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A mozsar a poritasra és porkeverékek eldallitasara hasznalt eszkoz, anyaga lehetett fa, szerpentin, marvany, porcelan,
iiveg, vas vagy réz. A mozsar anyaganak megfeleld kivalasztasat a poritand6 anyag kémiai tulajdonsagai hataroztak meg.
Fontos szempont volt az is, hogy az alja tokéletes hajlast legyen, ne legyen kdzépen hirtelen mélyiilé. A pisztillus feje
pedig széles és lapos, ¢s ne gomb alaktl legyen. A poritas torténhetett zizassal (ndvényi részek), toréssel (asvanyok, sok)
vagy eldorzsoléssel. A porkeverékeket akkora mozsarban keverték 6ssze, amelynek trtartalma tizszerese volt a porkeve-
rék térfogatanak. A minél tokéletesebb homogenitas érdekében az sszetett port akar harminc percig is keverték, szigora-
an csak a csuklo, és nem az egész kar mozgatasaval. A pisztillus neve a latin pisillum = bibe szobol ered, mivel alakja

hasonlit a viragok bibéjéhez.
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Koszonetnyilvanitas

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg EInoksége koszonetét fejezi ki mindazoknak,
akik személyi jovedelemadojuk

egy szazalékaval

a Magyar Gyogyszerésztudomdnyi Tdrsasdgot tdmogattak.

A felajanlasokbdl 402.897 Ft-ot kapott a Tarsasag, melyet honlapunk fejlesztésére forditunk.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag Elnoksége

-
[

FELHIVAS A

Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

Az idén is lehetGségiik van arra, hogy a 2007. évi személyi jovedelemadojuk 2x1 szdzalékardl ren-
delkezzenek. Az egyik 1 szazalékot a kiilon térvényben meghatarozott tarsadalmi szervezet, alapitvany
vagy kilon nevesitett intézmény, elkiilonitett alap javara juttathatjak. A Magyar Gyégyszerésztudomanyi
Tarsasag mindenben megfelel a térvény elSirdsainak, igy tisztelettel megkérjiik Onoket, hogy élve ezzel
a lehet8séggel tamogassak tudomanyos tarsasagunkat.

A rendelkezd nyilatkozatot a kovetkez6képpen kell kitoltenitik:

A kedvezményezett adoszama:
19000754-2-42

A kedvezményezett neve:
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag

E rendelkezd nyilatkozatot boritékba kell tenni és fel kell tiintetni rajta az On nevét, lakcimét és ado-
azonosito jelét. A lezart boritékot a 2007. évr6l sz6l6 személyi jovedelemadd bevallasaval egyiitt, azzal
egy boritékban kiildje meg az addhivatalnak. Ha adéjanak 2x1 szazalékarol rendelkezik, akkor mindkét
nyilatkozatot egy boritékba tegye bele.

Ha az On 2007. évi személyi jovedelemadojit a munkdltatéja szamolja el, akkor a nyilatkozatat tartal-
mazo, lezért, a sziikséges adatokkal elldtott boritékot 2007. marcius 25-ig a munkaltatojanak adja at, aki
azt az elszamolasardl sz6l6 adatszolgdltatdssal egylitt tovdbbitja az addhivatalnak. Ebben az esetben
a boritékot a ragasztott felliletére atnyiloan sajat kezdleg irja ala.

Koszonijiik, hogy tamogatja a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasagot!

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag Elnoksége

N
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Gyoégyszerészet 52. 195-200. 2008.

A bizonyitékokon alapulé orvoslas gyogyszerértékelési szempontjai
és gyogyszerészeti vonatkozasai Il. rész

Dr. Botz Lajos és Sziics Ferenc

Bevezetés

Eléz6 cikkiinkben [Gyogyszerészet 52, 67-71 (2008)]
Osszefoglaltuk a bizonyitékokon alapuld orvoslds és
gyogyszerértékelés kialakuldsahoz vezeté okokat és
alapelveket. Bemutattuk, hogy a gyogyszerekkel szem-
ben tamasztott négyes kovetelmény napjainkra egy
Ujabb, 6todik szempontrendszerrel is kiboviilt. Ez az
»optimalizalt gyogyszervalasztas és hasznalat” kovetel-
ménye, melynek szakmai tartalma kettds. Jelenti egy-
részt egy gyogyszeres terapia értékelését és kivalasz-
tasat a rendelkezésre allo bizonyitékokon alapuld elja-
ras alapjan, jelenti masrészt az egyéni (,,individualis™)
gyogyszerterapia elveinek érvényesitését is, melynek
soran — tobbek kozott — a gydgyszervalaszokban meg-
1évo egyéni kiillonbozoségeket is figyelembe veszik (pl.
farmakogenetikai vizsgalatok alkalmazasaval).

A mostani masodik cikkiinkben, ahogyan azt ko-
rabban mar jeleztiik, a gyogyszerterapia eredményes-
ségének kifejezésére szolgald konkrét metodikai para-
métereket (pl. esélyhanyados, kezelendé betegszam
stb.), azok képzését és jelentését, valamint gyakorlati
értelmezését foglaljuk ossze. Fel kell azonban a fi-
gyelmet hivni arra, hogy ezeknek a paramétereknek a
megadasa egy-egy klinikai vizsgalatra vonatkozoan
onmagaban még nem ad garanciat arra, hogy sza-
mitasukat a bizonyitékokon alapuld — azaz kritikailag
is értékelt (pl. Cochrane Collaboration) — elemzési
metodikanak megfeleléen végezték el. Ezek az ,,05”
paraméterek alapvetden azt a célt szolgaljak, hogy egy-
egy vizsgalatot, ill. szisztematikus elemzést kovetéen
azok eredményei a gyakorld szakember szamadra is
egyszeriien és gyorsan kezelhetové valjanak. A kiilon-
b6z06 tanulmanyok, vizsgalatok szintetizalasa azonban
nem jelenti azt sem (mert nem is jelentheti), hogy
megfelelé mindségli tanulmanyok hidnyaban az ered-
mény (levont kdvetkeztetés) is ,,feljavulhat”. A szinte-
tizalo értékelések, elemzések visszahatdsa azonban
egyértelmiien javitja a tanulmanyok minéségét is.

A bizonyitékokon alapulo orvoslds és
gyogyszerértékelés eszkozrendszere;
a bizonyitékok tipizalasa és dsszehasonlitasa

A bizonyitékokon alapuld orvoslas, az erre épiilé
gyogyszerértékelés eszkdzrendszere a klinikai vizsga-
latok soran kapott eredményekre, bizonyitékokra épiil.

Az egyes vizsgalatok célja, felépitése és sok vonatko-
zéasban a ,mindsége” is eltérd. Ezért jelentds kiilonb-
ségek vannak a beldliik nyert adatok, levont kdvetkez-
tetések (,,eredmények’), bizonyitékok mindségében,
azaz azok ,.er6sségében”, vagy mas szoéval ,,szintjé-
ben”. Mivel a bizonyitékokrol (1. cikkiink elsé részé-
ben) mar megallapitottuk, hogy a ténnyel szemben
(ami egy abszolut fogalom, azaz megdonthetetlen
bizonyiték) a bizonyitéknak ,,mozgastere” van, ezért ez
akar egy skalan is kifejezhetd (amennyiben sikeriil
megfeleld paramétereket ehhez talalni). Ahhoz, hogy
ezeket a kiilonb6zd forrasokbol szarmazo, mindségileg
és mennyiségileg is eltéré bizonyitékokat dsszehason-
lithassuk, a mar emlitett két szempontra (bizonyitékok
szintje és eréssége) figyelemmel kialakitott értékelési
rendszerek allnak a rendelkezésiinkre [1, 2].

A Dbizonyitékok szintjét (,,er6sségét”) az alkalma-
zott vizsgalat tipusa (randomizalt klinikai vizsgélat,
kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalat stb.), valamint a
bizonyiték mindsége (pl. randomizacio ,,szakszerlisé-
ge”, betegek Osszes relevans adatanak kdvethet6sége
stb.) hatarozza meg dontden. Ez adja az alapjat a bi-
zonyitékok un. hierarchikus sorrendbe allitasanak is.
Az elsé szinten arab szdmmal jeloltiik a vizsgalat
tipusanak alkalmassagat, majd ezen beliil a masodik
szinten a bizonyitékok mindségét betiikkel (A, B vagy
C), vagy + illetve — jellel jeloltik. Az L. tablazat ezt a
nemzetkozileg is egységes besoroldst mutatja be
Osszefoglaloan.

Az 1-es fokozatt vizsgalatok kozé tartoznak az elsd
cikkben mar emlitett metaanalizisek és a tobb rando-
mizalt klinikai vizsgéalatbol szdrmazd eredmények.
A 2-es fokozatl vizsgalatok még szintén jol tervezett
klinikai vizsgalatok, de ezekben a gyengébb feltételek
(kisebb elemszam, kevésbé jol definialt vizsgalati cso-
port, rovidebb kovetési id6 stb.) miatt a kapott ered-
mények alkalmazhatdsaga is korlatozottabb. A 3-as és
4-es fokozatba tartozo vizsgalatok mar nem klinikai
kisérletek. A beldliik nyert adatok kisérleti megkdtés
nélkiili megfigyeléses vizsgalatokbol (3-as szint) vagy
egyedi megfigyelésekbdl és kovetkeztetésekbdl (4-es
szint) szarmaznak. Bar a bizonyitékok egy alacso-
nyabb szintjét képezik és csak fokozottabb koriiltekin-
téssel alkalmazhatok, jelentdségiik még igy is nagy, hi-
szen gyakran bel6liik nének ki a tudomanyos alapokra
helyezett magasabb szintii klinikai vizsgalatok. Termé-
szetesen az 1A moddszer révén jutunk a legjobban bi-
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I tabldazat
Bizonyitékok rangsoroldsa
Eﬁg:;’tl;ek Meghatarozas
[Gtaty Az eredmények olyan magas minéségli metaanalizisbol, szisztematikus irodalmi attekintésbél, vagy
(A) tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba
(bias) lehetdsége.
1+ Az eredmények jol kivitelezett metaanalizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbol, vagy tobb randomizalt
B) vizsgalatbol szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetésége.
1- Az eredmények metaanalizisb6l, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tobb randomizalt vizsgalatbol
(©) szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehetdsége.
2++ Az eredmények jo minéségii kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok szisztematikus irodalmi attekintésébdl,
(A) vagy olyan j6 mindségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony
a szisztematikus hiba és a zavard hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok és kovetkeztetések kdzotti ok-oko-
zati kapcsolat valoszinisége nagy.
2+ Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben alacsony
(B) a szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kdzotti ok-okozati
kapcsolat valosziniisége kozepes.
2— Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus
(© hiba és zavar6 hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcsolat nagy valdszinliséggel
nem okozati jellegi.
3 Az eredmények nem kisérleti tanulmanybol szarmaznak, pl. esettanulmanyok, esetsorozatok.
4 Az eredmények szakmai véleményen (szakmai kollégium, kutatocsoport, vagy a szakteriilet vezetd
egyénisége(i)nek szakértdi véleményén) alapulnak.

zonyitott adatokhoz. Sajnos mindennapi gyakorlatunk
soran gyakori az is, hogy nem rendelkeziink sza-
munkra is relevans szisztematikus analizisekbdl nyert
adatokkal. Ilyenkor természetesen az alsobb szinteken
allo, de az elérhetd legerésebb bizonyitékokkal ren-
delkezé adatokat vessziik figyelembe, ill. hasznaljuk
fel. A bizonyitékokon alapuld orvoslas tehat nemcsak
a legerésebb vizsgalatokrdl és az azokbdl nyert ered-
ményekrdl szol, hanem segitséget is nyljt abban, hogy
tajékozodni tudjunk a kiilonboz6d szinteken allo vizs-
galatok erejének, megbizhatosdganak, modszertani
mindségének felismerésében, azok értékelésében.
Emlitettiik, hogy a bizonyitékok szintje mellett azok
erdsségének meghatarozasa is sziikséges. Ezt a vizsga-
latban nyert adatok mindsége, mennyisége ¢s egye-
z6sége alapjan adjuk meg [2]. A mindségi kritériumo-
kat a fent emlitett bizonyiték-szintek hatarozzak meg.
A bizonyitékok mennyisége alatt értjiik a bizonyiték
forrasaul szolgald megfeleld mindségli tanulmanyok
szamat, a beavatkozas hatdsanak nagysagat, pontos-
sagat és reprodukalhatosagat. Ide tartozik a konfidencia
intervallum és a statisztikai szignifikancia érték (p-
érték) meghatarozasa, illetve a klinikailag zavard ha-
tasok (confounding factor = zavar6 hatés) kizarasa is.
A konfidencia intervallum (CI = Confidence Inter-
vall) vagy mas néven megbizhat6sagi tartomany, meg-
adja azt a két szélsoértéket, amelyek kozé egy
megadott valoszinliség mellett a vizsgalatban mért va-
16s értékek esnek. Azaz a pontossag vagy bizony-
talansdg mértéke olyan értékhatarokkal jellemezve,
amelyek k6zé a mért (ismeretlen) paraméter valddi
értéke meghatarozott biztonsaggal tartozik. A meg-

bizhatosagi tartomany megadasa és ismerete sziikséges
annak eldontéséhez is, hogy a vizsgalatban résztvevo
betegeknél mért hatasok alapjan milyen a teljes po-
pulacidra torténd becslés pontossdga. Példaul egy
95%-0s CI olyan értékhatarokat jeldl ki, amelyen beliil
a populacido 95%-a megtaldlhaté. Ennek alapjan a
mintegy kiegésziti a szignifikancia szint, vagy ismer-
tebb nevén a p-érték (p-value), amely megadja az un.
els6faju hiba, a nullhipotézis hibas elvetésének a va-
l16szintiségét (nullhipotézis, rovid jelolése tobbnyire
H,, mely valamilyen eltérés vagy valtozas hianyat
mondja ki). A klinikai vizsgalat kezdetén feltett allitas
(nullhipotézis) elvetése esetén azt mondjuk, hogy a
vizsgalat soran mért eredmények alapjan a megfigyelt
hatds a vizsgalt beavatkozisra nézve statisztikailag
szignifikans. Ez azt fejezi ki, hogy a mért eredmény
— a megadott elséfaju hiba mellett (szokésosan, ha p
kisebb, mint 0.05, akkor a nullhipotézist elvetjiik) —
a vizsgalt beavatkozas és nem a véletlen, vagy egyéb
faktorok kdvetkezménye.

Jogosan meriilhet fel a kérdés az olvasoban, hogy
a mindennapi gyogyszerészi gyakorlat soran hol ta-
lalkozhat ilyen vizsgélatokkal, bizonyitékokkal. Hol
jelennek meg ezek az adatok, miben segitik ezek a napi
munkat?

Alapvetéen két jol elvalaszthato teriileten alkal-
mazzuk ezt a szempontrendszert: (1) A szakmai irany-
elvek (pl. intenziv terapia alatti taplalas), protokollok
(pl. citosztatikumok), valamint a helyi terapias,
gyogyszerezési eljarasok, esetleg helyi protokollok (pl.
egy korhazban egy hatéanyag kivalasztasa és alkalma-
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zasanak rogzitése a helyi formulariaban) kidolgozasa
soran. (2) Egy-egy terapias eljaras, probléma célzott
értékelésekor; pl. a ,,Cochrane Collaboration” kereté-
ben (www.cochrane.org); melynek kimondott célja,
hogy a gyakorldé orvos és gydgyszerész szamara, a
rendelkezésre allo informacidk teljeskort kritikai
feldolgozasa és értékelése alapjan, konnyen és gyorsan
felhasznalhat6 segitséget nyujtson.

A gyogyszerértékelések sordn is hasznalt
metodikai paraméterek

A klinikai vizsgalatok kimenetét jelent6 eredménye-
ket gyakran a gyakorl6 szakember szamara nehezen ért-
hetd, a gyakorlatba csak igen koriilményesen adaptal-
haté formaban kozlik. Az ilyen helyzetek megeldzésé-
ben nyujthatnak segitséget a tovabbiakban ismertetendd
szamitasi modok, ,,0jszeri” paraméterek. Ezek segitsé-
gével pontosabban ¢és konnyebben megtalalhatjuk,
megérthetjiilk az adott vizsgalatbdl szarmazo bizonyi-
tékok mogott rejlé informacidtartalmat is, ill. vonha-
tunk le kovetkeztetést a vizsgalat ,,0ssz” kimenetét
illetéen is. A konnyebb kovethetdség és érthetdség mi-
att ezeket egy hipotetikus vizsgalatbol szarmaz6 adatok
segitségével mutatjuk be.

A megértést konnyitd hipotetikus példakban 400
milligramm ibuprofen fajdalomcsillapité hatasat néz-
ziik meg placebo kezeléssel dsszehasonlitva (I1. tab-
lazar). A betegeknél a fajdalmat mérd vizualis analog
skalan elért legalabb 50%-os mértékli fajdalomcesilla-

Ibuprofen fajdalomcsillapito hatdsa placeboval osszehasonlitva (hipotetikus példa)

pitd hatast tekintjiik hatasosnak. 40 beteg részesiilt ibu-
profen ¢és ugyanennyi placebo kezelésben. A meghata-
rozott paramétereket tablazatosan foglaltunk &ssze
(I11. tablazat).

Kezelt csoport eseményhanyadosa (EER),
esemény-eldfordulas a kontrollcsoportban (CER)

A kiértékelés soran el6szor meghatarozzuk az egyes
kezelési csoportokban megfigyelt eseményhanyadost.
Ez nem mas, mint a kezelt/vizsgalt és a kontroll cso-
portban az elézetesen meghatarozottak szerint keresett
(mért) esemény bekovetkeztének megallapitasa, pél-
dankban a fajdalomcsillapité hatas detektalasa (a kezelt
csoport eseményhanyadosa = Experimental Event Rate
= EER; eseményel6fordulas a kontrollcsoportban =
Control Event Rate = CER). A keresett esemény a min-
ta esetlinknél a legalabb 50%-os fajdalomecsillapitd
hatas kialakulasat, el6fordulasanak gyakorisagat jelenti.
A CER ¢és EER meghatarozasahoz ezért elosztjuk a
vizsgalt esemény szamat az adott kezelési csoportba
tartozo kezelt betegek szamaval:

CER, EER = vizsgalt esemény szama/kezelt betegek szama
A példankban a kezelt csoportban 22, a placebo
csoportban 7 ilyen beteg volt, ezért: EER = 0,55; CER
=0,175.
Relativ kockadzat (RR), relativ haszon (RB)

II. tablazat A kovetkezd 1épés a két

csoportban mért esemé-

Vizsgalt Kezelt betegek | Legalabb 50%-os Legalabb 50%-os nyek gy,f‘korlsaga“?‘k l,eg,'
kezelés szama fajdalomesillapitast | fajdalomesillapitast el egyszeriibb Gsszefiiggéset

eléré betegek szama | nem éré betegek szama ~ Mmutatja meg szamunkra,
ibuprofen 400 mg 40 22 18 amikor is azt fejezziik ki,
placebo 40 7 33 hogy a kezelt csoportban

¢észlelt események gyako-

III. tablazat

A 1L tablazatban kozolt hipotetikus példahoz tartozo paraméterek

Kezelt csoport eseményhanyadosa (Experimental Event Rate — EER) 22/40 = 0,55
Esemény-eléfordulds a kontrollcsoportban (Control Event Rate — CER) 7/40 =0,18
0,55/0,18 =3,1

Relativ kockazat (Relative Risk — RR), relativ haszon (Relative Benefit — RB)

Relativkockazat-csokkenés (Relative Risk Reduction — RRR),
relativkockazat-novekedés (Relative Risk Increase - RRI)
Abszolutkockazat-csokkenés (Absolute Risk Reduction — ARR)
vagy abszolutkockéazat-novekedés (Absolute Risk Increase — ARI)

3,1 x 100 =310%
(0,55-0,18)/0,18 = 2,055
2,055 x 100 = 205,5%
0,55-0,18 = 0,37
0,37 x 100 = 37%
1/(0,55-0,18) = 2,7
kerekitve = 3

Kezelendd betegszam (Number Needed to Treat — NNT)

Vizsgalt csoportban bekovetkezd esemény esélyértéke 22/18=1,2
Kontroll csoportban bekdvetkezd esemény esélyértéke 7/33 =10,21
Esélyhanyados (Odds Ratio — OR) 1,2/0,21 = 5,7
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risdga hogyan viszonyul a kontroll csoportban észlelt
események gyakorisdgdhoz. Ez a relativ kockazat
(Relative Risk = RR), vagy relativ haszon (Relative
Benefit = RB), attol fliggden, hogy vizsgalatunkban mi
a mért esemény. Meghatarozasahoz a két csoportban
mért eseményhanyados hanyadosat képezziik:

RR vagy RB = EER/CER

Ezeket az értékeket a még egyszeriibb érthetdség és
konnyebb kezelhetdség érdekében akar szazalékosan is
kifejezhetjiik (értelemszeriien az osztassal nyert
eredmény 100-zal torténd szorzasaval). A relativ koc-
kéazat természetesen elsésorban azokra a vizsgéalatokra
vonatkozik, ahol egészségiigyi kockazat bekovetkeztét
mérjik. Talan legjobban ismert példaja a kisdozisu
acetilszalicilsav kezelés hatasanak vizsgalata miokar-
dialis infarktus kialakulasara. Ebben az esetben a vizs-
galt esemény, a kockazat, az infarktus kialakulasa.
Hipotetikus példankban, mivel a vizsgalt esemény a
fajdalom megsziinése, ezért itt relativ haszonrol
beszélhetiink. Az igy kapott 3,1-es érték (vagy 310%)
azt mutatja meg szamunkra — mivel egynél nagyobb —,
hogy a kezelés jobb, mint a placebo terapia. Ha RR,
vagy RB értéke = 1, akkor a csoportok kdzott nincsen
mérhetd kiilonbség (legalabbis a célértékben).

Relativkockazat-csékkenés (RRR), relativkockazat-
novekedés (RRI)

Az el6z6eknél is tobb informaciot hordoz a relativ-
kockazat-csokkenés (Relative Risk Reduction = RRR)
vagy relativkockazat-novekedés (Relative Risk
Increase = RRI):

RRR = (CER-EER)/CER
RRI = (EER-CER)/CER

Ezeket az értékeket az egyszerlibb érthetéség és
konnyebb kezelhetdség érdekében szintén kifejezhet-
jik szazalékosan is (értelemszerlien az osztassal nyert
eredmény 100-zal torténd szorzasaval). Ez egy megha-
tarozott esemény gyakorisaganak szazalékos csokke-
nését (RRR), vagy novekedését (RRI) jelenti a kezelt
csoportban a kontroll csoporthoz képest. Azt fejezi ki,
hogy a vizsgalt kezelés milyen aranyban valtoztatja
meg a mért kimenetet. Kockazat-csokkenésrdl érte-
lemszertien akkor beszélhetiink, ha azt vizsgaljuk,
hogy a vizsgalt kezelés alkalmazasa milyen mértékben
csokkenti a mért kimenet gyakorisagat. Amennyiben a
vizsgalatban ugy tessziik fel kérdésiinket, hogy a ke-
zelés alkalmazasa mennyivel tobb esetben bizonyul
hatasosnak, akkor kockazat-novekedésrdl beszéliink.
Segédpéldanknal maradva, az ibuprofen kezelés a leg-
alabb 50%-os fajdalomcsillapitas eléfordulasat 2,06-al,
vagyis 206%-kal ndvelte a placebohoz képest. Azon-

ban csak 6nmagaban, ,kiemelve” ezt az adatot akar
megtévesztd kovetkeztetéseket is levonhatunk. A rela-
tiv kockéazat valtozdsa ugyanis nem mutat rd az ese-
mény eléfordulasanak gyakorisagara a vizsgalt
populécioban (,,a jelenség tényleges el6fordulasara, ill.
sulyara”), mivel ,,csak” a megfigyelt események gya-
korisaganak szazalékos valtozasat mutatja. Egy — el6z6
példankkal ellentétben — szamottevéen ritkabban beko-
vetkezd esemény vizsgalatakor, ha annak eseményha-
nyadosa példaul 0,61% a kezelt csoportban (EER=
0,0061) és 0,2% a kontroll csoportban (CER=0,002),
az RRI értéke ugyancsak 206% lesz!

Abszolutkockazat-csokkenés (ARR),
abszolutkockazat-novekedés (ARI)

Az el6zoeknél is kifejezObb az Gn. abszolutkocka-
zat-csokkenés (Absolute Risk Reduction = ARR) vagy
abszolutkockazat-novekedés (Absolute Risk Increase
= ARI) mértékének megallapitdsa, amely mar egy
meghatarozott esemény gyakorisaganak a kiilonbségét
is kifejezi a kezelt csoportban a kontroll csoporthoz
képest. Igy alkalmas mar arra is, hogy a jelentés és
jelentéktelen valtozas kozotti kiillonbségre is rdmutas-
son. Amennyiben egy kezelésre bekovetkezd pozitiv
esemény novekedését mérjiik, akkor az ARR helyett az
un. abszolutkockazat-novekedésrél (ARI) beszéliink.

ARR = (CER-EER)
ARI = (EER-CER)

Ezeket az értékeket is az egyszeriibb érthetdség és
konnyebb kezelhetéség érdekében szazalékosan is
kifejezhetjiik (értelemszertien az osztassal nyert ered-
mény 100-zal torténd szorzasaval). A mintapéldank-
ban — jollehet, az nem egy valddi ,,kockazatra” vo-
natkozik — a kiszamitott eredmények szerint a legalabb
50%-o0s fajdalomcsillapité hatas gyakorisaganak a
kiilonbsége a két csoport kozott 37%-0s. Visszautalva
az el6z6 pontnal bemutatott problémara megallapitha-
td, hogy arra az esetre, ha 0,61% volt az esemény-
hanyados a kezelt és 0,2% a kontroll csoportban, akkor
az ARI értéke is ,,csak 0,41%.

Kezelendd betegszam (NNT)

A mindennapi gyakorlatban azonban kezelési cso-
portok kozti eltérések (gyakran tizedszazalék pontos-
sagu értékek) nehezen megjegyezhetdk, értelmezésiik
sokszor hosszabb id6t igényel. A levont kovetkez-
tetések eredményének igazan gyors és konnyebb
megitélésére ezért bevezették a kezelendd betegszam
fogalmat (Number Needed to Treat = NNT). Ez az ér-
tek azt fejezi ki, hogy minimalisan hany beteget
sziikséges kezelnlink ahhoz, hogy egy betegnél a ki-
vant pozitiv valtozast a vizsgalt terapia eredményeként
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érjik el (vagy esetleg egy nem kivant eseményt
elkeriiljiink). Természetesen a kezelendd betegszam
(NNT értéke) nem mondja meg, hogy a kezeltek koziil
ki lesz az az egy, aki elkeriili a nem kivant eseményt,
vagy kinél kovetkezik be a vart pozitiv valtozas.
Kiszamitasa egyszerli, az ARR vagy ARI reciprok
értékét kell képezniink.

NNT = 1/ARR vagy 1/ARI

Példanknal maradva, ezt tigy foglalhatjuk Ossze,
hogy ez alapjan 2,7 (gyakorlatilag 3) beteget kell mi-
nimalisan kezelniink 400 milligramm ibuprofennel
ahhoz, hogy 1 betegnél — a gyogyszerezésnek koszon-
hetéen — kovetkezzen be a pozitiv valtozas (azaz a faj-
dalomcsillapitas). Az azonos célt szolgélo, de kiilonbo-
76 kezelések esetén, igy az NNT ismeretében képesek
vagyunk meghatdrozni a szakmai szempontbol hatéko-
nyabbat. Ha két beavatkozast az NNT alapjan hason-
litunk 0ssze, mindig jellemezni kell a komparator be-
avatkozast is, beleértve a bevatkozasok sziikséges 1d6-
tartamat és a kimeneteket is. A legjobb természetesen
az, ha NNT értéke 1, mely azt jelentené, hogy minden
beteg jobban lett a vizsgalt terapia kdvetkeztében.
A gyakorlatban taladlkozunk ugyan 1-hez kozeli NNT
értékekkel, mint antibiotikum és placebo dsszehasonli-
tasakor H. pylori eradikacioban, vagy fejtetl kiirtasa-
nal permethrin és placebo kezelést Osszehasonlitva
(NNT értékét 1,1-nek hataroztak meg ezekben a vizs-
galatokban) [4]. Erdemes megemliteni, hogy a profi-
laktikus célii beavatkozasok, ahol relative kis hatas
nagyszamu emberben jelentkezik, magas (gyakran 20-
200) NNT értékeket adnak. Onmagaban az NNT nagy-
saga tehat nem jelenti a terapia hatastalansagat, ennek
megitéléséhez ismerniink kell, hogy a beavatkozas pro-
filaktikus vagy kozvetlen terapids céllal tortént-e.

A gybgyszerek esetében gyakran a mellékhatasok
kozti kiilonbségek ismerete épp olyan meghatarozo
egy-egy terapia kivalasztdsanal, mint maga a hatas.
Ennek mérésére NNT analdgidjara meghatarozhat6 az
a betegszam, amelyet kezelve egy esetben mellékhatas
lesz a kezelés eredménye (number needed to harm —
NNH).

A kezelendd betegszam alkalmazasanal, bar szem-
I¢letesen fejezi ki egy beavatkozas hatasat, néhany
kortilmény figyelembevétele sziikséges. Alapvetd
fontossagl, ha tobb vizsgalatbol szarmazd NNT érté-
keket hasonlitanak 0ssze, hogy ezt csak azonos kime-
nettel rendelkezd vizsgalatok esetében szabad kozvet-
leniil megtenni.

Esélyhanyados (OR)
Az eddig felsorolt jellemzd paraméterek mellett

a klinikai vizsgalatok kiértékelésekor gyakran talal-
kozhatunk az in. esélyhanyadossal (Odds Ratio = OR)

is. Ez azt fejezi ki, hogy hanyszoros volt az allapot-
javulas vagy mellékhatas kialakuldsa a két vizsgalt
csoport kozott. Ha OR értéke 1, akkor nincs kiilonbség
a vizsgalt csoportok kozott a hatas tekintetében. Egy
esemény esélyértékét (odds) egyszerlien ugy szamitjuk
ki, hogy a bekovetkezett események szamat elosztjuk
a be nem kovetkezett események szamaval. Példank-
ban a kezelt csoportban 40 betegbdl 22-nél kovetkezett
be a mért esemény (legalabb 50%-o0s volt a fajdalom-
csillapité hatas), mig a be nem kovetkezett események
szama (akiknél ez a hatds nem volt mérhetd) 40-22
= 18 volt. Ugyanez a kontroll csoportban 7 és 33 volt.
Ha mar ismerjik az egyes kezelési csoportokban a
vizsgalt esemény eldfordulasanak esélyértékét, akkor
ezek aranyat a kovetkezd képlet segitségével hata-
rozhatjuk meg.

OR = esélyérték a kezelt csoportban/esélyérték
a kontroll csoportban

fgy példankban annak az esélye, hogy a vizsgalt
esemény (legalabb 50%-os fajdalomcsillapité hatas)
bekdvetkezzen a kezelt csoportban, a kontroll csoport-
hoz képest 5,7-szeres.

% 3k ok

Cikksorozatunk harmadik, befejezé részében mar
egy konkrét terapias elemzés és értékelés (antidepresz-
szansok alkalmazdsa) megismertetésén keresztiil fog-
juk bemutatni az elsajatitott szemlélet, értékelési me-
todikak és paraméterek gyakorlati alkalmazhatdsagat.

AJANLOTT IRODALOM

1. Scottish Intercollegiate Guidelines Network: SIGN 50
— A guideline developer’s handbook Edinburgh, 2001.
http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/50/index.html — 2.
West S., King V., Carey T.S. et al.: Systems to Rate the
Strength of Scientific Evidence, Evidence Report,
Assessment Number 47, AHRQ (Agency for Healthcare
Research and Quality), Publication No. 02-E016, 2002. — 3.
Field M.J., Lohr K.N. (editors), Institute of Medicine
Committee to Advise the Public Health Service on Clinical
Practice Guidelines, Clinical practice guideline: directions
for a new program, Washington DC: National Academy
Press, 1990. — 4. McQuay H. et al.: Using Numerical Results
from Systematic Reviews in Clinical Practice, Ann Intern
Med, 26 (9), 712-20, (1997).

L. Botz and F. Szics: Drug evaluation aspects and
pharmaceutical concerns of evidence based medicine.
Part I1.

We have summarized, in our previous educational article,
the principles and aims of evidence based medicine and the
causes led to its formation. In this present article we will
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demonstrate the formation, meaning and interpretation of  effectiveness of drug therapy. We will present the role and
those particular methodical parameters (e.g.: odds ratio, importance of these parameters in demonstration of results
number needed to treat etc.), which are used to express the  of clinical trials and systematic reviews.
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Pécs, Honvéd u. 3. — 7624
E-mail: lajos.botz@aok.pte.hu
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Akut és kronikus fényartalmak

Dr. Soos Gydngyvér és Kovacs Ida Jusztina

Az emberi lét napenergiaval mitkédik” — hirdeti
napjainkban egy oriasplakat az utcdkon, de ez az allitas
csak nagyon attételesen értelmezhetd. Kétségtelen
tény, hogy a magasabb rend élet feltétele, a megfeleld
oxigéntartalmu 1égkor kialakuldsa, a bakterialis foto-
szintézis kovetkezménye. Tovabba alapvetéen fontos
a novényi fotoszintézis, amelynek eredményeként a
szervetlen széndioxidbol a magasabb rendll él6lények
szdmara hasznosithatd szerves szénvegyliletek kelet-
keznek. Az sem elhanyagolhatd pozitiv hatds, hogy
csontrendszeriink egészséges miikodéséhez sziikséges
aktiv D vitamin is fényenergiat igényel. A pozitiv ha-
tasok csak meghatarozott keretek kozott igazak;
amennyiben az emberi bort, szervezetet a szokdsosat
meghalad6 — az adott foldrajzi teriilet évszazados fény-
viszonyainal tobb — mennyiségli sugarzas éri, az karos
kovetkezményekkel jarhat.

A napfény legnagyobb energiaji sugartartomanya
a nem lathat6, azonnal nem érzékelhetd ultraibolya
tartomany 180-400 nm hullamhosszal. A legrévidebb
hullamhosszt, legnagyobb energiaju részt, az UV-C
sugarzast a légkor 6zonrétege elnyeli, a f61d felszinére
csak a B és az A tartomanyba tartozo6 sugarak jutnak el.
Borre kifejtett hatasukrdl leegyszertsitve azt mondhat-
juk, hogy az akut kellemetlenségekért a B, mig a kro-
nikus hatdsokért elsésorban a legnagyobb hullam-
hossza A sugarzas a felel6s.

Az epidermisbe hatold sugdrzas hatasara oxidativ
szabadgyokok képzddnek, amelyek a sejtmagba jutva
karositjak a DNS-t. Szerencsés esetben a természetes
javité mechanizmus (repair) elimindlja a karosodast.
Amennyiben ez nem valdsul meg, génmutacié jon létre
annak minden tovabbi nem kivant kovetkezményével.
A dermisbe, a kotdszovetig eljutd, nagyobb hulldm-
hosszu sugarzas az elasztikus és kollagén rostok oxida-
ciojat eloidézve, azok funkcionalis karosodasat, ,,0re-
gedését” okozza.

A bér fénnyel szembeni természetes véddanyaga
a borpigment, a melanin. A bor szinét a melanin tipusa
¢s mennyisége hatdrozza meg. A phaeomelanin vo-
roses pigment, mig az eumelanin barna szind. E16bbi
az ¢északon ¢lokre jellemzo, mig az egyéb népcso-
portoknal az eumelanin a meghatarozd bérpigment.

A Dborszin 06roklott tulajdonsag, amely szoros
parhuzamot mutat a haj és szem szinével. Ezért a fény-
érzékenységi bortipus besorolasnal ezeket is figye-
lembe véve szokas hat bortipust elkiiloniteni:

— L.: vilagos bor, szepldk, vords haj, kék szem (északi
tipus) — mindig leég, sohasem barnul;

— 1L vilagos bor, szepldk, széke haj, zold szem —
nehezen barnul, konnyen leég;

— 1IL: vildgos bor, vilagos haj (sotét szoke, vilagos
barna), zold szem — nehezen ég le, kénnyen barnul;

— IV.: barna bdr, barna haj, barna szem (mediterran
tipus) — mindig barnul, sohasem ég le;

— V.: azsiai tipus (mongol, kinai, japan);

— VLI.: aftrikai tipus (néger).

Feényvédelem/fényérzékenyités

A bor természetes védelmét fokozott fényterhelés
esetén célszerii megerdsiteni. A fényvédelem 6si ta-
pasztalatokon nyugvod, leghatékonyabb moddja az Un.
mechanikus védelem, a betakaras, azaz a ruhazattal va-
16 — kalappal, szemiiveggel kiegészitett — védekezés.
A fizikai védelmen a reflexion alapuld, mig a kémiai
védelmen az abszorpcion alapuld fényterhelés-csok-
kentést értjiik. Fizikai fényvédoként fehér fémoxidokat
— titandioxid, zinkoxid — alkalmazunk, a kémiai fény-
védoknek igen széles a valasztéka. Kritérium, hogy az
abszorpcios maximum 280-400 nm kozott legyen és az
anyag ne legyen toxikus, ne okozzon bdrirritaciot, tal-
érzékenységet.

A fényvédo készitmények klinikai hatasat egy szam-
mal, a fényvédo faktorral (FF) szokas kifejezni. Ennek
meghatarozasa nemzetkozileg standardizalt modon
torténik: azt mérik, hogy a készitménnyel kezelt bor
fénnyel szembeni tolerancidja milyen mértékben no-
vekszik meg a nem kezelt bérhoz viszonyitva. Az EU
szabalya szerint a maximalisan deklaralhato FF érték 50.

Genetikailag meghatarozott fényérzékenységiinket
szamos szerzett tényezd befolydsolhatja. Ezek koziil
kiilondsen fontos annak ismerete, hogy szamos gyogy-
szeriink fényérzékenyit. Legerésebb ebbdl a szempont-
bol a magas jodtartalmu amiodaron, de keriilendd
a fényexpozicié tetraciklin, fluorokinolon vagy szulfo-
namid terapia soran is. A NSAID készitmények koziil
a diklofenak, a ketotifen és a piroxikam tartalmu ké-
szitmények alkalmazasakor fordulhat el fokozott
fényérzékenység. A ma mar ritkdn hasznalt fenotiazin
szarmazékok szintén erds fényérzékenyitd szerek.

Akut fénydrtalmak
Fotodermatozisok

A fotodermatozis a fény hatasara bekovetkez6 bor-
elvaltozasok Osszefoglald elnevezése. Ez lehet papu-
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losus (koriilirt gyulladas), ekzemas, holyagos, vagy
urticarids (csalanfolt) jellegli. A tiinetek leginkabb a
fénynek kitett tertileteken jelennek meg, de a ruha altal
fedett béron is eléfordulhatnak.

Kilonbséget kell tenni a forotoxikus és a foto-
allergias reakciok kozott, bar egyes betegek esetében
ezek elkiilonitése nem jelent konnyl feladatot. Fo-
totoxikus reakcio a provokalod anyaggal torténd elso
talalkozas esetén felléphet. Stulyossagat a provokald
mindsége, az anyag- €s a fényexpozicid mennyisége
egyarant befolyasolja. A bdrbe keriilt anyag a fény
hatasara toxikus vegyiiletté alakul, amely az adott te-
rlileten karositja a bort.

