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KULDETESNYILATKOZAT
MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg a hazai gyogyszerészet legnagyobb hagyomannyal
rendelkezd szervezete. A Tarsasagot 1924-ben a gyégyszerésztudomany jeles képvisel6i hoztak
[étre. Céljuk a gyogyszerészi hivatas tudomanyos alapjainak erdsitése mellett a szakma tarsadal-
mi elismertségének és a gydgyszerészet teriiletein munkalkodok 6sszefogasanak elGsegitése volt.

Az alapitok céljaival 6sszhangban a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag a hazai gyogysze-
részet tudomanyos fejl6désének elémozditasat, hazai és nemzetkozi képviseletét, magas szakmai
és etikai szinvonaldnak megGrzését, valamint hagyomanyainak dpolasat tekinti els6dleges célja-
nak a gyoégyszerészet valamennyi teriiletén; a kozforgalmd és kérhazi/klinikai gyogyszerellatas-
ban, a gy6gyszeriparban, az oktatasban és kutatasban dolgozé gyogyszerészek, valamint a gyégy-
szerészeti tudomdnyok teriiletén miikodé tarsszakmdk valamennyi képviselGjének érdekében.

Ezen beliil feladatanak tekinti

— a hazai alap- és alkalmazott gydgyszerészeti kutatasok tamogatasat, az eredmények megis-
mertetéséhez sziikséges nyilvanossag biztositasat, nemzetkozi szintéren torténé megjelenité-
sének segitését; kapcsolattartast a Magyar Tudomdnyos Akadémia relevans osztdlyaival a
gyogyszerészeti tudomanyok és mivel6ik képviselete érdekében;

— az egyetemi gyogyszerész- és szakgyogyszerészképzés, valamint a tudomanyos utanpétlas-
nevelés (PhD képzés) fejlesztését célz6 torekvések el6mozditasat, a képzShelyek kozotti
egyeztetést; a gyogyszerészeti tudomanyok, a gyakorlat és a képzés 6sszhangjanak erdsitését;

— a hazai gyogyszeriparral valé egylittm{ikodést és kozremiikodést az Gj kutatdsi eredmények
ipari, gyakorlati felhasznalasanak el&segitésében;

— a kozforgalmu és kérhazi/klinikai gyogyszerellatasban dolgozo6 gyogyszerészek szakmai kom-
petencidjanak és kompetencia teriileteinek fejlesztését, a tagok tudomanyos ismereteinek b6-
vitését a magas szintli, tudomanyos bizonyitékokon alapulé beteg- és gydgyszerellatas érde-
kében; a gyogyszerellatas szakmai szinvonalanak folyamatos javitasat;

— a gyogyszerészek tarsadalmi megbecsiilésének el6mozditasat a gyogyszerészek altal végzett
tevékenységek bemutatasaval és népszer(sitésével; a gydgyszer, mint érték tarsadalmi szintd
elfogadasanak és ennek koztudatba keriilésének segitését;

— a gyogyszerészeti és az egészségiigyi ellatast érinté érdekek megvaldosulasanak tamogatasat
szakmai dllasfoglalasokkal a tagjait érinté tigyekben, egylittm{kodve a szakmai szervezetek-
kel; a tarsadalmi hasznossag és felelGsség jegyében el6mozditani a lakossag egészséggel kap-
csolatos tajékoztatdsat, az egészséges életmddra nevelést, a prevencios lehetGségek bemutata-
sat az erre iranyul6é programokban valé aktiv részvétellel, azok népszer(sitésével.

A Térsasag olyan tagok kozossége, akiket szakmai igényességiik arra 6sztondz, hogy aktivan ve-
gyenek részt a gyogyszerészeti tudomanyok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakteri-
letek kdzotti kommunikacié révén naprakészek legyenek a szakmat érint6 legfontosabb hazai és
nemzetkozi eseményeket és fejlesztési iranyokat illetSen, és ezzel a tuddssal hasznos tagjai le-
gyenek a tarsadalomnak.
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Bioldgiai gydgyszerek, biohasonlo készitmények

Tisztelt Kollégal

Manapsdag egyre tobbszor halljuk, hogy az uj gydgyszerek nagy része bioldgiai készitmény.
Hallhatunk monoklondlis antitest gyégyszerekrél, biohasonld készitményekrél, és tovabbi
szamos olyan informacid, Uj fogalom jut el hozzank, amiknek pontos jelentésével nem
vagyunk teljesen tisztaban. Nem csoda, hisz ezek a készitmények szamos tekintetben
kilonboznek a hagyomanyos kismolekula hatéanyagu gyégyszerektél, és helyes
alkalmazasuk sok uj és specialis ismeretet kivan. Immunogenitasuk kévetkeztében példaul
Uj tipusu mellékhatasok jelenhetnek meg és teljesen uj fogalom a koveté molekuldk
esetében hasznalt biohasonldsag/bioszimilaritas.

Miutan uj teriletrdl van szo, elhataroztuk, hogy a biztonsagosabb betegellatas érdekében

elektronikus oktatd anyagot készitlink egészségligyi szakemberek szamara a fejlett

terapias készitményekrdl, mely az ismereteket hat modulban targyalja:

1. Biolégiai gydégyszerek: definicio, csoportjaik, eléallitasuk és mindségi jellemzéik
sajatossagai, a biohasonlosag jelentése.

2. A gyartastechnolégiai valtoztatasok és a biohasonlé készitmények fejlesztése kozotti
hasonlosagok és kilonbségek.

3. Hasonlé bioldgiai készitményekre vonatkozo klinikai kévetelmények.

4. Indikacio extrapolacio biohasonlé monoklonalis antitest gyégyszerek esetében.

5. A biohasonlé gydégyszerek felcserélhetdsége és helyettesithet6sége.

6. Farmakovigilanciai megfontoldsok a biolégiai készitmények esetében.

Az oktatdsi anyag tavoktatasként akkreditalasra kerilt az GYOFTEX (4 kreditpont/
modul) rendszerben, igy tovabbképzési pont jévairasa is kérhetd. Az oktatasi anyag
a bejelentkezés sordn szlikséges regisztraciét kovetéen ingyenesen érheté el 2015.
december 31-ig a honlapunkon (www.mgyt.hu) keresztuil.

Minden érdekl6d6 szakembert biztatunk, hogy oktatasi anyagunk megismerésével,
elsajatitasaval gyarapitsa, frissitse ismereteit a korszerU terdpids készitményekrdl.

Prof. Sz6ké Eva Dr. Tabi Tamas
Magyar Gydgyszerésztudomanyi Magyar Gyégyszerésztudomanyért
Tarsasag Alapitvany
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A Botox kezelésrol

Télessy Istvan

A cimben szerepld elnevezés nagyon sommas, hiszen
itt 1ényegében véve egy olyan kozmetikai eljarasrol
van sz0, melynek elsé eszkdze a cimben szerepld ké-
szitmény volt, s az eljarasra a bulvarsajté ragasztotta
ra ezt az elnevezést, mely helyett — valljuk be — maig
nem sziiletett kozismertebb megnevezés az arcon vég-
zett ranctalanitas alabb részletezett technikajara.

Mi is a Botox?

A Botox az Allergan cég torzskdnyvezett gyogyszer-
készitménye, mely botolinum toxin A-t tartalmaz (ezt
az elnevezést hasznaljuk a tovabbiakban) [1]. Ezt ké-
sObb a cég kozmetikai célra is torzskdnyveztette mas
neveken (Vistabel, Vistabex), s bar a hatéanyag ponto-
san megegyezik az eredeti Botoxéval, hatéanyagtar-
talmat 100 NE-r6l 50 NE-re csokkentette a felhaszna-
lasi célnak (finomabb adagolhatosag) megfelelden.
Régota ismerjiik a hatébanyagot adod bakteriotoxint,
hiszen a ,,hurkaméreg” évszazadok ota ismert és rette-
gett anyag, mely — féleg régebben — sok ember halalat
okozta. A jellemzden enterdlis iton bejutott koérokozo
neurotoxinja a hemagglutinin komponense révén felis-
mert bélfali glikdnokhoz kdtddve nyitja meg az utat a
toxikus hatas kifejlédéséhez [2]. A botulinus toxinja
(botulotoxin, botulinumtoxin) fehérje jellegli exotoxin,
melyet féleg — de nem kizarolagosan — a Clostridium
botulinum termel. Mas Clostridium torzsbeli egyedek
is termelnek ilyen neurotoxinokat, melyeket a hozza-
kapcsolt inaktiv proteinnel komplexet képzd fehérjék-
kel egyiitt 7 — A-tol G-ig terjedd — szerotipusba sorol-
nak. Ezen molekulakomplexekben mindig megtalalha-
t6 a 150 kD méretii mag, melyhez kiilonb6zd, tobbnyi-
re hemagglutinin tipusu, klinikai szempontbol atoxi-
kus (és esetenként inaktiv) fehérjerész kapcsolodik. A
kapcsolt fehérjék Iényegében a magot védik a kornye-
zeti (pH, ho, enzimatikus) hatdsoktol. Ha ezek a fehér-
jék proteazok hatasara lehasadnak a magrdl, szabadda
valik a toxin, mely egy nehéz és egy konnyi lancbol
all. E két, egymassal diszulfid hidakkal 6sszekapcsolt
toxin-egységnek 3 kiemelt hatohelye van:
a) a nehéz lanc (heavy chain) C-terminalis része, mely
a neuralis kapcsolodasért felelds,
b) a nehéz lanc N-terminalis része, mely a transzloka-
ci6s domaint tartalmazza és
¢) a konnyt lanc (light chain), mely egészében egy ka-
talizator (1d. késobb).

A mar emlitett tobbfajta klosztridium neurotoxinjai
tehat a térszerkezetiikben (harmadlagos fehérjeszerke-
zetiikben) megegyeznek, de a protein-szekvenciaban
eltérnek, s ez okozza a kiilonboz6 affinitast, anti-
genicitast. Ez eredményezi az eltérd intracellularis
célpontokat (targeteket) is [3].

A botulinum toxin A készitmények és hatoanyagaik

A szoban forgd gyogyszerkészitmények biologiai
gyogyszerek, melyekben a botulinumtoxin A ,,core
proteinek™ a kiilonboz6 addicionalis fehérjék (inaktiv
fehérje) miatt eltéré hatéanyagnak tekintendék. A
nemzetkdzi megnevezés szerint a Botox/Vistabel
(Allergan) hatéanyaga az onabotulinumtoxin A (mol.
tomege 900 kD), a masik igen gyakran hasznalt ké-
szitmény, a Dysport/Reloxin/Azzalure (Medicis Phar-
ma) hatdéanyaga az abobotulinumtoxin A (molekulatd-
mege 500 kD). De ma mar szdmos mas botulinum to-
xint tartalmazé készitmény is van forgalomban, igy pl.
a Xeomin/Bocoture (Merz) hatéanyaga az incobotuli-
numtoxin A (mol. tdmege 150 kD), ehhez nagyon ha-
sonl6 a PurTox (Mentor Co.) hatéanyaga. Ezen kiviil
van Kinanak (Prosigne/Lantox, Langzou Institute és
CNBTX-A, Nanfeng Med.Sci Co., mol.tomeg 900 kD)
¢és Dél-Koreanak (Neuronox, Medy-Tox inc., mol. to-
meg 940 kD) is sajat készitménye, ezekrél azonban
kevés a publikus informacio.

Az eddig emlitett A-tipust botulotoxin mellett — az
USA-ban — van torzskonyvezett B-tipusi botulinum
toxin is: pl. a MyoBlock/NeuroBloc (Solstice Neuro-
science/Eisai Co.) hatéanyaga a rimabotulinumtoxin B
(mol. tdmege 700 kD).

A készitményekben dontden izotonids sodoldatban
diszpergalt human szérum albumin a vivéanyag, a ki-
nai készitményekben dextrdn és zselatin a hordozo. A
készitmények feloldasara altalaban izotonias sooldatot
irnak eld.

Azt is meg kell emliteni, hogy a kutatasok a
parenteralis oldatok vivoanyaganak javitasa és a nem
parenteralis felhasznalas konnyitése, hatékonysaganak
fokozasa iranyaba is folynak. Mar forgalomban van
lokalis, kiilséleg alkalmazandd készitmény is
(Azzalure, gyartd: Galderma, ez abobotulinumtoxin
A-t tartalmaz, vagy az RTO001, gyartd: Revance
Therapeutics, melynek szintén botulinum toxin A a
hatéanyaga). Az injekcios készitmények hordozdja el-
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1. abra: A botulinumtoxin A szerkezete [forrds: Peng Chen, Z, Morris, J.G., Rodriguez, R.L. et al.: Emerging
opportunities for serotypes of botulinum neurotoxins. in: Toxins 4(11), 1196-1222 (2012)]

sOsorban azért szorul javitasra, mert mind a mai napig
gond a beadott injekcid szoveti diffuzidja/migracioja,
mely a forgalomban 1év6 készitmények esetében sza-
mottevd inter-individualis kiilonbségeket eredményez
[4]. igy pl. az RT002 jelii tovabbfejlesztett készitmény
mar kisebb diffiizios aktivitadsaval és hosszabb hatés-
tartammal nyujt tobbet a korabbi készitményeknél [5].

A botulinum toxin A hatasmechanizmusa

Mint azt tudjuk, az idegsejtek ingeriilet hatdsara az
axonban ill. az axon termindlis részében tarolt
transzmitterek (itt: acetilkolin) felszabaditasaval adjak
at az ingeriiletet a célsejtek, jelen esetben az izomsej-
tek felszinén megtaldlhaté receptoroknak (ez a
neuromuscularis transzmisszio). Lényegében véve a
botulinum toxin gatolja az acetilkolin felszabadulast, s
ezzel gatolja az izomkontrakciot.

A szervezetbe per os bejutd baktérium komplex
botulinum toxinja a GI-traktusbol paracelluldris ab-
szorpciod révén bejut a véraramba, onnan transzlokéacio
révén bejut az idegrendszerbe, majd a bomlasanak
eredményeként szabadda valo 150 Daltonos mag eljut
az izmokat behal6zé idegsejtekbe. Itt a szinaptikus
vezikulumban talalhat6 ,,protein-2"-hdz kotédik a ne-
héz lanc feje, majd endocitozissal belép a preszinap-
tikus idegvégzddésbe. A neurotranszmittereket terme-
16 sejtek feliiletén talalhatd végkésziilékek receptorai
facilitaljak a botulinum toxin belépését. A neurovezi-
kulomokban észlelhetd savas pH hatasara a konny(
lanc levalik a nehéz lancrol, majd a citosolban ez a
komponens tonkre teszi a sokkal kisebb méretii (25

Daltonos) SNARE receptorokat (soluble N-ethyl-
melaimid sensitive factor attachment protein receptor,
mas néven SNAP-25, azaz synaptosomal-associated
protein). Ezen receptorok aktiv miikodése nélkiil az
idegvégzddés vezikulumai nem tudnak megkotddni,
majd beolvadni a végmembranba, s az idegsejtek nem
képesek leadni az ott tarolt neurotranszmittert (itt:
acetilkolint) a szinaptikus résbe. E nélkiil pedig inge-
riiletatadas nem torténik, tehat izomkontrakcié nem
jon létre, vagy mas megkdzelitésbol izomtonus csok-
kenés all be.

A parenteralisan beadott tisztitott botulinum toxin
A injekcid kozvetlenill az izomzatba keriil be, ahol
diffazio révén éri el az idegvégzddéseket. A botu-
linum toxin A periférids izomrelaxans (prejunkcio-
nalis blokkolo) hatdsa atmeneti, a toxin lebomlésa
utan az ujonnan termel6dé SNAP-25 mar ki tudja fej-
teni hatdsat, s a neuromuszkularis transzmisszié hely-
reall. Az A-B-C- stb. tipust botulinum toxinok koziil
leghosszabb felezési idével a botulinum toxin A, tehat
pl. a Botox hatdéanyaga rendelkezik.

A botulinum toxin A-t nem grammban vagy milli-
grammban, hanem egységekben mérik (és adagoljak).
Az egység az egéren — intraperitonealis adagolas mel-
lett — mért LD50. A mérOdmodszer azonban nem egy-
ségesitett, tovabba a toxin kisérdé fehérjéi sem azono-
sak az egyes gyogyszerkészitményekben, ezért a kii-
16nb6z6 gyartok termékeinek egysége hatékonysag te-
kintetében sem teljesen egyezik meg egymassal. Tob-
bek kozott ez is oka annak, hogy az azonos hatéanyag
ellenére nem helyettesithetok egymassal a készitmé-
nyek.
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Az indikdcios teriilet és eredményesség

Amikor 1980-ban elészor publikaltak a botulinum to-
xin terapias hatasat [6], a kancsalsagért felelés izom
lokalis elernyesztése volt a cél, kivaltva ezzel a sebészi
beavatkozast. Ezt kovetden sorra megjelentek azok a
kezelések, amelyekben az adott izomtomeg fokozott
tonusanak csokkentése terapias értékii. igy ma mar 1.
szintll evidencia all a hemifacialis spasmus, a
blepharospasmus, a spasztikus dysphonia, fejfajas,
cervikalis dystonia, temporomandibularis iziileti kor-
képek, bruxizmus (fokozott ragdizom-tonus miatt ki-
alakul6 fogesikorgatas) és rhinitis kedvezd kezelése
mogott, és 2. szintll evidenciak tdmasztjak ala a botox
eredményes hasznalatat trigeminus neuralgidban, dys-
phagiaban, post-laryngectomiat kdvetd oesophagealis
hangképzési zavarban is [7]. Noha a kozmetikai fel-
hasznalas lehetéségét még a nyolcvanas évek végén
felvetették, ilyen jellegli tomeges felhasznalasara csak
az FDA 2002-es indikaciobdvité hatarozata utan ke-
riilhetett sor.

Az orvosi kozmetikai kezelések korében az un. fia-
talité kezelések domindlnak. Sokaig csak az arc felsd
részének (homlok, szem kdrnyék) rancai és barazdai
kezelésére voltak megbizhato tapasztalatok, az alsé
arcfélre nem. Mara ez megvaltozott, az emlitett készit-
mények Uj indikdcidi szerint mar a teljes arcon
végez(het)nek izomrelaxacios kezelést. Igaz, az alsé
arcfélen (sz4j koriil) és a nyakon a ranctalanitas na-
gyobb gyakorlatot igényel, mert a hibas technika ha-
marabb meglatszik.

A kezelés eredménye nem azonnal jelenik meg. A
hatas kifejlédéséhez — azaz az izomrelaxacio kiteljese-
déséhez — napok sziikségesek. Az abobotulinumtoxin
esetében 14 napot, az onabotulinumtoxin esetében pe-
dig 7 napot hataroznak meg, mint a teljes hatasbeallas
varhato legkésobbi idOpontja. De a tapasztalatok azt
mutatjak, hogy pl. az utobbi készitmény esetében a pa-
ciensek tobbségénél mar 24-72 ora alatt kialakul a ma-
ximalis hatds. A kezelés eredményeként a rancok ki-
elégitd kisimuldsa pedig — mérési modszerektdl fiig-
géen — az abobotulinum A esetében 63-160 napig,
onabotulinum A esetében pedig 44-145 napig tart, te-
hat ezt a kozmetikai kezelést kb. 2-5 havonta meg kell
ismételni [8].

Adagolas

A botulinum toxin A-ra az egyedi, betegségdependens
adagolas jellemz6. Bizonyos betegségek soran 1000
egység beadasa (Dysport post-stroke felsévégtagi
spasmusban), maskor 500 egység (Dysport torticol-
lisban) adésa is sziikséges a kivant hatas elérésére, ez-
zel szemben pl. a szemkoriili alkalmazasban (ahol sok
apro izom van) azonban csak 20-40-80-(120) egység
adando.

Az esztétikai célu felhasznalasra koncentralva az
egyes készitmények (€s egyben hatéanyagok) adagola-
sa eltérd. A nem teljesen egységes dozismérték és az
eltérd fehérjeszerkezet miatt pl. a onabotulinumtoxinA
és az abobotulinumtoxinA kozott kb. 1:2,5 — 1:3 dozis-
arany allithato fel a hataser6sség szerint. A kiilonb6zo
szempontok szerint elvégzett értékelések azonban 1:2
¢és 1:11 arany kozott szornak! De a hataserdsséget sem
kénnyli meghatarozni, jol példazza ezt, hogy pl. a
Botox 32, 64 és 96 egységnyi adagjanak hatékonysa-
gat egy vizsgalat gyakorlatilag azonosnak mindsitette,
vagy egy masik, sok szaz betegre kiterjedd vizsgalat-
ban a Dysport 30 és 50 egységes adagjait talalta azo-
nos hatékonysagunak, s egyben azonos mértékben
biztonsagosnak. A mar jelzett inter-individualis eltéré-
sek itt is szamottevéek lehetnek. Ugyancsak fontos
megfigyelés, hogy a férfiak altaldban magasabb ada-
gokat igényelnek azonos eredmény eléréséhez (altala-
ban er6sebb ill. vaskosabb az izomzat), tehat a beteg/
egyén adott izomtdmegének mennyisége is 1ényegesen
befolyasolja a kelld hatdshoz sziikséges dozist. Ezért
az alkalmazasi el6iratok pontos adagolast nem is na-
gyon adnak, leginkabb a maximalis adag megadasa az
iranyadd. Nem véletlen, hogy ezen gyogyszerek gyar-
toi kiilon felhivjak a figyelmet arra, hogy az adott ké-
szitménnyel kellé gyakorlattal és tapasztalattal rendel-
kezd orvos sziikséges a biztonsagos és eredményes al-
kalmazashoz [9].

Ugyancsak az adagolashoz tartozik a higitas és a
beadasi technika. A két leggyakrabban alkalmazott
készitmény (Botox/Vistabel €¢s Dysport) por formaban
keriil forgalomba, felhasznalas el6tt fel kell dket olda-
ni. Erre leginkabb izotonias sooldat hasznalatos. A
pontos és biztonsagos adagolashoz a milliliterenként
10-50 egység a legalkalmasabb, de ez is felhaszndlo-
fliggd. Az irodalomban 10-100 egység/ml kdzdtt mo-
zog a biztonsagos higitds. Az irodalom attekintése
utan tényként allapithatjuk meg, hogy a higabb olda-
tokkal végzett kezelés gyakrabban eredményez gyul-
ladast és atmeneti ptosist, mivel az igy bevitt nagyobb
volumen szélesebb korben diffundal el a szovetekben
a beadas helyétél. De van olyan vizsgalat is, mely az
50 és 200 egység/ml koncentracidju oldattal végzett
kezelés nemkivant hatasainak gyakorisagat azonosnak
észlelte. Es az esetek tobbségében a Botox/Vistabel és
Dysport difftizidja kozott nem latnak kiilonbséget,
noha molekulatomegiik eltéro.

A beadas technikaja is orvos-/iskolafiiggd. Altala-
ban nagyon vékony tiiket (30-34G) és 5 - 1 ml-es ,,in-
zulinos” fecskend6t hasznalnak a pontos és preciz be-
adashoz. Az oldat befecskendezése utan a szdveti dif-
fizid torvényszerii, ennek mértéke — készitménytdl,
oldatkoncentraciotol és technikatol fiiggden — 2-3 cm
is lehet. Ezért van, aki horizontalis masszazst alkal-
maz, masok a 4 6ran beliili lefekvést tiltjak, megint
masok a beadads utani azonnali (ujjal végzett) helyi
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nyomads alkalmazasat tartjak célszertinek a nemkivant
diffuzié elkeriilése végett. Tehat e téren sincs egysé-
ges eljarasrend.

A biztonsag

Mint tudjuk, gyogyszeres beavatkozas soran/utan a
nemkivant hatdsok csak ritkan (I1d. a hivatalos beosz-
tast) fordulnak el6, és az esetek tobbségében ezek eld-
forduldsa nem jelezheto elére.

A botulinum toxin A kezelés nyoman altalaban ke-
vés mellékhatas jelentkezik. Ezek koziil a leggyakrab-
ban észlelt mellékhatasok a fejfajas, a lokalis fajdalom
¢és gyulladas, erythema, apr6 hemorragias foltok, 1ég-
uti infekcid, nasopharyngitis, sinusitis, influenza-sze-
rii tiinetek, hanyinger. A fejfajas az elsé kezelések
nyoman 2-8%-ban fordulhat el6, de egyrészt ez fejfa-
jas csillapitokkal jol uralhatd, masrészt a masodik ke-
zelésnél mar az 1/10-re csokken ez a panasz. Atmeneti
szemhéjcsiingés (blepharoptosis) is el6éfordul, ennek
gyakorisaga 0,8-5,4%, és az irodalom szerint Ossze-
fliggésben all az orvos gyakorlottsagaval, tapasztaltsa-
gaval [4]. Korrekcidjara az o-adrenerg agonistak
szemcsepp formaban torténd alkalmazasa (pl. efed-
rines szemcsepp) javasolhatd. Ennek a mellékhatasnak
a gyakorisaga a masodik kezelés nyoman mar csak 2%
koriili.

A lokalis fajdalom enyhe, de vannak, akik erre kii-
16ndsen érzékenyek. A szaksajto leirta, hogy a benzil-
alkohollal konzervalt sooldattal higitott Botox kevésbé
fajdalmas, mert a benzilalkohol anesztetikus hatasu is.
A helyi fajdalom csokkentése esetenként sziikséges le-
het, ennek érdekében tdbbek helyi érzéstelenitot
(lidokaint, vagy adrenalinos lidokaint illetve bupiva-
kaint) alkalmaznak.

Altaldban megallapithato, hogy a nemkivant hata-
sok eldforduldsa a tobbszori kezeléssel aranyosan
csokken. A mellékhatasok egy része mas gyogyszerek
alkalmazasa mellett erdsebben jelenik meg. Ilyen a he-
lyi vérzés is: ha a paciens a kezelést megel6zden leg-
alabb egy hétig keriilte az aszpirin, nem-szteroid gyul-
ladascsokkentdk és az A-vitamin szedését, csak ritkan
fordul el6 bevérzés, hematoma.

Mivel fehérje-komplex talalhaté a gydgyszerben, az
immunogén reakciok lehetésége fennall. Mint fehér-
jék, antigénként antitest-képzést indithatnak be, ami
részben allergids reakcidban, részben (a semlegesitd
antitesteknek tulajdonithatéan) a farmakoldgiai hatas
blokkolasaban nyilvanulhat meg [10]. A régebbi (sok
fehérjét tartalmazo) injekciok esetében fontos volt az
ellenjavallatok kozott szerepeld fehérjeallergia (pl. a
beteg ismert tehéntej-allergidja). A korabbi fejlesztési
gyogyszereknél a neutralizalo antitestek a betegek
akar 17%-aban is megjelentek, s ez a terapia sikeressé-
gét jelentdsen rontotta. Ma ennek kisebb a jelentOsége,
mert az 0j fejlesztésii Botox mar alig 1/5-e fehérjét tar-

talmaz a korabbihoz képest, és vannak készitmények,
melyekben teljesen eliminaltak a fehérje-jellegli kom-
ponenseket. Ezeknek a komplexképzé proteineknek
(neurotoxin-asszocialt protein, NAP) az allergias reak-
ci6 mellett van egy masik veszélyiik is: gyulladaskelto
citokinek (interleukin, TNF-a stb.) felszabaditasa az
idegsejtekben. Ez utdbbi a helyi komplikaciok eléfor-
dulasat emelheti meg azoknal a készitményeknél, me-
lyek nem teljesen tisztitott toxint tartalmaznak. fgy a
régebbi fejlesztésii gyogyszerkészitményeknél a gyul-
ladas megjelenésének veszélyével szamolni kell [11].

A masik komoly veszély (és igy ellenjavallat) a
szintén neuroblokkold szerek egyidejii alkalmazasa. A
prejunkcionalis acetilkolin-felszabadulas gatlasa az
aminoglikozidokra is jellemzé. igy ezek egyiittes al-
kalmazasa mindenképpen keriilendd. Ugyancsak cél-
szerl elkeriilni egyéb neuromuscularis transzmissziot
befolyasolo gyogyszerek alkalmazasat, igy a magnézi-
um sokat, a szukcinilkolint, penicillamint, tetracikli-
neket, Ca-csatorna gatld gyogyszereket, polimixint és
a kolineszterazgatlokat.

Interakcié szempontjabol felmeriilhet a kérdés: mas
ranctalanitd eljarasokkal mennyire kompatibilisek
ezek a hatdéanyagok? Erre a szakirodalom csak korla-
tozottan ad valaszt. Azt tudjuk, hogy két botulinum
toxin A tartalmu készitmény egylittes alkalmazasa
nem tiltott, de a dozisok megvalasztasanal, természe-
tesen az azonos hatasmechanizmust figyelembe kell
venni. A szoveti feltoltokkel (pl. hialuronsav) a botu-
linum toxin A készitmények kompatibilisek [12].

A botulotoxin per os halalos adagja emberben 10
mg koriil van [13]. A véletlen mérgezések letalitasa
napjainkban mar az antitoxin idében torténd beadéasa-
val kb. 15%-ra csokkent. Ezen kiviil indokolt para-
szimpatomimetikumok adésa is.

A kozmetikai alkalmazas — ha az adagok az eldira-
sok szerinti dozishatarok kozott maradnak — toxikolo-
giai szempontbol minimalis veszélyt jelent. A helyes
higitasra természetesen figyelni kell, s az el6irds sze-
rinti eltartas (felhasznalas el6tt 2-8 fokon, hiitében el-
tartva ¢és feloldas utan csak korlatozott ideig hasznal-
va) betartasaval a botulinum toxin A nem jelent foko-
zott veszélyforrast.

Osszegzés

A botulinum toxin A egy jol bevalt, izomrelaxans ha-
tason alapuld hatéanyag, melyet a gyogyaszati célu
felhasznalas mellett jelentds mennyiségben a szépség-
ipar hasznal. A ,,Botox-kezelés” kedvez6 és kockaza-
tos oldalat egyénre szabottan csak a beavatkozo szak-
ember — azaz az erre szakosodott orvos — tudja valoja-
ban megéllapitani. A gyogyszerészek szamara az alta-
lanos tanacsadas ¢és a tévhiedelmek hitelt érdemld
eloszlatasa a legfontosabb feladat. Legfébb veszélyét a
szakirodalom az irrealis elvaradsokban latja, ezért az
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ilyen kezelése el6tt alapos és dszinte konzultaciora
van sziikség.

TELESSY, .. About the Botox treatment

The exotoxin of Clostridium botulinum is one of the
most dangerous pioson. However botulinumtoxin type
A became — beside the real clinical treatments of certain
muscle spasms — in the last two decades a widely used
cosmetic agent. Parenterally used botulinumtoxin can
locally paralize neuromuscular junction and used by
minimally invasive prosedure can help in solving glabellar
rhytids and other facial wrinkles. Several medical and
pharmaceutical aspects of this treatment is discussed.
Parenterally administered botulinumtoxin A has it’s own
risks as well like allergic reaction, diffusion of the place of
the injection, interaction with other drugs, eg. antibiotics
of aminoglycosid type. Related panels of pharmacists’
conselling are covered, too.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok

Tisztelt Kollégano / Kolléga!

Orommel tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg GyGgyszeripari Szervezete és Gygyszertechnoldgiai Szakosztalya
kozos szervezésében keriil sor a

»@yogyszertechnoldgiai és Ipari Gyogyszerészeti Konferencia 2015”
megrendezésére

2015. oktober 15-17 kozott.
A rendezvény helyszine: Siofok, Hotel Azur****

A rendezvény tovabbképzé programja minél szélesebb szakmai kor érdeklddésének szeretne megfelelni, igy a gyégyszertechnolégia és
ipari gydgyszerészet Uj eredményei mellett foglalkozni kivan tdbbek kozott a kutatds-, fejlesztés-, gyartds-, engedélyezés-, ellatds és
oktatas feladataival.

A felkért plendris el6adasokon kiviil 15 perc iddtartamu el6addsok bejelentésére és poszterek bemutatdséra is lesz lehetdség.

A konferencia a folyamatban 1év akkreditaldsat kdvet6en, az ezt igényld résztvevéknek tovabbképzési pontokat biztosit.

A konferencidra vonatkozd részletes informaciok elérhetdk lesznek a kovetkezd értesitében és az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu).
Minden kedves kollégét szeretettel varunk!

Antal Istvdn Ddvid Addm
Gydgyszertechnoldgiai Szakosztély Gy6gyszeripari Szervezet
elndke elndke




XIV. Magyar Gyogynovény
Konferencia

lagyar Gy6gyszerésztudomanyi Tarsasag Gydgyndvény Szakosztélydnak szervezésében
2015. majus 29-31.
Pannonhalma, Viator Rendezvénykozpont

Kedves Kollégak!

Tisztelettel meghivjuk Onoket soron kivetkez6 konferencidnkra, amelyet idén Pannonhalman, az Apatsag szomszédségaban
all6 rendezvényhézban rendeziink meg. A tudomanyos program gerincét a gydgyndvénykutatds legujabb eredményeinek
bemutatdsa adja. Kiilon szekcidban, felkért el6addkkal foglalkozunk a gydgytedk alkalmazasaval és forgalmazdsval kapcso-
latos aktualitdsokkal.

Az eléadasok bejelentésének hatarideje 2015. aprilis 30.
Ezzel kapcsolatban keressék a szakosztaly titkdrat, Rédei Dorat! (redei@pharmacognosy.hu)

Bizunk benne, hogy az idei program és az ahhoz tarsuld tarsasagi rendezvények megfeleld alkalmat biztositanak a szakmai
eszmecserére és kapcsolatok dpoldsara.

Dr. Csupor Dezsd Dr. Rédei Déra
elnok titkar
Program
2015. majus 29., péntek
09:30 - Résztvevdk érkezése

10:00 - ElGadasok

12:00 - Ebéd a Viator Apétsagi Etterem és Borbarban
13:00 - El6adasok

17:00 - Apdtsag megtekintése tarlatvezetdvel

18:30 - Vacsora a Viator Apatsagi Etterem és Borbarban

2015. majus 30., szombat
09:00 - Latogatds a Gydgyndvénykertben szakvezetéssel,
bencés csokoladé kdstolasaval
11:00 - Eldadasok
13:00 - Ebéd a Viator Apétsagi Etterem és Borbarban
14:00 - ElGadasok
16:00 — A konferencia zdrdsa

A rendezvény tovabbképzésként vald regisztralasa folyamatban van.

Részvételi dij
— tudomanyos és tarsasagi programok, kdvésziinet, ebéd, vacsora 20 000 Ft
— lehetdség van egy napos regisztraciora is, ennek dra naponként 15 000 Ft.
— tovabbképzési pontok jovairdsi dija (alkalmanként) 500 Ft.

A részletes program az MGYT honlapjén (www.mgyt.hu) és a Gydgyszerészetben lesz olvashatd. Jelentkezés esetén kérjiik a honlapon
hamarosan elérhetd jelentkezési lapot kitdlteni és az MGYT Titkdrsagdra elkiildeni (1085 Budapest, Gyulai Pél u. 16. fax: (06-1) 266-9433
e-mail: tagdij@mgyt.hu).
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C-vitaminnal a rak ellen? I. rész
A nagydozisu C-vitamin tumorellenes hatasa az in vitro
€s in vivo vizsgalatok titkkrében

Arok Renata', Takdcs Gabor®

Bevezetés

A C-vitamin vagy aszkorbinsav az 1920-as évektdl is-
mert, izolalasaért Szent-Gyorgyi Albert 1937-ben No-
bel-dijban részesiilt. Az emberi szervezet szamara esz-
szencidalis anyag, elésegiti a kollagén és karnitin ter-
melést, neurotranszmitterek és az epesavak szintézi-
sét, valamint szerepet jatszik az immunrendszer
miikddésének fokozasaban, a fehérvérsejtek szamanak
novelésében [1]. Egyes kutatok szerint a rdkos megbe-
tegedések megel6zésében kiemelt fontossagu antioxi-
dans tulajdonsaga. Feltételezett jotékony hatdsai miatt
széles korben hasznaljak étrend-kiegészitoként, azon-
ban az utobbi években a daganatos betegségek alterna-
tiv terapiajaként onkologiai alkalmazasa is a figyelem
kozéppontjaba keriilt. Az informalédni szandékozok
szamos internetes oldalt elérhetnek (1. dbra), amelyek
a hagyomanyos terdpidkat sok esetben elutasitva a
nagyddzist C-vitamin intravénas alkalmazasara nem-
csak buzditanak, hanem a hatéanyag beszerzésében és
orvosi segitséggel torténd beadasaban is lehetdséget
kinalnak. A daganatos megbetegedésekben hasznalata
maig vitatott, és mivel a megfeleld egészségligyi szol-
galtatas nyujtasaban az egészségiigyi szakembernek —
igy nekiink, gyogyszerészeknek is — felelosségiink
van, ezért szlikséges attekinteniink, hogy mit is tudha-
tunk a C-vitamin ilyen jellegli alkalmazasarol.

,Patikdnkon keresztil Ugyfeleink az Eurépaban
forgalmazott termékekhez (Cevitol, Rotexmedica,
Pascorbin stb.), az egyedi gydgyszerrendelés utjan
rendkiviil kedvezd aron tudnak hozzajutni...”
http://www.pharmaexpressz.hu/hu/specialitasaink/
cvitamin?gclid=CM_R6f_Jur4CFRQctAodinQA1Q

,C-vitamin injekcio: Onallé daganatellenes kuraként is
hasznélhaté készitmény!” http://www.b17hu.info

JTisztelt Betegek, Hozzatartozék! Nagy doézisu
C-VITAMIN injekci6 (infazié) rendelésével, beadasaval
kapcsolatban keressen bizalommal, mert tudok
segiteni! Referencia adott! Tel.. 06...” http://www.
rakforum.hu/smf/index.php?topic=1233.0

1. dbra: A vilaghdalon szamos olyan internetes oldal
elérhetd, ahol az olvasdkat a nagydozisu C-vitamin
alkalmazdsdra buzditjak

Torténeti attekintés

Az elmult kozel fél évszazadban szamos vizsgalatot
alkalmazasat illetéen, hogy igazoljak a C-vitamin
tumorellenes hatasat. McCormick 1950-es tanulma-
nyai szerint [2, 3] az aszkorbinsav a kollagén szintézis
serkentésével védelmet nyujt a rakkal szemben. Az
1970-es évektdl kezdéddéen Pauling és Cameron a
vizsgalataikban nagy doézisban alkalmaztak az aszkor-
binsavat [4, 5, 6] olyan betegeken, akiknél a konvenci-
onalis terdpids protokollok mar nem jartak szamottevo
haszonnal. Az altaluk kezelt betegcsoportban a bete-
gek napi 10 g aszkorbinsavat kaptak intravéndsan 10
napig, majd ezt kdvetden oralisan. Az altaluk végzett
két kontrollalt retrospektiv vizsgalat [7, 8] arrdl sza-
3-4-szer tobb volt, mint a kontrollcsoport esetében.
Eredményeiket azzal magyaraztdk, hogy a tumor-
sejtek novekedésének és attétképzodésének hatterében
a sejtek koriili matrix destabilizalodasa all. A jelensé-
get a kollagén szerkezet instabilizalodasaval magya-
raztak, amit az aszkorbinsav hidnya miatti prolin és
lizin hidroxiladloddsanak elmaradasa eredményez.
Pauling és Cameron feltételezték, hogy az aszkorbin-
sav a sejtek matrixdban megnoveli a kollagén szinté-
zist, egyfajta ,,.kapszulazasi” folyamatot elinditva a tu-
mor kornyezetében, ,befalazva” a tumoros szdvetet.
Egy masik tanulmanyban Cameron és Rotman [9] fel-
tételezték, hogy az aszkorbinsav gatolja a hialuronidaz
képzodését, ezaltal megakadalyozza a tumorsejtek ko-
tészoveti terjedését. Pauling és Cameron vizsgalatait a
késObbiekben szamos kritika érte, mivel nem
randomizalt és nem placebo kontrollalt vizsgalatok
voltak. Ezt kovetden a Mayo Clinic kontrollalt kettds-
vak vizsgalatokat inditott [10, 11], ahol a betegek orali-
tekintve eredménytelennek bizonyult. Cameronék
eredményeit ez latszolag cafolta, igy az aszkorbinsav
daganatos betegségekben valo alkalmazasanak kérdé-
se tovabbi kutatasokat igényelt.

