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A cimlapon: Tapaszkend gép.
A tapasz vagy emplastrum (latin), flastrom (gorog-latin) a sebkezelések régi gyogyszerformaja és 1ényeges kelléke, amely
az antiszepszis alkalmazasanak elterjedésével vesztette el jelentdségét. Legrégebben hasznalatosak voltak a zsirsavak
nehézfémekkel alkotott vegyiiletei (pl. 6lomtapasz), melyet viasszal, gyantaval, terpentinnel olvasztottak Ossze és tettek
merevvé. Az igy kapott tomb megmelegitve képlékeny és tapado volt. Az orvos rendelkezhetett kétféle tapasz Gsszegyu-
rasarol, novényi porokat, sokat, gyantat rendelhetett belekeverni. A megolvasztott tapasz-masszaban ezeket eloszlatva
kihtilésig keverték, gyurtak és kisodortak. A kisodort tapaszhengert késsel daraboltak tigy, hogy a kést a tapaszhengerrel
egyiitt fel-ala toltak, hogy a vagas helyén ne lapuljon dssze.

A beteg kényelmére és a tapasz szebb kivitele érdekében a tapaszokat vaszonra (selyemre) kenve hoztak forgalomba.
A tapaszoknak a szovetre valo felkenése nagy gyakorlatot igényelt. A kifeszitett szovetre a megpuhitott tapaszanyagot egy
lapoc segitségével rakenték, majd egy kissé megmelegitett, hengeres szélii keskeny vaslemezzel lesimitottak. Igy egyen-
letes €s fénylo feliileti lett. A tapaszmassza homérsékletére is tligyelni kellett, mert a tul forr6 massza atiitott a szoveten. A
tapasznak vaszonra valo felkenését nagyon hamar gépesitették, mar a 19. szazadban is gyarilag késziiltek ezek. A tapasz-
kend gép (lasd a cimlapon) fedeles tartalyaba betoltotték a megfelelden lagy tapaszmasszat, amely az also nyilason kif-
olyva bevonta az alatta athuzott vaszoncsikot. A gyogyszerforma jelentoségét mutatja, hogy forrasunk, Kazay Endre 1900-
ban kiadott Gyogyszerészi Lexicon-ja tobb mint 50 emplastrum leirasat tartalmazza. Leggyakrabban gennyes sebek érle-
1ésére, tisztitasara, gyulladasos daganatok eloszlatasara, helyi keringés fokozasara és hamlasztasra hasznaltak a tapaszokat.
A Collemplastrum (kaucsuktapasz) kotések rogzitésére szolgalt. A 20. szazad soran a természetes kaucsuk-gyanta keveré-
ket felvaltotta az akril-alapu polimer ragasztofeliilet, majd ennek a rendszernek a tovabbfejlesztésével a 80-as évektol
jutottak el azokhoz a gyogyszertartalmu tapaszokhoz, amelyekbdl a hatdoanyag a boron keresztiil felszivodik és igy altala-
nos hatas érhet6 el. A hatéanyagot tartalmazhatja maga a ragasztofelillet, mint a régi tapaszok esetén, de kifejlesztettek
tobbrétegli transzdermalis rendszereket is, ahol a tapadoréteg csak rogzitésre szolgal. (Ferentzi Monika)

Elofizethetd: Gyogyszerészet Szerkesztdosége (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
Adobigazolasi 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. Nyomdéaban.

Felelds vezetd: Cseh Tibor
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tavoktatasi
program

GYOGYSZERESZET -20009.

A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 juliusaban megkezdett tavoktatasi program 2009-ben is folytatodik. A Gyogyszerészet eldtizetdi részére
rendelkezésre allo tavoktatasban évente tiz alkalommal 2 dolgozatot vesziink szamitasba, a folyoiratban ikonnal
jelolve meg Oket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat valasztunk, amelyek az alkalmazott
farmakologia, gyogyszer-technologia, gyogyndvény-alkalmazas, kémiai ismeretek, szervezéstudomany tertile-
tekrd] szolnak. gy minden évben lehetdség nyilik e teriiletek mindegyikének lefedésére és ezzel a naprakész al-
talanos gyogyszerészeti ismeretek tovabbképzés keretében torténd megszerzésére.

A szerezhetd kreditpontok szima
A tavoktatasban regisztralt résztvevoknek évente dsszesen max. 20 kreditpont jovairasara kertil sor.

A részvétel feltétele

zetd adja meg. A tovabbképzésben résztvevd gyogyszerész postan vagy elektronikus uton kiildi be a megoldaso-
kat, amelyek alapjan a pontigazolast naptari évenként egyszer adjuk ki.

Amennyiben egy munkahelyrdl tobb gyogyszerész kivan a tovabbképzésben részt venni, az MGYT a masodik,
harmadik... eldfizetés esetén 25%-0s kedvezményt biztosit.
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Technikai tudnivalék

A Gyogyszerészet janudri szamatol — hasonloan a 2008-ban kialakitott gyakorlathoz — évi tiz alkalommal, alkal-
manként két dolgozatot jelentetiink meg tavoktatasi program keretében. A kivalasztott dolgozatokat ,,bagoly*
piktogrammal jel6ljiik. A dolgozatokhoz tartozo kérdéseket a lap utolsé oldalan kozoljiik. Minden dolgozathoz
harom-harom egyszer feleletvalasztos kérdés tartozik, kérdésenként egy jo valasszal. A valaszok bekiildésére
mindig a targyhonapot kovetd honap 15-ig van lehet6ség (tehat pl. a januari Gyogyszerészetben kozolt
kérdésekre adott valaszokat februar 15-ig kell bekiildeni).

A tavoktatasi programba bejelentkezetteknek lehetdségiik van a valaszokat postan (Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Tavoktatasi Program, Budapest, Gyulai Pal utca 16. — 1085) vagy faxon
(483-1465) elkiildeni, illetve az MG YT honlapjan (www. mgyt.hu) — eldzetes regisztraciot és kodszam-igénylést
kdvetden — megadni.

Jelentkezés médja és hatarideje

Jelentkezni lehet kitoltott jelentkezési lappal postan vagy faxon, illezve az MGYT honlapjan 1évé jelentkezési
lap kitoltésével. A jelentkezéseket a Gyogyszerészet szerkesztoségéhez kell eljuttatni (1085 Budapest, Gyulai Pal
utca 16., fax: 483-1465, e-mail: meeting@mgyt.hu). A 2009. évi jelentkezésekre 2008. november 15.—december
31. kozott van lehetdség. A GYOFTEX-re torténd regisztraciot a szerkesztség intézi.

Figyelem! Mindenkinek, aki a tavoktatisban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil attol, hogy
2008-ban résztvevéje volt-e a tavoktatasnak.

Takacsné dr. Novik Krisztina Hanko Zoltin
fOszerkesztd felelds szerkeszté

Datum: Alairas:
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1921-2008

2008. szeptember 28-an, életének
88. éveében Budapesten elhunyt
dr. Zalai Karoly emeritus professzor
a Magyar Gyogyszerésztudomdanyi
Tarsasag volt elnoke. A rokonok, pa-
lyatarsak, bardtok és tanitvanyok
oktober 15-én a Lehel téri templom-
ban gydszszertartdas keretében ve-
hettek bucsut tole; a temetésre mas-
nap Cegléden sziik csaladi korben
keriilt sor.

Zalai Karoly 1921. augusztus 21-
én szilletett Budapesten. Gyogysze-
rész csaladbol szarmazott. Apja és
nagyapja gyogyszertar-tulajdonos volt Cegléden, anyai
agon nagyapja aranydiplomas orvos volt ugyancsak
Cegléden. Itt végezte iskolai tanulmanyait, majd édes-
apja és dr. Wéber Dezsé budapesti gyogyszertaraban
volt gyakornok. Gydgyszerészi oklevelét a Pazmany
Péter Tudomanyegyetemen 1943-ban, gyogyszerész-
doktori diplomajat 1947-ben ugyanitt, Széki Tibor pro-
fesszornal a Szerves Kémiai Intézetben szerezte meg.
Tudoményos palyafutdsa soran az orvostudomanyok
kandidatusa akadémiai fokozatot 1970-ben, a gyogy-
szerésztudomany doktora fokozatot 1992-ben szerezte
meg. A Semmelweis Egyetemen intézetvezetd egyete-
mi docens 1973-1982 kozott, intézetvezetd egyetemi
tanar 1982-t61 1992-ben bekovetkezett nyugdijazasaig.
A Gyogyszerésztudomanyi Kar dékanjaként 1984-
1990 kozott mitkodott.

Idokozben a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag fo-
titkara 1964-1975, elndke 1975-1982, tarselnoke 1982-
1986 kozott volt. A Magyar Orvostorténeti Tarsasag
alelnoke 1968-1985 kozott, tb. alelnoke 1986-t0l. A
MOTESZ vezetoségi tagja 1966-1979 kozott, fotitkar-
helyettese 1980-tol 1985-ig. Ezt kovetéen évekig a
MOTESZ elnokség tagja. Bekapcsolodott a Magyar
Gyogyszerész Kamara életébe is: 1999-t6l 2004—-ig a
Pharmacia Alapitvany Kuratériumanak elndke volt.

Tudoméanyos tevékenységét a gyogyszer-technolo-
gia és —analitika, tovabba az egészségiigyi és gyogy-
szeriigyi szervezés, valamint az orvos- és gyogysze-
résztorténelem teriiletén fejtette ki. Tudoményos és
szakmai kdzleményeinek a szama meghaladja a 300-at,
14 konyv és konyvrészlet, 7 egyetemi jegyzet szerzdje.
Oktatdé munkéja sordan 105 gydgyszerészi egyetemi
doktori értekezés ¢s 5 kandidatusi disszertacid vezeté-
sét végezte. Kongresszusokon mintegy 80 eléadast tar-

tott, részben idegen nyelveken. Je-
lentés munkassagot fejtett ki a tudo-
many, a gyakorlat, az oktatds és a
szakképzés fejlesztése érdekében.
Megvalositotta a 10 féléves képzést
¢s az angol nyelvil oktatas bevezeté-
se is a nevéhez fizddik.

Tobb orszag tudomanyos tarsasa-
ga kitiintetésben részesitette. Tagja
lett 1977-ben a Nemzetkozi Gyogy-
szerésztorténeti Akadémianak, an-
nak 1991-t6l 4 éven at elndke. A
Spanyol Tudomanyos Akadémia
meghivasa alapjan — székfoglalé eld-
adasa megtartasa utan —1986-ban a tagjai soraba iktat-
tak. Meghivas alapjan tobb orszag gyogyszerészeti tar-
sasagai tiszteletbeli tagga fogadtak; igy Csehszlovédkia
(1976) és a Német Demokratikus Koztarsasag (1978)
gyogyszerészeti tarsasagai, az Orosz Gyogyszerészeti
Tarsasag (1980), a Bolgar (1988), az Eszt (1990) és
a Benelux (1990) gyogyszerészeti tarsasagok. A jo
egylittmiikodés eredményeként 1993-ban a Pozsonyi
Comenius Egyetem tiszteletbeli doktorra avatta.

A Nemzetkori Gyogyszerés 4-ig. A Nemzetkozi
Gyodgyszerésztorténeti Tarsasagnak (IGGP) 1968-tol
tagja, 1982-t61 1989-ig elndke volt.

Kitiintetést vehetett at a belgiumi Genti Egyetemen
(1973), a Krakkoi Egyetemen (1975), a Granadai
Egyetemen (1985), az Olasz Akadémian (1991) és a
romaniai lasi Egyetemen (1993). Périzs polgarmestere
1995-ben aranyéremmel ismerte el tevékenységét.

Szémos alkalommal tiintették ki itthon is. Jelentdsebb
kitiintetései: Than Kéroly Emlékérem (1971), Veszpré-
mi Emlékérem (1972), Mozsonyi Emlékérem (1981),
Zsamboki Emlékérem (1981), David Lajos Emlékérem
(1982), Kazay Endre Emlékérem (1982), a Magyar
Koztarsasag Csillagrendje Eremkitiintetés (1990), MOT
diszoklevél (1996), Cegléd varos diszpolgara aranygyii-
rli (1997), a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag jubileu-
mi aranyoklevele (1999), az Egészségiigyi Miniszter
Diszoklevele (2001), a Magyar Gyogyszerészi Kamara
aranyérme (2001), a Magyar Koztarsasag eziist emlék-
keresztje (2003), a Magangyogyszerészek Orszagos
Szovetsége Eletmi-dija (2007). Tagja volt a Magyar
Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag szenatusi testiileté-
nek.

Prof. dr. Zalai Karoly halalaval a Magyar Gyogysze-
résztudomanyi Tarsasag volt elnokét és fotitkarat,
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Emlékbeszéd prof. dr. Zalai Karoly gyaszszertartasan 2008. oktober 15-én

hosszu évtizedeken at faradhatatlanul tevékenykedd
tagjat veszitette el. A Lehel téri templomban tartott
gyaszszertartason prof. dr. Vincze Zoltan a Tarsasag
nevében is bucsuzott volt elndkiinktol. A blicsubeszé-
det az alabbiakban kozoljik.

»Meélyen tisztelt gyaszold Csaladtagok!
Tisztelt végtisztességet tévo Gyiilekezet!

Foldi palyafutasat befejezvén megtért Teremtdjéhez dr.
Zalai Karoly professzor. Ahhoz a generaciohoz tarto-
zott, amely az er6szak felett allé szellemi folényt, az
igazsag Orzését tartotta élete fO feladatdnak. Tudta,
hogy a félrevezetést, a hazugsagot csak hittel s a ko-
vetkez6 generacio nevelésével lehet legy6zni.

M¢élységes megilletddéssel, benséséges megindulassal
kell most fajdalmas kotelességemnek eleget tenni, ami-
kor bucsuszavakat mondok a Semmelweis Egyetem ki-
emelkedd személyiségli tanaranak hamvai el6tt.

A Semmelweis Egyetem, a Gyogyszerésztudomanyi
Kar, az Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szerve-
z¢si Intézet, valamint a Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag nevében bucsuzom Zalai Kéroly professzortol.
Bucsuzom a professzortarsak, a kollégak, a didkok, a
munkatarsak, a tanitvanyok nevében. Blicsiizom a nagy-
nevil és nagy tekintélyli professzortol, a bolcs tanartol,
sokunk mentoratol, bucstizom Zalai Karolytdl az ember-
tol.

Nehéz idokben élt, nehéz idokben kellett emberhez
méltdan cselekednie. A gyogyszerészi hivatas ismert és
elismert személyiségeként mindig hivatasunk tekinté-
lyének elismertetéséért faradozott. Ezek a faradozasai
javarészt eredményesek voltak, koszonhetéen egyiitt-
miikodo-készségének, kompromisszumra torekveésé-
nek, nem kis részben pedig bolcs életfilozofidjanak. A
gyogyszeriigy teljes vertikumat ismerte, sok tertilet ve-
zetd személyiségeként jelentés részt vallalt e hivatas
fejlesztésében, korszertisitésében.

Gyogyszerészcesaladbol szarmazott, amely indittatas
életpalyajat
A 70. sziiletésnap apropdjan vele készitett interjiiban er-

egész meghatérozta.
6l a kdvetkezoképpen beszElt: ,,A gydgyszerészi palya-
ra inditast édesapamnak koszonhetem, aki mint gyogy-
szertar-tulajdonos, az akkori Magyar Gyogyszerész
Egyesiilet keriileti elndke, koztiszteletben 4llo6 ember
volt Cegléden, ahol éltiink. Ugy nevelt, hogy a gyogy-
szerészet megbecsiilt foglalkozas. Az inditas édesapam

részérdl (...) ésszerii volt és az én egyéniségemnek is
megfelelt a gydgyszerészi palya”.

Gyobgyszerészi oklevelét a Pazmany Péter Tudomany-
egyetemen szerezte 1943-ban. Kémiai targya gyogy-
szerészdoktori értekezését Szeki professzor intézetében
(1947-ben) summa cum laude eredménnyel védte meg.
1948-t61 1952-ig kozforgalmi gyogyszertarban dol-
gozott gyodgyszerészként, gyogyszertarvezetdkeént.
Megbizast kapott a budapesti szakfeliigyel6i haldzat
megszervezésére, a szakfeliigyeldi laboratorium kiala-
kitasara. Kivalo szakmai kvalitasokkal rendelkezd
gyogyszerészeket gyljtott maga koré, akikkel egyiitt
maig emlegetett mintaszerii szakfeliigyeletet épitett fel.
Kivalo pedagogiai érzékét nem csupan az jelzi, hogy
szinte tévedhetetleniil valasztott ki embereket felada-
tokra, hanem az is, hogy eléviilhetetlen érdemeket
szerzett a magyarorszagi gyogyszertari asszisztenskép-
z¢s meginditdsaban, tananyaganak 6sszeallitasaban is.

Nem kis részben eddigi tevékenységének elismerése-
képpen 1962-ben meghivast kapott a Budapesti Orvos-
tudoményi Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kardra a
,»Qyogyszeriigyi szervezéstan” targy oktatisara. Mint
korabban tobbszor is, uttoré feladatot kapott azzal,
hogy dolgozza ki a gyogyszeriigyi szervezéstan targy
tematikajat és inditsa el annak oktatasat gyogyszerész-
hallgatok részére. A targybol jegyzetet, hamarosan
konyvet jelentet meg, amely a mai napig alapjat képe-
zi a gyogyszeriigyi szervezéstan oktatasanak.
Megindul a targybol gydgyszerészdoktori értekezések
irasa. Iranyitasaval 105 gydgyszerészdoktori értekezés
késziilt el.

1966-ban, Csipke professzor halalat kovetéen, kineve-
zik a budapesti Egyetemi Gyogyszertar vezetdjéve.
Munkdja eredményeként valtozott a gyogyszertar mii-
szaki szinvonala és részben feladatkore is. A gyogy-
szertar a XX. szazadi elvarasoknak megfelel6 korszerti
intézeti gyogyszertarra valt.

A gyogyszerészképzésben elinditotta a klinikai gyogy-
szerészet, majd késobb a gyogyszerészi kdzgazdasag-
tan targyak oktatisat. Atvette a gyogyszerészet torté-
nete targy oktatasat is. Rendkiviil aktiv tudomanyos te-
vékenységet végzett. Az emlitett témakorokbol kozel
300 dolgozatot jelentetett meg.

1984-1990 kozott ellatta a Gyogyszerésztudomanyi
Karon a dékani feladatokat. Ebben az id6szakban valo-
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sult meg az 5 éves képzés, valamint ekkor vezették be
az angol nyelvii oktatast.

Igen jelentds feladatokat vallalt a gyogyszerészi koz-
¢letben is. A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Téarsa-
sag fotitkari tisztét 11 éven at toltotte be (1964-1975),
majd 7 éven at a Tarsasag elnoke (1975-1982), majd
tarselnoke (1982-1986) volt. Szamos tarsasagnak volt
tisztségviseldje. 1982-1989 kozott a Nemzetkdzi
Gyogyszerésztorténeti Tarsasagnak, 1991-1995 kozott
a Nemzetkozi Gyogyszerésztorténeti Akadémianak
volt elnoke. 1976-1984 kozott a Nemzetkozi Gyogy-
szerész Szovetség egyik alelndki tisztét latta el. Tiszt-
séget viselt a MOTESZ-ben és a Magyar Orvostorté-
neti Tarsasagban is.

Gyogyszerészi, oktatoi, tudomanyszervez6i, valamint
szakmapolitikai tevékenységét szamos hazai és kiilfol-
di kitiintetéssel ismerték el. Cegléd iranti elkotelezett-
ségét, szeretetét a varos ,,Cegléd varos diszpolgara” ki-
tiintetd cimmel ismerte el. 1996 6ta a Semmelweis
Egyetem emeritus professzora.

Zalai professzor gazdag életmiivet hagyott hatra. Tevé-
kenységét a tervszeriiség, a 1ényeg megragadasa jelle-
mezte. Palyajan elért sikerei részben ennek, részben
annak a tiszta, kovetkezetes logikanak tulajdonithatok,
amely gondolkodasat alapvetden jellemezte. Feladatat
mindenkor erds kritikdval, ambicioval, ratermettséggel
végezte. Elete munkaszeretd, dolgos élet volt.

Régota tudtunk betegségérdl, de az elmulas mindig va-

ratlan és megrenditd. Megrenditd, mert a halalaval mi
is kevesebbek lettiink, elmult a mi életiink egy darabja
is. Hiszen Zalai professzor Ur életiink része volt.
Ezt érzik baratai és tanitvanyai, s esziikbe jutnak Arany
Janos sorai:

»-..Halnak, halnak, egyre halnak

szine, langja a magyarnak

itt is egy név, ott is egy név

hanyat visz el minden egy év,

s aki még él, minden névnél

0sszerezzen busan, arvan

mint a néma lomblevél ha

egy-egy tarsa hull le sargan.”

Hianyzik és hianyozni fog. De emlékezni fogunk Ra.
Bucstzom Téled, koszonom, hogy megtiszteltél barat-
sagoddal, koszonom, hogy batoritast adtal, amikor
kedvetlenek voltunk, szeretetet, amikor hidnyat érez-
tikk. Koszonom gyogyszerész generaciok nevében,
hogy életed egy-egy szakaszaban tanitvanyaid, kortar-
said, munkatarsaid, barataid lehettiink. Te tudtad, hogy
a keresztény felebarati szeretet nemcsak érziilet, ha-
nem cselekvés is: Szt. Janos szavait kolcsondzve val-
lottad ,,...ne szeressetek szoval vagy nyelvvel, hanem
cselekedettel és igazsaggal”.

Kedves bolcs, igaz baratunk, tanartarsunk, szeretetiink
¢és becstilésiink kisérjen utadon az 6rokkévalosag felé.

Isten Veled Professzor Ur, nyugodj békében!”
Dr. Vincze Zoltdan
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Az asztma inhalacios kezelésérol

Dr. Kadar Laszlo

Bevezetés

Az asztma egy olyan kronikus betegség, amely tiinetei
révén nagymértékben befolyasolja a betegek minden-
napjait, fizikai teljesitd képességét, rontja a beteg mun-
kahelyi, iskolai teljesitményét, sziikiti szocialis és sza-
badidds aktivitasat, fesziiltséget, félelmet és depressziv
tiineteket okoz. fgy az asztmasok életmindsége szinte
minden vizsgalt részterlileten csokkent [1-4] és egé-
szében is elmarad az ,egészséges” (nem asztmas és
nem krénikus 1éguti beteg) populacidhoz képest [5, 6].

Az asztmas életmindséget befolyasold tényezok ko-
zil a kor, a nem ¢és a 1égzésfunkcio hatdsat vizsgalva a
kapott eredmények ramutatnak, hogy a nék életmindsé-
ge elmarad a férfiakétol, igy tehat tobb figyelmet kell
forditani a nékre az asztma gondozasa soran [7, 8]. Mi-
vel a légzésfunkcids értékek és az életmindség kozott
csak kozepes korrelacio all fenn, elmondhatd, hogy bar
a léguti obstrukcid objektiven mérhetd, az eredmények
alapjan mégsem lehet megfeleléen megitélni, hogy a
beteg hogyan érzi magat. A FEV, (erGltetett kilégzés
elsé masodpercében a tiidobdl eltavozott levegd térfo-
gata) érték lehet normalis, ugyanakkor a beteg sok eset-
ben szorong, gyakran ¢l at valds, vagy alrohamokat,
gyakran hasznalja rohamoldd-szerét, allapotat a tiineti
naploban sulyosabbnak itéli meg, mint a valosag.

Napjainkban az asthma bronchiale kezelésének alap-
ja a gyogyszerinhalacio. Az 50-es évektdl kezdve ter-
jedtek el széles korben azok az eszkozok, melyek segit-
ségével lehetdség nyilt gyogyszerek tiid6be juttatasara.
Az inhalacids kezelés karrierje annak nyilvanvalo el6-
nyein alapul: a kezelés hatékony, biztonsagos és olcso.
Ugyanakkor nem tagadhatéan hatranyokkal is jar. Az
egyre tobbféle inhalator helyes hasznalatanak elsajatita-
sa nem kevés feladatot r6 a betegre €s az 6t gondozo
egészségiigyl szakszemélyzetre. E feladat részben a
gyogyszerészek ¢€s gydgyszertari (szak)asszisztensek
vallat is nyomja, hiszen a tilzsufolt szakrendeléseken a
beteg nem mindig kapja meg a kell6 tajékoztatast, és
ilyenkor — érthetéen — a gydgyszer kiadasakor szeretne
informaciohoz jutni. Ezért igen fontos, hogy a gyogy-
szertarban dolgozok is tisztaban legyenek az inhalacios
kezelés elvi és gyakorlati alapjaival.

Az inhalacios kezelés elonyei és hatranyai

Az inhalacids kezelés legnagyobb elénye abbol fakad,
hogy a gyogyszert kozvetleniil a célszervbe, a tiidobe

Az asthma bronchiale az életmindséget jelentosen
ronto kronikus megbetegedés. A hazai és nemzetko-
zi ajanlasok alapjan kezelésében az inhaldcios te-
rapiaé a foszerep. Szerzo hangsulyozza az inhaldci-
0s kezelés elonyeit, nem feledkezve meg annak hat-
ranyairél sem. Osszefoglalja a gyégyszerek lég-
utakba juttatasanak elvi alapjait, ismerteti az inha-
lacios eszkozok tipusait, haszndlatuk elonyeit és
buktatoit. Kitér két modern porinhalacios eszkoz, a
diskus és a turbuhaler hatasfokanak ismertetésére.
Hangsulyozza, hogy a gyogyszerésztarsadalom
megfelel6 ismeretek nélkiil nem képes megfelelo
mindségii kommunikdciora az asztmas betegekkel.

juttatjuk. Ebbdl kovetkezden a kezelés

— hatékony, mert kis dozisok elegenddek a kivant hatas
eléréséhez,

— gyors, mert horgbtagitasnal a gyogyszer egyenesen a
receptorhoz jut,

— biztonsdgos, mert
— kevés mellékhatassal kell szamolnunk, illetve
— a beteg és kornyezete gyakorlotta valik az inhala-

ci6 technikdjaban és egyuttal a rohamoldasban is,
hiszen annak leghatdsosabb modja gyors hatasu 3,-
receptor-agonista inhaldcioja.

Az inhalacids kezelés hdtranyokkal is jar, mert
— eszkozigényes,

— compliance igényes, mert a beteg aktiv vagy passziv
egylittmitkddésére van sziikség, gyermekkorban a be-
teg kornyezetének aktiv kozremitkodését is igényli,

— bizonytalan a dozirozas, ugyanis kérdés, hogy a be-
adott gyogyszerbdl mennyi jut a tiidobe.

Az asztmagondozas célja a megfeleld kontroll eléré-
se. E cél elérésében a betegoktatas alapvetd fontossa-
gu. A betegoktatas soran a rendszeres gyogyszerszedo-
ket képessé kell tenni arra, hogy pontos gyogyszeris-
mereten alapulod dontést hozzanak. Javitani kell gyogy-
szerhasznalatuk hatasfokat, hiszen a hatéanyag szerve-
zetbe juttatdsa barmilyen inhalatorbol megfeleld hasz-
nalati technikat igényel a pacienstdl, a bevétel precizi-
tasa hatassal van a terapia potencialis sikerére [9, 10].

Az inhaldcids kezelés elvi alapjai

Inhalacios gydgyszerbevitel soran aeroszolt juttatunk a
tiidébe. Az aeroszol olyan diszperz anyagallapot, mely
gazt és benne finoman eloszl6 folyadékcseppeket
és/vagy szilard anyagot tartalmaz. A mindennapi élet-
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ben a folyadékkal képzett nedves aeroszolt kddnek,
mig a porral képzettet fiistnek nevezziik. A kettd kom-
binacioja példaul a nagyvarosi légszennyezés kdovet-
keztében létrejott fiistkdd (szmog). Az inhalédcios ke-
zelés soran alkalmazott eszkozok egy része (gyogy-
szerporlaszto, adagoldszelepes inhaler) kodot, mig az

Ujabb szerkezetek (porbelégzok) flistot képeznek.

Terapias célunk az, hogy az aeroszol lehetd legna-
gyobb hanyada érje el a tiidé megfeleld receptorokban
gazdag részét, ott lelilepedjen, majd a bejuttatott gyogy-
szer a lehetd legtovabb maradjon a receptorok kornye-
zetében. Ez az aeroszol szamos tulajdonsagatol fiigg.
Meghatarozo a részecskék alakja, atmérdje, a kiillonbo-
70 atméroji részecskék megoszlasa (polidiszperz rend-
szerekben), az aeroszol higroszkopos tulajdonsaga, az
aeroszolfelhdben lejatszodo interakciok [11].

Az inhalalt részecskék mérete alapvetden meghata-
rozza, hogy azok — megfeleld inhalacios technika ese-
tén — elérhetik-e a tiidot. A 6 um-nél nagyobb atmérdji
részecskék gyorsan kililepszenek az oket sodrd lég-
arambol a garat és a nagylégutak falara, ezért nem jut-
nak el a tiidéig. Az 1 um-nél kisebb partikulumok nem
tudnak letilepedni, igy a kilégzett levegd szinte teljes
mértékben kisodorja azokat a 1égutakbdl. Az inhalaci-
kiilonbdzd szemcsenagysagu részecskék elkiilonitésé-
re elterjedten hasznaljak az Andersen-féle impaktort.
Ez a szerkezet kilenc részecskeatméro-tartomanyt ké-
pes megkiilonboztetni. Egyfelol a 9 um atmérdnél
nagyobbat ¢és a 0,4 um atmérdnél kisebbet, valamint a
9;5,8;4,7;3,3;2,1; 1,1; 0,7 és 0,4 um-es atmérok kozé
esOket. A szerzok tobbsége egyetért abban, hogy a te-
rapias aeroszolok hasznos részecskenagysaga 2,1-4,7
pum kozotti. Az inhalédcios eszkozok egyik fontos para-
métere tehat az ugynevezett finomrészecske-tomeg
(fine-particle mass, FPM), amely arrol ad tajékozta-
tast, hogy a képzett gyodgyszeraeroszolban a szemcsék
milyen hanyada esik 2,1 — 4,7 um kozé. Megjegyzen-
do, hogy az 1j, hidrofluoroalkan (HFA) hajtogazas
aeroszolok esetében a hasznos részecskeméret akar 1
um-re is csokkenthetd.

Aeroszol-inhalaci6 soran a részecskék jelentds része
elvész az inhalacids eszkoz és a célszerv kozotti titon.
Az alabbi pontokon kovethetd, hogyan valtozik a gyar-
to altal megallapitott dozis, amig eléri a tiido recepto-
rait (az els6 1épés kivételével folyamatosan csokken).
A veszteség lehetséges okait zardjelben olvashatjuk.

— A gyart6 altal megadott dozis (esetleges pontatlansag
a dozis betoltésénél; csak rezevoarral rendelkezd
eszkozoknél kell szamitasba venni).

— Az inhalécios eszkoz altal betoltott dozis (az eszkoz-
ben: spacerben, adapterben, szajrészben stb. marad a
hatéanyag egy része);

—Az eszkozbol kijutd dozis (a levegdbe, az arcra stb.

keriil a hatdanyag egy része);

— A belégzett dozis (a szajban, az orrban, a garatban és
a nagylégutakban is lecsapddhat a hatdanyag egy ré-
sze);

— A tiiddbe jutd dozis (a kilégzés soran tavozik a hato-
anyag egy része);

— A hatas helyére eljuté adag.

A klorofluorokarbon (CFC) hajtogazas adagoldszele-
pes inhalerekre — ha a beteg elmulasztja felrazni az esz-
kozt belégzés elott — nagy pontatlansag jellemzo a
kimért dozis tekintetében. Ez a pontatlansdg a HFA
hajtoégazas aeroszolok €s a porinhalatorok esetében jo-
val kisebb mértékii. Tokéletesen begyakorolt eszkoz-
hasznalat esetén is marad azonban gydgyszer az esz-
kozben. A légkorbe elsésorban gépi porlasztok esetén
jut gydgyszer, mig az arcra torténd lecsapodas a gépi
porlasztok mellett a maszkos-toldalékos adagoloszele-
pes inhalerekre jellemz6. A tilsagosan nagy (kb. 6 pm-
nél nagyobb atmérdjii) és a tulsdgosan nagy sebesség-
gel belégzett szemcsék nagy része a szajban, a garat-
ban és a nagylégutakban csapodik le. A lecsapodas
mértéke fligg az aktualis belégzés karakterisztikajatol
¢és id6tartamatol, valamint a felsd légutak egyénenként
nagyobb ellendllasu belégzd segédeszkozt hasznalunk,
akkor a megerdltetd belégzéstdl tagul a garat, és ezzel
csokken az ott lecsapddott aeroszolmennyiség [12]. Az
orr szir6 funkcidja terapids aeroszolinhalacio esetén
nem kivanatos, mégis szamolnunk kell vele, ha maszk-
kal hasznalunk gépi porlasztot vagy adagoloszelepes
inhalert. A tlsagosan kicsiny (kb. 1 pm-nél kisebb at-
mérdjli) részecskék dontd hanyada a korabban emlitett
ok miatt kilégzésre keriil, igy ez a mennyiség a klinikai
hatast szamottevoen nem befolyasolja.

Az inhaldcios eszkozok harom alaptipusa
Gépi porlasztok

Aramforrast igényl6, draga, kis-kozepes hatasfokkal
iizemeld szerkezetek. Szerepiik leginkdbb a horgdrend-
szerben felhalmozdodo valadék eltavolitdsdban van. Az
asztma mindennapi kezelésében ritkan keriilnek hasz-
nalatra, ugyanakkor status asthmaticus ellatdsa soran
nagy segitséget jelentenek. Elényiik, hogy nem igény-
lik a beteg egyittmikodését, segitségiikkel tobb
gyogyszert egyszerre porlaszthatunk, illetve, hogy
sulyos allapoti beteg ellatdsa sordn a porlasztott
gyogyszer mellé oxigént adagolhatunk.

Adagoloszelepes inhalerek (spray)

Az elséként széles korben elterjedt és ma is hasznala-
tos eszkozok a spray-k (pressurised metered dose in-
haler — pMDI). Kis méretiik és olcsosaguk tette lehe-
tové az asztmas betegek inhalacios kezelésének vilag-
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méretll elterjedését. A gydgyszeren kiviil koagulaciot

(a gyogyszerrészecskék Osszecsapzodasat) gatlo felii-

letaktiv anyagot, tartésitoszert, kendanyagot és kon-

denzalt hajtdgazt tartalmaznak. Ez utdbbi adja az aero-
szolképzéshez sziikséges energiat.
Az alabbi hatranyaikat kell megemlitentink:

— A korrekt spray-hasznalat nem egyszeri dolog, mivel
a spray elsiitését és a belégzést jol 6ssze kell hangol-
ni (hand-lung coordination). 1deélis esetben az elsii-
tés €s a belégzés megkezdése egy idoben torténik, de
az elsiités utan 0,2 masodpercen beliil a belégzést
mindenképpen el kell kezdeni. Ezen feliil a belégzést
teljes egészében kontrollalni kell. Gyakori tapaszta-
lat, hogy asztmasok kontrollalt belégzését spray
hasznalatkor még pontos instrukcidkkal sem sikertil
javitani.

— A spray-t hasznalat el6tt mindig fel kell razni. Ha a
felrdzas elmarad — ez gyakori hiba — a kiaramld
gyogyszermennyiség csokken, az adagolas bizonyta-
lanna valik.

- A spray hajtogaza kis térfogatban helyezkedik el,
nagy nyomas alatt. Elsiitéskor a kidramlo gaz nyoma-
sa gyorsan csokken, térfogata né. Ez a folyamat h6-
elvonassal jar, amely lehiiti a 1égutakat (hideg freon-
hatas). A hideg gaz a garathoz érve reflexesen leallit-
hatja a belégzés folyamatat, a horgérendszerbe érve
pedig bronchospasmust okozhat.

A spray-hasznalat hatranyait toldalékhasznalattal kii-
szobolhetjiik ki.

A toldalékhaszndlat elonyei a kdvetkezok:

— A spray-t be- €s kilégzo szeleppel ellatott toldalékkal
hasznalva a kooperacié igénye minimalisra csok-
kenthetd. Idedlis esetben a beteg szajon at, lassan,
egyenletesen 1élegzik.

— A spray-t6l tavolodo aeroszolbodl elparolog a hajto-
gaz, a maradék a kornyezet homérsékletére meleg-
szik, igy a hideg freonhatassal nem kell szamolnunk.

— Ezen feliil a tiid6be juté gyogyszer mennyisége is megno.
Jelenleg szajcsutoraval és maszkkal ellatott, mi-

anyagbol és fémbdl késziilt, kis és nagy volumenti tol-

dalékok hasznalatosak a beteg életkoratol és koopera-
cios képességétol fliggden. A maszkos toldalék haszna-
lata gyakorlatilag nem igényel egyiittmiikddést a beteg
részErdl, igy azt csecsemdk és kisdedek kezelésénél
valasztjuk. A mianyagbdl késziilt toldalékok falan —
azok elektrosztatikus feltoltddése miatt — a befujt
gyogyszermennyis€g nagyobb része csapodik ki és
vész el, mint fém toldalék esetén. A nagy térfogatu tol-
dalékok jobb hatdsfoktiak, mint kisebb térfogatl tarsa-
ik, de hasznalatukkor figyelembe kell venni, hogy sze-
lepiik altalaban nehezebben mozog (erésebb belégzést

igényelnek). Tisztaban kell lenniink azzal is, hogy a

befujt aeroszol — a valasztott gyogyszertdl fiiggden —

mianyag toldalékban kb. 10 mésodpercig, mig fém

toldalékban kb. 30 masodpercig stabil, igy a kiszivas-
hoz nagyobb 1égzdtérfogat (tidal volume) sziikséges.
Eppen ezért nagy volumenti toldalékokat csak harom
éves kor f0lott hasznalunk. A hazdnkban megvasarol-
hat6 toldalékok egy kivétellel milanyagbol késziilnek.
Csupan egyetlen fémbol készilt kis volumenii (250
ml) toldalék kaphatd, a NES spacer™ (AstraZeneca).
A toldalék hatékonysagat az emlitetteken feliil befo-
lyasolja a be- és kilégz6 szelepek mindsége.

A toldalékhasznalat hatranyai:

— A toldalékhasznalat egyik f6 hatranya az, hogy a be-
tegnek egy kényelmetleniil nagy méretii targyat kell
magaval hordania.

— Maszkkal ellatott toldalékok esetében problémat
okoz, hogy a gyermekek elsGsorban orron at 1élegez-
nek be és az orriireg — teljesitve elsddleges funkcio-
jat — a belélegzett aeroszol jelentds részét kisziri.

— Kisdedeknél emellett gyakori probléma a tal szapo-
ra, feliiletes, lihegd 1égzés, mig nagyobbaknal a tal
erdteljes belégzés okoz gondot.

— A gyermekek egy része nehezen szokja meg a maszk
hasznalatat, fejét rangatva neheziti az inhalacids ke-
zelést.

— CsecsemOknél és kisdedeknél a maszk arcra helyezé-
sekor néhany masodperces apnoe jelentkezhet,
amely rontja az inhaldcié hatasfokat, hiszen mii-
anyag toldalékban minddssze kb. 10 mdasodpercig
stabil a gyogyszeraeroszol.

— A toldalékok belégz6 és kilégzo szelepe kozti rész —
ami maszkos toldaléknal a maszk belsd térfogataval
is kiegésziil — holt térnek mindsiil, mely annal na-
gyobb dozisveszteséget okoz, minél kisebb a beteg
légzotérfogata. Tudnunk kell, hogy minél kisebb
gyermeknél alkalmazunk spray kezelést, a képzett
aeroszol annal kisebb hanyada éri el a tiid6t.

Porbelégzok

A porinhaléci6 Otlete az asztma kezelésében nem 1j-
donsag. Mar az 50-es évek ota probalkoznak szteroid-
sével a gyartok a spray-hasznalat hatranyainak kikii-
szobolését céloztak meg. A porbelégzdkben a gyogy-
szer nagyobb részecskékben taroldédik onmagaban
vagy vivOanyaggal kevert dllapotban. Az erdteljes be-
1égzés keltette turbulens aramlas oszlatja el a nagyobb
szemcséket finom részecskék halmazava.

Elonyeik:

— Hasznalatukat konnyii megtanulni. Nincs sziikség
sem az elstités és belégzés dsszehangolasara, sem haj-
togazra, hiszen a belégzés keltette 1égaram hozza 1étre
az aeroszolt, amely ezzel a légdrammal egyiitt le is
sodrodik a tiidébe.
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— Hasznalatukat konnyebb megtanitani.

— Ellentétben a spray-haszndlattal, itt nem egyenletes
aramlasra, hanem maximalisan erds belégzésre van
sziikség a hatdsfok optimalizalasahoz. Ez el6ny és
egyben hatrany is. Elony, hiszen a maximalis erdki-
fejtés eléréséhez kevesebb kontrollra van sziiksé-
gilink, mint a lassu, egyenletes, nem til gyenge, de
nem is tul erés belégzés eléréséhez. Hatrany azért,
mert a betegek az otthoni rutin soran elkényelmesed-
nek €s mar nem hajtjak végre maximalis erdvel a be-
1égzést.

— Kornyezetet karositd anyagokat nem bocsatanak ki.

