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Biztonsagos napozas, korai és kés6i fényartalmak

A cimlapon: dugdpuhito. A folyékony gyogyszerformakat erre a célra készitett, egyenes, peremes nyaku iivegekben szol-
galtattak ki, melyeket parafa dugoval zartak le. A dugot tecturaval (papir kupak) beboritva ez utdbbit zsineggel rogzitették
az liveg nyaki részének pereme alatt (egyszeri vagy n. pezsgokotéssel), majd a zsineg végét sigillummal (pecsét; egyik
oldalan ragasztoval ellatott papir) leragasztottak. Nagyobb méretii dugokat hasznaltak széles szaji poriivegek zarasara is.

A parafa a paratolgy (Quercus suber L.) és néhany mas fafaj kérgébdl gyartott rugalmas anyag. A parafat henger vagy
konikus alakura vagtak, kiilonbozo atmérékkel. Az iivegbe helyezése el6tt a dugopuhito (1d. a cimlapképet) megfeleld
méretli nyilasaba a dugdt magassaganak feléig-kétharmadaig befogatva enyhe nyomassal, korkordsen forgatva alakitottak
ki a dugonak az tiveg nyilasahoz megfeleld méretét. Az igy elokészitett dugod szorosan zar, a bedugaszolt tivegek bizton-
sagosan tarolhatoak, szallithatoak. A parafa dugoét az 6kortol napjainkig hasznaljak palackok lezarasara, bar a gyogyszer-
expedicio eszkdzei kozil mar kiszorult a csavaros iivegek hasznalata 6ta.

Az expeditio (kiszolgalas) valaha annak a miveletnek az dsszefoglald neve volt, amely soran a gydgyszer tivegét
bedugaszoltak, lekototték, lepecsételték és becsomagoltak. Ez lehetett egyszerti — expeditio simplex — vagy a beteg kéré-
sére diszesebb — expeditio elegans. (Ferentzi Monika)
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A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag Elnoksége

\_

e FELHiVAS A

Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

Az idén is lehet&ségiik van arra, hogy a 2007. évi személyi jovedelemadojuk 2x1 szazalékarol
rendelkezzenek. Az egyik 1 szazalékot a kiilon torvényben meghatdrozott tarsadalmi szervezet,
alapitvany vagy kiilon nevesitett intézmény, elkiilonitett alap javara juttathatjdk. A Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasdg mindenben megfelel a torvény elGirasainak, igy tisztelettel megkér-
jik Onoket, hogy élve ezzel a lehetGséggel tamogassak tudomanyos tarsasagunkat.
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addazonosité jelét. A lezart boritékot a 2007. évrél sz6l6 személyi jovedelemadé bevalldsaval
egyltt, azzal egy boritékban kiildje meg az adé6hivatalnak. Ha adéjanak 2x1 szazalékardl ren-
delkezik, akkor mindkét nyilatkozatot egy boritékba tegye bele.

Koszonijiik, hogy tamogatja a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasagot!
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TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Gyogyszerészet 52. 259-264. 2008.

Nanotechnologia, nanokristalyok a gyogyszerformulalasban

Dr. Ambrus Rita, Pomazi Anita, dr. Aigner Zoltan, Petra Kocbek,
dr. Julijana Kristl és Szaboné dr. Révész Piroska

., Ha azt kérdeznék, hogy

a tudomany és technologia mely teriiletétol
varhatok a legnagyobb valdsziniiséggel

a holnap attorései,

én a nanoméretek tudomanydra és
technologiajara szavaznék.”

(Neil Lane)

Bevezetés

A modern gyogyszertechnologia célja olyan készitmé-
nyek formulaldsa, amelyek hatoanyaga megfeleld he-
lyen és idében maximalis hatasossaggal rendelkezik.
Terapias, valamint gazdasagi szempontbdl, sok 1) és
meég tobb régi, lejart szabadalmu hatéanyag esetében
van sziikség korszeriibb formulalasi eljaras alkalma-
zasara. Kiemelten fontos a BCS (Biopharmaceutical
Classification System) II. és V. osztalyaba tartozé ha-
téanyagok reformulalasa, ahol az oldékonysag és a
permeabilitds a meghatarozo tényezo (1. dbra). A far-
makon oldodasi sebessége, oldékonysaga és permeabi-
litasa kémiai és fizikai modszerekkel befolyasolhato (1.
tablazat). A jol bevalt tradiciondlis modszerek mellett
a gyogyszerészet teriiletén 0j iranyvonalat képvisel a
nanotechnoldgia, azon beliil is a nanokristalyos rend-
szerek eldallitasa. A kedvezétlen vizoldékonysagu ha-
toanyagokrol sz616 tanulmanyok igazoljak, hogy a ré-
szecskeméret mikrométer alatti tartomanyba valo
csokkentésével nagy lehetdség adodik arra, hogy 1é-
nyegesen javuljon a biohasznosithatdsag: az alkalma-
zott dozis csokkenthetd, a mellékhatasok mérsékelhe-
téek [1, 2].
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1. abra: Hatoanyagok biogyogyszerészeti osztilyozdsa

Az utobbi tiz évben a nanorészecskékkel foglalkozo
kutatasok a gyogyszerészeti alkalmazasok szamara is
elérhetové valtak. Ebben a megkozelitésben a rossz
vizoldékonysagu osszetételeket nanométeres tarto-
madnyba tartozo részecskékké alakitiak. A nanore-
szecskék formuldlasa javitia a biohasznosithatosa-
got, noveli a felszivodast, valamint nagy lehetoséget
kinal a hatoanyaghordozo rendszerek tervezésében.
A szilard komponensek részecskéinek modositisa,
donsagokkal rendelkezo un. ,,nano porok és -szusz-
penziok” elodllitasa a nanotechnologia legmeghata-
rozobb jellemzdje. Jelen tanulmany kozéppontjaban
a nanokristalyok eléallitasanak lehetoségei szere-
pelnek, hangsulyt fektetve az alkalmazdasi lehetdse-
gekre és a technologia jovojére.

L tabldazat
Hatoanyagok fizikai-kémiai sajatsdagainak

befolydsoldsa

Kémiai ,prodrug”
modszerek soképzés

szemcseméret csokkentés (nanokristalyok)
Fizikai krlgtalyhabltus (nanokristalyok)
megoldasok poliHontis

zarvanykomplexek

szilard diszperziok

A nanorészecskék formuldldsa javitja a biohasz-
nosithatosagot, noveli a felszivodast, valamint jo le-
hetdséget kinal a gyogyszerhordozo rendszerek terve-
zésében. A nanotechnolédgia alkalmazasa mindségi ug-
rast jelent a meglévd gydgyszerek hatds-optimalizala-
saban, valamint ujabb készitmények formulalasat teszi
lehetdvé a rak és a fertdzéses megbetegedések tera-
pidjaban.

A nanotechnologia definidldsa, torténete

A nanotudomanyok a hagyomanyos tudomanyok-
hoz (kémia, fizika, biologia, elektronika stb.) képest
egy ujfajta megkdzelités, amely atomi €s molekularis
szinten foglalkozik az anyagok szerkezetével ¢és
viselkedésével. Ez olyan alapvetd tudomanyos és
technologiai jitas, amely a tudomany és a technika
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minden agaban megvaltoztatja az anyagok eldallitasa-
nak és manipulalasanak megkozelitési modjat. Kovet-
kezésképpen a nanotechnoldgia nem 1Uj tudoméany,
amely a kémia, a fizika és a biologia mellett foglal he-
lyet, hanem inkabb a kémia, a fizika és a biologia mi-
velésének egy 1) mddja (2. abra). Ebbol kovetkezik,
hogy egy nanoszerkezetli anyag vagy rendszer nano-
méter-nagysagrendii egységekbdl épiil fel, amelyek
mar konkrét tulajdonsagokkal rendelkeznek, és ezek
alkotnak sszetett strukturat.

A nanotechnologia torténetének kezdete 1959.
december 29-ére tehetd, amikor az Amerikai Fizikai
Tarsasag el6tt tartott eléadasaban Richard O. Feynman,
Nobel-dijas amerikai fizikus mutatott ra arra, hogy
a ,nanovilag” milyen nagy dimenziokat rejt. Egyszeri
szamitassal bemutatta, hogy nincs elvi akadalya annak,
hogy a kdzel 30 ezer oldalnyi Britannica Enciklopédia
teljes tartalmat rairjuk egy gombostli fejére. Csupan
néhany atomnyi nagysagu betiiket kell hasznalni, ame-
lyek irasanak és olvasasanak technikdjat kell kifejlesz-
teni. Mara ez a technika a pasztazo tliszondas mikrosz-
kop altal megvalosult. A nanotechnologia kifejezést
eldszor Norio Taniguchi hasznalta 1974-ben szubmik-
rométeres toleranciaval torténé anyagmegmunkalasra.
1981-ben Gerd Binning és Heinrich Rohrer a ziirichi
IBM-laboratorium munkatarsai megalkottak a paszta-
706 alaguteffektus-mikroszkopot, amely a nanotechno-
logia fejlodésében meghatarozova valt. 1986-ban
jelent meg Eris Drexler [3] ,, Engines of Creation* ci-
m hires kdnyve, ami a nanotechnolégiat a jovo meg-
hatarozo6 tudomanyaganak definialta.

A nanotechnologia az elmult évtizedben a benne
1évo lehetdségek kovetkeztében ugrasszerti fejlodés-
nek indult. Neves amerikai egyetemeken is 6nallé na-
notechnoldgiai programokat inditottak. 2003-ra 300
egyetemi intézet €s 500 nanotechnologiai cég volt
érintett a nanotechnoldgiai kutatasokban. Az Eurdpai

Unid 6. keretprogramjaban 2003-ban és 2004-ben a
,Nanotechnologiak, nanotudomanyok, 11j, multifunkci-
ondlis anyagok, gyartasi eljarasok és eszkozok c. al-
program keretében a nanotechnologia tobb teriiletén
hirdetett meg célokat. 2005-ben az Europai Bizottsag
kozreadta az ,,Eurdpai nanotechnoldgiai stratégia”-t és
az ennek megvalositasat szolgald ,,Eurdpai nanotechno-
logiai cselekvési program”-ot.

A nanokristilyok jelentdsége a gyogyszeriparban

A nanotechnologia felhasznalasi lehetségei széles
tertiletet 6lelnek fel: a szupergyors szamitogépek 0ssze-
allitasatol kezdve a korabban elképzelhetetleniil ke-
mény anyagok létrehozasan keresztiil, olyan minden-
napi alkalmazasi teriiletekig, mint a megkarcolhatatlan
autofesték, vagy a fényt szabalyozhatoan atereszto nap-
szemiiveg eldallitasa. Ezeket a lehetéségeket hasznalja
ki a tudomany és az ipar (pl.: a gyogyszeripar) a robo-
tika, az érzékeléstechnika, a folyamattechnika, a bio-
technologia és a gyogyszergyartas teriiletén, amelyek a
tovabbiakban lehetévé teszik mas iparteriiletek tovabb-
fejlodését (2. abra).

A nanotechnologia egészségiigyet érintd aga, a na-
nomedicina. Az 1j diszciplina elérevetiti ma gyogyit-
logiat és az informaciotechnologiat. Az utobbi tiz év-
ben a nanorészecskékkel foglalkozo kutatasok a gyogy-
szerészeti alkalmazasok szdmara is elérhetové valtak.

Ebben a megkdzelitésben a rossz vizoldékonysagu
hatéanyagot, a mikrométeres részecskéket, nanométe-
ressé alakitjak. Az alkalmazott technologiai eljarasok-
kal a nanorendszerek sajatsagos jellemzdék révén
kiilonféle csoportokba sorolhatéak. Az ipar szdmara
els@sorban nanokristalyokat, nanoszuszpenziokat java-
solt formulalni. Néhany olyan gyogyszert, ami korab-
ban elbukott a klinikai vizsgalatokon (pl. generiku-
mok), ujra lehetne formulalni

:

L]

nanotechnologiai moédszerek
segitségével. A legnagyobb
baj ezekkel a hatéanyagokkal
az, hogy nehezen oldhatéak
fel és/vagy rossz a felszivo-
dasuk. Ha azonban nanokris-
talyokba rendezziik &ket,
vagyis molekularis méretii
(100-200 nm) kristalyos rend-
szert hozunk létre, maris ki-
kiiszobolhetd az oldékonysag
€s a permeabilitas problémaja.

Nanokristalyok formulé-
lasaval megcélozhatd az in-

1980

2. abra: A nanotechnologia kialakuldsa, megjelenése
a kiilonbézo tudomadnyteriileteken

2040 (&) | tranazalis és a pulmonaris
terapia is. Pulmonaris gyogy-
szerbevitelben is alkalmazha-

t6 a nanorészecske, megfeleld
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eljarasok dezintegracios erok

1nm 100 nm 10 um , ., , e,
| | | | | | | hatdsa révén, két fo irany-
0.1 nm 10 nm 1000 na 100 um vonalat képviselnek: orlés
—— €s nagynyomdasu homogeni-

“Bott p" “Top down™ zdlds.

Bm u . .
_. A hagyomanyos szaraz
O s ETER Orléses eljrarasok 1—1’0 um
Owvadék emulgedlis Mikrofiudizacia szemcseméret tartomanyban
Sruperkiticus iolyaddk technolbgin omasi nizalds A A 5
Folyadékba loriénd porlasziva fagyasztas "%“:m erg hasznalhatéak. A nanoré-
Paroigéson atapuld precipitici szecskék eléréséhez és stabi-

Manokristalyok

3. abra: Nanokristilyok eldallitasanak lehetiségei

lizalasahoz azonban minden-
képpen nedves orlésre van
sziikség. Liversidge és mun-
katarsai vizsgaltak elGszor
azokat a paramétereket, ame-

hordozo segitségével, amelyeket porként (szaraz por-
inhalator) vagy szuszpenzioként formulalnak. Ezek
a nanokristalyokat hordozé rendszerek konnyen ira-
nyithatoak a légutakban, igy olyan betegségek kezelé-
sében is alkalmazhatoak, mint az obstruktiv tidébeteg-
ségek, a genetikai zavarra visszavezethetd korfolya-
matok, €s olyan fert6z6 1éguti megbetegedések, mint
pl. a tuberkulézis [4]. Kozismert, hogy bizonyos hato-
anyagok kozponti idegrendszerbe jutdsat a vér-agy-gat
megakadalyozza. A nanokristalyos rendszerek intra-
nazalis alkalmazasa Gjabb lehetdségeket biztosit pl.
a farmakonok agyba juttatasara a szagloideg mentén.

Nanokristalyok elddllitasa és vizsgdlata
Az eléallitas modszerei, alaptechnikdk

Definici6 szerint a nanotechnologia az a modszer,
amellyel a hatéanyag-részecskék méretét 1-1000 nano-
méter kozé lehet csokkenteni [5]. A nanokristalyok/na-
noszuszpenziok eldallitasanak fobb lehetdségeit a 3. dbra
szemlélteti. A leépitd (rombolo) Uin. top down technolo-

lyek elég energiaval rendel-
keznek ahhoz, hogy a kristalyos hatbanyagbol nanoré-
szecskék keletkezzenek [7]. Célszerii a miiveletet szaka-
szosan végezni, mivel a nagy energia kdvetkeztében
a rendszer tulmelegedhet, éppen ezért a hdmérséklet
ellendrzése feltétleniil sziikséges (< 40 °C). A nedves
Orlés elényosen alkalmazhatd eljaras, mivel egyszerd,
alacsony koltségli és lizemesithetd. Hatranyai kozé
tartozik azonban a polimorf atalakulds, az anyag-
szennyez¢s €s a polidiszperzitas.

A nagynyomdsu homogenizalas alkalmazasa igen
kozkedvelt technika nanoszuszpenziok eldallitasara
laboratoriumi és nagyiizemi méretben egyarant, szem-
ben a mikrofluidizalassal, ahol a tapasztalatok azt mu-
tattak, hogy igen sok (50-100) ciklus utan is a szem-
csék 50%-a 2-3 um-es tartomanyba esett. A nagynyo-
masu homogenizalasi eljaras soran egy un. preszusz-
penzid vagy -emulzié nagy nyomas hatasara megy ke-
resztiil a szabalyozhato, sziik nyilasu szelepen (4. dab-
ra). A szikiiletben a nagy nyomaskiilonbség hatasara
a minta rendkiviili modon felgyorsul (2-300 m/s), ezal-
tal er6s mechanikai hatasok lépnek fel (kavitacio, nyi-
ras, litkdzés), amelyek szemcse/csepp méretcsokkentést

gia mellett alkalmazhat6 az un.
bottom up (felépitd) eljaras,
valamint a kettd kombinacioja
is [6]. A leépitd technoldgia de-
zintegrald6 miiveletnek tekint-
hetd, mig a felépité molekula-
ris szintrél kiindulva eredmé-
nyez nanorészecskéket a rend-
szerben. A keletkez6 részecs-
kék sziikségszeriien nemcsak
kristalyos, hanem amorf sajat-
saguak is lehetnek.

1. Részecskerombolo, leépito
(top down) eljarasok

A mechanikai hatason
alapuld, részecskerombold

Aabde nyiles
fmists asheseg 236 mi|

4. dbra: Nagynyomdsu homogenizdtor alkalmazdsa nanokristilyok eldallitisara
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Energia kbzlés eszhbze: ultraturrax

Hatbanyag oldata vizzel részhen
elegyedd oldbszerrel

A mikroemulzid higitdsa desztilalt vizzel

-

Energla kbzlés eszkze: ultraturrax

B

o
Qe ® Adott koncentracisji
oo stabilizald oldat
00

5. abra: Emulzio-diffizio modszere

ahol ki kell valasztani azt
a vizzel részben elegyedd ol-
doszert, amelyben a hato6-
anyag jol feloldodik. Az els6
Iépésben alkalmazott stabili-
z4l6 oldattal mikroemulzio
képzodik, amelyet a masodik
lIépésben vizzel kell higitani
addig, amig az oldoszer-viz
teljes elegyedése kovetkezté-
ben a hatéanyag nanokrista-
lyok kivalasa megtorténik.

» B 3. Emulgealason alapulo
. modszerek (kombinalt
. eljarasok)

" . Az o/v és v/o mikroemul-
ziok alkalmazasa szintén jol
bevalt, kozkedvelt modszer
elsésorban szilard-lipid nano-
részecskék, illetve nanoszusz-
penzidk eldallitasara. A stabi-
lizalashoz szintén emulgense-

Manokristalyok
precipitacidja

eredményeznek. Ezenkiviil gazbuborékok is keletkez-
nek, amelyek a sztikitésbdl kiérve, a nyomascsokkenés
kovetkeztében berobbannak, ezzel nanoszuszpenzidt
ill. mikroemulziot képezve. Altalaban harom f6 1épés
kiilonithetd el a nagynyomast homogenizalas soran:
elokeverés ultraturrax-szal, alacsony nyomasu orlés és
nagynyomasu Orlés. A nyomas, hdmérséklet és atpreé-
selési ciklusok szamanak valtoztatasaval szabalyozha-
t6 a mivelet hatdsossaga [8]. A f6 limitald tényezd
egyes esetekben az, hogy az anyag kristalyszerkezete
megvaltozik és n6 az amorf frakcid, amely stabilitasi
problémakat eredményezhet.

2. Felepito (bottom up), precipiticion alapulo
eljarasok

Az utdbbi néhany évben keriiltek igazan a gyakor-
latba a hatdéanyag-precipitaciora épiild technikak,
illetve eljaras-kombinéciok. Mindegyik mddszer a ha-
toanyag oldatabol indul ki és a megfeleld kicsapdszer
és/vagy stabilizalo oldat alkalmazasaval van mod
— precipitalas altal — a nano-mérettartomany elérésére
[9]. A valtozatossag az alkalmazott energiakdzlés mod-
jéban (ultraturrax, nagyintenzitasu ultrahang, nagynyo-
mast homogenizator), az olddszer eltavolitasanak le-
het6ségeiben (porlasztva szaritas, liofilezés, vakuum-
szaritas) rejlik. Ez alapjan a f6bb technikak kozé az
SCF (szuperkritikus folyadékok) [10], EPAS (vizes
oldatba torténd parolgason alapuld precipitacio) [11],
oldoszer/emulzio diffazié eljarasok tartoznak [12]. Az
5. abra az un. emulzi6-diffuzié modszert mutatja be,

ket, polimereket lehet alkal-
mazni. A modszer specialis valtozata az ,,olvadék
emulgeélasos” eljaras, alacsony olvadaspontu hatéanya-
gok esetén. Itt a vizes stabilizald oldatban szuszpen-
daljuk a hatéanyagot, majd a rendszert felmelegitjiik
a hatdéanyag olvadaspontja fol¢. Ezt kdvetden energia-
kozléssel mikro-emulzid késziil, majd a nanorészecs-
kék hiitéssel nyerhetok ki [12].

A II. tablazat kiillonbozo hatéanyagok esetén pél-
dakat mutat be a fent emlitett mddszerekre és szem-
I¢lteti az eredményiil kapott részecskeméreteket.

A nanorészecskek jellemzése, fontosabb vizsgalatok

A preformulalas soran eldallitott termék fizikai-ké-
miai tulajdonsagainak ismerete sziikséges a megfeleld
vizsgélatok eredményeinek értelmezéséhez és a formu-
lalasi tervek elkészitéséhez. A kovetkezOkben Ossze-
gezziik a nanorészecskék legfontosabb vizsgalatait: ha-
bitus vagy morfoldgiai vizsgalatok (méret, alak, feliile-
ti tulajdonsagok, szerkezet), hatdanyag-felszabadulas,
kinetika, valamint permeabilitas.

A nanorészecskék szemcseméret analizise az elo-
allitasi technologia szempontjabol kdzponti jelentdsé-
gli. A részecskeméret harom lehetséges modszerrel
jellemezhetd: csoportos, szamlalasos és szeparalt [17].
A vizsgalatok gyakran fokuszalnak a részecskék agg-
regacios dallapotara, vagy a hordozdban valo elosz-
lasra. Adott részecskeméret esetén az analizis soran
a pasztazo elektronmikroszkop az elsodleges eszkoz.
Mostanaban nagy az érdeklédés az atomerd mikrosz-
kop alkalmazasara is, amelyet a gyogyszerészetben
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Példak nanokristilyok eldallitasara

1I. tablazat

Hatéanyag Stabilizalo Oldoszer Eljaras Nanokristaly mérete (nm)
Danazol PVP K-25 desztillalt viz nedves Orlés 169 [7]
Naproxen Poloxamer 188 desztillalt viz nedves Orlés 270 [13]
Nifedipin HPMC desztillalt viz nagynyomasu homogenizalas 291 [14]
Tarazepid Egig:;lg(e)r K desztillalt viz nagynyomasti homogenizalas 550 [15]
Poloxamer 188
Amfotericin Tween 80 desztillalt viz nagynyomast homogenizalas 528 [16]
NaCl
Poloxamer 188 etilacetat/ e ia
Ibuprofen Tween 80 desztillalt viz o (Hiifaty STAD
PVP K-25 desztillalt viz olvadék emulzio 200-275 [12]

a nanorészecskék analitikdjaban is fel tudnak hasz-
nalni. A preformulacios vizsgalatok soran az elsd 1épés
a morfologiai sajatsagok, mint példaul alak, feliilet
meghatarozésa. A részecske habitusa fénymikroszkop-
pal is vizsgalhato, de a feliilet egyenetlenségeinek
pontos meghatarozasara a pasztazo elektronmikrosz-
kop ad lehetéséget. A vizualis megfigyeléseknél szem-
cseméret meghatarozéassal kiegészitve, az alakhoz
konkrét méretet is hozza lehet rendelni, ezzel megfe-
vonatkozdan.

A kapott eredményeket kiilonb6zé szempontok
alapjan kiértékelve sok informaciot kaphatunk a rend-
szerekrol. A részecskék feliiletének kapcsolata a kor-
nyezettel meghatarozod az egymas kozti kolesonhatas
tekintetében, valamint befolyasolja az in vivo sajatsa-
gokat. A diszperz rendszerekben a diszpergalt részecs-
kék koril mindig kialakul elektromos kettdsréteg.
A diszperz rész, illetve a kdzeg aramlasakor egy vé-
kony folyadékréteg marad a szilard feliiletre tapadva.
A tapadva maradt és az elmozdul6 réteg hataran fellé-
pé potencial a zeta potencial, amely a vizsgalt rendsze-
rek stabilitasat hatarozza meg [18].

Szamos modszer alkalmas szerkezeti tulajdonsagok
megallapitdsara, mint pl.: a kristalyszerkezet és az
amorf sajatsag meértéke. Az
ssNMR, DSC és XRPD vizs-
galatok alkalmas moddszerek
a kiilonféle struktarak jellem-

készitmények formulalasdhoz, illetve granulalo folya-
dékként a granulalasi eljaras soran, tablettak eléallita-
sahoz, vagy pelletkészitésnél nedvesitd folyadékként is,
illetve porlasztva és fagyasztva szaritast kovetden ke-
mény kapszulak vagy szaraz porinhalatorok toltésére.

Mivel a hatéanyagok kiilonb6z6 gyogyszerformak-
ban keriilnek az €16 szervezetbe, kiemelten fontos an-
nak a vizsgalata, hogyan, milyen kioldoddasi profillal
rendelkeznek. A nanotechnolégia alkalmazasanak
egyik kdzponti célja a hatéanyag kioldodasanak és fel-
szivodasanak eldsegitése. A kioldodasi profilok kineti-
kai modellszamitasokkal jellemezhetéek. A felszivo-
das, azaz a biologiai membranokon keresztiili diffiizio
mértéke szamos modszerrel (PAMPA modell, sejtvo-
nalas vizsgalat stb.) modellezhetd. A mérési eredmé-
nyekbdl a diffundalt hatéanyag mennyisége és a diftu-
716 sebessége kiszamolhato.

Osszegzés, jovékep

A nanotechnolodgia 11j €s érdekes iranyvonalat kép-
visel a gyogyszertechnologia teriiletén, amely kihivast
jelent kutatoknak, fejlesztoknek egyarant [20]. Az elja-
rasok alkalmazasa az iparban szdmos probléma meg-
oldasat jelentheti. A nanotechnologia tehat mindségi

II1. tablazat

Nanorészecskeék fizikai-kémiai sajdatsagainak jellemzése

zésére (I11. tabldazat) [19]. Paraméter

Modszer

A vizes vagy nem vizes
kozegl hatéanyagot tartalma-
z6 nanoszuszpenziok hosszu
tavu fizikai stabilitast biztosi-

Szemcseméret, morfologia

Foton korrelacios spektroszkopia (PCS)
Transzmisszios elektron-mikroszkopia (TEM)
Pésztazo elektron-mikroszkopia (SEM)
Atomerd mikroszkopia (AFM)

Zeta potencial

tanak, amelynek elméletben

Rontgen diffraktometria (XRD)
Differencialis pasztazo kalorimetria (DSC)
Szilard fazisu magneses magrezonancia (ssSNMR)

Helium-kompresszios piknometria

Elektroforézis

elegenddnek kell lennie ah-  Kristalyossag

hoz, hogy folyékony termék-

ként keriiljenek forgalomba.  Siriiség

Nanoszuszpenziok — mint on-  Felileti toltés, polaritas
Hidrofobitas

Nedvesedési peremszdg vizsgalat

allo gyogyszerforma — felhasz-
nalhatok, injekcids, infuziods
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ugrast jelent a meglévd gyogyszerek hatas-optima-
lizalasaban, valamint ujabb készitmények formulalasat
teszi lehetdové. Az elkdvetkezd években, Kkiterjedt
kutatasok fogjak alaposan feltdrni a nanotechno-
logiaban rejlé lehetdségeket minden tudomanyag
teriiletén.

IRODALOM

Az 1-20 sz. irodalom az MGYT honlapjarol (www.mgyt.hu)
letolthetd és kérésre a szerkesztdség az érdeklddoknek
megkiildi.

R. Ambrus, A. Pomazi, Z. Aigner, P. Kocbek,
J. Kristl, P. Szabo6-Révés z: Nanotechnology,
nanocrystals in drug formulation

Over the last 10 years, nanoparticle engineering processes
have been developed and reported for pharmaceutical appli-
cations. In this approach, poorly watersoluble compounds are
formulated as nanometre-sized drug particles. Nanoparticulate
technology offers increased bioavailability, improved absorp-
tion, and the potential for drug targeting. Particle formation,
design of solid particle, powdery, suspensions, composites
with unique properties is at the moment a major development
of nanotechnological applications. This paper will focus on
the families of nanocrystal formation processes, their appli-
cations and the technological advantages.

Szegedi Tudomdanyegyetem Gyogyszertechnoldgiai Intézet, Szeged, E6tvés u. 6. — 6720
2University of Ljubljana, Faculty of Pharmacy, Slovenia, Ljubljana, Ascerceva 7. — 1000

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok

Antiszeptikus hatdsd bor- és nydlkahartya - fertdtienibdszer

m Széles antimikrobidlis hatdsspektrum (baktencid, fungicid,
tuberkulocid, protocid, viruckd a lipophnyd, HBV &5 HIV vinesokra)

Alkalmazasa:

® Aszeptikus sebkezeles, gyulladt sebek kezefese

m Bakteridlis és gombds bdrfertdréseknél

m njekcidzas, vérvetel, infiziok eldtt a barfelllet
fertatlenitesere €5 a nyalkahartya csiratlanitiasara

m Mitétre keriild betegek személyi fertbtlenitésee
[Fertatienitd flrdetés)

B BRAUN

SHARING EXPERTISE

Trixo" és Trixo" lind kézapold krém

Tulajdonsdgok:

m Panthenol és a kamilla
alapi bisabolol cetkkenti a
bérirritaciot

® Gyosrsan bejut a birbe, nem
r5iros, nem ragad

m \fizes alapi anyagok hasznalata
ktirben specidlis réteg wédi a bort

u Miutin a krém beszivodatt,
@ bidr visszanyeri természetes
tapintdsat

m Mem tartalmaz srinezéket,
semieges pH értékd (erdsiti a
bdr termeészetes savas védelmi
réteget)

m Kanmyen kenhetd, kellemes illatu

® Kaphatd normdl (Trixo] és

érzékeny bdrre [Trixo=lind)

Kéz és birdpold krém mindennapi hasznalatra Olaj a vizben
emulzid, amely killonlegesen alkalmas a mindennapi borapobisra,
mivel birvédd (D-panthenal, kamilla, lanolin)  anyagokat
tartalmaz, Hosszantartd védelmet biztosit és megbrzi a bér
természetes puhasigat.

B BRAUN

SHARING EXPERTISE
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Fehérje hatoanyag-

tartalmu gyogyszerek

1. rész: Parenterdlis gyogyszerformak eloallitasa

Dr. Pintye Janos

Bevezetés

Az utébbi 25 évben a gyogyszerek egy 1j csaladjaval
gazdagodott gyogyszerkincsiink: megjelentek a bio-
technologiai uton eldallitott fehérje hatdanyagtartalmi
gyogyszerek. Az elsé biotechnoldgiai tton eldallitott
gyogyszer a rekombindns human inzulin volt, amelyet
1982-ben torzskonyveztek. 2006-ig tobb, mint 250
gyogyszert és vakcinat allitottak elé kozel 400
indikécioban. Jelenleg tobb, mint 400 gyogyszer- és
vakcinajeldlt van klinikai vizsgalat alatt kozel 200 be-
tegség kezelésére. Ezt a nagy fejlodést ezen gyogysze-
rek piaci forgalma is igazolja (I.dbra).

Ezek a gyogyszerek alapjaiban kiilonboznek a ha-
gyomanyos kémiai készitményekt6l. A legfontosabb
kiilonbségeket az 1. tablazat mutatja.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy a fehérje hatéanyag-
tartalma gydgyszerek készitéséhez, tarolasahoz és al-
kalmazasahoz kiilonleges ismeretek sziikségesek. Ezek
jelentds részével a betegellatas szerepldinek és igy
a gyogyszerészeknek is ren-

Az emlitett témakrol a Gyogyszerészet kovetkezd
szamaiban szeretnénk beszamolni. Jelen kdzlemény-
ben a parenteralis gyogyszerformak eldallitasaval fog-
lalkozunk, ezen beliil is kiilonds hangsullyal az injek-
ciokkal.

Parenterdlis gyogyszerformdk eldallitisa

Elméletileg valamennyi ismert gyogyszerforma
eléallithatd, azonban jelenleg nagy szazalékban a pa-
renteralis gyogyszerformak koziil az injekcios készit-
mények vannak jelen a terapiaban. A fehérje hato-
anyagtartalmu injekciok eldallitasa eltér a hagyoma-
nyos injekciok eldallitasatol. Ennek elsddleges oka,
hogy a végtermék nem sterilezhetd, mivel a fehérjék
érzékenyek a hore. Az eloallitas soran kiilon kell kezel-
ni a hatéanyagot és kiilon kell foglalkozni a berende-
zéssel, az eszkozokkel, a segédanyagokkal, sot az eld-
allito személyzet 6ltozékével szemben is kiilonleges
kovetelmények tamaszthatok.

delkeznitik kell. Ismerni kell
a molekuléris biotechnoldgia
alapjait, hiszen ezeket a ha-
toanyagokat €l szervezetek
allitjak elé (baktérium, no-
vény, allat). A terapia szem-
pontjabol fontos a specialis
farmakokinetikai és farmako-
dindmias tulajdonsagok isme-
rete. Az egyes gyogyszerek
(gyogyszerformak) eldallita-
sa is eltér a hagyomanyostol.
A hatéanyag rendkiviil érzé-
keny a kornyezeti koriilmé-
nyekre, igy sajatos ismerete-
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1. dabra: Fehérje hatéoanyag-tartalmu gyogyszerek piaci forgalma

2001 és 2011 kozott, millio USD-ben

Improving protein production. EUFEPS Workshop, Miinchen, 2007. janudr 11-12.)

ket kovetel meg a gydgysze-
rek rendelése, kiadasa, keze-
lése, tarolasa és az ezzel
kapcsolatos informacidadas

I tablazat

A hagyomdnyos és a fehérje hatoanyagu készitmenyek kozotti

legjellemzdbb kiilonbségek

is a gyogyszerészi tevékeny-

. . . Kis molekulatomegii Fehérje hatéanyagtartalmu
Seg sorar}. Eze’:n gyogyszerek készitmények készitmények
farmakodkonomiai aspektu- Molekulatomeg Kicsi nagy
sal is specialisak. A jelen  Szerkezet egyszerli komplex
iddszakban jO néhany inno-  Eléallitas jellemzden szintetikus €10 szervezet allitja eld
vativ készitmény szabadalma  Jellemzés konnyebb nagyon bonyolult
lejar. Torzskonyvezésre ke- Kémiai tisztasig tiszta gyakran heterogén

Immunreakcié ritka hajlamos immunvalaszt provokalni

riilnek a hasonld (biosimilars)
készitmények.
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Az injekcio eléallitasanak menete:

1. Az eldallitashoz sziikséges berendezéseket, eszko-
zoket és a segédanyagokat kiilon kezelve autoklav-
ban vagy szaraz hovel sterilezziik.

2. A hatdanyag esetleges baktérium szennyezettségét
megfelel6 szliréssel eltavolitjuk.

3. Virus infekciot a hatdanyag nem tartalmazhat. En-
nek érdekében az €16 szervezetet (baktérium) kell
virusfertdzottségre vizsgalni, még a fehérje eldalli-
tasa elott.

4. Pirogének eltavolitasa. A pirogének, mint Gram-
negativ baktériumok endotoxinjai, szerkezetiiket
tekintve lipopoliszacharidok, amfifil tulajdon-
saggal. Hajlamosak nagy aggregatumok képzésére.
Amfifil tulajdonsaguknal fogva nagyon jol ad-
szorbealodnak kiilonbozo feliiletekre, igy a hato-
anyag pirogén-mentesitése ioncseréld kromatogra-
fiaval torténik.

5. A segédanyagok sem tartalmazhatnak pirogént.

6. Azinjekcids oldat (a végtermék) eldallitasa a virus-
mentes, baktériumszegény hatdéanyagbol és a steri-
lezett segédanyagokbol, sterilezett eszkozokkel,
aszeptikus koriilmények kozott, laminar boxban
torténik.

A parenteralis gyogyszerformdkndl hasznalt
segédanyagok

A segédanyagok széles skalajat hasznaljuk a gyogy-
szerforma eléallitasara annak érdekében, hogy a hato-
anyag terapias hatasa minél kifejezettebb €s a végter-
meék stabilitasa garantalt legyen. A hasznalatos segéd-
anyagokat a I1. tablazatban mutatjuk be.

1I. tablazat
Parenterdlis készitmények segédanyagai

oldékonysagot noveld
adszorpciot €s aggregaciot akadalyozok
puffer segédanyagok
konzervalok és antioxidansok
ozmotikus sajatsagl segédanyagok

Oldékonysagot néveld segédanyagok

A fehérjék hajlamosak aggregaciora €s precipita-
ciéra. Az aggregacionak két fajtaja is elképzelhetd.
Fizikai aggregacio kapcsan a fehérjemolekulak hid-
rofob illetve elektrosztatikus tulajdonsaguknal fogva
tomorilnek. Elképzelheté kémiai aggregacio is,
amelynek kapcsan a molekulak k6zott kovalens hidak
jonnek létre (diszulfid-, észter-, savamidkotések). Ol-
dékonysag novelésére hasznalnak lizint, arginint és
feliiletaktiv anyagokat.

Adszorpciot és aggregacio gatlo segédanyagok

A fehérjék hajlamosak kiilonbozd feliileteken ad-
szorbealddni és az injekcid elballitasa soran a hato-
anyag sok feliilettel érintkezhet. Adszorpciogatlo
segédanyag az albumin. Mivel az albumin gyorsabban
adszorbealodik a feliileteken, megakadalyozza a hato-
anyag adszorpciojat. Az adszorpcid veszélyes kovet-
kezménye nemcsak a terapias hatascsokkenés, hanem
az adszorbealt mennyiség egy id6 utan levalik és ve-
szélyes rogoket képezve, kicsapodik.

Puffer segédanyagok

A fehérjék oldékonysaga, fizikai és kémiai stabi-
litasa pH fiiggd. A stabilitas szempontjabdl a pH = 4-6
értek az optimalis. Ezért hasznalnak bizonyos puffer
oldatokat. A leggyakoribbak a foszfat-, citrat-, glicin-,
hisztidin-, szukcinat- illetve acetatpufferek.

Konzervalo segédanyagok

A fehérje tartalmu parenteralis készitmények koziil
néhany tobbadagos formaban keriil felhasznalasra, igy
az injekciobol tobbszor kell egy-egy adagot kivenni.
A kontaminaci6 elkeriilésére az alabbi konzervalo
anyagokat hasznaljak: tiomerzal, p-hidroxi-benzoesav,
fenol, benzilalkohol, klorbutanol, fenil-higany-nitrat.
Ezeket a segédanyagokat bakteriosztatikus koncentra-
cioban alkalmazzak.

Antioxidansok

Azok a fehérjék, amelyek metionin, cisztein, trip-
tofan, tirozin és hisztidin aminosavakban gazdagok,
hajlamosak az oxidativ elvaltozasra. Ezek az amino-
savak konnyen €s gyorsan oxidaldédnak. Inert gazt, asz-
korbinsavat illetve acetilciszteint hasznalnak az oxida-
ci6 megakadalyozasara.

Ozmotikus sajatsdagu segedanyagok

Fehérjetartalmu oldatoknal igen fontos kdvetelmény
az oldat tonicitasanak biztositdsa. Erre szolgalnak
a natrium-klorid, mono- és diszacharid oldatok. Ezek
a segédanyagok stabilizaljak a fehérjék szerkezetét is,
mivel erdsitik a kolcsonhatast a fehérje és az oldoszer
kozott, és egy un. hidrat forma jon 1étre.