A C-vitamin farmakokinetikdja
Farmakokinetikai adatok fényében valdsziniisithetd,

hogy Cameron és Pauling illetve a Mayo Clinic vizsga-
lati eredményeinek ellentmondasossaga a C-vitamin
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5-15 mM
(IV adagolas: 10-100 g)

1-10 mM
0,15-0,2 mM

(Oralis adagolas: 1-3 g)

C-vitamin plazma csucskoncentracio

Fiziologias koncentracid: < 0,1 mM

> 20 mM
(legaldbb)

toriumi vizsgalat szerint szamos tumoros
sejtvonal esetében (Erlich ascites tumor,
leukaemia, lymphoma, széjiiregi daganat,
vastagbéldaganat, emlédaganat, tiidédaga-
nat, endometrium daganat, vesedaganat,
melanoma) figyelték meg a millimolaris
(farmakologias) koncentracioban jelen
1év6 aszkorbinsav tumorsejt karositd hata-
sat [15-20]. Késébbi tanulmanyokban a
tumorsejtekre gyakorolt hatast tobb aspek-
tusbol is megvizsgaltak: a vizsgalt és kont-
roll sejtek Osszehasonlitasakor figyelembe

Tumorsejt

C-vitamin sejtkarosito koncentracio
Egeszseges sejt

Farmakologias C-vitamin koncentracio hatasa

vették a szervezetben fiziologiasan jelenlé-
v6 aszkorbinsav mennyiséget (a kontroll
sejteket fiziologias — 0,1 mM — aszkorbin-
savval kezelték), megfigyelték, hogy a ha-

hatdsa normal és tumorsejteken (Ohno, 2009)

2. abra: Aszkorbinsav plazma csiicskoncentrdcio ordlis és intravénds
adagolds esetén és a terdapids koncentrdcioju aszkorbinsav sejtkarosito

tas az extra- vagy intracellularisan jelenlé-
vé  aszkorbinsavnak  tulajdonithato-e,
emellett a sejttenyészetek esetében a klini-

adagolasi modok eltérdségében keresendd. Oralis ada-
golas esetén az aszkorbinsav felszivodasa a szervezet-
ben szigortan szabalyozott (,,tightly controlled”). Ora-
lisan adott 200 mg mennyiség felett az aszkorbinsav
abszorpcidja csokken, a vizelettel torténd kivalaszto-
dasa nd, igy a biohasznosulasa is csokken, plazmakon-
centracidja 60-92 uM [12]. Intravénasan adagolva ki-
kiiszobolhetd a szabalyozott felszivodas, jelentdsen
megemelkedett hatébanyag koncentracidt eredményez-
ve a plazmaban: 1,25 g aszkorbinsav egyszeri oralis
dozis esetében 134,8+20,6 pmol/l, intravénas beadast
kovetéen kozel 6,6-szorosa, 885+201,2 umol/l cstlcs-
koncentracio érhetd el. 3 g aszkorbinsav egyszeri oralis
dozis beadasat kovetéen ~206 pmol/l, intravénas ada-
golasat kdvetden pedig ~1760 pmol/l csticskoncentraci-
ot jegyeztek le. Oralis adagolassal a plazmaban elért
legnagyobb koncentracié ~220 umol/l volt, amit 3 g
aszkorbinsav 4 orankénti adagolasaval értek el, intra-
vénasan pedig ~15380 pumol/l volt 100 g aszkorbinsav
beadasat kovetéen. A vizeletben az aszkorbinsav kon-
centracié intravénas adagolas esetén 140-szer maga-
sabbnak mutatkozott, mint oralis adagolaskor, ez a je-
lentés mennyiségii aszkorbinsav azonban par 6ran be-
lal ki is Uriilt a szervezetbdl [13]. A fentiek tiikrében
felmertilhet, hogy Cameron ¢és Pauling vizsgéalatainak
eredményességét az intravénas adagolassal elért magas
aszkorbinsav koncentracioé befolyasolhatta kedvezden.
A szakirodalomban alacsony (fiziologias) aszkorbinsav
koncentraciot 0,1 mM-ban, a magas (terapias/farmako-
logias) aszkorbinsav koncentraciot 0,3-20 mM-ban ér-
telmezik (2. dbra) [14, 21].

Aszkorbinsay tumorellenes hatdsa az in vitro
és in vivo vizsgalatok titkrében

Az 1960-as évektdl napjainkig tobb elvégzett labora-

kai gyakorlattal 0sszeegyeztethetd inku-
bacids id6t alkalmaztak (1 h) [21]. Egy ilyen vizsgalat-
kezelt 9 tumoros sejtvonalbdl 5 esetben (lymphoma,
eml6-, tiido-, vese-, vastagbél daganat) 5 mM aszkor-
binsav koncentraci6 alatt a sejtek 50%-anak pusztula-
sat tapasztaltak, ezzel ellentétben a normal sejtek 20
mM aszkorbinsavra sem reagaltak (3. dbra) [21].

In vitro az aszkorbinsav tumorellenes hatasanak me-
chanizmusat is vizsgaltak. A vizsgalatot korabbi adatok
szerint az aszkorbinsavra legérzékenyebbnek mutatko-
zott lymphoma sejteken végezték (2 mM-ndl a sejtpusz-
tulas 100%-os volt). Sejtpusztulas az intracellularistol
fliggetleniil, csak az extracellularis térben fiziologiasnal
magasabb koncentracioji aszkorbinsav mellett volt
megfigyelhetd, 0,5-10% plazmafehérje és fémionok je-
lenlétében pedig aszkorbat szabadgyok (Asce) és hidro-
geén-peroxid (H,0,) volt kimutathato. A keletkezett H,O,
mennyisége az id6tdl és a kezdeti aszkorbinsav koncent-
raciotol fiiggott. Az aszkorbinsav koncentracié fokoza-
tos novelésével eldszor apoptdzis majd pikndzis/nekro-
zis volt észlelhetd, hasonléan az olyan jellegli sejtpusz-
tulashoz, amilyet H O, jelenlétében figyeltek meg [9].
Az aszkorbinsav antioxidans tulajdonsagaval ellentét-
ben koncentraciotol és fémionok jelenlététol fiiggden
pro-oxidansként viselkedhet [22], szabadgydk és H,O,
keletkezhet beldle, igy feltételezték, hogy a tumorellenes
hatasa ennek a folyamatnak tulajdonithat6 [21].

Egy masik tanulmanyban bizonyitani kivantak,
hogy az ¢l6 szervezetben megfeleld mennyiségli asz-
korbinsav beadasaval is elérheté olyan magas H,O,
koncentracid, amely tumorellenes hatast eredményez.
In vivo patkanyokon végzett vizsgalatban intravéna-
san, intraperitonealisan és per os beadott aszkorbinsa-
vat (0,25-0,5 mg/ttg) kovetden az aszkorbinsav,
aszkorbat szabadgyok ¢s hidrogén-peroxid koncentra-
cidjat mérték a plazmaban és az extracellularis térben.
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Human tumor sejt
8

Egér tumor sejt

Humdn egészséges sejt

metalloproteint redukal (pl.: ferritin).
A metalloprotein elektront ad at (pl.:
Fe**—Fe* redukcidja révén) a moleku-
laris oxigénnek, amibdl ezaltal reaktiv
szuperoxid (O,") keletkezik. Egy ma-
sik mechanizmus szerint az aszkorbin-
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sav neutrophil sejtbe szallitodik, ahol
a tetrahidrobiopterin stabilizalasan ke-
resztiil NADPH-oxiddz enzimet akti-
val. Az enzim a molekularis oxigént
szuperoxidda oxidalja. [24, 25]. A szu-
peroxid szabadgyokoket a szuperoxid
dizmutaz alakitja at H,0,-da. A H,O,

elpusztul). (Chen, 2005)

3. dbra: Terapids aszkorbinsav koncentrdcio hatdsa tumoros és normadl
sejteken. EC értékek egér és humdn tumoros sejtek illetve humdan normal
sejtek esetében (EC,, az koncentracio, amelynek hatdsara a sejtek fele

ellenben a vérben (a plazmaban 1évé
enzimek — kataldz, GSH peroxidaz —
hatasara) azonnal elbomlik és oxigén-
né alakul, igy a H,O, kumulalodasa
csak a szoveti sejtekben valdosulhat

Megallapitottak, hogy intravéndsan adagolva valdsit-
haté meg az extracellularis térben a megfeleléen ma-
gas (farmakoldgias) aszkorbinsav koncentracid (~8
mM), amelynek hatdsara tumorsejt pusztulast eredmé-
nyezd H,O, koncentracio (=25 uM) érhetd el [23].

Az aszkorbinsay feltételezett tumorellenes
hatasmechanizmusa

Az extracellularis aszkorbinsav hatasa

Az in vitro és in vivo vizsgalati eredmények alapjan
Chen és mtsai egy feltételezett hatasmechanizmust fo-
galmaztak meg [23, 24]. Az aszkorbinsav parenteralis
adagolast kovetdéen a vérbdl az extracellularis térbe
diffundal, ahol egy elektron leadasaval aszkorbat sza-
badgyokké (Asc™) alakul, a leadott elektron pedig egy

meg (4. dbra).

A H)0O, az extracellularis térbdl a tumorsejtekbe
diffundalva [26] ATP deplécidt eldidézve kiiiriti a sejt
energiaraktarait [27], ezaltal okozva annak pusztula-
sat harom lehetséges, egymastol fliggetlen mechaniz-
muson keresztiil (5. dbra):

— A H,0, okozta DNS karosodast polyADP-riboz
polimeraz (PARP) allitja helyre, a reakcidoban fel-
hasznalva az ATP szintézishez sziikséges NAD™-t
[28,29].

— A H,O, sejten belili eltavolitasat a glutation-
peroxidaz végzi. Az enzim mitkodéséhez NADPH
szitkséges, amit a gluk6z pentodz-foszfat cikluson ke-
resztiili oxidacidja biztosit, igy a glikolizis és ezaltal
az ATP szintézis elmarad [30].

— A H,0, kozvetlen karosodast okoz a mitokondrium-
ban és az ATP szintazban [31].

Aszkorbinsav (ionizalt)
CH,OH

Extracellularis tér |

Az intracelluldris aszkorbinsav hatdsa
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Az aszkorbinsav a natrium-fiiggd vi-
tamin C transzporteren keresztiil
(SVCT1 és SVCT2), az aszkorbinsav
e oxidalt formaja a dehidroaszkorbinsav
pedig a glukoz transzporteren (GLUT)
keresztiil szallitodik a sejtbe, ahol asz-
korbinsavva redukalodik. Azokban a
sejtekben, ahol nagy mennyiségben

expresszalodik az SCVT2, milli-

20 molaris intracellularis aszkorbinsav

e koncentracio érheté el. Az intra-
cellularis aszkorbinsav a HIF-la

01"' H202 (hypoxia-induced factor) fehérje kép-

z6dését gatolja. A HIF a rakos sejtek
génexpressziojaban jatszik szerepet,

4. abra: A hidrogén-peroxid keletkezésének feltételezett mechanizmusa a
vérben és az extracellularis térben (Chen, 2007)

hidroxilalassal torténé bomlasahoz
kofaktorként aszkorbinsav sziikséges.
A HIF-la expresszalasa eldsegiti a
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Osszefoglalds

Jelen ismereteink szerint elmondhatd, hogy az eddig
elvégzett in vitro és in vivo vizsgalatokban szamos tu-
mor sejtvonal esetében figyelték meg az aszkorbinsav
sejtkarosité hatdsat, a farmakokinetikai vizsgalatok
pedig hozzajarultak ahhoz, hogy a C-vitamin €16
szervezetben lehetséges tumorellenes hatasat megfe-
leléen értelmezhessiik. Habar hatdsmechanizmusa
még nem teljesen tisztazott, feltételezik, hogy pro-
oxidans tulajdonsagaval allhat 6sszefiiggésben, ami-
nek kovetkeztében a keletkezé hidrogén-peroxid a
tumorsejtekbe diffundalva ATP depléciot eldidézve a
tumorsejt pusztulasat okozhatja. Fontos azonban
megemliteniink, hogy amennyiben egy konkrét tera-
piat a gyakorlo szakember szempontjai alapjan kiva-
nunk értékelni, akkor a bizonyitékokon alapuld or-
voslas modszertanat érdemes alkalmazni, ami az el-
végzett klinikai vizsgalatok eredményeinek szintézi-
sén alapul és az adott terapia hatdsossaganak
megitélésekor nem veszi figyelembe az in vitro és in
vivo kisérletek eredményeit. Mivel az eddig emlitett,
kétségteleniil figyelemreméltd vizsgalati eredmények
alapjan az altalunk targyalt terapias kérdésben nem
lehetséges egyértelmiien allast foglalni, igy indokolt,
hogy a C-vitamin tumorsejteket karosit6 hatasa klini-
kai vizsgalatokban is igazolast nyerjen. Cikkiink ko-
vetkez6 részében ezért, a C-vitamin hatdsossagat az
irodalomban eddig megjelent klinikai vizsgélatok
tliikrében fogjuk elemezni.
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Arok, R., Takics, G.: Vitamin C against cancer?
Part I. The antitumor effect of high-dose vitamin C in
consideration of in vitro and in vivo studies

Intravenous vitamin C (IVC) is one of the popular alternative
and complementary therapies in cancer treatment, although
its effectiveness seems to be controversial. Patients can find

thousands of online articles which encourage the use of
ascorbic acid as an anticancer agent and blame pharmaceutical
companies that they intentionally hide the effectiveness of this
,panacea’. We discuss the potential pharmacodynamics and
pharmacokinetics of ascorbic acid. The mechanism of its action
is equivocal, but supposedly due to its pro-oxidant properties,
which depend on its concentration and the presence of catalytic
metal ions. As a pro-oxidant, ascorbic acid can produce
extracellular H,0,, which can diffuse into cells causing cell
death by depleting ATP in sensitive cells. However, present in
vitro and in vivo data suggest, that ascorbic acid can be an
effective therapeutic agent in cancer, demonstrative clinical
studies are necessary to prove its role.
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Ujdonsagok a védéoltasok vilagabél

Mészner Zsofia

Bevezetés

A véddoltasok iligye mellett sokat harcold gyermek-
infektoloégusként 6rommel fogadtam a felkérést a vé-
dodoltasokkal kapcsolatos ujabb ismeretekre vonatkozo
cikk elkészitésére. Az Gjabb és a mar évek ota is ren-
delkezésre allo védooltasok elfogadtatasa a lakossag-
gal komplex, igen fontos, ko6zds kommunikacids fel-
adatunk a gyogyszerész kollégakkal. Akit a patikaban
egy véddoltasrol lebeszélnek, vagy akar csak kétkedo,
a hatékonysagban vagy a hatasossagban bizonytalan
véleményt hall, nagy eséllyel le is tesz arrol, hogy olt-
va legyen. A véddoltasok altal biztosithatd egészség-
nyereség csak akkor valosulhat meg igen széles kor-
ben, ha sikeriil meggy6zden, érthetéen és a kdnnyen
szarnyra kapd vakcina rémbhirek ellen kdzdsen érvel-
niink — ehhez azonban folyamatosan t4jékozodni kell
minden Gjabb lehetdségrdl is.

Az életkorhoz kotott védooltasok rendje

A vildg minden orszadgaban kapnak véddoltasokat a
gyerekek, meghatarozott, életkorhoz kotdtt rendszer-
ben, ezek az ugynevezett Véddoltasi Naptarak. Igen
kis eltérések vannak abban, hogy éppen hany honapos
korban kezdve és milyen fajtdkat, de az ajanlasok
alapvetéen igen hasonloak, mivel azok az Egészség-
igyi Vilagszervezet (WHO, World Health Organizati-
on) ajanlasain alapulnak. Az ajanlasok elsGsorban a
jarvanyos természetli fertdzések visszaszoritasara, ha
lehetséges, teljes kikiiszobolésére irdnyulnak, és min-
dig célzottan az illetd orszagban tapasztalhatod jar-
vanyiigyi helyzethez igazoddan. Egyediil globalisan
végig vitt véddoltasi programmal lehet egy fertdzé be-
tegség epidemioldgiajat dontden — akar az eradikacioig
— megvaltoztatni. Eradikalni ily médon a kizarélag
human patogén koérokozokat lehet — elsé jo példa erre
a feketehiml6 — az allatokat is megbetegiteni képese-
ket, sajnos, nem.

A védooltasi nemzeti programokban van abban is
eltérés, hogy kotelezéek-e, torvény altal eldirt modon
(mint sok eurodpai orszag kozott nalunk is), vagy nem
kotelezéek, am ilyen orszagokban altalaban csak azok
a gyerekek mehetnek kozosségbe, jarhatnak iskolaba,
akik megkaptak az eldirt oltdsokat. A hazai és nem-
zetkozi tapasztalatok alapjan kialakitott magyar oltasi
rendet az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. tor-

vény, tovabba annak a jarvanyiligyre vonatkozd ren-
delkezései [a tobbszorosen modositott 18/1998. (VI. 3.)
NM rendelet] irjak eld.

Kiilonbségek vannak abban is, ki véllalja a véddol-
tasok koltségeit. Altalaban minden olyan orszagban,
ahol az életkorhoz kotott oltasok kotelezdek, egyben
kozponti forrasbol — nalunk pl. az allami kdltségvetés-
bdl — finanszirozzak is 6ket, de van itt is kivétel, pl. a
skandinav orszdgokban minden véddoltas térités nél-
kil kaphato ¢és nem is kotelezd, mégis a mi orszagunk-
hoz hasonloan koézel 100%-ban be is oltjak a gyereke-
ket, vagyis az ott él6 sziilok pontosan tudjak, mennyi-
re fontosak ezek. Van tobb olyan orszag is, ahol rész-
ben a csalad, részben az dnkormanyzat fedezi az olta-
sok arat — pl. a szomszédos Ausztria —, és olyan is,
ahol minden koltség a sziilokeé.

A magyar Védodoltasi Naptarban (évente megujult
formaban a www.oek.hu weboldalrol letdlthetd) sze-
replé véddoltasokkal az utdbbi évtizedben mar dssze-
sen 10 fertozést lehet elkeriilni (tuberkulozis, tetanusz,
diftéria, szamarkohogés, gyermekbénulas, Hib fertd-
z¢s, kanyaro, rubeola, mumpsz, hepatitis B), melyek-
hez 2014-t61 6rvendetes modon hozza lehet tenni a 11.-
et, a pneumococcus fertdzés elleni 13-valens véddol-
tast is. A 2014-es év ujdonsaga még — a 12-13 éves lea-
nyok szamara dnkéntes alapon, téritésmentesen, a szii-
16k dontésétdl fiiggden az iskolai oltasi rendben
biztositott — méhnyakrakot is okoz6 human
papillomavirusok (HPV-k) elleni oltasok is. A magyar
iskolai programba a kétkomponenstit HPV vakcina ke-
rult [1].

Az elmult évtizedet attekintve a hazai oltasi rend-
ben szamos figyelemre méltd valtozas tortént, ame-
lyeknek kdszonhetéen elmondhatd, hogy oltasi ren-
diink egyike az eurdpai 6sszehasonlitasban is legmo-
dernebbeknek, a vakcinologia fejlodésével is lépést
tartdéaknak. A kifogastalan minéségii oltdbanyagok biz-
tositasa nagy dolog, de maga a program a jarvanyiigyi
szakemberek, az alapellatasban dolgozoé hazi gyer-
mekorvosok, haziorvosok és védénok aldozatos mun-
kaja nélkiil nem lehetne sikeres. Az oltasi rend kovet-
kezetes betartatdsaval elérheté magas atoltottsagnak
kdszonhetd nydjimmunitds a kulcsa jarvanyiigyi biz-
tonsagunknak is — ha az oltdsmegtagaddk aranya nd,
mindez felborulhat barmikor.

2006-ban kezdtiink el 6t komponensti DaPT-IPV-
Hib oltéanyagokat adni 2, 3, 4 és 18 honapos korban
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(diftéria, pertusszisz, tetanusz, Hib és gyermekbénu-
las ellen) és egyuttal az oralis polio vakcinakat (Sabin
cseppek) teljes kortien felvaltotta az inaktivalt valtozat
a tobbi eurdpai orszag programjaval dsszhangban. Ez-
zel a valtoztatassal egyfeldl csokkent a szardsok sza-
ma — korabban a Hib oltasokat kiilén injekcioban al-
kalmaztuk a DPT mellett, masfeldl lényegesen csok-
kentek a csecsemdkori oltasok kapcsan elézdleg ta-
pasztalt oltasi reakciok. Lényegesen kevesebb 14z, ill.
az ehhez kapcsolodo lazgores adodott az oltasok kap-
csan, ami segitette az oltasok elfogadasat is. A korab-
biakban is ritka, a sziil6k szamara igen ijesztd, am ké-
sObbi komplikaciot nem okozo, tn. hipotonids hipo-
reszponziv epizodok (HHE) pedig gyakorlatilag el-
tintek. Biztosan szerepet jatszott a kedvezébb reakto-
genitasi profilban a modositott pertusszisz-komponens:
a kordbban adott DPT vakcindkban teljes, elolt
pertusszisz baktérium, az Gjban annak sejtmentes, un.
acellularis valtozata szerepelt és szerepel ma is.

2008. oktober végétdl keriilt sor egy igen lényeges
valtoztatasra — a 7-valens konjugalt pneumococcus vak-
cinat az alapellato orvosoknak fel kellett minden csecse-
mo sziileinek ajanlani téritésmentesen, de a sziilék dont-
hették el, hogy kérik-e a véddoltast. Ez volt az elsé alka-
lom, hogy a kizarolag orvosi indikacioval halaszthato
vagy mell6zheté oltasok mellé egy ,,szabadon valaszt-
hatot” is ajanlottunk. Kellemes meglepetés volt latni,
hogy milyen révid id6 — alig fél év — kellett csak ahhoz,
hogy az atoltottsag az érintett korosztalyban meghaladja
a 80%-ot. A magas atoltottsag tette lehetévé, hogy a
kezdetben 3+1 (3 csecsemdkori és egy késébbi,1-2 éves
kor kozotti) oltasi sémardl attérhettiink mar 2009. maso-
dik felében a 2+1 sémara, ami jelentds koltségmegtaka-
ritast is jelentett. A 7-valens konjugalt vakcinat 2010-
ben folyamatosan felvaltotta a hat komponenssel bovi-
tett ujabb, 13-valens pneumococcus vakcina.

2009-ben, a pertusszisz vilagszerte tapasztalt ismé-
telt elére torése, a serdiilokori esetek tomeges megjele-
nése, majd a fiatal csecsemdkori stlyos esetek tanulsa-
ga vezetett a 11 évesek dT oltasanak cseréjére — dapT,
azaz acellularis pertusszisz komponenssel kiegészitett
oltdanyag bevezetésére. Ez volt az az év is, ahol dssze-
sen két korcsoport, az altalanos iskola nyolcadik és a
hetedik osztalyos tanuloi kaptak hepatitis B oltast az-
zal a szandékkal, hogy egyre fiatalabb koruakat olt-
hassunk. A tervek kozott szerepel e véddoltas tovabbi
lejjebb vitele, mivel 0sszesen Magyarorszagon kiviil
csak Svéjcban kapnak a tinikortiak hepatitis B preven-
ciot — a tobbi orszagban, ahol oltanak ellene, mar cse-
csemokortol alkalmazzak ezt az antigént is.

2014 ismét hozott valtozasokat — a 13-valens pneu-
mococcus vakcina az é€letkor szerinti kotelezOk kozé
keriilt, és a 2-valens HPV vakcina forradalmasitotta az
iskolai oltasi rendet: a 12-13 éves leanyok sziilei dont-
hettek, kérik, vagy nem. Nagy sikere a programnak
az, hogy a beolthatok sziileinek 80%-a az oltas mellett

dontott, pedig igen sokat hallattak magukrél az oltas
ellen aktivan agitalok is, vélt, soha nem igazolt stlyos
oltasi komplikaciokra hivatkozva. A korosztaly tény-
leges atoltottsaga még magasabb is lehet mint 80%,
mivel mindkét fajta HPV vakcina mar évek 6ta gyogy-
szertari programban hozzaférhetd, tovabba szamos va-
rosi, Budapesten tobb keriileti dnkormanyzat is tdmo-
gatott HPV oltasi programokat orszagszerte.

A jelenleg ajanlott, patikai forgalomban elérheto
védooltasok

Kozkeletl tévedés, hogy vannak csak gyermekeknek
vagy csak felnétteknek adhatod véddoltasok. A legtobb
védooltas életkortol fiiggetleniil adhatd barkinek, né-
hany olyan eset van csak, ahol a vakcindban az anti-
gén-tartalom feleannyi a gyermekvaltozatban, mint a
felndttben (kullancsvirus vakcindk, hepatitis A,B).
Egyetlen olyan oltéanyag-féleség van, ami kizarélag
fél éves korig adandé: a rotavirus hasmenés megel6zé-
sére szolgaldé mono- vagy pentavalens vakcina. Bar
Osszetétele révén adhatd lenne nagyobbaknak is, a tu-
berkulézis megel6zésére 1jsziilott korban adando
BCG vakcina a masik, melyet 1 évesnél idésebbeknek
nem javasolt adni azért, mert érdemi hatékonysag a
felndttkori ujabb esetek megelézésére téle a tapaszta-
lat szerint nem varhat6. Az Eurdpai Gydgyszeriigy-
nokség (European Medicinal Agency, EMA) altal
torzskonyvezett minden oltdanyag Magyarorszagon is
beszerezhetd, tobbnyire forgalmazott is.

Csecsemdkorban ajanlott védooltasok

Az életkor szerint eldirt oltasok mellett a rotavirus
gasztroenteritis, a meningococcus C ¢s B fert6zés és
az influenza elleni oltasok johetnek még szoba ebben
az életkorban. Az utdbbi par év drvendetes ujdonsaga,
hogy bizonyos kritériumok alapjan meghatarozott
kockazati csoportii csecsemdk RSV fertézés elleni
passziv immunprofilaxist is kaphatnak monoklonalis
antitest készitmény (palivizumab) ismételt adasaval.
Az RSV profilaxis nem befolyésolja az életkor szerint
adando oltasok beadasat!

Rotavirus gasztroenteritis prevencio

A rotavirus fertézés elleni immunizaciot — akar a két
oltassal (monovalens), akar a harom oltassal (penta-
valens) immunizald vakcinakat valasztjuk — 12 hetes
korig ajanlott elkezdeni, és ez az egyetlen véddoltas,
amit fél éves korig mindenképpen ajanlott be is fejez-
ni. Mindkét vakcina igen hatékony a sulyos, korhazi
kezelést igényld rotafertézés kivédésére, de oltottak-
ban is adodhat a késébbieken enyhébb rotavirus
gasztroenteritisz epizdd. Ennek egyik oka az, hogy a
rotavirusok az influenza virusokhoz némileg hasonld
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modon valtozékonyak, a valtozasok kovetésére eurd-
pai Osszefogassal surveillance program is mikddik
(EuroRotaNet), melyben magyar kutatok is részt vesz-
nek. A masik ok pedig az, hogy a fert6zés kiallasa
sem jar feltétleniil védettséggel, ugyanazon személy
tobbszor is megbetegedhet, barmilyen életkoru is le-
gyen, de altaldban az elsd epizdd a legsulyosabb. A
rotavirus hasmenés ritkan, de akar igen sulyos, pl. ne-
urologiai komplikaciokkal is jarhat, tehat nem egyediil
a gyors dehidracio a veszélye.

A szajon at, ,,szuras nélkiil” adando6 véddoltas, igazi
csecsemdbarat megoldas. Igaz ugyan, hogy a rotavirus
fert6z¢és miatt ma mar Eurdpaban ritkan fordul eld ha-
laleset, am a gyors dehidracidhoz vezetd hanyas, vizes
hasmenés miatti hospitalizacié mind a téli idészakban
a korhazak gyermekosztalyait, mind az érintett csala-
dokat jelentdsen megviseli. A rotavirus fertézés noso-
comialis terjedése is komoly gond, ugyanis a korhaz-
higienés rendszabalyok gondos betartasaval sem lehet
a fert6zés terjedését megallitani. Virusellenes gyogy-
szer nincs, igy a kezelés a folyadékpotlas mellett tiine-
ti ellatasbol all. Sziileik jovoltabdl jelenleg Magyaror-
szagon a csecsemdk 10-12%-a olyan szerencsés, hogy
részesiilhet ebben a profilaxisban is. J6 iizenet lehetne
a kisgyermekes csalddoknak, ha ez a prevenci6 is kap-
hatna valamilyen kis mértékben TB tdmogatast is.

Meningococcus prevencio

A meningococcus (Neisseria meningitidis) baktériu-
mok poliszacharid tok szerint az abc betiiivel jelolt ti-
pusokra oszthatdok. Jarvanyos terjedésre Europaban el-
sOsorban a C képes, sporadikus terjedéssel pedig je-
lenleg a leggyakoribb meningococcus a B fert6zés.
Magyarorszagon jarvanyos mértékben utoljara 1999-
2000 telén fordult el jelentdsebb, 2010-11-ben kisebb
volumenti meningococcus C fert6z¢s. Jelenleg féleg
sporadikus eseteket latunk csak, meningococcus B
dominanciaval, de a ritkasaga ellenére a betegség su-
lyossaga, a minimalisan 10%-os haldlozas az egyén
szamdra a védodoltas fontossagat huzza alda még akkor
is, ha a fertézés éppen nem robbant ki helyi jarvanyo-
kat. Eletkort tekintve két korcsoport — a két éven alul-
iak és a serdiilok, ill. a fiatal felnéttek — a legveszé-
lyeztetettebbek. Léphidny ill. a Iépmiikodés zavara,
egyes véralvadasi faktorok hianya is életkortdl fiigget-
leniil kockazati tényezd. A dohanyzas, a zstfolt, rossz
koriilmények kozott élés szintén noveli a fertézés esé-
lyét. Oltani tehat érdemes barkit, aki védett szeretne
lenni, de kiilonGsen az oltatlan kiskamaszokat, illetve
minden kicsit mar csecsemdkorban, két ho eltéréssel
kétszer, egy éves kor utan emlékeztetd oltassal. Ren-
delkezésre allnak konjugalt meningococcus C vakci-
nak, melyek mar csecsemékortdl immunogének és im-
munmemoriat is kialakitanak, ha egy éves koron tul
emlékeztetd oltas is koveti a csecsemdkori adagokat.

A védettség a késobbiekben kisgyermekkorban hama-
rabb (3-4 év utdn), nagyobbakban késébb (6t évre)
csokken, de emlékeztetd oltassal eléhivhatd. 2011 nya-
ratél mar elérhetd két j, 4-valens meningococcus
ACY W-135 konjugdlt, tehat immunmemoriat is adod
vakcina is, mely a jelenleg még orszagunkban ritkabb,
de barmikor behurcolhaté tovabbi tipusok ellen is véd.

2014-ben forgalomba keriilt a meningococcus B
fertézés ellen adhaté 11j, mar régen vart oltdanyag is,
mely nem a tok poliszacharid, hanem un. szubkapszu-
laris fehérjék ellen irdnyul, és mar csecsemokortdl ad-
haté. Csecsemokortol 3+1, a nagyobbaknak 2+1, illet-
ve 141 oltasi sémak szerint javasolt alkalmazni — a
vele szerzett tapasztalatok alapjan ez az adagolas a ko-
zeli jovoben talan egyszeriisddhet.

Influenza profilaxis

Ervényes modszertani levél is rogziti a félévesnél idé-
sebb csecsemdk influenza elleni oltasanak fontossagat
és modjat. A csecsemdknek bizonyos kockazati ténye-
z06k (kronikus betegségek, egyes anyagcsere betegsé-
gek és fejlodési hibak stb.) fennallasakor valamelyik
un. hasitott (split) vakcinat ajanlott adni két alkalom-
mal, minimalisan 4 hét id6kozzel. Minden évben biz-
tosit téritésmentes készletet az ANTSZ a magas koc-
kazatl csecsemdk és 3 éven aluliak oltasara is.

RSV fertozés megelozése

Régota ismert tény, hogy valtozo intenzitdsu, altala-
ban az influenzaval verseng6 jarvanyos fertézésre ké-
pes a hurutos szezonban a 1éguti oriassejtes virus, el-
fogadott nevén az RSV, azaz Respiratory Syntichial
Virus. A két virus versengésének eredményeként a si-
lyos influenza szezonhoz a tapasztalat szerint enyhébb
RSV szezon, a sok RSV mellé enyhébb influenza sze-
zon tarsul, atlagosan kétévente valtozéan. Az RSV
bronchiolitis dnmagéban is az influenza stlyos forma-
ival vetekedd klinikai képet okozhat, az alsé léguti
érintettség miatt csecsemdkorban lélegeztetésre szo-
rulhat a betegek egy része. Atlagosan minden masodik
csecsemd az RSV talajan pneumococcus otitis mediat
is le kell kiizdjon. Bar a fogékonysag altalanos, a leg-
inkabb veszélyeztetett populacid két csoportbol kertil
ki: a korasziilott, kronikus tiidobetegségben (korabbi
nomenklatira szerint bronchopulmonalis dysplasia-
ban) szenveddk és a congenitalis vitiummal sziiletet-
tek egy csoportja. Ezek a csecsemék az RSV bron-
chiolitis igen sulyos lefolyast formait élhetik at pasz-
sziv immunprofilaxis nélkiil, melyre a palivizumab
monoklonalis ellenanyag-készitmény eredményesen
alkalmazhato. A szezonban havonta adott, testtomeg
kilogrammra kalkulalt im. injekcidval a hazai tapasz-
talatok is meggy6zden igazoljak a profilaxis hatasos-
sagat. RSV munkacsoport (neonatologus, infektolo-
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gus, gyermekpulmonologus és gyermekkardiolégus
orvoscsoport) jott létre harom éve, mely a kiemelten
magas kockdzatu csecseméknek biztositott palivi-
zumab felhasznalasanak eredményeit folyamatosan fi-
gyelemmel kiséri.

Ajanlott védoéoltasok a csecsemdkoron til,
gyermekeknek, serdiiloknek

Tul az elsé életéven a baranyhimld, a kullancsvirus
fert6zés elleni oltdsok, a hepatitis A és a human
papillomavirus fertézés elleni oltasok jonnek szdba.

Varicella-zoster prevencio

A varicella-zoster virus (VZV) primer fertézés kap-
csan kialakuld baranyhimlé az Un. klasszikus, kiiités-
sel jaré gyermekkori fert6z6 betegségek kozott is kitii-
nik jellegzetes, holyagos borjelenségeivel. Cseppfertd-
zéssel terjedve jarvanyos el6fordulasu, évente Ma-
gyarorszagon is minimalisan 50 ezer jelentett esettel.
A lefolyas altalaban kisgyermekkorban enyhe, de sz6-
védmények minden életkorban adédnak. Az Osszes
eset 1-3%-ban a komplikaciok révén korhazi apolast is
igényel, nem kevés emberi szenvedést ¢s elkeriilhetd
egészségiigyi koltséget generalva. Tobb mint negyed
évszazada van lehetdség a fertézés megeldzésére vé-
dboltassal. Az €16, attenualt virusvakcinaval adott két
oltas jol toleralt, hatékony prevencids eszkdz, am a ba-
ranyhimlé epidemiologidjat csak akkor lesz képes ér-
demben megvaltoztatni, ha az életkor szerint esedékes
védooltasok kozé keriilve teljes korlien alkalmazzak —
mint ezt az Egyesiilt Allamokban tették. A barany-
himl§ elleni oltas ,,csaladtervez6” vakcina is — a még
fogékony leendd anydk két, minimum négy hét elté-
réssel kapott oltas utan 4 héttel vallalhatnak terhessé-
get. Gyogyszertari forgalomban van €16, gyengitett
virusvakcina, melyet subcutan ajanlott beadni.

fgéretes 1j lehetdség a varicella vakcindktol virus
kopia szamban kiilonbdzé zostervakcina, melyet az
idéskori 6vsomor megel6zésére szannak.

Kullancs virus encephalitis megelozés

A kullancsvirus fertdzés tipikusan a mi régionk beteg-
sége — Kozép-, Kelet és Eszak-Europa orszagai a leg-
fert6zottebbek. Orszagunkban atlagosan 80-100 beje-
lentett kullancsencephalitisnél tobb nem fordul eld
évente, am a gydgyultak tobbsége maradvanytiinetek-
kel kinlodik amig €1, a legtdbben soha tobbet nem tud-
jék folytatni a betegségiik elétti munkajukat. Virusel-
lenes szer nincs, a kezelés tiineti. A kullancsvirus fer-
téz¢€s elleni oltasokat oltasi sorban (0, 1, 6-12 ho) ajan-
lott adni, melyeket célszert a téli honapokban kezdeni.
A harom oltasi sorbol 4ll6 immunizaciét elsé alkalom-
mal harom, majd a késébbiekben 5 évente ajanlott is-

mételni. Oltasi sort elmaradt oltas miatt altalaban nem
kell Gjrakezdeni, csak folytatni.

Jarvanyos fert6zé majgyulladas — Hepatitis A

A hepatitis A 1d6érél idére hazankban is kisebb na-
gyobb helyi jarvanyokat okoz. Fekalis-oralis terjedésii
fertézés, mely toliink északabbra ritkabb, Magyaror-
szagtol délebbre a mediterran régidoban gyakoribb. A
terjedéséhez kifejezetten kedveznek a zsufolt, rossz la-
kaskoriilmények, a csatornazatlan, fiirddszoba nélkiili
lakohelyek, az étkezés, a poharak, evOeszkozok nem
megfeleld tisztan tartdsa, a fogyasztott ételek tarolasi
hibai stb.

A megeldzéshez mind az aktiv, mind a passziv im-
munizalas eszkozei rendelkezésre allnak. A passziv
immunizalds eszkdze a véradasok soran gyujtott vér-
plazmabol készitett immunglobulin (16%-0s human
gammaglobulin), melybdl a testtomeg méretével ara-
nyos mennyiséget kell adni, legfeljebb a feltételezett
fertézést kdvetd egy héten belill. A ,,gammazas” haté-
kony megelézési mddszer, jarvanygocok felszamolasa-
ra bevalt eljards, &m hatasa atmeneti, 6-12 hét alatt le-
csengd. Elonye, hogy az oltottak koziil azok, akik
megfert6zodtek, de még nem betegek — azaz a lappan-
gasi idészak elején, els6 hetében jarnak — a véddoltas-
nak koszonhetden igen enyhe, tlinetek nélkiili fertézé-
sen atesve védettekké valhatnak. Hatranya, hogy
azok, akik nem fertézodtek, a hatas elmultaval to-
vabbra is fogékonyak maradnak. A masik megel6zési
lehetdség az aktiv immunizacié — erre tobb inaktivalt,
vagyis €l korokozot nem tartalmazé vakcina is ren-
delkezésre all mind az egyévesnél idésebb gyermekek,
mind a felnbttek részére. Két, minimum féléves id6-
kozzel adott oltassal évtizedekre lehet megfeleld vé-
dettséget kialakitani, tehat az elébbiekben vazolt pasz-
sziv immunizaciénal mindségében ¢€s tartéssagaban is
elonyosebb megelézési modszer.

