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A cimlapon: Engler-féle tablettazogeép: A Gyodgyszerészet ez évi marciusi cimlapjan bemutatott
tablettazogép egyik tovabbfejlesztett valtozata az Engler-féle. Ezen a gépen a préserdt a gép tengelyé-
ben elforgathato kar altal fejtjiik ki. A kar elforgatasaval a kar palastjan kiképezett spiralis csavarme-
net felemeli a fels6 bélyegzot, a toleséres adagolobol betdltddik a tablettazando keverék az also bélyeg-
z6 f0lé, majd a kar visszaforgatasaval tablettava préselodik. Rugos attét segitségével a kar forgatasa-
kor a kész tabletta kilokodik. A gép kozépso részén lathatd csavarok segitségével valtoztathatd a ké-
szUlo tabletta mérete. A felso kar stlya és a spiralis csavarmenet segitségével megfeleld {itderdt fejt-
hetiink ki kiilondsebb megerdltetés nélkiil. A gép Carl Engler gépgyaraban késziilt Bécsben, a XX. sza-
zad elején. A bemutatott Engler-féle tablettazogép a kdszegi Fekete Szerecseny Patikahdz gytjtemé-
nyében tekintheté meg (Koészeg, Rakoczi u. 3.) A fotd elkészitéséhez nyujtott segitségért ezlton is

koszonetet mondunk a Vas megyei Muzeumok Igazgatosaganak. (Ferentzi Monika)

Eléfizethet6: Gyogyszerészet Szerkesztosége (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
belfoldi postautalvanyon vagy atutalassal az MGYT atutalasi szamlajara:
OTP VIIL. kertileti fiok, Budapest, Jozsef krt. 33.
MGYT elszamolasi szamla: 11708001-20530530
Adoigazolasi szam: 19000754-2-42
Elofizetési dij: egész évre 21 000 Ft + 5% afa.; egy példany ara: 1750 Ft + 5% afa.
Késziilt 2400 példanyban.
Késziilt a Mackensen Kft. Nyomdaban.

Felel6s vezeté: Cseh Tibor



GYOGYSZER AZ EZREDFORDULON VIL.
Tovabbképzé Konferencia
»A XXI. szazad kihivasai a gyégyszerészetben”
Sopron, 2008. szeptember 25-27.

Tisztelt Kolléga!

Tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszeripari Szervezete, a Gyogyszertechnoldgiai és a
Gyodgyszerkutatasi Szakosztalyokkal kozosen, 2008. szeptember 25-27. kozott megrendezi a ,,Gyégyszer az ezredfordulén VIL.”
Tovabbképz6 Konferenciat, melynek aktualitasat az egészségiigy, gyogyszerészetet érintd valtozasai adjak.

A rendezvény helyszine: Hotel Szieszta, Sopron, Lovér krt. 37. — 9400

Felkért plenaris eldadoink a jelen helyzet tamasztotta kihivasokrol, az ezzel kapcsolatosan mar megoldott és még megoldasra vard
feladatokrol tartanak tajékoztatast a gyogyszergyartas, -kutatas, -fejlesztés, -engedélyezés valamint -forgalmazas kiilonb6z6 szakte-
riileteirdl.

Felkert plendris eloadok eddig egyeztetett eloaddsai:
Dr. B. Kovacs Attila (Sanofi-aventis/Chinoin): Milyen kihivasokkal néz szembe a klinikai gyogyszerkutatas?
Dr. Bédis Laszléné (ANTSZ Budapest): Kozos feladatunk a minségbiztositas
Prof. dr. Botz Lajos (Pécsi Tudomanyegyetem): Gyogyszerészetiink lehetséges jovébeni feladatai
Dr. Détari Gabriella (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet): A hatdsagi gyartasellendrzés j szempontjai
Dr. Dévay Attila (Pécsi Tudomanyegyetem): A biofarmacia alapu gyogyszertechnologia lehetségei a XXI. szazadban
Hanko Zoltan MGYK): Gyogyszerészi kompetenciak megujitasa a liberalizalt gyogyszerellato rendszerben
Hegediis Lajos (TEVA Gyogyszergyar): A generikus verseny kihivasai a vilag vezetd generikus gyogyszergyartojanak szemszogébol
Prof. dr Hermecz Istvan (Sanofi-aventis/Chinoin) : Gyogyszerjelolt molekulak elsé méretnovelésérdl
Prof. dr. Hohmann Judit (Szegedi Tudomanyegyetem): Novényi hatéanyag-kutatasok a bizonyitékokon alapul¢ fitoterapia szolgalataban
Horvath Tamas (MGYK): Szervezetek egyluittmiikodése a Magyar Gyogyszerészeti Forumon beliil
Prof. dr. Klebovich Imre (Semmelweis Egyetem, Budapest): Bioanalitika a gyogyszerkutatas szolgalataban
Dr. Kiittel Sandor (Phoenix Pharma Gyogyszerkereskedelmi Zrt.): A gyogyszer nagykereskedelem kihivasai a megvaltozott europai és hazai kornyezetben
Prof. dr. Paal Tamas (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet): Az eurdpai gyogyszerengedélyezés uj kihivasai
Dr. Perjési Pal (Pécsi Tudomanyegyetem): Gyogyszermetabolizmus és gyogyszertoxicitas
Dr. Répasi Janos (TEVA Gyogyszergyar): Uj lehetdségek a XXI: szazadi gyogyszeripari mindségbiztositisban
Prof. dr. Révész Piroska (Szegedi Tudomanyegyetem): Nem konvencionalis modszerek a hato- és segédanyagok tulajdonsagainak optimalizalasara
Dr. Soés Gyongyver (Szegedi Tudomanyegyetem): Sziikség van-e reformokra a gyogyszerészképzésben és szakképzésben?
Dr. Szepezdi Zsuzsanna (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet): Az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet szerepe és hatosagi feladatai a gyogyszerforgalmazasban
Prof. dr. Szolcsanyi Janos (Pécsi Tudomanyegyetem): Fajdalomérz6 idegvégzdéseken hatd analgetikumok kutatasanak 0j eredményei
Dr. Thaler Gyorgy, dr. Szombathelyi Zsolt (Richter Gedeon Nyrt.): Quo vadis gyogyszeripar? — Egy magyar gyogyszergyar lehetoségei és jovoje

Felhivas poszter bejelentésére:

A plenaris eléadasok mellett a legujabb tudomanyos eredmények bemutatdsara poszter prezentaciok formajaban van lehetdség.
A poszterek valamint az 6sszefoglaloik formai kovetelményei, tovabba az absztrakt leadasi hataridé a www.mgyt.hu honlapon talal-
hato. A poszterek elfogadasarol az érintettek visszajelzést kapnak!

Tovabbképzés:
A rendezvény szervezOi az Egészségiigyi Szakképzési és Tovabbképzési Tanacshoz kérelmet nyujtottak be a konferencia gyogy-
szerész tovabbképzéssé mindsitése céljabol. A jovahagyott megszerezhetd kreditpontok szama 15.

Reészveteli dij: 64.000 Ft + afa (egyagyas elhelyezés esetén 75.000 Ft + afa)
Jelentkezés: on-line, a www.mgyt.hu honlapon keresztiil, illetve a honlaprol letdlthetd jelentkezési lapon keresztiil lehetséges.

Informdaciok a konferencidaval kapcsolatban:
Szervezési tigyekben (jelentkezés, részvételi dij, szallas, ...):
Vikar Katalin — Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Titkarsaga
Budapest, Gyulai Pal u. 16. I. 2. — 1085
Telefon: 338-0416 Fax: 483-1465
E-mail: meeting@mgyt.hu

Tudomanyos programmal, poszter bejelentéssel kapcsolatban: Dr. Dévid Addm — a Rendez Bizottsag titkara
Dr. Bozsik Erzsébet — a Rendez6 Bizottsag elndke Semmelweis Egyetem Gyogyszerészeti Intézet
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet, Gyogyszertechnologiai Osztaly ~ Budapest, Hégyes Endre u. 7. — 1092
Budapest, Zrinyi u. 3. — 1051 Telefon/Fax: 217-0914
Telefon/Fax: 886-9336 E-mail: dadam@gyok.sote.hu

E-mail: bozsik.erzsebet@ogyi.hu

Oszintén reméljiik, hogy a tovabbképz konferencian résztveviként iidvozolhetjitk Ont és munkatarsait!

Dr. Markus Sarolta Dr. Perjési Pal Dr. Dévay Attila
elnok elndk elndk
\_ Gyogyszeripari Szervezet Gyogyszerkutatasi Szakosztaly Gyogyszertechnologiai Szakosztaly )
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Az allergia — népbetegség 1. rész
Dr. Kata Mihaly' és dr. Husz Sdndor?

Bevezetés

Az egyik egyiptomi hieroglifa szerint négyezer évvel
ezel6tt egy darazscsipéstdl elhunyt farad tekinthetd az
els bizonyitott allergias esetnek. Szaz évvel ezelott
még csak a lakossag kb. 1%-a volt allergids, aztan az
1960-as évektdl megszaporodtak az esetek; ma az al-
lergia a legdinamikusabban névekvo betegségcsoport!

Eur6épaban minden harmadik gyermek allergias, akik-

nek 50%-a éveken belill asztmas lesz. Napjainkban

egyébként a teljes lakossagon beliil az asztmasok ara-
nya 7%, de tiz éven beliil elérhetjiik akar a 12%-ot is.

Eldrejelzések szerint 2015-re az eurdpai népesség fele

allergias lesz.

C. F. Pirquet osztrak gyermekorvos (1874-1929)
1906-ban fogalmazta meg tételét, miszerint ,,az aller-
gia az a megvaltozott reakciokészség, amelyet a szer-
vezet egy betegség dtvészelése vagy testidegen anya-
gokkal tortént eldzetes érintkezés utjan szerez”.
A megvaltozott reakciokészség lényegeében specifikus
immunvalasz, azaz a tiinetek immunologiai mechaniz-
mus kéovetkeztében alakulnak ki [1]. Ujabb definiciok
is ismertek; megfogalmazasukra a tudomanyos fejlo-
dés ad lehetoséget. Ezek koziil harmat emeliink ki, me-
lyek szerint az allergia
— a normalis koriilmények kozott artalmatlan anyagok-

ra adott rendellenes valaszreakcio;

—olyan - egyébként artalmatlan — anyagokra adott
rendellenes reakcid kdvetkezménye, amelynek kiala-
kulasaban az immunrendszer vesz részt;

— olyan, artalmatlan anyagokra adott rendellenes reak-
ciok eredménye, amelyekben az immunglobulin-E
(= IgE) jatszik fontos szerepet [2].

E meghatdrozasok kozott a tudomanyos ismeretek
fejlodése kovetkeztében kis kiilonbségek vannak
ugyan, a kulcsszavak azonban csaknem azonosak. Ro-
viden ugy is definialjak, hogy az allergia az immun-
rendszer tulmiikodése.

Az allergias megbetegedéseket — melyek az utdbbi
30 év egyik legnagyobb népegészségiigyi problémaja-
va valtak — harom csoportba osztjak:

— korai [urticaria, ételallergia, rovarcsipések (méh, da-
razs, szunyog stb.) okozta allergia, rhinitis allergica,
conjunctivitis allergica];

— kesoi (az ekcémak nagy része, ezen beliil allergias
kontakt dermatitis, fotoallergids dermatitis, mikrobas
ekcéma, kevert ekcéma stb.) és

— vegyes immunologiai reakcioval jard betegségek (gyogy-
szer-allergia, atopias dermatitis és asthma bronchiale).

Meértéktarto adatok szerint lakossagunk hozzaveto-
legesen 25-30%-a allergias (= koézel 2,5-3 millio
ember), szamuk évente kétszdazezerrel novekszik,
kozottiik mind t6bb a gyermek és a népesség tovab-
bi 10%-a hajlamos allergiara. A tendencia nagyon
kifejezett és elképzelheto, hogy — belathato idon bel-
il — az emberek akar 3/4 része is szenved majd e
megbetegedés kiilonbozo valtozataiban. Az allergia
ritkan haldlos kimenetelli, de az életmindséget je-
lentékeny meértéekben megkeserito tiinetegyiittes és a
(kiilonben) munkaképes beteg kieshet a munkabaol.

A szerzdk kozleményiik elsé részében az allergia
bemutatasat kovetéen eloszor arra keresik a valaszt,
hogy az allergiat milyen tényezok valtjak ki és ho-
gyan elozhetjiik meg, ill. miként kezeljiik, ha mar ki-
alakult, majd az egyes allergia-tipusokat (pl. pollen-
és poratka-allergia, ételallergia, kozmetikum-aller-
gia, rovarcsipések okozta allergia) ismertetik.

Husz S. és Regdon G. konyve [1] részletesen bemu-
tatja az eldbbi allergias jelenségek okait, tiineteit, ke-
zelési lehetdségeit.
Az allergias tilérzékenységi reakciok — arra hajla-
mos egyénekben és allatokban — kiilonféle allergének
(antigének) felvételekor alakulnak ki. Az allergénnel
val6 elsd talalkozas utdn — a vele szemben képz6dott —
immunglobulin-E antitesteket (reagininek) a szovetek-
ben a hizdsejtek (mastocytak, a fehérvérsejtek egy cso-
portja) a feliiletiikon megkdtik (ez a szenzibilizacid) és
az allergén 0jabb felvételekor két antitestet egy antigén
kot Ossze, mintegy ,,hid” képzédik és a hizosejtek
membranja felszakad. Ennek kovetkeztében a sejtek-
bdl kiilonféle mediator-anyagok (un. H-anyagok: hisz-
tamin és hisztaminszeri anyagok, bradikinin, polipep-
tidek stb.) keriilnek ki, amelyek — tobbek kozott — si-
maizomgorcsot, értdgulatot és savokilépést okoznak.
Enyhébb esetben az allergids reakcié borkiiitésekben,
hasmenésben, 1€gzési nehézségben stb. nyilvanul meg.
Stlyos formaja az anafilaxids sokk, amely — a vérke-
ringés dsszeomldsa miatt, megfeleld kezelés hianyaban
— akar halalhoz is vezethet [3, 4].
Az anafilaxia az azonnali allergias reakcidk egyik
csoportja. Két valtozatat kiilonboztetik meg: lehet
— helyi (szénandtha, gégevizenyd és az aszthma egyes
tipusai), ill.
— dltalanos formaji (Un. allergias reakcio).

Az anafilaxids sokk kezelése soran legfontosabb te-
endd a keringés fenntartdsa:

— parenteralis folyadékpotlas;
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—a vérnyomas és keringés normalizalasa adrenalinnal
(Tonogen® inj.), ami életveszély esetén iv. is adhato;
asztmas tiinetek soran aminofillin-kiegészités (Di-
aphyllin®);

— a légutak atjarhatosaganak biztositasa (megfeleld el-
helyezéssel, intubdlassal vagy conicotomiaval);

— kortikoszteroidok hasznalata lehetséges (azonban ha-
tasuk csak néhany ora utan alakul ki).

Anafilaxias sokkban az antihisztaminok adasat egye-
sek tiltjak, mivel azok a sokkban 1év6 betegek vérnyo-
masat tovabb csokkentik [1].

Gydgyszerallergia [1] esetén a gyogyszerek egy-
részt a legvaltozatosabb klinikai tiineteket hozhatjak
1étre, masrészt kiillonbozd gydgyszerek hasonld klini-
kai tiineteket okozhatnak, végiil megesik, hogy ugyan-
az a gyogyszer eltér0 klinikai jelenségeket valt ki.
Gyogyszerallergia alatt csak az immunologiai mecha-
nizmus kovetkeztében kialakulo gyogyszeres bortiinete-
ket értjiik. Barmelyik immunmechanizmus alapjan 1ét-
rejohetnek gyogyszerallergids tlinetek. Gydgyszeres
kezelés kovetkeztében leggyakrabban urticaria, holya-
gos eruptio, maculo-papulosus exanthema és specialis
korképek, pl. erythema exsudativum multiforme, Ste-
vens-Johnson-szindroma, Lyell-szindroma, erythema
nodosum, superfacialis allergidas vasculitis stb. alakul-
hat ki.

Gyobgyszertulérzékenység esetén legfontosabb a
pontos és részletes anamnézis. Diagnodzisaban segit a
lymphocyta transzformdcios teszt (LTT), amelynek po-
zitiv eredménye bizonyito ereji (mig a negativ ered-
mény nem értékelhetd). Borprobak végzése gyogy-
szerérzékenység kimutatasara kizardlag késoi tulérzé-
kenységet okozd epikutan pozitivitast adé gyodgyszerek
esetében indokolt (pl. fenilbutazon, higany-vegyiile-
tek, kinin, neomycin stb.). Sziikség esetén korhazban
in vivo provokacié végezhetd, de penicillin-probat és
azzal provokacidt sohasem végziink! A pozitiv anam-
nézist kétkedés nélkiil elfogadjuk [1].

A gyogyszerallergiak kezelésében legfontosabbak a
szisztémasan adott antihisztaminok és a szteroid-ké-
szitmények. Tilos olyan gyogyszert rendelni, amelyrol
egyértelmiien bebizonyosodott, hogy arra a beteg al-
lergias [1]! Egyes érzésteleniték — érzékeny szemé-
lyeknél — szinte azonnal akar sulyos rosszullétet okoz-
hatnak (lidokain-érzékenység).

Atlagban 200 gyogyszerészhallgaté kozott 1-2 fiatal
szokott érzékeny lenni, féként aminofenazonra, hirte-
len fellépd nagyon kellemetlen tiinetekkel. Nekik sem-
milyen koriilmények kozott sem szabad olyan munka-
helyen dolgozniuk, ahol e farmakonokkal — akar csak
belégzés formajaban is! - talalkozhatnak.

Ha valaki évtizedeken at nem volt allergiés, egyal-
talan nem jelenti azt, hogy késobb sem betegedhet
meg. Nincs tehat olyan ember, akire azt mondhatnank,
hogy neki sohasem lesznek ilyen panaszai. Az allergia

lehet szezonalis (pl. pollen-allergia) és egész éven at
hat6 (pl. poratka-allergia), am sohasem fert6zo.

Az allergias hajlam 6rokdlhetd. Ha egyik sziilé sem
allergias, akkor is 15-20% az esélye, hogy a sziileten-
d6 baba allergias lesz. Ha viszont valamivel szemben
mindkét sziilo talérzékeny, az allergias érintettség esé-
lye akar 60-80%-ra is emelkedhet. Nemzetkozi tapasz-
talatok szerint jelentékeny mértékben csokkenti az al-
lergia kialakulasanak esélyét, ha a leend6é édesanya
nem dohanyzik és a baba sokdig kap anyatejet. Ha a
tulérzékenység mar kialakult, az allergénektdl minden-
képpen tartézkodni kell!

Az allergia gyors terjedésében tobb mas koriilmény
szerepet jatszik, pl. a hajlam 6roklése, a gazdasagi-szo-
cialis és lakaskoriillmények, a kiilsé kornyezet, a csalad
nagysaga, a taplalkozas, kémiai anyagok, a sikerorien-
talt és sériilékeny, emiatt sokszor frusztralt psziché stb.

Az allergia jelent0ségét — mas oldalrdl — mi sem bi-
zonyitja jobban, mint hogy lakossagunk allergias tiinetei
gyogyszeres kezelésére 2005-ben kb. 21-22 milliard Ft-
ot koltott. A ,,Gyogyszerészet”, a ,,Gyogyszertari Practi-
cum” €s mas szakmai lapjaink mind gyakrabban k&zol-
nek allergiaval kapcsolatos cikkeket [5]. E lapok ilyen
publikaciok alapjdn készitett referdtumokat, konyvis-
mertetéseket stb. is megjelentetnek (a ,,Gyogyszerészet,,
hasabjain csak 2006-ban 13 kozlés volt olvashat)! Ki-
emeljiik Nékdam Kristof nagyszerti dolgozatat [6].

Mi okoz allergiat?

Altalanos vélemény, hogy szinte nincs olyan anyag,
ami ne okozhatna allergiat; sok szdz anyag sorolhatod
fel a kivitdl a nikkelig. Allergizal6 anyagként ismertek
az atkak, pollenek, vegyszerek, mososzerek, kozmeti-
kumok, hajapolasi cikkek, ruhazat (harisnya), karora,
kender-szarmazékok. Az 11j étkezési szokasok szintén
az allergia kialakulasanak kockazatat hordozzak, akar-
csak egyes életmod-tényezok (pl. stressz, dohanyzas,
alkohol) stb. Ebben a részben elsésorban a poratka- és
pollenallergiaval, az ételallergiaval, az allergizal6 koz-
metikumokkal, a rovarok okozta allergiaval és a kon-
takt dermatitisszel foglalkozunk.

Poratka- és pollen-allergia

Mig a szénandtha pl. 200 éve még ismeretlen volt
(vagy nem vettek rola tudomast, ill. megfazasként ke-
zelték) és az elso esetet 1819-ben irtak le, ma mar ci-
vilizacids betegségnek szamit. A szénanatha a legelter-
jedtebb allergias megbetegedés! A szénandtha az aller-
gias natha heveny viragporok okozta szezonalis for-
maja, de ismert az egész éven at tartd (perennidalis), po-
raktak altal kivaltott korforma is.!

A szénanatha /0 tiinetei: az orr, sz4j, torok és a szem
viszketése; vizes orrfolyas vagy orr-dugulés; gyakori
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A levegd virdgportartalma
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1. abra: Pollen-naptar

tiisszOgés, orr- és torokviszketés, ill. kivorosodott és
konnyezd szem, fényérzékenység. Tovabbi tiinetek:
torokszarazsag, a beteg nem érez illatokat és szagokat,
forrosagérzet, szemhéjduzzadas és -gyulladas, vissza-
tér6é orrmellékiireg-gyulladas, fililfajas és hallojarat-
viszketés. Ezeken felill a szénandthanak lehetnek mas
ritka és igen ritka tiinetei is.

A szezonalis szénanathat fi- és gabona-pollenek, ill.
virag-, fa- €s gyom-pollenek okozhatjak. A szénanatha
okozoi ez esetben is egyes fehérjemolekulak. Igen ve-
szélyesek azok a virdgporok, amelyek allergidat okozo
hatasa erds €s légkori koncentraciojuk is nagy (1ég-
m3-enként 30 pollen allergids reakciokat valthat ki).
Kiilonosen fontosak a szélbeporzasi ndvények, ame-
lyek apr6 pollenjei irdatlan mennyiségben szoérédnak
szt a levegOben ¢€s a széllel messzire jutnak el (liba-
top, Uriim-félék és parlagfil). Pollenforras lehet mar
februartél a mogyoro, majd a tavasszal virdgzé gyom-
ndvények, juniusban és juliusban a virdgporukat ontd
parlagfii és a feketeliriim. Az Euroregiondlis Pollenin-
formacios Szolgalat hetenként készit pollenjelentést
(1. dbra). [7]

A poratkak a pdkszabasuak osztalyanak egyik rend-
je, mintegy 6000 fajuk ismert. Nagyon kicsiny, gyak-
ran szemmel nem vagy alig lathaté méretiick (1 gramm
por akdr 19 ezer poratkat is tartalmazhat)! Az emberi
boéron megtapadnak és nyalukkal oldjak a szaruréteget.
Kiilonosen sok poratka lehet az 4gyban és az 4gynemii-
ben. Rendkiviil sokat szamit a lakas tisztasdga! A ha-
gyomanyos porzsakos porszivok nem elég hatékonyak,
rdadasul a beszivott por 20-30%-at — a poratkakkal
egyiitt! — azonnal visszajuttatjak a légtérbe! Emiatt biz-
tonsagos atkamentesités csak igen draga porszivokkal
vagy atkaolo szerekkel (akaricidek) lehetséges.

'A triad és a NARES (nem allergias eozinofilias rhinitis) is hason-
16 tlineteket okoz. A triddnak 3 jol elkiilonithetd tlinete van: peren-
nialis rhinitis, orrpolipok és asztma. NARES esetén a gyulladast
eozinofil granulocitak okozzak.

Hazank a parlagfiivel er6sen szennyezett orszagok
korébe tartozik? (2. dbra). A fészkes virdgzatu parlag-
finek (Ambrosia elatior) 35-40 faja ismert. Eszak-
Amerika délnyugati részérél szarmazik. Kb. 60-100
cm magas, parlagon vagy megmozgatott talajon gya-
kori. Csongrad megye a parlagfiivel er6sen szennye-
zett teriiletek kozé tartozik (3. dbra). A parlagfii igen
nagy mennyiségben termel pollent. Itthon a legjelen-
tdsebb allergén ndvény; a mezdgazdasagi teriilet 70%-
a szennyezett vele! A védekezés jelenleg a novény ir-
tasaval lehetséges, illetve a parlagfiivet fogyaszto itt-
honi rovarfajok felkutatasaval segitheté. JO tudni,
hogy a parlagfiire érzékenyek — keresztallergia kovet-
keztében — a dinnyére és uborkara is allergiasok lehet-
nek.

A parlagfiinél is er6sebben allergén hatast a parlagi
rézgyom (= iva, amit szintén Amerikabol hurcoltak be).

A szénanatha kezelésében fontos a megel6zés, a
gyogyszeres ellatas és jjabban az un. alternativ megol-
das. Megelozés végett pollen-idészakban minél keve-
sebbet tartozkodjunk a szabadban, tovabba tartsuk zar-
va lakasunk és autonk ajtajat. Csak éjjel — 22 és hajna-
li 4 6ra kozott — szelléztesstink. Ablakunkra szereltes-
stink pollen-halot, ill. cseréljiik gyakran kocsink pol-
len-sziirgjét. Lefekvés el6tt oblitsiik le hajunkrol a be-
leragadt viragport. Ruhdinkat ne a szabadban szaritsuk.
A fiinyirast a szénanathas végeztesse massal, az abla-
kokat zarjuk be és legjobb, ha a kritikus idészakban el-
utazunk az adott allergénnel (pollennel) nem szennye-
zett teriiletre.

A szénanatha gyogyszeres kezelését érdemes mar a
pollen-szezon elott elkezdeni. E célra alkalmasak a tii-
neteket csokkentd antihisztaminok, a szteroid gyulla-
dascsokkentok és a NSAID-készitmények. A kémiai
szerek a betegség kifejlodését elsddlegesen sejtszinten
gatoljak (pl. megakadalyozzdk a valadék-képzddést, a
gyulladaskeltd és horgoészikiiletet kivaltdé mediator-
anyagok receptorokhoz kot6dését). A szénanathasok —
érthetéen — rosszabbul alszanak, ugyanakkor az elsd
generacios antihisztaminok jelentds része almosit, amit
autovezetésnél ajanlatos tekintetbe venni. Ujabban
megeldzésre hdnapokon, s6t éveken at tartd immunke-
zelést is alkalmaznak: a tisztitott allergént ndvekvo do-
zisu injekciodban, vagy nyelv ala csdppentve hasznaljak
(a pollen-allergia kezelése akar tobb tizezer Ft-ba is
keriilhet).

2A parlagfii okozta évi 100 milliard Ft-nyi kar fele egészségiigyi
koltség (gyogyszerre kb. 21-22 milliard, orvosi kiadasokra 30 mil-
liard Ft-ot koltiink) és hozzavetdleg 32 milliard Ft a mez6gazdasa-
gi kartétel. A 2004-ben létesitett Parlagfiimentes Magyarorszagért
tarcakozi bizottsag 2007-ben 820 millio Ft-ot fordithatott a parlagfii
elleni kiizdelemre. (Magyarorszagon van Parlagfiimentes Ma-
gyarorszagért Egyesiilet és Tégy a parlagfii ellen! Kozhasznu
Alapitvany is.)



518

GYOGYSZERESZET

2008. szeptember

. Parlagfii-veszélyeztetettségi térkép

| (2006, marcius-oktdber kozotti felmérés alapjan)

Alig (0-1%)
Enyhe (1-4%)

Kbozepes (4-12%)

B Erds (12% felett)
Forrds: www.fomi.hu / Népszabadsag-grafika

2. abra: Magyarorszdg parlagfii pollen-veszélyeztetettsegi térkepe

Vannak n. alternativ lehetéségek is. llyenek a ho-
meopatia, akupunktura, 1ézerterapia és mas természe-
tes (azsiai) gyogymodok [8, 9]. Az allergia kezelésé-
re igénybe veszik a Dél-Koredban hasznalt jadakove-
ket is. Az AOK egyik szegedi klinikajan kifejlesztett
Rhinolight® ldmpa fénye hatékonyan enyhiti a tiinete-
ket. Mivel e fénykezelésnek antiallergias hatdsa van,
ez azzal a reménnyel kecsegtet, hogy végleg megsza-
badit az allergias tiinetektél. Egy masik, 2007-ben ki-
fejlesztett magyar talalmany az allergiat okozo polle-
neknek mechanikusan allit csapdat. Az eszkoz ciga-
retta-szerll és az orrliregbe helyezik (aktiv szenet nem
tartalmaz).

A szénanatha otthoni (laborhattér nélkiili) tesztelése
soran jo tudni, hogy
— volt-e a csaladban allergias beteg,

— milyen panaszai vannak a betegnek,

—a panaszok mikor (mely idészakban, honapokban)
jelentkeznek,

— es0Os iddszakban érez-e valtozast a beteg az allergias
tiinetei erésségében,

— lakéson kiviil vagy beliil tapasztalja inkabb a tlinete-
ket (illetve er6sodésiiket),

— ha tengerpartra vagy a hegyekbe utazik, a panaszai
hogyan valtoznak,

3 Az ételintolerancia — az esetek egy részében — nem valédi allergi-
as reakcio6 (konzervalo szerek, szinezd anyagok stb.).

A fertbzbttség mértéke

B 4% felett
Bz

1-2%

B 0-1%

3. abra: Parlagfiives teriiletek Csongrdad megyében

— gorogdinnye-fogyasztas kodzben (parlagfii-allergia
esetén) el6fordult-e mar, hogy az ajka viszketett
vagy megdagadt stb.

Etelallergia

A klasszikus ételallergia kialakitasaban az IgE antites-
tek vesznek részt®. A valaszreakcio rendszerint az élel-
miszer elfogyasztasa utan kozvetleniil fellép és elso-
ként az ajkakat, nyelvet, szajiireget, torkot érinti. Rit-
kabban csak orakkal késébb jelentkezik és ekkor els6-
sorban a gyomrot és bélrendszert érinti. Ilyenkor a be-
teg tobbnyire nem magara az élelmiszerre allergias, ha-
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nem az annak emésztése soran keletkezd vegyiiletekre
(szbjaallergia esetén gyakori).

Az ételallergias betegek szama a kutatasok szerint
mindeniitt ndvekszik. Kialakuldsa a csecsemd- €s kis-
gyermekkorban a leggyakoribb. Ebben az életkorban a
taplalékokban taldlhatd fehérjék (leggyakrabban a tej,
a tojas, a gabona ¢és a hal fehérjéi) valtanak ki allergias
reakciot’. A csecsemdkori ételallergiak oka az 0jszii-
16tt éretlen bélhamrendszere. Nagyobb gyermekeknél
¢s felnbtteknél inkabb az adalékanyagok, ételszinezé-
kek, tartositoszerek, egyes gyliimdlcs- és zoldségfélék
fogyasztasa okozza az érzékenységet. Az ¢lelmiszer-
allergének orszagonként és foldrészenként nagy eltéré-
seket mutathatnak. Etelallergiaval jelenleg az 1-3 éves
gyermekek 8-10%-a, a felndttek 1-2%-a érintett.

Szinte barmely étel alkotoelemére allergiasak lehetiink,
vannak azonban olyan élelmiszerek, amelyek gyakrabban
keltenek allergias tiineteket. Ilyenek: tehéntej, tojasfehérje,
sz0ja, hal, kagylo, foldimogyoro, di6, kakad, buza, paradi-
csom, szilva, Oszi- ¢és kajszibarack, cseresznye, meggy,
eper, malna, kivi. Az ételallergids reakciokat gyakran ki-
fozdei, menzai, éttermi €s gyorséttermi ételek valtjak ki
(ezek gyakran foldimogyorodt tartalmaznak, &m azt nem
tiintetik fel). Vannak, akik a tejcukorra, mig masok a to-
jasra stb. érzékenyek. Az egyes személyeknél allergias re-
akciokat kivaltani képes ételek listaja gyakran elég hossza
lehet, raadasul az emberek tobbsége nem is érti, milyen
kockdazatos, ha az ételallergiasok olyan ételt fogyasztanak,
amelyet nem lenne szabad (pedig 6k nem kényeskednek,
nem valogatosak és nem hisztisek). A szakacsok ,,szoka-
s0s” menteget6zése, hogy ,,ebben csak egy egészen kevés
van”, nem helytdllo. E betegeknek az a ,.kicsi” olykor akar
végzetes is lehet.

Bizonyos tédplalékokkal szemben igen &vatosnak
kell lenniiik azoknak, akiknek ételallergidjuk van (étel-
intolerancia esetén a problematikus élelmiszer kis
mennyiségének elfogyasztisa altalaban nagyobb bajt
még nem okoz).

Szegedi Eva ,Etelallergiasok receptkonyve” c. kiad-
véanya 2006 nyaran jelent meg [10]. Osszeallitoi az eld-
ételektdl, a leveseken és foételeken at a desszertekig
olyan recepteket kinalnak az ételallergidsoknak, ame-
lyeket nyugodtan elkészithetnek és allergias rohamok
nélkiil kiprobalhatnak. A hozzavaldk - pl. alternativ
lisztek (zab-, arpa- és rizsliszt), tovabba a tojas-, tej- és
tejfol-helyettesitok, bioélelmiszerek stb. — foként a ve-
getarianusok részére nyilt bioboltokban szerezhetdk be”.

Elég sok kifogas mertil fel a miizlik ellen is; szakér-

“A lisztérzékenység az immunrendszer részvételével kialakuld
folyamat, de nem jar IgE szint novekedéssel és nem kisérik atopias
tarsuld betegségek.

5 A Szegedi Gabonakutato Intézetben pl. a liszt-, azaz a sikér-érzé-
kenyek részére a kozelmultban kenyeret fejlesztettek ki.

tok szerint e termékek jelentékeny része nem éri el a
kO0zepes” mindséget sem €s megesik, hogy a miizlin
nem tlintetik fel az allergén anyagokat, pl. a mogyorot.

Vannak, akik az egzotikus ételekre — a rakra, kagy-
lora, tonhalra és a tengerek gytimolcseire (ilyen konzer-
vekre) — allergidsak (kinai, thai és malaj konyha). Ezek
kiilonleges veszélye pl. a kiilfoldi utakon abbdl adodik,
hogy ilyeneket itthon nemigen fogyasztunk, igy fogal-
munk sincs arr6l, hogy allergiasak vagyunk-e rajuk.
Rakbol (garnélardk) késziilt ételek esetén kiillondsen
gyorsan jelentkezhet az allergia: gégeddéma léphet fel,
ami eszméletvesztéssel, esetleg fulladassal jarhat! Oly-
kor a halakban é16sk6d6 Anisakis nevii féreg is okozhat
sulyos tlineteket. A konyhatechnika is kivaltdja lehet al-
lergias jelenségnek: van, amikor f6zé&s soran keletkezik
az allergén (pl. vannak, akik a friss halra érzéketlenek,
de a fott halra allergidsok, masok a nyers diéra nem,
csak a sliteményben lévore érzékenyek).

Kiilonos figyelmet érdemelnek az elére csomagolt
¢élelmiszerek. Az allergizalo Osszetevoket olykor a vé-
sarld szamara nem értelmezhetd néven tiintetik fel, pl.
E-anyagok (Gjabban e vegyiiletek trivialis nevét is koz-
lik, ugyanis az E-anyagok allergizalé hatasa ma mar
eléggé kozismert). Maskor a csomagoloanyag, a gyar-
tas folyamataba belépd allergizaldé anyagok vagy ma-
radvanyanyagok okozhatnak allergiat [2].

A hagyomanyos immunterapia nem alkalmazhatd
ételallergia esetén €s a gydgyszeres kezelés is csak kor-
latozott védelmet nyujt. Jelentds a kockazata, hogy nem
hat megfeleléen akkor, amikor sziikség lenne ra, ezért
mindenképpen keriilni kell az allegizal6 élelmiszereket.

Kozmetikumok

Sokaig abban a hiszemben éltiink, hogy a kozmeti-
kumok artalmatlanok. Aztdn az elmult évtizedekben a
higany(II)-klorid-amidrél, a perubalzsamrél, az illo-
olajok és konzervaloszerek tobbségérdl bebizonyoso-
dott, hogy — legalabbis egyes embertarsainkra nézve —
nem veszélytelenek! A borrel érintkezd kozmetikai
szerek az alkalmazas helyén leggyakrabban allergias
kontakt borgyulladast, irritativ borgyulladast, ekcémat,
fototoxikus és fotoallergids borgyulladdst valamint
kontakt csalankiiitést okoznak.® Az allergias borgyul-
ladas tipusos esetében a bér vords, felszinén tliszaras-
nyi, szines gombostiifejnyi kilitések, holyagocskak je-
lennek meg, igen erds viszketés mellett. A fotoallergi-
as borgyulladas soran a borre kertiilt anyag UV fény ha-
tasara bomlik, és a keletkezett bomlastermék lesz az,
ami az allergids boérgyulladast okozza.

A kozmetikumok alapanyagai, az illatanyagok, a
konzervaldszerek és az emulgensek is képesek talérzé-
kenységen alapuld reakciot kivaltani. Leggyakoribbak
az illatanyagok altal okozott reakciok, ami széles korti
felhasznalasukra vezethetd vissza. A leggyakrabban
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allergizald konzervaldszerek a parabenek, ill. a para-
ben észterei: etil-, butil-, metil- és propilparaben. Az
alapanyagok koziil a lanolin okoz leggyakrabban al-
lergiat, de a trietanolamin, az eucerin, a cetilsztearilal-
kohol és a vazelin is képes allergias reakcid kivaltasa-
ra. Az emulgensek koziil elsésorban a kokomidopro-
pilbetain okoz allergids reakciot, ami samponokban,
balzsamokban talalhaté meg elsdsorban.