& sk ok

Természetesen intenziv kutatasok folynak a kiilon-
boz6 gyogyszerformak eldallitasara. Az eddigi ered-
mények azt mutatjak, hogy a nazalis, bukkalis, rektalis
¢s transzdermadlis gyogyszerformaknak kicsi a klinikai
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jelentéségiik (csakigy, mint a peroralis gyogyszer-
formaké), mivel a fehérje hatéanyag biohasznosuldsa
alacsony. Valamivel jobb eredményeket értek el a pul-
monaris gyogyszerforma eldallitasa teriiletén. 2006-
ban a Food and Drug Administration (FDA) Exubera
néven regisztralt egy pulmondris inzulin gyodgyszerfor-
mat. A vizsgalatok azt mutattak, hogy az inzulinfel-
vétel gyorsabb volt a pulmonaris formanal, mint subcu-
tan adagolasnal. A vércukor-valasz azonos volt mind-
két gyogyszerformanal.

I11. tablazat
Pulmonadris gyogyszerbevitel patkdanyokba

Készitmény Ms Aminosav  Biohasznosulas
kDa szam %
o-Interferon 20 165 >56
PTH-84! 9 84 >20
PTH-34 4.2 34 40
Kalcitonin 34 3 17
(human) '
Kalcitonin 34 3 17
(lazac)
Glukagon 34 29 <1
Szomatosztatin 3.1 28 <1

' PTH: rekombinans human paratiroid hormon

Allatkisérletben vizsgaltak a fehérjemolekula nagy-
saga és a biohasznosulas kozotti dsszefiiggést pulmo-
naris gyogyszerbevitel esetén (I11. tablazat). Az ered-
mények azt mutattdk, hogy szignifikans kiilonbség
nincs, a biohasznosulas nem fiigg a fehérje molekula-
tomegétol, hanem a fehérje tulajdonsaga a dont6 faktor.

Kutatasok folynak a fehérjék biohasznosulasanak
novelésére. A vizsgalatok arra iranyulnak, hogy no-
veljék a barrierek ateresztoképességét, csokkenjen
a gasztrointesztinalis traktusban a peptidaz enzimek
aktivitasa, a protein szerkezetének megvaltoztatasaval
novelni lehessen az ellenallo-képességét a denatura-
lodassal szemben. Arra is irdnyulnak kutatasok, hogy
a biohasznosulast és a fehérje stabilitdsanak novelését
Uj gyogyszerformak eléallitasaval érjék el. llyen gyogy-
szerformak lehetnek az ellendrzott hatdéanyag-leada-
suak és arra vonatkozoan is vannak kutatasok, hogy
a fehérje felszabaduldsat a hatas helyén biztositsak.

AJANLOTT IRODALOM

1. Daan J. A. Crommelin, Robert D. Sindelar, Bernd Meibohm:
Pharmaceutical Biotechnology Fundamentals and Applica-
tions. Third Edition Informa Healthcare USA, Inc. 2008.

J. Pinty e: Biopharmaceuticals Formulation of Paren-
teral Products

A szerzo cime: Szeged, Lugas u. 7/A — 6723
e-mail: pintye.janos@dioshosp.hu
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Kedves Evfolyamtarsunk!

62 545-042)

— 1 agyasként 2350 Ft/f6
— 2 agyasként 3700 F/2 f6 -
— 3 agyasként 6050 F/3 f6 -
— 4 agyasként 7400 F/4 f6. -

Gerbeaudban a véros egyik legszebb terén.

\_

Felhivas 50 éves évfolyam-talalkozora

Mi, a Szegeden 1959-ben diplomat nyert gyégyszerészek kovetkezd, immar 50 éves talalkozénkat 2008. augusztus 30-an,
szombaton 15 ératol tartjuk a Cyogyszerésztudomanyi Kar tantermében (Szeged, E6tvos utca 6, I. emelet). Szeretnénk talalkozni
az 1954-ben veliink kezdett és Budapesten, vagy késébb végzett, ill. kimaradt egykori évfolyamtarsainkkal, tovabba hozza-
tartozoikkal. J6 lenne és ezt szintén kérem, ha errdl tobbi nyugdijas tarsainkat is értesitenétek.

Vacsora mint legutdbb, Karunk Semmelweis Igndc Kollégiuma éttermében (Semmelweis utca 4.) svédasztal-szerden. ElGtte: aperitiv,
kavé, uditS vagy asvanyviz. Egylitt Gsszesen 3500 F/fS. Fizetés helyben. Ital (bor és sor) rendelése és fizetése egyénileg, helyben.

Elszéllasolas ugyanott, mint négy éve a Semmelweis Igndc Kollégium 4 4gyas szobaiban (Semmelweis utca 4., telefon: 06

1 szoba ara tusolé nélkiil, éjszakaként 1 tusol6s szoba éjszakanként (6 ilyen szoba van)

1 agyasként 3350 Ft/f6,

2 agyasként 5700 Fv2 f&,

3 agyasként 7050 Ft/3 f6,

4 agyasként 7400 F/4 6, ugyanez 1 pétaggyal 8400 Ft/4 f6.

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

A mar pénteken érkezSkkel este vacsora a Haldszcsdrddban (Roosevelt tér) és szombaton ebéd (megbeszélés szerint; talal-
kozas délben 12-kor a Dém téren). Vasarnap délel6tt 9 6ratdl terefere a Klauzal téren, a Virdg Cukrdszdaban a szegedi

Jelentkezéseket hazastarsatokkal, gyerekekkel, unokakkal és dédunokékkal etc. egyiitt, tovabba szokasos személyi adataito-
kat minél el6bb lehet6leg 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, lakasomon: 6723 Szeged, Gaz
utca 14/A; telefon: 06 62 477-197, mobil: 06 20 490-6659, e-mail: katam@pharm.u-szeged.hu

~

Dr. Kata Mihé/yj
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Amirol beszélnek! — A ricinus és a ricin

Dr. Danos Béla

A ricinus multja és jelene

A ricinus (csodafa) — Ricinus communis L. — az Euphor-
biaceae (kutyatejfélék) csaladjaba tartozo, de tejnedvet
nem tartalmazé faja. Eredetileg kelet-indiai, afrikai
honossagu. E teriileteken 0sidok ota termesztik, mint
évelo, fasszarti novényt. E helyekrdl terjedt tovabb
mas tropusi és mediterran teriiletekre is, ahol disz- és
haszonnovényként kultivaljak. Hazankban is termesz-
tették, 1 éves novényként, foként Békés és Csongrad
megyében. E témaban kimagaslo érdemei vannak
Augustin Bélanak és Szathmadry Gézanak, akik a
Gyogynovény Kutatd Intézet jogelddjének, a Gyogy-
novény Kisérleti Allomésnak voltak vezetdi (igazga-
toja illetve osztalyvezetdje). Ok tobb, nalunk gazda-
sagi haszonnal kecsegtetd uj fajtat allitottak el az
1930-as években, kiilondsen a ,,Ricinus communis var.
sanguineus” tipusokat. Egyben megoldottak a ter-
mesztéstechnologiai problémakat is. A késébbiekben,
az 1950-es években termesztésbe vontak az ,Iregi
korai”, a ,,Székacs-féle”, ill. ,,Mezbhegyesi” fajtakat.
Végill a disznovény kulturaban is megjelentek (az
1970-es évektdl kezdve) a szebbnél-szebb habitust
tipusok, Kovdcs Zoltan nemesitésének eredményeként.
E tevékenységi korrel parhuzamosan a ricinusolaj iize-
mi gyartasat Jaky Miklos kivalod olajkémikus és tech-
noldgus dolgozta ki és e szerint végezték a tovabbiak-
ban is. Mara a hazai ricinustermesztés, ill. olajfeldol-
gozas joforman teljesen visszaszorult. A Mezdgazda-
sagi Szakigazgatasi Hivatal tajékoztatasa szerint, az
elismert és termesztésre jogosult fajtakat is vissza-
vontak. Kar mindezekért, hiszen a termesztés és fel-
dolgozas nem lenne rafizetéses napjainkban sem.
Gondoljunk csak arra, hogy hashajté hatast zsiros
olaja mellett ez az olaj vilagszerte keresett a bérgyo-
gyaszatban €s a kozmetologidban, a szemészetben, ill.
a repiilogépek motorolajaként is.

Mi maradt mindezekbdl Magyarorszdgon? Kisker-
tekben, hazak elé, kdladakba, parkokba iiltetik, tobb-
nyire kiilfoldi eredetli szaporitdbanyaggal. Kedvelt és
terjedoben 1évd disznovény lett, dekorativ megjele-
nése, feltiind szine, termésagazatainak kiilonleges ala-
kulasa okan. Mindezekkel egyiitt nem veszélytelen,
amirdl a késobbiekben meggyozddhetiink.

A ricinus novény jellemzése és fobb tartalmi anyagai

A ricinus novénynek (1. dbra) a talajban erételjes
fogyokérrendszere van. Hajtasa 1-3 méteresre nove-

Bevezetésiil, emlékeztetoként szolgaljon az a régi
gyakorlat, amikor még nem kapszuldba zart rici-
nusolajat expedialt a gyodgyszerész, hanem kimért
,»Oleum ricini”’-t. Ilyenkor izjavitoként, pl. malna-
szorp, citromlé rétegezésével valo bevitelt is javasolt
— kiilondsen a gyermekek részére. Masféle — hor-
rorisztikus — emlékképek is felbukkannak a ricinus
hallatan. Ez kiilondsen mostanaban iddszerii, amikor
is a kozszolgalati TV Ujra musorara tlizte Agatha
Christie vilaghiri binligyi regényeinek film-
adaptécioit. Ezekben nem ritka a toxikus hato-
anyagokkal, pl. cianidokkal, morfinnal, kiilonféle al-
tatokkal, és nem utolso sorban ricinnel torténd hala-
los mérgezések végrehajtasa.

Sajnos a vegyi hadviselés minduntalan vissza-
térd, egyik tomegpusztitd fegyvereként is szamon
tartjak a ricinus magjanak toxikus fehérjevegyiiletét,
a ricint. Néhany ricinnel végrehajtott tudatos gyil-
kossagon kiviil, tomeges hasznalatara azonban nem
kertilt sor.

A fentiek miatt indokolt lehet tehat egy olyan
ismertetés kozzététele, amely a gyodgyszerész sza-
mara tovabbképzésiil szolgal és naprakésszé teheti
ilyen problémak korrekt megvalaszolasara.

kedhet. Levelei szort allasuak, rendkiviil nagyok, pajzs
alakuak, tenyeresen osztottak. E levéllemez a nyélhez
excentrikusan illeszkedik. A viragzat 20-40 cm-es,
kettds-bogas flizér és egyivari viragokat visel. A vi-
ragzat also részén porzos (him) viragok helyezkednek
el, lepel viragtakaroval és 10-30 db elagazd porzoval.
A term6s (ndi) virdgok a viragzat fels6 harmadan
helyezkednek el, szintén leplesek, 3 levelii termdjiik
van. A maghaz kiszélesedik és rovid bibeszallal, majd
sOtétvoros, riicskos feliiletl, 3 agu bibével zarul. A vi-
ragzas julius-szeptember kozott kovetkezik be. Ter-
mése sima vagy tiiskés feliiletli szeptifragil tok. Magjai
bab alaktiak, 1-2 cm hosszuak, fényesek, feltiinéen
marvanyozottak és egyik végiik kdldokkupot (karun-
kulat) visel. Az ezermag-tomeg 240-270 g-ot tesz ki.
Az egész kifejlett novény — foként a levelek és a mag
— egy mérgezO alkaloidot, a piridinvazas ricinint (2.
dbra) tartalmaz, 0,2-0,5%-ban. Ez féként a szabadda
valéo HCN révén lehet mérgezo.

A mag (3., 4. és 5. abra) héja igen torékeny. A ko-
zépsikban helyezkedik el a fejlett embrio, amelyet
koriilvesz a fehér- €s zsiros tapintasu taplaloszovet (en-
dospermium). Ez 50-53%-ban tartalmaz zsirosolajat,
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1. dbra: A ricinus novény virdgos hajtisanak részlete

taplaloszovetében — egy Osrégi tapasztalat nyoman el-
jarva — hidegen préselték ki az olajat és a ricin a mag-
pogécsaban maradt.

Hazénkban a Magyar Kirdlyi Olajsajtoldé Uzem
kezdeményezésére 1938-t6l — hossza vajudast kdve-
téen — engedélyezték a meleg sajtolasu és gyogyaszati
célt szolgalod olaj eldallitasat is, Schulek Elemér pro-
fesszornak, a kivald analitikusnak, a Magyar Gyogy-
szerkdnyvi Bizottsag tagjanak, majd elnokének jova-
hagyasaval. Bebizonyosodott ugyanis, hogy a ricinus-
olaj melegvizes, vagy forrd gézzel torténd atmosasaval
teljesen ricin-mentessé tehetd. Ennek ellenére a mai
napig a mindséget mindenkor szigortian ellenérzik.

3. abra: Kiilonféle ricinus-fajtak magjainak kavalkdadja

amelynek mintegy 80%-a ricinolsav. Utdobbi elsddle-
gesen felelds a hashajté hatasért és a bélfalak sikam-
l6ssa tételéért, ill. gyulladast csokkentd hatasaért.
Egyben kiilonleges sajatsaga, hogy slirisége és visz-
kozitasa legnagyobb az ismert zsirosolajok kozott. Az
endospermiumban fehérjék is talalhatok aleuronként,
melyek nagyobb része egy toxikus polipeptid, a ricin.
Ez a haldlos mérgezések kivaltoja. Minthogy az
emlitett zsirosolaj ¢és a ricin egyiitt talalhat6 a mag

OCH

CH,

ricinin
CH,(CH,),—CH" —CH]' —CH"=CH'—(CH,), . COOH
olajsav

CH,- -(CHZ},"?-: —CH,—CH=CH= (CH,),~COOH
OH

ricinglsay

2. abra: Fdbb tartalomanyagok

Tovabbi, érdemleges — ma mar tudomanytorténeti
értékii — eljaras a ricint tartalmazd magpogacsa méreg-
telenitésének kidolgozasa és az ,,Antiricin” nevii takar-
manykészitmény forgalmazasa (ez egyben a novény
egyéb testtajaiban eldforduld mérgezd hatastu ricinin
alkaloidra is érvényes). Sok egyéb, ipari célu ricinus-
olaj-szarmazék eldallitasa és eredményes értékesitése
stb. is fliz6dik még ezen hazai idészakhoz.

A VIIL kiadasu gyogyszerkonyvben (Ph. Hg. VIIIL.)
a ricinusolaj és hidrogénezett szarmazéka hivatalos.

Mi is ez a fokozott ovatossdgot igénylo ricin?

Mint emlitettiik, a ricin egy toxikus polipeptid,
amelyet a 19. szazad végén fedeztek fel és nevezték el.
Két részbdl tevodik Ossze: az A-rész (alegység) 267
aminosavbol allo globularis fehérje, 8 alfa-sprialt és 8
béta-lapot tartalmaz. A diszulfid-hiddal kapcsolodo B-
rész (alegység) 262 aminosavbdl allo, sulyzo alaku
fehérje, amelynek mindkét végén egy-egy galaktoz-
kotohely talalhatd. Ez a két kotohely teszi lehetové a
specialis membran cukrokhoz (galakt6z, N-acil galak-
tozamin) valo kapcsolodasat. Az A és B alegység csak
egyiitt toxikus (6. dbra).

Hatasmechanizmusat gy jellemezhetjiik, hogy
a B-rész a sejtek membranfelszinéhez vald kotddést
biztositja, az enzimaktiv A-rész pedig a sejtbe hatolva
fejti ki gyors és irreverzibilis toxikussagat. Elsodle-
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5. dbra: A ricinusmag endosperiumdnak részlete,
aleuront (fehérjetesteket) tartalmazo sejtekkel
(a zsirosolaj kiolddsa utdn)

6. abra: Ricin-molekula térszerkezeti modellje és
ennek vazlata

gesen a riboszomakat teszi miikodésképtelenné, vagyis
a fehérjeszintézis leall és ez magaval rantja az egész
sejt dezorganizaciojat. Egy molekula percenként 1500
riboszémat képes inaktivalni. E mellett a vorosvérsej-
tek agglutinaciojat valthatja ki, valamint a vér szérum-
fehérjéinek szétvalasat okozza. Ezzel az egész vérke-
ringés Osszeomlasat idézheti elo.

Ez az egyik legmérgezdbb, természetes anyagcse-
retermék, amit ma ismeriink, gyorsan és irreverzibi-
lisen hat. Emberre, allatra (rovarra) nézve egyarant
mérgezod. 0,03 g ricin képes egy felndtt ember halalat
eléidézni. Magra vonatkoztatva, 2-20 szem felndttnél,
1-6 mag elfogyasztasa gyermek esetében lehet halalos
kimenetelii. Szajon at lassubb a felszivodas, aeroszol
alkalmazasaval gyors és kozvetleniil a tiidot tdmadja

meg. Parenteralisan pedig azonnal képes hatasat ki-
fejteni, mikdzben életfontossagli szervek — a sziv, maj,
vese — jelentds karosodasa kovetkezik be.

Gybgyulas csak alacsony dozis bevitelekor varhato,
de ilyen esetben is intézeti (korhazi) ellatas mellett.

Szigortan tilos tehat kivancsisagbol — gyermekek
jatékszereként, vagy hashajto hatast elérendd — a tet-
szetGs magvakat kostolgatni vagy elfogyasztani.

Mindezek okan feltétlentil sziikséges széleskorii
felvilagosito tevékenységet is folytatni a gyerekeknél
¢s a felnotteknél (idésebb koruaknal) egyarant.

B. D an o s: A subject to talk about: the castor plant, oil
and bean

RIMP Gyogynévény Kutato, Termel6 és Kereskedelmi Kft., Budakalasz, Lupaszigeti ut 4. — 2011
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Bemutatkozik
a Magyar Gyogyszerészhallgatok
Egyesiilete A N

A Magyar Gyogyszerészhallgatok Egyesiilete (MGYE, angolul Hungarian Pharmaceutical Students” Association
— HUPSA) 1991-ben alakult non-profit kozhasznui egyesiiletként és a Magyarorszagon tanulé gyogyszerészhall-
gatokat valamint a frissen végzett gyogyszerészeket képviseli. Jelenleg mind a négy képzési helyrdl (Budapest,
Szeged, Debrecen és Pécs) rendelkeziink tagokkal és prébdlunk mindenkit minél jobban belevonni az altalunk
szervezett programokba, mind hazai, mind nemzetkdzi szinten.

A vezetGséget 3 személy képviseli: elndk (Szekeres Anna), titkar (Domahidy Lorand) és egy vezetségi tag (Gerd
Zsuzsa). Ezen kiviil munkdnkat még 4 személy segiti: cseregyakorlati felelGs (Bartal Alexandra), az IPSF hazai
képviselGje (Janca Timea), a weblapfelelGs (Orosz Tamads) és az EPSA hazai képviselGje (jelenleg Cerd Zsuzsa).
Egyesiiletiink minden évben megszervezi a ,Mobility Day-t”, melynek keretén beliil a szervezet tagjai megis-
merkedhetnek a kilfoldi szakmai 6sztondijak és egyéb tanulmanyutak lehetGségeivel (pl.: Erasmus, Ceepus,
illetve a Leonardo).

Egészségligyi kampanyaink a dohdnyzds és az AIDS terjedése ellen iranyulnak. Ezen kampanyoknak a kereté-
ben 6vszerosztast, kérdGivkitoltést, fotokiallitast, poszter-kiallitast szerveziink.

Célunk az elhelyezkedési és tovabbi képzési lehetGségek megismertetése a hallgatokkal, hogy mindenki meg-
taldlhassa az egyéniségének, érdeklGdési korének leginkdbb megfelel6 munkahelyet a gyogyszerészi hivatas
keretein beldl.

Az Egyeslilet tagja a Nemzetkozi Gyogyszerészhallgatoi Szovetségnek (IPSF) és az Europai Gyogyszerészhallga-
toi Egyesiiletnek (EPSA), igy aki belép az Egyesiiletbe, az e szervezeteknek is tagjava valik, részt vehet a mun-
kdjukban és értesiilhet a nemzetkdzi gydgyszerészi és gyogyszerészhallgatéi hirekrsl, a WHO és az UNESCO
munkdjarol. Tagjaink érteslilhetnek a hazai és nemzetkozi kongresszusokrél, melybe résztvevéként is bekap-
csolédhatnak, s tamogatast is igyeksziink adni azon hallgatoknak, akik az Egyesiiletet képviselik nemzetkozi
szinten.

Az Egyesiilet részt vesz az IPSF dltal mékodtetett cseregyakorlati programban. Evente megkozelit6leg 60 magyar
hallgaté kap lehetGséget arra, hogy kotelez6 szakmai gyakorlatat kiilféldon toltse el, barhol a vildgon, ahol
szakmai ismereteit gyarapithatja, értékes kapcsolatokat, baratsagokat kothet és megismerhet egy Gj kultdrat és
orszagot. A nyari kotelez§ gyakorlatot igy tagjaink kilfoldon is eltdlthetik. Magyarorszagon évente 30-35 kiil-
foldi hallgatot fogadunk, szallast és gyakorlati helyet biztositunk nekik és bemutatjuk nekik a magyar kultdrat
és orszagunk nevezetességeit. Ehhez minden magyar hallgaté segitségét szivesen fogadjuk!

Az IPSF-nek 5 foldrészr6l tobb mint 80 szervezet a tagja és tobb mint 350.000 gydgyszerészhallgatét képvisel
vilagszerte. Az egyesiilet éves kongresszusat tavaly Taiwanon, idén Roméaniaban, j6v6 nyaron pedig Indonézia-
ban szervezi meg, ahova varjuk a hallgatok jelentkezését!

Az EPSA, azaz a Europian Pharmaceutical Students’” Association, Eur6pai Gyogyszerészhallgatok Egyestilete 32
tagorszagbol 120000 hallgatot képvisel. Az egyesiilet célja, hogy az eurdpai gyogyszerészhallgatok megismer-
hessék egymast, egylitt dolgozzanak, elmondhassak véleményeiket, otleteiket. Az EPSA hivatalos csereprogram-
janak (Twin) célja, hogy tagjai, az eurépai gyogyszerészhallgatoi egyesiiletek, egymdst minél jobban megis-
merjék, j6 kapcsolatokat alakitsanak ki egymassal, ezzel hozzdjarulva az egyesiileten beliili jobb és aktivabb
egyuttmikddéshez, valamint az eurdpai orszagok kdzotti mobilitashoz.

A Twin lényege, hogy a kolcsondsségen alapul, tehdt a fogadd orszag hallgatéi vendégiil 1atjak az érkezdket,
majd a szerep cserélodik, igy valésul meg a ,csere”. A Twin keretén beliil megrendezett esemény lehet akar
egy szimpo6zium, mini-kongresszus, egy taborozas, sportvetélkedd, viszont minden esetben tartalmaznia kell
szakmai programot, a fennmaradé rész pedig a kultiraé, a szérakozasé, egymds megismeréséé. A Twin csere-
program megszervezése tavaly Portugdlidval sikeriilt, melynek keretén belll 2007. marcius 9-16. kozott 22
portugal gyégyszerészhallgatét fogadtunk, s cserébe pedig 20 magyar hallgaté mehetett ki Portugaliaba. A cse-
reprogram témdja és egyben célkitlizése az alkoholizmus helyzetének megismerése a két orszaghan, valamint
az alkoholfiigg6ség gyogyitasi lehet&ségeinek feltérképezése volt.

Egyesiiletiinkbe a tagfelvétel az éves tagsagi dij (1500 Ft) befizetésével, azaz bankszamlara valé atutalassal,
illetve a tagfelvételi kérelem kitoltésével torténik szeptember-oktéber honapban.

Programjaink 2008-ban:

Marciusban tagjaink, egy-két alkalombdl allé6 homeopatias tanfolyamon vehettek részt.

Aprilisban az EPSA éves kongresszusdra mehetnek Szerbidba, melynek témaja a ,Modern farmakoterépia céljai”.
M4jus 27-én tartjuk meg éves kdzgydlésiinket, melyre minden érdekl&dét szeretettel varunk!
Magyarorszagra érkezé kiilfoldi gyogyszerészhallgatoknak szervezett programokon a HUPSA tagok is részt
vehetnek, s6t kérjik a segitségliket.

» Augusztusban az IPSF éves kongresszusdra, Romdnidba mehetnek a HUPSA tagok.

A Magyar Gyégyszerészhallgatok Egyesiiletével kapcsolatban bGvebb informaciét weblapunkrél olvashatnak
(www.hupsa.hu). Kérdéseikre szivesen vélaszolunk, elérhetGségeinket a weblapunkon megtalaljak.

YV VYV

Ha felkeltette érdeklodését egyesiiletiink tevékenységi kore, kérjiik taimogasson minket adéja 1%-val!
Adészamunk: 18043097-1-42
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Hogyan épithetiink Ki jo gyogyszerész-orvos egyiittmiikodést?

Dr. Hanko Baladzs

Bevezetés

Az MGYT, az MGYK és a MOSZ altal életre hivott
Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsaga a nem-
zetkozi ajanlasokat és definiciokat, valamint a hazai
korilményeket figyelembe véve a gydgyszerészi
gondozasi tevékenységet az alabbiak szerint definialta:
A gyogyszerészi gondozas a gyogyszerész altal vég-
zett dokumentalt tevékenység, melynek célja az ered-
ményes, biztonsagos és koltseghatékony gyogyszeres
terdpia elbsegitése, egyiittmiikodésben az orvossal,
tovabba a beteg egészségtudatos életmodra nevelése,
gyogyszerhasznalatanak irdanyitasa, egyiittmitkodo
készségeének novelése, életmindségének javitasa, mino-
ségileg kontrollalt koriilmények kozott. ™ [8].

Hasonloan a Hepler, a Nemzetkozi Gyogyszerész
Szovetség (FIP) és az Europharm Forum altal meg-
fogalmazott definiciokhoz, a hazai meghatarozas meg-
hatarozoé eleme, hogy a gyogyszerészi gondozasi tevé-
kenységnek szoros egyiittmiikodésben kell megvald-
sulnia az orvossal, azaz a gyogyszerészi gondozas
révén megoszlik az orvos feleldssége a gyogysze-
résszel az optimalis terapias eredmény elérése érde-
kében [9-11]. Mindezek mellett szdmos nemzetkozi
vizsgalat szamol be arr6l, hogy a gyogyszerészek és
orvosok egylittmiikodésében végzett gondozasi tevé-
kenység javitja a betegek életmindségét, egylittmii-
kodo készségét és életkilatasait [12-15].

Az elmult években Magyarorszagon a gyogysze-
részi gondozas teriiletén végzett modellkisérletekben
sor keriilt a gyogyszerész és az orvos szorosabb szak-
mai egyiittmiikddésére (pl. a beteg orvoshoz iranyitasa
soran Un. referalo levéllel kereste meg a gydgyszerész
a beteg kezeldorvosat) és ennek soran bebizonyoso-
dott, hogy a siker egyik kulcsa az orvos és a gyogy-
szerész egyiittmiikodése [16, 17]. A fentieken tal a téma
aktualitasat tdmasztja ala az a gyakorlati tapasztalat is,
hogy a gydgyszerészi tovabbképzéseken és az egyete-
mi hallgatok kozott is sokszor vetddik fel a kérdés egy-
egy esettanulmany megbeszélésekor: ,, De hogyan mond-
Jam meg ezt a beteg kezeléorvosanak? Egyaltaldn meg-
mondhatom-e neki? Mi van, ha ugysem hallgat meg?”

Az orvos-gyogyszerész kapcsolatrél a mindenna-
pokban altalanosan elhangzo kijelentés, hogy ha a be-
szerész valamit helytelennek itél meg, akkor azt tigy
kell az orvos tudomasara hozni, hogy a beteg ne hallja
és ne vegye észre. Ez az eljaras a betegjogi és az etikai
szabalyozasbol is levezethetd. Az orvos altal eldirt

A kozlemény a gyogyszerészi hivatas harmas kapcso-
lati rendszerének, az orvos-beteg-gyogyszerész kap-
csolatnak egyik fontos elemét, az orvos-gyogyszerész
egylittmitkodési modelljet és tudatos fejlesztési lehe-
toségeit mutatja be. Az elméleti megkozelités és iro-
dalmi attekintés mellett egy esettanulmany segitse-
geével is érzékelteti, hogy milyen lehetéségei vannak
a gyogyszeresznek az egyiittmiikodeés fejlesztésere.
A kozlemény szorosan kapcsolodik a Gyogyszerészet-
ben korabban megjelent, a gyogyszerész és a beteg
egytittmiikodését elemzo cikkekhez [1-4], valamint
a gyogyszereészi kompetencia vizsgalataval és megtiji-
tasaval foglalkozo kibontakozo szakmai vitahoz [5-7].

gyogyszeres terapiat nem szabad a beteg elott kri-
tizalni. A gyogyszerészi gondozas viszont mar ennél
hosszabb tavu, tudatosan felépitett orvos-gyogyszerész
kapcsolatot kovetel meg. De 1étezik-e valamilyen re-
cept arra, hogy ez a kapcsolat megfelel6en alakithato
legyen? Hogyan lehet tudatosan javitani az orvosokkal
vald egylittmiikddést? Létezik-e valamilyen modell,
ami az egylittmiikodés fejlesztésének modszerét leirja?
Milyen tulajdonsagok befolyasoljak az egylittmiiko-
dést? Jelen cikk ezekre a kérdésekre probal meg
valaszt adni annak érdekében, hogy a bevezetoben
emlitett célok elérését segitse mind az orvos-gyogy-
szerész kapcsolat épitésében, mind pedig a megtépa-
zott gyogyszerészi kompetenciak megujitasaban.

A gyogyszerész-orvos egyiittmiikodés modellje [18]

Ahhoz, hogy a gyogyszerész és az orvos kozotti
egylittmikddés kialakuljon, szamos feltétel lehet sziik-
séges. Ezek az alabbiak:

» 1d6 az egylittmikddésre;

» teriileti kozelség;

> megfeleld klinikai ismeretek a gyogyszerész ré-
Sz€rél;

» fogadokészség az egyiittmiikodésre;

» egymas szakmaja iranti érdekl6dés;

» betegekkel kapcsolatos szakmai kérdések megbe-
szélése;

» egymas iranti tisztelet;

» egymas kompetenciaiban vald bizalom.

Az egylttmlikodés kialakitasaban a leggyakoribb
akadalyok az alabbiak:

» egymas szakmajaval és egymas személyével szem-
beni elditélet;
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» kommunikacios hianyossagok;

> hatalmi kérdések;

» Dbizalomhiany a masik kompetenciajaban;
» egymastol tavol 1évo intézmények.

McDonough és Doucette mas teriileteken alkal-
mazott egyiittmiikddési modellek alapjan dolgozta ki
a gyogyszerész és az orvos Otszintll egylittmikodési
modelljét (1. dbra).

A modellben az egyiittmiikodés minden egyes
szinten erdsebb €s tartosabb. A modellt — elvileg — ha-
rom f0 jellegzetesség befolyasolja.

Az els6 csoportba a gyogyszerész és az orvos sze-
mélyes jellemvondsai tartoznak. Azon tulajdonsagok
sorolhatéak ebbe a csoportba, melyek a kapcsolat-
épitésre vald nyitottsagot €s akaratot alakitjak, illetve
a praxis jellegzetességeit és az egylittmikodés terén
a mas szakteriiletekkel kapcsolatban szerzett tapaszta-
latokat mutatjak be. Ilyen tényezdk az altalanos
demografiai jellemzok (kor, nem, képzettség). Példaul
egy olyan orvos vagy gyogyszerész, aki az elmult
id6szakban végzett és oktatasaban hangsulyt helyeztek
arra, hogy mas egészségligyi szakteriiletekkel koope-
ralni kell, feltehetéen nyitottabb lesz az egyiittmiiko-
désre, mint egy régebben végzett kollégdja. Ugyancsak
befolyasolja az egyiittmiikodést a mas szakteriiletekre
vonatkozé ismeret mélysége, a szakteriiletre vonatko-
z6 hit (hiedelem, elditélet) jellege, magatartasi jelleg-
zetességek. Egy olyan orvos, aki meghatarozott terii-
letre specializalddott, kevesebb ismerettel rendelkezik
a nem szakteriiletéhez tartoz6 gyogyszerekrol, igy ele-
ve nyitottabb lehet az egyiittmiikodésre. Ugyancsak be-
folyasolja az egyiittmiikddést a praxis elhelyezkedése,

hiszen egy kis telepiilésen az egymasra utaltsag is
kikényszeriti a szorosabb kapcsolatot. Azok az orvo-
sok, akik mar dolgoztak olyan munkahelyen (korhaz-
ban), ahol a gyogyitas csapatfeladat (teammunka,
melyben a gydgyszerész is részt vett), szintén nyitot-
tabban viselkednek. Személyes jellemzdoként vessziik
figyelembe a valtozasra valo nyitottsagot, ami az orvos
€s a gyogyszerész esetében szintén lényeges kérdés.

A masodik csoportba a kérnyezeti jellegzetességek
sorolhatoak. Ide tartozik a szervezeti felépités, a praxi-
sok kozelsége, a kapcsolat gyakorisaga és tipusa. Kiil-
foldi példak szerint az azonos egészségiigyi szolgal-
tatohoz tartozd orvosi rendelok és gydgyszertarak
kozotti szakmai kapcsolat erésebb. Ugyanez figyelhetd
meg a kérhazi orvos és gyogyszerész kapcsolataban is.
Az orvosi praxis €s a gyogyszertar kozelsége szintén
jotékonyan hat az egylittmikodésre. Az egyiittmi-
kodést erdsitd tényezok koziil kiemelendd az azonos
,beteganyag” szerepe: az orvos és a gyogyszerész is
ugyanazon betegekkel, helyi jellegzetességekkel, prob-
Iémakkal talalkozik. A kapcsolatok gyakorisaga mel-
lett fontos szempont, hogy az egylittmiikodés mire
iranyul: csak adminisztraciés tligyekkel, receptjavitas-
sal kapcsolatos feladatokat oldanak meg kozosen, vagy
beteggondozast szolgald kérdések is felvetddnek.
Ebben az esetben nem szabad elfelejtkezni a mult-
ban szerzett szakmai tapasztalatokrdél sem, tehat arrol,
hogy korabban milyen szinvonalu segitséget nyujtott
a gyogyszerész az orvosnak és viszont.

A harmadik csoportba a kapcsolati jellegzetességek
sorolhatok. A gyogyszerésznek és az orvosnak az adott
beteg gyogyulasa érdekében szamos informaciot
kell(ene) megosztani egymas-

Elkotelezett
egyuttmikodo
munkakapcsolat

Szakmai kapcsolat

Személyes kiszélesedése

jellemvon asok

Préba,
felderités

Kornyezeti
jellegzetességek

Kapcsolati

jellegzetességek Szakmai

felismerés

zakmai
figyelem

1. dbra: A gyogyszerész és az orvos egyiittmiikodési modellje

sal. Az ez iranyu kapcsolat az
egy-egy esetre vonatkozo ta-
jékoztatastol az allando, rend-
szeres tajékoztatasig terjedhet.
Ez utdbbi esetben mar nem
egy-egy tajékoztatas kozvet-
len hasznara fokuszalnak
a felek, hanem a kapcsolat
teljes hozadékara. A kapcso-
lati jellegzetességek kozé so-
rolhat6 elemek a kovetkezok:
kommunikacio, hatalmi kér-
dések, normafejlédes, elvara-
sok, teljesitmény, konfliktus-
kezelés. Tudjuk, hogy a kom-
munikaciénak minden kapcso-
lat kiépitésében meghatarozé
szerepe van: a kommunikacid
kétiranytva tétele minden eset-
ben a kapcsolat elmélyiilését
jelzi (és eredményezi). Ugyan-
csak fontos a kommunikacio
formajanak megvalasztasa is,
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hiszen ha a gyogyszerész és az orvos kozott csak
telefonos vagy asszisztensen keresztiil fenntartott kap-
csolat van és hidnyzik a személyes kapcsolatfelvétel,
nem lehet eldrelépést remélni. A hatalmi kérdések
tisztazatlansaga és az ehhez kapcsolodo félreértések is
sokszor gatat vetnek a szakmai egyiittmiikodésnek.
Mivel a gyogyszerfeliras orvosi jogosultsag, ez eleve
egyenldtlen hatalmi helyzetet eredményez, azonban
a gyogyszerész szakmai hozzaértésével segithet az
egyensuly megteremtésében és a kapcsolat elmélyité-
sében. Az egylittmiikodés normai az alapjan alakulnak
ki, hogy az orvos mit gondol a gydgyszerész szakmarol
és a gyogyszerészrol, azonban a véleménye annak
alapjan formalodik, hogy a gyogyszerész milyen szak-
mai tevékenységet végez. A vélemény természetesen
minden kapcsolatfelvétellel valtozhat. Ha egy orvos-
nak nincs tapasztalata a gyogyszerésszel vald egylitt-
miikddésrél, nem is tudhatja, hogy miben remélhet
segitséget, a gyogyszerész helyes szakmai tanacsainak,
tajékoztatasanak hatisara azonban egyre nyitottabba,
elfogadobba valhat. A kapcsolat mindségével parhuza-
mosan valtoznak az elvarasok is a masik szakma kép-
viseldjével szemben ¢€s valtozik a kapcsolat értékének,
hasznanak a megitélése is. Mint minden kapcsolatban,
igy a gyogyszerész-orvos egyiittmikddésben is eld-
fordulnak konfliktusok. Ennek sokszor az indirekt, at-
tételes kommunikaciobol adodo félreértések, illetve
vélt, vagy valos kompetenciasériilések vannak a hatte-
rében. Kiemelten fontos tehat, hogy az egylittmtikodo
gyogyszerészek és orvosok megtalaljak a konfliktus-
kezelés legmegfelelobb modjat.

Mi jellemzi az egyiittmiikodés szintjeit és hogyan
lehet elore lépni [18]

A gyodgyszerész és orvos kozotti kapcsolatok
jelentds része mar az 1. dbrdan bemutatott modell
szerinti alapszinten (a ,,szakmai figyelem ” allapotaban)
van. Ekkor a gyodgyszerész és az orvos kozotti kap-
csolat egy-egy olyan esetre iranyul, amikor a gyogy-
szerész a receptfelirdssal kapcsolatos sziikséges javi-
tasra, esetleg valamilyen gyogyszerelési problémara
hivja fel az orvos figyelmét, vagy valaszol az orvos
részérdl felvetddd gyogyszerelési, gyogyszerfelirasi
kérdésre. Mind az orvosok, mind pedig a gyogysze-
részek jelent6s hanyada ugy itéli meg, hogy ez a rutin
kapcsolati szint szakmailag biztonsagos.

A modell kovetkezé szintje (I. dbra 1. szint)
a ,,szakmai felismerés” allapota. Ha a gyogyszerész
ugy dont, hogy szeretné az altala nyujtott gyogysze-
részi szolgaltatasokat kiszélesiteni, pl. gyogyszerészi
gondozasi szolgaltatasokat bevezetni, sziikséges, hogy
a kapcsolati modell tovabbi szintjeire 1épjen. A kap-
csolatépitésért altalaban a gyogyszerész a felelds, igy
neki kell bemutatni az altala nydjtand6 szolgaltatas hasz-
nat az orvosnak. Ehhez az alabbi, ,kapcsolati jelleg-

zetességek” kozott felsorolt elemekre kell kiemelt
hangsulyt fektetni: figyelemfelkeltés, kommunikacid,
hatalmi kérdések. Ahhoz, hogy a gyogyszerész altal
nyujtando szolgaltatasbol az orvos a legtobbet profital-
hasson, meg kell ismerni az orvos mindennapos gya-
korlatat. Ehhez személyes talalkozas, taldlkozasok sziik-
ségesek. Ekkor a kommunikacio jellemzéen egyoldalu,
bar fontos, hogy az orvost megkérjiik a szolgaltatassal
kapcsolatos megfeleld visszajelzésre. Stlyos hiba a
kommunikacié hianya, azaz ha a gyogyszerész ugy
indit el egy 1 szolgaltatast a gyogyszertaraban, hogy
elotte ezt nem beszéli meg betegei orvosaval. Eléfor-
dul, hogy a gybgyszertar részt vesz a beteg anyagcsere-
paramétereinek ellendrzésében és a gyodgyszerész
elozetes tajékoztatas nélkiil postaz vagy faxol referalo
levelet az orvosnak. A hatalmi kérdések vizsgalatakor
nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a gyogy-
szerész jobban fligg ettdl az egyiittmiikddéstdl, mint az
orvos. Ezért kiilondsen fontos a szolgaltatas elonyei-
nek kommunikalasa az orvosnak és annak tisztazasa,
hogy az egyiittmiikodés a beteg javat szolgalja. Ha ezt
az orvos felismeri, tovabb lehet 1épni a modell kovet-
kez6 szintjére.