Ajanlott a hepatitis elleni véddoltds mindenkinek,
aki nem szeretne heteken at beteg lenni, illetve szeret
a kornyezd, Magyarorszagnal kedvezodtlenebb hepati-
tis A jarvanyiigyi helyzetii orszdgban — pl. a horvat,
bolgar, torok stb. tengerparton — nyaralni, pihenni.
Feltétlentil ajanlott azonban minden, barmilyen erede-
ti majbetegségben szenvedd gyermek vagy felnott he-
patitis A fertézés elleni aktiv immunizécidja, mert
szamukra ez az igen kellemetlen, am komplikaciok
nélkil gyogyulo fertézés is komoly kockazatot jelent.

Human papilloma virusfertézés megeldzés

A ndk egyik rettegett betegségét, a méhnyakrakot ma
mar biztosan tudjuk, hogy a humén papillomavirusok
(HPV-k) okozzak, Harald zur Hausen Nobel-dijat ka-
pott ennek igazolasaért 2008-ban. A HPV nemcsak a
szexualisan terjedd betegségektdl megszokott modon,
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tehat szexualis aktussal, hanem bor-bér kontaktus ut-
jan is fertézhet. A HPV-nek koriilbeliil 100 kiilonféle
tipusat ismerjiik, de ezek koziil csak koriilbeliil 15
okozhat méhnyakrakot, vagy lényegesebben ritkdbban
egyéb, mindkét nemet érinté malignitast.

A két messze leggyakoribb HPV tipus (HPV 16 és
HPV 18) teszi ki a ndket érint6 rosszindulata HPV be-
tegségek minimalisan 70%-at, és valt a jelenleg elér-
het6 védooltasokkal megel6zhet6vé.

A WHO oktéber elején 1j iranyelveket fogalmazott
meg a szexualis uton terjedd betegségekre vonatkozo-
an, amelyben kiemelt szerepet kapott a méhnyakrak
elleni kiizdelem is. Allasfoglalast adott ki az Eurdpai
Jarvanyiigyi Kézpont (ECDC) is a HPV fertdzés elle-
ni oltasokrdl. Egybehangzo az a vélemény, hogy a leg-
nagyobb egészségiigyi elonyt az jelenti, ha a 11-13
éves, szexudlis életet még nem €106 serdiilélanyokat olt-
juk be, akik életiik elkovetkezo évtizedeiben fertézod-
hetnek meg azokkal a HPV torzsekkel, melyek egy ré-
sze benniik kialakithatja a daganatos betegséget. Ki-
deriilt, hogy a 9-15 éves korosztaly két, minimalisan
5-6 honap eltéréssel adott oltassal még eredményeseb-
ben immunizalhatd, mint harom oltassal, ezért keriilt
be onkéntes alapon valaszthatoként a 12-13 éves la-
nyok HPV oltasa a magyar oltasi rendbe is 2014-ben.

Az id6sebbek azonban tovabbra is 3 HPV oltasbol
allo sorozattdl immunizalandok. A klinikai vizsgala-
tok adatai alapjan a daganat keltésére képes fert6zések
minimalisan 70%, maximalisan 92%-at elkeriilhetjiik,
akarmelyik gyogyszertari forgalomban kaphato vakei-
nat valasztjuk is. A jelenlegi ajanlasok és a szakiroda-
lomban hozzaférheté tudomanyos eredmények alapjan
a védooltas hatékonysagarol egészen 55 éves korig
vannak meggy6z0 adatok. Két véddoltas kaphato,
egyik négy, a masik két HPV tipus ellen alakit ki vé-
delmet. Hangsulyozni érdemes azonban, hogy a védo-
oltas nem teszi feleslegessé a szlirdvizsgalatokat.

Keringd rémhirekkel ellentétben egyik HPV vakci-
na sem képes semmilyen rosszindulata betegség kiala-
kitasara, egyik sem tartalmaz ¢l korokozot és mind-
egyik igen jol toleralhato.

Felnotteknek ajanlott védéoltasok

Felnéttek szamara az elébb emlitett véddoltasok bar-
melyike szoba johet, de a véddoltasi tanacsadas gon-
dolatmenete a gyermekekétdl eltérd. Tisztdzandd min-
denképpen az illeté véddoltasi anamnézise, aktualis
egészségi allapota, betegségei, a szedett gyogyszerek,
egyedi kockazati tényez6i. Mar ¢€letkor alapjan is lehet
arra kovetkeztetni, hogy ki milyen oltdsokat kellett
megkapjon, ha Magyarorszagon élt — pl. a 2015-ben 38
évesnél idésebbek feltehetéen nem kaptak még MMR
oltast —, ugyanakkor ateshettek a harom betegség bar-
melyikén. Hasonldan a hatvanét évesnél iddsebbek le-
het, hogy DPT oltasokat sem kaptak, mivel azokat az

el6z0 szazad Gtvenes évei elején vezették be nalunk.

Minden embernek egész életében sziiksége van fe-
tanusz elleni védettségre — a kotelezd oltasi rendben
eldirt oltasok (utols6 11 évesen) utan is atlagosan 10
évente. Aki ezt betartja, annak felesleges minden ba-
nalisnak tiind, &m potencialisan tetanusz fertdzésre
gyanus sériilés esetén tetanusz toxoidot kapnia. Aki
meg oltatlan, mielébb 3 oltasbdl allé6 immunizaciot (0,
1, 6 ho) kell kapjon az Orszagos Epidemioldgiai Koz-
pont Modszertani Levelében leirtak szerint (www.
antsz.hu/oek, Epinfo, kiilonszam, Mddszertani Levél a
2009. évi védooltasokrol). Minden haziorvos feleldssé-
ge, hogy ne halhasson meg egyetlen idés ember sem
tetanuszban! J6 megoldas tetanusz emlékeztetd oltasra
acellularis pertussis komponest is tartalmazé (dapT)
vakcinat valasztani, mely egyben a csaladban €16 fia-
tal, még nem komplett védelemmel rendelkezd csecse-
moket is védi — szamarkdhogés ellen.

Evente 1,3 millio influenza vakcina-dézist biztosit
az ANTSZ az id6sek, a kronikus betegek és az egész-
ségligyi dolgozok immunizacidjahoz. Az évente adan-
do influenza elleni oltas egyben alkalmat teremthet a
tobbi, valaszthatd véddoltassal kapesolatos informacid
atadasara is — igy sor keriilhet pl. a kifejezetten feln6t-
teknek ajanlott pneumococcus fertozés elleni védool-
tasra, melyt6l leginkabb a pneumococcus okozta tiid6-
gyulladas megeldzése varhatd. E célbdl felndtteknek
50 éves kortol javasolt véddoltds az immunmemoriat
is ado 13-valens pneumococcus vakcina, kiillondsen
akkor, ha dohanyoznak, vagy barmilyen mas okbdl
(kronikus betegség stb.) kockazati csoportba tartoz-
nak. Minimum két honappal kés6bb ajanlott a 23-va-
lens pneumococcus polysacharid vakcinaval komp-
lettalni a pneumococcus prevenciot. Ha azonban vala-
ki mar kapott 23-valens pneumococcus vakcinat, ajan-
lott egy évet varni a 13-valens konjugalt oltassal az op-
timalis hatés érdekében.

Bar van remény arra, hogy a feketehimlé utan a
Jjarvanyos gyermekbénulas/polio lesz a masodik, Fol-
diinkrol eradikalhato infekcid, szamos ok miatt — val-
lasi fanatizmus, haborts gocok, nem optimalis atol-
tottsag stb. — még nem tartunk itt. Ezért a védettség
fenntartasa az egyes orszagok immunizacios program-
jaiban tovabbra is fontos. A polio altal érintett teriilet-
re utazdknak pedig rendelkezésre allnak vakcinak,
melyek kombinacioban tartalmaznak polio antigént is
(dT-IPV, dapT-IPV).

A hepatitis A fertézés elleni oltas kombinalt vakci-
na formajaban a hepatitis B-vel egyiitt is adhato, de
valaszthat6 a kiilon oltasi sorozat is mindkét fertézés
megel6zésére.

Utazoknak attol fiiggéen, hogy hova, milyen céllal,
mennyi idore utazik valaki, lehet sziiksége hastifusz,
sargalaz stb. elleni oltasokra — ezekrdl informaciot a
megfeleld weblapokon és a Nemzetkozi Oltokoézpont-
ban (www.antsz.hu/oek) lehet szerezni.
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I tablazat

Osszegz6 tabldzat a védéoltasok alkalmazdsihoz

Vakcina Oltandé életkora Kotelezo Ajanlott Megjegyzés
BCG Ujszilott -< 1 év + ic., €10 attenualt
rotavirus 6 hét-6 ho + per os, 2 vagy 3 adag
DaPT-IPV-Hib 2,3,4 és 18 ho + im.
meningococcus C 2h6-t6l + im. ¢életkor szerinti adagolas
meningococcus B 2ho-tol + im. életkor szerinti adagolas
meningococcus ACYW 2ho6-t6l + im. ¢életkor szerinti adagolas
MMR 15ho, 11 év I sc., ¢l0 attenualt
>11 év + fogékony felndttnek
varicella >1 év + sc., 2 oltas min. 4-6 hétre, é16
zoster vakcina >50 év + sc. egy oltas
13-valens pneumococcus 2,4,15 ho + im.
konjugalt riziko csoport, >50év +
23-valens pneumococcus + im. 13-valens pneumococcus vakcina
PS utan min 8 hétre
influenza >6h6 + im. évente
teljes virion >3 év
HBV 11 év + im. 2 oltas 0,6 ho
Gjsziilottkortol + 3 oltas 0,1,6 ho
junior ¢és felnott adag
HAV >1 év T im. 2 oltas, 0,6-60 ho
junior és felnétt adag
HAV+HBV >1 év + im. 0,1,6 ho
2-, ill. 4 valens HPV >9 év + im. 3 oltas 0,1,6 ill. 0,2,6 ho
9-13-15 éveseknek 0,6 ho
kullancsvirus >1év + im. 0,1,6 ho
junior ¢és felnott adag
hastifusz >1 év + im.
sargalaz >1év + im. utazas

Osszegezve és ismét a bevezetében leirtakhoz visz-
szakanyarodva szeretném leszdgezni: nincs egyetlen
olyan infekcié sem, amit érdemes lenne kiprobalni, ha
el is lehet keriilni. Fontos ismerni az egyes infekciokra
fokozottabb kockazattal rendelkezdé csoportokat — ol-
tasuk ugyanis adott esetben akar életmentd, de min-
denképpen életmindség javitod lehet.
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MESzZNER, Zs.: Update on vaccination issues

Vaccination — specific prevention against infectious diseases
— is one of the most effetive tools in medicine - if only the
vaccines are used and not left in their boxes.

In this paper author summarizes the recent changes in the
National Immunization Program in Hungary. The age related
immunization plan is mandatory, though free of charge for the
families, exemptions are only allowed for medial reasons. All
other vaccines, registered by EMA are available for prescription
at the pharmacies, Current recommendationas for these are
described according to age groups — infants, children, adults.
Vaccine acceptance is of great importance, and communication
of the values of immunization should be our common goal to
maintain high coverage and herd protecton.
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A szelén élettani szerepe és jelentosége

Kleiner Dénes', Matis Eszter’, Siile Krisztina', Molnar Jeannette’

Magyarorszagon — az eurdpai orszagok tobbségéhez
hasonloan — a talaj és a mezdgazdasagi termdteriiletek
kozismerten szelénhianyosak [1]. Az irodalmi adatok
arra utalnak, hogy hazankban szelénhidny valdszini-
sithetd és valodi igény mutatkozik a hatékony szelén-
potlasra [2, 3]. Epidemioldgiai vizsgalatok szerint az
elégtelen szelénbevitel Osszefiiggésbe hozhatd egyes
kardiovaszkularis és tumoros korképekkel, illetve
pajzsmirigy-betegségekkel [4, 5, 6, 7].

Az utdbbi években megfigyelhetd tendencia, hogy
nemcsak a betegek, hanem egészségesek is egyre in-
kabb életmindségiik javitasara torekszenek, ezért elo-
fordulhat, hogy szelénpotld termékeket vasarolnak a
gyogyszertarakban és kiillonbozé kereskedelmi egysé-
gekben [8, 9]. Az OETI 2013-ban frissitett adatbazisa
alapjan t6bb mint 240 készitmény tartozik az ajanlhato,
szelént kiemelten tartalmazo étrend-kiegészitok kozé.

E kozlemény célja roviden 0sszefoglalni a szelénnel
kapcsolatos ismereteket és felhivni a figyelmet a sze-
1én élettani szerepére €s esetleges tiladagolasabol ere-
dé toxicitasara.

A szelén (Se)

A Magyar Elelmiszerkonyv 1-1-90/496 szamu elSirasa
alapjan a Se ajanlott napi taplalkozasi beviteli referen-
cia-értéke felndtteknek (NRV — Nutrient Reference
Values — taplalkozasi beviteli referencia-érték feln6t-
tek szamara) 55 ng. Ez megegyezik az EFSA (Europe-
an Food Safety Authority — Eurépai Elelmiszer-biz-
tonsagi Hatosag) ajanlasaval. A taplalkozasi beviteli
referencia-érték életkor és hormonalis allapot szerinti
értékeit az I. tablazatban foglaltuk oOssze [9, 10].
Rayman szerint a szérum idedlis Se-koncentracidja
130-150 pg/1 kdzotti, ezzel szemben a legnagyobb Ma-
gyarorszagon végzett felmérés szerint az egészséges
véradok atlagos Se-koncentracioja 56 pg/l [6, 11].

A Se alacsonyabb oxidacids allapot vegyiiletei, a
kénhez (S) hasonldé modon bioldgiai rendszerekben al-
talaban redukaloszerek. Ezzel szemben a magasabb
oxidaciés allapotu S vegyiiletek koziil a szulfit
redukéloszer, a szulfat inert; a szelenit (SeO,”) és a
szelendt (SeO,”) viszont oxidaloszerek. Egy masik
fontos eltérés, hogy a Se hidridjei szdveti pH-n jelen-
tésebb disszociaciot mutatnak, igy az egyensuly job-
ban eltolddik az anionos forma felé, amely reaktivabb
[12].

I tablazat

A Se ajanlott napi taplalkozasi beviteli referencia-értéke
(NRV) 1 éves kor felett és kiilonleges dllapotokban, a
legfelso biztonsagos szint (UL) 1 éves kor felett, illetve

megfelelo beviteli értéke (Al)* 0-1 éves korban [10, 15].

Eletkor (év) NRV (USA) (ug/nap)
1-3 20
4-8 30
9-13 40
14-18 55
19- Soaad
Kiilonleges allapot NRV (USA) (ug/nap)
terhesség 60
szoptatas 70
Eletkor (év) UL (EFSA) (ug/nap)
1-3 60
4-6 90
7-10 130
11-14 200
15-17 250
Eletkor (hénap) AI (USA) (ug/nap)
0-6 15
7-12 20
szoptatas 70
Megjegyzés:

*A nem elégséges adat miatt 0-12 honapig csak megfeleld bevitelt
(AI) allapitottak meg
** EFSA ajanlas is

A Se toxicitasa

A Magyarorszagon kereskedelmi forgalomban 1évd
¢élelmiszerek alacsony Se-szintje alapjan nem valdszi-
ni, hogy az élelmiszerfogyasztas Se-toxicitashoz ve-
zetne, de az elempdtlés eltulzasa vagy ongyilkossagi
kisérlet kovetkeztében elvileg eléfordulhat Se-mérge-
z¢és [4, 8]. A Se toxicitasat elsddlegesen oxidativ
stresszor tulajdonsaga és S-hez hasonlo jellege adja. A
S-vegyiiletek helyett beépiilve a fehérjékbe, azokat
funkcioképtelenné teheti [8, 12]. A kiilonbdzé Se-
szarmazekok toxicitasa jelentOsen eltérhet. Patkanyo-
kon vizsgalva a natrium-szelenit LD, értéke per os 7
mg Se/testtomeg kg, az elemi Se LD, értéke pedig per
os 6700 mg/testtomeg kg volt [13].

Akut mérgezésnél jellemzd a fokhagymaszag és
tachikardia mellett mért alacsony vérnyomasértékek.
Igen gyakori a hanyinger, hanyas, hasmenés ¢és egyes
idegrendszeri tlinetek, pl. remegés, gorcsok, zavartsag
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és koma. A halal bealltaban el-
s6sorban a periférias értagulat
és a szivizom csOkkent miko-

dése jatszik szerepet [13]. epevezeték

tindo

kilegzes 7 vese
vizelet

Krénikus  Se-mérgezésnél széklet
jellemz6 az 500-1400 pg/l ko-
z0tti szérumszint [13]. Ennél a
koncentracional a S-ben gaz-

dag keratintartalmi szovetek || S¢-szarmazekok::
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Se-cukrok
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(CH,) Se

karosodasa, a korom deforma- || ****

lodésa, elvesztése és hajhullas

+ szervetlen

figyelheté meg. Kronikus mér-
gezésnél szintén gyakoriak a
gyomor-bélrendszeri tiinetek
(hanyés, hasmenés), és jellem-
z6 tlinet a kilélegzett dimetil-
szelenid miatti fokhagyma-
szag. Hiperreflexia, paresz-

/
enterocyta

vagy LDL SEPP-keént tovabbszallitas
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here

tézia, végtagi fajdalom jelent-
kezhet. Tovabbi Se-terhelés

1. abra: A sematikus Se-anyagcsere [8, 16]

esetén romolhat a szellemi képesség, paralizis, majd
halal kovetkezhet be [8, 12, 13].

A kezelés elsdsorban az anyagcsere fenntartasara €s
a tovabbi Se-bevitel megsziintetésére iranyul [13].

A Se-homeosztazis

A Se szinte minden formaban jol szivodik fel, de a
legtdbb irodalmi adat arra utal, hogy a szerves szar-
mazékok biohasznosithatdsaga jobb [3, 14, 15].

Amig a szelenitnek (SeO,”) tébb mint 50%-a ab-
szorbealodik, addig a szerves szelenometioninnak
(SeMet) mar tobb, mint 90%-a szivodik fel, a szeleno-
ciszteinnek (SeCys) pedig ennél valamivel kevesebb
hdnyada. A szelenat (SeO,*) ugyan kozel 100%-ban
szivodik fel, azonban igen jelentds mennyisége ki is
iriil a vizelettel, ami rontja a biohasznosithatosagot
[14]. Az egyik leggyakoribb Se-forras a SeMet, mely
kompeticioban a S-analdgjaval azonos transzporterrel
jut be a sejtekbe, ezaltal csokken a Se-felvétel. Egyes
Se-szarmazékok oldhatatlan kelatokat képeznek nehéz-
fémekkel, ezaltal szintén csdkken a felszivodas, az an-
tioxidans A-, C- és E-vitaminok viszont fokozzak a Se
abszorbealhatosagat [3, 16, 17].

Az enterocitakbdl a SeMet a portalis keringésbe is
eljut. A Se a sejtekben leggyakrabban SeCys forma-
ban épiil be az ujonnan szintetizalodd szelenoprotei-
nekbe (Se-protein), vagy SeMet-ként eredetileg Se-t
nem tartalmazo fehérjékbe, a metionin (Met) helyére.
A Met helyett torténd interkalacié nem tekinthetd spe-
cifikusnak. A Se-proteinekbdl a lebontd folyamatok
soran ismét felszabadul a Se, kis mennyiségben kiva-
lasztodik a vizelettel és a széklettel, a fennmarado
mennyiség pedig visszakeriil a Se-anyagcserébe.
Egyes kozlemények szerint a Se-tartalmu aminosavak
szallitdsaban az enterocitak altal kis mennyiségben

termelt glutation-peroxiddz 3 (GPX3) is szerepet jat-
szik, masok szerint egyszerii aminosavakként szalli-
todnak. Ismert, hogy az anorganikus SeO,> és SeO,*
a vérbe jutva lipoproteinekhez kotddik [14, 16, 18, 19].

Burk szerint a mj a Se-anyagcsere kozpontja (1. dbra).
Itt szintetizalodik a legnagyobb mennyiségben a Se-pro-
tein P (SEPP), az elsddleges keringd Se-forras [20, 21].

A Se-tartalmu fehérjék felépitéséhez nem sziiksé-
ges SeCys, a sejtek egy szeril-tRNS-b6l képesek
SeCys-tRNS-t képezni, amely a specifikus UGA-
kodon olvasasa soran SeCys-ként épiilhet be a fehérjé-
be, igy a SEPP-be is [3, 16, 22].

A Se elsésorban szelenocukrok forméajaban iiriil a ve-
sén keresztiil, de nagyobb kivalasztandé mennyiség ese-
tén a szervezetben képz6dé H,Se metilalodhat, talter-
melddése viszont oxigén jelenlétében oxidativ stresszt is
okoz. A vizoldekony, vizelettel tavozé CH,SeH, ujabb
metilcsoport beépiilésével a tiidén at tavozhat, vagy a
sz¢klettel Uriild dimetil-szelenidd¢ [(CH,),Se| alakul.
Harom metilcsoport esetén trimetil-szelenoniumként
((CH,),Se") ujra a vizeletben jelenik meg [3, 16, 23].

A vérplazma {6 Se-forrasa az antioxidans tulajdon-
sagli SEPP, amelyet jelentds mennyiségben vesznek
fel a herék, az agy és a vese proximalis csatornajanak
falaban talalhato sejtek. A vese a fO termeldje a vér-
injének, az antioxidans GPX3 enzimnek. A SEPP ¢és a
GPX3 fehérjék alkotjak a vérplazma Se tartalmanak
97%-at [22, 24]. A pajzsmirigy szintén nagy Se-igé-
nyl szerv, azonban a SEPP hidnya nem befolyasolja

crer

A Se szerepe daganatos megbetegedésekben

Magyarorszdgon a malignitasok incidencidja 2008-
ban 70.527 volt, a tumor eredet(i halalozas 32.776. Ki-
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emelkedd tehat hazankban a malignitdsok mortalitasa,
hiszen abban az évben a férfiak kozott 18.236, a nok
kozott 14.540 tumorokhoz kothetd halalesetet regiszt-
raltak. Magyarorszagon 2009-ben Osszesen 260 ezer
fordl volt ismert, hogy élete soran rosszindulatu daga-
natos megbetegedése volt, ami az Europai Unidban ki-
emelkedden magas szamnak tekintheto [26, 27].

Ezért volt biztaté a randomizalt, kettés vak NPC
vizsgalat (Nutritional Prevention of Cancer = Téplal-
kozasi Rakprevencid) tobb mint 1000 résztvevovel,
mely szerint napi 200 pg Se-nel dusitott élesztdvel tor-
ténd Se-potlas esetén a vastagbél-, a prosztata- és a tii-
dorak ritkabb eléfordulasat figyelték meg. A betegeket
atlagosan 4,5 éven keresztiil kezelték, és fontos koriil-
mény, hogy a Se-potlas védd hatasa csak 106 pg/ml
kezdeti plazmaszint alatt volt egyértelmilen megfi-
gyelhetd [6, 28, 29]. Az NPC vizsgélat eredményeinek
értékét valamelyest csokkenti, hogy elsddleges célja
annak vizsgalata volt, hogy a Se-pdtlas csokkenti-e a
nem-melanoma eredetli borrak recidivajat, de ez nem
igazolodott, s6t Se-potlas mellett inkabb novekedett a
kitjulas kockazata.

A rendelkezésre allo adatok alapjan valdszinisithe-
td, hogy a Se — egyértelmlien nem meghatarozott ko-
rillmények kozott — egyarant csokkentheti, illetve no-
velheti a tumoros betegségek kockazatat. Duffield-
Lillico ¢és munkatarsainak kozleménye alapjan, az
NPC vizsgalatban csak az dsszes rakfajta és a proszta-
tardk incidencidjanak szignifikans csokkenését tudtak
bizonyitani. 106 pg/1 feletti kiindulasi plazmaszintnél
azonban a Se-potlo kezelés mar novelte a pikkelysejtes
karcindmak kialakulasanak kockazatat [6, 29, 30].

A Se tiidorak kockazatot befolyasold hatasarol is
megoszlanak a vélemények. Egy az Egyesiilt Allamok-
ban végzett epidemiologiai vizsgalat szerint a tiidérak
kialakulasanak rizikoja férfiakban szignifikans Ossze-
fliggést mutat a Se-bevitellel, de Fritz és munkatarsai
egy ujabb kozleményben ramutatnak, hogy magasabb
Se koncentracional ebben az esetben sem lehet bizo-
nyitani az elem egyértelmii védoé hatasat [8, 31, 32].

Harris és munkatarsai szerint emlérak esetén, illet-
ve az NPC vizsgalat alapjan Se-p6tlas dsszes tumor
eléfordulasanak kockazatat csokkentd hatdsa dohany-
z6knal bizonyult erésebbnek [6, 30, 33].

A Se optimalis koncentracié mellett megfigyelt
tumorellenes hatasa a nyomelem sokrétli szerepén ala-
pulhat. A GPX ¢és SEPP szelenoproteineken keresztiil
befolyasolja a redox-homeosztazist, de szamos megfi-
gyelés utal arra, hogy a Se-t tartalmazo tobbi enzim és
fehérje képes befolyasolni tobbek kozott a sejtciklust,
az apoptozist, az extracellularis matrix miikodését, az
angiogenezist s az immunrendszert. A Se szerepet jat-
szik karcinogén vegyliletek eltavolitasaban és a DNS-
repairban is, ennek ellenére a Se antikarcinogén, ill. bi-
zonyos koriilmények kozott karcinogén hatdsanak
patomechanizmusa jelenleg még nem tisztazott [8, 11].

A Se szerepe kardiovaszkularis megbetegedésekben

A magyar lakossagban a kardiovaszkularis megbete-
gedések szdma jelentdsen meghaladja az Eurdpai
Unios atlagot [34]. A KSH (Kozponti Statisztikai Hi-
vatal) 2012-ben kiadott kozleménye szerint 2010-ben
a hipertonia a lakossag kozel egyharmadat érint6 be-
tegség, a sziv- és érrendszeri megbetegedésekkel 6sz-
szefiiggésbe hozhat6 mortalitas pedig vezeti a halalo-
zasi statisztikakat. Az iszkémids szivbetegség a 45-
54 évesek korcsoportjaban kezd gyakoribba valni és
75 év feletti korban atlagosan az emberek felénél mar
eléfordult valamilyen kardiovaszkularis esemény. A
diabetes mellitus és a lipidanyagcsere eltérései szin-
tén komoly problémat jelentenek, mert becslések sze-
rint a lakossag megkozelitdleg 10%-a szenved cukor-
betegségben, 12,5%-a pedig diszlipidémidban [26,
34].

A kardiovaszkularis megbetegedések patomecha-
nizmusat tekintve az elméletek tobbsége szerint elfo-
gadott, hogy az oxidativ stressz és a kardiovaszkula-
ris betegségek kozott osszegfiiggés igazolhato. Ezért
fontos adat, hogy a Se elsdsorban a GPX enzimcsala-
don, de a SEPP-n keresztiil is, szerepet jatszik az oxi-
dativ stressz csokkentésében, pl. a lipidperoxidok
illetve gyulladascsokkentd hatasat is leirtak, ezaltal
mérsékli a kardiovaszkularis betegségek kockazatat
[6].

A Kina egyes tartomanyaiban el6forduld, endémias
cardiomyopathia tlineteit mutatd6 Keshan-kor hatteré-
ben szintén igazoltak a Se-hidnyt is, ugyanis Se-potlas
hatdsara a betegség gyakorisdga lényegesen lecsok-
kent. A betegség patomechanizmusa mind a mai napig
nem teljesen tisztdzott, azonban a Se-hidny miatt le-
gyengiilt immunrendszer és egy Coxsackie B-virussal
torténd fertdzodés egyarant szerepet kap a szivizom
karosodasaban [8§].

A kozelmultban 70 és 88 év kozotti 443 svéd férfi
és nd bevonasaval végeztek randomizalt, kettés vak,
placebo-kontrollalt vizsgalatot. Az eredmények alap-
jan 200 pg/map Se-potlas — 200 mg/nap koenzim-Q10
adasa mellett — 12,6%-r6l 5,9%-ra csokkentette a kar-
diovaszkularis mortalitast [35].

Erdekes adat, hogy az Egyesiilt Kiralysagban vég-
zett vizsgalat soran az eredetileg alacsony Se-statuszu
idds betegeknél az Ossz- és a nem HDL-koleszterin-
szint jelentés csokkenését figyelték meg 100, illetve
200 pg/nap Se adagolasa mellett [6].

Az NPC vizsgalat ismételt statisztikai értékelése-
kor megfigyelték, hogy a 200 pg/nap dozisu Se-p6tld
terapia 122ng/l Se-szérumszint felett mar ndvelte a
2-es tipusu cukorbetegség kialakulasanak eléfordula-
sat [6], bar itt is figyelembe kell venni, hogy ez nem
szerepelt a vizsgalat elsddleges végpontjai kozott.
Hasonlo, de nem szignifikans eredményt tapasztaltak
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Lippman ¢és munkatarsai a SELECT (Selenium and
Vitamin E Cancer Prevention Trial = Se és E-vitamin
rakmegeldzési  vizsgalat) soran [36], ahogy a
PRECISE (PREvention of Cancer by Intervention
with SElenium = Rékmegeldzés Se-intervencioval)
vizsgalat sem tamasztotta ald a Se szignifikans
diabetogén hatésat [37]. A jelenleg rendelkezésre allo
adatok alapjan ugy tiinik, hogy a 122 pg/1 feletti szé-
rumszint ellenére torténd Se-potlas mar emeli a dia-
betes kialakulasanak kockazatat [6].

A Se szerepe a pajzsmirigy-betegségekben

A pajzsmirigy betegségei mind az eurdpai, mind a
magyar népességben nagy gyakorisaggal fordulnak
elo, prevalenciagjuk megkozelitéleg 1,5/1000 f6/év
[4].

Az egységnyi tomegre szamitott legnagyobb meny-
nyiségli Se-t a pajzsmirigy tartalmazza. A pajzsmi-
rigyhormonok megfelelé miikddésében Iétfontossagl
szerepet jatszanak a szelenoproteinek. A pajzsmirigy-
ben és a periférias szovetekben talalhaté Se-tartalmu
dejodindzok hatasara alakul a tiroxin aktiv trijod-
tironinnd, valamint reverz trijod-tironinna, igy a le-
bontasban is fontos szerepet jatszanak. A pajzsmirigy-
ben miik6dé, kiilonbozé GPX és szintén Se-t tartalma-
z6 tioredoxin-reduktdz enzimek részt vesznek a szo-
vetben zajlo folyamatok soran jelentdés mennyiségben
felszabadul6 reaktiv oxigén szarmazékok (ROS) elimi-
nalasaban. A tioredoxin-reduktazokrél ismert, hogy
bizonyos gének szabdlyozasaban is fontos feladatot lat-
nak el [4, 8].

A Se csokkenti az autoimmun pajzsmirigy-gyulla-
dasban thyreoiditisben szenvedd betegek autoantitest-
titerét [38, 39]. Mas vizsgéalatokban azt is megfigyel-
ték, hogy a Se kismértékben mérsékelte a betegek
strum4jat is, amely valdsziniileg a nyomelem gyulla-
dascsokkenté hatasanak tulajdonithato. Ugy tiinik,
hogy az antitest-koncentracié csokkenésének hatteré-
ben legalabbis részben a Se-proteinek antioxidans tu-
lajdonsaga allhat, mely azaltal, hogy megvédi a
membranokat, csokkenti a kiaramlé antigén mennyi-
ségét. Az autoimmun thyreoiditis kialakuldsaban fon-
tos tényezd, hogy a gyulladasos citokinek és oxidativ
stressz hatdsara HLA II tipust prezentacid is megin-
dul a pajzsmirigysejteken. Ezért lehet nagy jelentdsé-
gl az a megfigyelés, mely szerint a Se a HLA II tipu-
su prezentaciot is képes mérsékelni [4]. Ismert, hogy a
pajzsmirigy stimuldlé hormon (TSH) hatasara H,O,
keletkezik, ami létfontossagi a jod beépiiléséhez a
tireoglobulin molekuldba. A hormon hidnyaban ¢és
megfelelé mennyiségli Se jelenlétében GPX3 szek-
retalédik, amely elimindlja a hormonszintézishez
sziikséges H,O,-t, ezzel egyiitt mérsékli a trijod-
tironin okozta, egész szervezetet érintd oxidativ
stresszt is [7, 40].

Kiilonbozd Se forrdasok
és a Se-szintre gyakorolt hatds

Magyarorszagon a Tapanyagtablazat nem tartalmaz
an, ezért a taplalkozassal lehetséges Se-bevitelt illetden
kiilfoldi adatbazisokra és mérésekre kell hagyatkozni
[41]. Ez alapjan Se-dus élelmiszernek tekinthetdk a ten-
geri kagylok és rakok, a paradio és a kokuszdio. A ma-
gas Se-tartalmu élelmiszerek kozé tartoznak a tengeri
hal és halkonzervek, valamint a belsdségek és belsdsé-
gek felhasznalasaval késziilt élelmiszerek. A sertés-, a
baromfihus ¢€s tojas, illetve az ezekbdl késziilt élelmi-
szerek ¢és ételek altalaban jelentds Se-tartalmtiak, mig a
kizardlag zoldségekkel, gyiimolcsokkel és tejtermé-
kekkel elenyészd a Se-bevitel (1. tablazar) [11, 42].

A siités és a f0zés soran az ételek Se-tartalma a ve-
gyiiletek instabilitasa és illo tulajdonsaga miatt csok-
kenhet. A f6zés soran a kimosddas miatt jelent6sebb a
Se-veszteség, amit a sdzas vagy pH-csokkenést okozo
komponensek, mint az ecet még inkabb felerdsitenek
[1, 3, 17, 43, 44].
ra ma az ICP-MS (inductively coupled plasma mass
spectrometry = induktiv csatolast plazma-tomegspekt-
rometria) és a hidridgeneracios atomabszorpcios spekt-
rometria szamitanak leginkabb korszertinek. Fluori-
metrids modszerek szintén ismertek, de pontatlansa-
guk miatt napjainkban keriilendéek [45, 46]. Hazank-
ban sajnos kevés helyen van lehetdség a Se-koncentra-
ci6 mérésére eldnytelen ara és a miiszerezettség hianya
miatt. A kozeljovében nem varhato a Se-koncentracid
meghatarozéasa a rutin laboratériumi diagnosztika ré-
szeként, egyéni igény esetén jol felszerelt maganlabo-
ratériumokkal érdemes felvenni a kapcsolatot, tobbek
kozott ajanlhaté a Wessling Hungary Kft..

Hazankban 20 évvel ezel6tt keriilt sor a magyar la-
Akkor a résztvevo egészséges véradok tobbségénél
alacsony szérum Se-szintet igazoltak. Az elmult évek-
ben a taplalkozasi szokasok valtozasa miatt a vér Se-
koncentracidja is modosulhatott, de errdl nincsenek
megbizhato adatok, ezért a magyar lakossag optimalis
Se-bevitele céljabol elsédlegesen Se-ben gazdag ét-
rend kialakitdsa ajanlhat6. Az étrend-kiegésziték ko-
ziil biztonsaggal fogyaszthatok a kisebb dozisu, csak a
napi sziikségleti értéket lefedd termékek. Kardiovasz-
kularis és tumoros betegségek mellett célravezetd le-
het magasabb Se-tartalmi diéta. Az autoimmun pajzs-
mirigygyulladasok kezelését Se-tartalmt étrend-ki-
egészitok alkalmazasaval lehet kiegésziteni. Vegan ét-
rend mellett is sziikség lehet étrend-kiegésziték hasz-
nalatara, ezek taplalkozasi beviteli referencia-értéknél
nagyobb dozisu tartés fogyasztasa azonban gondos or-
vosi ellenérzést igényel. A sziikségleteknek megfeleld
Se-dozis kivalasztasat megkonnyiti az OETI 2013-ban
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1. tablazat
Kiilonbozo ételek Se tartalma a Souci-Fachmann-Kraut
adatbazis alapjan (ug/kg-ban) [41]

Novényi és gomba eredetii ételek atlagos
Se-tartalom
(ng/kg)
brazil di6 (paradio) 1030
brokkoli 7
buzaliszt (teljes ki6rlésit) 10
buzaliszt (finomliszt) 12
cseresznye 12
foldieper 13
flige 16
gylrls tuskogomba 92
fokhagyma 57
voroshagyma 15
kelkaposzta 12
voroskaposzta 9,2
csiperkegomba 70
burgonya 15
narancs 12
paprika (z61d) 43
paradicsom 10
répa 14
spenoét 8
szOjabab (szaritott) 190
Husféleségek; tojas
stigér (csapOsiigér) 280
hering (atlanti-6ceani) 430
hering (balti-tengeri) 180
lazac 290
tékehal 310
csirkehus (mell) 62
csirkemadj 550
tytktojas 100
sertéshus (nyelv) 120
sertésmaj 560
marhahts (lapocka) 20
nyulhts (csontos hus) 100
Tejtermékek
camembert sajt (40% zsirtartalom) 26
ementali sajt (45% zsirtartalom) 110
kéksajt (50% zsirtartalom) 20
nyers tehéntej 13
1ef616z6tt tehéntej 16

frissitett adatbazisa, mely alapjan konnyebben kiva-
laszthatok a megfeleld készitmények a jelenleg tobb
mint 240, kiemelten Se-t tartalmazo étrend-kiegészitd
kozil [1, 3, 7, 11].

Osszefoglalds

Napjainkban a Se jelentdsége az életmindség javitasa-
ban és bizonyos betegségek megelézésében egyre na-

gyobb figyelmet kap. A Se esszencidlis nyomelem,
SeCys-ként beépiilve az antioxidans glutation-peroxi-
dazokban és a sejtciklust befolyasolod tioredoxin-
reduktazokban is fontos szerepe van; a dejodinazok
alkotorészeként pedig a pajzsmirigyhormonok aktiva-
lasaban, lebontasaban. A f6 szallitd molekula, a SEPP
szintén antioxidans tulajdonsagti. A szelenoproteinek
sokrétli funkcidjat jelzi, hogy nem megfelelé mennyi-
ségli Se-bevitel hozzajarulhat tobbek kozott pajzsmi-
rigy miikddési zavarok, kardiovaszkularis betegségek
¢s malignus elvaltozasok kialakuldsdhoz, és egyes im-
munfunkciok is karosodhatnak. Magasabb szérum-
szinteknél azonban szintén né a mortalitas: ugy tlnik,
hogy a Se plazma-szintjének kockazati tényezokre ki-
fejtett hatdsa U-alaku gorbét kovet, ezért nem célszerii
a Se-koncentraciot 130-150 pg/1 £61é emelni.

A Se-potlas kiilonbozé — gydgyszertarakban és dro-
gériakban kaphato — termékekkel konnyen kivitelez-
het6, azonban figyelembe kell venni, hogy tartds vagy
hosszabb ideig tartdo napi 300 pg bevitel felett mar
mérgezési tiinetek jelentkezhetnek, igy alacsonyabb
dozist, elsésorban az NRV-nek megfeleld mennyiségii
Se-t tartalmazo6 termékek valasztasa ajanlatos, vagy a
tudatos diéta lehetdségeit érdemes kihasznalni.