A kozmetikum-allergiak targyaldsa soran célszeri a
napallergiarol is besz€lni, amely nagyon terjed. Eléfor-
dul, hogy e jelenség a napsugarzas és bizonyos kémiai
anyagok (pl. naptej) egyiittes hatasdara alakul ki. Legjobb
védekezés ez esetben is, ha keriiljiikk az allergéneket (pl.
ajanlatos olajmentes napozdszereket hasznélni). Mivel
egyetlen napfényvédd készitmény sem képes
»teljes” védelmet biztositani az UV-sugarzas ellen, az
Eurdpai Unié illetékes szerve tigy dontdtt, hogy nem
elegendd a fényvédo faktorok feltiintetése, ezen kiviil
egységes és kozértheto jelzéseket is ra kell irni a termé-
kekre. Igy négy csoportot kiilonboztetiink meg: ,,ala-
csony fényvédelem” (6-10 faktor), ,kdzepes védelem”
(11-25 faktor), ,,er6s védelem” (26-50 faktor) és ,,rendki-
viil erds védelem” (50 + faktor, ennél nagyobb faktornak
nincs értelme)! Csecsemoket és kisgyermekeket egyalta-
lan nem szabad kozvetlen napsugarzasnak kitenni. Uj
EU-logokat is javasolnak: ,,11 és 3 dra kozott kertiljiik a
napozast”; ,,viseljiink kalapot, p6lot és napszemiiveget”;
»kisgyermekeket ovjuk a napsugarzastol”; ,,haszndljunk
megfelel6 mennyiségli naptejet” (4. dbra). [11] Melles-
leg 2005-ben Eurodpa lakossaga csak napfényveédod ké-
szitményekre 320 milliard Ft-nyi 6sszeget koltott!

A kontakt allergia bizonyitisara epicutan teszt al-
kalmazhato.

Rovarok okozta allergia

Elsdsorban a mézelé méhek és darazsak okozta allergia
a fontos. Méregmirigye csak az anyanak és a dolgo-
zoknak van. Ez esetben mellitin keriil a szervezetbe,
amely fehérje természetli, hisztamin-mobilizald, he-

% Az irritativ bérgyulladast a b6r kivorosddése, sulyosabb esetben
nagy, Osszeolvado holyagok kialakulésa jellemzi, kellemetlen égd
érzés kiséretében. A fototoxikus bérgyulladas nem tulérzékenység
miatt jon l1étre, hanem a bérre felkent anyag (példaul parfiim) meg-
sokszorozza az UV fény biologiai hatasat, és az érintkezés helyén a
napégés jellemz6 tlinetei alakulnak ki. Ilyet tud okozni a bergamott-
olaj, a levendula- ¢és a citromolaj is.

4. dbra: A napozds veszélyeire figyelmezteto
uj EU piktogramok

molizalo anyag. Kovetkeztében helyi fajdalom, borpir
¢és anafilaxids reakcid, ajakdodéma, fulladas-érzés, ill.
hidegrazas, fejfajas, szédiilés, gyengeség, hanyinger,
hasmenés és ajulas Iéphet fel. Ha a beteg rovid idon
beliil nem keriil orvoshoz, 6sszeomolhat a keringése és
akar bele is halhat. Rdadasul az ember sohasem lehet
benne biztos, hogy nem allergids a méh- és darazsszi-
rasra, ugyanis megtorténhet, hogy az egyik héten még
nem allergias, a kovetkezOn mar az. Ha pedig valaki le-
nyel egy darazsat (mert pl. nem vette észre, hogy az
iiditds poharaban kapalodzik), allergia nélkiil is meg-
fulladhat. Ilyenkor a beteget azonnal — a lehetd leg-
gyorsabban - orvoshoz kell vinni! Aki tudja magardl,
hogy a darazs- vagy a méhszuras allergias reakciot valt
ki, mindig hordja magéanal az osztrdk életmentd, on-
belovés injekeiodt; alkalmazasa utan hivjon mentdt és
maradjon emberek kozelében.

A szunyogok szlrasa is nagyon ijesztéen nézhet ki,
mert a szervezet nagy helyi reakcidval reagal (bar ez
talan nem is valodi allergia, hiszen a sziinyognyallal
bekeriild fehérjék és egyéb anyagok miatt ez akér nor-
malisnak is mondhato). [lyen esetekben a tiinetek kal-
cium-tartalmu pezsgdtablettaval és antihisztamin
gyogyszerrel elmulaszthatok, enyhe szteroid-tartalmu
krémmel bekenve, esetleg jegelve a szrds nyoma
gyorsan eltlinik. Az ANTSZ 2006-t61 ingyen forgal-
mazta a szinyoglarva irtdsara alkalmas tablettakat
(Culinex Plus®, 1 tabletta 200 liter vizhez), amelynek
hatasa 2-4 hétig tart.

A ,pupos” vagy ,.enekes szunyog” (= cseszle) szin-
tén vizpartokon fordul eld. Légyszerii rovar, amely in-
kabb harap, ami fajdalommal jar. Védekezés szunyog-
¢és kullancsirto szerekkel célszerli. Egyes pokok is okoz-
hatnak allergiat és érzékeny bori fiird6zoknél a Balaton
vizében €16 kékalga is kivalthat allergids tlineteket.
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Hiivelyben alkalmazott gyogyszerformak

Baki Gabriella és dr. Bajdik Janos

Bevezetés

A hiivelyben alkalmazott (intravaginalis) gyogyszer-
formak elsésorban specifikus négyogyaszati betegsé-
gek (foleg fertdzések) helyi kezelését teszik lehetove,
illetve fogamzasgatlasra hasznalatosak [1]. Az utobbi
idében azonban egyre részletesebben tanulmanyoztak
a hiively abszorpcios kapacitasat, mely kovetkeztében
felmertilt egy 0j szisztémas hatas kifejtésére alkalmas
beviteli kapunak a lehetésége, ahonnan a gasztroin-
tesztinalis metabolizacid (first pass effect) kikeriilésé-
vel kozvetleniil a vérpalyaba jut a hatéanyag (a hidro-
fil hatdanyagok f6leg paracellularisan, a lipofil anya-
gok elsésorban transzcellularisan). Ez kiilonosen hasz-
nos lehet azon hatéanyagok (pl. fehérjék, peptidhor-
monok) esetében, amelyek per os hasznalatot kovetéen
konnyen metabolizdlodnak [2-4]. Természetesen
mindezek magukkal vonjak 0j tipusu gyogyszerformak
megjelenését s a jelenlegi gydgyszerhordozok fejlesz-
tését is. A fenti lehetéségek alapjai a VIII. Magyar
Gyogyszerkonyvben (Ph. Hg. VIIL.) talalhatoé gyogy-
szerformakban is felfedezhetok [5], de egyes a piacon
megjelent (és megjelenés elott allo) készitmények
ennek a csoportositasi rendszernek a hatarait feszege-
tik [6]. Jelen kozleményben az egyes gyogyszerformak
(els6sorban gyogyszerkonyvi csoportok) legfontosabb
ismérveit, kovetelményeit és technoldgiai aspektusait
kivanjuk bemutatni, részben a kozforgalomban szerep-
16 készitmények besorolasan keresztiil.

A vaginalis gyogyszerkészitmények eldallitasanal
figyelembe kell venni, hogy a készitmény hatdsara a fi-
zioldgias allapot a legkevésbé valtozzon meg, az alkal-
mazas konnyl legyen, a termék a megfeleld ideig ma-
radjon a hatas szempontjabdl relevans helyen, a hat6-
anyag a kivanalmaknak megfeleléen szabaduljon fel,
illetve az egyszerre alkalmazott gyogyszerekkel kom-
patibilis legyen [2]. Ahhoz, hogy ezeknek meg tudjunk
felelni, az alabbi anatomiai és élettani alapokat figye-
lembe kell venni.

Anatomiai és élettani alapok

A hiively a kiilsé szeméremtest és a méhnyak kozotti
6-10 cm hosszq, elolrdl hatra dsszelapitott, 2-3 cm szé-
les, erésen red6zott, izmos falll, rugalmas, nagyon ta-
gulékony csatorna [7, 8]. Fala harom rétegbdl épiil fel:
(1) a hamrétegbdl, mely tobbrétegli, el nem szarusodo
lapham, (2) az izomrétegbdl, melyet simaizom és

elasztikus rostok alkotnak és (3) a tunica adventitiabdl,
mely laza rostos kotészdoveti rétegbdl épiil fel.

A hiivelyfalban mirigyek nincsenek, azonban a
nyalkahartyajat egy kevés valadék mindig nedvesen
tartja. Ez a hiivelyi valadék részben a nyakcsatorna-
bol, részben levalt hamsejtekbdl szarmazik, valamint
exszudacids eredetli [7]. Egészséges felndtt ndkben a
hiivelyi valadék pH-ja 4,0 és 5,0 kozott valtozik, ez
fligg a menstrudcios ciklustdl. A nemi érettség ideje
alatt a hamsejtek glikogénben gazdagok. A ham fel-
szini rétege levalik, citolizis folyaman szabaddé valik
a glikogén, amit a hiivelyben megtalalhaté Lac-
tobacillus-flora (in. Doberlein-bacillus) tejsavva ala-
kit. Egyrészt igy, masrészt szénhidratokbol keletkezd
tejsav hatdsara jon létre a savanyu kémhatas, amely
jelentds védelmet nyujt a fertdzések ellen. A savassag
klinikailag jelentds szerepet jatszik a patogén baktéri-
umok szaporodasanak megeldzésében, és dsszefiiggés
mutathatd ki a hiivelyi véaladék pH-ja, valamint a
Chlamydia okozta fert6zések gatlasa kozott [9]. A gli-
kogéntartalom hormonalis hatdsokra valtozhat, pl. ter-
hesség alatt novekszik (igy ez idd alatt alacsonyabb a
pH, kb. 3,8-4,4), menopauza utan csokken. A nyak-
csatornabol szarmazé nyak kémhatésa 6,5 és 9 kozot-
ti, ennek Osszetétele és fizikai jellemzdi valtoznak
a menstrudcios ciklussal. Egészséges ndkben naponta
1-3 g nyak termelddik, azonban az ovulacio ideje alatt
nagyobb mennyiség is termelddhet naponta és ekkor
a kevésbé viszkozus valadék eldsegiti a himivarsejtek
bejutasat a méhbe.

A hiivelyi gyodgyszerbevitel szempontjabol fontos
szerepe van az ott taldlhatdo enzimeknek (foszfatdz,
észterazok, glukoroniddz stb.) és mikroorganizmusok-
nak is. A Lactobacillus kiilonb6z6 tipusai mellett
egy¢b mikroorganizmusok is talalhatok normal fiziolo-
gias koriilmények kozott a vagina nyalkahartyajan,
példaul Streptococcus, Corynebacterium, Escherichia,
Mycobacterium [10]. Ezek a normal savas kozegben
nem jelentenek zavard tényezot, de az intravaginalis
gyogyszer stabilitdsara befolyassal lehetnek. Ameny-
nyiben ezt az egyensulyt kiilonféle behatasok (pl. in-
fekcio, fizikai behatas, hiivelyi 6blit6k hasznalata, hor-
monhdztartds valtozasa) megzavarjdk, a mikrobiolo-
giai flora is megvaltozhat. A pH-érték novekedése a
nemkivéanatos mikroflora szaporoddsdhoz vezethet, de
el6fordulhat az is, hogy az emlitett okok kovetkeztében
eloszor a nemkivanatos mikroflora nd, ami azutan
csokkenti a savassagot.
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Korélettani alapok

A bevezetésben emlitésre keriilt, hogy a vaginalis be-
viteli mod jelenleg els6sorban a helyi korképek keze-
1ésére szolgal. Ezek megjelenési formai dontd hatassal
lehetnek a valasztandd gyogyszerformara. A hiively
mikroorganizmusok altal okozott gyulladasa gyakori
négyogyaszati korkép. Lehet bakterialis, gombads ere-
detii vagy trichomonas okozta fert6zés. A vulvitist
rendszerint Candida fertézés okozza, ami helyileg
Candida elleni hatéanyagot tartalmazo krémmel loka-
lisan jol kezelhetd. Rendszerint azonban hiivelyi in-
fekcio is jelen van, amit természetesen szintén kezelni
kell. Ez torténhet szintén lokalisan kup, kendcsok,
krémek alkalmazasaval, de sziikség lehet szisztémas
antimikotikus kezelés folytatasara is. A hiively nor-
malis (savas) pH-janak helyreallitasat idonként tejsa-
vat tartalmaz6 készitményekkel kisérlik meg. A hiive-
lyi irrigalassal kapcsolatban, az utobbi években egyre
tobb szakmai kifogas mertilt fel. Az oblités egyrészt
elosegitheti a fert6zések felfelé vald terjeszkedését
(akar a hasiiregbe is), masrészt a normal hiivelyi flora
kimosasaval maga is hozzajarul a koros allapot fenn-
tartasahoz [11].

A vaginitis a hiively gyulladdsos megbetegedését je-
lenti. Ez a betegség gyakori ndgydgyaszati probléma, a
néket barmely életkorban érintheti. Baktériumok, vi-
rusok, gombak, kémiai anyagok (krémekben, dezodo-
rokban!) vagy a ruhazat irritalé hatdsa is okozhat vagi-
nitist. Sok esetben ez a korkép szexualis uton terjedo
betegségek kovetkezménye. A hiively normal baktéri-
umflordjat szamos tényezd befolydsolja, az ezekben
fellépo zavarok gyakran torkollnak vaginitisbe.

A vaginalis fluor irritacioval és valadékképzddéssel
jaro fertdzés. A normal flora megvaltozasa (pl. pro-
geszteron tllstly, antibiotikum alkalmazasa, terhes-
ség, rosszul kezelt cukorbetegség) ahhoz vezet, hogy a
hiively pH-ja megemelkedik, ez pedig a Candida albi-
cans elszaporodasat eredményezi. Jellegzetes tiinetei a
vaskos, fehér szinii, nyalkés-vizes folyas, amely rend-
szerint szagtalan, illetve a vulva kipirosodasa és duz-
zanata.

A bakterialis vaginosis/colpitis esetében a normal
hiivelyflora egyenstlya valamely baktérium talszapo-
rodasa iranyaba billen el, a gyulladast ez okozza. Leg-
gyakoribb korokozo6i: Gardnella vaginalis, Mobilun-
cus, Bacteroides, Mycoplasma.

A trichomoniasis szexualis uton terjed6 fert6zo
betegség. Okozdja a Trichomonas vaginalis, melyet
kozosiilés soran a szexualis partnerek adnak at egy-
masnak, a fertézés gyakran tiinetmentes. Jellegzetes
klinikai tlinete a boséges valadék tiriilése a gyulladt
hiivelybdl. Ehhez tarsul a kiilsé nemi szerv teriiletén
€gd érzés és viszketés, valamint fajdalmas vizelet-
urités.

A chlamydia vaginitis a leggyakrabban eléforduld
szexualis uton terjedo betegség, amely sajnos sokszor
olyannyira tiinetmentesen zajlik, hogy diagnosztizalat-
lan marad. A fel nem ismert és ezért kezeletlen
chlamydia fert6zés kés6i szovodményeként kismeden-
cei gyulladasos betegség alakulhat ki, amely medddsé-
get, kronikus alhasi fajdalmakat és méhen kiviili ter-
hességet eredményezhet. A leggyakoribb tlinetek a ko-
vetkezok lehetnek: nagyobb mennyiségii hiivelyvala-
dékozas, enyhe vérzés, foleg kozosiilés utan, vizelés
alatti ég6 érzés, genny megjelenése a vizeletben, a vul-
va €s a hugycsonyilas kipirosodasa €s duzzanata.

Virusok gyakran okoznak vaginitist, a fertéz6dés
altaldban szexualis kdzoslilés utjan torténik. Leggyak-
rabban a Herpes simplex virus okoz vaginitist (herpes
simplex genitalis), ennek legfébb tiinete a vulva f4j-
dalmas kirepedezése és felholyagosodasa. Masik jel-
lemz6 virus a Humdn papillomavirus (HPV), amely
szintén szexualis uton terjed. FObb tiinete a vulva, a
végbél és a hiivelybemenet kornyékén megjelend sze-
molcsok. Ezek azonban nem minden esetben alakul-
nak ki, ilyenkor a virus jelenléte hiivelykenet vizsga-
lattal igazolhato.

A természetes Oregedési folyamat (menopauza) ko-
vetkeztében jelentOs valtozasok figyelhet6k meg a ndi
szervezetben. A hiively mérete, elaszticitasa, erezettsé-
ge csokken, a nyalkahartya elvékonyodik. A glikogén
mennyisége rendkiviil lecsokken vagy teljesen hiany-
zik is, ennek kovetkeztében megvaltozik a hiivelyi
mikroflora és a kémhatas is. A hiivelyi szekrécio le-
csokken és a valadék higabb lesz, a pH viszont megnd
4,0-5,0-r6l 7,0-7,4-re. A bakterialis és gombas fert6zé-
sek elleni rezisztencia a savas baktériumok szdmanak
csokkenése miatt lecsokken [12].

A hiivelyben alkalmazott készitmények szolgalhat-
nak a daganatos betegségek helyi kezelésére is. A hii-
velyrak vilagszerte a legritkabban el6forduld genitalis
tumor. Véres folyas, kontaktvérzés, székeléskor kelet-
kez6 hiivelyi vérzés az elsd jelek. Gyakran a méhnyak-
rak attéteként alakul ki (szintén jelentds valadékképzo-
dés kisérheti).

A hiivelyi készitményeket hasznalhatjuk még az
also urogenitalis traktus dsztrogénhiannyal 6sszefliggd
atrofidjanak kezelésére, melyre legalkalmasabb gyogy-
szerforma a hiivelykrém.

Lathato, hogy a helyi problémdk vezetd tiinete a
megndvekedett mennyiségii hiivelyi folyadék, mely az
egyes gyogyszerformak alkalmazhatosagat is befolya-
solhatja (krémek kimosodasa, tablettak eltérd szétesé-
se stb.). Szintén sokszor figyelheté meg az g6 érzeés,
fajdalom, mely bizonyos gyogyszerformak (pl. tablet-
tak) alkalmazasat megneheziti vagy kényelmetlenné
teszi. Kovetkezésképpen a beteg egyiittmitkodésének
megnyeréséhez ezek a szempontok a formulalas soran
mindenképpen kovetenddek.
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Hivatalos gyogyszerformak

Az alabbi 0sszeallitasban a jelenleg hivatalos VIII.
Magyar Gyogyszerkonyv csoportositasi elveit kivan-
juk bemutatni. A magisztralis gyogyszerkészités
soran alkalmazand¢ jelenleg hivatalos Szabvanyos
Vénymintak (FoNo VIIL.) is tartalmaznak kiilonb6z6
vagindlis készitményeket, de mivel ez a gylijtemény
még a Ph. Hg. VII. alapjain nyugszik, sziikkségesnek
véltik roviden ezen formak megemlitését is, de a
részleteket a Ph. Hg. VIII. szerinti csoportositasnal
tiintetjlik fel.

Ph. Hg. VII.

Az egyértelmiien hiivelyben valo alkalmazhatosag
csak a végbélkupokkal egy csoportban targyalt hiively-
kapok, hiivelygolydk és hiivelyhengerek esetén érhetd
tetten. A tobbi gyogyszerforma-csoportnal (pl. olda-
tok, kendcsok, emulziok) a hiivelyi alkalmazéasra vo-
natkoz specialitdsok nem keriiltek feltiintetésre, csak
a tabletta vizsgalatok kozott szerepel rovid utalds a va-
ginalis készitmények dezintegracios és kioldodasi
vizsgélatdhoz hasznaland6 vizsgald folyadék Osszeté-
telére.

A hiivelyktpok, -golyok és -hengerek a testiiregek-
ben alkalmazott, a test hdmérsékletén megolvado vagy
a testnedvekben feloldodo gyogyszerkészitmények.
Ezek a hatéanyagot emulzids, szuszpenzids vagy ol-
dott forméban tartalmazzak.

A hiivelykupok alakja hengeres, a végbélkupokhoz
hasonl6, vagy pedig lapitott, mandula alaku, tomegiik
2,0 — 3,0 g. A hiivelygolyok tomege 1,0 — 4,1 g, a hii-
velyhengereké pedig 6 — 10 g.

FoNo VII.

A FoNo VII. szintén csak a hiivelygolyo6t és a hiively-
hengert (globulus, ovulum) emliti, amelyet a testiireg-
ben testhdmérsékleten megolvado, vagy a testnedvek-
ben feloldodo gyogyszerkészitményként definial és
szintén a végbélkupokkal egy csoportban targyalja. A
gyljteményben 5 hiivelyben alkalmazand6 készitmény
hivatalos.

Ph. Hg. VIII.

A hiivelyi beviteli kapun alkalmazott készitményeket a
Ph. Hg VIII. a Hiivelyben alkalmazott (vaginalis)
gvogyszerkészitmények — Vaginalia csoportba sorolja.
A hiivelyben alkalmazott (vaginadlis) gyogyszerkészit-
mények rendszerint helyi hatas elérésére szanmt, fo-
lyékony, félszilard vagy szilard készitmények.
Megfelel6 vivéanyagban/készitményalapban egy
vagy tobb hatoanyagot tartalmaznak. A hiivelyben

alkalmazott gyogyszerkészitményeket a Gyogy-
szerkdnyv szerint az alabbi gyogyszerformakba so-
rolhatjuk:

— hiivelykupok,

— hiivelytablettak,

— hiivelykapszuldk,

— hiivelyoldatok, -emulzidk €s -szuszpenziok,

— tablettak hiivelyoldatokhoz, ill. szuszpenziokhoz,

— félszilard vaginalis gyogyszerkészitmények,

— hiivelyhabok,

— gyogyszeres hiivelytamponok.

A gybgyszerkonyv alapjan a vaginalis gyogyszerké-
szitmények gyartdsa, csomagolasa, taroldsa és forgal-
mazasa folyamén biztositani kell a helyi hasznalatra
szant készitményekre eléirt mikrobiologiai tisztasagot.
Eszerint a készitmény grammonként 10? aerob mikro-
organizmust (gomba és baktérium), 10! enterobaktéri-
umot és bizonyos Gram negativ baktériumokat tartal-
mazhat, ill. nem lehet jelen Pseudomonas aeruginosa
¢és Staphylococcus aureus.

Ezen készitmények vizsgalatanal altalanosan az
adagolési egységek, a hatdanyag-tartalom és a tomeg
egységességét, tovabba a kioldodas-vizsgalatokat kell
eldirds szerint elvégezni. Egyes gyodgyszerformaknal
egyéb specialis vizsgalatok is sziikségesek.

A Ph. Hg. VIIIL.-ban hivatalos gyogyszerformadk
Hiivelykupok

A hiivelykupok szilard, egyadagos gyogyszerkészitme-
nyek. Formajuk sokféle, rendszerint tojas alakiak, meé-
retiik és allomanyuk révén alkalmasak a hiivelybe jut-
tatasra. A kupok megfeleld alapban (kupmasszaban)
oldott vagy diszpergalt hatoanyago(ka)t tartalmaznak.
A kupmassza vizben oldhato, ill. diszpergalhato vagy
testhomérsékleten megolvad. A készitmények sziikség
esetén segedanyagokat — pl. toltéanyagokat, adszor-
benseket, feliiletaktiv anyagokat, mikrobiologiai tarto-
sitoszereket, valamint az illetékes hatosdag dltal enge-
délyezett szinezéket — tartalmazhatnak.

A hiivelykupokat daltalaban éntéssel dllitjak elo. A
kupok eloallitasa soran esetenként biztositani kell,
hogy a hatéanyag(ok) részecskemérete megfeleld és
ellendrzott legyen. A hatoanyago(ka)t sziikség esetén
eldzetesen poritjak, és megfeleld szitan atszitaljak.

Az dntéssel késziilo kupok esetében a hatoanyagot is
tartalmazo kupmasszat melegitéssel megfelelden felol-
vasztva, alkalmas formaba ontik. A kupok lehiilés koz-
ben szilardulnak meg. Az eldallitashoz kiilonbozd vivo-
anyagokat alkalmaznak, igy pl. szilard zsirt, makrogo-
lokat, kakaovajat és kiilonbozd gélszerii keverékeket
(amelyek pl. zselatinbol, vizbol és glicerinbdl allnak).

A nyujtott helyi hatdsu hiivelykupok esetében a megfele-
16 hatoanyagleadast alkalmas vizsgalattal igazolni kell.
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Ezen gyogyszerformaknal a szétesési vizsgalatokat
is el kell végezni. Ezek soran a hiivelykapok allapo-
tat (indokolt esetek kivételével) 60 perc elteltével
vizsgaljuk.

Ahogy az a gyogyszerkonyvi eldirasban szerepel,
a hiivelykupokat mind magisztralis, mind ipari mé-
retben elsGsorban Ontéssel allithatjuk eld. A formalas-
hoz szamos segédanyag alkalmazasa indokolt, de
a kupalapok minden esetben felhasznalasra keriilnek.
A FoNo VIIL.-ben hivatalos és a magisztralis gyogy-
szerkészités soran alkalmazhatd készitményalapok
a szilard zsir (Adeps solidus 50), a tenzideket tartal-
mazd szilard zsir (Adeps solidus compositus) és mak-
rogol elegy (Massa macrogoli), valamint hasznalhato
még a FoNo VI.-ban hivatalos kakadvaj (Butyrum
cacao). Az ipari gyogyszerkészitményekben is a leg-
népszeriibb alapok a szilard zsir kiilonb6z6 tipusai (te-
litetlen és foleg telitett zsirsavak mono-, di- és trigli-
ceridjeinek kiilonb6z6 aranyu keverékei). A hidrofil,
higroszkopos tulajdonsagii makrogolok (a makrogol
1000-6000 kiilonbozé aranyokban) is jelentds szere-
pet jatszanak. Ezek a készitmények a testnedvekben
feloldodnak, tehat megfeleld mennyiségii hiivelynedv
sziikséges a hatas kialakulasdhoz. Ennek hidnyaban a
nyalkahartya irritalé hatasa kellemetlen lehet. A zsela-
tinbdl, vizbdl és glicerinbdl allo hidrofil rendszereknél
ez a nem kivant hatas kevésbé 1éphet fel és a lagyabb
konzisztenciaval egyiittesen kényelmesebb alkalma-
zast tesznek lehetdve.

Az alébbi segédanyagok szintén alkalmazhatok a
formulalas soran:

— Toltdanyagok: laktéz, mannit, szorbit.

— Viszkozitast noveld anyagok: hidrofil kolloid szilici-
um-dioxid, gliceril-monosztearat, polimerek (pl. hid-
roxi-propilcellul6z).

— Konzisztencia lagyitok: semleges ola;.

— Dezintegraloszerek: natrium-hidrogénkarbonat és sa-
vak (adipinsav, borkdsav) egylittesen.

— Diszpergaldszerek pl. poliszorbatok, szorbitan-trio-
leat.

— Olvadasi, ill. dermedési hdmérsékletet noveld anya-
gok: fehérviasz, cetil-sztearil-alkohol, cetaceum,
cetil-alkohol.

— Folyadékmegkoté anyagok: hidrofil kolloid szilici-
um-dioxid.

A FoNo VII. eldirasa alapjan a kupok szinezése nem
megengedett, ezzel szemben a gyogyszerkonyv eldira-
sai alapjan ezeknek a segédanyagoknak az alkalmaza-
sa lehetséges. A magisztralis gyogyszerkészités soran a
massza beragaddsanak megakaddlyozdsara sziikség
esetén az ontéformakat folyékony paraffinnal beken-
jik, vagy bepermetezziik. Az ipari gyartas soran az
ontés leginkabb a gyogyszerkonyv alapjan alkalmaz-
hatd, megfeleld formara kialakitott csomagoloanya-
gokba direkt modon torténik, vagyis az ,,ontéforma-

bol” csak a felhasznalo fogja a terméket eltavolitani, de
természetesen ennek is konnyen meg kell torténnie.

Gyari készitmények:

— Pimafucin hiivelykup,

— Klion hiivelykup,

— Canifug hiivelykup,

— Canifug Komb hiivelykup,
— Gyno-Pevaryl hiivelykup,
— Pevaryl G hiivelykup,

— Mikogal hiivelykup,

— Betadine hiivelykup,

— Patentex oval hiivelykup,
— Pharmatex hiivelykup,

— Ortho-gynest D hiivelykup,
— Ovestin hiivelykup.

Hiivelytablettdk

A hiivelytablettak szilard, egyadagos gyogyszerkészit-
mények. Rendszerint megfelelnek a Ph. Hg. VIII. Tab-
lettak c. cikkelyben a bevonat nélkiili vagy a filmbevo-
natu tablettakra megadott definicioknak. A nyujtott
helyi hatdsu hiivelytablettak esetében a megfelelé ha-
toanyagleadast alkalmas vizsgalattal igazolni kell.

A hiivelytablettak szétesés-vizsgalatat a hiivelyku-
pokra kifejlesztett modszer segitségével végezziik és a
tablettak allapotat (indokolt esetek kivételével) 30 perc
elteltével vizsgaljuk. A Gybgyszerkonyv a tablettdik
(tablettae) esetén a hatdanyag-kioldddas vizsgalatat is
eldirja, de a cikkely bevezetésében szerepel, hogy a
kovetelményeket nem kell feltétleniil alkalmazni a va-
ginalis készitményekre.

A tablettak eldallitasa soran a technoldgia megva-
lasztasakor figyelembe kell venni, hogy ezek a termé-
kek még kis hatdanyagtartalom mellett is nagy térfo-
gataak (pl. Klion D hiivelytabletta 200 mg hatéanyag-
tartalom mellett 24 mm hossza és 14 mm magas). Ez a
tulajdonsag az alkalmazast konnyiti meg, melyhez az
is hozzajarul, hogy a készitmények rendszerint lapitot-
tak, mandula vagy oblong alakuak, esetleg az egyik ol-
dalukon lekerekitettek.

A nagy tomeg biztositasdhoz sziikséges segéd-
anyagok koziil kiemelkedik a laktdéz alkalmazasa,
mivel ez a hiivelyi Lactobacillusok természetes szub-
sztratja, vagyis hozzéjarul az egészséges mikroflora ki-
alakitasahoz és ennek kovetkeztében a természetes hii-
velyi védelemhez [13]. Szintén ennek a fenntartasahoz
jarul hozza a kalcium-laktat alkalmazasa tolt6anyag-
ként. Egyes készitményekben a tejsav (hidrofil kolloid
szilicium dioxiddal egyiitt) tolti be ezt a szerepet.

A segédanyagok megvalasztasakor figyelembe kell
venni, hogy a készitmények szétesését biztosito folya-
dék mennyisége lényegesen kevesebb, mint a per os
tablettaknal. Ezért ebben az esetben a nagyhatékony-
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sagl dezintegransokra (féleg modositott keményitok,
kroszpovidon) van sziikség. Ilyen hatas érhetd el a
szén-dioxid termelésen keresztiil is, melyet savak
(féleg adipinsav és borkdsav) és natrium-hidrogénkar-
bonat egyiittes alkalmazasaval segithetjiik el6. Ezek a
rendszerek igen népszeriieck, de meg kell emliteni,
hogy a nedvességre érzékenyek, vagyis a nedves gra-
nulalas nem megfeleld modszer a koztitermékek for-
mulalasahoz. A nagytomegl tablettak eldallitasa di-
rekt préseléssel egy igen nagy kihivas a formulacio
soran. Az chhez sziikséges hatékony szaraz koto-
anyagok (pl. kopolividon) és esetleg hidrofil cstisztato-
anyagok (pl. makrogolok) is megtalalhatok szamos
Oszszetételben.

A definici6 alapjan a készitmények lehetnek bevon-
tak is. A bevonas a hatéanyag védelmén kiviil az al-
kalmazast is segitheti. Ilyen filmbevonat kialakitasat
elsdsorban a vizben jol oldodo celluloz-éterek (pl. hid-
roxi-propil-metilcellul6z) alkalmazasaval érhetjiik el.

Gyari készitmények:

— Candibene hiivelytabletta,

— Canesten hiivelytabletta,

— Canesten Kombi hiivelytabletta,
— Clotrimazol AL hiivelytabletta,
— Klion-D hiivelytabletta,

— Gynoflor hiivelytabletta,

— Pharmatex hiivelytabletta,

— Vagifem hiivelytabletta.

Hiivelykapszulak

A hiivelykapszulak szilard, egyadagos gyogyszerkészit-
mények. Altaldban a ligy kapszuldkhoz hasonléak,
csak formajuk és méretiik kiilonbozo. A hiivelykapszu-
lak formdja sokféle lehet, altalaban tojdas alakuak.
Felsziniik sima és egyenletes. A nyujtott helyi hatdsu
hiivelykapszulak esetében a megfelelé hatéanyagle-
adast alkalmas vizsgalattal igazolni kell.

A hiivelytablettak szétesését a hiivelykupokra kifej-
lesztett modszer segitségével végezziik és a kapszulak
allapotat (indokolt esetek kivételével) 30 perc eltel-
tével vizsgaljuk.

Ezen gyogyszerformak nagy eldnye a tablettdkhoz
viszonyitva, hogy a hatéanyagok nemcsak szilard for-
maban dolgozhatok fel, hanem nagyobb mennyiségben
folyékony vagy félszilard formaban is. A formulalas
soran a kényelmes alkalmazhatdsagot szintén szem
elott kell tartani, ezért elsdsorban a lagy zselatinkap-
szulak johetnek szamitdsba. A kapszulafalat alkoto
komponensek aranyanak megvaltoztatasaval azonos
anyagokbdl lagy, illetve kemény zselatinkapszula egy-
arant kialakithat6. A lagy kapszulaban nagyobb a viz
¢s a folyadékmegkotd segédanyagok (szorbit, glicerin)
aranya [14].

Gyari készitmény:
— Utrogestan hiivelykapszula.

Hiivelyoldatok, -emulziok és -szuszpenziok

A hiivelyoldatok, -emulziok és -szuszpenziok helyi
hatas elérésére, oblitésre, esetleg a hiivelybe juttatva
diagnosztikai céllal alkalmazott, folyékony gyogyszer-
készitmények. Tartalmazhatnak segédanyagokat is, pl.
a viszkozitas bedllitasa, a pH bedallitasa, ill. stabiliza-
lasa, a hatoanyag(ok) oldhatosdaganak novelése, vala-
mint a készitmény stabilizalasa céljabol. A segéd-
anyagok nem befolydsolhatjak kedvezétleniil a kivant
gyogyvhatast, és az alkalmazott toménységben nem
valthatnak ki tulzott helyi irritaciot.

A hiivelyemulziok szétvalhatnak ugyan, de rdazoga-
tasra kénnyen ujra kell képzédniiik. A hiivelyszuszpen-
zidkban eldfordulhat iiledék, ennek azonban razogatas
hatasara kénnyen diszpergadlodnia kell, és az ujrakép-
z0dott szuszpenzionak elég stabilnak kell maradnia
ahhoz, hogy az egynemii készitmény beviheto legyen.

A hiivelyoldatokat, -emulziokat és -szuszpenzidkat
egyadagos tartalyokban forgalmazzak. A tartalyok ki-
képzése tobbnyire alkalmas a készitmény hiivelybe jut-
tatasara, vagy ha mégsem, akkor a készitményhez meg-
feleld szereléket mellékelnek.

A hiivelyszuszpenziok eldallitasa soran biztositani
kell, hogy a részecskeméret az alkalmazasi modnak
megfeleld és ellendrzott legyen.

Ahogy a bevezetoben emlitésre kertiilt, ezen készit-
mények hatékonysagarol megoszlanak a vélemények.
A kis mennyiségili folyadékban formulalt hatdanyagok-
kal kikiiszobdlhetd a hiivelyi védoflora eltavolitasa,
bar itt mindig szem el6tt kell tartani, hogy nagyobb
koncentracioban alkalmazva egyes hatdanyagok (és
segédanyagok) igen jelentds nyalkahartya-irritaciot
okozhatnak. A hatékonysag ndvelhetd és ezzel parhu-
zamosan a kimosodas veszélye csokkenthetd a viszko-
zitdsnoveld segédanyagok (pl. cellulozéterek, algina-
tok) alkalmazéasaval.

Gyari készitmény:
— Vagothyl oldat.

Tablettak hiivelyoldatokhoz és -szuszpenziokhoz

A hiivelyoldatok és -szuszpenziok készitésére szant
tablettdak kozvetleniil a felhaszndlds eldtt vizben ol-
dando, ill. diszpergdlando, egyadagos gyogyszerké-
szitmények. Tartalmazhatnak olyan segédanyagokat
is, amelyek elosegitik az oldodast vagy diszpergalo-
dast, illetve megakadadlyozzak a témor iiledék képzo-
desét. Oldas, ill. diszpergalas utan meg kell felelniiik
a hiivelyoldatokra, ill. -szuszpenzidkra vonatkozo ko-
vetelményeknek.
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A tablettaknak és kapszulaknak 15-25 °C-on a tab-
lettak és kapszuldk szétesés-vizsgalati eldirasa szerint
3 percen beliil szét kell esniiik.

Az el6allitas soran a gyors oldodast vagy diszperga-
lodast kell szem eldtt tartani. Ezt legkonnyebben a
pezsgdtablettdknal alkalmazott savas komponens (adi-
pinsav, borkdsav) €s natrium-hidrogénkarbonat egyfit-
tes alkalmazasaval érhetjiik el.

tartdsan az alkalmazas helyén maradjon és még sza-
balyozott hatéanyag-felszabadulast is képes biztosita-
ni. [lyen komponensek egyes celluloz-éterek (hidroxi-
propil-metilcellul6z), akrilsav-szarmazékok (pl. karbo-
mer) és egyéb természetes eredetii komponensek (pl.
alginatok). Ezek a segédanyagok a szilard gyogyszer-
formaknal és a specialis modern gyogyszerformaknal
is alkalmazasra keriilnek [18, 19].

Gyari készitmény:
— Colpo-cleaner J6d pezsgotabletta
hiively6blitd oldat készitéséhez.

Félszilard vaginalis gyogyszerkészitmények

A félszilard vagindlis gydgyszerkészitmények kend-
csok, krémek vagy gélek lehetnek. A készitmények
tébbnyire egyadagos tartalyokban, a haszndlatukhoz
alkalmas eszkézzel keriilnek forgalomba. A félszilard
vaginalis készitményeknek meg kell felelniiik a Ph. Hg.
VIII. Borfeliiletre szant (dermdalis), félszilard gyogy-
szerkészitmények c. cikkelyben eldirt kovetelmények-
nek.

A készitmény kifejlesztése soran igazolni kell, hogy
az egyadagos tartalyban kiszerelt készitmény a tartaly-
bol a névleges tartalmanak megfeleldé mennyiségben
kivehetd.

A készitményeknél alapvetd szempont a konnyd al-
kalmazhatosag. Ezért kedveltek a lagy konzisztenciaju,
hatéanyagot oldott allapotban tartalmaz6 o/v krémek.
A segédanyagok koziil érdemes megemliteni a széles
korben alkalmazott propilénglikolt, mivel ez a nyalka-
hartya-izgatd hatdst nem mutat6 komponens részben
a hatéanyag oldékonysagat képes nodvelni, részben a
nedvességmegkotd hatasan keresztiil a kendcsok be-
szaradasat akadalyozza meg. A krémek lipofil kompo-
nenseként foleg asvanyi eredetli komponensek keriil-
nek felhaszndldsra, vazképzoként pedig a kiillonbozo
zsiralkoholok (cetil-alkohol) és zsirsav-észterek (cetil-
palmitat). Emulgensként elsdsorban a szorbitdn szar-
mazékok (poliszorbatok) hasznalatosak, bar ezek
koziil is egyre népszeriibbek a kevésbé irritativ poli-
oxetilénlanc-mentes komponensek (szorbitan-sztea-
rat). Mikrobioldgiai tartositoszerek alkalmazasa az o/v
tipusu rendszereknél mindenképpen indokolt és dont6-
en a benzil-alkohol kertil felhasznalasra. Bizonyos ké-
szitményekben segédanyagként megtalalhato a tejsav
is, mely a hiivelyi pH bedllitdsa miatt akdr hatéanyag-
ként is értelmezhetd.