Fotoallergias reakcio esetén a klinikai tiinetek
megjelenése a fényexpozicidt késve koveti. A fény
szerepe ebben a tekintetben az, hogy a provokalo
anyagot hapténné/allergénné alakitja at, amely a szer-
vezetben allergids reakcidt indit meg. Amennyiben
a szenzibilizacios folyamat elindult, Ggy késébb
a klinikai tiinetek kivaltdsdhoz a provokalé anyag
minimalis mennyisége is elegendd.

A mindennapi életben a kétféle reakcié keveredhet,
tisztazasa, elkiilonitése specialis vizsgalatokkal le-
hetséges.

Dermatitis solaris/napégés

A napégés a leggyakoribb fény altal kivaltott bor-
tiinet; a fény altal ért teriileten, 1-3 o6ra lappangas utan
borgyulladas alakul ki. Ennek sulyossaga fiigg a besu-
garzas intenzitasatol, tartamatol és az egyén érzékeny-
ségétol. A borgyulladas megnyilvanulhat egyszerii bor-
pirként, sulyosabb esetben kifejezett 6démaval vagy
hélyagképzddéssel is jarhat. Nagy kiterjedési és su-
lyosabb bérgyulladast altalanos tlinetek kisérnek: rossz
kozérzet, levertség, 1az, hasmenés, gyengeség. Felis-
merése az elézmények tisztazasa utan nem jelent ne-
hézséget.

Kezelése: Az akut bérgyulladasnak megfeleld helyi
gyulladascsokkentés, nyugtatds, egyéb szervek érin-
tettsége esetén megfeleld tiineti kezelés (fajdalom- és
lazcsillapitas). Fontos tanacs a fénytdl valod teljes tar-
tozkodas! Helyileg alkalmazhato, torzskonyvezett ké-
szitmények: Fenistil gél, Phlogosam hab, krém, Pan-
thenol hab, Bepanthen ,,Roche” krém, kendcs. Alkal-
mazhatok a FoNo eléiratok: Unguentum refrigerans,
Unguentum Burowi, Suspensio zinci aquosa.

Ekzema solare (Mallorca acne)/nap kiiités

Elsésorban a kifejezetten fehér, északias bor-
tipusnal jelentkezik, jellemzden az ,,els6¢” — nyar eleji —
napozasnal. A mellkas felsé részén és az arcon koriilirt
teriileten kialakuld gyulladas, mely megjelenésében
hasonlit az acnera, erdsen viszket. Kezelése az el6z6
betegséggel megegyezd, de az erds viszketés miatt

antihisztamin készitmények atmenetileg oralisan is
ajanlhatok.

A fény hatdisanak késoi
kovetkezményei

Hipopigmentalt borelvaltozasok:

A melanin csokkent termelése kovetkeztében ki-
alakult, osszefoglald néven leukodermanak nevezett
bérbetegségek.

Vitiligo (,,fehér folt betegség”):

Melanocyta elleni antitestek képzddése kovetkezté-
ben csokken a melanocytdk szama és funkcidja. Fel-
nétteknél elsGsorban a szajzug és a szem kornyékén,
a koromagy teriiletén, gyermekeknél a térden vagy
egyéb, sériilésnek kitett borfeliileten jelentkezik. Gya-
kori a betegség sériilés utani kezdete. Ténylegesen ha-
tékony kezelése ma nincs, nagyon fontos az érintett,
depigmentalt teriiletek hatdsos fényvédelme!

Pityriasis versicolor:

Amint mar a gombas betegségekkel foglalkozd
kozleményben irtuk, a Pityrosporon ovale (sarjadzé
gomba, invaziv formaja a Malassezia furfur) altal oko-
zott fertdzés. A gombak melanin elleni ellenanyagot
termelnek, ennek kovetkeztében fehér foltok jelennek
meg, elsdsorban a haton és a mellkas felsé részén.
A vitiligoval ellentétben kiilonalld, 3-5 mm atmérdji,
nem 0Osszefoly6d fehér foltok a jellemzok. Kezelése
keratolyticus és specifikus gombaellenes helyi szerek-
kel lehetséges a fényexpoziciot megeldzden.

Hiperpigmentalt jelenségek:

Legjellegzetesebb megnyilvanuldsai: az ephelis
(szepld), a chloasma (majfolt), valamint az anyajegy
(naevus). Elsdsorban kozmetikai problémat jelentenek,
de az anyajegyek rosszindulati bérdaganattda is at-
alakulhatnak. Meg kell emliteni, hogy a kiilonb6z6
boérgyulladasok utan gyakran alakul ki atmeneti hiper-
pigmentacio.

Kezelése: Els6dleges jelentdségii a fényvédelem, de
a szepld és a majfoltok kezelésében a melanin lokalis
redukcidja révén lehet eredményt elérni: hidrokinon 2-
5% (Ephelis gél) és retinoidok (tretinoin, adapalen, ta-
zaroten) helyi alkalmazésaval.

Photoageing (fény hatdsra felgyorsult bor oregedés)
malignus borelvaltozasok

Keratosis solaris/senilis:

1dds személyeknél a sok napsugarzasnak kitett bor-
teriileteken jelentkezik. Enyhén kiemelkedik, érdes ta-
pintatu, szemolcsszerd, vastag, piszkossziirke hdmmal
fedett elvaltozas. Rosszindulatu atalakuldsra hajlamos
(praecarcinosis!).
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Basalsejtes bércarcinoma (egyszertisitett néven
basalioma):

A leggyakrabban el6forduld rak vilagszerte. Az
esetek dontd tobbségében a fényexpozicionak kitett
borfelszineken jelentkezik, a karos UV-, illetéleg fény-
hatas kovetkezményeként. Egyre gyakoribb, részben a
1égkori karos hatasok — 6zonlyuk — kovetkeztében, de
sokkal inkédbb a napfényen eltdltott orak szamanak
novekedése miatt. A basalioma szerencsére nem tor be
a véraramba, igy nem képez attétet, de a kdrnyezd bort,
esetleg porcot, csontot roncsolhatja. Ennek elkertilése
csakis gyors, szakszer( ellatassal lehetséges.

Klinikailag kiillonb6z6 formékban jelentkezik,
dontden a fénynek kitett borfelszineken: az arcon, a fii-
leken, a hajas fejboron, a karon, a mellkas €s a hat felso
részén. Jellegzetes a borbol kiemelkedo, kicsi 5-10 mm
atmérdji dudor, amely gyongyhazfényli, és gyakran
kis értagulatok (teleangiectasia) lathatok benne. To-
vabbi, rendkiviil jellemz6 megjelenési formaja a nem
gyogyulo, porkds seb/sebecske, amely kiterjedésében
és mélységében is egyre no.

Kezelése egyértelmt klinikai és szovettani diag-
ndzis alapjan borgyogyasz szakorvos feladata! Idében
valo felismerése ¢és kezelése 100%-os gyogyulashoz
vezet.

Melanoma malignum:

Melanocytakbdl kiindul6 festékes bérdaganat, amely
a legveszedelmesebb daganatok kozé tartozik és a leg-
gyakrabban vezet halalhoz. Jelentkezhet ép boron is,
de gyakrabban sziiletéstdl fennallo, pigmentalt anya-
jegybdl indul ki. A boron kiviil, a szemben jelentkezd

primer melanoma is gyakori. A melanoma rendkiviil
gyorsan képez attétet a nyirokutak és a véraram utjan,
igy valamennyi életfontossagli szervet eléri. Az utdbbi
évtizedekben e betegség eléfordulasi gyakorisaga
ugrasszerlien megnétt, és mar egyre fiatalabb korban
jelentkezik. Nagyon fontos lenne a felismerés minél
korabbi stadiumban, mert csak ilyen esetekben lehet
eredményes a kezelés.

Osszegzés

A szervezetet, a bort érd fényhatds egy életen at
Osszegzddik, bdlcsen kell tehat beosztani az expozicid
idejét. A szolariumban elt6ltott percek hozzdadddnak a
természetes terheléshez. A kisgyermekek, a még nem
kifejlédott természetes védekezd képesség miatt
fokozott — mechanikai és fizikai — védelmet
igényelnek. A magas fényvédd faktora fényvédd
készitmények hasznalata hamis biztonsagérzetet adhat,
ami megnyujtott, karos napozast eredményezhet. A bor
oregedésének kovetkezményeként kialakuld prema-
lignus és malignus bdrelvaltozdsok idében vald
felismerése lehetdvé teszi azok tokéletes gyogyitasat.
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Marketing a gyégyszertarban
L. rész: A személyes eladas

Dr. Mitev Ariel és dr. Bauer Andras

A beteggel valo kommunikacié a patikdban donto je-
lentéségli. Ezért el0szor érdemes egy altalanos kom-
munikacioés modellt megvizsgalni (1. dbra).

A modellben , kiild6” az a személy, aki informaciot
szeretne megosztani egy masik személlyel. Gyogy-
szertari beszelgetés esetén a kiildo egyszer a patikus,
masik esetben pedig a beteg, a szerepet tehat mindkét
fél felveheti. A kommunikacids folyamat akkor kezdo-
dik, amikor a kiild0 szavakat és mas jelzéseket valaszt
ki és szervez logikai sorrendbe abbdl a célbdl, hogy
iizenetét eljuttassa a befogadohoz. A kddolas folya-
mata soran a kiild6 a gondolatait szimbolikus formaba
rendezi, vagyis leforditja a szavak, jelek, illetve kiilon-
boz6 gesztusok nyelvére.

Az flzenetet abba a formaba célszerii rendezni,
amelyet az adott csatorna megkivan. Patikus-beteg
interakcio esetén a kozvetitd csatorna a levegd, a be-
fogado hallja és latja, amit a kiilldé mond vagy cse-
lekszik, személyes kontaktusban vannak egymassal.
Az lzenet tehat nemcsak verbalis (szobeli), hiszen
mindig érkeznek nonverbalis (nem szobeli) jelzések is.
Egy ilizenet nemcsak az abban elhangzott szdbeli in-
formaciot tartalmazza, hanem magaba foglalja a kom-
munikdld személyek egymashoz vald viszonyat is.
A kifejezés modjat a szavak mellett olyan tényezdk is
befolyasoljak, mint a hangerd, a hangszin, az arcmi-
mika vagy a testtartds. A nonverbalis iizenetek
kiildésének és vételének képessége Iényeges a szocialis
interakcid szempontjabol. Argyle szerint ez a képesség
a tobbi készséghez hasonldan, tanulas utjan alakul ki
[2]. Egyes emberek jobban értenek hozza mint masok,
am a hianyok tréningek, tanulés, illetve a gyakorlat
soran szerzett tapasztalatok segitségével potolhatok.
A nonverbalis iizenetek nem egyszeriien a nyelv

hasznalatanak alternativai, dekodolasuk ¢és a rajuk
adott reakcio altaldban sokkal kozvetlenebb ¢és auto-
matikusabb, mint a szobeli lizenetekre adott valaszok.
Amikor interakcids partneriink rank mosolyog, rank
bamul vagy rank kacsint, altalaban késedelem nélkiil
értelmezziik ezeket a jelzéseket és reagalunk rajuk:
nincs sziikség arra, hogy tudatosan elemezziik és de-
kodoljuk, hogy mit jelentenek. Ezzel szemben sokkal
tobb idobe telik egy szobeli kijelentés megértése €s
értelmezése [3].

A befogadd az a személy, aki a kapott ilizenetet
veszi ¢és leforditja, dekddolja a sajat nyelvére. Ez nem
feltétleniil az a beteg, akinek a patikus az adott in-
formaciot szanja, mert el6fordulhat, hogy a tanacsadast
olyanok is halljak, akik éppen sorban allnak, s elkép-
zelhetd, hogy az adott informdci6 egyaltalan nem tar-
tozik rajuk. Ilyenkor természetesen fennall a diszkrécid
sériilésének a veszélye, ami minden jelenlévd szamara
kellemetlen lehet.

A dekodolasi folyamatot befolyasolja a befogado
tapasztalati mezdje, hiszen tapasztalatai, attitiidjei
fényében fogja feldolgozni és értelmezni az lizenetet.
Mivel a kiildonek is van tapasztalati mezdje, ezért az
iizenet kibocsatoja is ennek alapjan fogalmazza meg
iizenetét. Probléma adodhat abbol, hogy a két tapasz-
talati mezonek nincs kozos része, s ilyenkor a felek
egyaltalan nem értik meg egymast. Ha példaul a gyogy-
szerész tulsdgosan tudomanyos nyelven kommunikal,
a beteg semmit nem fog érteni az lizenetbdl, mert nem
sajatitotta el ezt a nyelvezetet, és nincs benne a tapasz-
talati mezdjében.

Hatékony kommunikacid esetén a befogadd vissza-
jelzéseket ad, ezzel biztositva a kiild6ét, hogy a beszél-
getés jo iranyban halad vagy sem. Az iizenet kibocsa-
toja ilyen médon tud valtoz-

A kiildé tapasztalati
mezdje

A befogado tapasztalati
mezdje

tatni adott esetben a kommu-
ni-kacié modjan.

A folyamatot zavarhatjak
mindenféle zajok, amelyek a

kodolas )—»‘ csatorna }—»1 dekodolas }—»

kommunikacié minden egyes

vissza-

elemétdl szarmazhatnak. El-
képzelhetd, hogy a betegnek
fogalma sincs arrél, hogy mi
a problémaja, ennek kovetkez-
tében le sem tudja irni annak

ZAJ

jelzés

1. abra: Kommunikdcios modell (forras: [1])

jellemzdit. Az is lehetséges,
hogy a betegnek kikristalyoso-

dott gondolatai vannak, ezeket
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azonban nem tudja szavakba Onteni, vagy halkan be-
sz¢l, esetleg motyog. Ha tobben vannak a gyogy-
szertarban, akkor a varakozok beszélgetése zavarhatja
a kommunikaciot. Ugyancsak zajt eredményezhet
mindenféle tényez6, mely elvonja a beteg figyelmét,
akar hanghatasrol, akar valami lathaté dologrol van
sz6. llyen zavaro tényez0 lehet példaul egy patika eldtt
elhaladé teheraut6, egy csecsemo sirasa, vagy akar egy
tal feltind helyre kihelyezett reklamtabla, amelyre
a vevO a tanacsadas helyett figyel. Mesterséges korlat
a taraasztal, illetve az iivegfal, amely megnoveli a ta-
volsagot a szereplok kozott, valamint gyengiti a kom-
munikacié hatékonysagat (nem beszélve arr6l, hogy
gyakran az iivegfal mogiil hangosan beszél beteg prob-
lémajat az egész patika hallja, a gyogyszerészt kivéve).

A verbdlis és a nonverbdlis kommunikdacio eszkoztira

A szobeli, illetve a nem szobeli kommunikacid esz-
koztara felettébb sokrétii és rendkiviil komplex. Ezek
bemutatasa hozzajarul a betegek, a gyogyszerészek, illet-
ve altaldban az emberek magatartidsanak jobb megfigye-
léséhez és megértéséhez. A kommunikacios készségek
gyakorlassal, elemzéssel és megfigyeléssel fejleszthetok.

Testbeszéd

Az elsé benyomast mindenekeldtt vizudlis jelek
alakitjak ki, legyen szo akar a patika berendezésérdl,
akar a gyogyszerész 0ltozékérdl vagy viselkedésérdl.
Egy vidam ,,J6 reggelt kivanok!” esetében is a 6 infor-
maciodt a testbeszéd sugarozza. A vevd nem tudatosan
érzékeli és értékeli az 6sszképet. Amennyiben a non-
verbalis kommunikacié nem tdmasztja ala a verbalist,
a mondanivalo hiteltelenné valik, és ez a gyodgysze-
részbe vetett bizalom megrendiilését okozhatja.
A nem verbalis jelzések gyakran ,kiadjak” a beszElét,
feltarva olyan attitiidjeit, érzéseit és érzelmeit is, me-
lyeket nem akar kinyilvanitani [3]. Ekman és Friesen
vizsgalatukban kimutattak, hogy a periférialis jelzések
(példaul a test, a karok és a 1abak mozgasainak) tudatos
kontrollja gyengébb, ezért jobban lehet beldliik olvas-
ni, mint a figyelem fokuszaban allo arckifejezésbol
vagy tekintetbdl [4]. A nonverbalis kommunikacio a be-
szélgetSpartnerrel szembeni alapvetd viszonyt fejezi ki.

Ahhoz, hogy a vevd jol érezze magat és a gyogy-
szerésszel szemben a szimpatia €s a bizalom kialakul-
jon, nonverbalis uton is baratsagos 1égkort kell terem-
teni. A baratsagos hangvételnek ¢és hozzaallasnak azon-
ban nem csupan az idvozlés alkalmaval, hanem az
egész kiszolgalasi folyamat soran érvényesiilnie kell.

Mimika

A mimika hatassal van az 6sszképre. A gyogysze-
rész ingeriilt tekintete nem keltheti azt a benyomast,

hogy szamara a beteg az els6. Ha a patikus fejében az
jar, hogy ,,ideges vagyok, mert til vagyok terhelve”,
azt kommunikalja a beteg felé, hogy ,,Hagyjon békén,
nem latja, hogy mennyi mas dolgom van!”. A beteg
nem veheti észre, hogy a patikusnak problémaja van!
A gyodgyszertarban mindig a beteg a legfontosabb, aki
pedig kizardlag a sajat panaszaival van elfoglalva.
A mosolygas

— baratsagos 1égkdrt teremt,

— szimpatiat gerjeszt,

— bizalmat alakit ki és

— a betegre kisugarozza a pozitiv hangulatot.

Mi torténjék akkor, ha a gyodgyszerész ugy érzi,
hogy képtelen elviselni a betegeket? A valasz egysze-
rii: mosolyogjon! Még a rossz hangulat esetén is segit-
ségre lehet a mosolygas. Mit tud ugyanis a beteg azzal
kezdeni, ha a gydgyszerész éppen dithds a fonokére
vagy a gyermekére? Ilyenkor célszerii valami pozitiv
dologra gondolni, mert csak igy lehet 6szintén moso-
lyogni. A kényszerbdl kier6ltetett vigyor nem meggyo-
706, sot ellenérzéseket kelt. A betegnek jol kell éreznie
magat a patikaban. A mesterkélt, ,,hosszikas mosoly”
konnyen felismerhetd: a teljesen hatra hiuzott ajkak
inkabb grimaszt eredményeznek [5]. Amennyiben a
beteg dszinte mosolyt kap, a kovetkezd alkalommal
mar eleve pozitivabb hozzaallassal 1ép be a gyogy-
szertarba.

Szemkontaktus

A szemkontaktus egyike a leggyakoribb és legerdtel-

jesebb nonverbalis jelzéseknek. Szemkontaktus nélkiil

a beszélgetdpartnerek kozott a kapcsolat nem jon Iétre.

Ha tidvozléskor a patikus nem néz a beteg szemébe vagy

idvozIés utan azonnal valami massal kezd el foglalkoz-

ni, az elsé benyomds negativ lesz. A szemkontaktus:

— hid a vevé felé,

— biztonsagot sugaroz,

— bizalmi alapot teremt,

— fontos kijelentéseket hangsulyoz és

— lehetéséget nyujt a partner reakciojanak felismeré-
sére (feedback).

Valosziniileg néhanyan tolakodonak érzik, ha a ma-
sikat ,,mereven bamuljak”. A legtobb beteg azonban po-
zitivan reagal arra, ha siir(in rapillantanak, s azt az érdek-
16dés magas szintjének tekinti. Szorosabb kapcsolatot je-
lent, ha a gyogyszerész minden reakciot pontosan nyomon
tud kovetni. Akinek a tartds szemkontaktus nehézségeket
okoz, de minden egyes beszélgetés soran alkalma nyilik
gyakorolni, meg fog lepddni a betegek reakciojan.

Az emberek inkabb hajlamosak a szemkontaktus
fenntartadsara, amikor hallgatnak, mint amikor beszél-
nek. Hajlamosak akkor is elforditani a tekintetiiket, ha
olyan kérdést kapnak, amely kényelmetlen érzéseket
vagy blntudatot kelt benniik. A szemkontaktus tartama
¢s intenzitdsa személytdl és kulturatol fiiggden
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valtozik. Vannak, akik szégyenldsségiik kovetkeztében
igyekeznek elkeriilni a szemkontaktust, vagy megpro-
baljak annak iddétartamat a minimumra csokkenteni.
Ezek a személyek lehetnek végteleniil becsiiletesek, de
valahanyszor elforditjak a tekintetiiket a masikrol, aka-
ratlanul is a kontorfalazd ember benyomasat keltik [5].

A gyogyszerésznek akkor is a szemkontaktust kell ke-
resnie, ha a vevd allanddan elforditja tekintetét. Ugyan-
akkor természetesen az sem varhat6 el, hogy allando jel-
leggel a beteget nézze. A fontosabb kijelentéseknél azon-
ban mindenképpen keresni kell a masik tekintetét, hiszen
ezzel lehet jobban hangstlyozni mondanivalonkat.

Testtartas

A testtartds a masik emberrel szembeni beallitodast
mutatja. Egy kiilondsen hanyag, nemtor6dom testtartas
nemcsak azt mutatja, hogy az illet6é hanyag, hanem
még azt is kommunikalja a beteg felé, hogy ,,nekem Te
nem érsz annyit, hogy dsszetérjem magam, nem vagy
olyan fontos, hogy miattad megvaltoztassam a kényel-
mes testtartasomat”.

Udvozlésnél nyilt, érdeklddd testtartast célszeri
felvenni, mikdzben természetesen nem szabad elfe-
lejteni mosolyogni sem. Ezzel azt kell kommunikalni,
hogy a gybdgyszerész kész befogadni a beteg mondani-
valojat, teljes 1ényével az eldtte allo emberre koncent-
ral. A beszélgetés kozben természetesen nem ajanlatos
a gyogyszerek elrendezését igazgatni, oldalra fordulni
¢s a vall felett kommunikalni, vagy éppen a taraasztal
fiokjaba mormogni. A kommunikalas kozben minden
esetben a beteg felé kell fordulni.

A gyogyszer kiadasanal azonban mar olyan test-
tartast érdemes felvenni, amely szakszertiséget sugall.
A szakszeri tekintet nagyobb meggy6zderdt kdlesondz
az érveknek. A tanacsadas, a szakszerll érvek utan
azonban ismét a baratsagos hangnemet érdemes elény-
ben részesiteni, hogy a beteg jo érzéssel tdvozzon a
gyogyszertarbol [6].

A tanacsadas csak az adott betegre tartozik, a lehetd
legdiszkrétebb formaban kell eljarni. Eppen ezért nem
célszerli a patikat eldadoteremnek, a tarat pedig szo-
sz€knek hasznalni. Nincs helye a tal heves gesztiku-
laciénak sem. A baratsagos légkdr megteremtéséhez
mosolyogni kell, tandcsadas, meggy6zés esetén pedig
magabiztos fellépésre, valamint komoly és szakszert
kommunikaciora van sziikség.

Paralingvisztikai jelzések

A beszélgetésben a szobeli tartalom csak kis részét
képviseli a teljes iizenetnek, a kimondott szavakon ki-
viil sok mindent ki lehet fejezni a hanggal is. Minden
vokalis jelzés, ami nem beszéd, paralingvisztikai jel-
zésnek tekinthetd [3]. Egyes paralingvisztikai jelzések
nagyon szorosan kapcsoldodnak a kimondott szavak-

hoz: a beszéd sebessége, a hangmagassag, a ritmus,
a hangerd és a beszédtempd nonverbalis jelzések,
azonban nagyon szorosan Osszefliggnek a verbalis tar-
talommal. Mas vokalis jelzések, példaul az akcentus,
a személyes hangmindség, a hang tonusa vagy ereje,
a beszElo tartosabb személyiségvonasaira utalhatnak,
és nem allnak kapcsolatban valamilyen meghatarozott
szobeli lizenettel. Létezik tovabba szdmos olyan hang-
adas is, amely 6nmagaban képes egy iizenetet kommu-
nikalni (pl. siras, asitas, fiitty vagy hangos 1élegzés).

Klaus Scherer kisérletei szerint [7] a hangmagassag
valtozasai és a temp6 kiilondsen fontos informacidfor-
rasok: a lassu tempd ¢és a csekély hangmagassag-valta-
kozés altalaban negativ, kellemetlen érzelmeket jelen-
tenek (szomortsag, harag, unalom, undor, félelem), mig
a gyors tempo €s a nagy hangmagassag-valtakozas pozi-
tiv érzelmekre utal (kellemesség, aktivitas, meglepetés).

Az olyan nehezen megfoghat6 jelzések, mint a hang-
mindség, nagyon fontosak azoknak, akik munkajukban
nagymértékben tdmaszkodnak a szoébeli kozlésre (pl.
orvos, gyogyszerész). A hangmagassag valtoztatasaval
valtozik a mondanival6 karaktere. A magasabb tonus
baratsagos, kedves, el6zékeny, mig a mélyebb hang-
arnyalat komoly, szakszerti és meggy6z6. A monoton
hangon eldadott tajékoztatds unalmas, a beteg ekkor
érdektelenné valik az informacioval szemben. Erthet6-
en, tisztan és nem tul gyorsan érdemes beszélni, kiilon-
ben értékes informacidk veszhetnek el.

A személyes eladas szakaszai

Az értékesitési politika egyik legfontosabb kérdése
a hatékony személyes eladas gyakorlatanak megvalo-
sitasa. Kiilonosen fontos ez a gyogyszertarban, ahol a
patikusnak ugyan teljes mértékben ki kell szolgalnia a
beteget, de — amennyiben sziikséges — korlatoznia is kell
magatartasiban. Ugy gondoljuk, éppen ezért a klasz-
szikus eladasi irodalom valamennyi tandcsat nem érde-
mes kdvetni. [gaz azonban, hogy — mint minden eladasi tar-
gyalas — a gyogyszertari eladas is kiillonboz6 szaka-
szokra oszthatd. A vevdk kiilonboz6é kivansagokkal
térnek be a gyodgyszertarba, az egyik a receptet szeretné
gyorsan kivaltani, vagy csupan fajdalomcsillapitoért ug-
rik be, mig a masik esetleg részletes tanacsadast is ki-
van. Az egyik alapvetd cél természetesen a compliance
ndvelése, hiszen a patikus is felel6sséget vallal a terapiaért.

A betegek egy része példaul a reklamok alapjan
diagnosztizalja a tlineteit és az orvos megkeriilésével
kezd dngyogyitasba. Gyogyszertari esetmegfigyelések
azt mutatjak, hogy a reklamozott termékeket vasarlok
mintegy harmada nem tudja pontosan sem a reklamo-
zott gyogyszer nevét, sem azt, hogy milyen hatast var
el tole [8]. Mivel a betegek egyre inkabb a reklamokbol
tajékozodnak, ezért egyre tobb gyogyszerrdl tudnak
egyre feliiletesebb ismereteket. A reklamok sokszori
ismétléssel, egyszerti, de vonzd eszkozokkel hatnak,
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a betegeket nem kényszeritik tudatos mérlegelésre. A gyo6-
gyitasi folyamatban a patikus lehet az els6 és az utolso,
aki a beteget a gyogyszerelésével kapcsolatban iranyit-
hatja és ellendrizheti, és ezaltal valodi kapudr szerepet
tolt be. A gyodgyszerészeknek tehat ismernitik kell az
alapvetd kommunikécios és meggydzési technikakat is.

A kiilonb6z6 tipusu betegek azonban eltéré banas-

modot igényelnek. Optimalis esetben a beszélgetés fel-

oszthato az alabbi szakaszokra:

1. Udvézlés. A gyogyszerész és a beteg kozotti vi-
szony alapjainak a megteremtése. A beteg szert tesz
az els6 benyomasra a patikardl, s mindenek elétt az
alkalmazottakrol.

2. Nyitas. A nyitas szakaszaban a beszélgetOpartnerek
informaciokat kozolnek a személyiségiikrol is. A be-
teg megnyilatkozasait a gyogyszerész felhasznalhatja
arra, hogy teljesebb, részletekbe mend képet tudjon
alkotni az illetérél. A mélyebb megismerés segitsé-
gével a beteg kivansagait jobban fel lehet mérni, s
ennek kovetkeztében jobb javaslatok tehetdk.

3. Informaciogyiijtés (igényfelmérés). Megteleld kér-
désekkel és aktiv figyeléssel a beteg kivansagainak
a meghallgatasara keriil sor. Hatasos tanacsadasra
csak akkor van méd, ha ez a fazis sikeresen lezajlott.

4. Tandcsadas. A tanacsadas a szolgaltatasi folyamat
kozponti eleme, akar vénynélkiili, akar vénykateles
termék vasarlasarol van sz6. A készitményr6l szold
informaciokat ugy kell elékésziteni, hogy azok a be-
teg szamara jelentOséget kapjanak. Az emberi alkal-
mazasra kerlld gyogyszerekrdl és egyéb, a gyogy-
szerpiacot szabalyozo torvények modositasarol
$z016 2005. évi XCV. torvény 24. § (2) bek. szerint
., Az orvosi rendelés nélkiil a fogyaszto igénye alap-
Jjan beszerezheto gyogyszer kiadasa soran (a tovab-
biakban: 6ngyogyszerezés) a gyogyszerész koteles
gondos tajékoztatdst adni
a) a gyogyszer terdapias és esetleges

mellékhatasairol,

b) tobb gyogyszer egyiittes szedése esetén a gyogy-
szerek kolesonhatasarol,

c) az orvosi kezelés, illetve kézremiikodeés sziiksé-
gesseégerol, ha megitélése szerint a felhasznalo
(beteg) egészségi allapota ezt indokolja,

d) a gyogyszer helyettesithetoségérdl, ardarol.”

5. Eladas. A gybdgyszerész a beteg igényeire épitve
bemutatja a gyogyszert (illetéleg az egyéb termé-
keket), elemzi a szedésbol (hasznalatbol) szarmazo
elényoket és hatranyokat. Adott esetben tobb ter-
mék dsszehasonlitasara is sor keriil.

6. Kifogasok kezelése. A betegben kifogasok meriilhet-
nek fel az elhangzott ajanlattal kapcsolatban. Az el-
lenvetések nem negativ dolgok, csupan annak a jelei,
hogy a vevo a patikussal egyiitt gondolkozik, s érdek-

16dik az elhangzottak irant, bar nem mindennel ért
egyet. A kifogasok kezelésére tobb lehetdség adodik.

7. Veteli jel. A vasarlasi szandékot szamtalan modon
lehet kifejezésre juttatni: a vevé dnmagatol ad un.
vételi jeleket, amire a patikusnak figyelnie kell. Ezek
a legkiilonbozdbbek lehetnek, a fejbiccentéstdl kezd-
ve egészen odaig, hogy az arut a kezébe veszi, vagy
a pénztarcajahoz nyul.

8. Zardas. A vevé megkapja a készitményt, bucsizas.
A c€l, hogy elégedetten tdvozzon. A szolgaltatas fo-
lyamat-jellegébdl adodoan a beteggel vald kapcsolat
csak akkor ér véget, amikor elhagyja a gyogyszertarat.

9. Utélagos nyomon kovetés. A gydgyszerész és a be-
teg kozotti hosszll tava kapcsolat eléfeltétele a be-
tegrol vald utdlagos gondoskodas. Egyes terapiak
esetén ez sziikségszerli, azonban a kapcsolatot min-
denképpen javitja, ha a patikus ezt nem csupan kény-
szeriségbodl teszi. Ez a filozofia tikrozddik vissza
a gyogyszerészi gondozas gondolatkorében is.
Ebben az esetben is dont6 jelentdségili, hogy a pa-

tikus milyen mértékben vevdorientalt. Amennyiben

a beteg igényeit allitja a kozéppontba, azt megfeleléen

méri fel és épit ra, minden esélye megvan arra, hogy

szakmailag magas szinvonalu szolgaltatast nyujtson.

Ha viszont agressziv eladoként vagy egyszeri kiszolga-

16ként, a beteg igényeit semmibe véve Iép fel, a szolgal-

tatas szinvonala alacsony lesz, a beteg pedig elégedetlen.

Természetesen nem minden esetben keriil sor min-
den 1épésre, hiszen egyrészt nincs is mindig id6 az
részt gyakran csupan funkcionalis vasarlasrol van szo,
ugyanakkor szamos esetben mas dontését hajtja végre

a vasarlo (orvosét, rokonét stb.).
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Farmakobotanikai tovabbképzo kirandulas a Godolléi-dombsag teriiletén

Dr. Dénos Béla és dr. LaszI6-Bencsik Abel

Evek 6ta terveztik Godollé kornyéke novényvilaganak
megismertetését, erre 2007. oktober 6-an keriilhetett
sor. Az 6szi aspektus még sok Oromet igért, a kései
idopont ellenére is. Terveziink egy tavaszi ismétlést is,
de ez még odébb van. Megprobaljuk most bemutatni
ezt a teriiletet, amely domborzataval, alapkdzet- és
talajviszonyaival, ndvénytarsuldsaival, nem utolsd
sorban kulturalis értékeivel paratlan jelentdségii.

A tdj daltalanos jellemzése

A G0dolléi dombvidék észak-déli iranyd, a vaci
Naszaly-hegyt6l a péceli Baj-teriiletéig terjed, 150-250
m-es atlagmagassagu. Nagyobb részében fiatal réte-
gekkel boritott, harmadkori dombsag. A térség korai
alapkézete 16sz, amelyre vékonyabb-vastagabb réteg-
ben diluvialis homok rakodott. A teriilet egy része
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1. abra: Godollo Juharos — térkeépvazlat
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2. abra: Mariabesnydi Kegytemplom

a gddolléi 6s Pannon-tenger lerakodasa lehetett. E ho-
mokboritasu teriilet, a 16szvidék és az atmeneti valyo-
g0sodo6 16sz ma kiilonbozé keveredésben vagy eroda-
lodva talalhaté meg. A csapadék évi mennyisége kb.
550-580 mm, kés6 tavaszi, nyar eleji maximumokkal.
A nyar kozepe igencsak szaraz. Az évi kozéphOmér-
séklet 9,3 °C. A nyari honapokban mért alacsonyabb
hémérsékleti értékek az Eszaki-kozéphegységgel mu-
tatnak kapcsolatot, egyben az Alfoldre benyuld és
altala patko alakban korbefogott helyzetébdl adoddan
alfoldi hatasok is érvényesiilnek. Mindezek altal olyan
specialis klimaviszonyok keletkeztek, amelyek hazank
terliletén csaknem egyediilalloak.

A botanikai kutatasok Kitaibel Pal munkassagaval
kezd6dnek (1796), Kerner majd Borbas folytatjak
(1879). Gyorsabb iitemt feltaras az 1950-es évektol
folyik, id. Mathé és Kovdacs, valamint munkatarsaik
révén. Ok féleg a fatlan novénytarsulasokat kutattak.
Az erd6k erdészeti és fitoconoldgiai vizsgalatai Tusko,
Jaro, Zolyomi és Jakucs, Mayer, valamint Fekete Gabor
(1965) és masok nevéhez flizédnek.

Florisztikai-novényfoldrajzi tekintetben teriiletiink
az Eszaki-kozéphegység nogradi florajarasanak (Neo-
gradense) tagja. Mathé floraelemzései alapjan az eura-
zsiai elemek az orszagos értékekkel szemben mintegy
10%-kal magasabb ardnyban vannak jelen, a konti-
nentalis elemek is meghaladjak az orszagos atlagot.
A kozép-europai elemek viszont az orszagosnak csak
a felét érik el. Feltiind tovabba, hogy egyes szubme-
diterran elemek itt érik el a keleti elterjedési hatarukat

(pl. viragos koris), tobb kozéphegységi fajnak is — az
Alfold felé — itt van az area-hatara (pl. kocsanytalan
tolgy, gyertyan stb.).

A ndvénytakaréra — mint a fentiekbdl érzékelhe-
t6 — az Osszképben az egymast valto, kiillonb6z6 erdo-
tarsulasok élénk mozaikja a jellemzd. De valtozatos
a vegetacio a fatlan térségeken vagy a lapi, mocsari s
vizi életterekben is.

A természetes eredétarsulasok koziil itt a 16szhata-
kon és atmeneti valyogosod¢ teriileteken a gyertyanos-
kocsanytalan tdlgyesek, gyertyanos-harsas tolgyesek,
gyertyanos-mezei juharosok, mezei juharos tolgyesek,
molyhos-kocsanytalan tolgyesek, cseres és molyhos
kocsanytalan tolgyesek kiemelkedd jelentdségiiek.
Mindezek Borhidi 1j, ,,Magyarorszag ndvénytarsula-
sai” ¢. munkéjaban (2003) féleg ,,Gyertyanelegyes me-
zei juharos tolgyes” csoportban keriilnek targyalasra.

A bejart utvonal és kiemelt latnivaloi

Annak érdekében, hogy minél eredményesebb legyen
tanulmanyutunk, elézetesen tobb kirandulasi utvonalat
végigjartunk. Sajnos a szétszort szemét- és tormelék-
halmazok miatt, amelyek lerakasanak meggatlasaban az
illetékes erdészet csaknem tehetetlen, ez alkalommal a
Mariabesny6i Kegytemplomtdl kiinduld piros harom-
szOg jelzés turistautat tartottuk még elfogadhatonak.

Ezen utvonal végiil is kedvezdének bizonyult azért is,
mivel vizes (vizparti) éléhely éppugy eléfordult, mint
szaraz l0sz-homokos teriilet, valamint vadvédelmi
erdéallomany. Az utobbi keritéssel van elzarva és két-
agu létra segitségével lehet bejutni (ha éppen nincs
tilalmazva az athaladas). Mi erre az alkalomra engedélyt
kaptunk a Valkoi Erdészettdl, igy e kisebb akadallyal
megbirkozva tarhattuk fel a kivalasztott tertiletet.

3. abra: Imola viragzata
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A Kegytemplom szomszéd-
sagaban, a Budapest-Hatvan ko-
zott kozlekedd vasuti palya
mellett vizparti vegetacid és egy
irtasrét helyezkedik el (ide épit-
kezést terveznek), benne szamos
gyom- ¢és gyogyndvény fajjal.
Féasok kozott tomeges a Salix
alba, valamint a Sambucus nig-
ra, ill. ennek kords szarG roko-
nanak, a Sambucus ebulus-nak
az eléfordulasa. El6bbi kérge
ajbol az érdeklédés homlok-
terébe keriilt, a két bodzafajra
nézve pedig jo tudni, hogy a fe-
ketebodzaval szemben a gyalog-
bodza viragai és termései nem
gyljthetk és nem fogyaszthatok
sem gyogyaszati, sem gyogy-
élelmezési céllal. A lagyszaruak

5. abra: A macskamenta bemutatasa

kozott a  Centaurea fajok,
valamint a Sanguisorba officinalis nagy szamban
diszlettek, a Colchicum autumnale még viragzott és
kiilonlegességet jelentett a mocsari zsurld (Equisetum
palustre) tekintélyes allomanyanak latvanya. Igy
lehetéség volt tanulmanyozni €s jobban megismerni e
fajt, minthogy mérgez6 hatasa miatt nem téveszthetjiik
0ssze a drogot add mezei zsurloval (Equisetum
arvense). Szép szammal fellelhet6 volt a gyajtovanyfil
(Linaria vulgaris) és a fatyolvirag (Gypsophila
paniculata) is, foként a homokosabb talajokon. Az
irtasréten nagy tomegben néttek a vad (gyom-)kender
(Cannabis ruderalis) him és ndi példanyai, amelyek
lehetdséget nyujtottak, hogy a résztvevo kollégak rész-
letesen tanulmanyozzak ezeket.