Koszonetnyilvanitds

A kutatasokat a Semmelweis Egyetem Klinikai Or-
vostudomanyi Doktori Iskola 2/1 programja tdmogat-
ta. KOszoOnettel tartozunk Blazovics Annanak, az
MTA doktoranak, hogy felhivta figyelmiinket a téma
fontossagara.
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KrLeiNnER, D., MATI1s, E., SULE, K., MOLNAR,
J .: The physiological role and importance of selenium

Selenium (Se) plays a pivotal role in human antioxidant
systems. Its absorption is generally good; however, low soil
Se concentrations result in a low Se intake. Se homeostasis
is regulated by the liver where most of the transport protein
selenoprotein P is secreted. The main targets of selenoprotein
P are the brain, the testicles, and the kidneys. Although
selenoprotein P exerts also antioxidant functions, the principal
Se-containing antioxidant enzymes are the glutathione
peroxidases secreted primarily by the kidneys. Due to its
antiinflammatory and antiaggregatory properties, Se may
influence certain cardiovascular diseases by modifying the
lipid profile. There are numerous animal and human studies
reporting the beneficial effect of Se on cancer. Furthermore,
Se compounds help thyroid function by protecting the
gland against oxidative stress and by activating the thyroid
hormone thyroxine. In summary, Se supplementation seems
to be beneficial in the treatment of cardiovascular and
malignant diseases, and in some thyroid gland disorders.
Their incidence is high in Hungary, therefore, a higher Se
intake could be advantageous. However, the toxicity of Se in
higher concentrations should not be underestimated.
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Drogproblémak V.
A drog — tiltott gyiimolcs

Bayer Istvan

1. Heroin — tiltott gyiimélcs

Ha leszedték volna és megsemmisitették volna a tiltott
gyilimolesot, Adam és Eva nem ehettek volna tiltott
gylimolesot, nem lett volna kilizetés és még mi is bol-
dogan élnénk a paradicsomban. Valdszinlleg ez a
gondolatmenet vezette az Egyesiilt Allamokat arra,
hogy a drogproblémak megoldasara az a legjobb mod-
szer, ha tiltott gylimdlesként kezelik a drogokat. A
drogok koziil a heroin volt az elsd ,,tiltott gyiimdlcs”,
ezért érdemes utananézni annak, hogy mennyire volt
sikeres ez a mddszer. Kiindulasi pontnak vehetjiik az
1961-es Egységes Kabitdszer Egyezményt.

Mi volt a heroin-helyzet
az Egyezmény életbelépése idején?

Errdl attekintést nytjt az 1989-ben megjelent ,,4 kdbi-
toszer” cimll konyvem elészavaban kozolt alabbi idé-
zet, amit 1974-ben irtam, annak a konyvnek a kézira-
taban, amelynek kiadasat néhany illetékes hivatal leal-
litotta. ,,A heroinizmus latvanyos terjedése miatt a
hetvenes évek elején az amerikai sajtoban egyre gyak-
rabban lehet talalkozni a ,vilagprobléma’ kifejezéssel.
Vilagprobléma? Alljunk meg egy percre ennél a szo-
nal, és az amerikai Gjsagok hirei helyett vegyiik el az
ENSZ 1970-es statisztikait, melyek a kormanyok hiva-
talos adatai alapjan az alabbi képet adtak a heroinistak
szamarol.

-vsA 65 915
- HongKong 12 982
- Thaiféld _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2780
- Kanadka 2714
— Egyesiilt Kiralysag 1417
— Franciaorszag 107
- Dél-Korea _ 56
- Ausztralia 7
-NSZK 6
- Belgum 1
— Osszesen 85 985

A fenti orszagokon kiviil Brazilia, a Fiilop-szigetek,
Iran, Japan és Makao jelentett még heroinabuzus (visz-
szaélés) eseteket — szamadatok nélkiil. Igaz volna az,
hogy 1970-ben az egész vilagon 100 000-nél kevesebb
heroinista volt? Sajnos nem, de ez nem feltétleniil je-
lenti azt, hogy a statisztikak hazudnak, hanem inkabb
arra figyelmeztet, hogy szamadatokat nem szabad a je-

lentések elolvasasa nélkiil idézni vagy Osszehasonlita-
ni. Az Egyesiilt Allamok kormanya azt jelentette, hogy
koriilbeliil 66 000 eset jutott a hatdsagok tudomasara,
a hongkongi hat6sdgok és a thai kormany viszont a ko-
riilbeliil 13 000, illetve 2800 korhazban kezelt heroi-
nistardl adott szamot. A tablazat tehat valos adatokat
tartalmaz — csak éppen Osszeadni nem szabad a sza-
mokat, mert mindegyiknek mas a tartalma. Kozelebb
visznek a valdosaghoz a szakértdi becslések. Az USA-
ban 500 000-re becsiilték a heroinistak szamat, Hong-
kongban 100 000 és 300 000 kozottire, Thaifoldon pe-
dig 300 000-re. A becslések alapjan tehat legalabb tiz-
zel kell a ,hivatalos” 86 000-t beszoroznunk ahhoz,
hogy a realis nagysagrendrol képiink legyen.

A becslések behelyettesitése a fenti adatsorba kb. 1
milliora emelné a heroinistak szamat, de ez nem val-
toztatna semmit azon, hogy 1970-ben
— a vilag heroinistdinak legalabb 90%-a 3 orszagban

volt talalhato,

—a fennmaradé 10% csupan néhany orszag kozott
oszlott meg, ¢és

— avilag legtobb orszagaban a heroinizmus probléma-
janem létezett.

Nem vitas, hogy a 3 emlitett teriileten a heroinabu-
zus stlyos egészségligyi és szocialis problémat jelen-
tett, de 1970-ben vilagproblémardl beszélni még akkor
is tulzott volt, ha az illegalis heroin-kereskedelem ¢és a
heroingyartas alapanyagaul szolgdldé opium illegalis
termelése €s csempészése sokkal tobb orszagot érin-
tett, mint harmat.”

Mi a helyzet ma?

»Helyzetismertetés” helyett elegendd a mai szakértoi
becsléseket idézni: a vilagon ma 12-14 milliora tehetd
a heroinistak szama és kisebbségben vannak azok az
orszagok, ahol nem létezik heroinabtzus.. Kovetkez-
tetés:

— 1970-nel ellentétben a heroinizmus ma mar tényleg

vilagprobléma, és
— a tiltott gylimolcs politika” nem valt be.

2. Illegalis opium — tiltott gyiimélcs
Valészintileg a Bibliabol fentebb mar idézett gondolat-

menet vezetett ahhoz az eljardshoz, amely szerint a
heroin eléallitasahoz sziikséges nyersanyag, az illega-
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Az Amerikai Egyesiilt Allamok , heroinstratégidja” — a legldtvinyosabb struccpolitika

Struccpolitika lehet annak is a kdvetkezménye, hogy a politikai vagy katonai érdek ,,feliilirja” a kabitoszer-el-
lenérzési eléirasokat. Erre a vietnami habort a legjobb példa. Eszak-Vietnambol a vietkong alakulatok, a
frontvonalat megkeriilve, Laosz teriiletén atkelve tdmadtak hatba az amerikai katonakat. Ennek megakada-
lyozasara az amerikaiak a laoszi meo torzsek segitségét vették igénybe. A segitségért cserébe a meok altal
termelt illegélis 6piumot a CIA repiildgépei (az ,,Air Opiun”) szallitottadk a Bangkokban miikodé illegalis la-
boratoriumokba, ahol ebbdl heroint allitottak eld, az amerikai katonak ezt megvasaroltak és szolgalatuk befe-
jeztével heroindependensként tértek vissza hazajukba. A heroinista katondk nagymértékben jarultak hozza
ahhoz, hogy a heroin (a ,tiltott gytimoles”) ,,kilépett” a fekete gettobdl és a heroinabtzus lett az USA legsu-
lyosabb drogprobléméja.

A vilagszerte folytatott ,,droghabortt” az USA kormanya kezdeményezte, a vietnami akcioval pedig példat
mutatott arra, hogyan lehet a drogprobléma csdkkentése érdekében haborut folytatni és ezzel egyidejiileg ho-

gyan lehet a vietnami haboru érdekében az USA-ban a drogproblémat fokozni.

lis 6pum termelésének a felszamolasaval akartak meg-
oldani a heroinproblémat. Ezt szellemesen ¢&s talaldoan
fogalmazta meg 1970-ben Serge Sotiroff — akkor
ENSZ tisztviseloként fonokom és legmiveltebb fran-
cia baratom —, amikor azt mondta: az USA-ban a hero-
in ,fekete gettd probléma”, ha lefoglaljak ¢s megsem-
misitik az illegalisan termelt 6piumot, akkor az illega-
lis laboratériumok nem tudnak heroint eléallitani és a
fekete gettoban nem lesznek heroinistak.

Megkezd6dott a ,,droghabortt” egyik legtobbszor
emlitett gazata: a 2. 6piumhaboru. Azért 2. mert egy-
szer mar volt 6piumhabori annak érdekében, hogy
Kina ne akadalyozhassa meg az dpiumkereskedelem
szabadsagat. Ez az 1. 6piumhaboru sikeres volt: Nagy-
Britannia hajoagyui feltorték Kina kapujat és Brit-In-
diabol megkezdddott az dpium bearamlasa. A kovet-
kezmény: 20 milli¢ kinai 6piumszivo.

Mi a helyzet ma?

A 2. 6piumhaboru célkitiizése ennek a forditottja volt:
megakadalyozni azt, hogy az illegalis heroin-laboraté-
riumok 6piumot kapjanak. Ez az épiumhabori nem
volt olyan sikeres, mint az els6, ennek bizonyitdsara
elegendé belelapozni az ENSZ bécsi irodaja altal
évente kiadott World Drug Report sorozatba. Ebbol
kiolvashato, hogy példaul 2010-ben a szakérték kb.

4700 tonnara becsiilték a vilagon illegalisan termelt

opium mennyiségét, ebbdl a hatdosagok kb. 500 tonnat

foglaltak le... Kovetkeztetés:

— az illegalisan termelt 6pium bdségesen fedezi a he-
roin-laboratériumok mikodését, mivel a termelt
opium mennyiségének csupan egy toredékét sikertil
lefoglalni,

— a tiltott gyiimolcs politika” nem valt be.

3. Kannabisz
A Népszovetség csupan a kannabiszgyantaval foglal-

kozott, a kanabiszt akkor még nem tekintették kabito-
szernek. Az USA viszont mar 1937-ben ellenérzés ala

vonta a kannabiszt (marihuanat) és kulcsfontossagu
szerepet jatszott abban, hogy ezt a drogot 1961-ben a
legszigorubb nemzetkozi kabitdszer-ellendrzés ala
vontak, €s ez altal a kannabisz ugyanolyan ,.tiltott
gyimoles” lett, mint a heroin. De ezt kovetden a
kannabisz ,,dekriminalizacioja” is az Amerikai Egye-
siilt Allamokban kezd$dott meg, ami napjainkban mar
oda vezetett, hogy az USA szamos allamaban a tiltott
gylimolcs legalis ¢élvezeti szerré valtozott. Ezt a folya-
matot ismertette ,,Egy kiilonleges évfordulo az USA-
ban: 1937: a marihuana-ellenorzes kezdete; 2012: a
marihudna-legalizacio kezdete?” cimii kdzleményem'.

A kannabisztilalom lazitasa, s6t megsziintetése
nemcsak az USA-ban kovetkezett be. Az Eurdpai Unid
egyes orszagaiban nemcsak a ,.kis mennyiség nem
szamit” vagy ,,ha csak szivja” vagy ,,ha csak maganak
termeszt” , de nem kereskedik, akkor minden rendben
van politika jelent lazitdst, hanem a termesztéshez
sziikséges magok és berendezések legalis arusitasa
nem akadalyozza, hanem el6segiti a ,.tiltott gytimoles”
hozzaférhetdségét. Az USA szdmos allamaban beve-
zetett legalizacio pedig latvanyosan folytatodik egyes
latin-amerikai orszagokban.

Mi a helyzet ma?

A vilag illegalis droghasznaldinak 75%-a kannabisz-
fogyasztd. Az 1961-es Egyezményben eldirt tilalmat
az orszagok jelentés része nem tartja be. Nemcsak az
USA, az Eurdpai Unid egyes orszagai vagy egyes la-
tin-amerikai orszagok tilalommal ellentétes politikaja-
rol van sz6, hanem arrol is, hogy egyes fejlodo orsza-
gok (az afrikai orszagok tobbsége) tigy ,,0ldjak meg” a
kannabiszproblémat, hogy az ENSZ-nek a kannabisz-
fogyasztasrdl vagy egyaltalan nem kiildenek jelentést,
vagy a jelentés nem tiikrozi a valdosagos helyzetet, mi-
vel szamos orszagban a hatésagok ezt nem is tudjak
attekinteni. Ilyen koriilmények ko6zott nem érdemes
szamadatokat k6z0lni arrol, hogy a vilagon hanyan fo-

! Gyogyszerészet 56, 750-752 (2012).
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gyasztanak kannabiszt, mivel a becslések kialakitasa-
hoz hianyzanak a konkrét informaciok.

A helyzet felmérését az is neheziti, hogy az 1961-es
Egyezmény kannabisz definicidja elavult és ezért az
1% THC-t és a 30% THC-t tartalmazé kannabisz ko-
z6tt nincs kiilonbség. ..

Lehet-e tiltott gyiimolccsel gyogyitani?

1961-ben, a kannabisz-tilalom bevezetésekor, nem
esett sz a kannabisz esetleges gyogyaszati hasznala-
tarol. Azota kideriilt, hogy a kannabiszt gyogyaszati
célra fel lehet hasznalni, sét egyes esetekben rendki-
viil fontos gyogyszer is lehet. (A legjobb példa: a kan-
nabisz hallucinogén hatéanyagat, a tetrahidrokanna-
binolt sikeresen lehet hasznalni a daganatos betegség-
ben szenveddk terapidja soran. Ezt a vegyiiletet a
gyogyszeripar szintetikusan allitja eld.)

Szamos orszagban vannak forgalomban kannabiszt
vagy kannabisz hatéanyagokat tartalmazo, torzskony-
vezett gyogyszerkészitmények. De a problémat nem
ezek jelentik, hanem az a koriilmény, hogy — elsdsor-
ban az USA egyes allamaiban — egymastdl eltérd indi-
kaciokra engedélyezik és kiillonbozé — sokszor vitatott
—modon ellenérzik a kannabisz gydgyaszati hasznala-
tat. Hidnyzik egy olyan atfogdé WHO allasfoglalas,
ami tisztazna azt, hogy mely esetekben és hogyan le-
het kihasznalni a kannabisz terapias potencialjat.

A mai helyzet abszurditasat az amerikai helyzet il-
lusztralja a legjobban: a kannabisz orszagos (federalis)

szinten olyan , tiltott gyiimolcs”, amelynek gyogyasza-

ti hasznalata 18 allamban engedélyezett... Kovetkezte-

tés:

— az illegalis drogok koziil a vilagon legtobben a kan-
nabiszt hasznaljak,

—az 1961-es Egyezményben eléirt tilalmat az orsza-
gok jelentds része nem tartja be,

— tisztazatlan és ellentmondasos a kannabisz gyogya-
szati hasznalata,

— a tiltott gytimolcs politika” nem valt be.

A drog - tiltott gyiimolcs?

A ,,Drogproblémak” kozleménysorozatban mar meg-
prébaltam azt bebizonyitani, hogy ,,drogmentes” vila-
got azért nem lehet elképzelni, mert a ,,drogvilagban”
nincs drogdefinicid, a vilag kiilonb6zd teriiletein kii-
16nb6z6 anyagokat tekintenek drognak. A khat Kana-
déaban , tiltott gytimoéles”, Jemenben pedig legalis élve-
zeti szer. Magyarorszagon az alkohol élvezeti szer,
Szaud-Arabidban pedig a legveszélyesebb drog, és an-
nak, aki alkoholt fogyaszt, le is vagjak az egyik kezét.

Ennek a kozleménynek az a célja, hogy azt bizo-
nyitsa, hogy még a nemzetkozileg — tehat a vilag min-
den orszagaban — kabitoszernek tekintett anyagok ese-
tében sem lehet egy ,,drogmentes” vilagrél almodozni
¢és azt gondolni, hogy ezt a ,.tiltott gyiimdlcs politika-
val” meg lehet valositani.

B AYER, L.: Drug — forbidden fruit

A szerzo cime: Budapest, Lotz Karoly utca 11/4 — 1026

téri Kollégium cimére (1089 Budapest, Rezsd tér 16.)
A rendezvényre az alabbi linken lehet jelentkezni, regisztralni:

FELHIVAS VOLT KOLLEGISTAKNAK
A REZSO TERI KOLLEGIUM FELEVSZAZADOS JUBILEUMA

2015. aprilis 25-én, szombaton 14.00 érai kezdettel iinnepségre keriil sor Markusovszky Lajos sziiletésének 200. évforduléja alkalmabél,
megiinnepelve egytttal a Markusovszky Kollégium, a mindenki altal csak Rezs6 téri Kollégiumnak nevezett intézmény fennalldsanak 50.
évforduldjat. Az innepség helyszine a Rezsé téri Kollégium, ahova szeretettel varjuk a volt kollégistakat.

Arra kériink mindenkit, hogy akinek barmely Rezsd térrel kapcsolatos emléktargya, archiv fotdja, Ujsagcikke, plakatja, videdja vagy bar-
mely egyéb emléke van, postai dton vagy személyesen szivesked;jék eljuttatni Majorné Nagy Zsuzsanna igazgatd asszony részére a Rezs6

http://alumni.semmelweis.hu/hu/foofldal/hirek/780-50-ev-talalkozoja-a-markusovszky-kollegiumban
Kériink mindenkit, hogy tovabbitsak a felhivast,Rezsds” ismerdseiknek!
Reméljiik, sokan jonnek el, és egy emlékeket idéz6, kellemes délutant toltiink egyiitt!

a Szervez6k
J
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A magyar gyogynovénykutatas kiemelked6 alakjai
— visszatekintés a Gyogynovény Kutaté Intézet centenariuma alkalmabol
III. rész

Szabo LaszIlo Gyula

A magyar gyogyszerészet torténetében kiemelkedoé esemény, hogy 1915-ben, 100 éve jott létre a ma is létezo
Gyogynovény Kutato Intézet. Vilagszerte elismert eredményeit annak koszonheti, hogy a tudomanyteriilet — sajdtos
osszetettsége miatt — tobbféle képesitésii szakember (gyogyszerész, vegyész, biologus, orvos, kertész- és agrar-
mérnok) egyiittmiikodésével gazdagodott. A Gyogyszerészet Szerkesztobizottsaganak egyetértésével Szabo LaszIo
Gyula, a Pécsi Tudomadnyegyetem emeritus professzora egyéni hangvételii visszatekintést nyujt a tisztelt Olvaso-
nak, a 100 éves hazai gyogynovénykutatas kiemelkedo tudosainak életutjarol. Az I. rész — melyben Augustin Bélara
és a kutaté intézetekben hirnevet szerzett gyégynovénykutatdkra (Pater Béla, Kopp Elemér, Boros Addm, Tétényi
Péter, Mathé Imre, Nyiredy Szabolcs) emlékezett a szerzo — a Gyogyszerészet 2015. januari szamaban jelent meg.
A masodik részben a szerzo az egyetemi oktatokra emlékezett, akik kéziil Halmai Janos, Novak Istvan, Sarkany
Sandor, Petri Gizella, Haznagy Andras és Racz Gabor életének fobb dallomdasait ismertette a Gyogyszerészet 2015.
februari szamaban. A sorozat harmadik (befejezd) részében a gyogyszeriparban hirnevet szerzett gyogynévenyku-
tatok bemutatasara keriil sor.

Gyogyszeripar

Kabay Janos
(1896-1936)

A fiatalon elhunyt kutato gyogyszerészre rendsze-
resen megemlékeznek ma is sziilohelyén, Tiszavas-
variban, ahol az dltala felfedezett és kidolgozott
technologiaval, ipari uton dllitottdik elé hulladék
makszalmabol az értékes fajdalomcsillapito mor-
fint. Az egykori tizem helyén létesiilt az Alkaloida
Vegyészeti Gyar. Legyen akarmilyen uj nevii gyar
és tulajdonos ezen a helyen, a példaértékii kezde-
ményezés vilaghirét senki sem vitathatja. A ma-
gyar gyogyszerészet olyannyira nagyra becsiili
Kabay munkassagat, hogy emlékérmet alapitott
tiszteletére. A Kabay emlékérem odaitélése ma is
rangot jelent azoknak, akik a gyogyszergyartas te-
riiletén jeleskednek.

Kabay Janos 1896. december 27-én sziiletett, Biid-
szentmihalyon (kdzigazgatasilag ma Tiszavasvarihoz
tartozik). Apja, Kabay Jozsef negyven ¢évig volt
Biidszentmihaly féjegyzdje az 1. Vilaghaborut kdvetd
1918-as 0sszeomlasig. Mesteremberi csaladbdl szarma-
zott, 91 éves koraban, 1942-ben hunyt el. Janos anyja
egy szamuzott lengyel orvos lanya volt, Dedk Piroska.
Az erds akaratl asszony bizonyara hatast gyakorolt fia
karrierjére. A hat gyermekbdl a legelsd, Péter gyogy-
szerész lett, a masodik, Jozsef pedig orvos.

Janos iskolait Hajdinandson ¢és Nagykallon végez-
te, végiil 1915-ben a hajdiinanasi gimnaziumban érett-

ségizett. Ezutdn rovid
ideig irnokoskodott a
falu birtokdn. A grofi
uradalom f6ldjén makot
is termesztettek. Elment
a hire annak, hogy a
szaraz makszalmat az
oregek egy pohar meleg
vizben aztattak, abba a
zsebkendd csiicskét be-
lemartottak ¢és altatoul
ezt adtak a sird csecse-
moének, hogy elaludjon.
A fiatal Kabaynak bizonyara eszébe jutott ez a nem
éppen veszélytelen népi szokdas, amikor késébb kidol-
gozta hires extrakcios modszerét!

Erettségit kovetéen Budapesten, a Jozsef Nador
Miiszaki Egyetem gépészmérndki karara iratkozott
be, de a haboru kitorése miatt négy évig katonaként
szolgalta a hazat. A monarchia dsszeomlasa utan 1919
Oszén rovid ideig hadifogolyként Pragaban tartézko-
dott. A tabori kérhdzban ujra taladlkozott a morfinnal, a
fajdalomban szenvedd katonatarsaknak adagoltak.

Elszegényedd sziilei és a csalad tdmogatasa arra
késztették, hogy gybdgyszerész batyja hajdindnasi
gybgyszertaraban legyen két évig gyakornok. gy ke-
rillt 24 évesen, 1920 6szén a Pazmany Péter Tudo-
manyegyetemre gyogyszerészhallgatonak. A szorgal-
mas, érdekl6do és lelkes diak feltiint Augustin Béla-
nak, aki akkor a Gyogynovény Kisérleti Allomas igaz-
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gatasa mellett a botanikat oktatta az egyetemen. Ettol
kezdve alakult ki az a baratsag, ami késébb munkatar-
si kapcsolathoz vezetett. Ebben az is kozrejatszott,
hogy mindketten rajongtak a zenéért. Janos — bar ka-
tolikus volt — otthon a reformatus istentiszteleten
gyakran orgonalt és vezényelte a koralokat énekld ko-
rust. Gyakornokként, batyja patikajaban, a kis labora-
toriumban mar kémiai kisérleteket végzett, foleg a
makkal.

1924-ben megkapta a gyogyszerészi diplomat. Au-
gustin meghivasara még ebben az évben a Kisérleti
Allomasra keriilt. Ekkor lett itt munkatéars Kelp Ilona
vegyész, aki a mliegyetemen végzett és mar doktoralt.
Az illéolajok kutatasaba kapcsolodott be. A tehetséges
Ilona kezét hamarosan megkérte Kabay Janos. Boldog
hazassagban éltek 1936-ig, Janos elhunytaig. A
morfinkutatasban is egyiitt érték el a vilagszabada-
lomnak elismert eredményeket.

1926-ban Biidszentmihdlyra tavoztak és mindent
elkovettek annak érdekében, hogy csaladi vallalkozas
formajaban morfingyar 1étesiiljon. 1927-ben megalapi-
tottdk az Alkaloida Vegyészeti Gyar Rt-t. Eleinte pré-
seléses, ,,z0ld” technologia szerint végezték a morfin
kinyerését. Az elballitas veszteséges volt, de Augustin
professzor kozbenjarasara a Foldmiivelésiigyi Minisz-
térium kolcsonnel, majd részvények kibocsatasaval
probalta segiteni a gyarat, lehetové téve a fejlesztést is.
1929-ben az eurdpai gazdasagi valsag mélyiilése miatt
a részvények kibocsatasa meghiusult. A mélypontot
Kabay¢k nagy erdével vészelték at, mar két kisgyerme-
kiikkel szegénységben élve.

Wendler Miklos lizletember és kiilondsen Spergely
Béla, a gyodgyszeripar részérdl felismerték a lehetdsé-
get és leleményességiikkel Gjra reményt tamasztottak.
Részvényekkel és allami tdmogatassal a gyar 1931-ben
ujra termelt. A magyar morfingyartasra felfigyelt a vi-
laghiri amerikai Merck-cég elndk-tulajdonosa és né-
metorszagi képviselgje is.

Ebben az évben a nagy szarazsag miatt a gyar ud-
varan felhalmozodott a szdraz makszalma. Kabay ek-
kor kezdte el azokat a vizsgalatokat, amelyekkel — fe-
lesége szorgalmas munkajat igénybe véve — sikeriilt
bebizonyitania, hogy a makndvény alkaloidtartalma a
szaradas alatt alig csokken. Korabban ezt a lehetdsé-
get a hozzaértok elvetették.

1931-ben hivatalosan beiktattak az Gj magyar sza-
badalmat: ,,Opium alkaloidok eldallitasanak modsze-
re”. Az altala részletesen kidolgozott extrakcios tech-
nologia, a ,,szaraz” eljaras megkezdte vilaghoditéd ut-
jat. Wendler mindent megtett a magyar monopolium
megszerzéséért, ami 1933-ban sikerrel jart. Megma-
radt a gyar, szamos gazdasagi nehézség és csaladi be-
tegeskedés ellenére. 1934-t6l mar jelentds exporttal
stabilizalodott a helyzet, igen jo egyiittmiikodés ala-
kult ki a lengyelekkel, a gyar bovitésére, felujitasara is
sor kertiilt.

1935-ben a csaladi akaratnak eleget téve, josziviien
atadta a gyar vezetését Péter batyjanak, aki cserébe at-
adta budai lakasat az egyre jobban kimeriilt és bete-
geskedé Janosnak és Ilonanak. Ebben az évben az
USA-ban is bejegyezték szabadalmat, ezt kdovetden
még 10 mas, kiilfoldi orszagban is. Azonban a gyarral
kapcsolatos bonyodalmak, batyjaval valo nézeteltéré-
sek még jobban megviselték legyengiilt szervezetét,
ami korabbi sérvbetegségének kitjulasahoz vezetett.
Miitétet kovetd vérmérgezés és tiidégyulladas kovet-
keztében, 1936. januar 29-én — orvos batyja, Jozsef
szeretd kezei kozt — halt meg a magyar gyogyszeripar
egyik legnagyobb egyénisége.

Ozvegye, Kelp Ilona 1970. junius 10-én halt meg
Sydneyben, ahova a Kabayak kivandoroltak, miutan
Magyarorszagon az 1j, szocialista rendszerben, 1948-
ban a gyarat allamositottak.

Forras:

1. Kabay J. J. (1992): Kabay Janos magyar feltalalo élete.
Alkaloida Vegyészeti Gyar Rt, Tiszavasvari, 1992. — 2. Ta-
kdcsné Novik K., Hermecz I. (szerk.): Esti beszélgetés — Ma-
gyar Gyogyszerkutatok portréi. MTA Gyodgyszerkémiai és
Gyodgyszertechnologiai Munkabizottsaga, Budapest 2005.

Békésy Miklos
(1903-1980)

Békésy Miklos neve és a magyar gyogyszeripar
egy kiilondsen érdekes parazita gomba hatoanya-
gai miatt kapcsolodnak ossze. Az anyarozs értékes
alkaloidjai miatt a négyogyaszatban lehet életmen-
t6, ha gyogyszer késziil beldle. Ma, amikor az iiz-
letéhes , hatoanyag-szakértok” gyogyito gombak
csodahatasarol beszélnek, nem dart hangsulyozni,
hogy a penicillinen kiviil szamos gyogyszert gom-
bak szolgaltatnak. Békésy Miklos élete példa arra,
hogy egy régota ismert névénykortani probléma-
bol kiindulva hogyan lehet eljutni a gyogyszeripari
igényeket kielégité nyersanyag gazdasagos eloalli-
tasaig, végiil az anydakat megmento vérzéscsillapito
gyogyszerig. A pécsi diak hazank egyik legna-
gyobb feltaldlojava valt.

Békésy Miklos 1903. augusztus 3-an Miinchenben szii-
letett. Kozgazdasz-diplomata édesapja, Békésy Sandor
ebben az évben mar Miinchenben szolgélt (1909-ig,
majd 1911-ig Konstantinapolyban, utana Svajcban).
Hazatérve a csalad Pécsett, késobb pedig Budapesten
élt. A csalad reformatus volt, majd katolizaltak. Mik-
16s novére, Lola, Passuth Laszlo ir6 felesége volt.
Batyja, Békésy Gyorgy Nobel-dijas biofizikusként valt
vilaghirtvé.

A gyermek Békésy Miklos — pécsi lakos 1évén —
1921-ben a Ciszterci Rend pécsi rémai katolikus f6-
gimnaziumaban érettségizett. Mezdgazdasagi palyat
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valasztva, a debreceni
Gazdasagi Akadémiara
iratkozott be ¢és 1927-
ben okleveles mezdgaz-
dasagi mérnokké avat-
tak. Utana, 1933-ig,
Pécs mellett, Belvard-
gyulan (Gyulapusztan),
nagybatyja birtokan lett
gyakornok, majd intézo.
1934-t6l, Augustin Béla
meghivasara, 3 éven at,
atmenetileg dijtalan
mérnokként a Gyogynovény Kisérleti Allomason dol-
gozott. Mar ekkor elkezdett foglalkozni a Claviceps
purpurea fertézések biologiai és mezdgazdasagi kér-
déseivel. Kozben a budapesti Jozsef Nador Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem Mezdgazdasagi Karan
folytatva tanulmanyait,
(,,Anyarozstermesztési tanulmanyok™). 1938-ban nd-
vénykortanbol doktori cimet kapott. 1937-ben sikeriilt
kutatoi allasba keriilnie, a Gyogynovény Kutatd Inté-
zetben adjunktus, majd féadjunktus lett 1946-ig.
Ugyanebben az idészakban kutatasi kapcsolatot tartott
fenn az el6bb nevezett egyetem Mezdgazdasagi Kémi-
ai Intézetével, a gydgyszerész, ndvényi biokémikus
Doby Géza intézetigazgatd akadémikus hathatos ta-
mogatasaval. 1946-ban, a gyogy- és ipari névények
hatoanyagai témakorben, egyetemi magantanari ké-
pesitést ezen az egyetemen szerzett. 1949-ig egyetemi
tanar is. Ekkor mar sorban jelentek meg cikkei az
anyarozs-fertdzési  modszerekrél, az  anyarozs
alkaloidtartalomra torténd nemesitésérdl (un. félszem-
analizissel) ¢és az alkaloidok mindségi és mennyiségi
vizsgalatairdl (zsenidlisan, réteges oszlopkromatogra-
fiat alkalmazva, megelézve a késdbbi, valodi rétegkro-
matografiat!).

Tevékenységét az MTA 1952-ben, a mez6gazdasagi
tudomanyok kandidatusa fokozattal ismerte el. 1954-
ben Kossuth-dijban részesiilt.

1955-ben, Boros Adam igazgatd, a Gyogynovény
Kutatd Intézet tizéves mikddésének beszamoldjaban
igy jellemezte Békésy kutatdsdnak egyik legizgalma-
sabb részeredményét: ,,Megoldandoé volt, hogy a rozs
beoltdsa anyarozs-sporakkal nagyban, tizemi keretek
kozt is kiviheté legyen. A folyamatot gépesiteni kel-
lett. El6szor a kérdést kicsiben kellett megoldani. Erre
a célra eleinte varrotiiket hasznalt Békésy M., melye-
ket fogukkal kifel¢, kefeszerien hengerre erdsitett. A
varrotiik fokat a spora-szuszpenzioba martva minden
ti fokaba csepp tapad, amelyekkel ellenhenger alkal-
mazasaval tomegesen lehet a rozskalaszt megszurkal-
ni, s ezzel a beoltast biztositani. Ezt a kis parcellak
szamara alkalmas eszkozt Békésy nagyobb kézi géppé
alakitotta, s végiil traktorra szerelheté gépet konstru-
alt, amely naponta 4-5 hold beoltasara alkalmasnak bi-

zonyult. Ezzel megoldddott az anyarozs nagybani ter-
mesztése, amely ma mar évente 1-3 ezer holdon évi 5
vagon terméseredménnyel jar.”

1958-ban ,,Az anyarozstermesztés biologiai és me-
zogazdasagi problémdirol” irt értekezését megvédve,
a mezdégazdasagi tudomanyok doktora fokozatot is
megkapta a Magyar Tudomanyos Akadémian.

1974-ben vonult nyugdijba a Gyogyndvény Kutatd
Intézetbdl. 1980. november 25-én, Budapesten hunyt el.

Forras:

1. Hdznagy A.: In memoriam Békésy Miklds. Acta Pharm.
Hung. 51, 193-195 (1981). — 2. Szabo L. Gy.: Fejezetek a ma-
gyar gyégyndvénykutatds torténetébsl. Boros Addm, a
Gyogynovény Kutato Intézet igazgatdja (1945-1957). Gyogy-
szerészet 34,429-437 (1990).

Tuzson Pdl
(1901-1959)

A modern hazai novénykémia egyik legeredménye-
sebb aga Pécsett alakult ki, Zechmeister LaszI0 is-
kolateremtd egyéniségének koszonhetden. A pécsi
karotinoid-kutatas egyik kiemelkedo tehetségii
folytatoja volt a gyogyszerész Cholnoky Laszld
professzor. A ,hdskorban” azonban Zechmeister
professzor masik munkatdrsa is kitiint tehetségével
és szorgalmaval, mégpedig a vegyészmérnok Tu-
zson Pal.

Tuzson Pal régi erdélyi magyar csaladbol szarmazott,
a Brasso megyében elteriild Barcasagban, Zernyesten
(Zernest, 1950-t6] romdniai kisvaros) sziiletett 1901.
marcius 18-an. (Rokona volt Tuzson Jdnos, hires bota-
nikus taxondmus, budapesti egyetemi tanar.)

A budapesti Milegyetemen 1924-ben szerzett ve-
gyészmérnoki oklevelet. Szerves kémiai érdeklddésé-
nek eleget téve 1928-t6l 1939-ig sikeriilt Zechmeister
Laszl6 professzor mellett dolgoznia. Pécsen, az Erzsé-
bet Tudomanyegyetem Kémiai Intézetének tanarse-
gédjekeént a karotinoidok reverzibilis izomerizalasa té-
makorbe kapcsolodott be. 1929-ben megkapta a mii-
szaki doktori oklevelet. Az 1930-as évek végétdl kii-
16nb6z6 budapesti €s kolozsvari gyogyszervegyészeti
tiizemekben vallalt allast, mint laboratériumi kutatéve-
gyész.

1937-ben a pécsi egyetemen magantanarra habili-
talt.

A héboru utan a Kobanyai Gyogyszerarugyar (ko-
rabban Richter) kutatovegyészeként, Magyarorszagon
elészor izolalt tiszta, kristalyos anyarozs-alkaloidokat.
Az altala kidolgozott eljarast tizemi szinten is megva-
l6sithatova tette. Ekkor keriilt melléje Bayer Istvan,
aki a mai napig — magas kort megérve — nagy tiszteld-
je maradt. Bayer Istvan ipari ndvénykémiai munkéssa-
ga ismert, a Kébanyai Gyodgyszerarugyar Novényke-
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nevében tisztelettel meghivom Ont és kedves kollégait a

2015. majus 8-10.

kozott megrendezésre keriil jubileumi

L. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENYRE.

Helyszin: Alfold Gyongye Hotel és Konferenciakézpont (5904 Oroshdza-Gyoparosfiirdd, Gyoparosi it 3.)

A Rozsnyay Matyas (1833. méjus 14 - 1895. augusztus 5.) nevét visel6 eléaddi versenyek torténete 1887-ben kezddddtt a Rozsnyay Matyas altal
gydgyszerész-gyakornokok részére inditott palydzattal. 1965-ben a Rozsnyay Matyas Emlékverseny tjraéledt, amelyben jelentds szerepe volt
Békés megyének! E szép hagyomanyt dr. Ragettli Janos, Békés megye akkori fogydgyszerésze élesztette (jja, harom megye (Békés, Baranya, Gydr-
Sopron) részvételével. Azota jelentds forumma valt az Emlékverseny a gydgyszerellatasban dolgozd fiatal gyégyszerészek tudomanyos munkdinak,
eredményeinek bemutatésara.

Szeretném, ha el6deinkhez méltdan tudnank megiinnepelni hivatasunknak egyik fontos jubileumi férumat szinvonalas szakmai el6addsokkal, amelyek
mellé természetesen tartalmas, szakmai kapcsolatok bévitésére alkalmas szabadidd-programok tarsulnak.

Remélem, minden résztvevonek életre sz616, meghatarozo élményt jelent majd ez a Jubileumi Emlékverseny!

Az Emlékverseny egyben akkreditalt, pontszerzd tovabbképzés is gydgyszerészek részére: 20 kreditpont érték, szabadon valaszthatd kategdridban.

Jelentkezési feltételek versenyzéknek: Versenyznek jelentkezhet minden olyan MGYT tagséggal rendelkezé gyéqyszerész, aki a gyakorlati
gydgyszerelldtashan dolgozik, kiilondsen az officinai és a korhazi-klinikai gydgyszerészet, valamint a gydgyszerészi gyakorlat egyéb teriiletein
(gydgyszer-kereskedelem, gyéqyszerfeliigyelet) 35 éves korig, vagy aki diplomdjat 10 éven beliil szerezte.

Részvételi dijak: A teljes rendezvény részvételi dija kétdgyas elhelyezés esetén fejenként 42000 Ft + afa, amely tartalmazza a szallast két éjszakdra,
az étkezéseket, a programfiizetet, a versenyel6adasokon és a térsasagi eseményeken val6 részvételt.

Az egydgyas elhelyezés esetén a részvételi dij 50000 Ft + fa.

Lehetdség van napijeqgy valtdsra is. A pénteki és a szombati napijegy dra 12000 Ft + &fa, amely tartalmazza a szakmai programokon vald részvételt,
az aznapi ebédet, kdvésziineteket és a programfiizetet. A napijegyek az esti programokon vald részvételt nem foglaljak magukban. Igény esetén az
esti programokra lehet belép6t véltani (pénteken: 4 500 Ft + dfa, szombaton 3000 Ft + &fa).

A Jelentkezési lapon lehet jelezni azt is, ha mar az Emlékverseny elGestjén, 2015. mdjus 7-€én is szdllast szeretne foglalni. (Kétdgyas szoba 2 fds
elhelyezéssel 12000 Ft + &fa, egydgyas elhelyezéssel 10000 Ft + &fa dsszegért).

Tovabbi lehetdség, korlatozott szdmban, a jelentkezések sorrendjében, a Corvus Aqua**** Hotelben torténd elhelyezés, amely az Emlékverseny
szinhelyeként szolgald Alfdld Gyongye Hoteltdl kb. 900 méterre helyezkedik el, az aldbbi drakon:

Kétagyas szoba, 2 fds elhelyezéssel: 18900 Ft + dfa/szoba/éj

Kétagyas szoba, 1 f6s elhelyezéssel: 15900 Ft + &fa/szoba/éj

Mindkeét hotelben kedvezményes ott tartdzkodds-hosszabbitasra is van lehetdség, elézetes igénybejelentés esetén.
Az el6adasok, az étkezések, kavésziinetek az Emlékverseny székhelyén, az Alfold Gyongye Hotelben lesznek.
Jelentkezési hataridé mind a versenyzék, mind a résztvevik esetén: 2015. marcius 20.