Hatranyaik:

— A betegek fent emlitett elkényelmesedése egy bizo-
nyos — eszkozfliggd — belégzési csucsaramlas (peak
inspiratory flow rate: PIFR) érték alatt rontja a ma-
ndver hatasfokat.

— Dragabbak, mint a spray-k.

— Még ujak, vilagszerte nem terjedtek el annyira, mint
a spray-k, igy helyes hasznalatuk kevésbé kdzismert.
Egy New Jersey-ben végzett vizsgalat szerint a kii-
16nb6z6 egészségiigyi dolgozdok atlagosan 78%-ban
ismerték helyesen a spray haszndlatot, mig a Dis-
kus®-hasznélatra vonatkozo6 kérdésekre 63,2%-uk, a
Turbuhaler®-hasznélatra vonatkozo kérdésekre pedig
52,4%-uk tudta a helyes valaszt. Mindharom eszkozt
O0sszevetve, az eszkozhasznalat bemutatasa soran le-
gjobb eredménnyel a szakorvosok végeztek, Oket
sorrendben a haziorvosok, gyogyszerészek, ndvérek
és a rezidensek kovették. Kiilon figyelmet érdemel,
hogy az eszk6zokrol legkevesebbet (52%) a novérek
tudtak [13]. Ennek a ténynek az ismerete igen fontos
minden léguti betegekkel foglalkozd gyermekoszt-
alyon, hiszen ezeken az osztalyokon ndvér végzi az
inhalacios kezelést.

Az inhaldcios eszkozok osszehasonlitasanak
nehézségei

Az inhalacids eszkdzok vizsgalatanal leginkabb arra ki-
vancsiak, hogy az adott eszkdzbdl in vitro és in vivo ko-
rilmények kozott a gyartd altal megallapitott dozis
mekkora része hasznosul a tiidoben. Ez az adat ugyan
nagy sullyal bir, mégis a gyogyszer hatasossagat meg-
hataroz6 tényezdk kozil csupan az egyik. Mégis, mint
azt latni fogjuk, a klinikai valasz interpretalasanak ne-
hézségei miatt kitlintetett szereppel bir. Ha a klinikai
valaszra vagyunk kivancsiak, az gyors hatasu f3,-recep-
tor-agonista esetében perceken belill mérhetd (horgdta-
gitd hatas). Mégsem egyszert a helyzet, hiszen a helyes
dontés dozis-hatas gorbe felvételét kivanja meg. Ehhez
olyan betegekre van sziikség, akiknek reverzibilis
bronchospasmusa van, mely az adott gyogyszerrel do-
zisfiiggden oldhat6 [14]. Olyan betegeket kell tehat be-

valasztani a vizsgalatokba, akiknek annal jobban oldo-
dik bronchospasmusuk, minél tobb horgbtagitot kap-
nak. Ez azért nehéz feladat, mert az asztmasok zome a
terapids tartomanyban adott horgétagitéra maximalis
broncholysissel valaszol [14]. Gyermekpopulacioban
ilyen betegeket talalni még nehezebb, mint felndttek
kozott. A tanulmanyok jelentds részében a szerzok nagy
dozisok hatasat vizsgaljak, igy a dozis-hatds gérbe me-
redeken felivel6 szakaszanak vizsgalatara nem nyilik le-
hetdség. Porbelégzdk Osszevetésénél problémat jelent,
hogy két eszkdz Osszehasonlitasa akkor idedlis, ha
ugyanazt a gyogyszert, ugyanabban a dozisban tartal-
mazzak [14]. A gyogyszergyartok sajat molekulaikat al-
talaban sajat inhaldcids eszkoziikben teszik hozzaférhe-
tové, nehezitve a direkt dsszehasonlitast. Tovabb bonyo-
litja a helyzetet, hogy klinikai vizsgalatok esetén labora-
toriumi koriilmények kozott torténik a gyogyszer-
inhalaci6 a 1€gzés egyidejii monitorozasaval ugy, hogy a
beteg — sajat 1égzési gorbéjét kovetve a monitoron —
kontrolldlja a 1égzését [14]. Ez befolyasolja a belégzési
folyamatot €s eltavolitja a vizsgalatot a valo élettdl. Lat-
juk tehat, hogy horgdtagitd gydgyszerek vizsgalata ese-
tén milyen nehézségekkel kell szembenézni. Ezek a ne-
hézségek hatvanyozddnak inhalacios szteroidok esetén,
ahol a dozis-hatas gorbe ellapult, a hatas hetek mulva
varhato és megitélése sokkal problematikusabb.

A porinhalacios eszkozok osszehasonlitisa

Porinhalacios eszkozoket in vitro és in vivo modon ha-
sonlithatunk 6ssze.

In vitro modszerek

Az in vitro modszerek alkalmazasa sordn egyrészt
meghatarozzék az adott inhalacids eszkozbdl kiszivott
gyogyszer aranyat a gyarto altal megadott dozishoz ké-
pest, masrészt a képzddott aeroszol szemcseatméro-
megoszlasat vizsgaljak, kiilonos tekintettel a korabban
emlitett finom részecskék aranyara (FPM). A legtobb
in vitro tanulmanyban allando sebességli 1égaramléssal
dolgoznak, melyet egy vakuumpumpa hoz létre allitha-
t6 PIFR értékkel. Ritkabban hasznalt, de precizebb
modszer az Ugynevezett ,.elektromos tid6”, mellyel
egy valodi beteg belégzési karakterisztikdja hozhato
létre laboratdriumi koriilmények kozott. A PIFR érték
dont6é adat, mértéke betegcsoportoktdl fliggetleniil
gyakorlatilag meghatarozza az inhaldciés nyomasgor-
bét [15]. Ugyanakkor nem lehet 6sszemosni a konstans
aramlasi értékkel és rogzitett belégzési mandverrel
dolgozd vizsgalati modszerek eredményeit, mert az
igaz, hogy a PIFR hatdrozza meg a belégzés karakte-
risztikajat, de az nem biztos, hogy konstans belégzési
aramlasérték esetén ugyanolyan tiidédepoziciot ka-
punk, mint fiziol6gias belégzés esetében.
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In vivo modszerek

A tiidédepozicio in vivo meghatarozasara harom mod-

szer hasznalatos.

— A gyogyszert radioaktiv izotdppal jeldlhetjiik, majd
az izotop sugdrzasat megmérjiik a tiido felett. Ennek
a modszernek gyermekek esetén etikai gatjai vannak,
hiszen ionizald sugadrzasnak teszik ki a beteget. Ezen
feliil gondot okoz az is, hogy a vizsgalat csak arra
nyujt bizonyitékot, hogy a belégzett anyag elérte a
tiido adott részét. Gyodgyszerbejuttatas esetén azon-
ban ez nem elég, hiszen arra vagyunk kivancsiak,
hogy a molekula a receptorahoz kapcsolddott-e.
A tiiddbe jutott gyogyszerszemcsék, illetve azok agg-
regatumai a horgdk falara csapddva a nyalkahartyat
boritd nyakfilm tetején a csillémozgastdl hajtva anél-
kil is kisodrodhatnak az als6 1égutakbol, hogy re-
ceptorukkal kolcsonhatasba keriiltek volna [16].

— Farmakokinetikai vizsgalatok soran a gyogyszer szé-
tiildodepozicid. Ezen vizsgalatok soran a gyogyszert
eldszor belélegeztetik a beteggel, majd — hogy kiza-
rolag a tiidobe keriilt részt vizsgaljak — kimossak a
szdjat, eltavolitva ezzel az ott lecsapodott részt. E16-
z0leg orvosi szenet adnak a betegnek, hogy a szajon
at a bélcsatornaba keriilt gyogyszermennyiséget meg-
kdsse, igy az ne szivodhasson fel és ne keriilhessen a
szisztémas keringésbe. Ezéltal a szisztémas keringés-
be kizardlag a tiid6bdl felszivodott gydgyszermennyi-
ség fog jutni. Ezzel a modellel a szérum ¢és — a gyodgy-
szer farmakokinetikajatol fiiggden — a vizelet gyogy-
szerszintjének monitorozasaval kovetkeztethetliink a
tiidédepozicidé mértékére, idejére, valamint arra a
hasznos iddre, amit a gydgyszer a célszervben tolt.

— Farmakodinamikai vizsgalatok soran a gyogyszer
szintjének meghatdrozasa mellett regisztraljak a
gyogyszer klinikai hatdsait és mellékhatasait. Ez
csak gyorsan hat6 molekula esetén lehetséges, igy
B,-receptor-agonistak esetén a FEV, és a szivfrek-
vencia novekedését, illetve a szérum kaliumszintjé-
nek csokkenését mérik. A modszer hatranya, hogy 1¢-
pései igen bonyolultak, ugyanakkor nagyon ponto-
san végrehajtandok, ezért a beteg tobb napos korha-
zi tartozkodasat teszik sziikségessé [16].

A Diskus® és a Turbuhaler® sszehasonlitisa

Mielott részletesebben kitériink két, hazankban elter-
jedt modern porinhalaciés eszkdz — a Diskus® (Gla-
xoSmithKline, Egyesiilt Kiralysag) és a Turbuhaler®
(AstraZeneca, Svédorszag) — Osszehasonlitasat célzo
tanulmanyok ismertetésére, eldljaroban rogziteniink
kell néhany alapelvet.
— A mindennapi gyakorlatban elsOsorban két tipust
vegyiiletet igyeksziink inhaldciés uton a tiidébe jut-

tatni: B,-receptor-agonistat €s szteroidot. Az el6bbiek
receptorai a tracheatol az alveolusokig mindentitt
megtalalhatok, de horgétagitod hatasra csak az izom-
réteggel bird bronchus/bronchiolus szinteken szamit-
hatunk. Szteroidok esetén jelenleg nem tisztazott a
bejuttatas idealis szintje, megalapozott feltételezések
szerint a kislégutakat érdemes megcélozni.

— A szalbutamolndl mért depozicios adatokbol, szé-
rumszintbdl stb. nem lehet egyenes kdvetkeztetést le-
vonni arra vonatkozdan, hogyan viselkednek az esz-
kozok szteroid hasznalatanal.

— Az inhalécios eszkozok Osszehasonlitasa idealisan
nagyszamu dozisfiiggd modon reverzibilis 1éguti
obstrukcidban szenvedd betegnél, azonos gyogyszer
azonos dozisanak alkalmazasaval torténik, kereszte-
zett elrendezésben [14].

— A Turbuhaler® ellenalldsa nagyobb, mint a Diskusé®,
ezért a betegek belégzés soran kisebb PIFR értéket
érnek el hasznalatakor [15].

— A vizsgalatok eredményeinek interpretalasat befo-
lyasolhatja a gyarto cégek részvétele a vizsgalatban.

A Diskus gyartoja altal végzett
in vitro tanulmanyok

Egy in vitro tanulmanyban 18 négyéves és 18 nyolc-
éves asztmas gyermek belégzését rogzitd elektromos
tiidot alkalmaztak. Ha az elektromos tiidét a négyéve-
sek inhalacios profiljaval mikodtették, akkor a finom
részecsék aranya Diskus® esetén 15%, mig Turbuha-
ler® esetén 21% volt. A nyolcévesek belégzését szimu-
lalva a Diskusbol® 18%-nyi, mig a Turbuhalerb&l®
32%-nyi finom részecske tavozott [17].

Egy masik in vitro vizsgélatban gy talaltak, hogy a
Diskusbol® a gyart6 altal megadott dozis 93%-a tavo-
zott, mig a 100 pg-os Turbuhalerb8]® a nominalis d6-
zis 32%-a, az 50 pg-os kiszereléstibol pedig 13%-a ta-
vozott. Ugyanezen tanulményban megallapitottak,
hogy a Diskussal® joval magasabb FPM érhetd el, mint
a Turbuhalerrel®. Erdekesség, hogy ebben a vizsgalat-
ban mindkét porinhalator alulmaradt a spray-vel tor-
tént 0sszehasonlitasban [18].

A Diskus gyartoja dltal végzett
in vivo tanulmanyok

Egy nyilt, véletlen besoroldsos vizsgalatban 23 aszt-
mas ¢€s 21 COPD-s beteg kapott egyenlo adag szalbu-
tamolt Diskusbo6l® és Turbuhalerbdl®. A kdvetkezd pa-
raméterek tekintetében nem talaltak szignifikdns elté-
rést az asztmas csoporton beliil: FEV, 1éguti ellenal-
las, tremor, szivfrekvencia, szérumkalium-szint [19].
25 dozistiiggd, reverzibilis obstrukcidji asztmas fel-
néttnél szalbutamollal végzett vizsgalat sordn nem ta-
laltak szignifikans kiilonbséget a FEV | novekedése, a
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szivfrekvencia ndvekedése és a szérumkaliumszint
csOkkenése tekintetében a Diskus és a Turbuhaler
hasznalata soran [20].

Egy véletlen besorolasos, kettds vak, placebokont-
rollos, keresztezett elrendezésii vizsgalatba 12 asztmas
gyermek (10-17 évesek) kapott 200, 400, 800, majd
1600 pg-os kumulativ dozist szalbutamolt Turbuhaler-
bo1® és Diskusbol®. Sem a FEV, sem a szivfrekvencia
novekedésében nem taldltak szignifikans eltérést a két
eszkoz hasznalata soran [21].

A Turbuhaler gyartoja altal végzett
in vitro tanulmanyok

Az AstraZeneca kutatolaboratoriumaban a Pulmicort
Turbuhaler® és a Flixotide Diskus® kiilénbdz6 hatése-
résségl kiszereléseit (50, 100, 250 és 500 pg-os dozi-
st Flixotide Diskus® és 100, 200 és 400 pg-os dozist
Pulmicort Turbuhaler®) tesztelték. Az eszkozoket elha-
gy6 finomrészecske-tdomeg Diskusok® esetén 13,9-
24,3% kozott, mig Turbuhalerek® esetén 45,9-43,8 %
kozott valtozott [22].

A Turbuhaler gyartoja altal végzett
in vivo tanulmanyok

Egy véletlen besorolasos, kettds vak, keresztezett ta-
nulmanyban 13 fiatal (atlagéletkor: 28 év) asztmas be-
tegnél azt talaltak, hogy a Turbuhalerbdl® kiszivott
gyogyszerbdl 3,14-szor annyi deponalodott a tiidoben,
mint az azonos ddzist tartalmaz6 spray hasznalatat ko-
vetden [23].

Egy nyilt, véletlen besorolasos, keresztezett elren-
dezésli farmakokinetikai tanulmanyban a Turbuhaler-
bi1® szivott budezonid tiidédepozicidja 2,6-szeres volt
a spray-bdl szivott flutikazonhoz és 3,4-szeres a Dis-
kusbol® szivott flutikazonhoz képest [24].

Cégfiiggetlen in vitro tanulmanyok

Egy fiiggetlen in vitro vizsgalatban nyolc, Németor-
szagban kereskedelmi forgalomban kaphat6 porinhala-
cios eszkozt hasonlitottak dssze. A szerzok azt vizsgal-
tak, hogy az eszkozt elhagy6 részecskék hany szazalé-
ka esik a hasznos (a vizsgalatban a 6,4 um-nél kisebb
atmérdjli) tartomanyba. Az eredmény Diskus® esetén
30%, mig a Turbuhaler® esetén 40% volt [25].

Cégfiiggetlen in vivo tanulmanyok

Egy fliggetlen tanulmanyban tizendt 8-14 éves gyer-
mek 800 pg budezonidot szivott be Turbuhalerbdl®, il-
letve 750 pg flutikazont inhalalt Diskusbol®. A bude-

e ey

nét 8%-osnak talaltak [16].

Egy masik egyszeres (vizsgalo) vak, véletlen besorola-
sos, keresztezett elrendezésti tanulmanyban nyolc fia-
tal egészséges felndttnek adtak 1200 pg szalbutamolt
Turbuhalerrel® és Diskus-szal®. A plazma szalbuta-
molszintjét 1,42-szor magasabbnak talaltdk Turbuha-
ler®-hasznalat esetén. A szivfrekvencia novekedése
szintén Turbuhaler® hasznélata esetén volt nagyobb,
ugyanakkor a kaliumszint csokkenése nem tért el a két
eszkOz hasznalata utan [26].

Bizonyitékokon alapulo orvoslas

A bizonyitékon alapul6 orvoslas (evidence based me-
dicine, EBM) irodalmat attekintve a témakorben egy
asztma témaju Cochrane tanulmany lelheté fel,
amelyben 84 véletlen besorolasos, kontrollalt vizsga-
lat eredményeit 6sszesitik [27]. Mind a 84 vizsgalat-
ban olyan stabil asztmdsokat vizsgaltak, akik egyrészt
spray-bol, masrészt valamilyen masik inhalacids esz-
kozbdl ugyanazt a B,-receptor-agonistat kaptak. A
vizsgalt kimeneti paraméterek (Iégzésfunkcid, vér-
nyomas, tiinetek, bronchialis hiperreaktivitds, bio-
hasznosulas, inhalacios szteroidigény, szérumkalium-
szint, egyéb bronchodilatator-igény) tekintetében
nem talaltak szignifikans eltérést a kiillonbozo eszko-
z0k kozott.

Osszegzés

A tanulmanyokat 6sszefoglalva kitinik, hogy

— a GlaxoSmithKline in vitro vizsgélatai ellentmon-
d6 eredményekre jutottak. Egy tanulmany a Dis-
kus®, egy masik a Turbuhaler® hatasfokat talalta
jobbnak. Az utdbbi tanulmanyban hangsulyoztak,
hogy a Diskusbol® tadvozo gydgyszer mennyisége
kevésbé fiigg a PIFR értéktdl, mint Turbuhaler®
esetén;

— a GlaxoSmithKline altal szervezett in vivo vizsgala-
tokban nem talaltak kiilonbséget a két porinhalacids
eszkoz kozott.

— Az AstraZeneca in vitro vizsgalataban a Turbuhaler®
hatasfokat mérték jobbnak, és azt talaltak, hogy a
Diskusbol® tdvozé finomrészecske-tomeg jobban
fligg az inhalacios eszkoz déziskiszerelésétdl, mint
Turbuhaler® esetén.

— Az AstraZeneca in vivo vizsgalatai a Turbuhaler® ha-
tasfokat jobbnak talaltdk, mint a Diskusét®.

— Fiiggetlen vizsgalatokban egészségeseknél és aszt-
mésoknal a Turbuhalert® talaltdk eldnydsebbnek
mind a tiidédepozicié mértékét, mind a leadott dozis
allandosagat tekintve.
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— Mindeddig nem késziilt annyi beteg Iétszamaban,
felépitésében és elrendezésében Osszevethetd vizsga-
lat, amely az EBM modszereivel korrekt modon
megitélhetdveé tenné a kérdést.

Kovetkeztetés

Az asztma inhalacios kezelése specialis ismereteket
igényel mind a beteg, mind az egészségligyben dolgo-
70k rész€rdl. Az inhalatorok megfeleld haszndlata alap-
vetd fontossagl a betegség kézbentartasahoz sziikséges
mennyiségli gyogyszer tiidébe juttatasahoz. Csak szé-
leskorii és megfeleld tajékozottsagon alapuld informa-
ci6 birtokdban és annak maradéktalan tovabbadasaval
lehetséges a betegeket az inhalatorok helyes alkalmaza-
sdra megtanitani, és segiteni Oket abban, hogy ezaltal
megfeleld mindségl, teljes életet élhessenek.

IRODALOM

Az 1-27. sz. irodalom az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) megta-
lalhat6 vagy kérésre az érdeklédoknek a szerkesztdség megkiildi.

L. K ad ar: Inhalation therapy in asthma

Bronchial asthma is a chronic disease with a high potency of
worsening quality of life. According to the Hungarian and in-
ternational guidelines, drug inhalation is essential for effecti-
ve therapy. The author emphasizes the benefits of inhalation
therapy, summarizes the basics of inhalation techniques, revi-
ews the benefits and pitfalls of using the three basic types of
inhalers, details the efficacy of two modern dry powder inha-
lers, the diskus, and the turbuhaler. Finally it is stressed, that
without a detailed understanding of the inhalation therapy,
pharmacists are not able to provide the required information
on medication management for asthmatic patients.

Pest Megyei Tiidogyogyintezet, Tordkbalint, Munkdcsy u. 70. — 2045.

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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AZ MGYT 2009 NOVEMBEREBEN RENDEZI
A CONGRESSUS PHARMACEUTICUS HUNGARICUS XIV-ET

A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasdg 2009 novemberében, Budapesten rendezi meg sorrendben
14. orszagos tudomadnyos seregszemléjét, a Congressus Pharmaceuticus Hungaricus-t. A Kongresszu-
son az atfogo, kitekintd el6addsokon kiviil az MGYT szervezetei és szakosztdlyai szekcidiilések kereté-
ben dolgozzak fel az aktudlis témdkat. 2009-ben, a hagyomdnyokhoz igazodva a CPhH XIV-en kiviil az
MGYT csak a pélyakezdd fiatalok részére alapitott Clauder Otté és Rozsnyay Matyds Emlékversenyt

A Kongresszus rendhagyé novemberi idépontjanak oka, hogy az MGYT tisztujitdsdra idén Osszel
kertil sor és a még funkciéban 1évo elnokség kelld idot szeretne hagyni a megvalasztdsra kertild
szervezOknek a koriiltekintd elokészitéshez. Reméljiik, hogy a tdrsszervezetekkel val6 egytittmi-
kodés is hozzdjarul a CPhH célkittizésének megvalésitdsdhoz: a gydgyszerészet tarsadalmi meg-

Dr. Erdei Ottilia
tudomadnyos rendezvényi fotitkdrhelyettes )
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Gerincfajdalom: okok és a kezeléssel kapcsolatos
néhany gyogyszerészi szempont

Dr. Soos Gyongyveér, Matuz Maria és Kovacs Ida Jusztina

A ,modern” életforma, a mozgasszegény életmadd jel-
lemzd kovetkezménye, igy a lakossag nagy részét
érinti az dtmenetileg vagy tartésan fennallo gerincfaj-
dalom. Korabban a panaszok f6leg az 1d6s6d6, 50 év
feletti korosztalyt érintették, napjainkban egyre korab-

ban, akar mar gyermekeknél is elé6fordulnak. Eppen e

nagy gyakorisdg miatt sorozatunk keretében is beszél-

ni kell rdla, egyrészt a panaszosok ongydgyitasanak
iranyitasa, masrészt az orvosi rendelvény alapjan expe-
didlando6 gyogyszerek megfeleld hasznalatara vonatko-

70 tanacsok miatt.

A fajdalom érintheti barmelyik gerincszakaszt: a
nyaki, hati és agyéki régiot egyarant, illetéleg kisugar-
zik a kdrnyez6 izmokra is. A panaszokat kivaltd okok,
az emlitett életvitelbdl szarmazd kockazat és az 6roklott
hatranyos tulajdonsagok (a gerinc fiziologiastol eltérd
gorbiilete) mellett, még igen valtozatosak lehetnek.

A hat- vagy derékfajas jelentkezésekor
—elsddlegesen azt kell eldonteni, hogy a fajdalom

mozgasszervi vagy mas (belgyogyaszati, urologiai,

onkologiai), esetleg pszichés eredeti;

—ugyancsak alapvetden fontos annak tisztazasa, hogy
akut vagy kronikus panaszrél van-e sz6? (Az illeté-
kes orvosszakmak konszenzusa alapjan az akut és
krénikus fennallas elkiilonitésére a 3 honapos fenn-
allasi iddtartam a kritikus érték.) Kronikus panasz
esetén a beteg mindenképpen szakorvosi — ortopéd,
idegsebész esetleg reumatologus — ellatast igényel.
Akut fajdalom enyhitését atmenetileg meg lehet ki-
sérelni orvosi rendelvény nélkiili szerekkel, techni-
kakkal;

—amennyiben akutnak itélhetd a panasz, a megfeleld
kezelési modszer kivalasztasanal fontos irdanymutato
a fizikai terhelés befolyasold hatasanak tisztazasa:
megerdsitése, vagy kizardsa. Mozgésszervi eredet
esetén a fizikai terhelés negativ (tehat fajdalomfoko-
z0) hatasa jellemzd, mig a terhelés és a panaszok
kozotti Osszefiiggés hianya egyéb betegség gyantjat
kelti.

A targykorbe tartozoé gyakori betegségek:

A) Akut panaszokat kivaltok

1. Porckorongok megbetegedései — discopathia (ko-

pas), discus hernia (porckorongsérv), spondylosis
lumbalis (akut lumbago);

2. Myalgia (izomfajdalom), fibromylagia (rostos

szovetek, inak, izmok, szalagok fajdalma);

3. Csigolya kisiziileti randulas, ficam (distorsio,
subluxatio);

4. Nem gerinc eredetli elvaltozasok (ndgyodgydszati,
urologiai, belgyogyaszati, ideggydgyaszati, on-
kologiai betegségek kovetkezményei).

B) Kronikus fajdalmat okozok:

1. Scoliosis (gerincferdiilés);

2. Degenerativ csigolyaelvaltozasok (arthrosis);

3. Osteoporosis;

4. Gyulladasos iziileti betegségek (rheumatoid arth-
ritis, spondylitis ankylopoetica — Bechterew-kor,
arthritis psoriatica);

5. Fejlédeési rendellenesség;

6. Depresszio.

alaposabb ismertetése nem képez(het)i e kozlemény
targyat, minthogy a pontos diagnozis felallitdsa meg-
haladja a gy6gyszerészi kompetenciat. Nagyon fontos
viszont a terdpias lehetdségek ismerete, ezért a tovab-
biakban részben az eldzetes orvosi vizsgalat nélkiil ad-
hato készitmények, termékek, illetdleg a receptre ex-
pedialand6 gyogyszerek helyes, biztonsagos alkalma-
zasara vonatkozo legfontosabb szempontokat foglaljuk
Ossze.

Gydogyszeres terdpidk
Lokalis készitmények

A klasszikus fizio-hidroterapias eljarasokhoz hasonlo-
an a helyileg alkalmazott szerekkel a fajdalom csok-
kentését, a szovetek hiperemizalasat érhetjiik el. Erre a
célra tradicionalisan hasznalatosak a kiilonb6zo, kam-
fort (Spiritus camphoratus, Spiritus antirheumaticus,
Linimentum saponatum camphoratum — Opodeldoc)
vagy egyéb illoolajat, illetve helyi érzéstelenitd hatoa-
nyagot tartalmazd készitmények, bedorzsolok, tapa-
szok.

A kifejezett bOrvorositok — kapszaicin, nikotinsav-
észter hatdanyagu készitmények — az izomspazmus ol-
dasara kivaloan alkalmasak és a fajdalmat csokkentik,
a mozgaskészséget javitjak.

A tradicionalis hatéanyagot tartalmazo készitmé-
nyek mellett szdmos 0jabb, nem szteroid gyulladés-
csokkentd tipusu készitmény is szerepel a mai gyogy-
szervalasztékban.
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A helyileg alkalmazott gydgyszerek toleralhatosaga ki-
valo, a bels6 kezelések kiegészitéseként is javasolhatok.

Altalanos ,, egyszerii” fijdalomesillapitok

Az ,egyszerll” jelzOt a reumatologiai irodalom hasz-
nalja azokra a fajdalomcsillapitdkra, amelyeknek nincs
kifejezett gyulladascsokkentd hatdsa. Ebbe a kategori-
aba sorolhaté Magyarorszagon a paracetamol és a me-
tamizol, kiilf6ldon az enyhe opioidokat szintén ide tar-
tozonak tekintik. Szintetikus enyhe opioidot — trama-
dol — rendkiviil fajdalmas akut esetekben nalunk is al-
kalmaznak.

Paracetamol

Biztonsagos maximalis napi dozisa 4000 mg. Lebonta-
sa a majban torténik, és ha a maj miikodési kapacitasat
felilmulé mennyiség keriil a szervezetbe, akkor maj-
karosodas kovetkezhet be. A mar elézetesen majkaro-
sodott személyek, példaul rendszeresen kdzepes vagy
nagyobb mennyiségii alkoholt fogyasztok kiilondsen
veszélyeztetettek. Fontos tudni, hogy paracetamol és
alkohol egyiittes fogyasztasa kiemelkedden veszélyes!
A majkérosodas elsd napjan jellegzetes tlinetek nincse-
lom, majd sulyosabb esetben sdrgasag jelentkezhet. Az
elsd tiinetek megjelenésekor azonnal orvoshoz kell for-
dulni. Specifikus ellatds hidnydban a hepatotoxicitas
visszafordithatatlan, ennek sajnalatos bizonyitéka,
hogy szdmos orszagban majatiiltetésre leggyakoribban
paracetamol tiiladagolas miatt keriil sor.

Tuladagolas véletlenszerlien is elfordulhat abban az
esetben, ha az eltérd készitménynevek miatt keriil a
napi maximalis adagot meghalad6 paracetamol-meny-
nyiség a szervezetbe. Ezért barmelyik paracetamol ha-
toanyagl készitmény expedialasakor erre a veszélyre a
beteg/hozzatartozé figyelmét fel kell hivni.

Aminophenazon szarmazékok

Ezek ma mar valamennyien receptkoteles gyogysze-
rek, jollehet a vénykdtelességet indokold csontvel6-ka-
rositas, a fehérvérsejtszam-csokkenés, agranulocytosis
rendkivil ritka mellékhatds. Kevésbé ritka viszont a
veliik szembeni tulérzékenység, allergia. Az aminofe-
nazon-allergiara jellemz6 a , keresztérzékenység”, azaz
amidazophen, metamizol, fenilbutazon készitmények
kozil barmelyikkel szemben bizonyult valaki allergi-
asnak, nagy a valoszinlisége annak, hogy barmelyik
kémiailag rokon gydgyszer szedésére szintén tulérzé-
kenységi reakcidval valaszol.

Nem szteroid és szteroid gyulladasgatlok

Gyulladassal jaro mozgasszervi betegségekben rendki-
viil gyakran alkalmazott gydgyszerek a nem szteroid

gyulladasgatlok (NSAIDs), amelyeket az acetilszalicil-
sav gyomor- €s bélrendszeri mellékhatasainak mérsék-
Iése érdekében fejlesztettek ki. A rendelkezésre allo va-
laszték széles, a hatasmod és mellékhatasprofil alapve-
téen hasonld. Tobb vizsgalat igazolta, hogy egyide-
jileg adott két kiilonbdzd hatdoanyag nem eredményez
fokozott klinikai hatast, viszont a legjellemzdbb nem
kivéanatos hatés, a gyomor- és nyombélnyalkahdartya ir-
ritdcid és er6zid valdszinlisége jelentdsen fokozodik.
Ezért a kiillonb6zo nem szteroid gyulladasgatlo hato-
anyagot tartalmazo készitmények kombinalasa irracio-
nalis és veszélyes, kiilondsen iddsebb betegeknél!

Az ibuprofen aranylag kevés mellékhatast okozd
gyogyszer, ezért alkalmazhatd orvosi ellendrzés nélkiil
is; a biztonsagos adagolas felsé hatarat napi 1200 mg-
os dozisban jelolik meg. A NSAIDs koziil a legkisebb
mértékben okoz gyomorkarosodast.

Ezeket a szereket folyamatosan, tartdsan, ,,csak” faj-
dalomcsillapitoként alkalmazni nem célszerd, ismételt
ktrakra azonban sok esetben sziikség lehet. Bizonyos,
sulyos esetekben a NSAID készitmény kombinacioja
szteroid kezeléssel atmenetileg elkeriilhetetlen; ilyen-
kor a gastrointestinalis mellékhatas megeldzése, mér-
séklése céljabol H2 antagonista, vagy protonpumpa-
gatld készitmény egyidejli alkalmazasa indokolt.

., Bazisterapia” — Disease Modifying AntiRheutamic
Drug (DMARD)

Az immunologiai eredetli, gyulladasos betegségek
progresszidjat gatoljak, azonnali fajdalomcsokkentés
azonban ezektdl nem varhato. Rendkiviil 1ényeges a
betegeket erre figyelmeztetni, a hossza tava jotékony
hatasba vetett bizalmukat és ezzel a terdpias compli-
ance-t erdsiteni. Fontos tudni, hogy a minél eredmé-
nyesebb klinikai hatas szempontjabol bazisterapiat a
betegség korai stadiumaban célszerli elkezdeni. A ba-
zisterapiaban alkalmazott néhany szerrel kapcsolatos
jellegzetes problémat emlitiink:

Metotrexat

Kifejezetten csontveld-karositd, leuko- és thrombocy-
topeniat okoz. Emellett jelentds a hepatotoxicitasa (fib-
rosis, cirrhosis) is, ezért alkalmazasa soran a vérkép és
majfunkcié rendszeresen ellendrizendd. Gastrointesti-
nalis mellékhatdsai koziil jellemzden kiemelendd a
szajnyalkahartya gyulladasa (stomatis), s6t kifekélye-
sedése. Ugyanezen tiinetek érinthetik a gyomrot is. A
hanyinger, hanyas, hasmenés ugyancsak el6fordul, de
kevésbé jellemzd. Valamennyi mellékhatas dozisfiig-
g6. Rendkiviil fontos tény, hogy a metotexatot reuma-
tologiai indikacidokban (stlyos rheumatoid arthritis,
arthritis psoriatica, dermato- €s polymyositis) hetente
egyszeri un. lokésterdpia formdjaban alkalmazzak.
Korhazi koriilmények kozott iv injekcidban, jarobe-
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teg-ellatas keretében pedig oralis formaban, 5-50 mg
adagban. A metotrexat-terapia klinikai hatdsossaga ki-
emelkedd (>80%).

A gyogyszer nem megfeleld alkalmazasa — a heti
adag naponta torténd bevétele — miatt kiilfoldon tobb
halaleset fordult el6. Szerencsére Magyarorszagon e
miatt még senki nem halt meg, de tiladagolasi tiine-
tekkel mar sok beteg keriilt korhazi felvételre. Reuma-
tologiai vényre torténd expedicio esetében tehat a be-
teget mindig hangsulyosan figyelmeztetni kell az el6-
irasnak megfeleld gyogyszerszedésre, az adagolasi
rend pontos betartasara!

Leflunomid
Adagolasa telitd dozissal kezdddik, amelyet altalaban
korhazban kap meg a beteg.

A beallitas utan egyenletes napi adagolas a jellemzd. A
terapids hatas altaldban 4-6 hét utan kezddédik, amely a
kovetkezé 4-6 honapban folytatodik. Mellékhatasai a
metotrexatéhoz hasonloak, igy a két szer egylittadasa
nem javasolt. Vérkép és majfunkci6 ellendrzés a leflu-
nomid-szedés soran folyamatosan kotelezo.

Bioldgiai terapiak

A stlyos, mas szerekkel nem befolyasolhat6 esetekben 0j-
abb lehetdséget jelentenek ezek a specifikus gyulladasos
mediator, a tumor necrosis alfa (TNF-a) ellen kifejlesztett
fehérje természetll gyogyszerek (infliximab, etanercept,
adalimumab), amelyek parenteralisan alkalmazhatok. Mi-
vel el6retoltott, oninjekcidzasra alkalmas forméban is for-
galomban vannak, az otthoni kezelés lehetséges. Ezeknek
a gyogyszereknek a mellékhatas-profilja rendkiviil szines,
ezért barmilyen, a kezelt betegséggel nem magyarazhato
varatlan tiinet, esemény (adverse event) jelentkezése ese-
tén a kezelés megszakitandd és csak a tiinet alapos elem-
zése utan fontolhaté meg a folytatas.

Hormon Potlo Kezelés (Hormon Replacement
Treatment — HRT)

A postmenopausalis osteoporosis kezelésének kedvelt
modja volt 2002-ig, amikor megjelent egy tobb éves
tanulmany eredménye, amely szerint a tartds postme-
nopausalis hormonp6tlas fokozza a mellrak, a stroke,
a thrombosis és az infarctus kockazatat, ugyanakkor az
osteoporosis eldrehaladasat lassitja és csokkenti vas-
tag- és végbéldaganatok kialakuldsanak rizikojat. Ezt
kovetden a hagyomanyos hormonkészitmények helyett
a SERM — Selective Estrogen Receptor Modifyer — ti-
pusu hatéanyagu (raloxifen, tamoxifen) készitmények
alkalmazasa terjedt el. Bar alkalmazasuk mértéke az
el6zokhoz nem hasonlithato, viszont a fent emlitett
kockazatokat nem hordozzak.

A HRT tényleges alternativaja a biszfoszfondt keze-
1és lett. Ezek az eredetileg rosszindulati betegségek-

ben fellépd hypercalcaemia kezelésére kifejlesztett ké-
szitmények ma vilagszerte széles kdrben hasznalatosak
a kiillonbo6z6 eredetii (postmenopausalis, kortikosztero-
id-indukalt, daganathoz tarsuld) osteoporosis kezelésé-
re. Kozismert mellékhatasuk a nyel6cso-irritacid €s
-fekély, a bevételi utasitdsok pontos betartasaval meg-
elézhetd. Az Gjabban bevezetett dozirozasi mod — heti
lokéskezelés — a bevételi kellemetlenségeket jelentd-
sen mérsékli. Az alkalmazasi eldirasban és a betegta;é-
koztatoban is szerepld, de a betegek altal talan kevés-
bé ismert stlyos, nemkivéanatos hatasuk az dllkapocs
necrosis. Ez enyhébb esetekben panaszmentes, kizaro-
lag fogaszati vizsgalatkor deriil ra fény, ilyenkor cél-
szerll a biszfoszfonat kezelést sziineteltetni, mérlegelni
a terapia folytatasanak elény-kockazat aranyat. Meg-
eldzése érdekében a biszfoszfonat kezelés alatt allo be-
tegeket figyelmeztetni kell a szajhigiéne elhanyagola-
sdnak potencialis veszélyére, tanacsolni a dohdnyzas és
alkoholfogyasztas mérséklését, és a rendszeres — fél-
évenkénti — fogdszati ellendrzést. Sziikségtelen foga-
szati beavatkozasok — huzas, implantacidé — biszfosz-
fonat kezelés alatt keriilendok, illetdleg a fogorvost a
betegnek tajékoztatnia kell arrdl, ha ebbe a csoportba
tartozo gyogyszert szed/ kap.

Nem gyogyszeres eljarasok

A legrégebben, legaltalanosabban alkalmazott modszer
a hidro- illetleg balneoterapia, azaz a kiilonbdz6 ho-
mérsékletll, illetdleg mennyiségli vizzel torténd kura-
las. Hazank hihetetleniil gazdag a gerincfajdalmakat is
jotékonyan befolyasold gydgyvizekben, amelyek a for-
rasok helyén, esetleg parlataik (sarvari so), tiledékiik
(hévizi iszap) otthoni kezelésre is javasolhatok. Akut
gyulladasos panaszok csokkentésénél ma sem felejt-
kezhetiink el a borogatasokrol.

A nagy hagyomanyu viz-kurak mellett napjainkban
a gerinc- és egy¢b mozgdsszervi panaszok befolyaso-
lasara alkalmazhatok az étrend-kiegészitoként (is) kap-
hato, a szervezet természetes Osszetevoiként megis-
mert glukozaminoglikan-, kondroitin-szulfat-, hialu-
ronsav-tartalmu készitmények.

A gyogyaszati segédeszkozok alkalmazasa kiegészi-
t6 terdpiaként értelmezhetd, mivel a fajdalmas teriile-
tek rogzitése, tehermentesitése a természetes regenera-
lodasi folyamatokat segiti.

Osszegzés

A gerincfijdalmak jelentds része orvosi beavatkozas
nélkiil, helyi és/vagy szisztémas ,,egyszertt” fajdalom-
csillapité néhany napos — 10 napot nem meghalad6 —
alkalmazasaval megszlinik, azaz az ,,0ngyogyitas” ira-
nyitasanak fontos teriilete. A kronikus betegségekkel
egylitt jard panaszok, illetdleg az ezek kezelésben
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hasznalt gyogyszerek ismerete, a helyes alkalmazasra
vonatkozd tanacsadas és a nem kivanatos hatasok el-
keriilése, mérséklése, az expediald gydgyszerészek
szamara a napi mindségi tevékenységhez ugyancsak
elengedhetetlen.
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Az allergia — népbetegség III. rész
Az allatok és az allergia

Dr. Kata Mihaly'

Mai feltételezéseink szerint a kutya mintegy 100 ezer,
a macska kb. 6-8 ezer éve ¢l egyiitt az emberrel. Az
emberek érdeklodésének eldterébe ma mar egyre tobb
kutya- és macska-megbetegedés kerill és kiillonb6zo
célu kezelésiikrdl is tudunk. Egyre inkabb eldtérbe ke-
rll pl. haziadllataink korében is a diabetes mellitus, az
idiilt szivelégtelenség, az elhizas, a rakos megbetege-
dések és gyakran beszéliink pl. ivartalanitasukrol és
hormonkezelésiikrdl, vagy a kutyak hisztizésérdl illet-
ve nyugtalansagarol autdoban torténd utazas kodzben,
fogaszati és szemészeti problémadikrol stb. Az allati be-
tegségek kiilon csoportjat képezik az allergias megbe-
tegedések, melyek altal leginkabb a kutyak, a macskak
¢s a lovak érintettek.