Eljutva a vadvédelmi erdéteriilet kerités¢hez és
azon atjutva fenséges erddtipusokat ismerhettiink meg
(1d. eldbb). A jelzett Gton a Juharos-tetd iranyaban ha-
ladva feltiintek a floralistan szerepeltetett fa- és cser-
jefajok, kozilik tekintélyes egyedszammal az Acer
campestre (mezei juhar) ill. a Quercus petraea (ko-
csanytalan tolgy), a Quercus pubescens (molyhos
tolgy) €és a Fraxinus ornus (viragos koris).

A lagyszaruak koziil kiemelésre kivankozik — még
a vadvédelmi kerités szomszédsagaban — a pénzleveli
lizinka (Lysimachia nummularia), a sz6r6s kenderkefii
(Galeopsis speciosa), a Pulmonaria mollissima (barso-
nyos tiidofil) és a Nepeta cataria (illatos macskamenta)
jelenléte. A zart erdék mozaikjaban haladva pedig
olyan fajok serege volt azono-

4. abra: A Juharoson

sithaté a ligetes tisztasokon,
amelyek a Szentendrei-sziget
vagy a Budai-hegyek (pl. Har-
mashatar-hegy, Szénasok), ill. a
Gyongydsi-Sar-hegy stb. teriile-
teinek is diszei ¢és karakterfajai,
mint pl. az Adonis vernalis (ta-
vaszi hérics) az Asparagus
officinalis (kdzOnséges sparga),
az Allium flavum (sérga hagy-
ma), az Anthericum ramosum
(agas homokliliom), ill. a Vinca
herbacea (pusztai meténg) vagy
a Fumana procumbens (napro-
zsa) ¢és a Helianthemum (nap-
virag) fajok szdmos egyede. Az
erd6k szegélyében és a fak-
cserjék arnyékaban pedig a Bug-
lossoides purpureo-coerulea (er-

dei gyongykdles), Lychnis coro-
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naria (barsonyos kakukkszegfil), a Vinca minor (kis
télizold), a Galium odoratum (szagos miige) és a Viola
(ibolya) fajok kisebb-nagyobb csoportjai is megfi-
gyelhetok. Gazdag florakincset rejt magaban tehat
a Godolloi-dombsag (1d. még a novényjegyzéket).

Godollo és kornyékének kulturalis oroksége, roviden

A Godolldi-dombsag teriiletének kozpontja Go-
dolld varosa, amely Budapesttdl HEV-vel, vonattal,
kozutakon is konnyen megkozelithetd. Kozigazgatasi
teriilete 64 km?. Magaba foglalja a feltjitott kiralyi
kastélyt, az Erzsébet parkot, az erdészeti arborétumot,
valamint a kiilonleges gylijteményekkel rendelkezd
helytorténeti miizeumot. Itt taldlhaté a magyar agrar-
fels6oktatas kozpontja (Szent Istvan Agrartudomanyi
Egyetem) és a Méhészeti Kutato Intézet is.

Terepbejarasunkat — mint fentebb jeleztiik — a ma-
riabesnydi templomtol inditottuk. Ez is kozigazga-
tasilag Godollohoz tartozik. A templom kétszintes ba-
rokk kegytemplom, amelyet az 1700-as évek masodik
felében grof Grassalkovich Antal, G6dollé és kor-
nyéke (joforman az egész Duna-Tisza kdzének) foldes-
ura épittetett a Boldogsagos Sziiz Maria tiszteletére.
Felszentelése 1771. marcius 17-én volt. Azota — és ma
is — az orszag egyik leglatogatottabb Maria kegyhelye.
Az egyhazi szolgalatot a kapucinus szerzetesrend
tagjai lattak el, azonban 1950-ben — a szerzetesrendek
feloszlatasakor — tavozniuk kellett és csak 1989. au-
gusztus 15-én térhettek vissza az idékdzben elorege-
dett kapucinusok a lepusztult épiiletekbe. Létszam-
problémak miatt Gjra megvaltak Mariabesny6tdl és
2002-t6l a vaci plispokség vilagi papjai latjak el az
egyhazi teendéket és a hivok lelki gondozasat.

6. abra: Holyagos habszegfii

7. abra: Veresgyiirii som (Cornus sanguinea) termeése

Végiil nem hagyhatjuk emlités nélkiil, hogy a temp-
lom szomszédsagaban 1évo temetdben nyugszik a tra-
gikus kortilmények kozott elhunyt grof Teleki Pal, a 11.
vilaghaborut megelézden az orszag miniszterelnoke,
neves foldrajztudos €s a magyar cserkészet vezetdje.

Az Oszi aspektusban azonositott novényfajok

A) Fik, eserjék

Acer campestre — mezei juhar

Acer negundo — kdrislevelll juhar

Acer platanoides — korai juhar

Acer tataricum — tatar juhar

Carpinus betulus — kdozonséges gyertyan
Celtis occidentalis — nyugati ostorfa
Clematis vitalba — erdei iszalag

Cornus sanguinea — veresgyiri som
Corylus avellana — kdzonséges mogyoro
Crataegus monogyna — egybibés galagonya
Euonymus europaeus — csikos kecskerago
Euonymus verrucosus — bibircses kecskerdgd
Frangula alnus — kutyabenge

Fraxinus excelsior — magas koris
Fraxinus ornus — viragos koris

Ligustrum vulgare — kozonséges fagyal
Prunus spinosa — kokény

Quercus cerris — csertdlgy

Quercus petraea — kocsanytalan tolgy
Quercus pubescens — molyhos tolgy
Rhamnus cathartica — varjutovis benge
Robinia pseudoacacia — fehér akac

Rosa canina — vad (gyepii-) roézsa

Salix alba — fehér fliz

Sambucus nigra — fekete bodza
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8. abra: Vizi csillaghur (Myosoton aquaticum
— Stellavia aquatica)

Tilia cordata — kislevell hars
Ulmus minor — mezei szil

B) Lagyszaruak (félcserjék)

Achillea collina — mezei cickafark

Adonis vernalis — tavaszi hérics (t6levelek)

Agrimonia eupatoria — parlofi

Allium flavum — sarga hagyma

Anthericum ramosum — dgas homokliliom

Arctium lappa — kozonséges bojtorjan

Artemisia scoparia — sepriis lirdm

Artemisia vulgaris — fekete tirdm

Asparagus officinalis — kdzonséges sparga
(nyularnyék)

Ballota nigra — fekete peszterce

Bidens tripartitus — subas farkasfog

Buglossoides purpureo-coerulea — erdei gyongykoles

Campanula patula — terebélyes harangvirag

Cannabis ruderalis — vad- (gyom-) kender

Centaurea micranthos (biebersteinii) — itszéli imola

Centaurea sadleriana — budai imola

Centaurium erythraea — Kis ezerjofi

Chelidonium majus — vérehull6 fecskefii

Cichorium intybus — mezei katang

Clinopodium vulgare - borsfil

Colchicum autumnale — 6szi kikerics

Corispermum canescens — szlirke poloskamag

Eleusine indica — aszalyfi

Equisetum palustre — mocsari zsurld

Erigeron canadensis — betyarkord

Fumana procumbens — naprdzsa

Galeopsis speciosa — sz6rds kenderkefil

Galium odoratum — szagos miige

Geranium pusillum — apr6 golyaorr

Geranium robertianum — nehézszag golyaorr
Gypsophila muralis — mezei fatyolvirag
Gypsophila paniculata — buglyos fatyolvirag
Helianthemum canum — sziirke napvirag
Helianthemum ovatum — kdzonséges napvirag
Helianthus decapetalus — sokviragl napraforgo
Humulus lupulus — komlo

Hypericum perforatum — kozonséges orbancfii
Inula britannica — réti peremizs

Lamium maculatum — foltos arvacsalan
Linaria vulgaris — kdzonséges gyujtovanyfil
Lychnis coronaria — barsonyos kakukkszegfii
Lysimachia nummmularia — pénzlevell lizinka
Malva neglecta — papsajt malyva

Melica uniflora — egyviragu gyongyperje
Nepeta cataria — illatos macskamenta
Oenothera biennis — parlagi ligetszépe
Phragmites australis — nad

Physalis alkekengi — zsidocseresznye
Polygonum hydropiper — borsos kesertifii
Prunella vulgaris — kdzonséges gyikfii
Pulmonaria mollissima — barsonyos tiidofii
Rumex acetosa — juhséska

Rumex acetosella — mezei soska

Sambucus ebulus — f61di bodza

Sanguisorba officinalis — orvosi vérfil
Saponaria officinalis — orvosi szappanfli
Scabiosa ochroleuca — vajszinii 6rdogszem
Scorzonera parviflora — kisviraga pozdor
Sedum maximum — bablevell varjuhgj
Serratula tinctoria — fest zsoltina

Silene conica — homoki habszegfii

Silene vulgaris (cucubalus) holyagos habszegfii
Solanum nigrum — fekete csucsor

9. dabra: Seprence virag
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Solidago canadensis — kanadai aranyvesszo
Solidago gigantea — magas aranyvessz0

Stachys (Betonica) officinalis — bakfi

Stellaria (Myosoton) aquatica — vizi csillaghtr
Stellaria media — tyakhur

Stenactis annua subsp. strigosa — ligeti seprence
Thalictrum minus — kozonséges borkord

Torilis arvensis — vetési tiiskemag

Tussilago farfara — martilapu (t6leveles)

Urtica dioica — nagycsalan

Vaccaria hispanica — tind 6rom

Vinca herbacea — pusztai meténg

Vinca minor — kis télizold

Viola mirabilis — csodas ibolya

Viola sylvestris (reichenbachiana) — erdei ibolya

B. Danos and A. Laszl16-Bencsik: Pharma-
cobotanical continuing education excursion in the area of
the Godollo Hills

10. abra: Terebélyes harangvirag (Campanula patula)

RIMP Gyogynovény Kutato, Termeld és Kereskedelmi Kft., Budakaldsz, Lupaszigeti ut 4. — 2011

@ FELHIVAS

FARMAKOBOTANIKAI TEREPGYAKORLATRA
Ertesitjiik az érdekl6d6 kollégakat, hogy ey N .
az idei els6 farmakobotanikai terepgyakorlat
helyszine a pannonhalmi Bencés Apatsag
botanikus kertje.

A kirandulast dr. Danos Béla és
dr. LaszI6-Bencsik Abel vezeti.

Idépontja: 2008. majus 24., szombat.

Taldlkozas 10 6érakor az Apatsag bejaratanal, ahol el6relathatéan Hortobdgyi T. Cirill
perjel, a féapat helyettese ad tdjékoztatast.

E programban az Apatsag megtekintése, a botanikus kert, ill. a gyégyndvényes
tltetvények, kozottiik a hires levendulds tanulmanyozasa stb. szerepelnek.

Gépkocsival érkezdk a kijelolt parkolokban helyezhetik
el jarmdveiket.

A teleplilés Gy6rbdl vonattal, vagy autébusszal is
megkdzelithetd.

Kérjuk, hogy 2008. mdjus 15-ig el6zetesen jelezzék részvételi szandékukat az MGYT
Titkarsagan Vikar Katalinnal, tel.: 338 0416, fax: 483 1465
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NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN

Gyoégyszerészet 52. 214-220. 2008.

Bevezetés

Egyes gyogynovények viszonylagos sikere, vagy siker-
telensége nemcsak egy megbetegedés gyakorisagatol
fiigg, hanem altalaban az adott terapias célra rendel-
kezésre allo egyéb gyogyszerek eredményességétol €s
kedveltségétdl is. gy van ez az utobbi évtizedekben je-
lentdssé valt gydgyndvények nagy részével, pl. az enyhe
depresszidban alkalmazott Hypericummal, az Gin. ndvé-
nyi rostokat tartalmazo hashajté drogokkal (Plantago fa-
Jjok, Trigonella, Guar), és a BPH-ban alkalmazott Sabal-
lal és a tobbi ndvényi BPH szerrel is. Utdbbiak esetében
az alkalmazhatosag igazolasat, majd a novekvo felhasz-
nalast a rendelkezésre 4ll6 szerek viszonylag sziik
valasztéka (pl. BPH szereké a nyolcvanas évekig), csok-
keno alkalmazasa (lasd fenolftalein és az antrakinon-
tipust laxativumok) segitette eld. A kilencvenes évektol
hasonld trendvaltozasnak vagyunk tanui a néi hormon-
haztartas egyenstlyanak gyodgyszeres befolyasolasa
teriiletén is. Ennek oka az, hogy az elmult években tobb
jelentés tanulmany sziiletett a hormonpdtlas veszélyei-
6l (keringési rendszer karosodasa, méh- és emlddaga-
natok kockazatanak fokozddasa) [1, 2]. A menopauzas
tiinetek kezelésében (MP) évtizedeken keresztiil ered-
ményesnek, standard kezelésnek tekintett hormonszub-
sztiticidval kapcsolatban a novekvd fenntartdsok mint-
egy mellékhatasaként megnétt a gydgyszeripar, az or-
vosok és a paciensek érdeklodése is mas, nem hor-
monalapt kezelési lehetéségek irant. Uj, specifikusabb
hatdsmechanizmusu szelektiv dsztrogénreceptor modu-
latorok (SERM, pl. a raloxifen) és szelektiv szoveti Oszt-
rogén aktivitast szabalyozok (STEAR, pl. tibolon) ke-
riiltek forgalomba és egyidejiileg megndtt az érdeklodés
a fiirtds poloskavész (Cimicifuga racemosa) és a fito-
Osztrogéneket tartalmazo készitmények irant.

A fentiekhez hasonl6 trendvaltozas tapasztalhatd
a menstruacios ciklus rendellenességeivel (pl. pre-
menstruacios szindroma, PMS) kapcsolatos panaszok
kezelésében is. Ezen az alkalmazasi teriileten a sokféle
tradiciondlisan hasznalt gydgyndvény kozil Eurdpa-
ban ma elsésorban a baratcserje, a Vitex agnus-castus
termésébdl eldallitott készitmények keriilnek alkalma-
zasra novényi gyogyszerekként. Az MP és a PMS
egylittesen nagyon jelent0s pacienscsoportokat érint;
a tlinetek gyakorisaga és sulyossdga mindkét beteg-
ségben széles skalan mozog, ¢s mindkettében nagyon
jelentds a pszichovegetativ tiinetek szerepe. A sulyos

A néi hormonhaztartasra haté novényi szerek
— Cimicifuga racemosa

Dr. Szendrei Kalman és dr. Csupor Dezso

egészségligyi és gazdasagi kdvetkezmények miatt ma
konszenzus van azt illetden, hogy orvosi és gyogy-
szeres kezelést is igényld korképekrdl van szo.

Tiz-tizendt éve a hazai gydgyszerforgalomban is
megjelentek a fenti célokra ajanlott poloskavész- és ba-
ratcserje-kivonatokat, illetve mas gyogyndvényeket és
névényi hatéanyagokat (pl. fitodsztrogéneket) tartalma-
z0 gyogyszerek és gyodgyhatasi készitmények. Veliik
kapcsolatos részletes szakmai tajékoztatokat azonban a
hazai szakirodalomban csak szorvanyosan kozoltek; az
orvos €s gyogyszerész szamara joszerivel csak a gyartd
¢és forgalmazo cégek ismertetdinek formajaban érheték
el. Utobbiakra pozitiv példa az egyik ismert gyartd
altal a Nogyogyaszati Onkoldgia-ban 2004-ben megje-
lentetett tanulmany [3]. Ez azonban csupan egyetlen
részkérdéssel foglalkozik. A jelentds tdjékoztatasi hi-
anyt és aszimmetriat jellemzi, hogy e folyodirat hasab-
jain a menopauzas tiinetegylittes kezelési lehetdségei-
r6l 2006-ban kozolt 6sszefoglalas egyaltalan nem em-
liti a hormonpo6tld terapia lehetséges alternativajaként
a ndvényi szerek Eurdpa-szerte novekvo piaci jelen-
1étét és alkalmazésat [4]. Csaknem egyiddben jelent
meg az egyik jelentds hazai orvosi szaklapban egy
elemzés a valtozokorral kapcsolatos panaszok kezelé-
sérol. A szerzOk megallapitjak, hogy ,,a jelenlegi ada-
tok alapjdn a néihormon-poétlds nem alkalmas a val-
tozokor utani nék komplex kezelésére”. Jellemzoének
tekinthetd, hogy a kozlemény értékeli a fentebb
emlitett két 0ijabb, Osztrogénszeriien viselkedd szer,
a tibolon és a raloxifen mellett a viszonylag kevéssé
elfogadott fitoosztrogének alkalmazasi lehetdségeit, de
teljesen ,,megfeledkezik™ az Eurdpaban és azon tul is
legnagyobb forgalmu névény, a Cimicifuga készitmé-
nyeirdl [5]. Az utdbbi hénapokban két rovid referatum
is foglalkozik a Cimicifuga-készitmények hatdsossa-
gat, illetve biztonsdgossagat megkérddjelezd kiilfoldi
kozlésekkel [6, 7]. Az érem masik oldalardl, a hatasos-
sdgot ¢€s biztonsagossagot igazold vizsgalatok sorarol
viszont nem jelent meg hir a hazai szaksajtoban. Soro-
zatunk kovetkezo elemzéseiben ezeket a hianyokat is
pétolni kivanjuk a pozitivumok és még meglévo kér-
ddjelek egylittes bemutatasaval.

Egy indian gyogynioveny sikere Eurdpdaban

A Cimicifuga nemzetség fajai elsdsorban az ameri-
kai (hat faj) és azsiai (0sszesen tizendt faj) kontinensen
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1. abra: A fiirtos poloskavész, Cimicifuga racemosa L.
(Nutt,)

el6fordulod, egyes teriileteken nagy természetes allo-
manyokat képez6é novények. Az eurdpai terapiaban ma
alkalmazott fiirtos poloskavész Eszak-Amerikaban for-
dul eld nativ alloméanyokban.! Ma a feldolgozoipar
igényeinek kielégitésére termesztik, nemcsak az
amerikai kontinensen, de Europaban is [8] (1. dbra).

Az Azsiabol szarmazé poloskavész fajok, a Cimi-
cifuga foetida és a C. dahurica gyokerét a kinai tradi-
cionalis orvoslas szintén alkalmazza sheng-ma néven.
Az utobbi években elvégzett kémiai és farmakologiai
vizsgalatok megallapitottak, hogy ezek a gyokérdro-
gok, illetve kivonataik kifejezett gyulladas- és oszteo-
pordzisgatld hatastiak. Valoszindi, hogy részben e pozi-
tiv vizsgalati eredmények kovetkeztében, az utdbbi
években ezek a drogok és kivonataik is megjelentek az
amerikai és europai készitményekben. Miutan hato-
anyagaik joszerivel ismeretlenek és hatasuk is jelen-
tésen eltér az észak-amerikai C. racemosaétol, ezért
hasznélatuk az eurdpai készitményekben ma hamisi-
tasnak szamit!

A fiirtds poloskavész nevei a legkiilonb6z6bb nyelve-
ken jelzik a gyokérdrog jellegzetes korai alkalmazasait
rovarirtoként, repellensként, illetve kigyomaras ellen
(snake root, rattleweed, rattlesnake root, blacksnake root,
bugwort, Wanzenkraut). A gydkérdrog az észak-amerikai
hagyomanyos orvoslasnak évszazadok ota részét képez-
te. Amerikai etnobotanikai adatok szerint tobb nativ

I A fiirtds poloskavész megjeldlés nem talalhatdé meg sem az
eur6pai, sem a hazai floramiivek tobbségében. Megjegyezziik, hogy
Linné eredetileg az Actaea nemzetségbe helyezte a novényt 4. ra-
cemosa néven. Késébbi reviziok soran kiilon nemzetségben Cimi-
cifugaként keriilt besorolasra, majd nemrég, 1999-ben Compton
ismét javasolta a kiilonvalasztasat és visszahelyezését az Actaea
genusba Linné eredeti koncepcidjanak megfelelden [8].

indian torzs (delaware, cherokee) alkalmazta a ndvény
gyoOkerét haziszerként a legvaltozatosabb célokra. Az
Egyesiilt Allamok Gyogyszerkonyvében az els6 kia-
dastol (1820) egészen a tizenegyedik kiadasig (1936)
szerepelt. A 18. szazadtol fokozatosan bevonult az
amerikai orvoslds szakirodalmaba is, majd érdekes
modon a 19. szazad elejétdl egyre gyakrabban tortén-
tek utalasok a drog négyogyaszati alkalmazasaira. Az
1849-ben alapitott American Medical Association koz-
leményeiben mar elsGsorban a drog eziranyu alkalmas-
sagat hangsulyoztak. Késobb az un. eklektikus ameri-
kai orvoslasi iranyzat egyik kedvelt ndgydgyaszati
szere lett mintegy fél évszazadon at; azutan viszonylag
gyorsan csaknem teljesen feledésbe meriilt [8].

Tudomanyos vizsgadlatok, bizonyitékok

Tobb mas amerikai eredetli gyogyndvényhez ha-
sonléan (Echinacea, Serenoa), a Cimicifuga alkalma-
zasa is csak a 19. szdzad masodik felében keriilt at az
eurdpai orvoslasba. Kezdetben féleg a homeopatia sze-
re volt, majd az 1930-as évektdl kezd6dden az dnallo-
sodd fitoterapiat gyakorldo orvosok is felfedezték és
alkalmaztak, elsésorban Németorszagban. Madaus
1938-ban mar mint a menstruaciot és a klimaktériumot
kisér6 zavarok, tovabba ovaritis és endometritis szere-
ként emliti. A vele kapcsolatos tudomanyos értékii be-
szamolok az elsd évtizedekben foleg orvosi esettanul-
manyokbol alltak. A mult szdzad negyvenes éveitdl
kezdve kozolték az elsé fitokémiai és farmakologiai
kisérletes vizsgalatokat, majd az els6 gyari készitmény
(Remifemin®) mér 1956-ban megjelent a német gyogy-
szerpiacon. Késébb jelentdségét hosszabb ideig a hor-
monszubsztitucid altalanossd vald gyakorlata hattérbe
szoritotta. A gyogynovény-feldolgozo ipar érdeklodése
a bevezet6ben emlitett okokbol az utobbi évtizedekben
ujra megélénkiilt és ma szamos Cimicifuga készitmény
van az eurdpai és a magyar gyogyszerpiacon. Az adott
terapias teriileten ma kétségteleniil a legnagyobb for-
galmu gyogynovény Europaban és Amerikdban is.
Abbdl eredden, hogy a novény Eurdpaban nem honos,
és a drogot sem alkalmazta az eurdpai tradicionalis
orvoslas, ma sem jellemz6 a teaként torténé alkalma-
zasa, és az Eurdpai és Magyar Gyogyszerkonyvbe sem
keriilt felvételre a drog. Tehat tipikusan gydgyszeripari
nyersanyagrol van szo, amely csaknem kizarolag fel-
dolgozottan, standardizalt gyogyszerkészitményekben
keriil gyogyszertari és azon kiviili forgalomba.

A hatoanyagok keresése

Ma is érvényesnek tekinthetd tudomanyos értékii
vizsgalatok csak a mult szazad kozepén indultak a
droggal. A gyarapodd pozitiv orvosi beszamolok ha-
tasara megkezd6dott a hatasért felelds vegyiiletek
keresése. A kémiai kutatds nem kevesebb, mint husz
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2. abra: A poloskavész gyoker néhany jellegzetes tartalomanyaga

sajatos szerkezetli triterpént és azok glikozidjait
fedezte fel a drog jellegzetes anyagaiként. Ezek meg-
talalhatok a hazai kézikdnyvekben. Utodlag kideriilt,
hogy sem in vitro sem in vivo nem reprodukalhatok
velilk a drog hatésai, tehat nem tekintheték a valodi
hatdéanyagoknak. Ma a 27-dezoxiakteint tekintik anali-
tikai célokra hasznalhat6 jellemzd (marker) vegyiilet-
nek, egyes gyartok ennek mennyiségét is megadjak
a készitményeikben (2. dbra). Az akteozid-tipusu tri-
terpéneken kiviil kiilonos szerkezeti dimér fahéjsav-
észtereket (fukinolsav, cimicifugasav A-F és cimira-
cemat A-D) talaltak a gyokérben; jelenleg ezek szerepe
sem bizonyitott a drog hatasaban. A jellegzetes 0sztro-
génszerl (de nem valodi 6sztrogén) hatas ismeretében
egy német farmakologus csoport, Jarry és munkatarsai
Osztrogénreceptor-kotés alapjan egy olyan aktiv frak-
ciot allitottak eld a drogbol, amelyet nem teljesen
meggy6z6 kémiai vizsgalatok alapjan a fitodsztrogén
formononetinnel véltek azonosnak (2. d@bra). Késobb
az eredményeket sem nekik, sem mas csoportoknak
nem sikeriilt megismételni. Igy a formononetin, vagy
mas fitodsztrogén jelenléte a drogban nem bizonyitott
olyan mennyiségben, ami valdsziniisitené¢ azok részvé-
telét a hatasban [9, 10].

Kisérletes farmakologiai vizsgadlatok

A Cimicifuga hatasanak megértéséhez érdemes ro-
viden 0Osszefoglalni, milyen hormonalis valtozasok
allnak a menopauzas tlinetek hatterében (3. abra) [14].
Az életkor elérehaladtaval a petefészek és a tiiszOk
hormontermelése mérséklddik. A progeszteron és az
Osztrogén szintje csokken, a negativ sztrogén-vissza-
csatolas hianyaban az LH (luteinizal6 hormon) és az
FSH (follikulusstimulalé hormon) szintje megemelke-
dik, a hipotalamusz GnRH-szekrécioja (gonadotropin
releasing hormon) szabalytalanna valik. A prolaktin
szintje altalaban emelkedik, amelynek mértéke noveli
a mellrak kialakulasanak kockazatat.

A menopauzaval kapcsolatos panaszokat elsésor-
ban a hormonszint-valtozasok okozzak. A héhullamok
¢és az LH-szint emelkedése kozott valoszintileg 0ssze-
fiiggés van. A kardiovaszkularis betegségek kockaza-
tanak novekedése, a csonttomeg folyamatos csokke-

nése az alacsony 0sztogénszinttel hozhaté kapcsolatba.
Az Osztrogénszint csdokkenése miatt a nemi szervek
felépitése megvaltozik, gyakran alakul ki hiivelysza-
razsag és -gyulladas. A pszichés tlinetek az 6sztrogén-
hiany, az ¢életmindség romlasa (héhullamok, alvasza-
varok, szexualis zavarok) és az id6sodéssel jaro stressz
kovetkezményei.

Erdekes hatasai miatt nagyon sok kisérletes farma-
kologiai vizsgalatot végeztek a Cimicifugdval, de a ha-
tasmechanizmus részleteinek tisztdzasa a mai napig
folytatodik. A ndi hormonhdztartds vizsgéalatara ren-
delkezésre allo kisérleti technikdk szerint eldbb él6-
allatos, in vivo vizsgélatokra keriilt sor. Ezek egyik

dsztrogén , progeszteron
" S A )

Klimax

3. abra: Hormonszint-valtozdsok menopauzaban
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érdekessége, hogy az elsé részletes allatkisérletek
eredményeit egy magyar orvos, Féldes kozolte Német-
orszagban 1959-ben [11]. Mas kutatok korabbi kezdet-
leges kisérletes eredményeit megerdsitve ugy talalta,
hogy a drog alkoholos kivonata dsztrogénszeriien visel-
kedik. Az allatokban dézisfiiggéen sikeriilt sztruszt és
uterusz-stlyndvekedést indukalni a kivonattal. Az
ovariumokban nem tapasztalt hisztologiai elvaltozast.
Kilon érdekesség és a kor farmakologiai vizsgalati
lehetdségeit jelzi, hogy amfetamint adagolt KIR
stimulansként, s azzal szemben vizsgalta a kivonatok
»szedativ” hatasat, negativ eredménnyel. Az allatkisér-
leteket 31 asszonyon végzett human vizsgalatokkal is
kiegészitette €s a pre- és perimenopauzalis tlinetek je-
lentds részének kifejezett csokkenését tapasztalta.

Az utolso6 két évtizedben kozolt in vitro és in vivo
farmakologiai eredményeket elsésorban Jarry munka-
csoportjanak (Schaper&Briimmer GmbH Laboratoriu-
ma), majd az utobbi években Wuttke és munkatarsai-
nak (Gottingeni Egyetem Endokrinolégiai Intézete)
kisérletei szolgaltattak. Ezeket dsszegezve az alabbiak
tekinthetdk bizonyitottnak (I. tabldazat). A Cimicifuga
természetesen nem allitja vissza a menopauza el6tti
hormonszinteket, de néhany ponton hatasa ellensu-
lyozza a megvaltozott hormonkoncentracié kovetkez-
ményeit. A hatds a homonrendszer befolyasolasabol és
kozvetlen hormonszerii hatasbol all: a lipofil kivonat
csokkenti a vérben a hoéhullamokkal Osszefiiggésbe
hozhat6 luteinizalé hormon (LH) szintjét, de nem be-
folyasolja a follikulusstimulalo hormon (FSH) kon-
centraciojat és a prolaktinszintet (a valodi 6sztrogének
és a szintetikus Osztrogén szerek ezekre is hatassal
vannak). A kivonat mutat bizonyos 0sztrogénszer(i ha-
tasokat (pl. mammacarcinoma sejtkultiraban az 6szt-
rogén receptorok szamanak novekedése észlelhetd),
de hatésa teljesen eltér az dsztradiolétol, pl. a kisérleti
allatok méhén és a mellszovetben nagy adagban sem
lehet Osztrogénhatasokat megfigyelni és nem tapasz-
taltak specifikus 0sztrogénreceptor kdtédést sem. Tobb
in vitro vizsgélat szerint csokkenti az eml6- és prosz-
tatatumorsejtek proliferacidjat. Egy oOsszehasonlitd
elemzésben a genisztein (a szojaban talalhato f6 fito-
Osztrogén) fokozta az Osztrogénreceptor-pozitiv em-
16tumorsejtek szaporodasat, mig a Cimicifuga kivonata
ezzel ellentétes hatast mutatott [17]. Ujabban az in
vitro €és in vivo kedvezd hatasban a cikloartan-tipusu
triterpéneknek is jelentds szerepet tulajdonitanak [8,
12-17]. Az utobbi években Jarry és munkatarsai arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy tulajdonképpen sze-
lektiv dsztrogén-receptor modulalé (SERM) mecha-
nizmusrdl van szo. A drog alkalmazasa esetén meg-
figyelhetd az Osztrogén csontanyagcserére kifejtett
kedvezd hatasa, annak nemkivanatos (mell- és uterus-
szovetre kifejtett proliferativ) hatasai nélkiil. Ezért a
szerzOk a Cimicifuga kivonatot gynevezett fito-SERM
anyagnak tekintik [13, 14].

I tabldazat
A Cimicifuga kivonat jellegzetes hatdisanak f&
komponensei

Hormonszintekre kifejtett hatas
csokkent nincs hatassal
LH FSH, 0sztrogén, progeszteron
Osztrogénszerii hatas

nincs
uterus, vagina, mellszovet

van
Csontszovet

Tobb farmakologus csoport fontos pozitiv megalla-
pitasa, hogy szemben a valodi dsztrogénekkel, a Cimi-
cifuga kivonatnak nemcsak hogy nincs az endometri-
umban sejtproliferaciot serkentd hatdsa, hanem kife-
jezetten gatolja az Osztrogének sejtproliferaciot fokozd
hatéasat [11-18]. Ebbdl az kovetkezik, hogy nem 4ll fenn
az Osztrogénekkel tapasztalt daganatképzés veszélye.

Megallapitottdk azt is, hogy az Osztrogénekhez
hasonldéan a csontanyagcserére is hatassal van a no-
vény kivonata: a Cimicifuga kezelésben részesitett
ovariektomizalt patkanyok csontvesztése kisebb mér-
tékli, mint a placeboval kezelt patkanyoké, a kivonat
noveli a csontszovetben az Osztrogénreceptorok
szamat [19].

Human vizsgalatok

Emlitettiik, hogy a Cimicifuga human orvosi alkal-
mazasa Europaban idében megeldzte a nagyobb beteg-
anyagokra vonatkoz6 klinikai vizsgalatokat. Az érdek-
16déshez hozzajarultak azok a korai kozlések, amelyek
mar az 1956-os Karlsruhei Terapids Kongresszuson a
hormonhelyettesitd terapaval kapcsolatban 6vatossag-
ra, a valoszini mellékhatasok veszélyére figyelmeztet-
ték a szakembereket. Ezek kdzvetve hozzajarultak a
Cimicifuga iranti érdekldédés fokozddasahoz.

Foster 6sszefoglalojaban megallapitja, hogy 1960-
ra tobb mint 1000 esetbeszamold és 11 nagyobb besza-
molo jelent meg a sziilészeti, endokrinoldgiai és altala-
nos belgyogyaszati szakirodalomban, majd 1962-re
mar tobb mint 14 klinikai tanulmany és beszamolo,
Osszesen tobb mint 1500 beteg kezelésének eredménye
allt rendelkezésre [8]. Bar ezek tobbsége nem felel
meg a klinikai vizsgéalatokkal szemben tdmasztott mai
szigoru kovetelményeknek, mégis jol jelzik a nagy ku-
tato-fejlesztoi és gyakorld orvosi érdeklddést a novény
és készitményei irant (ebben az idOben joszerivel
minden kutatd- és orvoscsoport a Remifemint vizs-
galta). Ujabb érdekesség, hogy a korai jelentds human
tanulmanyok ko6zé sorolhatjuk Féldes mar emlitett
kozlését, aki féleg ambulans betegeken human vonat-
kozasban is megerdsitette a hormonszert hatést és azt
is, hogy a kezelés hatasara jol csokkennek a panaszo-
sok pszichikai tiinetei [11]. Csaknem 20 évvel késébb
egy masik magyar szerz6, Pethé egy figyelmet keltd
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kozlésben 1987-ben mar Ugy targyalta a Cimicifuga
alkalmazasat, mint lehetséges 01j utat a menopauzas
panaszok hormonmentes kezelésére [20]. Késobb tobb
nagyobb tanulmany mutatja be a névényt a hormon-
potlo terapia eldnyos helyettesitdjeként [21-24]. Azbta
sem szakadt meg a klinikai tanulmanyok sora. Elso-
sorban placeboval és standard Osztrogénkezeléssel, de
mas szerekkel is (pl. tibolon, fitodsztrogének) 0sszeha-
sonlitottak a Cimicifuga hatdsossagat ¢és relativ artal-
matlansagat [25, 26]. Tobb kritikai elemzés, ill. meta-
analizis is megjelent [27-30]. Az elsd kritikai értékelést
Liebermann kozolte [27], egyértelmiien pozitiv kovet-
keztetésekkel. A klinikai vizsgalatok legfontosabb ko-
vetkeztetései: a kivonatokra a panaszosok 70-72%-a
(egyes tanulmanyokban 80% felett) ad pozitiv valaszt
s ez nem marad el a hormonkezelés sikerességi muta-
toitol. Ugyanakkor a Cimicifuga kezelés mellékhatas-
profilja 1ényegesen kedvezébb. A Cimicifuga kivo-
natok elsdsorban a pszichikai/neurovegetativ tlineteket
(hohullamok, izzadas, alvaszavarok) csokkentik szig-
nifikans mértékben, de mérhetd csokkenés tapasz-
talhatd az idegrendszeri, s6t a szomatikus tlinetekben
is, pl. csontvesztés sebessége [30-34] (4. dbra). Ki-
emelt fontossagu az, hogy nem befolydsolja negativ
modon a szdveti proliferaciot a mellekben [34] és az
uterusban [35].

Az utobbi években tobb humdan tanulmany jelent
meg Cimicifuga és a Hypericum kombinacioval vég-
zett human kisérletek kedvezo eredményeirdl. Jelentos
javulast foleg a pszichikai jellegii tiinetekben (fesziilt-
ségérzés, ingerlékenység €és a depresszios hangulat-
ingadozasok) lehetett elérni [36, 37]. Ennek felel meg
az egyetlen ilyen kombinacios készitmény ajanlasa is
(lasd késobb a I1. tablazatot).

Az ismételt eredményes human kisérletek hatasara
mar 2003-ban csaknem egyidejiileg harom értékeld
tanulmény (,.critical evaluation”, meta-analizis) is
megjelent, a szer hasznalhatosagara vonatkozo pozitiv
kovetkeztetésekkel [28-30]. Taylor bizonyitékokon
alapuld kezelési modszerként targyalja a Cimicifuga
alkalmazast [29].

Mint a legtobb gydgyszervizsgalatban, a Cimicifu-
ga esetében is jelentek meg kritikusabb hangok, nega-

tiv eredmények is. Tovabbra sem ismertek a hatashor-
doz6 anyagok, még mindig maradtak a hatdsmechaniz-
mussal kapcsolatban is tisztazatlan kérdések, besza-
moltak bizonytalan kimenetelli, negativként értékelt
human vizsgalatokrol is, és jelentek meg szorvanyos
eseti beszamolok karos mellékhatasokrol, elsGsorban
hepatotoxicitasrol. Utobbiakkal kapcsolatban fontos
tudni, hogy az Eurdpai Gyogyszerengedélyezd Hato-
sag altal 2006-ban egybehivott szakértdi testillet nem
tudott egyértelmii kauzalis dsszefiiggést megallapitani
a készitmények adagolasa és a hepatotoxicitasi esetek
kozott, ezért csak a tovabbi terdpids alkalmazasok gon-
dos monitorozasat javasolta a hatésag a tagallamok
szamara (lasd a [6] és [7] irodalmi hivatkozas alatt).

Tobb human vizsgalat foglalkozott a Cimicifuga ke-
zelés csontszovetre gyakorolt hatasaval. Az eredmé-
nyek ebben a tekintetben is egyértelmiien pozitivak:
a kivonatok csokkentik a csonttomegvesztés sebessé-
gét. A Wuttke csoport idén els6ként szamolt be a hatas
biokémiai hatterének felderitésére iranyuld vizsgala-
tokrdl is [38].

Indikdciok, adagolds

A Cimicifuga-tartalmt készitmények tobbsége gyogy-
szerként van forgalomban. Ezeket a valtozokori neuro-
vegetativ panaszok enyhitésére ajanljak. Alkalmazasuk
kiilonosen eldnyds lehet a hormonfiiggd emlédaganat-
ban szenvedd, veszélyeztetett vagy a hormonhelyette-
sitd és mas gydgyszeres beavatkozast elharitd ndk
esetében. A maximalis hatéds altalaban tobb hetes sze-
dést kovetden alakul ki. Hat honapnal huzamosabb
szedés esetén ajanlott konzultalni szakorvossal.

A ndvényi drogot ndlunk nem forgalmazzak. A gya-
ri készitményeket az orvosi, illetve a hasznalati utasitas
szerint kell szedni.