A ,,proba, felderités” szintjén is (1. dbra 2. szint)
a gyogyszerész jatssza a kezdeményezd szerepet. Az
egylttmikodésnek ezen stadiumaban az orvos ugy
dont, hogy egy-két betegen kiprobalja: milyen és
mennyit ér a gyogyszerész altal nyujtott szolgaltatas?
Erdemes-e a tovabbiakban is egyiittmiikodnie a gyogy-
szerésszel? Ebben a folyamatban az eddigi felallitott
normak, elvarasok megvaltoznak. Figyelemmel kell
lenni arra, hogy a gyogyszerész tevékenysége nemcsak
javithatja, hanem bizonyos esetekben ronthatja is a
kapcsolat erdsségét. Emiatt fontos, hogy a gyogysze-
rész kozvetleniil a beteg orvosaval egyeztessen, mert
igy elkeriilheti a félreértéseket. Mindezek mellett az
alabbi elemek lényegesek az egyiittmiikodés ezen fa-
zisaban:

» az orvosnak megfogalmazott ajanlasok szakmai-
saga, j6 mindsége;

» az orvosi visszajelzések eldsegitése;

» az ajanlasok, eredmények nyomon-kdvetése;

» az orvos-gyogyszerész kommunikacioés csatorna
tisztazasa (telefon, fax, e-mail, levél stb.).
Osszességében a proba, felderités fazisa akkor

eredményes, ha az 0j szolgaltatas tekintetében az orvos

bizalmat szavaz a gyogyszerésznek. Ha ez megtortént,

a kapcsolatépités kovetkez6 fazisa (szakmai kapcsolat

kiszélesitése) a soron kovetkezo feladat.

A |, szakmai kapcsolat kiszélesedése” (1. abra 3.
szint) soran a kommunikacié kezd kétiranyava valni.
A novekvo elvarasokkal egyiitt megkezdddik a gyogy-
szerészi szolgaltatas teljesitményének értékelése,
valamint a konfliktuskezelés gyakorlata is fontossa va-
lik. A gyogyszerészi szolgaltatas orvosi értékelése
a visszajelzésekbdl deriil ki. Itt a pozitiv megerdsitést
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¢és a kritikat is egyarant el kell tudni fogadni. A visz-
szajelzések révén lehet6ség nyilik a gyodgyszerészi
szolgaltatas egyes elemeinek ujradefinidlasara és
ennek koszonhetéen a feleldsség 0 szintjei alakul-
hatnak ki. A tobbiranyu, kiszélesedett kapcsolat ter-
mészetszerlileg tobb konfliktusforrast is rejt magaban.
A konstruktiv konfliktuskezeléshez sziikséges, hogy az
orvos és a gyogyszerész kozott az erdviszonyok ki-
egyenlitettek legyenek és a konfliktusok bekdvetke-
zésekor minden esetben a beteg érdekét tartsak szem
elott. Ennek a szintnek az elérését az alabbi technikak
segithetik:
» A beteggondozasban elért eredményekrdl Gssze-
foglal6 tajékoztatas készitése az orvosnak.
Folyamatos, kdvetkezetes és magas szakmai szin-
vonalu szolgaltatas biztositasa.
Rendszeres 1d6kozonként személyes talalkozas az
orvossal, hogy ne csak szakmai, hanem személyes
kapcsolat is kialakulhasson.
Az egylittmiikddés soran a valds vagy potencialis
konfliktusok azonositasa, megeldzése és megol-
dasa.
Az egyiittmlikodésnek ezen a szintjén mar mindkét
fél érzi az egymasrautaltsagot és igényli a kdlcsonos
bizalmat. R4jon arra is, hogy az egyiittmiikodés meg-
szlinése a mindennapok tevékenységét hatranyosan
érintené.

Az egyiittmiikddés legmagasabb szintje (I. dbra 4.
szint) az , elkotelezett egyiittmiikodé munkakap-
csolat”. Ez az el6z6 szinteken megismert kapcsolati

>

>

jellegzetességek eredményeként alakul ki. Ekkor az
orvos ugy érzi, hogy a gyogyszerésszel kapcsolatos
szakmai egyiittmiikddés rizikoja sokkal kisebb, mint
a szolgaltatas hozzaadott értéke. Ebben a fazisban az
orvos mar megbizik a gyogyszerész javaslataiban és
folyamatosan tajékoztatja 6t a beteg relevans adatairol.
Az egylittmiikodés jellemzdje, hogy (1) mindkét fél
rész€érél nagy az egyiittmiikodés érdekében az oda-
figyelés, (2) a kapcsolat viszonylag hosszabb ideje és
azonos szinvonalon fennall. Ahhoz, hogy ez az allapot
fennmaradjon, sziikségesek tovabbra is a rendszeres
személyes talalkozasok, ahol a felvet6édd problémak
megvitatasara lehet6ség nyilik. Megjegyzendd, hogy
az orvos ¢€s a gyogyszerész kozotti egyiittmiikodés
fokozatosan kiterjed a munkatarsakra is.

A teljes korti egyiittmiikodés eléréséhez sziikséges
idotartam nehezen hatarozhaté meg, hiszen ez a kor-
nyezeti és a személyes jellemzoktol erdsen fiigg, sot
bizonyos esetekben egyes kapcsolatépitési fazisok
Ossze is olvadhatnak. Az elkotelezett egylittmiikodo
munkakapcsolatban érhet6 el a gyogyszerészi gondo-
szerész €s az orvos megosztott feleldssége az optimalis
terapias eredmények elérése érdekében.

A gyogyszerész-orvos egyiittmiikodésre iranyulo
vizsgdlatokrol

Az elézéekben vazolt modellt és az egyiittmiiko-
dést befolyasold személyes jellemvonasok, kornyezeti

I tablazat

14 kérdéses orvos-gyogyszerész egyiittmiikodést vizsgalo kerdoiv [19] alapjan

Fécsoportok Jellegzetességek Pontszam*
Megbizhatosag A gybgyszerész hitelt érdemld 1-7
Megbizom a gyogyszerész szakértelmében 1-7
Szamithatok a gyogyszerészre abban, amit mond 1-7
A kommunikacio kdztem és a gydgyszerész kozott kétiranya 1-7
A gybgyszerésszel szandékozom kdzosen dolgozni 1-7
A gybgyszerésszel valo kapcsolatom, mindkét fél részérdl nyitott
TP et 7 1-7
kommunikacioként értelmezhetd
Feladatkor specifikalas A gyogyszerésszel egyeztetiink arrol, hogy kinek mi a feladata 1.7
a beteggondozas terén
A gyogyszerész és én kolcsondsen egymasra vagyunk utalva 1.7
a beteggondozas terén
Meg fogom oldani a gydgyszerésszel azokat a kérdéseket, hogy mi
. p 2 W ent) 1-7
a felel6ssége a gyogyszerterapids kérdésekben
A praxisom mukodtetéséhez legalabb annyira sziikségem van 17
a gyogyszerészre, mint a gyogyszerésznek ram
Legalabb annyira fiiggok a gyogyszerésztél, mint 6 télem 1-7
Kapcsolat kezdeményezés | 1dot t6ltok azzal, hogy megtanuljam, hogyan segithet a gydgyszerész abban,
. rocd S 1-5
hogy jobb szolgaltatast tudjak biztositani
Erdekl6dom az irant, hogy hogyan segithet a gyogyszerész abban, 1-5
hogy jobb legyen a betegellatas
Informaciodt szolgaltat a gydgyszerész az egyes betegekkel kapcsolatosan 1-5

*Ha 1-t6] 7-ig kell értékelni, 1= egyaltalan nem ért egyet; 7 = teljes mértékben egyetért; ha 1-t6l 5-ig kell értékelni, 1 = egyaltalan nem,

5 = nagymértékben.
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¢és kapcsolati jellegzetességek Osszefliggéseit néhany
esetben vizsgaltak. Alan J. Zillich és munkatarsai egy
27 kérdéses kérddivet dolgoztak ki, hogy ezzel az
orvos szemszOogébdl vizsgaljak az orvos és a gyogy-
szerész kozotti egyiittmitkodést befolyasolo tényezoket
[19]. Ez hét tertiletet foglalt magaba: (1) egytittmiikodo
beteggondozas, (2) egyiittmiikodés iranti elkotelezett-
ség, (3) fuiggési szimmetria, (4) kétiranyt kommunika-
cio, (5) bizalom, (6) kezdeményezokészség, (7) konf-
liktuskezelés. A kérd6iv értékelésénél az egyiittmii-
kodeést befolyasold hét tényezdt harom {6 csoportba
soroltak:

» megbizhatosag (bizalommal, elkotelezettséggel,
kétiranyt kommunikacioval kapcsolatos kér-
dések);

» feladat specifikalas (kolcsonds fiiggéssel, konflik-
tuskezeléssel kapcsolatos kérdések);

» kapcsolat kezdeményezés (kezdeményezOkészség-
gel kapcsolatos kérdések).

Iowa-ban 1000 héziorvosnak kiildték ki a kérdo-
ivet és azt kérték, hogy azzal a gydgyszerésszel vald
egylttmiikodést értékeljék, akivel a legtobbet dolgoz-
nak egyiitt. A kikiildott kérdéivekbol értékelhetéen
340-et lehetett feldolgozni. Ez alapjan a 27 kérdésbol
kivalasztottak azt a 14-et, melyeket legalkalmasabbnak
talaltak az elobb emlitett kapcsolati jellegzetességek
vizsgalatara (I. tabldzat).

Az elézéekben leirt kérdéiv validitasanak vizsga-
lataval parhuzamosan végezték el annak az elemzését
is, hogy melyek azok a személyes, kornyezeti vagy
kapcsolati elemek, amelyek az egyiittmiikodést 1énye-
gesen befolyasoljak [20] és arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy az orvosok személyes jellegzetességei
(mint a nem, kor, végzettség-szakirany) és a praxis
tipusa szignifikansan nem befolyasoltak az egyiitt-
mukodést. A kornyezeti jellegzetességek koziil egye-
diil a szakmai kapcsolat gyakorisagat méré kérdésekre
adott valaszok (pl. az elmult két hétben milyen gyakran
fordult eld, hogy a gyogyszerésszel a gyogyszerval-
tasrol besz€lt) mutattak Osszefiiggést az egylittmi-
kodés mélységével és mindségével. A kapcsolati
jellegzetességet mérd megbizhatosag, feladatkor-
specifikacid és kapcsolatkezdeményezés viszont
szignifikans prediktorai voltak az egylittmikodés
mértékének.

William R. Doucette és munkatarsai a gyogyszerész
¢s az orvos kozotti egylittmiikodést befolyasold té-
nyezoket a gyogyszerészek oldalardl vizsgaltak, szin-
tén kérdéives felméréssel [21]. Az Egyesiilt Allamok
50 allamanak gyodgyszerész szervezeteit megkérték ar-
ra, hogy kiildjenek a kutatoknak egy listat azon gyogy-
szerészekrol, akik a gyogyszerészi szolgaltatasok terén
a leginkabb innovativak, majd az igy kiemelt 321
gyogyszerésznek kiildték el az egylittmiikddés szintjét,
valamint az azt befolyasold tényezoket (személyes
jellemzok, kornyezeti €s kapcsolati jellegzetességek)

felméré kérdodivet. A kérddivben, az el6z6ekben ismer-
tetettek szerint, de a gyogyszerész nézdpontjabol feltett
kérdésekkel tortént a vizsgalat (kapcsolat gyakorisag
mérése, 14 kérdéses gyogyszerész-orvos egylittmiiko-
dést vizsgalo kérdoiv). Az értékelhetd 166 valasz alap-
jan megallapithatd volt, hogy a kapcsolat erdsségét
a szakmai kapcsolat gyakorisaga, a megbizhatdsag és
a feladatspecifikacio befolyasolta szignifikansan. Fel-
tind eredmény, hogy a gyogyszerészek valaszaibol
sem lehet a személyes jellemzok szignifikans hatasara
kovetkeztetni.

Ugyancsak az elozéekben emlitett kutatdocsoport
végzett egy vizsgalatot 12 gydgyszertarban (25 gyogy-
szerész), amelyben a gydgyszerész-orvos kapcsolatot
vizsgaltak a mar bemutatott 14 kérdéses kérddivvel [22],
majd ezek koziil 6 gyogyszertarban (15 gyogyszerész)
fél éven belill 4 alkalommal talalkozott a gyogyszerész
a hypertonias beteggel. A betegoktatas soran a beteg-
ségallapottal és a szovodményekkel kapcsolatos ta-
nacsadas mellett, az adherencia javitasa, életmod
tanacsadas, helyes vérnyomasmérési technika oktatasa
volt az elsddleges. A konzultaciok utan a gyogyszerész
a beteg vérnyomaseredményei alapjan irasbeli javas-
latokat fogalmazott meg a haziorvosnak és minden
terapids (gyogyszeres, ¢életmod) ajanlast a gyogysze-
rész eljuttatott az orvosnak. A vizsgalatban megkérték
az orvosokat, hogy minden ajanlassal kapcsolatban je-
lezzenek vissza a gyogyszerésznek. A 6 kontroll gyogy-
szertarban csak vérnyomas-ellendrzések torténtek és
az esetleges javaslatokat nem kiildte el az orvosnak
a gyogyszerész. A gyogyszerészeket mindkét csoport-
ban megkértek arra, hogy a beteg elsd és utolsod
vizsgalati vizitjének alkalmaval, minden haziorvosra
vonatkozoan toltsék ki a 14 kérdéses kérddivet. Az
intervenciés csoportban 54 kérdéivet toltottek ki 38
haziorvosi kapcsolatrol, mig a kontroll csoportban 49
kérdoivet 43 haziorvosi kapcsolatrél. A vizsgalat soran
a kapcsolat er6sségét jellemzo kérddiv pontértékei a
vizsgalati csoportban emelkedtek, mig ezek a kontroll
csoportban nem valtoztak. A pontértékek emelkedésé-
vel a betegek vérnyomasértékei ugyszintén javultak
— bar nem szignifikans mértékben.

Osszegzés

A magyarorszagi gyogyszerészet egyik legnagyobb
szakmai kihivasa, hogyan sikeriil a gyogyszerészi
gondozasi szolgaltatasokat a mindennapi gyakorlat ré-
szévé tenni. Ahhoz, hogy a gyogyszerészi gondozassal
optimalis eredményeket lehessen elérni, a jelenlegingél
szorosabb egylittmiikddésre van sziikség a hazior-
vosokkal és az orvosi szakma mas képviseldivel. Az
egylittmtikodés nem egyik pillanatrél a masikra alakul
ki. Ehhez elsédlegesen a gyogyszerészek részérol
sziikséges a kezdeményezOkészség, valamint a dolgo-
zatban leirt eszk6zok tudatos hasznalata.
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Esettanulmany a gyogyszerész és az orvos kozotti egyiittmiikiodes otszintii modelljének alkalmazdasdahoz

Az otszintii modell bemutatasahoz kidolgozott példa
egy kisvarosi kozforgalmu gyogyszertar metabolikus
szindroma gyogyszerészi gondozasi program beveze-
tését irja le. A gyogyszertarvezeto ugy hatarozott,
hogy a gyogyszertar csatlakozik a Gyogyszerészi
Gondozas Szakmai Bizottsag altal meghirdetett me-
tabolikus szindroma gyogyszerészi gondozdsi prog-
ramhoz. Ennek egyik oka az volt, hogy mds gyogy-
szertdrba is jaro betegei kezdték keresni a gyogyszer-
tari anyagcsere-paraméter ellenorzesi lehetoségeket,
mdsrészt a gyogyszerész is érezte, hogy a gyogyszer-
taraba jaro betegek jelentos része szenved a magas-
vérnyomas, diszlipidémia, cukorbetegség, elhizas
negyes betegség valamelyikében.

Alapszint

A gyogyszertar kozvetlen kozelében egy haziorvosi
rendel6 talalhato, ahol 4 haziorvos rendel felvaltva.
A gyogyszertar betegforgalma jellemzden ezen hazi-
orvosok betegeitol szarmazik. A program inditasa
elott a gyogyszerészek és a hdziorvosok kozotti kap-
csolat a praktikus egyiittmiikodésre szoritkozott, azaz
ha az orvosnak valamilyen ok miatt javitania kellett
a recepten, a gyogyszereész felhivta, illetve az orvosok
is tobbszor kértek segitséget a megvaltozott tamoga-
tasi rendszerben.

1. szint
A gyogyszertarvezeté megkérte a haziorvosi ren-

delobol azt az orvost, akit a legjobban ismer, hogy

segitsen megszervezni egy megbeszélést a rendeloben
dolgozo haziorvosokkal. A megbeszélésen a gyogy-
szerész tajékoztatta a haziorvosokat, hogy milyen uj
szolgaltatasokkal szeretné segiteni a munkdjukat. Ezt
elészor nem igazadn értették az orvosok és bizonyite-
kokat kértek arra vonatkozoan, hogy milyen eredmé-
nyei vannak az ehhez hasonlo programoknak, illetve
szerették volna megtekintetni a gyogyszerész dltal
hivatkozott protokollt. A gyogyszerész a néhany héttel
késobb megtartott kovetkezé megbeszélésre egy rovid
ismertetot készitett az eddigi gondozdsi programok

(diabetes, hypertonia) magyarorszagi eredményeirdol,

illetve ezek nemzetkozi hatterérdl, és mind a négy

haziorvosnak lefénymasolta a bevezetni kivant pro-
tokollt. Ebbdl kiemelte, hogy miben latja a hdziorvosi
gyvakorlat szempontjabol legjelentosebb segitséget:

» a betegek tajékozottabbak lesznek az életmoddal
kapcsolatos teendokrol (ezzel idot tud megtakari-
tani az orvos),;

> azoknak, akik a haziorvosukhoz nem mennek el, de
a gyogyszertarban megjelennek és kockdazati te-
nyezokkel rendelkeznek, illetve a mért anyagcsere-

paraméteriik meghaladja az idedlist, az orvoshoz

iranyitassal jobb dltalanos allapotban kezdheto

meg a terapidjuk;
» a fokozottabb gyogyszerészi ellendrzéssel javitha-

10 a betegek egyiittmiikédése (jobban beallithato

a vernyomas stb. értekiik).

Az orvosok egy-két kérdeést tettek fel azzal kapcso-
latban, hogy bizonyos esetekben mit ajanl a protokoll
és mit tenne a gyogyszerész, majd megallapodtak ab-
ban, hogy probakeént a gondozas 1. és 2. szintjet (egész-
seges életmod promocioja, kockazati faktorokkal
rendelkezok orvoshoz iranyitasa) kezdje el a gyogy-
szertar. Abban is megallapodtak, hogy a gyogyszerész
minden nap veégén az orvosoknak megfeleld bontas-
ban atkiildi a referdlo leveleket azokrol a betegekrdl,
akiknél a kockazati faktorok betegség fennallasat va-
[6szintisitik.

2. szint

A gyogyszeresz elinditotta a szolgaltatast, a bete-
gek nagy megelégedésére. Az elsé honapban mar
kozel 50 beteget iranyitott a haziorvosahoz a gyogy-
szerész, mert a kockazati faktorok alapjan ezt sziikse-
gesnek itélte. Azonban egy esetben sem jelzett vissza
egyik hdziorvos sem. Ezért ujabb egyeztetést kezde-
ményezett, melybdl kideriilt, hogy az orvosok idorab-
lonak itélték a valaszlevel irasat. Ezért megallapodtak
abban, hogy minden mdsodik hét pénteken a néveér az
orvoshoz iranyitott betegekrol készitett listan meg-
jeloli, hogy mely esetekben erdsitette meg diagnozis
a gyanut. A gyogyszerész bizonyos esetekben olyan
betegeknek is megmérte egyes anyagcsere-paramé-
tereit, akik mar gyogyszeres kezelés alatt alltak. A cél-
ertékektol valo eltérés esetén kikérdezte a beteget
arrol, hogy ennek mi allhat a hatterében és miért nem
szedi eloirasszeriien a gyogyszereit. Ha az idealistol
nagyon eltért a mert érték, a gyogyszeresz azonnal fel-
hivta a haziorvost és egyes esetekben a beteggel foly-
tatott beszélgetés tapasztalatairdl is tajékoztatta ot.

3. szint

Mivel az el6zéekben jelzett telefonos tajékoztata-
sok egyre gyakoribbakka valtak illetve a betegiranyi-
tasi rendszer is egyre jobban miikédott, a gyogysze-
rész dltal kezdeményezett egyik kovetkezé megbesze-
lésen az orvosok ugy gondoltak, hogy inditsa el
a gondozas 3. szintjének programjat is a gyogysze-
rész. Megdallapodtak abban, hogy a gyogyszerész
a diagnosztizalt betegekre vonatkozo javaslatait napi
rendszerességgel juttatia el az orvosok asszisz-
tenseihez, illetve megbeszéltek, hogy milyen esetekben
sziikséges az azonnali telefonhivas. Az elso negyedeév
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végen a gyogyszerész készitett egy osszesitést eddigi
tevékenységének eredményeirél, melyet az immar
rendszeresnek mondhato orvos-gyogyszerész talalko-
zon megbeszéltek. Az orvosok egyre tobb betegnek,
foleg azoknak, akiknek a terapias egyiittmiikodésével
komoly problémak voltak, javasoltak a gyogyszerészi
szolgaltatast. Egy-egy egyedi esetnél elozetesen fel is
hivtak tajékoztatasul a gyogyszerészt. Az orvosok el-
ismerték, hogy idoszerii és klinikailag korrekt tajé-
koztatast kapnak a patika gyogyszerészeitol. A kon-
fliktusok a direkt orvos-gyogyszerész kommunikdcio-
nak koszonhetéen minimalisak voltak.

4. szint

Az orvosok egyre nagyobb aranyban fogadtdik el
a gyogyszerész terapias javaslatait, igy kialakult, hogy
mely teriileteken lehet a gyogyszerésznek elsodleges
Jjavaslattevo szerepe. Megdallapodtak abban, hogy

minden honap utolso csiitortok délutanjan talalkoz-
nak, hogy az egyes eseteket és az egyéb aktualitasokat
megbeszéljék. A haziorvosok a kornyezd telepiiléseken
dolgozo kollégaiknak is javasoltak hasonlo gyogy-
szertari szolgaltatdasok bevezetéset.

Koszonetnyilvanitds

A szerz0 koszonetet mond Ottlik Miklosnénak a kiil-
foldi irodalom beszerzésében nytjtott segitségéért.

IRODALOM

Az 1-22. sz. irodalom az MGYT honlapjarél (www.mgyt.hu)
letolthetd vagy kérésre a szerkesztdség az érdeklddoknek
megkiildi.

B. H ank 6: How to build up good pharmacist-physician
cooperation?

Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet,
Budapest, Hogyes E. u. 7-9. — 1092

Koszonet

A dr. Brantner Antal volt felel6s szerkeszt6nk altal alapitott

,Szentlorinci Brantner-Koncz Miiemlékhaz mizeumi miikodését
tamogato alapitvany”
ezuton kodszoni mindazok tdamogatasat, akik 2007-ben személyi jovedelemaddjuk

tarsadalmi szervezetek, alapitvanyok részére atutalhatd 1%-aval tdmogattak
a Mlemlékhdz mikodését.

Szentl6rinc, 2008. janudr

\_

Felhivas

A dr. Brantner Antal volt felel6s szerkesztonk altal alapitott

,Szentlorinci Brantner-Koncz Miiemlékhaz mizeumi miikodését
tamogato alapitvany”

ezuton kéri a gyogyszerész kollégdkat, hogy 2007. évi személyi jovedelemaddjuk tarsadalmi
szervezetek, alapitvanyok részére atutalhaté 1%-dval tamogassak a Memlékhdz miikodését.

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

Az Alapitvany Kuratériuma nevében
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® HALOGENMENTES! Erés, mégis gyengéd!
® Ujeré a lokalis szteroid kezelésben.

® Krém, kenbcs, zsiros kendcs, oldat.

de meégis kiméletes kezelésere.

Legujabb vegyiilet a lokalis szteroid terapiaban!
Elonyos terapia - elonyds ar: 1224.-Ft*

*Advantan krém 15g; *Advantan kendcs 15g; *Advantan zsiros kendcs 15g;
Advantan oldat 20ml: 1637.-Ft
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Marketing a gyogyszertarban
I1. rész: Betegtipusok és sziikségletek!

Dr. Mitev Ariel és dr. Bauer Andras

A betegek tipologizaldisa

Kommunikaciés szempontbol érdekes, ha a gyogysze-
rész képes megallapitani, hogy milyen tipusu beteggel
all szemben ¢és annak megfelelden tudja a szitudciot
kezelni. Bar nem allitjuk, hogy az embereket feltét-
leniil kategoriakba kellene sorolni, mégis bemutatunk
egy, a gyakorlatban is hasznalhaté kommunikacios
jellegii betegtipologiat az I. tablazatban.

L tablazat
A gyogyszertari betegek tipologizalasa a Lennecke-féle
tipolégia felhaszndldasdval [1]

Probléma A tipus B tipus
Onmaga megerdsitése Agressziv Bizonytalan
Bizalom iranti igény Gyanakvé Tudalékos
Presztizs utdni vagy Takarékos Arrogéns
Igény a biztonsdgra Sietds Aggddo
Igeény a kapcsolatra Hallgatag Bébeszéd

Az agressziv

Az agressziv vasarlo tamadoan 1ép fel. Nem
helytallo, a targyhoz nem tartoz6 szidalmakkal bombaz
és tobbnyire rosszkedvii. Hajlamos a beszélgetés ko-
zepén eltérni a tématol, és bantd szandékkal provokalja
a gyogyszerészt. Erre a magatartasra nem ellentama-
dassal kell valaszolni, hiszen egy veszekedés tobb
szempontbol is kifogasolhat6. Nem mindig vezet azon-
ban eredményre az a stratégia sem, ha a gyogyszerész
targyilagos marad. Az agressziv ugyanis mindig ujabb
lehetdséget keres, hogy vitazhasson. A kérdés tehat az:
hogyan lehet fellépni az ilyen tipusu vevokkel szem-
ben. Az agresszivnek nagy sziiksége van arra, hogy
személyes véleményét megerdsitsék. A beszélgetés fo-
lyaman nem gyamkodni kell felette, hanem vilagosan
azt az érzetet kell benne kelteni, hogy tud donteni.
Olyan szofordulatokat kell alkalmazni, amelyek
megerdsitik. Példaul: ,,Onnek igaza van!” (de nélkiil!),
vagy ,Megértem Ont!” (de nélkiil!).

A bizonytalan

A bizonytalan vevé nem tudja, hogy mit akar. Ha
alternativakat ajanlanak fel neki, nem tud donteni és
segitséget kérd jeleket bocsat ki magabol (mint példaul

U 1 rész: Gyogyszerészet 52. 204-207 (2008)

»Kicsi és tudatlan vagyok.”, ,,Segitsen! Mondja meg,
hogy mit kell tennem!”). Nem igényli, hogy a szemé-
lyét megerdsitsék. A legjobban azt szereti, ha a dontés
sulyat leveszik a vallarol. Ha észreveszi a gyodgysze-
rész, hogy a vevo nem akar (vagy nem tud) donteni, az
a jo stratégia, ha elegendd mennyiségli magyarazattal
latja el a beteget és egyetlen megoldast nytjt a prob-
1émajara. fgy neki nem kell dontenie. A bizonytalan
valdszintileg tudataban van a gyengeségének €s szen-
ved is miatta, ezért a tobbi lehetdséget sem szabad
elhallgatni, mert kiilonben gy érzi, hogy raszedik.
Fontos szamara a bizalom, biztonsagot var a gyogysze-
résztol. Példaul az alabbi fordulatokat lehet hasznalni:
,,Onnek valosziniileg ez a legmegfeleldbb gyogyszer.”,
Az Osszes lehetéség koziil az On helyében én ezt
valasztanam.” stb.

A tudalékos

A tudalékos kozonyos azzal szemben, amit ajanla-
nak neki, mindig van a tarsolyaban egy jobb megoldas
¢s allandoan kifogast emel. Energikus és ontudatos,
mintha hencegni akarna a tudasaval. Az alabbi lizene-
tet sugarozza magardl: ,,Mindent tudok, nem tudnak
am raszedni!” Ha ellentmondanak neki, akkor maka-
csul ragaszkodik ahhoz az elképzeléséhez, hogy a
gyogyszerész szandékosan becsapja, és hogy beldle
akar meggazdagodni. A tudalékos bonyolult eset. Egy-
részt oriasi onrendelkezési igénye van, tehat példaul a
gyogyszerész altal kezdeményezett barmilyen gondos-
kodasi kisérlet azonnali ellenreakciot valt ki beldle,
masrészt a f6 problémdja, hogy nagyon kdnnyen hisz
abban, amit lat vagy olvas. Teljesen mindegy, hogy
a tévébdl egy miisorvezetonek, egy radiobemonddnak,
a kollégajanak vagy éppen a szomszédnak hitt el vala-
mit, de ha mar egyszer kialakult a véleménye a téma-
rol, attol tobbet nem tér el. Mindenekel6tt a latszolagos
hitében kell megrenditeni és a biztonsagérzetébdl kell
kibillenteni, hogy aztan a tényeket mas megvilagitasban
lehessen neki elmagyarazni. Olyan fordulatokat célszerii
hasznalni, mint pl.: ,,On tényleg jol tajékozott, de gon-
dolt-e mar arra, hogy...” vagy ,,Latom, hogy On jartas
a témaban. Akkor valosziniileg azt is tudja, hogy...”.

A gyanakvo

A gyanakvo mindenkiben kételkedik, olykor 6ssze-
eskiivésre gyanakszik. Tartozkodo és alig szol par szot,



282

GYOGYSZERESZET

2008. majus

ugyanakkor éberen lesben all, s arra var, hogy mikor
tud lecsapni a gydgyszerész gyengébb érveire. Ekkor
jott el a ,,gyanakvo ideje”, és kérdésekkel bombdazza a
patikust. Akkor lehet meggy6zni, ha a részletkérdések
kapcsan is nagyon alapos érveket hall. Ha viszont egy-
szer sikertlilt a csodalatat megszerezni, felhagy az uto-
lagos szurkalodasokkal. J6 taktika a gyanakvot kérdez-
ni hagyni, hiszen ett6l azt érzi, hogy komolyan veszik,
és meg kell probalni a beszélgetést ellenkérdésekkel
ovatosan iranyitani. Mig a tudalékos mindenkinek
konnyen hisz, a gyanakvo csak és kizarolag sajat
magaban bizik. Eppen ezért sziiksége van egyrészt ar-
ra, hogy megkapja a megfeleld tiszteletet, masrészt
arra, hogy érezze: komolyan veszik. Olyan fordulatok-
kal lehet neki valaszolni, mint pl.: ,,J6, hogy megkér-
dezi.”, ,,Ez egy jo kérdés.”, ,,Pontosan ez a probléma.”.

Az arrogans

Az arrogans beteg mar a patikéba valo belépéskor
egyértelmiivé teszi, hogy ki kiért van ott. A gyogysze-
részt ledegradalja és ugy kezeli, mint kezének a meg-
hosszabbitasat, aki csak arra hivatott, hogy 6t kiszol-
galja. Erésen érezteti vélt folényét és tigy tesz, mintha
a dolgok felett allna. Allandéan azt érezteti a be-
szélgetd partnerével, hogy 0 a fontosabb, a patikus
csupan a szolgdja. Ez ranyomja a bélyegét a szakmai
tarsalgasra és a gyogyszerészbol azt a reakciot valtja
ki, hogy ,,Mit gondol ez az alak magarol?”. Az arro-
gans azért tamad, mert nem érzi, hogy megerdsitették
a hitében. Jo stratégia az arrogans beteg hiusagara
épiteni, hiszen ez hizeleg neki. Meg kell erdsiteni
a betegségérzetében és hangsulyozni kell, hogy a pati-
kaban olyasmit kap, ami segiti a gyogyulasban. A be-
teg ezt kdvetden elégedetten fog tdvozni, mert végre
azt kapta, amit szeretett volna: meghallgattdk. Az
arrogans tehat gégosen ¢és felfuvalkodottan viselkedik,
azonnal at szeretné venni az iranyitast. A patikus ennek
lattan valdsziniileg mérgelodni fog, hiszen nem ért
egyet ezzel a beallitddassal. A beteg tekintélyelviisége
miatt néha késznek mutatkozik akar nagy pénzt is
kiadni a gyogyszerekért, csak azért, hogy bebizonyitsa
a sajat maga fontossagat. Mindig arra vagyik, hogy
megerositsék, éppen ezért konnyebben ki lehet jonni
vele abban az esetben, ha ez az igénye kielégitésre ke-
riil (pl. ,,Onnek tényleg mindig pechje van.” ,,On tény-
leg rosszul néz ki.”).

A takarékos

A takarékos minden doboz tabletta utan kiszamolja
az egy tablettara jutd arat, viszont nem igazan veszi
figyelembe a mindség alapt érvelést. Ezt a tipusu hoz-
zaallast azonban komolyan kell venni. A patikus ebben
az esetben kiszamolhatja az arak kozotti eltéréseket
(vagy akar zsebszamologépet is adhat kontrollként

a beteg kezébe), amit6l jol fogja érezni magat. Ha
gyogyszerész-szakmai szempontbol indokolt, utalni le-
het arra, hogy csupan arra alapozva nem minden eset-
ben lehetséges jO dontéshozatal. Adott esetben érde-
mes felsorolni azokat az elényoket, amelyek a jobb és
megfelelobb hatéanyag-kombinacidobdl adédnak. Fon-
tos figyelembe venni a beteg kivansagat €s az érveit.
A takarékos vevo a legkedvezdbb konstrukciot szeret-
né valasztani, ezért nem tartja fontosnak a markat vagy
a presztizst. Lehetséges fordulat: ,,Szamoljunk utana

egy picit!”.
Az aggodo

Egy rossz szo, s az aggddd beteg maris azt gon-
dolja, hogy a patikus meg akarja mérgezni. Tulzottan
elévigyazatos, s6t gyakran be sem veszi a nagy-nehe-
zen megvasarolt orvossagot. Gondolatai mindig sajat
maga koriil forognak, s mar a legelsé szimptémat fel-
fedezve a legrosszabbtdl tart. Figyelmet kivan, hiszen
tényleg komolyan gondoskodni szeretne az egész-
ségérol. Sziiksége van valakire, aki komolyan veszi, és
igényli a bizalom megteremtését. Csak ezutan lehet az
aggodalmaitol megszabaditani. Az aggdédonak nagyon
sziikséges a biztonsagérzet. Ha viszont valakiben mar
igazan megbizik, talan a téle kapott gyogyszert is be
meri venni. Baratsagos és stabil 1égkort kell tehat ki-
épiteni, amelyben biztonsagérzete tamad. A lehetséges
mellékhatasok felsorolasanal alaposan el kell magya-
razni, hogy azok mikor Iépnek fel, de megrémiilni t6-
lik nem feltétleniil sziikséges (pl.: ,,A tabletta szedése
kovetkeztében a vizelete enyhén elszinezddik, de ez
teljesen normalis.”)

A sietos

Nincs ideje, ezért gyorsan és sziikszaviian ad utasi-
tasokat, visszakérdezést vagy jo Otleteket nem akar
hallani. Nem igényli, hogy megmondjak neki, mit csi-
nal rosszul. Hosszl kérdésekkel inkabb ingerelni lehet,
mintsem segiteni rajta. Rendkiviil nyugtalan, sok aprd
mozdulatot tesz €s gyorsan mozog, beszéd kdzben nem
koncentral. Azt hangsulyozza, hogy idésziikében van,
s igényli, hogy ezt figyelembe is vegyék. A tanacs-
adasnak ebben az esetben gyorsnak, hatarozottnak és
konkrétnak kell lennie, roviden és szakszertien kell
érvelni. Rogton az elsé mondattal mar a Iényeget kell
koz61Ini, kiillonben semmi esély nincs a hatékony ta-
nacsadasra, holott idére és nyugalomra lenne sziikség.
A sietOs a sajat egészsége rendbe hozasara sem szentel
kiilonosebb 1dot. Az aggddd beteggel ellentétben nincs
szliksége biztonsagérzetre, mert hiszi, hogy ha beszedi
a tablettat, ismét minden a legnagyobb rendben lesz.
Azt gondolja, hogy a teste csupan egy gép, amit az or-
vossaggal meg tud javitani. Kalapacsiités-technikaval
esetleg el lehet érni, hogy odafigyeljen arra, amikor
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a patikus kozli vele, hogy mennyire helyteleniil visel-
kedik (pl. ,,Onnek tényleg nem fontos, hogy ismét
egészséges legyen?”).

A bobeszédii

A gyogyszerész nem nagyon jut szohoz, ha a bo-
beszédii beteg felbukkan. Ot perc utan még mindig
nem lehet tudni, hogy mit szeretne, s6t ezt talan még
sajat maga sem tudja. Allandéan a gyogyszerész
szavaba vag, eltér a tématol, s inkabb sajat magarol
beszél. Ebben az esetben azonnal vissza kell vinni a
beszélgetést szakmai sikra, nem szabad teljesen mel-
lékes kérdésekbe belemenni. A tanacsadas csak akkor
lehet eredményes, ha az adodo alkalmakat megragadja
a patikus arra, hogy a beszé¢lgetést ismét az eredeti
mederbe terelje. Ellenkezd esetben a bdbeszédli min-
denféle, egyaltalan nem oda tartozo6 torténettel hoza-
kodik el6. Oriési sziiksége van arra, hogy emberekkel
kapcsolatot tudjon teremteni és azért jon, hogy me-
séljen, de a gydgyszerésznek sokszor sem ideje, sem
pedig kedve nincs mindezt végighallgatni. Ennek elle-
nére fontos egy kicsit belemenni a jatékba, hogy a be-
teg érezze, hogy kivancsiak ra, csak sajnos nincs elég
id6 (pl. ,,Mennyi minden torténik magaval! Hozom
a gyogyszerét. Igazan érdekel, amit mond, de sajnos
most rengeteg dolgunk van.”).

A hallgatag

Egy szt sem szol, csendben cstsztatja a gyogy-
szerésznek a receptjét, vagy kimondja az altala kivant
gyogyszer nevét. Beszélgetni nem oOhajt, nem igazan
ad visszajelzést, s a legszivesebben nem is valaszolna.
A tanacsadasnak a beteg igényeire kell épiilnie, &m ha
semmilyen tdjékozddasi pont nincs, akkor meglehe-
tosen nehéz a patikus dolga. Nyilt kérdésekkel (vagyis
olyanokkal, amire a beteg nem tud csak igennel vagy
nemmel valaszolni) a vevot arra lehet kényszeriteni,
hogy egy kicsit jobban megnyiljon és némi informaciot
adjon magarodl (pl. ,,Ahhoz, hogy a megfelel6 gyogy-
szert tudjam Onnek ajanlani, sziikségem lenne egy kis
informacidra.”). Ha ezt sikeriilt elérni, akkor nagyon
oda kell figyelni arra, amit mond, mert ellenkezd eset-
ben Ujra bezarul és semmit nem ad ki magabol. A be-
sz¢élgetés alatt a gyogyszerésznek baratsagosnak kell
lennie, de nem lehet személyeskedd. Figyelembe kell
venni a beteg kivansagait, de targyszeriinek kell ma-
radni. A tanacsadas alatt a patikus azzal ndvelheti
a bizalmat, ha jelzi a szakmai kivalosagat.

& ok ok

Nem allitjuk, hogy az itt bemutatott vevétipologia
tokéletes és az sem biztos, hogy az Osszes beteg be-
sorolhato egyik vagy masik rekeszbe. Mégis ravilagit

arra, hogy a vevok nem egyformak, s a kiilonboz6 ti-
pusok kiilonbdz6é dolgoknak tulajdonitanak fontossa-
got. A betegekkel tehat nem lehet egyforman banni.
A beszélgetés soran mindenképpen el kell kertilni,
hogy a patikus diihds legyen a betegre. A dith és
a méreg ugyan természetes reakcid, am meg lehet
tanulni, hogy hogyan lehet masként reagalni. Nehéz
helyzetek begyakorlasara alkalmasak példaul a sze-
repjatékok, amelyekkel olyan rutin szerezhetd, amivel
konnyebben sikeriilhet a nehéz helyzetek megfeleld
kezelése.