Konnyen belathatd, hogy a hazankban €16 minden
haszon- és hobbiallatnak lehet allergias megbetegedé-
se. Masrészt ugyanigy feltételezhetd az is, hogy bizo-
nyos allatok (selyemhernyo, mézeld méh, hiilldk, ezen
beliil halak, békak, cstiszomaszok, pidca stb.) élete
sokkal tdvolabb van az emberétél, mint az in. meleg-
vérli (emlds) allatoké, amelyek joval kozelebbi kap-
csolatban élnek veliink, féként pedig a hobbiallatok,
nevezetesen a kutyak, a macskak és a lovak. Hazank-
ban a kutyak a legkedveltebb tarsasagi allatok, szamuk
2-3 milli6 kozott lehet (a macskak csak a masodik
helyen vannak). A magyar csaladok egyharmadaban le-
galabb egy kutyat tartanak, s ezzel Eurdpaban a negye-
dik helyen allunk. Csak Budapesten kb. 130-150 ezer
kutya ¢él. Tarsadalmunk kiilonb6zd rétegeiben a kutyak
szeretete egyenletesen oszlik meg [1].

Napjainkban kedvenc allataink allergidja egyre gya-
koribb betegség-csoport. Ez magatol értddd, mivel
tobbséglik ugyanabban a kdrnyezetben (pl. panel-lakés-
ban) ¢l mint a gazdajuk és taplalkozasuk is nagyon
gyakran hasonlé az emberekéhez. Igy természetes,
hogy megbetegedéseikben is szdmos hasonlosagot tala-
lunk, s6t az allatok éppen Ggy megbetegithetik az em-
bereket, miként az emberek is az allatokat (zooantropo-
nozisok és antropozoonézisok). [2] Allergia-tesztekkel
ma mar pontosan diagnosztizalhat6, hogy mi okozza
hobbiallataink allergiajat (bolha-, poratka-, taplalék-al-
lergia stb.). Bar az allergén kideritése hetekig eltarthat,
a faradozast mindenképpen megéri, jollehet, e vizsga-
latok ma még eléggé koltségesek, ami széleskort alkal-
mazasukat jelentékeny mértékben korlatozza.

Az allergias betegségek antigének altal okozott tul-
érzékenységgel jard korallapotok [3]. Szamuk az el-
mult évtizedekben az allattartdsban is dramai modon
megndvekedett. A bolhacsipés okozta tulérzékenység

A szerzé kézleményének dr. Husz Sandorral kozo-
sen irt elsé két részében [Gyogyszerészet 52. 515-
520 és 599-602 (2008)] az allergia bemutatdsat ko-
vetden eldszor arra keresték a valaszt, hogy az al-
lergiat milyen tényezok valtjak ki és hogyan eldz-
hetjiik meg, ill. miként kezeljiik, ha mar kialakult.
Majd az egyes allergia-tipusokat (pl. pollen- és
poratka-allergia, ételallergia, kozmetikum-aller-
gia, rovarcsipések okozta allergia) ismertették. Ve-
giil az asztmds megbetegedésekkel, a gyermekkori
allergiaval, az allergia megelozésével és kezelé-
sevel foglalkoztak.

Az allergia jelentosége egyre nagyobb a kisallat-
praxisban is, s bar ritkan fatalis kimenetelii, nem-
csak az emberek, hanem az allatok életmindséget is
jelentékeny mértékben megkeserito tiinetegyiittes. A
szerzo a sorozat Ill. részében az allatok — elsosor-
ban a kutydak, macskak és lovak — allergids beteg-
segeit és kezelésiik lehetdségeit mutatja be.

¢és az atopids dermatitis a kisallat-praxisban a leggya-
koribb borbetegség. A gyogyulas altalaban lassu. A si-
keres terapia érdekében a beteg allatot gondosan meg
kell vizsgalni, ismerni sziikséges a terapias lehetdsége-
ket, a beteg allatot megfelelé banasmodban kell része-
siteni és egyiitt kell miikddni a tulajdonossal.

A kisallat-dermatologiaban a két fontosabb talérzé-
kenység az azonnali vagy 1. tipust és az elhiizodo vagy
IV. tipusu hypersensitivitds. A kutatasok alapjan ma
mar belathatd, hogy a terdpia az allatok korében is
egyedenként nagyon kiillonb6z6 lehet.

Allergias borbetegségek

A kisallatok allergias borbetegségei a hasonlé human
betegségektdl sok tekintetben eltérnek. Fé csoportjaik
a kovetkezdk.

1. Az atopids dermatitist kdrnyezeti allergének (gom-
baspoérak, hazipor-atkak és pollenek) okozzak [3].
Néha szezonalis jellegii, maskor a tlinetek egész év-
ben fennallnak. Kutyak esetében tipikus tlinet a
pofa, fiilek, végtagok és a perianalis tajék viszketé-
se és vakarddzas, macskakban pedig pruritus a fejen
¢és a nyakon, miliaris dermatitis, laesiok €s szorhul-
las. Allergén-specifikus IgE-kimutatas vagy szérum-
teszt utan immunterdpiat alkalmaznak, amely az al-
lergén egzakt meghatarozasan alapul. Ezért az aller-
gént novekvo koncentracioban sc. alkalmazzak.
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Ezaltal csokkennek a klinikai tiinetek és elkertilhetd
a szisztémas gliikkokortikoidok hasznalata (a viszke-
tés ellen). Az immunterapia eredményessége 60-
70%-0s. Anaphylaxias reakcio ritkan 1ép fel. A tera-
pia leggyakoribb mellékhatasa a viszketés, amely a
vakcinacios protokoll modositasaval és viszketés-
csillapitokkal mérsékelhetd. Az atopias dermatitis
tiineti kezelésére gliikokortikoidokat, antihisztami-
nokat, tobbszorosen telitetlen zsirsavakat és sampo-
nokat hasznalnak. Ujabb szerek a ciklosporin és a
pszichogén szerek (fluoxetin és mizoprosztol). Kii-
16n6sen hatékony a ciklosporin, melyet célszerti ¢h-
gyomorra beadni, mert igy jobb a felszivodasa. Ha
viszont hanyast okozna, az eleséggel egyiitt adasa
javasolhaté (ekkor a hanyinger csokken ugyan, vi-
szont a felszivodas valtozo lehet).

. Az embereknél gyakori taplalék-allergiahoz hasonld
az eleség-allergia (tapanyagok okozta allergias reak-
ci6), melyet a taplalék, annak egyes komponensei
vagy metabolitjai valthatnak ki. Tilnetei az atopias
dermatitis tlineteitdl allatokban is nehezen kiilonithe-
tok el (de feltiing jelenségek, pl. intenziv bélhang, ha-
nyas ¢és hasmenés eléfordulhatnak, amelyek egyéb-
ként ritkak atopiaban). Az eleség-allergia diagnozisa-
hoz allergén-specifikus IgE-kimutatas és szérum-
teszt sziikséges, tovabba hazilag készitett eliminacios
diéta adasa 6-8 vagy 10-12 héten at (,,arany stan-
dard”). A kutyak étrendje ilyenkor nem tartalmazhat
olyan fehérjét vagy szénhidratot, amelyeket korabban
mar fogyasztottak, s csakis diétat szabad enniiik!
Macskaknal csak a fehérjék fogyasztasara kell tekin-
tettel lenni. Ha a tlinetek a diéta 6-8. hetében nem
csokkennek, eleség-allergiardl természetesen nem le-
het sz6. Masfeldl viszont, ha a diéta abbahagydsa utan
a betegség 1-2 héten beliil kigjul, az az eleség-tulér-
z€kenység indikatora lehet. A kereskedelemben be-
szerezhetd eliminacios tappal az allatok hosszu ideig
biztonsagosan kezelhetdk [3]. Az eleség-allergiarol
részletesen olvashatunk szakkonyvben [1].

. Kontakt-allergiat valthatnak ki a haptének és a kis
molekulatomegi proteinhez kotott allergének: nové-
nyek, lokalisan adott gyogyszerek, inszekticidek,
mianyagok, butorok, detergensek, nyakorvek stb.
A kontakt allergia klinikai tiinetei — borpir €s papu-
lak — féként a hason és a gyér szérzetl borfeliilete-
ken jelentkeznek. A diagndzis ellendrzéseként az al-
latot a kontakt-allergiat vélhetéen okoz6 anyagtol 2
hétig tavol tartjuk, aztan ismét kitessziik e hatdsnak.
Diagnozist kdvetden a hatékony megoldas az aller-
gén tavoltartdsa; ha ez nem jarhato ut, akkor predni-
zolon- vagy pentoxifillin-kezelés ajanlott.

. Fontos a mézeld méhek és darazsak altal okozott al-
lergia. Méregmirigye csak az anyanak és a dolgo-
zOknak van. Ez esetben fehérje természetli mellitin
keriil a szervezetbe, amely hisztamin hatasu, hemo-
lizal6 anyag. A csipés utan kialakulo allergia kovet-

keztében embernél helyi fajdalom, bérpir, ajakodé-
ma, fulladas-érzés, ill. fejfajas, hidegrazas, szédiilés,
gyengeség, hanyinger, hasmenés és ajulas léphet fel,
amelyet adrenalinnal [Tonogen®] kezeliink. Ha az
allergias személy rovid idén beliil nem kertil orvos-
hoz, keringése 6sszeomolhat. A darazs- €s pokcsipés
okozta allergia tiinetei az allatoknal is perceken be-
lil kifejlédnek: szérborzolddas, viszketés és kitité-
sek, tovabba a szemhéj, az orrhat, a fej, esetleg a vég-
tagok 6démaja alakul ki. Stlyos esetben, hatékony
allatorvosi beavatkozas hianyaban az allat akar el is
pusztulhat. Mar van olyan készitmény, amely ezeket
a nagyon kellemetlen tiineteket 1-2 6ran beliil meg-
sziinteti. Raadasul sohasem lehetiink biztosak abban,
hogy az allat nem allergias a méh- és darazs-sziras-
ra. Ugyanis megtorténhet, hogy (az emberhez hason-
l6an) az egyik héten még nem volt allergias reakcio,
a kovetkezd héten viszont mar igy reagdl a kutya
vagy a macska a méh-, a darazs- vagy a pokcsipésre.
Ha pedig az allat lenyeli a darazsat, az emberhez ha-
sonldan allergia nélkiil is megfulladhat.!

5. Bolha-allergia (bolhacsipés okozta hypersensitivitas)
foként a kutyak gyakori allergias bérbetegsége. Az
ilyen allatokban reakci¢ alakul ki a bolha nyalaban
1évo antigénnel szemben, ami vérszivas kdzben jut a
borbe. Erzékeny kutyakban mar egészen kevés bolha
is okozhat alland6 viszketést, papulakat, porkoket és
sz6rhullast, ill. macskakban kdlesnyi dermatitist, bor-
gyulladas nélkiili szérhullast, granulémakat és laesio-
kat. Hazankban altalaban szezonalis; inkabb nyaron
és Osszel gyakori. Az érintett allatok szérében bolha-
kat vagy azok iiriilékét nedves papirzsebkenddvel
meg lehet talalni. Sok allat azonban — viszketése csil-
lapitasa okéan — tisztogatja vagy nyalja magat, ezaltal
Leltinteti” e nyomokat. Az allatorvos intradermalis
allergén-specifikus IgE-kimutatast végez, vagy szé-
rum-tesztet alkalmaz. A bolha-allergia gyogyszerei 9
csoportba sorolhatok, amelyek lehetnek racsopogtetd
oldatok, permetek, spray-k, oldatok, aeroszolok, sam-
ponok és gydgysamponok, szuszpenziok, tablettak és
injekciok, tovabba bolhairt6 kefe és nyakorv. A keze-
1és eredményessége fiigg az allat tulajdonsagaitol, a
betegség stlyossagatol, a tulajdonos anyagi helyzeté-
tdl és egylittmitkodési készségétol.

6. Szunyogcesipés is okozhat tulérzékenységet, foként
macskdkban. A szinyogok szirdsanak kovetkezmé-
nye nagyon ijeszté lehet: az orrhaton, orrtiikkron, a
kiilsé nemi szerveken és a talpparnak szélein gobok,

'A méh-, darazs- vagy pokcsipésre allergids tiinetekkel reagald
személyt azonnal - a lehetd leggyorsabban! - orvoshoz kell vinni!
Aki tudja magar6l, hogy a méhszaras allergias reakciot valt ki,
mindig hordjon maganal (osztrdk) adrenalin-tartalma életmentd,
Onbeldvos injekceiot, amelyet akar ruhan at is lehet alkalmazni, uta-
na hivjon ment6t és maradjon emberek kozelében.
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porkok, er6ziok és pontszeri fekélyek keletkezhet-
nek. A diagnoézishoz szinyog-antigénnel intrader-
malis proba végezhetd. Szinyoghalok, repellensek,
az ¢letmdd megvaltoztatasa (a macskak otthon tarta-
sa), vakarodzas ellen véddgallér, valamint gliikokor-
tikoidok, kalcium-tartalmi pezsgdtablettak, anti-
hisztaminok ¢és zsirsavak segithetnek. Enyhe sztero-
id-tartalmu krémmel bekenve, esetleg jegelve, a szu-
ris nyoma gyorsan eltinik. Az ANTSZ 2006-tol
forgalmazott sziinyoglarva irtasara alkalmas ingyen
tablettdkat (Culinex Plus®1 tabletta 200 liter viz-
hez), amelynek hatasa 2-4 hétig tart.

A ,pupos” vagy ,,énekes szunyog” (cseszle) szin-
tén vizpartokon fordul eld. Légyszerli rovar, amely
inkdbb ,harap”, ami fajdalmas. A védekezés szu-
nyog- és kullancsirtod szerekkel lehetséges.

Egyéb allergias esetek

A biizmirigy-allergia specidlis eset, ugyanis a kutya
szervezete altal termelt és a mirigy tiregében felhalmo-
z0do valadék bestirlisodve bomlani kezd (a metaboli-
tok kémiai Osszetétele természetesen kiilonbozik az
eredetiétdl). Tlinetei: a kutya vakarozik, a fiilzsir ter-
melddése fokozodik, a kutya bore korpasodik, szére
hullik, labait és faroktovét ragja. Az allergia szovdd-
ményeként gennyes borgyulladas az allat testén szinte
barhol kialakulhat.

A vakaro6zas az allergia egyik f6 tiinete, de okozhatja
bolhassag is (a bolha-fert6zottség egyik fajtaja szintén
allergias reakcion alapul) [4]. A vadaszkutyakat foként a
kullancsok fertézhetik meg konnyen; allergids tiineteket
és akar végzetes betegséget is okozhatnak, pl. babesio-
sis canist (voros vértesteket megtamado parazitas kor)
terjesztve. Emiatt ebeinket is 6vnunk kell a kullancsok-
tol. Legfontosabb a megeldzés, éspedig kozvetleniil a
kutya szdrére vitt kullancsriasztoval. Jellegzetes tiine-
tek: rossz kozérzet, 1az, anorexia, zoldes-vorosbarna szi-
ni vizelet, a nyalkahartya elégtelen vérellatottsaga stb.

A vilagon tobb tizmillié embertarsunk szenved a
macskaszor-allergia kiilonb6z6 valtozataitol. Ezért
Amerikaban az ,,Allerca” Biotechnologiai Vallalatnal
(San Diego, USA) tobb nemzedéken at folytatott gén-
modositassal kitenyésztették a vilag elsd hipoallergén,
azaz csaknem allergia-mentes macskajat (bel6le
ugyanis hianyzik az embert allergizalo macska D1 glii-
koprotein). Igy olyanok is tarthatnak macskat, akik —
allergiajuk miatt — ezt eddig nem tehették (ilyen macs-
kat 2007-t61 lehet rendelni, ara 3950 USD, Eurdpaba
4950 USD-ért szallitjak) [5, 6]. Ennek az ellenkez6jé-
re is van példa: Nagy-Britannidban 75 ezer kutya és
macska allergias az emberi borre, ill. az elhalt emberi
hamsejtekkel taplalkozo poratkéakra, vagyis ,kedvence-
ink allergiasak az emberre”. (Hazdnkban ez még nem
gyakori.) Kiilonbozo ételféleségek (allati és novényi
fehérjek), liszt, a bolha nyalaban 1évd fehérje szintén

lehet allergia okozodja. Megesik, hogy Osszetett hely-
zetr0l van szo, amiben bolha-, poratka-, hazipor- és
¢élelmiszer-allergia egyszerre jelentkezik! Fontos sza-
baly, hogy allergia-gyaniis esetben azonnal forduljunk
dllatorvoshoz. A vizsgélat eredményétdl fiiggden kell
bolhatlanitani, a poratkdkat eltavolitani és allergén-
mentes, diétds taplalékot etetni. Olykor specialis
gyogysampon hasznalata is elegend6, maskor az aller-
gén higitott oldatat injektaljak az allatba, ezzel fokoza-
tosan megsziintetve talérzékenységét.

A lovak kehessége, fulladozasa — ujabb kutatasok
szerint — lényegében asthma brochiale, amelynek ki-
valtasaban aspergillusok és mas gombafajok az aller-
gének [7]. Az asztma végleges gyogyitasara ma még
nincs lehetdségiink. Megeldzésére lovak esetében pi-
hentetés, tiszta levegd, penész-sporakat nem tartalma-
70, pormentes, boséges takarmany szolgal. Kezelésére
olyan j6 mindségli, hatékony gydgyszereket haszna-
lunk, amelyek elsdsorban a betegség sejtszintii kifejlo-
dését gatoljak, pl. a valadékképzddést, a gyulladaskeltd
és horgoszikiiletet kivaltd mediator-anyagok recepto-
rokhoz kotédését akadalyozzadk meg. Lovak allergiaja-
nak szisztémas (im., iv. és sc.) kezelésre hasznaljak a
flumetazon-tartalma Cortival® injekciot, tovabba a de-
xametazon-szarmazékokat tartalmazo Dexametazon®,
Dexafort® és Artrivet Forte® injekciot stb. [8, 9].

A torzskdnyvezett homeopdtias készitmények saja-
tos csoportjat képezik az Gin. kombinacids vagy komp-
lex szerek. Ezek kozott van a szénanatha kezelésében
bevalt készitmény is.

Gyogyszerek

E gybgyszerpreparatumok ATC-kodja az allatorvosi
gyakorlatban ,,QR”. Még 1985-ben is alkalmazott ve-
teriner hatoanyag volt a V1. gyogyszerkonyvi ++ His-
taminum bihydorochloricum (Peremin® injekcio, ke-
nécs és oldat; Dysanti® oldat). Hasznaltik tovabba a
tripelennamint (Dehistin®), a klérpiramint (Supras-
tin®), a prometazint (Pipolphen®), a difenhidramint
(Benadryl® és Daedalon®), a cimetidint (Histodil®), a
fenindamint (Pernovin®), a tenalidint (Sandosten®), a
ciproheptadint (Peritol®) és a klemastint (Tavegyl®).

A manapsag leginkabb hasznalt készitmények ko-
zOtt vannak allatgyogyaszatban hasznalt antihisztami-
nok, pl. imidakloprid (Advantix® kutydknak), flume-
tazon (Cortival® lovak és macskik részére), dexame-
tazon-szdrmazékok (Depodexon® lovak és kutyak sza-
mara; Dexadreson® kutydk és macskak; Dexamedium®
lovak, szarvasmarha, kutyak és macskak részére), illo-
olajok 92% talkummal (Herba Max® kutydknak)
[Gyogyszerészet 50(2), 143 (2006)].

Néhany bolha-ellenes veteriner hatoanyag és készit-
mény: piretrin (Csip KI®, Panzi® és Panik-B®), per-
metrin (Advantix® és még 24 készitmény!), fipronil
(Frontline®), szelamektin (Stronghold®), imidakloprid
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(Advantage 40® és Advantix®), lufenuron (Program®
tabletta, szuszpenzié ¢és inj.), metopren (Frontline
Combo® és Panik-B®), piriproxifen (Defendog Cycle®
és Duowin contact®) [9]. Kiilfoldon tovabbi hatoa-
nyagok is kaphatok: a rovarndvekedés-szabalyozo fe-
noxikarb és kifejlett bolhak ellen a nitenpiram [3].

Néhany viszketéscsokkento veteriner hatoanyag és
készitmény a hazai forgalomban: prednizolon (Cortize-
me®), metilprednizolon (Depo-Medrone V®), triamci-
nolon (Oribiotic® és Retard-oesteroid®), klérfeniramin
(Atussin®), dexametazon (Artrivet Forte® és még 14
készitmény), linolénsav (Pet-Phos Ca/P® és még 2 ké-
szitmény) és ciklosporin (Optimmune®) [8]. Kiilfoldén
tovabbi hatéanyagok is kaphatok: antihisztaminok
(ciproheptadin, prometazin, hidroxizin, klemasztin és
amitriptilin), esszencidlis zsirsavak (eikozapentanol-
sav, linolénsav, napraforgoolaj és lenmagolaj), egyéb
viszketéscsokkentok (mizoprosztol, pentoxifillin, ox-
pentoxifillin és fluoxetin) [3].

Viszketés csillapitasara a gliikokortikoidok konnyen
alkalmazhat6, nagyon hatékony és nem draga gyogy-
szerek; hatékonysaguk akar 90%-os is lehet! Hatra-
nyuk, hogy polyuria, tovabba lihegés, izmomvesztés,
letargia, faradékonysag ¢€s ,,személyiség”-valtozas 1ép-
het fel. Az antihisztaminok biztonsagos és nem draga
készitmények. Altaldban hosszu idén at adhatok kéro-
sodas nélkiil. Bar hatékonysaguk macskakban 60%-o0s
¢és kutyakban csupan kb. 30%-o0s, ajanlatos sorban ki-
probalni 6ket, van-e kdzottiik olyan, amely j6 hatasu és
gyakorlatilag nincs mellékhatasa.

Allergias allat-megbetegedésekben fontos lehet a
sampon-terapia is, amelynek {6 célja a bor rehidrala-
sa és védogat-szerepének erdsitése. A samponok elta-
volitjak az allergéneket (a baktériumokat és gombakat
is, igy nem alakulhat ki mésodlagos fertdzés)! A sam-
pon tartalmazhat viszketés-csillapitot, emiatt karmo-
lasbol, harapdalasbol és dorzsolésbol eredd sériilések
nem lesznek. A samponban 1év9 lipofil anyagok (lan-
alkol, folyékony paraffin stb.) gatoljak a vizvesztést,
ezaltal ,,puhitjak” az allat borét. Lehetnek benne nedv-
szivo anyagok is (glicerin, propilénglikol, tejsav, kar-
bamid, kitoszanid és mas korszeri nagy molekulato-
megl anyagok), amelyek vizet visznek a borbe és meg
is kotik benne. A sampon-terapia nagyon biztonsagos.
A hatas kifejlodéséhez legalabb 10-15 perces kontakt-
1d6 sziikséges és tovabbi kb. 10 perc a ledblitéshez
(6raval ellendrizendd)! Eleinte hetenként kétszer kell
végezni; ha a terapia kedvezd, csdkkenteni lehet he-
tenként egyszeri, sot, kéthetenként egyszeri apolasra.
Vannak specialis kutya-samponok is [1, 10]. Allergias
tiinetek észlelése esetén ezt higitsuk legalabb tizszere-
sére. Altaldnos szabdly, hogy a sampon elsé hasznala-
ta el6tt mindenképpen konzultaljunk az allatorvossal,
vagy a témdban jartas kutyabarattal. A samponok rész-

letes hasznalatardl szakkonyvben szintén olvashatunk
[1].

A FoNoVet III. 136 készitményébdl [11] — kutyak,
macskak és lovak esetében — a kovetkezdket javalljak:
—+ Nasogutta ephedrini fortis kutyaknak rhinitis al-

lergica kezelésére,

—+ Nasogutta ephedrini mitis kutyak és macskak al-
lergias rhinitise esetén,

—+ Pasta zinci oxydati c. resorcino kutyak és lovak
idiilt allergias borgyulladdsa (ekcéma) esetén,

— Pasta zinci oxydati salicylata kutyak, macskak és lo-
vak allergias borgyulladdsa (ekcéma) esetén,

— Sparsorium refrigerans urticaria kezelésére,

— Sparsorium siccans viszketés csillapitasara (szarito
hatasu is),

— Suspensio antipruritica kutyaknak viszketéscsillapitasra,

— Suspensio camphorata lovak csiidekcémajanak keze-
l1ésére,

— Suspensio repellens szinyogriasztd kutydknak

(macskaknak nem ajanlott!),

—+ Suspensio zinci c. chloropyramino éltalaban aller-
gias dermatitis kezelésére, és

— Ung. lidocaini viszketéscsillapitd kutyak, macskak
¢és lovak részére.

Végiil arra a kérdésre, hogy a ,,Gyogyszerészet” mi-
ért kozol ,,ilyen” kéziratokat, valaszom a kdvetkezo:
Valoszinti, hogy kollégaink az orszagos atlagnak meg-
felelden tartanak kutyakat, macskakat és lovakat. Az
allergia megel6zése €s a kialakult betegség kezelése az
allatok esetében is kotelességiink.

A gyogyszerészi szolgaltatasok korébe az allattartok
segitése ¢és szakszerli felvilagositasa is beletartozik,
s nem utols6 sorban az e célra alkalmas gydgyszerké-
szitmények szintén novelik a forgalmat.
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Tafedim — gydgytea, vagy csodaszer?

Ma a mesés torténetek €s csodaval hataros gyogyulasok

korat éljiik. A high-tech medicina idején nem a gyogy-

szereknek keltenek a laikusok és a média csodaval ha-
taros hirnevet, mint a penicillin felfedezése utan, hanem

a gyogynovényeknek és mas természetgyogyaszati esz-

kozoknek. Ujra divat (és jovedelmezd iizlet) lett felfe-

dezni tavoli vilagok gydgyito gyakorlatat, nemcsak a ki-
nait és indiait, hanem a latin-amerikait, s6t az afrikait is.

Afrikai fiivesemberek, falusi gydgyitok, indidn torzsek

varazsloinak gyogyitd gyakorlataban alkalmazott fiive-

ket ,,fedeznek fel” etnobotanikusok, etnofarmakologu-
sok, egyszerl botanikusok, vagy csak a globalizalt élet-
stilus révén odakeriilt eurdpaiak: miiszaki, tudomanyos
segélyszervezetek dolgozdi, tanarok, ritkabban egész-
ségiigyi szakemberek. Felfedezik ezekben a gyogynové-
nyekben a ,természet ajandékat”, amely ,,nem csodaszer,
de csodaval hataros dolgokat képes miivelni”, és elhoz-
zak hozzank, hogy gazdagitsak a ,,szegényes” eurdpai
gyogynovenykincset. Tulajdonképpen beszélhetnénk a
felfedezések (és a lehetdségek) tjabb korardl akkor, ha
ezeknek a gydgynovényeknek a beillesztését az europai
értékek kozé a szakszeriiség, és nem az iizleti szellem
irdnyitana. Erre is vannak szép példak, azonban ma tal
gyakoriak a szabalytalansagokkal kisért esetek. Az elfo-
gadtatast segitik azok a valds és kiszinezett torténetek,
amelyek segitségével a messzirdl, egzotikus orszagokbol
hozott novények a két kontinens kozotti Gton varatlan, de
mar szinte megszokott atvaltozason mennek at. A helyi
lakossag, a falusi varazslok altal egy meghatarozott szo-

cialis, kulturalis, egészséggondozasi kornyezetben X

célra (betegségre) alkalmazott névényt Europaban Y cél-

ra (is) alkalmasnak deklaraljak, és javasoljak hasznalni.

Ez a szokatlan ,,felfedezési” folyamat azonban tobb pon-

ton is szakszertitlen, hianyos:

— Professzionalis ismeretek és infrastruktura hianya-
ban nagyon gyakoriak a botanikai (taxonémiai) pon-
tatlansagok; nehezen garantalhat6 a begyijtott és Eu-
ropaba érkezé gyodgyndvény-nyersanyag botanikai
azonossaga a lokalisan alkalmazott novénnyel; még
problematikusabb az egyenletes, reprodukalhatd mi-
ndségll nyersanyag biztositasa.

— Nyelvi, fogalmi és technikai okokbdl ellendrizhetetlen
¢s legtobbszor pontatlan azoknak a betegségeknek a
diagnozisa, amelyekre a helyi lakossag ezeket a nové-
nyeket alkalmazza. A tudomanyos etnobotanika 6va
int a leegyszer(isito, szakszeriitlen megkdzelitéstol.

Dr. Szendrei Kalman és dr. Vasas Andrea

— Az igy behozott novények gydgydszati alkalmazdsa
Eurépaban a szarmazasi teriiletek helyi tapasztalatai-
bol, esetleg néhany ,,csodaval hataros” esetbdl indul
ki, hianyoznak az alkalmazhatdsagot igazold tudo-
manyos bizonyitékok.

Jelenleg szamtalan ilyen gy6gyndvény keriil at Euro-
paba, ezt a mostani liberalizalt kereskedelmi viszonyok
segitik. Erthetd, hogy a behozatalban, helyi promdcié-
ban érdekelt cégek igyekeznek az eurdpai szabalyozas
kiskapuit felhasznalni a gyodgyszerekre érvényes jogi
szabalyozas megkertilésére.

Nem lehet azonban azt allitani, hogy ennek a gyogy-
novény ,cunaminak” csak arnyoldalai vannak. Az
utdbbi 1-2 évtized soran kontinensiinkre behozott sok-
féle uj gyodgynovény egy része mara mar felvételt nyert
a gyogyszerkdnyvekbe, masok ezutan fogjak gazdagi-
tani az eurdpai gyogyszerkincset. Ezek a drogok azon-
ban gondos bizottsagi értékelésen (E-Kommission,
ESCOP, WHO) jutottak til, készitményeik pedig meg
kellett feleljenek a mindsitési és gyogyszer-regisztraci-
0s feltételeknek.

A kérdés

Gyogyszerész kollégak felvilagositast kértek toliink a
gvogyhatasu készitményként OGYI forgalmazdsi enge-
déllyel rendelkezd (eng. szam: OGYI-580/95) Tafedim
filteres teaval kapcsolatban. Azt tapasztaljak, hogy a te-
levizioban és nyomtatott médiaban (gyogyszerészi ma-
gazinokban is!) a kilencvenes évek ota gyakran javasol-
Jjak/sugalljak a teat olyan alkalmazdsokra (antibakterid-
lis, antiviralis, fajdalomcsillapito, daganat-visszafej-
lesztd stb.), amelyek nem szerepelnek a termékrdl kozolt
hivatalos tajékoztatokban (Pharmindex adatbazisok, a
termékhez csatolt betegtajékoztatok). Tudni szeretnék,
hogy ezeknek az ajanldasoknak van-e dokumentalt, a ha-
tosag altal is elfogadott alapja, mennyiben fogadhatok
el és kozvetithetok az érdeklodi betegek fele a gyogy-
szertari munkdban.

A valasz

A Tafedim (korabban Afedim) filteres teat alkotd
gyogynovényt Tamds Eszter erdélyi szarmazasu ve-
gyész sajat elmondasa szerint 1980-ban ismerte meg
Afrikdban (Kongd), ahol misszionarius apacak tana-
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1. abra: Euphorbia hirta L.
(= Chamaesyce hirta Millsp.) viragzo hajtas

csara kezdte sajat problémadinak (gyomor- és hasfajas)
kezelésére alkalmazni [1]. A par napos kira annyira si-
keresnek bizonyult, hogy mar ebben az évben ajanlani
kezdte ismerdseinek is. Els6ként rogton egy korabban
melldaganattal kezelt baratnéjének (aki attol félt, hogy
a daganat kiujult) a kovetkezé szavakkal: ,,Nekem
hasznalt, artani neked sem fog.” A holgyrdl késobb
megtudhatjuk: ,hazament, és kideriilt, nincs semmi
baja. Lehet nem is volt...”. Még ugyanabban az évben
egy masik baratnd ,,miémaja miatt itta a novény forra-
zatat és a z6ld did nagysaglii miomaja el is tiint”, vala-
mint egy két és fél éves agydaganatos gyermek is fo-
gyasztotta, akinél ,,igy hatott, mint egy csoda”. Négy
évvel késObb tovabb mélylil a ndvénybe vetett hite,
amikor egy miitétet kovetden megtudja, hogy ,,volt
egy, a méhemnél is nagyobb, elhalt petefészek-daga-
natom”. Az 1990-es évek elején kezdi el itthon a gyar-
tasi és forgalmazasi engedélyek beszerzését és a tea
egyre szélesebb korii és egyre univerzalisabb szerként
rabban targyalt CoD teahoz) jelentés mértékben sze-
mély-centrikus, mondhatni egyszemélyes. Tamds Esz-
ter, akir6l nem art hangsulyozni, hogy nem egészség-

iigyi, hanem vegyész végzettséggel rendelkezik, rend-
szeres TV-beszélgetésekben, kordbban vidéki napila-
poknak, majd magazinoknak adott interjikban és rek-
lamhirdetésekben ecseteli a novény (,,Afrika kamil-
14ja” majd ,,Zanzibar kamillaja”) és a tea, valamint az
Afedim/Tafedim néven forgalmazott gél €s zselé joté-
teményeit.!

A novény

Az Euphorbia hirta L., szinonim néven E. pilulifera
L., Chamaesyce hirta (L.) Millsp. sz6rds torpekutyatej
a tropusi, szubtropusi éghajlatu teriileteken sok orszag-
ban vadon eléforduld, a kutyatejfélékhez (Euphor-
biaceae) tartozo faj. Elsésorban Afrika és Azsia orsza-
gaiban, valamint K6zép-Amerikaban és Ausztralidban
gyakori egyéves, lagyszara, 20-30 cm termetli gyom-
noveény (1. és 2. dbra) [2].

Népgyogydszati alkalmazas

Az E. hirtat az el6fordulasi teriileteken Azsiaban,
Ausztralidban és foleg Afrika orszagaiban alkalmazza
a lakossag nagyon valtozatos célokra. Ezek koziil kie-
melkednek a gyomor-bélrendszeri panaszokra (hasme-
nés, dizentéria, bélparazitozis) torténd, a légzdszervi
(asztma, bronchitis, szénanatha) és kiilonbozo kiilséle-
ges (pl. gyulladt szem kezelésére) alkalmazasok. Egy
francia és afrikai egyiittmiikodésben késziilt monogra-
fia részletesen felsorolja a novény rendkiviil sokféle
lokalis elnevezését és alkalmazasait [2]. Az 6sszefog-
lalobol valoban egy afrikai kamilla képe rajzolodik ki,
annyira ismert a novény ¢€s annyira altalanosnak te-
kinthetok a népies alkalmazasai. Ez tulajdonképpen
nem meglepd, hiszen a gyenge egészségiigyi és gyogy-
szerellatassal rendelkez6 orszagokban (Azsia, Afrika)
ezek a korképek jelentik a leggyakoribb banalis pa-
naszokat és mindeniitt nagyon sok gyogynovényt al-
kalmaznak a kezelésiikre. Feljegyezték a novény vizes

kivonatanak (tea) hipotenziv, laz-

csillapit6, gyulladascsokkentd ha-
tasat és jo nyugtatdszernek, fajda-
lomcsillapitonak tartjak az afrikai
¢és azsiai hagyomanyos orvoslds-
ban. Mindeniitt dominal a tea fo-
gyasztasa, de mas formakban (bo-
rogatasok, 0blitdk, lemosok) is
hasznaljak valtozatos célokra. A

novény présnedvét Malajzidban

I Az eredetileg Afedim néven forgalma-
zott tea esetében a Magyar Szabadalmi
Hivatal névvaltoztatasra szolitotta fel a

2. abra: A névény fo természetes eldfordulasi teriiletei

forgalmazo céget, a Tamag Bt.-t; igy lett
az Afedimbdl Tafedim.
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daganatok kezelésére, szemolcsok eltavolitasara is al-
kalmazzak (4. dabra). Lanhers és munkatarsai szerint a
hajtasdrogot Eurépaba és az Egyesiilt Allamokba is be-
vitték a mult szdzad elején, de hamarosan feledésbe
meriilt a hasznalata [2].

Nem art megjegyezni, hogy az Euphorbia nemzet-
ség nagyszamu faja kozott nincsenek emlitést érdemld
gyogyaszati alkalmazasuak. Ennek valoszinii okai ko-
zOtt a ragadds, gyakran csipds, szemet, nyalkahartyat
irritalo, egyes esetekben hashajté hatasu tejnedvet, il-
letve a kutyatej fajok altal szintetizalt/felhalmozott di-
terpén észtereket jeldlhetjiik meg [3]. Ebben az érte-
lemben az E. hirta az egyetlen gydgyaszatilag fontos
faj, viszont az Euphorbia fajoknal nagyon gyakori irri-
talo tulajdonsag Ovatossagra int.

Tartalomanyagok — hatéoanyagok?

Nyilvan fogalmi tisztazatlansag eredménye az, hogy a
terjesztést szolgdld reklambeszélgetésekben a gyartd
ismételten a novény ,hatdéanyag-gazdagsag’-arol be-
sz¢l és ezzel magyardzza a szerteagazd nagyszeri ha-
tasokat, terapias eredményeket. Az altala emlitett ,,ha-
toanyag-gazdagsag” bizonyitékai eddig rejtve marad-
tak, mert szemben a sokréti tradicionalis alkalmaza-
sokkal és ismertséggel, meglehetdsen kevés szakmai-
lag korrekt adat all rendelkezésre az irodalomban a no-
vény tartalomanyagaival, fitokémidjaval kapcsolatban.
(Egy gyogyndvény esetében természetesen nem zarha-
to ki az, hogy a valodi és ,,jelentds, sokrétli hatasu”
anyagok még felfedezésre varnak.) A tény azonban az,
hogy a novény fold feletti részeibdl (herba) ezideig le-

irt és kémiailag/szerkezetileg jellemzett vegyiiletek
tobbsége polifenol jellegli anyag. Ez 6sszhangban van
a leggyakoribb (gasztrointesztinalis, kiils6leges) tradi-
cionalis alkalmazasokkal. A novényre jellemzo cserzo-
anyagszer polifenolok mellett sok, mas novénybol
mar ismert flavonoidot, egyszerli fenolkarbonsavat,
egy kumarin szdrmazékot és ismert triterpéneket mu-
tattak ki [2]. Emlitést érdemelnek az Euphorbiaceae
csaladban altalanos forbol szarmazékok: 12-deoxifor-
bol-, 12-deoxi-4-hidroxiforbol-észterck, reziniferol- és
ingenol szarmazékok [3]. Ezek jelenlétére és szerepére
vonatkozdan a drog hatdsaiban ezid6 szerint csak nem
megerdsitett kémiai vizsgalatok és azokra alapozott
feltevések vannak (pl. analgetikus és gyulladasgatlo
hatas), szerepiik a drog alkalmazasaban egyértelmi bi-
zonyitast igényel.

Farmakologiai és klinikai vizsgalatok

In vitro és in vivo (4llat) kisérleteket egyszerti (vizes, meta-
nolos/etanolos, diklormetanos) kivonatokkal és egyes izo-
lalt vegytiletekkel végeztek a ndvény tradicionalis alkalma-
zasainak értelmezésére, a feltételezhetd hatasmechnizmu-
sok tisztdzdsara. Ezeket az . tablazatban soroltuk fel.

A legtobb farmakologiai vizsgalatot vizes extrak-
tumokkal (tea, liofilizalt vizes kivonat), egyes esetek-
ben metanolos, etanolos, butanolos, éteres kivonatok-
kal végezték. Az eredményekbdl megallapithato, hogy
rendszerint elég magas kivonat mennyiségek (20-700
mg/kg) voltak sziikségesek a jol mérhetd (fajdalom-
csokkentd, gyulladasgatlo, lazcesillapito, antimikrobia-
lis, antidiarrhoeds) hatasokhoz.

1. tdablazat

Euphorbia hirta kivonatokkal és izolalt tartalomanyagokkal végzett in vitro és in vivo farmakologiai vizsgalatok

Hatas Kivonat, vegyiilet invitro invivo Irod.
hasmenés elleni vizes kivonat, kvercitrin + 4-6, 8
dizentéria ellenes etanolos kivonat + 7
antimikrobialis metanolos és etanolos kivonat ity 8-14
antimalarias etanolos és diklormetanos kivonat + + 15-17
flavonoidok (afzelin, kvercitrin,
miricitrin), etanolos
¢és diklormetanos kivonat
goresoldo kivonat + 8, 14
opioidszeri vizes kivonat + 18, 19
fajdalomcsillapito,
lazcsillapito,
gyulladascsokkentd
diuretikus vizes és etanolos kivonat + 20
ACE gatlo metanolos kivonat + 21
nyugtato, vizes kivonat + 22,23
szorongasoldd
anti-allergén, etanolos kivonat + 24,25

anti-anafilaktikus
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3. abra: Az Afedim/Tafedim tea gyogyszertari forgalmi adatai 2003-2008 kozott (IMS adatok)
A 2008. évi adatok az I-111. negyedév tényszamai alapjan extrapolalt értékek.

A tobbnyire pozitiv eredmények mellett meg kell
emliteni azt is, hogy egy vizsgalat soran him patka-
nyok reproduktiv szerveinek elvaltozasat tapasztaltak
az E. hirta vizes kivonatanak 14 napig tartd adagolasat
kovetden [26].