A félszilard intravagindlis készitmények kozott is
egyre népszeribbek a bioldgiai membranokhoz és az
ezt boritd nydkréteghez vald kapcsolatot biztositd Un.
bioadheziv, illetve mukoadheziv anyagokat tartalmazé
gyogyszerkészitmények [15-17]. A komponens(ek)
ezen tulajdonsaga lehet6vé teszi, hogy a készitmény

Gyari készitmények:

— Dalacin hiivelykrém,

— Canesten Kombi krém,

— Canifug Komb krém,

— Gynazol 2% hiivelykrém,

— Batrafen hiivelykrém,

— Pharmatex hiivelykrém, egyadagos hiivelykrém,
— Linoladiol N hiivelykrém,

— Estrokad hiivelykrém,

— Ovestin krém.

Hiivelyhabok

A hiivelyhaboknak meg kell felelniiik a Ph. Hg. VIII.
Gyogyszeres habok (Musci medicati) c. cikkelyben elo-
irt kévetelményeknek. A gyogyszeres hab nagytérfoga-
tu gaz folyadékban valo diszpergdlasaval képzodik.
A készitmény dltalaban egy vagy tébb hatoanyagot,
habképzddést elsegito feliiletaktiv anyagot és egyéb
segédanyago(ka)t tartalmaz. A gyogyszeres hab dltala-
ban a kezelés pillanataban képzodik, mégpedig tillnyo-
mdsos tartalyba toltott, folyékony készitménybdl. A tar-
taly a hab kifuvatasdara alkalmas, szelepes, nyomo-
gombos feltéttel van ellatva.

A Gyogyszerkdnyv alapjan vizsgalni kell a hab re-
lativ slirliségét, a tagulasi id6t és sziikség esetén (nyilt
sebek kezelésére szant készitményeknél) a sterilitast.

A folyadékokkal szembeni elénye, hogy nagyobb
feliileten egyenletesebben oszlathato el és a retencios
1d6 is hosszabb. Termodinamikailag nem stabilak, id6-
vel a szerkezet letdrik, a buborékok cltavoznak. Jel-
lemzden feliiletaktiv anyagokat (poliszorbatok) tartal-
mazd folyadékokbol alakitjuk ki talnyomasos géz
(n-butan, i-butan) segitségével. A habokat el0szeretet-
tel alkalmazzdk az allatgyogyaszati vaginalis készit-
ményeknél is.

Gyogyszeres hiivelytamponok

A gyogyszeres hiivelytamponok szilard, egyadagos
gyogyszerkészitmények, amelyeket meghatdarozott ido-
tartamra kell a hiivelybe helyezni. A készitményeknek
meg kell felelniiik a Ph. Hg. VIII. Gydgyszeres tam-
ponok (Tamponae medicatae) c. cikkelyben eldirt ko-
vetelményeknek. A gyogyszeres tamponok meghata-
rozott idotartamra valamely testiiregbe helyezendo,
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szilard, egyadagos gyogyszerkészitmények. A hordozo-
anyagot — pl. cellulozt, kollagént vagy szilikont — egy
vagy tobb hatoanyaggal impregnaljak.

Az impregalashoz hasznalt folyékony vagy félszi-
lard készitmény segédanyagait talaljuk meg a rend-
szerben. Vagyis lehetnek a termékben viszkozitasno-
veld, a pH bedllitdishoz hasznalt savas komponensek
vagy diszpergaloszerek.

Gyari készitmény:
— Pharmatex hiivelytampon.

Modern gyégyszerformak

Az alabbi gybdgyszerformak a gyogyszerkdnyvi cso-
portositasi elvek alapjan nem sorolhatok be. Ezek a
gyogyszerformak részben megjelentek a kozforgalom-
ban, részben pedig fejlesztési stadiumban vannak,
tehat a kozeljovében a gyakorlatban is varhato az al-
kalmazasuk.

Napjainkban egyre inkabb el6térbe keriilnek a tartds
hatasu készitmények, amelyek tobb eldnnyel is rendel-
keznek a hagyomanyos gyogyszerkészitményekkel
szemben: ezek a készitmények a szervezetben hosszi
ideig raktart képezhetnek, melybdl folyamatosan sza-
badul(nak) fel hatéanyag(ok), és igy allando és egyen-
letes vérszintet biztositnak, azaz, ezekben a rendsze-
rekben a hatéanyag-koncentraciéo kevésbé ingadozik
a minimalis és maximalis értékek kozott. Emellett jobb
a hatéanyag biohasznosithatosaga, amely lehetévé te-
szi, hogy kisebb mennyiségii hatéanyagot alkalmaz-
zunk. Ez a technoldgiai megoldds gyakran lehetové
teszi a gydgyszerformanak a hatas helyén szabalyozott
ideig val¢ tartozkodasat is és ezzel parhuzamosan a ha-
toanyag helyi felszivodasat. Nem utolsésorban, a nyj-
tott hatdanyagleadas kovetkeztében az eldallitott ké-
szitményt ritkabban elegendd alkalmazni [20, 21].
Ezeknél a formaknal még nagyobb a jelentdsége a ké-
nyelmes alkalmazhatosagnak, tovabba jogos igény,
hogy ne zavarjak a szexualis életet, valamint eltavolit-
hatdak legyen a hatas megsziintetése céljabol.

A hiivelygyiiriik elére meghatarozott, szabalyozott
sebességgel szabaditjak fel a hatdanyagot a szisztémas
keringésbe. A hiivelygytiriik altalaban rugalmas bio-
kompatibilis szilikon elasztomerekbdl vagy etilén-vi-
nilacetatbol késziilnek, egy hatdanyag nélkiili belsd
gylribdl és egy hatoanyagtartalmi bevonatbol allnak
(1. abra). Ezeket a gybdgyszerkészitményeket a méh-
nyakig helyezik fel, elsésorban fogamzasgatlas célja-
bol. A rendszer 21 napig marad a hiivelyben, majd 7
napra eltavolitjak, melyet megvondsos vérzés kovet.
Az Ujabb generacios készitmények (Un. szendvics-
tipus) hatéanyagtartalmt szilikon polimer matrix bel-
sOt és ezen egy hatdanyag nélkiili szilikon polimer
membrant tartalmaznak. Ez a technolégia csokkenti az

elsd ciklusban a talzottan gyors hatdanyag-felszabadu-
last, de elszakadas esetén a hatas modosulasaval kell
szamolni [2].

Gyari készitmény:
— Nuvaring hiivelygytra.

1. abra: Nuvaring hiivelygyirii

Az orélis fogamzasgatlok biztonsagos alkalmazasa-
nak feltétele a napi rendszeres hormonbevitel biztosi-
tasa, mely a hasznal6 maximalis egyiittmitkddésének
eredményeként biztosithato. Ezért jelent nagy eldnyt
az olyan terapids rendszerek megjelenése, melyek a fo-
lyamatos hatéanyag-bejuttatast a napi kivant mérték-
nek megfelelden tobb éven at biztositani képesek. Az
intrauterin rendszer ,,T” alaka felépitése bizonyult a
legeldnyosebbnek (2. dbra). Az alapanyaga lehet EVA
(etilén-vinil-acetat) kopolimer vagy kiillonb6zo szilo-
xan elasztomer. Az lireges szarban elhelyezhetd a hor-
monraktar, mely szilikonolajban diszpergilva vagy
egy polidimetilsziloxanos keverékben tartalmazza az

altalaban mikronizalt far-
makont. A szervezet hor-
monterhelése elenyész6 a
konvencionalis, oralis al-
kalmazashoz képest (pl. a
Mirena intrauterin rendszer
52 mg levonorgestelt tartal-
maz, 5 évre tervezett alkal-
mazasi iddtartamra 14
pg/map felszabadulasi se-
bességgel, mig a hagyoma-
nyos tablettakkal napi 50-
100 pg keril bevitelre).
Hiivelyben alkalmazhato
szivacsokat is formulaltak.
Ezek eloallitasa ¢s alkalma-
zasuk elve nagyon hasonlit
a hiivelytamponokéra. Al-
talaban lagy poliuretan szi-
vacsok, melyek egy hato-
anyag-tartalmt géllel vagy

2. abra: Mirena
intrauterin rendszer
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folyadékkal (oldat vagy diszperzid) vannak impregnal-
va. Ezt elsdsorban fogamzasgatlas céljabol hozzak for-
galomba (de a rendszer egyéb hatdanyagok inkorpora-
lasara is alkalmas). Tobb elonyos tulajdonsaggal ren-
delkezik, mivel fizikai gatként is funkcional, illetve az
inkorporalt hatéanyag spermicid és esetleg virusold
aktivitassal is birhat [22]. Az impregnalo készitmény-
ben segédanyagként gélképzd (metilcelluloz), diszper-
gald (poli-dimetilsziloxan), tartosito (benzoesav, szor-
binsav és szarmazékai), valamint antioxiddns (natri-
um-diszulfit) komponensek keriilhetnek alkalmazasra.
Allatgyégyaszati készitmények kozott is népszerii
megoldas.

Kiilonb6z6 multipartikularis hordozokat (pl. politej-
sav-poliglikolsav mikropartikulumok) vagy mukoad-
heziv rendszereket tartalmazo készitmények alkalma-
sak akar vaginalis vakcindk formulalasara is. Elso-
sorban az urogenitalis rendszer infekcidi (pl. Candida
albicans) ellen kifejlesztett rendszerek talalhatok meg
az irodalomban [23].

Egyéb készitmények

A hiivelyben alkalmazott készitményeknél mindenkép-
pen célszerli megemliteni a nem gyogyszer kategoria-
ba sorolhatd, gyogyszertarakban, drogériakban, hiper-
marketekben és az interneten is szabadon forgalmaz-
hat6 készitményeket. A tudatos alkalmazas esetén ezek
a készitmények hozzajarulhatnak a megfeleld intim hi-
giénéhez, de a fent emlitett szempontok figyelmen
kiviil hagyasa a tiinetek stlyosbodasat (vagy tjak ki-
valtasat) okozhatja. A gyakran egy termékcsaladba tar-
tozd torlokenddk, un. krémes lemosok, szappanok, le-
mosohab, hintdpor elsdésorban nem is a hiively, hanem
a nemi szervek kiilsé kezelésére, tisztantartasara szol-
galnak, bar alkalmazésuk soran a hiively nyalkahartyan
kifejtett hatasuk bizonyos esetekben elkeriilhetetlen.
A termékek formulalasa soran hasonld segédanya-
gok kertilnek felhasznalasra, mint az adott gyogyszer-
forma (pl. oldat, hiivelykup) esetén, bar néhany kii-
16nbséget érdemes kiemelni. Altalaban a savas kompo-
nensek (altalaban tejsav) mellett nagyszami segéd-
anyag (tobb mint a gyogyszereknél) talalhat6é benniik.
A lemosokban eldszeretettel alkalmazzak a natrium-la-
uril-szulfatot, mely nyalkahartya-irritalé hatdsa miatt
keriilendé komponens (a vagindlis gydgyszerformak-
ban elvétve alkalmazzik). Az illatanyagok és az al-
lergizald tartdsitoszerek (benzoesav és szarmazékai) is

nagyobb gyakorisaggal keriilnek alkalmazasra, mint a
forgalomba hozatali engedéllyel rendelkez6 gyogysze-
reknél.

A hiivelyi sikositoknal elsdsorban a karbomer-gélek
jonnek szamitasba, de a celluloz étereket (hidroxi-etil-
celluldz) is hasznaljak. Ezek az esztétikus hidrogélek a
beszaradast megeldzendd folyadékmegkoté kompo-
nenseket (glicerin, propilénglikol), tartositoszereket,
valamint a karbomer esetén a gélszerkezet kialakitasa-
hoz sziikséges lugositdé komponenst (pl. natrium-hidro-
xid, trietanolamin) mindenképpen tartalmaznak.

A fenti termékek ajanlasa el6tt célszerli az sszeté-
teleket és az alkalmazasi javallatokat részletesen meg-
ismerni, mivel taldlkozhatunk olyan megoldasokkal,
melyek tudomanyos alapjai nem eléggé megalapozot-
tak. Példaul 1étezik olyan intim-zuhany (zuhanyrdzsa
helyére csatlakoztathato), mely elsésorban ndvényi ha-
tdéanyagokat tartalmazo ,kapszulan” (nem a gyogy-
szerkonyvi kritériumoknak megfelelé vaginalis kap-
szulat kell érteni alatta) keresztiil juttat nagymennyisé-
gl folyadékot (akar 4-5 liter) a hiivelybe. A bevezetd-
ben bemutatott problémdk kovetkeztében az ilyen ter-
meékek hatékonysaga a gyakori, kontroll nélkiili alkal-
mazas mellett bizony megkérddjelezhetd. Léteznek
olyan intim torl6kendék is, melyek a gyartd leirdsa
alapjan enyhén lugos kémhatasuak. Ennek a tulajdon-
sagnak a fiziologiailag hasznos voltara szintén nem ta-
laltunk bizonyitékot.

Osszefoglalds

Célunk az volt, hogy egy olyan Osszeallitast készit-
stink, mely segit eligazodni a hiivelyben alkalmazhato
gyogyszerformak kozott. Ehhez a leglijabb gyogyszer-
konyvi besorolast alkalmaztuk. Torekedtiink az ezen
készitmények formulalési lehetdségeinek és alkalmaz-
hat6 segédanyagainak rendszerezésére, mely reménye-
ink szerint nemcsak a magisztralis gyogyszerkészités
soran a formulalaskor lehet segitség, hanem a gyari ké-
szitmények expedidlasakor a megfelelé informacio-
nyujtasban is.

IRODALOM

Az 1-23. sz. irodalom az MGYT honlapjarol (www.mgyt.hu)
letolthetd €s kérésre a szerkesztOség az érdeklddoknek meg-
kiildi.

G. Baki, J. Bajdik: Vaginal dosage forms

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged, E6tvos u. 6. -6720

A dolgozathoz tartozo tesztkérdeések az utolso oldalon talalhatok
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Emésztorendszeri panaszok II. rész

Martha Gabriella, dr. Soos Gyongyveér

Az emésztorendszer elsédleges feladata, hogy a szer-
vezetet miikodéséhez sziikséges anyagok és energia
felvételét biztositsa. Ha az emésztés, felszivodas, vagy
a bélben a tapanyagok tovabbitasa (a bél motilitasa)
elégtelen, az gyulladas, obstipatio, diarrhoe kialakula-
séhoz vezethet. Ezen gasztrointesztinalis panaszok
szamos okra vezethetdk vissza és gyakran jelentkeznek
egyéb betegségek kiséro tiineteként.

Napjainkban a tobbi autoimmun megbetegedéshez
hasonldan egyre gyakoribb a gyulladdsos bélbetegség
(IBD — inflammatory bowel disease) megjelenése. Két
f6 formaja a Crohn betegség és a colitis ulcerosa. Mig a
colitis ulcerosa mindig a végbéltajon kezdddik és fo-
kozatosan terjed a vastagbél fels6bb teriileteire, a
Crohn betegség ezzel szemben a nyeldcs6todl a rectumig
terjedhet (sOt extraintestinalis tiineteket is okozhat),
gyulladt és ép nyalkahartya-teriiletek valtakozasaval.
Rendszerint lappangva, bizonytalan tiinetekkel kezd6-
dik. A jellemzd klinikai tiinetek mindkét betegségben
hasonldak: hasi fijdalom, hanyinger, esetleg hanyas,
véres hasmengés, jelentds sulyvesztés, esetleg laz.

Irritabilis bél szindroma (IBS — irritable bowel
syndrome) esetén vezetd tiinet a hasi fajdalom, a szék-
rekedéses €s hasmenéses periddusok gyakran valtakoz-
nak egymassal. Kivaltasaban a pszichogén faktorok
jelentds szerepet jatszanak.

Az emlitett gyakori korképek kezelése kiviil esik a
gyogyszerészi kompetencian, ellatasuk specialis gaszto-
enterologusi feladat, de tiineteik kezdetben banalisnak
tinhetnek, ezért tartottuk azokat emlitésre érdemesnek.

Obstipatio / székrekedés

A székrekedés fogalma nem minden ember szamara
egyértelmii. Altalanosan elfogadott, hogy székrekedés
alatt a heti 3-nal kevesebb, nehezen, erélkodve liritett
székelést értjiik. Az emberek tobbsége e tekintetben fél-
reinformalt, és mindennapos székletliritésre torekszik.
Amennyiben ettdl eltérést tapasztal, hashajtéhoz nyul.
A tényleges székrekedés gyakran elhuzddo és nehe-
zen kezelhetd tiinetegyiittes, amely tobb okra vezethe-
td vissza. Az obstipatio kialakulasaban szerepet jatsz-
hat a nem megfelelé életmod, a csokkent mozgas-
mennyiség, az abdominalis elhizas, a nem megfeleld
taplalkozas (azaz a kevés rost bevitel), illetve ha a be-
teg nem fogyaszt naponta elegendé mennyiségili vizet.
Az obstipatio 6nallo betegségtiinet is lehet, ezért ha
a beteg szandéka ellenére sokat fogy, sapadt, verejtéke-
70 a bore, a széklethabitusa hirtelen valtozott meg, il-

letve ha véres a széklete, vagy vér mutathaté ki beldle,
vagy a sz€krekedéses €s hasmenéses periddusok fel-
valtva jelentkeznek, azonnal orvoshoz kell iranyitani!

Bizonyos gydgyszerek is okozhatnak szorulast, azal-
tal, hogy lassitjak a bél motilitdsat (opioid agonistak,
narkotikumok, kalcium-csatorna blokkolok, pszi-
chotrop szerek), illetve csokkentik a szekréciot (antiko-
linerg szerek). Ezen szerek expedidlasanal fel kell hiv-
ni a beteg figyelmét a fokozott folyadékbevitelre. Az
opioid tipusu fajdalomcsillapitok szedése esetén sziik-
ségessé valhat hashajtok profilaktikus alkalmazasa is.

A patikéaba friss panasszal érkezOknek elsd terapids
[épcsdként javasolni kell az életmadd valtoztatast. Ezen
beliil a napi 20-25 g rost bevitelét, amit fokozatosan
emelve kell elérni, mivel a hirtelen nagy mennyiségii
rostos étel fogyasztasa puffadashoz vezethet. A folya-
dékbevitel minden esetben meg kell haladja a napi
masfél litert, és minden étkezéshez folyadékot kell fo-
gyasztani. Mivel a székrekedés kialakulasaban jelentds
szerepe van a mozgasszegény ¢letmodnak, ezért a be-
tegeket biztatni kell, hogy naponta, rendszeresen mo-
zogjanak (I1épcsdzés, munka kdzbeni felallas, séta stb.).

Ha a székrekedéses periddusok ismételten visszatér-
nek, javasolhato a betegnek kiilonbozd kesertivizekbodl
[,,Mira” glaubersos €s egyéb szulfatos gyogyvizek (Hu-
nyadi Janos, Ferencz Jozsef)] napi 1-2 alkalommal 2-3 dl
fogyasztasa az egyéni igénynek megfelelden. Javasolha-
to Un. hiperozmolaris laxativum bevezetése is. Ezek le-
hetnek fel nem szivodo cukoroldatok (laktuléz: Dupha-
lac, Laevolac-lactulose szirup, szorbitol, mannitol), gli-
cerintartalmil készitmény (glicerines végbélkup 2g, 3g),
vagy polietilénglikol oldat (macrogol: Forlax) illetéleg a
s6s hashajtok (Magnesii sulfas heptahydricus, Natrium
sulfuricum, Pulvis Caroli, Suppositorium laxans).

A gyogyvizek ozmotikus karakteriik révén a bél-
rendszerben vizet tartanak vissza, ezzel megnovelik a
széklet térfogatat, fokozzak a bélfali nyomast. A hatas
kifejlodésének sebessége az oldat toménységétol fiigg.
A s06s hashajtok valamint a kesertivizek vese- és sziv-
elégtelenségben felborithatjak a so-viz haztartas egyen-
sulyat, ezért az ilyen betegeknek csak orvosi feliigyelet
mellett adhatdéak. Tulzott adagolasuk dehidrataciot
okozhat, alkalmazasuk soran a megfelel6 mennyiségii
viz fogyasztasa elengedhetetlen!

Enyhébb esetekben elegendd lehet a széklet puhitasa
(Dulcolax bélben 0ldodo drazsé, Laxabene filmtabletta,
Stadalax drazsé, FoNo: Paraffinum aromaticum). Ezen
szerek el6segitik a viz bearamlasat a vastagbélben hala-
do székletbe, és puhitva azt, eldsegitik a kiiiriilést.
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Drasztikus hashajtok a bélfalizgatd szerek (antra-
kinon szarmazékok: senna: Bolus Laxans, Tisasen,
Tisasen Forte, X-prep oldat, FoNo: Pulvis purgati-
vus, Pulvis purgativus cum belladonnae, Pulvis sen-
nae compositus, Sennae fructus, Pulvis phenolphtale-
ini compositus, Sirupus laxans, Species depurans,
Species laxans; Emulsio olei ricini, Emulsio paraffi-
ni cum phenolphthaleino, Oleum ricini) a motilitadson
kiviil a folyadék-kivalasztast is serkentik. Hatasukat
ordkon belil kifejtik, de mellékhatas-profiljuk az
elébbiekben emlitett szereknél kedvezétlenebb, mi-
vel hasi gorcsoket és a széklet sotétre szinezOdését
okozhatjak. Ezen szerek kronikus alkalmazasa kerti-
lendd, mivel bélfalrenyheséget okozhatnak. Expedia-
lasuknal fel kell hivni a beteg figyelmét, hogy a bél
kitiriilése utan az Gjabb széklet-produkcidra gyakran
napokat kell varni.

Sulyos esetben kerlilhet sor testhomérsékleti bedn-
tés, klizma alkalmazasara (Klysma laxans, Klysma
phosphata FoNo VIIL.). A hatas 1ényege, hogy a bevitt
folyadékmennyiség kitagitja a rectumot, a bélfal feszii-
1ését idézi eld, ezaltal székelési ingert hoz 1étre.

Specialis meggondolast igényel a varandosok has-
hajtdsa. A varandossag idején fellépd szorulas oka a
megnovekedett kismedencei nyomas és a progeszte-
ron bél-relaxald hatdsa. Szamukra biztonsaggal java-
solhatoak a rostképzé illetve kolloidalis hashajtok,
melyek a bélben megduzzadva novelik a széklet
mennyiségét és viztartalmat (celluldz, hemicelluloz,
pektin, metilcelluléz, karboxi-metilcelluloz, agar-
agar, tragakanta, szaritott gylimolcsok), valamint a
glicerin tartalmt végbélkupok. Semmiképpen sem
javasolhatok viszont az antrakinon szarmazékok,
amelyek alhasi vérbdséget okozva a vetélés kockaza-
taval jarnak.

A szorulas gyakori panasz az idésebbek korében;
nem ¢élettani velejardja az oregedésnek, de a kevés
testmozgas és kiilonféle betegségek, gyogyszerek fo-
kozhatjak a székrekedésre valo hajlamot. Semmi eset-
re sem szabad azonnal hashajtot javasolni. A terapia
elsd 1épcsdjeként itt is meg kell probalkozni a rostbe-
vitellel, illetve, ha a beteg fizikai allapota lehetéve te-
szi, a mozgasmennyiség novelésével. Fel kell hivni a
beteg figyelmét, hogy ne varjon azonnali eredményt,
ugyanis a hatas kialakuldsaig napok telhetnek el. Nye-
1ési nehezitettség, illetve tobb napja fennallo székelés-
kimaradas esetén adasuk tilos! Iddsek szamara is java-
solhatd a keserlivizek fogyasztasa. Keriilend6 viszont
az antrakinon szarmazékok és a fenolftalein tartalmu
gyogyszerek rendszeres, folyamatos hasznalata az
abusus fokozott rizikdja, illetdleg a kovetkezményes
bélrenyheség ¢s felszivodasi zavar kialakuldasadnak ve-
szélye miatt!

Ha a székrekedés mar tobb hete fennall, orvoshoz
kell iranyitani a beteget.

Diarrhoe / hasmenés

A hasmenés koérosan hig székletiirités, amely a szoka-
sosnal gyakrabban torténik, illetve nagyobb mennyisé-
gl széklet iiritésével jar. A hasmenés a székrekedéshez
hasonldan tobbnyire nem 6nall6 betegség, hanem vala-
mely mas betegség kisérd tiinete. A heveny hasmenés-
nek szamos oka lehet: fert6zo agensek (virusok, bakté-
riumok, ételmérgezés) és toxinjaik, gyulladasos bélbe-
tegségek, felszivodasi zavar, gydgyszerek mellékhata-
sa, ¢lelmiszerallergiak, stressz és egyéb szisztémas
megbetegedések is kivalthatjak. Fontos megemliteni,
hogy az élvezeti szerek, példaul az alkohol és a kavé
novelik a bélmotilitast, igy fogyasztdsuk hasmenés
esetén ellenjavallt.

Az akut hasmenést az esetek 60%-aban virusok valt-
jak ki (Adeno-, Rota-, Norwalk virusok). A virusos has-
menés exudativ jellegli, nem igényel kiilondsebb
gyogyszeres kezelést, legtobbszor magatol, spontan
rendezddik néhdny nap alatt. A palliativ terdpia viszont
foleg gyermekek és idosek esetében, akik hajlamosab-
bak a kiszaradasra, elengedhetetlen. A palliativ terdpia
legfontosabb része a megfeleld rehidracid, amely tor-
ténhet izotonias ivolevekkel, gyogyszertarban kaphatd
készitményekkel (Normolyt por, Oralpddon 240 por
oldathoz, Elotrans por oldathoz, FoNo: Sal ad rehydra-
tionem, Sal ad rehydrationem cum kalio carbonico pro
parvulo, Sal ad rehydrationem cum natrio hydrogen-
carbonico, Sal ad rehydrationem cum natrio hydrogen-
carbonico pro parvulo, Sal ad rehydrationem pro par-
vulo), vagy hazilag eldallitott itallal: 1 teaskanal kony-
hasé, 1 teaskanal szddabikarbona, 4 teaskanal cukor
1 liter vizben oldva.

Az akut hasmenés masodik leggyakoribb oka bakte-
ridlis fertézés. A fertdzés forrasa a nem megfelelden
tarolt illetve elkészitett élelmiszer. A diarrhoe kivaltd
oka lehet bakterialis toxin (Vibrio cholerarae, entero-
toxikus Escherichia coli, Clostridium perfigens, Bacil-
lus cereus, Staphylococcus aurerus fertdzés esetén).
Ekkor a fertézés helye a bél proximalis szakasza, a
széklet erésen hig, vizes jellegli. Amennyiben a fertd-
z¢&s gyulladasos jellegli (Shigella, Salmonella, Campi-
lobacter spp, Clostridium difficile fertézés esetén),
a fert6zés a vastagbélre lokalizalt, ebben az esetben
a széklet véres, gennyes.

Bakterialis eredetli hasmenés gyantja esetén hala-
déktalanul orvoshoz kell iranyitani a beteget.

Nyari id6szakban gyakori, foleg a fejlédd orszagok-
ba utazok korében az Un. utazok hasmenése. Jellem-
z0je a hirtelen kezdet, nagy mennyiségli, napi 4-5 vizes
széklet, émelygés, néha hanyés. Altaldban 3-4 nap alatt
magatol elmulik, kiilonosebb kezelést nem igényel, de
fontos a rehidracio. A betegség forrasa a széklettel
szennyezett étel vagy ivoviz, ezért a fejlodo orszagok-
ba utazok szamara fontos hangsulyozni a higienés
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rendszabalyok betartasat! (Soha ne fogyasszanak csap-
vizet, hdmozatlan gylimdlcsot, zoldséget, nem megfe-
lelden atsiilt, esetleg kétes eredetii €lelmiszert, italukba
ne tegyenek jégkockat, fogmosashoz is csak palacko-
zott vizet hasznaljanak.) Profilaktikusan javasolhat6 az
utazas megkezdése eldtt legalabb 10 napig probioti-
kumok fogyasztdsa (Normaflore szuszpenzid, Mutaf-
lor szuszpenzi6 €s kapszula, Enterol kapszula és por),
de antibiotikum-kezelés csak a legyengiilt immunrend-
szerli betegeknél indokolt. Amennyiben a hasmenés
tobb napig, vagy akar hetekig is elhuzodik az utazas
utdn, az arra utal, hogy a beteg specialis korokozoval
(amoba, aeromonas) fertdz6dott, amely mindenképpen
célzott antibiotikus terapiat igényel. Ezért ha a hasme-
nés a hazatérést kdvetéen néhany napon belill nem
enyhiil, irdnyitsuk orvoshoz a beteget!

A fent emlitett okok mellett gyogyszerek, legtobb-
szOr antibiotikumok is okozhatnak hasmenést, mivel a
normal bélflora karosodasa miatt a bél mikroflora
egyensulya felbomlik, illetve egyes antibiotikumoknak
kozvetlen bélmotilitast serkentd hatasa is van (eritro-
micin, klavulansav). Kezelése: az adott antibiotikum
elhagyasa, sziikség estén rehidracid, valamint az anti-
biotikum mellé, illetve az elhagyas utan adott probioti-
kumok segitenek a bélflora egyensulyanak helyrealli-
tasaban. Egyéb hasmenést okozo gyogyszerek: epesa-
vak, magnézium vegyiiletek, kolhicin, citosztatikumok
(metotrexat, fluorouracil, ciklofoszfamid, doxorubi-
cin), fibratok, kinidin. Abban az esetben, ha ezen
gyogyszerek szedése mellett all fenn hasmenés, a keze-
16orvos tanacsat kell kérni a terapia modositasardl.

A kronikus hasmenés leggyakoribb oka kiilonbozd
eredetli felszivodasi zavar, nemritkan élelmiszeraller-
gia. Amennyiben a hasmenés néhdny nap alatt a szo-
kasos ongyogyszerezés ellenére sem enyhiil, vagy a
kezelés mellett 1 hét utan is fennall, orvoshoz kell ira-
nyitani a beteget.

Frissen diagnosztizalt diabéteszes kronikus hasme-
nése esetén legtdobbszor a megndvekedett szorbitbevi-
tel, esetleg akarboz-kezelés lehet a kivalto ok. Ezért
tanacsolando, hogy a napi szorbitbevitel ne haladja
meg a 30 grammot.

Hasmenés esetén lényeges a megfeleld étkezés,
amely nem megterheld, nyakos, keményitéfélékben
gazdag kell legyen. Bakterialis fertdzottség esetén az
érzékenységnek megfeleld antibakterialis / antiparazi-
tas gyogyszer kivalasztasa az orvos feladata. Palliativ
terapiaként adhatok adszorbensek (Smecta por, Carbo
activatus, Carbo medicinalis tabletta), illetve adsztrin-
gens hatasu gyogyszerek (Bolus adstringens), valamint
nagyon hatasosak a diarrhoe kezelésre a bélmozgast
csokkentd opioid szarmazékok. Ma mar a szintetikus,
kdzponti idegrendszeri hatassal nem rendelkezd szere-
ket hasznaljuk (Enterobene-ratiopharm filmtabletta,
Huma-loperamide 2 mg tabletta, Huma-loperamide C

2 mg tabletta, Imodium kapszula, Lopedium kapszula,
Lopedium akut ISO pezsgdtabletta).

Kiilonos figyelmet kell forditani a csecsemdk eset-
leges hasmenésére, mivel 6k hajlamosabbak a kiszara-
dasra. Ezért hirtelen fellép6 hasmenés esetén haladék-
talanul orvosi segitséget kell kérni, illetve azonnal el
kell kezdeni a rehidralo terapiat. Hasmenésre hajlamo-
sabbak a nem anyatejjel taplalt csecsemdk, mivel naluk
nem alakul ki az anyatejes bélflora. Ha az ilyen baba
hasmenésre hajlamos, meg lehet probalkozni probioti-
kus tapszerek adasaval (Nestlé NAN2)

Nodi haemorrhoidales / aranyér

Az aranyér a végbélnyilas koriili vénas érgomolyagok
kitiriilési zavar okozta tagulata, eléreesése a végbél-
nyilasban. Jellemzd a székelés kozbeni fajdalom,
végbéltajéki égd érzés, viszketés, esetleg friss vér
megjelenése a széklet felszinén. Az aranyér napjaink-
ban népbetegségnek szamit. A leggyakoribb ok a
székrekedés, amely az aranyérbetegség csaknem
60%-aért felelés. Nem ritka az 6roklott hajlam, a vég-
bélnyalkahartya véna-fal velesziiletett szdveti gyen-
gesége. Az 1l6 életmdd, amely a végbél vénaiban
pangashoz vezet, a nem megfeleld taplalkozas, az el-
hizas, boséges és fliszeres étkezés, tulzott alkoholfo-
gyasztas szintén fokozza az aranyér kialakulasanak
rizikojat. A varandossag utolsd harmadéban a kisme-
dence nagy vénai a novekvO magzat miatt fokozott
nyomasnak vannak kitéve, ami szintén a végbélnyilas
koriili vénak kitagulasahoz vezet.

A médr kialakult aranyér kezelése a betegség stadi-
umatol fliggden valtozd. Elso stadiumaban az aranyér
csak a végbélcsatorna belso feliiletét érinti. A duzzadt
érfonatok megnagyobbodnak és gyulladtak. Tobbnyire
még nem tapinthatdak, mert tapintdsra hatrahtizodnak.
Rectoscopiaval (végbéltiikkrozés) azonban lathatoak,
fajdalmat nem okoznak. Csak az erdltetett székletiiri-
téskor jelentkezd gyenge, vilagos piros vérzés az
aranyér-betegség egyediili jele. Ebben a stadiumban a
beteg csak megeldz6 tanacsokra szorul. Fontos az eset-
leges obstipatio elkeriilése (rostdus taplalkozas, esetleg
laxativumok, ha a beteg szoruldsra hajlamos). A széke-
1ési higiéné betartdsa elengedhetetlen az esetleges fe-
lillfert6zodések elkeriilése céljabol. A beteg figyelmét
fel kell hivni arra, hogy székletiirités utan mossa le
végbélnyilasat langyos, szappanos vizzel, vegyen
rendszeres (kamillds, zsurlos) tiléfiird6t. Profilaktiku-
san javasolhatdak érfalerdsité készitmények, foleg ha
tobb hajlamositd tényezd fennall (Detralex filmtablet-
ta, Endotelon tabletta, GinkorFort kapszula, Rutascor-
bin tabletta, Venastat retard kemény kapszula, Venoru-
ton kapszula, Venoruton forte tabletta). Kiipok, ken6-
csok alkalmazasa ebben a staddiumban ritkan, csak f4;-
dalom esetén sziikséges.
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A masodik szakaszban az aranyeres csomok mar vé-
reznek és fajdalmasak. A végbélcsatorndbdl nyomas
hatasara kitiiremkednek, de spontan ujra visszahtizod-
nak. A konzervativ kezelés megegyezik az els6 stadi-
uméval, de itt mar kendcs és kup hasznalata indokolt.
Mivel a terdpia tiineti, az eredmények atmenetiek, ja-
vasolni kell a betegnek a kezeldorvos felkeresését.

Aranyér ellenes készitmények: Aurobin kendcs, Do-
loproct végbélktip, Doxiproct OM kendcs, Hemorid
kendcs és végbélkup, Mastu S kendcs és forte végbél-
kap, Reparon kendces €s végbélktp, Sperti krém. FoNo:
Suppositorium ad nodum, Suppositorium contra no-
dum, Suppositorium hemorrhoidale, Unguentum he-
morrhoidale. Belso aranyeres csomok esetén kip egy-
idejii hasznalata ajanlott. Ezek a készitmények a ter-
hesség illetve a szoptatas ideje alatt is alkalmazhatok,
az Osszetevok helyi alkalmazasa nem jelent veszElyt a
magzatra, 0jsziilottre.

A harmadik stadiumt aranyeres csomok nemcsak
székletiiritéskor, hanem mar altalanos fizikai terhelés-
re is kitiiremkednek. Panaszokkal és fajdalommal jar-
nak, maguktél mar nem huzodnak vissza, de ujjal még
visszatolhatok. Az ilyen stadiumu aranyér mar feltétle-
niil orvosi ellatast igényel.

Végs6 stadiumban az aranyeres csomok allando jel-
leggel a végbélcsatornan kiviil helyezkednek el. A kiil-
s csomok esetében a végbélcsatorna finom zarszerke-
zete nem mikodik tokéletesen, a végbéltajék érzékeny
nyalkahartyaja begyulladhat.

Az orvosi kezelés az utols6 két stadiumban altala-
ban sebészeti megoldast igényel. Kozvetleniil a miitét
utani idészakban paraffinolaj, bisacodyl szarmazékok
szedése, a széklet puhan tartasa és fertotlenitd tlofiir-
dok sziikségesek.

A bélpanaszok nagyszamu személyt érintd, gyakori
problémak, amelyeket az érintettek jelentds aranyban
orvosi beavatkozas nélkill igyekeznek megoldani lai-
kus, jobb esetben egészségiigyi szakember, a statiszti-
kak szerint legtobbszor gyogyszerész kozremukodé-
sével. Attekintésiinkkel a mindennapi, ez iranyt gya-
korlat egységes szakmai szempontok szerinti megvalo-
sitdsahoz kivantunk segitséget nyutjtani.
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— az addig elnyert palyazatok,

PALYAZATI FELHIVAS

A Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomdnyi Kar Aesculap Alapitvanya palydzatot hirdet magyar ill.
nemzetkozi tudomanyos konferencian valo részvételre, valamint a gyogyszerészképzés tamogatdsdra

Palyazati feltételek:

1. Tudomdanyos konferencian valo részvetelre tortend palydazat

Palyazhatnak a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara alkalmazaséban 4llé egyetemi okta-
tok, kutatok, akik folyamatosan kimagaslo kutatéi teljesitményt nytjtottak.

A palyazathoz az alabbi adatokat tartalmaz6 irasos Osszedallitas benyujtasa sziikséges:
— konferencia abstract (eldadas, illetve poszter, a szereplést utdlag dokumentalni kell, egyébként a tAmoga-

—az elmult 5 év tudomanyos tevékenységének rovid dsszefoglalasa,
—az elmult 5 évben megjelent dolgozatok felsoroldsa, azok impakt-faktorainak feltiintetésével,

— a palyazo témavezetésével késziilt doktori munkak, ill. a jelenleg dolgozo PhD hallgatok szamanak megadasa.