Jelentkezés: A jelentkezéshez kérjiik a kitoltott jelentkezésilapot (letélthetd a www.mgyt.hu honlaprol) hatdriddre megkiildeni az MGYT Titkdrsagara.
Jelentkezését leadhatja elektronikusan a www.mgyt.hu honlapon keresztiil, vagy e-mailben a titkarsag@mgyt.hu cimre is, tovdbba levélben a 1085
Budapest Gyulai Pal utca 16. postacimre, vagy a 06-1-483-1465 fax szamra.

Kérjiik, hogy a versenyeldadast bejelentd ifju kolléga, szandékat az illetékes teriileti szervezetnél is jelentse be.Tovabbi informaciok:
A regisztracioval kapcsolathan (jelentkezés, szdllas, szamldazas, sth.): Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg Titkdrsaga, Konrddné dr. Abay-
Nemes Eva, 1085 Budapest, Gyulai P4l utca 16. Telefon: (06-1) 266-9395, e-mail: titkarsag@mgyt.hu. A programokkal kapcsolatban: MGYT Békés
Megyei Szervezete, Dr. Herczegfalviné dr. Abonyi Etelka, E-mail: feherkigyo@feherkigyo.hu. A rendezvénnyel kapcsolatos tovabbi informaciok az MGYT
honlapjan (www.mgyt.hu) talalhatok.

Remélem sikeriilt felkelteniink az érdekl6dését, és hamarosan Ont és kollégdit is az Emlékverseny résztvevai kizott kiszonthetjiik!

A rendezvény szervez6i nevében tisztelettel:
Dr. Herczegfalviné dr. Abonyi Etelka
a Szervez6 Bizottsdg elndke



L. Rozsnyay Matyas Emlékverseny
2015. majus 8-10.
Oroshaza-Gyoparosfiird6, Alfold Gyongye Hotel

JELENTKEZESI LAP

[ Iversenyz6 | |Birald Bizottsag tagja | Irésztvevd
Telefonszama: ........................eine. Emailcime: ... ...

Nyilvantartasi szama (csak pontjovairas @setén): ....... ... oot e

MUnKahely NeVE: . ... e

Kétagyas elhelyezés esetén a szobatars neVe: ..ot e
Versenyzékre vonatkozé adatok:

SZOIVRZEE V. . ...ttt
Eldadas temakore: .......... ..o oo e
ElOadas CiMe: . ... o e e e e
Részvételi dijak (a megfelel6t kérjiik bejeldlni):
L] Teljes regisztracio Alfold Gyongye Hotelben ...................coiiiiiiii e 42000 Ft + afa
(két éjszaka kétagyas elhelyezéssel: étkezés /3 ebéd, 2 vacsora, kévésziinetek/, programfiizet, részvétel a szakmai és a tdrsasagi programokon)
L] Teljes regisztracio Alfold Gyongye Hotelben ................coooiiiiriiiii e 50000 Ft + afa
(két éjszaka egyagyas elhelyezéssel: étkezés /3 ebéd, 2 vacsora, kavésziinetek/, programfiizet, részvétel a szakmai és a tdrsaségi programokon)
L] Teljes regisztracio Corvus Aqua Hotelben .. ....... ...t e 48900 Ft + afa
(két éjszaka kétagyas elhelyezéssel: étkezés /3 ebéd, 2 vacsora, kévésziinetek/, programfiizet, részvétel a szakmai és a trsasagi programokon)
L] Teljes regisztracio Corvus Aqua Hotelben . .......... .. ..ottt 61800 Ft + afa
(két éjszaka egyagyas elhelyezéssel: étkezés /3 ebéd, 2 vacsora, kavésziinetek/, programfiizet, részvétel a szakmai és a tdrsaségi programokon)
L] Teljes reqisztraci szallas NEIKGL . . ........v e e e e e 30000 Ft + afa
(étkezés /3 ebéd, 2 vacsora, kdvésziinetek/, programfiizet, részvétel a szakmai és a tarsasagi programokon)
L] Napijeqgy péntek (2015 MEJUS 08.) ... ..o uv et int ettt et e et e e e 12000 Ft + &fa
(részvétel a szakmai programokon, programfiizet, 1 ebéd, kdvésziinetek)
] Napijegy szombat (2015. MEJUS 09.) .. ...\ v ettt ettt e et e 12000 Ft + afa
(részvétel a szakmai programokon, programfiizet, 1 ebéd, kdvésziinetek)
[ ] Részvétel apéntek esti fogadason .. ... ... ...ovririnie it 4500 Ft + dafa
(igény szerint, a nem teljes regisztracioval résztvevdknek)
(] Részvétel a szombat esti gellértegyhazi programon . ............ouieinioree et 3000 Ft + afa
(igény szerint, jelentkezési sorrendben a nem teljes regisztracioval résztveviknek)
L] Szallas biztositasat kérem 2015. méajus 07-én Alfild Gydngye Hotelben:
(O kétdgyas: 6000 Ft + afa/fo/éj O egyagyas: 10000 Ft + afa/f6/éj
L] Szallas biztositasat kérem 2015. méjus 07-én Corvus Aqua Hotelben:
O kétdgyas: 9450 Ft + afa/fo/éj O egyagyas: 15900 Ft + afa/f6/éj
L] Pontjévairast kérek (pontjovairasidij 500 Ft)

Ajelentkezések sorrendjében, korlatozott szdmban, a Corvus Aqua **** Hotelben torténd elhelyezésre is lehetdség van, amely az Emlékverseny
szinhelyeként szolgald Alfdld Gyongye Hoteltél kb. 900 méterre helyezkedik el.

Jelentkezési hataridé mind versenyzdk, mind résztvevok esetén: 2015. marcius 20.
Lemondasi feltételek: Tudomasul veszem, hogy a jelentkezés lemonddsdra 2015. mércius 20. utdn nincs lehetdség. A szallashely tekintetében a
Szervez6 Bizottsdg a valtoztatds jogdt fenntartja.

A jelentkezési lap leadasa: Kérjiik, hogy a kitoltott jelentkezési lapot az MGYT Titkdrsdgdra postan (1085 Budapest Gyulai Pél utca 16.), faxon (06-1483-1465),
vagy elektronikus levélben (titkarsag@mgyt.hu) eljuttatni sziveskedjen.

On-line jelentkezés és tovabbi informaciok: www.mgyt.hu

Jelentkezéssel kapcsolatos informaciok: Konrddné dr. Abay-Nemes Fva, telefon: (06-1) 266-9395, e-mail: titkarsag@mgyt.hu
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miai Uzemében Szdsz Kdalmdan mellett dolgozott, majd
a Novénykémiai Kutaté Laboratériumban ismerte meg
Tuzson Palt.

Tuzson Pal 1953-ban keriilt a budapesti Gyogyszer-
ipari Kutat6 Intézetbe, ahol megbiztak a Novénykémi-
ai Osztaly kialakitasaval. Itt, munkatarsai bevonasaval
szamos eljarast dolgozott ki és szabadalmaztatott. A
szivre hatd Digitalis-glikozidok mellett a Veratrum- és
Rauwolfia-alkaloidokkal is foglalkozott. A legjelentd-
sebb eredményeket a Solanum fajok egy részében eld-
fordulo6 glikoalkaloidok izolalaséval és szerkezetkuta-
tasaval érte el. A fajok koziil legigéretesebbnek a
Solanum aviculare (madarcsucsor), kiilondsen pedig a
Solanum laciniatum (orvosi csucsor) bizonyult, mivel
Magyarorszagon, szantdfoldon is termeszthetok. Sike-
riilt bebizonyitani, hogy a tomatidin és a szolaszodin
szerves kémiai uton, félszintézissel, ipari méretben
szteroid hormonmolekulakka alakithato. A kutatas ak-
kor valt még érdekesebbé, amikor — Wix Gyorgy osz-
talyvezetd és mikrobioldogus munkatarsai kozremiiko-
désével — mikroorganizmusok specidlis enzimeit al-
kalmazva, szelektiv moddszerrel tudtak eldallitani a
szteroid hormonokat. A gazdasagosabb eljarasok ki-
dolgozasa akkor forradalmi volt, joval megelézve a
mai biotechnologiai médszereket. Ez a munka Tuzson
Pal tudasa nélkiil aligha lett volna eredményes!

1955-ben a Magyar Tudoméanyos Akadémian meg-
védte akadémiai doktori értekezését (,,Solanum alka-
loidak kémidja, térkémiaja és atalakitasa™). A
Gyogyszeripari Kutatd Intézet Novénykémiai Oszta-
lyat koran bekovetkezett halalaig vezette. 1959. méajus
27-én, Budapesten hunyt el. Az osztalyt Bite Pal kan-
didatus vette at.

Tuzson Pal olyan gyakorlati eredményeket ért el,
amelyek azt bizonyitjak, hogy a gyogyszeriparban
gazdasagos lehet a novényi biomasszabol torténd és
félszintézisre alkalmas hatéanyagok vagy prekurzorok
kivonésa.

Forras:

1. Bayer L: Tuzson Pal (1901-1959). Acta Pharm. Hung. 29,
145 (1959). — 2. Molnar P., Deli J.: Cholnoky Laszl6. In:
Larencz L., Szabo L. Gy.: Dél-Dunantul neves gyogyszeré-
szei. PTE AOK, Pécs, 2014.

Szasz Kalman
(1910-1978)

Mint egyetemi hallgato, megismerhettem szemé-
lyét. Danos Béla, aki ,,gyogyszeripari névények”
specidlis kollégiumot tartotta nekiink, latogatast
szervezett a Kobanyai Gyogyszerarugyar Novény-
kémiai Kutato Laboratoriumdaba és Novénykémiai
Uzemébe. Nagy élmény volt belelatni a kutatds és
a gyakorlat Osszefonodasaba. Szdsz Kdalman és
munkatarsa, Lorincz Csaba lelkes bemutatkozasa

a mai napig emlékezetes szamomra. Akkor még
nem sejthettem, hogy a Vinca-alkaloidokbol ké-
sziilt gyogyszerek (pl. Devincan, Cavinton) eloalli-
tasaban és szabadalmaztatisaban jatszott kulcs-
szerepiik példaértékii lesz a magyar gyogyszeripar
torténetében.

Szasz Kalman 1910. ok-
tober 7-én, Sepsiszent-
gyorgyon szilletett.
Edesapja, a hires refor-
matus Székely Miko
Kollégiumban volt ta-
nar. Fia ebben a gimna-
ziumban tanult és érett-
ségizett 1928-ban.
Gyogyszerészi  tanul-
manyokat a Bukaresti
Egyetemen folytatott,
ahol 1934-ben gyogy-
szerészi oklevelet kapott. Hazatérve sziildvarosaba,
Csergi Pap Viktor ,,Szent Gyorgy” gyodgyszertaraban
dolgozott 1936-ig. Ekkor beiratkozott a Kolozsvari Tu-
domanyegyetemre, ahol 1938-ban kémia-fizika szakos
tanari oklevelet kapott.

1939-ben Budapestre koltozott. Rovid ideig 6szton-
dijasként a Pazmany Péter Tudomanyegyetem As-
vanytani Intézetében dolgozott, majd 1939-t61 1944-ig
a Dr. Wander Gyogyszer- és Tapszergyar ujonnan 1ét-
rehozott analitikai laboratoriumanak vezetését vallalta
el. A haboru idején, 1944 kozepén a Szatmar megyei
Nagysomkutra keriilt gyogyszertarvezetonek, de ha-
marosan katonai szolgalatra kellett bevonulnia. A 11-
es helybrségi korhaz gyogyszertaraban teljesitett pa-
rancsot. Csapataval egyiitt hadifogsagba esett, de sike-
riilt szerencsésen, épségben kiszabadulnia.

A haborut kovetden, 1945-ben a Richter Gedeon
Vegyészeti Gyar allamositasa miatt 0j nevii, Kébanyai
Gyégyszerdarugydr Novénykémiai Uzemének vezeté-
sével biztak meg. 1954-ben ugyanitt, a Novenykémiai
Kutato Laboratorium €lére keriilt. Halalaig itt végezte
felfedez6 munkajat. Munkatarsaival egyiitt szamos 1j,
névényi hatéanyagot izolalt, 1j technologiakat alkal-
mazott, amelyeket féliizemi és ilizemi modszerekké
tudtak fejleszteni. 12 szabadalmaztatott ujitasa koziil a
legnevezetesebb az U-alaktl vibraciés extractor, ame-
lyet sok orszag is elismert és atvett. Nevéhez flizédik a
Digitalis lanata-bol izolalt, Neoadigant szolgaltato
glikozid kristalyos allapotban vald iizemi eléallitasa.
1950-ben ezért kapta a Munka Erdemrend bronz foko-
zatat (késobb még kétszer részesiilt hasonld elismerés-
ben). Féképpen neki kdszonhetd az anyarozs-alkaloi-
dok ipari technologiaval torténd eldallitasa. 1954-tdl,
mintegy 50 publikacidja jelent meg. Rendszeres el6-
adasokat tartott a budapesti és szegedi egyetemeken
»Gyogynovények az iparban” témakorben. Ennek
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alapjan lett cimzetes egyetemi docens 1976-ban a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen.

Kozismert volt sziporkazdan élénk és gyors észjara-
sa. Oriasi lelkesedéssel ragadta magaval munkatarsait,
tanitvanyait €s beszélgetd partnereit. Szakirodalmi ta-
jékozottsaga és a publikalhatdo eredmények kozlésére
nyitott természete tobb nyelv (magyar és roman nyel-
ven kiviil francia, angol, német) vitaképes tudasaval
parosult.

1965-ben védte meg kandidatusi értekezését (,,4
diffuzios folyamatok vizsgalata gyogynovények oldo-
szeres kivonasaval”). Ennek alapjan kapta meg a ké-
miai tudomanyok kandidatusa akadémiai fokozatot.

Ebben az idében mar sikeriilt tobb olyan alkaloidot
izolalni a Vinca minor-bdl, amelyek egyike, a
vinkamin vérnyomascsokkentének bizonyult. Munka-
ja nyoman, 1960-ban a kis télizold meténg gyodgyszer-
ipari névénnyé valt, megsziiletett a védjegyzett, vér-
nyomascsokkentd gyogyszer, a Devincan. A temetOk-
ben és kertekben, kultiirdban is megéld, de arnyékked-
veld faj azonban nagy méretekben, szantofoldon nem
eléggé produktiv. Eldallitasahoz mas, tobbnyire tropu-
si novények szolgaltathatnak nyersanyagot. Végiil, a
viszonylag egyszerli szerkezetli molekula szintézise
latszott gazdasadgosnak. Szasz Kalman otlete alapjan a
vinkamin szarmazékait kezdték el vizsgalni, hogy ha-
tasosabb molekulakat taldljanak. A gyar egyik legki-
valobb kutatovegyésze, a peptidhormonok szintézi-
sérol hires Kisfaludy Lajos akadémikus tobbféle szer-
kezetvaltoztatast javasolt. Az egyik, amit Szasz Kal-
man legtehetségesebb gyodgyszerész munkatarsa, Lo-
rincz Csaba szintetizalt a vinkaminbdl, kiilonGsen
kitiint jszerti farmakologiai hatdsa miatt. Ez a szar-
mazék, a vinpocetin lett az 1977-ben forgalomba ho-
zatalra engedélyezett Cavinton hatéanyaga. Késébb
Szantay Csaba akadémikus vezetésével kidolgoztak a
vinpocetin olcsobban elvégezhetd totalszintézisét, igy

nem volt mar sziikkség sem Vinca minor-ra, sem dra-
gan behozott tropusi nyersanyagra. A Richter Gedeon
Gyogyszergyar mai napig tartd vilagsikerérdl nem be-
szélhetnénk, ha Szasz Kalman nem kezdte volna el a
kis télizold meténg fitokémiai kutatasat! A kozos
munka gylimdlecsét még éppen megérte. A
rozsameténg (Catharanthus roseus) citosztatikus alka-
loidjainak (vinkrisztin, vinblasztin) hazai kutatasat
mar utddai folytattak. A lang kialudt. 1978. augusztus
23-an hunyt el Budapesten.

Megbecsiilését két nagy értékii szakmai kitiintetés
jelzi: Kabay Janos emlékérem, Wartha Vincze emlék-
érem (1967).

Forras:

1. Hegediis L.. Dr. Szasz Kalman (1910-1978). Acta
Pharmaceutica Hung. 49, 97-98 (1979). — 2. Péter H. M.: Az
erdélyi gyogyszerészet magyar vonatkozasai I-II. Erdélyi
Muzeum-Egyesiilet, Kolozsvar, I1. kotet, p. 355-357. 2013. —
3. Takdcsné Novak K., Hermecz 1. (szerk.): Esti beszélgetés
— Magyar Gyogyszerkutatok portréi. MTA Gyodgyszerkémi-
ai és Gyogyszertechnologiai Munkabizottsaga, Budapest,
2005. — 4. Bayer 1: 100 éve sziiletett Dr. Szasz Kalman, akit
mindenki becsiilt és szeretett. Gyogyszerészet 54, 627
(2010).

Szabo L. Gy.: Prominent scientists of medical plant
research in Hungary — a historical review in centenary of
the Medical Plant Institute — Part I11.

The Medical Plant Institute was founded in 1915. An
opportunity offers to summarize the life history of scientists
of the Hungarian medical plant research. In the first part of
paper scientists of research institutes (Augustin B., Pater
B., Kopp E., Boros A., Tétényi P, Mdthé I., Nyiredy Sz.) and
secondly ones of university (Halmai J., Novak 1., Sarkany S.,
Petri G., Haznagy A., Racz G.) and industry (Kabay J., Béké-
sy M., Tuzson P, Szasz K.) have discussed.

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Gydgyszerészeti Intézet Pécs, Honvéd u. 3. — 7624

7

Tarsszervezo: a Kolozsvari Akadémiai Bizottsag.

Az Erdélyi Miizeum-Egyesiilet Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalyanak
XXV. Tudomanyos Ulésszaka — Kolozsvar, 2015. aprilis 16-18.

A Romén Orvos-, Fogorvos- és Gy6gyszerész Kollégium dltal elismert kreditpontos rendezvény.
Témakor: az orvosi, fogorvosi és gyégyszerészeti tudomanyok aktudlis kérdései.

A rendezvény védnake: Horvdth Anna Kolozsvdr alpolgarmestere.

Helyszin: Kolozsvdr, a Babes-Bolyai Egyetem kozponti épiilete, Kogdlniceanu (Farkas) utca.

Jelentkezés: elektronikus tton, a Szakosztaly honlapjén (www.emeogysz.ro), ahol tovabbi informacidk olvashatok.

Az el6adasok dsszefoglali a Szakosztaly folydiratdban, az Orvostudoményi Ertesitd kiilinszamaban jelennek meg, ennek honlapjén
(www.orvtudert.ro) taldlhaté szerz6i Gtmutato szerint szerkesztve.

N\
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GYOGYSZERESZETTORTENETI KOZLEMENYEK

Gyoégyszerészet 59. 166-175. 2015.

Dr. Hermany Sztankay Aba egy méltatlanul elfelejtett egyetemi magantanar,
debreceni gyogyszerész

Tatar Gyorgy

Eletrajzi adatok és tanulmdnyok

Sztankay Aba |
1868-ban az erdé- |
lyi Verespatakon |
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Verespatakon lett
gyogyszertar tu-
lajdonos, majd a
csalad Selmecba-
nyara koltozott, s B2 i
az ifji Aba a Selmecbanyai Evangélikus Liceumban
folytatta tanulmanyait. A negyedik liceumi év befeje-
zése utan édesapja mellett lett gyogyszerész gyakor-
nok. A még fennall6 rendelkezések szerint erre lehetd-
ség volt, mert csak az 1887 évi ,,kiképzési szabalyren-
delet” mondta ki, hogy gyogyszerész gyakornoknak
csak azok alkalmazhatok, akik legalabb a hatodik
gimnaziumi osztalyrol jo mindsitésli zarovizsgaval
rendelkeznek [1].

Sztankay magantanuloként folytatja tovabb liceumi
tanulmanyait. A két év gyogyszerészgyakornoki id6 le-
teltével 1884-ben a torvényhatosagi féorvos jelenlété-
ben gybdgyszerészgyakornoki vizsgat tett. A kovetkezd
évben, 1885-ben megszerezte az érettségi bizonyit-
vanyt. A fiatal, tizenhat éves Sztankay Abanak 1884-
ben jelent meg az els6 publikacidja az Aesculap gyogy-
szerészi folyoiratban. Az Aesculap heti rendszeresség-
gel megjelend folyodiratot 1884-ben Kozdrvari Rdcz
Karoly gybgyszerész alapitotta, aki egyben a lap tulaj-
donosa és felel6s szerkesztdje volt [2].

A rovid cikk egy vastartalmu pilula készitéséhez
nyujt praktikus tanacsokat, s egyben a technoldgia so-
ran bekovetkezett kémiai valtozasokat is leirja. Még
ebben az évben ugyanitt haromrészes cikket jelentet
meg Sztankay Aba a gyogyszerészet kialakuldsarol a
legrégebbi idoktdl a 16. szazadig [3, 4, 5, 6]. Ezek a
publikaciok egy kamasz, de a kémia, a gyogyszerészet

Dr. Hermanyi Sztankay Aba (1868-1936) egy mél-
tatlanul elfelejtett egyetemi magantandr, debreceni
gyogyszerész. Tobb egyetemen végzett tanulmdnyo-
kat, majd a gyogyszerészi oklevél megszerzése utan
kivalo professzorok mellett tanarsegedként dolgo-
zott. Késobb a Hont megyei Bdton, majd Debrecen-
ben gyogyszertar tulajdonos. Gyogyszertara labo-
ratoriumat kémiai kutatasra alkalmas felszerelés-
sel latja el, és patikai koriilmények kozétt gyogy-
szerészeti  kutatasokat  végez.  Legismertebb
felfedezése a Tanninum albumindtum keratindtum.
Ez a gyogyszer 1909-t6l, a harmadik Magyar
Gyogyszerkonyvben lett hivatalos, majd a negyedik
Magyar Gyogyszerkonyv is tartalmazta. Kedvezd
felszivodasi és hatdastani tulajdonsdga alapjan Eu-
ropa tobb orszagdaban ismerték és hasznaltak. Ki-
sérletei soran a fenolftalein olyan szarmazékait fe-
dezte fel, amelyek kedvezobb hatasuak az eredeti
molekulanal. A teobrominnak két, addig ismeretlen
addiciés vegyiiletét dllitotta elo, amelyek érté-
kes gyogyszerek voltak. Tobb mint szdz kézleménye
jelent meg magyar és német nyelvii szaklapokban.
Ezek a cikkek kutatasainak eredményeirdl szamol-
tak be vagy tovabbképzé irasok voltak gyakorlo
gyogyszerészeknek. 1931-ben lett egyetemi magan-
tanar a Debreceni Tisza Istvan Tudomdnyegyete-
men, ahol haldlaig eléaddsokat tartott.

irant elkotelezett fiatal probalkozasai. A kozlemények
nem tartalmi szinvonaluk miatt érdemesek emlitésre,
hanem annak bizonyitasara, hogy ezeken keresztiil
egy szorgalmas, a természettudomanyok irant szinte
fanatikusan érdekl6do tehetség kibontakozdsanak le-
hetiink tanui.

Ezek utan azt gondolhatnank, hogy apja nyomdoka-
in halad, s a gyogyszerészi hivatast valasztja. Nem igy
tortént! Beiratkozott a Selmecbanyai Banyaszati ¢€s
Erdészeti Foiskola Fémkohomérnoki Szakara, ahol
négy félévet elvégzett. A Nyugat-Magyarorszagi
Egyetem Kozponti Levéltara rendelkezésemre bocsaj-
totta a Sztankay Abara vonatkozdé hallgatdi torzs-
konyv megfelel oldalait. Ebbdl jol 1athato, hogy az e
szakon tanulok a mérndki tudomanyokon kiviil magas
szintl kémiai oktatasban részesiiltek. Az 1885/86-0s
tanévben Sztankay a kovetkezd, a gydgyszerészethez
kozel allo tantargyak oktatdsaban részesiilt, amelyek-
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hez legtdbbszor laboratériumi gyakorlat is kapesolo-
dott: ,altalanos vegytan” két féléven at, ,szerves
vegytan” és ,természettan” a masodik félévben. Az
1886/87-es tanévben pedig ,,qantitativ elemzd vegy-
tan”, ,,asvanytan”, , kozegészségtan”, ,,qantitativ vegy-
tan”, ,,ndvénytan”, ,.kémiai iparmiitan” [7]. Mindezek
megemlitése azért fontos, mert Sztankay gazdag szak-
ir6i és kémiai kutatod tevékenységét alapvetden befo-
lyasolta nemcsak a kémia szeretete, hanem annak ala-
pos elsajatitasa.

A Selmecbanyai Fdiskolat nem fejezte be, a négy
félév elvégzése utan a gyogyszerészi képesités meg-
szerzését tizi ki célul. Az 1887/88-as tanévet mar a
Kolozsvari Ferencz Jozsef Egyetem Matematika és
Természettudomanyi Karan folytatja. Ezt befejezve, a
kovetkez6 (1888/89-es) tanévben a Budapesti Egyetem
Orvos Karan talaljuk Sztankayt a gydgyszerészhallga-
tok kozott. A gyodgyszerészi oklevél elnyeréséhez az
Osszes vizsgakotelezettségnek eleget tett, s 1889 6szén
végzett gyogyszerészként hagyta el az egyetemet. Ko-
lozsvari és budapesti egyetemi évei alatt az onképzo-
kor munkajabol aktivan kiveszi részét. A ,,Higanysok
kimutatasa torvényszéki vizsgalatoknal” cimli munka-
ja palyadijat nyert a Budapesti Egyetemen. Sztankay
pontos feljegyzést vezetett szakirodalmi munkéssaga-
rol. Ebbdl megallapithatd, hogy még egyetemi évei
alatt hiisz kozleménye jelent meg a Gyogyszerészi
Kozlony és a Gyogyszerészi Hetilap hasabjain. Ezek
kozott nem is szerepelteti a még nagyon fiatalon irt
publikacioit [8, 10, 11, 12].

A gyodgyszerészi oklevél megszerzése utan 1889 ok-
toberében dnkéntesként tesz eleget katonakdtelezettsé-
gének, s bevonul a Bécsi I1. szdmu Helydrségi Korhaz-
ba, ahol mint katonagyogyszerész teljesit szolgalatot.
Visszaemlékezéseiben leirja, hogy az egy éves katonai
szolgalata alatt szabadidejében legtobbszor a Bécsi
Egyetemen természettudomanyi és kémiai eléadaso-
kat hallgatott [10].

Ha szamvetést csinalunk megallapithatd, hogy a fia-
tal Sztankay ot éven at hallgatott kémiai, természettu-
domanyi targykorbdl egyetemi eléadasokat és végzett
laboratoriumi gyakorlatokat. Ezen kiviil némi jartas-
sagot szerzett a mérnoki tudomanyokban is. Mindezek
az ismeretek tiikrozédnek késébbi kutato, kisérletez6d
tevékenységében.

1890 6szén a katonasagtdl leszerel, s 1891 januarja-
tol palyazat utjan tanarsegédi allast kap a Keszthelyi
Magyar Kiralyi Gazdasagi Fels6 Tanintézet Vegytan
Tanszékére dr. Csanady Gusztdv tanar beosztottja-
ként.

Dr. Csanady Gusztav (1837-1913) a Pesti Egyete-
men 1860-ban gyogyszerészmesteri, majd gyogy-
szerészdoktori képesitést szerzett. Than Karoly
professzor asszisztense, majd Pest varmegye ve-
gyésze. Késébb a Hallei Egyetemen gyarapitja tu-

dasat, ahol elsésorban a novényi élet kémidjaval
foglalkozik. A Keszthelyi Magyar Kiralyi Gazda-
sagi Fels6 Tanintézetnél a kémia rendes tanaranak
nevezik ki, majd a Keszthelyi Vegykisérleti Allo-
mas igazgatdja lesz [13].

Sztankay Keszthelyen az ,,analitikai vegytan” téma-
korben tart el6adasokat elsé éves hallgatok részére.
Ezt a megbizatasat felcseréli egy kedvezdbb allaskina-
lat miatt: dr. Schenek Istvan (1830-1909) professzor
hivja Selmecbanyara a Banyéaszati Akadémia Kémia
Tanszékére tanarsegédi allas betoltésére.

Dr. Schenek Istvan gyogyszerész, diplomajat a Bé-
csi Egyetemen szerezte, ahol bolcsészdoktori és ta-
nari képesitést is nyert, majd ugyanitt tanarsegéd-
ként tevékenykedett. Magyarorszagra visszatérve
kémiat tanitott Keszthelyen, majd Kassan. 1870-t6l
a Selmecbanyai Akadémia Kémia Tanszékének ve-
zetd professzora. A Magyar Tudomanyos Akadé-
mia levelez0 tagja. Farbaky-Schenek néven vilag-
szabadalmat jelentettek be, melynek targya egy to-
kéletesebb akkumulator megalkotéasa [13].

Sztankay 1891-1893-ig tevékenykedik tanarsegédként
Schenek professzor mellett. Ekdzben bdlcsészdoktori
fokozat megszerzésén dolgozik. Ehhez négy egyetemi
félév lehallgatasa sziikséges. Sztankay kérvényt ad be
a vallas- és kozoktatasiigyi miniszterhez — hivatkozva
jelentds szakiroi tevékenységére — a hianyzo félévek
kotelez6 lehallgatasanak felmentése céljabol. A mi-
niszter az engedélyt megadja, s a Kolozsvari Tudo-
manyegyetem Matematika ¢és Természettudomanyi
Karahoz utasitja a doktori szigorlat letétele céljabol.
1893-ban kémiabol, mint fétargybol, asvanytanbol és
természettanbol, mint melléktargybol a doktori szi-
gorlatokat leteszi. Disszertaciojanak cime: ,,Vizsgala-
tok a széndioxyd és szénmonoxyd reductidjahoz
magnésium altal”. Ezzel Sztankay befejezi oktatoi te-
vékenységét, s mint gyakorld gyogyszerész folytatja
munkajat [10]. A természettudomanyok alapos isme-
retét tovabb mélyitette tanarsegédi ténykedése, a hall-
gatok oktatasa, s az a tény, hogy e korszak két kivalo
professzoranak kozvetlen munkatarsa lehetett. Mind-
két felsdoktatasi intézet kivald mindsitéssel bocsajtot-
ta el Sztankayt. Tovabbi kutaté munkajanal hasznosit-
ja ismereteit, amihez kitartds és szorgalom pérosul.
Kisérleteit mindig precizen megtervezte, a koriilmé-
nyeket, az elvégzett munkat ugy rogzitette, hogy az
mindig reprodukalhaté legyen. Tobb esetben 6 maga
tokéletesitette a mar elterjedt vizsgalati modszert,
hogy az mind jobban megkozelitse a valosagban lezaj-
lott folyamatokat.

1893-1895 kozott Selmecbanyan a csaladi patikaban
dolgozott, 1895-t6l 1913-ig aposa gyogyszertarat veze-
ti Bat telepiilésen, ami Hont megyében talalhatd. A



168 GYOGYSZERESZET

2015. marcius

patikai munkan kiviil, ahogyan errél nyilatkozik ,,ha-
tosagilag engedélyezett, s kereskedelmileg, torvény-
székileg bejegyzett vegykisérleti dllomas és vegyésze-
ti irodam tgyeit intéztem”. Hont megyében végzett
széleskort tarsadalmi, és lakohelyének gazdasagi fel-
emelkedését célzd tevékenységérol részletesen besza-
mol életének egyik ottani kutatdja [12]. Mar apja pati-
kajanak laboratoriumat €s a bati gyogyszertar labora-
toriumat is kutatésra alkalmas eszkozokkel szereli fel.
Ebben az iddszakban tobb felfedezést tesz és szamos
tudomanyos megfigyelést végez. 1913-ban atkoltozik
Debrecenbe, ahol a Szent Anna utcan gyogyszertar 1é-
tesitésére kap engedélyt. A patikdjat 1914. januar 14-
én nyitotta meg ,,Nador” néven. Az el6z6 patikaihoz
hasonloéan a gyogyszertarhoz tartozé laboratériumot a
tovabbi kutatasaihoz alkalmas felszereléssel latja el.
Az officina berendezése izléses, a standedények meg-
jelenési forméja miivészi igényességre utal. Ez a
gyogyszertar ma is miikddik Debrecenben annyi kii-
1onbséggel, hogy a mellette 1évé hazba koltdzott a
Szent Anna utca 64. sz. ald, s a Szent Anna gyogy-
szertar nevet viseli. Sztankay Debrecenbe koltdzését
két dolog motivalhatta: a varosban 1912-ben nyilt meg
az Egyetem, tovabba az a tény, hogy testvére Sztankay
Farkas kohomérndk és banyagépész 1908-ban igazga-
toi megbizast kapott Kelet-Magyarorszag elsé ipari
kozépiskoldjanak vezetésére. Az intézmény ma is mii-
kodik Mechwart Andras Gépipari és Informatikai
Szakkdozépiskola néven.

Sztankay szakirodalmi munkdssdaga

Sztankay 1890-ben jelentette meg a ,,Hugyvizsgalati
kézikdnyv gyakorld gyodgyszerészek, orvosok és ha-
sonlo vizsgalatokkal foglakozdk szamara” cimli mun-
kajat Selmecbanyan. (A mai orvosi kifejezésekhez
szokott ,,fiillnek” szokatlan cim abbol adodik, hogy a
XIX. szazad végén a vizelet szo6 még nem volt elfoga-
dott és ismert.) Az el6szdban leirja a szerzd, hogy a
gyogyszerészek — ismerve kémiai, analitikai elokép-
zettségiiket — tobbszor kapnak megbizast orvos labo-
ratériumi vizsgalatok végzésére. Erre vonatkozd ma-
gyar nyelvl szakirodalom nem all rendelkezésre, az
idegen nyelven megjelent szakkdnyvek nem érhetok
el, de azok megléte esetén hasznalatuk csak nyelvis-
meret birtokaban lehetséges. Ennek potlasara allitotta
Ossze — a német nyelvet kivaléan beszéld Sztankay —
az elsé ilyen jellegli munkat német nyelvii szakkony-
vekbol. A kézikonyv 110 oldal terjedelmt, s hat feje-
zetre tagolodik. Az elsd fejezet a vizelet fizikai tulaj-
donséagaival foglakozik, a masodik a vizelet tiledéké-
nek vizsgalatat taglalja, mig a harmadik fejezet az
egészséges ember vizeletében jelenlévé oldott anyago-
kat ismerteti. A negyedik fejezetben a betegségre uta-
16 oldott alkotorészek vannak felsorolva. Az 6todik fe-
jezet foglalkozik az egyes alkotorészek kimutatasaval,

a hatodik fejezet a vizeletben jelen 1év6 olyan kompo-
nenseket ismerteti, melyek bizonyos vesebetegségek
meglétére utalnak. A kézikonyv ,,Fiiggelék™ része tar-
talmazza a vizeletvizsgalat menetét, amelynek ered-
ménye az orvos szamara fontos a felallitandé diagné-
zis céljabol. Itt vannak felsorolva a vizelet egyes alko-
torészeinek az értékhatdrai. A kézikonyv hosszu ideig
hasznalatos és nélkiilozhetetlen volt Magyarorszagon
az orvos-laboratoriumi vizsgalatoknal [9].

A fiatal Sztankay els6¢ munkai kozé tartozik doktori
disszertacioja. Kozleményei sorrendjébdl megallapit-
hatd, hogy egyetemi doktori fokozata elnyeréséig
negyven publikacidja jelent meg. Doktori disszertacio-
jaban tobbek kozott a magnézium-nitrid eddig nem is-
mert eldallitasat irja le. A magnézium szénnel elke-
verve megfeleld hémérsékleten a levegd nitrogénjét
magnézium nitrid formajdban megkdti. Sztankay ra-
jott a nitrogén leveg6bdl torténd eléallitasanak fontos-
Pharmaceutische Post-ban is lek6zli, szabadalommal
azonban nem védi le az eljarast. Ezért torténhetett
meg, hogy két német kutatd ezutan szabadalmi védett-
séget szerez a levegObdl eldallitott nitrogén modszere-
re. Eljarasuk lényegében Sztankay modszerével meg-
egyez6. A hatalmas léptékkel fejlodé német vegyipar
nagy hasznat veszi az eljarasnak [10, 14].

A Masodik Magyar Gyogyszerkonyv 1888-ban 1é-
pett életbe. Lényeges valtozast nem hozott az el6zd
gyogyszerkdonyvhoz képest. A kémiai alapanyagokat
tartalmazé cikkelyek szama harminccal ndvekedett,
ugyanakkor a novényi anyagokat tartalmazo6 cikke-
lyek szama hasonld nagysagrenddel csokkent. A fejld-
dé kémiai ipar eredményei alapjan 0j alapanyagok
hasznélata kezd elterjedni a gyogyitas teriiletén. Eze-
ket az uj Gyogyszerkdnyv részévé kell tenni. Az Or-
szagos Kozegészségi Tanacs kidolgozta, és javaslata
alapjan a beliigyminiszter életbe 1éptette a ,,Fiiggelék
a Magyar Gyogyszerkonyv masodik kiadasahoz”
cimli Gyogyszerkonyvet kiegészitd részt. Az 1896. ju-
lius 1-jén életbe léptetett , Fiiggelék...” huszonhat
gyogyszeralapanyagot és (mai szohasznalat szerint)
galenusi készitményt tartalmaz, tovabba kotszereket,
amik eddig a Gyogyszerkonyvben egyaltaldn nem sze-
repeltek [15, 16, 17]. Sztankay megirja a ,,Kommentar
a magyar gyogyszerkonyv II. kiadasanak fiiggeléke-
hez” cimii, folytatasokban a Gyogyszerészeti Ertesit6
hasabjain megjelend tovabbképzd sorozatat. Ezt a tobb
cikkbdl allo6 munkajat konyv formajaban is megjelen-
teti a szerz6. A gyogyszerészek jelentds része érettségi
nélkil keriil az egyetemre, a tovabbképzd eldadasok
szervezése még nechezen kivitelezhetd, igy minden
gyogyszerésznek hidnyt potol a kiadvany, illetve a
szaklapban megjelend cikksorozat. Sztankay az emli-
tett lap huszonegy, egymas utan megjelené szamaban
kozli ismertetd cikkeit. Egységes iranyelv szerint a ko-
vetkezd szempontok alapjan targyalja az egyes cikke-
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lyeket: tulajdonsag, eldallitas, vizsgalat, alkalmazas,
adagolas, eltartas. A gyogynovények esetében ez még
kiegésziil azok leirasaval. Néhany, a ,Fliggelékben
hivatalossa” tett gyogyszert még ma is hasznalunk,
ilyenek példaul: Codeinum Hydrochloricum (Codeini
hydrochloridum dihydricum) Mentholum (Levoment-
holum), Urethanum (Ureum). A zarojelbe tett nevek a
ma is érvényes Gyogyszerkonyvben talalhaté hivata-
los elnevezések. A megjelend huszonhét rész koziil
harom foglalkozik a kotszerekkel, egy a folyékony ki-
vonatokkal, a tobbi pedig a hagyomanyos gyogyszere-
ket ismerteti. A , Fiiggelékben” megjelend Vinum
Tokajense cikkely esetében felhivja a beliigyminiszter
figyelmét a tévesen kozolt adatokra, amit a beliigymi-
niszter elutasit. Sztankay ezutdn német és osztrak
szakemberekhez fordul, akik az 6 igazat tamasztjak
ala. A Sztankay beadvanyéanak helyességét igazold né-
met nyelvii levelet a Gyogyszerészi Kozlony eredeti

Sztankay behatéan tanulményozta a béladsztringen-
sekkel szemben tamasztott terapids kovetelményeket,
s a kovetkezé megallapitast teszi az egyik tanulma-
nyaban:

legyen teljesen artalmatlan, nagyobb dézisban al-
kalmazva ne fejtsen ki a szervezetre kedvezétlen
hatést,

a gyomor savas kozegével szemben legyen ellenallo,
a bélrendszer lugos kdzegében szenvedjen bomlast
oly médon, hogy az egyik komponens csersav le-
gyen, amely a bélrendszerre 6sszehuz6 hatést fejt ki,
a bélrendszerre hatd adsztringens hatasa legyen
egyenletes, lasst, s ez a hatas érvényesiiljon a bél-
rendszer teljes szakaszan.