Mint emlitettiik, a vizsgalt hatasokért felelos vegyii-
leteket csak nagyon kevés esetben tisztaztak; inkabb
csak feltevésszerli utalasok taldlhatok az észlelt/mért
hatast kivalto tartalomanyagokra (a- és B-amirin, kver-
citrin, szkopoletin, galluszsav, B-szitoszterin gliikozid)
vonatkozoan. Egyes forbolszarmazékok részvétele az
opioidszerii fajdalomesillapitd hatasban feltételezheto.
A miricetin, izokvercitrin és klorogénsav reaktiv sza-
badgyokfogo illetve lipidperoxidaciot gatld hatasat pe-
dig allatkisérletes eredmények bizonyitjak. Az I. tabla-
zatban felsorolt vizsgalatok eredményei ezeket az alk-
almazasokat tobbnyire alatamasztjak.

Tobb alkalommal vizsgaltak a hajtasdrog kiillonb6zd
kivonatainak, elsGsorban a vizes tea akut, szubkroni-
kus és kronikus toxicitasat. Egybehangzo megallapitas
az, hogy még grammos dozisokban (per kg) sem mutat
kifejezett toxikus tiineteket €s a vizes kivonat nem mu-
tagén. Ugyanakkor nem feledkezhetiink meg a fentebb
emlitett, £. hirtaban talalt forbol-észterekrol és rokon
anyagokrol, amelyek szamos képviseldje szem- és
nyalkahartya-irrital6 tulajdonsagii. Az még fontosabb a
hajtasdrog ajanlott alkalmazésai szempontjabdl, hogy
egyes forbol-észterek kifejezett tumorpromoter (tehat
tumorserkentd) tulajdonsaguak [3]!

A tea alkalmazhatosaganak megitélésében fontos az,
hogy a tudoményos szakirodalomban eddig egyetlen
komoly human klinikai, vagy esettanulmanyt sem koz-
Oltek. A drog (a novény herbaja) nem szerepel

a gyogynovényeket értékeld europai bizottsagok
(E-Kommission, ESCOP, WHO) 4ltal terapids célra
ajanlott drogok kozott.

A novény és készitményeinek hazai forgalmazdsa,
ajanlasai

Az Afedim tea forgalmazasat 1995-ben engedélyezte
az OGYI (engedély szam: OGYI-580/95.) ,,enyhe lefo-
lyasu gyomor- bélrendszeri panaszokra, igy enyhe has-
menés, gyomorfajas, gyomor- és bélgorcs esetén”. Va-
loszintisithetd, hogy a hatdsdg (OGY]I) az afrikai népi-
es tapasztalatok alapjan engedélyezte a szert. Erre az
alkalmazasra, amennyiben ennek hatarait nem lépik
tul, talan nem is lennének sziikségesek kiterjedtebb hu-
man vizsgélatok, azonban mint latni fogjuk, a multban
sem ¢s jelenleg sem ez a tényleges helyzet a szer for-
galmazasaban. A tean kiviil késobb forgalomba kertilt
az Afedim balzsam ¢és gél is kozmetikai termékként.
A szer forgalmazdsa Romanidra (Erdély) is kiterjed.
A novényi nyersanyagot a hirek szerint a Tamag cég
Zanzibarbol szerzi be.

A teat a Tamag cég gyartja €s a gyogyszertarak felé
tobb eloszton keresztiil teriti. Forgalmazzak a gydgy-
szertarakon kiviil is. A termék gyogyszertari forgalma
2003-2008 kozott, egy megtorpanast kovetden
(amely feltehetden a szabadalmi hivatali eljarassal és
névvaltoztatassal volt dsszefliggésben), ma az inten-
ziv promdcio jotékony hatasara ismét novekszik (3.
dbra).

A piacon a terméknek szamos ,,versenytarsa” van,
amelyeket ugyanolyan alkalmazédsokra (univerzalis
rakgyogyitd, visszafejlesztd stb.), hasonld modon,
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komoly eréfeszitésekkel reklamoznak [27]. Azonban
fontos kiilonbségek is vannak ezen termékek és ter-
jesztésiik kozott.

Tamas Eszter a www.tafedim.hu honlapon 13 gyogyu-
lasi esetrdl szamol be, amelyek szerinte a tea fogyasztasa-
hoz kothetéek. Ezek kozott egy olyan sem talalhato, amely
megfelelne az OGYT altal elfogadott indikacioknak. Jel-
lemz6 modon a TV-interjiikban sem hallunk sem az enge-
délyezett alkalmazasrol, sem az ahhoz kapcsolodo ,.kedve-
70 tapasztalatok™-rol, ,.csodas gyogyulasok”-rol. Arrol,
hogy a betegek mas szereket, gydgyszereket szedtek-e,
szintén nem szamol be. A tea kiilonféle hirdetéseiben az
alkalmazasok nyilt vagy burkolt kiterjesztését figyelhetjitk
meg: a terméket gasztrointesztinalis panaszokra engedé-
lyeztették, de kezdett6l fogva tumorellenes szerként, majd
egyre tobb fontos teriiletre (prosztata-bantalmak, kiilonfé-
le négyogyaszati panaszok, magas vérnyomas, 1égzészervi
bantalmak, gyulladas- és fajdalomcsillapitas, mozgasszer-
vi panaszok) is ajanljak (pl. ,,A bor-
rakgyantis borfeliileti kindvéseket a
novényi kivonat elsorvasztja, majd le-
hull.”). Napilapokban megjelent korabbi
hirek szerint, ismét a készitmény forgalma-
zojaval folytatott interjura hivatkozva, novek-
v6 adagolassal mas és mas hatés érheté el: 2 g
gyomor- és bélpanaszok, hasmenés (ez a betegta-
jékoztatoban szerepl6 indikacio), ezenkiviil influen-
za, vizelethajtas, klimax, magas vérnyomas, cukorbe-
tegség, pajzsmirigy- és idegrendszeri problémak tiinete-
inek csillapitasara, megsziintetésére; 4 g mar daganatos
betegségek kiegészitd kezelésére (influenza, vizelethaj-
tas, klimax, magas vérnyomads, cukorbetegség, pajzs-
mirigy- és idegrendszeri problémak tiineteinek csilla-
pitasara, megsziintetésére); 6 g pedig csontrak, gé-
gerak, attétes rak kiegészité kezelésére javasolt
[28-30].

A ndvény sajatos utjat az afrikai népies
alkalmazasoktol a magyar termék enge-
délyezett alkalmazasaig és a reklamo-
kig a 4. abran mutatjuk be semati-
kusan. Ez azonos minden népiesen
alkalmazott gyogynovény utja-
val annyiban, hogy a sokféle
tradicionalis alkalmazas egy
részet igazoljak kisérlete-
sen. Eltéré viszont ab-
ban, hogy eddig egyet- £
len human alkalma-
zasi kisérletrél sem
szamoltak be. Az

_ Népgydgydszati alkamazds: _
gasztrointesztinalis: dizentéria, hasmenés, székrekedés, gyomorfekély, gércsoldd
légzdrendszeri: asztma, bronchitis, koptetd, kehé géscsillapité, goresoldé
kvdlasztdrendszer: vizelethajd

mazasra tortént, azonban a szer terjesztése, reklamoza-
sa ezt semmibe véve egyre tobb terapids teriiletre ter-
jed ki.

Ezek a hirdetések felkeltették a hatosagok érdekld-
dését is. Az idei évben az OGYI gyogyszerreklam-fel-
tigyeleti hatarozata értelmében a Gydgyhir Magazin-
ban megjelent cikk ,,A daganatos betegek napi 4-6 g
szaritott ndvény forrazataval elérhetik, hogy a daganat
betokosodik és elhal, eltinik, vagy el kell tavolitani, de
az operacio rizikofaktora szamottevéen csokken” szo-
vegrésze, valamint a www.tafedim.hu honlapon a Tafe-
dim tea gyogyhatast készitmény reklamjai jogszabaly-
sérték. Indoklasként megemlitik, hogy a reklam nem
tartalmazhat olyan utalast, amely az orvosi vizsgalat, ke-
zelés vagy miitéti beavatkozas sziikségtelenségére vagy
melldzhetdségére hivatkozik, vagy annak képzetét kelti.
Tapasztalataink szerint lehet, hogy valamivel dvatosabb
fogalmazasban, de a mai napig folyik a tea hasonl6 cé-

lokra torténd reklamozasa, ajanla-
sa a televizid csatorndin és mas hir-
detésekben.

Egyéb forgalmazok

Az Euphorbia hirtaban napjainkra mar
~ masok is jo tuzleti lehetéséget latnak, pl. a
~ http://mongoroka.atw.hu honlap tulajdonosa,
 aki szintén e ndvény (mongoroka) forgalmazasa-
~ ban érdekelt. Termékérdl, ami szintén a ndvény
szaritott, fold feletti része (szamunkra ismeretlen be-
szerzési forrasbol), ezt irja egy hozzafordulo rakbe-
teghez cimzett valaszlevelében: ,,...a maximalis
hatdéanyag Osszetételli dmlesztett valtozat keres-
kedelmi forgalomban nem kaphato; ..., mely-
nek hatéanyagtartalma kb. 80-90%-o0s”.
»Miként hat? A daganat vérereken torténd
taplalék utvonalat vagja el. A daganat
génszerkezetében okoz karosodast. Tu-
lajdonképpen ugyanazt teszi mint a
kemo, csak kiméletesebben.” A
Tafedimként forgalmazott filte-
res valtozatr6l (nyilvan a Ta-
mag cég termékére gondol)
pedig igy ir: ,,...a feldolgo-
zas soran a csokkent ha-
. téanyagtartalom  (kb.
A 30%-0s) miatt a hon-
~ lapon olvasott
gramm mennyi-
ség duplajaval,

engedélyezés a kézponti idegrendszer: nyugtaté sulyosabb
legfontosabb kilsbleg: sebek kezelése, fekély, furunkulus, tumor esetben a
A egyéb: sargasag, tejelvalasztas fokozd, huvelyi folyas, menstruaciés rendellenessé gek, férfi . _
t?adlcmna sterilitds, vérnyomas csékkentd, vércukorszint csékkeento haro m’
lis alkal- SZorosa-

4. abra: Az E. hirta utja Zanzibdrtol a magyar gyogyhatdsi terméken dt a reklimajdnldsokig
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val kell a napi filtereket kiszamolni. Tea készitésénél
tanacsos a filter papirt is eltavolitani, hogy legalabb a
papir alkotoérészei kioldodva ne keriiljenek be a szer-
vezetbe.” A Tamas Eszter-féle kordbbi alkalmazasi ja-
vaslatokhoz hasonléan daganatos megbetegedésben
torténd adagolasara is talalhatunk javaslatokat a honla-
pon: ,,1-3 g a panaszok végleges megsziinéséig folya-
matosan, 4-6 g a teljes negativ allapot eléréséig, ezutan
megel6zési programban napi 1 g az élet végéig, 8 g a
tiirelmi 1d6 alatt, ami legaldbb 3 honap, eredmény mér-
hetd, a negativ allapot eléréséig, majd ezt kdvetden pe-
dig napi 1 g-mal megel6zés céljabol az élet végéig”.

Az érdeklddok rendelkezésére all ezen kiviil a mon-
goroka kendcs, amely ,,a borfeliilet mindenféle betegsé-
gének kezelésére alkalmazhato”, pl. ,,rovarcsipések, se-
bek, égési sebek, fekélyek, ekcéma, aranyér, gyullada-
sos bérfeliilet, karcinoma, melanéma, személesok.” Es
nem utols6 sorban az dregedési folyamatok késleltetéseé-
re is alkalmas. Az azonban nem deriil ki, hogy az altala
forgalmazott ndvénydrog, illetve kendcs honnan szar-
mazik és rendelkezik-e egyaltalan barmiféle forgalomba
hozatali engedéllyel.

Ezeken kiviil egészen a kdzelmultig forgalomban volt
egy Tafedim olaj elnevezésti, MLLM rendszer-ben forgal-
mazott készitmény a FitoMed cég termékei kozott
ajanlas nélkdl.

Osszegzés

1. Azt mondhatjuk, hogy a Tafedim tea eseté-
—=| ben Magyarorszagon eléggé tipikus, de mégis
egyedi gydgyhatasu termék-forgalmazasi esettel al-
lunk szemben: a novényt tavoli régidbol hoztak be,
szimpatikus népies imazst alakitottak ki neki, és sa-
jat, eseti tapasztalatok alapjan szinte csodatevd ké-
pességekkel, terapias tulajdonsagokkal ruhaztak fel,
beleértve a rosszindulati daganatok gyogyitasat.
Mindez az engedélyezéssel parhuzamosan (megelo-
z6en?) folyt a legintenzivebben, s visszafogottab-
ban, de hatdrozottan folyik ma is. A mai reklamozas
mar nyugodtan alapozhat a korabbi ,,megalapozas-
ra”, amelynek eredményeként a szernek rakgyogyi-
to hirneve lett a lakossag korében.

2. A tea alkalmazasi engedélye csupan banalis

= | gasztrointesztinalis panaszok enyhitésére,
megsziintetésésre szol; erre iranyul a népies alkal-
mazasok nagy tobbsége ¢és erre utalnak a megbizha-
to szakirodalmi adatok is. Erre az alapvetd ellent-
mondésra azonban nem hivja fel senki a vasarlok és
fogyasztok figyelmét. Arrdl is hallgatnak a tajékoz-
tatok, hogy a novény teljesen artalmatlan voltat, a
forbol-észterek kizarasat, tekintettel azok és a ha-
sonlod szerkezetli diterpén-szarmazékok esetleges

mellékhatasaira (tumorserkentd hatas), nem bizo-
nyitottak megnyugtatoan.

3. A rekldmokban javasolt alkalmazésok tobb-
== sége pontos orvosi diagnozist, altala elren-
delt/ajanlott és feliigyelt terdpiat feltételez. A szert
viszont az orvosok (féleg az onkologusok) tobbsége
egyaltalan nem, vagy csak a betegek elmondasa
alapjan ismeri. Amennyiben megbizhat6 leirast, ta-
jékoztatast igényelne a ,,Zanzibar kamilldja”-rol az
orvos (vagy a gyogyszerész), ilyet sehol nem talal.
A Tafedim tea hirdetései alapjan az egészséges fo-
gyasztok azt remélik, hogy egyrészt bizonyos beteg-
ségekben nem fognak megbetegedni, altalaban
egészségesek maradnak, ha isszdk a teat. A beteg
fogyasztok pedig a (nagyobb mennyiségii tea fo-
gyasztasatol) sokféle betegséglikbdl torténd teljes
gyogyulasukat remélik. Kiilonosen aggalyos és a
gyogyszerész tajékoztatd munkaban figyelmet ér-
demel az a tény, hogy a forgalmazd reklamtevé-
kenysége sériilékeny fogyasztoi kort érint. Marpe-
dig ezekre vonatkozd ellendrzott bizonyitékokat
sem a forgalmazo, sem a novénnyel kapcsolatos
ellendrizhetd irodalom nem kozolt. A forgalmazo
cég altal szerepeltetett tajékoztatok nem targyszerii-
ek és nem szakszertiek.

4. A magyar, valddi kamilla (és sok mas nép-
—= | szerli hazai gydgyndvény) torténetének, kuta-
tasanak ismeretében nem zarhatjuk ki azt, hogy az
»afrikai kamilla” jotékony hatdsainak egy része is
meggy6z0 bizonyitast nyer a jovoben. Erre utalnak
a fentebb hivatkozott 6sszefoglald kozlés adatai és
kovetkeztetései is [2]. Azonban az eddigi bizonyi-
tékok nem jogositanak fel a Tamag cég és mas ter-
jesztok altal kialakitott és folyamatosan tovabb szé-
lesitett, szinte univerzalis csodatevd szer hirnévre.

IRODALOM

Az 1-30. sz. irodalom az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) megta-
lalhato vagy kérésre az érdeklédoknek a szerkeszt6ség megkdildi.

K. Szendrei,A. Vasas: Colleagues asked. Tafedim —
A herbal tea or a panacea?

Euphorbia hirta is a very common herb native in Africa,
Asia and Australia. It is reported to be useful predominantly
in various gastrointestinal complaints, but is also used in
bronchial and respiratory diseases by village doctors and by
the population of numerous countries. Previously ubiquitous
chemical ingredients have been identified from the herb,
such as common triterpenes, flavonoids, polyphenols, cou-
marins. A few skin irritant diterpene-esters have also been re-
ported. In the eighties, a Hungarian chemist working in
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Central Africa, became familiar with the local uses of the
herb, and started using it as a self-medication. After her re-
turn to Hungary, she filed the herb for registration as a her-
bal tea for mild gastrointestinal problems, such as diarrhoea,
indigestion and colic. However, in various regular interview
series (TV, radio and newspapers), the herb was, and still is
recommended as an (almost) universal anticancer remedy,
effective also in diabetes, prostate hypertrophy, for various
gynaecological diseases, hypertension, respiratory diseases,
etc. None of these applications have been documen-

ted/confirmed in human experiments, clinical studies, no
such study has been published in the medical literature. Ext-
racts prepared from the herb had been reported to exert anti-
inflammatory and painkiller qualities, and showed practi-
cally no toxic effects. The paper is a short account of the
plant’s many local uses and of the published data available
in the scientific literature, ard describes the unusual “trans-
formation” of this herb from a popular herbal tea, through a
registered herbal medication to a cure-all displayed and
highly praised by the Hungarian media.

Szegedi Tudomanyegyetem Farmakognoziai Intézet, Szeged, Eotvés u. 6. - 6720

KOSZONETNYILVANITAS

A Brantner-Koncz Mtemlékhdz Muzeumi Miikodését Tamogat6 Alapitvdny
— Szentl6rinc, Munkdcsy M. u. 33. -
Kuratériuma koszonetét fejezi ki mindazoknak, akik 2007. évi személyi jovedelemadéjuknak 1%-
at az alapitvany céljaira ajanlottdk fel.

Az APEH altal 2008. oktéber 6-dn dtutalt sszeget, 108279 Ft-ot az alapitvany tartalékolja
és a mtiemlékhdz feldjitdsdra fogja forditani.

Tdmogatdink tovdbbi segitségét kérve hédldankat fejezi ki a Kuratérium.

\_

FELHIVAS

A Gyogyszerészet jelen szamaval egytitt téritésmentesen kapjak meg eldfizetdink a
,Muizeum a kuriaban”
c. kiadvanyt, mely dr. Brantner Antal volt felel6s szerkeszténknek kivan emléket allitani és az al-
tala 1étrehozott, gyogyszerésztorténeti értékeket is szép szdmmal tartalmazo gytjteménynek ott-
hont ad6 szentldrinci kuria allagmegovasahoz sziikséges forrasok megteremtésének céljaval ké-
sziilt.
A kiadvany mellett egy csekket is talalnak el6fizetoink a lapban, melyet az alapitvanynak szant
adomanyok eljuttatasanak megkdnnyitésére juttatunk el Onokhoz.

Hankoé Zoltan
felelGs szerkesztd

J

e

\_

HELYESBITES

A ,Miutizeum a kdridban” c. kiadvédnyban dr. Brantner Antal sziiletésének évszdma két helyen is
pontatlanul szerepel. Sziiletésének éve helyesen 1929. Bizva abban, hogy a pontatlansdg nem géto-
lja meg kollégdink onzetlen segitségnytjtdsat, megértésiiket koszoni

~N

Hanko6 Zoltan
felel3s szerkesztd
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A farmakognézia Alexander Tschirch (1856-1939) miiveiben!

Dr. Marczal Gabriella és dr. Balazs Andrea

A farmakognozia a 19. szazad végén
valt 6nallé tudomannya. Egyes ele-
meit Fliickiger F. A. gyijtotte 0ssze,
Alexander Tschirch (1856-1939) 0s-
szegezte, és ezzel e tudomanyt szé-
les alapokra helyezte, megallapitotta
szakagait és modszereit. Jelmondata
volt ,, Zuriick zu den Drogen”; azaz
»vissza a drogokhoz”. Miveit
gyogyszerészi szemlélet hatotta at,
tekintettel gyogyszerész mivoltara,
melyre ¢élete végéig bliszke volt [1].
Els6 nagy munkéja novényfiziologi-
ai kutatasainak 0sszegzése volt, me-
lyet magantanari értekezésként
nyujtott be 1885-ben. ,,4 klorofill 1)

manyozasat és a fontosabb szovet-
rendszereket. Mindkét részt kitiind
magyarazd rajzokkal latta el.
Szerinte illusztraciok nélkiil nincs
»lelke” az anyagnak és szarazza
valik. Az anatomiai rész elott
hosszan ismerteti a mikroszkop
helyes hasznalatat, megfeleld alkal-
mazasat. Nagyon jo irdnymutatast
ad ezzel a mai kutatok szdmara.

Novényanatomiai kézikonyv
A farmakognézia egyik alapvetd ré-

szének tartja a drogok gyors diag-
nosztikai vizsgalatat. 1889-ben jelent

szerepe az asszimilacios folyama-

meg két kotetben ,, Angewandte

tokban” c. munka nagy sikert aratott, a leghiresebb
berlini professzorok biraltak és elismerten nyilatkoztak
rola. Feltehetdleg e sikeres munkdnak is része volt
abban, hogy Fliickiger felkérte Tschirchet egy kozos
konyv megirasara, mely 1885-ben jelent meg
»Grundlagen der Pharmakognosie” [2] cimmel.

A farmakognozia alapjai

Fliickiger irta a konyv elso részét. Ebben altalanossag-
ban ir a farmakognézidrdl, féleg a torténeti vonatko-
zasokat emelve ki, tovabba a targyhoz kapcsolodo se-
gédtudomanyokat, mint a botanikat, zoologiat és kémi-
at. A botanikai ismeretanyagnal megemliti a no-
vényanatdmiai vizsgalatok és droggyiijtemények jelen-
tdségét, a mizeumok, botanikus kertek szerepét hang-
sulyozva. Végezetiil szamos irodalmat k6z06l, mintegy
az els6 rész bezarasaként. A konyv masodik része
Tschirch oriési tudasat és precizitasat tiikrozi. A nové-
nyek szervek szerinti morfoldgiajat mutatja be, vala-
mint az anatomiai részben a sejttartalmi anyagok tanul-

"Alexander Tschirch sziiletésének 150. évforduldja alkalmabol a
Semmelweis Egyetem Farmakognozia Intézete, a Magyar Fito-
terapias Tarsasag és a Magyar Gyogyszerésztorténeti Tarsasag em-
Iékiilést rendezett. A megnyitot kdvetéen harom eléadas hangzott
el, melyek koziil az egyik szerkesztett valtozatat adjuk kozre. Az
Olvaso ebbdl hii képet kaphat A. Tschirch sokoldali munkéssaga-
rol, kiemelten annak farmakognoéziai vonatkozasairol.

Pflanzenanatomie” c. miive, mely szinte megkorondzasa
volt eddigi anatomiai vizsgalatainak, és foleg a poralaku
ndvényi nyersanyagok gyors felismeréséhez adott gya-
korlati alapot [3]. Ehhez az egyes sejttartalmi anyagok,
kalcium-oxalat jelenléte és tipusa, valamint szérképletek
felismerése sziikséges. Ezek tanulmanyozasa nélkiiloz-
hetetlen a poralaki1 és poritott drogok azonositasaban, le-
gyenek ezek gyogyaszati, mezdgazdasagi vagy ipari ter-
mékek. Tschirch korat megel6zve utat mutatott e vizsga-
latoknal, hiszen jelenleg akar az VI. Eurdpai Gyogy-
szerkonyvet vagy a VIII. Magyar Gyogyszerkdnyvet la-

1. abra: Kalcium-karbonadt kristalyok a Cannabis
indica L. fedoszoreiben
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2. dabra: Borsmenta-levél keresztmetszet Lamiaceae mirigyszorokkel

pozzuk, a drogok mikroszkopos azonositasara poritott
készitmény szolgal; konyvének ez a része tehat ma na-
gyon is aktualis. Az igen aprolékos magyarazd rajzok
koziil példaként kiemeljiik a Cannabis indica-ra jellem-
70 szOloflirtszeri kalcium-karbonat kristalyokat (1.
dbra) a fedészérokben. Jelenleg is ezt az anatdmiai raj-
zot hasznélja szinte minden tankonyv. A szdrképletek jel-
enléte vagy hianya a poralak(i drogoknal dont6 jelentd-
ségll.

A 2. dabrdn jellemz6 szorképleteket mutatunk be a
borsmenta-levél keresztmetszetén a Lamiaceae mi-
rigyszOroket abrazolva a mentol-kristalyokkal. A.
Tschirch az illoolaj ill. gyanta kivalasztd mirigyszOorok

mellett diagnosztikai szempontbol fontosnak tartotta a
kivalaszto jaratokat is (pl.: Apiaceae csalad).

Indiai gyogy- és haszonnovények

A. Tschirch botanikai ¢s farmakognéziai érdeklédésé-
nek masik oldala tlikr6z6dik az 1892-ben kiadott
., Indische Heil- und Nutzpflanzen” c. konyvében, mely
tobbéves keleti tanulmanyltja utdn jelent meg [4],
amelynek soran alkalma nyilt Indiaban, Java, Ceylon
szigetén (ma Sri-Lanka) tanulméanyozni a kiilonb6z6
gyogy- és fliszernovény-kulturakat, a drogok eldallita-
sat, csomagolasat ¢s szallitasat. Tanulmanyait fénykép-

3. abra: Kinakéreg szaritisa

4. abra: Kinakéregbadlak szallitdasra készen
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Aktualis gyogyszerterapias ismeretek 2008.

A Magyar Gyoégyszerésztudomanyi Tarsasag kreditpontos tovabbképzé sorozata

Kozponti téma: mozgasszervi betegségek

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

4. Gyulladas- és fajdalomesillapito készitmények farmakologiai tesztelése (demonstracios tréning)

Megjegyzés: az eldadas-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 idGpontja

Debrecen december 6. Helyszin: DEOEC Egyetemi gyégyszertar épuletének kari el6adéterme, Nagyerdei krt. 98.

Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGY T 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 hatarid a tovabbképzés el6tt 30 nappal lezarul.

JELENTKEZESI LAP

Aktualis gyogyszerterapias ismeretek 2008.
L MGYT tag [ Debrecen

MUkSdési nyilvANTartasi SZAMA: . .. .. ..ottt e e e e e e e
BIEréSi CIM . ..o
Telefon, fax, e-Mail: . . ... ...

A részvételi dijrol szol6 szamlat az alabbi névre és cimre Kérem: . ... ... ... ... .

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

Datum: ........ ... AlAIras: . ... .

\lNFORMACI(): MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA - 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-14(9




f INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1465

Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei
A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag kreditpontos tovabbképzé 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 Laszlo Gy. DSc
a) Sejtmiikodést 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 vonatkozé 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. Farmakoepidemiologia 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 pontjévairasi dij (GYOFTEX).

A tovabbképzés helyszinei és idGpontjai 2008-ban

Pécs november 8-9. Helyszin: ~ MTA Pécsi Teriileti Bizottsdg Székhaza, Jurisics Miklés u. 44.
Miskolc november 22-23. Helyszin:  BAZ Megyei Kereskedelmi és Iparkamara elGad6terme, Szentpdli u. 1.
Budapest 1. 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

JELENTKEZESI LAP
Klasszikus gyégyszerészeti tudomanyok ujabb eredményei
0 MGYT tag [0 Pécs 0 Miskolc [ Budapest II.
A JRIENtKEZEO NEVE: . . o ottt e
MUKOdEsT NyIlVANTATTAST SZAMA: . . . .ottt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e
EIEresi CIM . .. oo e e e
Telefon, fax, e-Mail: . .. ... .

A részvételi dijrol sz616 szamlat az alabbi névre €s cimre Kérem: . ... ... ... ..

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

DAtUM: v ATAITAS: oo
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5. abra: Digitalis purpureae folium szorképletei

felvételekkel egészitette ki az akkori idék optikai eszkd-  kinologia, ezért f6leg a kinakéreggel kapcsolatos folya-
zeit hasznalva. A felvételek nem tokéletesek, de ramu-  matok érdekelték. A 3. dbrdn a kéreg szaritasa lathato, a

tatnak arra a toretlen érdeklédésre, mellyel a drogok

fel- 4. abra a széllitasra kész balakat mutatja be. Konyvében

dolgozasanak folyamatait kisérte. Kedvenc témaja volta  széleskorii ismertetést ad egyéb gydgy- €s fiiszernové-
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6. abra: Strychni semen anatomiai
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nyekrdl is (pl.: tea, kavé, kakao, vanillia, szegfiiszeg).
Az egyes felvételekhez bdséges magyarazatot is fliz.

A gyantakrol

A. Tschirch ezen tanulmanyutja alatt, de egyébként is
nagy figyelmet szentelt a gyantdk vizsgalatanak.
A gyantakrodl sz6lo konyve (Harze und Harzbehdilter)
1906-ban jelent meg harom kotetben [5]. Az elsé ko-
tetben a gyantak Osszetételével €s altalanos vizsgala-
taival foglalkozik. Itt szerepel a gyantak definicioja, al-
laga, makroszkopos jellemzése. A vizsgalatokat harom
szakaszra osztja
—16., 17. sz. pirokémiai vizsgélatai,
— 18. sz.-1 kvalitativ vizsgalatok (foleg a tomény asva-
nyi savak hatasara létrejott valtozasok megfigyelése),
—19. sz. kvantitativ vizsgalatai kiilonbozé mddszerek-
kel (oldékonysag, olvadaspont, savszdm, szappan-
szam, jodszam, acetilszam stb.).

A masodik kétetben 850 oldalon foglalkozik az is-
mert gyantakkal: képzodésiiktdl kezdve a modern ké-
miai vizsgalatokig minden adatot 0sszegyljtott és
rendszerezett. A harmadik kétetben, mely botanikai
jellegti, kedvenc témajaval, a gyantatermeld szervek-
kel, szovetelemekkel foglalkozik. Gyonyora illusztra-
ciokat kozol a gyantajaratokrol, valamint a gyantater-
mel6é mirigyszorokrol.

=il

.
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7. abra: Kinologusok fényképei

Novényanatomiai atlasz

A. Tschirch szdvettani kutatasait konyvben jelentette meg
[6]; Oesterle-vel egyiitt 1900-ban kiadott No-
vényanatomiai Atlasza az akkori idok drogjainak szinte
teljes szovettani feldolgozasat adja. (Megjegyezni kivan-
juk, hogy A4. Tschirch nem szerette a mikrotomot, az
egyes drogok metszeteit borotvaval készitette és azonnal
rajzolta. Tanitvanyait is ilyen munkara serkentette). Mig
az 1889-ben megjelent ,, Angewandte Pflanzenanatomie”
a porok vizsgalatara koncentralt és a porok gyors azo-
nositasat célozta, a Novényanatomiai Atlasz igyekszik ut-
mutatast adni a fiatal nemzedéknek a gydgynovény-dro-
gok felismeréséhez. A drogporok felismerésében is segit-
séget nyujt, mert a metszetekben minden sejttartalmi és
szOvetelemet bemutat, mely a porokban sokszor hosszas
keresés utan talalhato csak meg. Ezért fontos a teljes szo-
vettan ismerete. Manapsag is szlikség van r4, hiszen akar
az Eurdpai Gyogyszerkonyv, akar a VIII. Magyar Gyogy-
szerkonyv drogporai akkor ismerhetdk fel igazén jol, ha
elézetesen a drog szovettanat (legyen az akar hossz-, akar
keresztmetszet) alaposan attanulmanyoztdk. Ezt napja-
inkban is szem el6tt tartjak a farmakognozia oktatasa
soran.

A Novényanatomiai Atlaszt tobbszor is kiadtak és
amai napig nincs olyan atlasz, melynek rajzai ezét a
konyvét felilmulnak. Az 1900-as kiadasbol az 5. dbra
a Digitalis purpureae folium anatoémigjat mutatja be a
nagyon jellemz6 szérképletekkel, a 6. dbra az ebvész-
mag (Strychni semen) jellegzetes, alapjukon hagymasze-
rlen vastagodott, egy iranyban elhajloé szérképleteit
szemlélteti. Az atlaszban minden rajzot részletes ismerte-
tés kisér, mely a drog morfologiai €s anatomiai jellemzé-
sét adja, tovabba a porvizsgalatot is leirja. Erdemes lenne
ezeket az adatokat Osszehasonlitani a mai anatomiai
szakkonyvek leirasaival.

A farmakognozia kézikonyve

A. Tschirch munkassaga a ,,Handbuch der Pharma-
kognosie” c. konyvben csucsosodott ki. A konyvnek tobb
kiadasa is megjelent, intézeti konyvtarunk tulajdonaban
az 1909-es leipzigi kiadas két kotete van [7]. A konyv
elsd része éltalanossagban foglalkozik a farmakogndzia-
val. Megallapitja, hogy az orvoslasbdl fejlédott ki és a
19. szazadban valt 6nall6 tudomannya. Feladata a ndvé-
nyi és allati drogok megismerése legfontosabb hatdanya-
gaik feltarasaval, objektumai a mindenkor aktudlis drog-
ok, szakagai tobb részre tagolodnak, melyek tobbek kozt
az alabbiak:
— farmakoergézia: novénykulturak, begyiijtés, aratas,
— farmakoemporia: drogkereskedelem,
— pharmakodiacosmia: kereskedelmi fajok, csomagolasok,
— farmakobotanika: rendszertan, morfologia, anato-
mia, fizioldgia, patologia,



2008. november

GYOGYSZERESZET

675

8. dbra: Az élet korfogasanak bemutatdsa egy novénymodellen

— farmakozoologia: allati drogok ismerete,
— farmakokémia: szerkezet, szerkezet-hatas Osszefiig-
gések,
— farmakofizika: fizikai modszerek, mikroszkop,
— farmakogeografia: novényfoldrajzi ismeretek,
— farmakohistoria: torténeti fejlddés okortol (kinologia),
— farmakoetnoldgia: néprajzi ismeretek,
— farmakoetimologia: névmagyarazatok.
A farmakognézia tudomdnyanak nélkiilozhetetlen
eszkozei a szakkonyvek €s szakfolyoiratok.

Az altalanos részt a farmakogndézia torténete ural-
ja. Ebbdl is kiemelkedik a kinoldgia, mely A.
Tschirch egyik kedvelt témakdre volt. Amiota
Cinchona grofnd a kinakéreg poratdl meggyodgyult
lazrohamaibol, tudésok szazai foglalkoztak a kina-
fakkal, azok hatoanyagaival. Az A. Tschirch altal fel-
dolgozott elézmények kozott érdemes megemlitent,
hogy 1855-ben Braunschweigben megjelent a kinaké-
reg kémiai alkotorészei c. mi, melynek irdsaban
Grahe ¢és Fliickiger is részt vettek. 1860-ban
Fliickiger 6sszefoglald tanulmanyt irt a kinakéregrol,
melyben emlitést tett a kinafa-kultarakrol, a kinaké-
reg tartalmi anyagair6l, valamint botanikai ismerte-
tést adott a kinakérget add fobb fajokrol. 1877-ben
Amszterdamban megalakult a kinakéreg kutatasaval
foglalkozo6 frakcid, melyben szamos tudos vett részt.
Ezeknek a fényképeit lathatjuk a 7. dbrdn. A kutata-
sok egy része Dél-Amerikaban, mas része brit- és hol-
land Indidban tortént, ahol ujabb és ujabb iiltetvénye-
ket létesitettek. A kéreg tartalmi anyagaival tobbszaz
kémikus foglalkozott, tobbek kozt Hoffmann,
Pelletier és Caventou. Howard londoni kutatolabora-
toriumaban szamos hires analitikus dolgozott,
Németorszagban Zimmer és Jobst végeztek kutata-
sokat kinin- és egy¢b alkaloidok kinyerésére. A cél az
volt, hogy minél tobb alkaloidot, elsdsorban kinint

tudjanak kitermelni a kéregbdl. Gyarak Iétesiiltek

Anglidban és Németorszagban, melyeknek feladata

volt a kinin minél nagyobb mennyiségben torténd ki-

nyerése a drogbdl. A ndvényanatdémusok ekozben a

kinakéreg azonositasara szolgald anatomiai rajzokat

készitettek elsésorban a Cinchona ledgeriana-rol ill.

a C. succirubra-rdl. Foleg Karsten, Berg, Phoebus

jeleskedtek ezen a téren, de A. Tschirch is készitett a

Cinchona succirubra kéreg keresztmetszetérdl igen

jo illusztraciot. 4. Tschirch a kinologusok munkajarol

onallé kozleményben is beszamolt ,,Die Chinologen
des XIX. Jahrhunderts” cimmel.

A ,Handbuch der Pharmakognosie” éaltalanos rész
nagyon érdekes fejezete a farmakoetnologia, melyet
béven illusztral. Az illusztraciok tobbnyire sajat él-
ményanyagat adjak. fgy a Mandragorarol, mint szent
novényrdl ir, a Kawa-ital el6allitdsat Szamodban ¢élet-
szerlien abrazolja. Rendkiviil érdekes beszamolot ko-
z0l az 6piumpipdzasrol, az Opiumbarlangokrol és a ha-
sis ¢élvezetérdl. Az altaldnos részben talaljuk az alkal-
mazott farmakogndzia (farmakognozia a gyakorlatban)
egyes elemeinek ismertetését is.

Ezek a kovetkezdk:

— Drogok ismertetése: név, csalad, morfologiai €s ana-
tomiai jellemzés, tartalmi anyagok ismerete, hamisi-
tasok, allati kartevok jelenléte, tartalmi anyagok
meghatarozasa, alkalmazasa;

— Drogok azonossagi és tisztasagi vizsgalata;

— Drogok eltarthatosaganak koriilményei.

A ,,Handbuch der Pharmakognosie” masodik kote-
tében a szerzd a korszak ismert és fontosnak tartott
drogjait ismerteti. Uj elem, hogy a szerzd az egyes
drogokat kémiai szerkezetiik alapjan csoportositja, ami
jelentds valtozés volt az addigi botanikai csoportosi-
tasokkal szemben. Leggyakrabban ma is eszerint torté-
nik a csoportositas.
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A. Tschirch publikdcioirol

Nem volna teljes az A. Tschirchrol alkotott kép, ha
nem emlitenénk meg publikacidit. 1922-ben a svijci
Gyogyszerész Egyesiilet adta ki ezeket az alkotasait,
melyekben 495 publikacio szerepelt. Néhanyat kiemel-
nénk koziilik:

,,Moderne Probleme der Pharmakognosie” (1911)
[8]. Ebben felveti a fermentalasi folyamatok alaposabb
megismerését, melyekkel mindig szivesen foglalkozott.
Szerinte alaposabban kell a drogok sterilezésével fog-
lalkozni (ez a mai napig is problémat jelent). Szerkezet
és hatas 0Osszefiiggések alaposabb tanulmanyozasara
szolit fel, felveti a szinergizmus és antagonizmus kér-
dését is, majd ismételten felhivja a figyelmet a farma-
kobotanika jelentdségére. A farmakobotanika és far-
makokémia kéz a kézben (,, Hand in Hand’) haladnak
egy cél felé, egyik a masik nélkiil nem létezhet.

., Versuch einer Theorie der organischen Abfiihr-
mittel, welche Oxymethylantrachinone enthalten”
(1898) [9]. Az oximetilantrakinonokat tartalmazé dro-
gok hatasat magyardzza. Ramutat arra, hogy ezek a
vegyiiletek glikozidikus kotésben vannak, a szervezet-
ben hasadnak, és a vastagbélben fejtik ki hatasukat az
aglikonok. Felsorolja az oximetilantrakinont tartalma-
706 drogokat, kiemeli az altala nagyon jonak tartott re-
barbara-fajokat, bemutatja a jo rebarbarara jellemz6
csillagos gocokat, melyekrél ma mar tudjuk, hogy
edénynyalabok, melyek bélsugarai tartalmazzak a ha-
tasos vegylileteket. A. Tschirch maga is foglalkozott
egyes rebarbara-fajok, igy a Rheum palmatum termesz-
tésével Bernben.

Miveit szinte lehetetlen attekinteni. Hatalmas mun-
kak, egy zsenialis elme sziilottei. Végezetiil egy apro,
de nagyon jelentékeny munkajat szeretnénk ismertetni,
melyet 1939-ben adtak ki ,,Das Leben der Pflanzen
und ihre Seele” cimmel [10]. A kdzlemény az élet kor-
forgasat mutatja be egy kis gyomndvényt valasztva
modellként, a gyermeklancfiivet. A novény — ahogy
A. Tschirch irja — ropitdernydje segitségével szétszorja
termését, ebben magvait, melyek kedvezd koriilmé-

nyek kozt uj novénynek adnak életet, melyet eleinte a
2 sziklevél taplal (mint anya a gyermekét), ezek utan
kifejlodnek a lomblevelek, melyek egymastol ugy kii-
lonbbznek, mint a gyermekek, hasonlitanak egymasra,
mégis kiilonbozok. A novény ezek utan felismeri fel-
adatat, meg kell gjitania 6nmagat, kifejlédik a bimbo,
melyet szamtalan fellevél véd, mint gyereket a bolcso.
A bimbo6bol kifejlodik a virag, a szépség €s ifjusag jel-
képe, melyet a fellevelek védenek fagytdl, hajnali har-
mattol. Kialakulnak a porzok, a termd, a bibe. Meg-
torténik a megtermékenyités. A virdgzat csészelevelei
ropiiléernyové alakulnak, melyek a terméseket szét-
szorjak, Gjabb novények jonnek létre. A ndvény ezzel
beteljesitette feladatat, az 6rok korforgast, melyet a
Teremtd rabizott. Az életciklus 6rok torvény a nové-
nyek kozt is, mint mindentitt (8. d@bra).