2. A gyogyszerészképzés tamogatdsdara benyujtando palyazat

Palyazhatnak a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karanak intézetei az oktatds fejlesztése céljabol.
A palyazathoz az alabbi adatokat tartalmaz6 irasos Osszeallitds benyujtasa sziikséges:

— Az Intézet oktatasi és kutatasi tevékenységének rovid ismertetése,

— Az elmult 5 évben megjelent tankonyvek, egyetemi jegyzetek listdja.

A palyazatokat az Aesculap Alapitvany cimére (1092, Budapest, Hogyes Endre u. 7-9.) postai uton
\kérjﬁk benyujtani két példanyban, legkésobb 2008. szeptember 30-ig
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Gyogyszerészet 52. 535-540. 2008.

Marketing a gyogyszertarban
II1. rész: Marketingkutatds a gyogyszertdarban'

Dr. Mitev Ariel és dr. Bauer Andras

Az elmult idészakban a nemzetkozi verseny erdsodése
nyoman megndtt a gyogyszertarak informacidigénye. A
relevans informaciok birtoklasa a versenyszféraban a
miikodés és az életben maradas alapvetd feltételéve valt.
A kiils6 kornyezetben bekdvetkezd valtozasokhoz vald
sikeres alkalmazkodés érdekében a patikdknak mindig
aktualis informaciokkal kell rendelkezniiik a kornyeze-
tiikrdl és a relevans piacrol, ezért egyre tobb gyogyszer-
tar kezdi felismerni a marketing-kutatés jelentdségét és
az abban rejlo lehetdségeket. Ez azt jelenti, hogy az a
gyogyszertar, amelyben nem végeznek kutatast, nem fi-
gyelik rendszeresen kornyezetiiket, behozhatatlan ver-
senyhatranyba keriilhet a konkurenciaval szemben.

A kutatas egyik f0 feladata tehat az informacidszer-
zés, a relevans informaciok kisziirése a vallalkozasokat
egyre inkdbb elaraszté informaciodompingbdl, az
adatok strukturalasa és elemzése, valamint a kapott
eredmények hasznositdsa. A kutatds onmagaban nem
varazsszer, hanem egy eszkoztar, amely objektiv, tu-
domanyos megalapozottsagu, torzitdsmentes irdnyel-
veket és mddszertant kinal a gyogyszertarak szamara
az informacidgylijtéshez, rendszerezéshez és elemzés-
hez. Habar sok gyogyszertari vezetd elismeri a kutatas
fontossagat, ez gyakran sajnos csak attitiid szinten ma-
rad, tényleges cselekvéshez nem vezet.

A kutatési folyamat f6 [épései a kovetkezok:

1. A probléma meghatarozasa;

2. A kutatasi modszerek kivalasztasa;

3. Adatgytijtés;

4. Adatok elemzése;

5. Az eredmények hasznositasa, beépitése a tervezés

vagy a stratégiaalkotds folyamatéba.
A kutatas minden esetben a probléma pontos meghatar-
ozasaval kezdodik, hiszen e nélkiil nehezen lehetne a
megfeleld mdodszereket kivalasztani, valamint nem tud-
juk azt sem, hogy mire is akarjuk a kapott eredménye-
ket felhasznalni.

A gyogyszertarak tobbféle marketingkutatasi mod-
szert alkalmazhatnak, amelyek csoportositasat az I.
dabra mutatja be. A marketingkutatdsi modszerek két
alapvet6 csoportja a primer és a szekunder kutatas, me-
lyek kozott az a kiillonbség, hogy a primer kutatas adat-
felvétellel jar, a szekunder pedig nem.

U1 rész: Gyogyszerészet 52. 204-207 (2008); I1. rész: Gyogyszeré-
szet 52. 281-285 (2008)

Szekunder kutatds

Szekunder (vagy masodlagos) kutatasnak mindsiil
minden olyan adat, informaciéo megszerzése (rendsze-
rezése), amelyet korabban és nem az adott marketing-
probléma megoldasara gytijtottek ossze [1]. A szekun-
der adatok forrasai:

— allami szervezetek kiadvanyai (pl. Egészségiligyi Mi-
nisztérium),

— Kozponti Statisztikai Hivatal adatai, kiadvanyai (de-
mografiai, gazdasagi adatok),

— szakmai szervezetek (Magyar Gyogyszerészi Kama-
ra, Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag) kiad-
vanyai, hirszolgaltatésa,

— szakmai sajto (pl. Gyogyszerészet),

— lizleti sajtd, napi sajto,

— konyvtarak,

— internet (pl. www.google.hu, www.eum.hu,
www.mgyk.hu, www.mgyt.hu, www.ksh.hu),

—bels6 informdaciok (vevOnyilvantartasok, forgalmi
adatok).

A szekunder informaciok nagyon jo timpontot jelen-
tenek barmilyen kutatas elkezdésekor. Hajlamosak va-
gyunk azonban megfeledkezni arrél, hogy szekunder
adatokhoz nemcsak kiils6 forrasbdl juthatunk, hanem a
gyogyszertari belso informaciok (panaszlevelek, kész-
letnyilvantartasok, koltségkimutatasok, betegek ada-
tai) is kitind forrasként szolgalnak [2]. A szekunder
adatgytijtés folyamata viszonylag gyors és olcso, azaz
konnyen hozzaférhetoek, és megszerzésiik nem jar je-
lentds koltséggel. Mindazonaltal a gyakorlatban a sze-
kunder adatok gytjtése igen hosszadalmas és faradsa-

Marketingkutatasi modszerek

Primer kutatas
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1. abra: A marketingkutatdsi modszerek csoportositisa
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gos munka lehet, féleg az informacios forradalom ko-
vetkeztében tapasztalhato informaci6 talaradat miatt.
Minden esetben érdemes az adatok megbizhatdsagarol
(hitelesség), aktualitasardl és pontossagardl meggyo-
z6dni.

Primer kutatds

Megfigyelés

A megfigyelés egy gydgyszertar esetében a betegek,

targyak, piaci szerepldk, valamint események sziszte-

matikus modon torténd rogzitését jelenti. Az alabbi te-
rliletek lehetnek:

— Vasarlasi magatartas megfigyelése: a betegek visel-
kedése a patikaban, a mozgés iranya és a sorban al-
las kozben végzett tevékenységek is megfigyelhetok.
A modern technika (pl. ipari kamera) hasznalata eb-
ben segithet.

— Konkurencia marketingakcioinak megfigyelése: ver-
senytars patikak, drogériak reklamjainak 0sszegytij-
tése és elemzése. Ezek alapjan megallapithato, hogy
ki mire helyezi a hangsulyt, mivel akarja a vevokort
megfogni.

— Nyomelemzés: elemzés fizikai nyomok vagy bizonyi-
tékok alapjan. Példaul a patika el6tt parkold autdk
kora és allapota alapjan lehet kovetkeztetni a betegek
vagyoni helyzetére.

Rejtett vasarlas (mystery shopping)

A rejtett vasarlas? a résztvevd megfigyelés egy specia-

lis fajtija, melynek soran a kiképzett megfigyel6 a

gyogyszertarban — mint ,,beteg” — gyijti be az infor-

macidkat, illetve figyeli meg a jelenségeket. A vasar-

last kovetden a helyszinen kiviil kitolt egy megfigyelé-

si ivet. A gyogyszerész példaul felkérhet egy jol kép-

zett kutatot vagy egyik ismerdsét, hogy jatssza el a be-

teg szerepét €s végezzen probavasarlast a patikaban.

A modszerrel az alabbi kérdésekre kaphatunk valaszt:

— Hany percet kell sorban allni?

— Hogyan viselkednek a gyogyszerészek a taraasztal
mogott?

— Mennyire tudjak kezelni a felmeriil6 kérdéseket, pro-
blémakat, egyéni igényeket?

— Hogyan hasznaljak az alkalmazottak a képzéseken
elsajatitott ismereteket?

— Melyik gyogyszerész teljesitménye kiemelkedd?
Természetesen fontos annak megismerése is, hogy a

gyogyszerészek és (szak)asszisztensek mit gondolnak

sajat munkdjukrol, illetve annak javitasa érdekében mi-

lyen feltételekben latnanak szivesen valtozasokat. En-

? Rejtett vasarlast hatosagok, és gyogyszerpiaci szereplok megren-
delésére erre szakosodott cégek is végeznek.

nek megismerése motivacios célokat is szolgal, hiszen

az alkalmazottak elkotelezettebbek barmilyen valto-

zassal szemben, ha ugy érzik, az 6 véleményliket is
figyelembe vették.

A nagyobb hatékonysag elérése miatt célszerii meg-
vizsgalni és csoportositani a patikaban felmeriild tipi-
kus problémakat is.

A rejtett vasarlas az alabbi moédon torténhet [3]:

— Fizikai: tényleges probavasarlas torténik, az ,,albe-
teg” ténylegesen jelen van a gyogyszertarban és sajat
szemével gy6zOdik meg a szolgaltatds min6ségérol.

— Telefonon keresztiil (mystery calling): a ,,probahivo”
azt vizsgalja, hogy a gyogyszerész bemutatkozik-e,
elmondja-e a szlikséges informacidkat, mennyire be-
szélnek érthetden illetve tagoltan, bemondjak-e a pa-
tika nevét, mennyire udvariasak, tiirelmesek stb.

— Interneten keresztiil (mystery netting): azt tesztelik,
hogy a gyogyszerész milyen gyorsan reagél az inter-
netes megkeresésekre.

Rejtett vasarlaskor a kérddivet a megfigyelési iv
helyettesiti, amelyet mindig célszer(i az adott patika és
szitudcid sajatossdgai szerint kialakitani. Célszerl
olyan szempontokat &sszegytijteni, amelyek atfogoak
¢és jol mérhetdek, hiszen igy nyerhetd objektivabb kép.
Idealis esetben rengeteg az igen/nem alternativaval
megvalaszolhaté kérdés (pl. Koszont-e a gyogysze-
rész? Igen-Nem). A megfigyelési iv végén mindig sze-
repel lires rész, ahova a megfigyeld a latogatas soran
szerzett egy€b benyomasait, észrevételét irja le.

Ha a taraasztal mogott dolgozok nem tudhatjak,
hogy mikor keriil sor probavasarlasra, megprobalnak
mindig a lehetd legjobban teljesiteni. Ezt hivjuk Or-
szem-hatasnak (sentinel-effect).

Kisérlet

A kisérlet Iényege roviden ugy foglalhatd 6ssze, hogy

eldszor tesziink valamit, ezt kovetden pedig megfigye-

ljiik ennek a tettnek a kovetkezményeit. (Példaul leves

f6z&sénél megsdzzuk a levest, aztdn megkdstoljuk,

hogy milyen lett az ize [4].) Természetesen sokszor

célszerli eldzetesen is megmérni a kiinduld allapotot

(pl. elég sos volt-e a leves), és érdemes a tobbi ténye-

z0 hatéasat kizarni. Ez azt jelenti, hogy mas tényezdn ne

valtoztassunk (pl. egyidejlileg ne tegylink paprikat is a

levesbe). A gydgyszertarban a kisérlet példaul az alab-

bi problémak megoldasaban nyujthat segitséget:

— Hogyan valtozik a gyoégytermék forgalma, ha szem-
magassagba tessziik ki?

— Hogyan valtozik a vitamin forgalma, ha megvila-
gitjuk?

— Tobbet adunk el a kozmetikai termékbol, ha csok-
kentjiik az arat?

— Tobben megallnak-e a kirakat el6tt, ha kevésbé zsu-
folt?
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— Tobb jarokeld tér be a patikaba, ha kihelyeziink az
utcara egy megallito tablat?

Megkérdezés

Egyeéni interju

A kutatasi interji a hétkoznapi élet beszélgetésein

alapul, de maga az interju kicsit hivatalosabb format

oOlt. A tarsalgas az emberi interakcié alapvetd tipusa.

Az emberek beszélgetnek egymassal: hatnak egymas-

ra, kérdéseket tesznek fel és valaszolnak meg. Tarsal-

gasok sordn megismerhetiink masokat, hallhatunk él-

ményeikrol, érzéseikrdl, véleménylikrdl stb. [5].

Az interju olyan beszélgetés, melynek struktiraja és
célja van. Talmegy a mindennapi élet spontan eszme-
cseréin, s egy Ovatos kérdezd és hallgatd szemléletet
kovet, hiszen a gydgyszerész lényeges informaciokat
szeretne megtudni. Az interjiban a patikus hatarozza
meg és iranyitja a szituciot, azzal, hogy kijeloli a té-
mat és a beszélgetés soran is kritikusan nyomon kdve-
ti a beteg valaszait. Az interju elképzelhetd egy
klasszikus szituacidban is, amikor a beteg és a gyogy-
szerész egymassal szemben, a taraasztal két ellentétes
oldalan allva beszélget egymassal. Ez rendkiviil for-
malis jelleget kolcsondz a beszélgetésnek, tovabba
csupan kevés id6 all rendelkezésre a kérdések felteve-
sére, valamint a betegek valaszaira. Néhany jol irany-
zott kérdéssel azonban lényeges informacidk tarhatok
fel példaul a gyogyszertari szolgaltatassal vald elége-
dettséget, vagy akdr a compliance mértékét illetden.

A Dbeteg gondolataiba, érzéseibe mélyebb betekin-
tést enged azonban a klasszikustol kiilonboz6 interju
soran, amikor a beteg és a patikus nyugodtabb kornye-
zetben llnek, kevésbé fesziilt és formalis keretek ko-
z0Ott beszélgetnek egymassal. Az interju soran alkal-
mazhatd példaul a kritikus esetek modszere. A bete-
gektol példaul meg lehet kérdezni, hogy milyennek
képzelik az idealis gyogyszerészt, illetve milyen tulaj-
donsagokkal jellemezhetd az elfogadhatatlan patikus.
Ezeket az eredményeket célszerli Osszevetni azzal,
hogy a patikusok hogyan irjak le az idealis szakembert.
Meglepd, mennyire mas elképzeléseik lehetnek a tara-
asztal két oldalan alloknak az idealis gyogyszerészrol.

A kritikus esetek modszere az emberi viselkedés lei-
rasara alkalmas [6]. Célja a patikai szolgaltatassal vald
elégedettség, illetve elégedetlenség forrasainak feltara-
sa. A kritikus eset olyan interakci6 a gyogyszerész €s a
beteg kozott, amely a szokasostol eltérden elégedett-
séggel vagy elégedetlenséggel tolti el a beteget. A be-
tegnek az alabbi kérdésekre kell valaszolnia:

— Prébaljon meg visszaemlékezni olyan esetre, amikor
rendkivil elégedett volt a gyogyszertar szolgaltatasa-
val vagy pedig olyanra, amikor rendkiviil elégedetlen
volt!

— Pontosan mit tett vagy mit nem tett a gyogyszerész?

— Voltak-e masok is (mas vevok, mas alkalmazottak)
jelen? Hogyan hatott jelenlétiik a valaszado ¢€s az
alkalmazott viselkedésére?

— Milyen kovetkeztetést vont le az esetbdl? Beszélt-e
err6l masokkal, milyen informaciokat adott tovabb?
A feltart kritikus esetek aztan elemezhetdk és csopor-

tosithatok. Beazonosithatd, hogy tortént-e valamilyen
mulasztas a gydgyszerész részE€rdl, valamint van-e va-
lamilyen specidlis igénye a betegnek. A beazonositott
helyzetek és megoldasaik aztan segithetik a gyogysze-
részt a betegeknek sz6l6 szolgaltatas nyujtasaban. Ter-
mészetesen fontos lehet a tdraasztal mogott dolgozd
szakemberek megkérdezése is, hiszen ezaltal mas tipu-
su problémak is felfedhetOk, masrészt pedig ugyanazt
az esetet masként lathatja a patikus és a beteg.

Csoportos interju

A csoportos interji sordn a patikus vagy mas kutatd
nem egyetlen emberrel beszélget, hanem emberek egy
csoportjat (altalaban 6-10 embert) egyszerre kérdezi
meg nyugodt kornyezetben. A beszélgetés altalaban
kellemes és gyakran élvezetes a résztvevok szamara,
hiszen megosztjak egymassal gondolataikat és nézo-
pontjaikat. A csoporttagok hatdssal vannak egymasra
azaltal, hogy a beszélgetés soran reagalnak a folvetddd
gondolatokra €s észrevételekre [7]. A csoportos interju
kivaloan alkalmas oOtletgeneralasra példaul a patika
szolgaltatasait illetden, a résztvevOok ugyanis egymast
tudjak inspiralni. A legjobb otletek ugyanis éppen a be-
tegektdl szarmaznak, csak lehetdséget kell biztositani
arra, hogy el tudjak ezeket mondani.

Keérdéives megkérdezés

A legtobb embernek, ha meghallja a marketing-kutatas

szot, a kérdéives megkérdezés jut az eszébe. A struk-

turalt kérdéiveken a kérdések eldzetesen meghatar-
ozott modon kovetik egymast. A megkérdezés tortén-
het telefonon (pl. a gyogyszertdr betegadatbdzisabol
véletlen kivalasztasi technikaval kisorsolt betegek fel-
hivésa), személyesen (pl. sorban allas kdzben), postai
modon (a kérddiveket kikiildik postan), valamint elekt-
ronikus mddon (a betegeknek kikiildik e-mailen a kér-
déiveket vagy csak azt a linket adjak meg, ahol a kér-
déivet ki lehet tolteni).

A kérdbivszerkesztés néhany szabalya [8]:

— Minimalizaljuk a valaszado6tdl megkovetelt eréfeszi-
téseket.

— Logikus sorrendben tegytik fel a kérdéseket.

— A bevezetd kérdés legyen érdekes, egyszeri €s bato-
rito.

— A nyitott kérdések jol miikddnek bevezetd kérdések-
ként is (pl. Milyen sz6 jut eszébe, ha a gyogyszertar
sz6t hallja?).

— Hasznaljunk strukturalt kérdéseket, amikor csak le-
hetséges (vagyis ha tehetjiik, a nyitott kérdések he-
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lyett adjunk meg véalasz-alternativakat tartalmazé

kérdéseket).

— Az altalanos kérdések elézzék meg a specifikus kér-
déseket.

— Hasznaljunk koznapi szavakat. A szavak a valasz-
adok szokincsét tikkrozzék. (Nem célszerii feltenni
példéaul az alabbi kérdést: Mit gondol, hogyan javit-
hat6 a compliance mértéke az On esetében?)

— Helyezziik a kényes témakat a kérd6iv végére.

— Ne zsufoljuk Ossze a kérdéseket annak érdekében,
hogy a kérddiv rovidebbnek tiinjon.

— A kérdbivet néhany ember probakérdezésével min-
den esetben teszteljiik (kérdések tartalma, azok meg-
fogalmazasa, érthetosége, sorrendisége, a kérdoiv
forméja és kiilalakja, a kérdés nehézségi foka alap-
jén).

A gyogyszertar vagy egy szakértd kutatd, dsszeallit-
hat példaul egy skalat, amely méri az adott patika
szolgaltatasainak jellemzdit, valamint azt, hogy a bete-
gek az egyes jellemzoket milyen mértékben tartjak
fontosnak. Ez azért lényeges, mert a gyogyszertar
megtudhatja, hogy azokban a jellemzOkben erds-e,
amelyeket a betegek is fontosnak tartanak. Példaul a
Fantazia Gyogyszertar 7-es (kivalo) értékelést kap arra
a jellemzére, hogy mennyire szellésen berendezett az
officina, azonban ezt a betegek atlagosan 2-es mérték-
ben tartjak fontosnak (vagyis nem tartjak Iényeges-
nek). A kiszolgédlds gyorsasagat azonban rendkiviil
fontosnak itélik a megkérdezettek, ugyanakkor a
gyogyszertar teljesitményét gyengének gondoljak eb-
ben a tekintetben. A Fantazia Gyogyszertar szamara
vilagossa valik, hogy olyan jellemzdében nyujt kivalo
teljesitményt, amely nem fontos a betegei szamara és
abban gyenge, amiben éppen jonak kellene lennie.

Ha a patika kideriti, hogy mely szolgaltatasjellem-
z0k jelentenek a betegek szamadra értéket, akkor abban
erdsithet és ezt fel is hasznalhatja a pozicionalasa soran
(példaul: a gyors és pontos patika, vagy ,,A patika, ahol
5 percnél tobbet egyetlen vevének sem kell varnia™).

A szolgdltatismindség mérése

A betegek a patikdkhoz hasonldan csak igen nehezen
jutnak hozzd a szolgaltatds mindségével kapcsolatos
informaciokhoz. A kdzvetleniil megfigyelhetd, mino-
ségre vonatkozo tények a szolgaltatdsok nem megfog-
haté tulajdonsaga miatt igen csekélyek [9]. A megfog-
hatatlan jelleg miatt vevdi szempontbdl kiilonbozik a
termékek és a szolgaltatasok mindségértékelésének a
folyamata: a szolgéltatasok nem rendelkeznek olyan
»vizsgalati tényezokkel”, melyek alapjan a vevé mar
vasarlas el6tt kovetkeztetni tudna a szolgéltatds min6-
ségére [10]. Ezzel szemben a vasarlas utan levonhato
»tapasztalati tényezOk”™ aranya meglehetdsen magas, és
ugyanez ¢érvényes az olyan mindségjellemzokre is

[11], melyeket a fogyaszto altalanosan allapit meg (bi-
zalmi tényezok).

A dologi javakkal ellentétben a patikai szolgaltata-
soknal a mindséggel kapcsolatos tényezdk mellett a
gyogyszerész-beteg kozti interakcionak is kiemelkedd
szerepe van. Ez a szolgaltatas folyamataban valo vevoi
részvétel sziikségességebdl, illetve a , kiilsé tényezok™
(pl. betegek, officina kialakitasa) kozotti (részleges)
integraciobol kovetkezik [12]. A vevoi részvétel két-
szeres modon neheziti a mindségmérést: egyrészt sza-
mos olyan ,,puha aspektus” figyelembevételérél van
sz0, melyek egyszertien ellenérizhetd mutatokkal nem
mérheték, masrészt csak részben lehetséges a kiillonbo-
z0 mindséget bizonyitd helyzetek sokasagat egy biztos
¢és koriilhatarolt minéségstandard csomagba 6sszefog-
lalni [11]. A kérdés tehat, hogy hogyan lehet mérni a
szolgaltatasmindséget.

Az észlelt mindség a gyogyszertari szolgaltatas tel-
jes korl értékelése, amely soran a beteg Osszeveti a
szolgaltatas teljesitését azzal a varakozassal, amit a pa-
tikanak nyujtania kellene [13]. A szolgaltatdsmindség
tehat az elvart és atélt szolgaltatas 6sszehasonlitasanak
az eredménye. Az Osszehasonlitasi folyamat eredmé-
nye két sz€lso érték: ,,az idealis mindség” és ,,a telje-
sen elfogadhatatlan minéség” kozott adodik. Amenyi-
nyiben az atélt mindség feliilmilja az elvartat, akkor az
észlelt mindség tobb mint kielégitd és az idealis mind-
ség felé tenddl. Amennyiben a tényleges mindség az
elvart alatt van, a szolgaltatasminéség nem kielégitd és
a teljesen elfogadhatatlan mindség iranya felé halad.
Ha az észlelt és elvart mindség nagyjabol megfelelnek
egymasnak, akkor a mindség kielégitének mondhato.

A gyogyszertar szolgaltatasat Osszességében az
alabbi kérdéssel lehet mérni: Osszességében On meny-
nyire elégedett az xy gyogyszertarban nyujtott szolgal-
tatasokkal (0- 100%)? ... %

A mérés utan természetesen felvetddik a kérdés, hogy
miként lehet az eredményeket értelmezni (1. tdabldazat).

A mérést természetesen célszerii megismételni, hi-
szen az adatoknak egymassal 0sszehasonlitva van értel-
me. Lehetséges ugyanis, hogy a gyogyszertarak atlagos
Ossz-elégedettségi mutatoja 60% koriili értéket mutat,
amelyr6l semmilyen informacioval nem rendelkeziink.

Az Osszelégedettség-mérés azonban Onmagaban
mindig kevés, hiszen nem tudjuk pontosan, hogy me-
lyik szolgéltatasjellemzdvel volt probléma.

A szolgaltatas mindségének mérésére fejlesztették
ki az un. SERVQUAL skalat (a ,,service” €s a ,,qua-
lity” Osszeolvasztasabol) [13, 15], amelyet a gyogy-
szertarakra az I. melléklet szerint adaptaltunk. Bar a
skalat ebben a formajaban nem tesztelték, mégis hasz-
nosnak érezziik a kozlését. Minden allitdshoz kétféle
kijelentést fogalmaznak meg: az ,,ilyennek kellene len-
nie” allitdsokkal a vevd altaldnos elvarasaira kérdez-
nek ra, mig az ,,igy van” formaval egy specialis szol-
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A betegek elégedettségenek értelmezése

I tablazat

Piros lampajelzés Sarga lampajelzés

Z6ld lampajelzés

Beteg elégedettségi szintje 0-70% 71-80% 81-100%
Elégedettség szintje Alacsony Atlagos Atlag feletti
Sziikséges tevékenységek Az elégedetlenség A néhany elégedet- Jelenlegi standard

okainak feltarasa lenséget okozo

és megsziintetése. tényez6 feltarasa.
Betegmegtarto Betegmegtart6
program program beveze-

stirgds bevezetése. tésének megfontolasa.

fenntartasa.
Tovabbra is
(allandoan) azt
kutatni, hogy miben

lehet még javulni.

Forras: [14] alapjan

Servqual skala gyogyszertarra adaptilva

1. melléklet

1 A gyogyszertar modern technikai berendezésekkel rendelkezik.
2 A gyogyszertar helyiségeit megfelelden alakitottdk ki, berendezésiik megfeleld.
3 A gyogyszertar alkalmazottai jol 61tdzottek, elegansak.
4 A gyogyszertar kialakitdsa a szolgaltatas jellegének megfeleld.
5 Ha a gyogyszertar megigéri, hogy adott idére elvégez egy feladatot, azt meg is teszi.
6 A vevoi problémakat megérten, segitokészen kezelik.
7 A gyogyszertar megbizhato.
8 A szolgaltatast abban az idopontban hajtjak végre, amelyre megigérték.
9 A gyogyszertar megbizhatd nyilvantartassal rendelkezik.
10 A gyodgyszertar pontos tdjékoztatast ad a vevoknek.
11 A vevé pontos kiszolgalast kap az alkalmazottaktol.
12 Az alkalmazottak segitokészek a vevokkel szemben.
13 Az alkalmazottak olyan elfoglaltak, hogy a vevd kivansagat
nem tudjak azonnal teljesiteni. (-)
14 A vevék megbiznak a gyogyszertar alkalmazottaiban.
15 Mikdzben a vevd az alkalmazottal kapcsolatban van, biztonsagban érzi magat.
16 A gyogyszertar alkalmazottai udvariasak.
17 Az alkalmazottak megkapnak a gydgyszertartol minden tamogatast
annak érdekében, hogy munkajukat megfeleléen végezhessék.
18 A gyogyszertar minden vevdjére egyénileg figyelmet fordit.
19 A gyogyszertar alkalmazottai személyesen torodnek a vevovel.
20 Az alkalmazottak ismerik a vevok sziikségleteit.
21 A gyogyszertar nem viseli szivén a vevok igényeit. (-)
22 A gyogyszertar nyitvatartasi ideje a vevok igényeinek megfelel.

1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567

1234567
1234567
1234567
1234567

1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567

Megjegyzés: A (-) jellel ellatott allitast a negativ megfogalmazas miatt a feldolgozas soran at kell kodolni: 1=7, 2=6 stb.

galtatasra vonatkoz6 tényleges teljesitésrol tajékozod-
nak?.

A kérdések feldolgozasaval az alabbi szolgaltatas-
jellemzokre kaphatunk visszajelzéseket:
1-4: kézzelfoghatosag: a patikai szolgaltatas fizikai
megjelenésének valamennyi forméaja, beleértve a helyi-
ségeket, a berendezést, a személyzet megjelenését.
5-9: megbizhatosag: képesség arra vonatkozoan, hogy

a beigért szolgaltatast megbizhatdan és akkuratusan te-
ljesitik.

10-13: készségesség: szandék és gyorsasag a vevoi
problémak megoldasanal.

14-17: biztositas/igéret. az alkalmazottak tudasa, ud-
variassaga, megbizhatosaga.

18-22: empatia. képesség arra, hogy minden vevével
egyénileg torodjenek.

3 Itt csupén az észlelési skala (,,igy van™) keriilt kdzlésre, azonban hozzatartozik még egy elvarasi skéla (,,igy kellene lennie™) is. A meg-
kérdezetteket felkérik arra, hogy a megadott kijelentéseket egy 7 pontos Likert skalan a ,.teljesen egyetértek” (7)-tol a ,.teljesen elutasitom”

(1)-ig értékeljék.
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ﬂﬂ\LOLI DI
pilydzati felhivds

ﬂlyézni lehet az MGYT-ben alapitott ,ANOLI Dij”-ra. A dij a fiatal gy6gyszerészek és gyogyszerészhallgatok szak-
mai tovabbfejlddését kivdnja segiteni. Olyan fiatalok palydzatat varjuk, akik (szerves, szervetlen, novényi) gyogyszer-
anyagok vagy gyogyszerek (és metabolitjaik) kémiai analitikai vizsgalataban fejtenek ki jelentés szakmai munkassagot.
A pdlyézat éltal elnyerhetd 6sszeg 2009-ben megrendezésre keriilS, hazai vagy kiilféldi konferencidn val6 részvételre,
kilfoldi tanulménydton valé részvételre fordithaté, az MGYT nevére kidllitott reptilé-, vonatjegy, szallaskoltség vagy
részvételi dijrél sz6l6 szamla alapjan.
A palyazat két kategoridban kerdl kiirdsra:

ANOLI Dij, Kutatdi Kategdria: 100.000 Ft értékben

ANOLI Dij, hallgatsi Kategoria: 50.000 Ft értékben
A kutatéi kategéridban palyazhatnak azok a fiatal, 35. életévitket még nem betoltott gydgyszerészek vagy gyogyszerész
végzettségl Ph.D. hallgatok, akik az MGYT tagjai és tevékenységiiket a fent megjelolt tertileten végzik. Palyazni lehet:

— elsé szerzGs, két évnél nem régebben megjelent kozleménnyel (kilfoldi folydiratban megjelent kozleményhez magyar
cim és kb. 10 soros magyar osszefoglal6 sziikséges),

— pélyamd benydjtasaval (amelynek max. terjedelme 10 db A4 oldal lehet).

A hallgatéi kategoriaban pélyazhatnak negyed- és 6todéves gydgyszerészhallgatok, akik az MGYT hallgatéi-tagjai és tu-
domdényos didkkori kutatémunkéat a fent megjelolt tertileten végeznek. Pélyazni lehet:

— elhangzott TDK el6adas 3—4 oldalas tartalmi sszefoglaléjaval,

— megjelent kozleménnyel, melyben a palydzo elsé-, vagy tarsszerzg,

— palyamd benyiujtasaval (amelynek max. terjedelme 5 db A4 oldal lehet).

A pélyazatokhoz 1 oldalas szakmai 6néletrajz csatolando.

A pélyézatokat ,ANOLI Dij” megjeloléssel az MGYT Titkdrsdg cimére (1085. Budapest, Gyulai Pél u. 16.) kell bekildeni.
Benyujtasi hataridG: 2008. oktober 30.

A dij odaitélésérél az alapitd, a Tarsasag elnokével és f6titkardval, valamint a Tudoméanyos Bizottsdg elnokével (vagy az
altala kijelolt személlyel) kozosen dont.

Eredményhirdetés: az MGYT Orszagos Kuldottkozgy(lésén, 2008. november.
\A kifras megtekinthet6 az MGYT honlapjén is: http://www.mgyt.hu
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A baratcserje napjaink jelentds gyogynovényei kozé
tartozik. Bar gyogyaszati alkalmazasa a régmultba nyu-
lik vissza, jelenlegi f6 alkalmazasi teriiletén, a pre-
menstrudcids szindroma (PMS) kezelésére hatdsmecha-
nizmusanak felfedezése o6ta Europa-szerte €s azon tul is
alkalmazzak. A Vitex agnus-castus sikertorténete mint-
egy 70 évvel ezelott kezdodott, amikor Gerhard
Madaus felismerte, hogy sokrétii gyogyaszati felhasz-
nalasai koziil mely terapids teriileten igazan perspekti-
vikus a termésdrog alkalmazésa. Az elmult évtizedek-
ben elvégzett farmakologiai vizsgalatok fényt deritet-
tek a ndvény dopaminagonista hatasara, ami jelen is-
mereteink szerint szoros 0sszefliggésben van a terapias
hatasossaggal. Bar a prolaktinszekrécio csokkentéséért
felelds vegyliletek felderitése napjainkban is tart, a
hormonszint-csdkkentd hatas és a klinikai hatasossag
meggy0dzden bizonyitott — ezt igazolja az is, hogy a ter-
mésbol gyartott kvantifikalt kivonat szdmos gyogy-
szerkészitmény alapjaul szolgal.

Human alkalmazas: készitmeények, dozisok

A hazankban engedélyezett gyogyszerkészitmények
(11. tablazat) napi dozisa 3-20 mg baratcserje-kivona-
tot tartalmaz, amely megfelel a humén vizsgalatokban
alkalmazott adagoknak. Magyarorszagon tobb Vitex-
tartalma gyogyszer van forgalomban, de a Madaus
cég készitménye, az Agnolyt nem talalhaté meg a ha-
zai piacon [100 ml Agnolyt oldat 9 g baratcserje-tink-
tarat (1:5, kivonoszer: 68% alkohol) tartalmaz]. A je-
lenleg forgalomban 1évé készitmények a Madaus
eredményei alapjan a termés alkoholos-vizes kivona-
tat tartalmazzak.

Meg kell emliteni, hogy a nalunk is forgalmazott
Mastodynon nevli homeopatias gyogyszer (amely ho-
meopatias higitdsban egyéb ndvényi kivonatokat is tar-
talmaz) napi dozisa 32,4 mg drognak megfeleld ext-
raktumot tartalmaz, ami megfelel a névény széles kor-
ben elfogadott napi terapias adagjanak (30-40 mg/nap).

I A dolgozat abrainak, tablazatainak, irodalmi hivatkozasainak sor-
szamozasa soran — a szoros Osszefliggések miatt — az 1. rész sza-
mozasat folytatjuk. I. rész: Gyogyszerészet 52. 461-466, (2008)

A néi hormonhaztartasra haté novényi szerek
— Vitex agnus-castus 2. rész

Dr. Csupor Dezsé és dr. Szendrei Kalman

Ezek utdn nem meglepd, hogy a baratcserje human ha-
tasossaganak bizonyitasa soran az emlitett homeopati-
as készitménnyel végzett vizsgalatokat is figyelembe
vették. A klinikai hatas nem a terapia ,,filozofiajatol”,
hanem az adagolt szer mindségétol és dozisatol fiigg,
ami ebben az esetben meglehetds atfedést mutat a ho-
meopatias és allopatias kezelés esetén. Fontos hang-
sulyozni, hogy a Mastodynon klinikailag bizonyitott
hatasossagabol nem az kovetkezik, hogy a homeopati-
as szerek altalanossagban véve hatasosak. Mindossze
arrol van sz6, hogy megfeleld dozis esetén allopatias,
farmakoldgiai modszerekkel bizonyithatod hatas alakul
ki — akkor is, ha a dobozon a homeopatias gyogyszer
felirat szerepel. Ezzel kapcsolatban a készitmények
alkalmazasi elOirata is tartalmaz utalast: ,,A Mas-
todynon a prolaktinszintet csokkentve fejti ki hatdsat.
A prolaktin-felszabadulast gatld hatas allatkisérletek-
ben is kimutathato. (...) A hatasért elsdsorban az
Agnus castus komponens felelds, a gyogyszer egyéb
Osszetevoi a premenstruacios szindroma kiséro tiinetei-
nek (pl. idegesség, ingerlékenység, fejfajas) kezelését
célozzak.”

Hatdasossdg premenstrudcios szindromdban...

A baratcserje-kivonat klinikai hatasossagat a PMS ke-
zelésében az 1990-es évek kozepéig esetleirasok és
nyilt vizsgalatok dokumentaltak [31, 14]. Bar a bevont
betegek szama elég magas (>3000) volt és az eredmé-
nyek a drog kedvezd hatdsat tamasztottak ala, a nyilt
vizsgalatok és az esetleirdsok a jelenlegi kritériumok
alapjan nem elegenddek a hatdsossag minden kétséget
kizar6 bizonyitasahoz. Megbizhatonak tartott placebo-
kontrollos, kettds vak vizsgalatokat az elmult 10 évben
végeztek. A vizsgalatok végpontja altalaban a tlinetek
csokkenése volt, amelyet kérddivek segitségével érté-
keltek, vagy a mellfajdalom csokkenése, amit vizualis
analog skala (VAS) alkalmazasaval mértek fel. A tii-
netegylittes jellegébodl eredden jelentés a placebo-ef-
fektus, de a novényi kivonat hatdsa a tiinetek atlaganak
valtozasat tekintve szignifikansan meghaladja a place-
boét. Tobb vizsgalatban megfigyelhetd volt, hogy a
maximalis hatasossag eléréséhez legalabb 3 honapos
kezelés sziikséges.
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Bardtcserje-kivonatot tartalmazo gyogyszerek

I1I. tablazat

Készitmény Kiszerelés Dézis Adagolas Javallatok
Gyogyszerek
Agnucaston 50 ml, 100 ml 1,92-2,88 mg Naponta 1x 40 csepp, Menstruacios zavarok,
cseppek baratcserje-kivonat tobb honapon keresztiil mastodynia, PMS.
(Bionorica) (8,3-12,51:1, megszakitas nélkiil,
kivonészer: 70% a panaszok megsziinése
alkohol) 1 g oldatban vagy enyhiilése utan még
néhany hétig szedni kell
Agnucaston 30x, 60x, 90x 3,2-4,8 mg Naponta 1x1 filmtabletta Menstruacios zavarok,
filtabletta baratcserje-kivonat tobb honapon keresztiil mastodynia, PMS.
(Bionorica) (8,3-12,51:1, kivondszer: megszakitas nélkiil,
70% alkohol) a panaszok megsziinése
tablettanként vagy enyhiilése utan még
néhany hétig szedni kell
Cefanorm 30x, 60x 4,0 mg baratcserje- Naponta 1x1 kapszula. PMS
kapszula kivonat (7-13:1, Folyamatosan, t6bb
(Cefak) kivonoszer: cikluson keresztiil
60% alkohol) szedhetd, de alkalmazasat
kapszulanként 6 honap utan fel kell
fiiggeszteni.
Premens 30x, 90x 20 mg baratcserje- Naponta 1x1, PMS
filtabletta kivonat a kezelés idotartama
(Phytotec) legalabb 3 honap
Homeopatias készitmények
Mastodynon 50 ml, 100 ml | Vitex agnus castus D1 (20 g), Naponta 2x30 csepp. A szervezet 6ngyogyitd
cseppek Caulophyllum thalictroides D4 (10 g)| 3 honapon at kell szedni. torekvésének serkentésére
(Bionorica) Cyclamen europacum D4 (10 g), | A javulas jelei 6 hetes nébetegekben az alabbi
Strychnos ignatii D6 (10 g), kezelés utan tapasztalhatok. esetekben: menstruacios
Iris versicolor D2 (10 g), zavarok és/vagy medddség
Lilium lancifolium D3 (10 g) (corpus luteum elégtelenség)
el6fordulasakor, menstru-
aciot megel6zo tiinetegyiittes
(emldfajdalom, 6déma-
képzbddés, fejfajas, székre-
kedés, hangulati zavarok)
¢s fibrocisztas mastopathia.
Mastodynon 60x, 120x, 240x | 1 tabletta az alabbi drog- Naponta 2x1 tabletta. A gyogyszer alkalmazasi
tabletta mennyiségekbdl nyert kivonatot | Hagyni kell, hogy a tabletta teriileteit a homeo-
(Bionorica) tartalmazza: Vitex agnus castus a nyelv alatt szétessen. patias gyogyszerképek
0 162,0 mg, Caulophyllum hatarozzak meg.
thalictroides D4 81,0 mg, Havivérzés elott
Cyclamen europacum D4 jelentkezd panaszok,
81,0 mg, Strychnos ignatii valamint rendszertelen
D6 81,0 mg, Iris versicolor menstruacios vérzések
D2 162,0 mg, Lilium lancifolium (cikluszavarok) kezelésére.
D3 81,0 mg
Vitex agnus 1-50 g - - -
castus
golydeskak?