A beszélgetd partnerek kozotti kapcsolat azonban
nemcsak a betegtdl fiigg, hanem a gyogyszerész sze-
mélyiségétdl €s magatartasatol is. A Lennecke-féle
magatartasi tipologia természetesen csak egy a lehet-
séges csoportositasi modszerek koziil.

Sziikségleti hierarchia modell a gyogyszertarban

A kiszolgalasi folyamatot segiti, ha a gyogyszerész
tisztaban van azzal, hogy a betegnek milyen alapsziik-
ségletei vannak. A szakirodalomban altalanosan elter-
jedt Maslow sziikségleti hierarchia modellje (1. dbra),
melynek értelmezését néhany példa segitségével meg-
konnyitjik (I1. tablazat). Maslow szerint egy maga-
sabb rendii sziikséglet csak akkor keriil kielégitésre, ha
az el6z0 fazis sziikségleteivel ez mar (legalabb rész-
ben) megtortént. A piramis-elvet szamos kritika érte,
mégis ugy gondoljuk, érdemes megvizsgalni, hogy
a kiillonb6z6 szintek hogyan jelenhetnek meg a gyogy-
szertarak esetén és hogyan lehet rajuk épiteni.

onmegvalositasi
sziikségletek

elismerés, megbecsiilés
iranti sziikségletek
/ tarsadalmi sziikségletek \

/ \
/ \

1. abra: Maslow sziikséglet-hierarchia elmélete piramis
ely alapjan [2] (forras: Maslow, 1965)

biztonsagi sziikségletek

fizioldgiai sziikségletek

Fiziologiai sziikséglet

Akinek fajdalma van, vagy valamilyen betegségben
szenved, altalaban minél hamarabb meg szeretne sza-
badulni tdéle. Az egészség helyreallitasa fontos
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Példak a sziikségleti csoportokra

sagukra, hogy ismét emberek
kozott legyenek, a gyogyszer-
tar is kinalhat megoldést.

11. tabldzat

Sziikségleti csoportok Példak

A bizalom iranti igény a pa-

Fiziologiai

Faj- és létfenntartashoz sziikséges: evés, ivas, alvas, szex

tikak esetében dominans, a be-

Biztonsagi . ;
z &l biztonsaga

Személyes biztonsag, masok biztonsaga, karrier, pozicid

teg a beszélgetés soran bi-

Szeretet és
valahova tartozas

Erzelmi kotédés és kapcsolatok

zalomteljes légkdrre vagyik.
Elényben részesiti azokat a

Siker, elismerés

Presztizs, magamutogatas, eredmények bemutatasa

gyogyszertarakat, ahol a pati-

Onmegvaldsitas Teljes életcél beteljesiilése

kusok kedvesek, s ahol meg-

fizioldgiai sziikséglet és a gyogyszertarban kaphato
aruk segitségével a legtobb esetben elérhetd, hogy
a vevo az egészségét vissza tudja nyerni. A beteg nem
onmagaban a terméket kivanja megvasarolni, hanem
csupan megoldast keres a problémajara, amire adott
esetben a patikaban talal ra. Olykor a beteg eleve olyan
szereket keres, amelyek a fenti funkciokat hivatottak
eldsegiteni.

Biztonsagi sziikséglet

A legtobb ember azért jar gyogyszertarba, hogy 6,
vagy valamelyik rokona, ismerdse meggyogyuljon,
vagy egészséges maradjon. A biztonsag az egyik alap-
sziikséglet, mindenki szeretne kockazatot csdkkenteni
vagy azt teljesen elkeriilni (legalabbis ami az egész-
séget illeti). A biztonsagra vagy6 emberek tobbnyire
a betegségtol valo félelmiikben vasarolnak, ezért még
akkor is felkeresik kedvenc patikajukat, ha teljesen
egészségesek. A vevok szeretnék tudni, hogy mennyire
biztonsagos az a termék, amit be fognak szedni, és mi-
lyen lehetséges mellékhatdsai vannak.

A betegek szamara az is fontos, hogy a gyogyszer-
tarban testi-lelki biztonsagban érezzék magukat. A ve-
vokben kialakult pszichologiai gatakat a lehetd legna-
gyobb mértékben le kell tudni kiizdeni, ugyanakkor
rendkivill 1ényeges a betegséggel Gsszefliggd bizony-
talansag csokkentése is. A betegeknek kiilondsen fon-
tos a kiszolgalas biztonsaga. Nagy jelentOséget tulaj-
donitanak az attekinthetdségnek, az Oszinteségnek,
valamint az érthetd informacioknak. Nagyon lényeges,
hogy a patikus mennyire szakszerlien, pontosan
szolgal ki, mennyire sikeriil a beteg bizalmat elnyernie.

Lényeges lehet, hogy az adott kornyék mennyire
biztonsagos. Néhany nagyobb forgalmu gydgyszertar
ugy probalja védeni a betegek, illetve a személyzet
testi és vagyoni biztonsagat, hogy 06rzo-védé kft.-t
bérel fel.

Szeretet és hovatartozas
A betegek altaldban szeretnének ismét embertar-

saikkal megfelel6 kapcsolatot kialakitani, amihez az ut a
betegség lekiizdésén keresztiil vezet. Tehat arra a kivan-

hallgatasra lel. A személyes

kapcsolat jelentsége éppen
ezért meghatarozo. Példdul vannak olyan idds embe-
rek, akiknek az egyetlen kommunikacios lehetéséget
gyakran a gyogyszerész jelenti. Természetesen nem
minden esetben tud eljonni a beteg sajat maga, ebben
az esetben sokszor egy hozzatartozo vagy egy barat
valtja ki a receptet. A betegek gyakran kapnak infor-
maciokat hozzajuk kozelallé személyektol, vagy azért
vasarolnak, mert azt valamelyik ismerdsiik, szomszéd-
juk ajanlotta, vagy a tévében lattak.

Siker és elismertség

Az embereknek sziikségiik van arra, hogy teljesit-
ményliket vagy pozicidjukat elismerjék, ezaltal no
a becsvagyuk. Ebbol a sziikségletbdl fakad, hogy az
emberek szeretnének minél elébb munkaképesek lenni,
valamint szeretnék a betegséget elkeriilni. Ezért vasa-
rolnak példaul multivitaminokat, kiilonb6z6 krémeket, s
még szamtalan mas dolgot. Erések, fiatalok és szépek
szeretnének maradni. Azok, akiknek nagy igényiik van a
tarsadalmi elismertségre, nagy sulyt fektetnek a statusz-
szimbolumokra és presztizsmarkakat vesznek. Eldnyben
részesitik az originalis termékeket a generikumokkal
szemben, tobbnyire a reklamokra hagyatkoznak. A leg-
dragabb készitményeket veszik, fliggetlentil attol, hogy
hatnak-e vagy sem. Az ilyen tipus( vevl szereti érezni,
hogy elismerik, s hogy figyelnek ra. Ez a sziikséglet sok
embernél erdsen jelentkezik. A legerdsebb gyodgyszerre
vagynak, hogy amilyen gyorsan csak lehet, Gjra egész-
ségesek legyenek. Szenvedni nem nagyon szeretnek, 6n-
becsiilésiik érdekében inkabb minél elébb ujra labra
akarnak allni. Test-, illetve arcapol6 szereket vagy kiilon-
bozé védokészitményeket vasarolnak, ugyanakkor az
sem kivanatos a szamukra, hogy a betegséget, illetve an-
nak jeleit masok is észrevegyék.

Onmegvalositas

Az 6nmegvalositas eléréséhez vezeto ut is csak ugy
lehetséges, ha az ember egészséges marad. Eppen ezért
ebben az esetben is fontos szerepet kaphatnak bizo-
nyos megel6zést eldsegitd készitmények, esetleg azok
a preventiv akciok, amelyeket a gydgyszertar szervez
(pl. dohanyzasroél leszoktatd programok).



2008. majus

GYOGYSZERESZET

285

Az Onmegvaldsitas talan markansabban jelenik
meg a személyzetet illetéen. Ha a személyi jogos
gyogyszerész az elképzeléseinek megfelelden magas
szinvonalll szolgaltatast tud nyujtani, mellyel mind
a vevok, mind pedig a kollegai elégedettek, akkor ez
a magasabb rendi sziikséglete (legalabb részben) ki-
elégitésre keriilt. Az alkalmazottak szamara fontos,
hogy sajat elképzeléseiket mennyire tudjak az adott
patika keretein beliil érvényre juttatni. Hozzatartozik,
hogy a gyodgyszertar csak akkor miikddhet sikeresen,
ha nem csupan a vevok szempontjabol tesz eleget
a maslow-i hierarchia kovetelményeinek, hanem a sze-
mélyzet oldalarol is. Olyan patikai atmoszféra megte-
remtése tehat a cél, ahol az alkalmazottak is érzik,
hogy biztonsagban vannak, kivalé a kozdsség, és ahol
elmondhatjak az elképzeléseiket, a munkajukat pedig
elismerik.

A betegek gyogyulasanak segitése rendkiviil szép
cél, ami testet 61t minden egészségiigyben dolgozd on-
megvalositasi sziikségletében.

A beteg a patikai vasarlassal valamit el szeretne
érni, elégedetten szeretne tavozni. Az emberek kiilon-
b6z6 okokbdl térhetnek be a gyogyszertarba: lehet,
hogy csak beszélgetni akarnak vagy egy jO tanacsra
vagynak, gyakran pedig valamit venni szeretnének.
A vasarlas ebben az esetben nem maga a cél, hanem
csupan egy eszkoz, ami segiti a cél elérését. A beteg
azért vasarol, mert Gjra egészséges szeretne lenni vagy
pl. Gjra az emberek kozott szeretne lenni, fiatalabbnak

szeretne latszani. A gyogyszerész feladata, hogy a be-
szélgetés soran megtudja: a vevot milyen cél vezérli.
Amennyiben ez sikeriil, akkor az adott sziikségletre
lehet épiteni, eredményesen lehet érvelni, illetve a ki-
fogasokat konnyt kezelni.

A kiszolgélas sordn arra is kell tigyelni, hogy az
eladasi folyamat eredményessége nem feltétleniil és
kizarolagosan a forgalommal mérhetd. A gyogyszer-
tari expedialas tobbletértéket alkot, s e folyamat ered-
ménye az eladason til is mérhetd, példaul a vevd
egylittmiikodési készségében. A compliance olyan nagy
jelentdségli kérdés, amelyhez a teljes egészségiigyi
rendszernek egyiitt kell miikodnie és ez a patikusra is
jelent6s feladatot r6. Az utasitdsokat nem kovetd beteg
ugyanis nemcsak sajat maganak okozhat kart, hanem
masoknak is, mint azt példaul az 0jbol feltimadd és
nehezen kezelhetd tuberkuldzis esete is mutatja. Ezért
a ramends eladas helyett, a felelésségteljes kiszolgalas
javasolhato.
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1. Lennecke, Kirsten: Das Kundengespriach in Apotheken:
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdeések az utolso oldalon taldlhatok
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Allashirdetés

Budapesti X. kertleti akkreditalt gyogyszertarba végzs gyogyszerészt
(vidékit is) kerestink.

Jelentkezni a gydgyszertarvezeténél a 06 30 287-6710-es telefonon lehet.
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Pemetefii és pemetefii cukorka

Bizonyara nem sokan vannak hazankban, akiknek a
pemetefii sz6 hallatan elséként ne egy jellegzetes izii
cukorka jutna eszébe. Az iddsebb generacid tagjai
gyermekkorukkal azonositjak a kohogéscsillapitoként,
koptetdként arult finomsagot, melyrdl gyermekeiknek,
unokaiknak néha talan nosztalgiaval mesélnek. Az em-
Iekek hallgatasa mellett modunk van meg is kostolni e
,csodaszert”, hiszen élelmiszerboltok, gydgyndvény-
szakiizletek polcain ma is megtalalhatd. Azt mar ke-
vesebben tudjak, hogy ez a hungarikum a XIX. és XX.
szazad fordulojan élt Réthy Béla (1862-1935) nevéhez
fizédik, aki fiatal, ambicidozus gyogyszerészként 1892-
ben az altala bérelt békéscsabai Sas gyogyszertar
gyogyszerészeti laboratoriumaban fejlesztette ki és
gyartotta a pemetefii cukorkat. A gydgyszertarat 1911-
ben megvasarolta, majd gyar méretiire bévitette, ahol
a sokasodd szamu gyogy- és kereskedelmi cukorkak
mellett mas készitményeket, igy china-vasbort, kamfor
linimentet, ijdonsagnak szamito tablettazott gyogysze-
reket és csokoladés bonbonokat is gyartott. A gondo-
san feliigyelt mindségli termékeivel mar az 1896-os
millenaris kiallitason kitiintetést nyert. A htszas évek
kozepén a gyar mikodtetését gyogyszerész és gyogy-
szerész-vegyész fiai vették at, akiknek vezetésével
a Réthy-név markava valt. A II. vilaghdboru viharai,
majd az allamositdsok nem kimélték a Réthy-féle
gyarat sem. Az 1949-es allamositast kovetden Békés-
csaban megsziintették a cukorkagyartast, a gyarat be-
zartak, berendezéseit a Kdébanyai Cukorkagyarba
szallitottak. A pemetefii cukorka lelkének szamito ize-
sitd anyag Osszetételét csak a csaladtagok ismerték, 6k
készitették azt minden gyartasi tételhez. A recept saj-
nos ismerdivel egyiitt sirba szallt, igy a ma kaphato
pemetefii cukorka ize, zamata, dsszetétele nem azonos
nagyhirt elodjéével [1, 2] (1. dabra). Sokévnyi ,,peme-
tefli cukorka-hidnyos” iddszak utan elébb Békésen
a Medisweet Kft. lizemében, napjainkban pedig a
Microse Kft. érdi iizemében késziil pemetefii cukorka.
A békési gyarban késziilt cukorka Marrubii herba
mellett Plantaginis folium, Chamomillae anthodium és
Tiliae flos kivonatat tartalmazta, mig a ma kaphat6 cu-
korkéaban szagos miige kivonat is van [3].

Erdemes megjegyezni, hogy az okortol folytatodo
sokrétli alkalmazas és mar az 1800-as évek kdzepétol
jelentkezé novénykémiai érdeklodeés ellenére a Marru-

Gyogynovény-alkalmazasok a Karpat-medencében
Mit ér az orvosi pemetefii?

Dr. Telek Erika’ és dr. Szendrei Kalman?

bium vulgare L. (orvosi pemetefil) sosem keriilt az
intenziven kutatott gyogynovények koézé. Hazai tor-
ténete is hasonlo: viszonylag keveset és ritkan fog-
lalkoztak vele és keveset kozoltek réla tudomanyos
igényességgel. Ugyanakkor Werner Kndss, a bonni
Gydgyszerengedélyezési Szovetségi Intézet (Bundes-
institut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte) vezetd
munkatarsa szerint az utolsé néhany évben észrevehetd
a tudomanyos érdeklddés fokozodasa a novény irant
[4]. Tobb kutatocsoport keresi eddig nem elemzett
népies alkalmazasok tudomanyos értelmezését, a ha-
tast kivaltd anyagokat (lasd kés6bb). Egyikiink 1988
és 1996 kozott szintén részt vett ebben a munkaban,
¢s novénykémiai eredményeink a hazai gyogyszeré-
szi szakirodalomban kozlésre keriiltek [3, 5, 6]'. Je-
len alkalommal vazoljuk a pemetefii helyét a mai
gyogynovény-alkalmazasban, és Osszefoglaljuk az
utolso évtizedben kozolt, foleg farmakologiai eredmé-
nyeket.

Egy alig illatos, de anndl keseriibb ajakos
(Lamiaceae) novény

Az orvosi pemetefii a hatalmas, mintegy 4000 fajt
magaba foglaloé Lamiaceae (Labiatae) csaladba tartozo
faj. Megtalalhato és gyogyndvényként ismert Euro-
péban, az indiai szubkontinensen, Azsia mérsékelt
égovi teriiletein, Eszak-Amerikaban és Eszak-Afrika-
ban [8]. Az ajakosviragtiak csaladjat Erdtman pollen-
vizsgalatai és az azokat megerdsité embriologiai és ke-
motaxondmiai adatok alapjan két alcsaladra (Lamioi-
deae és Nepetoideae) osztjak [9]. A Lamioideae al-
csalad fajaira a viszonylag kis mennyiségi illoolaj
el6forduldsa jellemzd. Ide tartoznak a Marrubium
nemzetség tagjai. Az illatanyagok helyett mas, gyakran
erésen keserli izi anyagokat tartalmaznak, és gyo-
gyaszati alkalmazasuk is tobbnyire ezeknek az anya-
goknak koszonhetd. A Nepetoideae fajai a kellemes
illatukrol ismert, jelent6s mennyiségli illoolajat kiva-
laszté novények. Példaként emlithetok a kiilonbozo
mentak, kakukkfiivek, a levendula, szurokfii és a majo-
ranna. A Marrubium nemzetség mintegy 40 mérsékelt
eurazsiai faja [10] koziil hazankban az orvosi pemetefii

I Koszonet illeti dr. Toth Laszlo egyetemi docenst az orvosi peme-
tefli kémiai vizsgalatarol, gyogyaszati felhasznalasarol késziilt egye-
temi doktori munka témajanak javaslataért és a témavezetéséért.
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1. dabra: Orvosi pemetefii — Marrubium vulgare L., gyogyszertdri dllvanyedény és
a Réthy-feéle pemetefii cukorka doboza, hozzd kapcsolédo dokumentumokkal® [7)

(Marrubium vulgare 1.) és a fekete pemetefii (M.
peregrinum L.), valamint ezek spontan létrejovo hib-
ridje, a korcs pemetefli (M. x paniculatum Desr.) fordul
el6 vadon [11]. Tehat rendszertani helyének megfele-
l6en az orvosi pemetefii csak enyhén, de jellegzetesen
illatos, ugyanakkor intenziven keserti izl, errdl is-
merték az 0kortdl kezdve. Vonatkoztathat6 ra az okori
altalanositas: a gyogyszer keserli. Ebben az esetben
kicsit modositanunk kell a mondast: ez a gyogyndvény
keserti és aromas.

Meddig lesz még magyar pemetefii nyersanyag?

A XX. szazad elején hazankban az orvosi pemetefii
utszeli gyomtarsulasok, parlagok, legelok, szikes tofe-
nekek gyakran és nagy mennyiségben megtalalhato
novénye volt [12], mara azonban ¢lettere jelentdsen
leszlkiilt. Bar az 1989-es kiadast Voros Konyvben,
mely a kipusztult és eltiint névényfajok mellett a koz-
vetlentil, aktudlisan, illetve potencialisan veszélyezte-
tett hazai ndvényfajokat ismerteti, pemetefii-faj nem
szerepel [13], az utdbbi évek felmérései alapjan az or-
vosi pemetefii vadon termd alloményai jelentdsen meg-

2 A szines képanyagot a Galenus Kiado: Gyogyndvények a patika-
ban c. konyvébdl vettiik at. Koszonjiik a Kiado szives hozzajarulasat.

ritkultak, veszélyeztetett fajja valt. A fagyérzékeny-
ségnek ¢és a korabbi meggondolatlan, a vadon termd
allomanyokat nem kiméld gytjtésnek, a tilzott vegy-
szerhasznalatnak egyiittesen ,,k0szonhet6”, hogy ma
mar csak elszorva talalunk egy-két kis egyedszamu,
természetes populaciot. A gyogyaszat, élelmiszer- €s
kozmetikai ipar pemetefii-igénye hazankban csak
termesztésbol biztosithatd. Bar a talajtipusra nem na-
gyon igényes, nagy terméshozamra csak jo tapanyag-
ellatottsagu és jo vizgazdalkodast talajokon lehet
szamitani. Ontozott kultirakban egy évben kétszer-ha-
romszor is betakarithato [14, 15]. Védetté nyilvanitasa
¢és eredeti termdhelyre torténd visszatelepitése a fel-
dolgozas és a fogyasztdi igények szempontjabol
egyarant fontos feladat [14, 16].

Mire jo a pemetefii?

Valosziniileg a jellegzetes keserli és aromas iz is
hozzajarult ahhoz, hogy az orvosi pemetefiivet az
okortol kezdve tobb nagy kultirkdr (egyiptomi, zsido,
arab, hindu, europai) gyogyaszai, lakosai is alkalmaz-
tak. Idovel megjelent az élelmiszer- és kozmetikai
iparban, készitményekben is. Példaul egyike a zsido
pészach tlnnepén fogyasztott keserli novényeknek,
emellett likérok, gyogyborok komponense is. Ha meg-
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG
MAJUS 15. — JUNIUS 25. KOZOTTI TUDOMANYOS ES TOVABBKEPZO
PROGRAMJA

Majus 16-17.

XLIII. Rozsnyay Matyas Emlékverseny

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

Majus 24.

Far]makobotanikai terepgyakorlat a pannonhalmi Bencés Apatsag botanikus kertjében
dr. Danos Béla és dr. Laszl6-Bencsik Abel vezetésével

Részletes program: ezen az oldalon alul.

Helyszin: Pannonhalma.

Szerezhet6 kreditpontok szama: 5.

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

Klasszikus gyégyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei

Részletes program: 289. oldalon.

Helyszin: Nyiregyhdza, Hotel Korona Kongresszusi terme, Dézsa Gyorgy Ut 3-5.

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

Janius 21-22. Janius 21-én: 9.00-18.00, 22-én: 9.00-16.00

Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei

Részletes program: 289. oldalon.

Helyszin: Kecskemét, Tudomany és Technika Haza el6adéterme, Rakéezi u. 2.

Részvételi dij: MGYT tagoknak 9000 Ft, MGYT tagsaggal nem rendelkezknek 12 500 Ft + 500 Ft/f6 pontjévairasi dij (GYOFTEX).
Szerezhet6 kreditpontok szama: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont.
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d FELHIVAS A
FARMAKOBOTANIKAI TEREPGYAKORLATRA

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

A kirandulast dr. Danos Béla és
dr. Laszl6-Bencsik Abel vezeti.

Idépontja: 2008. majus 24., szombat.
Taldlkozas 10 6rakor az Apatsag bejaratanal, ahol el6relathatéan Hortobagyi T. Cirill perjel,
a f6apat helyettese ad tajékoztatast.

E programban az Apatsag megtekintése, a botanikus kert, ill.
a gyogynovényes lltetvények, kozottik a hires levendulas
tanulmanyozasa stb. szerepelnek.

Gépkocsival érkezsk a kijelolt parkolokban helyezhetik el
jarmuveiket.

A teleplilés Gy6rb6l vonattal, vagy autébusszal is megkozelithetd.

Kérjik, hogy 2008. mdjus 15-ig el6zetesen jelezzék részvételi szandékukat az MGYT
Titkarsagan Vikar Katalinnal, tel.: 338 0416, fax: 483 1465

\_ J
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A , Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei”
A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag kreditpontos tovabbképzé sorozata — 2008.
Kozponti téma: daganatellenes szerek

1. Gydgyszerészi kémia
Dr. Szakonyi Zsolt PhD, egyetemi docens
a) Daganatellenes szerek (citotoxikus és citosztatikus hatdanyagok) kémiai jellemzése
b) A daganatkezelés adjuvansai; hanyascsillapitok
2. Gyogynovényismeret és fitoterapia
Prof. Dr. Szabo LaszIlo Gy. DSc
a) Sejtmiikodést befolydsold novényi citosztatikumok és potencidlis hatdanyagok a daganatok
adjuvéns kezelésében
b) Tények és tévhitek a fitoterapidban
3. Gyogyszertechnologia és biofarmdcia
Prof. Dr. Klebovich Imre DSc
a) Bioequivalencia vizsgalatok; a daganatellenes szerekre vonatkoz6 specialis kovetelmények
b) Gyodgyszer-étel interakciok korszeri vizsgalatanak kérdései
4. Gydgyszertan
Prof. Dr. Falkay Gyérgy DSc
a) A daganatellenes szerek farmakologiaja
b) Neurodegenerativ betegségek kezelésének ujabb lehetdségei
5. Farmakoepidemiologia és gyogyszeriigyi menedzsment
Dr. Nikolics Maria PhD, egyetemi docens
a) Citotoxikus készitmények eldallitasanak kovetelményei/modszertani levelek
b) Rendelet vagy irdnyelv? Miikddik-e a hivatast jellemz6 Onszabalyozas a mai gydgyszertari gyakorlatban?

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

A tovabbképzés helyszinei és idépontjai 2008-ban

Nyiregyhdaza mdjus 24-25. Helyszin: ~ Hotel Korona Kongresszusi terme, D6zsa Gyorgy Gt 3-5.

Kecskemét  jinius 21-22. Helyszin: ~ Tudomany és Technika Haza el6adéterme, Rakoczi u. 2.

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, R6zsa hegy u. 4.
Pécs november 8-9. Helyszin: ~ MTA Pécsi Terlleti Bizottsag Székhdza, Jurisics Miklos u. 44.

Miskolc november 22-23. Helyszin: ~ BAZ Megyei Kereskedelmi és Iparkamara el6adéterme, Szentpdli u. 1.
Budapest Il.  december 6-7. Helyszin: A helyszin szervezés alatt.

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

I ..
JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyégyszerészeti tudomanyok ujabb eredményei 2008.”
O MGYT tag [0 Nyiregyhaza [0 Kecskemét [0 Szeged [0 Debrecen

0 Pécs 0 Miskolc [0 Budapest II.
A JRIENtKEZO NEVE: . . oottt e e e e e e e
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kiséreljiik kiemelni a nagyon sokféle népies alkal-
mazasbol azokat, amelyek konzekvensen megjelennek
a legkiilonb6zobb népek hagyomanyaban, akkor a 1ég-
uti alkalmazasok (horghurut, natha, asztma, ,,tidésor-
vadas”), valamint az emésztési panaszok mérséklése,
majmukodés serkentése, étvagyjavitoként valo alkal-
mazasa emelkedik ki. Ezek kovethetok az europai és
azon tuli tradicionalis gydgyaszat kiilonbdz6 rend-
szereiben és korszakaiban [17, 18]. Ezért nem véletlen,
hogy a gyérszamu publikalt human adat ellenére a
Nagy-Britanniaban és Franciaorszagban elfogadott
monografidk is ezeket az indikaciokat értékelik po-
zitivan: Nagy-Britannidban akut és kronikus horg-
hurut, natha, kohogés, szamarkohogés, mig a német
Kommissio E-monografiaja étvagytalansag, teltségér-
zettel és puffadassal jard6 emésztési panaszok esetén,
valamint a légzérendszer hurutos megbetegedéseiben
tartja megalapozottnak a M. vulgare levelének ¢és virag-
z6 hajtasanak, illetve foldfeletti részének hasznalatat
[19, 20]. Més foldrajzi teriileteken eltérd alkalmazasok
is gyakoriak, igy a Mediterran egyes részein gyakran
vércukorszint-csokkentd tedban, illetve magas vérnyo-
mas kezelésére hasznaljak a herbat (lasd késobb).

Egy gyogyszerkonyvi drog viltozoban

Gyobgyszerkonyviink 1V. kiadasa, illetve annak
kommentarja vette fel elsoként az orvosi pemetefil
viragzas elott gyljtott lagyszara hajtasat cikkelyei
ko6zé 1940-ben. Megtalalhatod volt az 1954-es kiadasu
V., az 1967-ben megjelent VI. valamint az 1987-ben
hatalyba lépett VII. Magyar Gyogyszerkdnyvben is.
[3]. Az Eurdpai Gyodgyszerkonyv 5. kiadasa alapjan
szerkesztett VIII. Magyar Gyodgyszerkonyv cikkelyei
kozott a 2007-ben megjelent, II1. B. kotetben szerepel
az orvosi pemetefii viragos hajtas eldirata [21]. Ez
a drogcikkely két fontos ponton eltérést mutat a VII.
Magyar Gyogyszerkonyvben szerepelt Marrubii herba
cikkelyhez képest. Legfobb kiilonbség a drogot szol-
galtatd novényi rész gyljtési ideje. Mig korabban
Marrubii herba néven a viragzas el6tt gylijtott, puha
szaru, fold feletti hajtas szerepelt drogként, addig a ha-
talyos gyogyszerkdnyv eldirdsa alapjan a teljes virag-
zaskor gytijtott fold feletti részek adjak a gyodgyszer-
konyvi drogot. A gy(ijtési id6 modositasanak indokolt-
sagat sajat kisérletes eredményeink is alatdmasztjak.
Hazankban és Finnorszagban termesztett orvosi peme-
tefi allomanyokrol a vegetacids periodus kiillonb6zo
idépontjaiban gytjtott Marrubii herba mintak Ossze-
sitett premarrubiin és marrubiin (2. dbra) tartalma
termOhelytdl, éghajlati viszonyoktdl fiiggetleniil, vi-
ragzas idején mutatott maximumot [3, 5, 6]. Jelentds
kiilonbség figyelhetd meg a VII. és a VIII. Magyar
Gyoégyszerkonyv Marrubii herba cikkelyeiben a tar-
talmi meghatarozas vonatkozasaban is. Mig korabban
a sokszor nagyon szubjektiv keseriérték-meghatarozas

volt az elfogadott vizsgalati modszer, addig a hatalyos
cikkelyben a f6 hatashordozd vegyliletnek tekintett
marrubiin folyadékkromatografias tartalmi meghaté-
rozasa szerepel. A vizsgalati oldat készitésekor a dro-
got sosav-metanol (2:8) eleggyel, visszafolyos hiito al-
kalmazasa mellett, 80 °C-on 30 percen at tartd6 mele-
gitéssel kell kivonni, igy biztositott a drogban levd
premarrubiin marrubiinné torténd atalakulasa, a tar-
talmi értékmérés megbizhatosaga. Ez az értékméro
modszer, mellyel a viragzaskor gy(ijtott, szaritott drog-
bol legalabb 0,7% marrubiinnek kell kimutathatonak
lenni, 2005-ben keriilt az Eurdpai Gyodgyszerkonyv
Marrubii herba cikkelyébe [4].

Régen és ujabban felfedezett hatéanyagok

Mint annyi sok mas gydgynovény esetében (Atropa,
Strychnos, Cinchona, Digitalis, Strophanthus), a pe-
metefii intenziv keserii ize is elegend6 vonzerot je-
lentett a korai novénykémiai kutatashoz, a keserti
hatéanyag(ok) megkereséséhez. Mar az 1800-as évek
kozepén leirast adtak egy tisztitott ,,Marrubium
kesertianyag”-rdl [3], de csak tobb mint 6tven év mul-
va, 1908-ban sikeriilt tisztan izolalni a 6 kesert iz
anyagot, a marrubiint a herbab6l. Ujabb 6tven éves
sziinet utdn mintegy tizendt évig tartott a vegyiilet
korrekt szerkezetének megallapitasa. Csaknem egyid6-
ben tobb rokon szerkezetli diterpént irtak le a novény-
bol; ezek koziil a marrubenol és annak eléanyaga,
a premarrubenol bir jelentéséggel, mert ezeknek ko-
szonhetd a herba vazorelaxans hatasa (lasd kovetkezo
fejezetben). A kovetkez6é mérfoldk6hoz mintegy har-
minc évvel késébb érkezett az orvosi pemetefii
diterpénjeinek torténete, amikor Kndss megallapitotta,
hogy a ndvényben egy eldanyag, a premarrubiin (és
premarrubenol) keletkezik és csak a novény érésének
folyaman, illetve nem eléggé kiméletes feldolgozas
soran keletkezik marrubiin (és marrubenol). Ezek sze-
rint a korabban f6 hatéanyagnak tartott marrubiin
(és a marrubenol is) miiterméknek tekintheto [3, 4]
(2. abra). A marrubiin-tipust diterpéneken kiviil a
ndvényvilagban ritka flavonoidokat (flavon-laktatokat
és flavon-gliikuronillaktatokat) és mas polifenolos
anyagokat talaltak a pemetefiiben. Utdbbiak koziil Knoss
az akteozidot emeli ki, mert ez analitikai markerként
szolgalhat a készitmények vizsgalatakor. A tartalom-
anyagok tételes bemutatasa megtalalhatdo Toth kézi-
kdonyvében [22].

Egyes empirikusan észlelt hatdsok
kisérletes vizsgdlata

Egy ilyen sokféle népies alkalmazast gyogynovény
esetében nem lehet meglepd az, hogy sokféle in vitro
¢és in vivo farmakologiai vizsgalatot végeztek vele.
Ezek soraban a korai kisérletek az epehajto, emésztést
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2. abra: Az orvosi pemetefii néhdany jellemzo
diterpén hatoanyaga

segitd €s a léguti hatast probaltak megalapozni, majd
az utdbbi egy-két évtizedben a keringési és a meta-
bolikus hatasok vizsgalata (vércukorszint befolyasola-
sa) kertilt el6térbe.

Epekivalasztast fokozo hatas

A marrubiin epehajté hatasat patkanyokkal végzett
in vivo kisérletben tanulmanyozta Krejci és Zadina.
A vizsgalatban a marrubiin nem ndvelte a kivalasztott
epe mennyiségét. Viszont a marrubiin elszappanosi-
tasakor keletkez6 marrubiinsav és annak vizoldékony
natriumsdja az epekivalasztast szignifikans mértékben
fokozza. A két anyag eltéré hatasanak magyarazata-
ként feltételezhetjiik, hogy a vékonybél alkalikus ko-
zegében a laktonbol szabad sav keletkezik, és ez fejti
ki a sokszor megfigyelt epehajto hatast [23].

Gyulladascsokkento hatds

A pemetefiivet szinte valamennyi terméhelyén
gyulladascsokkentd gydgyndvényként is alkalmazzak
a népi gyogyaszatban. Mascolo és munkatarsai tobb
gyulladascsokkentd drog, koztiik a pemetefii vizes-eta-
nolos kivonatat tesztelték carragenan kivaltotta lab-
0déma teszten. A M. herba kivonata mérsékelt, mint-
egy 29%-os gatld hatast fejtett ki. A hatasért felelOs
vegyiiletet nem azonositottak [24]. Egy masik vizs-
galatban a marrubiin szignifikdns, doézisfiiggd gyulla-
dascsokkent6 hatasat mutattak ki [25]. Figyelembe vé-
ve, hogy a jelentds mennyiségli akteozidot tartalmazo
novényeket tradiciondlisan a gyulladasos megbetege-
dések kezelésére alkalmazzak, Saphaz és munkatarsai
tanulmanyoztak a pemetefii fenilpropan vegyiileteinek
ciklooxigenaz-gatlo hatasat. Kavésav, valamint indo-

metacin és nimeszulid tesztanyagok melletti in vitro
vizsgalatukban csak a glikozidikus fenilpropan-észte-
rek mutattak COX-2 enzim-gatld hatast. Fontos adat,
hogy koziiliik a két és harom cukoregységet tartalmazo
vegyiiletek COX-2 gatld hatasa er6teljesebb a COX-1
enzimre kifejtett gatlo hatdsuknal, azonos koncentraci-
o6ban a COX-1 hatas nem volt szignifikans mértéki
[26].

Feéreghajto hatas

Saleh és munkatarsa az orvosi pemetefii illoolajat
in vitro vizsgalva kimutatta, hogy figyelemre mélto
toxicitassal rendelkezik a Schistosoma mansoni és S.
haematobium, f6ként a tropusokon eléforduld métely-
férgekkel szemben. E férgek fertézoképes larvai — az
un. cercaridk — csiga koztigazdakrol keriilhetnek az
emberre. A S. mansoni a vastagbélben, a S. haemato-
bium a holyag és a kismedence gytijtéeres fonataiban
¢l6skddik, s okoz sulyos fert6zo betegséget [27, 28].

Fajdalomecsillapito hatas

A pemetefii fajdalomcsillapité hatasara vonatkozo
népgyogyaszati megfigyelések igazolasara in vivo
kortilmények kozott vizsgaltak a marrubiin €s a hajtas
vizes-alkoholos kivonatanak hatasat. A marrubiin erds,
dozisfiiggd hatast valtott ki, a hatas kifejezettebb volt
némely jol ismert fajdalomcsillapitd szer hatasanal.
A vizsgalati eredmények azt valoszinusitik, hogy sem
a marrubiin, sem a kivonat nem az dpioid receptorokon
keresztiil hat. Masik vizsgalatban igazolast nyert a mar-
rubiinsav marrubiinnél erésebb aktivitasa [29].

Sziv- és érrendszeri hatdasok

Mediterran teriileteken az orvosi pemetefiivet
emésztérendszeri és 1éguti indikacioi mellett gyakran
vérnyomascsokkentd teaként alkalmazzak, emellett is-
mételten beszamoltak szivritmust szabalyozo6 hatasrol
is. Eziranyu hatasigazold vizsgalatok mar az 1900-
as évek kozepén indultak. Izolalt békaszivbe fecs-
kendezett folyékony marrubium-kivonatr6l kimutat-
tak, hogy csokkenti a szivritmust és noveli a szivizom
kontrakcios erejét. Alkoholos kivonat vizsgalatakor
hasonlo hatast észleltek. Kisérleteikben a tiszta
marrubiin nem idézte eld egyik valtozast sem. Arra
kovetkeztettek, hogy a hatdsért nem a marrubiin,
hanem valamely mas, a kivonatban, illetve a tinkta-
raban levo anyag, vagy a komplex kivonat felelds [30].
Egy masik in vitro vizsgalatban a pemetefli hajtasanak
vizes ¢és alkoholos kivonatat izolalt békaszivbe
fecskendezve a szivizom-0sszehtzoédasok amplitudo-
janak csokkenését, valamint vérnyomascsokkenést ta-
pasztaltak. Ugyanezt az eredményt kaptak a hajtas al-
koholos kivonatabol elkiilonitett bazikus frakcio alkal-
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mazasakor is, s feltételezik, hogy alkaloidszer(i anya-
gok feleldsek a hatasokért [31].

A M. vulgare kinidinszerli szivhatasaval kapcso-
latban, mellyel kedvezden befolyasolhatonak latszanak
az extraszisztolés aritmiak, sokdig vitatott volt, hogy
kozvetleniil a szivizomra kifejtett hatds eredménye-e
vagy a vegetativ idegrendszeren keresztiil jon 1étre.
A novény tartalomanyagai kozil a vitexinrdl ismert
annak korondria-tagitd és pozitiv inotrop hatasa, a no-
vény azonban nagyobb adagban szivritmuszavarokat
okozhat. A vita ellenére a pemetefiivet Crataegus-tink-
taraval kombinalva pszichés eredeti szivdobogassal
jaré extraszisztolés tiinetek mérséklésére és megsziin-
tetésére ajanljak [18, 32, 33].

Néhany évvel késébb, 2001-td] kezdve egy marok-
koi-belga kozds kutatocsoport tobb kozleményben
szamolt be a pemetefli vérnyomascsokkentd hatasanak
vizsgalatarol. A hagyomanyos alkalmazasi modnak
megfeleloen a herbabol forrd vizes kivonatot készi-
tettek, ezt liofilezték. A liofilezett kivonattal in vitro,
ex vivo ¢és in vivo korilmények kozott végzett vizs-
galataik a kovetkez6 eredményekre vezettek: a kivonat
csokkenti a hipertenziv allatok szisztolés vérnyomasat,
de nem befolyasolja a normotenziv egyedekét, gatolja
az izolalt patkany aortan noradrenalinnal és kalium-
kloriddal kivaltott kontraktilitast. A hipertenziv allatok
aortapreparatumanak kontraktilitdsa erdteljesebb volt,
mint a normalis vérnyomasuaké, a kimutatott hatas
érfal-relaxalo tipusu. In vitro koriilmények kozott a
patkany-aorta kalium-kloriddal kivaltott kontrakcidja
erdteljesen gatolhatoé volt a kivonattal. Kutatok véle-
ménye szerint a hatas a ndvény két diterpén vegyiileté-
nek, a marrubiinnek és a marrubenolnak tulajdonithato.
E két anyag izolalt, tiszta formajaval jol reprodukalha-
tok voltak a kivonat alkalmazasakor mért hatasok. /n
vivo vizsgalatban a marrubenol hatasai megfelelnek
bizonyos kalcium-csatorna gatlé szerekének (pl. amlo-
dipin), azaz a gatlo hatas az L-tipust kalcium-csatorna
blokkolasan keresztiil alakul ki. A kivonat javitotta a
hipertenziv allatok endotelialis funkciés paramétereit és
kifejezett antihipertenziv hatéast valtott ki [34-37].