IRODALOM

1. Halmai J.: Emlékezés Tschirch professzorra. Gyodgy-
szerészet, 1(5). 99-101 (1957) — 2. Fliickiger, F.A., Tschirch,
A. Grundlagen der Pharmakognosie. Einleitung in das
Studium der Rohstoffe. Zweite gdnzlich umgearbeitete
Auflage, Berlin, Springer, 1885. — 3. Tschirch, A.: Ange-
wandte Pflanzenanatomie. Ein Handbuch zum Studium des
Anatomischen Baues der in der Pharmazie den Gewerben der
Landwirtschaft und dem Haushalte benutzten pflanzlichen
Rohstoffe in zwei Bidnden. Wien und Leipzig. Urban és
Schwarzenberg 1889. — 4. Tschirch, A.: Indische Heil- und
Nutzpflanzen und deren Cultur. R. Gaertners Verlags-
buchlandlung. 1892. — 5. Tschirch, A.: Die Harze und
Harzbehilter mit Einschluss der Milchséfte. Leipzig, Verlag
von Gebriider Borntraeger 1906. — 6. Tschirch, A., Oesterle,
V.: Anatomischer Atlas der Pharmakognosie und Nah-
rungsmittelkunde. Leipzig, Tauchnitz 1900. — 7. Tschirch, A.:
Handbuch der Pharmakognosie. Leipzig, Tauchnitz 1909. —
8. Tschirch, A.: Moderne Probleme der Pharmakognosie,
Pharmazeutische Post, 1911. — 9. Tschirch, A.: Versuch einer
Theorie der organischen Abfiihrmittel welche oxymethylant-
rachinone enthalten. Pharmazeutische Post 1898. — 10.
Tschirch, A. Das Leben der Pflanze und ihre Seele. Bern
Leipzig, Paul Haupt. 1939.

G. Marczal, A. Balazs: Pharmacognosy in
works of Alexander Tschirch

Semmelweis Egyetem Farmakognozia Intézet, Budapest UllGi ut 26. 1086
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Rozsnyay Matyas és Szabadszallas

Dr. Vértes Laszlo

Rozsnyay Matyas az egyetemes gyogyszerészet-torte-
nelem egyik kiemelkedd egyénisége, tudésa. Eletmii-
vének bemutatdsdval a magyar gydgyszerészet jeles
személyiségei konyvekben, kozleményekben foglal-
koztak, nevét ma is fiatal gyogyszerészek emlékverse-
nye 6rzi. Megtiszteld erkolcsi kotelességiinknek érez-
ziik, hogy a sziilohely, Szabadszallds (egykori kozség,
1995. 6ta varos) és Rozsnyay Matyas kapcsolatarol, az
emlékallitasokrol irjunk.

Rozsnyai Janos foldbirtokos, szenator és Wirtzfeld
Eszter gyermeke, Matyas 1833. majus 14-én sziiletett
(1. abra). Rozsnyay Matyds sziilléhaza tudomasunk
szerint a mai Hajcsar utca 5. szam alatt volt. A helyén
ma szintén lakohaz all.

A fit Szabadszallason végezte az elemi iskolat; ez az
iskolaépiilet ma mar nem all. A helyén a varos féterén,
a Kalvin téren, az utokor szintén iskolat épitett. Rozs-
nyay Matyas a tovabbiakban Kecskeméten tanult, majd
a bécstjhelyi katonai akadémiara ment. Innen 1848-ban
kilépett és a gyogyszerészi palyat kezdte el. Pesten és
Bécsben végezte az egyetemet, majd utana rogton ha-
zatért szliléfalujaba és annak a gyogyszertarnak az al-
kalmazottja lett, amely a varos els6 patikdja volt, s ame-
lyet Martionits Janos nyitott a varoshaza alatti bolt

1. dbra: Rozynyay Matyds

helyén, ahol ma Pet6fi Sandor-emléktabla talalhato.
A patika neve ,,Isteni gondviselés” volt. Rozsnyay Ma-
tyas a mikodése kozben tudta meg, hogy a Tolna me-
gyei Zomba kozségben felallitando gyogyszertar elnye-
résére palydzatot hirdetnek. Ezt megpalyazta és az on-
allo gyogyszertarat 1861. oktober 18-an nyerte el. (7oth
Sandor szerint 1862-ben még Szabadszallason volt,
nem tudjuk, hogy melyik adat a pontos.) Szabadszallas-
ol elkoltozott, 1874-ben patikat vasarolt Aradon, ahol
62 évesen, 1895. augusztus 5-én halt meg.
Megemlitjiik — nem szakmai vonatkozasban —, hogy
Szabadszallason kezdett foglalkozni sakkozassal. Toth
Sandor (Szabadszallas kitling, elkdtelezett helytorténé-
sze) irja: ,,Rozsnyay Matyds érdeklddod természetii és sok
mindennel foglalkozé volt. Sokoldaltian képezte magat
a tudomanyok minden agaban. Szabadszallasi tartozko-
dasanak éveiben tortént, hogy érdeklodése a sakkozas
felé fordult. A sakkozasnak Magyarorszagon nagy mul-
tja volt mar akkor is, de magyar nyelvii szakkényv még
nem volt. Rozsnyay irta az elsé magyar nyelvii ,,Sakkja-
tekrol” sz6lo konyvet, Max Lange német ir6 és sakkjat-
sz6 konyvét forditotta magyarra. Fiizetében az el6szot
Szabadszallasrol keltezi 1860. januar 9-én.”

A szabadszalldasi emlékallitasokrol
Konyvfejezet

Toth Sandor értékes konyvekben mutatta be az elmult
évszazadokat, a tajat, a hiressé, elismertté valt szemé-
lyeket. 2001-ben Szabadszallason jelent meg a ,, Sza-
badszallas multjabol” cimi kotet (elobb is ebbdl idéz-
tiink), amelyben a szerzd két oldalon emlékezik Rozs-
nyay Matyasra.

Szobor

»Szabadszallason a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag
megyei szervezete 1981-ben allitott mellszobrot Rozs-
nyay Matyas emlékére (2. dbra). Leleplezésekor dr.
Zalai Karoly, a Magyar Gydgyszerészeti Tarsasag el-
noke mondott {innepi beszédet. A taldlmanyairol hires
szabadszallasi szarmazasu patikus mellszobra a gyogy-
szertar elott lathato (Pdli Lajos alkotasa). A k6 talapza-
ti mellszobor marvany posztamensen a szoveg: ROZS-
NYAY/MATYAS/1833-1895/GYOGYSZERESZ. A
szobor, amely igen szép, méltd emléket allit Rozs-
nyaynak, el6észor a Honvéd ut 1. szam, a sziilészet épii-
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lete el6tt allt, majd a varoshaza (Kalvin tér 1.) f6hom-
lokzata elé helyezték.

Képes levelezdlap
2006-ban a varos Polgarmesteri Hivatala tobb, mives
kiviteld képes levelezblapot adott ki, ellapja 6 oszta-
tu, a fels6 sorban kdzépen a mellszobor képe (3. dbra).
Kozteriilet névadas
A nagykozségben 1972-ben kezdték el épiteni az Ggy-

nevezett OTP-s lakasokat. Ezek 8 lakasos tarsashazak,
Osszesen 8§ ilyen haz épiilt. Ez a kozteriilet 1975-ben

kapta a Rozsnyay Ma-
tyas ter elnevezést. Szo-
morusaggal kell megje-
gyezniink, hogy miutin
a Kalvin tér 1/a. szdm
alatt 1év6, Onkormany-
zattol bérelt gyogyszer-
tarat, a személyi jogos
gyogyszerész sajat tulaj-
dont ingatlanba atkol-
toztette, azt mar nem a
hires el6drdl nevezte el.

Rozsnyay Pal

Fontosnak érezziik, hogy
Rozsnyay Matyas fél-
testvérét, Rozsnyay Palt
is megemlitsiikk (édes-
apjuk, Rozsnyai Jdnos
kétszer kotott hazassa-
got). Pal Szabadszallason sziiletett 1824. januar 17.-én
(4. dbra). Sziiletésekor édesanyja, a 39 éves Toth
Erzsébet meghalt.

1848-1849-ben Kossuth Lajos honvéde lett, huszar
fohadnagy. 1893. julius 11-én halt meg, Szabadszalla-
son a reformatus temetdben temették el 1893. junius
13.-an. (Erdekességképpen jegyezziik meg, hogy a si-
remlék mellett jobbrol Prielle Kornélia sirhelye talal-
hato. Rozsnyai Pal sirkdvének felirata: Itt nyugszik /
ROZSNYAI PAL / ki nemzeti ébredésiink / nagy nap-
jaiban 1848/49-ben / mint honvéd huszarfohadnagy /
harcolt a hazaért / egész életét a koziigyeknek / szen-
telte / sziil: 1824, januar 17. / megh. 1893. janius 12. /
Aldott volt élete, / legyen aldott emlékezete / E sirem-
léket emeltette / fia PAL. Ma is — immar a varosiak —
gondozzak siremlékét.

.::"u_."l-..uu'."' -

4. abra: Rozsnyay Pal

Zadrszo

Szabadszallas tisztelettel, megbecsiiléssel 6rzi sziildtte,
a vildghirivé valt Rozsnyay Matyas emlékét. 2008-ban
van Rozsnyay Matyds sziiletésének 175. évforduldja.
Jo lenne, ha a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsa-
sadg, a Rozsnyay Matyas Alapitvany Kuratoriuma és
Szabadszallas Varos Onkorményzata és Polgarmesteri
Hivatala ez alkalombdl emléktablat allitana.

L. Vértes: Matyas Rozsnyay and Szabadszdllds
(the city where Rozsnyay borned)

A szerzé cime: Budapest, Szondi u. 47. - 1044
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

Az MGYT Elnoksége ez évi kilencedik
elnckségi tilését 2008. oktdber 15-én tar-
totta Budapesten, a Tarsasag székhely-
ének targyalétermében.

Jelenlévok: prof. dr. Eros Istvan el-
nok, dr. Soés Gyongyvér mb. tudo-
manyos és tovabbképzési alelndk,
dr. Méarkus Sarolta delegélt gyogy-
szeripari alelnok, prof. dr. Botz Laj-
os fotitkar, dr. Erdei Ottilia tudomé-
nyos rendezvényi fotitkdrhelyettes,
dr. Bozsik Erzsébet szervezési fotit-
kérhelyettes.

Kimentését kérte: prof. dr. Vincze
Zoltén tb. elnok, dr. Kiittel Sdndor
gyogyszerellatasi és szervezési alel-
nok, dr. Pintye Janos delegalt kor-
hézi-gyogyszerészeti alelnok és
Konradné Abay-Nemes Eva jegyzo.

Meghivott vendég: Szalay Annaméria.

Az Elnokség — egyhangtlag — az
aldbbi elnokségi dontéseket (ED)
hozta:

94/2008. sz. ED: Az Elnokség meg-
hallgatta dr. So6s Gyongyvér rész-
letes beszdmoldjat az EuroPharm
Forum legutébbi tilésérol. Az ott
felmertilt kérdések fontossdgdra
val6 tekintettel, Osszefoglald tajé-
koztat6 frast készit a , Gyégyszeré-
szet” kovetkezo szamédba.

Felelos: dr. So6s Gyongyvér, ha-
tarido: 2008. oktdber 20.

AZ MGYT ELNOKSEG DONTESEI

95/2008. sz. ED: Az Elnokség
messzemenden tdmogatja — mint
tette az inditvany eldterjesztésekor
is (97/2005. sz. ED) — hogy a parla-
menti vita elott all6 térvénymaodo-
sitdsban meghatdrozottaknak meg-
feleloen, a gyogyszerészek szdmdra
is biztositsdk a doktori (dr. pharm.)
cimet.

96/2008. sz. ED: Az Elndkség felkérte
Oléh Csabat, a Titkdrsdg munkatérsat,
hogy a Tarsasdg szaklapjainak nyom-
dai koltségeire vonatkozdan, készitsen
ajanlatokon alapuld, a jelenlegi szerzo-
dés kotelmeit is tartalmazd, Ssszeha-
sonlit6 Osszegzést. Ez alapjan készitsen
egy r6vid, frasos tdjékoztatét az elndk és
a fotitkdr szamdra. Az Elntkség felhat-
almazta a Tarsasag két vezetd tisztség-
viselojét, hogy az eloterjesztés alapjén
dontson ebben a kérdésben.

Felelos: Oldh Csaba és Konrddné
Abay-Nemes Eva, hatarido: 2008.
oktober 31.

97/2008. sz. ED: Az Elngkség jova-
hagyta a 2008. november 15-i tiszt-
4jité kiildottkozgytilés napirendjét.
A szervezetek és szakosztalyok ké-
szitsék el beszdmolodikat, melyeket
kiadvény formdjdban a szavazati
joggal rendelkezok szdmara meg-
kildiink.

Felelos: dr. Bozsik Erzsébet és
Konradné Abay-Nemes Eva, hatar-
id6: 2008. oktéber 20.

98/2008. sz. ED: Az Elnokség jova-
hagyta, hogy tisztujit6 kiildottkoz-
gyulésiinkon részt vegyen prof. dr.
Christa Kletter, az Osztrak Gyogy-
szerésztorténeti Tdrsasdg elnoke.
Ennek anyagi fedezetét a Tarsasdg
nem tudja vallalni. A vendég jovo
évi rendezvényiiket ismertetd, ro-
vid tdjékoztaté eldaddsdra (maxi-
mum 10 perc), a szavazatszdmldlds
alatt biztositunk lehetdséget.

Felelos: dr. Eros Istvan, hatarido:
2008. oktéber 20.

99/2008. sz. ED: Az Elndkség jova-
hagyta az MGYT kitiintetéseire tett
javaslatokat. A kitiintetések 2008.
november 15-én, a tisztdjité kiil-
dottkozgytilés alkalmabdl kertilnek
ataddsra.

Felel6s: dr. Eros Istvan és Kon-
rédné Abay-Nemes Eva, hatdrido:
2008. november 14.

100/2008. sz. ED: A Magyar Gyégy-
szerésztudomanyi Tarsasdg ,Nyi-
redy Szabolcs Emlékérem” kitiinte-
tést alapit, néhai prof. dr. Nyiredy
Szabolcs csalddjénak jévdhagydsa-
val és tdmogatdsaval. Az Elnokség
felkéri az elnokot és a fotitkart,
hogy dolgozza ki és tegyen javasla-
tot a kitlintetés szakmai tartalmdra
és elnyerésének feltételeire.

Felelos: dr. Eros Istvdn és dr.
Botz Lajos, hatarido: 2008. oktdber
31.
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

GYOGYSZER AZ EZREDFORDULON VII.
TOVABBKEPZO KONFERENCIA, SOPRON 2008.

A XXI. szézad kihivésai a gyégyszerészetben”

A Magyar Gyodgyszerésztudoma-
nyi Tédrsasdg (MGYT) Gydgyszer-
ipari Szervezete idén a Gyogyszer-
technolégiai és a Gyégyszerkutata-
si Szakosztdllyal kézosen rendezte
meg a mdr hagyomdnyos tovabb-
képzd konferencidjat 2008. szep-
tember 25-27. kozott, Sopronban.
A ,Gybgyszer az ezredfordulén”
konferenciasorozatnak ez volt a he-
tedik &llomdsa, amelynek alcime
, A XXI. szézad kihivésai a gyogy-
szerészetben” egyben a konferencia
tudoményos programjanak témdjat
is jelentette. Az idei rendezvény
kiilonleges jelentdsége, hogy a
Gybgyszeripari Szervezet idén in-
nepli megalakitdsanak 40. évfordu-
16jat. Ezen alkalombdl a Gyogysze-
résztorténeti Szakosztdly elnoké-
nek, Ferenczi Ménikanak a jovolta-
bél egy poszteren mutattuk be a
szervezet elmult 40 évét, a tisztség-
viseldket, valamint rendszeresen is-
métldodo programjainkat. Ahogy az
mdar megszokottnak nevezheto,
ezen a soproni konferencidn a hat6-
sdg, az ipar, valamint az egyetemek
vezetd szakemberei szamoltak be a
,kihivdsokrdl”, felkért, plendris
eloadasok formajaban.

A megnyit6 tinnepségen dr. Mdr-
kus Sarolta a Gyégyszeripari Szer-
vezet elndke koszontotte a megjel-
enteket. Tekintettel a sziiletésnapi
évforduldra, a torténeti attekintést
nyujté beszédbol ezittal a szokott-

Dr. Mdrkus Sarolta

ndl részletesebben adunk kozre né-
hény részletet (keretes anyagként
olvashato).

A megnyité beszéd utdn a
tarsszervezo szakosztdlyok elnokei
koszontotték a résztvevoket, majd
az MGYT elnoke, prof. dr. Eros Ist-
van dtadta a Gyogyszeripari Szer-
vezet idei dfjazottjdnak, Kissné dr.
Csikés Emokének a Spergely Béla
Emlékérmet, ezt kovetden pedig
megnyitotta a konferenciat.

A konferencia elsé napjdin
elhangzott eldaddsok

A tovébbiakban az tiléselnokok fel-
tiintetésével réviden 6sszefoglaljuk

A képen balrol -dr. Perjési Pdl, dr. Bozsik Erzsébet, dr. Dévay Attila,
Kissné dr. Csikds Emoke, dr. Erds Istvdn és dr. Mdrkus Sarolta

az egyes szekcidkban elhangzott
plendris eldaddsok tartalmat, az
eldoadok éaltal bemutatott dbrdk és
az elhangzottak alapjan. Az elso
szekcié (dr. Szepezdi Zsuzsanna,
prof. dr. Padl Tamds és dr. Détari
Gabriella) iiléselnoke dr. Mdérkus
Sarolta (EGIS Gyoégyszergydr
Nyrt.), a masodiké (Hegeds Lajos,
dr. Thaler Gyérgy és dr. Szombat-
helyi Zsolt, dr. Répdsi Jdnos, prof.
dr. Hermecz Istvén) pedig prof. dr.
Erds Istvan (SZTE Gydgyszertech-
noldgiai Intézet) volt.

Dr. Szepezdi Zsuzsanna (Orsza-
gos Gyobgyszerészeti Intézet):
,Az Orszagos Gyodgyszerészeti In-
tézet szerepe és haté6sédgi feladatai
a gyoégyszerforgalmazasban”. Az
OGYI 4j foigazgatdja eldaddsdt ro-
vid bemutatkozassal kezdte, majd
ismertette az OGYI szerepét a
gyogyszer-engedélyeztetési eljardst
megeldzden, az eljdrds folyamata-
ban és a befejezés utdni szakaszok-
ban. Kihangsulyozta a hdrom leg-
fontosabb alapelvet, amelyet az ér-
tékelés sordn kovetni kell: ,, mino-
ség — hatékonysdg — relativ drtal-
matlansdg”. Osszefoglalta és dssze-
hasonlitotta a jelenleg alkalmazott
kiilonbo6zo torzskonyvezési eljaras-
okat. Hallhattunk a homeopatids
szerek engedélyezésérol, illetve a
gyogyszernek nem  mindsiilo
gyogyhatdsa termékek gyodgyszer-
ré torténd dtminodsitésének leheto-
ségérol. Attekintést kaptunk a
gyoégyszer-nagykereskedelemmel
kapcsolatos engedélyeztetési folya-
matokrdl, a gydrtéhelyek GMP
megfeleldoségének ellendrzésérol, a
klinikai vizsgalatokr6l a hatésdg
szemszOgébol. Ismertette az OGYI
feladatat a minoségi panaszbejelen-
tések kivizsgdldsaval kapcsolato-
san, a mellékhatds-figyelés feladat-
korében, a gyodgyszerek reklamoza-
sdnak felligyeletében, valamint a
gyogyszerhamisitdsok kérdéskoré-
ben. Eloaddsanak befejez6 részében
pedig az egyedi gydgyszerbehoza-
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»Az 1924-ben alapitott Ma-
gyar Gyogyszerésztudoma-
nyi Tarsasdg 1968-ban a
MOTESZ keretén beltil m-
kodott, 5 szakosztdlyba és
19 megyei szervezetbe tago-
l6dott, igy dpolva a magyar
gyogyszerészeti tudomany-
okat és ezek jo hirnevét.
1968-ban tovdbb boviilt
1. dbra: A Gydgyszeripa- | a Gyogyszeripari Szervezet
ri Szervezet logdja és a Gyogyszerésztorténeti
Szakosztdly létrehivasdval.
1968. janudr 24-én tartottdk meg a Gyodgyszeripari
Szervezet alakul6 kozgytilését, majd marcius 21-én az
elsd vezetoségi iilést, amelyen dr. Lang Bélat iigyve-
zetd elnokké, Marsé Miklgst titkarrd védlasztottak.

A szervezet mindenkori célja, hogy a gydgyszer-
gydrtasban, -kutatdsban, -kereskedelemben dolgozé
kollégdk szdmdra olyan tadrsadalmi keretként szolga-
ljon, amely lehetdséget nydjt az informdcidcserére, to-
vabbképzésre, a tudomanyos események és mindenna-
pi munkdban felmeriilo kérdések megvitatdsdra. Az
ipari gyégyszerészet multilaterdlis tevékenység, ame-
lyet a gyogyszerészek, vegyészekkel, orvosokkal, bio-
kémikusokkal, kozgazddszokkal, kiilkereskeddkkel,
informatikus kollégdkkal kézosen mivelnek.

A szervezet megalakuldsat lelkesen tidvozolték és
tdmogattdk a nagy vallalatok, a Kébanyai Gyoégyszer-
arugydr, a Chinoin, az EGYT, az Alkaloida és a Biogal
vezetdi. Az 6t gydr Osszefogdsat szimbolizdlja a szerve-
zet akkor megalkotott logdja (1. dbra) is.

A Gyogyszeripari Szervezet a 70-es és a 80-as évek-
ben rendszeresen rendezett klubnapokat, szimpdziu-
mokat, kongresszusokat. A programok felolelték a
gyogyszeripari tevékenység széles korét, voltak elo-
addsok a gydrtds, a technoldgiai minoségfejlesztés, a
személyi higiénia, bakterioldgia témakorébol is. A kiil-
kereskedelmi kollokviumok témadi, az druismeret, jogi,
gyogyszer-bevezetési, piackutatdsi ismeretek voltak.
Az eldadodk kozott egyetemi tandrok, minisztériumi, il-
letve magas beosztdst hatésdgi tisztségviselok épp
ugy voltak, mint kiemelked? ipardgi vezetok. A témdk
és az eldaddsok j6 szinvonalét a szinte mindig magas
latogatottsdg és az eldoaddsokat kovetd érdemi vita bi-
zonyitotta.

A klubnapok és konferencidk mellett gydr- és tizem-
latogatdsokat szerveztek. 1991-1996 kozott kihelyezett
tovdbbképzések voltak a Richterben, a Chinoinban, az
EGIS Lactdban, valamint az Alkaloiddban is. A szemé-
lyes taldlkozdsok segitették az egytittmiikodés kiépité-
sét, kollegialis, barati kapcsolatok kiépitését.

A Gyogyszeripari Szervezet bekapcsolédott az
MGYT szaksajtoi tevékenységébe is, melynek sordn
konyvek, ismeretterjesztd anyagok szerkesztésében je-
lentds szerepet vallaltak a szervezet tagjai. Kiadvanyok
késziiltek a tablettdzds, az aszeptikus injekcidkészités
és még szamos mds témdban is.

A kezdetben kisebb szdmt, majd az évek sordn fo-
.

\
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kozatosan kibovtiilo, az ipar legtobb teriiletét képviseld
vezetdség irdnyitotta a szervezet munkajat. Az idok fo-
lyaman nagyobb jelentoséget kapott az egyetemekkel
val6 szoros kapcsolat kiépitése. Mar nemcsak az ipar
szakemberei jottek 6ssze a klubnapokon, hanem egyre
tobb eldadot hivtak meg az akadémiai kutaté helyek-
rol, bevontdk a gyégyszerészkarok képviseldit, elsdsor-
ban a gyégyszer-technolégiai és a gyégyszerészi kémi-
ai tanszékeket, majd késobb a Gyoégynovény- és Drog-
ismereti Tanszék munkatdrsait is.

Az MGYT Gyogyszeripari Szervezete az 1968-ban
lefektetett célokat szem elott tartva, alkalmazkodva a
véaltozé kornyezethez, folytatja elodeink megkezdett
munkadjat. A Gyogyszeripari Szervezet jelenleg 17 tagt
vezetOosége havonta tilésezik. Taglétszdmunk évrol
évre 340-370 kozott van. Az eltelt 40 év, a tagok nem
csokkend szdma és érdekldodése bizonyitja a Szervezet
létjogosultsagdt. Az elodok szakmai felkésziiltsége és
hivatdstudata kotelezi a ma gyogyszerészeit, az ipar
szakembereit, hogy szakmailag a kor elvdrdsainak
megfelelden felkésziiltek legyenek, ezért tovabbra is
kiemelten fontosnak tartjuk a rendszeres szakmai to-
véabbképzéseket, valamint a legtjabb tudomdnyos
eredmények tolmdcsoldsat.

A szakmai napok megrendezésére jelenleg negyed-
évente kertil sor, melyeket vagy ondlléan vagy mds
szervezetekkel pl. az EOQ-MNB Gyégyszeripari Szak-
bizottsdgdval, a Kémikusok Egyestiletével, az MGYT
szakosztdlyaival kozosen rendeziink. A szakmai napok
témai a tagsdg igényei, érdeklodése szerint kertilnek
kivélasztdsra. Néhany aktudlis témat fel6leld délutant
emlitenék, pl. Meteoroldgiai feladatok a gyodgyszer-
iparban, Gydgyszeripar a tokepiacon, Mindségbiztosi-
tds a gyogyszeripar minden részteriiletén (kutatds, fej-
lesztés, gydrtds, forgalmazads).

2005 novemberében a Gydgyszeranalitikai Szakosz-
téllyal kozos rendezésben emlékeztiink meg a Gydgy-
szeripari Szervezet kordn elhunyt eln6kérol dr. Bacsa
Gyorgyrol, a ,Mindségbiztositds: filozéfia és gyakor-
lat” cimt el6addssorozattal. A résztvevok nagy szdma
mutatta nemcsak a téma irdnti érdekldodést, hanem

2. dbra: Spergely Béla Emlékérem
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1. tdbldzat
Az MGYT Gyogyszeripari Szervezet
Spergely Béla Emlékérem dijazottjai

Evszam A dijazottak
1985 Nepper Sandor, Takdcs Géza, Lang Béla, Téth Zol-
tan
1986 Lang Tibor, Pillich Lajos
1988 Spergely Béla, Bané Tibor
1990 Bacsa Gyorgy, Téth Tamads
1991 Kedvessy Gyorgy, Takdcsi-Nagy Géza
1994 Gyarmathy Miklés, Hortobagyi Gy6z6
1996 Stampf Gyorgy, Tarjani Sandor
1998 Hodi Klara, Erdds Séndor
2000 Berzsenyi Pal
2004 Jakovéacz Vilmos, Bozsik Erzsébet
2006 Markus Sarolta
2008 Kissné Csikés Emoke

érezhet6 volt a Bacsa doktor irdnti tisztelet és szeretet
is. Elhatdroztuk, hogy egy tradiciét teremto, szakmai-
lag is értékeset add eldaddssorozatot inditunk ttjdra,
melyet minden évben megismétliink. A szakmai nap-
okon és a konferencidkon elhangzottakrél a Gy6gysze-
részet hasdbjain is rendszeresen beszdmolunk.

A Gyogyszeripari Szervezet jutalomérme, a Richter
Gyogyszergydr injekciés tizemének vezetdjérol, Sper-
gely Béldrol elnevezett Emlékérem (2. dbra).

Az 1982-ben alapitott érmet a gydgyszeriparban
vagy a Gyogyszeripari Szervezet életében tevékenyen
résztvevd kollégak kaphatjak. Az emlékéremmel dija-
zottak listdjat az I. tdblazat szemlélteti.

A szakmai munkaén tdl fontosnak tartjuk az dllandé
kapcsolattartast nyugdijas kollégdinkkal, és szorgal-
mazzuk a fiatal nemzedék bevondsét ebbe a munkaba.
Nyugdijba ment tagtdrsainkat meghivjuk jelentdsebb
eseményeinkre, timogatjuk részvételiiket egy-egy kon-
ferencidn. Gazdélkoddsunk lehetové teszi a Clauder
Otté Emlékverseny fiatal versenyzoi részére az ingye-
nes részvételt, egyetemi kutatok kiilféldi kongresszu-
son, szakmai tovabbképzésen val6 részvételét, de arra
is volt példa, hogy egy vezetdségi tagunk Ironman Tri-
atlon vildgbajnoksdgon valé részvételéhez is segitséget
nytjtottunk. Jelentds dsszeggel jarultunk hozzd a Koz-
ép-Eurépai Gyogyszertechnoldgiai és Biotechnoldgiai
Szimpézium rendezéséhez, a Brantner doktor dltal
alapitott mtzeum fenntartdsdhoz. Szakmai kirdnduldst
szerveztiink Marosvdsarhelyre.

Néhdany sz6t szeretnék mondani allandé rendezvé-
nyeinkrdl. Az els6 , Clauder Ott6 Emlékverseny”, dr.
Nikolics Karoly
professzor ja-
vaslatdra 1992-
ben kertilt meg-
rendezésre. Ni-
kolics pro-
fesszor latva a
kozforgalom-
ban dolgozé fia-
tal gyoégyszeré-
szek szdmdra
évek ota sikeres
Rozsnyay Ma-
tyds Emlékver-

3. dbra: Clauder Otté

senyt, szilikségesnek tartotta a gyogyszerészet egyéb\
tertiletein dolgoz6 fiatalok szdmadra is a megmérettetés
lehetoségét. Az emlékversenyt Clauder Ottérdl, a
Semmelweis Egyetem Szerves Vegytani Intézetének
elso igazgatdjardl neveztiik el (3. dbra).

Az Emlékverseny célja Clauder Ott6 emlékének
megoOrzése mellett, a rendszeres tovdabbképzés, a leg-
tjabb tudomdanyos eredmények tolmdcsoldsa, a 35 év
alatti szakemberek szdmadra férum biztositdsa eredmé-
nyeik bemutatdsara, ezdltal fejlesztve eldadédi és vita-
készségiiket. Az emlékverseny kétévenként kertil meg-
rendezésre dltaldban budapesti helyszinen, ahol az el-
hangzott versenyeldaddsokat az Emlékverseny Kura-
tériuma értékeli. Az Emlékverseny Clauder Ott6 sztile-
tésének 100. évforduléjan, 2007-ben 8. alkalommal ke-
riilt megrendezésre, amelyen megemlékeztiink Clau-
der professzor sikeres és sokoldalt palyafutdsanak né-
hany allomdsarol. Kiallitas keretében tisztelegtiink az
elismert tudoés, a hivatdsszeretd gyégyszerész, a kivalo
pedagogus és ember személye elott. Az Emlékverseny
a Gydgyszeripari Szervezet és a szponzorok anyagi td-
mogatasanak koszonhetden mind a versenyzok, mind
az érdeklodo résztvevok szdmara eddig ingyenes volt.
A versenyzok létszdma évrol-évre novekszik, a leg-
utébbi alkalommal 36 eldadds hangzott el. A kordbbi
versenyek dijazottjai kozott ma mdr sokan vezeto tiszt-
séget toltenek be. Az emlékverseny eddigi gyozteseinek
a listajat a IL. tdbldzatban kozoljiik.

o

Az els6 ,,Gybgyszer az ezredfordulén” c. tovdbb-

II. tabldzat
A Clauder Otté Emlékverseny

néhdny nyertese
Evszdm  Gyoztes
1992 Pankucsi Csaba
1994 Vitanyiné Morvai Magdolna
1996  Karolyhdazi Ldsz16
1998  Péter Maria
2000  Morvai Miklés
2004 Minorics Rendta
2007  Kiss Dorottya

képzd konferenciat szintén dr. Nikolics Karoly kezde-
ményezésére a Gyor-Moson-Sopron Megyei Szervezet
és a Gyobgyszeripari Szervezet 1995 szeptemberében
rendezte Sopronban. Témdja a hatékony gydgyszermo-
lekula eloallitdsatél a gyodgyszermarketingig terjedt,
igy atfogta a gydgyszerkutatds, -fejlesztés, -gydrtds, -
forgalmazads teljes vertikumat.

Az azéta is altaldban kétévente megrendezett kong-
resszus gazdag tudoményos eldaddsaival, vonzé tarsa-
sdgi programjaival kiemelkedd eseménynek szdmit.
Sopron a konferencidk varosa, csoddlatos természeti
kornyezetével mélté hétteret biztosit a rendezvény si-
keres lebonyolitdsdhoz. Két el6z0 konferencidnk alap-
témdja az eurdpai csatlakozds volt. Megismertiik a kii-
16nb6z6 szaktertiletek felkésziiltségét 2 honappal a
csatlakozds elott, majd ugyanazon eldadok két év utan
megosztottdk veliink tapasztalataikat és a még megol-
ddsra var6 feladatokrdl is hallhattunk. Az idei év aktu-
alitdsat az egészségiigy gyogyszerészetet érintd vdlto-
zésai adjak, ezért a konferencia mottéja: ,Szakmai k1-)
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tal engedélyeztetésének ttjardl, il-
letve az indikdcién tdli gyégyszer-
alkalmazds lehetdségérol kaphat-
tak informdciét a résztvevok.

Prof. dr. Padl Tamds (Orszdgos
Gybgyszerészeti Intézet): , Az eu-
répai gyogyszer-engedélyezés dj
kihivésai”. Az OGYI volt foigazga-
téja, az OGYI igazgatétandcsanak
elncke eldaddsdban eloszor az EU
tagsdg jelentette elonyokrdl, igy a
nemzetkozi gyogyszerértékelésrol,
az egységes kozosségi engedélye-
zési eljarasokrol, az orszdgok koz-
6tti azonos fejlodési lehetoségekrol
beszélt. A tovdbbiakban az ipar és a
hatésdgok részben egymadssal
szembendlldsdnak, részben egymds
mellett 4lldsdnak okair6l hallhat-
tunk, részletezve az engedélyezési
folyamatok sordn nélkiilozhetetlen
szakmai megfontoldsokat, melye-
ket az ipar és a hatésdg embereinek
kozosen kell megtenni. A folytatds-
ban néhdny negativum is teritékre
keriilt, igy a tulterhelt hat6sagok, a
rengeteg beadvany, a tulbtirokrat-
izalt rendszer, majd ezekre néhany
példat is lathattunk. Eloaddsdt a ki-
hivésok felsoroldsaval zérta, illetve
a kihivdasoknak val6 megfelelés
fontossdgdt hangsulyozta. A szak-
ma problémdinak megolddsa az or-
szag tekintélyét biztositja, nem pe-
dig kiilon-kilén a gydégyszeripar
vagy a hat6sdg presztizsét. Zar6-
gondolatként Orbdn Istvant, az
EGIS kordbbi vezérigazgatdjat
idézte: ,,A magyar gyodgyszeripar
egyik értéke az engedélyezod-ellen-
0rz0 intézmény” .

Dr. Détari Gabriella (Orszdgos
Gyogyszerészeti Intézet): ,A haté-
sdgi gydrtasellenorzés Gj szempont-
jai”. Az eldadds bevezetd gondolata
egy latin mondds volt: ,Tempora
mutantur, et nos mutamur in illis ~
Az id6 valtozik és mi is vele vélto-
zunk”. A hatésdgi gydrtasellenor-
zés véltozasat két f6 témakor koré
csoportositotta. Egyrészt — a har-
monizdacié folyamatdban - az ins-
pektoratus feladatainak véltozdsa-
rél (pl. a torzskonyvezéshez kap-
csol6dé feladatok boviilése, vagy a
mellékhatéds-figyelés inspekcidjé-
nak kotelezettsége), madsrészt a
GMP irdnyelvek véltozdsa miatt
bekovetkezo 1j feladatokrdl szolt.
Eloaddsét néhdny koézelmultbeli
példa ismertetésével fejezte be.

Hegediis Lajos (TEVA Gydgy-
szergydr Zrt.): ,A generikus ver-
seny kihivdsai a vildg vezetd gene-
rikus gyogyszergydrtdjdnak szem-
sz0gébol”. Az eldaddsban ismerte-
tést hallottunk a generikus verseny
néhany aspektusarol, mint pl., a ge-
nerikus piac helyzetérol, méretérol,
novekedésérdl, a hangstlyok elto-
16dasarol és a piac helyzetének vél-
tozdsardl a kiilonbozo foldrésze-
ken. Bepillanthattunk egy nagyvdl-
lalat névekedését elomozdité stra-
tégiai lehetoségekbe. Az eldadds
részletesen bemutatta a novekedés
és versenyképesség legfontosabb
alapelemeit, amelyek tobbek kozott
a K+F hatékonysédga és idobelisége,
a kiszolgdalds mindsége, valamint a
termék mindsége, koltsége.

Dr. Thaler Gyérgy és dr. Szom-
bathelyi Zsolt (Richter Gedeon
Nyrt.): ,Qou vadis gyégyszeripar?
— Egy magyar gyogyszergyar lehe-
toségei és jovoje”. A eldadds rovid
attekintést adott az elmult néhany
évrol, elsdsorban gazdasdgi szem-
pontok alapjdn. A j6vo szempontja-
bdl kiilon hangstlyt kapott a 2010 -
2011 koérnyékére varhaté rendkiviil
éles generikus verseny, melynek
oka néhdny kimagaslé hozamot
termel6 gyogyszer szabadalmi ol-
talmanak a megsziinése. Az el6-
adok felhivtdk a figyelmet az egyre
er6s6do kinai és indiai gyartok jel-
entette gazdasdgi veszélyre, vala-
mint az ezekben az orszdgokban
képzett szakemberek létszamdra.
Szdmadatokkal mutattak rd, hogy
mig Indidban évente mintegy 700
ezer, Kindban pedig kozel félmillié
didk végez természettudomdnyi
képzést nyujtod felsdoktatdsi intéz-
ményben, addig az EU 6sszes tag-
orszdgaban egyiitt képeznek Kkb.
félmillié hallgatét ilyen teriileten.
Ezutdn folmertilt a kérdés, hogy ér-
demes-e ma még gyogyszer K+F-
fel foglalkozni?! A vélaszra a cita-
lopram példdjat mutattdk be, ami-
bol kideriilt, hogy egyetlen termék
képes egy vallalatot teljesen 4j no-
vekedési pdlydra éllitani, igy a
K+F-nek feltétlen létjogosultsdga
van barmely cég életében. Az el-
dontendd kérdés csupan az, hogy
alacsony kockazatd és nagyszdmu
versenytdrssal, vagy magas kockaé-
zattal, de kevés versenytdrssal egy-
itt jard termék fejlesztésébe kezd

valaki. Az eldadds masodik felében
a Richter fejlesztési stratégidjdrol
hallhattunk. Bemutattak azt a bio-
technolégiai céget, melyben a Rich-
ter nemrégiben szerzett 70% része-
sedést, valamint a Magyarorszdgon
éptilo kutaté és féltizemi, illetve
tizemi méretekben termelni képes
biotechnolégiai beruhdzés terveit.
Dr. Répdsi Janos (TEVA Gyégy-
szergyar Zrt.): ,Uj lehetoségek a
XXI. szdzadi gydgyszeripari mind-
ségbiztositasban”. Az eldéado beve-
zetdjében a gydrtéi kornyezettel
szembeni elvdrdsokat, illetve a
gyogyszernek, mint kiilonleges
drunak a jogi, szakmai kovetelmé-
nyeit ismertette. Ezutdn az 4j meg-
olddsok keresésének ttvesztojébe
kalauzolta a hallgatésagot. Elso-
ként az 4j gyartoi és mindségbizto-
sitdsi moédszerek kivdlasztdsanak
alap kérdésére hivta fel a figyelmet,
miszerint egy moddszer lehet bo-
nyolult, leegyszerisitett, avagy
egyszer(. A kordbbi és tijabb mino-
ségbiztositdsi modszerek folyama-
tdba is beletartoznak a kiilénb6z6
kommunikécids technikdk éppugy,
mint az informdciétechnolégia
nytjtotta lehetoségek, illetve a ko-
molyabb matematikai statisztikai
modszerek tudatos alkalmazasa.
Kiemelte, hogy az International
Conference on Harmonisation
(ICH) legujabb ajanldsainak, a ter-
vezési térnek, a kockdzatmenedzs-
mentnek, a probléma gyokeréig ha-
tol6 feltdrasi folyamatnak és a kii-
16nb6z6 minoségrendszereknek az
alkalmazdsa sordn csak ugy lehet
sikereket elérni, ha mindennek koz-

Hermees Lslvan

Dr. Hermecz Istvin
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Kissné dr. Csikés Emodke

Seolesanyi Jinas

Dr. Szolesdnyi Jdnos

éppontjdban az ember all. Az em-
berrel egytitt jaré valtozdsokat, az
informécidétechnolégidban tapasz-
talhat6 hatalmas fejlodést, valamint
a politikai helyzetet alapul véve tet-
te fel a ,merre tovdbb” kérdést,
amire eldaddsdnak zar6 gondolatd-
ban a mindségtudatos vezetést
emelte ki, mint lehetséges megol-
dast.