2 Sajnos, a homeopatias gyogyszerek nagy részével kapcsolatban nem allnak rendelkezésre a nagy adatbazisokban (Pharmindex, OGYT honlap) elérheté infor-
maciok az indikaciora, adagolasra vonatkozoan

Egy prospektiv, randomizalt, placebokontrollos vizsga-
latban kaszticinra standardizalt baratcserje-kivonat (ZE
440, 20 mg) hatasossagat premenstruacios szindromaban
vizsgaltdk 170 nd részvételével 3 cikluson at. A ndvényi
kivonat a placeboval szemben szignifikansan csokkentet-
te az irritabilitast, a hangulatvéltozast, a fejfajast s a mell-
fesziilést. Mindkét csoportban csak enyhe nemkivanatos

hatasokat regisztraltak, hasonldan alacsony szamban [32].
Berger és mtsai ugyanezzel a kivonattal, azonos adagolas
mellett végeztek egy 8 cikluson keresztiil tartd vizsgalatot
43 PMS-ben szenvedd ndé bevondsaval. A résztvevok 2
cikluson at nem kaptak kezelést, majd ezt kovette 3 ciklus,
amelyben baratcserje-kivonatot fogyasztottak, végiil
ujabb 3 kezelésmentes ciklus kovetkezett. A panaszok
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sulyossagat VAS, valamint két egyéb kérdoiv segitségé-
vel regisztraltak. A VAS értékek a kezelés iddszakaban és
a kezelésmentes periodusban egyarant magasabbak voltak
a késoi lutealis, mint a follikularis fazisban. A kezelés ha-
tasara a tlinetek intenzitdsa csokkent és a javulds a terapia
megsziintetése utan 3 hdnapon beliill megmaradt (6. dbra).
Kevés és enyhe nemkivanatos hatést figyeltek meg a vizs-
galat ideje alatt [33].

A PMS egyik vezetd tiinete a mellfesziilés, amely
egyértelmiien Osszefliggésben van a magas prolaktin-
szinttel. A baratcserje prolaktinszekréciot csokkentd
hatasa bizonyitott, és ennek a mellfajdalom enyhiilésé-
ben megnyilvanul6 klinikai kovetkezményét is szdmos
eredmény alatamasztja. Egy placebokontrollos, kettds
vak vizsgélatban a baratcserje hatasat ciklikus mastal-
giaban szenvedd ndkon vizsgaltak. A kezelés eldtt és
alatt (ciklusonként) a tiinetek stlyossagat VAS alkal-

I [ I I
! 1. ciklus
. 2. ciklus
——— 3. ciklus
A placebo a A Vitex a
hatasosabb hatasosabb
| | | |
-30 -20 -10 0 10 20 30

7. abra: A mastalgia intenzitisinak csokkenése Vitex
agnus-castus kezelés hatasara a VAS skdlan

mazasaval regisztraltdk (7. dbra). 1-3 kezelési ciklus
utan a mastalgia szignifikansan csokkent a kezelt cso-
portban a placebdt kapott betegek atlagahoz képest, a
nemkivanatos hatasok jelentkezése mindkét csoportban
hasonldan alacsony volt (5, illetve 4 esemény) [34].

Mastodyniaban® szenved néknél Mastodynon tab-
letta és oldat hatasossagat hasonlitottdk Ossze egy 3
cikluson at tartd vizsgalatban 108 ndbeteg részvéte-
lével. A VAS-skalan regisztralt tiinetek a kezelés vé-
gére mindkét alkalmazott gyogyszerforma esetén szig-
nifikansan csokkentek a placebohoz képest [14].

A baratcserjét viszonylag kevés dsszehasonlito vizs-
galatban tanulmanyoztak. Ennek részben az lehet az
oka, hogy a Vitex viszonylag 0] gyogynovénynek sza-
mit, részben pedig az is kdzrejatszik, hogy a szinteti-
kumok kozott sem ismert olyan szer, amely a tiinet-
egylittes minden elemét csokkentené (nehéz megfeleld
referenciaszert talalni). Az 6sszehasonlito vizsgalatok-
ban jellemzéen a mellfesziilés, a pszichés tlinetek
csokkentését tanulmanyoztak. Egy randomizalt vizsga-
latban a baratcserje-kivonatot tartalmazd készitmény
(Agnucaston 40 mg) és bromokriptin klinikai hatdsos-
sagat vetették 0ssze 40-40 mastalgiaban szenvedd, il-
letve hiperprolaktinémias ndbetegnél. A 3 hdénapos
vizsgalat végén a hormonszint €s a panaszok intenzita-
sa mindkét kezelt csoportndl szignifikdnsan csokkent
és a két kezelési mod kozott nem volt statisztikailag
jelentOs eltérés. A kiilonbséget ,,minddssze” az jelen-
tette, hogy mig a baratcserje-kezelésben részesiilt bete-
geknél nem regisztraltak nemkivanatos mellékhata-
sokat, a bromokriptin szedése a betegek 12,5%-anal
hanyinger, hanyas jelentkezésével jart egyiitt [35].

Premenstrualis diszforias betegségben szenvedoknél a
baratcserje hatasossagat fluoxetinnel szemben kontrollos
vizsgalatban tanulmanyoztak. A két kezelés esetén ha-
sonld ardnyban lehetett eléri klinikai javulast (58%, il-
letve 68%). Nem meglepé modon a fluoxetin a pszichés,
mig a Vitex a fizikai tlineteket csokkentette jobban [36].

Egy placebdkontrollos, kevés beteg részvételével el-
végzett vizsgalatban a baratcserje kivonata €s a B-vita-
min a placebohoz képest szignifikdnsan, hasonlé mér-
tékben (50%-kal) csokkentette a PMS tiineteit [37].

... €s egyéb, hiperprolaktinemiaval
kapcsolatos dallapotokban

A baratcserje nem csak a PMS panaszainak enyhitésé-
re alkalmazhat6, amint az egyes készitmények alkal-
mazasi elGirataiban is tikrozodik (II. tablazat). A
menstruacios zavarok csillapitasa visszautal Madaus
kisérleteire: ¢ allat- és human vizsgalatokban is ezt a
hatast irta le legrészletesebben. Ma mar kozismert

3 mastodynia, mastalgia: mellfesziilés, mellfijdalom
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Aktualis gyogyszerterapias ismeretek 2008.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag kreditpontos tovabbképzo sorozata

Kozponti téma: mozgasszervi betegségek

1. Gyulladasos iziileti betegségek
2. Degenerativ mozgasszervi betegségek
3. Antireumatikumok klinikai-farmakolégiai attekintése

4. Gyulladas- és fajdalomesillapité készitmények farmakologiai tesztelése (demonstracids tréning)

Megjegyzés: az eléadas-sorozat szombaton 8 oraban, tesztvizsgaval zarva,
keriil megrendezésre.

A tovabbképzés eldadoi az adott szakteriilet vezetd oktatoi.
A tovabbképzés kreditpont értéke 8, sikeres tesztvizsgaval 16.
A részvételi dij MGYT tagoknak 7000 Ft,

MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek 10 000 Ft
+ 500 Ft/f6 pontjovairasi dij (GYOFTEX)

A tovabbképzés helyszine és id6pontja

Debrecen december 6. Helyszin: DEOEC Egyetemi gyogyszertar épliletének kari el6adéterme, Nagyerdei krt. 98.

Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talalhato jelentkezési lapot kitolteni és az MGYT Titkarsagara
elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu
Jelentkezési hatarid6 a tovabbképzés eldtt 30 nappal lezarul.
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Aktualis gyogyszerterapias ismeretek 2008.
L MGYT tag [ Debrecen

MUkSdeési nyilvANtartasi SZAMA: . .. .. ...ttt e e e e e e
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Telefon, fax, e-Mail: . . ... ...

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

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kételezdnek tartom. A részvételi dij hataridére valo befizetésérdl gondoskodom.

Datum: . ... AlAIras: ... .
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Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei
A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag kreditpontos tovabbképzo sorozata — 2008.
Kozponti téma: daganatellenes szerek

1. Gyogyszerészi kémia
Dr. Szakonyi Zsolt PhD, egyetemi docens
a) Daganatellenes szerek (citotoxikus és citosztatikus hatéanyagok) kémiai jellemzése
b) A daganatkezelés adjuvansai; hanyascsillapitok
2. Gydgynovényismeret és fitoterdpia
Prof. Dr. Szabo LaszIlo Gy. DSc
a) Sejtmukodést befolyasold ndvényi citosztatikumok és potencialis hatdanyagok a daganatok
adjuvans kezelésében
b) Tények és tévhitek a fitoterapiaban
3. Gyogyszertechnologia és biofarmdcia
Prof. Dr. Klebovich Imre DSc
a) Bioequivalencia vizsgalatok; a daganatellenes szerekre vonatkozoé specialis kovetelmények
b) Gyogyszer-étel interakciok korszerli vizsgalatanak kérdései
4. Gyogyszertan
Prof. Dr. Falkay Gyérgy DSc
a) A daganatellenes szerek farmakologiaja
b) Neurodegenerativ betegségek kezelésének tjabb lehetdségei
5. Farmakoepidemioldgia és gyogyszeriigyi menedzsment
Dr. Nikolics Maria PhD, egyetemi docens
a) Citotoxikus készitmények eldallitasanak kovetelményei/modszertani levelek
b) Rendelet vagy iranyelv? Miikddik-e a hivatast jellemz6 6nszabalyozas a mai gyogyszertari gyakorlatban?

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

A tovabbképzés helyszinei és idGpontjai 2008-ban

Szeged szeptember 13-14. Helyszin:  SZTE, GYTK, I. em. Il. sz. tanterem, E6tvOs u. 6.

Debrecen oktéber 4-5. Helyszin: ~ ANTSZ Eszak — alfoldi Regiondlis Kirendeltsége, R6zsa hegy u. 4.
Pécs november 8-9. Helyszin: ~ MTA Pécsi Terlleti Bizottsag Székhdaza, Jurisics Miklés u. 44.

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

Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talalhato jelentkezési lapot kitolteni és az MGYT Titkarsagara
elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu
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Datum: ..o, AJAITAS: oo
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tény, hogy a magas prolaktinszint szdmos mas kelle-
metlen kovetkezménnyel jarhat (tejcsorgas, menstrua-
ci6és zavarok, amenorrhoea, néi terméketlenség), igy
nem meglepd, hogy egymads utdn jelennek meg az eset-
leirasok, orvosi beszamolok a Vitex hatasossagarol az
emlitett korképekben.

Egy nemrég kozolt esetleiras szerint egy fiatal, pro-
laktindméban* szenved® fiatal nd tejcsorgdsa megsziint,
menstrudcids ciklusa helyreallt, prolaktinszintje csok-
kent, barmiféle orvosi beavatkozas nélkiil. A beteg ki-
kérdezése soran kideriilt, hogy egy természetgyogyasz
tanacsara Agnolytot szedett. A kezeldorvos ezt koveto-
en kabergolinkezelést kezdeményezett, és a lehetséges
interakciok elkeriilésére a baratcserje-készitmény sze-
désének felfliggesztését javasolta. Az esetleiras szer-
z0je megjegyzi, hogy a ndvény dopaminagonista hata-
sa igazolt, ezért a Vitex-készitmények fogyasztasa el-
fedheti a prolaktindma kialakulasat [38], arr6l azonban
nem sz0l, hogy ha ez az aktivitas igazoltan 1étezik, van-
e helye a ndvénynek a prolaktindma terapiajaban. Egy
masik szerzOcsoport az eset kapcsan megjegyzi, hogy
indokolt esetben (pl. ha a beteg nem toleralja a konven-
cionalis kezelést) a baratcserje szoba johet a prolakti-
ndéma kezelésének szerei kozott, azonban ilyen indika-
ciéban hatasossagat még nem vizsgaltak szisztematiku-
san. Kétségtelen eldnye azonban, hogy kevesebb mel-
lékhatasa van, mint a gyakran alkalmazott bromokrip-
tinnek, és az ara is kedvezobb [39].

A latens hiperprolaktinémia kovetkeztében kialakuld
sargatest-elégtelenség és terméketlenség esetén is tanul-
manyoztak a baratcserje hatasossagat, bar a vizsgalatok
nagy részét kontroll alkalmazasa nélkiil végezték. A ke-
zelések eredményességét jelzi, hogy a ciklusok normali-
zalodasa (a lutedlis fazis megnyulasa), az amenorrhoea
megsziinése, a prolaktinkoncentracio (és ennek kdvetkez-
tében a progeszteronszint) csdkkenése ¢s a teherbeesések
szamanak novekedése volt megfigyelhetd a baratcserje
hatasara. Egy el6vizsgalatban 5, hiperprolaktinémiaval
kapcsolatos terméketlenségben szenvedd nd részesiilt
Mastodynon kezelésben. A vizsgalat végére mindannyi-
uknal csokkent a plazma prolaktinszintje, és egyeseknél
elérte a normdl tartomdnyt. A magas hormonszintre
visszavezethetd panaszok csokkentek és a megfigyelés
ideje alatt az egyik ndbeteg teherbe esett [14].

A Vitex menstruacios panaszokat csokkentd hatasarol
tobben beszamoltak. Egy nyilt vizsgalatban, amelyben 13
magas prolaktinszintre visszavezetheté amenorrhoedban,
polimenorrhoeaban €s egyéb menstruacios zavarokban
szenvedd not 3 honapig kezeltek Mastodynonnal, a vizs-
galat végére mindegyik betegnél megsziintek a menstru-
acios zavarok, a prolaktinszint 8 nd esetén a normalis tar-
tomanyba, vagy annak kozelébe keriilt [40].

4 prolaktinoma: prolaktint termeld joindulati daganat

A Vitex egyes beszamolok szerint menopauzas pa-
naszok esetén is hatasosan alkalmazhato, de az ezt iga-
zold vizsgalatok egyeldre hianyoznak. Egy amerikai
kutatocsoport a novény levelének és termésének illo-
olajat alkalmazta klimaxos panaszok enyhitésére.
A levél illoolajaval aromaterapias kezelést végzok
50-80%-4anal csokkentek a héhullamok, a depresszid,
az dlmatlansag, a hiivelyszarazsag, mig a termés olaja
esetén csak a héhullamok, az almatlansag s a hiively-
szarazsag esetén figyeltek meg enyhébb mértéki javu-
last [41]. Bar az eredmények figyelemre méltoak,
a vizsgalat gyengeségei (a kezelés modja nem volt
egységes, kiegészitd terapiakat is alkalmaztak stb.) és
a megerdsitd vizsgalat hianya miatt az ilyen jellegli
alkalmazas gyogyaszati relevanciaja ma még kétséges.

Alkalmazasi tudnivalok

A Dbaratcserje-kivonat 6 indikacidi a rendszertelen
menstruacid és a premenstruacios szindroma tlinetei-
nek, valamint a mellfajdalomnak a cs6kkentése. Olyan
nok is szedhetik, akiknek fogamzasgatld tabletta sze-
dése mellett is menstruacids panaszaik vannak. A drog
napi adagja 30-40 mg, de altalaban a termés kaszticin-
re standardizalt alkoholos kivonatat alkalmazzak.
Menstruacids zavarok esetén legalabb 3 honapos, pre-
menstruacios szindroma és mellfajdalom esetén lega-
labb 3 cikluson keresztiili kezelés sziikséges. Mell-
fesziilés-érzés esetén a diagnodzis tisztdzasa céljabol a
kezelés megkezdése elétt fel kell keresni az orvost.

A drog jol toleralhatd, mellékhatasok ritkan fordul-
nak elé és nem specifikusak (urticaria, hanyinger, ha-
nyas, emésztési panaszok, fejfajas). A készitmények
adagolasa soran ritkdn allergia vagy intenzivebb
menstruacios vérzes jelentkezhet. [42]

Vérandossag és szoptatds alatt alkalmazasa nem ja-
vasolt (a prolaktinszint csokkenése a tej elapadasaval
jarhat), de ilyen esetekben indokolatlan is. A tejelva-
lasztasra kifejtett hatassal kapcsolatos eredmények
azonban meglehetdsen ellentmondasosak: a baratcser-
je kis dozisban a népi tapasztalat és egyes vizsgalatok
[42] szerint laktogén hatast, ami ellentmond a kivonat
dokumentalt dopaminerg hatasanak. Az ellentmondas
tisztazasa a novény hatdsmechanizmusanak pontosabb
megértéséhez vezethet. A drog dopaminerg hatdsa
miatt fenndll a lehet6sége az azonos tdmadasponton
hato szerekkel kialakuld kdlcsonhatasnak (pl. dopa-
minantagonistak: metoklopramid, butirofenonok; do-
paminagonistak: bromokriptin), de ezt klinikai adatok
még nem tamasztjdk ald. A baratcserje mell- és pajzs-
mirigydaganat esetén ellenjavallt. In vitro és allatki-
sérletekben a drog kivonata nem bizonyult mutagén-
nek vagy genotoxikusnak, a human terapiaban alkal-
mazasa biztonsagos.
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Osszegzés

1 1. A baratcserje gyogyaszati alkalmazasai az
| curdpai orvoslés tradicioiban gyokereznek. A
f6 alkalmazasi teriilet, a hormonalis funkciok
befolyasolasa az Okortol kezdve a kdzépkori kolostori
orvoslason keresztiil napjainkig megmaradt, de jelen-
tésen leegyszertisodott és komoly tudomanyos meg-
alapozast nyert. A korabbi hazi-, ill. galenusi tea- és ki-
vonat-szintli szereket korszerli gyogyszerek valtottak
fel az elmult negyven évben. A termésdrog ipari nyers-
anyagga valt ¢és felvételt nyert az eurdpai gyogyszer-
konyvekbe. Ebben fontos szerepet jatszottak a kovet-
kezdk:

a) A premenstruacios szindroma (PMS), mint 6nalld
diagnosztikai egység €s a diagnosztikai kritérium-
ok, a megfeleld tiinetcsoport pontosabb definialasa;
részben ennek kovetkeztében a PMS-ben szenvedd
ndk szamanak, gyakorisaganak jelentés novekedé-
se.

b) A ndvekvo altalanos igény, az orvosok és a
gyogyszeripar fokozodo érdeklodése a PMS-t ki-
sérd tiinetek enyhitésében eredményesen alkal-
mazhat6 Ujabb természetes és szintetikus szerek
irant. A rendelkezésre all6 szerek nem csokkentik
a szindromaval kapcsolatos minden panaszt, hata-
sossaguk mérsékelt, ugyanakkor a prolaktinszin-
tet csokkentd szereknek kellemetlen mellékhata-
saik vannak.

¢) A baratcserje széles kdrben ismert és orvosok altal
is gyakorolt alkalmazasa hasonlo tiinetek kezelé-
sében évszazados; Gerhard Madaus G0ttoro orvosi
¢és kutaté munkdja a névény hatdsainak és terapias
alkalmazhatosaganak dokumentalasaban.

d) A korszerti ipari feldolgozas, konkrét tartalom-
anyagra kvantifikalt kivonatok, és a terapiaban al-
kalmazhat6 készitmények létrehozasa.

& 2. A termésdrog kivonatainak farmakologiai ha-
tasa tobb komponensbdl all, amelyekben felte-
, hetéen tobb jellegzetes hatdanyag jatszik szere-
pet. A hatas {0 jellemzdi: a kivonat dopaminagonista
hatést, csokkenti a prolaktinszintet és mérsékli a PMS-
sel kapcsolatos tlinetek intenzitasat.
[ 3. A 16- és a kiegészit / masodlagos hatasokat
feltehetden tobb hatdéanyag okozza: elsdsorban a
kaszticint (flavonoid) és tobb jellegzetes diter-
pén-szarmazékot tekintik a dopaminerg hatast kivaltd
hatéanyagoknak.
B 4. A drogbdl gyartott kvantifikalt kivonatok és a
forgalmazott készitmények human hatasossagat
o és relativ artalmatlansagat szdmos klinikai vizs-
galatban és nagyszamu betegmegfigyeléses beszamolo-
ban dokumentaltak.

IRODALOM

Az 1-42. sz. irodalom az MGYT honlapjardl (www.mgyt.hu) le-
tolthetd €s kérésre a szerkesztdség az érdekléddknek megkiildi.

Csupor and K. Szendrei: Herbal remedies for
PMS — Vitex agnus castus. Part I1.

Chaste berry has historically been used by European physi-
cians for a variety of purposes, including to treat premen-
strual discomfort, uterine cramps, and also as an emmena-
gogue. A critical evaluation of those uses by Gerhard
Madaus confirmed the plant’s therapeutic usefulness in var-
ious conditions of the female reproductive system, such as
corpus luteum insufficiency and menstrual disorders.
Subsequent research, stimulated by a growing need for the
treatment of such conditions confirmed the efficacy and rel-
ative safety of chaste berry extracts. Mechanisms have been
proposed (especially the reduction of prolactin plasma level)
and a few active constituents with dopaminergic, opioid-like
and anti-inflammatory effects were characterized. Starting
from the early 1940’s, many human studies and case reports
have documented the therapeutic usefulness of several
chaste berry quantified extracts and of the commercial
preparations which are marketed today in tablet, capsule and
solution forms in Europe, and elsewhere.

Szegedi Tudomdnyegyetem Farmakognoziai Intézet. Szeged, EGtvis u. 6. — 6720

/

A program kezdete 10.00, varhat6 befejezés 16.00.
2008. szeptember 20. Sopron (Hotel Szieszta)

40 éves az MGYT Gyogyszerésztorténeti Szakosztalya \
X. Magyar Gydgyszerésztorténeti Konferencia Budapest — Sopron

2008. szeptember 18. Budapest (Orszégos Gyogyszerészeti Intézet ElGadéterem)

Unnepélyes megnyit6, kitiintetések ataddsa, gyogyszerészettorténeti elGadésok (dr. Kéry Agnes, dr. Marczal Gabriella, Szmodits LdszI6,
Ferentzi Monika, dr. Budahazy Istvan, dr. Kata Mihaly, dr. Fodor Andrds, dr. Bayer Istvan), férum (Mi tortént veliink? Felkért hozzaszolok:
Hanké Zoltan és dr. Simon Lajos). A program kezdete 10.00, varhaté befejezés 16.00.

2008. szeptember 19. Sopron (A soproni Polgarmesteri Hivatal Diszterme — Angyal Patikamizeum, F6 tér)
Emlékiilés a SOPRONI PATIKAMUZEUM alapitasanak 40. évforduldjan. Eléadasok (Miihl Nandorné, dr. Grabarits Istvan, dr. Haffner
Zsoltné, Révész Jozseft, Krizsany Anna), a Patikamlzeum megtekintése, Dr. Nikolics Karolyra emlékezés, emléktdblajanak koszorizasa.

FIATAL GYOGYSZERESZEK KONFERENCIAJA, melynek keretében a dr. Nikolics Karolyrél késziilt portréfilm megtekintése, fiatal gyogysze-
részek elGaddsai, tréningek, kotetlen beszélgetések. A program kezdete 09.30, vérhat6 befejezés 16.00.

Részletes program a Gydgyszerészet augusztusi szamdban és az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu). Erdekldni lehet: MGYT Titkarsagan
\(Vikér Katalin, Budapest, Gyulai Pal u. 16. — 1085; tel.: 338-0416, fax: 483-1465, e-mail: meeting@mgyt.hu) j
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Dr. Darvas Ferenc (1883-1934) gyogyszerész életlitja és munkassaga

Szmodits LaszIo

Dr. Darvas Ferenc gyogyszerészre, a Gyogyszerész-
gyakornoki Tanfo-
lyam vezetd tanarara
€s a magyarorszagi
gyogyndvenyigy
egyik kiemelked6
képviseldjére emlé-
keziink sziiletésének
125. évfordulodjan (1.
dbra).

Dr. Darvas Fe-
renc 1883. februar
20-an sziiletett a Sza-
bolcs varmegyei
Pusztaszentmargitan.
A megye Also-dadai jarasaban, Polgar kozségtol 13 km-
re, délre fekvd telepiilést az 1715. évi XCV. torvénycikk
az egri kaptalannak itélte oda. A nagy kiterjedésti pusz-
ta nagyon jO termdfold és hatalmas legel6teriilet volt,
405 lakossal. Darvas késobb tobbszor emlegette, hogy
tanyan nott fel; apja, Darvas Sdndor itt volt gazdatiszt.
A kozség 1920-ban megszint, de az 1940-es évek ma-
sodik felében wjra benépesiilt és Ujszentmargita néven,
1950 6ta mar Hajdu-Bihar megyéhez tartozo 6nallo koz-
ség [1, 2].

Darvas az alapfokl iskolait kdvetéen 1894-ben a
Miskolci Reformatus FOgimndziumban kezdte meg
a kozépiskolai tanulmanyait, ahol 1902-ben jorendil
érettségi vizsgat tett. Természettudomanyos érdekld-
dése révén az abban az idében jo megélhetést biztosito
gyogyszerészi palyara 1épett. Igy keriilt az Abadj me-
gyei Forron Tavaszy Ferenc (1858-1939) Magyar Ki-
raly gydgyszertaraba gyakornoknak [3]. Tirocinalis
vizsgajat kovetden is Forrdn volt segéd. 1905-ben irat-
kozott be a Budapesti Kirdlyi Magyar Tudomanyegye-
temre gyogyszerészhallgatonak. Itt tanulmanyi ered-
ményével kitlint, s ennek kdvetkeztében mar az elsdé
tanév végétél, 1906-t6l a Gyakornoki Tanfolyam
asszisztense lett. Els6sorban a galenusi készitmények
irant érdeklddott. Gyogyszerészi oklevelét 1907. szep-
tember 9-én nyerte el [4].

Palyajat a Gyodgyszerészgyakornoki Tanfolyamon
kezdte, ahol 1909-ben mar tanarsegéddeé 1épett el6. Elso
kozleményeiben a hivatalos Paraffinum solidumrdl és a
szacharinnak az élelmiszerekbdl torténd kimutatasarol
értekezett. Nagy feltiinést keltett 1909-ben a ,,Vizelet-
vizsgalat a gyogyszertarban” c. cikksorozataval [5] (2.
dbra), kiillonosen amiatt, mert kozegészségiigyi okok

1. abra: Dr. Darvas Ferenc

(1883-1934)

miatt akkor a gyogyszertarakban még nem engedélyez-
tek semmilyen orvoslaboratoriumi vizsgalatot. A kora-
beli 2 éves gyogyszerészképzésbol még kimaradtak
ezek az ismeretek, de egyes vidékeken mar lett volna
erre igény. Korat joval megeldzve nyujtott tehat részle-
tes elméleti és gyakorlati itmutatast e témakorrol.

A Gyakornoki Tanfolyamon kiviil dr. Lengyel Béla
(1844-1913) egyetemi tanar budapesti II. sz. Kémiai
Intézetében is mikodott. Itt dolgozta ki és 1911-ben
megvédte ,,A hydropyrin hydrolizise” c. doktori érte-
kezését [6]. Egy tanartdrsa, dr. Weszelszky Gyula
(1872-1940) hivta fel a figyelmét a hydropyrinre, ami
lazcsillapitd és reumaellenes hatdsu litium-acetilszali-
cilat volt. Darvas megallapitotta, hogy a hydropyrin
lugos kozegben konnyen hidrolizal és bomlik, ezért azt
javasolta, hogy a vizes oldatat savas kémhatasu szirup-
pal (Sirupus rubi idaei) édesitsék [7], bar ezzel sem le-
hetett teljesen stabilld tenni az oldatot (hasonloképpen
a calcium acetylsalicylicum — Kalmopyrin — oldata-
hoz). A hydropyrint még az 1930-as években is hasz-
naltak a gyogyaszatban €s a budapesti Richter Gedeon

VIZELETVIZSGALAT
A GYOGYSZERTARBAN

IRTA

DARVAS FERENC

PRL OVOGYSITRFS?, A OVOOVSEREASIVAKDRNOK FANFOLYAM VOLT ASSISTENSE,

AL, (AR, JOOVZLTON S TARSSZTRKrSo T e

BUDAPEST

STEPHANLEUMNYOMDAR T.

2. abra: Dr. Darvas Ferenc cikksorozata,
Gyogyszerészi hetilap, 1909, kiilonlenyomat
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Gyogyszergyarban tabletta formajaban gyartottak.

Strécker Alajos (1852-1917), a Gyakornoki Tanfo-
lyam vezetd tanara 1912-ben egészségiigyi ok miatt le-
mondott. Ekkor a mar nagy tekintéllyel rendelkezd dr.
Darvas Ferencet nevezték ki a Tanfolyam vezetd tana-
rava. Darvas igy fogalmazta meg a gyakornokképzés
céljat: ,,a tanfolyamnak nem lehet feladata a gyakorno-
ki vizsgara torténd felkészités, csupan azokkal az esz-
kozokkel és modszerekkel ismerteti meg a hallgatdsa-
got, melynek alapjan szorgalmasan felkésziilhetnek a
vizsgara” [8]. A képzésben a galenikus gyodgyszerek
készitését ¢€s vizsgalatat adta eld, eléadasai cikksoro-
zatban is megjelentek [9]. A gyakornokképzésben —
Stréocker Alajos Gtmutatasait figyelembe véve — foko-
zatosan nagy jartassagot szerzett. A Magyar Orvosok
¢s Természetvizsgalok 1912. évi nagygyiilésén ,,A mo-
dern gydgyszerészet Gjabb problémai” cimmel tartott
eldadast [10]. 1914-ben egy felhivast tett kdzz¢é, hogy
a Gyogyszerészi Mizeum részére gylijtsék ossze a régi
orvosi recepteket és a kézi eladasi céduldkat [11]. Ez
az anyag lassan gyarapodott, melyet a budapesti Gya-
kornoki Tanfolyam VIII., Aggteleki u. 8. alatti (késdbb
Kiss Jozsef u.) helyiségében 1évé szekrényekben he-
lyeztek el. Ma mar ezt a gylijteményt a budapesti Sem-
melweis Orvostorténeti Muizeum 06rzi.

Az 1. Vildghaboru idején, 1914. végén katonai szol-
galatra hivtak be. Tavolléte alatt a gyakornoki Tanfo-
lyamban dr. Wessel Flora tanarsegéd helyettesitette Ot.
A sziléziai Karvinban, a galiciai Suchdban és Lublin-
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HERBA

A GYOGLY. FOSZERES, IPARI NOVEMYEK GYUJTESEVEL, TERMELESEVEL,
FELDOLGOZASAVAL ERTEKESITESEVEL FOGLALKOZOK KOZLONYE
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3. dbra: A Herba c. folydirat cimlapja

ban tabori korhazakban szervezte meg a gyogyszerel-
latast. Jo szervezo képessége révén Suchaban egy ka-
tonai gydgyszertarat allitott fel és rendezett be. Kie-
melkedd szolgalataiért tobb kitiintetésben (Signum La-
udis koronds aranykereszt, Voroskereszt tiszti jelvény,
Kéroly csapatkereszt) részesiilt [1, 12].

A frontrol hazatérve ujabb feladatok vartak ra. 1917-
ben megalapitotta a Gydgyszerészi Kézikonyvtar soroza-
tot; ezzel a hézagpotld és gyakorlati kiadvanysorozattal
kivanta megalapozni a gyogyszerész tovabbképzést, és a
katonai szolgalatot teljesitett gyogyszerészek tudasanak
kiegészitését is szolgalni szerette volna ezekkel a kote-
tekkel. Sajnos a vilaghabort befejezését kdvetden pénz-
igyi okok miatt csak egy dupla kotet jelenhetett meg: dr.
Ekkert Laszlo, Mahrer Ida: ,Gyodgyszerészi kémia.
Anorganikus rész” cimmel, 1918-ban, 340 oldalon [13].

Strécker Alajos, a Gyakornoki Tanfolyam egykori
vezetd tanara és gyakornoki tankonyvird 1917. oktdber
31-én elhunyt. Darvas részletes életrajzzal emlékezett
meg életutjardl és munkassagardl [14]. A Magyaror-
szagi Gyobgyszerész Egyesiilet egy obeliszket kivant
emelni Strécker emlékére és egy alapitvanyt is 1étreho-
zott a szegény sorsu gyakornokok anyagi tamogatasa-
ra. A pénzalap kezelését Darvas vallalta. A szobor fel-
allitdsa azonban elmaradt, mert a beérkezett Gsszeg
ugyan jelentds volt, a haboras inflacio kovetkeztében
azonban elértéktelenedett [15].

Az 1. Vilaghdborl idején megcsappantak az orszag
gyogyszerkészletei. Ezért dr. Augustin Béla (1877-1954)
az 1915-ben létesitett Gyogynovénykisérleti Allomas (a
mai Gyogynovénykutatd Intézet jogelddje) igazgatoja
megszervezte €s meginditotta a vadon termo gyogy- €s
ipari novények begylijtését és termesztését. A Honvédel-
mi Minisztérium dr. Darvas Ferencet nevezte ki a Had-
segélyezd Hivatal gyogynovényligyi vezetdjéve. Darvas
dr. a katonak folyadékpotlasara sikeresen szabadalmaz-
tatott 1917-ben egy teapotszert: Rubi fructicosi folium 90
rész, Tiliae flores 10 rész, Coriandri fructus 0,40 rész. Ezt
infusum forméjaban hasznaltak [16].

Ekkor mar a Foldmivelésiigyi Minisztérium is
szorgalmazta a gyogynovénygyljtést és -termesztést,
igy 1918-ban felallitotta a Gydgy- és Paprika-kiren-
deltséget, ami 1920-t61 mar Gyogyndvényforgalmi
Iroda néven miikodott. A kirendeltség, majd az iroda
igazgatdjava dr. Darvas Ferencet nevezték ki [17].

Dr. Darvas Ferenc megalapitotta és 1918 végétdl
szerkesztette a Herba cimi szaklapot. Ez a gyogy-, fi-
szer- €s ipari ndvények gyljtésével, termesztésével,
feldolgozasaval és értékesitésével foglalkozok koz1o-
nye volt (3. dbra). Ezzel egyidejlileg lemondott a Gya-
kornoki Tanfolyamon a vezetd tanari allasardl, amit a
Budapesti Gyogyszerész Testiilet taniigyi bizottsaga
csak 1920-ban fogadott el.

Az 1. Vilaghabora végétdl az orszag gazdasagi blo-
kad alatt allt, igy a gyogyndvények alkalmazasa vala-
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melyest enyhitett a gyogyszerellatasi nehézségeken. A
Gyogynovényforgalmi Iroda feliigyeletet gyakorolt a
gyogynovény-kereskedok és -bevaltok felett. Dr. Dar-
vas Ferenc — dr. Augustin Béldval karoltve — szdmos
népszerit kiadvanyban, szakdolgozatban, szamos
gyogynoveény termesztési eljarasat ismertette. Leirtak a
begytijtés és a feldolgozas szabalyait is. Az igy megin-
dult szakmai propaganda eredményeként hamarosan 20-
25-féle gydgyndvényt 8 ezer katasztralis holdon ter-
mesztettek. Darvas dr. arra is ramutatott, hogy csak a
mindség javitasaval Orizhetd meg a hazai drogok ver-
senyképessége a vilagpiacon [17]. Ezzel olyan hirverést
keltettek, hogy mar kiilf6ldon is érdeklodtek a hazai
drogok irant. Darvas dr. a fitoterapia eldsegitésére dr.
Magyary-Kossa Gyulaval egyiitt irt egy szakkonyvet,
mely kordbban a Herbaban is megjelent cikksorozatban.
Ezekben az években a kovetkezd konyvei jelentek meg:

— Utmutatas a gyogynovények termelésére. 9 fiizet,
Augustin Bélaval. Bp. 1917-1919.,

— Utmutaté a vadontermd gyogynovények gyiijtésé-
hez. Augustin Bélaval. Bp. 1919, 1. kiadas, 1920,
III. kiadas, 1921.,

— Gyogy- és vegyipari novények termesztése. Augus-
tin Bélaval és Schneider Jozseffel. Bp. 1923.,

— Hazai gydgynovények. Termesztésik, értékesité-
stik és orvosi hasznalatuk. Magyary Kossa Gyuld-
val. Bp. 1925.

A Magyar Tanacskoztarsasag idején, 1919-ben Gjra
felkérték a galenusi készitmények oktatasara a gyakor-
nokképzésben. Ekkor tervbe vették a Gydgyszerészi Fo-
iskola felallitasat is. Ez azt jelentette volna, hogy a gya-
kornokképzést fdiskolai rangra emelnék. A Népjoléti
Népbiztossag dr. Winkler Lajos gydgyszerész, egyetemi
tanar, elnok mellé dr. Darvas Ferencet jeldlte a Foisko-
la igazgatojava [18], ez azonban mar nem valosult meg.
Darvas a TandcskOztarsasag alatti szereplése miatt a
Horthy rendszerben fokozatosan kegyvesztetté valt.