Vércukorszint-csokkento hatas

Mexikoban az orvosi pemetefiivet tradicionalisan
antidiabetikumként alkalmazzak. A hatas igazolasara
Ramos és munkatarsai a 12 leggyakrabban alkalmazott
»antidiabetikus-novény” fézetét vizsgaltak. Kisérletiik
soran patkanyoknak per os tolbutamidot, illetve no-
vényfozetet, a kontrollcsoportnak pedig vizet adtak a
szubkutan adott 50%-os gliik6z oldat alkalmazasa el6tt
és 60 perccel utana, majd 5 6ran at, 60 perces id6ko-
zonként mérték a vér gliikkoz-szintjét. Az orvosi peme-
tefli gyokér-, szar- ¢és levél-fozete a vizsgalt drogok
kozott masodik legjobb értékkel, mintegy 30,4%-kal
csokkentette a kontroll csoporthoz viszonyitott hiper-

glikémiat, alatimasztva ezzel a drog tradicionlis fel-
hasznalasanak indokoltsagat [38].

Klinikai bizonyitékok

A nagyon régi és széles kort (sok-sok millié ember
altal tortént) tradicionalis gyodgyaszati alkalmazas
ellenére az orvosi pemetefli tapasztalati uton kialakult
felhasznalasi teriiletei még nem nyertek megfeleld kli-
nikai igazolast. Ezt részben a feldolgozoipar mérsékelt
érdekl6dése, részben a hasonld célra alkalmazhato
gyogynovények sokfélesége (iirdmfl, ezerjofli, bene-
dekfli, tarnicsgyokér stb.), konnyebb hozzaférhetdsé-
ge, olcsOsaga magyarazza.

A korszeri human vizsgalatok hidnya miatt a
gyogyszernek nem mindsiild gydgyhatasu készitmé-
nyek nyilvantartasarol és forgalomba hozatalarél szolo
egészségligyi miniszteri rendelet készitmény-katego-
riai értelmében az orvosi pemetefii készitmények
leginkébb az IB kategoridba sorolhatdk abban az eset-
ben, ha bizonyithatd, hogy az adott készitményt
a népgyogyaszatban a deklaralt tiinetek kezelésére al-
kalmazzak, bar a hatéanyagokra és bizonyos kivona-
tokra vonatkozoan allatkisérletes adatok is rendelke-
zésre allnak.

Pemetefii-tartalmu készitmények
Magyarorszdgon és kiilfoldon

Sajnos az utdbbi években Magyarorszagon nem-
csak a vadon termd pemetefii-allomanyok ritkultak
meg, de a ndvény fold feletti hajtasat, illetve annak
kivonatat tartalmazo készitmények is. Ma mar nincs
forgalomban a kordbban gydgyszernek nem mindsiilo
gyogyhatasi készitményként engedélyezett, epeelva-
lasztast fokozé Gallmed (enteroszolvens) tabletta,
a Halimbarium erdsito, roborald teakeverék, sem a Ha-
limbarium gorcsoldd epetea, sem a Mecsek kdhogés
elleni tea felnétteknek. A hazai készitmények kozott
a hatalyos Vényminta-gyiijteményben szerepld Species
cholagoga emlithetd. Elkészitésekor a javaslat szerint
5 ml-nyi (!) teakeveréket 1 csésze (2 dl) meleg vizzel
kell lednteni, 20 percig allni hagyni, majd sziirni.
Etkezések elbtt fél-egy csészényi tea fogyasztasa ajan-
lott, benne a pemetefii cholereticum, amarum, sto-
machicum javallattal [39] (L. tablazat). Gyogyszernek
nem mindsiild gyogyhatasti pemetefii készitmény a
hurutos és allergias fels6léguti megbetegedésekben
kiegészitdé kezelésre javasolt Antipoll forte csepp,
valamint a Herbaria Zrt. filterezett és hagyomanyos
kiszerelésli, emésztést elosegitd teakeveréke. Az
étrend-kiegészitok népes csoportjaban forgalmazzak
a Flavin 77 szirup és a Flavin 77 rost étrend-kiegészi-
toket, melyek ajanlasaban a ,kontrollalt prooxidans”
megjelolés szerepel. Ennek pontos értelmezése nem
egyszeri szakmai feladat. Fentick mellett ma még
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I tablazat

Orvosi pemetefiivet tartalmazo hazai és néhany kiilfoldi készitmény

Magyarorszagi készitmények

Készitmény

Osszetétel |

Ajanlas

Gyégyszer

Species cholagoga
100 g
Ph. Hg. VII. / FoNo VIL

szennalevél, édeskoménytermés, fehér tirom leveles
vagy viragos hajtas, orvosi pemetefii viragos hajtas,
orvosi ziliz gyokér, igazi édesgyokér,
borsosmentalevél

Epehajto teakeverék [39]

Gyogyszernek nem mindsiilé gyogyhatdsu készitmény

Antipoll forte csepp
200 ml, OGY1-642/1997
Biropharma Kft.

angyalgyokér, borokabogyo, citromfiilevél, galagonya-
termés, galagonya viragos hajtasvég, majoranna, orvosi
pemetefli, okorfarkkord virdg, drvénygyokér, vasfi,
alkohol, fruktoz

Hurutos ¢és allergias fels6 1éguti
megbetegedésben, kiegészitd
kezelésként [40]

Herbéria Emésztést
elésegitd teakeverék

100 g, OGYI-078/1988
20x1,0 g, OGYI1-988/2006
Herbéria Zrt.

borsosmentalevél, orvosi ziliz gyokér, igazi édesgyokér,
fehér tirdom viragos vagy leveles hajtas, édeskomény-
termés, orvosi pemetefii, kamillaviragzat

Emésztési panaszok, teltségérzet,
puffadas, bélgores esetén [41]

Etrend-kiegészito készitmeny

Flavin 77 szirup, 250 ml,
500 ml,
Flavin 77 rost, 400 g, 720 g

nagyszamu termés-, virag-, gyokér- és levél-kivonat,
kozottiik orvosi pemetefii

Kontrollalt prooxidans [42]

Cukorka

Toltetlen kemény orvosi
pemetefli cukorka

758,

Eng.-sz.: 30-621/26666/98,
Microse Kft.

cukor, gliikéz szirup, hordozo: E533 b,
aromak: pemetefli aroma, kristalyvanillin,
szinezék: E 153, orvosi kamilla,

orvosi pemetefil, landzsas utifii,

kéhars, szagosmiige

Orvosi pemetefii: Hurutoldo, ko-
hogéscsillapitd, nyakoldod, izom-
lazit6. Hatéanyagai légcséhurut,
torokgyik, asztma kezelésében
eredményesek, serkentik az emész-
tést, a majmiikddést, nyugtatd
hatasuak, hashajtoként, féregtizo-
ként is hasznalhatok, gyorsitjak
a sebgyogyulast. Ekcéma és 6vso-
mdr esetén is alkalmazhatok.
Nyugtaté hatdsanak koszonhetden
kis adagjai szabalyozzak a gyors,
rendszertelen szivverést.

Kiilfoldi készitmények

Készitmény

Osszetétel |

Ajanlas

Homeopadtids gyogyszer

Marrubium vulgare
homeopatias monokészit-
mény, 1 g, 10 g,

Remedia Salvator Apotheke

Marrubium vulgare 6stinktira potencialt higitasai
Globulus: D2-D200, C2-C200, LM1
Dilutio: D3-D200, C2-C200, LM1

[43]

Antropozofikus gyogyszer

Weleda A Natural
Expectorant Cough
Elixir 100 ml
Weleda AG

kerti kakukkfii, anizs, orvosi pemetefli vizes kivonata
és desztillatuma, orvosi ziliz gyokér vizes kivonata,
harmatfii teljes novény, hanytatogyokér-fozet €s
kokoresin teljes novény potencialt higitasa

Koptetd [44]

Etrend-kiegészito készitmeény

Full-Spectrum Horehound
Leaf 60 x 750 mg kapszula
Swanson

orvosi pemetefil levél és szar

Immunrendszer és 1€gzérendszer
tamogatasa [45]

Horehound 450 mg
100 x 450 mg kapszula
TerraVita

pemetefii

Hatékonyan kezeli az asztmat,
menstrudcios problémakat, gyenge
keringést, magas vémyomast, horg-
hurutot és mas panaszokat [46]

Horehound Herb Fresh
Liquid Extract 70 g
Gaia Herbs

friss pemetefli hajtas 40-56-% os alkoholos kivonata
(1:1,5)

Koptetd [47]
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forgalomban van a Réthy-féle pemetefii-cukorkat idé-
70 1j cukorka, mint élelmiszer.

Eurdépaban hozzank hasonldéan foleg étvagyjavitd,
epehajtd és léguti teakeverékek alkotorésze a peme-
tefli. A gyarilag eléallitott, kivonatot tartalmazod ké-
szitmények ritkdk. A kiilfoldon forgalmazott készit-
mények elsdsorban koptetd, €s az immunrendszer vala-
mint a légzorendszer tamogatasara szolgald étrend-
kiegészitok. Egy koptetd hatast antropozofikus gyogy-
szer mas hurutoldd, kopteté novények mellett peme-
tefii vizes kivonatot és desztillatumot tartalmaz.
Hozzaférhetdek a M. vulgare kiilonb6z6 potenciaju ho-
meopatids monopreparatumai is. Ezen készitmények
csomagoldsan a ,,Homeopatias gyogyszer jovahagyott
terapias javallat nélkiil” felirat tlintethetd fel, a szak-
irodalombol viszont ismert, hogy els6sorban kronikus
1éguti- és bélhurutban, megfazas kezelésére, tonizans-
ként, emésztési zavarok esetén ¢és féreglizoként alkal-
mazottak alacsony potenciaji gyogyszerformai [48].
Feltiné ezeknek a javallatoknak a szoros egyezése
a konzervativ orvoslasban elfogadott indikaciokkal és
a fentebb ismertetett farmakologiai vizsgalatok ered-
ményeivel.

Engedélyezett alkalmazasok

Az orvosi pemetefli engedélyezett alkalmazasi
teriiletei az étvagytalansag, a telitettségérzéssel, puffa-
dassal jaro emésztési panaszok kezelése. Ezeket az in-
dikaciokat az allatkisérletek pozitiv eredményei mel-
lett nem tamasztjak ala megfeleldé human klinikai
vizsgalatok. Mindenképpen tovabbi, az allatkisérletek
adatait, illetve a népgyogyaszati megfigyeléseket ala-
tdmaszté human vizsgalatok eredményeire van sziik-
ség ahhoz, hogy az orvosi pemetefii a racionalis fitote-
rapia szerei koz¢ tartozhasson.

Mellékhatasok

A pemetefli és készitményei alkalmazasa soran je-
lentkez6 nem kivant mellékhatdsok nem ismertek.

Kontraindikaciok

Jelenleg nem ismertek. Természetesen, ha haszna-
latakor egyéni tilérzékenység mertil fel, abban az eset-
ben nem alkalmazhato.

Gydgyszeres interakciok

Az elfogadott ajanlas szerint jelenleg nem ismert.
Figyelembe véve az allatkisérletekkel kimutatott hata-
sokat, ha vércukorszint-csokkentd vagy vérnyo-
mascsokkentd szerrel egyidejlileg keriil alkalmazasra,
a kezelGorvost tajékoztatni kell a pemetefi, illetve ké-
szitményeinek fogyasztasarol.

Varandossag, szoptatas ideje alatti alkalmazhatosag

A drog nagy adagjanak alkalmazasakor hashajto,
a menstruacios ciklust megvaltoztatd és abortiv hatasat
figyelték meg, emiatt varandossag €s szoptatas ideje
alatti alkalmazasa nem javasolt.

Szokasos adagolas

Az orvosi pemetefli szokasos napi adagja teaként
4,5 g szaritott drog, vagy ezzel egyenértékii mennyi-
ségl préslé, illetve kivonat. Préslé esetén a napi adag
2-6 evOkanal. Forrazat készitésekor 1,5 g drogot 150-
200 ml forr6o vizzel kell lednteni, 5-10 percig allni
hagyni, majd sziirni. Ebbdl a teabdl naponta 3x1 csé-
szényi fogyaszthatd. Folyékony kivonatdnak (1:1)
adagja naponta 3x1,5 ml, tinktardbol (1:5 g/ml)
naponta 3x7,5 ml fogyaszthatdo [18, 20, 49]. Ha
étvagyjavitd, emésztést eldsegitd céllal akarjak hasz-
nalni, akkor evés eldtt '2-1 draval kell meginni a ki-
vonatot, egyéb esetekben étkezés utan lehet alkal-
mazni.

Sajat vizsgalati eredmények alapjan forrazat készi-
téskor a premarrubiin-marrubiin jelentés mennyisége
a drogban marad, nem vonddik ki; a hatéanyag-kinye-
rés fozetkészitéssel javithato [3].

Osszegzés

1. Az orvosi pemetefil azon ajakos ndvény-
fajok kozé tartozik, amelyek nem illat-
| anyagukért, hanem jellegzetesen aromas,
keserti iziikért kedvelt gyogynovények a vilag tobb

crcr

zlil elsésorban az epeiiriilést serkentd, emésztést
javito és léguti alkalmazasok emelkednek ki. Ezen
kiviil a mediterran orszagokban gyakran alkalmaz-
zak ugynevezett vércukor- és vérnyomascsokkentd
teaként, onmagaban vagy sokkomponensii novényi
teak alkotorészeként. Magyarorszagon elsdsorban a
Réthy-féle pemetefii cukorka révén valt mindeniitt
ismertté, de 1940-t6]1 kezdve a herba a IV.-VII.
Magyar Gyogyszerkonyvben egyarant hivatalos volt,
€s most is az.

2. A novény kifejezetten kesert iz{i hato-
anyagai ismertek, oxidalt diterpén szarma-
1 zékok. A fontosabb megfigyelt hatasokat
a marrubiinnak és a marrubenolnak tulajdonitjak.
A drog ¢s készitményei értékmérése ma mar (a VIIL
Gyogyszerkonyv el6irasa szerint) a kevéssé speci-
fikus kesertiérték megallapitasa helyett az 6ssz-mar-
rubiin tartalomra torténik, korszeri mérési modszer-
rel (HPLC).
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.| 3. A két f6 hatdanyaggal és kivonatokkal
i% pozitiv kimenetelii in vitro és in vivo vizs-
ORI oalatok torténtek, azonban emberen csak
tapasztalati anyag all rendelkezésre, szakszeri kli-
nikai kiprobaldsokat nem végeztek sem a ndvénnyel
(tea vagy extraktum formdjaban), sem készitmé-
nyekkel. Igy a novény mai hasznalata foleg laikus és
orvosi tapasztalaton, alkalmazasokon alapul.

.| 4. Eurdpaban elsdsorban pemetefii tartal-
v mu tea, tobbnyire Osszetett teakeverékek
ESW vannak forgalomban, az extraktum-alapt
feldolgozott készitmények ritkak. Ugyanakkor sok-
féle likérnek, aromas, keserii italnak és mas élel-
miszer- illetve édesipari terméknek alkotorésze a
novény herbaja. A hazai tradiciéval rendelkezd pe-
metefll cukorka is ezek kozé tartozik.

IRODALOM

Az 1-49. sz. irodalom az MGYT honlapjarol (www.mgyt.hu)
letolthetd és kérésre a szerkesztéség az érdekléddknek
megkdildi.

E. Telek and K. Szendre i: Phytotherapy in the
Carpathian region. The value of white horehound.

1. The flowering herb of white horehound (Marrubium vul-
gare L.) has a Europe-wide reputation as a herbal remedy for
a variety of gastrointestinal and respiratory conditions. In the
Mediterranean region, it is frequently used as a herbal anti-
diabetic and antihypertensive herb. In Hungary, the Hunga-
rian pharmacist Béla Réthy’s candy ,,Pemetefii cukorka” has
gained country-wide reputation as a popular remedy for sore
throat as from the early 20th century. The herb continues to
be officinal in the subsequent issues of the Hungarian
Pharmacopoea since 1940.

2. The chemical principles, a small group of characteristic
diterpenes, characterizing the plant (the so-called marru-
biines), have been unequivocally characterized. Marrubiin
and marrubenol are considered to be responsible for most of
the empirically observed therapeutic effects of the herb (e.g.
gastrointestinal, respiratory, and circulatory-vasoactive).
Hence, the control of the pharmaceutical quality of the herb,
and of the preparations containing white horehound, is based
today on a specific HPLC method, measuring the total
marrubiin content.

3. The cholagogue, antispasmodic, analgesic, anti-cercarian,
anti-inflammatory, blood sugar-level lowering and vasoactive
properties of white horehound have been confirmed, both in
vitro and in vivo, in recent years using crude extracts, marrubiin
and marrubenol. Especially the vasoactive activity has been the
subject of intense pharmacological investigations.

! Budapest, Pf. 774. — 1593
2 Szegedi Tudomdnyegyetem Farmakogndziai Intézet,
Szeged, Eotvos u. 6. — 6720

-

retnénk tovabb folytatni.

Budapest, 2008. januar

\_

Felhivas
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 j6 tanulményi elémenetell gyogyszerészhallgatokat, Ph.D. 6sztondijasokat,

doktoranduszokat, és fiatal oktatdkat kivanja jutalmazni, immar huszadik éve. Ez id6 alatt sok
kitinG képességli és elbmenetel( fiatal részesiilt a palyadijban. Ezt a szép kezdeményezést sze-

Megértését, és segitségét elbre is hdlasan koszonjiik!

~

Dr. Stampf Gyérgy
a Kuratérium elnoke

J
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PALYAZAT

A Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi és Gydgyszerésztudomanyi
Karai Oregdidk Szovetsége pdlydzatot hirdet egyetemi diplomat szerzett kollégak és
egyetemi hallgatok szamara.

A palyazat témakorei:

— Dr. Petri Gabor (1914-1985), a Kisérletes Sebészeti Intézet (1951-84) és az |. sz.
Sebészeti Klinika (1958-81) egykori tanszékvezetS egyetemi tandranak munkassaga;

— Dr. Rézsa Zsuzsanna (1947-1988), a Gyégynovény- és Drogismereti Intézet (1971-88)
egykori docensének munkassaga.

Formai kovetelmények:

A pélydzatokat 2 példanyban kell bekiildeni és mellékelni kell CD lemezen az elektro-
nikus formatumot is. Terjedelme maximum 60 oldal (abrakkal, tablazatokkal, képekkel
és irodalmi hivatkozasokkal egyiitt). Tovabbi formai kovetelmények: A/4-es lap egyik,
vagy mindkét oldalan maximum 50 sor, és legaldbb 2 cm margé a jobb és a bal szé-
leknél.

A palyazatok benydjtasi cime:

Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi és Gyégyszerésztudomanyi Ka-
rai Oregdidk Szovetsége (Szemészeti Klinika cimén), 6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.
A pélyazathoz mellékelni kell egy sajat névre megcimzett valaszboritékot, és ezenkivil
a palyazé konnyebb elérhet6ségének megadast is kérjik (telefonszam, e-mail cim).

A benyujtas hatarideje:
2008. oktdéber 15.

Palyazati dijak (a Makdi Sanitas Bt. tdmogatasaval):
[. dij: 100 000 Ft
Il. dij: 50 000 Ft
. dij: 20 000 Ft

A palyazatok elbiralasanak eredményérdl a palyazok 2008. oktober 31-ig értesitést kap-
nak. A dijak dtadasara el6reldthatélag a 2008. november 13-15-ig hagyomanyosan meg-
rendezésre keriil6 ,Szent-Gyorgyi Napok” masodik napjan (el6reldthatélag péntek
délel6tt) kertil sor, amelynek pontos id6pontjarél az érintetteket kiilon értesiteni fogjuk.
Tovéabbi informécidk az Oregdidk Szovetség postai cimén, a 20-954-8199 telefonszé-
mon, vagy a kovetkez6 e-mail cimen érhet6k el: vegh@opht.szote.u-szeged.hu

Dr. Végh Mihaly Dr. Sahin-Téth Istvdn Ember J6zsef
elnok alelnok alelnok

- J
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HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

GYOGYSZER- ES BETEGBIZTONSAGI HIiREK

Néhany megjegyzés az oralis antidiabetikumok alkalmazasardl

Minthogy a diabetes mellitus a gyogy-
szerészi gondozds kiemelt témdja,
kiilonosen fontos, hogy a cukorbete-
gek t6bb mint 90%-at kitev6 2-es ti-
pust cukorbetegek kezelésére hasz-
nalatos gyogyszerekkel kapcsolatos
figyelmeztetéseket mindig szem el6tt
tartsuk, illet6leg azokat az érintettek-
nek elmondjuk.

A legfontosabb éltaldanos problé-
ma a betegek egylittm{kodd készsé-
gének rendkiviil alacsony szintje,
amely vonatkozik a gyogyszeres és
nem gyogyszeres kezelésre (diéta és
életmdd) egyarant. Az egyiittm(ko-
d6 készség alacsony szintje kiillono-
sen jellemzd a betegség kezdetén,
amikor még nem érzi magat beteg-
nek a diagnosztizalt diabeteses, jol-
lehet az utasitasok kovetése ebben a
periédusban lenne a leghatékonyabb
a szovédmények — micro- és macro-
vascularis elvaltozasok — kialakula-
sanak megel6zése szempontjabol.

A 2-es tipust cukorbetegek keze-
|ésében az els6 ajanlds az életmod-
valtoztatas: a taplalkozas (energia-fel-
vétel) és a fizikai aktivitds (energia-
felhasznalds) egyensulyanak megte-
remtése. Amennyiben ez nem vezet
eredményre, az elsédlegesen rendelt
gyégyszer a metformin. Ennek kelle-
metlen szubjektiv hatasai — puffadas,
émelygés, fémes szdjiz, laza széklet
esetleg hasmenés — a kezelés soran
csokkennek, tolerancia fejlGdik ki
veliik szemben. Erre érdemes az (j
betegeket figyelmeztetni!

A metformin-szedés soran el6-
fordul6 legsulyosabb mellékhatas,
a laktatacidozis rendkivil ritka, de a
gybgyszer alkalmazasa sordn a meg-
szokottnal sokkal er6teljesebb fizi-
kai megterhelés, esetleg forszirozott
fogyokira megsokszorozza a kiala-
kulds rizikéjat. A laktatacidozis be-
vezet§ tlinete az erGs fejfajas és
gyengeségérzés.

Az ugyancsak inzulin-érzékenyi-
t6 hatasd tiazolidéndionok koziil
a nalunk forgalmazott rosiglitazonra
is érvényes az egész csoportra jel-
lemz& méjkarositd hatds, ezért el6-
irds a kezelés megkezdése el6tt és a
kezelés soran, de kiilonosen az elsé
hénapokban a méjfunkcié laboraté-
riumi ellenérzése. Amennyiben a ke-
zelés sordn jobb bordaiv alatti faj-
dalom vagy hanyinger Iép fel, Ggy a
laboratériumi kontroll azonnal sziik-
séges!

Az oralis antidiabetikumok klasz-
szikus csaladjanak tekinthet6 szulfo-
niluredk szedésének paradox mellék-
hatdsa, amely az erds vércukorcsok-
kenésbdl egyértelmlien levezethetS,
az étvagy- és teststlyndvekedés. E nem
kivanatos jelenség az el6z6 szerek-
kel valé kombinaciéval mérséklédik.
Veszélyes lehet viszont a fegyelme-
zetlen — az étkezés és gydgyszerada-
golas ritmusat nem betarté — betegek
esetében el6fordulé hypoglycaemia,
amely elsGsorban a hosszu felezési
idejdi, régebbi hatéanyagokra — gli-
benklamid — jellemz&.

Az analég tablettdk, a postpran-
dialis vércukorszint-csdkkent6 a meg-
litinid csoport szereit (nateglinid, re-
paglinid) hatasuk idealis megjelené-
se miatt mindig fél 6raval az étkezés
elétt kell bevenni, az alkalmazast szo-
rosan az étkezésekhez kell igazitani.

Az ordlis antidiabetikumok 6t6-
dik csoportjat az Osszetett szénhid-
ratok lebontasaért felelGs enzim, az
alfaglukozidaz-gatl6 szerek — ndlunk
piacon lévd képviselGje az akarboz
— képviselik. Elvileg valamennyi ora-
lis szerrel, s6t inzulinnal is kom-
binalhat6, mivel azonban szubjektiv
gastrointestinalis mellékhatdsai a
metforminhoz hasonldak, ez gétolja
az azzal val6 egyiitt adast. A puffa-
dés, fokozott bélperisztaltika ugyan-
csak ,megszokhatd”, elsGsorban a ke-
zelés kezdetén, illetSleg diéta-hiba
(az ajanlottnal nagyobb mennyiségi
Osszetett szénhidrat fogyasztas) ese-
tén kifejezett.

A fent leirtak mindegyike szere-
pel az alkalmazasi elGirdsokban, s6t
utalnak ra természetesen a betegta-
jékoztatok is. Ennek ellenére a cu-
korbetegek gondozési adatai azt
mutatjak, hogy a betegek tobbsége
nem megfelel6n alkalmazza gyégy-
szerét. Az expedici6kor érdemes er-
re gondolni és udvarias kérdésekkel
meggy6z&dni optimdlis esetben en-
nek ellenkezGjérél, a beteg tényle-
ges tajékozottsagardl.

Dr. Soos Gybéngyvér

A negyedévenkénti szakmai nap ke-
retében majus végén ellatogatunk a
Meditop Kft.-be, ahol a cég bemutat-
kozdsan és a tudomanyos progra-
mon kivil lehet&ség nyilik az lizem
megtekintésére is. A pontos id6pont-
rél tagjainkat és az érdekléddket az
MGYT honlapjan tajékoztatjuk.

A masik kiemelked6 eseményiink,
a szeptember 25-27. kozott, VII. al-

AZ IPARI SZERVEZET PROGRAMJAI

kalommal megrendezésre keriilg
Gyogyszer az ezredfordulén tovabb-
képzd konferencia, melyet a Gyogy-
szerkutatasi és a Gyobgyszertechno-
|6giai Szakosztallyal kdzosen hirdet-
tlink meg. Az els6 alkalommal, 1995
szeptemberében Nikolics professzor
ar kezdeményezésére indult rendez-
vénynek, a hagyomanyokhoz hiven
ismételten Sopron ad otthont.

2004-ben és 2006-ban a gyogy-
szerészet kiillonb6zG szakteriiletei-
nek Eurépai Uniéhoz valé csatlako-
zasaval jar6é problémairél szoltunk,
most a konferencia mottéjaul ,Szak-
mai kihivdsaink a XXI. szazad elején”
cimet valasztottuk. Ezen témadban
kértiik fel a gyogyszerészet elismert,
legkivalébb ismerGit, hogy féloras
el6adasban tdjékoztassak a résztve-
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vOket szakteriletiik jovébeni kihi-
vasairol.

Az el6adok kozott lesznek a
gyogyszer-engedélyezési hatdsag,
a gyogyszeripar, az egyetemi inté-
zetek képvisel6i. A tudomanyos el6-
adasok témakore kiterjed az origina-
lis és generikus gyogyszerfejlesztés,
a klinikai vizsgalatok, a biofarmacia,
a gyégyszertechnoldgia, a gyégyszer-
gyartds, a minGségbiztositas, a gyogy-
szerkereskedelem, a torzskonyvezés,
valamint a n6vényi hatéanyagkutata-
sok témaira is. Szombat délel&tti el6-
adoink a Magyar Gyogyszerészeti Fo-
rum munkabizottsagainak vezetésé-

vel megbizott kollégdk, akik az okta-
tas jOvGje, a gyogyszerész kompeten-
cidk, a szervezetek egyiittmikodési
lehetGségei, a jovEkép és a gyogy-
szertari minGségbiztositas teriiletérdl
ismertetik elképzeléseiket. Rendezvé-
nyiink lehet&séget biztosit kidllitoknak
is a bemutatkozasra, a kollégak pedig
poszter szekcié keretében ismertet-
hetik tudomanyos eredményeiket.
Konferenciankon valé részvétellel
tovabbképz& pont is elszamolhato.
Az lIpari Szervezet életében az
idei esztend6 kiilonésen jelent6s, hi-
szen most lnnepeljik alapitdsunk
40. évforduléjat, a konferencia kere-

tében méltéképpen kivanunk meg-
emlékezni az eltelt idGszak esemé-
nyeirdl.

A szakmai programon kiviil, a Sop-
ronban toltétt harom napot kultu-
ralis és esti szérakoztaté mUsorral is
szeretnénk emlékezetessé tenni.

Reméljik, hogy ezen sorok fel-
keltik az Onok figyelmét, szeretettel
varunk minden érdekl6d6 kollégat
szakmai napjainkon és a soproni to-
vabbképzd konferenciankon. A rész-
letekr6l az MGYT honlapjan és a
Gyogyszerészet folyéirathdl tajéko-
z6dhatnak.

Dr. Markus Sarolta

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG ELNOKSEGENEK MEGBESZELESE
A SZAKOSZTALYOK ES SZAKMAI SZERVEZETEK ELNOKEIVEL

A Tarsasag Elnoksége fontos felada-
tanak tartja a szakosztalyok és szak-
mai szervezetek elnokeivel valo €15,
kozvetlen munkakapcsolatot, ezért
is hivta 0ssze Gket kozos megbeszé-
lésre, melyre 2008. 4prilis 4-én, a
Tarsasag székhelyének targyaloter-
mében kertilt sor.

A rovid elndki kdszontd utan prof.
dr. Botz Lajos fétitkar tartott részletes
beszamoldt. Ebben az évben, mely-
ben az MGYT teljes vezetGségének
tisztdjitasara kerdl sor, nagyon fon-
tos valamennyi tagunk szamara a
tagdijbefizetés rendezése, hiszen
csak az vélaszthat és csak az valaszt-
hato, aki tagja a Magyar Gyodgysze-
résztudomanyi Tarsasagnak. A Tar-
sasag jelent&s bevételi forrasat biz-
tositjak szaklapjaink (Gydgyszeré-
szet, Acta Pharmaceutica Hungari-
ca) eldfizetSi. EttSl az évtdl kezdd-
d6en a Tarsasdg Titkdrsagan kiilon
analitikus kimutatassal kovetik az
el6fizetések alakulasat és mindig mas-
mas célcsoportot kiemelve keresik
meg az (j eldfizetSket. Februdrban
el6szor a tavaly djonnan megnyilt
gyogyszertarak vezetGinek kildtek
levelet és egy bemutatd példanyt
,Gyogyszerészet” szaklapunkbdl, a
lap nagyobb szamu el6fizetSi bazi-
sanak kialakitasa érdekében. Ezt
koveti majd a gydrak és a kilfoldi
gyogyszergyarté cégek magyaror-
szagi képviseleteinek megkeresése.
A fétitkar felhivta a figyelmet az
MGYT éltal tavaly létrehozott ,Ma-
gyar Gyogyszerésztudomanyért” Ala-
pitvany jelent&ségére is.

Az Elntkség elvarja, hogy a szak-
osztalyok és szervezetek elndkei sze-
mélyes részvételiikkel is aktivan bekap-
csolédjanak a Tarsasag munkdjaba.
Rendszeresen vegyenek részt az orsza-
gos vezetGségi iiléseken, kiildottkoz-
gy(léseken. A jelenléti ivek Osszesité-
se alapjan azonban ugy latszik, hogy
ezt a kotelezettségét nem minden szak-
osztély és szervezet elndke teljesiti.

Részletesen kitért a fétitkar a
2008. junius 14-ére kitlizott alapsza-
baly-modosité rendkivili kiildottkoz-
gylilés el6készitéseként a szakosz-
talyok és szervezetek alapszabaly-
médositdsi javaslatainak fontossaga-
ra. Megelégedéssel nyugtazta, hogy
az idén janudrban, a szakosztalyok és
szervezetek elndkei részére kikiildott
elnokségi elterjesztésre — a Tarsasag
Uj vezetG szerveire vonatkozdan —
szamos javaslat érkezett. Ezeket az
Elnokség megvitatja és beépiti abba a
végs6 alapszabaly-mddositasi terve-
zetbe, melyet majd — elGterjesztési
javaslatként — megkild az alap-
szabdly-médosité  kiildottkozgylés
szavazati joggal rendelkezd tagjai
szamara. Az alapszabaly-médositas-
ra a kiildottkozgydlésen keril sor.

Az EIndkség ebben az évben is
lehetGséget biztosit a szakosztalyok
és szakmai szervezetek szamdra ar-
ra, hogy munkdjukrdl, rendezvénye-
ik el6késziileteirdl, rendezvényeik-
r6l a Hirlevél hasabjain keresztiil
tajékoztassak a tagtarsakat.

A Tarsasag megujult honlapjan
(www.mgyt.hu) is lehetGség van a
szakosztalyok, szervezetek hireinek,

rendezvényeivel kapcsolatos infor-
macidinak elhelyezésére.

A Tarsasag élharcosa a gyogy-
szerész-szakképzés megtartasaért
folytatott kiizdelemnek. A tavaly
létrehozott Magyar Gydgyszerészeti
Férum szakképzéssel és tovabbkép-
zéssel kapcsolatos munkabizottsa-
ganak vezetGje prof. dr. Erés Istvan,
Tarsasagunk elndke.

Dr. So6s Gyéngyvér mb. tudo-
manyos és tovabbképzési alelnok
felhivta a szakosztalyok és szakmai
szervezetek elndkeinek figyelmét a
nemzetkdzi gyogyszerészeti szerve-
zetek (FIP, EUFEPS, EuroPharm
Forum, APV stb.) munkdjaba valé
aktivabb bekapcsolédas fontossa-
gara. A Tarsasag kilkapcsolatainak
iranyitasat a jovében sokkal atgon-
doltabba kell tenni, hogy el6re lefek-
tetett célok és irdnyelvek mentén ha-
ladhasson a Térsasag és lépést tart-
son a nemzetkozi gyogyszerészettel.

Ezutén a jelenlévd szakmai szer-
vezetek és szakosztilyok elnokei
részletesen beszamoltak munkajuk-
rél, rendezvényeikr6l. A beszamolok
sorrendje a kovetkez6 volt: dr. Higyi-
san llona (KGYSZ), dr. Dévay Attila
(Gydgyszertechnoldgiai Szakosztaly),
Ferentzi Monika (Gyogyszerésztorté-
neti Szakosztaly), Takdcsné dr. Novak
Krisztina (Gyogyszeranalitikai Szak-
osztaly), prof. dr. Hohmann Judit
(Gyogynovény Szakosztaly), dr. Bozsik
Erzsébet (Gyobgyszeripari Szervezet)
és dr. Soos Gyongyvér (Gyogysze-
részi Gondozasi Szakosztaly).

Konradné Abay-Nemes Eva
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A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HIREI

BESZAMOLO A FELSOOKTATASI KOORDINACIOS TANACS 2008. APRILIS 1-JEN MEGTARTOTT ULESEROL

A FelsGoktatasi Koordinaciés Tandcs
2008. aprilis 1-jén megtartott tGlésén
— egyéb napirendi pontok mellett —
megtargyalta a gyodgyszerészek sza-
mara adhaté doktori cim kérdését.
Az ulést dr. Kincses Gyula, az
Egészségligyi Minisztérium allamtit-
kdra hivta 0ssze, az EiM, az Ok-
tatdsi és Kulturalis Minisztérium,
valamint a Semmelweis Egyetem, a
Szegedi Tudomanyegyetem, a Deb-
receni Egyetem és a Pécsi Tudo-
manyegyetem illetékes kari vezetGi-
nek részvételével. Jelen voltak: prof.
dr. Benedek Gyorgy, dr. Betlehem
Jozsef, prof. dr. Csernus Valér, prof.
dr. Csernoch LaszI6, dr. Fock Erzsé-
bet, prof. dr. Fiilép Ferenc, prof. dr.
Hajnal Ferenc, prof. dr. Karddi Ist-
van, dr. Kincses Gyula, prof. dr.
Muszbek Laszlo, prof. dr. Noszél
Béla, prof. dr. Parragh Gyoérgy, dr.
Rapi Katalin, dr. Szitds Jozsef, prof.
dr. Szolcsanyi Janos, Szévényi Zsolt,
prof. dr. Tésaki Arpad. Az iilés le-
vezet§ elndke prof. dr. Muszbek
Laszl6 akadémikus volt.

A gyogyszerészek szamara adha-
t6 doktori cim targyaban Szévényi
Zsolt ismertette a kérdés el6zménye-

it, majd hozzaszélasdban Parragh
Gyorgy, Noszal Béla, Szolcsanyi Ja-
nos, Tésaki Arpad és Fiilép Ferenc
tamogatta azt. A hozzaszélasokban
elhangzott, hogy a fenti cim meg-
addsat népegészségligyi, felsGokta-
tasi, tudomanyos és gazdasagi szem-
pontok egyarant indokoljak: Az az
intézménytipus, melyben egészség-
tgyi problémaval ma a legtébb em-
ber (naponta a teljes lakossag mint-
egy 6%-a) megfordul a gyogyszertdr,
ahol a beteg vagy hozzatartozéja
szorongas nélkil kérdezhet és sok-
oldalt egészségiigyi tandcsot kap-
hat. A beteg az eddiginél is nagyobb
bizalommal kérdezhet, ha a valaszt
ad6 szakember doktori cimmel is
rendelkezik. Szintén indokolja a
doktori cim megaddsat a gyogy-
szerészképzés magas szinvonala,
osztatlansdga (a Bolognai rendszer
azon 0Ot képzése kozé tartozik,
melyben BS szint(i, azaz haroméves
képzés utani diploma nincs) tovabba
kalfoldi hallgatékat vonzé képessé-
ge. A fenti okokbol a doktori cimet
tobb nyugat-eurépai és tengerentli
egyetemen bevezették. Ha tehat
ugyanezen lépést hazdnkban nem

tesszik meg, egyetemeink verseny-
hatranyba kertilnek.

Az OKM képviselGje tudomasul
vette, hogy a javaslatot a Magyar Tu-
doményos Akadémia Orvosi Osz-
talya, Kémiai Osztalya, a hazai gyogy-
szerésztudomanyi karok, a Semmel-
weis Egyetem és a Debreceni Egye-
tem Szendtusa is tdmogatta.

Muszbek akadémikus megallapi-
totta, hogy a FelsGoktatasi Koordina-
ciés Tanacs (mely ebben az Osszeté-
telben erre az alkalomra 6sszehivott
testiilet) a javaslatot egyhangtlag ta-
mogatja.

A napirendi pontot Osszefoglald
Szévényi Zsolt a kérdést operativen
kezel& Oktatasi és Kulturélis Minisz-
térium nevében hozzafiizte, hogy a
felsGoktatasi torvény 63. § (6) bekez-
désének modositasdhoz azonban
tovabbi, széleskorl egyeztetést kell
lefolytatniuk a felsGoktatasi intézmé-
nyekkel, valamint a FelsGoktatasi és
Tudomanyos Tandcs, a Magyar Rek-
tori Konferencia és Magyar Akkre-
ditacios Bizottsag allaspontjat is ki
kell kérnitk.

Dr. Noszal Béla

TUDOMANYOS ULES A DR. MOZSONYI SANDOR ALAPITVANY LETREHOZASANAK 20. EVFORDULOJAN

Aprilis 18-4n a Hégyes tanteremben
kertilt megrendezésre a Dr. Mozsonyi
Sandor Alapitvany jubileumi tudoma-
nyos Ulése. A Semmelweis Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Karon ez az
alapitvany mikodik a legrégebben.
Az elndkségben dr. Noszal Béla dé-
kan, dr. Gorog Sandor, dr. Magyar
Kalman akadémikus urak, valamint

dr. Klebovich Imre professzor fog-
laltak helyet. Dr. Stampf Gyérgynek a
kuratérium elndkének bevezetd sza-
vait kovetSen dr. Noszal Béla mél-
tatta az alapitvany mikodését. Ismer-
tette a Mozsonyi Alapitvany dijainak
Osszesitését. E szerint a kiilonbozé
kategériakban az aldbbi esetszam-
ban tortént dijkiosztas:

— Fiatal oktat6 kategoria 42,

— Oktato6 gyégyszerész kategoria 4,
— Disszertans kategoria 8,

— Ph. D. kategéria (1997-t6l) 59,
— Hallgatoi kategéria 306,

— Osszesen 419 esetszdm!'