Prof. dr. Hermecz Istvan (Sanofi-
aventis/Chinoin): , Gy6gyszerjel6lt
molekuldk els6 méretndvelésérol —
A XXI. szdzad kovetelménye a
gyogyszerhatéanyag fejlesztésével
szemben”. Hermecz professzor be-
vezetdjében a hatdanyag kivdlasz-
tdsdban is egyre gyorsuld véltozds-
okrol beszélt. Roviden szemléltette
azokat az okokat, illetve elofordu-
ldsuk gyakorisdgdt, melyek egy-
egy molekula sikertelen fejlesztése
mogott dllnak. Ezt kovette az inno-
vdcids folyamat (,in-vitro, in-vivo,
in-silico, in-cerebro” moddszerek)
rovid ismertetése. Bemutatott né-
hanyat a kémiai fejlesztés sordn
hasznalt eszkozokbol, amikkel a
szintézisek, illetve az elkészitett
vegyliletek jellemzése, vizsgalata
gyorsithat6. Ezutdn réviden ismer-
tette a Process Analytical Techno-
logy (PAT) fogalomkért, majd gya-
korlati példdk felsoroldsdval be-
szélt a gyogyszerfejlesztés kiilon-
b6z6 stddiumaiban az eltérd szinté-
zis-stratégidkr6l. Hangstlyozta,
hogy mig a kisérleti gy6gyszerszin-
tézis sordn minél tobb vegyiilet, mi-
nél hamarabb torténd elodllitdsa a
cél, addig a preklinikai céld szinté-
zis sordn viszonylag kevés végter-

méket kell nagyobb menynyiség-
ben elddllitani. Ennek megfelelden
véltoznak a technikék és az alkal-
mazhaté eszkozok. Eldaddsdnak
végén szemléletes példaval illuszt-
ralta a kisérlettervezés fontossdgat
mind a méretnovelés, mind pedig a
termék elodllitdsi szdzalékdnak és
mindségének szempontjdbol.

A konferencia mdsodik napjdnak eloa-
ddsai

A nap elsd szekcidjdnak (prof.
dr. Klebovich Imre, dr. Perjési P4l,
dr. Dévay Attila) tiléselncke Dr.
Morvai Magdolna (TEVA Gydgy-
szergydr Zrt.), a mdsodiké (prof. dr.
Szolcsdnyi Janos, B. Kovdcs Attila,
dr. Kiittel Sdndor) prof. dr. Hédi
Kldra (Szegedi Tudoményegye-
tem), a harmadiké (prof. dr. Hoh-
mann Judit, prof. dr. Révész Piros-
ka) Kissné dr. Csikés Emoke (Rich-
ter Gedeon Zrt.) volt.

Prof. dr. Klebovich Imre (Semmel-
weis Egyetem): ,Bioanalitika a
gyogyszerkutatdsban”. A cimben
jelzett médszer a bioldgiai matrix-
bél torténd rendkiviil kis mennyi-
ségl hatéanyagok és metabolitjaik-
nak vizsgalati lehetoségeit jelenti.
Az eldadds egy kis idoutazdssal
kezdodott, amiben Szennert Ker.
Janos hites gyodgyszerész: Elemi
vegytan kezd6 orvosok és gyogy-
szerészek haszndlatdra” cimq,
1847-ben kiadott konyvébol idézte
az eldadé a gyogyszerek definicidj-
at, szdrmazdasdt, illetve a gyogysze-
részi tudomanyok keletkezését. Az
eloadds folytatdsdban kiilonos

hangstlyt kaptak a kapcsolt nagy-
miiszeres analitikai technikdk, mint
pl. géz- illetve folyadékkromato-
grafhoz kapcsolt egy vagy tobb to-
megspektrométer, a kimutathat6sa-
gi hatdrok meghatérozdsa, tovédbba
az a tendencia, hogy mely technika-
kat és milyen gyakorisdggal alkal-
mazzdk a metabolitkutatdsban. Az
analitikai modszerek 6szszefoglala-
sa utdn a gydgyszer-étel interakci-
6k jelentoségének ismertetése ko-
vetkezett, majd néhdny példa segit-
ségével megismerkedhettiink a ra-
dioaktiv izotépok alkalmazasdval a
metabolizmus kutatdsban.

Dr. Perjési Pél (Pécsi Tudomdny-
egyetem): ,Gydgyszermetaboliz-
mus és gyogyszertoxicitds”. Szintén
egy rovid multidézéssel kezdodott
az eldadéas, ami a benzoesav meta-
bolizmusanak korai vizsgalatarol
szolt. Ezutdn a metabolizmus kii-
16nb6z6 médjait tekintette 4t az el6-
ad6, amit a metabolizmusban szere-
pet jatszé enzimek ismertetése ko-
vetett. A metabolitikus interakciék
kovetésében részletes ismertetést
kaptunk a citrusfélékrol, valamint a
hiperglikémia hatdsdrél. Ezt a
gyogyszerbiztonsdgi vizsgdlatok
kiilonboz0 eldirdsainak (eurdpai
unids, illetve amerikai hatésagi) os-
szevetése kovette. Az eldadds végén
a gyogyszermetabolizmus-kutatds
multjérol, jelenérdl és lehetséges jo-
vojérdl kaptunk atfogé képet.

Dr. Dévay Attila (Pécsi Tudo-
manyegyetem): ,A biofarmdcia
alapt gydgyszertechnolégia lehe-
toségei a XXI. szdzadban”. Az el6-
adds a gyogyszerészeti tudomadny-
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ok fejlodésének attekintésével kez-
dodott, kilon hangsulyozva a
gyogyszertechnoldgia, a biofarmé-
cia, illetve a gybgyszeres terdpia
e gy m 4 s h o z
viszonyitott helyzetét, valamint
a szlikségszerti szemléletvaltdst a
gyogyszer fogalma és a kutatas-fej-
lesztés terén épp ugy, mint a
gyogyszerész tevékenységében, il-
letve az oktatdsban. Az eldadé fel-
hivta a figyelmet a szakmai és poli-
tikai elvardsok, a gyogyszeres tera-
pia, valamint a gydégyszergyartas
terén tapasztalhat6 ellentmondds-
okra, majd néhany péld4val illuszt-
rélta a biolégiai eredet(i gydgyszer-
készitmények kutatdsa terén a vi-
lagban eddig elért eredményeket.
Prof. dr. Szolcsdnyi Janos (Pécsi
Tudomadnyegyetem): , Fdjdalomér-
76 idegvégzodéseken hat6 analge-
tikumok kutatdsdnak 14j eredmé-
nyei”. Az eldaddsbél a kozonség
megismerhette a kapszaicin szere-
pét a fdjdalomcsillapitds kutatdsa-
ban, tovdbbd azokat az ioncsator-
nékat, fehérjerendszereket, melyek
a fdjdalomérzet keletkezésének a
helyén jatszanak szerepet. Részle-
tes ismertetést kaptunk arrdl az tj-
donsdgként felfedezett hatdsmec-
hanizmusrél, amely az emlitett ha-
téanyag vizsgdlata soran igazolo-
dott. Hallhattunk a madr klinikai
kiprébdlds elott all6 készitmény
jelenlegi munkafézisairél, a jovo
terveirdl a minél gyorsabb engedé-
lyeztetés megvalositdsa érdekében.
B. Kovdacs Attila (Sanofi-aven-
tis/Chinoin): , Milyen kihivadsokkal
néz szembe a klinikai gy6gyszerku-
tatds?”. A kutatds klasszikus mo-
delljének attekintése utdn megis-
merhettiik az elmult idok és a jelen
problémidit, illetve felvetodott né-
hany, a jovore vonatkozo kérdés is.
Ezek a problémdk az 4j készitmé-
nyek csokkend szdma, illetve az 4j
kihivdsokat tdmaszté bioldgiai ere-
detti készitmények mennyiségének
a novekedése. Osszességében tehat
a novekvd koltségek mellett csok-
kend produktivitdssal allunk szem-
ben. A tarsadalom részérdl folme-
riilo igény kielégitésére, miszerint
csokkenjenek a gydgyszerek jelen-
tette kockdzati tényezok, a hatésag-
ok fokozott és szigoritott vizsgalati
rendszerekkel reagdlnak. Mind-
ezek konkliuzidjaként egy paradig-

mavaltds  sziikségszertiségével,
konkrétan a ,tanulj és igazold” el-
vek alkalmazasanak ismertetésével
zdrta eldaddsat az eldado.

Dr. Kiittel Sandor (Phoenix Phar-
ma Gydgyszerkereskedelmi Zrt.):
+A gyogyszer-nagykereskedelem
kihivdsai a megvéltozott eurépai és
hazai kornyezetben”. Az eldadé a
nagykereskeddk problémdival is-
mertette meg a kollégdkat. Altala-
nos statisztikai sszehasonlitast l4t-
tunk az egy fore juté gyégyszerfo-
gyasztés, illetve a vdrhato élettar-
tam kozott a kiilonb6zo orszagok-
ban, majd a gydgyszer-nagykeres-
kedok feladatair6l hallottunk is-
mertetést, valamint a veliik szem-
ben tdmasztott kiilso, illetve belsd
elvardsokrdl. Az qj kihivdsok ko-
z6tt emlitette a gyarték kozvetlen
elldté tevékenységével kialakult
versenyt, pl., a gyoégyszerek kiszal-
litdsa melletti tobbletszolgaltatds-
ok, mint példdul a komplex marke-
tingprogramok, kozos beszerzés ar-
rés-megosztassal, pénziigyi jellegli
tandcsadds és szolgdltatdsok, infor-
matikai megolddsok patikdk részé-
re, lizletviteli szakmai tandcsadds,
tovabbképzések, veszélyesanyag-
begytijtés. Ezutdn ismertetést kap-
tunk a parallel kereskedelemrol,
annak folyamatdrél, végiil gazda-
sdgi adatokat bemutat6 dbra szem-
léltette a gydrtd — kereskedd — pati-
ka kozotti kapcsolatrendszerben
megoldandé problémadkat.

Prof. dr. Hohmann Judit (Szege-
di Tudomdnyegyetem): ,Novényi
hatéanyagkutatdsok a bizonyiték-
okon alapulf fitoterdpia szolgdlata-
ban”. Az elbadds a gyogynové-
nyekkel kapcsolatos kutatdsokba
kalauzolta a hallgatésdgot. A

gyogynovénykutatdsok céljat figy-
elembe véve a gyogynovények ha-
tdsdért felelos molekuldk ismerete
alapjan feldllitott csoportositdson
keresztiil ismertette a névények mi-
nositésének rendszerét. Ezt kdvetod-
en a novényi készitmények kiilon-
leges tulajdonsdgaira l4thattunk
példédkat, tgymint tébb hatéanyag
egylittes jelenléte, melyek kiilonbo-
z6 mechanizmusokon keresztiil
hatnak. Erdekes informdcié volt a
biolégiai eredetbdl adédé Osszeté-
tel-valtozatossdg, a hatéanyagok
izol4lds utani instabilitdsa, a hason-
16 fajok esetleges Gsszetévesztheto-
sége. Az eldadds néhdny statiszti-
kai adat bemutatdsaval, a kereske-
delmi forgalomban levo gyogyno-
vény alapt készitmények ismerte-
tésével végzodott.

Prof. dr. Révész Piroska (Szegedi
Tudomdnyegyetem): ,Nem kon-
venciondlis médszerek a haté- és
segédanyagok tulajdonsdgainak
optimalizaldsdra”. Az el6adé Ossze-
foglalta a mikronizdlds, a nanoré-
szecskék eloallitdsanak, amorf ha-
téanyagformak keresésének, készi-
tésének, illetve kokristdlyok eloalli-
tdsdnak lehetséges moédszereit, az
alkalmazott technikdk elonyeit, il-
letve hétrdnyait. A hallgatésdg fi-
gyelme néhdny szabadalmi kérdés-
re is fokuszalédhatott, miszerint
rontgen-krisztallogrdfidval  lefrt
kokristdly esetén egy madr ismert
hatéanyag szabadalmi oltalmat
szerezhet. Az ismertetett gyogy-
szer-technol6giai megolddsok gya-
korlati, ipari alkalmazdsa dj utakat
nyithat meg a készitmények eloalli-
tasanak folyamataban.

A mésodik nap délutdnja a poszter-
szekciéval folytatodott, melyen 22 da-

A Nikolics Kdroly Emléktdbldndl balrél dr. Botz Lajos, dr. Dévay Attila,
dr. Mdrkus Sarolta, dr. Szolcsdnyi Jdnos, dr. Szabd Sdndor
és dr. Perjési Pdl
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— Almdsi Attila, Perjési P4l, Fischer Emil: , Gyors és las-
st hatdst inzulin befolydsa a farmakonok hepatikus
és intesztindlis elimindcidjara”

- Bajdik Jdnos, Krist6 Katalin, Makai Zsolt, Joshua
Miiller, Klaus Knop, Peter Kleinebudde, Hédi Klara:
,Porusképzo anyagok hatdsa a bevono folyadék szét-
tertilo-képességére”

— Baki Gabriella, Bajdik Janos, Dejan Djuric, Peter Klei-
nebudde, Hédi Kldra: ,Hatbéanyagrétegzés haté-
konysagdnak tanulmanyozdsa kiilonb6z6 tulajdon-
sdgu pelletmagokon”

- Boz6 Tamds, Mayer Klara, Pal Szilard, Nagy Sandor,
Dévay Attila: ,PVP-Eudragit interakcié hatéanyag-
lead4st moédositd hatdsa”

— Budai-Sziics Mdria, Szabéné Révész Piroska, Eros Ist-
van: , Gél-emulzidk tervezése és vizsgdlata”

— Dévay Attila, Mayer Kldra, Pal Szildrd, Bozé Tamads,
Nagy Sandor: ,PVP-jod tartalmi gydgyszerkészit-
mény formulaldsanak analitikai problémai”

— Dredan Judit, Lengyel Miléna, Kéllai Nikolett, Klebo-
vich Imre, Antal Istvén: ,Bevoné polimerek és lagyi-
tok interakcidinak vizsgdalata”

—Fodor Krisztina, Ivan Kron, Vladimira Tomeckova,
Perjési Pal: ,Kalkonok és gytris kalkonanalégok fe-
hérjékkel torténd kolesonhatdsdnak vizsgalata UV-
VIS spektrofotometria segitségével”

\

— Hajdd Madria, Budai Marianna, Laki Ménika, Klebo-
vich Imre, Antal Istvdn: ,, Antibiotikum tartalmu sze-
mészeti hordozorendszerek stabilitdsi problémadi”

— Haldsz Attila Sdndor, Elekes Ottilia, Hodoscsek Bar-
bara, Gémesi Istvanné, Varga Zoltan, Demeter Adém,
Hegyi Eva, Kapds Margit, Tihanyi Kdroly: , Nanok-
ristdly technoldgia a preklinikai formuldciéban — na-
noszuszpenzidk alkalmazasa”

—Horvét Sdndor, Fehér Andrés, Sipos Péter, Veszelka
Szilvia, Téth Andrea, Kis Lordnd, Kurunczi Anita,
Kiirti Levente, Eros Istvdn, Szabd-Révész Piroska,
Deli Maria: ,, A hialuronsav, mint mukoadheziv kom-
ponens, néveli a molekuldk agyba juttatdsat a nazdlis
utvonalon keresztiil”

- Kiss Timea, Fenyvesi Ferenc, Szant6 Magdolna, Bacs-
kay Ildiko, Fenyvesi Eva, Szente Lajos, Ivanyi Roébert,
Vecsernyés Miklés: , Uj generdciés ciklodextrinek ci-
totoxicitdsdnak és koleszterinoldé képességének Os-
szeftiggése”

- Kovécs Kristé6f, Nagy Zsombor Kristéf, Toldy And-
rea, Stampf Gyorgy, Antal Istvdn, Klebovich Imre,
Ludényi Krisztina: ,Sterilezési eljdrdsok parenteralis
oldat stabilitasara gyakorolt hatdsdnak vizsgédlata”

— Krist6 Katalin, Bajdik Janos, Peter Kleinebudde, Hédi
Klara: ,Bevoné folyadék széttertilésének vizsgalata
kiilonb6zd Osszetételtt pancreatin tartalmu tablettak
feliiletén”

— Kuzma Ménika, Molndr Szildrd, Perjési Pdl: , Kapsza-
icinoidok meghatdrozdséra alkalmas gézkromatogra-
fids médszer kidolgozdsa és alkalmazasa”

—Laki Monika, Hajda Madria, Zahar Akos, Szendroi
Miklés, Klebovich Imre, Antal Istvan: , Nyujtott hato-
anyag-leaddsu hordozérendszerek fejlesztése”

— Pél Szilard, Boz6é Tamds, Dévay Attila: ,Nagy nyir6-
erejii granuldlds folyamatdnak elemzése digitdlis
akusztikus moédszer alkalmazdsaval mikropelletek
eloallitdsa sordn”

—Sovany Tamas, ifj. Kdsa Péter, Pintyéné Hodi Klara:
,Excenteres és rotdcids gépen préselt tablettak felez-
hetoségének 6sszehasonlitdsa”

— Stiedl Bernadett,, Kiss Dorottya, Fintha Zoltén, B6dis
Attila, Luddnyi Krisztina, Klebovich Imre, Antal Ist-
van: , Kioldédds vizsgalati médszer fejlesztése duzz-
ado polimert tartalmazé mdtrixtabletta szdmadra”

- 5zénté Magdolna, Kiss Timea, Fenyvesi Ferenc, Ko-
csan Réka, Vecsernyés Miklés, Bacskay Ildiké: , Kii-
16nb6z6 tipust feliiletaktiv anyagok citotoxicitdsa-
nak 6szszehasonlitdsa HeLa valamint CaCo-2 sejt-
vonalakon”

— Téth Gédbor, Morvai Magdolna, Szilberné Sapi Eva,
Kovdcs Ménika: ,, Validation: Diamorphine HCl Pow-
der for Injection in Vial”

— Vet6 Imre, Morvai Magdolna, Megyeri Katalin, Kov-
dcs Monika: |, Tisztitasvaliddcié parenterdlis készit-
mények esetén”

J
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rab poszter kertilt bemutatdsra. (A be-
mutatott poszterek szerzoit és témadit
keretes anyagban mutatjuk be.) Ezt k-
vetden a Soproni Patikamtizeumban
koszortizésra keriilt sor.

Koszoriizds a Soproni
Patikamiizeumban

A poszterszekci6 befejeztével, kortilbe-
liil 50 kongresszusi résztvevo tarsasaga-
ban a rendezd elntkség meglatogatta a
Soproni Patikamtizeumot. Az érkezés
idépontjaban a Fotér templomédnak ha-
rangjatéka adott zenei aldfestést, amikor
dr. Nikolics Karoly emléktdbldja eltt dr.
Dévay Attila, egy személyes hangvéte-
Iti megemlékezo beszédet tartott. Régi
emlékeket idézett f6] kozos élményeik-
bal, illetve az MGYT-ben végzett mun-
kardl. A rovid megemlékezés utdn a
konferencia rendez6 elndkei, dr. Mar-
kus Sarolta, dr. Dévay Attila és dr. Perjé-
si Pal megkoszortztdk az emléktablat.
Ezutén lehetoség volt miizeumldtoga-
tdsra is a patikamtizeum dolgozéinak
jovoltabol. A latogatdson részletes tdr-
latvezetést is kaptunk, amiért eztton is
koszonetet mondunk. A program vé-
geztével a miizeum emlékkonyvébe r6-
vid bejegyzés kertilt, amit a résztvevok
mindannyian aldfrtak.

A konferencia harmadik napjdnak el-
Oaddsai

A konferencia harmadik napjdn a
Magyar Gyo6gyszerészeti Férum
munkabizottsdgai mutatkoztak be
a szakmai kozonség elott, az iilésel-
noki feladatokat dr. Dévay Attila
(Pécsi Tudomdnyegyetem) latta el.
Elsoként a Magyar Gydgyszeré-
szi Kamara képviseletében dr. Zalai
Karoly fotitkar (Magyar Gyogysze-
részi Kamara) tartotta meg besza-
molgjat ,A gybdgyszerészi egylitt-
miikodés keretei 2006 6ta” cimmel
Horvdth Tamds elnok helyett, aki
hivatali elfoglaltsdgai miatt nem tu-
dott személyesen jelen lenni az ese-
ményen. Dr. Zalai Kdroly beszamolt
a Gyodgyszerészeti Forum megala-
kuldsérodl, az azt kivalté politikai,
szakmapolitikai és tdrsadalmi
okokrdl. Megismertette a résztve-
vokkel a Férum szerkezetét, a mun-
kabizottsdgokat, azok vezetdit,
majd az alapité okiratbdl idézve is-
mertette a Férum céljat: ,, Az aldirok
a Magyar Gydgyszerészeti Forumot

(a tovabbiakban Férum) onkéntes
elhatdrozédssal hozzék létre. A Fo-
rum célja a gydégyszerészet kozos
stratégiai céljainak kialakitdsdban
és képviseletében, valamint a Fo-
rum 4altal sztikségesnek itélt és val-
lalt feladatok meghatdrozdsdban és
végrehajtdséban a sziikséges szer-
vezetkozi egylittmtikodés keretei-
nek a megteremtése.”. Ezutdn né-
hény fotéval illusztrdlva vézolta a
lehetséges patikai modelleket, be-
mutatta az emberkozpontd, beteg-
gondozassal is foglalkozé patikét,
illetve szélt a gy6gyszerkiadé auto-
matdkkal kapcsolatos befektetoi
kezdeményezésekrol. Végiil né-
hany széban ismertette azokat a
legsiirgetobb feladatokat, ahol jog-
szabdlyi szinten van sziikség bea-
vatkozdsra, médositdsra.

Dr. Bodis Ldszléné (ANTSZ-
OTH Budapest) ,Ko6z6s feladatunk
a mindségbiztositdsban” cimmel
tartott eldaddst a patikai mindség-
biztositds kérdéseirdl. Az orszdgos
tiszti-fogyogyszerész (egyben a mi-
ndségbiztositdsi munkacsoport ve-
zetdje) beszdmoljdt a mindség de-
finidldsdval kezdte, majd egy altala-
épitését mutatta be. A tovdbbiakban
a gyogyszertari munkafolyamatok
attekintése kovetkezett, a sziikséges
mindségbiztositdsi feladatok hang-
sdlyozdsdval. Eldaddsdnak Ossze-
foglaldsdaban kihangsdlyozta a mi-
noségbiztositdsi rendszer érvénye-
stilésének feltételeit, valamint az
ehhez sziikséges feladatokat. Ilyen
feladat példaul a gydgyszertar bel-
s0 mindségligyi rendszerének kiala-
kitdsa, ami Onellendrzési mdodszer
lehet. Kiemelte, hogy a hat6sdgi fel-
adatot elldt6 ANTSZ ellen6rzi a hat-
alyos jogszabdlyok érvényesiilését a
gyogyszerek és a szolgéltatasok biz-
tonsdga érdekében.

Hanké Zoltén (Magyar Gyégyszeré-
szi Kamara): ,Gydgyszerészi kompe-
tencidk meggijitdsa a liberalizalt gy6gy-
szerellat6 rendszerben” cimmel a jovo-
kép és kompetencia-munkabizottsag
nevében dttekintést adott az elmuilt két
év, elsdsorban politikai indittatdsti ese-
ményeirdl. A kérdéskort egyrészt szak-
mai szempontok, mint példdul a
gyogyszerbiztonsdg, illetve az ellatds-
biztonsdg csorbitdsa, a szolgaltatdsmi-
nodség és a koltséghatékonysdg félreér-
telmezése, valamint érdekvédelmi

szempontok, mint példdul a szakmai
érdekvédelem ellehetetlenitése, a
gyogyszerész gazdasagi és tulajdonosi
poziciGjdnak a megroppantdsa, a
gyogyszerészi kompetencidk megkér-
dojelezése alapjan értékelte. Hangstly-
ozta, hogy jelenleg folyik az etikus
gyogyszerészet-modellbdl a merkantil
gyogyszerészet-modellbe val6 dtalaku-
las. Ez a modell a piaci szempontok el-
sodlegességét valdsitia meg a betegér-
dekek érvényesitésével szemben, a be-
teg egészségtudatossagdra épit és nem
szémit a szakember felkésziiltségére, to-
véabbé az 6ngyogyitds, ongyogyszerelés
felelosségét kizardlag a betegre héritja.
Eloaddsaban részletesen szolt a gyogy-
szerészi kompetencidk megjitdsa érde-
kében tett erdfeszitésekrdl. Bemutatta
azokat a beavatkozdsi pontokat, ahol a
kizardlagos, piacképes és jogszabalyok
altal elismert gyogyszerészi kompeten-
cidk megteremtése érdekében viszony-
lag rovid idon beliil lehetséges (és sziik-
séges!) az elorelépés (expedidlds megj-
itdsa, gyogyszerészi gondozds, mind-
ségbiztositds, személyi jog megerosité-
se), és beszdmolt az ennek érdekében
eddig elvégzett munkardl.

Dr. So6s Gyongyvér (Szegedi Tudo-
manyegyetem) ,,Sziikség van-e refor-
mokra a gydgyszerészképzésben és
szakképzésben?” cimmel ismertette a
képzéssel, szakképzéssel, tovabbkép-
zéssel foglalkozé munkabizottsdg fel-
adatait. Eldaddsanak elején réviden 6s-
szefoglalta a gyogyszerészi curriculum
véltozasat a XVIIL. szézadtol a kredit-
rendszer bevezetéséig, majd az Eurépai
Uni6 ,La Laguna” dokumentuménak
bemutatdsdval ismertette a gyogyszeré-
szi tevékenység oktatdsara vonatkozo,
Uni6 &ltal megkivant és Magyarorsza-
gon oktatott tantdrgycsoportokat. Né-
hény, a négy magyarorszagi képzohe-
lyet érint6 statisztikai adat bemutatdsa
utdn kiemelte, hogy sziikségszertinek
tinik egy atfogd képzés-korszeriisités,

Dr. Botz Lajos
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az dtfogdbb, hatékonyabb, a munkaerd-
piac dltal is megkovetelt modernizacid,
tartalmi megjitds, illetve korrekcié
végrehajtéséval. Ezt kovetden a bolog-
nai folyamat és a kovetkezményeként
kialakult kreditrendszer révid ismerte-
tése kovetkezett. Részletesen szolt a
szakképzés kordbbi és jelenlegi helyze-
téro], bemutatva, hogy a kiilénbozo tag-
dllamok koziil melyek rendelkeznek
hasonl6 rendszerrel.

Prof. dr. Botz Lajos (Pécsi Tudomény-
egyetem) , Gyogyszerészetiink lehetséges
jovobeni feladatai” cimmel tartotta, mely-
ben a Magyar Gyégyszerészti Férum jo-
vokép és kompetencia munkabizottsdg
anyagat ismertette. Eldaddsét hires gon-
dolkoddk, tuddésok, mint példdul Her-
mann Kahn, Lord Kelvin, Albert A. Mic-
helson ,jovendoléseivel” kezdte. Arra a
kérdésre, hogy miért is van sziikség jovo-

képkutatdsra, a gyogyszerészeti tudo-
manyokban tapasztalhaté paradigmaval-
tasokat ismertette, aminek kivetkeztében
a szakma tavlati fejlodése érdekében bizo-
nyos célokat mér elore meg kell fogalmaz-
ni. Példaként ismertette, hogy egyrészt az
egészségligy tarsadalmi szolgdltatdsokbdl
gazdasdgi érdekké alakult, hiszen az
egészségligyi cégek elsdsorban profit ter-
melésére torekednek. A jovoképalkotas
nehézségei koziil kiemelte, hogy ilyen
még nem késziilt, Gsszedllitdsaban nincs
gyakorlata a ,szakmdnak”, tovabbd hi-
dnyzik az dltaldnos tarsadalmi, kormany-
zati igény. Ezen ttilmenden nem &llnak
rendelkezésre beépithetd tanulméanyok,
cikkek, elemzések, és nincsenek olyan
gyakorlati/akadémiai gydgyszerészeti
mihelyek”, melyek ilyen szakmai , elorel-
dtassal” foglalkoznanak. Néhény lehetsé-
ges megoldast emlitett mas orszégokbdl,

ahol vagy rovidebb tavi (3—5 éves terve-
ket dolgoznak ki), vagy pedig 10—20 éves
tavlatokban igyekeznek bizonyos célokat
elérmi. Az eldadds befejezd részében ha-
rom kérdés kertilt megyvitatasra: (1) miért
van sziikség jovoképre?, (2) mi vérhato el
agyogyszertartol? (3) mi a gyégyszerészet
viszonya az egészségiigyhoz?
Akonferencia zardsaként dr. Markus
Sarolta rovid szakmai értékelést tartott
az elhangzott elbadédsokkal kapcsolat-
ban, koszonetet mondott az eléadok-
nak, a rendezobizottsdg tagjainak és a
megjelent kollégaknak, akik érdeklod-
ve hallgattak végig a 3 nap Gsszes eloa-
désat. Kiemelte a nagyszdmui poszter
bemutatot és megkoszonte a konferen-
cia timogatdinak a segitségét.
Dr. Dévid Addm Zoltan
az MGYT Gyoégyszeripari Szerve-
zet titkdra

GYOGYSZERKEMIAI ES GYOGYSZER-TECHNOLOGIAI SZIMPOZIUM - 2008

Az MTA Szerves és Biomolekularis
Kémiai Bizottsdg Gydgyszerkémiai
és Gyogyszer-technoldgiai Munkabi-
zottsdga évi rendes szimpoéziumat
szeptember 29-én és 30-dn Zalakaro-
son rendezte meg. Ezen a rendezvé-
nyen huszonhdrom eléadés hangzott
el gyégyszergydrak, egyetemi kutato-
helyek munkatdrsai, vegyész és
gyogyszerész végzettségli szakem-
berek részérol. Az eloaddk és a részt-
vevok Osszetétele igen szerencsés
volt, mivel fiatalok mellett a gyogy-
szergyartds terén nagy tapasztalattal
biré idosebb kollégak is megtisztelték
jelenlétiikkel a rendezvényt, igen ér-
tékes észrevételekkel, tandcsokkal se-
gitették a munkat.

Dr. Hermecz Istvan eInk megnyi-
t6 szavait kovetoen bejelentette, hogy
a Munkabizottség altal alapitott ,Ma-
gyar Gyogyszerkutatasért” dijat
Knoll Jézsef akadémikusnak itélték
oda. Knoll professzor igen eredmé-
nyes munkdssdgat fémjelzi tobbek
kozott a Deprenyl (selegiline), a rima-
zolium, valamint az azidomorfin fel-
fedezése, terdpids felhaszndldsanak
kidolgozasa. Kisérleti eredményeit
850 publikdcidban foglalta Ossze,
egyetemi tevékenységére méltan illik
az iskolateremto jelleg. (A dij odaité-
lésérol a Gyogyszerészet oktéberi
szdmaban hirt adtunk és akkor mél-
tattuk Knoll professzor munkdssdgét
is. —a szerk.)

Az , Alapitvany a Magyarorszagi
Gydgyszerkutatdsért”  koézhaszni
szervezet dltal dijazott Ph. D. palya-
zat idei nyertese dr. Banéczi Zoltan
volt, aki az MTA-ELTE Peptidkémiai
Kutatécsoportjdban dolgozik, és
»Sejtpenetralé peptidek alkalmazdsa
biolégiailag aktiv vegytiletek sejtbe-
juttatdsdban” cimmel tartotta meg
dijnyertes eloaddasat.

Ezutan kovetkeztek a szimpdziumra
bejelentett el6addsok. Ezeknek sordt dr.
Blaské Gabor nyitotta meg, aki a Servi-
er Gyodgyszerkémiai Kutaté Intézet
igazgatdja. A vadonattj intézet a tulaj-
donos Jaques Servier elso, kiilfoldon 1é-
tesitett intézete, amelynek magyaror-
szdgi létesitése kitiintetésszéamba vehe-
t0. A dontésben kozrejétszott az EGIS-
ben kézmegelégedésre végzett szakmai
munka, dr. Beregi Laszl6 kit(ind ered-
ményei, valamint a magyar szakember-
ek elismerten kimagaslo felkésziiltsége.
A Servier mindig sokat dldozott a kuta-
tasra, jol igazoljak ezt a Diamicron, Tri-
vastan, Daflon, Stablon készitmények-
kel elért eredményei. Ebbdl a sorbdl ki-
emelkedik a Coversyl nevii készitmé-
nyiik.

Dr. Szente Lajos professzor (Cyclo-
lab) a ciklodextrin-koleszterin kol-
csonhatdsrdl szamolt be: sikeriilt sta-
bil formdban el6dllitani a vizoldé-
kony koleszterin—metil-béta-ciklo-
dextrin komplexet. Dr. Erds Istvan
professzor (SZTE Gyogyszer-techno-

l6giai Intézet) a bioadheziv gydgy-
szerformdk felépitésérdl és igen elo-
ny0s tulajdonsdgairél szdmolt be.
Alkalmazdasukkal dj beviteli kapuk, a
szervezet kiilonbozo nydlkahdrtyéi
(pl. a szdj, tidd, vagy akdr a szem) ve-
hetok igénybe, ezdltal meghosszab-
bodik a terdpids kezelés ideje és javul
a biohasznosithat6sag.

Dr. Béni Szabolcs (SE Gy6gyszeré-
szi Kémiai Intézet) az NMR vizsgdlat-
ok 1j lehetdségeirdl szémolt be. Va-
zolta az LC-NMR-MS berendezés
adta lehetdségeket, valamint az LC-
MS-NMR témegvezérelt csticsdetek-
taldst, amely metabolitok nagyérzé-
kenységi meghatdrozésat teszi lehe-
tové. Dr. Béni Zoltan (Richter Gedeon
gyogyszergydr) ,,10 tonna, 25 K, 10
mikrogramm” cmi eldaddsdban a
gyar irigylésre méltéan korszerti
NMR miiszerparkjat mutatta be, fel-
villantva mindazokat az elonydket,
amelyeket ezek a csicsmiiszerek biz-
tositanak az anyagok identifikaldsa,
ellendrzése tertiletén.

Tobb kutatécsoport foglalkozott a
polimorfia, illetve a kristdlyos anyagok
atalakitdsanak kérdésével. Dr. Demeter
Adam a Richter Gedeon gydgyszer-
gyarbol ,Mechanikai aktivalas hatésa a
polimorfidra” cimmel a polimorfia kia-
lakuldsdnak lehetdségeit vette szamba,
majd az indometacin amorfizaldsat po-
ritissal, a famotidin mikronizaldsat em-
litette, amely A és B format eredménye-
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zett, de a bikalutamidot is sikertilt pori-
tassal amorf formaban hozni. Dr. Maro-
si Gyorgy professzor (BME Szerves Ké-
miai Technolégiai Tanszék) és fiatal
munkatdrsai tigyszintén ezzel a kérdés-
korrel foglalkoztak. El6addsdban Gssze-
foglalta a szilard gyégyszerformak
szabdlyozdsanak és analizisének lehetd-
ségeit. Dr. Vajna Baldzs a polimorfia lo-
kalis vizsgalatait végezte el micro-Ra-
man spektrometridval. Dr. Nagy Zsom-
bor kontrolldlt bevondsi technoldgidk
fejlesztésével foglalkozott, dr. Patyi Ger-
gonek amorf spironolaktont sikertilt el-
odllitania kétcsigas extruderben. Ehhez
kiilonbozo tipusu segédanyagok szere-
pétis elemezte.

Dr. Matyus Péter professzor
,Gyogyszer a gyoégyszertelenségre”
cmii eldaddsdban vélaszt keresett
arra, hogy miért mutat erdsen csok-
kend tendenciét az origindlis vegyti-
letek bejelentése? A kilencvenes évek
elején évente a szintetikus molekulak
szdma elérte az 55-60-at, ezzel szem-
ben 2007-ben mér csak 15-6t regiszt-
réltak. Az egyik ok a kétségtelentil
magas kutatdsi réforditdson kiviil a
biomedicindlis helyzetben keresendo.
Ma foleg a kardiovaszkuldris szerek,
a HIV-gyogyszerek és a citosztati-
kumok teriiletére koncentrdlnak a
kutatok. Szivesen foglalkoznak dj for-

mulaciok kidolgozasaval.

Dr. Keserti Gyorgy Mikl6s (Richter
Gedeon gydgyszergydr) nagyhatdsu
eloaddst tartott , A nagy fogyds,
avagy a molekuldris fogyokira” cim-
mel. Frappans médon a véltozatos-
sag fontossagat a noi idedl kapcsdn
tapasztalt évszdzados véltozdssal ve-
zette be, majd rétért arra, hogy az uj
molekulédk egyre inkdbb ,hiznak”,
ami sem a formulélds, sem a klini-
kum szempontjdbdl nem elényos. Ezt
a tendencidt az egészségtelentil siker-
orientdlt, zaklatott tempdji kutatds
eredményezi. Ezen stirgosen valtoz-
tatni kellene. Dr. Balogh Gyo6rgy Ti-
bor (Richter Gedeon gydgyszergyar)
,Jlonizéciés konstans (pKa) gyégy-
szerkutatdsi vonatkozdsai”-r6l sza-
molt be. Ez az dlland6 a formuldlds,
sot a biofarmadcia igen fontos adata!

Dr. Baka Edit (SE Gydgyszerészi
Kémiai Intézet) , A telitéses razotol-
cséres oldhatésdg meghatdrozasi
modszer standardizéldsa” cimt elo-
addsédban az oldhatdsagot befolydso-
16 tényezok hatdsdt vizsgalta hidrok-
lorotiazid modellvegytileten. Mun-
kéjéban értékes adatokat tart fel. Dr.
Csényi Erzsébet (SZTE Gydgyszer-
technolégiai Intézet) ,, A borhidraté-
ci6 és mérési lehetdsége” keretében li-
otrép folyadékkristdlyok, gélemulzi-

ok, hidrogélek hidratdciés hatdsat
ellendrizte a dielektromos dallandé
alapjan m(kodd corneométerrel. A
hidratdcié nemcsak esztétikai szem-
pontbdl érdekes, hanem néhany der-
matoldgiai elvaltozdsndl is — mint az
atopids dermatitis, ekzema, seborr-
hea - fontos tényezd. Dr. Stampf
Gyorgy (SE Gyogyszerészeti Intézet)
, Gyogyszer-technolégiai  problémak
a veteriner készitmények formulala-
sanal” az dllatgyégyszerek specifiku-
mdnak ismertetését kovetden hdrom
készitmény eredményes fejlesztésé-
10l szamolt be.

A munkabizottsdg rendezvényé-
nek immadr hagyoményos eleme az
Esti beszélgetés. Ennek keretében
most dr. Szantay Csaba professzor is-
mertette dr. Zemlén Géza munkds-
sagat. Ezek a megemlékezések kozel
hozzék nagy tuddsaink eredményeit
és emberi karaktertiiket.

Koszonettel tartozunk a remek
rendezésért dr. Hermecz Istvan el-
noknek, Takdcsné dr. Novdk Kriszti-
na professzornak, dr. Hettyei Méria-
nak és dr. Volgyi Gergelynek. A szim-
poézium résztvevoi a jovo évi viszont-
latds reményében bucstiztak el egy-
méstol.

Dr. Stampf Gyorgy

V. ORSZAGOS OKTATASI KONFERENCIA - 2008

Immadr hagyomanyosnak tekinthetd
a Felvételi Informdciés Szolgdlat
(FISZ) kezdeményezése, az Orszé-
gos Oktatdsi Konferencia, amelynek
megrendezésére oktober 16-an ke-
riilt sor Budapesten. A felsdoktatds
aktudlis kérdéseir6l, eredményeirol,
megolddsra varé problémdir6l hat
eldaddsban hallhattunk érdekes és
értékes gondolatokat.

A nyitéeldaddst dr. Vass Laszl6 a
Budapesti Kommunikécis és Uzleti
foiskola rektora tartotta ,Bologna
Hungaricum-Perspektiva Hungari-
cum?” cimmel. A bolognai rendszer
egy felsdoktatdsi intézményi rend-
szert ismer el, amibe az egyeteme-
ken kiviil beletartoznak a foiskoldk
is. Ez a tény még ma is jelentos ellen-
érzést kelt a professzori karban. Az
alapképzési rendszer kiépiilt, az in-
tézmények kozott szabad a mozgds,
még a kiilfoldiek részére is. Azonban
rendezetlen kérdés, ha egy kiilfoldi

didk hosszu tdvon kivédnja igénybe
venni a magyar intézményeket, sza-
mdra jar-e allami finanszirozds? El-
méletileg kivitelezhetd lenne a kiil-
foldiek é4ltal alapitott egyetem vagy
foiskola megnyitdsa, miikodtetése,
de ez eldl elzdrkézunk, mert ennek a
lépésnek a jogi alapjai nincsenek
megteremtve. A magyar oktatasi fel-
tételek altaldban szigortibbak, mint a
kiilfsldieké, hallgatéinknak tobbet
kell tanulniuk, magasabbak a kotele-
z0 Oraszamok, sot tobb a tantdrgyak
szdma is.