Az 1921/22-es tanévben a budapesti Milegyetem
Kozgazdasagi Karan dr. Augustin Béldaval felvaltva
gyogynoveénytermesztesi €s -értékesitési eloadasok tar-
tasara kérték fel [19]. Kimagaslé szervezoképessége és
tuddsa révén 1922-ben elnyerte a gazdasagi tanacsosi,
majd 1924-ben a gazdasagi fétanacsosi cimet. A Her-
ba c. folyoirat 1925-t6] mar nem jelenhetett meg. A
Balatoni Gazdak Szovetsége 1925-ben Darvas dr.-t
valasztotta igazgatonak. Darvas dr. 1926-t0l vette at a
Kertészeti Lapok és az Uj Barazda folyoiratok szer-
kesztését. Csatlakozott még a Viragos Budapest és Vi-
ragos Magyarorszag mozgalomhoz is. Ez a szervezet
¢s a szaklapok a kor szemléletét megeldzve a kornye-
zetvédelmi kérdések eldbbre vitelét és a parkositas or-

szagos kivitelezését szorgalmaztak. Darvas dr. részt
vett még 1928-ban a dr. Gaal Endre altal 6sszehivott
értekezleten, ahol dontdttek a magyarorszagi gyogy-
szerészet torténetének megirasardl [20].

Dr. Darvas Ferenc kozel szaz kozleményt irt. Pa-
lyaja elsdé idészakdban foleg a gydgyszeralapanyagok
kezett. A Gyakornoki Tanfolyam tanarsegédjeként sza-
mos korszer(i oktatasi modszert ismertetett. [lyen volt a
Gyobgyszerész-gyakornokok munkanapldjanak terveze-
te (Gyogyszerészi Folyodirat, 1911. 114). Az 1910-es
évek masodik felétdl egyre tobb gydgyndvény-termesz-
tési cikket kozolt és a gyogyndvényligy szervezési €s
gazdasagi kérdései is foglalkoztattak. Meghatarozo eb-
ben a témakorben a ,,Gyogynovényiigy a gyogyszeré-
szek érdeke” c. irdsa (Gyogyszerészek Lapja, 1911. 16.
szam), a ,,Szabad kivitel, kotelezd mindsités a drogke-
reskedelemben” c. cikke (Herba, 1923. 513), valamint
»A magyar gyogynovényligy €s a gyogyszerkereske-
delem” c. tanulmanya (Gyogyszerészi Ertesitd, 1925.
17. szam). Szamos gyodgyszerésztorténeti cikket is irt.
Ilyen pl. a ,,Kis muzeum az Aggtelek utcdban” (Gydgy-
szerészi Hetilap, 1913. 176-117, 183), ,,Lengyel Béla és
a gyogyszerészeti kiképzés. Lengyel Béla mint tanar”
(Gyogyszerészi Hetilap, 1913. 172-174), ,,A gyogy-
szerészgyakornoki iskola torténete Strocker Alajos hat-
rahagyott feljegyzései nyoman” (Gyogyszerészi Ertesi-
t6, 1920. 382-385, 398-400, 414-416), a ,,Latogatasom
Tschirch professzornal” (Gyogyszerészi Ertesitd, 1924.
14-16. szam) vagy a ,Koritsdnszky Dénes senior”
(Gyogyszerészi Ertesits, 1928. 37-38) c. irasa.

Dr. Darvas Ferenc felfelé ivel palydja lassan meg-
tort, 1934. aprilis 28-an Budapesten halt meg. Tevé-
kenységét mindig a pontossdg és a megfontoltsag jel-
lemezte. Munkassaga értékelését a koltd, Jozsef Attila
kozismert verssoraival jellemezhetnénk a legjobban:
»-..dolgozni, csak pontosan, szépen, / ahogy a csillag
megy az égen, / gy érdemes.”

IRODALOM

Az 1-20. sz. irodalom az MGYT honlapjardl (www.mgyt.hu) le-
tolthetd és kérésre a szerkesztéség az érdeklodoknek megkiildi.

L. Szmodits: Life work pharmacist Ferenc Darvas (1883-1934).
On the occasion of the 125 anniversary of the birth of the famo-
us pharmacist the life work of dr. Darvas Ferenc is recalled. He
was managing lecturer of the school, of pharmacy aperentices
and organized also postgradual training of pharmacists. As an
outstanding expert medical plants, the organized with some co-
workers cultivatition of medical and industrial plants in the oe-
conomic blokade in 1918-1919. He founded and edited the pro-
fessional journal “Herba” as well.

A szerzd cime: Budapest, Hogyes Endre u. 1. - 1092
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AZ EV GYOGYSZERE 2007. 1. RESZ

A Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakolégiai Tdrsasag 1997. 6ta adomdnyozza az Ev Gydgyszere dijat.
A dij a tudomanyos — orvosi és gyogyszerészi — kordkben, tovabba a gyogyszeripari kézosségben egyarant nagy

megbecsiilést élvez.

Az idei esztendSben két gydgyszer nyerte el a kitiintetd cimet: az egyik a Spiriva® (tiotropium bromid)
a kronikus obstruktiv léguti betegség (COPD) fenntarto kezelésére szolgalo gyogyszer (fejlesztije és forgalma-
zdsi engedélyének jogosultja a Boehringer Ingelheim), a mdsik a Roche Avastin® nevii daganatellenes készitmé-
nye (hatoanyaga a bevacizumab). Mindkét készitményt bemutatiuk a Gyogyszerészet olvasoinak.

Spiriva® inhalaciés kapszula + HandiHaler®

Dr. Béres Agnes Edit

Bevezetés

A Spiriva® inhalaciés kapszula + HandiHaler® [1]
a kronikus obstruktiv 1éguti betegség (chronic obstruc-
tive pulmonary disease — COPD) fenntarté kezelésére
szolgalo gyogyszer, Magyarorszagon 2001. oktober 9-
én keriilt torzskonyvezésre és 2005. januar 1-t6l — a
tarsadalombiztositasi tamogatds megadasa ota — van
kereskedelmi forgalomban.

A kronikus obstruktiv léguti betegség — COPD

A COPD olyan koros allapot, amelyet a kronikus
bronchitissel és/vagy emphysemaval kapcsolatos kro-
nikus, részlegesen reverzibilis 1éguti obstrukcio jelle-
mez. A betegség az évek soran progredial, jelentésen
rontva az életmindséget. Stlyos stadiumaban 1€gzési
rokkantsaghoz, majd korai halalhoz vezet [3].

A COPD a felné6tt lakossag 4-7%-at érinti a fejlett
ipari vilagban. A betegség gyakorisaga a nék korében
a férfiakénal valamivel alacsonyabb, a prevalencia
azonban vilagszerte emelkedik. Magyarorszagon pon-
tos epidemioldgiai adatok nincsenek, a becsiilt beteg-
szam a regisztralt 110.000-rel szemben 400-500.000
lehet [3]. A COPD a haldlokok rangsoraban jelenleg
vilagszerte a 4-6. helyen all, 2020-ra varhatéan a 3.
leggyakoribb halalokka valik. A leggyakrabban halalt
okozo betegségek koziil egyediil a COPD mortalitasa
no, mikdzben példaul a cardiovascularis betegségek
okozta halalozas a nyugati vildgban csokken vagy
stagnal [3].

Harom olyan faktor ismert, melyek etiologiai szere-
pe bizonyitott a COPD kialakuldasdban. Ezek a do-
hanyzas, bizonyos foglalkozasi por- és gazexpoziciok
¢és a velesziiletett a-1 antitripszin hiany [3]. A legfon-
tosabb kockazati tényezé a dohanyfiist. A kronikus

A dijatado foton balrdl jobbra: dr. Herjavecz Irén
foorvos a Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag elnoke,
prof. dr. Sperlagh Bedta akadémikus az MTA KOKI
tudomanyos igazgatija, a Birdlo Bizottsag elnike,
prof. dr. Kovdcs Péter a Magyar Kisérletes és Klinikai
Farmakolégiai Tdrsasdg elnike, dr. Béres Agnes
a Boehringer Ingelheim orvosigazgatoja, dr. Zalai
Gabor a Boehringer Ingelheim iigyvezeto igazgatoja
és Jeney Emdke a Boehringer Ingelheim termékme-
nedzser gyogyszerésze (pulmonologiai készitmények).

dohényzok 15-20%-aban alakul ki COPD, de a
passziv dohanyosok is veszélyeztetettek, hiszen 6k te-
szik ki a COPD-s betegek hozzavetoleg 5-10%-at [2].
A dohényfiist és mas karosito anyagok hatasara
COPD-ben fokozott gyulladasos valasz alakul ki,
amely a tiidéallomany pusztulasat (emphysema), kis-
léguti fibrosist és kovetkezményes léguti sziikiiletet
okoz. A progressziv 1éguti obstructiot levegdcsapdak
keletkezése (,, air trapping ) és dinamikus hyperinfla-
tio kialakulasa jellemzi, amit eleinte csak fizikai ter-
helésre, késébb azonban nyugalomban is fellépd
dyspnoe kovet [2].
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sebészeti kezelés?

tartos oxigénkezelés
(kronikus légzési elégtelenség esetén)

inhalacios glikokortikoidok
(a megel6z6 évben = 3 exacerbatio)

egy vagy tobb elhGz6dé hatast horgtagité adasa, légzésrehabilitacié

rovid hatdsi antikolinergikum és/vagy p,—agonista sziikség szerint

a kockazati tényezd6k kertilése (dohdnyzas!), influenza vakcinacié

FEV, > 80% 50% < FEV, < 80% 30% < FEV, < 50% FEV, < 30%
tlinetmentes vagy krénikus
tlinetmentes vagy panaszos |égzési vagy jobb-
panaszos szivfél-elégtelenség
igazolhat6 légati obstrukcio FEV,/FVC < 70%
I. enyhe 1. kdzépsulyos [11. stlyos IV. nagyon stlyos

1. dbra: A COPD L-1V. sulyossdgi fokozataiban ajanlott fenntarto kezelés.
A Tiidogyogyaszati Szakmai Kollégium ajanldasa (2004)

A léguti gyulladas intenzitdsanak fokozddasakor
a COPD akut fellangolasai (exacerbatio) jelentkeznek,
amelynek kovetkezménye a bronchialis obstructio,
a dinamikus hyperinflatio, a hypoxaemia és ezen ke-
resztiil a dyspnoe stlyosbodasa [2].

A COPD diagnozisa csak spirometrias vizsgalattal
(horgotagito belégzése eldtt €s utan) mondhato ki,
amely a betegség fennallasan kiviil, informaciot ad a
korfolyamat sulyossagarol, illetve a 1éguti sziikiilet
reverzibilitasarol is [2]. A COPD alapos gyanuja
azonban az alabbi 5 alapkérdés megvalaszolasa ese-
tén fennall vagy elvethetd. Amennyiben a paciens az
5 kérdésbol 3 vagy tobb kérdésre igennel valaszol,
felmeriil a COPD gyanuja. Ilyenkor pulmonolégus
szakorvos altal elvégzett 1égzésfunkcids vizsgalat
sziikséges, amely alkalmas a COPD korai diagnoszti-
zéalasara és a kezelés megeldzheti a tovabbi tiidoka-
rosodast.

A kérdések a kovetkezok:

— Ko6hog-e gyakran a napok tobbségében?

— Van-e kopet- vagy valadékiiritése a napok tobbsé-
gében?

— Az Onnel egy korosztalyba tartozokhoz hasonlitva
konnyebben kifullad-e, mint méasok?

— On 40 évnél idésebb?

—Jelenleg dohanyzik-e vagy dohanyzott korab-
ban?
Az American Thoracic Society (ATS) és a European

Respiratory Society (ERS) allasfoglalasa hangsu-

lyozza, hogy a COPD megeldzhetd és kezelhetd beteg-

ség [4]. Eddig nincs arra bizonyiték, hogy a farmako-
terapia barmely forméaja képes lenne megallitani a 1ég-
uti funkcié progressziv hanyatlasat COPD-ben; ezt
csak a dohanyzas felfliggesztése eredményezheti [3].
A tiotropiummal jelenleg folyd UPLIFT vizsgalat [5]
adhat majd erre a kérdésre valaszt, mivel 4 éves ido-
tartam alatt vizsgéljdk az erdltetett kilégzési térfogat
(forced expiratory volume — FEV | = erdltetett kilégzé-
si mandver soran az els6 masodpercben kilégzett leve-
g6 térfogata) éves csokkenési litemét. Egyéves vizsga-
latok korabban mar igazoltdk, hogy a tiotropium keze-
Iés a hagyomanyos terapiaval szemben csokkentette a
rohamos léguti funkcidvesztést COPD-ben szenvedd
betegeken [6].

ak a horgétagito készitmények. A GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)
[7] 2003-ban frissitett ajanlasa szerint, amelyet a
Tidégyogyaszati Szakmai Kollégium 2004-es
iranyelve [3] is kovet, az egyediilallo, antikolinerg
hatasmechanizmusu tiotropium a COPD 1épcsdze-
elsévonalbeli terapiaként adand6 a betegség fenn-
tarto kezelésére (1. dbra).

A Spiriva® a vilagon az elsé, kifejezetten a COPD
kezelésére kifejlesztett gyogyszer. Ennek hatterében az
all, hogy COPD-ben a légutakban a kolinerg tonus
megndvekedett, és igy az antikolinerg gyogyszerek a
léguti sztkiilet els6dleges okara hatva sikeresen oldjak
a bronchoconstrictiot.
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A Spiriva® farmakodinamikai jellemzdi [1]

A tiotropium bromid hosszu hatastartamu, szelektiv
muszkarin-receptor antagonista, antikolinerg hatasu
gyogyszer. Hasonlo affinitassal kotddik a horgofal si-
maizomzataban lévé M -M, muszkarin-receptorokhoz
¢s az M, receptorok kompetitiv €s reverzibilis gatlasa-
val antagonizalja az acetilkolin kolinerg (broncho-
constrictor) hatasat, és igy a horgéfali simaizomzat el-
lazulasat eredményezi. A hatas erossége dozisfiiggo és
id6tartama meghaladja a 24 orat. A tiotropium disszo-
ciacioja — kiilondsen az M, receptorokrél — nagyon las-
su, disszociacios felezési ideje szignifikansan
hosszabb, mint az ipratropiumé (Atrovent® N inhalaci-
0s aeroszol).

Az M,-receptorokrol torténd disszociacid gyorsabb,
mint az M,-receptorokrdl, ami az in vitro funkcionalis
vizsgalatokban az M, receptorok iranti, M,-hoz viszo-
nyitott (kinetikailag kontrollalt) receptor altipus sze-
lektivitasban jelentkezett. A nagy hatékonysag, a re-
ceptorokrol torténd nagyon lassu disszocidcid és a
helyi inhalacids szelektivitas klinikailag Osszefligg a
COPD-ben szenvedd betegeknél észlelt jelentds mérté-
kit és tartdos bronchodilatator hatassal. N-kvaterner
vegyiilet 1évén, az inhalacidban alkalmazott tiotropium
bromid antikolinerg hatdsa csak lokalisan érvényesiil
(szelektiven, a horgérendszerben); terapias tartomanya
elegendden széles €és csak nagyobb adagban fejthet ki
szisztémas antikolinerg hatast.

A Spiriva® farmakokinetikai adatai [1]

A tiotropium bromid akiralis, kvaterner ammonium-
vegylilet. Vizben kevéssé oldodik, ezért szaraz por-
ként, belélegeztetéssel kell a szervezetbe juttatni. Az
inhalacids kezelés soran alkalmazott dozis zome a tap-
csatornaba keriil és csak kisebb hanyada jut el a cél-
szervbe, vagyis a tiidobe.

Belégzéskor az alkalmazott tiotropium abszolut bio-
hasznosulasa 19,5%-o0s, vagyis a tiidobe juté dozisha-
nyad biohasznosuldsa nagy mértékil. A tiotropium el-
oszlasi térfogata 32 I/kg, fehérjékhez valo kotddése
72%-0s. A 18 ug-os dozis szaraz por alakban vald be-
1égzése utan 5 perccel 17-19 pg/ml-es maximalis plaz-
maszint mérhetd, mely gyors ilitemben, tobbkompart-
mentes modellel leirhatd mddon csokken. A steady-
state plazmaszint 3-4 pg/ml. A tiotropium bromidot
COPD-ben szenvedd betegeknek hosszabb idon ke-
resztlil, naponta egyszer, inhalacioban adva, 2-3 hét
sziikséges a steady-state farmakokinetikai viszonyok
kialakulasahoz, azonban a gyogyszer ezt kovetéen sem
kumuldlodik a szervezetben.

A tiotropium gyakorlatilag nem jut at a vér-agy ga-
ton. A tiotropium kevésbé biotranszformalodik a szer-
vezetben. Lebomldsa sordn nem-enzimatikus reakcid

révén a tiotropium alkohol természetii bomlastermé-
kekké bomlik, amelyek egyike sem kotddik muszkarin
receptorokhoz.

Az inhal4cidban adott tiotropium terminalis felezé-
si ideje 5-6 nap. A szaraz por inhalacidban adott adag
14%-a a vizeletbdl nyerhetd vissza, a fennmarad6 ha-
nyad a tdpcsatornaba keriil, ahonnan nem szivodik fel,
hanem a széklettel kitiriil. Rendlis c/earance-e megha-
ladja a kreatininét, vagyis elimindciojaban a tubularis
szekrécio is szerepet jatszik.

Az ¢letkor elérehaladtaval a COPD-ben szenvedd
betegekben nem valtozott szdmottevden a tiotropium
plazmaszintje. A kozépsulyos-sulyos veseelégtelen-
ségben szenvedo betegekben megnovekedhet az inha-
lacioban adott tiotropium plazmaszintje. Beszlkiilt
majmiikodés nem befolyasolja klinikai szempontbdl
szamottevd mértékben a tiotropium farmakokineti-
kajat.

Klinikai vizsgalatok

A tiotropium bromidot placeboval és ipratropiummal
Osszehasonlito kettdsvak, hossza tava klinikai vizsgala-
tok igazoltdk, hogy a naponta egyszer inhalalt tiotropi-
um hatasara szignifikdnsan javultak a 1égzésfunkcios
paraméterek (FEV,, FVC — erdltetett kilégzési vitalka-
pacitas) a kontrollcsoportokhoz képest [8, 9, 25]. Ez a
javulas mar az els6 adag alkalmazéasa utan 30 percen
beliil is észlelhetd volt és a hatds 24 6ran keresztiil fenn-
maradt [10]. A tiotropium hatdsara jelentés mértékben
nétt a reggeli és az esti 6rakban mért kilégzési csucs-
aramlas, a ,,peak expiratory flow rate” (PEFR). Egyéves
kezelés alatt a horgdtagitd hatas valtozatlanul fennallt,
gyogyszer tolerancia nem alakult ki. A tiotropium szig-
nifikans mértékben csokkentette a dyspnoét — a Mahler-
féle mulo 1égszomj index alapjan itélve [8, 9, 11]. Pla-
cebo kontrollalt vizsgalatban tiotropium kezelés hatasa-
ra szignifikansan csokkent a COPD-s exacerbatiok sza-
ma, valamint a korhazi kezelést igényld exacerbatiok
aranya, és az elsd exacerbatio fellépése is késébbi 1do-
pontra tolédott a tiotropium csoportban [8, 9, 11, 12,
13]. Ezzel egyidejiileg az els6 COPD exacerbatio miatti
hospitalizacio is késobb tortént meg [8]. A tiotropium
kezelés hatéasa jelentds javulast mutatott a ,, St. George’s
Respiratory Questionnaire” (SGRQ) betegség-specifi-
kus ¢életmindség kérdéiv eredményeiben [8, 9].

Tovabbi vizsgalatok igazoltak, hogy a Spiriva jelen-
tdsen csokkenti a tiido hyperinflati¢jat [8, 9, 14, 15],
noveli az inspiratérikus kapacitast (IC) és a COPD-s
betegek terhelési toleranciajat [16, 17, 18, 19, 20].

A hosszuhatasu béta-agonista szalmeterollal végzett
Osszehasonlitd vizsgalatokban a tiotropium bromid
nagyobb és hosszan tartd (24 oras) javulast eredmé-
nyezett a COPD-s betegek 1égzésfunkcios paramétere-
iben, mint a szalmeterol [11, 21, 22].
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A MISTRAL (a szalmeterolra iranyul6 kettds-vak,
randomizalt, placebo-kontrollalt vizsgalat) célja kro-
nikus obstruktiv tiidébetegségben (COPD) szenved6k
exacerbacio-szamanak és egészségiigyi erdforras fel-
hasznalasanak felmérése volt, 12 honapig tartd tiotro-
pium, illetve placebo kezelés mellett. A vizsgélat
177 centrumban tortént, Franciaorszagban. Az 1010
COPD-s beteg a bevonast kovetoen a kovetkezo két
terapias csoport egyikébe keriilt: napi egy alkalommal
18 pg tiotropium kezelés szarazpor inhalalo eszkdz-
bél, vagy placebo. A két csoport eredményeit az exa-
cerbatiok szdma, illetve az egészségiigyi eréforras fel-
hasznalas szempontjabdl elemezték. Tiotropium ese-
tében, placebohoz viszonyitva — szignifikdnsan —
35%-kal alacsonyabb volt az exacerbatiok szdma
(p<0,01), illetve 30,5%-kal azon betegek aranya, akik-
nél az exacerbatiok kezelésére egyéb gyogyszerek be-
vezetésére volt szlikség (p<0,0001). Tiotropium eseté-
ben a korhazi felvételek szama 27%-kal csokkent,
szignifikansan jobban, mint placebo esetén. A tiotro-
pium 100 nappal késleltette az elsé exacerbatio je-
lentkezéséig eltelt idot [13].

A tiotropiumot kapo csoportban szignifikansan ke-
vesebb beteg szorult parenteralis kortikoszteroid keze-
1ésre, illetve oxigénpotlasra, mint a placebo csoportban
(4,4% vs 8,3%; p = 0,0125, illetve 2,6% vs 5,3%;
p<0,027). Kovetkeztetésként a MISTRAL vizsgalat
eredményei alapjan elmondhatd, hogy a naponta adott
tiotropium kezelés csokkenti a COPD-s betegek exa-
cerbatio-szdmat és egészségiigyi er6forras felhaszna-
lasat, az antibiotikum- és szisztémas kortikoszteroid
sziikséglet, a nem tervezett orvosi vizsgélatok szama-
nak konzekvens mérséklése mellett [13].

Terapids tapasztalatok

A Spiriva® naponta egyszer adand6 gydgyszer, ami 24
oran at tartd bronchodilataciot biztosit. Ez jelentds elo-
nye a rovid hatast szerekkel szemben, amelyeket na-
ponta tobb alkalommal kell adagolni. A napi egyszeri
adas jelentdsen noveli a betegek terapiahiiségét. Ked-
vezd tulajdonsiaga meég, hogy az M, receptorokrol
gyorsan disszocial, és igy nem okoz reflexes broncho-
constrictidt ezen autoreceptorok gatldsa révén.

A tiotropium belégzésére hasznalt HandiHaler® in-
halacios eszkoz alkalmazdsa tovabbi eldnyt jelent az
inhalacids aeroszolbdl belélegzett kezelésekhez ké-
pest, mivel a HandiHaler®-b6l még a sulyos COPD-s
betegek is konnyen tudjak a tiotropiumot belélegezni.
A HandiHaler®-bél kisebb aramlési sebességgel kell a
port inhalalni és igy a hatéanyag a mélyebb Iégutakban
jobban deponalddik, mint az inhalaciés aeroszolbol
torténd belégzés soran [23, 24].

A tiotropium mellékhatas-profiljat tanulmanyozva a
szamos egyéves id6tartamu klinikai vizsgalat soran a

szajszarazsag volt az egyetlen, gyakrabban panaszolt
mellékhatds. A betegek 14%-anal jelentkezd tiinet
rendszerint enyhe foku volt és a kezelés folytatasa so-
ran megsziint. Sz4jszarazsag panasz miatt a betegek-
nek csupan 0,3%-a fiiggesztette fel a tiotropium keze-
Iést. Még a gyakorinak mondott, egyéb antikolinerg
mellékhatasok is a betegek legfeljebb 1-2%-aban for-
dultak el6. Mivel a tiotropium foként lokalis hatasa ké-
szitmény, ezért a szisztémas antikolinerg mellékhata-
sok kialakulasanak igen csekély a valdszinlisége.
A szisztémas mellékhatasok, mint tachycardia, székre-
kedés, vizeletiirités nehezitettsége, vizeletretencio,
homalyos latas, a vizsgalatok szerint csak ritkan, azaz
kevesebb, mint a betegek 1%-anal fordultak eld. A ti-
otropium emiatt igen nagy biztonsaggal alkalmazhato
gyogyszer, még a cardiovascularis megbetegedésben
szenvedo és idds betegeknek is veszély nélkiil adhato
[2,8,9, 11].

Az UPLIFT vizsgdlat

Az eddig rendelkezésre allé nagyszamu klinikai vizs-
galati eredmény mellett a Boehringer Ingelheim 2003-
ban elinditott 6000 kozépsulyos és sulyos stadiumu,
stabil allapoti COPD-s betegen végzett UPLIFT (Un-
derstanding Potential Long-term Impact on Function
with Tiotropium) vizsgalata [5] arra a kérdésre keresi a
valaszt, hogy a tiotropium terapidval hosszu tavon las-
sithaté-e a COPD-s betegek rohamos 1égzésfunkciod
hanyatlasanak iiteme. A vizsgélat placebo-kontrollos,
de a kontrollcsoport betegei hagyomanyos COPD tera-
piat kapnak, kivéve az antikolinerg gydgyszereket. An-
zueto [6] 2005-ben publikalt, két egyéves klinikai vizs-
galat eredményeit bemutatdé munkajabol mar ismert,
hogy tiotropium kezelés hatasara a dézisid6szak 23-24
oOraja kozott mért ugynevezett melyponti FEV, (trough
FEV)) értékek az egyéves vizsgilat végére szignifi-
kansan kisebb mértékben csokkentek, mint a placebo
agon (12,4 ml vs. 58 ml). Ezen eredményeket erdsithe-
ti meg az UPLIFT vizsgalat, amely egyben azt is je-
lentené, hogy a tiotropium képes befolyasolni a COPD
betegség természetes lefolydsdnak menetét a 1€gzés-
funkci6 progressziv romlasanak lassitasaval. A vizsga-
lat eredményeit 2008 oktdberében az Eurdpai Tiido-
gyogyasz Tarsasag (ERS) éves konferenciajan ismer-
hetjiik meg.

Osszefoglalis

A COPD-re (Kronikus Obstruktiv Léguti Betegség)
jellemz6 a kilégzési aramlaskorlatozottsag, a 1égszomyj,
a zihalo 1égzés. Ez a stlyos kor szamottevden korla-
tozza a betegek normalis napi tevékenységét és jelen-
tds fizikai és érzelmi hatast gyakorol a betegségben
szenveddkre. Kialakulasanak legfontosabb oka a do-
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hanyzas, ez teszi ki a kockazat 80-90%-at. A WHO
legutobbi adatai szerint 210 millio ember ¢l COPD-vel,
évente tobb mint 3 milli6 embert veszitiink el vilag-
szerte a betegség kovetkeztében, ami az 0sszes halalo-
zas 5%-anak felel meg.

A COPD népbetegség. Az eddigi felmérések alapjan
a 3-3,5 millié magyarorszagi dohanyos 15%-a kiizd a
COPD-vel. Magyarorszagon pontos adatok nem allnak
rendelkezésilinkre, de a becsiilt betegszam kdzel 500
ezer lehet. Evente kb. 4-6000 uj beteget jelentenek be
és ezek 1/3-a a kronikus 1égzési elégtelenség tlineteit
mutatja. A COPD-s betegek életmindségét jelentésen
javitja ez a nagy szakmai elismerést kapott gyogyszer.

Ebben az évben a Spiriva® HandiHaler® kapta az
,Ev Gyogyszere“ dijat, mint a legkorszeriibb, leghaté-
konyabb és leginkdbb betegbarat készitmény, ami po-
zitivan befolyasolja a betegség klinikai lefolyasat és
segit megvaltoztatni a betegséggel vald egyiittélést.
Hatékonysagat kiterjedt klinikai fejlesztési program
igazolja, amelynek soran tobb mint 25 ezer beteget ke-
zeltek. A SPIRIVA® vilagszerte a leggyakrabban felirt
gyogyszer COPD-ben.

A Spiriva® (tiotropium) az elsé és egyetlen naponta
egyszer alkalmazand6 COPD gybgyszer, amely 24
oOras horgdtagito hatast fejt ki az M, receptorok tartos
gatlasa révén. Csokkenti a simaizom ténusat, ezaltal

tagitja a légutakat, ami a tiidéfunkcio jelentds €s tartos
javulasat eredményezi. A Spiriva® csokkenti a fulla-
dast, noveli a fizikai aktivitast, javitja a beteg életmi-
ndségét, csokkenti a betegség akut fellingolasainak
szamat ¢s az emiatti korhdzi kezeléseket.

A készitmény biztonsagossagat és toleralhatosagat
nagy betegszamu klinikai vizsgalatok igazoltak. A
Global Initiative for Obstructive Lung Disease
(GOLD) altal kidolgozott nemzetk6zi, valamint a ma-
gyar COPD terapias iranyelv a hosszll hatast horgota-
gitdkat, mint a tiotropium, a mérsékelten sulyos vagy
sulyos COPD-ben szenvedd betegek elsd vonalbeli
fenntarto kezelésére javasolja.

A HandiHaler® egy porinhalald eszkdz, amelyet a
Boehringer Ingelheim kifejezetten a SPIRIVA® bejut-
tatasara fejlesztett ki és vilagszerte a Pfizerrel egyiitt-
mikodve forgalmaz.

IRODALOM

Az 1-25. sz. irodalom az MGY T honlapjarol (www.mgyt.hu) le-
tolthetd és kérésre a szerkesztdség az érdeklodéknek megkiildi.

Béres A. E.: Drug of the year 2007: Spiriva inhalation
capsule & HandiHaler

Boehringer Ingelheim Pharma, Budapest, Lechner Odon fasor 6. — 1095

/

iranyitoi/szervez6i gyakorlat.

sok és palyazatok listajat.

.

PALYAZATI FELHIVAS
Az MTA Okolégiai és Botanikai Kutatéintézete pdlydzatot hirdet
a Hatoanyag-produkcio Kutatocsoport kutatoi dallashelyének betoltésére
Palyazati feltételek:

A palyazdval szembeni elvarasok: egyetemi diploma (gyogyszerész, kémikus-bioldgus, esetleg kertész vagy
agrar), néhany éves szakmai, elsdsorban novénykémiai tapasztalat, legalabb kozépfoku angol nyelvvizsga,
szamitogép felhasznaloi szintli kezelése, az atlagosnal nagyobb ndvényismeret, szakiranyu Ph.D. fokozat,

A palyazatnak tartalmaznia kell: a palyazo6 eddigi szakmai, tudomanyos tevékenységének, eredményeinek is-
mertetését, tudomanyos palydjara vonatkoz6 elképzeléseit, idegennyelv-ismeretének megjeldlését, részletes
onéletrajzot, a diploma, PhD oklevél masolatat, a nyelvvizsga bizonyitvany masolatat, publikaciok, eléada-

Tovabbi informacid: www.obki.hu, 06/28-360-122/112 mellék

\
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Ujjaélesztett tradicié
Monostori gyogynovénykultira a Pannonhalmi Féapatsagban

Hortobagyi T. Cirill!

1. abra: A Pannonhalmi Féapdtsdg épiiletegyiittese

1. Monostori hagyomdanyok

Az eurdpai gyogynodvénykultira megteremtésében kie-
melkedd szerepet jatszottak a monostorok. Kozhely-
szerl tény, hogy az dkori irasos kultirat, a konyvma-
sol6é mithelyekben dolgozd szerzetesek mentették at az
Ujkor szamdra. Mivel a monostorok egyik legfonto-
sabb szolgalata kezdetek ota a betegek gyogyitasa volt,
a szerzetesek a gyogynovényes konyveket bizonyara
nemcsak masoltak, hanem nagy érdeklédéssel olvastak
is. Igy tehat az 6kor tudomanyossagan néttek fol.
Szent Benedek a nyugati szerzetesség atyja, Kr.u.
540 kortl irta regulajat, a szerzetesi életszabalyzatot.
Témank szempontjabol, a beteg testvérekrol sz016 ren-
delkezései kiilonosen is fontosak. Tobbek kozott ezt
olvassuk a regula 36. fejezetében: ,, A beteg testvérek-
nek legyen kiilon szobdjuk és istenféld, lelkiismeretes
és szorgalmas apolojuk. A kiilon szoba rovid id6 alatt
onallo épiiletté, korhazza fejlodott, ahol az istenféld,

1 A szerz6 a Pannonhalmi féapatsag perjele

lelkiismeretes, szorgalmas apoldk mellett tudos, nem-
zedékek tapasztalatat ismerd orvos és gyodgyszerész
testvérek gyogyitottak.

A bencés regula elterjesztésében jelentds szerepe
volt Nagy Karoly uralkodénak, a nyugat-romai csa-
szarsag felgjitdjanak, aki birodalomépitd politikajaban
fontos szerepet szant a szerzeteseknek, kulturalis és
gazdasagi kozpontokka emelve a monostorokat. O ma-
ga tobb monostort is alapitott. Az épitkezésekhez min-
ta gyanant, 820 és 830 kozott, reichenaui szerzetesek-
kel készittetett egy tervet, amely késobb a Szent Gal-
len-i kolostorterv néven valt ismertté. Ha a tervet fi-
gyelmesen tanulmanyozzuk, a templom keleti homlok-
zatanal talalunk egy Onalld épiiletet, a korhazat, mel-
lette az orvos lakasat. Megtalalhat6 itt a gyogynové-
nyes kert is (herbularius), egymas mellett szép rendben
16 agyassal, pontosan beirva, hogy melyik agyasba,
melyik gydgynovényt kell iiltetni. Nem mindegy
ugyanis, mely novények keriilnek egymas mellé! A
szerzetesek, a kiszamithatosag miatt, els6sorban ter-
mesztik a gyogynovényeket: a zsalyat, a rutdt, a men-
tat, a citromfiivet, a rozmaringot, az izsopot, a ricinust,
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Hortobagyi T. Cirill bemutatja a Botanicont

A perjel az érdeklodok gyiiriijében

a benedekfiivet stb. A termesztett novények szama
egyre gyarapodik. Walahfrid Strabo reichenaui szerze-
tes, amikor a IX. szdzad kozepén egy kolteményben
orokiti meg monostora gyogynovénykertjét, mar 24
termesztett gyogynovényfaj gyogyhatasardl ir, hexa-
meterben szerkesztett verses formaban.

A gyogynovényekbdl gyogyszert készitettek a bete-
gek szamdra: kendcsOt (unquentum), gyogyolajat,
emulzidt, zselét (electuarium), labdacsot (pilula), port
(pulvis), alkoholos kivonatot (tinctura), teat (decoc-
tum) stb., kiils6leges és bels6leges hasznalatra egy-
arant. A mar emlitett kolostortervben az orvos
lakésa mellett megtalaljuk a gyogyszerkészi-
tésre szant helyiséget (domus medico-
rum) is.

A monostori gyogyaszat igazi tit-
ka abban rejlik, hogy a gyogyito
szerzetes nemcsak a természet |
erejével szamol, hanem a fiiben,
faban orvossagot alkoto, teremté |
Isten erejével is. Szertartaskony-
vek sokasaga, gazdag aldas gyij- |
teményekkel tanuskodik arrél, \
hogy a gyogyndvényeket megal-
dottak, a betegekért imadkoztak. Mi
sem bizonyitja jobban, hogy nem ma-
giat iz a kozépkor gyogyitod szerzetese
amikor imadkozik, mint az a tény, hogy
nemcsak imadkozik a betegért, hanem valoban
hatasos, sajat maga készitette gyodgyszert is ad neki.

A szazadokon at megszakitas nélkiil mikddé mo-
nostorok Oridsi tapasztalatot halmoztak fel a gydgyitas
terén, konyvekben, recepturakban lejegyezve, ma is
hozzaférheté formaban.

2. Pannonhalmi hagyomdnyok

Rapaics Raymund, a Magyar kertek cimii miivében,
amikor a 996-ban Pannonhalman megtelepedett szer-

ALDAS
A LEVENDULARA

Konyorogjiink!
Mindenhato Isten, kortilotted angyalok sere-
gei szolgalnak. Kériink aldd meg és szenteld

meg ezt a levendula novényt, melyet a foldbol
sarjasztottal, és arra rendeltél, hogy aki neved

segitségiil hivasaval hasznalja, meggyogyuljon.
Konyorogve kériink, hogy mindaz, aki ezt
a novényt, melyet nevedben aldunk meg
hasznalja, minden betegségtol, gyongeségtol
¢és az ellenség csabitasatol megszabaduljon.
AKki €élsz és uralkodol mind6rokkon
6rokké. Amen!

Az 1697-es pannonhalmi

ritualébol

zetesek kertkulturajat kutatja, szintén a Szent Galleni
kolostorkertre hivatkozik. Pannonhalman is az lehetett
a minta. Az apatsag levéltara 6riz 1201-bol egy helyi
keletkezésli oklevelet, melynek hitelesitéi kdzott meg-
talalhaté a ,kérhaz mestere Marton” szerzetes is. 1.
Andras kiraly 1221-ben megerdsit egy birtokado-
manyt, amely a szerzetesek beteghdzanak fenntartasat
szolgalta. Oros pannonhalmi apat pedig 1226-ban a jo-
vedelmek egy részét az idegen betegek apolasara ren-
delte. Latjuk tehat, hogy az apatsag, alapitdsa utdn nem
sokkal épp ugy, mint a korabeli mas eurdépai monos-

torok, korhazat tartott fenn a koérnyék betegeinek
ellatasara, ahol szerzetesek gyogyitottak.
Konyvtarunk anyaga a barokk korra
jelentds gyarapodast mutat. Az 1658-
as konyvtari katalogus tanusaga
szerint 36 db. orvosi vonatkozast
, mi talalhatdo a konyvtarban. A
korai szakkonyvek kozil, az
| 1540-es frankfurti kiadasu
J‘ Dorstenius: Botanikon a leg-
| értékesebb. A végéhez kotott
| szamozatlan lapokon receptek,
orvosi tanacsok kéziratos feljegy-
z¢sét talaljuk. Alahuzasok, margo-
ra irt bejegyzések igazoljak, hogy
nap mint nap forgatando6 kézikonyvnek
tekintették. Magyar nyelvii ndvénymegne-
vezései nyelvtorténeti szempontbodl, a receptek
¢és az orvosi tanacsok gyogyaszati szempontbdl jelen-
tosek.

