos Konferencia
2007. november 9.

A Hungexpo Zrt. 2007. november 8-11. kdz6tt rendezi meg a Hungaromed 8. Nemzetkdzi Orvostechnikai,
Fogdszati és Egészségligyi Szakkidllitast és Konferenciat a Hungexpo Budapesti Vasarkdzpontban
(Budapest, Albertirsai u. 10. — 1101)

A Szakkidllitas és Konferencia keretében az MGYT Gyébgyszerészeti Tudomanyos Konferenciét rendez

2007. november 9-én 10.00 érai kezdettel
a HUNGEXPO Budapesti Vasarkozpont ,K” épiilet Konferencia Kozpont Nagyteremben.

Program

» Matuz Maria, dr. So6s Gyéngyvér (SZTE Klinikai Gyogyszerészeti Intézet): Léguti fert6zésekre
rendelt antibiotikumok — Magyarorszag 2007

» Dr. Prinz Gyula (Szt. Laszl6 Korhdz): Teriileten szerzett pneumonia korszer( ellatasa

» Dr. Mezei Gyorgyi (Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinika): Asthma gyermekkorban;

» Dr. Tamasi Lilla (Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika): Felnéttkori asthma és COPD

A négydras tovabbképzés végén vizsga nincs, a szerezhet6 kreditpontok szama 4.

A konferenciara és szakkiallitasra meghivéval lehet belépni, melyet minden Gyégyszerészet példannyal
mellékelten megkiildiink. Tovabbi meghivok az MGYT titkarsagatol igényelheték (tel.: 338-0416)
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Dr. Folyovich Andrds: A stroke és kezelésének lehetoségei 1. rész

1. A heveny (akut) stroke kezelése soran egyénre szabottan alkalmazhato gyogyszerelési lehetoségek:
A. Fibrinolysis rt-PA-val

B. Haemodilucio

C. Pentoxifyllin, piracetam, vinpocetin

D. MIndharom . ... ... a
E. E@YiK SCIM ..ot |

2. Stroke prevencioban alkalmazott szerek:
A. Acetilszalicilsav

B. Ticlopidin

C. Clopidogrel

D. MiIndharom ... ..o e |

E. E@YIK SCIM ..ot e |
3. Post-stroke depresszio kezelése soran alkalmazott gyogyszereknél kiilondsen fontos mérlegelési szempont:

AL HelyetteSIthetOSEEe . . .. ..ottt ettt et e |

B. Mellékhatas profilja ... ... ... |

C. KISZEICIESE . o oo ittt et et |

Dr. Zupko Istvin: A gyogyszerbevitel lehetoségei — a XXI1. szazad kihivdsai és valaszai

1. Milyen betegcsoport esetében lehet elonyos az inhaldacioként adott inzulin?

A. Minden diabetesben szenvedd betegnek. .. ... .. |

B. Csak a vaszkularis karosodasok kialakuldsa utan lehet elonyds. . ......... ... .. ... |

C. A napi tobbszori injekciot nehezen tolerald betegeknek valhatbe. ......... ... ... .. L o il a
2. Milyen eljaras a szonoforézis?

A. A transzdermalis felszivodas javitasa aramimpulzusok segitségével. ......... .. .. ... .. . . |

B. A transzdermalis felszivodas javitasa ultrahang segitségével. . ..... ... ... .. .. . . |

C. A transzdermalis felszivodas javitdsa egyendram segitségével. ... ... ... ... .. . . i |
3. Mire hasznaljak a hialuronidazt?

A. Szubkutan beadott farmakon felszivodasanak gyorsitdsara. ......... ... ... ... |

B. A transzdermalis felszivOdas JavitdSAra. ... ... ..... ... ..ottt e |

C. Inhalaciokban a lokalis irritdcid cSOKKENtESEIe. ... ... ..ottt e e et e e O




Egeszsegerre!

Thromboprofilaxisban

Zibor

Uj generacios LMWH

= muteét utan is elkezdhetd'
= hatékony és biztonsagos®
m koltséghatékony megoldas®

S Z;bnr 3500 NE wirarazm



Baxter

Az ON PARTNERE A BETEGELLATASBAN

PARENTERALIS TAPLALAS
CERNEVIT por injekcidhoz 10x \

OLICLINOMEL N4- 550 E emlzio inflzidhoz 10(}0 ml 1500 ml, 2(TOGn1I
OLICLINOMEL NS %GU E emulzio inflzidhoz 1500 ml, 2000 ml

OLICLINOME 't E emulzio inflzidhoz 1000 ml, 2000 ml Ba Xter
INHALACIOS ANESZTETIKUMOK { Kérhazi

J ml, 250 ml (isoflurane) l:jZ ’e tég

m (desflurane)

50 ;500 ml, 1000 ml

2

NATRIUN-KLORID.0,9%.,BAX |nfuzva100ml
nlNQEn BAXTER »infiz 500 m, 1000 ml
RINGER-LA 1A

ONKOLOGIA

ENDOXAN 500 mg, 1 g injekcio (cyclophosphamide)
HOLOXAN 500 mg, 1g, 2g injekci6 (ifosfamide)
MILTEX 6% oldat (miltefosine)

ONKOTRONE 10mg/5ml; 20 mg/10 ml injekcié (mitoxantrone)
UROMITEXAN 15x4 ml injekcié (mesna)

' IRRIGACIOS OLDATOK

DESZTILLALT ViZ irrigalasra 3000 ml, 5000 ml
NATRIUM-KLORID 0.9% irrigaciés oldat 3000 ml, 5000 ml
GLICIN 1.5% oldat irrigaléasra 3000 ml, 5000 ml

Tel.:
www b axter.com
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