Nemkivanatos hatdsok, ellenjavallatok,
interakciok, toxicitdas

Eléirasszerti alkalmazas esetén mellékhatasok csak
ritkan jelentkeznek. Leggyakrabban emésztési pana-
szok, fejfajas alakulhat ki. Hosszl tav( szedés esetén
sulygyarapodas el6for-

dulhat. A felmeralt he-

Ho6hullamok = 002

patotoxicitasi esetekre

Pszichés tiinetek = 048

Szomatikus tiinetek F= 209
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4. abra: Cimicifuga-kivonatot tartalmazo készitmény hatisa a menopauzdval kapcsolatos
tiinetek sulyossdgdra (a nullatol valo negativ eltérés a tiinetek

\ > S dosai kedvezoek. Mel-
lékhatés-spektruma és
a mellékhatasok inten-
zitasa a hormonpotlas-
sal és a rendelkezésre
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II. tablazat

A Magyarorszdgon forgalmazott Cimicifuga gyogyszerkészitmenyek

fontosabb jellemzo adatai

Készitmény

Osszetétel

Engedélyezett indikacio

Gyogyszer

Cefakliman mono cseppek

5 mg szaraz kivonat (megfelel 20 g
drognak) 100 ml oldatban

menopauza okozta neurovegetativ
panaszok

Cefakliman mono kapszula

5 mg széraz kivonat

menopauza okozta neurovegetativ
panaszok

Cimicin Stada filmtabletta

6,5 mg széaraz kivonat/tabletta
(4,5-8,5:1)
(megfelel 1 mg 27-deoxiakteinnek)

menopauzaban fellépd neurovegetativ
panaszok

Femitan kapszula

6,5 mg szaraz kivonat/tabletta

a valtozas kora okozta neurovegetativ
panaszok tiineti kezelése

Klimapur tabletta

4,5 mg szaraz kivonat/tabletta

menopausalis neurovegetativ panaszok

Remifemin tabletta

20 mg drognak megfeleld mennyiségli
szaraz kivonat/tabletta

menopausalis neurovegetativ panaszok

2,5-5 mg szaraz kivonat/tabletta

a valtozo kor neurovegetativ

Remifemin Plus filmtabletta (klimaxos) panaszainak kezelése,

+ 58-85 mg Extractum Hyperici

(kombinacios) fte] (0925 s Begrtertsng) ha a.tufletcsopoﬁ pszichés komponensei
dominalnak
allo szintetikus szerekkel végzett kezeléseknél kedve- ) z
S52€276S

z0bb, de bizonyos esetekben (pl. sulyos csontritkulds)

A e e / o
nekmﬂlhe.lyettesrileg azli)kat. Kifejezett toxicitasi ese B | A; sztrogén és kombinglt hormon-
tekrol ninesenek adatok. \ potlas, mint a néi valtozokori pszichikai és

b W4 neurovegetativ tlinetek enyhitésének kiza-

Magyarorszagon forgalmazott készitmények rolagos kezelési modszere irant az utobbi évtizedben

vilagszerte fenntartasok jelentek meg. Igy megnétt a
jellegzetes tlinetcsoport kezelésére alkalmas alterna-
tiv lehetdségek, koztiik elsdsorban gydgyndvények
és novényi anyagok iranti érdeklédés. Ezek koziil ma
kiemelkedik a fiirtds poloskavész (Cimicifuga race-
mosa). A gyokér etanolos, izopropanolos kivonatai
mar hosszabb ideje forgalomban vannak gyogysze-
rekként, és ma a legnagyobb forgalmu gyogynovény
készitmények kozé tartoznak a fejlett vilag gyogy-
szerpiacan.

Miutan tobb torzskonyvezett Cimicifuga gyogy-
szerkészitmény kaphato hazankban (I1. tdabldzat), elso-
sorban ezek szedése ajanlhatd biztonsaggal. A veliik
kapcsolatos fontos informacié megtalalhatdo a mellé-
kelt tajékoztatokon, illetve a Pharmindexben és Gyogy-
szerkompendiumban, valamint az Orszagos Gyogysze-
részeti Intézet honlapjan (www.ogyi.hu). Megallapit-
hatd, hogy az egymastol eltérd gyartasi (extrakcios)
eljarasok jelentésen kiilonbdzé ndvényianyag- ¢és
extraktummennyiséget tartalmazé készitményeket

eredményeznek. Egyeseket 27-dezoxiakteinre standar- r'_ M 2. A novény kivonatarél kordbban feltéte-
dizalnak, masokat nem. Ebbdl adoddan az ajanlott napi '-.IL - le;zték hogy hatésa dsztrogénjellegti. Ujabb
dozisokban is jelentds eltérések tapasztalhatok az egyes L% ere dm’ények ezt cafoltak. A hatds tél;bkom-

termékek kozott.

A Cimicifuga szerepel az Orszagos Elelmezéstudo-
manyi Intézet altal 2007-ben kozzétett , Etrend-ki-
egészitékben alkalmazisra nem javasolt novények”
listajan [39]. Ennek értelmében poloskavész-kivonatot
tartalmaz6, OGYI-engedéllyel nem rendelkezd ter-
méket (amennyiben ilyet a gyogyszertar forgalmaz)
nem szabad az érdeklddoknek, menopauzas tiinetekre
szert keres6knek javasolni. Ezidé szerint nincs tudo-
masunk az OETI-nél szabalyosan bejelentett, Cimici-
fugat tartalmazo6 étrend-kiegészitérél, de vannak forga-
lomban MLM ¢s internet terjesztésben engedély nél-
kiili készitmények. Ezek mindsége, biztonsagossaga
nem garantalt.

ponenstl, kdzvetlen receptorszintli és szovetspecifi-
kus komponensekbdl all. A Cimicifugdt ma termé-
szetes szelektiv Osztrogén receptor modulalé (fito-
SERM) anyagnak tekintik. Bar a kivonatok egyes ha-
tasai az aktein-tipusu triterpénekkel reprodukalhatok,
a jellegzetes hormonszeri(i hatast kivaltoé hatdoanyagok
ma még kevéssé ismertek.

3. A standardizalt Cimicifuga-kivonatok és
a készitmények hatdsossagat és relativ ar-

i\ talmatlansdgit nagyszdmi human vizsga-
latban igazoltak (eseti beszamolok, prospektiv klini-
kai tanulmanyok). A menopauzas panaszok terapia-
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jaban alkalmazott mas szerekkel szamos huméan
Osszehasonlitast végeztek. A vizsgalatok tapasztala-
tait az elemz6 kozlések (meta-analizis, kritikai tanul-
many) is pozitivnak mindsitik; a Cimicifuga kezelés
haszon-kockazat aranyat a tobbi kezelési eljarasénal
(6sztrogénkezelés, kombinalt hormonpotlas, raloxi-
fen, tibolon, fitodsztrogének) kedvezobbnek tartjak.

IRODALOM

Az 1-39. sz. irodalom az MGY T honlapjar6l (www.mgyt.hu)
letdlthetd és kérésre a szerkeszt6ség az érdekléddknek
megkiildi.

K. Szendrei and D. Csupor: The position of herbal
medicinal products in today’s therapy. Herbal remedies for
menopausal symptoms — Cimicifuga.

The emerging concern about the risks associated with long-
term hormone-replacement in menopause has generated new
interest in non-estrogenic/non-hormonal treatment options.
Various herbal medicines, such as black cohosh (Cimiciguga
racemosa) preparations are gaining popularity. Ethanolic
and isopropanolic solid and liquid extracts are marketed in
the form of registered medicines in Europe and in the rest of
the industrialized world. Early suggestions for a real estro-
genic effect have been refuted more recently, and a real
SERM (selective estrogenic receptor modulation) mecha-
nism is proposed to be the basis of the typical effects of black
cohosh (phyto-SERM). Although certain physiological
actions of the extract can be reproduced by the acteine-type
triterpenes, the active chemical principles remain yet to be
definitively characterized. Extensive preclinical research and
clinical trials have amply documented both the therapeutic
efficacy (comparisons with estradiol, raloxifene, tibolone),
and the relative safety of the extracts and of the preparations
marketed. Hence, this herbal medicine is considered today
a viable first line option in the symptomatic treatment of
menopause.

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

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok

[

Kedves Evfolyamtarsunk!

fizetése egyénileg, helyben.

telefon: 06 62 545-042)

1 szoba dra tusol6 nélkiil, éjszakaként
— 1 agyasként 2350 Ft/f6 -
— 2 agyasként 3700 Ft/2 f6

— 3 agyasként 6050 Ft/3 f6 -
— 4 agyasként 7400 Ft/4 f6. -

—_

szegedi Gerbeaudban a véros egyik legszebb terén.

\_

Felhivas 50 éves évfolyam-talalkozora

Mi, a Szegeden 1959-ben diplomat nyert gyogyszerészek kovetkezs, immar 50 éves taldlkozénkat 2008. augusztus
30-an, szombaton 15 ératol tartjuk a Cydgyszerésztudomanyi Kar tantermében (Szeged, E6tvos utca 6, I. emelet). Sze-
retnénk taldlkozni az 1954-ben veliink kezdett és Budapesten, vagy késébb végzett, ill. kimaradt egykori évfolyam-
tarsainkkal, tovdbba hozzatartozéikkal. J6 lenne és ezt szintén kérem, ha errél tobbi nyugdijas tarsainkat is értesitenétek.

Vacsora mint legutébb, Karunk Semmelweis Igndc Kollégiuma éttermében (Semmelweis utca 4.) svédasztal-szer(en.
ElGtte: aperitiv, kavé, idit6 vagy dsvanyviz. Egyiitt 6sszesen 3500 Ft/f6. Fizetés helyben. Ital (bor és sor) rendelése és

Elszallasolas ugyanott, mint négy éve a Semmelweis Ignac Kollégium 4 agyas szobaiban (Semmelweis utca 4.,

tusol6s szoba éjszakanként (6 ilyen szoba van)
1 dgyasként 3350 Ft/f6,
2 agyasként 5700 F/2 {6,
3 agyasként 7050 Ft/3 {6,
4 agyasként 7400 Ft/4 6, ugyanez 1 pétaggyal 8400 Ft/4 f6.

Fizetés egyénileg, helyben (az arban benne van a 350 Ft/f6 idegenforgalmi adé is)!
Ilyen széllasigényeteket, kérem, irjatok meg. Az Apdthy Istvan Kollégium telefonszama: 06 62 541-756.

A mar pénteken érkezGkkel este vacsora a Haldszcsdardaban (Roosevelt tér) és szombaton ebéd (megbeszélés szerint;
taldlkozds délben 12-kor a D6m téren). Vasarnap délel6tt 9 6ratdl terefere a Klauzal téren, a Virdg Cukrdszddban a

Jelentkezéseket hazastarsatokkal, gyerekekkel, unokakkal és dédunokakkal etc. egyiitt, tovabba szokdsos személyi
adataitokat minél el6bb lehetGleg augusztus 8-ig szeretettel kéri és varja.

Dr. Kata Mihaly, 6720 Szeged, E6tvos utca 6., telefon: 06 62 545-575, fax: 06 62 545-571, lakdsomon: 6723 Szeged,
Géz utca 14/A; telefon: 06 62 477-197, mobil: 06 20 490-6659, e-mail: katam@pharm.u-szeged.hu

\

Dr. Kata Mihaly
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Kazay Endre neves magyar gyogyszerész oktatasi tevékenysége

!Dr. Larencz LdszI6 és 2Szmodits Ldszlo

Kazay Endre (1876-1923) neves magyar gyogyszerész
valamennyi munkahelyén apolta kapcsolatat a gyogy-
szerésztudomannyal. A gyogyszerészi munkat mindig
a gyogyszerészi gyakorlat szemszogébdl vizsgalta.
Mindig valami Gjat kivant adni a gyogyszerészeknek.
Megosztotta tapasztalatait a kollégakkal, igy oktatva
Oket, hogyan lehet egy gyogyszert még jobban elkészi-
teni. Oktatasi tevékenységével a Magyar Gyogysze-
résztudomanyi Térsasag alapitisa és a szervezett
gyogyszerész-tovabbképzés bevezetése eldtti idében a
tovabbképzést is szolgalta. A III. Magyar Gyogyszer-
konyv 1909-ben jelent meg. Az 0j gyogyszeralapanya-
gokrol és a vizsgalati modszerekrdl mar Kazay is
tartott eléadast.

Kazay tankonyvei

A XIX. szazad masodik felében vilagszerte fellen-
dilt a szerves kémia, azonban hazank visszamaradt
ezen a téren. Ebben az idében csak a természetes
szerves vegyiileteket vizsgaltdk Magyarorszagon és
a tankonyvek teljes hianya igazolja, hogy akkoriban
a kutatasra 0sztonzden hatd szerves kémiai vegyipar
hazankban még nem volt.

A szerves vegyiiletek szintézise, kutatasa a gyogy-
szeripar fejlodésével indult meg hazankban. Kazay
Endre a nagyon jelent6s és sikeres négy kotetes Gyogy-
szerészi Lexiconja (1900-1901) utan még szigorlo
egyetemista koraban irta és jelentette meg 1903-ban az
,»Organikus chemia alapfogalmai” cimi litografalt
egyetemi jegyzetét. Ennek bovitett kiadasa mar 1908-
ban konyv alakban megjelent. Hosszabb ideig tanultak
ezekbdl a gyodgyszerészhallgatok. Ebben az idében
a vegyészhallgatok dr. Lengyel Béla egyetemi tanar or-
ganikus kémiai jegyzetébdl (1903), az allatorvos-
hallgatok dr. Bugarszky Istvan és dr. Liebermann Leo
professzorok Kémia konyvébdl (1908), a magyardvari
gazdasagi akadémia hallgatéi pedig dr. Nuricsan
Jozsef 1906-ban megjelent Szénvegyiiletek kémiaja c.
konyvébdl tanultak. Ezeket egészitette ki Bartal Aurél
»Szerves vegyiiletek eldallitasa” c. kotete (1909) és
Kazay Endre ,IlIl. Magyar Gyogyszerkonyv elemzd
modszerei” c. jegyzetét (1913) is sokan forgattdk ab-
ban az idében.

Kazay a Gyogyszerészhallgatok Egyesiiletében
gyakran tartott el6adasokat a gyogyszerészi gyakorlat
egyes problémairol. Egyik eléadasaban ,,A fluid ext-
ractumok kémiaja, kiilonds tekintettel az Extractum

chinae fluidumrdél” cimmel értekezett. Az eldadasrol
megjelent cikk irdja kiemelte Kazay nagy tudasat és
kitting eldado képességét [1].

Kazay, mint a Drogista Szakiskola tandra

Az 1884. évi XVII. szamu ipartérvény 10. §-a alla-
mi engedélyhez kototte a drogista szakma gyakorlasat,
a torvény 67. §-a pedig a szakképzésrol intézkedett [4].
A drogistak a vegyszerek, pipere-, valamint haztartasi
cikkek kis- és nagykereskedelmi forgalmazéasaval fog-
lalkoztak [2, 3] és t.k. a korabeli gydgyaru-nagykeres-
kedelmi vallalatoknal (Kochmeister utodai, Neruda,
Thallmayer-Seitz cégek) miikodtek. Ebben az idében
jelentds szerepiik volt a szakiskolaknak, igy a drogis-
tak hosszabb ideig napirenden tartottak szakképe-
sitésitk megoldasat. Torekvésiiket erdsitette, hogy a
XX. szazad elsé évtizedeiben az altalanos miveltség
nemcsak tarsadalmi, hanem még politikai fogalom is
volt, igy a szakképzett embert a polgari tarsadalom tel-
jes értéki tagjaként ismerték el.

Hosszu eldkésziilet utan dr. Festetich Géza,
Budapest egykori taniigyi tandcsnoka az 1909/1910.
tanévtol engedélyezte a Drogista Szakiskola induldsat
[5]. Az iskola a fovarosi VIII. keriileti Rokk Szilard
utca 13. alatt, a Kereskedelmi Szakiskola épiiletében
nyilt meg. Az iskola ¢lére dr. Szdhlender Lajos
(1877-1946) gyogyszerészt nevezték ki [6]. A tanari
karban gyogyszerészeket is alkalmazott, igy Kazay
Endrét, dr. Weéber Dezsét (1883-1952) és masokat.
Kazay itt 1915. szeptemberig osztalyféndk is volt
[7, 8]. Az iskolaban a vegytant oktatta. A tanév végén
minden tanuld Ertesitét kapott, melyet a munkaltato-
javal is lattamoztatni kellett. Az iskola sikeres elvég-
zésével elnyerték a drogista szakképesitést. Errdl
Kazay igy irt Blahé Maria sdégorndjének: “az isko-
ldmat mar megszoktam... Tanitvanyaim szorgalmasan
tanulnak, jo kedvvel jonnek hozzam, mert érdekessé
teszem a magyarazatot egyszert példakkal” [9].

Kazay oktatdsi tevékenysége Veértesacsdan

Kazay Endre a Bihar megyei vaskohi gyogyszertar
vezetése mellett csak ugy tarthatta meg az eldadasait,
ha a kérdéses napon atmenetileg zarva maradt a gyogy-
szertara, de ez nem akadalyozta oktatasi tevékenysé-
gében. Utolsé munkahelyén, a Fejér megyei Vértesacsa
kozséghazan is felkérték eldadasok tartasara a helyi
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érdeklédoknek. A mézrdl, a teafélékrdl, a gydogynd-
vénygytjtésrél és a gyogyndvények hatasardl, a bar-
langkutatasrol, a vilagmindenségrol és egyéb témakrol
adott eld. ,,Az ember helye a természetben” cimen
1922 decemberében tartott eléaddiilésén elérevetitette
korunk egyik problémajat, a természetes kornyezet
pusztulasat. Errél igy irt 1922. december 17-én a Nagy-
banyan ¢l6 sziileinek: ,,az ipar és a technika fejlédé-
sével egyre inkabb beavatkozunk a természet rendjébe.
(...) Hiaba csapoljuk le a mocsarat, mely a folyok
deritéjének szolgal. (...) A szennyezett viz a varosok
és az ipar fejlédésével egyre tobb lesz. Lehet, hogy
nincs messze az idd, amikor majd Foldiink embereinek
ez mar problémat jelent” [10].

Vértesacsan az 1. vilaghaboru végén felkérték, hogy
gyogyszerészi munkaja mellett a helyi iskolaban a visz-
sza nem tért tanarok helyett a kozismereti tantargyakat
oktassa. A fizika és kémia mellett az emberi szervezet
felépitésére, miikodésére és alapvetd egészségtani is-
meretekre is oktatta a tanuldkat. Itt is hamar figyelmet
keltett bemutatott kémiai kisérleteivel. Az iskolai ora-
rend szerint hétfén, szerdan és pénteken szamtant, ked-
den és csiitortokon fizikat és kémiat, szerdan és
szombaton pedig az emberi szervezet felépitését,
mikodését adta eld. A falu kornyékén termé gyogy-
novények gyodgyaszati alkalmazésairdl is értekezett.
Mivel didkjait a haboru tudomanyos ismeretei is érde-
kelték, elmondta, hogyan lehet hadi kenyeret késziteni,
hogyan tavolithatjuk el szénnel a mérgeket? A 16ve-
dékek pontos becsapodasardl is eléadott 1920-ban.

Utols6 budapesti eléadasat 1923. marcius 6-an tar-
totta ,,a tablettak komprimalasa kdzben beallé kémiai
valtozasokrol”. Megallapitotta, hogy a nagyobb pré-
selési erd karos kémiai véltozasokat is okozhat. igy
a fenolftalein tablettdk megvordsodhetnek, a kalium-
jodid tablettabol pedig elemi jod szabadulhat fel.

A mar régota betegesked6 Kazayt a budapesti uta-
z4s nagyon megviselte. Betegsége alatt néhany hétre
bezart a gyogyszertar. Vértesacsan hunyt el 1923. apri-
lis 20-an. Személyében egy jelentés kivalosagot ve-
szitettiink el, aki gydgyszerészi tevékenysége mellett

hivatasanak tekintette nagy tudasa atadasat a kollégai-
nak. Kazay 250 publikéaciojanak teljes bibliografiajat
tartalmazza dr. Larencz LdszI6 tanulménya, melyet a
Galenus Kiado a ,,Gyogyszerészeti Lexicon” reprint
kiadasahoz mellékelt [11].

A Vértesacsai Altalanos Iskola vezetéi mar 1989-
ben felvetették, hogy iskolajukat Kazay Endrérél
nevezzék el. Sajnos akcidjuk eredménytelen maradt.
Most ismételten javaslatot tesziink, hogy a Vértesacsai
Altalanos Iskola felvehesse Kazay Endre nevét. Re-
méljiik, hogy mostani javaslatunkat mar figyelembe
veszik az illetékesek

IRODALOM

1. Gyogyszerészek Lapja, Budapest, 116-117 (1913) —
2. Larencz L.: A Févarosi Drogista Szakiskola €s a drogista
szakma oktatdsanak torténete. Communicationes de Histo-
riac Artis Medidicinae. Budapest, 170-173. kdotet, 139-143
(2000) — 3. Kazay E.: Gyodgyszerészi Lexicon. II. kotet,
Nagybanya, 277 (1900) — 4. Magyar Torvénytar. 1884-1886.
Budapest, 61-62, 72 (1887) — 5. Ldrencz L.: i. m. 170 —
6. Taplanyi E.: Dr. Szahlender Lajos (1877-1946). Gyogy-
szerészet, 22, 387 (1978) — 7. A Budapesti Drogista és
Gyogyaru Nagykereskedelmi Szakiskola iratanyaga. Féva-
rosi Levéltar. VIII/738. — 8. Gydgyszerészi Hetilap, Buda-
pest, 742 (1912) — 9. Kazay Endre levele Blahé Marianak.
Budapest, 1912. december 2. — 10. Kazay Endre levele apja-
nak, Kazay Andrasnak. Vértesacsa, 1922. december 1. —
11. Larencz L: Kazay Endre hirneves gyogyszerész. Galenus
Kiado, Bp. 2000.

L. Larencz — L. Szmodits: Educational activity
of Endre Kazay, the well-known Hungarian pharmacist

The authors introduce the educational activity of Endre
Kazay (1876-1923), the well-known Hungarian pharmacist.
His numerous academic lectures and professional teachings
at the Special School of Chemistry in Vértesacsa has sig-
nificantly contributed to the development of pharmaceutical
sciences (in Hungary). The bibliography of the doctoral
dissertation of dr. Larencz, Kazay-researcher, as well as fa-
mily correspondence of Kazay and the memories of his
sister-in-low Mrs. Etelka Blaho, recorded on tape in 1922
were used for this publication.

pécs, Jokai Mor u. 51. — 7622
’Budapest, Hogyes E. u. 1. — 1092




Koszonet
A dr. Brantner Antal volt felel6s szerkesztonk éltal alapitott

,Szentlorinci Brantner-Koncz Miiemlékhaz mizeumi miikodését
tamogato alapitvany”
ezdton kdszoni mindazok tdmogatdsat, akik 2007-ben személyi jovedelemaddjuk

tarsadalmi szervezetek, alapitvanyok részére atutalhaté 1%-aval tdmogattak
a Miemlékhaz mikodését.

Felhivas

A dr. Brantner Antal volt felelGs szerkeszténk éltal alapitott

,Szentlorinci Brantner-Koncz Miiemlékhaz mizeumi miikodését
tamogato alapitvany”

ezuton kéri a gyégyszerész kollégakat, hogy 2007. évi személyi jovedelemaddjuk tarsadalmi
szervezetek, alapitvanyok részére dtutalhaté 1%-aval tdmogassak a Miemlékhdz mikodését.

Az Alapitvany bankszdmlaszama: 50700011-11021034
(Szentl6rinci Ormansagi Takarékszovetkezet — Szentl6rinc, 7940)
addszama: 18322439-1-02

Szentl6rinc, 2008. januar

Az Alapitvany Kuratériuma nevében
Prof. dr. Szabé Laszl6 Gyula
kuratériumi tag

Felhivis A

a Mozsonyi Sandor Alapitvany tamogatasara

Kedves Kolléga!
Kérjiik, hogy 1 %-dval legyen szives tamogatni
a Dr. Mozsonyi Sandor Alapitvanyt
(ad6szamunk:18037748-1-42).

Alapitvanyunk a jé tanulmanyi el6menetell gyogyszerészhallgatdkat, Ph.D. 6sztondijasokat,
doktoranduszokat, és fiatal oktatokat kivanja jutalmazni, immar huszadik éve. Ez id§ alatt sok

kitinG képességli és el6meneteld fiatal részesiilt a palyadijban. Ezt a szép kezdeményezést sze-
retnénk tovabb folytatni.

Megértését, és segitségét el6re is hdlasan kdszonjik!
Budapest, 2008. januar

Dr. Stampf Gyorgy
a Kuratorium elnoke

- J
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A , Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok djabb eredményei”
A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag kreditpontos tovabbképzo sorozata — 2008.
Kozponti téma: daganatellenes szerek

1. Gyogyszerészi kémia
Dr. Szakonyi Zsolt PhD, egyetemi docens
a) Daganatellenes szerek (citotoxikus és citosztatikus hatéanyagok) kémiai jellemzése
b) A daganatkezelés adjuvansai; hanyascsillapitok
2. Gyogynovényismeret és fitoterdpia
Prof. Dr. Szabo Laszlo Gy. DSc
a) Sejtmikodést befolyasold novényi citosztatikumok és potencialis hatdanyagok a daganatok
adjuvans kezelésében
b) Tények és tévhitek a fitoterapidban
3. Gydgyszertechnoldgia és biofarmdcia
Prof. Dr. Klebovich Imre DSc
a) Bioequivalencia vizsgalatok; a daganatellenes szerekre vonatkozo specialis kovetelmények
b) Gyogyszer-étel interakciok korszerli vizsgalatanak kérdései
4. Gyégyszertan
Prof. Dr. Falkay Gyérgy DSc
a) A daganatellenes szerek farmakologidja
b) Neurodegenerativ betegségek kezelésének ujabb lehetdségei
5. Farmakoepidemiologia és gyogyszeriigyi menedzsment
Dr. Nikolics Mdaria PhD, egyetemi docens
a) Citotoxikus készitmények eléallitasanak kdvetelményei/modszertani levelek
b) Rendelet vagy iranyelv? Mikddik-e a hivatast jellemz6 dnszabalyozas a mai gyogyszertari gyakorlatban?

Megjegyzés: a kétnapos regionalis tovabbképzések kreditpont értéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.
A tovabbképzés részvételi dija MGYT tagoknak 9000 Ft, MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek 12 500 Ft
+ 500 Ft/f6 pontjévairasi dij (GYOFTEX).

A tovabbképzés helyszinei és idGpontjai 2008-ban

Sopron aprilis 19-20. Helyszin: ~ Nyugat-Magyarorszagi Egyetem, Bajcsy- Zsilinszky Gt 4.

Nyiregyhaza majus 24-25. Helyszin: ~ Hotel Korona Kongresszusi terme, Dézsa Gyorgy Gt 3-5.

Kecskemét  jlnius 21-22. Helyszin: A helyszin szervezés alatt.

Szeged szeptember 13-14. Helyszin: ~ SZTE, GYTK, I. em. Il. sz. tanterem, EGtvOs u. 6.

Debrecen oktober 4-5. Helyszin: ~ ANTSZ Eszak — alfoldi Regionalis Kirendeltsége, Rdzsa hegy u. 4.
Pécs november 8-9. Helyszin: ~ MTA Pécsi Teriileti Bizottsag Székhaza, Jurisics Miklés u. 44.

Miskolc november 22-23. Helyszin: ~ BAZ Megyei Kereskedelmi és Iparkamara el6addterme, Szentpdli u. 1.
Budapest Il.  december 6-7. Helyszin: A helyszin szervezés alatt.

Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talalhato jelentkezési lapot kitolteni ¢s az MGYT Titkarsagara
elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG
APRILIS 17. — MAJUS 25. KOZOTTI TUDOMANYOS ES TOVABBKEPZO
PROGRAMJA

Aprilis 17-19.

Korhazi Gyogyszerészek XVI. Kongresszusa

Az MGYT Kérhazi Gyogyszerészeti Szervezetének akkreditalt rendezvénye

A kongresszus f6 témdja: Hagyomanyok és kihivasok — Tradiciok és tjdonsagok

Helyszin: Pécs, Hotel Palatinus

A kongresszus részletes programja a www.mgyt-kgysz.hu és a www.clubservice.hu honlapokon olvashaté.

Aprilis 19-20. Aprilis 19-én: 9.00-18.00, 20-an: 9.00-16.00

Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei

Részletes program: 224. oldalon

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

Részvételi dij: MGYT tagoknak 9000 Ft, MGYT tagsaggal nem rendelkezdknek 12 500 Ft + 500 Ft/f6 pontjovairasi dij (GYOFTEX)
Szerezhet6 kreditpontok szama: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont.

Aprilis 24-26.

XXXV. Gyogyszeranalitikai Tovabbképzé Kollokvium

Az MGYT Gydgyszeranalitikai Szakosztalyanak akkreditalt rendezvénye

Helyszin: Sopron, Hunguest Hotel Szieszta

A kollokvium részletes tudomanyos programja az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) olvashaté.

Majus 15-17.

XLIIl. Rozsnyay Matyas Emlékverseny

Az Emlékversenyt az MGYT a Budapesti Szervezet kozrem(ikodésével rendezi.
Helyszin: Budai Sport Szélloda

Majus 24.

Farmakobotanikai terepgyakorlat a pannonhalmi Bencés Apdtsag botanikus kertjében
dr. Danos Béla és dr. Laszl6-Bencsik Abel vezetésével

Részletes program: 213. oldalon

Helyszin: Pannonhalma

Szerezhet6 kreditpontok szama: 5

Majus 24-25. Majus 24-én: 9.00-18.00, 25-én: 9.00-16.00

Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei

Részletes program: 224. oldalon

Helyszin: Nyiregyhaza, Hotel Korona Kongresszusi terme, D6zsa Gyorgy Ut 3-5.

Részvételi dij: MGYT tagoknak 9000 Ft, MGYT tagsaggal nem rendelkez6knek 12 500 Ft + 500 Ft/f6 pontjovairasi dij (GYOFTEX)
Szerezhet6 kreditpontok szama: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont.
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FELHIVAS

Tisztelettel értesitjlik, hogy

a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Korhazi
Gyogyszerészeti Szervezete 2008. aprilis 17-19. kozott Pécsett

rendezi meg XVI. Kongresszusat,
amelyre szeretettel varjuk Ont és kedves munkatarsait.

A kongresszus f6 témaja:

Hagyomanyok és kihivasok — tradiciok és ujdonsagok
A kongresszus fészervezdi: prof. dr. Botz Lajos és dr. Higyisan llona
A Tudomdnyos Bizottsag elnoke: dr. So6s Gyongyvér
A Szervezé Bizottsag elnoke: dr. Szabo Csongor
Rendezvényszervezé iroda: ,Club Service” Kft. — Balogh Tamds és Majorné Balogh
Orsolya, 4024 Debrecen, Kossuth u. 3. 1I/5.; Tel.: 52/522-222, Fax: 52/522-223; E-mail:
clubservice@clubservice.hu

A kongresszus részletes programja 2008. marcius 15. utdn az alabbi oldalakon megtalalhato:
www.mgyt-kgysz.hu és www.clubservice.hu

\_ J
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AKTUALIS OLDALAK

Gyoégyszerészet 52. 226-230. 2008.

GABOR MIKLOS PROFESSZOR KILENCVEN EVES

Gabor Miklos professzor ur 90.
sziiletésnapja alkalmabol a Sze-
gedi Akadémiai Bizottsag (SZAB)
Gyogyszerészeti Szakbizottsag €s
az SZTE Gyodgyszerhatastani ¢€s
Biofarmaciai Intézet kozos szer-
vezésben jubileumi tudomanyos
iilést tartott az MTA Szegedi
Akadémiai Bizottsag disztermé-
ben, 2008. februar 27-én. Az
iinnepi iilésen a terem zsufolasig
megtelt Gabor professzor munka-
tarsaival, volt tanitvanyaival és a
meghivott vendégekkel. Sokan
csak a folyosordl hallgathattak a
koszontéseket, eloadasokat.

professzorrél: ,,Egy kutatd portré-
jénak felvazolasahoz, nem mintha
én erre feljogositva érezném,
vagy érdemesnek, vagy alkalmas-
nak talalndm magamat, hozza-
tartozik jellemének megrajzoldsa
is. Ami bizony sokszor kinos
feladat elé¢ 4llitja a laudatort,
Gabor professzor esetében nem
ez a helyzet. Mindig is csodaltam
kifogastalan modorat, viselkedé-
sét, szerénységét, €s ami ma mar
valdban ritka, alazatat. Alazatat a
tudomanyos munka, a tudoma-
nyos teljesitmények, és ami a leg-
meglep6ébb, mas tudomanyos

A jubileumi ilésen dr. Szabo
Gabor az egyetem rektora, dr. Fiilop Ferenc a
Gyobgyszerésztudomanyi Kar dékanja, dr. Falkay
Gyorgy a Gyodgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
intézetvezetd egyetemi tanara, az {ilés elndke mondott
koszontd beszédet. Ezutan Jancsé Gabor professzor
., Gabor Miklos professzor tudomanyos munkassaga-
nak méltatisa” cimmel tartott eldadast. Jancsd pro-
fesszor (aki a Gyogyszertani Intézet egykori veze-
téjének a vilaghirt Jancso Miklés professzornak a fia)
elbadasat a kovetkezokkel kezdte: ,,Gabor Miklos
professzor Ur személyében egy eddig is nagyon szép,
érdekes, tartalmas, és — amit nagyon fontosnak tartok —
a fiatalabb generaciok szamadra is nagyon tanulsagos
életpalyat befutott professzort kdszontiink.”. Majd eld-
adéasaban a kovetkez0 jellemzést mondta Gabor Miklos

kutatok irant!”

Jancs6 professzor méltatasa utan dr. Blazso Gdbor
a Magyar Tudomanyos Akadémia Szegedi Akadémiai
Bizottsdg Gyodgyszerészeti Szakbizottsaga elndke,
Gabor professzor egykori didkja, késobb munkatarsa
mondott kdszontdt, majd ,, Labédématol az agyode-
maig” cimmel tartott tudomanyos eléadast. A jubileu-
mi tudomanyos iilés fogadassal zarult.

Gabor Miklos professzort a tudomanyos munkassa-
garol sz016 rovid Osszeallitassal és Fiilop Ferenc dékan
innepi ilésen elmondott beszédével koszontjiik a
Gyodgyszerészet hasdbjain is. Tovabbi életéhez és
munkdajahoz sok 6romet, jo egészséget kivanunk tanit-
vanyai, kollégai, az MGYT vezetdi, a lap szerkesztoi
és olvasdi nevében.

Isten éltesse sokaig, Professzor Ur!

Gabor Miklos professzor tudomanyos munkassaga

Dr. Blazso Gabor

Gabor Miklos 1945. oktober elsején keriilt a Jancso
Miklos professzor altal vezetett Szegedi Orvostudo-
manyi Egyetem Gyogyszertani Intézetébe. Jancsd
professzor Otlete alapjan a kamillaviragbol eldallitja
a ,,kék olajat”, majd Jancso sikeres vizsgalatai utan,
hozzékezdenek a klinikai vizsgalatokhoz, melyekhez
mar nagy mennyiségli azulen-tartalmu ,kék olajra”
volt sziikség. A Bérgyogyaszati, a Szem-, majd a Se-
bészeti Klinikan a vizsgalatok eredményesen zarultak.
Igy a Servita Gyogyszergyar torzskonyvezésre be-
nyujtotta az Azulenol néven elnevezett készitményt.
A torzskonyvezés mar 1947 majusaban megtortént
[Gyogyszerészet 52, 101-102 (2008)].

Gabor Miklos ezutan Jancs6 professzortol megkap-
ta elsd kisérleti témdjat: az indenokromen-szarma-
z€kok, a hematoxilin festékcsoport (hematein, brazilin
és brazilein) hatdsanak vizsgalatat a hisztamin altal
eloidézett, a Jancso altal kidolgozott tengerimalac
szemkemozisra. A kisérleti eredmények az Acta Physi-
ologica Hungaricaban keriiltek kozlésre (I. tdabldzat).
A tovabbiakban Gdbor Miklés munkatarsaival szamos
kisérletben a hematoxilin és tarsainak kiilonboz6
farmakoldgiai hatasat vizsgaljak, tobb éven keresztiil.
Erdemes megemliteni, hogy a hires amerikai Sollmann
farmakologia konyv 8. kiadasa (1957) mar tobb koz-
leményére is hivatkozik. Az eredményeket Gdabor
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I tablizat
Gabor Miklos 1945-1950 kézotti munkassdaganak
néhany fontosabb eleme

11II. tablazat
Gabor Miklos 1960-1970 kiozotti munkdssdaganak
néhany fontosabb eleme

— 1945. oktober 1.: a Gyogyszertani Intézet munkatarsa
— Részt vesz az Azulenol gyogyszerkészitmény
kifejlesztésében

— Die pharmakologische Beeinflussung der Kapillar-
resistenz und ihrer Regulationsmechanismen (Aka-
démiai Kiado, Budapest, 1960. El6sz6: M. Jancsé)

— Indenokromen-szarmazékok (hematoxilin, hematein,
brazilin és brazilein) vizsgalata tengerimalac
szemkemozis teszten

1II. tablazat
Gabor Miklos 1950-1960 kozotti munkdssdgdanak
néhdany fontosabb eleme

1. Indenokromen-szarmazékok farmakologiai vizsgalata

— Permeabilitas csokkentd hatds

— Hisztamin effektusok gatlasa

— Rontgen artalmak befolyédsolésa

— Hisztidindekarboxilaz gatlasa

— Mustarolaj gyulladas befolyasolasa

— Kapillaris rezisztencia befolyasolasa

— Véralvadasgatlok és indenokromen szarmazékok
antagonizmusa

— Hatés a borkapillarisok vizsgélatara

— Vizsgalatok békasziven

— Vizsgalatok mérgezett békasziven

— A flavon rutin hatésa a nyul kornea fekélyekre

— Hohatas és kapillaris permeabilitas vizsgalata

— Véralvadasgatlok hatdsa a kapillaris rezisztenciara

2.Kandidatusi értekezés elkészitése (1958)

Miklos kandidatusi értekezésében foglalja Ossze,
kiilonds tekintettel a kapillaris rezisztencia farmako-
logiai befolyasolasara és regulaciés mechanizmusara
(1. tablazat). Az atdolgozott kéziratot megmutatja

— A japanakacbdl izolalt szoforikozid hormon hatasa

— Experimentalis trombocitozis vizsgalata

— A szérum neuramin-sav szint valtozasa nemiszervi
giimékorban

— A difenilamin-reakci6 és szérum glikoproteid-szint
genitalis karcinomakban

— 1964.: A Gyodgyszerhatastani Intézet munkatarsa

— Kapillaris rezisztenciat befolydsolé farmakonok kutatasa

— Antibacterial effect of fisetin and fisetinidin (Nature,
Vol. 212, p. 1273, 1966)

— Bels6 szervek kapillaris rezisztencidjanak vizsgalata

— Belso szervek kapillaris rezisztenciajanak
farmakologiai befolyéasolasa

Jancso professzornak, aki a lakdsan fogadja, atnézi
a munkat, elismerd szavakkal méltatja, majd a ko-
vetkezoket mondja: ,,Vidd el a kéziratot az Akadémiai
Kiadohoz, az eldszdt én irom”. A kdnyv német nyel-
ven, az Akadémiai Kiadé gondozésdban 1960-ban
jelent meg (III. tabldazat és 1. abra). A monografiat
szamos elismerd kritika fogadta.

Jancso professzor 0sztonzd szavai Gabor Miklos
egész ¢letére kihatottak: életét a tudomanynak szen-
telte. 1964 szeptemberétdl Dirner Zoltan professzor
hivasara a Gydgyszerhatastani Intézetben dolgozik s
munkatarsaival szamos értékes kozleményt publikal
(I11. tablazat).