1786-ig folyamatosan éltek gyogyitassal foglalkozo
szerzetesek Pannonhalman: Edel Demjén és Kiss Dem-
jén sebész, Reisch Elek és Monni Lukdcs gyogyszerész
testvérek. Konyvtarunk megdrizte szakkonyveiket,
kéziratos feljegyzéseiket, receptura gyljteményeiket,
rendeléstani kézikonyveiket, melyben sajat tapasztala-
tukat, az altaluk alkalmazott modszereket és eljaraso-
kat irtak le.
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Talan Reisch Elek gyogyszerész
testvér hagyatéka a legértékesebb.
Bajororszagbol szarmazott, mar
képzett gyodgyszerészként jott a mo-
nostorba. ,, Praescriptiones medi-
cae” (,,0rvosi eldirasok™) cimi, ren-
deléstani kéziratos konyve kiilono-
sen is izgalmas. Hallgatd koratol
kezdve jegyezte ebbe a kdonyvecské-
be azt a tobb mint 500 receptet, ame-
lyet 6 maga is alkalmazott. Legin-
kabb a gyogytedkat kedvelte! Az 6
receptjeit forditottuk le és az alapjan
készitettiik el a pannonhalmi teacsa-
lad eddig megjelent nyolc termékét,
a Laudes, a Vesperas, a Majvedo és

runk farmakoldgiai, toxikologiai, kli-
nikai és fitoanalitikai vizsgalatainak
eredményeivel.

A Pannonhalmi Fdapatsag gyo-
gyaszati hagyomanya felelevenité-
sével erdsiti a napjainkban tapasztal-
hat6 tendenciat, melynek soran egyre
tobben fordulnak bizalommal a ter-
mészetes gyogymodok és hatdanya-
gok alkalmazéasa felé. Tesszik ezt
kiildetéstudattal, hogy a novényvilag
gyogyitd kincsét foként egész-
ségmeg6rzo céllal, a fizikai teljesito-
képesség fenntartdsara vagy a termé-
szetes védekezOképesség fokozasara
egyre tobben, batran vegyék igénybe!

e cam

Keézirat 1735-bol

a Szivnyugtato, a Vese és az Iziileti gyulladast csok-
kento, a Salaktalanito és a Fogyokurat kiegészito teat.

Véarhatéan még sok meglepetést rejt az a munka,
amelynek sordn Osszevetjiik a régi receptek eljarasait,
Osszetevoit, a kolostori gydgyaszat tapasztalatat, ko-

C. T. Hortobagy i: Tradition to revive. Monas-
tic medicinal plant culture in the Arch abbey of Pan-
nonhalma

Pannonhalmi Féapatsag, Pannonhalma, Var 1. — 9090

-

MEGHIVO FARMAKOBOTANIKAI TEREPGYAKORLATRA

Ertesitjiik az érdeklédo kollégakat, hogy az 6szi kirandulisunkat
2008. oktober 4-én (szombaton) tartjuk a Budai hegység északi tajain.

Taldlkozds 9.45-10.00 éra kézétt Budapest Arpadhid Budai hidfdjénél,
a Szentharomsag térvi 137-es autobusz végallomdasanal.
E jarat 10 ora 2 perckor és 10 ora 20 perckor indul.

Ezekkel lehet az ,,Erddalja” végallomasig utazni. Egymast bevarjuk.

Szerezheto kreditpontok szama: 5.

Kerjiik, hogy 2008. szeptember 26-ig
el6zetesen jelezzéek részvételi
szandékukat az MGYT Titkdrsdagan
Konrdadné Abay-Nemes Evindl.
Tel.: 266-9395; fax: 483-1465
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Farmakobotanikai kirandulas a Pannonhalmi Bencés Foapatsag teriiletén

Dr. Dénos Béla és dr. LaszI6-Bencsik Abel

Barmelyik iranybdl érkeztek is az érdeklddd Kollegak — kedik ki kdrnyezetébdl (282 m magason). A Pannon-
Pannonhalmara 2008. majus 24-én szombaton, mar halma elnevezés Kazinczy 6ta hasznalatos a hegyre és
messzir6l feltint a monostor épiiletegyiittese, amely az alatta elteriild varosra is. Utdbbi hivatalosan 1960-
Szent Marton hegyén (Pannonia szent hegyén) emel- ig GyOrszentmarton névre hallgatott.

A jelen tervben

nem szerepld

ter(ileti egységek:

A vizes él6hely

B: Szent Benedek Grotta

C: Barokk pavilon és
kuglipalya

D: Sziiz Maria Grotta

E: kilatopont

F: labirintuskert

G: a kertészet épliletei
és a levendulatiltetvény

APANNONHALMI ARBORETUM

dendro-botanikai rehabiliticidjinak
koncepcidterve

Ereis- #a grogrosvdayilionduy

#n,,  Véd6-takard cserjesav
BEES  Térhatdrolo 6rokzold cserjesav
AF Ordkedld aldtelepités
- A bels6 védd, térhatarol dltetvény
% szegélycserjéi, ill. cserjeszintje
— Latvanytengely
bt P
1. abra: A pannonhalmi Arborétum dendro-botanikai rehabiliticiojanak koncepcioterve

1-25: az utak altal hatérolt hagyoményos Car bet — Carpinus betulus Pau tom — Paulownia tomentosa

teriiletegységek Carp ori — Carpinus orientalis Phy vi-lgl— Plhyllostalchys viridi-glaucescens
26: az erddrekonstrukcio teriilete Ced atl — Cedrus atlantica Pic abi — Picea abies
27: a levenduldst évezd (j iitetvények Cer sl — Celrms siliquastrum P!c ori - P!cea or|ental|§

Chi pra — Chimonanthus praecox Pin-arm — Pinus armandii
q z . Euc ulm — Eucommia ulmoides Pin nig — Pinus nigra

K.temeltf(ik,,ﬁlcsap ortok, llletv'e a. - Fraexc — Fraxunis excelsior Pin sylv — Pinus sylvestris
ktemelt G Y M tok ,,vezérfajai Gletri — Gleditsia triacanthos Pin wall — Pinus wallichiana
Ab pins — Abies pinsapo Gym dioi— Gymnocladus dioicus Pop can — Populus canescens
Ac Bp= Acer cgmpestre Ham jap — Hamamelis japonica Pte frax — Pterocarya fraxinifolia
Ac ginn — Acer ginnala Jug nig — Juglans nigra Qu cerr — Quercus cerris
Acneg — Acer negundo Lar dec — Larix decidua Qurub - Quercus rubra
Ac op-ob — Acer opalus var. obtusatum Lirtul - Liriodendron tulipifera Sor torm— Sorbus torminalis
Ac pspl — Acer pseudoplatanus Lon maa— Lonicera maackii Tilpla — Tilia platyphyllos
Acrub  — Acer rubrum Mag acu— Magnolia acuminata Tiltom - Tilia tomentosa
Betpen — Betula pendula Mah bea— Mahonia bealei Torr cal — Torreya californica
Bro pap — Broussonetia papyrifera Met gl — Metasequoia glyptostroboides Tsu can — Tsuga canadensis

Cal dec — Calocedrus decurrens Ost car — Ostrya carpinifolia
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2. abra: A Pannonhalmi Foapdtsag épiiletegyiittese
mar messzirdl lathato

rr

4. abra: A Foapatsdgi templom belso
latnivalokkal és a szoszékkel; a szentély hatterében
Jjelképes szines iivegablakokkal

részlete mives

3. abra: A ,,Var” bejarata, ahol Hortobagyi T. Cirill
atya fogadott benniinket

A monostort (apatsagot) 996-ban Géza fejedelem
alapitotta, bencés szerzetesek részére. Errdl tantiskodik
fia, Szent Istvan kirdlyunk itt talalhaté adomanylevele
is (1001-bdl), aki apjara utal, mint alapitora. Sok-sok
viszontagsag és pusztitas ellenére az apatsag ma is él és
egyre gyarapodik, miikddése szamos részlettel egé-
szilt ki (pl. gimndziumi oktatomunkaval is), mind-
annyiunk javara és biliszkeségére.

A hely varazsa, a tobb mint ezeréves mult és a vart,
gyogynoveényekkel kapcsolatos ismeretszerzés vagya
kozel 200 résztvevot csalogatott a Foapatsag egyiitte-
sének (a varnak) a kapujahoz. Jelen volt tobbek kozott
Hanko Zoltan a Gyogyszerészet felelos szerkesztdje és
csaladja, Ferentzi Monika a MGYT Gydgyszerésztor-
téneti Szakosztaly elndke, Pallos Jozsef a Pannonphar-
ma és a Gyogynovény Kutatd Intézet igazgatodja és csa-
ladja, az OGYI Gyogyszerkonyvi Osztalyanak tagjai,
a Mezdgazdasagi Szakigazgatasi Hivatal képvisel6i és
még sokan masok.

Eldzetes megbeszélésiink szerint Hortobdagyi T. Ci-
rill, a Fbapatsag perjele fogadott benniinket. Nyomban

elvezetett rendezvénytermiikbe, ahol nagyszer(i ela-
dasban ismertette a monostori gyogynovénykultirat,
a rekonstrukcids (rehabilitacios) terveket és a tobb év-
szazados multra visszatekint gydgyndvénytermesztés
és gyogyito készitmény eloallitas 0jjacledezésének fo-
lyamatat. (Hortobagyi T. Cirill eléadasanak kozle-
mény valtozatat lapunk mas helyén kozli — a szerk.)

Az Orvendetesen nagy létszamra tekintettel még a
déleldtti orakban 2 csoportban, egymast valtva folyt to-
vabb a Fdapatsaggal vald ismerkedés. Mig az egyik
csoport részére a tobb évszazados Herbariumokat, kii-
16nb6z6 recept- és gyogyaszati leirasokat és még Kita-
ibel Pal Tkonografiajat is bemutattdk, a masik csoport
— vezetéssel — lathatta a székesegyhazat és altemplo-
mat, a lenylig6z6 konyvtarat, amelyben mintegy
360.000 remekmii talalhato, és a hires kereng6t is.

Rovid ebéd/uzsonnasziinet utan megtekintettiik a hi-
res levendulaiiltetvényt, ahol csodalatos panoramaban
tarultak elénk a valodi (francia) levendula és az ezek-
nél magasabbra novo Un. angol levendula allomanyai.
A novények kékesen deresedd bimbds allapotban vol-
tak, igy az oda rendszeresitett ill6olaj-leparlo és a ki-
szerelési egység még nem mikodott.

A tanulmanyut a régmult idoktdl meglévd Arboré-
tumban (Botanikus kertben) fejez6dott be. A mellékelt
rekonstrukcios felmérést mutatd térképen (1. dbra) 1at-
hat6 e kert ma is gazdag allomanya és a kozel 30 ha-os
teriilet fejlesztésének iranyai (1d. még azt a floralistat a
kozlemény végén, amely az ott jartunkkor megfigyel-
het6 fas- és lagyszaru novényekrol késziilt).

Az igencsak forré majusi hétvégén kellemes volt az
arnyékos utakon haladva, latni a kiilonleges, virdgzo
vagy terméses allapotii novényeket, észlelni a madarak
jelenlétét és hallani a madarak dalat (a kert egyben ma-
darrezervatum is), mikdzben felfedezhettiink kisebb
szoborcsoportokat, pihendket, szomjat olt6 ivo kutakat
stb. Igy érkeztiink ki a monostor mellé telepitett auto-
parkoléhoz, ahol étterem, ajandékbolt is talalhato.
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5. abra: A hires konyvtdar részlete, ahol egyhazi,
humadn- és természettudomanyos ritkasdagok sokasdga
talalhato és tanulmanyozhato

Utobbiban szamos apatsagi kiadvany, gyogynovényes
termék is kaphatd. Itt emelkedik egy 1) épiiletkomp-
lexum is, amely a szintén jjaéledd apatsagi sz616- €s
boraszati kultirat reprezentalja.

Ugy érezziik, hogy a résztvevé gyodgyszerészek és
mas rokon teriileteken tevékenykedd kollégak jol érez-
ték magukat Pannonhalman. Feltdltédhettek a hely
nagyszeriiségével, a latottak és hallottak varazsaval.
Koszonetiinket fejezziik ki — ezaton is — a Féapatsag
vezetdségének, személy szerint Hortobagyi T. Cirill
atyanak a program zokkendmentes bonyolitasaért és
azért, mert mindent megtett, hogy minél tobbet hall-
hassunk, lathassunk és tapasztalhassunk.

Kiegészito floralista a Foapdtsdghoz tartozo arbore-
tumban és gyogynovenyes teriileteken fellelheto no-
vényekrol

(A rekonstrukcios térkép mellékleteként)

Fak, cserjék:
Acer — juharfa nemzetség tobb fajanak egyedei
Aesculus hippocastanum — vadgesztenye
Aesculus pavia — s6tétvords vadgesztenye
Aucuba japonica — aukuba
Berberis vulgaris — soskaborbolya

(soskafa és kertészeti fajok (fajtak)
Celtis occidentalis — nyugati ostorfa
Cornus mas — husos som
Cornus sanguinea — veresgylrli som
Corylus avellana — kozonséges mogyoro
Cotoneaster horizontalis — elfekvé madarbirs
Crataegus monogyna — egybibés galagonya
Euonymus verrucosus — bibircses kecskeragd
Hedera helix — borostyan
Kerria japonica — boglarkacserje
Laburnum anagyroides — aranyesd
Ligustrum vulgare — kdzonséges fagyal

7. abra: Dorstenius Botanicon-janak egy cikkely

részlete, jol lathatok a keziratos bejegyzések

Lonicera xylosteum — iikorke lonc és tobb kertészeti

Lonicera faj (fajtak)

Philadelphus coronarius — kozonséges jezsaimen
(helyteleniil jazmin)

Potentilla fruticosa — cserjés pimp6

Prunus fruticosa — cseplesz meggy

Prunus laurocerasus — babérmeggy

Robinia psudoacacia — fehér akac

Rosa canina — vad (gyepii-) rozsa

Sambucus nigra — fekete bodza

Sorbus aucuparia — madarberkenye

Spiraea — gyongyvesz6 diszndvényfajok
(fajtak) egyedei

Staphylea pinnata — holyagfa

Tilia cordata — kislevelii hars és tobb
Tilia faj- és hibrid egyedei

Ulmus minor — mezei szil és a nemzetség egyéb
fajainak példanyai

Viburnum lanata — ostorménfa és tobb kertészeti
Viburnum disznévény

Weigela florida — rozsalonc
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8. abra: Cirill atya a sok érdeklodd kérdésre egyardnt
nagy szakértelemmel vilaszolt

10. abra: A résztveviok népes csapata elindul
a levendulas felé

9. abra: Rovid eligazitis a délutani programhoz az Ar-
borétum bejarata kizelében

11. abra: Ez a kép fogadott a levendula-allomanyban,
ahol a valodi (francia) levendulabokrok még bimbos
dllapotiiak

Félcserjék és lagyszaruak:

Aegopodium podagraria — podagrafii

Alliaria petiolata — kdnyazsombor

Anthemis ruthenica — homoki pipitér

Anthriscus cerefolium — zamatos turbolya

Aquilegia vulgaris — haranglab és tobb
termesztett fajta

Bellis perennis — szazszorszép

Caltha palustris — mocsari golyahir

Cardaria draba — Utsz¢li zsazsa

Chaerophyllum bulbosum — csemegebaraboly

Descurainia sophia — sebforraszté fii

Dryopteris filix-mas — erdei pajzsika

Eranthis hyemalis — téltemetd

Erodium cicutarium — gémorr

Ficaria verna — salataboglarka

Galeobdlon luteum — erdei arvacsalan (variegeta is)

Galium aparine — ragadds galaj

Galium odoratum — szagos miige

Geranium pusillum — apré goélyaorr

Geranium robertianum — nehézszagu golyaorr

Geum urbanum — erdei gyombérgyokér

Glechoma hederacea — kerek repkény

Helleborus niger — fekete hunyor és t6bb kultivalt
faj populacioja

Humulus lupulus — komlo

Iris pseudocorus — sarga nészirom és tobb
Iris fajta, részben viragzdak

Lamium amplexicaule — barsonyos arvacsalan

Lamium purpureum — piros arvacsalan

Lavandula angustifolia — levendula (francia levendula)

Lavandula x intermedia — angol levendula

Malva sylvestris — erdei malyva

Melandrium album — fehér mécsvirag

Mercurialis perennis — erdei sz¢lfli

Myosotis sylvatica — erdei nefelejcs €s tobb
kultivalt valtozat, kivadulva

Nymphaea alba — fehér tiindérrdzsa

Parietaria officinalis — falgyom

Plantago lanceolata — landzsas utifii

Plantago major — nagy utifii

Polygonatum multiflorum — fiirtds salamonpecsét
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13. abra: A délutani koszonet és buicsu percei

az Arborétumban

14. abra: Danos tandr ur

Potentilla argentea — eziistpimp6

Ranunculus repens — kuszoé boglarka

Reseda lutea — vadrezeda

Salvia pratensis — mezei zsalya

Sedum maximum — bablevell varjuhaj

Smyrnium perfoliatum — 6zsalata

Sonchus oleraceus — szelid csorboka

Stenactis annuus — egynyari seprence

Trifolium pratense — réti 16here

Typha latifolia — széleslevelii (bodnarozo) gyékény

Tussilago farfara — martilapu (t6leveles)

Urtica dioica — nagy csalan

Veronica chamaedrys — 0sztorlis veronika

Vicia angustifolia — vetési biikkkdny

Vinca minor — kis télizold

Vinca major — nagy télizold

Viola arvensis — mezei arvacska

Viola mirabilis — csodéas ibolya és tobb erddlako
ibolya faj

B.Didnos and A. Lasz16-Bencsik: Pharmaco-
botanical excursion on the fields of the Arch abbey of Pan-
nonhalma

RIMP Gyogynovény Kutato, Termelo és Kereskedelmi Kft. Budakalasz, Lupaszigeti ut, 2011
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A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HIREI

BESZAMOLO A DR. PATER BELA HALALANAK 70. EVFORDULOJA ALKALMABOL
RENDEZETT KOLOZSVARI MEGEMLEKEZESROL

1. kép: A Piter Bélira emlékezd tudomanyos iilést Egyed Akos akadémikus,
az EME elnéke megnyitja

Junius 20-22-én Ginnepi megemléke-
zést tartottak Kolozsvérott Pater Béla
(1860-1938) botanikus haldlanak
70. évforduléja alkalmédbdl. Pater
Béla 1904-ben hozta létre, majd
3 évtizeden keresztll igazgatoként
vezette a kolozsvari ,Magyar kirdlyi
Gyoégynovény Kisérleti Allomas”-t.
A vildgon sok tekintetben az elsg,
gy6gynovénykutatdsra specializalé-
dott intézményként szamon tartott
létesitmény mintdjara alapitottak
Budapesten a jelenleg Budakalaszon
mikods Gyogynovény Kutatd Inté-
zetet (alapitdsa 1915., mikodésének
kezdete: 1918.).

A megemlékez§ rendezvénysoro-
zatot az Erdélyi Mdzeum Egyestilet
(EME) Agrartudomanyi Szakosztélya,

2. kép: Csedd professzor eléadast tart
Péter Béla hatasarol
az erdélyi gyogynovénykutatasra

az Erdélyi Karpat Egyestlet (EKE),
a magyarorszagi Mezdégazdasagi
Muzeum és a kolozsvari Mezdégaz-
dasagi és Allatorvosi Egyetem (MAE)
szervezte, elsGsorban Farkas Zoltan
EME szakosztdlyalelnok és Lazar
LaszIo titkar lelkes és figyelmes koz-
rem(ikodésével. Az Ginnepi megem-
|ékezésen meghivott magyarorszagi
el6adoként vett részt e sorok iréja az
ugyancsak meghivott, Erdélybdl ha-

zankba telepilt Szabd T. Attila bota-
nikus professzor tarsasagaban.

Az eseménysorozat junius 20-an
a MAE (melynek jogelédjénél volt
professzor Pdter Béla) rektori tanacs-
termében kezdddott, ahol az intéz-
mény elsé vezetGjeként Pater Béla
portréja tekintett az Gnneplékre. Az
egyetem rektora roman nyelven ko-
szontotte a résztveviket, koztiik Pater
Béla leszarmazottait. Ezt kovetGen az
egyetemi épiilet elGcsarnokdban ko-
szorat helyeztek el Pater Béla bronz
plakettje el6tt. Bemutatasra kerdlt az
egyetemen emlékszobaként is m(iko-
dé drog-, mag- és herbariumgyfijte-
mény, melyet Pdter Béla hozott létre,
majd Magyarorszagra tdvozasdig az
intézmény munkatarsaként Szabo T.
Attila professzor rendezett, gyarapi-
tott. A délel6tti egyetemi program
zaré akkordja volt a Pater Béla éltal
|étrehozott gydgynovénykert, a jelen-
leg egyetemi botanikus kertként mi-
kodé gydjtemény megtekintése. A 13-
tottakhoz Stana Doina botanikus és
Szabo T. Attila professzorok fliztek
magyardzatokat.

Délben a Hazsongardi temetd
evangélikus részében lelkészi meg-
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3. kép: A megemlékezdk egy csoportja Pater Béla sirhelyénél.

A siron az MGYT Gydgynovény Szakosztaly koszorija.
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4. kép: Szabo T. Attila professzor
korabbi munkahelyén a jelenlegi
Pater Béla emlékszobaban szemléli
a maggyijteményt

emlékezés keretében keriilt sor to-
vabbi koszorlGzasra. Az MGYT
Gyoégynovény Szakosztilya koszo-
rdjat e sorok iréja helyezte el né-
hdny méltat6 mondat kiséretében.
A délutani program az EME Szék-
hazaban folytatédott. Fgyed Akos az
MTA kuls6 tagja, az EME elnoke
megnyité gondolatait Farkas Zoltan
(,Pater Béla élete és munkdssaga”),
majd Nagy Toth Ferenc akadémikus
(,Pater Béla az EME Szakosztaly
egykori elnoke”) és Csedé Karoly
gybgyszerész professzor (,Dr. Péter
Béla és kovet6i”) egy-egy elGadassal
kovette. Ezutdan — némi programmo-
dositassal — Mathé Imre ,A kolozs-
véari Gyogynovénykisérleti Allomas

magyarorszagi és nemzetkozi kiha-
tdsa” és Szabo T. Attila professzor
,Pater Bélatol loan Puia-ig: emléke-
im az Agrobotanikus Kertr6l az 1967
és 1987 kozotti id6kbdsl” c., szemé-
lyes élményekben is bévelkeds els-
adasa kovette. A délutani programot
Veres Eva ,Pater Béla kovetsi” és
Lukdcs Jozsef ,Pater Béla az Erdélyi
Karpét Egyestilet elnoke” c. elGadasa
fejezte be.

A magas szinvonalt tudomanyos
tlésen mintegy 50 f6 vett részt. Meg-
tisztelte azt jelenlétével az EME tobb
vezeté személyiségén kivil a ko-
lozsvari evangélikus puispok is.

Mdésnapra, szombatra az EKE
emléktirat szervezett a Pater Béla-
rol elnevezett it mentén, az ugyan-

2

csak az 6 nevét visel§ ,Pater for-

getés, étkezés és a bogracsban ké-
szitett feketekavé fogyasztasa utan
indult vissza a joécskan megfogyat-
kozott tarsasag. A reggel 9-t6l, este
9-ig tarté utat tobb kis el6adas,
gybgynovény-ismertetés és egy al-
kalommal s6rozés szinesitette.

Az eseménysorozat, az elGzetes
program szerint, vasarnap egy Evan-
gélikus Unnepi istentisztelettel és
Pater Béla Emléktdbla leleplezé-
sével folytatédott. Ezen a napon
mar e sorok iréja Szabo T. Attilaval,
sok-sok élménnyel a tarsolyaban,
Gtban volt az anyaorszag felé. Az
erdélyi magyar nyelvi média bé te-
ret szentelve tdjékoztatott az ese-
ménysorozatrél.

Dr. Mathé Imre

rds”-hoz. Ezen, a
tobb mint 25 km-
es emléktdran,
kozel 30 f6 in-
dult. (A gyengébb
fizikumuaaknak
rovidebb tav
megtételére biz-
tositottak lehetd-
séget a figyelmes
szervez6k!) Az
egész napos gya-
logtdra résztvevéi
a ,végallomas-
nal”, a Péter for-
rasnal egy rog-
tonzott fénykép-
kiallitisban gyo-
nyorkodhettek.
Némi pihenés, j6
hangulatd beszél-

5. kép: A Pater forrashoz vezet6 tton eléadas
a gyogynévényekrol.

Hat és fél milliard a Szegedi Egye-
temnek

A minapi kormanyilésen hozott
kedvezé dontés programjanak hdrom
eleme van: (1) az Egyetem Dugonics
téren lévé kozponti épiletének — ben-
ne a Rektori Hivatal - feldjitasa, (2) a
Mérnoki Kar bévitése és (3) hét helyen
korszer(Gsitik és kapcsoljak 6ssze az
Orvos-, a Gybgyszerész- és a Termé-
szettudomanyi Kar éptileteit, laboraté-
riumait és elGaddtermeit, a Dugonics
tért6l a Béke-épliletig. A Gydgysze-
résztudomanyi Kar eszktzeinek bévi-
tésében az EGIS Gydgyszergyar Nyrt.
is részt vesz. Az emlitett karok erGsité-
se a varos alapvet6 érdeke, ezzel
ugyanis Szeged vonzébba vélhat az
ipari beruhdzasok szamara - nyilat-

HIREK SZEGEDROL

kozta Botka LdszI6 polgarmester (Dél-
magyarorszag, 2008. jdlius 24.).

Gydgyszergyar Szegeden

Akdr mar 2014 elétt avathatnak
gyogyszergydrat Szegeden: a bio-
technolégiai  kutatdsokra  épité
Goodwill Pharma Kft. koltségvetése
kozel 500 millio Ft és 6t éven bell
10 milliardos bevételre szamitanak;
addig a létszamot 250 fével novelik.
Alapja a 2005-ben inditott helyi bio-
polisz-kutatds, amelynek maris 50
szabadalma, 35 Uj cége és 350 mun-
kahelye van (Délmagyarorszag,
2008. jdlius 25.). - Szegeden koréb-
ban magam is terveztem gyogyszer-
gyar létesitését: Gydgyszerészet
33(5), 229-231 (1989).

Szeged: a legnépszeriibb vidéki
egyetem

Szab6 Gabor rektor nyilatkozott:
az Uj pontszamitdsi rendszer nem
vizsgdzott rosszul. Az idén felvett
80924 ,g6lydbol” Szegeden 6321
elsGéves kezdheti meg tanulmanya-
it. Azonban az orvosképzés keret-
szamat a kormanyzat csak 83%-ig
engedte feltolteni; a Gyodgyszerész-
tudomanyi Karon 535 jelentkez6bdl
75 fiatalt (a tavalyindl 30 hallgatéval
kevesebbet!) vettek fel, ami nagy
vérveszteség  (Délmagyarorszag,
2008. jdlius 26.).

Szegedre koltozhet a Viagra gyartoja
Kb. négy milliard Ft-bél (= 25-30
milli6 USD) kutatési-fejlesztési koz-
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pontot telepithet Szegedre a vilag
legnagyobb gydégyszergyartéja, az
amerikai Pfizer, a Viagra® gyartéja.
Erre a rendelkezésre 4ll6 tudasbazis,
az Uj készitmények kiprébaldasanak
lehet6sége és forgalmazdsa miatt
Szeged lenne a legmegfelelébb
helyszin. A Pfizer 1991. éta van je-
len a magyar piacon és — 4,5%-0s
részesedésével — annak hatodik leg-
nagyobb szereplGje; éves forgalma
Magyarorszagon 110-130 millié
USD (= 19,5 milliard Ft). Eur6paban
kizarélag Londonban van hasonlé
kozpontja. Mario Gattino, a Pfizer
hazai lednyvadllalatanak (igyvezetd
igazgatdja szerint mintegy 75-120 Uj
munkahely létesitésével szamolnak

(Délmagyarorszag, 2008. augusztus
2.,5.és7.).

Csak harom defibrillator

Szeged forgalmas részein mind-
0ssze harom ponton mkodik félau-
tomata defibrillator. A véros elsé
defibrilldtorat a Magyar Nemzeti
Szivalapitvany segitségével 2005
decemberében éppen a Kigyo pati-
kaban helyezték el. Ezt az életmentd
késztiléket a laikusok is biztonsaggal
alkalmazhatjak, mert a gép hango-
san utasitja kezelGjét arra, hogyan
hozza mikodésbe és miként ke-
zelje. Segitségével UGjraéleszthetSk
azok, akiket egyébként valdszindleg
elveszitenénk.

Csontvdry, Munkdcsy és Guldcsy a
Reokben
Kovdcs Gdabor Uzletember, ban-
kar (legjelent6sebb hazai magan-
gyijts, aki orszagunk 100 leggazda-
gabbjanak listdjan a 10. helyen van)
Csontvédry, Munkdcsy, Guldcsy,
Manyoki Addm és mas hires mivé-
szek 113 alkotasat kolcsonozte a fel-
Gjitott szép szecesszios Redk-palota-
ban nyilt ,Valogatas a magyar festé-
szet remekeibdl” c. in. Kogart-kidlli-
tas részére. A festészettorténeti atte-
kintés a 18. sz. elejétdl egészen az
1930-as évekig nyujt attekintési le-
hetGséget a latogatoknak. (Délma-
gyarorszag, 2008. jdlius 24.).
Dr. Kata Mihaly

Viola Réka gyogyszerész, doktorje-
[6lt ,Antidepressant consumption in
Hungary and health-related quality
of life assessment in patients with
depression” (Antidepresszansok fel-
hasznalasanak elemzése és dep-
resszios betegek életminGségének
vizsgalata Magyarorszagon) cim(
doktori értekezésének nyilvanos vi-
tdjara 2008. junius 27-én kertlt sor
az MTA Szegedi Akadémiai Bizott-
sag Székhazéaban.

A Birdl6 Bizottsag elndke prof. dr.
Fiilop Ferenc az MTA doktora (SZTE
GYTK Gyogyszerkémiai Intézet), tit-
kara dr. Blazsé Gabor kandidétus
(SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és
Biofarmdciai Intézet), tagja dr. Bdcs-
kay lldiké Ph.D. (DEOEC Gydgy-
szertechnoloégiai Tanszék), hivatalos
biral6i dr. Barabds Katalin Ph.D.
(SZTE AOK Pszichiatriai Klinika,
Magatartastudomanyi Csoport), prof.
dr. Tekes Kornélia kandidatus (SE
GYTK Gyogyszerhatdstani Intézet)
voltak.

VIOLA REKA PHD VEDESE

». S

Soos

jelolt  dr.
Gyongyvér témavezetésével az SZTE
GYTK Klinikai Gyogyszerészeti Inté-
zetben végezte. Disszertdcidjaban
elemezte a magyarorszagi antidep-
resszans felhaszndlds mennyiségi és
mindségi valtozasait (1993-2006)

Munkdjat a

trendanalizis alkalmazéséaval. Vizs-
galta az antidepresszans felhasznalas
regiondlis kilonbségeit, illetve a
gyogyszerfelhasznalds kapcsolatat
a szuicid rataval, egyes gazdasagi
faktorokkal és a pszichiatriai ellatas
indikatoraival. Orszéagos illetve regi-

ondlis szintl gybgyszer-utilizacios
elemzések mellett vizsgalta a halmo-
zott gybgyszerszedés (polypharma-
cia) el6forduldsét pszichiatriai bete-
gek korében. A jelolt tudomanyos
munkdaja sordn elkészitette egy, a
depresszids betegek életmingségé-
nek mérésére alkalmas, nemzetkozi-
leg elfogadott és széles korben alkal-
mazott betegség-specifikus életming-
ség kérdGiv (QLDS, Quality of Life in
Depression Scale) magyarorszagi
adaptdcidjat. Vizsgalta tovdbba az
adaptalt kérdGiv pszichometriai tu-
lajdonséagait és klinikai alkalmazha-
tésagat. Az értekezésben kozolt
adaptécio tekinthet a QLDS jogdijas
szerzGi altal is elismert, hivatalos
magyar nyelvi QLDS kérdéivnek.

A Birél6 Bizottsdg a jelolt tudoma-
nyos tevékenységét és a védésen
nydjtott teljesitményét titkos szava-
zéssal 100%-o0s eredménnyel mindgsi-
tette és egyhangtlag javasolta a jelolt
részére a Ph.D. fokozat odaitélését.

Autoreferdatum

-

Dr. Fodor Zsuzsanna
tel./fax: 1-252-0711
06-30-488-3086

\

FELHIVAS EVFOLYAMTALALKOZORA!

A Semmelweis Egyetemen, Budapesten 1968-ban végzett gyégyszerészek
2008. oktdber 18-an (szombaton) 16 6rakor
Visegradon a Siraly étteremben (Visegrad, Rév u.15.)

tartjdk 40 éves diplomataldlkozéjukat egy Ginnepi vacsora keretében
Minden évfolyamtarsunkat szeretettel varjuk. Erdeklédni és jelentkezni lehet:

Dr. Kecskésné Mindszenti Beatrix
tel./fax: 1-258-2833
06-30-317-785

\

Dr. Lelkes Laszlo
tel /fax: 29-411-044
06-20-425-398

/
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A Kolozsvarott 1915-ben sziiletett,
de Tiszalokon nevelkedett Rab J6-
zsef 1938-ban szerzett gyogyszeré-
szi diplomat a Pazmany Péter Tudo-
manyegyetemen. Csaladdi tradicié
vezette a palyara.

Az 1847-ben alapitott gyok-re-
dljogu tiszaloki Szarvas Gyoégyszer-
tar 1888-ban kertilt Rab J6zsef csa-
ladjanak tulajdonaba, amit 3 gene-
racién at a csalad gyogyszerész tag-
jai nagy szakmai odaadassal vezet-
tek. A csaldd nagy tiszteletet és meg-
becstlést vivott ki Tiszalok és kor-
nyékének lakosai korében.

Rab Jozsef 1942-ben, édesapja
haldla utan vette at a tiszaloki
gyogyszertarat, amit feleségével,
Nagy Erzsébet gyogyszerésznével
egyutt mudkodtetett, egészen az
1950-ben bekovetkezett allamosita-
sig. A csaldd a falu elhagydsara
kényszerilt. Ezutan felesége Raka-
mazon vezette a patikat, Rab Jozsef
pedig ingdzott Nyiregyhdzara, ahol

IN MEMORIAM RAB JOZSEF
(1915-2007)

1952-ben a Szabolcs-Szatmar me-
gyei Gyogyszertari Kézpont szakfe-
ligyelGje lett. 1953-ban mar f6-
gyogyszerészi munkakor ellatasara
kapott megbizast és 1957 janudrja-
ban kinevezték a Gyogyszertar Val-
lalat igazgat6java. Itt teljesedett ki
szakmai karrierje.

Az akkori kovetelmények szerinti
partfeladatot, parttagsdagot nem val-
lalt. Batran kidllt a gyégyszerészek
érdekeiért, mentette a forradalom til-
dozotteit. Végil djsagcikkek, me-
gyei radidadds tamadta ,ellenséges
elemek gydjtéhelyévé valt a megyei
gyogyszertarvallalat” cimmel. 1959
januarjaban fegyelmivel elbocsajt-
jak, elismerve ugyan szakmai érde-
meit, de stlyos mulasztasként érté-
kelték a szocialista elveknek nem
megfelel6 személyzeti munkat.

Ezutdn gydgyszerészi munkdjat
az id6kozben Gjra Tiszalokre kolto-
zott csaladjaval egyiitt végzi és fe-
lesége beosztott gydgyszerészeként

dolgozott 1979-es nyugdijazasaig.
Nem valt megkeseredett emberré:
a csalad szeretete és istenhite atse-
gitette a nehéz éveken. Nyugdijas
éveiben aktivan résztvett a falu ka-
tolikus templomanak épittetésé-
ben.

lkerldnyait nagy gondossaggal,
szeretettel nevelte. Nagy fdjdalma
volt felesége elvesztése és egyik led-
nya, az Orszagos Gyogyszerészeti
Intézetben munkatars Rab Erzsébet
stlyos betegsége és korai haldla.
Utolsé éveit Budapesten toltotte,
ahol gyogyszertar-tulajdonos lednya
gondos dpolasban részesitette. Eleté-
nek 92. évében, rovid szenvedés
utdn hunyt el. Temetésén a Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megyei gyogy-
szerészek és Tiszalok falu képvisel6i
is nagy szamban kisérték utolso utja-
ra. Emlékét a magyar gyogyszerészet
megorzi.

Dr. Liptak Jozsef

»
¥
*

e T

Antiszeptikus hatasu bor- és nyalkahartya - fertotlenitdszer

® Széles antimikrobidlis hatdsspektrum (baktericid, fungicid,
tuberkulocid, protocid, virucid a lipophyl, HBV és HIV virusokra)

Alkalmazasa:

m Aszeptikus sebkezelés, gyulladt sebek kezelése

w Bakteridlis és gombas bdrfertdzéseknél

Trixo" és Trixo" lind kézapolé krém

Kéz és bdrapolo krém mindennapi hasznalatra. Olaj a vizben
emulzid, amely kiilonlegesen alkalmas a mindennapi bérapolasra,

Tulajdonsagok:

= Panthenol és a kamilla
alapu bisabolol csékkenti a
bérirritaciot

= Gyorsan bejut a bérbe, nem
zsiros, nem ragad

m \izes alapu anyagok hasznélata
kéizhen specialis réteg védi a birt

= Miutan a krém beszivodott,
a bdr visszanyeri természetes
tapintasat

= Nem tartalmaz szinezéket,
semleges pH értéki (erdsiti a
bér természetes savas védelmi
rétegét)

m Kinnyen kenhetd, kellemes illatu

= Kaphato normal (Trixo) és
érzékeny bérre (Trixo-lind)

® Injekcidzas, vérvétel, infuziok elott a borfeliilet
fertdtlenitésére és a nyalkahartya csiratlanitasara

m Matétre kerild betegek személyi fertdtlenitésre
(fertGtlenitd fiirdetés)

B BRAUN

SHARING EXPERTISE

mivel bdrvédd (D-panthenol, kamilla, lanolin) anyagokat
tartalmaz. Hosszantartd védelmet biztosit és megdrzi a bor
természetes puhasagat.

B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE
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REFERATUM

Rovatvezetd: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referal6k: Béni Szabolcs (BSZ), Budai Marianna (BM), Hanké Zsuzsanna (HZS), Laki Mdnika (LM),
Mazakné Kraszni Marta (MKM), Rozmer Zsuzsa (RZS), Vanyolos Attila (VA), Volgyi Gergely (VG).

A CEFAZOLIN OKOZTA
HYPOPROTROMBINAEMIA

A cefalosporin antibiotikumok kdz¢ sorolt elsé genera-
cios cefazolin, egy Amerikaban leirt eset szerint hypo-
protrombinaemiat okozott egy 6tven éves nonél, akinek
E. coli okozta bakteriaemiajat kezelték az emlitett
gyogyszerrel. Nem ez az els6 ilyen eset a szakiroda-
lomban, mégis kell6 tanulsaggal bir a prevenciot illetve
a terapiat illetéen.