T Az ,esetszdm” kifejezés azért keriilt be-
vezetésre, mert j6 néhanyan tobbszor is ré-
szeslilhettek a pélyadijban.

Mdltunkba visszatekintve meg-
emlithetjiik, hogy az els6 évben meg-
lehetGsen szerény pénzjutalomban
részesiiltek a dijazottak, amely azéta
az I. tabldzat szerint médosult.

A Mozsonyi Alapitvany és a
Tudomanyos 0sztondij adatai meg-
talalhaték  karunk honlapjanak
(www.gytk.sote.hu) ,Alapitvanyok”
oldalain. Minden egyes pélyazatot a
palyamivekkel egyiitt levéltarunk-
ban meg6rziink.

Ez év marciusdig nettd 7 483 200
Ft-ot sikerilt a palyazatok dijazaséra
forditani, azonban szeretnénk meg-
jegyezni, az elismerés sokkal inkabb
erkolcsi, mint anyagi jellegi! Alapit-
vanyunk rangjat fiatal kollégdink
igen dicséretes és évrGl-évre gyara-
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1. tablazat
Az egyes kategoriakban kiosztott dijak értéke 1990-ben és 2008-ban
1990 1990 1990 2008 2008 2008
. dij 1. dij 1. dij . dij 1. dij . dij
Oktato 16 000 Ft 12 000 Ft 10 000 Ft 50 000 Ft 35 000 Ft —
Disszertans 16 000 Ft 12 000 Ft 10 000 Ft 50 000 Ft 35 000 Ft —
Oktat6 gyogyszerész 16 000 Ft 12 000 Ft 10 000 Ft - - -
Ph.D. — - - 30 000 Ft 25 000 Ft —
Hallgato 8 000 Ft 5 000 Ft 3 000 Ft 20 000 Ft 12 000 Ft 8 000 Ft
s Dr. Klebovich Imre professzor
Dr. Mozsonyi Sél'l; d?’f)lazat meleg sz'ava/kkal emlékezett ‘meg
Alapitvany dijazasi kiadasai Mo/zsonyl /Sano]or E)rofesszorrql, a
(nett6 értéken) Gyc/)gyszer?szetl Inte}zetf valamlnt’a
Gyogyszerésztudomanyi Kar alapi-
Ev Ft 6sszeg t6janak emblematikus alakjarél.
1990 90 000 A tudomanyos programban a hat
1991 93 000 kari intézet egy-egy fiatal kutatdja
1992 700 000 szamolt be szakmai eredményeir6l.
1993 700 000 Egy el6ado kivételével a tobbieket a
1994 95 000 kuratérium hatarozatanak megfele-
1995 200 000 [Gen az intézetek vezetGi jelolték
1996 770 100 ki, mig az Egyetemi Gyogyszertar,
1997 733 600 Gyodgyszeriigyi Szervezési Intézet
1998 342 600 részérdl el6adasra dr. Zelké Romana
1999 486 000 igazgatd asszonyt a kuratérium kérte Az el6adasok nagy tetszést arat-
2000 450 000 fel. Az el6ad6k mindegyike egykori  tak, mert igazoltak, hogy kari intéze-
2001 355 000 MOZSOHYi dfjaZOtt volt. Az tléselndk teinkben magas szfnvonal(j, ered-
7002 597 000 dr. Noszdl Béla egyetemi tandr, dékdn  ményes tudomdnyos kutatémunka
2003 496 000 ar volt. A tudomanyos programbanaz  folyik, tehetséges fiataljaink igen
2004 672 000 alabbi el6adasok hangzottak el: szorgalmasan dolgoznak.
2005 582 000 — Zelké Romana (Egyetemi Gyogy- Ezutan a részvevok atvonultak az
2006 809 000 szertar, Gyogyszeriigyi Szervezé-  E-épiiletbe, ahol Mozsonyi profesz-
2007 772 000 si Intézet): Amorf polimer segéd-  szor Gyégyszerészeti Intézet l1épcsd-
2008 796 000 anyagok fizikai oOregedésének  hazaban elhelyezett dombormvére
Osszesen: 7483 200 vizsgdlata a gyogyszerforma sta-  Vajddné dr. Benedek Veronika nyu-
bilitdsa szempontjdbol; galmazott egyetemi adjunktus meg-

podo teljesitménye adja meg. A di-
jazasra forditott pénzrél évenkénti
bontasban az Il. tablazatban szamo-
lunk be.

Az Alapitvany miikodését anyagi
szempontbdl szponzorainknak ko-
szonhetjlk, akiknek hosszd sordbdl
alljon itt az EGIS Nyrt, a Richter Ge-
deon Nyrt és a TEVA gyogyszergya-
rak neve, az egyéni befizet6k koziil
pedig dr. Ecsy Zoltannak, dr. Mezei
Janosnak és dr. Schnitzer Ferencnek
szeretnénk e helyrdl is halds kdszo-
netet mondani. Ezen kiviil a Humén
Oltéanyagtermel6 és Gyogyszer-
gyarté Rt. dr. Aradi Lajos igazgato ur
dontésének értelmében az 1988/89
tanév Il. félévétsl az 1995/96 tanév
|. félévéig szemeszterenként négy hall-
gatét részesitett tudomanyos 6szton-

dijban.

— Balogh Balazs (Szerves Vegytani
Intézet): Az a.,-adrenoceptor ago-
nistak korében végzett dokko-
ldsok és QSAR modellezések;

— Blazics Baldzs (Farmakognézia
Intézet): Az Euphrasia officinalis
L. fitokémiai vizsgalata;

— Budai Marianna (Gyégyszerésze-
ti Intézet): Nano-szallitérend-
szerek — gigantikus problémak;

— Tabi Tamds, Palfi Melinda, Ma-
gyar Kalman, Sz6ké Fva (Gyogy-
szerhatastani Intézet): Transz-
kripciés faktorok aktivitasanak
vizsgalata kapillaris elektroforé-
zissel;

— Volgyi Gergely, Takacsné Novak
Krisztina (Gyogyszerészi Kémiai
Intézet): Uj, forditott fazisa vé-
konyréteg kromatografias rend-
szerek kidolgozdsa semleges mo-
lekulak log P becslésére.

hat6 visszaemlékezés kiséretében he-
lyezte el a megemlékezés koszordjat.
A rendezvényt az Intézet Uzemi
laboratériumaban és konyvtaraban
rendezett hangulatos alléfogadas
zarta. Ennek keretében kedves ven-
dégeink finom falatok és kellemes
itokdk kiséretében viddm beszélge-
tésbe elegyedtek. Sajnos a huszon-
négy 6ras BKV sztrajk miatt tébben
kénytelenek voltak lemondani meghi-
vasunkat, de abban a reményben fe-
jeztiik be a tartalmas napot, hogy
vendégeink jol érezték magukat, be-
pillantast nyerhettek karunk életébe, dj
ismeretségek, s6t baratsagok sziilettek.
Reméljikk, hogy az Alapitvany
tovabbra is fennmarad és képes lesz
megadni fiataljainknak a munkdjuk
utan kijaré, jol megérdemelt erkolcsi

és anyagi megbecsiilést.
Dr. Stampf Gyorgy
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ORSZAGOS ROZSNYAY UNNEPSEGEK:

175 EVE SZULETETT SZABADSZALLASON ROZSNYAY MATYAS

Rozsnyay Matyds a magyar gyogy-
szerészet kivalosaga 175 évvel ez-
el6tt, 1833. majus 14-én szliletett
Szabadszéllason. A jeles évfordulo
alkalmabol négy teleplilés vezetdi-
nek és a Sakk-kultaraért Alapitvany
tagjainak 0Osszefogasabdl rendez-
vénysorozat kezd6dott, ahol meg-
emlékeznek Rozsnyayrdl a gydgy-
szerészrGl, a sakkirorél, a boraszrol
és a fényképészrél. Ennek elsg allo-
masa aprilis 5-én a sziil6varos Sza-
badszallas volt. A rendezvény f6-
védnokéil sikerilt megnyerni dr.
Lomniczi Zoltant a LegfelsGbb
Birésag EInokét. Védnokok voltak
dr. Baldzs Sandor polgarmester (Sza-
badszallds), Sziics Sandor polgar-
mester (Zomba), Horvath Istvan pol-
garmester (Szekszard), Bogndr Le-
vente alpolgarmester (Arad). Az
tinnepségsorozat el6készité bizott-
sagaban részt vett dr. Grabarits Ist-
van gyogyszerész is.

Az emlékiinnepség a Jozsef Attila
K6z0sségi Haz galéridgjaban megren-
dezett Rozsnyay kiallitds megnyitdsa-
val indult, dr. Baldzs Sandor polgar-
mester Ur kedves szavakkal mutatta
be a targyi emlékeket. A szinhaz-

teremben a jubileumi Unnepséget
dr. Lomniczi Zoltin koszontotte,
majd dr. Németh Jozsef alapitvanyi
elndk megtartotta megnyit6 beszédét.

Mi sem jellemz6 jobban Rozs-
nyay kaprazatos sokoldallsagara,
minthogy igen gazdag munkassaga-
nak méltatdsara négy elGado vallal-
kozott. Dr. Stampf Gyérgy bemu-
tatta a gyogyszerészt, a kinintannat
feltalalojat, koranak kiemelkedd
felkésziiltségli gyogyszertechnolo-
gusat és analitikusat. Bottlik Ivan
nagy szeretettel emlékezett meg a
kivalo sakkirorol. Birkas Menyhért
borlovag, a Birkas pincészet igaz-
gatéja az eredményes bordszra
emlékezett. Az linnepség tiszteletére
pincészetébdl diszlivegben kerdilt ki
a Szabadszéllasi Cabernet Franc
tipust igen finom bor. Somogyi
Gyorgy a fotografusrél emlékezett
meg, megidézve Rozsnyay gondo-
latait is.

Ezutan az Unnepl6 kozonség
a varoshaza el6tti térre vonult, ahol
dr. Lomniczi Zoltan és dr. Baldzs
Sandor megkoszoriztdk Rozsnyay
mellszobrat, amelyet 1981-ben a
Magyar Gyodgyszerészeti Tarsasag

megyei szervezete allittatott fel, ek-
kor dr. Zalai Karoly akkori alelndk
mondott avat6 beszédet.

Ezutdn a Harcsar utca 6. szam
alatt (Rozsnyay sziil6hazanak falan)
dr. Németh Jozsef avatta fel az em-
[éktablat.

Az emelkedett hangulatd Ginnep-
ség a Varoshaza disztermében ren-
dezett fogadassal zarult. Az elGaddk
szép ajandékként megkaptak Toth
Sandor: Szabadszallas multjabdl ci-
met visel§, nagy gondossaggal 6ssze-
allitott helytorténeti monografiajat.

Zomba, Szekszérd és Arad varos
is késziil megilinnepelni egykori
hires lakéjat. A magyar gyogysze-
részek sohasem felejtik el az iin-
nepelt maig is példas életatjat. Errdl
tobbek kozott az évente megren-
dezésre kerll6 Rozsnyay Matyasrol
elnevezett el6adéi versenyek gon-
doskodnak.

Ezittal is hélas koszonet illet
mindenkit, aki daldozatos munkaval,
nagy koriltekintéssel és szakérte-
lemmel lehetévé tette ezt az emel-
kedett hangulatd megemlékezést!

Dr. Stampf Gyorgy

Dr. Stampf Gyorgy beszéde a szabadszallasi Rozsnyay emlékiinnepen

Igen tisztelt Elndk Ur! Igen tisztelt
Polgarmester Ur, kedves Holgyeim
és Uraim!

A Magyar Gyoégyszerésztudo-
manyi Tarsasag Elnokségének ud-
vozletét szeretném Onoknek tol-
macsolni a varos hires sziil6ttje,
Rozsnyay Matyas sziiletésének 175.
évfordul6ja alkalmdbol rendezett
Unnepségén. Marosjarai Rozsnyay
Matyéas 1833. mdjus 14-én sziletett
Szabadszéllason, régi székely ere-
detli csalddban. Az 1582. évben
Rozsnyai Davidnak Lengyelorszag-
ban szerzett érdemeiért Bathory
Istvan fejedelem cimeres nemes-
levelet adomanyozott és 1590-ben
a csalad Bathory Zsigmondtdl Ma-
rosjardban egy udvartelket kapott;
azéta hasznaljdk a marosjarai el6-
nevet. A csaldd mdsik alapitéjanak
azt a Rozsnyai Davidot tekintik

(1641-1718), aki Marosvasarhelyt
gondos nevelésben részesiilt, és
Apafi fejedelem udvari embere, ké-
s6bb torok kovet lett.

Rozsnyay Madtyas atyja Rozsnyay
Janos, Szabadszallas f6birdja volt.
Elemi iskoldit sztilGvarosaban, ko-
zépiskoldit a kecskeméti reformatus
kollégiumban végezte. Rovid ideig a
bécsdjhelyi katonai akadémia hall-
gatdja volt. A szabadsagharc kitoré-
se miatt ezt otthagyva szerencsénkre
a gyobgyszerészi palyat valasztotta.
Egyetemi tanulmanyait Pesten kezd-
te, majd Bécsben folytatta és fejezte
be. Kecskeméten id. Katona Zsig-
mond gyogyszertaraban volt segéd,
akinek hatdsa érz6dik Rozsnyay
széleskor( érdekl6désén és munkas-
sagan. Kés6bb a szabadszallasi
gyogyszertar kezelGje lett. Itt irta és
1860. janudr 9-én jelentette meg a

,Sakkjaték elemei, vezérfonal a
sakkjaték megtanulasahoz” cim fi-
zetet, amely az els6 magyar nyelvi
sakkozasrol sz616 munka!

1861-ben Zomban gyogyszertari
jogositvanyt nyert, itt fényképészeti
miterme is volt. Tehdt Rozsnyay
mar fiatal kordban tandjelét adta
igen sokrétl érdekl6désének. Zom-
ban kezdte a kinal (kinin) cukorkak
gyartasat, amelynek eredménye lett
a hires semleges kinintannat elgalli-
tasa és a belGle késziilt gyodgyszer
forgalmazasa. A kinin természetes
alkaloid, amely laz- és fajdalomcsil-
lapit6, gyulladascsokkents és 1820-
t6l 1920-ig ez volt a Plasmodium
falciparum okozta maldria egyetlen
hatasos gyogyszere! KésGbb hasz-
nalatat kiszoritottak mds, hatéko-
nyabbnak taldlt molekulak, am mi-
6ta a maldria kérokozéja kezd
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ellendlléva valni a szintetikus sze-
rekkel szemben, a kinin népsze-
rlisége Gjra novekszik. J6 példa erre,
hogy a legljabb kiadasd VIII.
Magyar Gyoégyszerkdnyvben, ame-
lyet a IV. Eurépai Gyogyszerkdnyv
analdgidjara szerkesztettek, a klorid
és szulfat séja is hivatalos Chinini
hydrochloridum és Chinini sulfas
néven. A kinint kis mennyiségben
tonikok és vermutok izesitésére is
hasznaljak.

Am kanyarodjunk vissza Rozs-
nyayhoz. A szer egyik igen el6ny-
telen tulajdonsaga a borzasztéan
keser(i ize, amely terapias adagban
bevételét szinte elviselhetetlenné
teszi! Ezen sikeriilt Rozsnyaynak se-
gitenie, aki zsenialis médon a cser-
savval kombindlta a szert, igy az
elvesztette rossz izét, de megtartotta
terapids hatékonysagat! A kinin-
tannat sikere tette lehetévé, hogy
1874-ben megvegye Arad vdrosa
,Szentharomsaghoz” cimzett reéljo-
gl gyogyszertarat, amely a kor igé-
nyeihez képest a legmodernebben
berendezett és felszerelt gyégyszer-
tar volt. Az épiilet foldszintjén he-
lyezkedett el maga a gydgyszertdr,
az elsé emeleten pedig egy jol
gépesitett galenusi labor mikodott,
ahol nagyobb tételben késziiltek a
killonféle medicinak, de megtaldl-
haték voltak itt a gyégyszervizsga-
lathoz sziikséges mUszerek is. A ki-
nintannat  készitményein  kivil
gyégycukorkdkat, zselatinkapszula-
kat és tobbféle gyogybort gyartott a
gybgyszerész Ur. Rozsnyay koranak
elismert gyogyszertechnolégusa és
analitikusa volt.

Termékeivel nagy sikerrel szere-
pelt kil- és belfoldi kiallitasokon.
A briisszeli egészségiligyi kiallitason
(1876), a pdrizsi vilagkiallitdson
(1878) és Bécsben (1883) arany- és
bronzéremmel jutalmaztdk kinintar-
talmu készitményeit. A csersavas ki-

nin elGallitasat kozkinccsé tette, a
Magyar Gyégyszerkonyv elsé kia-
dasédnak pétkotetében mar hivata-
lossa valt, és a masodik kiadastol
kezd6dGen az 1954-es 6todik kia-
dasban is szerepelt Chininum tanni-
cum insipidum Rozsnyay néven. Ez
O6nmagaban is parjat ritkit6 dolog
volt, hogy valaki még életében
bevonuljon a gyogyszerkodnyvi hiva-
talos anyagok nevezékébe! Ebben a
formajaban a roppant értékes haté-
anyagot gyermekgyodgyszerekben is
lehetett alkalmazni.

Rozsnyay igen sikeres ember
volt! Aradon aktiv szerepet vallalt a
varos gazdasdgi és kulturdlis éle-
tében. A sz6lGtermelésben, borana-
lizisben és ndvényvédGszer-kuta-
tatasban is jelentSs szerepet vallalt.
Analiziseivel bizonyitotta, hogy a
hazai borok kivéléak. Otféle gyogy-
bor készitményével nagy szakmai és
gazdasagi sikereket ért el.

A XIX. szazad patikdja lényege-
sen kilonbozott a maitdl. Régen,
mikor a gydgyszergyartas még nem
volt ipari jellegli, a gydgyszertarak
szinte mint egy kis tizem m{kddtek,
ahol a viz desztilldlasatol kezdve,
a tinktarak, tapaszok, pilulak, tablet-
tak készitéséig sok mindennel kellett
foglalkozni. A patikusok anyagisme-
rete igen kivalé volt, s6t egyes alap-
és segédanyagok elGallitasat is sike-
resen el tudtdk végezni.

Rozsnyay Matyds a Magyar Or-
vosok és Természetvizsgalok évente
megtartott vandorgy(lésein 1863-tdl
halaldig rendszeresen részt vett, és
ott kiilonféle témakbdl el6adasokat
tartott (a fényképészet legljabb
haladasarol, a robbano- és o6ldokls-
szerekr6l, a gyégyborokrél, a kinai
készitményekrdl stb.). 1871-ben tag-
ja lett az orszagos valasztmanynak,
majd a jarasi igazgatd tisztségét
toltotte be.

Rozsnyay szakirodalmi tevékeny-
sége nem meriilt ki a vandorgydilé-
sek munkalataiban, szamos jelent&s
cikke jelent meg a szaklapokban.
Faradhatatlan volt a gyogyszerész-
képzés megreformaldsaban is. A Ma-
gyar Gyodgyszerész Egyesiilet moz-
galmat inditott, hogy az egyetemi
képzést megel6zGen gyakornoki
vizsgat kelljen tenni a hat gimna-
ziummal gyodgyszertarba bedllt és
legalabb haroméves gyakorlatot
folytaté palyakezddknek. Az egysé-

ges képzés érdekében pedig 1888-
ban meginditottak a gyakornoki
tanfolyamot, amit miniszteri rende-
let is nyomatékositott. A gyakorno-
kok szamara palyazatot irt ki Rozs-
nyay, a nyertes szamara 100 arany-
frankos palyadijat tlizott ki, azt a
pénzt ajanlotta fel erre a célra,
amelyet Fiuméban az iztelen kinin-
tannat palyazataval nyer el. A gya-
kornokok palyazata akkor nem a
szabadon vdalasztott témakbdl allt,
hanem maga Rozsnyay altal elGirt
hat kérdést kellett irasban megvala-
szolni. Az eredményt az egyesiilet
1888. évi kozgyllésén hirdették ki,
az els@ dijat Nékam Béla (dr. Molnar
Néndor budapesti gyogyszerész gya-
kornoka) nyerte el.

Rozsnyay Madtyds 1895. augusz-
tus 5-én hunyt el Aradon. Egy év
mulva feldllitott siremlékére ezt
a szOveget vésték: ,kartarsaik kozil
a legkivalébbnak, a szorgalom, és
a tudas mintaképének”.

A Rozsnyay nevével fémjelzett
versenyek mindmaig fennmaradtak
és a gyogyszertarakban dolgozo
fiatal gyogyszerészek legrangosabb
seregszemléjévé valtak. A versenyek
Ujkori torténetéhez tartozik, hogy
1965-ben dr. Ragettli Janos f6gy6gy-
szerész javaslatara Baranya, Békés
és GyGr-Sopron megye részvételével
alakult ki a versenyek mai formdja,
aminek lényege, hogy ez mar egy
el6adoi verseny, amelynek témdja
a gyogyszertari gyogyszerészet szak-
mai kérdéseinek feldolgozasa, ja-
vaslatok tétele, dj eredmények be-
mutatdsa. A gyogyszertari gyogy-
szerkészités ma is szép hivatasunk
egyik fontos tevékenysége, hiszen
a beteg emberek szamara lehetévé
teszi az individualis gyégyszerelést.
Az igy el&allitott termékek a gya-
riakndl lényegesen olcsébbak, és
foleg a gyermek- és bbrgydgyaszat-
ban kiemelked6 jelentSséggel bir-
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nak. A Rozsnyay versenyek kereté-
ben évrél évre megismerkedhetnek
a fiatalok a névado életpalydjaval, és
err6l a magas elismerésre mélté
tevékenységrél az egyetemi oktatds
keretében is megemlékeziink!

A XXI. szdzadban a patikak m-
kodése tobb szempontbdl is atala-
kult. Ezek az egészségiigyi intézmé-
nyek Gjra magankézbe keriiltek, igy
a gyogyszerésznek elemi érdeke
a gazdasagi-vallalkozasi kérdésekkel
val6 foglalkozas. Jelent8s szerephez
jutott a gyogyszerészi gondozds,
aminek lényege roviden a gydgy-
szertarba betéré betegek kiilonb6z6
egészségligyi problémaival — mint
a hiperténia, diabetes mellitus stb. —
val6 magas szintl foglalkozas. Ma
mar a gyogyszerkincs jelentds ha-
nyada orvosi vény nélkil megvasa-
rolhaté a gyégyszertarakban, azon-
ban az ezekhez kapcsol6d6 szakmai
informdacié hidnyaban silyos egész-
ségkarosodasok léphetnek fel, amit
a gyogyszerészi tanacsadas képes
elharitani. Ezek a kérdések tiikro-
z6dnek a Rozsnyay versenyeken,
amely sorozatba mar tobb évtizede

bekapcsolédott mind a tizenkilenc
megye gyogyszertari kozpontja, il-
letve a rendszervéltozds 6ta a ma-
ganpatikdkban, valamint a kérhazi,
klinikai gyégyszertarakban dolgozé
fiatalok legjobbjai.

A versenyre majusban kerdl sor,
a helyszin minden évben mas és
mas. Az idén Budapest lesz a hazi-
gazda, de megrendezésre keriilt mar
tobbek kozott Gyulan, Lillafireden,
Matrahazan és Sopronban is. Ez a
verseny a Magyar Gydgyszerésztu-
domanyi Tarsasag legrangosabb ese-
ményeinek egyike, ahol a részt-
vevék megemlékeznek Rozsnyay
munkdssagrol is.

Végezetll szeretném feleleve-
niteni, hogy Szabadszallas hazank
legrégebbi teleplilései kozé tartozik,
hiszen mar 1279-t6l olvashatunk r6-
la Szombatszéllasként, jelenlegi
nevén a XV. szazadtol ismert. A di-
namikusan fejl6d§ Szabadszallds
1820-ban kapott mezévarosi rangot.
Hagyomany6rz6 tevékenységiik ha-
tarainkon tal is j6l ismert.

Jozsef Attila gyonyorl versében,
a Kései siratéban ezt olvashatjuk:

,Utoljara Szabadszéllasra mentem,
a hadak vége volt

s ez Osszekuszalodott Budapesten
kenyér nélkiil, iiresen allt a bolt.

A vonattetén hasaltam keresztben
hoztam krumplit: a zsakban kéles
volt mar; neked én konok, csirkét is
szereztem s te mdr seholse voltal.”

Bizony hényszor, de hanyszor
fordultunk és fordulunk a vidékhez
mikor mi ott fent Pesten bajban vol-
tunk és vagyunk. Rozsnyay Matyas a
magyar gyogyszerészet legfénye-
sebb csillagai kozé tartozik. Szemé-
lyisége, életitja tobbek kozott Ossze-
mérheté Kabay Janoséval, aki a
makszalmabdl extrahalt morfint, va-
lamint Kazay Endréével aki fiatalon
Osszedllitotta négykotetes, magyar-
nyelv(i kémia lexikonat! Oket az
egész magyar kultdrtorténet kima-
gaslo egyéniségeiként tiszteljiik.

Kérem, fogadjak halds készone-
temet ezért a munkassagahoz mélto,
nagy koriltekintéssel megrendezett
Uinnepélyes megemlékezésért!

BESZAMOLO A Il. SZENT-GYORGYI ALBERT KONFERENCIAROL

2008. marcius 7-8-an kerilt meg-
rendezésre a Il. Szent-Gyorgyi Albert
Konferencia ,Gyogyszerek, kezdeti
oOtletektsl a fogyasztokig” cimmel.
A Budapesti MUszaki és Gazdasag-
tudomanyi Egyetem Vegyészmér-
noki Karanak (BME VBK) Szent-
Gyorgyi Albert Szakkollégiuma szin-
vonalas tudomdnyos és tarsasagi
programot dllitott Gssze a hallga-
tésdg szamara. A konferencia célja
a gyogyszerkutatds, gyogyszertech-
nolégia, gyogyszerhatastan, termé-
szetes hatéanyagok, farmakognozia,
fitoterapia, farmakodkonémia teri-
leteinek attekintése — egyetemi tana-
rok, kutaték, egyetemi és PhD hall-
gatok elGadasain keresztiil.

A rendezvény elsG napjan dr.
Pokol Gyorgy dékan (BME VBK) meg-
nyité szavait kovetSen dr. Keserdi
Gyorgy (Richter Gedeon Nyrt.), dr.
Klebovich Imre (Semmelweis Egye-
tem GYTK — Gyogyszerészeti Inté-
zet), dr. Kéry Agnes (Semmelweis
Egyetem GYTK - Farmakognéziai

Intézet) és dr. Faigl Ferenc (BME
VBK — Szerves Kémia és Technol6-
gia Tanszék) mutatta be plenaris el6-
addsat. A nap végén a rendezdk
kellemes hangulatd borkéstoléval
kedveskedtek a résztveviknek.

A kovetkez6 napi didkelGadasok
mellett dr. Csala Miklés (Semmel-
weis Egyetem AOK — Orvosi Vegyta-
ni, Molekularis Biolégiai és Patobio-
kémiai Intézet), dr. Marosi Cyorgy
(BME VBK — Szerves Kémia és Tech-
nolégia Tanszék), dr. Hanko Baldzs
(Semmelweis Egyetem GYTK Egye-
temi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi
Szervezési Intézet) és dr. Matyus
Péter (Semmelweis Egyetem GYTK —
Szerves Vegytani Intézet) tartottak
meg elGadasaikat. A didkeléadok a
BME Vegyészmérnoki Karat, a PTE
Szerves és Gyogyszerkémiai Inté-
zetét, illetve az SZTE Gydgyszer-
technolégiai Intézetét képviselték;
Osszességében 8 szinvonalasan 6sz-
szeallitott didkelGadast hallgathattak
meg az érdekl&ddk.

Az SZTE Gybgyszertechnoldgiai
Intézetébdl Nacsa Agnes (1. éves PhD
hallgaté, témavezets: dr. Aigner
Zoltan egyetemi docens) a gyenge
vizoldékonysagu, antihisztamin ha-
tasi loratadine oldékonysaganak
novelését mutatta be ciklodextrines
komplexképzés alkalmazasaval. Ter-
mékkészitési médszereket és fizikai-
kémiai, illetve szerkezeti vizsgalatok
eredményeit prezentalta. Kristo Ka-
talin (I. éves PhD hallgat6, témave-
zetd: dr. H6di Klara egyetemi tanar)
fluidizaciés technolégiaval allitott
el6, kiméletes kortilmények kozott,
szérum albumin tartalmd granulatu-
mot. El6addsa a human szérum al-
bumin granulalé hatasanak tanul-
manyozasarél és a granulatumok
tomorithetGségének, torési szilardsa-
ganak, torési gorbéjének vizsgala-
tarol szolt. Szdts Angéla (11l. éves PhD
hallgaté, témavezetd: dr. Révész
Piroska egyetemi tanar) cukorész-
terek termikus viselkedésének és
szerkezeti valtozasanak hatdsat mu-
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tatta be a hatéanyag-felszabadulas-
ra. Kiilénb6z& polaritdsti cukorész-
terekkel és két modell hatéanyaggal
(meloxicam, diklofenak natrium), ol-
vadéktechnolégia alkalmazasaval
késziilt termékek vizsgalati eredmé-
nyeit szemléltette. Pomdzi Anita (IV.
éves hallgato, témavezet6, dr. Amb-
rus Rita kozponti gyakornok) egy
rossz vizoldékonysagi nem szteroid
gyulladascsokkents, a meloxicam
oldékonysaganak, oldédasi sebessé-
gének novelését szemléltette, mikro-

méteres, szubmikrométeres részecs-
keméret létrehozasa altal, elsGsorban
porinhalaciés rendszerek formulala-
sa céljabol. Megvizsgalta kiilonb6z6
additivek vizes oldatdnak szemcse-
méretre gyakorolt hatasat. Termék-
elGallitdsi médszereket mutatott be
nedves Grléssel, ultraturrax és por-
lasztva szaritas alkalmazasaval. Be-
mutatta e termékek fizikai sajatsagait
(szemcseméret és megoszlas, morfo-
l6gia), szerkezetét és in vitro kiol-
dodasat.

A konferencia sikere igazolta,
hogy az egyetemeken m(ikodé szak-
kollégiumok munkaja nem hidba-
valé. Erdemes tdmogatni a hallgatéi
torekvéseket és a tudomanyos ren-
dezvényeken torténé részvételeket,
ezaltal lehet8séget biztositani az
aktualis kutatasi vonalak, problémak

bemutatasdra és megvitatasara.

Dr. Ambrus Rita PhD
SZTE, Gyégyszertechnolégiai
Intézet

Az SZTE a legnépszertibb vidéki
egyetem

A kovetkez8 tanévben a felsGokta-
tasban Osszesen 96.302-en szeret-
nének tovabbtanulni. Az ELTE utan,
ahova az idén a legtobben, 16 600-
an jelentkeztek, masodik helyen az
SZTE-re palyaznak, nevezetesen
13.874-en. Harmadik legnépsze-
ribb a pécsi és negyedik a deb-
receni egyetem. A ponthatarokat
julius 24-én hozzak nyilvanossagra.

Prof. dr. Vincze Zoltdn el6addsa

A szerz6 ,A magyar gyogyszerészet
nemzetkézi kapcsolatai” cim{ és
sok érdekl6d6t vonzo elSadasat az
MTA SZAB Gydgyszerészeti Szakbi-
zottsdg, a Gyogyszerkutatdsi Mun-
kabizottsag és az SZTE Gyobgyszer-
fellgyeleti Intézet kozds szerve-
zésében 2008. 4prilis 3-an tartotta;
a rendezvény léselndke dr. Erds
Istvan egyetemi tanar volt. A kitiing
el6adast élénk vita kovette.

Prof. emer. dr. Kata Mihaly
el6adasa Belgradban

Szerbidban a kozforgalmi gyogy-
szertarak kb. fele van allami kezelés-
ben (a privat patikak dj alapitasiak),
igy az el6bbiek privatizaciéja most
nagyon id6szer(. Ennélfogva hason-
|6 gondokat kell tisztazniuk, mint
nalunk a 90-es évek els6 felében.
E célbol 2008. aprilis 2-an egész na-
pos rendezvényt szerveztek a Belg-
radt6l 12 km-re [év6 Konilovo rekre-
acids kdzpont Hotel Presidentjében,
amelyen mintegy 220 gyogyszerész
érdeklGdéssel és fegyelmezetten vett
részt. Hazai el6adok mellett ismerte-

HIREK SZEGEDROL

tés hangzott el a francia, a horvat és
az aktudlis neoliberdlis magyar gyogy-
szerészeti helyzetrGl, amelyrdl ,Hun-
gary: Drug Marketing in Practice”
cimmel a beszamol6 szerzdje tartott
nagy érdekl6déssel kisért elGadast.

Dr. Ujhelyi Gabriella c. egyetemi
docens el6addsa

A Sanofi-Aventis Kutatasi-Fejlesz-
tési Osztaly vezetSje ,Védtelen vé-
dett gyogyszerkészitmények” cimmel
2008. aprilis 17-én az MTA SZAB
Gyobgyszerészeti Szakbizottsdg és
a Gydgyszerkutatasi Munkabizottsag
szervezésében tartott el6addsa sok
érdekl6d6t vonzott. A generikumok
kifejlesztése soran lényegesen rovi-
debb id6 (20 hénap) alatt nagyon
taldlékonynak és koriltekintének
kell lenni. A Sanofi-Aventisben tiz év
alatt 66 generikumot fejlesztettek ki!
A remek el6addshoz tobben hozza-
sz6ltak.

Dr. Ujvary Istvdan PhD el6adasa

A szerz§ ,Az amfetaminok és egyéb
szintetikus stimuldnsok, valamint a
rokon szerkezeti hallucinogének
egyre boviilé kére” ciml el6adasat
2008. marcius 31-én tartotta. A ren-
dezvényt az MTA SZAB Gydgysze-
részeti Szakbizottsaga és Fitoterapias
Munkabizottsaga, tovabba az SZTE
Farmakognoéziai Intézet szervezte.

Tudomanyos Diakkorori
Konferencia

2008. aprilis 10-én dr. Lazar LaszIlo
egyetemi docens szervezésében ren-
dezték meg a Kar TDK konferenci-
ajat. Az egészségiigy hét szekcidja-

ban Osszesen 132 elGadast jelentet-

tek be, kozottik Romania 4 egye-

temérdl 41 és Szerbia 2 egyetemérdl

7 el6adast. A Gyogyszerésztudo-

manyi Szekciéban &sszesen 14 el6-

adast tartottak, nevezetesen:

— Balogh Agnes (V. évf.): ,Az agy
érettségétdl fligg6 dexamethason-
hatasok kisérletes hipoxias-isz-
kémias agyodémdaban” (Gyogy-
szerhatastani és Biofarmdciai
Int.) helyezése: 11,

—  Berényi Agnes (V. évf. klinikai ké-
mikus): ,Malnalevél- és vadkor-
tekéreg-kivonatok hatdsa a vem-
hes patkany uterus-kontrakciokra
in vitro” (Gyégyszerhatastani és
Biofarmaciai Int.) kilondij,

— Csizmazia Eszter (V. évf.): ,B0r-
hidratal6 készitmények elGallita-
sa és vizsgdlata” (Gyogyszer-
technoldgiai Int.) 8,

— Farkas Katalin (IV. évf.): ,Mul-
tidrog-rezisztenciat gatl6 hatasd
Gj diterpének izoldlasa az Eu-
phorbia mongolicab6l” (Farma-
kognoziai Int.) 9,

—  Horvath Emilia (V. évf.): ,,Antibio-
tikum-hasznalat elemzése egy
varosi gyogyszertar vényforgal-
ma alapjan” (Klinikai Gyogysze-
részeti Int.) kilondij,

- Kalméar Eva (V. évf.): ,Sclerosis
multiplex-betegek liquor-mintai-
nak NMR-vizsgalata” (Gydgyszer-
analitikai Int.) 1,

— Korbely Anita (IV. évf.): ,Antacid
hatasti matrix-tablettak formula-
lasa és vizsgalata” (Gydgyszer-
technoldgiai Int.) 6,

— Maké Zsuzsanna (IV. évf.): ,To-
kolitikumok és uterotonikumok
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vemhes patkdny méh-simaizom-
zat mikrokeringésére gyakorolt
hatasainak vizsgédlata in vitro”
(Gydgyszerhatastani és Biofarma-
ciai Int.) 3,

— Molnéar Judit (IV. évf.): Hetero-
ciklusos szteroidok citoszatikus
hatadsanak vizsgalata human tu-
morsejtvonalakon in vitro” (Gyogy-
szerhatastani és Biofarmaciai
Int.) 10,

- Nyemcsok Pal (Ill. évf.): Dendri-
mer-alapl béta-amiloid oligomer
modell tervezése és szintézise”
(Gybgyszerkémiai Intézet) 12,

— Olajos Gabor (Il. évf.): ,p-Peptid
hélix kialakitasa konfiguraciés
mintazat valtoztatasdval: szte-
reokémiai LEGO” (Gyodgyszerké-
miai Intézet) 2,

— Pomazi Anita (IV. évf.): ,Mikro-

részecskék elGallitasa és vizsga-
lata por-inhalaciés készitmények
formulaldsa céljabol” (Gybgy-
szertechnolégiai Int.) 7,

— Toéth Adém (lll. évf.): ,A Centa-
urea jacea L. tumorellenes hata-
si vegyiileteinek vizsgalata”
(Farmakognéziai Int.) 4,

— Verli Judit (V. évf.): ,A kombinalt
B,-mimetikus és foszfodiészteraz
4-gatl6 kezelés uterus relaxalé ha-
tasanak vizsgdlata vemhes pat-
kanyban” (Gyogyszerhatastani és
Biofarmaciai Int.) 5.
lacob Bogdan-Cezar (IV. évf.,

Kolozsvar) ,Trace analysis of col-

chicine by electro-driven separation

tecniques” cim{ el6adasa a Con-
ference Section ,A” for the Foreign

Students sorozatban keriilt bemu-

tatasra.

A verseny nagyon szoros jellegét
mutatja, hogy az els6 és a 12-ik
el6ad6 eredménye kozott csupén
2,019 pont kiilénbség van! Karunkat
2009-ben az elsG két helyezett,
nevezetesen Kalmdr Eva és Olajos
Gabor képviseli az Orszdgos TDK
konferencian (a helyezettek tovabbi
sorrendjét szam mutatja az elGada-
sok felsoroldsanal).

Egészében megéllapitom, hogy
tehetséges fiataljaink j6 témaveze-
tokkel, igényes témavalasztassal és
gondos munkaval valéban szép
eredményeket mutattak be. Kieme-
lem a jelenlévék hozzdszoélasokban
kimutathaté rendkiviil intenziv ér-
dekl6dését is (elGadasonként atlag-
ban 7 kérdés)!

Dr. Kata Mihaly

A SZAKMAI KOZELET ES TEREI

-
X, i

by, .

Hallgatosdg (kézépen ifj. dr. Regdon Géza, a Szegedi Tudomdnyegyetem
docense) és hozzaszolé (Bartha Ferenc, EGIS Nyrt.)