Gabor professzor életében kiilondsen termékeny-
nek bizonyultak a 70-es évek (IV. tablazat). Az Aka-

1. abra

. MIKLOS GABOR
P oo THE ANTH e
h'I.|'1|:r!.""|.f|||f'\i'\-|l’.3.'f|'\[Pr||.]||'.|| INFLAMMA‘TORY -I-_—lll-l-l-u'-h A
MECULATIONSMECIHANISMEN ACTION OF g e |

e tap st . i -
B ALBERT SZENT-GYORGYI
AKADEMIAI EIADO, BUDATEST .i' ?TJ!:J Abitesias K+ Benkigues P71

2. dbra

3. dbra
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kéri hogy a Handbook of Expe-

Cé,.f:)illary

Resistance

rimental Pharmacology sorozat
gyulladassal foglalkoz6 kotetébe a
novényi eredetli gyulladasgatlok-
rol egy fejezetet irjon. A kotet a
Gabor Miklos altal irt fejezettel
1979-ben jelent meg (V. tabldzar).

Gabor professzor tobb évi
kutatémunkaja eredményeként,
1986-ban, az Akadémiai Kiadd
gondozasaban jelenik meg ,,The
Pharmacology of Benzopyrone
Derivatives and Related Com-
pounds” c., harom részbdl allo,
Osszefoglald monografiaja. A mii-
ben — elséként — kiilon részben

4. abra

5. dabra

targyalja a benzopiron-szarma-
zékok farmakokinetikajat, tovabba

démiai Kiadd gondozasaban, Szent-Gydrgyi Albert
elészavaval, ,,A flavonoidok gyulladasgatld hatasa”
cimi konyve jelenik meg, 1972-ben angol, 1975-ben
német nyelven (2. és 3. dabra). A konyv az MTA jutal-
mat nyerte el (1975). E két kotet a Nobel-dij elnyeré-
sének 70. évfordulojan, 2007-ben a szegedi Méra Ferenc
Miuzeum rendezésében, a Szent-Gyorgyi Albert em-
1ékszoba vitrinjében keriilt elhelyezésre.

1974-ben, szintén az Akadémiai Kiadé gondozésa-
ban, Selye Janos méltatd eldszavaval, angol nyelven ke-
riil kiadasra Gabor professzor ,,A kapillaris rezisztencia
korélettana és farmakologiaja” c. konyve (4. dbra). A mo-
nografia az MTA kiemelt palyadijat nyerte el 1974-ben.

Gabor Miklos MTA doktori értekezése 1979-ben
késziilt el.

1975-ben Gabor professzort az a megtiszteltetés
éri, hogy a késobbi Nobel-dijas tudds, John Vane fel-

1V. tablazat
Gabor Miklos 1970-1980 kézotti munkdssdaganak
néhany fontosabb eleme

— 1972: The Anti-Inflammatory Action of Flavonoids
(Akadémiai Kiadé, Budapest, 1972. El6sz6:

A. Szent-Gyorgyi)

— 1974: Pathophysiology and Pharmacology of
Capillary Resistance (Akadémiai Kiad6, Budapest,
1974. Eloszo6: H. Selye)

— 1975: Abriss der Pharmakologie von Flavonoiden
(Akadémiai Kiadé, Budapest, 1975. El6sz6:

A. Szent-Gyorgyi)

— 1978: Konferencia a flavonoidok biologiai hatasarol
(Orvostud. Akt. Problémai 31, 1978)

— 1979: Anti-Inflammatory Substances of Plant
Origin (In: Handbook of Experimental
Pharmacology, Vol. S0/11, 1979)

— 1979: MTA Doktori értekezés elkészitése (1979)

a kiilonb6zd enzimekre gyakorolt
hatasat, valamint farmakologidjat. A konyvet ismertetd
J.R. Casley-Smith a recenzidban a kovetkezdket irta:
,Prof. Gabor is justifiably renowned for pioneering
work on many of the bezopyrones, both for original
investigation of their pharmacology and for superb
overviews of the subject. These reviews have been of
great assistance to other workers and it is clear that the
latest book will be of equal value” [Lymphology 21,
116 (1988)].

Az Akadémiai Kiadd gondozasaban 2000-ben
jelenik meg ,,Mouse ear inflammation models and their
pharmacological application” cimli monografiaja, a
Nobel-dijas Sir John Vane eldszavaval. E témaban ez

V. tablazat
Gabor Miklos 1980-1990 kozotti munkdssaganak
néhany fontosabb eleme

— A procianidin 6démagatlo hatasa

— O-(B-hidroxietil)-rutin hatés a bor kapillaris
rezisztenciara. Klinikai kovetkeztetések

— Nem-szteroid gyulladasgatlok kapillaris rezisztenciat
befolyasold hatasa

— Dithranol kapillaris rezisztenciat befolydsol6 hatds

— Szimpatikus-izgatok kapillaris rezisztenciat
befolyasold hatésa

— O-(B-hidroxietil)-rutin hatdsa a konjunktiva kapillaris
rezisztenciajara (nyul kisérletek)

— Tokoferol-acetat hatasa a nyul konjunktiva kapillaris
rezisztenciajara

— Természetes eredetii és félszintetikus flavonoidok
hatasa a krotonolajjal eléidézett egérfiil-6démara

— 1986: The pharmacology of benzopyrone derivatives
and related compounds (Akadémiai Kiad6, Budapest,
1986. Reprint edition: 1988. Elészo: E. Middleton, Jr.)

— 1987: Szent-Gyorgyi and the bioflavonoids (Plant
Flavonoids in Biology and Medicine II, Alan R.
Liss, Inc. New York)
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az elso ilyen 6sszefoglald mi (VI
tablazat és 6. abra). A konyvet
elismerd kritikak koziil, az ameri-
kai H. Maibach professzor recen-
zidjanak csupan egy sorat idézem:
»This is a superb document of
scholarship” [Am. J. Clin. Derma-
tol. 2, 346 (2001)]. A konyv alap-
jan az amerikai ,,Cutaneous and
Ocular Toxicology” c. folydirat
fészerkesztdje felkéri a ,,The mo-
use ear as a model for cutaneous
irritation” c¢. kézirat megirasara.
A kozlemény 2002-ben jelenik meg.

A Kkisérletes gyulladaskutatas
kiemelkedd személyiségei, Winyard
és Willoughby professzorok fel-

i

Mouse Ear Inflammation Models
and their
Pharmacological Applications

Experimentally-induced
Paw Oedemas
in Mice

&=

AKALKENIAL KLATH), BUDAFEST

kérésére, az altaluk szerkesztett
,Inflammation Protocols” cimi
konyv egyik fejezetének (Models

6. dabra

6. dbra

VI. tablazat
Gabor Miklos 1990-2000 kiozotti munkdssdganak
néhany fontosabb eleme

VII. tablazat
Gabor Miklos 2000-2007 kozotti munkdssdganak
néhdny fontosabb eleme

1. Az acenokumarol-karragenin teszt kidolgozasa
2. Az egyidejiileg elbidézett krotonolaj fiil- és karragenin
talpddéma modszer kidolgozasa

— 2000: Mouse ear inflammation models and their
pharmacological applications (Akadémiai Kiadd,
Budapest, 2000. El6sz6: Sir John Vane)

3. Az egérfiil 6déma farmakoldgiai befolyasolasa

— Antiflogisztikumok vizsgalata

— Benzopironok vizsgalata

— Indenokromen-szarmazékok vizsgalata

— Kapszaicin 6déma kifejlédése és gatlasa

— Dimetinden maleat (Fenistil) hatasa

— Kroman struktura szerepe a tokoferol gyulladasgatlo
hatasaban

4. Egérfil 6déma modellek — farmakologiai alkalmazas.
Kézirat

— 2002: The mouse ear as a model for cutaneous
irritation (J. Toxicol-Cut. & Ocular Toxicol., 21(3),
191-202 (2002)

— 2003: Methods in Molecular Biology Volume 225.
Models of Acute Inflammation in the Ear.

(In: Inflammation Protocols. Edited by Paul G.
Winyard and Derek A. Willoughby)

— 2007: Experimentally-induced paw oedemas in mice
(Akadémiai Kiad6, Budapest, 2007. E16sz6: Mauro
Perretti)

5. Szent-Gyorgyi Albert és a flavonoidkutatas
(MTA eléadas, Orvosi Hetilap, 1996)

of Acute Inflammation in the Ear) megirdsara kérik fel.
A konyv az USA egyik legnagyobb sikeri konyv-
sorozatanak, a ,,Methods in Molecular Biology” c.
sorozat 225. kotetében, 2003-ban jelent meg.

Gabor professzor ,,Experimentally-Induced Paw
Oedemas in Mice” c. monografiaja 2007 novemberében
kertilt kiadasra, szintén az Akadémiai Kiad6 gondozasa-
ban, tobbek kozott a Magyar Tudomanyos Akadémia

tdmogatasaval. E téméban ez az els6 6sszefoglalo konyv
(VIL. tablazat és 7. dbra).

Gabor Miklos professzor Ur életeleme a rendszeres
munka. Ezt bizonyitja, hogy napjainkban is rend-
szeresen bejar dolgozni, gyakran még hétvégenként is
lehet vele talalkozni az intézetben. Munkéja eredmé-
nyeként a mult évben fejezte be legujabb monogra-
fiajat, mely igen tartalmas, a kdvetkezé farmakologus
generacioknak is hasznos kézikonyv a gyulladassal
foglalkozok szamara (cit. M. Perretti).
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Gabor Miklés emeritus professzor 90 éves'

Dr. Fiilop Ferenc

Gabor Miklos egyetemi tanulmanyait 1936-41. kozott
végezte a Ferenc Jozsef, majd késobb Horthy Miklos
Tudoményegyetemen. A bioldgiai (farmakologiai) tu-
domany kandidatusa tudomanyos mindsitést 1961-ben
nyerte el. 1981-ben megszerezte a bioldgiai tudomany
doktora cimet. Egyetemiinkén 1945 6ta dolgozik: 1945-
54 kozott a Gyogyszertani Intézet munkatarsa, 1954-64
kozott a Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika laborato-
riumanak vezetdje, docense, majd 1964-ben karunkon a
Dirner professzor vezetése alatt all6 Gydgyszerhatastani
Intézet munkatarsa lett. Dirner professzor nyugdijazasa
utan az intézetet 1974-1975 kozott megbizott intézet-
vezetOként irdnyitotta. Egyetemi tanari kinevezést 1976-
ban, professzor emeritus cimet 1991-ben kapott. 1988-
ban vonult nyugalomba.

Gabor professzor ur igen eredményes kooperaciot
folytatott az I. sz. Belklinikdval, a Bérgydgyaszati, a
Sebészeti, a Szemészeti, az Ideggydgyaszati Klinikakkal,
a Biokémiai, Korélettani és Mikrobioldgiai Intéze-
tekkel, valamint az SZBK-val, mely nagyszamu k6zos
kozleményt eredményezett.

Kutatasi teriiletei: (1) természetes anyagok farma-
kologija; (2) a flavonoidok gyulladasgatlo hatasa; (3) a
kapillaris rezisztencia farmakologiai befolyasolasa; (4)
kisérletes gyulladdsok eldidézése; (5) az egér fiilodéma
farmakoldgiai befolyasolasa; (6) kombinalt kisérletes
gyulladasi mddszerek; (7) kisérletes 1dbodéma modsze-
rek egérben. Hat évtizedes, nemzetkozileg elismert ku-
tatobmunkdjanak eredményeként 22 kényvet, konyv-
részletet, ill. konyvfejezetet irt, tovabba 5 angol nyelvii
konyv szerkesztésében vett részt. Monografidihoz az
eldszot vilaghirl tudosok: Jancsé Miklos, Selye Janos,
Szent-Gyorgyi Albert irtdk. Tobb mint 200 publikacidja
jelent meg. Monografiit a Magyar Tudomanyos Aka-
démia jutalomban részesitette (1974 és 1975). J. R. Vane
felkérésére, a Handbook of Experimental Pharmacology
»Antiinflammatory Drugs” c. kotetében a ndvényi ere-
detli gyulladasgatlokrol irt fejezete jelent meg (Hdb.
Exp. Pharm. Vol. 50/11. 698-739, 1979).

Kiilonb6z6 nemzetkdzi kongresszusokon felkérésre
tobb plendris eldadast tartott. Az amerikai, angol és
francia koz0s szervezésben, Strasbourgban rendezett
kongresszuson elhangzott nyit6 eldadésa a ,,Plant Fla-
vonoids in Biology and Medicine” c. kdtetben jelent
meg. Kiemelkedd eredményeket mondhat magaénak
Gabor professzor az oktatas teriiletén is. Szamos diak-
kords hallgatonak volt témavezetdje és nagyszamu
egyetemi doktori értekezés késziilt el irdnyitdsa alatt.
Hosszu évekig szervezte karunkon a tudoményos didk-

I Prof. dr. Fiilop Ferenc dékan kdszontdje a 2008. februar 27-i ju-
bileumi iilésen hangzott el.

koros hallgatok munkdjat bemutatd tudomanyos didk-
kori forumot, mely rendezvény nemcsak a kar hallga-
tosaganak biztositott eldadasi lehetdséget, hanem egye-
temi, majd orszagos talalkozova valt, ahol a gyodgyszer-
kutatéassal foglalkoz6 ifji szakemberek bemutathattak
kutatési eredményeiket.

Az eredményes oktatd, kutatd, didkkori és doktori
témavezet6i munka mellett szolni kell Gabor professzor
kimagasl6 tudomanyszervezd tevékenységérol is. A ter-
mészetes eredetli anyagok (benzopiron szarmazékok)
hazai kutatasi eredményeinek bemutatasara elséként
nagysikerli szimpoziumot szervezett Szegeden 1965-
ben, 1967-ben és 1985-ben, ill. tevékenyen részt vett
tovabbi nemzetkdzi konferencidk tervezésében és
szervezésében (1970, 1974, 1977, 1982, 1985 és 1995).
E sikeres szimpoziumok eléadasai az Akadémiai Kiado
gondozasaban 1974-t6l angol nyelven keriiltek kia-
dasra. A kutatdsok nemzetkozi elismertségét jelzi, hogy
a 6. Magyar Bioflavonoid Szimpo6zium Miinchenben
(1982), a 9. Szimpo6zium pedig Bécsben (1995) keriilt
megrendezésre. A nemzetkdzi konferencidk kozotti
iddékben t6bb hazai kollokviumot is szervezett.

Tobb hazai és kiilfoldi tudomanyos tarsasag tagja ill.
tiszteletbeli tagja. A Magyar Tudomanyos Akadémia
Flavonoid Munkabizottsaganak alapitd és vezetdségi
tagja. Munkassagat tobb hazai €s nemzetkozi elismerés
fémjelzi: Padovai Egyetem emlékplakettje (1988),
Munka Erdemrend arany fokozat (1988), Jancso Miklés
emlékérem és jutalomdij (1990), MTA Novicardin-dij
(1993), Szent-Gyorgyi Albert emlékérem (1996),
Magyar Koztarsasagi Erdemrend Kiskeresztje (1998).
Szent-Gyorgyi Albert-dij (2001), a Szegedért Alapit-
vany Tudomanyos Kuratériumanak dija (2005).

Professzor ur ma is aktiv. Ennek illusztralasara egy
rovid szakaszt olvasok fol a Gyogyszerészet 2008.
februari fiizetébdl, melyben az Azulenol készitmény
kifejlesztésére emlékezik vissza. A visszaemlékezés
egyuttal Gabor Miklos professzor ma is meglévd hu-
morara is utal: ,Erdekességként megemlitem, hogy
a Servita gyogyszergyarral kooperdld intézetek pro-
fesszorai 50 kg, az asszisztencia pedig 25 kg réz-
galicot, valamint — mindenki nagy 6romére — egy par
fényezetlen bakancsot kapott. (Az akadémikusok is!)
fgy éltiink az inflacioban.”

Gabor Miklos professzor Ur jellegzetes alakja
hozzatartozik a Szegedi Tudomanyegyetem Gyogysze-
résztudomanyi Karahoz. 90 éve ellenére aktivitasa toret-
len. Délel6ttonként mindig megtalalhaté az Intézetben,
ahol bizonyara 0j konyvei megirdsan munkalkodik.

90. sziiletésnapjan a Gyogyszerésztudomanyi Kar
valamennyi oktatoja és dolgozoja nevében kivanunk
tovabbi jo egészséget!”

Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, Szeged Zrinyi u. 9. — 6720
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A gyodgyszerpiaci forgalom valtozasa a 2007-ben hatalyba lépett
gyogyszer-gazdasagossagi torvény rendelkezéseinek tiikrében

Székelyné Salamon Agnes és dr. Feller Antal

Elemzéseink adatainak forrasaul az IMS adatbazisaban
rendelkezésre 4ll6 informaciok szolgédlnak. (Az adatok
a torzskonyvezett és a forgalomban 1évé gyogyszer-
készitményekre vonatkoznak; kivételt a monokompo-
nensii homeopatias termékek képeznek; ezek forgal-
mat nem tartalmazza az adatbdzis.) Jelen cikkiinkben
kizarolag a patikai forgalom valtozasat vizsgaljuk,
mivel a gyogyszerforgalmazas, vényfelirds és a tdmo-
gatasi rendszer teriiletén tortént valtozasok elsdsorban
a kiskereskedelmi piacot befolyasoltak és befolyasol-
jék; igy kisziirhet6 a korhazi piacon tortént valtozasok
torzito hatdsa.

Az IMS adatok a nagykereskeddk patikaba torténd
kiszallitasait mutatjak. A patikdk azonban igyekeznek
racionalisan, alacsony készletszinttel dolgozni, amely-
re a bizonytalan és a folyamatosan valtozo6 szabalyoza-
si kornyezetben a készletatértékelési veszteség elkerii-
lése érdekében még nagyobb hangsuly helyez6dott.
Mindezek miatt a negyedéves, éves forgalmi adatok-
bol, nagyobb hibalehetdség nélkiil vonhatunk le kovet-
keztetéseket a lakossag vénykivaltasara, gyogyszerfo-
gyasztdsara vonatkozdan.

A szabalyozasvaltozds rovid dttekintése

Mindenekel6tt tekintsiik at a 2007. januar 1-jével
életbe Iépett (pontosabban 2006. december 29-én hata-
lyosult) gyogyszer-gazdasagossagi torvény intézkedé-
seit €s a 2007 els6é negyedévében a szabalyozas teriile-
tén tortént, a piaci forgalom alakuldsat befolyasold
fontosabb valtozasokat:

A A tamogatasi rendszer valtozasa, gyogyszertamo-
gatas-kidramlas csokkenése (téritési dijak kb. 50%-
os novekedése);

A generikus program: referencia-készitmények ha-
romhavonkénti valtozésa, arcsokkentések folyama-
tos bejelentése és havonkénti érvényesitése;

A kozgyogyellatasi rendszer atalakitasanak folytatasa;

A bizonyos (a legnagyobb forgalmi OTC készitmé-
nyek koz¢ tartozd) készitmények vénykatelessé tétele;

A minimalis, 300 Ft-os téritési dij az eddig 100%-os
tdmogatassal expedialt készitmények esetében;

A egyes termékcsoportok (pl. EPO készitmények)
kikeriilése a patikai forgalombol a finanszirozasi
forma miatt;

A gyartoknak a tamogatott készitmények forgalma
utan fizetend6 add bevezetése;

A orvoslatogatoi dij bevezetése;

A 2007. januar I-jével életbe lépett gyogyszer-gaz-
dasagossagi torvény alapvetéen megvaltoztatta a
gyogyszerpiac mitkodését és erds hatast gyakorolt
a gyogyszerforgalom alakuldsara, szerkezetére. Cik-
kiink célja a hatosagi szabalyozas hatdsara a piaci
forgalomban tértént valtozdsok bemutatasa dltald-
nosan és néhany piaci szegmenst kiilon is megvizs-
galva. A cikk masodik részében bemutatunk két nagy
forgalmu hatoanyagcsoportot, amelyben jelentds
arcsokkenés figyelheté meg, és megvizsgaljuk az dar-
valtozas forgalomra gyakorolt hatasat.

A orvosok gyogyszerrendelési gyakorlatanak ellendrzé-
se, szankcionalasa [2008-ban keriil bevezetésre (?)];

A vényfelirdst tamogatd” szoftver hasznalatdnak
elinditasa;

A gyogyszertari helyettesités szigoritasa;

A vizitdij és korhazi napidij bevezetése (2008. aprilis
1-vel megsziinik);

A haromhavi gydgyszermennyiség felirasanak lehe-
tésége.

Altaldnos piaci valtozdsok

A 2007-ben bevezetett valtoztatdsok hatasdra a
2003-2006 kozotti (2004-t61 eltekintve, mert abban az
évben tortént a 15%-o0s arbefagyasztas) kétszamjegyii
novekedés megallt, sét 2007-ben a piac sziikiilése volt
tapasztalhato: a patikai forgalom 7,1%-kal csokkent
kiskereskedelmi aron.

A csokkenés az eladott gydgyszerek doboz-
szamaban is jelentkezett, holott ez az elmult 5 évben
stabilan 300 millié koriil mozgott. A dobozszamban
tapasztalhato visszaesés ramutat arra a fontos tényre,
hogy nem, illetve nemcsak a gyogyszerek ara csok-
kent, hanem a lakossag valoban kevesebb gyogyszert
fogyasztott (1. abra).

A DOT-ban (DOT, days of treatment = kezelési
napok szdma) mért valtozas még pontosabb képet mu-
tatna a patikai gyogyszerforgalom és a lakossag
gyogyszerfogyasztasanak valtozasarol, hiszen ezen
adat kisziiri az esetleges nagyobb kiszerelésre torténo
atallas miatti valtozasokat.! Sajnalatos médon azonban

I Megtorténhet, hogy az 4tallas a nagyobb kiszerelésre, amely
rendszerint egy napi gyogyszeradagra vetitve olcsobb, a dobozfor-
galom csokkenését eredményezi, azonban ez a valésagban nem jar
egyiitt a beszedett gyogyszer/hatdéanyag-mennyiség csokkenésével.
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Lathatd, hogy a 2007. aprilis-
decemberi iddszakban (nem
szamolva tehat az elsé ne-

ETCI' +— ‘-
gyedévi magas forgalommal),
i a piac visszaesése 9% doboz-
e ?W ban, 9,3% értékben. Megal-
2 180 — lapithat, hogy az &rcsok-
e, 1543 @ kentési intézkedések meg-
= lep6 modon alig érték el
E 9,-_-, hatasukat, amennyiben a tel-
60 jes patikai piacra vonatkozo
30 atlagarat vizsgaljuk, hiszen ez
0 az érték mindossze 0,3%-kal
csokken az elmult évben.
A részletesebb elemzésbol
1. abra: Patikai dobozforgalom, 2003-2007 (forras: IMS) i6l lathaté majd, hogy a mély-
ben azonban ennél sokkal
jelentdsebb valtozasok zajlot-
o ) L. tablazat tak le!
Patikai dobozforgalom, 2003-2007 (forrds: IMS) Mindemellett sok j ke-
2005 2006 2007 02-04 | 02-04 szitmény jelent meg a piacon,
2006 2007 melyhez a generikus program
Forgalom o meginduldsa is hozzajarult.
Dobrozsza:tmbalg (In}lllé) 299 304 284 228 208 A forgalmazott készitmények
Valtozas (el6z6 évhez) 1,9% -6,8% -9,0% , o ar £
DOT (millio) 4739 | 5044 | 4872 | 3803 | 3635  Sz4ma5,5%-kalndttés ez ter-
Viltozas (el6z6 évhez) 64% | -3.4% 449 ~ Mészetesen megnGvekedett
Kisker. 4ron (M Ft) 474 424 533715 |495982 |403 146 |365806  feladatot rott mind a nagyke-
Valtozas (el6z8 évhez) 12,5% -7,1% -9.3% resked6kre, mind a gyogy-
Atlagar szertarakra (készletszint no-
Kiskereskedelmi”ét'lagér 1588 1753 1748 1 766 1761 vekedés, a rendelések leapro-
V’éltozés (el6z6 évhez) 10,4% -0,3% -0,3% zodasa stb.).
Gyogyszerpaletta
Hatéanyagszam* 1168 1184 1172 e,
Valtozas (el6z6 évhez) 14% | -1,0% Teriileti vizsgalat
Forgalmazott termékek szama* | 4 044 4196 4 428 ’
Valtozas (eléz6 évhez) 3,8% 5,5% Erdemesnek talaltuk meg-

*Az adott id6szakban forgalommal rendelkez6 hatdanyagok, készitmények szamat mutatja az

adat, nem a kozlonyben kihirdetettet.

a készitmények mintegy 20-30%-a nem rendelkezik
DOT adattal (pl. onkologiai készitmények, lokalis sze-
rek esetében nincs). Igy ezen adat abszolut értékét ele-
mezve hiba lenne kovetkeztetéseket levonni, azonban
a mutato éves valtozasat érdemes megvizsgalni. DOT-
ban a forgalom 2007-ben az el6z6 évhez viszonyitva
3,4%-kal csokkent, ami jelentds visszaesés az el6zo
évi 6,4%-os ndvekedéshez képest.

Az I. tablazatban a gyodgyszerpiaci forgalom to-
vabbi néhany fontos adatat is bemutatjuk.

2007. els6é negyedévét kiilon érdemes kiemelni, mi-
vel ebben a negyedévben a piaci forgalmat a januar 16-t6l
bevezetett, korabban 100%-o0s tAmogatéassal kivalthatd
gyogyszerek ingyenességének megsziinése, a minima-
lis téritési dij (300 Ft) bevezetése és a februar 15-t61
vénykotelessé valo addig szabad- és jelentds forgalmu
készitmények (pl.: Algopyrin és Quarelin) korében je-
lentkez6 ,.felvasarlasi laz” er6sen megemelte.

vizsgalni az esetleges tertileti,
megyei kiilonbségeket (/1.
tablazat).

A tablazat alapjan megallapithat6, hogy a doboz-
forgalom valtozdsaban jelentds teriileti kiilonbségek
nincsenek, a forgalom mindenhol visszaesett, a for-
galom megoszlasa lényegében nem valtozott az elmult
3 évben. Somogy és Vas megyében 10% feletti,
Csongrad és Tolna megyében viszont minddssze 4%
alatti a piac csokkenése.

A kiskereskedelmi 4ron szamitott atlagar
tekintetében — hasonldéan 2006-hoz —, a legalacsonyabb
atlagaron a nogradi, a legmagasabb atlagaron a ba-
ranyai patikakban vasaroltak a betegek. Az atlagar-
valtozas tekintetében azonban vannak megyék, ahol
nétt, vannak, ahol csokkent az atlagar. A valtozas
mértéke azonban minden teriileten nagyon kicsi, 2,5%
kortili, 50 Ft alatti. Az atlagar szoérasa kis mértékben,
3 Ft-tal lett kisebb az elmult évben, a teriileti
kiilonbségek ugyan minimalisan, de csokkentek
(2. abra).
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II. tablazat

Kiskereskedelmi dobozforgalom és annak megoszldsa, kiskereskedelmi datlagar megyénkent, 2005-2007 (forras: IMS)

Teriilet Dobozforgalom Dobozforgalom Atlagar
(millié doboz) megoszlisa (kisker. aron, Ft)
2005 2006 2007 |Valtozas| 2005 2006 2007 2005 2006 2007 |Valtozas

07/06 07/06
Orszagos 299 304 284 | -6,8% |100,0% |100,0% |100,0% | 1588 | 1753 | 1748 | -0,3%
Bacs-Kiskun 17 17 16 -6,4% 56% | 5,6%]| 56%]| 1550 | 1698 | 1672 | -1,5%
Baranya 13 13 12 -6,1% 43% | 42%| 43%| 1703 | 1929 | 1914 | -0,7%
Békés 12 12 11 -6,1% 39%| 39%]| 3,9%]| 1581 | 1706 | 1711 0,3%
Borsod-A.-Z. 19 20 18 -8,1% 6,4% | 65%| 64%| 1434 | 1604 | 1603 | -0,1%
Budapest 60 60 56 -6,5% | 20,1% | 19,9% | 19,9%| 1712 | 1879 | 1887 0,5%
Csongrad 14 14 14 -3,7% 4,7% | 4,7% | 48%| 1641 | 1802 | 1774 | -1,5%
Fejér 12 12 11 -7,9% 4,1% | 4,1%| 4,0%| 1559 | 1739 | 1728 | -0,6%
Gy6r-M.-S. 12 13 12 -6,6% 4,1%| 4,1%| 4,1%| 1654 | 1820 | 1805 | -0,8%
Hajdu-Bihar 16 16 15 -8,0% 52% | 53%| 52%| 1552 | 1727 | 1686 | -2,4%
Heves 10 10 9 -6,4% 32% | 33%| 33%]| 1528 | 1696 | 1692 | -0,2%
Jasz-N.-Sz. 12 12 11 -7,2% 4,0%| 4,0%| 4,0%| 1481 | 1638 | 1631 | -0,4%
Komarom-E. 9 9 8 -4,7% 29% | 29%| 29%]| 1624 | 1801 | 1779 | -1,2%
Nograd 6 6 5 -6,6% 1,9% 1,9% 1,9% | 1381 | 1545 | 1552 0,5%
Pest 30 31 29 -5,1% 9,9% | 10,1% | 10,2% | 1502 | 1648 | 1658 0,6%
Somogy 10 10 9 |-10,5% 32% | 32%| 3,1%| 1585 | 1752 | 1755 0,2%
Szabolcs-Sz.-B.| 16 16 15 -8,6% 54% | 54%| 53%]| 1420 | 1590 | 1589 0,0%
Tolna 7 8 7 -3,9% 2,5% | 2,5%| 2,6%| 1624 | 1807 | 1807 0,0%
Vas 7 7 7 [-11,3% 24% | 2,5%| 23%| 1791 | 1918 | 1892 | -1,4%
Veszprém 11 10 10 -6,6% 3,5% | 3,4% | 3,5%]| 1564 | 1745 | 1745 0,0%
Zala 8 8 7 -9,9% 2,6% | 2,7%| 2,6%| 1652 | 1832 | 1845 0,7%
Szorés 103 107 104
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2. abra: Kiskereskedelmi datlagar megyénkent, 2005-2007 (forras: IMS)
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ATC csoportonkeénti elemzés

ATC csoportonként nagyobb kiilonbségeket latunk
a forgalom valtozasaban (I11. tablazat). Megfigyelhetd

A I tablazat és a 3. abra a patikai dobozforgalom  azonban, hogy egyes hatdéanyagcsoportok aranyanak
¢és a kiskereskedelmi atlagar alakulasat mutatjdk az  valtozasa mar az eléz6 évben is hasonld volt, igy pl.
elmult 3 évben.

a C ATC csoport forgalmanak atlagnal nagyobb mértékii

III. tablazat

Kiskereskedelmi dobozforgalom és annak megoszldasa, valamint a kiskereskedelmi atlagar
ATC csoportonkent, 2005-2007 (forras: IMS)

ATC csoport Dobozforgalom Dobozforgalom Kiskereskedelmi
(milli6 doboz) megoszlisa atlagar
2005 2006 2007 |Valtozas| 2005 2006 2007 2005 2006 2007 |Valtozas

07/06 07/06
Orszagos 298,8 | 304,5 | 283,77 | -6,8% |100,0% |100,0% |100,0% | 1588 | 1753 | 1748 | -0,3%
A 52,7 53,5 48,9 -8,7% | 17,6% | 17,6% | 17,2%| 1313 | 1504 | 1580 5,1%
B 9,7 10,6 11,1 4,6% 32% | 3,5%]| 3,9%]| 2236 | 2810 | 2411 |-14,2%
C 76,4 81,5 78,5 -3,7% | 25,6% | 26,8% | 27,7% | 1752 | 1834 | 1725 | -6,0%
D 13,0 12,9 11,2 |-13,2% 4,4% 4,3 %4,0% 952 | 1003 | 1058 5,6%
G 7,4 7,4 6,9 -6,5% 25% | 24%| 2,4%]| 3039 | 3316 | 3362 1,4%
H 2,2 2,2 1,9 [-14,1% 0,8% | 0,7% ]| 0,7%| 2417 | 2327 | 1808 |-22,3%
J 13,9 12,8 11,1 |-13,0% 4,6% | 42%| 39%| 2572 | 2661 | 2373 |-10,8%
K 0,1 0,1 0,1 -4,5% 0,0%| 0,0%]| 0,0% 857 935 894 | -4,4%
L 0,8 0,8 0,8 -7,9% 0,3% | 03%]| 0,3%[25499 |31824 (37411 | 17,6%
M 20,8 21,4 18,6 |-13,2% 7,0% | 7,0%| 6,6%| 1594 | 1703 | 1662 | -2,4%
N 62,0 61,1 57,3 -6,1% | 20,7% | 20,1% | 20,2% | 1171 | 1326 | 1371 3,4%
P 0,2 0,2 0,2 |-11,0% 0,1%| 0,1%]| 0,1%]| 1004 | 1088 | 1327 | 22,0%
R 26,9 25,8 24,4 -5,2% 9,0% | 85%]| 8,6%| 1193 | 1420 | 1533 7,9%
S 5,6 5,7 5,2 -9,0% 1,9% 1,9% 1,8% | 1252 | 1365 | 1442 5,6%
T 0,0 0,0 0,0 | 15,6% 0,0% | 0,0%| 0,0%| 2405 | 2261 | 2261 0,0%
\Y 7,1 8,4 7,5 |-11,1% 24% | 2,8%| 2,6%]| 1015 | 1000 | 1059 6,0%
Szoras 6001 | 7548 | 8944
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3. abra: Kiskereskedelmi datlagar ATC csoportonkeént, 2005-2007 (forrds: IMS)
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emelkedése nem tulajdonit-
haté egyértelmtien illetve ki-
zarélag a 2007. évi intézke-

V. tablazat

Szimvasztatin hatéanyagot tartalmazo készitmenyek patikai forgalma, datlagara;

2005-2007 (forrds: IMS)

déseknek. Az ATC csoportok
forgalmi megoszlasanak ma-

gyarazatahoz friss, 2005-2007.

évi népegészségiigyi adatok is

sziikségesek lennének, ezek

azonban a cikk elkészitésekor

Szimvasztatin 2005 2006 2007 | Valtozas | Valtozas
06/05 07/06
Forg. ezer dobozban (doboz) 2 837 2 903 2799 2,3% -3,6%
Forg. kisker. aron (MFt) 10 745 10 140 9 049 -5,6% -10,8%
Atlagar kisker. aron 3787 3493 3233 -7,8% -7,4%
Készitményszam* 30 33 37 10,0% 12,1%

nem alltak rendelkezésiinkre.
Az atlagarra vonatkozo
adatok esetében vizsgalni lehet
azonban a szabalyozasi kornyezet hatasat (3. dbra). Az
atlagarak valtozasa rdadasul jelent6s eltéréseket mutat:
van, ahol 22%-kal nd, és van, ahol 22%-kal csokken.
Erdemes megjegyezni, hogy a dobozban legnagyobb
forgalmti C ATC csoportban, mely a ,,Kardiovaszkula-
ris rendszer betegségeinek kezelését szolgald készit-
ményeket” takar, és amely betegségcsoport vezeté ha-
lalok Magyarorszagon, az atlagar erételjesen, 6%-kal
visszaesett. Az atlagnal nagyobb mértékii az atlagar
csokkenése a B ATC, ] ATC és M ATC csoportokban;
Iényegében a tobbi jelentésebb forgalommal biré ATC
csoportban 3% feletti atlagar-emelkedés tapasztalhato
2007-ben (A, D, L, N, R, S, V ATC csoportok).

I6nyben kihirdetettet.

1V. tablazat
Kisker. forgalom/DOT mutato alapjan TOP 10
hatoanyag (forrds: IMS)

Hatoanyag ATC DOT Dobozforg.
besorolas egységar valtozas
valtozas 07/06
Amlodipin Co08 -26,2% 7,7%
Atorvasztatin C10 -22,3% 33,3%
Bizoprolol Cc07 -18,7% 9,8%
Enalapril Cc09 -10,8% -12,2%
Famotidin A02 -20,2% -18,7%
Folsav All -6,1% -12,5%
Furoszemid C03 -10,2% -14,1%
Piracetam NO06 -6,9% -2,0%
Ramipril C09 -13,2% 9,8%
Szimvasztatin C10 -12,6% -3,6%

Arvdltozdsok vizsgdlata

A legnagyobb mértéki arvaltozasok kiszlrése cél-
jabol megnéztiik, hogy melyek azok a nagy forgalmu?
hatéanyag-csoportok, amelyek esetében a DOT-re vo-
natkozo atlagar a legnagyobb mértékben esett vissza.

A IV. tablazat alapjan megallapithato, hogy a leg-
nagyobb mértéki hatdanyag-arcsdokkenés TOP listaban
tulstilyban vannak a kardiovaszkularis (Cardiovascula-
ris C ATC csoport) rendszer betegségeinek kezelésére

2 DOT alapjan legaldbb 1%-os piaci részesedést képviseld hato-
anyagcsoportok.

*Az adott iddszakban forgalommal rendelkez6 készitmények szamat mutatja az adat, nem a koz-

szolgalo szerek. Kordbban, az ATC csoportok atlag-
aranak altalanos vizsgalatanal is megallapitottuk, hogy
ezen csoportban az atlagosnal nagyobb mértékii az
atlagar csokkenése.

A tovabbiakban a szimvasztatin forgalmat részle-
tesebben is elemezziik.

A szimvasztatin forgalmanak részletes vizsgalata

A szimvasztatin koleszterinszint csokkentésére
szolgalo szer; a hazdnkban sajnalatos médon rendkiviil
elterjedt népbetegség kezelését szolgalja. Nagy forgal-
mu, kozismert hatéanyag. Az origindlis termék védett-
sége lejart, generikus formaban tobb gyarto is forgal-
maz szimvasztatin tartam(l készitményt. A szimvaszta-
tin termékek tamogatasanak Osszege is a referencia-ké-
szitményhez kotott, ,,fixesitve van”.

A szimvasztatin tartalmu készitmények forgalma
2007-ben az el6zé évi novekedés utian dobozban
csokkent. A készitmény dobozra vetitett atlagara a ge-
nerikus készitmények megjelenésének és arversenyeé-
nek kovetkeztében folyamatosan csokken. A szimva-
sztatin piacan egyre tobb gyartd jelenik meg készit-
ményekkel, évrél évre nagyobb a valaszték a betegek,
illetve orvosok szamdara. Mig 2005-ben 30, 2007-ben
37-féle szimvasztatint tartalmazé gyogyszert vasarol-
tak a patikakban (V. tabldzat).

A szimvasztatin 6 kiszerelésben létezik: 5, 10, 20,
30, 40 és 80 mg-os készitmények allnak rendelkezésre.
Mivel a tdmogatasi rendszerben is kiszerelési egysé-
genként torténik a referenciakészitmények meghatéaro-
zasa, a forgalmat kiszerelési egységenként elemezziik
a tovabbiakban. A V1. tdabldazat ezen bontasban mutatja
a forgalom alakulasat. Mint lattuk, a vizsgalt hato-
anyagot tartalmazé készitmények dobozban mért for-
galma ¢és atlagara csokkent. Megnéztiik, hogy egység-
nyi hatéanyag-mennyiségben, mg-ban hogyan alakult
a forgalom és hogyan viltoztak az arak.’

Az 9sszes dobozforgalmat tekintve a piac 2007-ben
3,6%-kal visszaesett. Azonban, ha a készitmények ha-

3 Amennyiben DOT adatok rendelkezésre allndnak minden készit-
ményre vonatkozoan, DOT-re vetitett arat is tudnank alkalmazni, ez
azonban nem allt rendelkezésiinkre.