Sztankay a forgalomban 1év6 csersavkészitmények
koziil a legjobban elterjedt Tannalbinnal — a német
Knoll gyar termékével — hasonlitja 6ssze a Honthint.
Megallapitja, hogy a Honthinbol kétszer annyi hatd-

formajaban kozli [18, 19].

A Tanninum albuminatum
keratinatum, szinonim neve
Honthinum, Keratindadlt csersavas

SONDER-ABDRUCK
PHARMAZEUTISCHEN ZENTRALHALLE

Verlag von Theodor Steinkopft, Dresden.

aus der

1932, ]Jg. 73, Nr. 4o,

fehérje Ph. Hg. I11. sikere

Sztankay szamara a legnagyobb el-
ismerést a Harmadik Magyar
Gyogyszerkonyvbe felvett Tanni-
num albuminatum keratinatum fel-
fedezése hozta, amit a tagabb sziilo-
foldje — Hont varmegye — irdnti tisz-

Das Keratin als Mittel gegen Darmkatarrh.

Von Aba von Sztankay, Debreczin.

teletb6l Honthinnak nevezett el. Ez a
készitmény keratinnal bevont cser-
savas fehérje. Az enteralis fertézé-
sek, amelyek jelentds folyadékvesz-
téssel (hanyas, hasmenés) jarnak,
ma is gyakran eléfordulo, tobbnyire
fert6z6, azonnali  beavatkozast
igényl6 megbetegedések. ElsGsorban
csecsemoOk, gyerekek és idos embe-
rek esetében lehetnek veszélyesek.
A gyogyszeres kezelés miel6bbi
megkezdése, a folyadék- és elektro-
litpotlassal egyiitt a beteg gyogyula-
sa szempontjabol elsddleges kove-
telmény. A mai gyogyszerelést kony-
nyiti a gyors laborvizsgélatok ered-
ményére tdmaszkodd, nagy va-
lasztékban rendelkezésre allo anti-
biotikumok, szulfonamidok hasz-
nalatanak lehet6sége. Abban a kor-
ban 1) gyogyszernek szamitott a
csersav  szarmazékoknak, mint
béladsztringenseknek az alkalmaza-
sa. Ezzel elsdsorban a folyadékvesz-
teséget lehetett mérsékelni.

Tanninum albuminatum keratinatum
synonim Honthin ist ein offizielles Mittel
der Pharmacopoea Hung. Il

Dieses Heilmitiel habe ich im Jahre
1900 dargestellt, und daB dieses Al-
bumintannatpréiparat einen wvornehmen
Platz unter unseren pharmazeutischen
Priiparaten erworben hat, liBt sich un-
bedingt durch - seine Heilwirkung er-

Lalkass Jlinss des ideslotesn Diamessdadoion

treffen als Antisyphiliticum (Materia Ker-
E. Mercks Wissenschaftliche
der
und ver-
wandter Disziplinen, Nr. 3). Diese durch
mich erorterte Heilwirkung des Keratins
habe ich noch vor Jahren in je einem
Briefe den Herren Professor Dr. Julius
v. Kenézy an der Debrecziner und Dr.
Béla v. Issekutz an der Szcgedincrf 8)iahr 1900,

tagena,
Abhandlungen aus
Pharmakotherapie,

den Gebieten
Pharmazie

Universitit mitgeteilt
meiner Prioritit.
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Tanninum albuminatum keratinatum.
Honthinum. Keratindlt csersavas fehérje.

Sdrgds-barna szinii, szagtalan és iztelen por. Vizben és szesz-
ben csaknem oldhatatlan.

Otszér normal ndtronligban kézepes hémérséken csak
részben, de forralva teljesen oldhaté. A vérdsbarna szinii és ldgos

285

oldat s6savval tultelitve, véroses-sdrga csapadékot ad. 0’1 grammnyi
probdjat 10 kobcentimeter vizzel Gsszerdzva, a megsziirt tiszta
folyadék egy csepp egyszernormal ferrichlorid-oldattél kék
szint olt.

Ha egy grammos prébdjit 01 gramm pepsinnel, 50 kob-
centimeter vizzel és 1'5 kdbcentimefer higitott sésavval 3 6rdig
40° homérséken digerdlod, a megmért sziirére gyiijtott és 30 kob-
centimeter vizzel kimosott oldhatatlan maradék silya, 100° h6mér-
séken dllandé stlyig szdritva, legalibb 07 gramm legyen.

te egész Eurdpaban elterjedt,
ismerték és hasznaltak. Az 1.
abra irodalmi hivatkozasai a
Honthin eurdpai ismertségét
tamasztjak ald. Ezek szerint
megallapithatd, hogy német és
francia nyelvi szaklapok fog-
lalkoztak a készitménnyel, be-
szamolva annak kedvezd hata-
sardl, de hasonldéan nyilatko-
zott a Londonban megjelend
The Therapist orvosi szaklap
1900 évi augusztusi szama is.
Magyar szakemberek — a ké-
szitmény kiilfoldi elismerését
kovetden évekkel — szintén el-
ismerik a gyogyszer — ¢ hatds-
tani csoportba tartozd gyogy-
szerekhez mérten — kedvezdbb
hatasat. Széki Tibor a Szegedi
Egyetem gydgyszerész profesz-

grammndl t6bb hamut ne hagyjon.

0'5 grammos prébdja platinatégelyben elhamvasztva, 003

szora Sztankay egyetemi ma-
gantanari palyazatanak egyik
biraloja  igy  nyilatkozik:

2. abra: A Tanninum albuminatum keratinatum cikkelye a Ph. Hg. I11.-ban

»Sztankay a Honthin-nal egy
kivald gyogyszert adott a szen-

anyag jut a bélrendszerbe, mint a Tannalbinbol azonos
dozis esetén. A két gydgyszer arat is figyelembe véve
a Honthin hasznalata joval elénydsebbnek latszik a
Tannalbinnal szemben. Az &sszehasonlitd vizsgalatot
az irodalmi hivatkozasban részletesen leirt Tambach-
féle modszer szerint végzi. Vizsgalatai soran rajon,
hogy a Tambach-féle mdodszer nem felel meg teljesen a
célnak, ezért igy modositja, hogy jobban hasonlitson
a gyomoremésztés valds folyamatdhoz. Ennek a mo-
dositasnak a sziikségességét kiilfoldi kutatok is elis-
merték, és a magyar gyodgyszerkonyvek is atvették a
Tanninum albuminatum vizsgalatanal, majd késébb az
Albumen tannicum vizsgalatanal is [20, 21, 22].
Sztankay sikere abban rejlik, hogy az elkészitett cser-
savas fehérjét keratinnal kezelte, s ezaltal a készit-
mény gyomornedvekkel szemben ellenallast mutatott.
A keratint allati korombdol, sz6rbol, tollbdl allitottak
elé. Az igy nyert termék ecetsavas vagy ammonium-
hidroxidos oldatat pilulak bevonasara hasznaltak, s ez-
altal az a gyomor savas kozegébdl valtozatlan forma-
ban tavozott a béltraktusba, ahol a keratin mar feloldo-
dott, s a hatdéanyag a hatasat akadalytalanul kifejthette
[23]. A Honthin gyartasat magyar gyogyszerkészitd
laboratoriumnak ajanlotta fel minden anyagi ellen-
szolgaltatas nélkiil, de a Sztankay altal meg nem neve-
zett cég nem vallalta azt. Igy kénytelen volt a gyartas
jogat egy osztrak gyarnak adni, miutdn szabadalmi
védettséget biztositott a készitmény gyartasara vonat-
kozolag Magyarorszagon, Ausztridban és Németor-
szagban. A Honthin kedvezd tulajdonsagai révén szin-

vedd emberiségnek, s magaban ezzel az egy prae-
paratummal is beiktatta magat a kivaldo magyar
gyogyszerészek soraba” [10]. Sztankay szomortan
jegyzi meg egyik irasaban, hogy gyogyszere sokkal
hamarabb terjedt el kiilf6ldon, mint Magyarorszagon.
Hazankban 1906-ban a Budapesti Rokus Korhaz igaz-
gatd féorvosatdl, Hajnis professzortol jelent meg a
gyogyszer kedvezd hatasat méltatd cikk a ,,Gyogy-
aszat” c. orvosi folydiratban, aki tobb ezer gyermek-
gyogyaszati eset feldolgozasa utan alakitotta ki véle-
ményét. Ennyi elismerés hatasara a Harmadik Magyar
Gyogyszerkonyv szerkesztObizottsaga felvette a hiva-
talos gyogyszerek kozé. A 2. dabra a Ph.Hg.II1.-ba fel-
vett Tanninum albuminatum keratinatum cikkelyt
mutatja be. Az 1935-ben megjelend Ph. Hg. I'V. is hi-
vatalossa teszi a Tanninum albuminatum keratinatu-
mot. A késdbb megjelend magyar gyogyszerkonyvek
(V., VI, VIL) Albumen tannicum néven hivatalossa
tett készitményei keratinos bevonas nélkiil késziiltek.

A fenolftaleinnel és a teobrominnal végzett kutatdsai

Sztankay a Honthinnal elért sikere utan elsdsorban az
0j kémiai alapanyagok vizsgalataval foglakozott. Ta-
nulményozta a szervezetben torténd kémiai atalakula-
sukat, a gyogyszerhatas kifejlodésének koriilményeit,
majd alapos felkésziiltsége és hattértudasa birtokaban
kisérletet tett a gyogyszer tokéletesitésére. Mindezeket
elészor laboratériumi koriilmények kozott tervezi
meg, majd allatkisérleteken igazolja az in vitro ered-
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ményeket. A kor egyik 0j gydgyszere volt az 1900-ban
Vamossy professzor altal felfedezett fenolftalein,
amely hashajtoként ma is hasznalatos. A gydgyszerrel
kapcsolatosan a szakirodalomban k6zolt harom érde-
kes megfigyelésre iranyult Sztankay figyelme. A be-
vett gydgyszer mennyisége és a gydgyszerhatas nincs
egyenes aranyban, lazas betegen a gydgyszer nem hat,
allatoknal nem érhetd el a szerrel hashajto hatas. Ezek
koziil nem vizsgalta a lazas betegeken a gyogyszer ha-
tastalansdganak az okat. Hosszas kisérletezés soran
megfigyelte, hogy a frissen elkészitett fenolftalein
amorf szerkezete viszonylag rovid id6 alatt kristalyos
szerkezetiivé alakul at, mikozben kémiai valtozast
nem szenved. A szer amorf valtozata vizben jelentd-
sen jobban oldddik, mint a kristalyos forma. Ebbdl
adodik a hatastani kiilonbség is, az amorf szerkezetii
jelentdsen hatékonyabb. Miutan a hatéanyag szerkeze-
tének valtozasat a szintetizalastol az alkalmazasig el-
telt id6 alatt megakadalyozni nem tudta, igy azt akarta
megvalositani, hogy az amorf fenolftalein keletkezése
magaban a szervezetben j6jjon létre, ezaltal az atala-
kulas a kevésbé hatékony formaban mar nem tud létre-
jonni. A fenolftaleint natriumhidroxiddal reagéltatta.
Ennek hatasara — az addigi elképzeléstdl eltérdéen — a
fenolftalein és a natriumhidroxid addicids vegyiilete
jon létre olyan formaban, hogy egy molekula fenolfta-
leinhez két molekula natriumhidroxid kapcsolddik. Ez
a molekulavegyiilet a gyomor sosavas kdzegében a fe-
nolftalein amorf szerkezetli formajara és natrium klo-
ridra bomlik. Az 0j szarmazék hatékonyabb voltat a
feltalalo bizonyitja, s Eulaxans néven forgalomba is
hozza. A 3. abra a Sztankay patika Eulaxans tarolasa-
ra szolgald eredeti standedényét mutatja be. A fenol-
ftalein szervezetben torténd tovabbi atalakulasardl
Sztankaynak az eddigi feltételezéstdl eltérd véleménye
volt. Ugyanis azt feltételezték, hogy a béltraktusban a
fenolftalein dinatrium soja keletkezik. Sztankay véle-
ménye szerint — miutan a bélrendszer alkalikus koze-
gét nem natrium hidroxid, hanem natriumhidrogén-
karbonat és natrium karbonat okozza — a fenolftalein
natriumkarbonattal alkot addiciés vegyiiletet, mely-
nek valoszinii dsszetétele: két molekula fenolftalein-
hez hat molekula natrium karbonat kapcsolodik. Ezt a
vegyliletet Perrectalnak nevezte el Sztankay, utalva
arra, hogy rektalisan alkalmazva kivalé hashajto, s al-
latoknal is hasznalhat6. Nagy hatranya azonban labilis
tulajdonsaga: csak oldatban tarolhaté rovid ideig. A
szervezetben keletkezett fenolftalein vegyiiletek szer-
kezetkutatdsahoz Sztankay levélben kéri Zemplény
Géza (1883-1956) segitségét, aki akkor még egyetemi
magantanar. Zemplény késobb a Budapesti Miiegye-
tem Organikus Kémiai Intézetében tanszékvezetd
egyetemi tandr, akadémikus, Corvin-koszoruval, Kos-
suth-dijjal kitlintetett professzor. Nemzetkdzileg elis-
mert magyar tudos, egyik szakteriilete a kémiai szer-
kezetek kutatasa [24, 25, 26, 27].

3. abra: A Sztankay patika Eulaxans standedénye

A Masodik Magyar Gyoégyszerkonyv ,,Fiiggeléké-
ben” lett hivatalos gyogyszer a Diuretinum, ami egy
teobromint tartalmazé vegyiilet. Az eurdpai orszagok
gyogyszerkonyveinek tobbsége hivatalos gyogyszer-
ként ismeri el a xantin szarmazékokat: a teofillint, a
teobromint és a koffeint. Csupan a purin vazon elhe-
lyezkedd metil csoportok szamaban és helyzetében
kiilonboznek egymastdl a vegyiiletek, hatasaik azon-
ban jelentds eltérést mutatnak. A teobromin kiemelke-
dik diuretikus hatasaval a tobbiek koziil, ezért mint
diuretikumot alkalmaztak. Kedvezdtleniil befolyasolta
gyogyszerként valo alkalmazasat, hogy vizben rosszul
oldédik. Az oldékonysag fokozasat a német Knoll cég
kutatoi oldottdk meg a teobromin natriumszalicilat
eléallitasaval, s ez a készitmény keriilt Diuretinum né-
ven a Ph. Hg. 1I. , Flggelékébe”. Sztankay tanulma-
nyozza az 0j gyogyszerkonyvi cikkelyt, s megallapitja,
hogy a készitmény teobromin tartalmanak meghataro-
zéasa tévesen keriilt kozlésre. Ugyanis a Gyogyszer-
konyv 2 g diuretint oldat fel 10 kdbcentiméter vizben,
majd sosav oldatot alkalmazva a teobromint levalaszt-
ja, amit megfelelé elékészités utdn (mosas, szaritas)
sulyellendrzésnek vetet ald s eldirja, hogy az igy mért
teobromin 80 centigrammnal ne legyen tobb. A Knoll-
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féle Diuretin készitmény teobromin tartalma a meg-
adott képlet szerint 48%. Figyelembe véve a levalasz-
tas utdn alkalmazott miiveleteket — elsésorban a csa-
padék mosasat — legalabb 83 centigramm teobromin-
nak kell maradnia 2 g Diuretin utan. Tehat a gyogy-
szerkdnyvi cikkely akkor lenne helyes, ha igy
hangzana: 2 g Diuretinbdl levalasztott teobromin
mennyisége 80 centigrammnal ne legyen kevesebb. A
beliigyminiszterhez fordul a hiba kijavitdsa miatt, de
elutasitjak kérelmét annak ellenére, hogy Vulpius né-
met professzor — aki a Diuretin értékmeghatarozasat
kidolgozta — Sztankay észrevételét helyesnek tartja.
Csupén a Ph. Hg. II1.-ban veszi figyelembe a szerkesz-
tébizottsag Sztankay hibaigazitasat. Tanulmanyozva a
Diuretin eléallitasat és a gyodgyszer mellékhatasait,
arra a kovetkeztetésre jut, hogy a Diuretinben a
teobromin nem natrium teobromat alakjaban van je-
len, hanem egy molekula teobromin egy molekula
natrium-szalicilattal egy addicios vegytiletet alkot. Ezt
az allitasat egy elére megtervezett kisérletsorozattal
bebizonyitja. A gyoégyszer kedvez6tlen mellékhatasai
is ezt igazoltak. A hosszabb id6 6ta Diuretint hasznalo
betegek vizeletébdl magnézium ammoéniumfoszfatot
sikeriilt kimutatni, mely vegyiilet a natriumhidroxid
mérgezésben szenveddk vizeletének egyik jellemzdje.
Otto Frei német professzor a német orvosok és termeé-
szettuddsok 1909-ben Salzburgban megtartott 81. van-
dorgytilésén Sztankay megallapitasat a Diuretin 6sz-
szetételére vonatkozoan helyesnek ismeri el. Ezutan
Sztankay kedvezobb hatast teobromin vegytilet el6al-
litdsara végzett kisérleteket. Ennek eredményeként
eldallitotta a teobromin natriumszalicilikumot, az 6
elnevezése szerint: ,,Theobromino natriosalycilicum”.
E vegyiilet vizben valé oldékonysaga nem éri el a
Diuretin oldékonysagat, de ez a tulajdonsag a gyogy-
szer 6 hatasat kedvezdtleniil nem befolyasolja. Hata-
rozott elénye a Diuretinnel szemben, hogy kevésbé al-
kalikus hatasu. Még egy teobromin tartalmi gyogy-
szert allitott el6 ,,Anisothecobromin” néven. Ez a ké-
szitmény a Diuretintdl csak abban kiilonbozik, hogy a
szalicilsav helyett az acidum anisicum natrium séjat
tartalmazza. Ennek elonye a szalicilsavra érzékeny
betegek esetében tapasztalhatd, mivel az acidum
anisicum sokkal kiméletesebben hat a szalicilsavnal a
gyomor nyalkahartyajara. A Kazay-féle ,,Gydgyszeré-
szi Lexicon” szerint az ,,Acidum anisicum cryst” azo-
nos a ,Methylparaoxybenzolsav’—val. Hasznalatat
szalicilsav helyett javasolja [23, 28, 29, 30, 31].
Sztankay tudomanyos megfigyeléseit és kisérletes
munkdjanak eredményeit a gyogyszerészi és orvosi
szaklapokon kiviil eldadéasok tartdsaval is megosztotta az
érdeklédokkel. Igy eldadoként szerepelt a Magyar Orvo-
sok és Természetvizsgalok 1910-ben Miskolcon tartott
35. Vandorgytiilésén, Budapesten a Gyogyszerész Egye-
stilet 1912 évi szakiilésén, a Magyar Gyogyszerésztudo-
manyi Tarsasag 1925 évi, Budapesten tartott gyiilésén.

Uj vegyiiletekkel végzett kutatisai, tévedése

Az elsé vilaghabort befejezése utdn a Debreceni
Egyetemen fél éven keresztiil eléadasokat tart erdélyi
gyogyszerészhallgatoknak. O maga igy nyilatkozik
errél: ,,gyogyszerésztan hallgatbknak az analitikai
vegytant eldadtam, amelynek indexét a kolozsvari
olah egyetem is elismerte és beszamitotta az akkori
szasz hallgatéimnak”.

A késébbiek soran a Debreceni Egyetem egyes in-
tézeteiben lehetdséget kap kutato munkajanak folyta-
tasara. Mar Debrecenben végzett kisérleteket a szilici-
um vegyiileteivel. Szakirodalmi adatok arrdél tanus-
kodnak, hogy a szilicium tartalmu gyogyndvényeket
mar régen is alkalmaztak bizonyos betegségcsoportok
gyogyitasara. Elsdsorban a vizben olddédd szilicium
vegyiiletek johetnek szoba, mint gyogyszerek. El6szor
a metakovasavas kalcium géljével végzett kisérleteket,
s megallapitja, hogy ez a vegyiilet kivalé gyomorsav-
csokkentd hatassal rendelkezik. Az igy nyert készit-
ményt — Hajdi megyének tisztelegve ezzel — Hajduin-
nak nevezte el. Ha azonban ezt a gélt 100 °C-on kisza-
ritja, akkor a gyomorsavesokkentd hatasat szinte telje-
sen elveszti. Tovabbi vizsgalatokat végzett a kalcium-
metaszilikat tartalma géllel, s azt cukorbetegeknek
adva a vér és a vizelet cukortartalmanak csokkenését
figyelte meg, ugyanakkor csokkentek a cukorbetegség
egyéb tiinetei is. Inzulinnal parhuzamosan adva a
kalciummetaszilikat gélt a vizelet aceton tartalmanak
megszlinését eredményezte. A kisérleteihez kevés sza-
mu mintat vont be végleges kovetkeztetések levondsa-
hoz. Ez a megfigyelése tévesnek bizonyult [32].

Debrecenben végzett kutatasokat a szalicilsav szar-
mazékok hidrolizisének felderitésére. Ezek a gyogysze-
rek akkor Ujnak szadmitottak és kedvezd 1az- és fajda-
lomesillapité hatasuk miatt igen elterjedtek. Elsé képvi-
seldjilk az acetilszalicilsav, amelynek torzskonyvezett
képviseldje az Aspirin tabletta. Hatranya, hogy vizben
rosszul oldédik. Ennek kikiiszobolésére allitottak eld a
kiilonféle soit, amelyek a gyermekgyogyaszatban is,
vizben oldott formaban megfelelé izfedd sziruppal
egyiitt jol hasznalhaté gyogyszerek voltak. Legelterjed-
tebb képviseldje a gydgyszercsoportnak a Kalmopyrin,
ami ma is hasznalatos. A Kalmopyrin az acetilszali-
cilsav kalcium, a Hydropyrin a litium, mig a Neohyd-
ropirin a magnézium sdja. Ez utobbi ketté mar nincs
forgalomban. Mindharom vegyiiletben az észter kotés
mind savas, mind lugos kdzegben konnyen bomlik. E
harom s vizes oldataban lejatszod6 bomlasat hasonlitja
Ossze egymassal kiilonféle koncentraciok esetén. Meg-
allapitja, hogy a hidrolizis olyan gyors lefolyasu, hogy
5-6 Orai allas utan a hatébanyag bomlasa jelentés. Ezért
tabletta vagy por formajaban javasolja hasznalni az
acetilszalicilsav soit. Kutatasainak eredményeirdl a Sop-
ronban 1929-ben megtartott Orvosok és Természetvizs-
galok 40. Vandorgyiilésén is beszamolt [33, 34].
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Bonyodalmak az egyetemi magdntandri képesités
megszerzése koriil

Sztankay 1914-ben nyitotta meg patikajat Debrecen-
ben. Publikacidival, szakmai korokben tartott eléada-
saival nemcsak a gyodgyszerész kollegdk figyelmét
vonta magara, hanem a varos orvosai is megismerték.
Az 1918-ban megnyilt Orvosi Egyetem professzorai-
val kapcsolatba keriilt, tobbek kozott dr. Kenézy Gyu-
la (1860-1931) professzorral.

Dr. Kenézy Gyula orvosi diplomajat Budapesten sze-
rezte, majd tobb éves gyakorlat utan korhazigazgaté lett
Debrecenben. Az Egyetem Orvos Karanak elsd rendki-
viili tanara, késébb az Egyetem dékanja, majd rektora.
Ma a Hajdu-Bihar Megyei Koérhaz az 6 nevét viseli [27].

Mar az Orvosi Fakultas Iétesitésekor Kenézy java-
solja Sztankaynak a habilitaci6 megszerzését. Ennek
hatasara 1922-ben adja be a habilitacié iranti kérelmét
Sztankay az Orvosi Karhoz, 1924-ben megsiirgeti,
mire az akkori dékan a kovetkez6 valaszt kildi: ,,..a
természettudomanyi facultas felallitasakor szervezen-
do6 gyogyszerésztanfolyam szervezése alkalmabol” ki-
vanja targyalni az egyetemi magéantanari képesités
megszerzésének kérelmét. Ilyen tanfolyam nem is sze-
repel az Egyetem tervei kozott.

A kovetkez6 orvoskari dékan a kérvényt visszakiil-
di, amit — Sztankay irasban benyujtott érdeklédésére —
tévedésnek tulajdonit. Ezutan kérvényét a Debreceni
Egyetem Bolcsésztudomanyi Kardhoz adja be, ahol az
elfogadasra keriil. Az egyetem vezetése az Orvosi
Vegytani Intézetet jeloli ki a habilitdcid megszerzése
helyéiil. Sztankay a magyarul és németiil megjelent
publikacidit, megtartott el6addsainak vazlatat, vala-
mint bekdtott formaban megjelent hosszabb dolgoza-
tait dr. Bodnar Janos (1889-1953) professzorhoz, bira-
16jahoz nytjtja be.

Bodnar professzor, az Orvosi Vegytani Intézet
igazgatoja a Debreceni Egyetem Bélcsész Karan,
aki tanulmanyait Kolozsvaron, Budapesten majd
Bécsben végezte. 1916-ban magantandri, majd
1921-ben egyetemi tanari kinevezést kapott [13].

Bodnar professzor részletes biralatot terjeszt a tanari
testiilet elé. Méltatja Sztankay gazdag tudomanyos
munkassagat, melynek soran tobb mint szaz dolgozata
jelent meg magyar és kiilfoldi szaklapokban. Hangsu-
lyozza, hogy sok olyan kérdéskort targyal publikacioi-
ban, amelyeknek nemcsak tudomanyos értékiik jelen-
tds, hanem a probléma gyakorlati megoldasat is ered-
ményezik. Kiemeli a leveg6bdl nyert nitrogén egysze-
rii folyamatanak kidolgozasat, amit Sztankay a doktori
szaklapban is megjelenteti. Elismeréen nyilatkozik a
biralat a Honthin béladsztringens nemzetkdzi sikeré-
r6l, tovabba a diuretin és a fenolftalein kémiai szerke-

zetének kutatasaban elért eredményekrdl, a teobromin
¢s a fenolftalein tovabb fejlesztett vegytileteirdl, ame-
lyek mint értékes gyogyszerek nyertek alkalmazast.
Hangstilyozza a biralat Sztankay sokoldalusagat, majd
az eddig emlitett kutatasi témakhoz nem kapcsolodo
fontosabb cikkeit sorolja fel. Nagy érdemnek ¢és a tu-
domany melletti elkdtelezettségként emliti a jeldlt
minddssze huszonkét éves kordban Osszeallitott
»Hugyvizsgalati kézikonyv...” cimli munkajat, tovab-
ba a késébb irt ,Kommentar a masodik magyar
gyogyszerkonyv...” cimill tovabbképzd cikksorozatat.
A biralat végén Bodnar professzor a kdvetkezé ajan-
last teszi a Debreceni Egyetem Bolcsésztudomanyi
Kar tanartestiiletének: ,,Sztankay dr. dolgozatai szer-
z0jiikknek targykorében vald nagy jaratossagat, €s ala-
possagat, ¢éles megfigyeloképességét, pontossagat,
megbizhatosagat, faradsagot nem kiméld szorgalmat,
tudomanyanak onzetlen szeretetét, vagyis mindezeket
Osszefoglalva a tudomanyos kutatasokra vald rater-
mettségét és ezzel az isteni adomannyal vald élni tu-
dast vannak hivatva mindenkor és mindenki el6tt bi-
zonyitani (...) Sztankay dr. minden anyagi és szellemi
tamogatas nélkiil berendezett, sajat koltségén felalli-
tott laboratériumban, sajat magat vallva mesterének
jutott el a tudésnak arra a fokara, hogy a jéovoben mint
egyetemiink bolcsészeti karanak a docense folytathas-
sa a magyar névnek elismerést és megbecsiilést szerzo
nagyértékli tudomanyos kutatdsait”. A Debreceni
Egyetem a Szegedi Egyetem gyogyszerész professzo-
ratol dr. Széki Tibortol is véleményt kér Sztankay tu-
domanyos munkassagarol.

Dr. Széki Tibor (1879-1950) gyogyszerészi okleve-
lét a Ferencz Jozsef Tudomanyegyetemen szerezte
Kolozsvaron, ugyanitt gyogyszerész doktori, majd
bolcsészdoktori fokozatot szerzett. Fabinyi profesz-
szor mellett tandarsegéd, majd adjunktus. 1907-ben
magantanari, 1917-ben egyetemi rendkiviili tanari
kinevezést kapott, intézetvezeto professzor Szege-
den, majd Budapesten. A Magyar Tudomdanyos
Akadémianak 1935-t6l levelez6, 1945-t6l rendes

tagja [13].

Széki professzor elismeri és méltatja mindazokat a tu-
domanyos eredményeket, amelyeket Sztankay elért, s
mindezeket mar Bodnar professzor részletesen kifej-
tett. Biralata végén a Debreceni Egyetem Bolcsésztu-
domanyi Kar tanartestiiletének a kovetkezd ajanlast
teszi : ,,Dr. Sztankay Aba faradhatatlanul szorgalmas,
nemes ambiciotol sarkalt, szaktudomanyaban kivaloan
jartas tudomanyos munkas. Dolgozatai csaknem kivé-
tel nélkiil az alkalmazott vegytan egyik szakabol, a
gyogyszerészeti chémiabodl valok és igy méltan kérheti
a ,,Gyogyszerészeti mitan chémiaja” targykorbdl a
magantanari habilitaciot. Dr Sztankay Aba urat iro-
dalmi és tudomanyos miikodése alapjan kivaloan
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szakképzettnek, érdemekben gazdag tudomanyos ku-
tatonak tartom és méltonak arra a kitiintetésre, hogy a
tek. Kar 6t a magantanari habilitalasban részesitheti.”
A Kar tanartestiilete egyhangt hatarozattal Sztankayt
felmenti a magéantanari kollokvium aldl, s egyben fel-
kéri a magantanari eléadas megtartasara, ami 1928.
aprilis 26-an megtortént. Az eléadas cime: ,,A gyogy-
szerek pharmakodynamikus hatas fokozasarol” [35].

Az egyetemi magantanari cim elnyeréséhez ezek
utan mar csak a vallas és kozoktatasi miniszter meg-
er6sitése sziikséges. Ez azonban varat magara, ezért
folyamodik Sztankay Memorandum formajaban grof
Klebersberg Kuno miniszterhez. Végiil Sztankay
egyetemi magantanari kinevezésének megerdsitése a
Minisztérium VKM. 248/1931 szamu leirataban meg-
torténik [10, 35, 36]. Sztankay az 1931/32-es tanévtdl
kezd6dden egészen halalaig heti rendszerességgel a
gyogyszerészeti tudomanyokhoz kapcsolodd témakd-
rokbdl eldéadasokat tart a Debreceni Tisza Istvan Tu-
domanyegyetemen. Az egyes studiumok pontos cimét
a hivatkozott szakirodalom tartalmazza [37].

Sztankay a gyogyszerészi kozéletben is aktiv szere-
pet jatszott. Tobb éven keresztiil a Gydgyszerész Tes-
tlilet Debreceni-vidéki keriilet elndke volt, ami kolle-
gainak bizalmat €s megbecsiilését jelzi. Lemondasa
utan egyhangulag a keriilet tiszteletbeli elnokévé va-
lasztottak. A Magyarorszagi Gyogyszerész Egyesiilet
tanligyi bizottsaganak tagja volt. Egyik irdsaban az
orvos-gyogyszerész kapcsolatrol a kovetkezoket vall-
ja: ,,Az orvos és a gyogyszerész miikodése olyan szo-
rosan Osszefiigg, hogy a szenved6 emberiség hathato-
sabb gyogyitasa latja hasznat vagy karat a koztiik
fennall6 jO vagy rossz viszonybol. A szeretetteljes és
mindkét részrél megbecsiilt egyiittmiikodés az, amely
biztositja az emberiség minél hathatéosabb egészség-
ligyi viszonyait”. Ez a megallapitas a mai korban is
igaz [36]. Betegsége, csaladi tragédidja és egy hosz-
szabb ideig elhuzodé sajtoper is megakadalyoztak to-
vabbi kutatdsainak végzésében.

Mar fiatal koraban is Kkisérletezett egy Neo-
salvarsanhoz kémiailag hasonlo, de azonos hatasu ve-
gyiilet eléallitasaval. Még fontosabba valt volna egy
ilyen tipusu gyogyszeralapanyag eldallitasa, mivel a
vilaghaboru utani viszonyok a gyogyszer beszerzését
szinte lehetetlenné tették. fgéretet is kapott dr. Kenézy
Gyulatol az Egyetem Orvos Karanak professzoratol,
hogy a gydgyszer kiprobalasahoz segitséget nyqjt,
mert az allatkisérletek eredményei egy 0j gyodgyszer
sziiletését feltételezték. Sajnos ez a kutatds elakadt,
pedig a Neosalvarsan 1908-ban Nobel-dijat kapott fel-
talalojaval Paul Ehrlichhel (1845-1915) is levelet val-
tottak. Felhivja figyelmét egy fontos megfigyelésére a
Neosalvarsannal kapcsolatban, amiért Ehrlich levél-
ben mond koszonetet Sztankaynak [10].

Sztankay hagyatéka nem maradt fenn, az ¢ korai
halala, s az azt kdvet6 haborus viszonyok miatt. Tudo-

4. abra: Dr. Hermany Sztankay Aba sirkove

manytorténeti szempontbol is érdekes lehetne félbe-
maradt kutatasait ismét eldvenni, vagy koranak jeles
tuddsaival folytatott kiterjedt levelezését mai szemmel
attekinteni. A csalad altal kiadott gyaszjelentés sze-
rint Sztankay 1936. januar 21-én halt meg, minddssze
68 éves volt. Sirja a Debreceni Koztemetd 9. tablaja-
ban BOKS sor 15 szam alatt talalhat6. A 4. dbra
Sztankay sirjat mutatja be.
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Tatdir Gy.: Dr. Aba Hermdnyi Sitankay an unjustly
forgotten private professor, pharmacist of Debrecen

Dr. Aba Hermanyi Sztankay (1868-1936) pharmacist and later
private professor studied at a number of universities. After
graduation as a pharmacist he started to work as an assistant
lecturer at a department lead by excellent professors. Later
on he worked in his own pharmacy in Bat (county Hont) and
then in Debrecen. He equipped the laboratory of his pharmacy
with instruments suitable for chemical research and carried
out pharmaceutical research. His most well known discovery
was the Tanninum albuminatum keratinatum. This drug was
recognised officially in Pharmacopoeia Hungarica III in
1909 and later Pharmacopoeia Hungarica IV also contained
the aforementioned drug. Due to its rapid absorption and
advantageous effect it was known and used in a number of
countries of Europe. As a result of his experiments he discovered
the derivatives of Phenolphthalein the impact of which was
more advantageous than that of the original molecule. He
created two compounds of Theobromine which were unknown
at that time and which became valuable drugs. He had over
a hundred publications both in Hungarian and German
pharmaceutical journals. Such publications were reports of his
research or served educational purposes for pharmacists. He
became a private professor in 1931 at the University of Tisza
Istvan in Debrecen, where he gave lectures till his death.

Tatar Gyorgy, 4028 Debrecen, Vasvari Pal u. 30/b
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Gyoégyszerészet 59. 176-178. 2015.

Magyar gyogyszerésztorténeti tudastar az interneten: www.gyogyszeresztortenet.hu

Dobson Szabolcs

A Magyar Gyogyszerésztorténeti Tarsasag és a Ma-
gyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag kozos alkota-
saként minden érdekl6dd szamara 2013 eleje 6ta folya-
matosan és gyorsan gyarapodo tartalommal, ingyene-
sen all rendelkezésre a www.gyogyszeresztortenet.hu
honlapon mikddé on-line gydgyszerésztorténeti tu-
dastar, amely lényegében egy beépitett Google keres6-
géppel ellatott elektronikus konyvtar (1. dbra).

A Google keresé6 miikddése tulzas nélkiil forradal-
masitja a hazai gyogyszerésztorténeti kutatast (termé-
szetesen a honlap mindenkori tartalmanak mértéké-
ben), hiszen a honlapon jelenleg talalhato kb. 60.000-
70.000 oldalnyi szakmai anyag zomében a keres6gép
pillanatok alatt megtaldlja egy-egy adott sz vagy ki-
fejezés Osszes elofordulasat. (Régebbi, rosszabb
szkennelési mindségli anyagokban ez sajnos nem mii-
kodik biztonsaggal, de ez nem tul gyakori.)

Az egyes megnyitott dokumentumokon beliil szin-
tén keresheték szavak, kifejezések, igy tobbszaz olda-

las konyvekben rendkiviil gyorsan megtalalhato bar-
mi, ami a kutatot érdekli. Az elektronikus konyv ¢és
-publikalas ennek kdvetkeztében meghatvanyozhatja a
kutatémunka sebességét és mindségét.

Eddigi tapasztalataink szerint a honlap rendkiviil
gyors és mély tajékozodast tesz lehetévé a kozforga-
lomrél, az oktatasrol, a gyogyszeriparrol, a hatosagi
gyogyszerészetrol, szakmapolitikai kérdésekrol és
szamos mas teriiletrél. Ezen feliil tartalmainkat gyak-
ran talaljak meg laikus csaladfakutatok is, akik gyogy-
szerész csaladtagjukrol nalunk talalnak informaciot,
akar kiilfoldrol is, hiszen a keresés nem fiigg a foldraj-
zi helytdl, csak az internet hozzaféréstol.

E-konyveink, cikktarunk, a doktori disszertaciok
és mas meniipontok tartalmainak cimeit leforditottuk
angol nyelvre, igy minden eddiginél részletesebb be-
pillantast tudunk lehetévé tenni kiilfoldi Kollégaink
szamara a magyar gyogyszerésztorténet témateriilete-
irél.

£ Alkalmazasck [ ] Javasolt helyek the younger is your ...

Kezddoldal Red asznos linkek
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Magyar Gyogyszerésztorténeti Tarsasag (MGYTT) honlapjan
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1. abra: A www.gyogyszeresztortenet.hu honlap nyitooldala (2015. 01. 19.)
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Milyen informdciok talalhatok a www.
gyogyszeresztortenet.hu honlapon?