Intézményeink mindent megtesz-
nek a hallgaték minél nagyobb szd-
mu beiskoldzdsdnak érdekében, hi-
szen minden egyes képzoOhelynek
alapvetd érdeke a rendelkezésére bo-
csatott beiskoldzasi keretszam betol-
tése. Az eldadd véleménye szerint a
foiskoldk professziondlis kibocsatok,
mig az egyetemek az akadémiai
rend szerint képeznek szakembere-

ket és kevésbé piacorientdltak. Fon-
tos a végzosok elhelyezkedésének
biztositdsa, ezt jol szolgdljak a kote-
lez6 szakmai gyakorlatok, valamint
a munkaltatokkal kiépitett kapcso-
lat. (Ezen a téren a gyogyszerésztu-
domanyi karok igen j6l dllnak, nincs
okunk a szégyenkezésre!) Alapsza-
kokat inditani mdr nagyon nehéz,
azonban a mesterkurzusok engedé-
lyezése még nem fejezddott be, ezért
a didkok sokszor nem tudjak, mi var
rdjuk a felsobb években! Sok 1ij mes-
terkurzust kivdnnak alapitani, azon-
ban van, ahol 6 didk jut egy szakra,
ami viszont abszoltt gazdasagtalan!
Novekszik a felsofokd szakképzés
szerepe, ez foleg az egyetemek terii-
lete. Elényben is vannak, mert nekik
ezt a tevékenységiiket nem kell kii-
16n akkreditaltatniuk. Az eléado
nyomatékosan hangsulyozta a beke-
riilési pontszdm és az egyetemi, fois-
kolai teljesitmény Oszszevetésének
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fontossagat, sajnos ezt a felmérést se-
hol sem csinaltdk még meg. Helyte-
lenitette az alkalmassdgi vizsga hi-
anyat, ez egyes szaktertileteken szin-
te tragikus helyzetet eredményez-
het!

Dr. Csikesz Tamds a FISZ elnoke
igen részletes elemzést mutatott be a
didkok orientdcidjardl, felvételi stra-
tégidjukrol, az érettségi eredmények
alakuldsardl. Evente ismétlodo kuta-
tast végeznek a 16-18 éves, tovdbbta-
nulni szandékoz6 didkok korében.
Ennek szervezdje a FISZ, mddszere
onkitoltos, on-line és kérdoives elja-
ras. A didkoknak igen sok informaéci-
0s forras all rendelkezésre a gimna-
ziumi eredmények megtervezését és
a pdlyavdélasztdst illetden. Az qj
pontszdmitdsi rendszerrdl — aminek
rendeltetése a jelentkezok mezonyé-
nek széthtzésa volt — a megkérde-
zettek 66%-dnak volt részletes isme-
rete; 23% feltiletesen, 11% egyéltaldn
nem ismerte a rendszert néhdny ho-
nappal az érettségi elott. Az idén
kénnyebb volt a felsdoktatdsi intéz-
ményekbe bejutni, mint az el6z0
években. Szinvonalesés tapasztalha-
t6 mér egy ideje, ezért egyes egyete-
mek felzdrkéztatdsi képzést tarta-
nak! Annak, aki mdr egy kozépfoka
allami nyelvvizsgaval rendelkezik, a
tobbletpontok megszerzésének ér-
dekében, elég egy tdrgybdl emelt
szintli érettségit tenni. Ezt tobben
nem ismerték, igy esett meg, hogy
talvéllaltdk magukat. Tehat a didkok
tobbségénél nincs tudatos stratégia-
alkotds.

Erdekes 4ttekinteni a didkok mo-
tivacidjat is. Emelt szintli érettségit
az aldbbi megfontoldsok miatt tesz-
nek a didkok (egy didk t6bb motiva-
ciét is megjelolhetett):

— tobbletpontért 76%,

—azért, hogy a felsooktatdsi tanul-
ményok sordn hasznélhat6 tudés-
sal rendelkezzék 43%,

—a 2008-as évre tervezett pontszami-
tasi modszer valtozasa miatt 32%,

— azért, hogy tobblettuddssal rendel-
kezzék a kozépszinthez képest
24%,

— tandri 6sztonzésre 8%,

— amiatt, mert a tuddsahoz inkdbb il-
leszkedik az emeltszinti képzés
7o,

— azért, mert igy kovetkezetesebb a
felkésziilés 4%,

— sziiloi Osztonzésre 3%,

—idegen vizsgabizottsdg elotti vizs-
galehetdségért 2%.

A tandri és a szil6i Osztonzésnél
erds visszafogottsdg észlelheto, ez a
rdhatds a bevallottndl biztosan erd-
sebb! Az emelt szintet 2004-ben a
megkérdezettek 59%-a, 2007-ben a
88%-a tartotta sziikségesnek. Az
emelt szintet vdlasztok tobb mint
97%-a ért el legaldbb 30%-ot, igy ér-
vényesiteni tudta az emelt szintért
jaro, tantargyankénti 40 tobbletpon-
tot. Igen érdekes adat, hogy az emelt
szinten vizsgdzok 72%-a kapott 5-6s
érdemjegyet, mig ugyanezt az ér-
demjegyet kozépszinten csak 20%-
ban sikertilt elérni. Emelkedd 6nbi-
zalomrdl tantskodik a fiataloknak a
felvételi esélyekkel kapcsolatos va-
rakozdsa. Mig 2005-ben a megkérde-
zettek 58%-a bizott abban, hogy az
érettségi évében felveszik, az idén
mér 65%-ban voltak biztosak az
azonnali sikerben.

A didkok kozel 70%-a legaldbb
nagy vonalakban ismeri a bolognai
folyamatot. Az ebben valé elmélyii-
1és a tandrok és didkok korében egy-
re inkdbb nyomon kovethetd. A sok-
féle kiadvany mellett a TV-nek is
fontos az informdciés hatdsa. A did-
koknak az on-line elérhetdség egyre
fontosabb.

Si6 Lészlé a FIDESZ szakpolitiku-
sa ,Reform vagy megszoritds” cimi
eldaddsaban igen kritikus hangot
utott meg. A finanszirozdsban csok-
kentek az alapnormativak. A fels6ok-
tatdsba jelentkezok szdma a 2004-ben
regisztrdlt 162 000-r6l az idén 95 000-
re csOkkent (nem kozolt demogréfiai
adatokat). A , Bologna Hungaricum”
elbizonytalanitotta a hallgatékat, de
bizonytalanok az intézmények is. A
nap folyamén tobb eldaddsbdl is ki-
tint, hogy 2010-ben 4ttekintik a bo-
lognai rendszert, és ahol sziikséges,
megteszik a korrekcidkat.

Dr. Haldsz Zsolt az Oktatasi és
Kulturdlis Minisztérium jogi oszta-
lydnak foosztdlyvezetd-helyettese
A felsooktatdst érintd egyes jogsza-
bélyvaltozdsok” cimmel tartotta
meg eldaddsat, amelyben felvillan-
totta a jelenlegi képzési rendszer
szinte dttekinthetetlen sokszinfisé-
gét, és a didkok igen boséges vélasz-
tasi lehetoségeit. Legfontosabb jog-
szabadlyaink;

—a felsooktatdsi intézmények felvé-
teli eljardsérdl sz616 237/2006. (XL

27.) Korm. rendelet,

—a felsooktatdsrol szolé 2005. évi
CXXXIX. torvény egyes rendelke-
zéseinek végrehajtdsarél sz6l6
79/2006 (IV. 5.) Korm. rend.

—az Oktatdsi Hivatalrél sz6l6
307/2006 (XII. 23.) Korm. rendelet,
valamint

— a didkigazolvanyok kérdése.

A felsdoktatdsi és a kozoktatasi di-
dkigazolvanyok formdjukban el fog-
nak térni egymadstol. Részismeretek
megszerzésének érdekében folyta-
tott képzésre lehet jelentkezni, ami
kotetlenebb forma, szakképzettséget
nem biztosit, de a késdbbi tanulmaé-
nyok sordn elismerhetd. Erre egy al-
kalommal lehet jelentkezni, a felvé-
teli tdjékoztatéban nincs benne, az
informdcidk az intézmény honlapjan
talalhatok meg. Koltségtéritéses kép-
zésre lehet ,,zdrt rendszerben” is fel-
vételt nyerni, ha egy szponzor fizeti
a koltségeket, akkor a didk 160 pon-
tig veheto fel. (A referdlé megjegyzé-
se: ez tdl alacsony pontszam!) Tébb-
letpontok, barmilyen jogcimen, &s-
szesen legfeljebb 80 pontot bezaréan
szerezhetok. Ide szédmitédik az
emelt szint(i érettségi, a nyelvvizsga,
a hdtrdnyos helyzett jelentkezo (25
pont) és a halmozottan hétrényos
helyzetti jelentkez6 + 25 pontja is!
Az Oktatdsi Hivatal mint dllamigaz-
gatdsi hivatal donti el a besorolést,
megszabja az intézmény kapacitdsat
és az éllamilag tdmogatott 1étszam-
keretet. Ez igen fontos tevékenység
és dontés! A beiratkozasnal a hallga-
t6 szolgdltatasi szerzodést kot az in-
tézménnyel.

Antal Janos a Vallalkozési Foisko-
la igazgatdja , Bologna Hungaricum,
Felsooktatds” cfim(i eldaddsdban em-
lékeztetett arra, hogy az egységes
felséoktatdsi tér angol taldlmany, 4m
egyes orszagok — példaul a németek
—nemzeti specifikumot visznek bele.
Nalunk a tantdrgyak megtjuldsa ne-
hezen megy. Maradtak osztatlan
képzések, ilyen az orvos-, fogorvos-,
gyogyszerész- és jogaszképzés.
2010-2011-re vérhaté a bolognai
rendszer elsd korrekcidja. Vélemé-
nye szerint a felsdoktatds soha ennyi
pénzt nem kapott mint most, de nem
valami j6l haszndljék fel. A felsdokta-
tds meg fogja kapni az épiiletdllo-
manyt, a vagyont, &m az nem lesz el-
idegenithetd. Ha pénzkoltésrol van
sz0, igen fontos a mindség. A demo-
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I. tdbldzat
A didkok ardnydnak megoszldsa
Az intézmény tipusa Egyetemek Foiskoldk Intézmények
szama diakok szama diakok szdma diakok ardnya
ardnya ardnya egyltittesen egyltittesen
Allami intézmény 18 59 % 13 26 % 31 85 %
Magan intézmény 2 1% 12 8 % 14 9 %
Egyhazi intézmény 5 3% 22 3% 27 6 %
Osszesen 25 63 % 47 37 % 72 100 %

grafiai helyzet a mindség ellen dol-
gozik, azaz kevés a didk, az intézmé-
nyek igyekeznek keretszamaikat be-
tolteni, tehdt nagy engedményeket
tesznek a mindség rovdsdra. Véle-
ménye szerint egy oktaté vagy egy
intézmény mindségét nem az im-
pakt faktorok hatdrozzdk meg. Az
akkreditdcié megszerzése utan is fej-
16dni kell, nemcsak azt kovetden
nyolc év mulva! A didkok ardnyérél
kozolt adatait tdbldzatos formdaban
ismertetjiik (I. tabldzat).

Véleménye szerint az orszdgban
ki kellene alakitani hét regiondlis tu-
déskézpontot, ahol 25-30.000 hallga-
t6 tanulhatna. A kozeljovoben a fel-

sofoku szakképzés bovithetd, a mes-
ter- és Ph. D. sztondijas keret nem.
Stabil finanszirozdsra lenne sziikség.

A zar6 eldadast Szebedy Tas tar-
totta, aki a Gimndaziumok Orszagos
Szovetségének elndke és az érettségi
vizsgdk gyakorlati tapasztalatairél
beszélt. 2008 méjus-jtiniusaban érett-
ségi vizsgdt tett 124.122 5, az Osszes
értékelt tantargyi vizsga 480.235 volt.
A dolgozatok javitdsaban a kozponti
javitokulcs ellenére sok a hiba, gyako-
ri a feladatok egyértelmiiségének, sot
olykor tilzottan egyszerti kérdései-
nek a megtéveszt6 volta. Ezen a jovo-
ben feltétlentil véltoztatni kell. Az 6s-
szesitett érettségi atlag évek ota 3,44

és 3,65 kozott van. Az egyes targyak
eredményei kozott azonban nagy az
eltérés. Az emelt szinti érettségi
eredményei jénak mondhatok. El-
gondolkoztat6 a fiatalsdg szdmdra a
helyes stratégia meghatdrozdsa, mert
anélkiil nincs helyes ut. Kérdés, hogy
az egyetemi tanulmanyokra minden
dron sziikség van-e?

A rendezvény ellentmonddésossa-
gdval egytitt hasznosnak bizonyult,
mert megfogalmazddtak a megol-
ddsra var6 kérdések, osszegezhetok
a kozelmult tapasztalatai, sot j6 né-
hany hasznélhat6 ajanléssal is szol-
géltak az el6adok.

Dr. Stampf Gyorgy

XIX. Orszdgos Gyogyszertdri Asszisz-
tens Tovdbbképzd Eldadéi Vindorserleg
Verseny

Az elsd hasonlé verseny 1972-ben
volt. Ennélfogva a 2008. szeptember
18-20 kozott Szegeden, a Hotel No-
votelben megrendezett esemény mér
a 19..nek szdmit. A verseny eldaddi
13 szép prezentdciét mutattak be, ill.
92 vendég regisztrdltatta magat.
Ezuttal Gallyasné Téth Ildiks, az
OGYI szakasszisztense lett az elso,
aki ezt ,, Az asszisztensek feladata az
OGYI-ba bejelentett minoségi pa-
naszok laboratériumi vizsgalatdban”
cim(i tartalmas és szép el6addsaval
érdemelte ki. (A rendezvényrol az ok-
téberi Gyogyszerészetben részletes
beszamol6t kozoltink. )

Koztdrsasdgi osztondijas hallgaték

A 2008-2009. tanévben Karunkon
Oszszesen Oten kaptak Koztdrsasdgi
Osztondijat, nevezetesen Olajos G-
bor III, Roza Orsolya IV, tovédbba
Maké Zsuzsanna, Pomdzi Anita és
Seres Adrienn V. éves gyogyszerész-
hallgato.

Prof. dr. Ozgen Ozer eldaddsa
2008. szeptember 25-én az Ege Uni-
versity, Faculty of Pharmacy, Depart-

HIREK SZEGEDROL

ment of Pharmaceutical Technology
professzora prof. dr. Ozgen Ozer
(Bornova, Izmir, Térokorszag) ,, Diffe-
rent Systems for Topical Delivery of
Drugs and Cosmetics” cimmel tartott
érdeklodéssel kisért tudoményos el-
dadést. Torokorszdg hazankénal ki-
lencszer nagyobb teriiletén kb. 70
milli6 lakos él. A kézforgalmu gyogy-
szertdrak szdma 22 087, a gyogysze-
részeké ennél csak kb. 10%-kal tobb,
mivel gydgyszertarat ott is csak
gyogyszerész miuikodtethet, viszont
mindenki maga dolgozik, tehdt gya-
korlatilag nem alkalmaz gyo6gysze-
részt. Egymds szomszédsdgdban is
nyilhat 4j gyégyszertar. Térokorszdg-
ban 10 karon képeznek gydgyszeré-
szeket (3 kart a kozelmdltban alap-
itottak)! A képzés lényegében hason-
16 a miénkhez (dm van egy un. nulla-
dik évfolyam, ahol egységes tu-
désszintre , hozzék fel” a didkokat és
angolra is megtanitjdk Oket). Izmir
(Szmirna) Isztambul és Ankara utdn
az orszag harmadik legnagyobb va-
rosa (2 milliénal tobb lakosa van). Iz-
mirben 50 ezer hallgatéval 4 egyetem
és egy foiskola mikodik. Az EGE
University hatalmas parkositott, fas
tertileten fekvo igazi kampusz. Tiz
kardnak egyike a Gyodgyszerésztudo-

manyi Kar, amelynek 10 tanszéke
van. Evente kb. 100 hallgat6t vesznek
fel. A Gyoégyszertechnoldgiai Intézet
keretein beliil oktatjdk a Farmakoki-
netika, a Radio-farmdécia, a Biotech-
noldgia és a Kozmetoldgia targyat.

Hadiizenet a graffitiknek a Tisza-parti vd-
rosban

Szegeden szazezer graffiti cstfitja a
véarost. Az Egyetem Kolloidkémiai
Tanszékén Dékdny Imre tanszékve-
zetd egyetemi tandr, akadémikus ira-
nyitdsa alatt kifejlesztett — szabadal-
mazds elott 4ll6 - Gj nanoszerkezet(i
folyadékok képesek fellazitani a fes-
tékeket, amelyek ezutdn mosdssal
vagy stroldssal konnyen eltdvolitha-
tok. Az tj technolégia hatékonyabb,
kornyezetbardt, nem mérgez0 és har-
madannyiba keriil. Dékany pro-
fesszor évtizedek 6ta oktatja hallgato-
inkat [Metropol, 2008. oktéber 10.]
(Megjegyzés: az elso grafittiket a ber-
lini fal taloldaldn olvastam és azok
nagyon is tartalmas mondatok vol-
tak! Amiket ndlunk a média , graffi-
ti”-nek nevez, az egyszertien falfirka:
a szubkulturdlt ember rombold ,,te-
vékenysége”.)

Dr. Kata Mihdly
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A SEMMELWEIS EGYETEM GYOGYSZERESZTUDOMANYI KAR TANACSANAK ULESE

A Semmelweis Egyetem Gydgysze-
résztudomdanyi Kar Tandcsdnak a
2008/2009 tanévi elsod tilésére oktd-
ber 15-én szerdan keriilt sor az 4j-
onnan dtadott Elméleti Orvostudo-
manyi Kézpontban. Az tilésen meg-
jelent dr. Tulassay Tivadar egyet-
emiink rektora, dr. Magyar Kalmdn
akadémikus, professzor emeritus,
dr. Zrinyi Miklés akadémikus pro-
fesszor, Berényi Zsuzsa a Humdne-
roforrds-gazdalkoddsi Igazgatosag
igazgatdja, valamint a tandcs szava-
zati joggal rendelkez6 tagjai és meg-
hivottjai. Az tlést dr. Klebovich
Imre professzor vezette, akit a rek-
tor szeptember 1-vel megbizott a
dékani feladatok ellatasaval.

Az iilés elején megemlékeztiink
dr. Zalai Kdroly professzorrdl, aki
szeptember 28-an életének 88. évé-
ben elhunyt. Ezt kovetoen dr. Tu-
lassay Tivadar rektor kérte, hogy a
kar tervezze meg a jovojét, azaz las-
sa, hovd akar eljutni 6t-tiz éven bel-
il. Kozolte, hogy a Testnevelési és
Sporttudomaényi Karra a vartnal
kevesebb hallgaté iratkozott be és
ez az egyetemnek 300 millié forint
veszteséggel jdr. Julius elsejétol in-
gatlanjaink utdn vagyonhasznélati
dijat kellene fizetni, 4m az erre vo-
natkozé szerzodést az dllammal
egyik egyetem sem kototte meg.
Ezzel szemben az egyetemek rekto-
rai a Magyar Tudomdnyos Akadé-
mia mintdjdra kérni fogjdk a hasz-
ndlatba vett ingatlanjaik tulajdo-
njogat, azzal a kikotéssel, hogy az
nem értékesithetd és az intézmény
esetleges megsziinésével visszasz-
all az éllamra. Vagyontalansdgunk
aggasztd! Likviditdsunk valamivel
jobb a tavalyindl, de a kozelmult-
ban az Altalénos Orvostudoményi
Karon kényszernyugdifjazast kellett
bevezetni. Ezutdn Berényi Zsuzsa
napirenden kiviil ismertette a déka-
ni pdlydzat tervezett szovegét,
amelyrdl a Kari Tandcs az tilésen
nem dontétt.

Ezutan dr. Klebovich Imre pro-
fesszor felkérésére bemutatkozott a
Kari Tandcsnak dr. Zrinyi Miklds
professzor, akit a rektor a Mszaki

Egyetemrol vett at és a Gydgyszeré-
szeti Intézet dllomdnyéba helyezett.
Zrinyi professzor az ELTE-n végzett
1974-ben, mint okleveles vegyész.
1992-ig az ELTE Kolloidkémiai Inté-
zetében dolgozott, majd tizendt évig
vezette a Miszaki Egyetem Vegy-
észmérnoki Kardnak Fizikai-kémiai
Tanszékét. Az intelligens polimerek
biofizikajaval, polimer gélekkel, sza-
bélyozott hatéanyag-lead6 rendsze-
rekkel foglalkozik. Bevalldsa szerint
ehhez a Semmelweis Egyetem a
Miszakindl jobb hétteret biztosit.

Bemutatkozott  dr.  Bagdy
Gyorgy is, a Gyogyszerhatdstani
Intézet Gjonnan kinevezett igazga-
téja. Bagdy igazgatd dr gyogysze-
részi diplomdjat egyetemiinkon
szerezte meg, hosszu évekig az Or-
szdgos Pszichidtriai Intézetben vég-
zett igen értékes kutaté munkdt.
Hosszabb ideig volt az USA-ban
tanulmanytton, 1999-ben nyerte el
az MTA doktori cimét, 2002-t6l az
OPNI tudoményos igazgatdja volt,
majd az Intézet megsztintével 2007-
ben kertilt egyetemiinkre.

Dr. Noszdl Béla professzor ismer-
tette a felsooktatdsrol szolé 2005.
évi CXXXIX. torvény modositasa-
nak tervezetét, amelynek értelmé-
ben a végzés alkalmadval a gydgy-
szerészek is doktori cimet kapna-
nak. A médositds indokldsaban sze-
repel az orvosokkal, fogorvosokkal
teljesen azonos vizsga- és kovetel-
ményrendszer, valamint a gyégy-
szerészi gondozds bevezetése és si-
keres mtivelése.

Dr. Matyus Péter professzor a
Gyogyszerkutatdsi és Gyogyszer-
biztonsdgi Centrum (DDSC) meg-
alakuldsét és célkittizését ismertet-
te, melynek létrehozdsdval a
gyogyszerkutatds és fejlesztés ered-
ményeinek hasznositdsdra fognak
torekedni. Matyus professzor, mint
a Centrum elnoke vallja, hogy a
gyogyszerkutatds produktivitdsan
sziikséges volna javitani. Ebbe a
munkdba fokozottan bekapcsoléd-
hatnak a fiatal kutaték is.

Dr. Klebovich Imre professzor

bejelentette, hogy az egyetem fo-
éptiletében egyetemiink kivaldsa-
gainak dombormftivei kozott dr.
Mozsonyi Sandor professzor dom-
bormiive mellé elkészitik dr. Végh
Antal professzorét és javasoljuk dr.
Clauder Otté professzor arcmdsa-
nak megorokitését is.

Dr. Gergely Andréas docens, a kar
gazdasdgi bizottsdgdnak elnodke je-
lezte, hogy augusztus 29. 6ta az 6n-
koltséges képzés dijtételét a karok
6ndlléan allapithatjdk meg. A hall-
gatéink dltal fizetendd dij nalunk
igen magas, ezért ezt — a Semmel-
weis Egyetem t6bbi karédval és a vi-
déki egyetemekkel egyeztetve —
korrigdlni sziikséges.

Dr. Zelk6 Romdna dékanhelyet-
tesnek, az Egyetemi Gyégyszertar
Gydgyszerligyi Szervezési Intézet
igazgatondjének javaslatdra a Kari
Tandcs elfogadta, hogy két targy el-
nevezése valtozzon. Igy a jovoben
a Gyogyszerészi kozgazdasdgtan
targy elnevezése Farmako-6kono-
midra, a Koérhdzi, klinikai gyogy-
szerészeté Gyodgyszerészi gondo-
zésra modosul. Az tGj elnevezések a
targy jellegének jobban megfelel-
nek.

Dr. Vasas Lividnak konyvtarunk
foigazgatdjanak kérésére a Konyv-
tdri informatika szabadon vélaszt-
hat6 térgy eredményes elvégzését
a jovoben hdrom kredit ponttal
fogjak jutalmazni.

A Kari Tandcs tdjékoztatot te-
kinthetett meg a 2. félév vizsgae-
redményeirdl, a 2008. évi felvételi
eljards, valamint a zarévizsga ada-
tairol.

Végezetiil ismertették, hogy a
Richter Gedeon Gyégyszergyar
dltal a hallgatok részére kiirt pa-
lydzaton Marosi Attila III. éves ki-
emelt dijban, Bénfalvi Gyorgy és
Tatrai Tibor IV. évesek dijazdsban
részestiltek. A difjakat dr. Pellio-
niszné dr. Paréczai Margit a Rich-
ter emberier6forrds-igazgatdéja
adta 4t a fiataloknak, méltatva
sz€ép szakmai teljesitménytiket.

Dr. Stampf Gyérgy
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KAZAY ENDRE EMLEKEZETE VERTESACSAN ES BUDAPESTEN

Kazay Endre (1876-1923)
neves magyar gyogyszerész
haldlanak 85. évforduldja al-
kalméb¢l tinnepi megemlé-
kezést rendezett 2008. szep-
tember 20-dn a Vértesacsai
Kazay Gyoégyszerészeti Ala-
pitvany. A kedvezotlen ha-
vOs és esOs idojdras ellenére
20 f6 jott el Vértesacsara. A
Kazay Gyogyszertar emlék-
tabl4janal dr. Burgetti LaszIo,
az Alapitvany kuratériuma-
nak elnoke koszontbtte a
résztevoket. Kazay Endre haldlanak
évforduldja mellett még a hirnevét és
emlékét megorzo Alapitvany 10 éves
muikodését is értékeltiik. Itt dr. Bur-
getti Laszl6 és prof. dr. Liptdk Jozsef
helyezték el a megemlékezés koszo-
rdit. A neves kivalosdg sirjandl dr.
Stampf Gyorgy egyetemi docens
méltatta a munkdsdgdt. Koszortt
helyezett el a siremléken Tamdsi
Laszl6 gyoégyszerész az Alapitvany
nevében, dr. Stampf Gyodrgy az
MGYT orszagos elnoksége nevében,
Lippai Jozsefné az MGYT Fejér me-
gyei szervezete nevében, Széll Ferenc
polgarmester és Vujtyné Sarandi Kla-
ra, a helyi dltalanos iskola igazgatdja.
Idén két fiatal gydgyszerész, Kovacs
Eszter Kinga (Sopron, Segitd Mdria
gyogyszertdr) és Kun Judit (Pomadz,
Kohegy gyogyszertar) nyerte el az
Alapitvany anyagi timogatasat. Koz-
ben Vértesacsa polgdrmestere dtadta
a vendégeknek a kozség szines, ké-
pes bemutat6 fiizetét. Ebben is jelen-
t0s helyet kapott Kazay Endre élete és
munkdssdga. A nyilvanos kuratériu-
mi tilésen széba keriiltek a személyi
kérdések. Még a mult év végén tav-
ozott kortinkbol Bodnar Gyula ny. is-

kolaigazgatd, aki nagyon elkotelezett
volt a Kazay 6rokség megorzésében.
Szmodits Lészlé nekrolégban emlé-
kezett meg réla a Gyogyszerészettor-
ténetben.

A nyilvénosség felé a Kazay-téma
befogadast nyert. A kozelmdltban két
elozetes cikk jelent meg a rendez-
vényrol a Fejér megyei Hirlapban (IX.
4, IX. 20.). A Nemzeti Kegyeleti Bi-
zottsdg a Megyei Védett Sirhelyek
kozott elsoként regisztrdlta a vértes-
acsai siremléket. A kozeljovoben pe-
dig nyilvanos eldaddst tartanak majd
a székesfehérvari Patikamtizeumban
Kazay Endrérol. Sajnos az alapitvany
pénziigyi helyzete romlik. Az ismert-
ség és elfogadottsdg ellenére nem kap
tdmogatast az Alapitvany. A fiatalok
tdmogatasa idén a tartalékokbdl valé-
sult meg. Evek 6ta nem taldlunk
olyan a hatdron tdl él6 magyar kol-
légat, aki itt végzi az egyetemi tanul-
médnyait, majd hazatérve a lakéhe-
lyén kezd dolgozni. De a gyogyszer-
tar éptilete és az emlékszoba is lerom-
lott allapotban van. A j6vo évi terve-
ket is behatéroljék.

Az anyagi gondok, nehézségek
ellenére Kazay csoddlatos egyénisé-
ge, élettitja és a kiizdelmeinek a pél-

ddja a megmaraddson tdl is
0sztonoz egy jovo évi emlé-
kezésre. A vértesacsai tinnep-
séget kovetden felkerestiik a
budapesti Pél-volgyi barlan-
got. Kazay 1910-1915 maérciu-
sa kozott Budapesten élt és
dolgozott. Todter Gyula
vegysegéddel 3 izben keres-
ték fel az 1904-ben felfedezett
Pél-volgyi barlangot. A
mélybdl feltérd hévvizek ala-
kitottdk ki a foldszerkezetta-
ni torésvonalak és repedések
mentén. A jératai vizszintesen és flig-
golegesen is szertedgazdak. Kazay er-
rol a barlangrdl elsoként készitett
1911-ben egy ma is j6 haszndlhat6 tér-
képvazlatot. Ezt a tényt a legtobb tu-
ristakalauz is megemliti. A Turistak
Lapja 1911. évfolyaméban pedig rész-
letesen ismertette a barlangot. A
mintegy 1 6rds barlangtirdn részt
vett prof. dr. Gorég Sandor és prof.
dr. Liptdk Jézsef és tovébbi 10 érdek-
16d6 kollégand és kolléga. Elozoleg
felolvastak Szmodits Lészl6 ,Kazay
Endre neves gyégyszerész budapesti
tevékenysége” tanulmdanyabdl a geo-
légiai és barlangdszati részt. A bar-
langtira mindenki szdmadra nagy él-
mény volt. J6 volt a szakszer(i veze-
tés, a kellemes és kulttralt kornyezet.
A barlang jelentds szintkiilonbsége a
sok lépcsovel nem okozott til nagy
kényelmetlenséget, mert a ki-
épitettség magas szinvonald volt.
A részvételben akaddlyozott kollé-
gaknak pedig a barlangot dbrazolé
képeslapot kiildtiink. Hasznosak az
ilyen kirdnduldsok, mert ezek na-
gyon alkalmasak a neves elodeink
emlékének az dpoldsdra.

Szmodits Laszl6

PALYAZATOK ERTEKELESE A RICHTER GEDEON GYOGYSZERGYARBAN

Hallgatéinknak a mdsodik és harma-
dik egyetemi év befejezésével leheto-
ségiik nyilik nyari gyakorlatukat va-
lamelyik gyégyszergydrban eltolteni.
Orémmel tapasztaljuk, hogy egyre
tobben jelentkeznek erre a gyakorlati
formdra, ami a szakmai szemléletfor-
maldsuk szempontjabdl igen fontos
és némileg helyettesitheti a zdr6vizs-
gds idoszak gyari gyakorlatainak hi-

anyat. Ez évben az EGISnél, a Rich-
ter Gedeonnadl, a Sanofi-aventisnél és
a TEVA-ndl toltsttek el négy hetet fi-
ataljaink. Tapasztalataink szerint
minden egyes helyen koriiltekintd
alapossdggal szervezték meg tevé-
kenységtiket!

A Richter Gedeon Gyégyszergyar
a nydri gyakorlatos gyoégyszerész-,
vegyész- és biologushallgatok szd-

madra palydazatot irt ki, amelyben a fi-
ataloknak a szakmai tapasztalataikrol
Kkellett beszamolniuk. Oktéber 2-4n a
gydr muzeumdban bensdséges iin-
nepség keretében kertilt sor az ered-
ményhirdetésre és a dijak dtaddsdra.
Dr. Pellioniszné dr. Par6czai Mar-
git emberierdforrds-igazgaté méltatta
a gyakorlatok fontossdgat, elismerte
azok eredményességét és kifejezte a
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gydr vezetésének szandékat, misze-
rint igen szivesen latjdk az egyetemis-
takat, hiszen ebbdl a korbdl remélik a
szakember-utanpétldsuk biztositdsét.

A pélyazok koziil 6ten kaptak kie-
melt dijat. K6z6ttiik volt Marosi Atti-
la III. éves gydgyszerészhallgato, aki
a szildrd fazisa NMR vizsgdlatok le-

hetdségeirol készitette el dolgozatat.
A kiemelt dfjazdsban részestilt fiatal-
ok egy rovid eldadds keretében is-
mertették dolgozataikat.

A gyogyszerészhallgatok koziil
dijazasban részestilt Banfalvi Gyorgy
és Tatrai Tibor (mindketten negyed-
évesek).

A rendezvény kotetlen beszélge-
téssel zérult, ezen Pélné Aranyosi Ka-
talin és Mohr Ferenc osztélyvezetok
is részt vettek, akik jelentos szerepet
véllaltak a fiatalok foglalkoztatdsa-
nak megszervezésében.

Dr. Stampf Gyorgy

Az Eurépai Kardiolégiai Térsasag
(European Society of Cardiology —
ESC) Miinchenben rendezett éves
gytlésén 40 orszdg 5926 betegébol
szdrmazd adatokat mutattak be,
amelyben egy angiotenzin II recep-
torblokkol6t (ARB) — a Boehringer In-
gelheim telmisartanjat — vizsgaltak
placebéval szemben. A vizsgdlattal
bizonyitottdk a telmisartan cardio-
vascularis véddhatésat, a standard te-
rdpidn feliil (beleértve a vérnyomds-
csokkentoket, a thrombocyta-aggre-
gdciogatld terdpidt és sztatinokat),
olyan magas kockazatii egyénekben,
akik nem tolerdljédk az angiotenzin
konvertdl6 enzim (ACE)-géatlokat. A
telmisartan 13%-kal csokkenti az
ACE-gétlékat nem tolerdl6, magas
kockézatti betegekben a cardiovascu-
laris haldlozés, a szivroham és a stro-
ke kockdzatit. A vizsgélat sordn
ugyanazon végpontot vették alapul,
amelyet a 2000-ben kozolt HOPE
vizsgdlatban hatdroztak meg. Az el-
ore meghatdrozott elsodleges vég-
pont — cardiovascularis haldlozds, mi-
ocardialis infarktus, stroke és panga-
sos szivelégtelenség miatti hospitali-
zaci6 — 8%-o0s csokkenését észlelték a
vizsgdlat sordn, amely nem bizonyult

UJABB ADATOK A TELMISARTANROL

statisztikailag szignifikdnsnak
(p=0,216, HR: 0,92). A telmisartan te-
réapidt a betegek jol toleraltdk és olyan
tendencidt figyeltek meg, miszerint a
szerrel folytatott terdpia elhagydsa-
nak ardnya kisebb volt. Minden car-
diovascularis okbdl tortént hospitali-
zaci6 szignifikdnsan kevesebb volt a
telmisartan csoportban (894 szemben
a 980-nal, p=0,025). Altalénosségban
elmondhatd, hogy a telmisartan vé-
dohatdsa anndl jobban megmutatko-
zott, minél hosszabb ideje kapték a
betegek a telmisartan terdpiat.

Az eredmények jelentdségét az
adja, hogy mostandig a szivroham és
stroke kockazatdval él6, ACE-gatlot
nem tolerdlé betegek kezelésekor az
orvosnak nem volt bizonyitott alter-
nativ kezelés a kezében az ACE-gétl6
ramiprilen tdl. Szerte a vildgon, a hi-
perténids betegek 10-39%-a intole-
rans az ACE-gatlokkal szemben,
amely gyakran a kezelés elhagydsa-
hoz vezet. Ezzel a problémdval min-
den 6todik magas kockdzatti beteg
esetében taldlkoztunk.

A TRANSCEND elnevezésti vizs-
gdlat a nagy cardiovascularis riziké-
val rendelkezd betegek széles ke-
resztmetszetét foglalta magdba (55

évnél magasabb életkor, kordbbi mio-
cardialis infarctus, okkldziv periférids
verOérbetegség, stroke vagy dtmeneti
iszkémids attak (TIA), vagy diabé-
teszben szenvedo és egyéb kockazat-
okkal bir6 betegek). A telmisartan
(Micardis®/Kinzal®/ Pritor®) a kor-
szer(i angiotensin II receptor blokko-
16k (ARB-k) osztélyéba tartozik, ame-
lyet az ARB-kel folytatott ezidaig le-
gambiciézusabb és leghosszabb kuta-
tasi program részeseként vizsgaltak.
Az ONTARGET®, PROTECTION® és
PROFESS® klinikai vizsgélati pro-
gramba tobb mint 58.000 beteget von-
tak be a telmisartan cardiovascularis
védelemben betoltott szerepének
vizsgéalatdra.

A cardiovascularis betegségek
(CVD) évente 17,5 mill6 halélesetért
tehetok felelossé. Szivroham kovet-
keztében 7,6 millié, mig stroke miatt
5,7 milli6 ember hal meg minden év-
ben. A CVD-bdl fakadé globalis halé-
lozds vérhatéan évi 25 milliéra emel-
kedik 2020-ra. A CVD mar jelenleg is
a rokkantsdg egyik vezetd oka és
2020-ra vérhatéan a rokkantsdg legje-
lentdsebb oka lesz vilagszerte.

Olah Csilla

I. ORSZAGOS MAGNETO-TERAPIAS KONFERENCIA

A rendezvényt — amelyen mintegy
szdaz o, foként orvos és gyogysze-
rész vett részt — 2008. szeptember
26-an Budapesten, a Hotel Ibisben
tartottdk. Szervezdi és hdzigazdai
a Galenus Gyoégyszerészeti Lap- és
Konyvkiadé Kft., dr. Sandra San-
dor orvos-ezredes a szervezObi-
zottsdg elnoke és Lazar Gyorgyi
gyogyszerész a szervezoObizottsag
titkdra voltak.

A konferencidn eldoaddsok hang-
zottak el
— a magneto-terdpia torténetérol és

biofizikai alapjair6l,

—a mdégneses térmez0 javallatairdl
és ellenjavallatairol,

— a magneto-bioldgidrél és a mag-
neto-fiziol6giaral,

—a MagneVit® késziilékkel végzett
kezelés fajdalomesillapité hatdsa-
1ol és reflex-terapidban hasznosit-
hat6 szerepérdl,

— a fiilproblémak magneto-terapids
kezelésérol és bioldgiai hatdsairdl
biolégiai koérnyezetben,

—a természetes és torzult elektro-
mos és elektromdgneses terek ha-

tdsdrol altaldban az élo- és kon-
krétan az emberi szervezetre,

—egy hdziorvos magneto-terdpids
praxisérol,

—a magneto-terdpids  kezelés
gyogyszerészi gondozdsban be-
toltott szerepérdl (eldadé: dr. San-
ta Zsuzsa és dr. Kata Mihdly), ill.

—a magneto-terdpia alkalmazdasa-
6l a sport-sériilések kezelésében.
A konferencia - az eldaddkkal

tartott — hosszabb mint 1 6rds szo-

katlanul élénk és ezért igen szimpa-
tikus Férummal zdrult.
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A rendezvény rdirdnyitotta a fi-
gyelmet egy j, alakul6 és fejlodo,
nem invaziv, kénnyen elsajétithaté
és emiatt is kényelmes kezelés - a
magneto-terdpia: a magneto-farma-
kolégia és magneto-gy6gyszerészet

- lehetoségeire, amelynek egyik to-
vébbi elonye, hogy (feliileti kezelés
sordn) kb. felére csokken a beteg-
napok szdma! Esetenként a — mads
kezelésekre nem reagdlé - tiinetek
gyogyuldsdnak is meglepden ked-

vez0 eredményeirdl szdmoltak be.
A konferencia ideje alatt egy kis ki-
allitds keretében a hazankban madr
kaphat6 késziilékeket is bemutat-
tak.

Dr. Kata Mihaly

IN MEMORIAM

Gyébgyszerészi palyajit a Békés
Megyei Gyogyszertari Kézpontnal
kezdte, ahol révid gyégyszertdri
gyakorlatot kovetden gydgyszer-
gazdélkodasi szakel6adoként,
majd szakfeliigyeld gydégyszerész-
ként dolgozott. 1974-t6l a POTE
Egyetemi Gyodgyszertdrdban hely-
ettes fogyogyszerész, majd rovid
ideig megbizott fogyoégyszerész-
ként tevékenykedett. Innen is vo-
nult nyugallomanyba 1993-ban. Ezt
kovetoen 1994-t6l dolgozott a Pan-
nonmedicina Rt-nél, eldszor lab-
oratériumi gyégyszerészként, majd
2000-t6] minoségbiztosité gyogy-
szerészként.

1977-ben védte meg doktori ér-
tekezését, azt kovetoen két szak-
vizsgat szerzett. Az egyetemi
gyogyszertdri évek alatt a sok egy-
éb mellett megvaldsitotta a rend-
szeres gyoOgyszerismertetést, éve-
ken keresztiil tanitotta a gyégyszer-
tari asszisztenseket, szaklapokban
publikalt, eldaddst tartott. A szak-
matorténeti témdk irdnti érdeklo-
dése a nyugdijba vonuldsat koveto-
en is fennmaradt. A Gydgyszeré-
szet cimii folydirat megyei levele-
z6jeként tudositott a helyi szakmai
eseményekrdl éveken keresztiil.
Evekig a Magyar Gydgyszerésztu-

DR. HARTAI ISTVAN
1932-2008

f

domédnyi Tarsasdg megyei vezeto-
ségének tagja volt. Szakmai tevé-
kenységét 70. sziiletésnapja alkal-
mabal miniszteri dicsérd oklevéllel
ismerték el.