236 GYOGYSZERESZET 2008. aprilis
VI. tablazat
Szimvasztatin hatéanyagot tartalmazo készitmenyek patikai forgalma, a hatoanyag dra
kiszerelési egységenkeént, 2005-2007 (forrds: IMS)
Hatéanyag- Havi atlagos dobozforgalom |Havi atlagos mg forgalom (ezer mg) | 1 mg atlagos ara (Ft)*
tartalom/ 2005 2006 2007 |Valtozas| 2005 2006 2007 |Valtozas| 2005 2006 2007 |Valtozas
gyogyszer 07/06 07/06 07/06
S mg 116 88 14| -84,6% 17 13 2| -84,6% | 10,2 10,2 10,2 0,0%
10 mg 32064 | 28 458| 25448| -10,6% | 9139| 8107 7313| -9,8% 9,4 8,8 8,5 -3,7%
20 mg 151 711150 182]132 867 -11,5% | 86 941| 85853| 76 441| -11,0% 6,5 5,8 5,3 -8,6%
30 mg 1441 1117] 1166| 44%| 1297 1005 1050 44%| 45 4,5 4,3 -3,0%
40 mg 50923 | 61895| 72 798| 17,6% | 58 765| 70 898| 83 545| 17,8% | 4,1 3,7 33 [-12,8%
80 mg 160 179 940 | 424,0% 385 431 2256]424,0% 34 33 2,7 | -17,5%
Osszesen 236 414|241 921233 233| -3,6% | 156 545|166 307|170 607| 2,6% 5,7 5,1 4,4 |-13,0%
Szoéras** 1,3 1,1 1,2

* Annak érdekében, hogy az egyes kiszerelési formakban dsszehasonlithatoak legyenek a hatdanyagarak, az arat mg-ra vetitettiik és nem

atlagarat hasznalunk.

** Az 5 mg-os kiszerelés forgalma minimalis, ara viszont jelentdsen magasabb a tobbi kiszerelés aranal; a szoras értékét jelentdsen befo-
lyasolna. Ezért a szoras meghatarozasakor ezen kiszerelést nem vettiik figyelembe.

100% -
20% . l = BO mg-os
BO% 3? 5%/ [42.6% készitmények
'49 0% = 40 mg-os
70% _ I készitrmények
G60% 1 30 mg-o0s
505 | keszitmenyek
| 1 20 mg-os
40% ! készitmények
agey 1155:5%] :_5"1 .E%; — . |= 10 mg-os
i .44.3%| készRmények
20% +— ‘ b s ok
10% L] készRmeanyek|
0% | L-__-_
2005 2006 2007
4. abra: Szimvasztatin hatéanyagot tartalmazo
készitmények patikai forgalmdnak megoszlasa kiszerelési
egységenkent, 2005-2007 (forrdas: IMS)

toanyagtartalmaval beszorozzuk a dobozforgalmat, lat-
hatd, hogy 2007-ben 2,6%-kal tobb szimvasztatin ke-
rlilt a patikakba, tehat valojaban nétt a szimvasztatin
forgalom, a szimvasztatin felhaszndlds. Ennek oka a
kiszerelések kozotti atrendezddésben van: a 40 mg-os
készitmények forgalma mg-ban 17,8%-kal ndtt, mig
a 20 mg-os készitményeké 11,0%-kal csokkent. To-
vabba erésen emelkedett a 80 mg-os kiszerelés for-
galma (4. dbra).

A szimvasztatin egy mg-ra vetitett, forgalommal
sulyozott atlagara a 2005. évi 5,7 Ft-rol 2007-re 4,4 Ft-
ra csokkent, ami jelentds, 22,7%-0s csokkenés.

Szimvasztatin tartalmt készitménybdl 6-féle kisze-
relés van forgalomban. Jelentds forgalommal a 20 és
40 mg-os kiszerelés rendelkezik, az utobbi évben a 80
mg-os készitmény forgalma is erételjesen emelkedett.
Az arcsokkenés az 5 mg-os készitmények kivételével
minden kiszerelési formaban megfigyelhetd. 1 mg szim-
vasztatin atlagos ara 2007-ben 2,7 Ft és 8,5 Ft kozott

mozgott, ha nem szdmolunk az elenyész6 forgalmu 5
mg-os kiszereléssel. A nagyobb kiszerelésti készitmé-
nyek természetesen olcsobbak. Erdemes megjegyezni,
hogy a mar 2006-ban is olcsobb kiszerelések ara na-
gyobb mértékben csokkent, igy a szoras kis mértékben
emelkedett.

Az arcsokkenés hatterében a generikus program ke-
retében bevezetett referencia-készitmény rendszeren
alapuld tdmogatas-meghatarozas és a folyamatos ar-
licit rendszer 4all. A szerkezeti atrendez6dést a 40 mg-
os készitmények alacsonyabb ara magyarazza, a piaci
forgalom a szabdlyozasi kdrnyezet valtozdsa hatdsara
az olcsobb, magasabb hatoanyag-tartalmu készitmé-
nyek felé tolodott el. A betegek szdmara az orvosok
kevesebb, de nagyobb hatdanyag-tartalmt készitmé-
nyeket irnak/irhatnak fel. (A gyogyszert a betegek el-
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5. dbra: Szimvasztatin hatoanyagot tartalmazo
készitmények patikai forgalma és dtlagdra kiszerelési
egységenkent, 2005-2007 (forrds: IMS)
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VIL. tiblazat

40 mg szimvasztatin hatoanyagot tartalmazo gyogyszerkészitmenyek havi atlagos forgalma és atlagdara

Készitmény havi atlagos dobozforgalom mg atlagar*
2005 | 2006 | 2007 |Valtozas|Valtozas| 2005 | 2006 | 2007 |Valtozas
07/06 | 07-06 07/06
Osszesen** 50 923 | 61 895 | 72 798 18% |10 902 4,1 3,7 3,3 -13%
ZOCOR FILM TABS 40 MG FORT 28 13223 | 18 166 | 18 923 4% 757 | 44 3.8 3,6 -5%
SIMVOR FILM TABS 40 MG 28 12254 | 16 538 | 18 508 12% | 1970 | 4,0 3,7 3,1 -17%
SIMVACOL FILM TABS 40 MG 30 13631 | 11383 | 11 696 3% 314 | 4,1 3,7 3,1 -18%
VASILIP FILM TABS 40 MG 28 3795 | 7507 | 10228 36% | 2721 3,8 3,7 3,3 -9%
SIMVASTATIN-RATIOPH 3562 | 3909 | 5077 30% | 1169 3,6 3,6 3,0 -16%
FILM TABS 40 MG 30
SIMVASTATIN 1A PHA 111 142 | 2840 | 1907% | 2 699 32 32 2,9 -10%
FILM TABS 40 MG 30
SICOR FILM TABS 40 MG 30*** 4242 | 3872 0 -3 872 4,2 4,3 0,0
SICOR F.TAB BLIST 40 MG 30*** 0 0| 2823 2823 0,0 0,0 3,1
SIMVEP FILM TABS 40 MG 30 6 209 | 1187 | 468% 978 3.3 3,2 3,0 -8%
SIMVAGAMMA FILM TABS 40 MG 30 98 171 593 | 246% 422 3,2 3,2 2,9 -10%
AWESTATIN FILM TABS 40 MG 30 0 0 592 592 0,0 0,0 2,8
INEGY 10/40MG FTAB 30** 0 0 330 330 0,0 0,0 12,0
Szoras** 0,4 0,3 0,2

* 40 mg simvastatint tartalmazd készitmény 28x és 30x egységben is forgalomba keriil. Annak érdekében, hogy Osszehasonlithatoak
legyenek a hatéanyagarak, az arat mg-ra vetitettilk és nem atlagarat hasznalunk.

** Az Inegy készitmény ezetimib hatdanyagot is tartalmaz. A mg-ra vetitett ar ezért ezen gyogyszer esetében nem fedi a valosagot, a tobbi
készitménnyel val6 dsszehasonlitds nem értelmezhetd. Szoras szamitdsakor ezért nem is szdmolunk a készitménnyel.

*** Ugyanazon gyartd mas kiszerelési formaban megjelen6 készitménye.

torhetik, ha a kiszerelési forma erre lehetdséget ad,
vagy egyszerre vehetnek be nagyobb mennyiséget, ha
ez orvosilag megalapozott.)

A 40 mg-os szimvasztatin hatdéanyag-tartalma ké-
szitmények forgalma erdteljesen emelkedett. A cso-
portot megvizsgaltuk készitményszinten is.

40 mg szimvasztatin hatoanyagot tartalmazo
készitmények forgalmanak vizsgadlata (VII. tablazat)

2006-ban 9, 2007-ben 11-féle 40 mg-os szimvaszta-
tin hatéanyag-tartalmi készitményt vasaroltak a pa-
tikakban, 2 0j készitmény keriilt a piacra (ebbdl az
egyik kombinalt hatdéanyag), 1 készitmény mas forma-
ban keriil kiszerelésre.

A dobozforgalom erdteljesen, 18%-kal, havi atlag-
ban kozel 11 ezer dobozzal emelkedett, készitmény-
szinten meglehetden nagy kiilonbségekkel. A forga-
lomemelkedés csaknem fele 2 készitménynél realiza-
lodott. Ebbdl az egyik 2006-ban minimalis forgalom-
mal rendelkezett, lényegében 2007-ben jelent meg
a piacon, azonnal 4%-o0s részesedést érve el a 40 mg-
os szimvasztatinok piacan. A szerkezeti atrendezddés
hatterében a generikus program keretében torténd refe-
renciakészitmények alkalmazésa, valamint ehhez kap-
csoldddan az orvosok vényfelirasi szokasainak moni-
torozésa allnak.

A szabalyozasi rendszer megvaltozasanak hatasara
az | mg-ra vetitett atlagos ar jelentésen, 2006-hoz ké-
pest 13%-kal, a két évvel ezelétti értékhez képest 20%-
kal csokkent. A forgalom és az arak valtozasat parhu-
zamosan vizsgalva megallapithatd, hogy a piac az ol-

csobb készitmények felé rendezddik at. Lathatd, hogy
a korabban nagy forgalmu készitmények ara is csok-
ken a szabdalyozas hatdsara. Ezek a termékek tovabbra
is az atlagnal dragabb készitmények, igy piaci része-
sedésiikbdl veszitenek.

A tamogatasi rendszer valtozdsanak hatdsa
szimvasztatin készitmények esetében

Adatbazisunk a gyogyszerforgalom ¢és az altalanos
tamogatasi kulccsal/értékkel torténd receptfeliras alap-
jan kalkulalja a tdmogataskiaramlast és a fogyasztoi
hozzajarulast, a téritési dijat; a gyogyszerkassza tény-
leges kiadasainak adatait nem vizsgaltuk ebben a dol-
gozatban. gy eredményeink nem tartalmazzik az
egyéb — kiemelt — jogcimeken torténd tamogatas-ki-
aramlast. (Tehat a tényleges tdmogatas-kiaramlas en-
nél valosziniileg magasabb, a téritési dij alacsonyabb.)

A tdmogatas-kidramlas ¢és a téritési dij elméleti
Osszegét, valamint aranyat a 6. és 7. dbra mutatja be.
(A 2007-es adatokat torzitja a januar kdzepén végre-
hajtott tamogatas-csokkentés indukalta felvasarlas.)

A szimvasztatin forgalomcsdkkenése 2006-ban 600
millio6 Ft volt, amelybdl egyarant részesiilt a gyogy-
szerkassza és a betegek: sorrendben 500 és 100 millio
Ft megtakaritast jelentett ez a két szerepld szamara.
2007-ben a gyogyszer-gazdasagossagi torvény életbe
Iépésével 1j tdmogatasi rendszer keriilt bevezetésre.
A betegek ebben az évben annak ellenére, hogy 1,1
mrd Ft-tal csokkent a szimvasztatin kiskereskedelmi
forgalma, 500 milli6 Ft-tal tobbet fizettek, mig a tdmo-
gatas 1,6 mrd Ft-tal csokkent. A betegek igy 2005. évi
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6. abra: A gyogyszertamogatds és a teritesi dij osszege,
2005-2007 (forras: IMS)

értékhez viszonyitva 400 millio Ft-tal fizettek tobbet —
igaz magasabb mértékii hatdéanyag felhasznalas (mg)
mellett.

Ezért a téritési dij 6sszegének valtozasat megnéztiik
mg-ra vetitve is. A VIII tabldzat alapjan megallapit-
hato, hogy nem csak azért nétt a téritési dij 2007-ben
a szimvasztatin készitmények esetében, mert maga-
sabb volt a fogyasztds. A mg-ra vetitett téritési dij is
emelkedett. Nemcsak tobb lett a beteg, hanem a ko-
rabban kezelésre szoruld betegeknek is tobbet kellett
fizetniiik.

A kiszerelési egységenként torténd elemzes alapjan
lathato, hogy a nagyobb kiszerelésii termékek esetében
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7. abra: A gyogyszertamogatds és a teritési dij ardnya,
2005-2007 (forras: IMS)

a betegnek valoban kevesebbet kell fizetnie azonos ke-
zelésért. A készitmények mg-ra vetitett ara is alacso-
nyabb magasabb kiszereléseknél és a téritési dij is.
Szimvasztatin esetében tehat a beteg anyagilag jol jar,
ha a nagyobb kiszerelést kapja, és eltori/osztja a gyogy-
szert — de ez a gyakorlat (ha valoban ez torténik) tovab-
bi kérdéseket vet fel. Az orvosszakmai véleményezés
nem cé¢lja a cikk irdinak.

Osszefoglalds

2007. komoly valtozasokat hozott a gyogyszerpiac
szereploi szamara. A januar 1-vel életbe 1épett gyogy-
szer-gazdasagossagi torvény intézkedései komoly ha-
tassal voltak és vannak a patikai gyogyszerforgalomra
és a gyogyszerpiac szerkezetére. Csokkent a dobozban
mért forgalom, az atlagar és igy az értékben mért for-
galom is. A torvény rendelkezései tehat elérni latsza-
nak gydgyszerforgalom-csokkentési céljukat.

Megyei szinten vizsgalva a piacot elmondhato,
hogy a valtozdsok minden foldrajzi teriileten megfi-
gyelhetdek, jelentds eltérések nincsenek.

ATC csoportok szerint elemezve a forgalmat, ko-
molyabb eltéréseket lehet észlelni. Az atlagarak valto-
zasa jelentésen eltér az egyes csoportokban, ami a ta-
mogatasi rendszer valtozasaval magyarazhatd. A sziv-
¢és érrendszeri megbetegedések vezetd haldlok Magyar-
orszagon, ezen csoport gydgyszerforgalma a legmaga-
sabb dobozszinten. A gydgyszercsoportban sok hato-
anyag esetében rendelkezésre all generikus termék.
Ezen betegségcsoport kezelésére szolgald szerek
atlagara jelentOsen csokkent. Az atlagar, a tamogatas
és téritési dij egylittes alakulasat az 0j tamogatasi
rendszer hatasosan ¢s kedvezden befolyasolta.

Ezen elemzésiink soran egy hatéanyag forgalmanak
részletes vizsgalatat végeztiik el. A szimvasztatin hato-
anyag pozitiv példa lehet abbdl a szempontbdl, hogy
a tamogatasi rendszer valtozasa kovetkeztében csok-
kentek az arak, jelentdsen csokkent a tamogatéaski-
aramlas. Mindemellett csokkent ugyan a dobozban
mért forgalom, azonban a piac a tamogatasi rendszer
hatasara a nagyobb hatdéanyag-tartalmi, 40 mg-os ké-
szitmények felé tolodott el — hatdanyag-mennyiségben
(mg-ban) tobb fogyott 2007-ben, mint 2006-ban.

A téritési dijak €s tamogataskiaramlas aranyat vizs-
galva a szimvasztatin hatéanyag esetében elmondhato,
hogy a csokkend arakbdl, a megtakaritasbol 2006-ban
még a fogyasztok is részesiiltek, a 2007-ben hatalyba
Iépett gybdgyszergazdasagossagi-torvény és a janudri
tamogatascsokkentés hatasara a betegek mar nem ta-
karitottak meg semmit, st tobbet kellett fizetniiik
gyogyszereikért.

A szimvasztatin csak egy a sok hatbéanyag koziil,
amelynek valtozott az ara és a tamogatasa. Ezen ha-
téanyag forgalmanak alakuldsa pozitiv példa lehet,
célunk ennek bemutatasa volt. Annak ellenére, hogy
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VIII. tablazat

Szimvasztatin hatéanyagot tartalmazo készitmények mg-ra vetitett hatéanyag dra, normativ tamogatdsa,
teritési dija kiszerelési egységenkeént, 2005-2007 (forras: IMS)

ﬁ;i‘(})‘:;‘;:;g;‘ta_ 1 mg-ra vetitett atlagar 1 mg-ra vetitett timogatas | 1 mg-ra vetitett téritési dij
lom/gybgyszer 2005 | 2006 | 2007 |[Valtozas| 2005 | 2006 | 2007 |Valtozas| 2005 | 2006 | 2007 |Valtozas
(mg) 07-06 07-06 07-06
Osszesen 5,7 5,1 4,4 -0,7 4,9 4,4 3,5 -0,9 0,8 0,7 0,9 0,2

5 mg 10,2 10,2 10,2 0,0 9,2 9,0 8,9 -0,1 1,0 1,1 1,3 0,1
10 mg 9,4 8,8 8,5 -0,3 7,9 7,2 6,4 -0,8 1,6 1,5 2,0 0,5
20 mg 6,5 5,8 53 -0,5 5,6 5,1 4,3 -0,8 0,9 0,8 1,1 0,3
30 mg 4,5 4,5 4,3 -0,1 4,0 4,0 3,6 -0,5 0,4 0,4 0,8 0,3
40 mg 4,1 3,7 3,3 -0,5 3,5 3,2 2,6 -0,7 0,6 0,5 0,7 0,2
80 mg 3,4 3,3 2,7 -0,6 3,1 2,9 2,3 -0,7 0,3 0,3 0,4 0,1

2007-ben néttek a téritési dijak, ez a novekedés vi-
szonylag kis mértékli volt az arcsokkentések miatt;
a betegek, illetve remélhetdleg dont6 tobbségiik ki is
tudta azt fizetni. Lehetnek azonban olyan készitmény-
csoportok vagy készitmények, amelyek esetében a ta-
mogatasi rendszer valtozasa a forgalom visszaesésé-
hez, a betegek kezelés nélkiil maradasahoz vezethetett.

Fontos ismételten hangstlyozni, hogy a gyodgyszer-
gazdasagossagi torvény rendelkezéseinek komoly
hatasa volt és van a gydgyszerpiac mikddésére is.
A patikapiac liberalizacioja novekvo logisztikai fel-

adatokat és pénziigyi kockazatot jelent a gyartok,
valamint a nagy- és a kiskereskedelmi szektor szdmara.
Az 1j adok, a csokkend kereskedelmi arréstomeg pénz-
iigyi nehézséget okoz minden gyogyszerpiaci szerepld
szaméra. {rasunkban a szabalyozasnak a piaci forga-
lomra gyakorolt hatasat elemeztiik. (A cikk masodik
része a kovetkez0 szamban olvashatd.)

A. Székely-Salamon and A. Feller: The
Developement of the Pharmaceutical Market in 2007 as a
consequence of the Regulations of the Medicament-Effi-
ciency Law came into force in 2007.

Hungaropharma Gyogyszerkereskedelmi Zrt. Budapest, Kiraly u. 12. — 1061

-

id6pontot és a programot késbbb tessziik kozzé.

n.muhl@chello.hu).

Késziiljiink egyiitt erre a jeles tinnepre!

Ferentzi Monika
a Gydbgyszerésztorténeti Szakosztaly

\ elnoke

A GYOGYSZERESZTORTENETI SZAKOSZTALY
FELHIVASA

40 éves az MGYT Gyogyszerésztorténeti Szakosztalya
X. Gyogyszerésztorténeti Konferencia

2008-ban tlinnepeljiik a Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly megalakulasanak 40. évforduléjat. A Szakosztaly meg-
alakuldsara a soproni Angyal Patikamizeum megnyitasaval egy id6ben Sopronban keriilt sor. gy az évfordulét is
szeretnénk egyiitt innepelni. Elképzeléseink szerint szeptemberben egynapos el6adbiilést szerveziink Budapesten, és
mdsnap Sopronban folytatédik az esemény a Patikamizeum lnnepével, szintén elGaddlilés keretében. A pontos

Az évfordulé j6 alkalom arra, hogy felelevenitsiik a negyven évvel ezelGtti eseményeket és szamba vegyiik az azdta
eltelt id6szakot. Megemlékeziink azokrdl is, akik részesei voltak a szakosztaly létrehozasdnak és mar nincsenek
kozottiink. Ehhez kérjik mindenki segitségét, gondolatait. Varjuk az emlékezbket. Varjuk azok jelentkezését is, akik
hivatasunk torténetének ebbdl a szakaszabdl olyan targyakkal, dokumentumokkal, fényképekkel rendelkeznek,
amelyek kozérdeklGdésre tartanak szamot. Az igy Gsszegydijtott anyagot kiallitason kivanjuk bemutatni.

Kérjik, irjanak az MGYT elérhet6ségeire (Budapest, Gyulai Pal u. 16. — 1085; e-mail: titkarsag@mgyt.hu) vagy
Ferentzi Monika szakosztdlyelnoknek (ferentzimonika@t-email.hu),

Juranovicsné Nagy Valéria
az MGYT Gy6r-Moson-Sopron megyei
Szervezet elndke

~

illetve Muhl Ndndornénak (e-mail:

Miihl Nandorné
az MGYT Gy6r-Moson-Sopron megyei

Szervezet titkdra j
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Mit kivannak a gyégyszerészek?
Emlékbeszéd az 1848-49-es forradalom és szabadsagharc 160. évfordulojan

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Elnoksége a hagyomdanyoknak megfeleloen minden évben a marcius
15-ét megeldzd napon iinnepi megemlékezést szervez az 1848-49-es forradalom és szabadsagharcban résztvett
gyogyszerészek emléktablajanal a Budai Varban az Arany Sas patikamuzeum udvaran. Az iinnepségen a gyogy-
szerészi szervezetek vezetdi koszoruval tisztelegnek a hosok emléke elott és kdszonté beszédben emlékeziink te-

vékenységiikre.

ldén a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag emlékezd koszorujat prof. dr. Erés Istvan elnok, a Magyar
Gyogyszerészi Kamara koszorujat Balazs llona MGYK alelndk helyezte el az emléktablanal. A Magdangyogy-
szerészek Orszagos Szovetsége részérdl dr. Samu Antal alelnok, a Magyar Gyogyszerész Egyesiilet képviseletében
dr. Dévay Attila tanszékvezeto egyetemi docens az egyesiilet volt elnéke koszoruzott. Az tinnepi koszontot Ferentzi
Monika a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly elnoke tartotta. A ko-

szontot az alabbiakban kozoljiik.

,,Tisztelt EInok tr!
Tisztelt Féigazgato ur!
Tisztelt Emlékezok!

Minden év marcius 15-e elénapjan egybegytiliink ezen
a helyen megemlékezni nagy nemzeti tinnepiinkrdl és
elédeinkrol, akik €10 részesei voltak ezeknek az 1dok-
nek. Erdemeikért néhanyuk nevét 6rzi az itt elhelyezett
emléktabla. Kik voltak 6k? Milyen hazafiak és milyen
gyogyszerészek voltak? Mi foglalkoztatta ket azon
kiviil, hogy koziilik mintegy kétszazan tevolegesen
részt vettek a szabadsagharcban? Hogyan is tudnank
méltoképpen megidézni alakjukat, torekvéseiket?

Valaszokért a fellelhetd dokumentumokhoz fordu-
lunk. Ismeretes, hogy Lang Adolf Ferenc (1795-1863)
gyogyszerészdoktor, nyitrai gyogyszertar-tulajdonos
(1858-t6l az MTA tagja!) szerkesztésében és kia-
dasaban megjelent, a mindossze 7 lapszamot megért
magyar nyelvit Gyogyszerészi Hirlap. Koziilik az elsé
harom szam lelhetd fel az Orszagos Széchényi
Koényvtarban. Nagy meghatottsdggal tanulmanyoztam
at ezeket. Lang Adolf Ferenc folhivasa a kollégak és
polgartarsakhoz a lap inditasara tavaszho, azaz aprilis
1-én kelt, 15 nappal a forradalom kitorése utan és a
Battyany-kormany aprilis 11-i hivatalba Iépése el6tt.

A’ Reform nagy kérdése, mellyet mi is lelkiink
legmélyebb meggydzodésébiil partoltunk, honunkban
tobbé mar nem puszta ige, hanem mint tudjuk, az ige
madr testté lon. Azonban hogy az a’ polgarra nézve jo-
tékony, a’ hazanak hasznos, ’s altaljaban czélhoz veze-
16 legyen, dtalanosnak, 's minden eldgazdsaiban kime-
ritének lennie kell. A’ mi tudomanyos szakunkat ille-
toleg tehat bizonyos, hogy azt a’ kor igényelte Reform
szinte ujja sziilje; mely kor igényelte modositas eszkoz-
lésére megkivantatott eszkozoket ’s modokat résziink-
rél megragadnunk kell.”

>

Ferentzi Monika 2008. mdrcius 14-én

Mint latjuk, Lang Adolf Ferenc a kollégak széles
korli tajékoztatasat olyannyira sziikségesnek tartotta,
hogy sajat szerkesztésében magyar nyelvii szakmai la-
pot inditott, melynek elsé szama a felhivas utan négy
hoénappal, 1848. nyarutd havanak 15. napjan, azaz au-
gusztus 15-én jelent meg. Elsé oldalon hozza Klauzadl
Gabor 1848. majus 7-én kelt rendeletét a minisztériu-
mi egészségi osztaly kinevezett tagjair6l. Az osztaly
igazgat6 tanacsnoka Stahly Igndc orvos, miniszteri ta-
nacsnoka, s egyszersmind az orszag fGorvosa Sauer
Ignac orvos. Itt latjuk Wigner Daniel gyogyszerész
nevét is, akit egészségi tanacsnoknak nevezett ki Istvan
nador kiralyi helytarto.
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Dr. Wagner Daniel (1800-1890) 1834-ben nyitotta
meg Pesten a Nador gydgyszertarat, ahol egy korszeri
vegyészeti laboratoriumot is berendezett, amely 1847-
tdl Pesti Technikai Vegyészeti Tarsasag néven lize-
melt, majd 1848-49 folyamdn némi puskapor gyar-
tasaval is tdmogatta a szabadsagharc ligyét. Wagner
Dénielnek — mas jeles gyogyszerészek mellett — nem
kevés szerepe volt abban, hogy 1847. jinius 1.-én V.
Ferdinand kirdly jovahagyasaval megalakult a Buda-
Pesti Gyogyszerész Testiilet, mint egyesiilet.

A hirlap lekdzli még Klauzal Gabor tobb rendeletét
majusi és juniusi datumokkal, melyekben a kozelitd
kolerara tekintettel rendelkezik a gydgyszerek kiszol-
galtatasarol, egy masikban a gydgyszerész tanitvanyok
(tyro) tanulmanyi idejérél és vizsgajardl, valamint
A’ gyogyszertarak felallitasa, s’ azok birhatasi joga-
nak megnyerése irant” ...

Mindezek utan olvashatjuk a buda-pesti gyogysze-
részek testiiletének a miniszterhez cimzett folya-
modvanyat: ,,...a’ gyogyszerészet, mely a’ miiiparral
a’ fensobb tudomdnyokat csatolja oszve, és a’ hazanak
csak ezen Oszvekottetésben hasznalhat, s a’ melly az
egészség apolasaban oly fontos szerepet foglal el,
— hazank magas kormdanya figyelmére nagy mértékben
érdemes. (...)

..a gyogyszerészet gyakorlati és tudomadnyos
viszonyainak torvényes szabdlyozdasa megkivantatvan,
kotelességiinknek tartiuk hazank minden gyogysze-
részei nevében is sokoldalu felszdllitasok kovetkez-
tében Miniszter urat mély alazattal arra kérni, hogy
a gyakorlati gyogyszerészet tigyében a’ jelen kornak
megfelelo torvényeket alkosson.”

Mit kivantak tehat a gyogyszerészek? Rovidebben
megfogalmazva, hogy
— az egészségi tanacsnal gyogyszerész képviselje

igyeiket,

— amar létez6 buda-pesti gydgyszerész testiilet orsza-
gos testiilet legyen, azaz teljes korii legyen az ér-
dekvédelem ¢és egységes szolgaltatasi szinvonalra
torekedhessenek,

— gyogyszerészek ellendrizzék a gydgyszertarakat, dij-
mentesen,

— legyen magyar gyogyszerkonyv és arszabas,

— ne legyen szabad verseny a meglévd gydgyszerta-
rak kozott és uj gyogyszertar csak kellé megfonto-
las utan allittassék fel,

— ne lehessen egyedi engedményt adni a gydgyszerek
arabol.

A folyamodvanyt kdveti a miniszter junius 25-én
kelt valasza, miszerint,

— Wagner Daniel kinevezésével az elsé kérést tel-
jesitették,

— a testiiletet orszagossa terjeszteni nem lehet,

— a gybgyszertarakat tovabbra is orvosok ellendrzik,
de dijmentesen,

— a gybgyszerkonyvre €s arszabasra intézkedés tor-
tént,

— az Uj gyogyszertarak felallitasanak koriilményeir6l
mar rendelkezett és az arengedmények tligyében
majd a maga idején fog intézkedni.

A kovetkez6 lapszamban egy tjabb folyamodvanyt
talalunk, amelyet szintén Wiirtzler Vilmos és Hollmann
Jozsef elndkok irtak ala a buda-pesti gyogyszerész tes-
tillet nevében. Ez a folyamodvany méajus 20-i keltezésii
és baro Eotvos Jozsef vallas és nevelési miniszterhez
intézte a testililet. Ebben tobb pontban kérik a gydgy-
szerészi tanulmanyok kib&vitését a kor kovetelményei
szerint ¢s kérik hogy az egyetemi tanulmanyi id6 két
év, a gyakorlati id6 harom év legyen, azaz 6t éves kép-
z¢si 1d6 eldirasat tartjak indokoltnak.

A folyamodvanyban egy masodik kérés is megfo-
galmazodik: ,, ... Miutdan a’ gyogyszerészi tanulmanyok
tanitasara, jovendoben gyogy-

2008. marcius 14: az emlékezok egy csoportja

szerészek is alkalmazhatok és
ezek koziil t6bb tanulmanyok az
orvos tanulok dltal is hallga-
tandok, szabad hazaban pedig
minden polgar rend és dllas
kiilonbség nélkiil mint egyenld
honpolgar testvérileg kezet nyujt,
a’ mi egymas nélkiil nem létez-
heté rokon osztalyoknal jobban
reménylheto ezek osszeolvaddsa
pedig az altalanos jolét tekin-
tetébdl is ohajtando s miutan a’
gvogyszerészet az egészségi tu-
domany karhoz van csatolva —
ennek kovetkeztében batorko-
dunk ezen kérésiinket oda ird-
nyozni — nem lenne-e czélird-
nyosb ’s hatdasunkhoz ill6, ezen
testiiletnek atvaltoztatisa: Orvos
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— gyogyszerészi tudomany karrd? ez egyszersmint
a’ gyogyszerészeknek igen nagy észtoniil szolgalna, ’s
a’ két testiilet kozt nagyobb rokonsagot és dsszeolva-
dast eszkozolne, s igy miutan ennek kovetkeztében a’
gyogyszerész ezutan teljes kiképzettséget birand — O az
egyetemi oklevél altal ne a’ gyogyszerészet mesteréve,
hanem ennek tandrava avattassék.”

A folyamodvanyok néhany pontja az elmult szaz-
hatvan évben megvalosult és van, ami még ennyi id
alatt sem. A gyogyszertarak 1876 ota kozegészségiigyi
intézmények, de azéta egyfolytaban harcolunk, hogy
azok is maradjanak. A gyogyszerészeket még hatvan
éve is mesterekké avattak, most harcolunk azért, hogy
az egyetemrol kikeriilve PharmD cimiink legyen. Kor-
rol korra harcoltunk a palyat kiviilr6l és beliilrél érd
negativ hatdsokkal szemben. Szemiink eldtt most is
a tudomanyokon alapuld, etikusan miivelt gyogysze-
részet és a kozjo szolgalata lebeg, hogy az ,,a’ pol-
garra nézve jotékony, a’ hazanak hasznos, ’s dltalja-
ban czélhoz vezetd legyen”.

A Gyobgyszerészi Hirlap harmadik lapszamaban
Voga E. Antal gyogyszerész olvasoi levelében igy ir:
., ...Ekkordig a’ magyar gyogyszerészet semmi vagy
igen csekély jeleit ada életének, s ha voltak is e’ koriili
némi mozgalmak, alig hangoznak azok a’ févaros fa-
lain kiil, ’s mi vidékiek az 6rokés egyszeriiség sajnos
helyhezetében majd mar Geschdfts Mdnnerekké ala-
kulank. ... 'S mi torténik? hozzdank befolyo kiilhoni
gyogyszerészet mozgalmainak sajto iratai benniink
ingert ebresztenek, latjuk, hogy mi csak ugyan roppant
hatul maradunk, s ha még tovabb sem fogjuk Gyogy-
szerészetiinket restaurdlni akarni, bizony, bizony
a’ keleti nép sorsara jut tigyiink, és a’ kimerithetetlen
vegyészet, tudomanyi nagysaga mellett csak ugy kal-
markint fogunk fénymaz és fogkeféket arulgatni.

Bele joviink azon jellemzé kerékvagasba hol lélek
lehetd kifejlése alacsony iizleti érdek altal valtatik fel.
(...) A’ kozépponti urak gyakran igen sokat tandacskoz-
tak a’ teenddk felett, és kitiizék kotelességiik elsdjevé,
hogy testiiletet alakitsanak oly forman, mely Jket fel-
Jjogositna minden ez iigybe lopodzott ferdeségek, nem
kiilonben masok altal reank halmozott vagy rajtunk
elkovetett helytelenségek szigori és rendes vissza-
utasitasara, vagy elrendezésére.”

A marvanytibla 2008-ban

Ma mar vannak feljogositott testiileteink, de sajnos
vannak ferdeségeink és reank halmozott helytelen-
ségek is. Elddeinkkel egyiitt folyamodunk tehat és
,, ...erosen hissziik: hogy kegyes meghallgatast nyeriink
és ezen egészségi tekintetben oly fontos s még is sok
hibakban sinlédd osztalyunk segédséget fog nyerni,
mert szigoru kotelesség s nagy igények egyszersmind
hatalmas védelmet is kévetelnek.”

Adja Isten, hogy ez egyszer igy legyen! K&szonom
megtiszteld figyelmiket.”

Ferentzi Monika
MGYT
Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly elndk

M. Ferentzi: What pharmacists do wish? Memorial
speech on the 160" jubilee of the war independence and
revolution 1848-49
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HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

Az MGYT EInoksége — a 37/2008.
sz. ED-nek megfelelGen — 2008.
marcius 14-én, Budapesten, a Tar-
sasag székhelyén tartotta ez évi har-
madik iilését.

Jelenlévok: prof. dr. Erés Istvan
elnok, prof. dr. Vincze Zoltan tb.
elnok, dr. Soos CGyongyvér mb. tu-
domanyos és tovabbképzési alel-
nok, dr. Markus Sarolta delegalt
gyogyszeripari alelndk, dr. Pintye
Janos delegalt korhazi-gyégyszeré-
szeti alelnok, dr. Bozsik Erzsébet
szervezési fGtitkarhelyettes, dr. Simon
Lajos FB elndk, Konradné Abay-
Nemes Fva jegyzd.

Kimentését kérte: dr. Kiittel San-
dor gybgyszerellatasi és szervezési
alelnok, dr. Botz Lajos fétitkar és dr.
Erdei Ottilia tudomanyos rendezvé-
nyi fétitkarhelyettes.

Meghivott vendég: Gerd Zsuzsa,
a Magyar Gydgyszerészhallgatok
Egyesiiletének vezetGségi tagja.

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

38/2008. sz. ED: Az EInokség egyik
kiemelt feladatdnak tartja a gyogy-
szerészhallgatokkal, illetve a fiatal
gyogyszerészekkel valé aktiv kap-
csolattartast. Ezért is hivta meg erre
az elnokségi tilésre a Magyar Gyogy-
szerészhallgatok Egyesiiletének veze-
tGségi tagjat, Ger6 Zsuzsat, aki rész-
letes tajékoztatdst tartott az egyesi-
letikben folyé munkarél. A Magyar
Gydgyszerészhallgaték Egyesiilete
(MGYE) 1991-ben alakult non-profit
kdzhasznu egyestilet, mely a Magyar-
orszagon tanulé gydgyszerészhall-
gatdkat, valamint a frissen végzett
gyogyszerészeket képviseli.

Az Elndkség gy dontott, hogy
a jov6ben minden olyan elndkségi
tlésre, ahol az ifjasaggal kapcso-
latos téma szerepel a napirendben
— tandcskozasi joggal — meghivja az
MGYE képviselGjét is. Az EIndkség

AZ MGYT ELNOKSEG DONTESEI

lehetGséget biztosit arra is, hogy az
Egyesiilet munkajardl szél6 besza-
mol6 megjelenjen ,Gydgyszerészet”
szaklapunk kovetkezd szamaban.

Felel&s: dr. Erés Istvdn, hataridd:
folyamatos.

39/2008. sz. ED: Az Elndkség
ordommel értesiilt dr. Pintye Jdnos
delegalt korhazi-gydgyszerészeti
alelndk beszamoléjabdl arrél, hogy
a 94/2007. sz. ED-nek, valamint a
2/2008. sz. ED-nek megfelelGen az
MGYT Kérhazi Gyégyszerészeti Szer-
vezete dltal meghirdetett tovabbkép-
zés a ,Biologiai terapiak elmélete és
gyakorlata” cimmel 2008. marcius
7-én 60 résztvevd részvételével si-
keresen lezajlott.

40/2008. sz. ED: Az EInokség
figyelemmel a 35/2008. sz. ED-ben
foglaltakra, felkérte dr. Pintye Janost,
az Alapszabdly-médositds el6készi-
téséért felel6s eseti bizottsag (Uj
elnokét, hogy a beérkezett javasla-
toknak megfelel&en az aprilisi elnok-
ségi Ulésre készitse eld a rendkivili
kuldottkozgy(ilés elé benyljtando
Alapszabdly-mddositasi tervezetet.

FelelGs: dr. Pintye Janos, hatar-
id6: 2008. aprilis 26.

41/2008. sz. ED: A 23/2008. sz.
ED-nek megfelel6en a februari Hir-
levélben megjelent a tisztdjitast el6-
készit6 Jelol6 Bizottsag munkajanak
el6segitésére a ,Véleménykérs lap”,
melyen személyi javaslatokat lehet
tenni az Gj EIndkség tagjaira 2008.
marcius 31-ig. A beérkezett javas-
latokat a hatarid6 lejarta utan a Jelo-
|6 Bizottsdg szamara tovabbitjuk.

FelelGs: dr. Pintye Janos, hatar-
id6: 2008. aprilis.

42/2008. sz. ED: Az Elndkség
dontése alapjan a 2008. aprilis 11-én
Leidenben megrendezend6 EUFEPS
,EInOki” Konferencian az MGYT
képviseletében dr. Sods Gyongyvér
mb. tudomdnyos és tovabbképzési
alelnok fog részt venni.