A honlap meniipontjai a kezd6oldalon folyamatosan
megjelend gyogyszerésztorténeti aktualitdsok (koz-
élet, friss publikaciok, hirek) mellett jelenleg az alabbi
meniipontokat tartalmazzak:
a) Rendezvények
b) Hasznos linkek
¢) E-konyv
d) Gyogyszerészek évkonyve
e) Cikktar
f) Hires magyar gyogyszerészek
g) Muzeum
h) Video
i) Csaladfakutatas
j) Doktori értekezések €s szakdolgozatok
k) Régi szaklapok
1) Régi gyogyszerek lexikona
m) Holokauszt emlékév — 2014

ad a) Rendezvények: ebben a meniipontban kapnak
részletes tajékoztatast latogatdink a multbéli gyogy-
szerésztorténeti eseményekrdl [XI. Gyodgyszerésztor-
téneti  Nyari Egyetem (Gyula), XV. Congressus
Pharmaceuticus Hungaricus, 2013-as Nemzetkozi
Gyogyszerésztorténeti Kongresszus]. Letolthetok el6-
adasok, poszterek és a Gyogyszerésztorténeti Nyari
Egyetemek fényképei 2003-t6l ezidaig, 2014-ig).

ad b) Hasznos linkek: innen kiindulva az egér jobb
gombjara vald egyetlen kattintassal meglatogathatok
magyar orvos- és gyogyszerésztorténeti konyvtarak,
szaklapok, tovabba hazai és kiilfoldi tudomanyos tar-
sasdgok honlapjai.

ad c¢) E-kényv: ebben a meniipontban jelenleg 94
gyogyszerésztorténeti vagy gyodgyszerésztorténeti je-
lentdségli kotet (koztiik tobbkotetes miivek) tolthetok
le és akar nyomtathatok ki teljes terjedelemben az
1745-ben megjelent Pozsonyi Taxatdl 2014-ben kiadott
konyvekig.

ad d) Gyogyszerészek évkonyve: 6sszesen 103 da-
rab gyogyszerészi évkonyv, zsebnaptar, naptar, alma-
nach tolthetd le teljes terjedelemben (e kotetek leg-
tobbje egyenként tobb szaz oldalas!) az 1861 — 1990
kozotti idészakbol (sajnos voltak hosszabb idészakok,
amikor a megjelentetésiik sziinetelt). Ezek a kiadva-
nyok tartalmazzak az adott évben mikodd gyogyszer-
tarak adatait és szdmos egykori kollégank nevét, ren-
geteg kozérdekt adatot, tovabba az aktualis torvénye-
ket, rendeleteket, hattérmagyarazatokat.

ad e) Cikktdr: ebben a meniipontban jelenleg mint-
egy 1500 gyogyszerésztorténeti vagy ilyen jelentdsé-
gl szakcikk talalhatd, zomében a Gyodgyszerészet
szaklap 1957-es els6é szamatol mostanaig, tovabba
ugyanigy az Acta Pharmaceutica Hungaricabol, vala-
mint a QGyogyszereinkbdl, az  Orvostorténeti
Kozleményekbdl (Comm. Hist. Artis Med.) és mas

szaklapokbol. Becsléseink szerint mindez az elmult
hat évtized gyogyszerésztorténeti szakcikkeinek kb.
85-90%-4t fedi le.

ad f) Hires magyar gyogyszerészek: ez a meniipont
szamos eldadashoz, életrajzi cikkhez és kotethez ad
Hlinket” (kattintasra gyors hozzaférést), majd tobb
mint 350 neves hazai gyogyszerész kollégank rovid
szakmai életutja all az olvasoé rendelkezésére.

ad g) Muzeum: a Muzeum meniipontban jelenleg
az alabbi almeniipontok vannak: ,,A magyar gyogy-
szeripar torténete”, ,,Gyogyszernagykereskedelem”,
,Patikaink torténete”, ,,Edényzet” és ,,Patikamiizeu-
mok”. E meniipontokon beliil az adott teriiletre vonat-
kozdéan gazdag szovegallomany és képanyag férhetd
hozza. A hazai és kiilfoldi patikamizeumokrol a meg-
adott linkekre kattintva szerezhetiink tovabbi infor-
maciokat.

ad h) Video: videotarunkban jelenleg hat filmfelvé-
tel tekinthetd meg, koztiik harom életat interjuval, to-
vabba ezeken kiviil harom videoklip emlékezik eddigi
Nyari Egyetemeinkre.

ad i) Csaladfakutatas: innen egy link segitségével
elérhetéek on-line anyakonyvi adatbazisok, temetdi
adatok és mas informaciok.

ad j) Doktori értekezések, szakdolgozatok: itt je-
lenleg a Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyogyszer-
tar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézetében megvédett
47 gybgyszerésztorténeti témaju vagy ilyen jelentdsé-
gl doktori disszertacid tolthetd le teljes terjedelem-
ben. Ezeken feliil egy szakdolgozat is hozzaférhet6 a
szegedi Mora Muzeum patikatorténeti kiallitdsan be-
mutatott gyogyszertari butorzat fidkjain 1évé gyogy-
ndvényfeliratokrol.

ad k) Régi szaklapok: ez a meniipont most all fej-
lesztés alatt. Elképzelésiink szerint itt tessziik hozza-
férhetévé a II. Vilaghaboru eltti szaklapjaink éves
tartalomjegyzékeit (amelyek sokszor nem is Iéteznek,
de mi elkészitjiik). Ennek révén rendkiviil konnyen at
lehet majd tekinteni az adott szaklapok anyagat, kii-
16n-kiilon, évfolyamonként vagy &sszességében is. A
munkat a Gyogyszerészi Kozlonnyel (1885-1944)
kezdtiik.

ad 1) Régi gyogyszerek lexikona: ez a meniipont
egy sulyos eddigi hidnyt igyekszik pétolni: miizeuma-
inkban jarva szamos patikaedényt latunk, amelynek
feliratait sokszor mar nem értjiik, mert akar tobbszaz
évesek, de akarcsak a XX. szazad els6 évtizedeibdl
valok, mar generaciok oOta kikoptak a hasznalatbol.
Ezeket a feliratokat gytjtjik folyamatosan egy nagy
Osszesitd lexikonba, illetve kiilon-kiilon kozoljik az
egyes muzeumok anyagat is (jelenleg a szegedi Moéra
Muzeum €s a segesvari Patika Mizeum targyairol). A
lexikonokhoz az adott mizeumok edényzetének, bu-
torzatanak fotdi csatlakoznak, tovabba X VIII. szazadi
receptek kivald mindségli fényképei, valamint egy fo-
lyamatosan b&viilo adattar a gyari készitmények do-
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bozairol a Scatula originalis blog (www.otomi.hu) jo-
voltabol.

ad m) Holokauszt emlékév — 2014: a Magyar
Gyogyszerésztorténeti Tarsasag 2013-ban palyazati
tamogatast nyert a Civil Alaptdl, amelynek segitségé-
vel a hazai gyogyszerésztorténetben hianypotld kuta-
tasokat végzett a magyar zsidosag €s a gyogyszerészet
kapcsolatardl, valamint a Holokauszt gyodgyszerészi
vonatkozasairol. Ebben a meniipontban gytjtottiik
Ossze az atfogo tajékozodast lehetévé tévo forrasanya-
gokat, eléadasokat, cikkeket, konyveket.

Ezuton kérjiik tisztelt Kollégainkat arra, hogy to-

vabbra is segitsé¢k a mult emlékeit megdrzo, gyarapi-
td és ezek alapjan végzett kutatomunkankat, illetve
lehetéségiik és kedviik szerint vegyék ki beldle ré-
sziiket. Erdfeszitéseink arra iranyulnak, hogy a tudas
legyen mindenki szamadra elérhetd, fiiggetlentil attdl,
hogy kistelepiilésen él vagy nagyvarosban, illetve,
hogy életkora, egészségi allapota vagy elfoglaltsagai
miatt nem tud messze utazni informacioszerzés cél-
jabol.

Dobson Sz.:4AHungarian on-line library on the History
of Pharmacy: www.gyogyszeresztortenet.hu

e D
A Dr. Mozsonyi Sandor Alapitvany felhivasa
Kedves Kolléga!
Kérjiik, hogy személyi jovedelemaddja 1%-dval legyen szives tdmogatni a
Dr. Mozsonyi Sandor Alapitvanyt.
Adoszamunk:18037748-1-42.
Alapitvanyunk a j6 tanulmanyi elémenetel(i gyogyszerészhallgatokat, Ph.D. dsztondijasokat, doktoranduszokat,
és fiatal oktatokat kivanja jutalmazni, immar tizenharmadik éve.
Alapitvanyunkat a Févarosi Birésag 3047 sorszam alatt nyilvantartasba vette, mint kozhasznu szervezetet.
Megértését, és segitségét elGre is hdlasan kdszonjiik.
Budapest, 2015. januar 23.
Stampf Gydrgy
a Kuratdrium elndke
\ J

-

Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

A rendelkezé nyilatkozatot a kovetkezoképpen kell kitolteniiik:

\

FELHIVAS

Azidénis lehetdségiik van arra, hogy a 2014. évi személyi jovedelemadajuk 2 x 1szdzalékérol rendelkezzenek. Az eqyik 1 szézalékot a killdn torvényben meghatdrozott
tarsadalmi szervezet, alapitvany vagy kilon nevesitett intézmény, elkiilonitett alap javara juttathatjak. A Magyar GydgyszerésztudoményiTdrsasdg mindenben megfelel
a torvény eldirdsainak, igy tisztelettel megkérjiik Onket, hogy élve ezzel a lehetdséggel tdmogassdk tudomdnyos tdrsasdgunkat.

A kedvezményezett adészama:
19000754-2-42
A kedvezményezett neve:
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
A rendelkez6 nyilatkozatot a 2014. évr6l sz6l6 személyi jovedelemadd bevallassal egyiitt kiildje meg az addhivatalnak.

Koszonjiik, hogy tamogatja a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasagot!

~N

A Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tdrsasdg Elndkségej
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HIREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

AZ ALKALOIDA IPAR- ES TECHNIKATORTENETI KIALLITASA TISZAVASVARIBAN

,Kevés embernek adatik meg, hogy alkotni tudjon, hogy
Gjat teremtsen és ezzel megkonnyebbitse és megvaltoz-
tassa szazak életét maga utan.” Ezzel a Kabay Illona nap-
[6jabdl szdrmazd idézettel szeretném elkezdeni egy
olyan kiallitasnak a bemutatasat, mely a tiszavasvari Vas-
vari Pal Mdzeumban nyilt meg 2014. november 20-an,
és egy olyan embernek az életét és munkassagat tarja az
érdekl5ddk elé, ami a maga nemében egyediildllé nem-
csak Magyarorszagon, de az egész vilagon is.

Kozel 90 éve egy biidszentmihalyi fiatal kutat, gyogy-
szerész, Kabay Janos bejelentette eljarasat a zold makno-
vénybdl valé morfin kivondsanak megoldasara, mellyel
forradalmasitotta az 6piumalkaloid kinyerését. Az 1925-
ben bejegyzett szabadalom lehet6vé tette Kabay szama-
ra, hogy 1927-ben sziiléfalujaban létrehozza az Alkaloi-
da Vegyészeti Gyarat, ahol nagytizemi koriilmények ko-
z6tt dolgozhatott elméletének minél sikeresebb és gaz-
dasdgosabb gyakorlati megvaldsitasian. Az évek soran
buktat6k szazain kellett tdltennie magat, hogy biztos ala-
pokra tudja helyezni gyarat, talalmanyat. Szembenézett
gazdasagi, pénzligyi és csaladi gondokkal, de szeretett
felesége llona, gyermekei Janoska és Icike, valamint ki-
tart, hii munkdsai atlenditették az akadalyokon és tamo-
gattdk a fiatal, ambicidzus feltaldlét. A kezdeti nehézsé-
gek ellenére 1930-ban Janos kidolgozott egy Gjabb elja-
rast a morfin kinyerésére, amelyet a Szabadalmi Hivatal
szaraz eljarasként jegyzett be a talalmanyok kézé. Kez-
deményezésének elsGdleges oka, hogy a zold makno-
vénybdl valé kivonds nem volt elég kifizet6dd, a kivont
anyag hamar erjedésnek indult, valamint a szezonalis
aratdsi munkak miatt a betakaritas is rossz titemben ha-
ladt.

Munkdjaban mindvégig kitart6, elszant és Gjité volt.
Folyamatosan fejlesztette a gydrat a kor legmodernebb
eszkozeivel. Amit nem lehetett rendelésre megvenni, azt
munkésaival sajét kezlileg épitette meg. Szeretet tudds-
gott. Csaladja és munkatarsai rajongassal tekintettek r3,
lelkes lendiilettel vetette bele magat mindenbe, amit csi-
nalt, azonban 1936. janudr 29-én egy sérvm(itétet kovets
fert6zésben varatlanul elhunyt, ami hatalmas veszteség
volt csalddja és a gydra szamdra is.

Az els6dleges otletet a kidllitas elkészitésére, megvalo-
sitdsara nem pusztan az a targyi anyag jelentette, mely a
muzeum leltardban van bejegyezve, hanem felesége, Ilo-
na szavai is, melyeket napléjaban irt le gyermekei sza-
mara: ,A lelkemben az arnyék egyre sotétebb. A Ti kis

szivetek lassan vigasztal6dik, s az élet erejével keresitek
a gyogyulast. Es kell is, hogy gyégyuljatok és boldogok
legyetek, de — és ez nyilallt ma belém éles vaddal — soha-
sem szabad felejtenetek!”

Ezeket a sorokat végig olvasva és belegondolva, elvo-
natkoztatva a csaladjatél, a szeretteitdl Ggy gondolom,
hogy az utékornak, a magyar embereknek ismerni, em-
[ékezni kell egy ilyen emberre, torténelmi személyiségre
és nem szabad hagynunk, hogy Kabay Janos neve mél-
tatlanul eltlinjon ahhoz a tetthez, talalmanyhoz képest,
amelyet & hozott létre. Ez a kiallitds éppen ezért mutatja
be mindezt nemcsak a helyi lakossagnak, hanem min-
den érdekl6d6 latogatd szadmdra. Fontosnak tartjuk tuda-
tositani a tiszavasvari emberek emlékezetében varosunk
szllottének oriasi cselekedetét, killonos tekintettel a fia-
tal generaci6 korében. Az idGsebbek tobbsége vagy dol-
gozott a gyarban, vagy valakije dolgozott a gyarban, te-
hat mindenképpen van egyfajta kotddésiik Kabay hagya-
tékahoz.

A kidllitas koncepcidjanak kidolgozasidhoz az is nagy-
ban hozzéjarult, hogy ez az emlékezet olyan formaban
jelenjen meg fizikalis val6jaban, amellyel hatékonyan és
informdlisan le tudjuk kotni a 10 éves gyereket, a 18 éves
didkot és a feln6tt generaciot is.

Ezen felsorolt okokbdl tarlatunk stilusosan a Kabay J4-
nosrél elnevezett régi altalanos iskoldban kapott helyet,
ahol kozel 40 négyzetméteren egy modern, multifunkci-
onalis térrendszer jott létre, amelyben multimédias esz-
kozok és élménykdzpontli megoldasok segitségével ka-
lauzoljuk a latogatdkat az Alkaloida torténetének a vila-
gaba.

A kiallitas struktdrdja torekszik a korszerd latvanyvilag
megvaldsitasara, figyelve a szinekre, formakra, fényekre,

Egy kiallitds képei...
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ezen kivil a targyak és a szovegek egymashoz valé vi-
szonya teremti meg a kiallitas narrativdjat, melyet 6t nagy
egységre bontottunk szét. Ezek 6nmagukban is értelmez-
het6ek, ugyanakkor az egységek nem kiilonall6 részek,
hanem kapcsolédnak egymdshoz egy komplex torténet
darabjaiként.

Az elsG egységben, a bejarattol jobbra elhelyezkedd
falon kisérhetjik végig a feltalal6 életének fébb alloma-
sait, iskoldit 1915-t6l, gyakornoki munkdssagat batyja
patikdjaban, szerelmi kapcsolatdt munkatdrsaval Kelp
llonaval, késébbi feleségével. Beleolvashatunk azokba a
konyvekbe is, melyeket Janos hasznalt a tanulmanyai és
munkdja soran, valamint megtekinthetjik sajat kézzel,
nagy precizséggel vezetett nyersmorfin 6sszegz6 naplo-
jat, 1935-b&l. Gondosan &rzott targyi emlékeink kozdl
ide keriilt egy patikamérleg és az elsé tablettazé gép, me-
lyet Oberlander Gyula kivitelezett Kabay szamara, igy a
morfin kivonason tal mar a kiszereléssel is foglalkozott a
gyar. Ezen kivil megtaldljuk itt szamos gyogyszerkészit-
ménynek a dobozat, lefrasat, melyek mar a gyar fényko-
rabol, az 1960-80-as évekbdl valdk. Mindezen targyak
elhelyezésére megépiilt egy fal installacio, ahol 6 siily-
lyesztett vitrint helyeztiink el és tiveglappal fedtiink le. A
grafit szlirke kiils6 fal és a vitrinek vilagos sziirke szinei
éreztetik a gyarbelsd hatdst, illetve kiemelik a m{itargya-
kat a vitrineken beliil, mely érzésre a targyakat hatulrol
megvilagité led fény is raerdsit. A kronologikus struktdrat
a falakon végighaladd, filmkockaszertien kialakitott
nagyméretli fotografiak is tudatositjdk, melyek egyfajta
folyamatot és haladasi irdnyt is nydjtanak a latogatéknak.

A feltaldlé életének, mddszerének feltérképezése utan
elindulhatunk magénak a maknak, a morfin alapanyaga-
ul szolgalé novénynek a kutatdsa, az erre raépils gyar
izemrészeinek és az itt alkalmazott médszereknek a be-
mutatasa felé.

Az els6 ilyen lizemrész az dn. ,silé” installacio, mely a
szirkére festett belsd falakkal és a két led fénycsével
érezteti a silé nagysagat, monumentalitdsat, ugyanakkor
a kils6 falakon mar jatszottunk a szinekkel és a makno-
vény zold darnyalatat alapul véve egyfajta kontrasztot
hoztunk létre a grafitszlrke fallal, mely igy funkcionali-
san is elkiloniti a két kidllitasi részt. Az elhelyezett nagy-

méretli fényképeken és miitargyakon (len zsakok, mér-
leg, gubdtarolé lada) keresztiil bemutatjuk, hogy
Tettamanti Karoly igazgatd az 1940-es évben a technikai
fejlesztések és a foldfelvasarlas mellett elkezdi az Gj gu-
botarold és raktarépliletek megépitését, valamint bele-
kezd egy nagyobb fejlesztésbe is: Gj lizemrészt épittet, Gj
gépeket vasarol. 1941-ben hatarozat sziiletik, hogy 2 db
160 fm hosszl barakkot kell felépiteni a gubétdrolds cél-
jara és emiatt a kisvasuti sinhalézatot is bdviteni kell.
Ezek 1943-ra el is készliltek egy hiitétoval egyiitt.

1949-ben 44 000 mazsa gubo érkezett a gyarba, mely
mennyiséget nem tudta gazdasagosan és gyorsan feldol-
gozni az lzem. Az érkez& vagonokbdl valé kipakolas
napi 5-6 vagon helyett 40 vagonra nétt. A megoldast Haj-
du Sandor talalta meg: 2 db hasznélaton kivil helyezett
ventillatorboél 2 db pneumatikus gubészallité berende-
zést épitett. Ekdzben a beérkezett gubot kazlakban és
sziikség-barakkokban taroltak szalmaval lefedve. A méd-
szert Szabd Sandor tovabb finomitja és a kovetkezd év-
ben a gubd szallitasa a tarolé helységekbe és onnan a
Kémia | izembe pneumatikus moédszerrel tortént.!

1950-ben megépiilt két 90 fm hosszi beton barakk,
majd a Szabolcs megyei Epitipari Véllalat hozzdkezdett
egy 160 fm hosszd barakknak is, igy a taroldsi kapacitas
25 000 mézsara nott.

Az 1960-as évektdl folytatédd gyartorténetet a multi-
médias pontnak kialakitott falon elhelyezett televizidn
kovethetik nyomon a latogatok, ahol régi gyari dolgozok
mesélnek munkdjukrél, élményeikrdl, életiikrol.

Ahogyan a mdk Gtja haladt a gydrban, Ggy haladunk
mi is tovabb a kidllitasban és elérkeziink az egyik legin-
teraktivabb, leglatvanyosabb egységhez, a ,Laborba”,
ahol a kivont morfin finomitdsa, titraldsa és bevizsgalasa
tortént. Kabay kezdeti nehézségeit a préselés és a szlirés,
a bes(irités és a kikavaras lasstsaga okozta. 1927-ben si-
keriilt 30-40 mazsa zold makot feldolgozni, mindéssze 7
allandé munkassal és 10 napszamossal.

1938-ban djitasra keriilt sor, mivel a gyar épliletei kez-
detben a falusi épitkezésre jellemzg valyogbdl késziiltek.
Ezek a falak nem birtdk el az Gj gépi szerelvények silyat.
A készdaru tizemrész, aminek laboratériumi tisztasagdnak
kellett volna lenni, még mindig a lakéépiilet padlasan
mikodott. Ezért Tettamanti Kéroly igazgato Gj gyarépllet
felépitésébe kezdett, ahol elhelyezték a vallalatunknal
elsé izben alkalmazott autoklavos kodein transzformald
tstoket.?

A kiallitasban berendezett labor az 1990-es években
elhagyott Kutatélaboratérium I. laborjainak a mintajdra
éptilt fel és az Alkaloida Vegyészeti Gydr dltal felajanlott
és a mizeumnak adomanyozott targyakkal, bdtorokkal,
laborberendezésekkel lett felszerelve. gy elmondhatd,
hogy teljes egészében m(ikodd eszkozokrél van sz6, me-
lyek egy kémikus kezében hasznalat kdzben is bemutat-

"InterjlVirag Imrével az Alkaloida Vegyészeti Gyar dolgozdjaval
2 Hajdu Sandor kézirata: Az Alkaloida Vegyészeti Gyar torténete
Il
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hatéak. Nagy hangsdlyt fektettiink a tervezés sordn a mai
muzeumok egyik legkiélezettebb profiljdra, a mizeum-
pedagogiai vonatkozdsokra, vagyis hogy a gyerekeknek
minél mozgalmasabb, minél kreativabb tarlatot adjunk
at, ahol felnétt feltigyelete nélkil is nyugodtan elmélyiil-
hetnek a targyakban, kézbe vehetik azokat és fantaziajuk
segitségével barangolhatnak a régi laborban, a gyarban.
Ennek érdekében gazdalkodtunk a felhasznalhaté terek-
kel, a falakon itt is nagyméret(i fotografiak, az ablakok-
ban fot6fliggonyok keriiltek elhelyezésre.

A labor ajtajan kilépve djra egy multimédids ponthoz
érkeziink, mely egyben a ,szocialista brigddokat” repre-
zentald enteriGr része is. Ezen a ponton helyet kapott két
Tablet, melyeken gydgyszerészettorténeti kviz jatékkal
tesztelhetik tuddsukat az ide latogatok. A televiziéban
mindekdzben fényképsorozatok porognek az 1960-as
években megindult brigddéletrdl, a nyaraldsokrdl, kiran-
duldsokrél, baréti 6sszejovetelekrél, balokrél. 1969-ben
mar 17 brigdd m{ikodétt a gyarban kb. 200 fével, melyek
mind hozzdjarultak a vallalat termelési eredményeinek
kedvezd alakulasdhoz. Minden év elején olyan vallaldso-
kat tettek, melyek az aktudlis munkaévben teljesitend&ek
voltak. A brigadokat az évenként végzett munka aranya-
ban anyagilag is jutalmazta a vallalat, ezen kiviil tdmo-
gattdk a tovabbtanuldst, munkasaik szakosodasat. A va-
ros oktatasi rendszerében is folyamatos szerepvallalas
jellemzi a brigddokat, részt vettek iskolai rendezvénye-
ken, vetélked6kon, sporteseményeken.?

A brigadok életét, miikodését feltard legfontosabb do-
kumentumokat, a brigddnaplékat is olvasgathatjuk eb-
ben az egységben, hiszen a televizio alatt kialakitott fi6-
kokban a kitiintetéseken kiviil ezek a naplék is megte-
kinthetGek. A szocializmus jelképének is tekinthetd piros
szint hasznaltuk a brigdddlt6z6 enteriérjének berendezé-
sekor, ahol az 1970-es években hasznalt 61t6z5 szekrény,
gurulés irattarté asztal, faliéra és a brigddok valogatott
nevei, az iskolai tinnepségek fotdi, a kisdobosok és (tt6-
r6k ruhdi emlékeztetik a latogatdkat a gyar fénykorara, az
aranykorra.

Ezutan érkeziink el kronoldgiailag és fizikalisan is az
utolsé tematikus egységhez, mely a labor mellett a masik
interaktiv és gyermekkozpontd installacié. A Kémia I.
tzemrész belsd struktirdjat, mikodését, az ott talalhato
eszkozoket, miiszereket mutatjuk be. A szinesre festett
csGrendszer egészen a plafontdl vezeti a tekintetet a fe-

3 Interji Balogh Laszlénéval, a Pethe Ferenc Altaldnos Iskola
volt pedagdgusaval

Egy kiallitas képei...

kete trepplemezbdl Gsszeallitott gyarbels6 és az 6pium-
kaldcsot tarol6 kerdmia edények felé, amelyeken a nyo-
masszabalyozd kapcsoldk, pumpdk mind mozgathatdva,
élménykozpontiva és valésaghiivé valtoztatjak a mitar-
gyainkat. A kidllitdsunkban ez az installacié olyan koz-
pontilag is fontos szerepet kapott, mint az Alkaloida Ve-
gyészeti Gydrban ténylegesen miikods ,Kémia” tizemré-
szek, melyek 6 nagyobb egységre bonthatéak. A Kémia
1-ben a feldolgozas els6 Iépése zajlik, ahol elkésziil a
nyersmorfin, a Kémia 2-ben a nyersmorfinbél kodeint és
dionint, a Kémia 3-ban a névényvédé szereket gyartjak,
a Kémia 4-ben a szulfonamid és a barbiturat alapanyag
elGallitdsa zajlik, a Kémia 5-ben a gyar egyik legnagyobb
volumen( szintetikus termékének, a delagilnak a gyarta-
sa torténik. A Kémia 6. szintén novényvéds szert, a
Reglont késziti.

A kidllitas elsédleges mondanivaléjan, Kabay életének
és talalmanydnak, valamint a gyar torténetének bemuta-
tasan tdl masodlagos célként lebegett el6ttiink ravilagita-
ni arra a tényre, hogy az Alkaloida Vegyészeti Gyar mi-
lyen meghatdrozé szerepet toltott be Budszentmihaly,
kés6bb Tiszavasvari életében, a varos infrastruktdrdjanak,
mez&gazdasdganak, iparanak, oktatasanak fejlédésében,
valamint arra, hogyan kapcsoldédott be a magyarorszagi,
az eurdpai, majd a vildg gyogyszeriparanak vérkeringé-
sébe Kabay Janos ,harmadik gyermeke”, szeretett gyara.

Ezen tényszer( felsorolas és elbeszélés alapjan bizunk
benne, hogy a Vasvari Pal Miizeum ipartorténeti kiallita-
sa elnyeri az érdekl6dSk tetszését, és amit itt létrehoz-
tunk az méltan 6rzi meg az utékor szamara Kabay Janos
emlékezetét.

Benyusz Marcell
a tiszavasvari Vasvari Pal Mdzeum térténésze

HIREK SZEGEDROL

Angela Merkel az SZTE diszdoktora

A német kormany szévivGje bejelentette, hogy — buda-
pesti latogatdsa soran — az SZTE Szenatusa diszdoktori
cimet adomanyoz a német kancellarak (errgl éppen két
éve dontottek). Angela Merkel — aki fizikusként végzett

(Lipcse, 1978) és az elméleti kvantumkémia teriiletén
mikodott — ellatogatott az Andrassy Gyula Budapesti
Német Nyelv( Egyetemre, ahova az SZTE 20 f&s delega-
cidja utazott, hogy részére a dr. honoris causa cimet at-
adjak. A laudécié szerint ,az eurépai integracié megvalo-
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sitasaban végzett felelds és kiemelkedd gyakorlo politiku-
si tevékenységéért, ...kiilénosen pedig a felsGoktatas ki-
emelt tdmogatasaban végzett munkajaért”. A kancellar
el6adast tartott és kijelentette, szeretne Szegedre — Szent-
Gyorgyi Albert, Bibé Istvan és Jozsef Attila varosaba — 13-
togatni (Dél-magyarorszag, 2015. februar 3.).

Zoldegyetem az SZTE

A rangsort az Indonéziai Egyetem késziti; az els6 helye-
zett a University of Nottingham (UK), az SZTE a 19-ik. Az
SZTE most Gjabb 390 millié Ft-ot nyert a napelempark
bsvitésére. Oszt6l a TIK épiiletét a vérosi szennyvizhalé-
zat hdje f(iti, a JATE Klub vécéit 6sszegy(ijtott es6vizzel
oblitik, tovabba a szelektiv hulladékgydjtés, a munkatar-
sak kornyezettudatossaganak 6sztonzése, a téli és a nyari
sziinet bevezetése is hozzdjarult a zold-egyetem cim el-
nyeréséhez (Délmagyarorszdg, 2015. januar 22.).

Prof. Martinek Tamas rektorhelyettes nyilatkozata

A helyi lap egész oldalas ,Universitas” rovatdban, fény-
képes cikkben nyilatkozott prof. Martinek Tamas, az
SZTE nemzetkdzi és kozkapcsolati rektorhelyettese, In-
tézményink egyik legfiatalabb egyetemi tandra, a GYTK
Gyogyszeranalitikai Intézet vezetSje. Az SZTE jol szere-
pel a nemzetkozi toplistidkon. A marketing a kdzkapcso-
lat (= public relations) része. llyen kapcsolatot szandéko-
zik kialakitani az Egyetem leend6 (Z-generacid), jelenle-
gi és volt hallgatéival (alumni-mozgalom), ill. potencialis
vallalati partnereivel (Ujszdszi llona Gjsagiré riportja)
(Délmagyarorszag, 2015. januar 31.).

Prof. Szalay Istvan a ,Szegedért Alapitvany” fédijasa
Szalay Istvan, az SZTE Juhdsz Gyula Tanarképzd Féiskolai
Kar matematikus professzora, Szeged egykori polgarmeste-
re, kordbban helyettes dllamtitkar, a K6zéleti Kavéhaz Ala-
pitvany Kuratériumi elndke marcius 7-én a Szegedi Nem-
zeti Szinhazban rendezett linnepségen vette 4t a ,Szegedért
Alapitvany” fédijat. A galamdsoron az ,A 12 dithés em-
ber"-t mutattak be (Délmagyarorszag, 2015. februar 12.).

Ducza Eszter PhD, egyetemi adjunktus habilitacios
eléaddsa

Ducza Eszter (SZTE GYTK Gydgyszerhatdstani és
Biofarmdciai Intézet) habiliticios tantermi elGadasanak
cime: Neurodegenerativ korképek gyogyszertana — Par-
kinson kor és Pharmacology of the neurodegenerative
disorders — Parkinson’s disease. Habilitaciés tudomdnyos
el6adasanak cime: Aquaporinok expressziéjanak valto-
zdsa és reguldcicja a késéi terhes patkany uteruszban és
The changes in expression and regulation of aquaporins
in the late-pregnant rat uterus. — Az el6adasok 2015. feb-
rudr 11-én voltak a SZTE GYTK tantermeiben.

Egyetlen nagy” nemzeti orvosegyetem?
A miniszterelndkséget vezetd miniszter az orvosegyete-
mek 6nallésagardl nyilatkozott. Ezzel szemben Zombor

Gabor egészségligyi allamtitkar utébb ,egyetlen nagy”
orvosegyetem létrehozasat emlitette, ami kétségteleniil
Leredeti” gondolat. A négy orvosképzG egyetem rektora
kozos kozleményben elegansan haritotta el az
orvosképzé karok ,kimetszésének” otletét: ,a rektorok
elkotelezettek minden olyan megoldas mellett, amellyel
az orvosképzés mingsége a jelenleginél jobb szintet ér-
het el” (Délmagyarorszag, 2015. februar 4.).

Doppinglistara keriilt a kobalt is...

Tiszeker Agnes, a Magyar Antidopping Csoport (MACS)
vezetGje véleménye: a tavaly februari szocsi téli olimpia
utan kirobbant az orosz doppingbotrany. A Nemzetkozi
Doppingellenes Ugynokség (WADA) tiltdlistara tette az
argont és a xenont, mert ezek alkalmasak vérdoppingra
(ugyanis serkentik az EPO-hormon termelését). Ezt a fo-
lyamatot a kobalt stabilizalja (a B, vitaminban is van ko-
balt, de az szedhet). Tiszeker a magyar sportol6knak
ajanlja, hogy mell6zzék a Béres Csepp szedését (2015.
februdr 8.).

Id. Issekutz Béla emléke

129 éve sziiletett Issekutz Béla sen. Kossuth-dijas orvos,
gyogyszerkutaté, a modern hazai gyégyszerkutatas elin-
ditéja és megalapozdja (KGhalom, 1886 — Budapest,
1979), s akinek ,Gyogyszerrendelés” c. ,Kisokos” kotete-
in gyégyszerész- és orvos-generaciok nevelkedtek, és
ezeket napi munkdjukban ,Biblia”ként hasznaltdk

(Délmagyarorszag, 2015. januar 31.).

Vita a légi mentés koriil

,Ha az orvos gy dont, hogy a beteg életveszélyben van,
akkor a mentShelikopter leszdllhat a Szegedi Klinikai
Kozpont Gj Sirgésségi Betegellatasi Osztaly (SBO) mel-
lett tavaly kialakitott tornyon. Egyébként nem!” Ez kb. 15
perc plusz id6t jelent, ami életveszélyben lév6nek egyal-
taldn nem mindegy! Az lgy lassan 3 éve hizédik; a me-
netkbzben véltozo unios jogszabalyok sok pénzbe kertil-
nek (pl. specidlis 6rz&személyzet kotelezd alkalmazésa)
és igen sok kellemetlenséget okoznak (Délmagyarorszag,
2015. janudr 23.).

,,Patikaverseny Csongrad megyében”

,Bar a lélekszam mindenhol csokkent, a patikdk szdma
néhol nem, a rangsor viszont megvaltozott”. Ot év utdn
ismét felmérték, milyen a megyében a gyogyszertar-siird-
ség. Egy fére Csongradon jut a legtdbb gydgyszertar. To-
vabbi rangsor: Hédmezévésarhely, Szeged, Maké és
Szentes (Délmagyarorszdg, 2015. februar 13.).

Gydgyszerek a netrél?

A netr6l rendelt gyégyszerek kdszon6 viszonyban sincse-
nek az eredeti tablettdval. Szerencsés esetben nem tartal-
maznak hatéanyagot; maskor egészségre karos moleku-
lakkal késziilnek. Ezzel nem csupdn a vért hatas nem jon
létre, hanem tovabb rontjdk a beteg egészségi allapotat.
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Ne vasdroljon senki a neten gyogyszert! Amennyiben pa-
naszuk van, forduljanak orvoshoz (Délmagyarorszag,
2015. janudr 27.).

Kari TDK Konferencia

Lazar Laszlo egy. docens, dékdnhelyettes informacidja:
az idei TDK Konferenciara tortént elSadas-bejelentések
alapjan a gyégyszerésztudomanyi szekciobol a XXXII.
OTDK, Budapesten, 2015. marcius 31-én kezd6d& szek-
ciéjaba 7 el6adas juthat tovabb. A tavaly mar bekeriilt
hallgatdk koziil 6ten — Imre Norbert, Olasz Baldzs, Dér
Katalin, Sinka Izabella és Demjan Virag [Cydgyszerészet
58(5), 322-323 (2014)] — vallaltdk a részvételt. Az idén
tovabbjutott 7 versenyz6 (az ,SZTE GYTK” hallgatoi sta-
tust kiilon nem tiintetem fel). Az eladasok cime egy k-
[6n beszamoléban olvashaté:

Kovdcs Barbara, V. évf. (Gyogyszerkémiai Int.). Téma-

vezetS: prof. Forré Enikd,

Désa Evelin, V. évf. (Farmakognéziai Int.). Témaveze-

tok: Jedlinszki Nikoletta és Csupor Dezss,

Vagvolgyi Maté, V. évf. (Farmakogndziai Int.). Témave-

zet6: Hunyadi Attila,

Vollar Martin, IV. évf. (Farmakognéziai Int.). Témave-

zetd: Csupor Dezsd,

Bartos Csaba, V. évf. (Gyogyszertechnoldgiai Int.). Té-

mavezetSk: Farkas Gabriella és Sipos Péter,

Gajddcs Mario, IV. évf. (SZTE AOK Orvosi Mikrobiol6-

giai és Immunbiolégiai Int.). Témavezet6: Spengler

Gabriella,

Tokoli Attila, V. évf. (Gyégyszeranalitikai Int.). Téma-

vezetbk: Szakonyi Gerda és Sziics Henriett Diana.
Kata Mihaly prof. emer.

TDK SZEGEDEN: GYOGYSZERESZTUDOMANYI SZEKCIO, 2015. FEBRUAR 11.

Az SZTE Gydgyszerésztudomanyi Karon 3 szekciéban

22 elGadast tartottak. A sorsolas utani sorrend a kovetke-

z6 volt (az ,SZTE GYTK” hallgatéi statust kiilén nem tiin-

tetem fel; egyébként igen):

— Tokoli Attila, GYTK V. évf. (Gydgyszeranalitikai Int.): A
BMEI0893 membranfehérje kot6zsebek bioinformati-
kai vizsgalata dokkolasi kisérletekkel,

— Sipos Sara Eszter, GYTKV. évf. (Gydgyszertechnoldgiai
Int.): Lubrikansok hatasa a ragégumi tablettak el&allit-
hatdsagdra és raghatésagara,

— Tislér Zsofia, GYTK V. évf. (Gyodgyszertechnologiai
Int.): A tervezési tér becslésének nehézségei fehérjék
szilard gy6gyszerformaba torténé formuldlasa soran,

— Polyédkovity Réka, GYTK IV. évf. (Farmakogndziai Int.):
A Persicaria maculosa vegylileteinek izoldlasa és szer-
kezet-meghatarozasa,

— Vollar Martin, GYTK IV. évf. (Farmakognéziai Int.): V6-
ros rizs-kivonatot tartalmazé étrend-kiegészit6k ming-
ségvizsgdlata,

— Gajddcs Marié, GYTK IV. évf. (SZTE AOK Orvosi Mik-
robiolégiai és Immunbiolégiai Int.): Szelénészter-szar-
mazékok rakellenes hatdsanak vizsgalata,

— Alfoldi Flora Evelin, GYTK V. évf. (Gyégyszeranalitikai
Int.): Foldamer béta-szendvics protein mimetikumok
szerkezete,

— Gsihi Timea, GYTK V. évf. (Gydgyszertechnoldgiai Int.):
Kornyezet-szenzitiv polimerek szemészeti alkalmazasa,

— Bakonyi Mdnika, GYTKV. évf. (Gydgyszertechnoldgiai
Int.): Mit kenjlink a babdra — avagy a gyermekkori b6r-
apolas fontossaga,

— Récz Livia, GYTK . évf. (Gydgyszeranalitikai Int.):
Calmodulin és resiniferatoxin kdlcsénhatasanak vizs-
galata molekuladinamikai médszerekkel,

— Bartos Csaba, GYTK V. évf. (Gydgyszertechnoldgiai
Int.): Hatéanyag vizoldékonysdganak ndvelése
complex-képzéssel, tovabbfejlesztett nedves&rléses
eljaras alkalmazésaval,

Nicu Andreea, Faculty of Pharmacy, 4th year (Victor
Babes University of Medicine and Pharmacy
Timisoara, Romania): Lupeol-cyclodextrin complex
induced beneficial effects in a murine model of
photochemical skin carcinoma,
Lestdk Vilma, GYTK V. évf. (Farmakogndziai Int.):
Angelica-fajok, az Eurépai Gyégyszerkonyv dj gyogy-
novényei,
Vagvolgyi Maté, TTIK V. évf. (Farmakognéziai Int.):
Nitrogén-tartalmd ekdiszteroid szarmazékok el&allita-
sa, tisztitasa és in vitro farmakolégiai vizsgalata,
Petrean Diana Valentina, Faculty of Pharmacy, 4th
year (Department of Physical Chemistry, Victor Babes
University of Medicine and Pharmacy Timisoara,
Romania): Thermal Stability of Mupirocin,
Désa Evelin, GYTK V. évf. (Farmakogndziai Int.): Ma-
riatovis-tartalmd  gyégyszerek és étrend-kiegésziték
réztartalmdnak vizsgalata,
Gémes Bettina, GYTK V. évf. (Klinikai Gyégyszerészeti
Int.): Emelkedd allopurinol felhasznalds vizsgdlata,
Gulyas Viktor, GYTK IlI. évf. (Gyégyszerhatastani és
Biofarmaciai Int.): Kisspeptin miometrium kontrakci-
6kra gyakorolt hatdsanak vizsgélta patkanyban in vit-
ro,
Nédasdi Zala, GYTK IV. évf. (Gyégyszerkémiai Int.):
Uj enzimatikus Gt a Taxol® kulcs-intermedierének el6-
allitasara,
Fasi laura, GYTK V. évf. (Farmakogndziai Int.):
Melampyrum barbatum L tartalomanyagainak és anti-
oxidans hatasanak vizsgalata,
Kovdcs Barbara, GYTK V. évf. (Gyégyszerkémiai Int.):
Szalszolidin lipdz-katalizalt aszimmetrikus N-acile-
zése folyamatos és szakaszos lizemmédban,
Chvatal Anita, GYTK V. évf. (Gydgyszertechnoldgiai
Int.): Meloxikam-kalium tartalmd mikrokompozitok
fejlesztése és vizsgalata inhaldcids célra.