A paciensnél a korabbi bakteriaemiat c€lzé antibioti-
kus terapia kovetkeztében akut veseelégtelenség alakult
ki, s ennek kapcsan valtottak az iv. cefazolin terapiara. A
beteg véralvadasi paramétereit néhany naponta elle-
ndrizték, igy tapasztaltak a cefazolin terapia hetedik nap-
jan a beteg INR, PT és PTT laborértékeinek emelkedé-
sét. A beteg vérezni kezdett, melyet vordsvértest transz-
fazidval sikeriilt megallitani. A késobbiekben K-vitamin
iv., majd per os adagolasaval sikeriilt az INR értéket, va-
lamint a hypoprotrombinaemiat kordaban tartani.

A cefalosporinok mellett mas antibiotikumok (pl. nit-
rofurantoin, tobramicin) 1is eléidézhetnek hypo-
protrombinaemiét és ehhez tarsulé haemorrhagiat. A ce-
falosporinok okozta hypoprotrombinaemia kialakulasi
mechanizmusanak magyardzatara két hipotézis 1étezik.
Az egyik szerint a cefalosporin elpusztitja a bélrend-
szeri baktériumokat, melyek potencialis K-vitamin for-
rasoknak tekinthetdk, a K-vitamin pedig a véralvadasi
faktorok szintézisének kofaktora. A masik elmélet sze-
rint a cefalosporinokban gyakori N-metil-tiotetrazol ol-
dallanc okozza a K-vitamin metabolizmuséban beko-
vetkezd zavart. Azon cefalosporinok, melyek ezzel az
oldallanccal rendelkeznek (moxalactam, cefamandol,
cefoperazon) jelentik a legnagyobb kockazatot a hypo-
protrombinaemia kialkulasara, mivel in vitro kimutat-
hatdan gatoljak a K-vitamin 2,3-epoxid reduktazt. A ce-
fazolin metiltiadiazol oldallanca bar in vitro potensebb
gatlast fejt ki a K-vitamin 2,3-epoxid reduktaz enzimre,
a hypoprotrombinaemia kockézata — az eldbbiekhez ké-
pest — sokkal kisebb, s ennek lehetséges oka az oldal-
lanc gyorsabb metabolizacidja. Gyengébb vesefunkcio
esetén a felhalmozodo salakanyagok (toxinok) kovet-
keztében csdkken az oldallancot atalakité enzimek ak-
tivitasa, igy feler6sodik ezen antibiotikumok hypo-
protrombinaemiat eldidézd hatasa (a vérben az aktiv
metiltiadiazol koncentracio megemelkedik).

A cefalosporinok alkalmazasa ritkan jar ilyen sulyos
mellékhatasokkal egészséges egyénekben. Kiilondsen

veszélyeztetettek viszont a veseelégtelenségben, az ora-
lis taplalkozasban hianyt szenveddk, az alacsony K-vi-
tamin tartalékokkal rendelkezok, a rakos és frissen mii-
tott betegek, valamint az ileusban szenvedok.

Ez a cikkben ismertetett Gjabb eset ravilagit a riziko-
faktorok feltérképezésének és a veszélyeztetett betegek-
ben a véralvadasi paraméterek monitorozasanak jelen-
tdségére, tovabba iskolapéldajat adja annak, hogy a ve-
sz¢€lyt jelentd antibiotikus kezelés mellett K-vitamin ada-
saval hogyan tarthat6 fenn a kivant véralvadasi allapot.

A. H. Chung and K. Watson: Cefazolin-induced hypoproth-
rombinemia. Amer. J. Health Syst. Pharm., 65. 823-826.
(2008)

HZS

ELETVESZELYES FAZIS 1. VIZSGALAT

2006. marcius 13-an az angliai Northwick parki kérhaz-
ban egy klinikai fazis 1. vizsgalaton (melynek soran el6-
szOr kapja ember a vizsgalat alatt allo hatdanyagot) hat
egészséges Onkéntes sulyos, életveszélyes allapotba ke-
riilt, miutan elséként megkaptak a TGN1412 nevii mo-
noklonalis antitestet. A hatdbanyagot B-sejtes leukémia-
ra ¢és sulyos autoimmun betegségekre fejlesztették ki.

Az antitestet allatokon, cynomolgus és rhesus maj-
mokon is sikerrel tesztelték. Cynomolgus majmokon
négy hétig iv. 50 mg/ttkg/hét dozisig terjedden semmi-
lyen — a fobb fizioldgias rendszereket érintd — mellék-
hatast nem tapasztaltak. Ezért is meglep6 a mar 0,1
mg/ttkg iv adag mellett is jelentkezd toxikus mellékha-
tas. A tiinetek egyénenként eltéréek voltak, jellemzd
azonban, hogy par 6raval a beadast kovetden az 6nkén-
tesekben fejfajas, izommerevség, hypotensio, tachycar-
dia, hdemelkedés, 14z alakult ki. A tiinetek jelentkezése
utan a kisérletben résztvevok az intenziv osztalyra ke-
riiltek. Mindannyian életben maradtak, de maradandé
karosodast szenvedtek, jellemzéen memoria kiesést,
koncentralasi zavart és fejfajast.

Valaszként az esemény varhato visszhangjara, a brit
egészségligyl miniszter létrehozta azt a szakmai mun-
kacsoportot, melynek feladata volt az eset kivizsgalasa,
valamint hasonl6 esetek kivédésére szakmai javaslatok
kidolgozasa. A munkacsoport 2006 novemberében adta
ki azt a dokumentumot, mely 22 pontban dsszefoglalva
tartalmazza a fokozott biztonsagot célz6 intézkedése-
ket, munkamenetet, melyekbdl a sarkalatosabb pontok
Osszefoglalva alabb olvashatok.



2008. szeptember

GYOGYSZERESZET 571

A preklinikai vizsgalatoktdl kezdddéen fontos a tudoma-
nyos ¢és szakmailag megalapozott kisérleti munka. Ennek so-
ran az ellendrz6 hatosagokkal, illetve a teriileten jartas mas
szakemberekkel a gyogyszer biztonsagossagat érintd kérdé-
sekrdl konzultalni sziikséges. Létre kell hozni olyan forra-
sokat, melyekbdl a kiilonboz6, nem publikalt fazis 1. vizs-
galatok eredményei megtekinthetk. A hatésagoknak fiig-
getlen, a szakteriileten jartas, kutatoi tapasztalattal rendel-
kez6 szakértok bevonasaval kell donteni a klinikai vizsgala-
tok engedélyezésérdl, illetve kiilon erre a feladatra 1étrehoz-
hato szakért6i csoport is. Kiilonleges figyelmet érdemel az
olyan 3j farmakon, melynél a primer farmakologiai hatas al-
latkisérletben nem demonstralhatd. Az elsé emberi kisérle-
tekben hasznalt kezdé dozis megallapitasakor az allatkisér-
letekben mellékhatast nem okoz6 adagok ismerete mellett
mas tényezok, pl. a farmakon {jszertisége, annak biologiai
potencialja, hatdsmechanizmusa, fajspecifitasa, farmakoki-
netikai, farmakodinamiai adatai és ezzel kapcsolatos egyéb
szamitasok is figyelembe veendok.

Konkluzidként megallapithatd, hogy néhany hatd-
anyag (0gymint a TGN 1412) alkalmazasanak biztonsaga
nem josolhatd, még majmokon végzett kisérletekbdl sem.

T. Dowsing and M. J. Kendall: The Northwick Park tragedy
— protecting healthy volunteers in future first-in-man trials.
J. Clin. Pharm. Therap. 32, 203-207, (2007)

HZS
GYOGYNOVENYEK ARANYKORA?

A gyogyndvényalapu étrend-kiegészitdk piaca allandod
névekedést mutat az Egyesiilt Allamokban: a Nutrition
Business Journal (NBJ) éltal 6sszegyijtott és eddig még
nem ko6zolt adatok, statisztikak alapjan a 2006-os évben
4,1%, mig a 2007-es esztenddben 4,4%-0s a novekedés
mértéke. Ez szamszer(isitve annyit jelent, hogy a 2006-
os év 4,59 milliard dollaros forgalmahoz képest az el-
mult év mar 4,79 milliard dollarral dicsekedhet.

Az egykomponensi termékek toplistajat a szoja

(Glycine max) vezeti tobb mint 25 millié dollaros for-
galmaval, 6t kdveti az amerikai tézegafonya (Vaccinium
macrocarpon), majd sorrendben a fokhagyma (4//ium
sativum), a pafranyfeny6 (Gingko biloba), a torpepal-
ma (Serenoa repens), a kasvirag fajok (Echinacea spp.),
a flrtds poloskavész (Cimicifuga racemosa), a maria-
tovis (Silybum marianum), a ginzeng (Panax ginseng)
és az orbancfi (Hypericum perforatum).
(Morinda citrifolia) az abszolut gy6ztes 278 millio dol-
laros forgalommal, majd a mangosztan (Garcinia man-
gostana), a licium vagy goji (Lyceum sp.) és az acai
(Euterpe oleracea) kovetkeznek.

A fenti adatok alapjan azt gondolhatnank, hogy az
amerikai tarsadalom a gyogyndvénytermékek alkalma-
zasaval fontos 1épéseket tesz az egészség megdrzése ér-
dekében. Felmeriilnek azonban a kérdések, hogy milyen
mindségll étrend-kiegészitdt, milyen célra és megfeleld

modon hasznalja-e az amerikai atlagember? A kérdések
megvalaszoldsa még varat magara.

Blumenthal, M. et al.: Herbal supplement sales in the United
States show growth in all channels. Herbal Gram, J. Amer.
Botanic. Council, 87. 60, (2008)

VA

CROHN-BETEGSEG: BOVULO
GYOGYSZERKINALAT

A certolizumab pegol-t (Cimzia®, UCB), mint a tumor-
nekrozis-faktor (TNF) blokkolojat 2008 aprilisaban en-
gedélyezték az Egyesiilt Allamokban a kozepest6l a su-
lyosig terjed6 Crohn-betegségben szenvedd, a hagyoma-
nyos terapiara mar nem reagalé paciensek kezelésére.

A Crohn-betegség a gyomor- és bélrendszer gyulla-
dasos betegsége — legfobb tiinete a hasi fajdalom és a
hasmenés — amely az ulcerativ kolitisszel (fekélyes vas-
tagbélgyulladas) egyiitt kb. 1,4 millié embert érint az
Egyesiilt Allamokban. A hagyomanyos kezelés tobb
gyogyszert foglal magaba: 5-amino-szalicilsav, korti-
koszteroidok és azatioprin, de ezek hatékonysaga sok
esetben nem kielégitd. Az utobbi idében tobb TNF- ill.
od-integrin-gatlo szer keriilt forgalomba: az infliximab
(Remicade®, Centocor) a *90 évek végén, az adalimu-
mab (Humira®, Abbott) az elmult évben, mig a natalizu-
mab (Tysabri®, Elan/Biogen-Idec) 2008-ban jelent meg.
Ebbe a sorba illeszkedik a certolizumab pegol (CP) is,
amely egy polietilén-glikolhoz kapcsolt TNF-a antitest.

Mivel a CP a negyedik monoklonalis antitestet tartal-
maz6 ¢és a harmadik TNF-a-gatld gyogyszer, terapias al-
kalmazasat a tobbiekkel szemben elonyos tulajdonsaga-
inak koszonheti. Ilyen példaul az adagolas: a CP-t csak
havonta egyszer, injekcié formajaban kell alkalmazni.

A konkurens gyogyszerek piaci helyzetének figye-
lembevételével a gazdasagi elemzdék a CP esetében, a
2008-as évben mintegy 50 millié dollaros bevétellel
szamolnak.

Melmed, G.Y. et al.: Certolizumab pegol. Nature Reviews /
Drug Discovery 7. 641-632, (2008)

VA

»PEGILALT” EMULZIOK DAGANATOS
MEGBETEGEDESEK KEZELESEBEN

A daganatellenes terapia egyik legnagyobb akadalya a
megfeleld specifikussag a hatas helyén. Az egészséges
szovetekkel szembeni toxikus tulajdonsaguk miatt sok
daganatellenes készitményt az optimalis terapias hatast
kivaltonal kisebb dozisban alkalmaznak. Az elmult ha-
rom évtizedben sok kutato foglalkozott a kemoterapeu-
tikumok farmakokinetikdjanak és biodisztribucidjanak
megvaltoztatasaval, méghozza a hatéanyag kolloidalis
szallitérendszerbe (liposzoma, nanorészecske, polimer-
micella) valo zarasaval. Ezen rendszerek alkalmasak ar-
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ra, hogy a daganat kdrnyékén megnoveljék a hatdanyag
pedig csokkentsék. Ennek egyik modja, hogy a szallito-
rendszer szervspecifikusan megnoveli a permeaciot €s
noveli a szervben vald retenciét is, igy kihasznalva az
egészséges és daganatos szovetek kozotti kiillonbséget.
Probléma viszont, hogy intravénas alkalmazast koveten
a kolloidalis hatéanyag-szallitd rendszereket testiink ide-
gennek ismeri fel, s a monocitak és a makrofagok hamar
felveszik a majban, a Iépben vagy a csontvelben. A szal-
litorendszer felszinének fiziko-kémiai tulajdonsagai, vala-
mint a méret hatarozza meg, hogy mennyi ideig és milyen
mennyiségben Keriili el a szervezet védekez0 rendszerét.

A széllitorendszer kolloidalis felszinét poli(etilén-gli-
kol) felhasznalasaval lehetséges bevonni, melynek segit-
ségével megnyulik a keringési rendszerben toltott id6.
Az anyag elony0s tulajdonsagainak koszonhetden (ma-
gas hidrataltsagi allapot, flexibilis lancok) csokken a sejt-
felszinekkel és a plazmafehérjékkel valo kolesonhatas.

A daganatok gydgyitadsara mar szamos terapids rendszer
all rendelkezésére. Az emulziok elényosnek mutatkoznak
biokompatibilitdsuk, megfelel6 stabilitasuk, relative egy-
szerli eldallithatosaguk, valamint nagy mennyiségii lipofil
anyag befogadasara vald készségiik miatt. Kanadai kuta-
tok célja olyan O/V tipust emulzidk eléallitasa volt, me-
lyek kevés segédanyagot tartalmaznak. Ezeket az emulzi-
okat keringésben eltoltott idejiik, valamint a daganatos sz6-
vetben valo felhalmozodas szempontjabol vizsgaltdk me-
lanomas, illetve adenocarcinomas egereken. Az eredmé-
nyek azt mutattak, hogy a daganatos szovetben valé fel-
halmozodas fiigg a PEG bevonattol, valamint a tumor faj-
tajatol, ui. az adenocarcinoma permeabilisabbnak mutat-
kozott a melanomas szovetnél. A nyujtott keringési id6t
azonban az in vivo vizsgalatok nem igazoltak. Igy a vizs-
galatokat tovabbi modositasok utan folytatjak.

Rossi, J. et al.: Long-circulating poly(ethylen glycol)-coated
emulsions to target solid tumors Eur. J. Pharmaceut. Biophar-
maceut. 67. 329-338. (2007)

LM

KVERCETIN ALKALMAZASA DAGANATOS
MEGBETEGEDESEK GYOGYITASABAN

A daganatos betegségek gyogyitasat gyakran akada-
lyozza, hogy a daganatos sejtek rezisztenssé valnak a da-
ganatellenes szerek citotoxikus hatdsaval szemben. Ez
az egyik leggyakrabban hasznalt szer, a vinkrisztin ese-
tében is sokszor eléfordul, a fellépd efflux miatt, amiért
kiilonboz6 fehérjék a feleldsek.

A kvercetin, természetes flavon, 9-44 um/L koncent-
racidban képes a kialakulo6 rezisztenciat megforditani.
Ennek ellenére a szisztémas adagolas esetén hatékony-
saga nem megfeleld, a magas plazmafehérje kotése mi-
att. Ugyanakkor a vinkrisztin szisztémas adagolasa ne-
urotoxikus tiineteket valthat ki. Ezen hatranyos tulaj-
donsagok kikiiszobolése lehetséges, amennyiben ezt a

két vegyiiletet olyan nanorészecskébe zarjak, mely a da-
ganatos szovetet vagy sejtet felismeri, a hatdanyagokat
lokalisan adja le, megvaltoztatva ezzel az in vivo diszt-
ribucios karakterisztikat.

Egy kinai vizsgalatban a fenti két hatéanyag hordo-
zojaként poli(D,L-laktid-ko-glikolid) nanorészecskéket
alkalmaztak, amelyek az elmult évtizedben mar elter-
jedtek voltak gydgyszerterapids rendszerekben, kivald
biokompatibilitasuknak és biodegradabilis tulajdonsa-
guknak kdszonhetden.

A kutatocsoport vizsgalatai kimutattak, hogy lehetsé-
ges egyszerre hidrofil és hidrofob molekulat is ilyen na-
norészecskébe zarni, nagy bezarasi hatasfokkal. Vizsga-
lataik soran sikeriilt megfeleld méreti részecskéket eld-
allitani, melyek ahhoz kicsik, hogy mechanikailag kifilt-
ralodjanak a Iépen keresztiil, viszont ahhoz nagyok, hogy
a véredényeket elhagyjak. A formulalas optimalizalasa
kdzben kiilonféle koriilmények hatasat is megvizsgaltak
a részecskeméretre, valamint a bezarasi hatasfokra. Az
eredményeik szerint e két hatdanyag liposzomaba zara-
sakor ugyanugy kell eljarni, mint egy hatéanyag esetén,
tehat ez a technologiai megoldas jol mitkodik.

Song, X. et al.: Dual agents loaded PLGA nanoparticles:
Systematic study of particle size and drug entrapment effici-
ency. Europ. J. Pahramceut. Biopharmaceut. 69. 445-453,
(2008)

LM
A SZEMVEDO LUTEIN ES A ZEAXANTIN

1945-ben izolaltak eldszor a szem makuldjabol azt a sar-
ga szinanyagot, melyrdél késobb megallapitottak, hogy
két komponensbdl, a luteinbdl és a zeaxantinbol all. Ez
a két természetes xantofill névényi eredetii — az emberi
szervezet szintetizalasukra nem képes —, antioxidans ha-
tasu vegyiilet. Antioxidans tulajdonsagukkal hozhat6
Osszefiiggésbe a szem retinajara gyakorolt jotékony ha-
tasuk. A lutein és a zeaxantin természetes forrasai a spe-
not, a kelbimbo, a kaposzta, a borsd, a kukorica, a sar-
gadinnye, a narancslé és a tojassargaja.

A lutein €s a zeaxantin molekuldknak a makula korral
macular degeneration) prevenciojaban betdlthetd szere-
pét tobb klinikai vizsgalatban is elemezték. Az AMD 60
¢év felett a leggyakoribb latasproblémahoz, illetve 14tés-
vesztéshez vezetd elvaltozas a nyugati kulturakban. Az
AMD kialakuldsanak valoszintiségét az életkoron kiviil
tovabbi tényezok is befolyasoljak, példaul az atheroscle-
rosis foka, a szisztémas artérids hipertenzio mértéke, a
dohanyzas, az elhizas, a vilagos szemszin, a néi nem, va-
lamint az antioxidansok alacsony szérumszintje.

Bar a betegség patogenezise nem ismert, feltételezhetd,
hogy a kék és az annal rdvidebb hullamhosszu (ultraibolya)
fény, vagy az oxidativ stressz okozta retinakarosodasrol van
$z0. A lutein és a zeaxantin fénysziir6 és antioxidans hata-
sa is igazolt, igy a kiilonb6z6 klinikai vizsgalati eredmé-
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nyek — bar néhol ellentmondasosak — azt a nézetet tamaszt-
jak ala, hogy a lutein és a zeaxantin megfeleld szintje a szer-
vezetben képes megelézni az AMD kialakulasat. Ennek
azért is van kiilonos jelentdsége, mert az AMD okozta 14-
tasproblémakra jelenleg nincs kurativ terapia.

Vizsgalatok kimutattak, hogy az AMD-s betegek sze-
mében a lutein és a zeaxantin koncentracidja kisebb az
atlagosnal. Azt is bizonyitottdk, hogy megfelelé meny-
nyiségi lutein és zeaxantin — akar természetes uton, akar
mesterségesen tablettaban vagy kapszulaban vald — be-
vitelével azok plazmaszintje egészséges ¢s AMD-s be-
tegekben is megemelkedik.

A lutein és a zeaxantin alkalmazasa AMD prevencio-
ban igy igazolddni latszik, a prevencidhoz sziikséges na-
pi dozis egyeldre nincs meghatarozva. Az atlagos, napi
1-4 mg-hoz képest fokozott, 10 mg koriili lutein és zea-
xantin bevitel alkalmasnak mutatkozik a megelGzésre.
Mellékhatast a klinikai vizsgélatok soran (30 mg-os do-
zisig egy éven keresztiil) a betegek nem tapasztaltak, s
bar a toxikologiai eredmények szerint a lutein és a zea-
xantin biztonsagos szerek, terhesekben és szoptatas alatt
a kiegészitd bevitel nem ajanlott.

A luteinnek és a zeaxantinnak az AMD prevencioja-
ban tehat igazolt helye van, fontos azonban megjegyez-
ni, hogy a mar kialakult betegség ezekkel a szerekkel
sem gyogyithato.

Zhao, L. and Sweet, B. V.: Lutein and zeaxanthin for macular
degeneration. Amer. J. of Health Syst. Pharm., 65, 1232-1238,
(2008).

HZS

A FAJDALOMERZET GENETIKAI
KOMPONENSEI

A fajdalom hatterét vizsgalod genetikai kutatasok bar
gyorsan haladnak, az eredmények klinikai alkalmazasa
egyeldre varat magara. Ahhoz, hogy ismerjiik a fajda-
lom genetikai hatterét, a fajdalomban szerepet jatszo gé-
nekkel és azok human expressziojaval kapcsolatos szé-
leskori kutatasokra, vizsgalatokra van sziikség, biztatd
eredmények azonban mar vannak.

Kimutattak, hogy az opioidok metabolizaldsédban sze-
repet jatszo CYP 450 2D6 tipusu izoenzimének kiesése
illetve funkciovesztése esetén a kodein-morfin atalaku-
las hianya miatt nem varhato ezen betegekben a kodein-
t6l fajdalomcesillapitd hatas. Ez ma a 1étezd legegysze-
rliibb példaja a genetikai vizsgalatok alkalmazasanak a
fajdalomcsillapito terapiaban.

Ennél varhatoan nagyobb horderejii eredményeket hoz-
hatnak mind a genetikdban, mind a proteomikaban folyo
kutatasok. Ujabb kutatasok szerint ugyanis a fajdalomér-
zékenység koriilbelill fele genetikailag meghatarozott. Fel-
tehetden a kiilonb6z6 receptorok, ion-csatornak, transz-
porterek, metabolizalo és transzkripcios faktorok mindsé-
2¢bol osszegzodik majd az a kép, ami alapvetden megha-

crer

A genetika mellett a fajdalom megélését ismerten
tobb mas tényezd is befolyasolja, igy példaul a stressz és
maga a sériilés is. Az azonban csak nemrég deriilt ki,
hogy a fajdalmat vagy stresszt kiséré endorfin felszaba-
dulasnak genetikai tényezdje is van. Az un. NPY (neu-
ropeptid Y) jelatvivé molekulat alacsonyan expresszald
betegekben ugyanis alacsony az endorfin felszabadulas,
s ezaltal alacsony a fajdalomkiiszdb, szemben a magas
NPY expressziot mutatokkal.

Mindezek ismeretében varhatd, hogy a fajdalomcsil-
lapito terapia kialakitasakor a jovében szerepet kaphat
a genetikai hattér elemzése is.

Traynor, K.: Experts discuss intersection of pain and genetics.
Amer. J. of Health Syst. Pharm., 65, 1212, (2008).

HZS
MALARIA-REZISZTENS GYEREKEK

Ujra reménytelinek tiinnek a maléria elleni védoltas kifej-
lesztésére iranyuld torekvések, mivel egy nemzetkozi ku-
tatocsoport Papua Uj-Guineaban a gyerekek egy részénél
malariaval szembeni rezisztencit fedezett fel. Tobb mint
200 &t és tizennégy év kozti gyereket vizsgaltak meg Papua
Uj-Guineaban, és kideriilt, hogy mintegy 10%-uknal a ma-
laria korokoz6 Plasmodium vivax-szal szemben reziszten-
cia mutathato ki. A gyerekeknél egy antitestet azonositottak,
amelyik a Plasmodium vivax egyik fehérjéje (PvDBP) ellen
iranyul. A korokozoé az elobb emlitett fehérje segitségével
1ép be aldozatanak a vorosvértestjeibe. Laboratoriumi ko-
riilmények kozott is sikeriilt igazolni, hogy a vizsgalt anti-
test megakadalyozza a Plasmodiummal valo fert6z6dést.

Malaria-Resistenz bei Kindern. Ost. Apoth.-Ztg. 15, (2008).
www.oeaz.at — 2008. augusztus 7.

BM

A PROBIOTIKUMOK JELENTOSEGE
CSECSEMOKORBAN

Szamos kutatas iranyul a probiotikum-alkalmazas elénye-
inek vizsgalatara. A nemrégiben zajlott PANDA-tanulmany
(Probiotics and Allergy) alapjan a terhesség soran és az el-
s6 életévben megvalosuld probiotikus baktérium-bevitel a
kronikus betegségek valoszintiségét csokkenti a gyermek-
nél. Azoknal a csecsemoknél, akik probiotikumot kaptak
elso életéviik soran, 50%-kal ritkbban jelentkezett allergia,
asztma vagy neurodermatitis, mint a probiotikum-kezelés-
ben nem részesiild kontroll-csoportnal.

A kutatas bebizonyitotta, hogy a gyermek (kés6bbi)
ellenalld képessége mar a terhesség alatt is befolyasol-
hato. A késobbi egészséges élet szempontjabol kiemel-
kedden fontos, hogy a bélflora egyenstlyardl — azt er-
sitve — mar az els6 12 honapban is gondoskodni kell.

Bei Kindern, Probiotika reduzieren Risiko fiir chronische Erkrankungen.
Ost. Apoth.-Ztg. 15, (2008). www.oeaz.at — 2008. augusztus 7.

BM
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KONYVISMERTETES

Semmelweis Ignac és
Kézmarszky Tivadar nyomdokain

Dr. Papp Zoltan: Semmelweis Ignac és Kézmarszky Tiva-
dar nyomdokain... White Golden Book Budapest, 2008.
376 oldal kb. 80 szines fotoval. ISBN 963 9476 12 9

Ez a kiadvany egy paratlanul sikeres klinikaigazgato, dr.
Papp Zoltan professzor 6sszeallitasa tizenhét év igazga-
t61 munkajarol, a Semmelweis Egyetem Baross utcai
Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika tobb mint masfél
évtizedes eredményeirdl.

Az els6 magyar sziilészeti tanszéket 1812-ben alapi-
tottak, indulaskor professzora Frankenburg Jakab volt,
és 1855-t61 tiz éven at Semmelweis Igndc Fiilop igazga-
tasa alatt miikodott. Hires igazgatd professzorai kozé
tartozott 1874-t81 1902-ig Kézmarszky Tivadar. Papp
Zoltan 1990-ben vette at a klinika irdnyitasat és ezt
2007-ig gyakorolta. A konyv elsé része egy terjedelmes,
részletes, sot izgalmas naplo6 a klinika hétkdznapjairol,
gondjairdl, sikereirdl. A kilencvenes évek elején a klini-
ka infrastrukturalisan igen lerobbant allapotban volt.
Papp professzor alapitvanyt szervezett és munkatarsai-
val hozzalatott a klinika modernizalasahoz. Az irasbol
nyomon kovethetd a megajulas minden Iépése, a kor-
szerl intézmény kialakuldsa. Minden egyes targyév vé-
gén megtalalja az olvasoé a klinika tudomanyos eredmé-
nyeit, a konyvek, konyvrészletek, tudomanyos kozle-
mények, kongresszusi eléadas-kivonatok igen tekinté-
lyes jegyzékét.

Az intézetvezetd munkassagat olyan miivekkel jegy-
zik, mint tobbek kozott a szerkesztésében megjelent
,.Klinikai genetika”, ,,NOégyogyaszati endokrinologia”,
A szlilészet-ndgyogyaszat tankonyve”, ,,Sziilészet-n6-
gyogyaszati protokoll”, ,,Sziilészet-ndgyogyaszat”
(Pharmindex Zsebkonyv), ,,Perinatologus parbeszéd”,
,,Egészséges n6 szeretnék maradni” és ,,Bevezetés a szii-
[észet-ndgyodgyaszat rejtelmeibe”; vagy a Papp Z. és Ro-
deck C. k6z6s miive a Recent Advances in Prenatal Ge-
netic Diagnosis, amely Bolognaban jelent meg. Papp
professzor igen intenziven és szamos eredményt felmu-
tatva foglakozott a magzati genetika elméleti és szamos
gyakorlati eredményt hozo agaval. Sikeriilt a betegella-
tasra alapozva 6nallo kutat6 részlegeket kialakitani, a fi-
ataloknak mindig biztositott volt a tudomanyos eléme-
neteliik. A statisztikai adatok gazdag tarhazabol szabad-
jon idézni, hogy 1990-ben a sziilések szama 2299 volt,
és ez 2007-re 3955-re ndovekedett, tovabba az elmult 17
évben tobb mint 50 000 sziilés tortént a klinikan!

Egyetemiink utolérhetetlen szinfoltjai voltak a Baross
utcai Sziilészeti Esték (BUSZE), amely 1991. oktdber
3-4n indult és 16 éven at, 2007. majus 17-ig toretlen
rendszerességgel folytatodott! Ez egy olyan szakmai to-
vabbképz0 sorozat volt, amely a gydgyszerészeknek is

temérdek jol hasznalhat6 (ijdonsagot nyujtott. A rendez-
vények keretében mindig volt egy kis kultirmiisor, ame-
lyen igen neves miivészek, mint pl. Rost Andrea, Vukan
Gorgy, Presser Gabor muzsikaltak csupan kedvtelésbol,
a zene szeretetét arasztva. Mindennek a rovid leirdsa
megtalalhato a konyvben.

A klinika vezet6jének és munkatarsainak nemzetkd-
zi kapcsolatai is igen gazdagon, elismerésre mélto szin-
vonalon alakultak.

A konyv masodik részében csaladi és szakmai visz-
szaemlékezésekrol olvashatunk. Ezek kozott megtalal-
hatok linnepi beszédek, sirbeszédek, egy igen érzelem-
gazdag megemlékezés a szerzd édesapjarol, és radidin-
terjik is. fgy valik teljessé egy mélyen gondolkodo és
hasznosan cselekvé ember igazi portréja.

Az egyetem rangjat, vonzerejét klinikainak, intézete-
inek teljesitménye adja meg. A Baross utcai Sziilészeti ¢s
Nogyogyaszati Klinikat dr: Karadi Istvan professzor az
Altalanos Orvostudomanyi Kar dékanja 2007 tavaszan
az egyetem ,,zaszloshajojanak™ nevezte. Erre a megal-
lapitasra kivaléan megadja a valaszt ez a konyv!

Dr. Stampf Gyorgy
AZ MTA SZAB torténete

Minker Emil: ,,A Magyar Tudomdanyos Akadémia Sze-
gedi Teriileti Bizottsaganak torténete, 1961-2006.” Az
MTA SZAB kiadmanya, Szeged, 2007. Nyomdai munka:
Baba és Tarsai Kft., Szeged. 17x24 cm fiizve, sok-sok
adattal és tablazatokkal, 420 oldal. Nincs kereskedelmi
forgalomban. ISBN 978 963 06 3865 4.

Vizi. E. Szilveszter, a Magyar Tudomanyos Akadémia
elndke megfogalmazasaban az MTA torténete egy mon-
datban: ,,...1825-ben a magyar nyelv apolasara, a tudo-
manyok és miivészetek magyar nyelven valo miivelésé-
re hazajukat szeretd, nemzetiikért feleldsséget vallald
magyarok hazaszeretetiiket ¢s felelés gondolkodasmod-
jukat intézményesitették, ez volt és ez ma is Akadémi-
ank, a nemzet tanacsado testiilete ...” (2007. marcius 1).
Minker professzor munkaja két részbdl épiil fel. Az

els6 rész (117 oldal, afféle ,,bevezetd” a tovabbi, tobb
mint 300 oldalnyi érdemi részhez) {6 fejezetei:

—a Magyar Tudods Tarsasag 1étrejottének elozményei

¢s megalakulasa,
— Akadémiank Iétrejotte és a Magyar Tudomanyos
Akadémia torténete,

—az MTA a két vilaghaborua kozott (1920-1939),

— az Akadémia a II. Vilaghaboru alatt,

—a II. Vilaghabora utani Magyarorszag,

— az Akadémia torténete 1945-49 kozott €s

— az atalakult MTA.

A masodik rész: az MTA SZAB torténete 1961-t61
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2006-ig. Ennek fejezetei: a SZAB torténetének kezdetei
(Budé Agoston és Székefalvi-Nagy Béla elnoksége),
rendszervaltozas, Telegdy Gyula, Burger Kdlman és
Solymosi Frigyes elnoksége. Kozben 120-nal tobb alcim
»igazolja”, hogy a Szerz6 valoban ,,otthon van” a SZAB
csaknem fél évszdzados torténetének részleteiben. A
SZAB megalakulasatol, nagytekintélyi és elkotelezett
elnokok vezetésével, a SZAB-épiilet atadasatol, a ma
mar évente 300-400 rendezvény megszervezésén at
tényleg a régiod (Bacs-Kiskun, Békés és Csongrad me-

gye) tudomanyos ¢letének motorja, melynek hatasa mar
évek oOta folyamatosan kisugarzik Temesvarra és vidé-
kére, tovabba Szabadkara és Ujvidékre, ill. kornyékére.

Mindez a Minker professzortdl megszokott igényes-
séggel, rengeteg adattal és igen-igen olvasmanyosan ke-
riilt feldolgozasra, ennélfogva a konyv jo szivvel ajanl-
hat6é a magyar tudomanyossag szegedi régiodja irant ér-
dekl6dé olvasoknak.

Dr. Kata Mihaly

/

\_

Meghivo

A ,Vértesacsai Kazay Gydgyszerészeti Alapitvany”
tisztelettel és szeretettel hiv minden érdekl6dét
egy vértesacsai megemlékezésre
Kazay Endre sirjanal, haldlanak 85. évforduléja alkalmabdl
2008. szeptember 20-an szombaton

A reggel 9.00 6rakor kezdddé kis tinnepség keretében méltatjuk Kazay életdtjat, nyilvanos kuratériumi tlést tartunk
és koszort helyeziink el Kazay Endre sirjanal.

A délutani 6rdkban meglatogatjuk Kazay sokoldaltd mikodésének egyik szinhelyét, a budapesti Palvolgyi barlangot. (A
Péalvolgyi barlang elsé leirdsat, felmérési rajzat Kazay Endre készitette 1911-ben.
Méréseire ma is hivatkoznak a geol6gusok és a barlangkutaték.)

A tovébbi részletekrdl, a programrél a kortilményekrél és mds egyéb fontos dolgokrol felvildgositast ad és részletes ta-
jékoztatot kuld: Dr. Burgetti Laszl6, Vértesacsa, Kazay Gyogyszertar, tel.: 22-353-143

\

Vértesacsai Kazay Gyogyszerészeti Alapl’tvény)

[

AMERIKAI-MAGYAR ORVOSSZOVETSEG
HUNGARIAN MEDICAL ASSOCIATION OF AMERICA

40. MEETING LEARN & CELEBRATE
2008. oktober 26 - oktober 31.
Helmsley Sandcastle Hotel
SARASOTA - LIDO KEY /FLORIDA/

Hazai és kiilfoldon élo magyar orvosok, az egészségiigy szakteriileteinek neves
képviseloi tartanak eléadasokat a legkorszeriibb tapasztalati és tudomdnyos eredményekrol.

A konferencian résztvevok oklevelet kapnak
a STATE UNIVERSITY OF BUFFALO MEDICAL SCHOOL igazolasaval.

A Nemzetkozi Betegsegélyezési Tarsasag (NEBET) orvosok, egészségiigyi szakemberek
részvételét szervezi, programokkal, pihenéssel.

Idépont: 2008. oktober 25. — november 2. vagy oktdber 25. — november 9.
Részvételi dij: 9 nap: 350.000 Ft -t6l, 16 nap: 450.000 Ft-tol

INFORMACIO: Nagy Lajos Andrasné
Tel.: (06-30) 824-2796, E-mail: nagylajosandrasne@citromail.hu

\
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Dr. Kata Mihaly és dr. Husz Sandor: Az allergia — népbetegség

1. Az allergia
a) Népbetegség, 1ényegében az immunrendszer talmikOdese . . ... ... .o O
D) Fertdz0 NePDEte@SEE . . . . .o v oottt ettt O
c) Kizarolag gydgyszerek okozta Néphete@SEE . . . .. oottt e O
2. Mi okoz allergiat?
a) Kizarolag novényi pollenek, pl. a parlagfii pollenje . ... ... ... .. O
b) Szinte nincs is olyan anyag, ami ne okozna allergiat . ... .. .. ... ... i O
c) Csakis ¢élelmiszerek és gyogyszerek valtjak Ki ... ... o O
3. Az allergia
a) Koriltekintd életvitellel (pl taplalkozas) tokéletesen megeldzhetd . ... .. ... O
b) Hatékony gyogyszerekkel mar most is teljes mértékben meggyogyithatd ....... ... .. .. .. O
c¢) Az allergiasok szamanak novekedése — minden részletre kiterjedd egészséges életmoddal, megel6zéssel,
egészségligyl modszerekkel és gyogyszerekkel — befolyasolhato, azaz mérsékelhetd ........... .. ... ... .. ... .. ...... O

Baki Gabriella és dr. Bajdik Janos: Hiivelyben alkalmazott gyégyszerformak

1. Hogyan valtozik a hiivelyi szekrécio és a hiivelynedv kémhatdsa a menopauza sordan?

a) A hiivelyi szekrécio csokken a pH pedig megns . . . ... ... O
b) A hiivelyi szekrécio és a pH is nOvekszik . .. ... O
c) A hiivelyi szekrécio és a pH is CSOKKEN . . . ... oo O

2. A hiivelykupok szétesés vizsgalatanal a Ph Hg. VIII. eldirasa alapjin (egyedi kivételektol eltekintve)
hdny perc utdn kell vizsgalni a kiipok dllapotdt?

A) 3 PTG ottt e O

D) 30 POIC oottt O

C) 60 POIC ottt e et e e O
3. Melyik polimer terjedt el a hiivelyszivacsok vazkeépzd komponenseként?

Q) POLUTCLAN . ..o e O

D) CellUlOz ..o O

C) POHAKIIIAtOK . . . oot O
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