FelelGs: dr. Erés Istvan és dr.
Botz Lajos, hatérid6: folyamatos.

43/2008. sz. ED: Veszprémben,
2008. februar 23-24-én 43 {6 rész-
vételével sikeresen lezajlott az idei
els6 ,Klasszikus gydgyszerészeti
tudomdnyok Gjabb eredményei”
tovabbképzés. Ebben az évben a to-
vabbképzés kozponti témdja a daga-
natellenes szerek, melyet gyégy-
szerészi kémiai, gydégynovény és
fitoterdpiai, gydgyszer-technoldgiai
és biofarmaciai, gyégyszertani, vala-
mint gyogyszerészi gondozasi szem-
pontbél mutatnak be az elGaddk.
A résztvevik visszajelzései alapjan
a tovabbképzés igen magas szinvo-
nald volt.

Az Elndkség gy dontott, hogy a
2007-t6l bevezetett és a tanfolyam-
szervezok (igy az MGYT) szamadra is
leszamlazott GYOFTEX pontjéva-
irasi dijak (500 F/f&) 6sszegét 2008
mdrciusatél minden résztvevd sza-
mdra le fogjuk szamlazni. A tovabb-
képzés részvételi dija viltozatlan,
MGYT tagsaggal rendelkezSknek
9000 Ft, MGYT tagsaggal nem ren-
delkez&knek 12 500 Ft.

FelelGs: dr. So6s Gyongyvér, ha-
taridé: folyamatos.

44/2008. sz. ED: A 2008. szep-
tember 25-27-e kozott Sopronban
megrendezendd ,Gyogyszer az ez-
redfordulén VII. Tovabbképz& Kon-
ferencia” el6késziileteirsl dr. Markus
Sarolta és dr. Bozsik Erzsébet ta-
jékoztatta az Elndkséget. A rendez-
vény a Gyogyszeripari Szervezet,
a Gydgyszerkutatasi Szakosztaly és
a Gyobgyszertechnoldgiai Szakosztaly
kozos rendezvénye lesz, melynek
mottéja: A XXI. szdzad kihivésai.
A rendezvényen felkért elGadok
fognak el6adasokat tartani, de posz-
ter-prezentdciora lehet jelentkezni.

Felel&s: dr. Markus Sarolta, ha-
taridé: folyamatos.

45/2008. sz. ED: Az EInokség a
19/2008. sz. ED-ben szerepl6 elki-
[onitett koltségvetési keretbdl a Sze-
gedi Tudomanyegyetemen megren-
dezend6 Tudomanyos Diakkéri Kon-
ferencian kiemelkedd szint{ el6adast
bemutaté két gyégyszerészhallgatd
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szamdra fejenként 25 000 Ft-os k-
[6ndijat ajanl fel.

Felel&s: dr. Erds Istvan és dr. Botz
Lajos, hatdrid6: folyamatos.

46/2008. sz. ED: Az EInokség fi-
gyelemmel az 50/2007. sz. ED-re,
a 18/2008. sz. ED-re és a 30/2008. sz.
ED-ben foglaltakra, valamint elfo-
gadva a Tudomanyos Bizottsagtél
beérkezett palydzati alapelvekre be-
érkezett javaslatot, felkéri a Tarsasag
fétitkarat a 35 év alatti fiatal kutaték
kongresszusi tdmogatasarél szol6 uj
palyazat végleges és részletes szove-
gének megfogalmazasara.

Felels: dr. Botz Lajos, hataridé:
folyamatos.

47/2008. sz. ED: A 4/2008. sz.
ED-ben és az 5/2008. sz. ED-ben
foglaltaknak megfelelGen a Tarsasag
elnoke levélben fordult azokhoz a
kollégékhoz, akik 2007-ben valami-
lyen okbél nem djitottdk meg tag-
sagukat. A megkeresés hatdsosnak
bizonyult, mert mar eddig tobb mint
50-en rendezték tagdijukat.

FelelGs: dr. Erés Istvdn, hataridd:
folyamatos.

48/2008. sz. ED: Kedvezd ered-
ményekrél lehet beszamolni a 27/
2008. sz. ED-ben foglaltak szerint
a szaklapjaink el6fizetésének el6-
mozditasdra tett elnokségi kezde-
ményezésr6l, mert az Gjonnan [é-
testilt gyogyszertaraknak mar eddig
tobb mint 10%-a el&fizette ,Gydgy-
szerészet”, illetve ,Acta Pharma-
ceutica Hungarica” szaklapjainkat.
A kovetkezGkben az Elnokség a
hazai gyogyszergyarakat, a kilfoldi
gyégyszercégek magyarorszagi kép-
viseleteit és a konyvtarakat fogja
levélben megkeresni és ,bemutat6”
példany megkiildésével szorgalmaz-
ni az el6fizetéseket.

Felel6s: dr. Erés Istvan és dr. Botz
Lajos, hatéridé: folyamatos.

49/2008. sz. ED: Az aprilisi ,Hir-
levél” bekdszontSjének megirdsara
az EInokség dr. Pintye Janost, az
Alapszabaly-médositds el6készité-
séért felelGs eseti bizottsdg Uj elno-
két kérte fel, a beszamoldokban — a
8/2008. sz. ED-ben foglaltak sze-
rint — a Gyodgyszeripari Szervezet,
a Gyogyszerkutatasi Szakosztaly és
a Gyobgyszertechnolégiai Szakosz-
taly kovetkeznek.

Felels: dr. Botz Lajos, hataridé:
2008. aprilis 15.

50/2008. sz. ED: Az idei Basel-
ban megrendezendé FIP Kongresz-
szuson az MGYT Council Delegate
képviselGje dr. Markus Sarolta lesz.
Az 1/2008. sz. ED-ben foglaltaknak
megfelelGen a kongresszuson részt
vesz Szalay Annamdria is, tovabba
prof. dr. Vincze Zoltan tiszteletbeli
elnok.

Felel6s: dr. Erds Istvan és dr. Botz
Lajos, hataridé: folyamatos.

51/2008. sz. ED: Az EInokség
Ggy dontott, hogy a 2009. jdnius 8-
12-én Nizzdban megrendezend6 2.
PharmSciFair megrendezésében az
MGYT nem vesz részt.

FelelGs: dr. Erés Istvan és dr. Botz
Lajos, hataridé: folyamatos.

52/2008. sz. ED: Az Elnokség
elfogadta az MGYT Borsod-Abatj-
Zemplén Megyei Szervezet Kiittel
Dezs6 Emlékéremre tett személyi
javaslatat. A kitlintetés ataddsdara a
2008. janius 14-i rendkivili kildott-
kozgytilésen kerdl sor.

FelelGs: Konrddné Abay-Nemes
Eva, hatarid6: 2008. janius 13.

53/2008. sz. ED: Az Elnokség
elutasitotta az MGYT Jasz-Nagykun-
Szolnok Megyei Szervezet post hu-
mus kitlintetésre tett személyi javas-
latat.

FelelGs: dr. Erés Istvan, hataridé:
azonnal.

54/2008. sz. ED: Az EInokség a
Pécsi Tudomanyegyetem Farmakog-
néziai Intézetébdl érkezett kitlinte-
tési javaslatot megvitatta és az el6-
terjesztett nemzetkozileg is elismert
szakember szamadra Koritsdnszky
Otté Emlékérem 4ataddsat szavazta
meg. A kitlintetést a 2008. jdnius
14-i rendkivili kiildottkozgy(ilésen
fogja atnydjtani az EInokség.

Felels: dr. Erés Istvan és Konradné
Abay-Nemes FEva, hataridé: 2008.
junius 13.

55/2008. sz. ED: Az EInokség at-
tekintette az idei Rozsnyay Matyds
Emlékverseny el6késziileteit. Az
Emlékverseny Birdld Bizottsagi elno-
kének prof. dr. Vincze Zoltant kérte
fel a Tarsasag elndke, plenaris el6-
adast prof. dr. Klebovich Imre fog
tartani. Az EInokség kdszonetét feje-
zi ki a ,Gydgyszerészek a Foldért
Alapitvany” kuratériumi elnokének
50.000 Ft-os kiilondijanak felajanla-
sdért, melyet a legjobb kornyezet-
védelmi témaju versenyelGadast be-
mutato fiatal kolléga szdmadra ajan-
lottak fel. A megadott marcius 1-jei
hataridére 16 versenyzG és egy ver-
senyen kiviili versenyz6 nyujtotta be
jelentkezését. Az Elnokség tgy don-
tott, hogy a nagyobb szamdi részvé-
tel elémozditasa érdekében még to-
vabbi aktiv szervez6munkara van
sziikség.

FelelGs: dr. Er6s Istvan és dr. Erdei
Ottilia, hataridé: folyamatos.

56/2008. sz. ED: Az Elndkség
kovetkezd ilését 2008. aprilis 26-
adn, szombaton, 10 o6rai kezdettel
tartja Budapesten, a Tdrsasag szék-
helyének targyalotermében.

FelelGs: dr. Botz Lajos, hataridd:
2008. aprilis 26.
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A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HIREI

A DR. MOZSONYI SANDOR ALAPITVANY DIiJKIOSZTASA

A hisz évvel ezel6tt életre hivott Dr.
Mozsonyi Sandor Alapitvanyhoz az
idén is szamosan, harom kategéria-
ban 6sszesen negyvenen, fiatal ok-
taték, Ph.D. 0sztondijasok, a tudo-
manyos cim megszerzésére készi-
[6k, valamint gydégyszerészhallgaték
nyUjtottdk be palyazatukat.

A kuratérium dontése alapjan a
dijataddsra igen Unnepélyes koriil-
mények kozott, a Semmelweis Egye-
temnek az 1848/49-es forradalom és
szabadsagharc 160. évforduldja al-
kalmabdl rendezett (innepségének
keretében keriilt sor. Az (nnepély
elnoki tisztét dr. Tulassay Tivadar
rektor toltotte be.

Az elnokségben helyet foglalt dr.
Adém Veronika tudoményos, dr.
Kollai Mark altalanos, dr. Fejérdy Pal
oktatasi rektorhelyettes A karokat a
dékanok képviselték, igy az Altald-
nos Orvostudomanyit dr. Karddi
Istvdan, a Fogorvostudomanyit dr.
Gera Istvan, a Gyogyszerésztudo-
manyit dr. Noszdl Béla, a Testne-
velés és Sporttudomanyit dr. Tihanyi
Jozsef. Az elndkségben helyet foglalt
még dr. Szél Agoston a Doktori
Tandcs elnoke és dr. Mészaros Judit
az Egészségtudomanyi Kar féigazga-
téja. Unnepségiinket megjelenésé-
vel megtisztelte dr. Kro6 Norbert a
Magyar Tudoményos Akadémia al-
elndke, dr. Kristof Janos a Pannon
Egyetem rektorhelyettese és dr. Kap-
ronczay Karoly a Semmelweis Or-
vostorténeti Midzeum, Konyvtar és
Levéltar f8igazgatéja is. Unnepi
megemlékezést dr. Tihanyi Jozsef
professzor tartott.

Az linnepség keretében az aldbbi
dijak atadasara kerdlt sor:

Pro Universitate,

Kivalé dolgozo,

Rektori dicséret,

Dékani dicséret,

J6 tanuld, j6 sportold,

Mozsonyi Alapitvany dijai,
Mihélkovics Alapitvany dijai,
Ifjdsagi dij — Barati Kor,

Apathy Alapitvany dijai,

Bardos Alapitvany dijai.

Az idén a Pro Universitate dijat
Bécsi Antal az Egyetem koztisztelet-
nek 6rvendd, nyugalmazott f&mér-
noke vehette at, aki a mai napig
megdrizte aktivitasat és az Alma

VVVVVVYVVYY

Mater iranti elkotelezett szeretetét!
A Dr. Mozsonyi Sandor Alapitvany
dijait dr. Noszal Béla dékan adta at.

A dijazottak névsora:

Oktatoi kategéria

> 1. dij (50 000 Ft)
— Balogh Baldzs
egyetemi gyakornok
(Szerves Vegytani Intézet),

— Dr. Béni Szabolcs
egyetemi gyakornok
(Gyogyszerészi Kémiai
Intézet),

— Dr. Budai Marianna
egyetemi tanarsegéd
(Gyogyszerészeti Intézet);

> Il dij (35 000 Ft)

— Banyai Péter
egyetemi gyakornok
(Farmakognédzia Intézet),

— Dinya Mariann
intézeti gyogyszerész
(Gybgyszerészeti Intézet),

— Szarka Szabolcs
egyetemi gyakornok
(Farmakognézia Intézet).

Ph.D. kategoria
» 1.dij (30 000 Ft)

— Gyenge Melinda
(Gyogyszerhatastani Intézet),

— Iffid — Soltész Zsuzsa
(Gybgyszerhatastani Intézet),

— Jambor Andrea
(ELTE Kémiai Intézet
Analitikai Kémiai Tanszék),

— Kallai Nikolett
(Gyogyszerészeti Intézet);

» . dij (25 000 Fv)

— Baka Edit
(Gyogyszerészi Kémiai
Intézet),

— Laki Ménika
(Gydgyszerészeti Intézet),

— Pasztor Eszter
(Gyogyszerészeti Intézet),

— Takacs Maria
(Gyobgyszerészi Kémiai
Intézet),

— Vukics Viktoria
(Farmakognézia Intézet).

Hallgatoi kategoria
> dl/ (20 000 Ft)
Turidk Lilla (V. évf.),

— Vdradi Andrés (IV. évf.),

— Sohajda Tamds (V. évf.),

— Hirni Ferenc (IV. évf.),

— Szekeres Anna (V. évf.),

— Pap Hanga Csilla (V. évf);

> . dij (12 000 Ft)

— Orlovits Eva (V. évf.),

— Marosi Attila (IV. évf.),

Juhdsz Lilla (IV. évf.),

Sohajda Zsofia (IV. évf.),

— Kiss Gergely (lll. évf.),

Horvéth Judit (V. évf.),

— Kiss Marianna (IV. évf.),

~ Juhdsz Akos (lll. évf),

— Domahidy Lérand (V. évf.),

— Weszl Miklés (V. évf.);
> Il dij (8000 Ft)

— Papp Judit (V. évf),

— Kaszas Néra (V. évt.),

Molnér Orsolya (IV. évf.),

— Toth Gergd (IV. évf.),

— Ficsor Emese (V. évf.),

Pocsai Aniké (IV. évf.),

— Szabo Cergely (IV. évf.).

A palyazok egyéb, konkrétan ér-
tékelhetd eredményeik mellett pa-
lyamivek irasaval is kiegészithették
palyazataikat. Az idén Gsszesen ti-
zennyolc ilyen dolgozat érkezett be.
Ezek az aldbbiak voltak:

Oktato kategoria
Dr. Béni Szabolcs:

Segédanyag az angol nyelven

tanul6 hallgatok kvalitativ

analitikai oktatasdhoz;

— Dr. Budai Mariann:

Példatar a gyogyszertechnologia

fizikai ellen6rzé vizsgalataihoz;

— Dinya Mariann:

Mit tehet egy oktat6 az oktatasi

feladatokon tal?

PhD. kategéria

— Pasztor Eszter:

In situ gélesedd folyékony kap

formulaldsa.

Hallgato: kategoria
Marosi Attila (Il. évf.):

A cetirizin sav-bazis egyensulya-

inak vizsgélata rokon szerkezet(i

modellvegyiiletek segitségével;

— Ashur David (Ill. évf.):

Stabilitasi vizsgélat, mint

esszencidlis gyogyszeripari

minGségbiztositasi folyamat;

—  Juhdsz Akos (Ill. évf.):
Gyobgyszerészi tevékenység
kozforgalmu gydgyszertarban;

—  Kiss Gergely (Ill. évf.):

Amit a fotobiolégiai hatds-

spektrumokrdl tudni érdemes;

—  Kiss Marianna (IV. évf.):

A PRK lézeres szemmlitéti

eljaras;
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— Molnér Orsolya (IV. évf.):
A hepatitis-C kezelésének
terapids lehet&ségei;

—  Pocsai Aniké (IV. évi.):

A 3-brém-2-fenil-1-propén
jelentGsége és lehetséges
szintézisei;

— T6th Gergé (IV. évf.):

A kapillaris elektroforézis
gyogyszerészi kémiai vonat-
kozasai;

— Domahidy Lordand (V. évf.):
Hazipatikaval kapcsolatos,
gyoégyszerészi szempontbdl
hasznos tanacsok;

— Kaszds Néra (V. évf.):
Liposzomalis fluorokinolonok;

— Pap Hanga Csilla (V. évf.):
Az egészségligyi szakemberek
szerepe a népegészségligyi
programban;

—  Papp Judit (V. évf.):
A cink és a kadmium biolégiai
szerepe;

— Szekeres Anna (V. évf.):
Az elsédleges fejfdjasok
terapidja;

—  Turidk Lilla (V. évf.):
A mitokondrium bioenergeti-
kai allapota meghatdrozza

a cyclophilin D szerepét az agy-
specifikus permeabilitasi tran-
zicioban.

Valamennyi dijazott atvehetett
egy dr. Noszal Béla dékan, valamint
a kuratérium elndkének alairasaval
ellatott oklevelet is. A pénzjutalmak
— tekintettel arra, hogy az alapitvany
kozhasznu szervezet — adémentesek.

A kuratérium dontésének értel-
mében a 20 éves jubileumot, kiilén
egy tudomanyos ulés keretében
kivanjuk megiinnepelni.

Dr. Stampf Gyérgy

VEZETOSEGVALASZTAS ES JOVOKEP A MAROSVASARHELYI ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI EGYETEMEN

A négyéves mandatum lejartaval az
elmult hetekben valasztottdk meg
a hdrom kar és az egyetem legfel-
s& vezetését a Marosvdsarhelyi Or-
vosi és Gybgyszerészeti Egyetemen
(MOGYE). Az egyetem eddigi ve-
zetGségének hdrom tagja UGjabb 4
évre bizalmat kapott. fgy a MOGYE
rektora az elkdvetkezend® idGszakra
is dr. Copotoiu Constantin egyetemi
tandr, az oktatdsi kérdésekkel foglal-
kozé rektorhelyettes dr. Nagy Ors
egyetemi tandar, a tudomanyos rek-
torhelyettes dr. Branzaniuc Klara
egyetemi tanar maradt.

Korabban zajlottak le a kari szin-
t vélasztasok, melyek teljes nemze-
dékvaltast hoztak. A Gydgyszeré-
szeti Kar dékanja dr. Muntean Da-

niela Lucia docens (Gyégyszerelle-
norzés Tanszék), a dékanhelyettes
dr. Sipos Emese docens (Gyogyszer-
technolégia Tanszék) lett. Mellettiik
a kari tandcsba 4 romén és 3 magyar
oktatét valasztottak. A magyar ta-
nacstagok: dr. Gyéresi Arpad egye-
temi tandar, dr. Nagy El6d és db.
Dénath Nagy Gabriella adjunktusok.
A kari tandcsban képviselteti magat
a romdn, valamint a magyar hallga-
t6i szervezet is. A tovabbiakban sor
kerll a két katedravezet6 (alapozo
valamint szaktargyak képviselete)
megvalasztasara is.

Megjegyzendd, hogy a nyelvi ta-
gozatok vonatkozdsaban a Gyogy-
szerészeti Karon magyar hallgatéi
talsuly van, de az oktat6i képviselet

tekintetében az adott oktat6i szam
a dont6. Sajnos, ebbdl a szempont-
b6l a magyar oktatok szama jéval el-
marad a roman oktaték szamatél és
a jové szempontjabol gondot okoz,
hogy a magyar fiatalok egyre kevés-
bé gondolnak egyetemi alldsra.
Id6kozben a Tanligyminisztéri-
um kozzétette a 2008-2009 évre vo-
natkoz6 egyetemi helyek szamat.
Ennek alapjan a Gydgyszerészeti
Karon 60 tandijmentes és 40 tandi-
jas helyet hagytak jova. Ha érvénye-
stl az elmult évek gyakorlata, akkor
ennek fele a magyar nyelven tanulé
didkokat illeti. A mar szinte jelképes
jellegli felvételi vizsga jalius hénap
masodik felében keril sorra.
-raf-

A ,,Szegedi Egyetem” cikkei

(2008. marcius 3.)

1. A hallgaték idésebb kollégdja
cimmel, ,Beszélgetés a 65 esz-
tendGs Falkay Gyodrggyel” alcim-
mel, szines és fekete-fehér fény-
képpel, négyhasabos cikk jelent
meg az Ujsag cimlapjan és 3. ol-
dalén. Falkay Gyorgy professzor
a napokban volt 65 éves és 13
esztendd vezetés utan dtadja tan-
székét. Pintér M. Lajos szerzG be-
szamol l6szeretetérdl, csongradi
és szegedi kapcsolatairél, oktatd
és kutaté munkdjardl (reproduk-

HIREK SZEGEDROL

ci6s farmakolégia és a koraszii-
lés terapidjanak gyogyszerei),
kovetendd oktatéi és intézetve-
zetGi stilusarol, kitlintetéseirdl és
foként a hallgatoktol kapott elis-
meréseirdl, kutatasi sikereirgl és
szabadalmairdl, a koraszilésrél
mint népbetegségrél (ez hazank-
ban 10% koril van, de ennél is
fontosabb, hogy az Gjsziilottkori
halalozas 80%-a a korasziil6ttek-
hez kotédik).

2. ,Megtartani a jo irdnyt” a cime
annak az egész oldalas, szines
fényképes riportnak, amelyet a

40 éves Zupké Istvan egyetemi
docenssel, a Gyodgyszerhatastani
és Biofarmaciai Intézet megbi-
zott vezetGjével készitett Toth
Katalin. A kérdezett beszélt tan-
székvezetési, ill. tavlati oktatdi és
kutaté terveirdl, ezen belul a
gyégyszerkutatasrél, a reproduk-
ci6s farmakolégiarol, tovabbd az
in vitro és in vivo tumorkutatds-
rél, magyarul és angolul tanuld
hallgatékkal valé kapcsolatairél,
e kapcsolat szépségeir6l és mi-
n6ségérdl, valamint csaladjardl
és arrél, miért elényds az, ha
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gyermekei anyanyelvi kdrnyezet-
ben nevelkednek. A fiatal tan-
székvezet6 véleménye valéban
szimpatikus.

3. ,A kutatds esszencidja”. A négy
hasabos, szines fényképes riport
Gal Adrienn farmakolégiai vizs-
galataival foglalkozik, aki Falkay
professzor Intézetének masod-
éves PhD-hallgat6ja és aki fiatal
kora ellenére maris szamos szép
sikert ért el. Gal Adrienn szi-
vesen beszél pélyavalasztasardl,
kutatdsairél, ennek tudomanyos
[ényegérdl, a patkanyok vemhes-
ségér6l és a human korasziilés-
r6l, kozvetlen vezetSje Gdspar
Robert docens irdnyité munka-
jarél, eddigi TDK-s és PhD-s
maltjarél, mai tanulmanyairol
(masodéves gyogyszerész-koz-
gazdasz hallgatd), kilfoldi utaza-
sairél és mindennapjai mas igen
értékes elfoglaltsdgairdl (riporter
Arany Mihaly).

4. Patikusok cimmel irt vezércikket
Dlusztus Imre j6 tollG Gjsagiré
(kinek felesége, Koszo Terézia
gyogyszerész) tobbek kozott ar-
rél, hogy a patikusok j6 embe-
rek; azt tanitjak nekik, hogy nem
tévedhetnek, mivel 6k dallnak a
sor végén... A szerzG ir még Jenci
bacsirél és hungaricumnak sza-
mité palinkdirdl, Tomérkény Ist-
vanrol és Orkény Istvanrél. Az
igényesen, szép stilusban megirt
vezércikk tanulsaga: ,egy jo
Tomorkény- vagy Orkény-novel-
la kis mennyiségben gyogyszer.
Nagy mennyiségben pedig or-
vossag”.

Fiilop Ferenc

vdrosi kitiintetése

A Szegedért Alapitvany idei dijazott-
jainak tinneplése a Szegedi Nemzeti
Szinhdzban 2008. marcius 8-an
volt. A négy kitiintetett egyike dr. Fii-
I6p Ferenc tanszékvezetS egyetemi
tanar, dékan, akit a telitett hetero-
ciklusok szintézise és a gydrilanc
tautoméria vizsgalatai témaban elért
eredményei alapjan részesitettek
Sz6kefalvi-Nagy Béla-Dij elismerés-
ben. Az esemény folytatdsaként a
Varosi TV Filop akadémikussal rep-
rezentativ riportot sugarzott, amely-
ben a gyogyszerkutatds fejl6désérdl
és szabadalmairél beszélgettek.
Egyébként Fulop professzor az ezer
legidézettebb magyar kutaté kozott
van, a kémiai tudomanyok teriiletén
pedig 6todik a rangsorban.

Unnepség a Gydgyszerfeliigyeleti
Intézet szervezésében

Miniszteri dontés értelmében a tan-
székvezetének 65 éves kora utdn
mar mdsnap at kell adnia az igaz-
gatoi tevékenységet. A Meghivét dr.
Padl Tamds egyetemi tanar ,ellé-
pett” intézetigazgatd és dr. Csoka
Ildiké egyetemi docens ,belépett”
mb. intézetvezet§ szignalta. Meg-
nyitét dr. Filop Ferenc akadémikus,
dékan mondott. Az els6 el6adast dr.
Blaské Gyérgy DSc., a Debreceni
Egyetem GYTK Gydgyszerligyi Szer-
vezési és Management intézetvezet6
egyetemi tanara tartotta. Dr. Padl
Tamds aki alapitasa ota ot és fél
éven at vezette a tanszéket ,Mit
tanitottam és miért?”, majd dr.
Csoka Ildiko ,JovEkép (ahogyan re-
méljik ...)” cimmel, tartott elGa-
dast. A kellemes hangulatd ren-
dezvény fogadassal zarult ... A Spi-
ritus az SZTE GYTK hallgat6i és
informacids kiadvanya 6(1), (2008)
kétoldalas riportot k6zol Paal pro-
fesszorral.

Tudomanyos iilés dr. Gabor Miklos
DSc., prof. emer. 90. sziiletésnapja
alkalmabol

2008. februar 27-én délutin dr.
Falkay Gyorgy tanszékvezetS egye-
temi tandr, Uléselnok vezetésével,
igen nagy érdekl6dés mellett kezdé-
dott az a valéban kedves laudacio,
amelyen Gébor professzort innepel-
tiik: janudr 30-an volt a szliletésnap-
ja. Elséként dr. Szabé CGabor rektor,
majd dr. Fiilép Ferenc dékdn meleg
hangon koszontdtte, s mindketten
ajandékokat és virdgot adtak at, sét,
az Unnepelt feleségének is. Dr.
Jancsé Géabor egyetemi tanar ,Dr.
Gébor Miklés professzor tudoma-
nyos munkdssaganak méltatasa”
cimmel tartott személyes vonatko-
zasl el6adast az tnnepelt gazdag
tevékenységérsl és sikereir6l. Dr.
Blazsé Gabor egyetemi docens
a ,Labodématdél az agyodémiaig”
Gaébor professzor el6tt. Az tinnepelt
alazattal, szerényen és szellemes
szavakkal koszonte meg a feléje
irdnyul6 szeretetet. Az eseményt
a Szegedi Egyetem is méltatta.
A Spiritus az SZTE GYTK hallgatoi
és informaciés kiadvanya kétolda-
las fényképes riportot készitett a 90
éves Gabor Miklds professor emeri-
tusszal 6(1), (2008). (Részleteseb-
ben lasd az Aktudlis oldalak-ban.
—a szerk.)

Az SZTE Szent-Gyorgyi Albert
Bardti Kor rendezvénye

2008. februar 28-an a Barati Kor
nyugdijas vendégei latogatast tettek
a dr. Telegdy GCyula akadémikus
altal iranyitott, korszerli mszerek-
kel felszerelt regiondlis Neurobio-
l6giai Tudaskoézpontban, ahol pl. az
Alzheimer-koér kezelésére kifejlesz-
tend6 molekulak részletes vizsgéla-
taval foglalkoznak (a téman négy
éven at 330 kutat6 dolgozik és kozel
2 milliard Ft-bol gazdalkodnak).
Megtekintették az AOK meggjult
Dékani Hivatalat is, amelyet a Tisza
Lajos krt. 109. szam alatt Mahrer pap-
rika- és gabona-nagykereskedd egy-
kori hdzaban alakitottak ki (utobb a
SZOTE Konyvtara miikodott benne).
Az épiilet foldszintjén megcsodaltak
a kozelmultban atadott, sok szemé-
lyes targyat tartalmazé Szent-Cyor-
gyi Albert Emlékszobat.

Dr. Ujvéri Istvdn

PhD el6adasa

A szerz6 ,A kender (Cannabis sati-
va): gyarapodo ismeretek, valtozé
vélemények” cimmel tartott 2008.
marcius 17-én el6addst. A rendez-
vényt az MTA SZAB Gydgyszeré-
szeti Szakbizottsaga, a Fitoterapids
Munkabizottsdg és az SZTE Farma-
kognoéziai Intézet jegyezte.

A Plazapatika iigyel,

de a Kigyé is beszall

A fenti cimmel cikk jelent meg és |é-
nyege, hogy beszdmol egy 4 héna-
pos procedura végérél. Boros Péter
régiés tiszti gyogyszerész madrcius
3-t6l engedélyt adott a Szeged Plé-
zdban mikods Cyodgyszertér pati-
kdnak (és nem kijelolte, mivel an-
nak vezetGje onként vallalkozott).
igy a Pléza-patika minden nap este
10 6ratol reggel 8-ig ligyeletet tart
és ebben az id6ben nem szdmitanak
fel tgyeleti dijat (Kossuth Lajos sgt.
119). Az eddigi tigyeletes Klauzal
téri Kigyé linnepnapokon és szom-
bat éjjelente kiegészits igyeletet
lat el. Kis szépséghiba, hogy a
gyogyszertar tavol van az orvosi
ugyeletektsl. El6zéleg tobb cikk is
foglalkozott a kérdéssel. Az egyik
irds szerzGje bemutatta, hogy az
tgyelet gondjat miként oldottdk
meg Debrecenben, Gy6rben, Mis-
kolcon és Pécsett. A megyei Ujsag
arrél is tudosit, hogy a rendszert
kiprébaltak és mikodik (Délmagyar-
orszag, 2008. februdr 26. és marci-
us 10.).
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Patikdk a vdros szélén

A fenti cimmel, ,Csokkené forga-
lom, kiizdenek az életben marada-
sért” alcimmel kozolt cikket a Dél-
magyarorszdg (2008. marcius 5.).
A vérosban jelenleg 37 kozforgalmd
gyogyszertar mikodik és tovabbiak
nyitasa varhaté (a szentmihdlyi nem
rég zart be, mert tonkre ment). S
,mig a belvarosban 100 méteren
beltl harom is van”, a varos szélén
alig taldlni patikat. A riportban vé-
[eményt nyilvanitott Szoboszlainé
Varga Gabriella, a Korall Gyogyszer-
tar és Kirdly Istvan, a Kirdly Patika
vezetGje. EImondtak, hogy a gyakori
tamogatds- és arvaltozas miatt ha-
vonta 20-30 ezer Ft értékl gyogy-
szer valik eladhatatlannd (csak ez
évente 300-400 ezer Ft kart jelent!),
,mivel a készlet nem forog olyan
gyorsan, mint a biztosit6 tolla”.

Pedig mar ideje volna feldjitani is.
Ha a forgalom tovabb gyengiil,
kénytelen lesz csatlakozni egy pati-
kalanchoz. Gyors ellatassal és sok-
oldali tandcsadéssal, udvarias és
kedves kiszolgalassal, figyelemmel
és személyes kot6déssel igyekeznek
a lakossag rendelkezésére allni, amit
az emberek értékelnek is. Vélemé-
nylk: elényt jelent, hogy a készitmé-
nyeket helyben megkapjdk, jol is-
merik a gyogyszerészt, biznak ben-
ne és viszont.

Husvétkor kisoprik a gyogyszert is

2005 decemberétsl veszik vissza a
gyogyszertarak a lejart vagy megma-
radt gyogyszereket. Ezeket specidlis
dobozokba gydijtik, a nagykereskedd
elszéllitja és a dorogi vagy gyoéri
éget6ben semmisitik meg, ennek dra
kilénként 200-900 Ft. Hazankban ez

tavaly 177 tonna volt. Az ligyben nyi-
latkozott dr. Cseh Ildiké régios tisz-
tifégyogyszerész és Csepregi Bedta,
a Sas Patika vezet6je (Délmagyar-
orszag, 2008. marcius 18.).

Rippl-Rénai Jozsef emlékkiallitas
Szegeden

A miivésznek (1861-1927), aki 1881-
ben Budapesten szerzett gyogysze-
részi oklevelet, 26 festménye és 15
grafikdja lathaté a szegedi Mora
Ferenc Mlzeumban. A képek atte-
kintést nydjtanak a festd parizsi (,fe-
kete”), elsé kaposvari (,enteriér ké-
pek”), masodik kaposvari korszaka-
bol (,kukoricds” stilus) és a Buda-
pesten alkotott ,pasztell képek”
id6szakabdl.

Dr. Kata Mihaly

Gombds Agota doktori értekezésé-
nek nyilvanos vitdjara 2008. mar-
cius 14-én kerilt sor az MTA Sze-
gedi Akadémiai Bizottsdg Székha-
zanak Disztermében. Az értekezés
cime: ,The study of physico-che-
mical properties of crystalline and
amorphous materials” (Kristalyos és
amorf anyagok fizikai-kémiai sajat-
sagainak tanulmanyozasa).

A Biralé Bizottsag elnoki tisztét
prof. dr. Falkay Gyérgy MTA doktor
(SZTE GYTK Gydgyszerhatdstani és
Biofarmdciai Intézet), titkari teenddit
pedig prof. dr. Hohmann Judit MTA
doktor (SZTE GYTK Farmakogndziai
Intézet) latta el. A Biral6 Bizottsag
tagja volt dr. Bodis Attila PhD (Rich-
ter Gedeon NyRt). A disszertacié
hivatalos biral6i Hasznosné dr. Nez-
dei Magdolna kandidatus (Veszpré-
mi MUszaki Kémiai Kutatéintézet) és
dr. Dredan Judit PhD (SE, Gyégysze-
részeti Intézet) voltak.

GOMBAS AGOTA PHD VEDESE

A jelolt kutatémunkajat prof. dr.
Révész Piroska MTA doktor iranyita-
saval a Szegedi Tudomanyegyetem
Gyogyszertechnolégiai Intézetében
végezte. Tanulmanyozta a kristalyos

és amorf anyagok jelentGségét és
el6fordulasat a gydgyszerészet te-
riletén. Mérési eljarast dolgozott ki
az anyagok kristalyossagi fokanak
kvantitativ meghatarozasara, vala-
mint tanulmdnyozta az anyagok ter-
mikus viselkedését az olvadéktech-
nolégidban val6 alkalmazhatdsag
szempontjabol. Eredményeit harom
els6szerz6s angol és egy magyar
nyelv( cikkben ismertette, amelyek-
re eddig 50 hivatkozast kapott.

A jelolt jol dokumentalt szabad
elGadasban ismertette téziseit, vala-
szolt az opponensek és a bizottsag
kérdéseire. A nyilvanos vitat kéve-
téen a jeldlt tudoményos tevékeny-
ségét a Biral6 Bizottsag 100%-o0s (25
pont) eredménnyel értékelte és egy-
hangdlag javasolta a tudoményos
fokozat odaitélését Gombds Agota
részére.

autoreferatum
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IN MEMORIAM

A cim leirdsa utdn meg kellett all-
nom. J6zan ésszel tudhattam, hogy
elébb-utébb papirra keriil ez a bal-
jos széosszetétel, mégis igyekeztem
nem gondolni ra.

Dr. Szekeres Sandor Szeged,
1936. A Gydgyszerészi Almanachban
ennyit olvashatunk réla. A Gydgy-
szerészet 2007. janudrban tudosit
arrél, hogy dr. Szekeres Sandor Sze-
geden 2006. november 17-én a XIII.
Szent-Gyorgyi Albert napok kereté-
ben datvette rubindiplomdjat, 70
évvel kordbban szerzett oklevele
alapjan.

Szakmai életitja, igék nélkiil,
mint egy japan versforma: Kotelezd
katonai szolgalat utdin a szegedi
Hely6rségi Koérhaz egészségligyi
osztaga és gyogyszertara. Doktori
diploma a Kozegészségligyi és Kor-
tani Intézetben. Katonai szolgalat a
Magyar Kiralyi Honvéd Repiil6-
orvosi Vizsgald Intézetben. 1950-ig
édesapja  izsaki gydgyszertdra.
Kecskemét, Gydgyszertari Kozpont,
Szakfelgyelet. Veszprém, Gyogy-
szertari Kozpont fégydgyszerésze.
1959-t6l Pécs, Gydgyszertari Koz-
pont, gyogyszergazdalkodasi osztaly-
vezets. Mi tehet§ hozza egy életdt
szaraz adataihoz?

Ot gyogyszerkdnyv, harom rend-
szervdltas, egy vilaghdbord, meg-
szamldlhatatlan egyéni és kozosségi
tragédia, amit neki — eskiijéhez hi-
ven — kezelnie kellett a maga esz-
kozeivel. Palyakezddként is felnéz-
tink rd, hatarozottsagdra, célratoré

DR. SZEKERES SANDOR

viselkedésére. O pedig egyszer sem
éreztette, hogy nulla szakmai ta-
pasztalatd nyeretlenek vagyunk,
mindig egyenrangui kollégaként ke-
zelt mindenkit.

Az éltala létrehozott Dr. Szekeres
Sandor Alapitvanyrél sokan hihet-
ték, hogy sajat maganak akar em-
[éket allitani. A valésdgban édesapja
el6tt tisztelgett, akit ugyanigy hivtak.
Az alapité okirat szerint az alapit-
vany feladata fiatal gydgyszerészek
szakmai munkdjanak anyagi tdmo-
gatdsa az alapitvany vagyonanak ka-
mata Gtjan. A tdmogatast palydzat,
vagy lekozolt tudomdnyos dolgozat
alapjan itéli oda az alapitvany ku-
ratoriuma.

Minden dijatadas el6tt engem,
mint a kuratorium elnokét figyel-
meztetett, hogy Unnepi beszédem-
ben nehogy kitérjek &rd, csakis
édesapja emlékér6l széljak. Most
mar ezt nem tehetem. Sandor bacsi,
amit most irok, az — sajnos — kiza-
rélag Rélad sz6l. Negyven pécsi év

utdn ismét koltozésre szantad Ma-
gad, a fGvarosba, csaladodhoz; ettdl
fliggetleniil rendszeresen visszautaz-
tal a régi kollégak, baratok tarsasa-
gaba. Az utébbi években madr ritkul-
tak latogatdsaid, hivatkoztal korod-
ra, egészségi dllapotodra. Egyre
ritkdbban gyilt 6ssze a pécsi ,nagy
oregek” egyre fogyatkoz6 asztaltar-
sasaga. Olyan csalddi, vagy Osszné-
pi Ginnep azonban nem volt, amikor
tzenettel, levéllel, telefonnal meg
tudtalak el6zni. Mindig Te voltal a
gyorsabb.