A szakmai kozélet fontossagat érez-
te, kimondatlanul is, aki hallgato-
ként, el6adoként vagy szervezéként
vett részt a februar 21-én, a Richter
Gedeon Nyrt. Kék Termében meg-
rendezett el6adoiilésen. Az elGzetes
tdljelentkezés miatt (ilyen is van!)
némileg zartkor(ivé valt rendezvény
sikere egyértelm(ien igazolta, hogy
mennyire szikség volt a ,Kristalyo-
sitasi és gyogyszerformulaldsi szak-
csoport” megalapitasara, amely a Ma-
gyar Kémikusok Egyesiiletén (MKE)

belil mikodik. (A szakcsoportot
2005-ben alapitottak kristalyosi-
tassal és gyogyszertechnologidval
foglalkoz6 szakemberek azzal a cél-
lal, hogy szakteriletiik legtjabb is-
mereteit megismertessék egymdssal,
s azt kés6bb egylittesen tudjdk alkal-
mazni a gyogyszergyartasban.) Az,
hogy a téma irant felelGsséget érzé
szakemberek talalkozasait az MKE
szervezi, tulajdonképpen masodlagos,
mert az egyesiiletek legfontosabb
feladata tagjainak szolgalata: a szak-

mai kozélet tereinek és technikai
feltételeinek megteremtése. Ez utéb-
bi feladat az, amiért létjogosultsaga
van (és lesz) a szakmai, tarsadalmi
szervezeteknek, fliggetlentl attdl,
hogy miféle tarsadalmi rendszerben
éluink, flggetlendl attél, hogy milyen
méretlivé novekszik az individua-
lizmus. A legnagyobb tehetségl
tudostol a palyakezdd szakemberig,
mindenkinek sziiksége van arra,
hogy részévé véljon a tarsadalom, a
szakma egy szlikebb, de minden-
képpen meghatdrozé szakmai koz-
életének. Err6l nem lehet nem tu-
domast venni, erre fel kell készulni
a didkéveink alatt, ezt fenn kell tar-
tani, majd tovabb kell adni tanitva-
nyainknak, beosztottjainknak. Ezért
volt 6rom egyditt latni akadémikust,
egyetemi tanart, intézetvezetdt, f6-
osztalyvezet6t és lizemvezetdt, ta-
nitvanyaikkal, utédaikkal és beosz-
tottaikkal.

A koz0s szakmai érdeklGdés volt
az egyedili, ami elhozta a Richter
Kék Termébe a kristlyositas és
gyogyszerformuldlas szakembereit.
Persze némi — olykor irigységgel ve-
gyes — kivancsisag is, a hiressé valt
,Richter kutatobazis” irant, amit a
Hatbéanyag Morfolégiai Osztalyon
lehet6vé tett latogatas csillapitott. A ré-
szecske-morfoldgiaval foglalkozé ipa-
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rikutatohelyek legszebbike kétség-
kiviil a Richterben van, olyan veze-
tével és szakemberekkel, mint De-
meter Adam (laborvezetd), Havasi
Baldzs, Német Zoltan és Varga Zoltan.

Az el6adélilést az MKE Richter
Gyari csoportjanak vezetGje, if].
Szantay Csaba elnok segitségével,
Demeter Addm és Farkas Béla szak-
csoporttitkar szervezte.

Farkas Béla, alapit6 szakcsoport-
titkar lelkes megnyitéjat kovetGen az
el6adoilés moderatora  Demeter
Adam volt, aki az els6 el6adds meg-
tartdsara Szalontai Gébor profesz-
szort, a Pannon Egyetem tandrat kérte
fel. Szalontai tandr Gr a ma legigénye-
sebb technikat igényl6 szilard fazisa
NMR  spektroszképia lehet&ségeit
ismertette meg a hallgatésaggal.

A sok kérdést és hozzaszolast ko-
vetGen Varga Zoltan a rontgen-pordif-
frakcié polimorfia-kutatasban betol-
tott szerepérd! tartott igen élvezetes,
hangulatos el6adast. Harmadik el&-
adasként Havasi Baldzs a morfologia
komplex vizsgalatat ismertette, amit
Kalman Alajos akadémikus és tobb
szakférfit elismer6 hozzaszélasa egé-
szitett ki, majd Német Zoltan egy
modositott termoanalitikai modszer-
rel, a flthetG mikroszkopi targyasztal
adta mérési lehetGségekkel ismertette
meg a hallgatésagot.

Az egyik vendéglité dr. Demeter Adam, a Richter Gedeon Nyrt. Hatéanyag
Morfolégiai Osztaly vezetdje

Valamennyi el6adasban jol meg-
valasztott, ismert gyogyszerhato-
anyagok vizsgdlati eredményeit lat-
hattuk, ezért az el6adasok j6 példaul
szolgaltak arra is, hogy az utébbi
években — sajnos — oly” sokat emle-
getett ,iparjogvédelmi” okokra és
Jitkositott” kutatdsokra valé hivatko-
zas esetenként a restség vagy publi-
kaciot illet§ igénytelenség leplezé-
sére szolgal (tisztelet a kivételnek).

A zsibongd, vidam hangulati
sziinetet kovetGen csoportos labor-
latogatdssal folytatodott az értékes
délutan, amiért koszonet illet min-
den szervezd hazigazdat.

Témpe Péter,
az MKE IB tagja (EGIS Nyrt) és

Dr. Révész Piroska,
SZTE Gyégyszertechnoldgiai Intézet
szakcsoport alapito tagok

BARCELONA - 6™ WORLD MEETING ON PHARMACEUTICS, BIOPHARMACEUTICS AND

PHARMACEUTICAL TECHNOLOGY

A magyar résztvevék egy csoportja

2008. aprilis 7-t6l 10-ig kertilt sor Bar-
celondban a gyogyszerészeti, bio-
gyogyszerészeti és gyogyszertech-
nolégiai vilagtalalkozora. A szakmai-
lag igen nivos rendezvény szervezé-
sét spanyol, német, illetve francia
irdnyitassal 14 orszdg — kozte Ma-
gyarorszagrol az MGYT — vélemé-
nyezésével koordinaltak. A konfe-
rencia szakmai jelentGségét a tobb
mint 1000 regisztralt résztvevd és a
bemutatott 77 szdbeli-, valamint 905
poszter elGadds igazolta. A tudo-
manyos szekciok a gyogyszerészet
aktudlis teriileteinek kutatasi problé-
mait és megoldasait vonultattak fel,
ahol a szilard gyogyszerformak; der-
malis és transzdermalis formuldlas;
pulmonaris, bukkalis, nazalis, vagi-
nalis rendszerek; oldékonysag, kiol-
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dddas, farmakokinetika; mikro- és
nanorészecskék és analitika, mint
nagyobb témakorok szerepeltek.
Magyarorszagot Osszesen 25
poszterelGadassal képviselte a buda-
pesti, a debreceni, a pécsi és a sze-
gedi egyetem. A Szegedi Tudomadny-
egyetem Gydégyszerésztudomanyi Kar
Gyogyszertechnolégiai Intézete 12

posztert prezentalt a preformulalds,
szilard- és félszilard gydgyszerformak
terlileteirSl. A rendezvény alkalmat
adott Gjabb informaciok gydijtésére,
lehetGség volt szakmai diszkusszidk
lebonyolitasara kooperdld kulfoldi
partnereinkkel és nem utolsé sorban
Uj kapcsolatok kialakitasara is.

A konferencia 4 napos szoros

programja mellett id6t szantunk egy
kis kikapcsolédasra is, a varos nyuj-
totta nevezetességek és az igen szin-
vonalas Codorniu pincészetben tar-
tott galavacsora révén.

Dr. Ambrus Rita PhD
SZTE, Gyégyszertechnoldgiai
Intézet

A SZTE Altaldnos Orvostudomanyi
Kar és Gyogyszerésztudomanyi Kar
Doktori Tandcsa Szegeden, 2008.
janudr 21-re tiizte ki P4l Akos
gyogyszerész, doktorjelolt ,Investi-
gation of interactions between ABC
transporters and their lipid environ-
ment — Effect of membrane choles-
terol content on the function of
human ABCG2 (BCRP/MXR)” (ABC
transzporterek és lipidkornyezetiik
kolcsonhatdsanak vizsgdlata — mem-
bran koleszterintartalom hatasa az
ABCG2 (BCRP/MXR) fehérje m(iko-
désére) cim(l értekezésének nyilva-
nos vitajat, amelyre a Szegedi Gyogy-
szerésztudomanyi Karon kerdilt sor.
A biral6 bizottsag elndke prof. dr.
Erés Istvan az MTA doktora (SZTE
GYTK Gyogyszertechnoldgia Intézet),
két hivatalos biraloja dr. Nagy LaszI6
az MTA doktora (DE OEC Biokémiai

PAL AKOS PHD VEDESE

és Molekularis Biolégiai Intézet) és dfr.
Szakacs Cergely PhD (MTA SZBK En-
zimolégiai Intézet), tagja dr. Leprdn
Istvdn az MTA doktora (SZTE AOK
Farmakolégiai és Farmakoterapids
Intézet), titkara dr. Martinek Tamas
PhD (SZTE Gydgyszerkémiai Intézet).

Kisérletes munkajat a jelolt a
SOLVO Biotechnolégia Zrt. szegedi
kutatas-fejlesztési részlegén végezte
dr. Krajcsi Péter iranyitasa alatt, va-
lamint prof. dr. Falkay Gyérgy téma-
vezetésével a GYTK Gydgyszerha-
tastani és Biofarmdciai Intézetében
készitette értekezését. Téziseit bemu-
taté elGadasaban részletesen ismer-
tette kutatasanak eredményeit, kisér-
letei soran két, a human ABCG2
fehérjét tartalmazé membrankészit-
ményt vizsgalt: az Sf9/baculovirus
rendszerb8l és szelektdlt eml&ssej-
tekb&l szarmazé membran prepa-

ratumot. Vizsgalatai sordan az volt
a cél, hogy megallapitsa: a két ex-
presszios rendszerben lévg kilonb-
ségek (membranosszetétel/ lipidkor-
nyezet, glikozildcié) mennyire val-
toztatjdk meg ugyanazon humdan
transzporter mikodését.

Eredményei azt mutatjdk, hogy a
membrankoleszterin fontos modu-
latora az ABCG2 aktivitasnak. Tehat
a membranlipid-Osszetétel optima-
lizaldsaval jelentGsen javithaté az
igen gyakran haszndlt rovarsejtes
expresszios rendszerben expresszalt
heterolég fehérjék aktivitasa. A ko-
leszterintoltés kozelebb viszi a ro-
varsejtes expresszios rendszereket
az emlGs expresszids rendszerek-
hez. Az igy modulalt membranok te-
hat az eml&s expresszids rendszerek
jobb modelljeinek tekinthetdk.

(-)

BASHIRI-SHAHROODI AMIR PhD VEDESE

Bashiri-Shahroodi Amir doktorjel6lt
,Dropping Method as a New Pos-
sibility in  Preparation of Solid
Dispersions” (A dropping method (j
lehetGség szilard diszperziok el&alli-
tasara) cimd PhD-téziseinek védé-
sére 2008. marcius 31-én az MTA
SZAB disztermében keriilt sor. A je-
[6lt 2001-ben kiilsés hallgatoként
kezdte kutatasait és dr. Révész Pi-
roska DSc, tanszékvezet§ egyetemi
tandr vezetésével (Gyogyszertech-
nolégia Intézet) az idén fejezte be.
Publikaciéinak 0Osszesitett impakt
faktora: 3,099.

A birdlé bizottsdg elndke prof.
dr. Dombi Gyérgy CSc. (SZTE GYTK
Gydgyszeranalitikai Intézet), hivata-
los birdléja dr. Antal Istvan PhD.,
docens (SE GYTK Gydgyszerészeti
Intézet) és dr. Vecsernyés Miklos

PhD, docens (DE OEC Gydgyszer-
technoldgiai Intézet) volt. A bizott-
sag titkara dr. Blazsé Gabor CSc,
docens (SZTE Gyobgyszerhatasta-
ni és Biofarmaciai Intézet) és a bi-
zottsag tagja dr. Hohmann Judit,

DSc., tanszékvezet6 egyetemi tanar
(SZTE GYTK Farmakognéziai In-
tézet) volt.

El6adasaban a jelolt bemutatott
egy Ujabb médszert, az olvadékbdl
torténé cseppképzés és -dermesztés
technoldgidjat, amely nemcsak no-
veli a vizben rosszul oldéd6 haté-
anyagok (pl. meloxicam és levodo-
pa) biohasznosithatésagat, hanem
egyszer(siti a szilard diszperzidk
el6allitasat ipari méretben. A jeldlt a
fenti anyagokat és segédanyagként
PEG 6000-t hasznalt.

Az opponensek altal feltett kér-
désekre és a bizottsag kérdéseire a
jelolt kitinGen megvélaszolt. A vé-
dést a bizottsag elfogadasra tovabb-
terjesztette.

autoreferdtum
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IN MEMORIAM

Ruby Erné Szabadkan sziiletett
1919. december 29-én. Edesapja
neves lgyvéd volt, aki tobbek kozott
a kis emberek ligyes-bajos dolgait is
intézte; otthonuk nyitva allt a varos
polgarai és értelmisége el6tt. Sziilei,
hogy megtanulja a magyarok mellett
él6k nyelvét is, a kdzépiskolai tanul-
manyok elvégzésére beirattak a fe-
rencesek nagy multd gimnaziumaba
Viszokon. Ott egyditt tanultak szer-
bek, horvatok és magyarok kis lét-
szamban.

A nydri vakaciok alkalmaval be-
kapcsolodott a szabadkai fiatalok
sportéletébe, ahol a palicsi tavon ha-
marosan kitdint az evezésben, amit
késébb a Dunan id&skoraig mdvelt.
Szenvedélymentes, egészséges éle-
tet élt. Erettségi utan egy évet végzett
a belgradi egyetem gydgyszerész
szakan, majd a magyarok délvidéki
bevonulasa utan Szegeden folytat-
hatta tanulmanyait. Ott szerzett dip-
lomat 1944 majusaban. Gyodgyszer-
tari gyakorlatat részben Szabadkan,
majd Budapesten nagyszeri magan-
patikakban végezte, itt tanulta meg
a preciz és lelkiismeretes munkat.

1950-ben kotott hazassagot ugyan-
csak gyogyszerész feleségével, akit
1956-ban a forradalom alatt hivata-
sa gyakorlasa kdzben szerzett beteg-
sége miatt leszdzalékoltdk. O biztosi-
totta a békés csaladi otthon kiegyen-
stlyozott légkorét és két leanyuk
kozos nevelését, akik ma mindketten
— mint gyogyszerész és orvos — az
egészségligy teriiletén toltik be hi-
vatdsukat. Felesége kiizdelmes be-

RUBY ERNO
1919-2008

tegség utan 2003 nyaran a Balaton
mellett halt meg. Halala mély sokkot
valtott ki benne, egészségi allapota
attdl kezdve romlott, és 2005-t51 al-
landé felligyeletre és apolasra szorult.

Felesége buzgd hitélete mellett
gyakorl6 vallasos életet élt, amig be-
tegsége nem kototte lakasahoz, a
Fels6-Krisztinavarosi Plébania hit-
életében vett részt.

Turelemmel viselt, hosszantarté
betegség utan, marcius 15-én reggel
a betegek szentségével megerGsitve
adta at lelkét TeremtGjének.

1950-ben a gydgyszertarak alla-
mi kezelésbe vétele utdn a Févarosi
Gydgyszertar Vallalatnal gyogyszer-
tarvezet6nek nevezték ki és ilyen
minGségben 1952-ig az akkor meg-
szlnt 0/276. sz. ,Zrinyi”, 1958-ig pe-
diga 0/191. sz. ,Sanitas” gyogyszer-
tarat vezette. 1958. juliustél Pest me-
gyében vezet§ szakfeltigyelS-helyet-
tesi munkakorben dolgozott 1984-
ig. 1964-ben a Pest Megyei Egész-
ségligyi Osztaly — féallasi munka-

kore meghagyasaval — f6gyogyszeré-
szi teend6k ellatasaval bizta meg a
megye budai teriiletén. Ezt a munka-
kort 1996-ig latta el. 1973-t6l kémiai
(fizikai-kémiai) gyogyszerellendrzési
szakgyogyszerész volt. 1984-t6l
2004 nyaraig nyugdijasként a Pest
Megyei Gyodgyszertari Kozpontban
és jogutddanal a Személyligyi és Ok-
tatdsi osztdlyon a gydgyszerészek
képzésének, szakképzésének, tovabb-
képzésének tigyeit intézte.

Tobb alkalommal kapott ,Kivalo
Dolgozé” kitiintetést, 1970-ben
az egészségiigyi miniszter ,Kivalo
Gyogyszerész” cimmel tiintette ki.
1991-ben Pharmaceutica Hungarica
jutalomérmet kapott. 1998-ban a
népjoéléti miniszter Diszoklevelét
vehette at, 2000-ben a Magyar
Gyogyszerész Kamara , Tantus Amor
Operis Pharmaciae” emlékéremmel
ismerte el tobb évtizedes kimagaslé
tevékenységét, 2003-ban a ,Pro
homine nobile pharamaciae” elis-
merésben részesiilt. 2001-t6l az
MGYT szenatora, 2004-ben vehette
at Szegeden a gyémantdiplomat.

A budapesti Szervita téri Szent
Anna templom altemploméaban he-
lyezték 6rok nyugalomba aprilis 4-
én. Temetésén volt kollégai nevében
dr. Sidy Gyérgy mondott blcsibe-
szédet. Mindazok, akik ismerték, sze-
retettel és megbecsiiléssel emlékez-
nek ra. Velik marad kedves egyé-
niségének, szakmaszeretetének és
példamutaté életének szép emléke.

()

DR. ZILAHYNE POLGAR KATALIN SZAKGYOGYSZERESZ

2008. marcius 29-én, tirelemmel
és méltosaggal viselt igen nehéz
betegséghben elhunyt Polgar Katalin.
Gydgyszerészi oklevelét 1976-ban
szerezte a Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetem Gydgyszerésztudo-
manyi Karan. Palydjat beosztott
gyogyszerészként kezdte, majd a

1952-2008

GYOGYERT analitikusaként folytat-
ta. 1985-1991 kozott kutatd gyogy-
szerészként a Gyogyszerkutatd In-
tézetben, ill. az MTA Izotépkutatd
Intézetben dolgozott. Hat évet toltott
az Orszagos Onkoloégiai Intézet
Gyogyszertaraban. 1999-t61 2007-ig
kozforgalmu gyégyszertarban dolgo-

zott. Szakgyogyszerészi képesitését
1984-ben szerezte ,Kémiai/fizikai-
kémiai gyogyszerellenrzés” targy-
korbél.

Kozépiskolas diakként ismertem
meg a nagyon komoly, zarkézott fe-
kete kislanyt, aki szeret§ sziileinek
egyetlen gyermeke volt. Edesapjat
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hirtelen és nagyon kordn veszitette el,
édesanyjaval élete folyaman mind-
végig nagyon szoros kapcsolatban
élt. Férjével gimnaziumi osztalytar-
sak voltak. Hazassagukbol két le-
anyuk sziletett. Csalddszeretetiik
példamutaté. Betegségének két éve
alatt, mindvégig a legfontosabb
feladatanak azt tekintette, hogy az 6t
nagyon szeretd csaladjanak fajdal-
mét elviselhetébbé tegye. Eletének
utols6 hénapjaban el kellett elbu-

és élettapasztalatot, amit 0sszegydj-
tott élete soran, nekiink volt alkal-
munk élvezni. Koszonjlk.

Szerették a betegek, mert sze-
rette a betegeket. Mikor expedialt,
kissé nekid6lt a taranak, és teljes tes-
tével, lelkével, figyelmével a beteg
felé fordult. Ilyenkor talan nem gon-
dolt sajat betegségére, a csitorto-
konkénti kezelésekre, a kovetkezd
vizsgdlat varhaté eredményére.

[lyenkor taldn csakis gyogysze-

rész volt.
Kati! Nyugodjal békében!

cslztatnia édesanyjat. A nehéz két
év legszebb ajandéka kislany unoka-
janak érkezése volt.

Harom évig volt kdzvetlen mun-
katarsunk. Igen magasra éllitotta ma-

gaval szemben az emberi és szak-

mai értékhatarokat. Mindazt a tudast Dr. Somkuti Tamasné

DR. SZABO OTTONE BANHIDI OLGA
1934-2008

Elhunyt Banhidi Olga dr. Szabé Otténé nyugalmazott
gyogyszerész, aki Szegeden 1958. februdrjdban szerzett
gybgyszerészi diplomat (az idén Gsszel kapott volna ju-
bileumi arany oklevelet). Blcstztatasa 2008. marcius

27-én Szolnokon, a K&rési Gti temet§ ravatalozoéjaban
volt. Emlékét kegyelettel meg6rizziik!

Dr. Kata Mihaly

e A Gyogyszerészek a Foldért )

Kornyezetvédelmi Kézhaszni Alapitvany
felhivasa

Kedves Kolleginédk, Kollégék!

Onoket is aggodalommal t6lti el a kdrnyezetiink megrendiilt egészségi dllapotardl sz6l6 jelentések sokasaga?
Soha nem latott erGsségli viharok, a csapadék egyenetlen eloszldsa miatt keletkez& arvizek, szokatlanul kegyetlen
h&ség, és még sorolhatnam a kozvetlen kozellinkben el&forduld ,tiineteket”, amelyek felhivjak figyelmiinket
azok okozdjdra, a természeti kornyezetlink gyengélkedésére, kimeriiltségére. Tehetlink-e még valamit, jova te-
hetjlik-e az elmlt évtizedekben elkdvetett konnyelm( kornyezetszennyezés karos hatdsait, vagy mar késé min-
den igyekezet?

Csak egy jo valaszt adhatunk: szakman bellli 6sszefogassal mindent megtesziink azért, hogy az anyagtakaré-
kossag elvét szem elGtt tartva a patikdkban keletkezd djrahasznosithaté hulladékokat szelektiven 6sszegy(ijtsiik,
a veszélyes hulladékokat artalmatlanitsuk, kornyezetbarat csomagoléanyagokat alkalmazzunk, a szakmank
adta lehetGségeket kihaszndlva részt vegyiink a lakossag kornyezettudatos magatartasra valé nevelésében.

Mindezek sikeres megvaldsitasaban igyekszik segitséget nyljtani a Gyogyszerészek a Foldért Kornyezetvédelmi
Kozhasznl Alapitvany, amely immar hatodik éve m(ikodik. Hogy mozgalmunkat tovabb szélesithessiik, sziik-
ségiink van az Onok segitségére, amit most személyi jovedelemadodjuk 1%-dnak Alapitvanyunk részére torténd
felajanlasaval tehetnek meg.

Adoészamunk: 18108701-2-41

Megtisztel& figyelmiiket és segitségiiket koszonve, tisztelettel:

Horvath Péterné
gyogyszerész, kuratériumi elnok

J

-
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GYOGYSZERESZETTORTENETI KOZLEMENYEK

Gyogyszerészet 52. 297-301. 2008.

Egy méltatlanul elfeledett természetkutato gyogyszerész a XIX. szazadbol:
Metelka Ferenc (1814 — 1885)

Dr. Henerary Laszlo

1. abra: Metelka Ferenc gyogyszerész (1814-1885)

Metelka Ferenc (1. abra) 1814. julius 21-én sziiletett
Hatvan varosaban. Edesapja id. Metelka Ferenc a
Grassalkovich csalad uradalmi épitésze, édesanyja
Gebler Zsuzsanna. A csalad egyetlen gyermekeként
Vacott és Esztergomban végezte el a gimnaziumot.
Edesapja gazdatisztnek szanta, de a novény- és allat-
vilag, a kémia tudomanya, a gydgyitas ,,misztikuma”
érdekelte igazan. Ezért édesapja akarataval is szem-
beszallva a gyogyszerészi palyat valasztotta: 1828-ban
beallt gyakornoknak Krakowitzer Jozsef esztergomi
gyogyszertaraba. Szabadidejében mar ekkor is nagy
szenvedéllyel foglalkozott névény- és rovargytjtéssel.

Gyogyszerészi tanulmanyait 1835-ben kezdi meg a
pesti egyetemen. Az egyetem tudos professzora Sadler
Jozsef!, aki a novénytant, majd a vegytant is tanitotta,
felfigyelt érdekl6dd tanitvanyara és tudomanyos

U Sadler Jozsef (Pozsony, 1791. maj. 6. — Pest, 1849. marc. 12.):
botanikus, egyetemi tandr. EI6bb a pozsonyi irgalmasok gyogy-
szertaraban volt segéd, azutan Pesten végezte a gyogyszerész-
tanfolyamot 1810-ben. 1812-19-ben a pesti egy. bolcsész-, majd or-
voskaran tanult tovabb, 1815-t61 tanarsegéd volt a vegy- €s novény-
tani tanszéken. 1820-ban orvosdoktor és a Magyar Nemzeti Muze-
um természetrajzi taraban (tat) segédor, 1821-ben a tat vezetdje lett
és azt jelentékenyen gyarapitotta. Magyarorszagi ¢és kiilfoldi atjain
novényeket, asvanyokat és rovarokat gytijtott. Herbariuma 1839-
ben tobb mint 28 000 fajt tartalmazott, 1832-ben mint h., 1834-t41
mint r. tanar Haberle Karoly utdéda az egy. botanikai tanszékén
halalaig és mint helyettes, 1832 — 42-ben a vegytant is tanitotta.

Metelka Ferenc dabasi — akkor még alsodabasi —
gyogyszerész 1859-ben fedezte fel a késobb rdla
elnevezett gyonyori ,,Metelka-medvelepkét” és
ezzel orokre beirta magat az entomologia (rovartan)
tudomanytorténetébe.

A vildg valamennyi rovartani szakkonyvében
részletes leirassal, sokszor szines rajzzal vagy fény-
képpel szerepel a ,, Rhyparioides flavidus metelka-
nus“, a ,,Metelka-medvelepke”, de felfedezojérol
alig tudunk valamit. A lexikonok és a gydgyszeré-
szettorténeti szakirodalom nem sokat segitenek.
Legfeljebb a nevét emlitik, de életérdl, munkassa-
gardl alig kozolnek adatokat. Magam is — késoi
gyogyszerész utodaként a dabasi Arany Kigyd
gyogyszertarban — szinte véletleniil szereztem tudo-
mast arrdl, hogy gydgyszertarunk alapitdja nem
mas, mint a vilaghirnevet szerzett entomologus.

A kialakult helyzet jorészt Metelka Ferenc szan-
déka szerint vald, aki csendes, visszahuzodo életet
¢lt, kivételesen szerény €s Onzetlen ember volt, s a
szlikebb kornyezete alig sejtette, hogy a ,,bogarasz”
patikus ragyogoé tudasu, kivalo eredményeket elérd
természetkutato.

Dolgozatommal — tobbéves adatgyiijté munka
utan — azt szeretném elérni, hogy Metelka Ferenc
¢letmiive a zoologusok ¢és entomologusok mellett
a magyar gyogyszerész tarsadalom eldtt is ismertté
valjék és keriiljon be méltod helyére a hires magyar
gyogyszerészek pantheonjaba.

munkdéra biztatta. [gy késziilt el két tanulménya is: ,,Er-
tekezés az ecetsavas horgagrol” (mai nevén: zincum
aceticum) és ,Ertekezés a dardagrol” (mai nevén: sti-
bium) cimmel.

Egyetemi tanulmanyainak befejeztével 1837-ben
megszerzi gyogyszerészi oklevelét és gyogyszerész-
segédként munkat vallal Folinus Janos a ,,Remény-
séghez” cimzett abonyi gyogyszertaraban. Itt ismeri
meg principalisa lanyat Folinus Szidoniat, beleszeret
¢és 1839-ban 0sszehazasodnak.

Onallo életre vagyva palyazatot nytjt be Gj patika
alapitasara Alsodabasra. Ketten is palyaznak Finke
Janos gyodgyszerésszel, az engedélyt végiil is 1839-ben
egy személyi jogu gyogyszertar 1étesitésére Metelka
Ferenc kapjameg. A gyogyszertarat 1840 februarjaban
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a ,,Reményhez” néven nyitja meg Alsddabas féutcajan,
¢épiilet — jelentsen atalakitva — ma is all, miiemlék
jellegti lakohaz.)

A mai Dabas varos akkor még négy, részben Ossze-
fliggd, de 6nallo telepiilésrészbol allt: Sari, Fels6dabas,
Alsoddabas és Gyon. A teleplilés tajképileg, épitésze-
tileg szinte egyediilalld volt a magyar kdzségek so-
raban. Kisnemesi udvarhazak, klasszicista stilust
nemesi kuridk épiiltek a XVIII. szazad kozepétdl a
XIX. szazad végeig. Ezek az épiiletek a magyar alfoldi
kuriaépitésben a klasszicizmus legszebb példait adjak
és nemcsak Magyarorszdgon, hanem Eurdpaban is
egyediilalld jelenségnek szamitanak. Az itt letelepiilt
nemesi kozép- €s nagybirtokos csaladok (Halasz,
Dinnyés, Konkoly-Thege, Bereczky, Sigray, Seges-
vary, Szalay, Mészoly, Vay, ZlinszKy stb.) pezsg6 pol-
gari életet hoztak létre. Hazai és kiilfoldi egyetemeken
szerzett tudasukkal és miveltségilikkel magas hivatalo-
kat toltottek be a megyében és a fovarosban. Kima-
gasld szerepe volt a kozség életének, ,klasszicista
arculatanak™ kialakitasaban a Dabasi-Halasz csalad-
nak: kariak egész sorat épitették (Halasz Olivér ktria,
Halasz Zoltan kuria, Halasz Jend kuria, Halasz Zsig-
mond kuria, Halasz Balint kuria stb.), koziiliik is ki-
emelkedik a Halasz Moricz kuria, Dabas varos
jelenlegi ,,ékkove”. Gazdag mecénasok voltak, tobbek
kozott adomanyaikbol épiilt meg 1793-ban az also-
dabasi reformatus templom is. A legnagyobb adakozo
Halasz Imre volt. Alapitvanyaihoz a kovetkezd gon-
dolatokat fiizte: ,,minden orszagnak vagy tarsasagnak
boldogitasa foként abbol szarmazhatna, ha ez mennél
tobb jo hazafiakat (...) 6nnon maga kebelében szam-
lalhatna, ezek pedig készittetnének és formaltatnanak a
jo nevelés ¢s a szelid erkdlcsdket jora vezetd tudoma-
nyok altal”. Mélyen szanté gondolatai ma is aktuali-
sak, s6t ma aktualisak igazan!

Az 1825-1836 kozott épiilt nemesi L, Uri Kaszind”
(széles tornact, tomor dor oszlopokkal koriilhatarolt
udvara ma is parjat ritkito latvanyt nyujt) hires me-
gyebalok szinhelye ¢és a kornyék birtokosainak tarsa-
dalmi kdzpontja lett. De itt €It 1839-ben bekovetkezett
halalaig Kossuth Lajos édesapja Kossuth Ldaszlo és
csaladja is, amig Kossuth Lajos bortonbiintetését tol-
totte. Kossuth Laszlot akkor az alsodabasi reformatus
temetében csendben eltemették. 1880-ban azonban
megérett az id0 sirkovének avatasara, amely orszagos
innep keretében zajlott. Az eseményt a Halasz csalad
szervezte, az iinnepi beszédet dr. Haldsz Géza modta.”
Az linnepségen hatezer ember vett részt, ekkor helyez-

2 Dr. Haldsz Géza (1817-1888) orvos, akadémikus, egy ideig Pest
varos féorvosa, Metelka Ferenc kortarsa, patikajanak gyakori ven-
dége. Nevét viseli a dabasi ,,Dr. Halasz Géza Szakorvosi Rende-
18intézet” és a ,,Pro sanitate Dabas Dr. Halasz Géza-dij”, melyet
¢évente egy alkalommal — Semmelweis sziiletésnapjan — adomanyoz
Dabas Varos Onkorméanyzata.

ték el a siron Kossuth Lajos ,, turini koszorajat”, melyet
azota az alsddabasi reformatus templomban Oriznek és
ereklyeként tisztelnek. Ez a hazafias ¢s nemzeti szel-
lem, amely a telepiilést athatotta, a mai napig is érzodik.

Ebben a kornyezetben kezdte meg és gyakorolta
kozel negyven évig gyogyszerészi hivatasat Metelka
Ferenc. A feljegyzések szerint Schmidt Janos megyei
tiszti féorvos 1840 augusztusaban ,, patikajdat megvizs-
galta és mindenben rendben taldlta”. A helyi kozélet-
be is sikeresen illeszkedett be, az alsédabasi reforma-
tus egyhazkozség tagjaként 1843-ban egyik alapitoja
volt a Dabas-Gyoni Olvas6 Tarsasagnak (alapitd ok-
irata Kossuth reform-szellemiségét tiikrozi). Szabad-
idejében kertészkedik, gylimdlcsdt nemesit. Egy orsza-
gos kiallitason 10 Oszibarack-fajtajaval dijat nyer.
A kivald mindségli Oszibarack ,,Metelka dijazottja”
néven lesz orszagosan ismert (2. dbra). A kor és
a nemesi tarsasagok avatott ismerdje, grof Vay Sandor
a helybéli sziiletésti kivalo tollu ir6 (akit Saroltdnak
anyakonyveztek, de Sandorként élt és publikalt)
,0s6krdl — unokaknak” cimii miivében igy emlékezik:
»A régi ivasi nemes ember, meg a patika, elvalhatat-
lanok voltak. Minden joravaldé compossessoratusban a
patika volt a délelétti kaszino. Ott gyiiltek Ossze egy
kis carminativara, ott hanytak-vetették meg a falu, meg
a vilag sorjat. Rendesen a falu kdzepén is volt a patika.
Igy az én sziikebb hazdmban is. Micsoda elevenség
volt abban a patikaban, Uristen! Annal is inkabb, mert
néhai vald jo Metelka Ferenc uram a postat is tartotta.
Odajottek legeldszor az Gjsagok, parazson kaptak a friss

2. abra: Metelka dijazott dszibarackja
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hireket. Afféle uras patikarus volt Metelka Ferenc.
A legszebb Oszibarackok az 6 kertjében termettek és
mint primeur-okkel szolgalt veliikk az urasszonyoknak.
A fiatalsdg meg kiilondsen szerette ott tolteni a va-
sarnap délutanokat, mert a fia a patikarus Béla az egész
megyében, de messze f6ldon is hires volt remek zon-
gorajatékarol.”

A Metelka hazasparnak négy gyermeke sziiletett:
harom lany és egy fiu. Feleségével harmonikus
kapcsolatban éltek, a gyerekek kivald nevelést kaptak,
Béla fia — édesapja nagy Oromére — a gyogyszerészi
hivatast valasztotta.

Metelka Ferenc életében az 1855-0s esztendd sors-
dontd valtozast hozott. Talalkozott Frivaldszky Imrével®
a nemzetkozileg is elismert zoologussal, aki akkor
éppen a Duna-Tisza koze allatvilagat tanulmanyozta.
(A Duna-Tisza koze az allat- és rovarvilag szempont-
jébol kiilonlegesen érdekes teriilet, hiszen homoki er-
dok, lapos rétek, agyagos, vizenyOs turjanok valto-
gattak egymast, igy egészen egyediilallo faunaja volt.)
Metelka Ferencnek egyetlen beszélgetés elég volt
a régi szenvedély felélesztésére. Frivaldszky bevezette
Ot a rovarok, foként a lepkék ismeretébe, a rovar-
gyljtés fortélyaiba, ellatta az alapvetd eszkozokkel,
miuszerekkel és konyvekkel. Elvitte az érdekes rovar-
fajokat rejté Alsodabas kornyéki és peszéri rétekre és
erddkbe, buzditva azok tanulmanyozésara.

Metelka jo tanitvanynak bizonyult, ezutan minden
szabadidejét a természetben toltotte. Foként lepkékre
vadaszott, gyujtotte és nevelte a hernyokat, de mas ro-
varok, sot a madarak sem keriilték el a figyelmét. Sza-
mos ritka és érdekes rovarfaj felfedezésével gyarapi-
totta a magyar alfoldi fauna ismeretét. A peszéri erdd-
ben rdakadt a Jaspidea celsia-ra, a dabasi nadasokban
pedig a Meliana flammea-ra. Mindkett6 rendkiviil ritka
bagolypille. Ugyancsak a peszéri erddben talalta meg
az Onconotus servillei nevii érdekes szocskefajt,
amelyr6l addig nem tudtak, hogy Magyarorszagon is
tenyészik. Legnagyobb felfedezését — amely a késobbi-
ekben a vilaghirt hozta meg szamara — 1859-ben tette,
amikor az Als6dabas-Gyon kozott elteriild réteken egy
ismeretlen, 0j szovOlepkefajt talalt, amelyet a bécsi
Julius Lederer (1821-1870) a kivald és nagy tudasu en-
tomoldgus, az egyik legnagyobb nemzetkozi szakte-
kintély, 1861-ben Metelka Ferenc tiszteletére ,,Ne-
meophila Metelkana” névvel irt le. Mai hivatalos tudo-
manyos elnevezése: ,,Rhyparioides flavidus Metelka-
nus” (3. abra). A ,Metelka-medvelepke” nedvesség-
igényes faj, ezért csak mocsar- és lapréteken, tur-

3 Frivaldszky Imre (1799-1870) zooldgus, botanikus, entomologus,
orvosdoktor, a Magyar Nemzeti Miizeum Allattdrdnak igazgatoja,
a Magyar Tudomanyos Akadémia tagja, igazi polihisztor, aki tobb
expediciot is szervezett a Balkan faunajanak megismerésére, feltér-
képezésére. Fiatal kora ota jo baratsagot apolt Sadler Jozseffel, igy
feltételezhetd, hogy Sadler ajanlotta figyelmébe a fiatal alsodabasi
gyogyszerészt, akit mar tanitvanyaként is sokra becsiilt!

3. dabra: Metelka medve-lepke

jénosokban tenyészik. Hazankban jelenleg a Duna-
Tisza kozén, az dcsai turjdnosokban, az orgovanyi és
bugaci teriileteken fordul eld, de par éve a Nyirségben
is talaltak példanyokat beldle. Kiilfoldon az Atlanti
6cean melletti siksagokon (Belgium és Eszak-Francia-
orszag), a Duna keleti mocsarvidékén, a német-lengyel
alfoldon, de tavolabb az Amur vidékén, a nyugat-szi-
bériai siksagokon is észlelték. A lepke a nyar elején és
kozepén repiil, befogasa nehéz.

1876-ban egy igen ritka bagolypille keriilt Metelka
Ferenc latokorébe, a Dianthoecia silenes, amelybdl ad-
dig egy befogott példany volt ismeretes hazankban.
Két évvel késébb, 1878-ban Alsddabas hataraban be-
gyljtotte a Chlaenius sulcicollis nevii futrinkat, amely
Magyarorszag faunajara nézve szintén egyediilalloan
uj felfedezés volt.

Az 6sszegylijtott rovarok egy kivételesen egyedi és
értékes gylijtemény alapjai lehettek volna, de dnzetlen
modon szétkiildte azokat az érdeklédd entomoldgu-
soknak. A kiilfoldi szaktekintélyek egész soraval tar-
tott kapcsolatot. Németorszagban Otto Staudinger
(1830-1900) a drezdai entomologus szaktekintély, a
vilag egyik legnagyobb rovargytijteményének tulajdo-
nosa, szamos lepidopterologiai (lepkészeti) tudoma-
nyos cikk szerzdje volt allando levelezo tarsa*. Svédor-
szagbol Sven Lampa (1839-1914) stockholmi entomo-
logus professzorral tartott kapcsolatot, kdlesondsen
kicserélve megfigyeléseiket, tapasztalataikat. Sok ro-
vart kapott téle a francia Deyrolle tarsasag’, amely
lepkékkel, rovarokkal, kiilonleges és ritka kitdmott
madar- ¢és allatfajokkal, szaritott egzotikus novények-
kel stb. foglalkozik és kereskedik.

A kozgyljtemények is szivesen fogadtak a rovar-
ritkasagokat. Jutott beldliik a bécsi, miincheni, drezdai,
berlini és pétervari mizeumoknak is, de Metelka mun-
kajabol a legtobbet a Magyar Nemzeti Muzeum profi-
talt, melynek madartani gylijteményét is gyarapitotta.

4 Staudinger rovargyfijteményének legértékesebb darabjai Metelka
Ferenctdl szarmaznak!

3> 1831-ben Parizsban alapitotta Jean-Baptiste Deyrolle, fiai tovabb
vitték és vilaghirtivé tették a ma is miikodo céget.
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A ,,medve-lepkébdl” is kiildott az érdekléddknek,
de a lepke leldhelyét, életmodjat, atalakulasi viszonyait
a legnagyobb titokban tartotta. Hossz évek munkdja-
nak eredményeit jegyzeteiben tudomanyos pontossag-
gal rogzitette, de azokat nem publikalta szaklapokban.
Megfigyeléseinek, kutatasi eredményeinek egy részét
— ¢lete utolso éveiben — egyediil fiatal kutatotarsaval
Vingel Jendvel® osztotta meg, azzal a feltétellel, hogy
az csak halala utan hozhato nyilvanossagra.