Munkatdrsai az évek sordn meg-
tapasztalhattdk, hogy szakmai tu-
désat szivesen osztotta meg mdsok-
kal, lelkesen okitotta az djonnan
belépd gyoégyszerész kollégait. Se-
gitokészségét, szerénységét, join-
dulatdt mindannyian érzékelték.
Kiilon kiemelést érdemel alkalmaz-

kod¢ készsége, melynek koszonhe-
téen nagyon jol beilleszkedett a
sziikebb és tdgabb kozosségbe egy-
arant. Magatartdsaval tiszteletet és
megbecstilést vivott ki munkatarsai
korében.

Egykori kollégdja és kozvetlen
fonoke, dr. David M. Ferenc a
gyaszszertartdson a kovetkezd
szavakkal budcsazott Tole: ,Kollé-
gdival, munkatdrsaival, a klinikdk
orvosaival és az intézetek munka-
tarsaival is j6 viszonyban volt,
tisztelték és becstilték felkésziilt-
sége, kozvetlensége, nyugodt joé
modora, segitokészsége és humo-
ra folytdn is. Korunk szakmai tor-
ténelmével foglalkozott. Szakmaéj-
dnak kivdlé mtveldje volt. Sze-
rény volt, bar ezt sokan félreértet-
ték és visszaéltek ezzel. Elete fo-
lyamédn sajnos kiheverhetetlen lel-
ki sérelmek érték. Szt. Pdl szavai
rd is illenek Timoteushoz irt leve-
1ébol: , A j6 harcot megharcoltam,
a pélyat végigfutottam, hitemet
megtartottam” (2.Tim. 4.7). Nyu-
godjal békében!”

Dr. Molnér Béla

(Dr. Hartai Istvan szakmai élet-
pélydjanak adatait dr. Jakabovics
Katalin &llitotta 6ssze.)
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Szabd Lészl6 szakgyodgyszerész, a vas-
vari Szenthdromsédg Gyodgyszertdr ve-
zetOje 52 éves koraban vdratlanul el-
hunyt.

Gyogyszerészi diplomdjat 1979-
ben a Semmelweis Orvostudoma-
nyi Egyetemen vette at. Pélydjat a
Vas Megyei Gyégyszertdri Kézpont
6/4. (Szombathely) és 6/18. (Janos-
hdza) gyoégyszertdraiban kezdte.
1984-ben szakvizsgdzott a Gyogy-
szerellatds és gyogyszertigyi szer-
vezés szakon. 1985-t6]1 a megye
gyogyszertdraiban  helyettesitd
gyogyszerészként dolgozott. 1988-
ban a megyei gydgyszertdri koz-
pont raktdrdnak vezetoje lett 1990-
ig. Ezutdn négy éven keresztiil a
mozgb gyodgyszertdrat vezette a
megyén beliil. 1994-1997-ig a 6/35
szamu vasvari gyoégyszertarban
dolgozott helyettesként, majd veze-
toként. 1997-t0l a gyogyszertdr sze-
mélyi jogos vezetdje lett.

Régi dlma volt a Szenthdromsédg
Gyogyszertdr sajat ingatlanba kol-
toztetése, melyet 2007 oktéberében
sikertiilt is megval6sitania. Az Gj és
korszerti gy6gyszertarat nem sok-
dig élvezhette, mert 2008 jaliusdban
orok nyugalomra tért. Munkajaban
felesége évtizedeken at kitartéan
segitette, aki most ezutdn két fidval
és menyével viszi tovdbb a megal-

SZABO LASZLO
1955-2008

modott gydgyszertar vezetését és a
betegek elldtdsat.

Szabé Lészlot kiilonos tehetség-
gel aldotta meg a sors. Festoként,
mivészként is megéllta volna hely-
ét az életben, mégis a gyogyszerészi
pélydra lépett. Képeit — melyek az
orszégban tobb helyen is kidllitds-
okon szerepeltek — neves szakem-
berek zstirizték. Fia, Szab6 Péter Eli-
s igy ir réla: ,Edesapdm festoi
szakmai pélyafutdsardl elég nehéz
irni, mivel mindent 6nerobdl valési-
tott meg. Gyermekként tigyesen raj-
zolt, amit sok gyakorladssal éveken &t

fejlesztett, végiil igen részletes és
életh: grafitrajzokat készitett, szinte
fotészert részletességgel. A j6 kéz-
ligyesség és a realista dbrdzoldsmod
késobb a festmények készitésénél is
elengedhetetlennek bizonyult. Fia-
tal gyogyszerészként kezdett feste-
ni, hogy az tigyelet tires 6rdit kon-
nyebben elviselje.
A festészet kiilonb6z6 technikdit
autodidakta médon, konyvekbdl
sajatitotta el. Gyakran tanulma-
nyozta hires festok képeit, melyek-
bol sok ihletet meritett, de ekdzben
végig megtartotta a sajét egyedi sti-
lusat. A képeket nem eladdsra ké-
szitette, i{gy nem is a nagy produk-
tivitdst helyezte elotérbe, sokkal in-
kébb a tokéletes kidolgozésra tore-
kedett. Egy-egy képen néha évekig
is dolgozott, beleértve a szdmos ta-
nulmdny és vazlat készitését, ami a
tényleges festmény létrehozdsat
megelozte. Soha nem festett spon-
tan médon, minden egyes kép gon-
dos tervezomunka utdn késziilt el.
A tokéletességre vald torekvését jol
példazza, hogy egyszer, mikor tobb
hénapos munka utdn egy majdnem
kész képen valami hibét talélt, egy-
szerllen Uj vdsznat vett el6 és az
egész festményt tjrakezdte.”
Emlékét kegyelettel megorizziik!
Lajos Ferencné MGYT Vas Megyei
Szervezetének titkdra

F6 milve a ,,Csepregi araték”

N )

»Gyula bdcsi” (A 2007. évi
kecskeméti Rozsnyay Mdtyds
Emlékversenyen kidllitott kép)
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezeto: Jelinekné dr. Nikolics Mdria és dr. Télessy Istvan.
Referél6k: Béni Szabolcs (BSZ), Budai Marianna (BM), Hanké Zsuzsanna (HZS), Laki Ménika (LM), Németh Tamads
(NT), Rozmer Zsuzsa (RZS), Véanyol6s Attila (VA), Volgyi Gergely (VG).

, PEGILALI” INZULIN

A legtobb polipeptid tipusti gydgyszer nagyon rovid ke-
ringési féléletidovel (5-20 perc) rendelkezik. Ennek oka
lehet glomerulus filtracio (kiilondsen kis molekulak ese-
tében), valamint a proteolizis. Az inzulin elsddlegesen a
majban degradalodik, receptor-medialt endocitdzissal.
A kémiailag médositott inzulin, amely elhanyagolhatd
affinitassal rendelkezik ezen receptorokhoz, hosszu ke-
ringési idovel rendelkezik, azonban nem hatékony.

Az inzulin-dependens diabéteszes betegek naponta
tobbszor kapnak szubkutan inzulint: a hosszl hatast ké-
szitmények alacsony vércukorszintet biztositanak az ét-
kezések kozott. A legtobb nyujtott hatast készitmény
szuszpenzio, amely kristaly formajaban tartalmazza az in-
zulint (protamin vagy Zn*" jelenlétében). Az injektalt
szuszpenziok lassabban szivodnak fel az alkalmazas he-
lyérdl, ily mddon nytjtott hatdanyag-leadashoz vezetve.

Az inzulin, terapias hatasat tekintve, kiilonbozik mas
polipeptid tipusu szerektol, hiszen csak megfeleld ada-
golasi rend kialakitasaval keriilheto el a stlyos hipogli-
kémia. Ennek elkeriilése érdekében egyszerre csak meg-
hatarozott mennyiségii inzulin alkalmazasa sziikséges,
amely néha nem elegendd a normal értéken tartashoz.
Ezért izraeli kutatok célul tizték ki egy olyan, vizben
0ld6d¢ inzulin eléallitasat, amely az inzulin nyujtott ha-
tasat teszi lehetévé. A konvencionalis ,,pegilalas” inak-
tivalja az inzulint, azonban ha a fehérjéhez kotott PEG
fiziologias koriilmények kozott képes spontan hidroli-
zalni, akkor nytjtott hatés érhetd el. Ezzel a mddszerrel,
az un. reverzibilis pegilaldssal sikeriilt az interferon o2
hatasat is in vivo jelentésen megnyUjtani. A vizsgalatok
soran bebizonyosodott, hogy a pegilalas okozta térbeli
védelem megovja a molekulat a proteolizistdl, az im-
munrendszertol, illetve csokkenti a clearence-t. A vizs-
galati eredmények biztatoak, azonban a technoldgia
még tovabbi fejlesztést igényel.

Shechter, Y. és mtsai..: Reversible pegylation of insulin
Jacilitates its prolonged action in vivo. Eur. J. Pharma-
ceut. and Biopharmaceut. 70 (2008) 19-28.
LM
,,PROBLEMA A PROBLEMA MOGOTT”

A gybgyszeranyagok agyba eljuttatasa jelenti az egyik
legnagyobb kihivast a kutatok szamara, tekintettel arra,

hogy a hidrofil hatéanyagok és neuropeptidek nem ké-
pesek atlépni a vér-agy gaton. Annak ellenére, hogy az
aggyal kapcsolatos kutatasok terén a tudomany jelentds
elorelépéseket tett, a kozponti idegrendszeri betegségek
okozzék a leghosszabb hospitalizacids idot és kezelést.
A hatdanyag célzott bejuttatdsaval jobb farmakodina-
mias hatast lehet elérni az agyi betegségek esetén. A ku-
tatok szamara a legnagyobb problémat (,,Probléma a
probléma mogott”) a mar emlitett, lipofil jellegii vér-
agy gat jelenti, mely a kis molekulak tobb mint 98%-at,
a nagy molekulak kozel 100%-at akadalyozza meg a ha-
tas helyére valo eljutasban. Ennek kikiiszobolésében
szerepet jatszanak kiilonbozé megoldasok (liposzomak,
antitestek, magneses hatéanyag-lead6 rendszerek), de
az atlitd siker még varat magara. Ezen a téren is nagy fi-
gyelmet kapnak a polimer természetii nanorészecskek,
melyben a hatdéanyagot oldjak, bezarjak, vagy a feliile-
titkkre kotik. Kicsi méretiiknek koszonhetden még a ki-
csi véredényekbe is képesek bejutni, onnan pedig a sej-
tekbe, ahol felhalmozodnak.

Mar tobb kutatas bizonyitotta, hogy azok az anyagok
(példaul dalargin, kitorphin, loperamid, tubokurarin, do-
xorubicin), melyek onmagukban nem képesek atjutni a
vér-agy gaton, poliszorbat 80-nal bevont poli(butilcia-
noakrilat)-hoz kotve képesek az agyba jutni.

A takrin egy kolinészterdz inhibitor, amely az Alzhei-
mer kor kezelésében hasznalatos. Ez progressziv és hala-
los kimenetelii betegség, amely neuronalis degeneralo-
dassal jar, igy a kognitiv funkciok elvesztéséhez vezet. Vi-
lagszerte 15 millio ilyen beteg talalhato, s a 65 év feletti-
ek 10%-4t, a 85 év felettick 50%-at fenyegeti e betegség.

Az indiai kutatas célja volt a hatdanyag célzott hely-
re (agy) vald eljuttatasa, maximalis hatékonysaggal és a
lehetd legkevesebb mellékhatassal, amelynek elérése at-
torést jelentene az Alzheimer kor valamint mas neuro-
degenerativ betegségek kezelésében. A tanulmanyok bi-
zonyitottak a célzott hatdéanyag-leadast, amely a koz-
ponti idegrendszeri betegségek kezelésében jelent
elényt. Ily modon az alkalmazott dozis csokkentése is
lehetséges lenne, azonban a kutatok szerint tovabbi vizs-
galatokra van sziikség a rutinszerii alkalmazasig.

Wilson, B. és mtsai.: Targeted delivery of tacrine into
the brain with polysobate 80-coated poly(n-butylcya-
noacrylate) nanoparticles. Eur. J. Pharmaceut. and Bi-
opharmaceut., 70 (2008) 75-84.

LM



2008. november

GYOGYSZERESZET

700

»AHA” A KOZMETIKUMOKBAN

A kozmetikumok dobozain kicsit sejtelmesen hangzo
AHA (alfa-hidroxi-sav; alpha hydroxy acid; AHA) cso-
portba tartozik az Oregedés-gatld készitményekben
gyakran alkalmazott glikolsav és tejsav éppligy, mint a
gyiimdlcssavakhoz sorolt almasav, citromsayv, illetve
borkdsav. Az emlitett hatdanyagok boron keresztiili fel-
szivodasa szoros kapcsolatban all a szénlancuk hossza-
val és a borgyogyaszati/kozmetikai készitmény pH-ér-
tékével. A savas kozegben jelenlévé semleges (toltet-
len) formaju savak sejtmembranokon keresztiili athala-
désa a leggyorsabb. A gytimolcssavakat 4-5%-o0s kon-
centracidban, pH=3-as kdzegben — rdvid iddn beliil je-
lentkez6 hatasukat kihasznalva — peeling (hamlasztas)
¢és borvékonyitas céljara hasznaljak. Hosszabb idejii al-
kalmazast igényel az AHA, ha a bdrelaszticitas novelé-
se, a rancok eltlintetése a cél. A pH=5,0-nél magasabb
pH-érték, és az 1%-nal alacsonyabb AHA-tartalom
azonban kérdésessé teszi a készitmények oregedés je-
leit eltlinteté hatasossagat. Tovabbi elonyos hatasa az
AHA-tartalmu készitményeknek a pigmentfoltok hal-
vanyitasa, megsziintetése.

Szamolni kell azonban esetleges fényérzékenyitd ha-
tasukkal is, ami a fényvédok egyidejii alkalmazasanak
a fontossagara hivja fel a figyelmet. Tovabba érzékeny
borre a savtartalmu készitmények irritalo hatast fejthet-
nek ki, azok ellenjavalltak.

Az AHA és BHA (beta-hidroxi-sav; mint pl. szalicil-
sav) 6sszehasonlitasabol kideriil, hogy a BHA tipusu sa-
vak altalaban kiméletesebben hamlasztjak a bort, mint
az AHA csoportba soroltak.

Kosmetik aus Ihrer Apotheke. Ost. Apoth.-Ztg. 19,
(2008); www.oeaz.at — 2008. oktober 6.

BM
HATASOS TETUIRTAS

A tetliirtas problémaja a patikai tanacsadas egyik fontos fel-
adata. A tetliirtoszerek kiilonféle hatdsmechanizmus alap-
jan pusztitjak el a parazitakat. A kémiai alapon haté inszek-
ticid szerekkel (pl. a permetrin) szemben egyes orszagokban
mar rezisztenciat tapasztaltak. Wales-ben és Daniaban mar
bizonyitott a tetlirtoszerrel szembeni rezisztencia. Német-
orszagban és Ausztriaban eddig még nem tapasztaltak a ha-
tastalansagot. Ha egyes esetekben a kezelés sikere elmarad,
az a rezisztencian kiviil arra is visszavezethetd, hogy az is-
kolai/6vodai csoportban még cirkuldlnak a tetvek, és az 0j-
ra a hajba kertilt, vagy a kezelés nem az el6irasoknak meg-
felelden tortént, és emiatt hatastalan. A permetrin idegmé-
reg, viszonylag lassan 6li meg a tetveket, igy lehet6séget ad
arra, hogy a ndstény tetvek még lerakjak petéiket, mieldtt el-
pusztulnanak. Emiatt sziikséges a kezelés 8-10 nap mulva
torténd megismétlése.

A kémiai elven miikodo tetliirtok mellett 1éteznek fizikai
elven hatdk is. A vazelin vagy olivaolaj eltomi a tetvek 1ég-
zOnyilasait, igy azok nem jutnak oxigénhez. A tetvek azon-
ban a légzényilasaikat fedelekkel le tudjak zami, és ,.tetsz-
halal” allapotaba képesek esni. A parazitak ellen dimetikon-
nal hatékonyabb tdmadas lehetséges, mint az emlitett ola-
jokkal. A dimetikon szintén a 1égzés bénitasa révén hat a tet-
vekre, azonban az ellen a tetvek nem tudnak védekezni. A di-
metikon-kezelés ismétlésére is sziikség van egy hetet kove-
toen, hogy az id6kozben serkékbdl kifejlodott tetvek is el-
pusztuljanak. Dimetikonnal 97,2%-o0s eradikdcios rata érhe-
t0 el, és a gyerekeknél 2 éves kortol hasznalhato a szer.

Insektizide und ein physikalischer Wirkstoff. Ost.
Apoth.-Ztg. 19,(2008); www.oeaz.at — 2008. oktober 6.

BM
AZ IKATIBANT ES AZ OROKLETES ANGIOODEMA

Az Eurdpai Bizottsag 2008 juliusaban engedélyezte az
ikatibant nevli hatéanyagot (Firazyr®, Jerini), mint a
bradikinin B-receptor antagonistajat az drokletes an-
gioddéma rohamainak tiineti kezelésére. Az ordokletes
angioddéma (hereditary angioedema, HAE), egy ritka
betegség, amely a bdr, a felsd 1égutak, a htigyutak és a
gyomor-bélnyalkahartya id6szakos duzzanataban nyil-
vanul meg. Ezek a tiinetek gyakran fajdalmasak, sét a
fels6 légutak esetén végzetesek is lehetnek. A HAE oka
a Cq-eszteraz inhibitor elégtelen mitkodése vagy hia-
nya, amely tobb fontos biokémiai folyamatban jatszik
szerepet, tobbek kdzott az Uin. kinin peptidek mennyi-
ségének szabalyozasaban. A HAE esetében a bradikinin
magasabb szintjét tartjak a tiinetek f6 kivaltojanak.
tiineti kezelése, masfeldl azok megeldzése, gyakorisa-
guk csokkentése. Az eddigi szerek kozott meg kell em-
litenilink az intravénasan alkalmazott Cq-eszteraz inhi-
bitort, a danazolt és a tranexdmsavat. A terapiaba belé-
po Uj gyogyszer, az ikatibant, egy dekapeptid, amely a
B receptor kompetitiv €s szelektiv antagonistdja.

Ez az els6 olyan HAE kezelésére hasznalt szer, ame-
lyet szubkutan Iehet alkalmazni, ami eldnyt jelent az int-
ravénas adagoldsuakkal szemben. Jelenlegi formajaban
az ikatibant még nem alkalmas arra, hogy a beteg be-
adja sajat maganak, ez a probléma viszont a kovetkezd
években varhatéan megoldodik. Az otthoni kezelés
nagymértékben javitand a HAE-ben szenvedd beteg
¢életkoriillményeit, beleértve a rohamok gyakorisaganak
csokkenését €s a beteg szabadabb életvitelét.

Bar az ikatibant 2-4 6ras felezési idejével nem te-
kintheté a megeldzés gydgyszerének, azonban hozzaja-
rul a HAE okozta terhek csokkentéséhez.

Bork, K et al.: Icatibant. Nature Reviews / Drug Disco-
very 7. 801. (2008) VA
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K NYVISMERTET S
Austria-Codex 2007/2008

Idén 62. ill. 40. évfolyamahoz érkezett az Austria-Co-
dex, az Osztrak Gyodgyszerész Kiado kiadvanya, mely
az osztrak orvosok ¢€s gyodgyszerészek alapvetd kézi-
konyve. A 6 kotetes mil szerzéje — az 1983-as osztrak
gyogyszertorvény és a gyogyszerkészitmények szakmai
kisérdiratair6l sz616 1998-as rendelet alapjan — az Oszt-
rak Gyogyszerész Kamara az Osztrak Orvosi Kamaraval
egylittmikddésben.

A kiadvany harom egymadssal szorosan sszefliggd részbdl all:

1. az ,,Anyaglista”-bol (Stoffliste), mely a hatéanyago-
kat és segédanyagokat egyarant tartalmazza,

2. a ,,Gyorskeres6” (Schnellhilfe), mely a segitséget
nyujt a legfontosabb paraméterek szerinti keresésben,
tovabba

3. a ,,Szakmai ismertetdk” (Fachinformation), mely 4
részkotetével a kiadvanysor gerincét adja azzal, hogy
az 0sszes — Ausztridban — torzskonyvezett gydgyszer-
készitmény aktualis alkalmazasi eldiratat kdzreadja.
Részleteket is bemutatva az alabbiak szerint lehet jel-

lemezni a 3 részegységet:

Anyaglista: A sorozat legfiatalabb tagja, melyet el6szor
40 éve adnak ki. A ,,Stoffliste” 1 kdtetre korlatozodik, mely
1.115 oldalon részletezi a — foként Ausztridban regisztralt —
gyogyszerkészitmények hato- és segédanyagait. Els6 sor-
ban a kdzforgalmu gyogyszertarak szempontjainak megfe-
lelen késziilt ez az Gsszedllitas, igy az ABC-sorrendbe ren-
dezett cimszavaknal a hatoanyagként vagy segédanyagként
torténd felhasznalast jelzik. Ezt kovetéen megtalaljuk az
anyag szinonimdit, azoknak a specialitasoknak a nevét, me-
lyek kizarolag ezt az anyagot tartalmazzak, majd azokat,
melyek kombinécidban tartalmazzék a szoban forg6 anya-
got. Végezetiil az illetd anyagot tartalmaz6 dllatgyogysze-
reket is megtalaljuk a szocikk alatt.

A 27. évfolyamtol szamos olyan anyag is szerepel a
listdban, amelyek mar vagy még nincsenek regisztralva
Ausztriaban, igy Eurdpa mas orszagaiban is jol hasz-
nalhat6 a konyv, tovabba jol segiti azokat az osztrak kol-
légékat, akiknek hazajukban nem forgalmazott gyogy-
szerkészitményrdl kell tajékoztatast adniuk. Az Anyag-
listat egy szerz0 jegyzi.

Gyorskereso: Szintén egy kotet, mely 1.568 oldalon
ad gyorstajékoztatast a szakembereknek. Lényege, hogy
szamos roviditést alkalmazva tomoritett, csak a legfonto-
sabb adatokat felsorol6 6sszegzést ad az Ausztridban for-
galomban 1&v6 human és allatgyogyaszati gyogyszerké-
szitményekrol. A kotet dontd részét — 1.133 oldal — a
gyogyszerkészitmények 4BC-sorrendii ismertetése teszi
ki. Az egyes szocikkek szerkezete leggyakrabban a ko-
vetkezd: megnevezés, torzskonyvi szam, interakcio-kod
¢s ATC-beosztas. Ezt koveti a rovid leirds. Ebben a for-
galomba hozatali engedély tulajdonosanak megnevezését
az Osszetétel koveti. A hatas és felhasznalasi teriilet, az al-
kalmazas mod, majd az adagolas kovetkezik. Az ellenja-

vallatok, a terhesség és szoptatas alatti tudnivalok, vala-
mint a mellékhatasok és kdlcsonhatasok rovid ismerteté-
se, tovabba kiilonleges figyelmeztetések zarjak a szakmai
ismertetd részt. A szocikk végén a csomagolasok adatai,
az egészségpénztari status, a fix gydgyszertari ar lathatok.

Az 1131. oldaltol 140 oldalon 4t a forgalomban 1év6
gyogyszerkészitmények hatoanyagok szerinti felsorola-
sa kovetkezik ABC sorrendben.

A harmadik részben a klinikai felhaszndlas és hato-
anyag-csoportonkenti keresésre van lehetdoség kulcssza-
vak felhasznalasaval, human és allatgyogyaszati gyogy-
szerkészitmények kiilon-kiilon csoportjaiban.

A 1289. oldaltdl az indikdciok szerinti keresésére van
lehet6ség. Ebben specialis beosztast kdvetnek a szerzok.
Itt is elkiilonitve szerepelnek az ember- és allatgyogya-
szati készitmények. Az ATC-kddok csoportbeosztasa ko-
veti az el6z0 fejezetet. Az 1427. oldaltdl az 1493. olda-
lig a legfontosabb jogszabdlyok (gydgyszertdrvény, al-
kalmazasi eldirat rendelet, gyogyszer-regiszterrdl szolo
rendszabaly, a vénykotelességrol szold jogszabaly, vé-
giil a kabitoszerekrol és pszichotrop szerekrdl sz616 ren-
delet) talalhatok meg a kotetben.

Az utolso 77 oldalon a gydrtok szerinti csoportosi-
tasba szedett gyogyszerlista talalhaté meg.

Szakmai ismertetok: A 62 éve rendszeresen megjele-
né ,,Alkalmazasi eldirat gylijtemény” 4 kotetben, kozel
10.000 oldalon ad részletes szakmai tdjékoztatdst a
gyogyszerkészitményekrol. Az alkalmazasi el6iratok is-
mertetése eldtt, az érintett gydgyszerkészitmények neve
szerinti sorrendben vannak besorolva az alkalmazas so-
ran hasznalando eszkozok (tarolok, adagolok) leirdsai és
a hasznalatot szemléltetd képek, tovabba az alkalmazast
segitd abrak. Az elkiilonités érdekében ezeket az abrakat
rémai szamozast oldalakon talaljuk (6sszesen 241 oldal).

Az aktualis részletes alkalmazasi eléiratokat az A-C,
D-K, L-Q és R-Z jelzésii kotetek tartalmazzak. A egyes
szocikkek szerkezete és tartalma — a nemzetkozileg har-
monizalt alkalmazasi eldiratok miatt — Iényegében meg-
egyezik a hazai eldiratokéval, bar a részletesség eseten-
ként eltér a hazaitol.

A fent felsoroltakat az utols6 (R-Z) kotetben a gyogy-
szergyartd cégek név- és cimlistdja zarja.

A kiadvany kiilsé megjelenését tekintve sarga, puha-
fedelti, B5 méretii és bibliapapirra nyomott, ragasztott,
de strapabir6 6 kotetes kézikonyv. A szakkdnyv-sorozat
értelemszeriien német nyelvii. A mi jol hasznalhato a
hazai viszonyok kozdott is. Mind a kiilfoldi készitmények
beazonositasara és megismerésére, mind a kiilf6ldi be-
tegek megfeleld tajékoztatasara kivaloan alkalmas.

Negyedéves kiegészitd kotetek teszik mindig aktua-
lissa a kiadvanyt.

Dr. Télessy Istvan
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Ernyey Jozsef életmiive...

Ernyey Jozsef életmiive. Osszedll.: V. Molndr LaszIo.
El6szo: Grabarits Istvan. Sajto ald rend.: Gazda Istvan.
Budapest, Magyar Tudomanytorténeti Intézet — Ernyey
Jozsef Gyogyszerészettorténeti Konyvtar — Magyar
Gyogyszeresztorteneti Tarsasag — Johan Béla Alapit-
vany, 2008. 367 p. illusztralt.

Az ,utolso polihisztor” megtiszteld jelzével emlegetett
Ernyey Jozsef személye, életmiive fontos része a magyar
gyogyszerészet torténetének. Eletében és halala utén is
elismerte a gyogyszerésztarsadalom, a tudomanyok mu-
velésében, az egyetemi oktatasban, a tudomanyos tarsa-
sagi ¢életben egyarant fontos szerepe volt, szamitottak
munkajara, tisztelettel vették koriil, annak ellenére, hogy
ebben a kdzegben 6 volt az egyetlen, aki nem rendelke-
zett egyetemi diplomaval. Gyogyszerészi tanulmanyait
a kor szokasanak megfelelden folytatta egészen a gya-
kornoki vizsgdig, ezutan azonban nem iratkozott be az
egyetemre, hogy ott szerezzen gyogyszerészi diplomat,
hanem bolcsészetet és allatorvoslast tanult. A gyogysze-
részethez ilyen megkozelitéssel, szemlélettel tért vissza,
amikor elsd gyogyszerészettorténeti témdju cikkeit pub-
likalta. 1905-t61 kezdte gytijteni a gydgyszerészet torté-
netének targyi és irasos emlékeit, amelyet 1948-ban ro-
la neveztek el. A gylijtemény 1968-ban a Semmelweis
Orvostorténeti Muzeum tulajdonéaba keriilt, az értékes
konyvtar tovabbra is Ernyey Jozsef nevét viseli.
Eryey bolcsészeti munkassaganak allomasait jelzik a
Magyar Nemzeti Muzeumban, annak éremtaraban, a Nem-
zeti Konyvtarban, majd a Természettudomanyi Mizeumban
eltoltdtt évek, ez utdbbinak 6 volt az elsé kinevezett igazga-
toja. A Tudomanyegyetemen gyogyszerészettorténetet adott
eld, a Milegyetemen a cseh nyelvet tanitotta. Sokoldalu
nyelvtudésat bizonyitja szamos forditasa, a kiilonféle szlav
nyelven (cseh, szlovak, horvat, ukran) kiadott konyvrdl irott
recenzioi. Magukénak valljak Emyeyt a torténelem segéd-
tudomanyait miivelok, hiszen a numizmatika mellett csa-

ladtorténeti kutatasai is jelentdsek. A néprajzosok is szivesen
hasznaljak munkajuk sordn Emyey etnografiai témaju ira-
sait. A gyogyszerészettorténettel dsszefliggésben fordult ér-
deklodése a botanikatorténet felé, ¢ témaban is sok kozle-
ménye latott napvilagot kiilonb6z6 botanikai lapban, illetve
a Természettudomanyi K6zlonyben. Nem feledkezhetiink el
orvostorténeti feldolgozasairol (a pestisjarvanyokrol, régi
idok orvosairodl, borbélysebészeirdl) sem.

Szakirodalmi tevékenysége alapjan tehat lehetetlen
»kategorizalni” a tehetséges autodidakta polihisztort:
gyogyszerész volt vagy publicista, etnografus vagy nu-
mizmata, muzeoldgus vagy botanikus, szlavista nyel-
vész vagy orvostorténész. Ugy tiinik, hogy egy kicsit
mindegyik. Tanulmanyai, irdsai értékes adalékokat tar-
talmaznak, de — hogy ne csak a dicséret szavaval ¢ljiink
— a gondolatok forméba Ontése nem volt az erdssége,
nem ligyelt a jegyzetelés, a bibliografiai adatok pontos-
sdgara, kézirataiban sok az eliras, mindez igen kemény
feladatot rott most a sajté ala rendezdkre.

A nagy l1étszamll munkatarsi garda tobb éves fegyel-
mezett &s 0sszehangolt tevékenysége nyoman kozreadott
kotet bemutatja Ernyey Jozsef életutjat, kozli szakiro-
dalmi tevékenységének a lehetdségek szerint teljesség-
re torekvd bibliografidjat, tartalmazza — tematikusan
csoportositva — legfontosabb irdsainak valogatott gyiij-
teményét, véglil néhany kozleményének egykora mélta-
tasat, kritikajat. Ernyey miiveinek kortars bemutat6i ko-
z0tt talaljuk a két vildghaboru kozotti évtizedek legne-
vesebb tuddsait: Rapaics Rajmundot, Bokay Arpddot,
Gardonyi Albertet, Faludi Gézat, Mayer Kolos Feren-
cet, Pukanszky Bélat, Balint Sandort.

Az Ermyey Jozsef életmiivét bemutatd kiadvannyal a
magyar miivelddéstorténet szakirodalma gazdagodott.

A gyogyszerészektol megrendelést var a Magyar Gyogy-
szerésztorténeti Tarsasag a Johan Béla Alapitvany cimén:
1023 Bp. Torok u. 12. A kotet ara 3500 Ft + postakéltség

Kapronczay Katalin




Szerzoinkhez

A Gydgyszerészet a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tar-
sasag (MGYT) tudomanyos tovabbképzd és informacios
havi folyoirata. A gydgyszerészeti tudomany és gyakorlat
minden teriiletérdl kozol kozleményeket, hirt ad a gyogy-
szerészet hazai és nemzetk6zi torténéseirdl, kiemelten
a Magyar Gyobgyszerésztudomanyi Tarsasag életérdl,
a gyogyszerészképzésrol és tovabbképzésrol, tovabba se-
git a nemzetkozi ¢és hazai szakirodalomban valo tajéko-
z6dasban.

A szerkesztdség cime: Gyogyszerészet szerkesztOsége,
Budapest, Gyulai Pal utca 16. — 1085; elektronikus cime:
szerkesztoseg@mgyt.hu; telefon- és faxszama: 235-0998.

Kozlésre elfogadunk kozleményeket a gydgyszerészeti
tudomany ¢€s gyakorlat minden teriiletérdl, elézetes hirada-
sokat a gydgyszerészetet érint6 fontos eseményekrol és be-
szamolokat a gyogyszerészet hazai és nemzetkozi életérdl,
referdatumokat a hazai és nemzetkdzi szaksajtoban megje-
lent kdzleményekrol, recenziot hazai és kiilfoldi szakkony-
vekrél. A gyogyszerészeti tudomanyokban készitett kisér-
letes kozleményeket az MGY T masik szaklapja, az Acta
Pharmaceutica Hungarica jelenteti meg.

Altaldnos szempontok

A megjelentetni kivant kozleményeket, kozléseket —
amennyiben lehetséges — elektronikus  formaban
(e-mailen, postai uton vagy személyesen CD-n kérjik. A
CD-n kérjiik feltiintetni a szerzok nevét és a dolgozat cimét.
Technikai akadaly esetén gépelt kéziratokat is elfogadunk.
A kéziratok faxon kiildését lehetdség szerint mellézziik.

Elektronikus formaban bekiildott kdzlemények esetén
a kozlemény szoveges részét, az abrakat és a tablazatokat
0nallo fajlként kérjiik. A széveges részt Word szovegszer-
kesztdvel, a vonalas dbrdakat (kiilon lapon, cimmel, arab
sorszammal), a fényképeket jpg vagy tif formatumban
(cimmel, arab sorszammal), a tablazatokat (kiilon lapon,
cimmel, romai szammal) kérjiik. Powerpoint-ban késziilt
grafikonokhoz a szamsorokat is kérjiik megadni.

CD-n bekiildott dolgozatokhoz a kéziratot, az dbrakat
és a tablazatokat 1 példanyban, gépelt kéziratok esetén
2 példanyban kérjiik bekiildeni. Gépelt kézirat bekiildése
esetén masfeles sorkozt, a sor mindkét szélén legalabb 1,5—
1,5 cm-es, a lap tetején és aljan legalabb 3—3 cm-es margoét
kériink.

Kozlemények

Kozlemények esetén a szoveg terjedelme lehetdség
szerint a 25 ezer karaktert (szokoz nélkiil) (12 betliméret,
1,5 sortavolsag, 2,5 cm margok esetén kb. 13 db A4 oldal)
ne haladja meg, az abrak és tablazatok egyiittes szdma
5-nél ne legyen tobb. Indokolt esetben, ennél 1ényegesen
terjedelmesebb kdzlemény esetén a dolgozatot tobb rész-
ben kozoljik.

Kozlemények esetén a dolgozat cimét (14 betliméret,
félkovér betll) kovetden (kiilon sorban) kérjiik a szerzd(k)
nevét (12 betliméret, dolt betiik). Ezt kdvesse a kozlemény
szoveges része, a felhasznalt irodalom, az angol cimfordi-

tas, néhany soros magyar és angol nyelvii 6sszefoglalo, a
szerzO(k) munkahelye (elérhetosége). A felhasznalt és hi-
vatkozott irodalmat 15 hivatkozasig a kézleményhez kap-
csoldddan a lapban, e folott az MGYT honlapjan jelentet-
jik meg és az érdekl6do olvasok kérésére postazzuk. To-
vabbképzo kozleményeknél max. 3 ajanlott irodalmat a lap-
ban is megjelentetiink. Internetes honlapra valo hivatkozas
esetén kérjiikk megadni az évet, amikor a vonatkoz6 iroda-
lom, a hivatkozott tartalommal fenn szerepelt.

Kérjiik, hogy szerzdink az 01j vagy ritkdn hasznalt fo-
galmakat definicio-szerlien adjak meg, a dolgozat kieme-
Iésre szant 6sszegzd megallapitasait tomoren, 6szszefogla-
lasszertien kiilon kozoljék.

A tavoktatasi programban megjelend kozleményekhez
kapcsolodo tesztkérdéseket a szerkesztség kozvetlenil a
szerzovel egyezteti.

Hiradasok, beszamolok

Az események figyelemfelkeltd hiradasait legalabb
9 héttel korabban kiildjiik be. Ahhoz, hogy a targyhavi
Gyogyszerészetben a figyelemkeltd felhivas megjelenhes-
sen, legkésobb a megel6z6 honap 15-ig a hiradast a szer-
kesztéségbe el kell juttatni.

A szakmai és tudomanyos kozélet torténéseirdl sz6lo
beszamolok esetén a helyi jelentdségli hirek lehetdleg 2500,
az orszagos jelentdségiick 5000, a nemzetkozi jelentdsé-
giicket 10.000 karakter terjedelemben késziiljenek. Kérjiik
szerzOinket, hogy a hiradasokat fényképekkel illusztraljak.

Referdatumok, recenziok

A referatumok lehetdleg 2500 karakternél ne legyenek
hosszabbak, a szerzok nevét, a referalt dolgozat cimét és
megjelenési adatait kozoljiik. A recenzio 2500 karakternél
ne legyen hosszabb, tartalmazza a konyv cimét, szerzoit
(szerkeszt6it), a kiado elnevezését és székhelyét, a konyv
kiadasanak évét, azonositdo (ISBN) szamat €s arat.

Helyesiras

A helyesirasban torekedjiink a magyar nyelv szabalyainak
a betartasara. Az orvosi kifejezések irasmodjaban az Orvo-
si Helyesirasi Szotar (Fabian P. és Magasi P., Akadémiai
Kiad6, 1992) az iranyadd, a kémiai kifejezések nevezék-
tanara és helyesirasara vonatkozoan pedig Erdey-Gruz T. és
Csanyi P.: A kémiai elnevezés és helyesiras szabalyai. Aka-
démiai Kiado, 1972; F. Csanyi P, Fabian P. és Honyi E.:
Kémiai helyesirasi szotar. Miiszaki konyvkiado, 1982.; va-
lamint F. Csdnyi P. és Simandi L.: Szervetlen kémiai neve-
zéktan. Magyar Kémikusok Egyesiilete, 1995. Gybgysze-
rek esetén a nemzetkozi (szabad)neveket fonetikusan, ma-
gyar helyesiras szerint irjuk (pl.: acetilszalicilsav, efedrin,
papaverin-hidroklorid, szufentanil stb.).

Gyodgyszerkonyvi nevek esetén a Ph. Hg. VIII.-ban hi-
vatalos neveket hasznaljuk (pl.: Acidum acetylsalicylicum,
Ephedrinum anhydricum, Papaverini hydrochloridum,
Sufentanilum etc.).
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Dr. Kdadar Laszlo: Az aszthma inhalacios kezelésérol

1. Mi az inhaldcios kezelés legnagyobb elonye asztmdaban?

a) a gyogyszert kozvetleniil a célszervbe juttatjuk . .. ... ... O
b) a gyogyszer kizarolag por formajaban juttatjuk . .. ... ... |
c) a gyogyszernek ilyen forman semmilyen mellékhatdsa nincs . .......... ... e a

2. Aeroszolinhaldcio sordan a részecskék jelentds része elvész az inhaldcios eszkoz és a célszerv kozotti uiton,
mely NEM lehet a veszteség oka?

a) az inhaldcios eszkoz altal betoltott dozis, spacerben, szajrészben maradt 18SZ .. ... ..ottt a
b) az eszkdzbol az arciiregbe jutd dOzisS MENNYISEZE . . . . o .ottt ettt et e e et e e e e e O
c) belélegzett dozis, a szajban, az orrban, a garatban és a nagylégutakban lecsapodott rész .. ........ ... . ... i O

3. Mi az, ami alapvetéen meghatdrozza az inhaldcios terdpia sikeret, hatékonysdagdt?

a) a bevétel, hasznalati technika Precizitdsa. . .......... ...t O
b) a beteg jellemzoi, mint peldaul NEME . . . . .. .. O
€) @ DEVEEl IAOPONLIA. .« . . .\ttt ettt e e e e e O

Dr. Soos Gyongyvér, Matuz Maria és Kovdcs Ida Jusztina: Gerincfajdalom: okok és a kezeléssel kapcsolatos
néhany gyogyszerészi szempont

1. Van-e értelme a helyi hatdsu készitmények alkalmazdsdanak hatdsos dltalanos kezelés mellett?

a) felesleges, csak a terapia kOItseget emeli . . ... ... o O
b) j6 lenne, de a betegek nem szivesen alkalmazzak ... ... ... ... O
c) igen, a szubjektiv panaszokat gyorsan befolyasoljak és biztonsagosak ... .......... .. O

2. A paracetamol madj toxicitdsa

a) az adagtol fliggetlen, 1dioszinKrazias 1€aKCIO . .. .. . ... it O
b) szigortian dozisfiiggd és beavatkozas nélkiil akar halalos is lehet ... ... ... . . . . a
¢) alkoholfogyasztassal mErs€kelhetd . . .. ... ... . O

3. NSAID készitmeények kombindcidja

a) elényos, mert a gyulladascsokkentd hatas 0sszeadOdik . ... ... oo O
b) elonyds, mert az egyes készitmények adagja csokkenthetd és igy a mellékhatas kialakulasanak valoszintisége csokken ......... O

c) karos, mert a hatas nem, de a mellékhatas-kockazat nd .. ....... .. ... . O
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