Melyik arcod ismer6s? A szak-
ember, akihez tanacsért lehetett for-
dulni? Az alapitvanytevd, aki a ko-
vetkez§ generdcié Utjat egyengeti a
maga modjan? A régi iddk tandja,
akinek anekdotait sokan és sokszor
emlegetjiik? A radiesztéta, akivel
hosszan lehetett vitatkozni ingardl,
vardzsvessz6r6l, rezonatorr6l és
egyéb, a foldi haland6k tobbsége
altal misztikusnak tartott eszkozrél?
Igazi hét csillagos gydgyszerész vol-
tal, amikor még nem is ismertiik ezt
a fogalmat.

Most pedig djra koltoztél. Oda,
ahonnan mar nem lehet visszautaz-
ni, még egy rovid latogatdsra sem.
Miért is tennéd? Akiket ismersz és
szeretsz, azok nagy részben mdr
ugyanott vannak, ahol Te, legyen
sz0 akar hozzétartozokrol, akar kol-
légakrél. Hianyozni fogsz!

Az itt maradottak nevében:
Dr. Molnar Béla

MARKY GEZA
1931 - 2008

Marky Géza gybdgyszertarvezets 2008. marcius 15-én tavozott koziliink, temetése marcius 18-an volt Tokajban. Vécsi
Istvan polgarmester bicsibeszédénél emberibb, Gszintébb és igazabb szavakat, mondatokat mi sem tudnank irni

s

Marky Géza gydgyszertarvezet6rdl, akinek a kozéleti tevékenysége is kiemelkedd volt. Egy gydgyszerészeten kiviilallo
fiatalember tiszteletét, nagyrabecsiilését kifejez6 méltatast kozre kell adnunk a Gydgyszerészet olvaséinak is.

,Mélyen Tisztelt Csalddtagok, Rokonok!
Egyiittérzé Bardtok, Ismerésok!

Tudom és vallom, hogy a teme-
t6 a csend, a béke, a nyugalom és
a meghitt emlékezés otthona. Mégis
mi, az e vilagban él6 emberek — igaz
nem j6 szantunkbol — idérél id6re
megzavarjuk ezt a csendes nyugal-

mat. Ilyenkor felassuk foldjét, halk
zene sz6l és a kertbe emberek jon-
nek, akik egy része imat mormol, ma-
sok egyszer(ien lehajtott fével em-
lékeznek, elmélkednek. Egy kozos
van benniink: valamennyien gya-
szolunk, bucstzunk és emlékeziink.

Most is bicsuzni jottlink, attél az
embert6l, akit Ricsén és a Bodrog-

kdz telepiilésein ,Gyogyszerész
Urnak” vagy ,Géza bacsi”-nak hiv-
tunk, és akinek a diszpolgdrsagat
igazol6 oklevelén a kévetkez& mon-
datok allnak: ,Marky Géza Parasz-
nya kozségben sziiletett 1931.
december 10-én. 1955-ben a Buda-
pesti Orvostudomanyi Egyetem
Gyogyszerész Karan szerzett diplo-
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mat, ett6l kezdve gyogyszerészként
dolgozott. 1958-ban koltozott fele-
ségével, llonka nénivel Ricse nagy-
kozségbe és azdta a ricsei gyogy-
szertar vezetGje. 1963-ban kapcso-
[6dott be aktivan Ricse és a Bodrog-
koz kozéleti tevékenységébe. Ekkor-
t6l tandcstag, majd onkormanyzati
képvisel6 és az alpolgarmesteri
feladatokat is ellatta. 1980-t6l me-
gyei képvisel§ 1994-ig, 14 éven at
volt a Megyei Egészségligyi Bizott-
sag elnoke. Munkajat tobb alkalom-
mal is elismerték. 1980-ban Egész-
ségligyi Miniszteri Dicséret, 1982-
ben a Munka Erdemrend eziist foko-
zata, 1986-ban Kivalé Munkaért
egészségligyi miniszteri kitlintetés-
ben részesiilt. 1997-ben Pro Sanitate
dijat vehetett at.”

Di6héjban ezek az évszamok,
ezek az események jelezhetik, hogy
élete soran milyen szakteriileten vé-
gezte hozzaértéen és lelkiismerete-
sen mindennapi munkajat. De ezek
a szavak nem elégségesek ahhoz,
hogy kifejezziik, milyen er6feszitése-
ket, mennyi aldozatot hozott értlink,

milyen emberi tartdsa volt. Ki tudnd
megszamldlni azokat az &szinte
emberi koszoneteket, melyekkel
illették 6t sokszor az éjszakaban,
a tble segitséget vard, hozzétarto-
z6ikért, gyermekeikért aggédé em-
berek? Szorongds nélkiil batran
fordultunk hozza, mert tudtuk, hogy
szamithatunk rd. Nem volt munka-
ideje, akkor segitett, amikor sziik-
ség volt.

S hanyszor hivtdk jobb korilmé-
nyek kozé dolgozni hanyszor kinal-
tak fel szamara kényelmesebb éle-
tet? Mig masok elkéltoztek t6liink, O
nem ment. Szeretett minket, mint
ahogy mi is szerettiik Ot.

Kitartott mellettiink az utols6
pillanatig. Most mi hoztuk el Ot, de
sziviinkben, emlékiinkben mindig
ott lesz veliink Ricsén. Nemcsak a
gybgyitasban dolgozott értiink sokat
és odaaddan. Eredményesen képvi-
selt benniinket a kozéletben is. Ki-
tartassal, ésszerl érvekkel gy&zkod-
te a dontéshozokat érdekiinkben.
Neki kdszonhetjik az egyetlen bod-
rogkozi, ricsei mentGallomas létre-

hozasat. Mennyit és milyen lelkesen
harcolt érte, értlink, hogy esélytink
legyen az életben maradasra! Meny-
nyire oriilt, amikor siker(lt megszer-
veznie a kozponti lgyeletet, s meny-
nyire bantotta, amikor az megszint.
Ejszakakat nem aludt, ha valami nem
ment jél, mindig volt &tlete, jobbité
szandéka.

Urt hagytal magad utan Géza bé-
csil Szegényebbek lettiink nélkiiled!
Hianyozni fogsz! Hidnyozni fog a
felkészlltséged, tandcsaid, tapaszta-
lataid, segit6készséged, embersé-
ged, azok a beszélgetések, melyeket
veled folytattunk. Mindenkihez volt
egy kedves szavad, volt id6d rank.
Példat mutattal életeddel.

Tisztelt Géza Bdcsi! Ricse Nagy-
kozség Onkormdnyzata, a ricsei em-
berek, a bodrogkoziek nevében ko-
sz6ndém, hogy voltal nekiink! Em-
léked kegyelettel meg6rizzik! (...)
Nyugodj békében, CGéza Bacsi!”

Dr. Borsanyi Gaborné

Eletének 78. évében a miskolci
Vasgyari temetSben 2008. februar
20-an kisértiik utolsé Gtjara Turdnyi
Laszlo vezet6 szakfeliigyel&t.

1930. 4prilis 16-an gyogyszerész
csalddban sziiletett Budapesten, ta-
nulmanyait is itt végezte. Gydgysze-
részi diplomajat 1952-ben a Buda-
pesti Orvostudomanyi Egyetemen
kapta meg. Miskolcra 1958-ban pa-
lyazott, a Borsod-Abatj-Zemplén Me-
gyei Gyogyszertari Kozpontnal szak-
felligyel6i &llast nyert el. 1978-t6l
nyugdllomanyba vonuldsaig, 1990.
december 31.-ig vezet6 szakfelligye-
[6ként dolgozott. Felesége Kabay
Marta évfolyamtdrsa volt az egye-
temen. O a miskolciak kérében
kozismert Aranyszarvas Gyogyszer-

TURANYI LASZLO
1930 - 2008

tarat vezette nyugdijazdsaig 1984-
ig. Hazassagukbol két ledanyuk szi-
letett.

Turényi LaszIl6 folyamatosan b6-
vitette ismereteit, a szakfelligyeleti
tevékenységen kivil sok minden
érdekelte: a toxikologia, a peszticid
maradékok vizsgdlata, a biokémia,
az egészségnevelés, a vezetéselmé-
let stb. Kedvenc id6toltése a tudoma-
nyos folydiratok és a napi sajté olva-
sasa: ebbdl adéddan rendkiviil tajé-
kozott volt tudomanyos kérdésekben
és az aktudlis politikaban egyarant.

Szakszervezeti vezetSként és
szakmai vezetGként is, sok ember-
nek nyujtott segitséget. Kozéleti és
szakmai tevékenységét tobb kitlinte-
téssel ismerték el. Viddm, j6 humo-

rd, humanus, segit6kész kollégank,
munkatdrsunk és fénokiink volt.

Nyugdijba vonuldsa utan sem
szakadt meg a kapcsolatunk Kozel
lakott a gyogyszertari kozpont és az
ANTSZ épiiletéhez is, igy amig az
egészsége engedte, meglatogatott
benniinket. Ezek a ,villimlatogata-
sok” mindig kedves, néhany perces
beszélgetések voltak. Igényelte, hogy
tudjon rélunk, és mi is tudjunk réla.

Sok-sok torténetet, anekdotat, em-
Iéket és verset hagyott rank.

Emlékét csaladja, barati kore, kol-
légai orokre szivikben 6rzik. Nyu-
godjék békében.

Dr. Borsanyi Gaborné
regionalis tisztif6gyogyszerész

DR: SZOLLOSSY ERVINNE URBAN JULIANNA

(1930 - 2008)

Eletének 78. évében elhunyt Urbdn Julianna dr. Széll6ssy Ervinné ny. gybgyszerész, aki Szegeden 1955-ben nyert
oklevelet. F6ként a vdros gyogyszertaraiban dolgozott. Temetésére 2008. februdr 29-én Szegeden, a Belvdrosi
temetSben kertilt sor. Emlékét kegyelettel meg6rizziik!

Dr. Kata Mihaly




4 Megujult az MGYT honlapja h

Felhivjuk kollégaink figyelmét, hogy a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag
megujitotta honlapjat, amely 2007. jalius elejétdl
megvaltozott tartalommal és kibdvitett szolgaltatasokkal
all valamennyiiink rendelkezésére.
Az MGYT uj honlapja a

www.mgyt.hu

honlapnéven érhetd el.

A Semmelweis Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kar kozleménye

a 70, 65, 60 és 50 éve végzett gyogyszerészek részére
A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara 6rommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt hallgatéinak ju-
bileumi diszoklevelet adoményoz.

Azok a gyogyszerészek, akik diplomdjukat az Egyetem jogel6djénél, a Budapesti Kirdlyi Magyar Pazmany Péter Tudo-
manyegyetemen, a Pazmany Péter Tudomanyegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudoményi Egyetemen 1938-ban,
1943-ban, 1948-ban, illetve 1958-ban szerezték meg és szakteriiletiikon legalabb 30 évig dolgoztak, 2008. majus 31-ig
a Gyogyszerésztudomanyi Kar Dékani Hivataldhoz (1085 Budapest, UllGi Gt 26.) nydjthatjak be kérelmiiket a rubin,
a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése végett.

A kérelemben kérjlik feltiintetni az oklevél keltét, a diplomaban szerepl6 nevet, rovid szakmai életrajzot és az értesi-
tési cimet.

Jelentkezési lap mellékelve, illetve igényelhetS a Dékani Hivatalban telefonon (266-8884), levélben (a fenti cimen) vagy
letdlthetS a Kar honlapjardl (www.gytk.sote.hu).

JELENTKEZESI LAP
arany, gyémant, vas és rubin diszoklevélhez
(Benyuijtasi hatarid6: 2008. majus 31.)

Név (névvdltoztatas feltintetésével): . .. . .
SZUIEtEs 1B . ot
Diploma Kelte: ...
LakCim: o
Telefonszam: ..

Utolsd munkahely: ...

kérelmezd alairasa
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REFERATUM

Rovatvezetd: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvdn
Referalok: Béni Szabolcs (BSZ), Budai Marianna (BM), Csupor Dezsé (CSD), Mazakné Kraszni Marta (MKM),
Rozmer Zsuzsa (RZS), Vanyolds Attila (VA), Volgyi Gergely (VG).

PARKINSON-KOR: EGY LEPESSEL KOZELEBB

Bér a laikus betegek tobbségében él a hit, hogy a gydgy-
szerkutat6k rovidesen megtaldljak a sdlyos, gydgyithatat-
lan betegségek gyogyszereit, a kutatok — noha mindent
megtesznek, hogy valéra valtsak a reményeket — szkep-
tikusabbak a ,csodaszerekkel” kapcsolatban. Kiiléndsen
igy van ez olyan betegségek esetén, amelyek multifakto-
ridlisak, eredetlik nem teljesen tisztazott, vagy amelyek
visszafordithatatlan elvaltozdsokat okoznak a szervezet-
ben. Jollehet id6rél idére megjelennek a szenzacio-
hajhasz hiradasok arrél, hogy megtalaltak a rak, az Alz-
heimer-kér, a Parkinson-kér gyégyszerét, a szakemberek
érdekl6dését és lelkesedését inkabb azok a kdzlemények
valtjdk ki, amelyek egy kicsi, de tudoményosan jol
alatamasztott lépéssel visznek kozelebb a betegségek
megértéséhez, a megfelels gydgyszerek kifejlesztéséhez.
llyen hir jelent meg nemrég a szakirodalomban
a Parkinson-kérral kapcsolatban. Azt mar kordbban meg-
figyelték, hogy a betegségben szenved6k cerebrospindlis
folyadékaban a rézionok koncentraciéja magasabb, mint
egészséges egyéneknél, de ennek klinikai relevanciajara
csak Ujabban taldltak magyardzatot. Lengyel kutatok
felismerték, hogy a tobb neurodegenerativ betegséggel
kapcsolatba hozhaté a-szinuklein nevi fehérje rézionok
jelenlétében konnyebben oxidalédik, aminek eredmé-
nyeként fehérje-aggregatumok jonnek létre. Az igy kelet-
kez6 Lewy-testeknek nevezett fehérje-lerakédasok meg-
taldlhatéak a Parkinson-kérban szenved6k agyszoveté-
ben. A kutaték in vitro koriilmények kozott azonositottak
az a-szinuklein molekula azon részeit, amelyekhez a réz-
ion kapcsolodik, illetve amelyek legérzékenyebbek az
oxiddcidra. Bar ezek a megfigyelések még nem kecseg-
tetnek gyors, a klinikai gyakorlatban kdzvetlenil hasz-
nalhaté eredményekkel, a betegség patomechanizmusa-
nak megértése elvezethet a betegségre hajlamos egyének
azonositasdhoz és hozzdjarulhat az Gj, célzottabb ha-
tasmechanizmust gyégyszerek fejlesztéséhez.

Felhaszndlt irodalom: Daniéle Gibney: Promise for Parkinson’s
— Copper targets specific residues in Parkinson’s-linked protein.
Chemical Biology 2007; 2: B73.

CsD

AZ IXABEPILON A MELLRAK KEZELESEBEN

Az ixabepilone (Ixempra®, Bristol-Myers Squibb) egy
citotoxikus mikrotubulus-stabilizalé vegyiilet, amelyet
2007 oktéberében engedélyeztek az Egyesiilt Allamok-
ban a metasztazisos mellrak kezelésében.

A mikrotubulusokra hat6é vegyliletek, kiilénosen
a paklitaxel és a docetaxel nagy szerepet jatszanak tébb

daganatos betegség kezelésében, beleértve a mellrakot
is, amely a leggyakoribb n&ket érint6 daganatos beteg-
ség szerte a vildgon. Azonban van ennek a terdpidnak
néhany érzékeny pontja, ahol tovabbi fejlédésre, vagyis
hatékonyabb szerekre van szilikség: példaul a taxanokra
nem reagal6 tumorok, vagy olyan daganatok kezelésé-
ben, ahol taxanrezisztencia alakult ki.

A mikrotubulusokra haté daganatellenes gyégy-
szereket két nagy csoportra osztjuk: a mikrotubulus-
destabilizalé (pl. Vinca alkaloidok) és a mikrotubulus-
stabilizdl6 vegyiiletekre (pl. taxanok). Az epotilonok,
amelyek a Sorangium cellulosum baktérium termékei,
egy Uj, mikrotubulus-stabilizalé vegyiiletcsoportot ké-
peznek. Az 1990-es évek elején fedezték fel Sket: az
epotilon A és B in vitro tumorellenes hatastnak bizo-
nyult tobbek kozott taxdnrezisztenciat mutatd
sejtvonalakon. In vivo aktivitasuk azonban gyenge volt,
instabilitasuk és kedvezétlen farmakokinetikdjuk miatt.
Tobb mint 300 félszintetikus epotilon-szarmazék el6-
allitasa és kiprébaldsa utan talaltak rd az ixabepilonra,
amely egy félszintetikus, laktamcsoportot tartalmazé
analégja az epotilon B-nek.

A vegylilet hatékonysagit és mellékhatasait tobb
kisérlet soran vizsgéltdk a Il. és . klinikai fazisban.
Tesztelték a tumorellenes hatdst énmagdban, egykom-
ponens(i terapia formdjdban, olyan pacienseknél,
amelyeknél a betegség el6rehaladasat tapasztaltdk
antraciklinek, taxanok és kapecitabin alkalmazasat
kovetSen. A betegek 11,5%-4ndl tapasztaltak objektiv
tumorvalaszt (teljes remisszié + parcidlis remisszié) az
ixabepilonos terapidra, mig a betegség stabilizdl6dasat a
paciensek 50%-andl észlelték. A Ill. klinikai fazisban a
vegylletet tarsitottdk kapecitabinnal és 06sszehason-
litottdk a hatdst a monokomponens( kapecitabin terdpia
hatasaval, olyan pacienseknél, amelyeknél el&zéleg
tumorprogresszidt vagy rezisztenciat tapasztaltak antra-
ciklinekkel és taxdnokkal tortén6 kezelés sordn. Az ob-
jektiv tumorvdlasz aranya a kombinalt terdpiaban része-
stil6 betegeknél 35%, mig a csak kapecitabinnal kezelt
pacienseknél 14% volt.

Az elvégzett kisérletek eredményei alapjan az
ixabepilon egy jol tolerdlt gyégyszer, viszonylag kevés
mellékhatassal, amelyek kozil megemlitend§ a peri-
férids neuropatia, a faradsagérzet és az izomfajdalom.

Az ixabepilonbdl igéretes gydgyszer valhat nemcsak
a mellrak kezelésében, hanem maés daganatfajtak tera-
piajdban is, hiszen mar a Il. klinikai fazisban folynak
a kisérletek, tobbek kozott a prosztatarak és a hasnyal-
mirigyrak gyogyitas engedélyezésére.

Ami pedig a gydgyszer reményteljes jovéjét illeti:
a gazdasagi elemzGbk elGrejelzése szerint az ixabepilon
értékesitésébbl szarmazé bevétel 2008-ban elérheti
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a 100 milli6 amerikai dollart, 2011-re pedig akér az
500 milli6t is.

Conlin, A. et al.: Ixabepilone. Nature Reviews / Drug Discovery
2007, 6: 953-954
VA

TENYLEG CSOKKENTI AZ ETVAGYAT A , KAKTUSZ”?

A Hoodia gordonii Afrika déli részén honos, pozsgas,
kaktuszszerl névény, amely az elmdlt években hazank-
ban is hihetetlendl népszer(ivé valt fogyasztészerként.
A jellemzGen tabletta, kapszula és tapasz (!) formajaban
elérhet6 novényi kivonat ilyen céld alkalmazdsa nem
Gjdonsag, az afrikai bennszilottek régota hasznaltak
az étvagy ellizésére hosszira nyult vadaszexpedici6ik
soran.

A Hoodia fogyaszté hatasat az étvagy, ezaltal a tap-
lalékbevitel csokkentésével éri el. Dél-afrikai kutatok
nemrég egy pregnan-glikozid szerkezetl vegyiilet
azonositasarél szamoltak be, amely (legaldbbis részben)
felelGssé tehet6 a novény korabban madr bizonyitott
hatasaért. Patkdanyokon végzett kisérletben a vegydlet
a placebéval szemben csokkentette az elfogyasztott tap-
[alék mennyiségét és a testtomeget. Ezt a hatast minden
alkalmazott dézis (6,25-50 mg/testsulykilogramm)
esetén dokumentaltak. A pozitiv kontroll fenfluraminnal
Osszevetve a novényi vegyiilet kedvez&bb hatastinak
bizonyult, mivel a fenfluramin-kezelés esetén a taplalék-
bevitel enyhe mérsékl6dése mellett testsilyndvekedés
volt megfigyelhetd.

Mindez természetesen nem jelenti azt, hogy a Hoo-
dia vagy a most leirt vegyiilet biztosan megoldja a fogyni
vagy6 milliok problémait. Ahhoz, hogy a novény vagy
valamely tartalomanyaga a bizonyitékokon alapulé or-
voslds részévé valjon, még sok, a hatdsossagra és bizton-
sagossagra iranyuld vizsgélat elvégzése sziikséges. Amig
ezek nem allnak rendelkezésre, a (gyakran bizonytalan
eredetl, engedély nélkiili) Hoodia-készitmények alkal-
mazasa nem egyéb, mint veszélyes dnkisérlet.

F. R. van Heerden és mtsai: An appetite suppressant from Hoodia
species. Phytochemistry 68, 2545-2553 (2007)
CsD

JANUS-ARCU REZ

Evtizedek 6ta folynak vizsgélatok és sziiletnek eredmé-
nyek, ami szerint bizonyos fémek (pl. vas, cink, alumi-
nium, illetve a réz) szerepet jatszhatnak az Alzheimer-
betegség kialakulasdban. Egyes eredmények azonban
a réz védd funkcisjat emelik kil

A Rochester Egyetem kutatéi elséként talaltak egy
konkrét hatasmechanizmust, ami a fémek szerepét iga-
zolja az Alzheimer-betegségben. Human sejteken és
egereken végzett kisérleteik alapjdn a réz az LRP-mo-
lekulakat kdrositja, amik a béta-amiloid fehérjét tavolit-
jak el az agybol. Az LRP-sériilések a béta-amiloid kon-
centracidjanak emelkedéséhez vezetnek, amibdl pakkok
alakulnak ki, és ennek igazolt szerepe van az Alzheimer-
betegség létrejottében.

Egerek egy csoportjat réz-tartalmd vizzel (a réztar-
talom joval az USA hatdrérték alatt volt) itattdk a kutatok,
mig a kontroll-csoport desztillalt vizet kapott. A rezes
vizet iv6 allatok agyi ereiben kétszeres volt a rézkon-
centrdci6 a referencia-csoportban mért értékhez képest.
A réz hatdsara az LRP-molekulak koncentraciéja ~33%-
kal csokkent, mig a béta-amiloid mennyisége 30%-kal
nétt, a réz-mentes vizet kapé dllatokban mért értékekhez
képest. A human sejten végzett vizsgédlatok is azt igazol-
tak, hogy a réz ,kikapcsolja” az LRP-molekulakat.

A kutatok azonban hangsilyozzak, hogy tovabbi
vizsgalatok sziikségesek, hiszen ismert, hogy a réz elen-
gedhetetlen a szervezet szdmdra, mivel az a csontok,
a bor és a vér alkotéelemei kozott is szerepel.

Méglicher Zusammenhang; Kupfer&Alzheimer. Ost. Apoth.-Ztg.
1,(2008) 45
BM

UJABB MELLEKHATAS , KIPATTANASA”

A Roaccutan (izotretinoin) nev(i akne-gyégyszer dep-
resszibhoz és agressziv viselkedéshez vezethet. Angol
gyogyszerkutatok a hatdsmechanizmust kutatva arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy a készitmény befolyasol-
hatja a magatartast. Az agyvel6ben a hatéanyag be-
folyasolja a szerotonin képzddését, ami sokféle érzelem
szabélyozasaban vesz részt. A szerotonin-hidny altala-
ban depressziéval és szorongassal van Gsszefliggésben.
A Bath-i egyetem kutatéi laborkisérletek sordn vizsgaltak
a szer hatdsdt azokon az agyvelGi sejteken, melyek
a szerotonint termelik.

Az agysejtek izotretinoin hatasara fokozottabban alli-
tottak el bizonyos fehérjéket és anyagcseretermékeket,
melyek a rendelkezésre all6 szerotonin mennyiségét
csokkentették. Mindez megzavarja az idegsejtek kozotti
ingeriilet-atvitelt, és depresszi6 kialakulasahoz vezet
— kozolték az Experimental Biology and Medicine nevi
folyéiratban.

Akne-Mittel Roaccutan: Kann zu Depression beitragen. Ost.
Apoth.—Ztg. 3, (2008) www.oeaz.at, 2008.02.07.
BM

MIT LEHET TENNI ,HANGYAMASZAS” ELLEN

A cukorbetegségben szenvedék mintegy harmadanal
fajdalmas neuropatia Iép fel szov6dményként. Sajnos
a betegek nagy hanyada nem reagal j6l az eddig hoz-
zaférhetd gyogyszeres kezelésre, de a varhatéan 2009-
ben piacra keriil6 lacosamid tartalmd gyégyszer nagy
valésziniiséggel megoldast jelenthet szamukra.

A lacosamid egy moédositott aminosav, amit eredeti-
leg antikonvulziv szerként fejlesztettek ki. Az allatkisér-
letek soran azonban felfigyeltek arra, hogy a hatéanyag
— els&sorban neuropatiaban — fdjdalomcsillapité hatassal
is rendelkezik. Hatdsmechanizmusa tobbrétl, egyrészt
lassitja a fesziiltségfliggé natriumcsatornak aktivaloda-
sat, ezaltal csokkenti azok tdlzott miikodését, ugyan-
akkor a fiziol6gias funkciokat nem gatolja. A szer emel-
lett, egy még nem minden |épésében tisztazott Gton,
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a betegség rosszabboddsat is visszaszoritja. A lacosa-
mid ordlisan adagolhat6, gyorsan, teljes mértékben fel-
szivodik.

Az eredményes dllatkisérleteket kovetSen felvet6dott,
hogy vajon diabéteszes neuropdtia esetén is hatdsos-e?
A periférias idegeket érint6 megbetegedés a diabétesz
szovédményeként alakul ki. Kivaltd oka elsGsorban a fo-
lyamatosan fennallé hiperglikémia, ezért a leggyakrab-
ban nem j6l beallitott gyégyszeres kezelés koveteztében
lép fel. Kialakuldsanak legval6szintibb oka, hogy gliik6z-
molekuldk halmozddnak fel a vérerek martixfehérjéinél,
tovabbi melléktermékek képz&dnek, amelyek egyiittesen
gatoljdk a normadlis keringést, ami hipoxidt, illetve ishae-
midt eredményez. Az oxigénhidny kovetkeztében sza-
bad oxigéngyokok is képzGédnek, amelyek a periférids
idegeket karositjak. Tlinetként érzészavarok, zsibbadas,
,hangyamdszas”, gorcsok és fajdalom észlelhetd, fEként
a labszaron és labfejen. A panaszok egyre gyakrabban
fellépnek, eleinte f6leg nappal, majd éjszaka is, és jelen-
t6sen ronthatjak a beteg életmingségét. Stlyosabb eset-
ben hideg, meleg, illetve nyomas is tévesen észlelhetd,
végso esetben a beteg mar fajdalmat sem érez, ami akar
amputaciohoz is vezethet.

A neuropatids fdjdalom nehezen viselhets, ,norma-
lis” analgetikumok, példaul acetilszalicilsav, nem sziin-
tetik meg a tlineteket. A lacosamid hatékonysagat vi-
szont tobb, mintegy 1500 paciens bevonasdval elvégzett
tanulmany bizonyitja, a hatéanyag szignifikdnsan csok-
kenti a fajdalmat. A szer j6l toleralhatd, mellékhatasként
ritkdn hanyinger, émelygés, esetleg fejfajas léphet fel.
Egyéb nem kivant hatasrél nem szamolnak be.
Természetesen a legjobb ,gy6gymod” a betegség meg-
el6zése, hiszen vissza mar nem fordithatd. Ebben a meg-
felel6 tajékoztatasnak, igy a gyogyszerésznek is megha-
tarozé a szerepe.

Bettina Wick-Urban: Diabetische Neuropathie — Ameisenkribbeln
in den Fiilen www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2008-3)

RZS

AMERIKAI PROJEKT A KiNAI ETRENDKIEGESZITO
ALAPANYAGOK VIZSGALATARA

Az Egyesiilt Allamok szakhatésaga, a United States Phar-
macopoeia (USP) 2007 szeptemberében hivatalosan meg-
nyitotta harmadik kilfoldi létesitményét, ezittal Sanghaj-
ban, Kindban. Az telephely egyebek mellett a Natural
Products Association (NPA) Gj programjanak a megvalé-
sitasat is szolgdlja, amelynek célja megvizsgalni és mi-
ndsiteni a kinai étrend-kiegészit6 alapanyagokat. A teljes
kord analitikai elemzések (azonositds, tisztasagi vizsga-
latok, pontos Gsszetétel megallapitasa) elvégzését a leg-
modernebb miszerekkel felszerelt laboratérium teszi le-
het6vé, a vizsgdlatok eredményeit a projekt megvalosi-
tasaban résztvevs cégek, illetve igény esetén mds érdek-
[6d6k rendelkezésére bocsatjak. A program elképzelései
szerint, a bevizsgalt termékek kinai beszallitéi lehetGsé-
get kapnak arra, hogy Gj vésarléi-fogyasztoi rétegek felé
nyissanak, igy alapozva meg megbizhaté lzleti partner
hirtiket. Ez a kezdeményezés vdlasz kivan lenni a glo-
balis piac kihivasaira, hisz igen fontos, hogy a fogyasz-

téhoz keriil termék biztonsdgos, j6 mindségl és
csakugyan az legyen, ami tajékoztatdjaban szerepel.

A kinai termékek tlizetes vizsgdlata azutdn valt stirge-
t6vé, hogy a rossz mindségli, szennyezett termékek ko-
vetkeztében tobbszor kerdlt sor kinai termék visszahiva-
sara. A Nemzetkozi Kereskedelmi Kozpont dltal kiadott
Market News Service for Medicinal Plants and Extracts
(MNS) 2007. szeptemberi szama két vezércikkben is fog-
lalkozik a Kindbdl szdrmazé alapanyagok mindségével.
Josef Brinckmann, az MNS hirlevél szerkesztGje cikké-
ben ravilagit arra, hogy bizonyos amerikai vallalatok
gyogytermék-forgalmazasi gyakorlata nagyban hozzaja-
rult a kinai termékekkel szembeni fogyasztéi bizalmat-
lansaghoz. Annak ellenére, hogy tobb olyan amerikai
cég is van, amely a minGséget tekinti prioritdsnak, sok
olyan gazdasagi szerepl§ is van a piacon, amelyik az
alacsony aru és a kevésbé szigorl biztonsagi el&irasok-
nak megfelel6 termékeket részesiti el6nyben.

Vilagszerte szamos, gydgynovénytermékeket forgal-
maz6 cég a jo mindségli nyersanyagokat és novényi
kivonatokat az eurdpai felvasarléknak adja el, mig a
gyengébb mindségliek az amerikai piacon kertilnek érté-
kesitésre, mivel itt kevésbé szigord szabdlyozdsok van-
nak érvényben.

A fokozott amerikai érdekl6dést mutatja az is, hogy
tobb észak-amerikai véllalat nemrég er&sitette meg pozi-
ciéjat Kinaban, példaul a vezetd cégnek szamito kalifor-
niai székhelyl Bl Nutraceuticals megnyitotta Gj, kinai
gyartelepét.

Cavaliere, C.: USP opens new facility in China that will test raw
materials for dietary supplements. HerbalGram, Journal of the
American Botanical Council 77, 20-21 (2008)

VA

NYALBOL IS VIZSGALHATO A GYOMORFEKELY
KOCKAZATA

A vilag feln6tt lakossaganak negyede hordozza gyomor-
nyalkahartydjdban a Helicobacter genus legfontosabb
patogén tagjat, a Helicobacter pylorit. A baktériumnak
kérokozé szerepe van a gyomor- és nyombélfekély pato-
genezisében, a gyomorrdk és a mucosa asszociélt lymp-
homa kialakuldsaban is oki tényez6, bar a patogenezis
ez iddig részletesen nem ismert. Eradikacidjara egy spe-
cidlis antibiotikum kombindcié az elfogadott, melyben
gyomorsav szekréciét gatlé proton pumpa inhibitort
kombindlnak klaritromicin mellett amoxicillinnel vagy
metronidazollal.

A Regensburgi Egyetem kutatéinak el6szor sikertilt
egy tanulmanyban bizonyitaniuk, hogy a gyomorbakté-
rium a szajiregben is megtalalhat6, anélkil, hogy egy-
idejlleg kimutathaté lenne a gyomorbdl. Tudoméanyos
kozleményiikben ramutattak arra, hogy a szdjlireg nem
csak egy bakteridlis rezervoar szerepét tolti be, de alkal-
mas lehet a jov6beni terdpia és profilaxis f6 célpontjanak
is. A gyomorfekély kialakuldsanak kockézata az Uj ered-
mények tiikrében nagy mértékben csokkenthets lenne,
ha egy megbizhat6 és egyszer( teszttel mar a nyalbdl
kimutathat6 lenne a baktérium. Ennek a tesztnek a kidol-
gozasa jelenleg is folyamatban van.
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Kinftig im Speichel erkennbar? Risiko fiir Magengeschwiire.
www.oeaz.at 04/2008. 2008. 03. 10.
BSZ

ANTIBIOTIKUMOT MARPEDIG
SZEDNI KELL

A fenti allitas, mely az osztrak Gyermekorvosok Tarsa-
saganak kijelentése, természetesen nem altaldnos érvé-
nyd, kizarélag a streptococcusok altal kivaltott mandula-
gyulladasokra igaz. Ezekre azonban a kizarélagos és
konzekvensen alkalmazott antibiotikum terapia gyakor-
latilag kotelez6 érvényl. A baktériumok altal termelt
toxinok, a mandulagyulladast kovets tizedik naptol
rendkivili kellemetlenséggel jar6 akut vesegyulladast
okozhatnak. Még ennél is sokkal komolyabb probléma

a toxin altal kivéltott rheumas ldz, melynek hosszu tava
egészségkdrositd hatdsa is van, a késébbi szivbillentyd
mitétek magas ardnyban egy kordbbi rheumas l4zra
vezethetSk vissza. A streptococcus infekciéknak a négy
és hét év kozotti gyermekek vannak a legnagyobb mér-
tékben kitéve, a fert6zés f6bb tiinetei az elkerilhetetlen
torokfdjas mellett a gennyes lepedék és a lagyszdjpadlas
skarlatvoros elszinez6dése. A gyermekorvosok felhivtak
minden kollégajuk figyelmét, hogy egy, a gyulladt man-
dularél levett kenetbsl egyszerlien megéllapithaté a
streptococcus fertGzés ténye, igy az antibiotikum terapia
a lehetd leghamarabb megkezdheté.

Mandelentziindungen, Bei Streptokokken fiihrt kein Weg an
Antibiotika vorbei, www.oeaz.at 02/2008. 2008. 03. 10.
BSZ

KONYVISMERTETES

Fitoterapia. Novényi szerek a gyogyaszatban.

Csupor Dezsé, JATE Press, Szeged. 2007. 241 oldal,
abrakkal

Egy 4j konyv a fitoterdpiardl. Pontosabban egy konyv
formdban kiadott egyetemi jegyzet, amely az idei tan-
évt6l a gyogyszerészhallgatok, a kovetkezd félévtSl mar
az orvostanhallgatok oktatdsat, tanuldsat is hivatott segi-
tenifogja. Mostani megjelentetése tobb szempontbdl
Uzenet értékd. Tikrozi a gyogyndvények terdpids és
egyéb alkalmazasanak gyors népszerlisodését és az eb-
b6l ered6 jogos orvosi-gydgyszerészi igényt a meg-
bizhaté ismeretanyagra. Jelzi, hogy egyetemi képzé
helyeinken a klasszikus alaptantdrgyak mellett ma mar
mindeniitt megjelentek a természetgyogyaszattal, alter-
nativ orvoslassal foglalkoz6 szeminariumok, a fitoterapia
pedig mar j6 ideje része a gyogyszerészi curriculumnak.
Eurépa vezetS orszagaiban igy volt ez mér évtizedek 6ta,
nalunk azonban viszonylag fiatal jelenség. Aki ezeken
az altalanossagokon til megnézi a Csupor Dezs6 altal irt
jegyzet tartalomjegyzékét és belelapoz a targyalt tan-
anyagba, felfedezhet olyan hazai viszonylatban szokat-
lan Gjdonsagokat, amelyeket eddig nem szokhattunk meg
a gyogynovényeket, ndvényi gyogyszereket targyalé ma-
gyar nyelven megjelent kézikdnyvektsl. Az egyik Gjdon-
sag a targyalt gyégynovények szigor elvek szerint tor-
tént valogatdsa és a korszerli gydgyszeres terdpidnak
megfelel6 rendezése. Azokat a gyégynovényeket tagyal-
ja teljes részletességgel, amelyekkel kapcsolatban kielé-
git6 preklinikai adatok, human tapasztalatok és korszer(
klinikai vizsgélati anyag all rendelkezésre a tudomanyos
irodalomban. Az alapokat nytijté gyégyszerészi szaktar-
gyakra alapozva elhelyezi a gyogynovényeket és a nové-
nyi gyogyszereket az egységes, bizonyitékokon alapuld

orvoslas rendszerében. Bemutatja e szerek elGéllitasanak,
farmakoldgiai és human értékelésének sajitossagait.
Minden bemutatott gydgyndvény esetében attekintést
nyUjt a hatdsossagot és a relativ drtalmatlansagot bizo-
nyité preklinikai és klinikai eredményekrél. Bemutatja
azokat az indikacidkat, amelyekre vonatkozoéan elegen-
dé6 bizonyiték all rendelkezésre, és amelyekre e szerek
forgalmazasdt a hazai és/vagy mas eurépai engedélyezd
hatdsag, illetve eurdpai szakbizottsdgok (E-Kommission,
ESCOP, WHO Szakbizottsag) jovahagytdk. Adott eset-
ben ramutat e szerek relativ el6nyeire, illetve alkalmaza-
suk lehetséges hatranyaira, a téves alkalmazas lehetGsé-
geire is. Targyalja az észlelt, dokumentélt mellékhata-
sokat és mas novényi, vagy egyéb gydgyszerekkel fellé-
pé interakcidkat. Bevélt nyugat-eur6pai minta alapjan
szakszer( alapokat nyujt a rohamosan népszeriivé valo
természet-alapl szerek, elsGsorban a gyégynovény teak
és azokbdl gyarilag elGallitott korszerl kiszerelt készit-
mények alkalmazasdnak lehetGségeire vonatkozéan.
Ismerteti azokat a fontosabb gydgynovényeket is, ame-
lyek alkalmazdsa ma széles korben elfogadott, de csak
évszazados tapasztaldson, anekdotikus informacion ala-
pul. Réviden foglalkozik néhdany ma divatossa valt gyogy-
novény és szer kritikus értékelésével is, amelyeknek
nincs megfelel§ dokumentéltsdga, s igy helye sem az eu-
ropai korszerdi fitoterapiaban.

A kényv minden egészségligyi szakember szdmdra
hasznos olvasmany lehet, és kiilondsen nagy segitséget
jelenthet a gyégyszerészeknek a gydgyndvénykészitmé-
nyek expedialdsandl és a novényi szerekkel kapcsolatos
gyégyszerészi gondozdshan. Beszerezhets a Szegedi Tu-
doményegyetem jegyzetboltjdban, valamint kozvetleniil
a kiadétodl is: http://www.jate.u-szeged.hu/jatepress/

Prof. Dr. Szendrei Kdlman
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