Ma sem tudjuk biztosan, hogy Metelka Ferenc ra-
gyog6 eredményeit miért nem publikalta, hiszen sza-
mos lehetdsége lett volna ra. Talan attdl félt, hogy még
az életében megszerzett hazai és nemzetkozi elismerés
az entomologia tudomanyteriiletén hattérbe szoritja
gyogyszerészi munkajat, melyet nagy szakmai tudas-
sal, a betegek szolgalataban végzett alsddabasi gyogy-
szertaraban, és ezt tekintette igazi ¢lethivatasanak? En-
tomologusi €s foleg lepidopterologusi munkajat kiilfol-
don sokkal jobban ismerték, mint itthon, tudasat, ered-
ményeit nagyra becsiilték! (Lehet, hogy 6t is stjtotta az
0Osi ,,atok™: senki sem proféta a sajat hazajaban?)

Eletének utolsé harmadaban sulyos sorscsapasok
érték. EIObb egyik lanya halt meg nem sokkal férjhez-
menetele utan, majd ,,szemefénye”, hivatasanak vart
folytatoja, Béla fia lett fiatalon, alig 26 évesen a tifusz-
jarvany aldozata, végiil szeretett feleségét is elvesztet-
te. Ez a harmas csapas stulyosan megviselte egészségi
allapotat. Gyomorproblémak kinoztak, gyakori szédii-
lések gyotorték. Hiaba ment gyogyfiirdokbe, hiaba ke-
reste fel kordanak legjobb orvosait, allapota nem javult.

Gyobgyszertarat 1876-ban atadta vejének Rdcz
Jozsef gyogyszerésznek, aki 1879-t6l hivatalosan is a
gyogyszertar tulajdonosa lett. Majd nyugalomba vo-
nult, hogy minél tobb iddt tolthessen a természetben,
rendezhesse feljegyzéseit. A szenvedések azonban
megtorték erejét és megérezte haldlanak eljovetelét.
1894 szeptemberében betegdgyahoz kérette Vingel
Jendt és féltve Orzott rovartani jegyzeteit, hosszu évek
megfigyeléseinek eredményeit, tapasztalatainak dssze-
gezését, koztiik a legnagyobb titokkal, a medvelepke
elsé atalakulasi viszonyainak és életmodjanak leirdsa-
val, atadta részére, majd a kovetkez0 szavakkal bu-
csuzott el tole: ,,Meglassa 6csém, mi mar nem latjuk
egymast, mert érzem, hogy a tavaszt nem fogom meg-
érni!” El6érzete nem csalta meg! A kinoktol 1885 mar-
cius 9-én szabadult meg, életének 71. évében.

Halala utan Vangel Jeno — kérésének megfelelden —
nyilvanossagra hozta kutatasainak eredményeit, mél-
tatva tudomanyos munkajat, életutjat: ,,Metelka Ferenc

¢ Vangel Jend (1864-1918) bdlcsész, zooldgus, entomoldgus, mér
diakként elkezdett lepidopterologiaval foglalkozni. Biztato eredmé-
nyeket ¢ért el, igy keriilt kapcsolatba a nala joval iddsebb Metelka
Ferenccel, aki felfigyelt ra, bizalmaba fogadta és entomoldgiai ¢élet-
milve 6rokoséiil valasztotta. Vangel Jend késobb nagy ivii palyat
futott be: egyetemi magéantanar, a Rovartani Lapok tarsszerkesz-
toje, kivalo tankonyviro, a Balaton faunajanak kutatdja.

a maganéletben altalaban kedvelt ember, j6 hazafi,
szabad szellemii, mivelt lelkii és vendégszereto férfiti
volt, aki mindig hiven és becsiiletesen betdltotte azt
a szerény kort, melyet a gondviselés szamara kijelolt.
Megszokott és egyengetett biztos uton szeretett ha-
ladni, minden kockaztatott 1épést6l 6vakodott. Egész
¢lete siman és nagyobb razkddtatasok nélkiil folyt le,
amint az szelid és békeszeret természetének legin-
kabb megfelelt... Emléke abban a sziikkebb korben,
amelyben miikddott, mindig aldott marad, nevét pedig
a szakirodalomban a ,,Nemeophila Metelkana” orokre
fenn fogja tartani.”

& ok ok

Dabason, a ,,sziikebb korben, amelyben mikoddott”
emlékét 6rizziik és apoljuk, szellemi 6rokségét pedig
bliszkén vallaljuk. Az ,,Arany Kigyo” gyogyszertar
— a ,,Reményhez” gyogyszertar jogutodjaként — cime-
rében elhelyezte a medvelepkét, a kovetkezd jelmon-
dattal: ,,Arany Kigy6 gyogyszertar a remény patikaja”
(4. dabra).

4. dbra: Az Arany Kigyo gyogyszertdr cimere

Elete és munkassaga tizenetet is hordoz nekiink,
késéi gyogyszerész utodainak, akik a mai stlyos ér-
tékvalsaggal terhelt, globalizalt vilagban gyakoroljuk
hivatasunkat. Azt lizeni, hogy szakmai munkénk csak
akkor lehet sikeres, ha azt etikusan, elkételezett hi-
vatastudattal, a beteg ember szolgalataban, az alapvetd
emberi eszmények (hit, csalad, haza) jegyében, nem-
zeti elkotelezettséggel végezzik, még akkor is, ha a
jelen kor néhany ,,percember” politikusa és hivatal-
noka — 6nzé hatalmi érdekek kiszolgaldjaként — ezt
masképp szeretné latni.
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L. Henerary: Ferenc Metelka (1814-1885) pharmacist,
who was successful entomologist

Arany Kigyo Gyogyszertar, Dabas, Szent Istvan ut 52. — 2370

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 adomanyoz.

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

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

Jelentkezési lap mellékelve, illetve igényelhet6 a Dékani Hivatalban telefonon (266-8884), levélben (a fenti cimen) vagy
letolthetS a Kar honlapjardl (www.gytk.sote.hu).

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

Név (névvdltoztatas feltiintetésével):

Szuletési id6:

Diploma kelte:

LaKCim: oo

kérelmezd aldirasa
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HOGY IS HAT A PARACETAMOL?

130 éve fedezték fel, 50 éve forgalomban van, ennek
ellenére a kutatok még mindig nem biztosak abban,
hogyan fejti ki fajdalomcsillapité hatasat a paracetamol.
Az biztos, hogy hatékony analgetikum. Gyakran a
nemszteroid gyulladascsokkent6k kozé soroljak. John
Vane, angol farmakolégus 1971-ben fedezte fel az
NSAID-ok ciklooxigenaz-enzim gatl6, prosztaglandin-
szintézist visszaszoritd hatdsat. A paracetamol hatasa
azonban eltér a klasszikus nemszteroid analgetiku-
mokétol. Mig az NSAID-ok f6ként a periférian fejtik ki
hatasukat, a paracetamol elsGsorban centralisan rendel-
kezik fajdalom- és lazcsillapité hatassal. Klinikailag sok
hasonlésagot mutat a szelektiv COX-2-gétlokkal: nem
irritdlja a gyomornyalkahartyat, nem gatolja a vérlemez-
ke-aggregaciot, illetve nem okoz bronchokonstrikciot.
Tobb kisérletben is bizonyitottdk, hogy valéban rendel-
kezik COX-2 enzim gatlo effektussal, de ez nagyban
fligg az adott kornyezettdl. Magas oxidans koncentrdcié
mellett, példaul gyulladasos kdzegben, a paracetamol
csak kismértékben gatolja az enzimet. Ez magyarazat
lehet arra, hogy a hatéanyag nem rendelkezik gyulla-
dascsokkentd hatassal példaul reumatoid arthritis esetén.

Egy tovabbi elképzelés szerint a kannabinoid-
rendszert is befolyasolja. Metabolitja, a 4-aminofenol, a
centrdlis idegrendszerben arachidonsavval reagal és n.
AM-404 keletkezik, ami egy endokannabinoidhoz, az
anandamidhoz hasonlé szerkezetli molekula. Az AM-
404 gatolja az idegsejtek anandamid felvételét, igy meg-
n6 annak mennyisége a szinaptikus résben, és a kanna-
binoid receptorokhoz kapcsolddva fajdalomcsillapité
hatast fejt ki. FeltehetSen a paracetamol analgetikus
hatdsaban mindkét mechanizmus nagy szerepet jatszik.

Biermann, D.: Pharmakologie — Wie wirkt eigentlich Parace-
tamol? www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2008-10)

RZS
TETRACIKLINEK ES FEMIONOK INTERAKCIOJA

Régota ismert és gyakran el6fordulé interakciét okoz
a tetraciklinek és tobb vegyértéki fémek kozott kialakuld
kapcsolat. A tetraciklinek a riboszémalis fehérje-
szintézist gatlo, kiterjedt hatasspektrummal rendelkezg,
bakteriosztatikus antibiotikumok. Manapsag a legtébb
orszaghan négy szarmazék van forgalomban, a leggyak-
rabban a doxiciklint rendelik. A minociklin szélesebb
hatdsspektrummal, de ugyanakkor rosszabb farmako-
kinetikai tulajdonsdgokkal rendelkezik. Tetraciklin és
oxitetraciklin tartalmd készitmények szintén forgalom-
ban vannak, bar egyre ritkabban rendelik &ket. A hato-

anyaggal kolcsonhatasba 1épG fémionok tobbértékd
kationok, példaul kalcium-, magnézium-, vas-, alumi-
nium- és cinkionok. Az emlitett ionokat terdpidsan sza-
mos indikacio esetén alkalmazzak, gyakran vény nélkiili
készitményekben. Kalciumionokat szinte minden vita-
minkészitmény tartalmaz, emellett f6ként csontritkulas
megel&zésében és kezelésében hasznaljak. A magné-
ziumkészitményeket elsésorban magnéziumhidnyban,
illetve éjszakai labgorcsok eldforduldasanak csokkenté-
sére rendelik. Vastartalmd tablettakat kiilonb6z6 eredet(
vashidnyban, példaul a terhesség soran kell szedni, anta-
cidok pedig gyakran tartalmaznak példaul aluminium-
hidroxidot.

A fémionok és az antibiotikum interakciéja farmako-
kinetikai jellegl, ami csokkent gy6gyszerhatashoz vezet.
Minden tetraciklinszarmazék a két- illetve haromvegy-
értékl fémionnal stabil kelatkomplexet képez. A kom-
plexek kis oldékonysaguak, ezaltal csokken a gyogyszer
vékonybélbdl torténd felszivodasa. Ennek kovetkeztében
alacsonyabb lesz a tetraciklinek plazma-, illetve szévet-
koncentraciéja, és ha ez nem éri el a minimalis gatl6
koncentraciét, kérdésessé valik a szer hatékonysaga.
A kationokat tartalmazé készitményeket és az antibio-
tikumot, ha mindenképpen sziikséges mindkett§ sze-
dése, feltétlenil idGben eltolva kell alkalmazni, a kivant
antimikrobas hatas elérése érdekében.

Nemcsak az emlitett készitményekkel kell vigyazni,
ugyanis sok gyégyszer segédanyagként tartalmaz fém-
ionokat, ami szintén interakciét valthat ki. Példaul a
quinapril tartalmd Accupro® magas magnéziumtartalma
miatt nem adhat6 egy id6ben tetraciklinnel. Sokszor
hallhatunk élelmiszer-gyégyszer interakciorél. Ebben az
esetben a tejtermékeknek magas a kalciumtartalma, de
az asvanyi anyagokban gazdag asvanyvizek szintén ki-
vélthatjdk az antibiotikum hatasanak csokkenését. gy
példaul semmiképpen sem javasolt tetraciklin-tartalmu
tabletta tejjel val6 bevétele. Antibiotikum expedici6jakor
a gyogyszerésznek feladata a beteg figyelmét felhivni az
esetleges kovetkezményekre.

Gerdemann, A., Griese, N., Schulz, M.: Interaktionen — Tetra-
cycline und polyvalente Kationen.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2008-11)

RZS

SAPROPTERIN: A FENILKETONURIA-TERAPIA
UJ ESZKOZE

A sapropterint (Kuvan®, BioMarin), a fenil-alanin-hid-
roxilaz kofaktoranak, a tetrahidrobiopterinnek egyik
sztereoizomérjét, 2007 decemberében engedélyezte
,orphan drug”-ként az FDA (az Egyesiilt Allamok szak-
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hatésaga) fenilketondria kezelésében. Az ,orphan drug”
(,arva” gydgyszer) olyan betegség gydgyitasara kifej-
lesztett gyogyszer, amelynek elGforduldsi gyakorisaga
igen alacsony (USA:<200.000 beteg az Ossznépesség-
ben, EU: <5 beteg/10.000 lakos).

A sapropterin az elsd, FDA altal regisztralt gyogyszer
az oroklott, anyagcserezavaron alapulé betegségre,
amelynek kivaltéja a fenil-alanin-hidroxilaz génjében
el6fordulé mutdciok. Ez az enzim nélkiil6zhetetlen sze-
repet jatszik a fenil-alaninnak tirozinna torténd atalaki-
tasdban, elégtelen mikodése kovetkeztében pedig meg-
emelkedik a vér fenil-alanin szintje, amely komoly ideg-
rendszeri és fejlédésbeli zavarokhoz vezet. Jelenleg
a fenilketondria kezelése a szigoru étrendi elGirasok be-
tartasan alapszik, amely tobbnyire sikeresnek bizonyul,
van azonban hatranya is: a fenil-alaninban szegény
diétat igen nehéz egy egész életen at betartani és
gyakran lép fel tdpldlkozasi hianybetegség. Azokndl
a pacienseknél, akik felhagynak a szigori étrenddel,
viselkedésbeli és pszichiatriai zavarok, az intelligencia
szintjének visszaesése tapasztalhato.

Az étrendi kezelés mellett egyre nagyobb szerepet
kap a gydgyszeres terapia is. A sapropterin emlitésre
mélté elénye, hogy naponta egyszer kell alkalmazni,
hasznalataval pedig a szabadabb, lazdbb diéta is ele-
gendd a fenil-alanin fiziol6gias szinten valé tartdsahoz.
lgy a fehérjék nagyobb hényada vihet§ be természetes
forrasb6l és kisebb mennyiségli, kellemetlen iz{ tap-
lalék-kiegészitSt kell elfogyasztani.

A sapropterin, melynek bejegyeztetése az Eurdpai
Unidban is folyamatban van, bar fontos gydgyszer a
fenilketondria kezelésében, a vizsgdlt paciensek mintegy
50%-4dban nem hatdsos. A betegek ezen csoportja sza-
mara tehdt Gjabb szerek kifejlesztésére van szlikség.

Burton, B.K. et al.: Sapropterin. Nature Reviews/Drug
Discovery 2008, 7: 199-200
VA

NINCS RA GYOGYSZER: HEMOKROMATOZIS

A vas-tarolasi betegség, a hemokromatézis, a maj be-
tegsége, nem pedig a vékonybélé, mint azt korabban
feltételezték.

Heidelbergi kutatok és az Eurépai Molekuldris Bio-
|6giai Laboratérium munkatdrsai allatkisérletekkel bizo-
nyitottak, hogy az oOrdkletes betegségnél a maj kéros
mikodése a kivalté ok: génhiba miatt a hepcidin nevi
hormon termelése csokken a majban. A hepcidin felelGs
a vékonybélbdl torténd vasfelszivodas szabdlyozasaért,
gatlasaért; igy annak hianyaban nagy feleslegben jut be
a vas a vérkeringésbe. Ismert, hogy a vas meghatarozott
mennyiségben elengedhetetlen a szervezet egészséges
mikodéséhez (pl. a hemoglobinban is jelen van), nagy
mennyiségben azonban életveszélyes lehet. A jelenlévs
vas-tobbletet ugyanis a szervezet nem képes kivalasz-
tani, igy az felhalmozédik a majban, a hasnyalmirigy-
ben, a szivben, valamint az iziiletekben, silyosan kéro-
sitva azokat. A kés6bbiekben majdaganatok, diabétesz,
szivizomgyengeség és iziileti betegségek a leggyakoribb
kovetkezményei a vas jelenlétének.

A hemokromatézis Eszak-Furépdban a leggyakoribb
orokletes anyagcsere-betegségek kozé tartozik; Német-
orszagban mintegy szazezerre tehet§ a betegek szama.
Férfiaknal a 20. és 40. életév kozott jelentkezik dltalaban
a betegség, n6knél pedig altaldban a klimax hozza ma-
gaval a tiinetek megjelenését. Gyogyszer nem all rendel-
kezésre a betegség kezelésére, egyetlen terdpids lehe-
t6ség a vér meghatarozott idénként torténd ,csapolasa”,
a ,modernkori érvagas”.

Hepatitiden und die Himochromatose; Leber — Update. Ost.
Apoth.-Ztg. 06, (2008). www.oeaz.at — 2008. marcius 25.
BM

BRUTALIS JATEKOK

A Németorszagi Pszichoterapeutak Szovetsége az
ergszakot felmagasztalé és népszer(sité szamitégépes
jatékok torvény altali betiltasat koveteli. A brutalis,
gyilkol6s jatékok az emberi tarsadalmak alapveté nor-
maival éppugy ellenkeznek, mint példaul a gyermek-
pornografia. A szovetség dltal tervezett és kovetelt
tilalomnak vonatkoznia kellene valamennyi szamit6gé-
pes jatékra, ami emberek kinzasaért és/vagy megoléséért
jutalmazza a jatékost. A pszichoterapeutakat tomorits
szbvetség 6va int, mert az 6rakon vagy napokon at tarté
brutdlis jatékok az ember velesziiletett egyiittérzésének
az elvesztéséhez vezethetnek. Kiilonosen a fidgyerme-
kek a veszélyeztetettek, akik novekvé mértékben ag-
resszivva valnak a jaték soran.

A brutalis szamitégépes jatékokat eredetileg az Ame-
rikai Egyesiilt Allamok hadserege szamara fejlesztették
ki, hogy a katondk emberek megolésével kapcsolatos
gatlasait leklizdjék, és gyilkolasi affinitasukat noveljék.
David Crossmann katonai pszicholégus szerint a jatékok
bintettekre kondicionalé hatasa hasonléan érvényesiil
gyerekeknél és fiataloknal is, akik gyakran jatszanak bru-
talis szamitégépes jatékokat.

Deutsche Psychotherapeuten fordern Verbot; Brutale Compu-
terspiele. Ost. Apoth.-Ztg. 06, (2008) www.oeaz.at — 2008.
madrcius 25.

BM

A CITALOPRAM ES A FENTALIN ELETET
VESZELYEZTETO INTERAKCIOJA

Potencidlisan halalos allapot, Gn. szerotonin szindréma
kialakulasdhoz vezethet az antidepresszans hatasu
citalopram és az opioid szarmazék fentanil egyiittes ada-
sa, ami a kronikus, illetve malignus fajdalmak kezelé-
sében szokvanyos kombinaciénak szamit.

A szerotonin szindréma a centrdlis és periférids
szerotonin receptorok tulzott stimulalasabél ad6do
komplex tlinetegylittessel (zavartsag, agitdltsag, letargia,
kéma, tremor, ataxia, rigiditas, myoclonus, hiperreflexia,
rhabdomyolisis, 14z, vérnyomas-emelkedés, hanyinger,
hanyas, tag pupilldk, tachycardia) jar6 allapot. A szero-
tonin-szint emelkedéséhez vezet az antidepresszansok
fébb csoportjainak (a szelektiv szerotonin visszavétel
gatlok, az an. SSRI gyégyszerek, mint pl.: a citalopram,
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tovabbd a MAO-gatl6k, valamint a triciklusos antidep-
resszansok, vagyis a TCA farmakonok) alkalmazasa, és
egyebek mellett ismert az opioid szarmazékok koziil a
fenilpiperidin csoport (pl.: meperidin, fentanil) szero-
tonin-transzmissziéra gyakorolt hatasa. Ez utébbinak
eddig feltételezett mechanizmusa az opioidok gyenge
szerotonin visszavételt gatlé hatdsa (fontos tudnivald,
hogy a morfin, a kodein, az oxikodon, a hidromorfon és
a tramadol nem rendelkezik ilyen tulajdonsagokkal!). A
szerotonin szindromat eredményez6 gyogyszeres kol-
csonhatds a szerotonin-szintet novel6 gyogyszerek
egylittes adasa, illetve ezen gyogyszerek metabolikus
Gtjainak gatlasa soran alakulhat ki.

Habdr a korabbi terapias gyakorlatbdl ismert volt a
meperidin és MAO-gatlé kombindlt terapia soran kiala-
kul6 szerotonin szindréma, mindeddig ez a fentanil és az
SSRI gydgyszerek tarsitdsa kapcsan csak elméleti jelen-
t6séggel birt. Az ezt ismertetd tanulmany kizar minden
mds eshetGséget, és beszamol a problémat feloldé illetve
az interakci6t kivéds terdpias moédositasrol is, miszerint a
fentanil eltavolitdsa utan, a szindroma lecsengését
kovetSen oxikodonnal csillapitottak a beteg fajdalmat.

Tudni kell, hogy a szerotonin szindrémét kezelni
csak a szervezetet tdmogaté terapiaval lehet, mindezt
kiegészitve azzal, hogy az interakciot kivalté gyogy-
szerek addsat fel kell fuggeszteni.

Ailawadhi, S. et al.: Serotonin syndrome caused by interaction
between citalopram and fentanyl. J. Clin. Pharm. and Ther.,
2007, 32, 199-202

HZS

HASONLOT A HASONLOVAL

Tobb mint 3170 pdr olyan generikus vagy origindlis
gyogyszernevet tart szamon az USP (az amerikai gyogy-
szerkdnyv) hivatala, amelyeket hasonlé hangzasuk miatt
az egészségligyben dolgozék konnyen Osszekevernek.
Nemrég zarult az a felmérés, amelyet az USP kb. 26 000
téves gyogyszerelési adat elemzésével végzett. Az
adatszolgéltatds oOnkéntesen tortént, tobb mint 1000
amerikai egészségligyi intézménybdl. Az Osszes adatot
tekintve a betegek 1,4%-ban voltak karvallottjai e
hibdknak. Az USP hét olyan nevében hasonlé gydgy-
szerpart taldlt, melyek 0Osszekeverése fatalis kovet-
kezményekkel jarhat, ilyen példaul a phenobarbital —
phenytoin, vagy a prednisone — primidon csere.

A regisztralt téves gyogyszerelések 64,4%-aban az
expedialast végz6 gyogyszertarak cserélték ossze a ha-
sonlé hangzasu vagy hasonlé kinézetl gyoégyszereket.
Az USP hivatala a tanulmanyban javaslatot tesz arra
vonatkozéan, hogy mit tehetnek az egészségligyi
intézmények az ilyen esetek elkeriilésére. A ndlunk is
szokvanyos gyakorlaton tdlmenden (pl.: jol szeparalt
tarolas, irasbeli rendelés) az USP-hivatal létrehozott egy
listat, melyen a leggyakrabban el6fordulé ,félreérthetd”
gyogyszerek szerepelnek, tovabba feliilvizsgélja az ame-
rikai gyogyszerkonyvet, és kiveszi abbdl a mell&zhet6 és
hasonlé hangzasu parral rendelkezd farmakonokat. Az
els6 ilyen hatéanyag feltehetGen a hydroxyzin parja,
a hydralazin lesz.

USP says thousands of drug names look or sound alike. Am. J.
of Health Syst. Pharm., 2008, 65, 386-388
HZS

INJEKCIO MAGAS VERNYOMAS ELLEN - EZ A JOVO?

Az angiotenzin Il a vérnyomads szabdlyozdsaban kiemel-
ked6 szereppel rendelkezik, szervezetiink legjelents-
sebb vérnyomdsemeld peptidje, amely hatdsat az an-
giotenzin Il receptoron keresztil fejti ki. Hatdsat ezen
a ponton az angiotenzin Il receptor blokkoldk fliggesztik
fel, mig az ACE-gatlok mar az oktapeptid angiotenzin I-
b6l valé képzGdését gatoljdk. Nemrégiben egy renin-
gatl6 is piacra kertilt, ami a renin-angiotenzin-aldoszte-
ron-rendszer vérnyomasemel$ hatasat mar a kiindulé-
pontban blokkolja. Az emlitett szerek igen hatékonyan
csokkentik a magas vérnyomast, de minden gyégyszert
naponta be kell szedni, és ebben a paciensek gyakran
nem mikodnek egyiitt.

A problémdra megoldast jelenthet, hogy svdjci tu-
désok egy rekombindns oltéanyagot fejlesztettek ki,
amelynek beadasakor specifikus, angiotenzin Il elleni
antitestek termel6dnek a szervezetben. Az els6 fazis Il
vizsgdlatokat 72 hipertnids beteg bevondsaval végez-
ték, akik szubkutan oltéanyagot, illetve placebét kaptak
a vizsgalat kezdetekor, a negyedik és tizenkettedik he-
tében. A pdciensek vérnyomdsanak alakuldsat ekozben
tobbszor is ellendrizték. Minden beteg vérében mar az
elsé injekcié beaddsat kovetGen magas angiotenzin I
elleni immunglobulin szint alakult ki, amely a tovabbi
oltadsokra tovabb emelkedett. A placebdval 6sszehason-
litva, az oltéanyagot kapott betegek mind szisztolés,
mind diasztolés vérnyomasa szignifikdnsan csokkent.
Mellékhatdsként az injekcié beaddsanak helyén bérreak-
ciok alakultak ki, illetve a betegek megfazashoz hasonlé
tlinetekrSl panaszkodtak. A vizsgalat soran azt is meg-
allapitottdk, hogy az injekcié hatasara termel6dé anti-
testek féléletideje kb. négy honap, igy az oltast elegendd
lenne egy évben csupan négy alkalommal beadni a be-
tegeknek.

igéretesek a vizsgdlati eredmények, de még messze
az oltéanyag esetleges piacra kertilése, hiszen az injek-
ci6 hosszi tavd hatasai még nem tisztazottak. Mivel a re-
nin-angiotenzin-aldoszteron rendszer a szervezet s6- és
vizhdztartasanak egyik f6 szabalyozéja, kérdéses, hogy a
rendszer ilyen jellegli elnyomdsa nem vezet-e életve-
szélyes hiperkalémia vagy veseelégtelenség kialaku-
lasahoz. EgyelGre ezen kérdések megvalaszolasa a cél.

Gensthaler, B.M.: Impfen gegen Bluthochdruck.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2008-12)
RZS

LIDOKAIN-TAPASZ NEURALGIKUS FAJDALMAKRA

Neuralgikus eredet(i fajdalmak esetén a paciensek égg,
szur6 és igen tartds fajdalomrél panaszkodnak, az
érintett bérfeliilet érintése is nagy kinnal jar. A tiinetek a
periférids vagy kodzponti idegrendszer vezetS rostjainak
sériilésekor jelentkeznek. Jellegzetes példa az Gvsomor-
ben szenvedS betegek neuralgidja. Err6l akkor beszé-
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ltink, ha a fert6zést, illetve a b6ron megjelend hélyagok
begydgyulasat kovetben a fajdalom még legaldbb harom
hénapig fennall, ami a fert6zottek 15 szazalékanal
fordul elg, s6t kb. 5 szazalékuknak még egy év utan is
nagy fajdalmai vannak. Leginkdbb a 60-70 éves kor-
osztaly veszélyeztetett, akik tobb mint felénél neuralgia
alakul ki. A betegség kezelése nem egyszer(.

A lehetséges terapias modszerek sorat boviti az uj,
néhdny nyugati orszagban mar bevezetésre keriilt, 6n-
tapados, hidrogél alapu tapasz, amely 700 mg lidokaint
tartalmaz. Kozvetlenil az érintett bérfeliiletre, de csak
ép, gyogyult hamra szabad ragasztani. Hatasara 12 éran
at csokken a fajdalom. Az elvégzett vizsgdlatok bizo-
nyitjdk a tapasz helyi érzéstelenit6, de nem zsibbaszté
jellegli hatasat, amit a bérben levd natrium-csatorndk
gatlasaval ér el. Lidokain hatasara ugyanis stabilizalodik
az idegsejtek membranja és igy csokken a patoldgias tdl-
mikodés. Leggyakrabban tapasztalt mellékhatas a ta-
pasz felragasztasanak helyén kialakul6 pirossag. Szisz-
témas mellékhatasoktél nem kell tartani, hiszen a hat6-
anyag gyakorlatilag nem szivédik fel. Egyszerre legfel-
jebb hirom tapaszt szabad felhelyezni és nyugodtan
kombindlhaté mas szisztémds hatasd gyégyszerrel.

Gensthaler, B.M.: Lidocain-Pflaster bei Neuralgie.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2008-14)

RZS
FAGYALLO IDEGEK

Megsziiletett a tudomanyos magyarazat, hogy a fagytdl
merev ujjak miért fijnak. Erlangeni kutatok a Nature
tudomanyos folyoiratban publikaltdk eredményeiket,
ami szerint az idegvégz&dések — egyik specialis natrium-
csatorndjuknak koszénhetSen — a fagyos hideg ellenére
is mikoddképesek maradnak, és a fajdalomérzetet képe-
sek az agy irdnydba kozvetiteni.

Az idegvégzidésekben talalhato, ingeriiletvezetésért
felelGs natrium-csatorndk a hémérséklet csokkenésével
egyre lassabban nyilnak ki és zarnak vissza, mignem be-
kovetkezik a csatornak teljes ,funkcié-vesztése”. Egyet-
len csatorna, a NaV1.8 tipust, azonban hideg-rezisz-

tensnek bizonyult, és akar 10 °C-os hémérsékletnél is
mikodatt. Allatkisérletek bizonyitjdk, hogy a szabadban
tartott, hidegnek kitett egerek nagy veszélyben lennének,
ha ezek a natrium-csatornaik nem mikodnének, nem
tovabbitandnak hidegérzetet és az dllatok nem érzé-
kelnék az életveszélyes lehdilést.

Az emlitett mechanizmus megismerése (j hatéanya-
gok kutatdsdhoz és fejlesztéséhez vezethet, amik alkal-
masak lehetnek a fdjdalommal jar6é hidegérzékenység
esetén.

Finger schmerzen bei Kilte; ,Frostsichere” Nervenenden. Ost.
Apoth.-Ztg. 24,(2007). www.oeaz.at — 2008. februdr 6.
BM

VESZELYES KOHOGESCSILLAPITOK?

A kanalas kohogéscsillapitok és egyéb recept nélkiil
kaphat6 megfazas elleni szerek veszélyesek lehetnek a
kisgyermekeknél. Az Egyesiilt Allamokbdl jelentettek
tudatzavarokat, gorcsoket, st haldleseteket is, amik
tildozirozasra vezethet6k vissza. ,A kisgyermekek
anyagcseréje nem hasonlithat6 6ssze a felnéttekével, és
gyakran kiszamithatatlanul reagalnak” — mondta a Tiid6-
gyogyaszok Szervezetének elndke, Michael Barczok.

Az agyi kohogéskdzpont, és azon keresztiil a koho-
gési reflex gatldsaval haté kohogéscsillapitok haszna-
latanak kilon figyelmet kell szentelni. A valadékiritéssel
jar6 kohogéseknél nem szabad kdhogéscsillapitét hasz-
nalni, mivel azok a szekrétum felhalmozdddsa miatt
fulladdshoz vezethetnek. Az orvos feladata, hogy kis-
gyermekeknél a betegség minél korabbi fazisaban diag-
nosztizélja a betegséget, hogy megfazasos megbete-
gedésrdl van sz6, szamarkohogésrol vagy esetleg aszt-
matikus betegség kezdetérsl. A szilSknek pedig —
kilénosen az 5 év alatti kisgyermekeknél — kiiléndsen
kell arra Ggyelni, hogy az orvos el&irasait és a csoma-
golason lathatd figyelmeztetést betartsak.

Potenzielle Gefahr; Hustensaft fiir Kleinkinder. Ost. Apoth.-Ztg.
7,(2008). www.oeaz.at — 2008. aprilis 11.
BM

KONYVISMERTETES

Dr. Stajer Géza: ,Tanarsegéd voltam a foldszinten.
Hatvan éves a Szegedi Tudomanyegyetem
Gyogyszerkémiai Intézet”

JATEPress, Szeged, 2007, 164x235 mm, kétve, szaznal
tobb fekete-fehér fényképpel és dokumentummal, 139
oldal, 200 példany (egyelére nincs kereskedelmi forga-
lomban).

A Szerz§ ismert igényességével Osszeallitott mun-
kdhoz dr. Szendrei Kalman prof. emer. irt kitinG ElGszot
és méltatast. Tovabbiakban idézem prof. dr. Fiil6p Ferenc

akadémikus, dékan, tanszékvezets véleményét: ,2007.
a Szegedi Tudomanyegyetem Cydgyszerésztudomanyi
Kardnak életében kiemelked6en fontos év volt. Ekkor
Unnepeltik a Kar alapitasanak 50. évforduléjat. Az ok-
tober 26-i, egész napos ilinnepségen az orszag és vildg
szamos szakmai reprezentansa megjelent. A Gydgy-
szerkémiai Intézet ugyanebben az évben lett 60 éves.
Megemlékezhettiink volna errél szervezett keretek ko-
z6tt, de az egybeesd, sokkal jelent&sebb kari évforduld
miatt nem {nnepeltiink. Stajer professzor Ur viszont
vallalta, hogy megirja az Intézet torténetét. Visszaem-
[ékezésében személyes dolgokat is elmondott kotetlen
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formdban és ezt nagy 6rommel vettem. Amikor 2008.
janudr 4-én, a szokdsos Ujévi rektori fogadas el6tt a
kéziratot megkaptam, arra gondoltam, hogy legalabb két
hét kell az atolvasasahoz. Aztdn este kezembe vettem az
irast és nem tudtam letenni. Sok érdekes torténetet
ismertem meg olyan szerepl6krél, akikr6l eddig csak
hallottam, meg olyanokrél, akik nagyon j6 ismer&seim
voltak. A kévetkezd nap Budapestre utazvan a vonatbeli
Gjraolvasasnal mar nem rohantam, felfedeztem a fino-

man lirai, gyakran kissé ironikus stilust, apré rezdiilé-
seket, amelyek Géza irasat jellemzik. Mindenképp nagy
élmény, koszonjik, szép volt! Orémmel ajanlom ezt
a karcsu kotetet mindenkinek, aki a Kar életét ismeri és
annak is, aki beltlr6l még nem latta, vagy csak be-
tekintést akar kapni egy igen sikeres oktat6i és kutatoi
pélya sokoldaltsagéba.” — irta Fiilép Ferenc.

Dr. Kata Mihaly

-

~

A GYOGYSZERESZTORTENETI SZAKOSZTALY FELHIVASA

40 éves az MGYT Gyogyszerésztorténeti Szakosztalya
X. Gyogyszerésztorténeti Konferencia

2008-ban lnnepeljik a Gydgyszerésztorténeti Szakosztdly megalakuldsanak 40. évforduléjat. A Szakosztily meg-
alakuldsara a soproni Angyal Patikamizeum megnyitdsdval egy idében Sopronban keriilt sor. Igy az évfordulét is
szeretnénk egyiitt innepelni. Elképzeléseink szerint szeptemberben egynapos elGadéiilést szerveziink Budapesten, és
masnap Sopronban folytatédik az esemény a Patikamizeum lnnepével, szintén elGadéiilés keretében. A pontos
id6pontot és a programot késébb tessziik kozzé.

Az évfordul6 j6 alkalom arra, hogy felelevenitsiik a negyven évvel ezelGtti eseményeket és szamba vegylik az azéta
eltelt idGszakot. Megemlékeziink azokrdl is, akik részesei voltak a szakosztily létrehozdsdnak és mar nincsenek
kozottiink. Ehhez kérjik mindenki segitségét, gondolatait. Varjuk az emlékez8ket. Varjuk azok jelentkezését is, akik
hivatasunk torténetének ebbdl a szakaszabdl olyan targyakkal, dokumentumokkal, fényképekkel rendelkeznek,
amelyek kozérdekl&désre tartanak szamot. Az igy 0sszegy(ijtott anyagot kidllitdson kivanjuk bemutatni.

Kérjik, irjanak az MGYT elérhetGségeire (Budapest, Gyulai Pal u. 16. — 1085; e-mail: titkarsag@mgyt.hu) vagy

Ferentzi Monika szakosztalyelndknek (ferentzimonika@t-email.hu), illetve Mihl Nandornénak (e-mail:
n.muhl@chello.hu).
Késziiljiink egyiitt erre a jeles tinnepre!

Ferentzi Mdnika Juranovicsné Nagy Valéria Miihl Nandorné

a Gyobgyszerésztorténeti Szakosztaly

k elnoke

az MGYT Gydr-Moson-Sopron megyei
Szervezet elndke

az MGYT Gyér-Moson-Sopron megyei

Szervezet titkdra )

MEGHIVO

A Szegedi Tudomanyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara
meghivja oktat6 gyogyszerészeit a Forum az oktaté gyogyszerészeknek

cimii rendezvényére
(a rendezvény a tovabbképzési programban akkreditalt)

A Forum helye: Szeged, E6tvos u. 6., Gyégyszerésztudomanyi Kar, Il. tanterem
Idépontja: 2008. majus 17. 10 6ra
A részletes program megtekinthetd a Kar honlapjan: www.pharm.u-szeged.hu

Tisztelettel kérjlik a Kollegdkat, hogy részvételi szandékukat majus 15-ig az alabbi
e-mail cimen (csanyi@pharm.u-szeged.hu), ill. telefonszamon visszajelezni
sziveskedjenek: tel.: 62/545-573

Prof. Dr. Fiilp Ferenc
dékan

Dr. Csanyi Erzsébet
tantargyfelelGs

\_ J
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IDr. Ambrus Rita és munkatarsai: Nanotechnologia, nanokristalyok a gyogyszerformulilasban

1. Milyen eljarason alapul a felépiti (bottom up) technologia?

Q) PIECIPITACIO . . vttt ettt et ettt e e e e e e e e O
D) BILES . oot O
C) DOVOMAS . .ttt ettt e e e e e e O

2. Melyik a legfontosabb nanorészecske vizsgalati modszer?

a) gOrdilékenyseg VIZSZAlAt . . ... .. ... e O
b) szemeSemEret analizZis . . ... ...ttt e e e e e e e e e e O
¢) szétterlill képesség MeGhatarOZAaSa . . . . . ..ottt ettt e e e e O

3. A nanokristilyok eléallitasa soran melyik késziilék alkalmazdsa esetében lép fel a kavitdcio jelensége?

a) Nagynyomasl NOMOZENIZATOT . ... ... ...ttt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e O
D) turbula KEVETO . . . ..ottt e e e O
¢) szuperkritikus KristAlyOSItas . . ... ... oot O

Dr. Mitev Ariel és dr. Bauer Andras: Marketing a gyogyszertarban. II. rész: betegtipusok és sziikségletek

1. Valassza ki az igaz megallapitast:

a) Az aggddo betegnek elsésorban bizalomra van igénye a patikdban . ........... ... O

b) Az aggodo beteg a gydgyszerésztdl leginkabb biztonsagot remeél .. ... ... O

c) Az aggddd beteget csak az orvos tudja MegnyUSLAtnT ... .. ...ttt O
2. Mit tehet az arrogans beteggel szemben a gyogyszerész?

a) Epitsen az arrogans beteg hitisagara és erSsitse meg a betegsé@erzetében ... .............oi i O

b) Hasonl6 arroganciaval 1épjen fel és igy er6szakolja a betegre az akaratdt . ........ ... ... i O

¢) A legrévidebb idon beliil szolgalja ki, hogy minél kevesebb idot toltson a patikdban . ......... ... .. ... . ... . ..., O
3. Igaz-e, hogy a Maslow-féle sziikséglet hierarchia modell szerint

a) csak a betegek alapsziikségletei magyarazhatok meg, mert a modell a munkatarsakra nem vonatkoztathatd ................ O

b) nem sziikséges, hogy a beteget a patikaban meghallgassak, mert ez nem tartozik a fiziologiai sziikségletek koz¢é .. .......... O

¢) a gyogyszertarnak torekednie kell arra, hogy a betegek a patikéban testi-lelki biztonsagban érezhessék magukat ............ O
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