Kata Mihély prof. emer.
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IN MEMORIAM

DR. BODA DOMONKOS PROF. EMER.
ALISTAL, 1921 — SZEGED, 2015

Eletének 94. évében — tiirelemmel viselt révid, silyos
betegségben — csendesen elhunyt prof. dr. Boda Domon-
kos, a SZOTE Gyermekklinika 1963-1991 kozott volt
tanszékvezet§ egyetemi tanara, 1991-ben oktatdsi
rektorhelyettes, Alistal és Szeged vdros diszpolgara, a 90-

100 éve sziiletett tehetséges professzor-generacié elis-
mert tagja, szamos dij és kitlintetés tulajdonosa. Vezet6i
mikodésének Karunk igen sokat kdszonhet. Hamvait
februar 6-an sz(k csaladi korben helyezték 6rok nyuga-
lomra (Délmagyarorszag, 2015. februar 2.).

e . - D
MEGHIVO
A Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara meghivja oktaté gyogyszerészeit
a Forum az oktato gyogyszerészeknek cimii rendezvényére
(a GYOFTEX rendszerben 14 ponttal akkreditalt, szabadon valaszthatd tovabbképzés)

A Forum helye: Szeged, Edtvos u. 6., Gyogyszerésztudomanyi Kar, I. tanterem

Idépontja: 2015. dprilis 25. 10 ora

A részletes program megtekinthetd a Kar honlapjan: www.pharm.u-szeged.hu.

Tisztelettel kérjiik a Kollegakat, hogy részvételi szandékukat aprilis 15-ig az aldbbi e-mail cimen, ill. telefonszdmon visszajelezni

sziveskedjenek: csanyi@pharm.u-szeged.hu; tel.: (06-62) 545-573

Prof. Hohmann Judit (sanyi Erzsébet docens

N dékan tantargyfelelds )
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REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalék: Albert Levente (AL), Balogh Réka (BR), Bencsik Timea (BT), Budai Marianna (BM), Hanko
Zsuzsanna (HZS), Kovacs-Rozmer Katalin (KRK), Szabo Péter (SzP).

MILYEN TENYEZOK BEFOLYASOLJAK
AZ ANYATEJ BAKTERIUMFLORAJAT?

A csecsemOk bélrendszerének baktériumokkal vald be-
népesiilése kritikus a rovid- és a hossza tdvu egészségiik
szempontjabdl. Ebben a benépesiilésben rendkiviil fon-
tos szerepet tolt be az anyatej, amely foként Lacto-
bacillus, Staphylococcus, Enterococcus és Bifidobacte-
rium torzseket tartalmaz. Napi 800 ml anyatejjel az utod
szervezetébe nagyjabol 1x10° — 1x107 mennyiségii bak-
térium jut, amely — az anyatej egyéb Osszeteviivel kar-
Oltve — biztos védelmet nyujthat szamos betegség, tigy-
mint a léguti- és gasztrointesztindlis infekciok, nekro-
tizalo enterokolitisz, kozépfiilgyulladas, allergids meg-
betegedések, elhizas és a 2-es tipusu diabétesz ellen.

Korabbi vizsgalatok szerint az anyak tejének bakté-
rium Osszetétele nem egységes, ezért Soto €s mtsai ku-
tatasukban célul tiizték ki ezen valtozatossag okanak
felderitését. Feltételezésiik szerint ezt a kiilonbséget
okozhatjak a varandossag és a szoptatas ideje alatt sze-
dett antibiotikumok, de az is elképzelhetd, hogy olyan
tényezokre vezethetd vissza ez a valtozatossag, mint a
lakhely, a sziilés ideje és maddja.

Kutatasukba 160 egészséges ndt vontak be Ausztria
és Németorszag eltéro régioibol, falusi €s varosi teriile-
tekrdl egyarant. A begy(ijtott anyatej mintakat kiilonbo-
70 agar taptalajokon tenyésztették ki, majd PCR anali-
zis segitségével azonositottak az egyes baktériumfajo-
kat. A kapott eredményeket Osszevetették az anyak altal
kitoltott adatlapokkal, amelyen szerepeltek a sziilés ko-
rilményei, a varanddssag vagy a szoptatas alatt szedett
antibiotikumok, az életkoriilmények és egyéb adatok.

Ezek alapjan megallapitottak, hogy az antibiotikumok
szignifikdnsan csokkentették a Lactobacillus (kiilonds-
képpen a L. fermentum és a L. salivarius fajok) és a
Bifidobacterium torzsek jelenlétét az anyatejben. Azon-
ban az antibiotikum szedésének idOpontja — varandos-
sag, sziilés vagy szoptatas ideje alatt — nem okozott to-
vabbi kiilonbségeket az egyes anyak teje kozott. A
Lactobacillus torzs jelenléte alacsonyabb volt a csdszar-
metszésben vagy sziilés alatti anesztézidban részesiilt
anyak tejében is. E16bbi 0sszefliggésben allhat a csaszar-
metszés miatt alkalmazott antibiotikumos terapiaval.

Ezen eredmények azt mutatjak, hogy az egészséges,
antibiotikus terapidban nem részesiilt anyak teje a

Lactobacillus és a Bifidobacterium tdrzsek mennyisé-
gének vizsgalataval nagy biztonsaggal azonosithato.
Konkluzioként pedig elmondhato, hogy az anyak anti-
biotikum-terdpiaja csak nagyon indokolt esetben java-
solt, hiszen az indokolatlan antibiotikum szedés csok-
kenti az anyatej baktérium tartalmat, ami rovid- ¢és
hosszatavon egyarant befolyéasolja az utdd egészségét.

Soto, A. et al. Lactobacilli and Bifidobacteria in Human
Breast Milk: Influence of Antibiotherapy and Other Host and
Clinical Factors. J Ped Gastroenterol Nutr 59, 78-88 (2014).

BR

VIZELETBOL VEGZETT
MEHNYAKRAK-TESZT

A 25-30 éves n6k méhnyakrak-sziirésen valo részvételi
aranya Nagy-Britannidban kevesebb, mint 80%. Bar a
citologiai vizsgalat céljara torténd kenetvétel nem ka-
ros az egészségre, a négyogyaszati vizsgalatot szamos
fiatal ndé inkabb elkeriili. A klasszikus ndgydgyaszati
vizsgalattal szemben a vizeletminta adasa elfogadhatd
alternativat jelenthet a n6k szdmara.

A British Medical Journal oldalain megjelent meta-
analizis eredményei alapjan egy vizeletb6l végzett
teszt alternativdja lehet a napjainkban alkalmazott,
sejtkenetbdl végzett méhnyakrak-sziirésnek, ugyanis a
méhnyakrakot okoz6 human papillomavirusok (HPV)
kronikus fert6zések esetén a vesén keresztiil is kiva-
lasztédnak. A vizelettel kivalasztodott virusok génjei
polimeraz lancreakcioval sokszorozhatok, ezt kovetd-
en pedig magas specificitassal és érzékenységgel ki-
mutathatok. Az 1443 né vizsgéalatat magaba foglalo 14
tanulmany elemzése alapjan a vizeletbdl torténé méh-
nyakrak-teszt érzékenysége 87%, specificitasa 94%. A
nagy-rizikdjo HPV-k kimutatdsdnal az érzékenység
77%, a specificitas 88%.

A vizeletteszt — aminek a bevezetését még szamos
vizsgalatnak kell megeléznie — hozzajarulhat ahhoz,
hogy a falsch negativ rata (= negativ eredményt ad a
teszt pozitiv esetben is) csokkenjen. Tovabba, igéretes
lehet a vizeletbdl torténd HPV-teszt meghatirozas
Chlamydia-, illetve Neisseria-teszttel valé kombinalasa.

Zervix-karzinom-Screening: Urintest statt Abstrich? www.
aerzteblatt.de; 2014. 09. 17.

BM
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AZ INFLUENZA ELLENI VEDOOLTAS
ES A BELFLORA KAPCSOLATA

Az influenza elleni véddoltas célja az, hogy a szerve-
zetben antitestek képzddjenek, amik az adott korokozo-
val val¢ talalkozast kovetden az oltott egyedet megveé-
dik a megbetegedéstdl. Allatkisérletek alapjan ugy tii-
nik, hogy az influenza elleni véddoltas hatasossaganak
egyik feltétele a bélflora egészsége — jelent meg az
Immunity cimi folyoiratban.

Az immunrendszer a toll-like receptorok (TLR)
egész arzenaljaval rendelkezik, amik mintazat-felismerd
receptorokként miikddve a korokozok bizonyos részeit
ismerik fel. [A toll-like receptor (TLR) a fehérjéknek a
velesziiletett immunrendszer milkodésében részt vevo,
kulcsfontossagli csoportja — a referalo megjegyzése].
Példaként a flagellin fehérje felismerésére specializalo-
dott TLRS emlithetd. A polimerizaciora képes flagellin
épiti fel egyes baktériumok ,,mozgasszerveit”, az un.
flagellaris filamentumokat. Megfigyelték, hogy azok az
egerek, amelyeknél a TLRS génje hianyzik, bizonyos —
flagellaris filamentumokkal rendelkezd — baktériumok-
kal szemben immungyengeséget mutatnak. Ezek az al-
latok az influenza elleni véddoltasra is csokkent mérté-
kil antitest-valaszt adtak. Ugy tiinik, hogy a bélfloraban
talalhato E. coli baktériumok, amik flagellinb6l felépiild
filamentumokkal rendelkeznek, ,,edzik” az immunrend-
szert. Azoknal az egereknél, amiket steril koriilmények
kozott tartottak, vagy amelyeknél a bélflorat antibiotiku-
mokkal kiirtottak, az influenza elleni védooltas csok-
kent hatasa volt. A véddoltas hatasa visszaallithato volt,
amint az egerek bélcsatornajaban megtelepedtek az em-
litett E. coli baktériumok. Kideriilt az is, hogy a bél-
rendszer nem flagellaris filamentumos baktériumokkal
vald benépesitése nem vezet az influenza elleni védéol-
tas hatasanak a visszaallitdsahoz.

Milyen kovetkeztetés vonhato le az eredményekbdl a
human influenza elleni véddoltasra vonatkozoan? Az allat-
kisérletesen kapott eredmények nem alkalmazhatok fenn-
tartasok nélkiil az embereknél alkalmazott oltdsra vonat-
kozoan. Ugyanakkor, tovabbi vizsgalatok sziikségesek an-
nak a kideritésére, hogy pl. a véddoltast kapott személyek
antibiotikumokkal valé gydgyszeres kezelése hogyan be-
folyasolhatja az influenza elleni véddoltas hatasossagat.

Darmflora beeinflusst Wirkung der Grippeimpfung. www.
aerzteblatt.de; 2014. 09. 17.
BM

GYULLADASOS BELBETEGSEG: ELORE
JELEZHETO A MAJKAROSODAS?

A gyermekek gyulladasos bélbetegségével Osszefiig-
gésbe hozhatd majbetegségek, mint az autoimmun he-

patitis (AIH) és a primer sclerotizalé cholangitis (PSC)
elérejelzése fontos lehet a gyermekek megfeleld terapi-
4ja és ¢életmindsége szempontjabol.

Egy amerikai kutatocsoport vizsgalataiban arra pro-
balt valaszt keresni, hogy a megnovekedett szérum
alanin aminotranszferdz (ALT) vagy a vy-glutamil
transzpeptizdd (GGT) szintje Osszefiiggésben all-e €s
megbizhaté indikatora lehet-e a gyulladasos bélbeteg-
séggel Osszefliggésbe hozhatdo majbetegségek kialaku-
lasanak. A kivalasztott két enzim specifikus jelzdje a
majsejtek vagy az epevezeték sériilésének. Kutatasuk-
hoz 1786 16 éven aluli, jonnan diagnosztizalt gyer-
mek adatait hasznaltak fel, akiknek a diagnozist kdve-
t6 90 napon beliil megmérték a szérum alanin amino-
transzferaz és/vagy y-glutamil transzpeptizad értékét.
A vizsgalati csoport utankdvetése segitségével megha-
taroztak a 30 napon, 90 napon vagy 1 éven beliil a
gyulladasos bélbetegség mellett majbetegséggel is di-
agnosztizalt gyermekek csoportjat, majd az adatokat
statisztikai analizisnek vetették ala.

Az eredmények azt mutattdk, hogy a szérum emel-
kedett alanin aminotranszferdz ¢és/vagy vy-glutamil
transzpeptizad értéke szignifikans 6sszefiiggésben all a
gyulladasos bélbetegséggel 0Osszefliggésbe hozhato
majbetegség kialakulasaval.

Ezért Goyal és mtsai eredményei mindenképp ki-
emelik a majenzim értékek vizsgdlatdnak fontossagat
az IBD diagnoézisat kovetden, hiszen igy egyarant ja-
vithato a terapia és ezaltal a gyermek életmindsége is.

Goyal, A. et al.: Liver Enzyme Elevations Within 3 Months of
Diagnosis of Inflammatory Bowel Disease and Likelihood of
Liver Disease. J Ped Gastroenterol Nutr 59, 321-323 (2014).

BR

ANYATEJ A FAGYASZTOBAN:
HOGYAN TAROLJUK?

A zsirok a bélrendszerben szabad zsirsavakra (FFA) bom-
lanak le, amik detergens hatassal rendelkeznek ¢€s igy to-
xikusak az epitél sejtekre. Fejlett bélrendszer esetében a
FFA-k ellen megfelelé védelmet nyGjt a bél mucosa
barriere, azonban az jsziilottekben és kiilondsképpen a
korasziilottekben ez a barrier nem elég fejlett, hogy meg-
védje a szervezetet a FFA-ktol. Ezek a FFA-k sejtkarositd
hatasuk révén hozzjarulhatnak a nekrotizal6 enterocolitis
(NEC) kialakulasahoz is, ami jelenleg a vezetd gasztro-
intesztinalis eredetii haldlok a korasziildttek esetében.
Sajnos a jelenlegi tdpszerek lipaz enzimes bontast kdve-
tden joval nagyobb mennyiségben szolgalnak FFA forra-
sul, mint a friss anyatej. Azonban a kizarolag anyatejjel
taplalt csecsemdk esetében is kialakulhat a NEC.

Ezért Penn és mtsai azt vizsgaltak, hogy az anyatej
bankokban tarolt, illetve az otthon tarolt anyatejek ming-
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ségét mennyire befolyasolja a fagyasztas, a tarolas ido-
tartama, és a tarolast kovetd emésztés soran mennyivel
szolgaltatnak tobb FFA-t a friss anyatejjel szemben. A
vizsgalatokhoz az anyatej bankbol szarmazd mintak
mellett frissen gylijtott anyatej mintakat is hasznaltak.
Utobbiakat kiilonbdzé hémérsékleten (4 °C, -20 °C vagy
-80 °C) kiilonbozo iddtartamig (0, 4, 8 vagy 12 hét) ta-
roltak. A tarolast kdvetéen az 0sszes mintat hasnyalmi-
rigy lipaz és/vagy proteaz emésztésnek vetették ala és in
vitro vizsgaltak a keletkez0 keverék citotoxicitasat.

Az eredmények szerint 4 és -20 °C-on jelentOsen
nétt a FFA-k mennyisége mar az emésztés elétt (az
anyatejben 1év6 lipaz enzimek jelenléte miatt) és az
emésztést kovetden ez tovabb fokozoddott. Az anyatej
bankokbol kapott mintdk vizsgalatakor is jelentds
citotoxicitast észleltek, ami annak is kdszonhetd, hogy
az anyatej bankban a mintak pasztorizalasa nem azon-
nal a mintak beérkezése utan torténik meg, csupan 1-2
héttel késébb.

A kaliforniai kutatocsoport szerint az anyatej tarola-
sa miatti citotoxicitds csokkentése érdekében az anya-
tejet -80 °C-on kellene tarolni az elterjedtebbnek sza-
mit6 4 és -20 °C-os tarolashoz képest. Utdbbi homér-
sékleteken torténd tarolas esetében csdkkenteni kelle-
ne a felhasznalhatosagi id6tartamot, az anyatej bankok
esetében pedig a minta beérkezését kovetden minél ha-
marabb pasztorizalni kellene a mintdkat, hogy ezzel
denaturaljak a kéaros lipaz enzimeket. Hosszabb tarolas
esetében pedig (amennyiben a -80 °C-os tarolas nem
megoldhatd), célszerli lenne lipaz inhibitorok vagy
protedz enzimek hasznalata (utdobbiak megkdtik és igy
csokkentik a szabad zsirsavak mennyiségét).

Penn, A. H. et al.: Effect of Digestion and Storage of Human
Milk on Free Fatty Acid Concentration and Cytotoxicity. J
Ped Gastroenterol Nutr 59, 365-373 (2014).
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A TEJFEHERJE INTOLERANCIABAN
SZENVEDO CSECSEMOK KEZELESE

A tobbek kozott véres székletet okozé tejfehérje aller-
gia a csecsemdk mintegy 7-15%-4t érinti. A tipikus te-
rapias protokoll szerint a tejfehérje allergiaval diag-
nosztizalt csecsemdk a diagnodzist kovetéen hagyoma-
nyos tapszerek helyett a joval koltségesebb kazein
hidrolizatumokat vagy aminosav alapi tapszereket
kapjak egészen egy éves korukig. Az egy éves kor elér-
tével tehéntej vagy szdjabab alapu tapszerrel tesztelik,
hogy az egy éves id6tartam alatt toleransakka valtak-e
a tejfehérjékkel szemben. Azonban ez a terapia nagy-
részt régi tapasztalatokon és feltételezéseken alapszik,
miszerint a csecsemOk nagy része egy év alatt valik to-
leranssa a tejfehérjékkel szemben.

Farrah és mtsai az szerették volna megvizsgalni, hogy
vajon valoban sziikséges-¢ az egy éves specidlis diéta,
vagy le lehet-e roviditeni ezt az idStartamot, igy csokkent-
ve mind a sziilok, mind a biztositd tarsasagok koltségeit.
A vizsgalataikba 4 honapnal fiatalabb, anyatejjel vagy te-
héntejjel taplalt csecsemoket vontak be és 15 honapos ko-
rukig — vagy ameddig a tejfehérje intolerancia megsziint —
kovették az allapotukat. A sziilok segitségével a terapia
minden egyes hetében egy alkalommal elvégezték a cse-
csemoOkon a széklet guaiac tesztet, amivel a székletben je-
lenlévo szemmel nem lathatd vér mutathato ki. 2 honap
vérmentes széklet esetén vizsgaltak a csecsemdk tejfehér-
je intolerancidjat tehéntej alap tdpszerek adasaval.
Amennyiben 2 egymads utani héten a széklet tovabbra is
guaiac negativ lett, akkor a tehéntej alapt tapszer adasat
folytattak. Azokat a csecsemdket, akiknek a tesztje pozitiv
lett, visszaallitottak az eredeti terapiara és 2-3 honap mul-
va Gjra vizsgaltak a tejfehérje allergia allapotat.

A kutatdsuk eredménye azt mutatta, hogy a csecse-
mok jelentds része 7 honapos korara toleranssa valt a
tejfehérjével szemben, igy Farrah és mtsai szerint cél-
szerll lehet 2-3 honapos hipoallergén terapia utan 6 ho-
napos korban tesztelni a tejfehérje allergiat, hiszen igy
az érintett csaldd anyagi terhei csokkenthetdk lennének.

Lazare, F.B. et al. Rapid Resolution of Milk Protein Intolerance
in Infancy. J Ped Gastroenterol Nutr 59, 215-217 (2014).
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A SAFRANYBIBE VIZES KIVONATA
CSOKKENTI A SZEMBELNYOMAST

A glaukoma az egyik leggyakoribb progressziv szem-
betegség. A csarnokviz elfolyasanak akadalyozottsaga,
a megemelkedett szembelnyomas (intraocular pressure,
IOP) rizikofaktor a primer nyitott zugl glaucoma
(primary open-angle glaucoma, POAQG) kialakuldsa-
ban. Szdmos tanulmanyban mutattak ki szoros Ossze-
fliggést az oxidativ stressz ¢s a POAG kozott, ezért an-
tioxidans hatdsu anyagok alkalmazisa a klinikai gya-
korlatban vonzo lehetdségnek tiinik. Az antioxidansok
pozitiv hatdsat mar szdmos idékori szembetegség (pl.
iddskori makuladegeneracid, katarakta) rizikojanak
csokkentésében igazoltak.

A safranybibét (Crocus sativus, joféle safrany) az
azsiai teriileteken hagyomanyosan foként fliszerként és
depresszio kezelésére alkalmazzak. Nagy koncentracio-
ban tartalmaz karotinoid-szarmazékokat, krocint és
krocetint, amelyek a sok kettdskotés miatt hatékony
szabadgyokfogo, antioxidans és antitumor hatdst ve-
gyliletek. Fontos megemliteni, hogy a kereskedelmi
forgalomban tobbféle kiilonbdzd mindségli és hatés-
erdsségli safranybibét is lehet talalni: minél tobb porzot
kevernek a bibéhez, annal gyengébb mindségii a drog.
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Irani kutatok 34 POAG-ban szenvedd beteg részvéte-
Iével prospektiv, randomizalt vizsgalatban figyelték,
hogy a safranybibe nagydozisu vizes kivonata csokken-
ti-e a szembelnyomast. A vizsgalatba olyan betegeket
vontak be, akik 50 év felettiek voltak (atlagéletkoruk 67
¢év) és az IOP-t helyi hatasu gydgyszerekkel stabilizaltak
(0,5%-0s timolol naponta kétszer, 2%-os dorzolamid
napi haromszor). Ezt a kezelést 1 honapon keresztiil ki-
egészitették safranybibébdl készitett vizes kivonattal
(napi 30 mg per os), majd egy honapos kimosasi perio-
dus kovetkezett. Az atlagos kiindulasi IOP 12,9 vs. 14,0
Hgmm volt a vizsgalati és a kontrollcsoportokban, ami
mar 3 hét kezelés utan szignifikansan csokkent a kezelt
csoportban 10,9 Hgmme-re (szemben a kontrol csoport-
tal, ahol 13,5 Hgmm-t mértek; p=0,013). Az adagolas
megszakitasa utan egy honappal az IOP visszatért a ke-
zelés el6tti értékre (12,9 vs. 14,2 Hgmm; p=0,175).

A szembelnyomds-csokkentés valdsziniileg a
krocinnak és a krocetinnek tulajdonithatd. Habar a ro-
vid tavl vizsgalat eredményei igéretesek, nem lehet
egy az egyben hosszatdvra kiterjeszteni. A kivonat
adagolésa alatt a résztvevok egyike sem jelentett mel-
Iékhatast. A szakirodalom szerint napi 1,2-2 g safrany-
bibe hanyingert, hasmenést, vérzést okozhat, 5 g felett
fordulhatnak elé sulyosabb mellékhatasok, 10 g felett
abortiv, 20 g felett halalos lehet. A szinanyagok a sar-
gasag tlineteit utdnozva felhalmozddhatnak az inhar-
tydban vagy a bdrben. Valamint a mellékhatasokat
szamba véve azt sem szabad elfelejteni, hogy a nagy
dézisu antioxidansok prooxidans hatasuak is lehetnek.

Bonyadi, M.H.J., Yazdani, S., Saadat, S.: The ocular
hypotensive effect of saffron extract in primary open angle
glaucoma: a pilot study. BMC Complementary and
Alternative Medicine 14:399 (http://www.biomedcentral.
com/1472-6882/14/399) (2014)

BT

A KORHAZI KEZELES MELLETT A KOMPLE-

MENTER ES ALTERNATiV MEDICINAT IS KI-

PROBALJAK A KOLOREKTALIS DAGANATOS
BETEGEK DANIABAN

A kolorektalis tumorok kezelésére alkalmazott komple-
menter és alternativ terapias lehetdségek (CAM) haszna-
latdnak gyakorisagardl keveset tudunk. 2012-ben a
kolorektalis daganatot a masodik leggyakoribb raktipus-
ként diagnosztizaltak Europaban, és a tumoros halalese-
tek masodik leggyakoribb oka volt. A sebészi beavatko-
zas és kemoterapias kezelés utan a betegek életmindsége
jelentésen romlik, a kezelés szamos mellékhatasa meg-
neheziti mindennapjaikat. Egy eurdpai felmérés szerint a
kolorektalis daganattal diagnosztizalt betegek 32%-a al-
kalmazza a CAM mddszereit, ez az arany Kanadaban

49%. Albertaban a konvencionalis kezelés utan a bete-
gek 69%-a, egy New York-i korhazban végzett felmérés
szerint a talélék 75%-a fordul a CAM felé, céljuk 4ltala-
ban fizikai kondiciojuk és életmindségiik javitasa. Ezen
feliil ugy érzik, hogy aktiv részesei a kezelésiiknek. Da-
nidban is végeztek hasonld felmérést, a megkérdezett
247 résztvevo atlagéletkora 64 év volt (36-80 év kozott),
a fiatalabbak k6zott tobb volt a nd mint a férfi. A legtobb
beteg a sebészeti beavatkozas mellett kemo- vagy radio-
terapiat is kapott. 42%-uk volt elégedett a konvenciona-
lis terapiaval. A résztvevok fele azt mondta, hogy pozitiv,
42% semleges, 12% negativ véleménnyel van a CAM-
r6l. 49%-uk alkalmazott is valamilyen nem konvencio-
nalis modszert a felmérést megel6z6 honapban, 6k tobb-
nyire holgyek voltak, és magasabb iskolai végzettséggel
rendelkeztek. 50%-uk gydgyndvényeket, gydgyteakat,
étrend-kiegészitOket fogyasztott (ezek kozott a leggya-
koribb a halolaj, C-, D- és multivitaminok, kalcium és
rostok fogyasztdsa), 32%-uk terapeutat keresett fel,
19%-uk mindkett6t. A leggyakrabban emlitett alternativ
kezelések kozott volt a masszazs, akupunktira, medita-
cio, reflexologia és a kranioszakralis terapia, ill. ezek
kombindacidja. Az alternativ lehetéségeket tobbnyire sa-
jat kezdeményezésiikre probaltak ki, kb. az esetek egy-
otodében csalad vagy baratok tandcsara. 34%-uknak
egészségligyi szakemberek javasoltak a készitmények
szedését, de alternativ kezelést csak 10%-uknak ajanlot-
tak. Mellékhatast csak kevesen tapasztaltak (7%), ezek
kozott megemlitették pl. a hanyingert, rossz kdzérzetet,
gyomorfekélyt, vagy testsulycsokkenést, és hatastalan-
nak is csak kb. 10%-ban talaltak az altaluk igénybe vett
gyogymodokat. Az alternativ gyogyaszatban alkalma-
zott szerek interakcioba Iéphetnek a konvencionalis tera-
pidban alkalmazott gyogyszerekkel, ami veszélyeztetheti
a kezelés sikerességét. A betegek 52%-a nem tajékoztatta
dontésérdl kezeldorvosat és az orvosok csupan 9%-a
kérdezte meg betegét, hogy az altala felirt terapian kiviil
vesz-¢ még igénybe mast is. Ez a tanulmany is megerd-
siti azt a tényt, hogy az orvos-beteg kommunikacio javi-
tasa fontos és siirgds feladat napjainkban.

Nissen, N., Lunde, A., Pedersen, C.G., Johannessen, H.: The
use of complementary and alternative medicine after the
completion of hospital treatment for colorectal cancer:
findings from a questionnaire study in Denmark. BMC
Complementary and Alternative Medicine 14, 388 (2014)
(http://www.biomedcentral.com/1472-6882/14/388)

BT
FENYVEDO HATASUAK-E
A CSOKI-FLAVANOLOK?

A bor dregedése Osszetett folyamat, amelyet az id6 mu-
lasan és a genetikai hattéren kiviil kornyezeti hatasok is
nagymértékben befolyasolnak. Ezek kozott az egyik
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legismertebb a tartés UV-sugarzas, amely az epider-
miszréteg elvékonyodasat, a bor rancosodasat, kiszara-
dasat, sériilékenységét, rugalmassaganak és ellenallo
képességének csokkenését okozhatja, rdadasul a borrak
kialakulasaban is szerepet jatszhat. A déli 6rakban (a
legerésebb UV-sugarzas idején) mindenképp javasolt a
védekezés (pl. naptej hasznalata). Egy dan felmérés
szerint azonban a napozok csupan 65%-a hasznal nap-
tejet, és csak 46%-uk keni be a teljes testfeliiletét. Ka-
nadaban a megkérdezettek fele probal védekezni a ka-
ros UV-sugarzas ellen. Ezért a kutatokat egy ideje fog-
lalkoztatja az a gondolat, hogy bizonyos taplalékok
rendszeres fogyasztasa nyujthat-e védelmet az UV-su-
garzassal szemben? Jelenleg a polifenolok, azon beliil
is az antioxidéans, gyulladascsokkentd és DNS-karoso-
dasokkal szemben is bizonyos foki védelmet nyujtod
flavanolok allnak az érdeklodés kozéppontjaban, ame-
lyek pl. a csokoladéban is megtalalhatok. Kanadai ku-
tatok 15 héten keresztiil figyelték, hogy a csokoladé-fo-
gyasztds milyen hatassal van a bér UV-sugarzassal
szembeni érzékenységére. A kettdsvak randomizalt
kontrollalt vizsgalatba olyan 20 és 65 év kozotti ndket
vontak be, akik a Fitzpatrick besorolas szerinti I-es
vagy ll-es bortipusba tartoztak, tehat hajlamosak le-
égésre. Koziiliik 33-an magas (MFCS), 41-en alacsony
(AFCS) flavanol-tartalmu csokoladét kaptak 12 héten
keresztiil (napi 30 g-ot 600 mg flavanol-tartalommal).
Statisztikailag értékelhet6 kiilonbséget azonban nem si-
keriilt kimutatni a 2 csoport kozott, ugyanis a 12. hétre
mindkét csoportndl magasabb MED-értékeket mértek
(minimalis erythema dozis, az UV-sugarzasnak az a
legalacsonyabb dozisa, ami észlelhetd borpirt valt ki 24
oran beliil). A szerzék tobbféleképpen probaljak ma-
gyarazni a nem vart hatastalansagot. Az egyik lehetsé-
ges ok az adherencia hianya (mivel a 6. héten nagyobb
volt a MED novekedése, mint a 9. és 12. héten, ¢s a
plazma polifenol-tartalma is hasonlé mintdzatot muta-
tott). Masrészt a teobromin plazmakoncentracidja azo-
nos volt a két csoportban, és mivel a teobromin képes
javitani az endotélfunkciot, elképzelhetd, hogy mindkét
csoportban megndvelte a flavonoidok mikrocirkula-
cidjat. Sajnos az is eléfordulhat, hogy a kisérleti koriil-
ményeket (pl. hullamhosszot, vizsgalat iddpontjat) va-
lasztottak meg rosszul. Pozitivumként lehet viszont el-
konyvelni, hogy a bor elaszticitdsa szignifikdnsan meg-
n6tt az MFCS csoportban, és ez a haromhetes kimosasi
periodus utan is megmaradt. A jelenség pontos okat
nem tudjak, de valdsziniileg a megnovekedett vérat-
aramlas fokozta a kollagén és az elasztin termelését
(ami a bor oregedésével csokken). A cikk szerzoi sze-
rint az elemszam nodvelése mellett érdemes lenne foly-
tatni a vizsgalatot, mivel nagy egyéni kiilonbségeket
tapasztaltak a bor érzékenységében.

Mogollon J.A., Boivin C., Lemieux S., et al.: Chocolate
flavanols and skin photoprotection: a parallel, double-blind,
randomized clinical trial. Nutrition Journal 13, 66 (2014).
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GALAKTOGOG GYOGYNOVENYEK A
SZOPTATAS ALATT

Az alternativ terapias lehet6ségek iranti kereslet vilag-
szerte egyre nd. Ez a tendencia érvényes a szoptatd édes-
anyak gydgyndvény-hasznalati szokasaira is. Sokan kiiz-
denek koziiliik azzal a problémaval, hogy nem elegendd
az anyatej a baba szdmdra. Habar a megerdsitd klinikai
vizsgalatok hidnyoznak, néhany galaktogdg gyogyno-
vény hirnevet és elismerést szerzett maganak a lakossag
korében. Ezzel kapcsolatban tobb felmérést is végeztek a
kozelmultban Nyugat-Ausztralidban. Az egyikben 304
olyan édesanyat kérdeztek meg, akik az elmult 12 ho-
napban szoptattak: 24%-uk fogyasztott galaktogog
gyogynovényeket tartalmazd készitményeket, teljesen
fiiggetleniil attdl, hogy volt-e ilyen jellegli problémajuk
vagy sem. A leggyakrabban a gorogszénat (Trigonella
foenumgraecum) valasztottak, de gyakori volt még a be-
nedekfii (Cnicus benedictus), édeskomény (Foeniculum
vulgare), kecskeruta (Galega officinalis), csalan (Urtica
dioica), kokénybogyd (Prunus spinosa) €s a shatavari
(Asparagus racemosus) is. Egy masik vizsgalatban 20
szoptato édesanyaval készitettek mélyinterjit, és arra ke-
resték a valaszt, hogy mik a galaktogdg gyogyndvények-
kel kapcsolatos tapasztalataik. Mindegyikiik probalta
megtenni a lehetd legtobbet annak érdekében, hogy mi-
nél tovabb képesek legyenek szoptatni. Részben ezért,
részben csaladtagok, vagy baratok tandcsara valasztottak
novényi galaktogogumokat. A magabiztosabbak sokkal
hosszabb ideig voltak képesek kizardlag anyatejes tapla-
lasra, és sokszor a galakogdg névények alkalmazasa adta
meg ezt az dnbizalmat, kiilondsen az elsé gyermekiiket
taplalo édesanyaknak. Gyermekiik egészségének megor-
z¢ése miatt mindannyian nagyon tigyeltek arra, hogy ne
szedjenek veszélyes vagy artalmas szereket, és mivel a
novényekbdl késziilt tedkat régota hasznaljak tradiciona-
lisan, veszélytelenebbnek tartottak a gyogyszereknél. A
gyogyszeres terapiat (pl. domperidon) emiatt tobben tel-
jesen elutasitottak. A szakemberektdl kapott tajékozta-
tassal tobbnyire meg voltak elégedve, bar szivesen hal-
lottak volna tobb megbizhato informaciot a galaktogdg
gyogynovényekrol, hiszen ezek a termékek széles va-
lasztékban kaphatok recept nélkiil. Bar mindannyian
tudtak, hogy az internetes forrdsok nem feltétleniil meg-
bizhatok, mégis erre tamaszkodtak, mivel egyéb forras-
bol nem jutottak kielégitd tajékoztatashoz. Felmeriilt
igényként, hogy megbizhat6 (foként orvosi) szervezetek
honlapjukon tegyenek kozz¢ felvilagositast, ajanlasokat
a szoptatas soran biztonsagosan alkalmazhato gyogyno-
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vényekrdl. A felmérés tanulsdga, hogy mindenképpen
novelni kell a novényi galaktogdogumok hatékonysaga-
val és biztonsagossagaval kapcsolatos tudasunkat (klini-
kai vizsgalatok és esettanulmanyok formajaban), mivel
mind az édesanyaknak, mind a szakembereknek nagy
sziikségilik van megbizhat6 informaciokra.

Sim T.F, Hattingh H.L., Sherriff J., Tee L.B.G.: Perspectives
and  attitudes of breastfeeding women using herbal
galactagogues during breastfeeding: a qualitative study.
BMC Complementary and Alternative Medicine 14, 216
(2014).

BT
PROBIOTIKUMOT CSECSEMOKNEK?

Napjainkban a bélflora és az egészségiink kozotti 6sz-
szefiiggés felismerése miatt a probiotikumok egyre in-
kabb a figyelem kozéppontjaba keriilnek. Néhany kuta-
tas szerint ajanlhatok antibiotikum okozta hasmenés
megeldzésére, akut hasmenés kezelésére, korasziilott
csecsemok esetén NEC (nekrotizald enterocolitis) meg-
eldzésére, valamint az IBS (irritabilis bélszindroma) tii-
neteinek mérséklésére. Azonban a probiotikumok haté-
konysaga fiigg az alkalmazott torzsektdl, az adagolastol
¢és a kezelés iddtartamatol is. Rdadasul csecsemok ese-
tén azzal is szamolnunk kell, hogy a gasztrointesztinalis
¢és immunrendszerilk még nem eléggé fejlett. Bar na-
gyon ritkan fordul eld, de a baktériumok a bélfalon at-
jutva bakterémiat vagy szepszist is okozhatnak. A korai
probiotikus kezelés hosszu tava hatasai szintén isme-
retlenek. Habar a probiotikumokat nem korasziilott cse-
csemok esetén tobbnyire biztonsagosnak tartjak, tovab-
bi megerdsitd vizsgalatok elvégzésére lenne sziikség
ebben a korcsoportban. Tobb orszagban inkabb az ét-
rend-kiegészitok kdzé soroljak a probiotikumokat mint
a gyogyszerekhez, ezért szamos lizletben megvasarol-

hatdk recept vagy szaktandcsadas nélkiil. Amiota bizo-
nyitottak, hogy az anyatejben él6 baktériumok vannak,
mar szamos tapszerben is megtalalhatok vilagszerte.
Egy nyugat-kanadai kutatocsoport arra szeretett volna
valaszt kapni, hogy az édesanyak milyen gyakran ad-
nak probiotikumokat a gyermekiiknek, mit tudnak a
biztonsagossagukrol és hatékonysagukrol, és mi a sajat
véleményiik ezzel kapcsolatban. A megkeresett 1327
fobol 413-an vettek részt a kérddiv kitdltésében. Az
édesanyak 89%-a fogyasztott probiotikumot. Egyoto-
diik egészségiigyi személyzet (orvos, gyogyszerész,
sziilész) javaslatara, egynegyediik baratok, rokonok ta-
nacsara kezdte el hasznalni, a tobbiek a médiaban vagy
az interneten hallottak réola. Az anyak fele a csecsemo-
nek is adott probiotikumot az elébb felsorolt emberek
vagy a média hatasara. Ezt a magatartast nem befolya-
solta szignifikansan az édesanyak életkora, csaladi alla-
pota, iskoldi, bevétele, sziiletési helye vagy etnikai ho-
vatartozasa. Csupan 4%-uk hitte azt, hogy enzimekrol,
fehérjékrol, névényi kivonatokrdl, vitaminokrdl vagy
asvanyi anyagokrol van szo6. 96%-uk tudta, hogy a
probiotikumok €16 baktériumok, de ennek ellenére sen-
ki nem gondolta, hogy alkalmazasuk veszélyeket is
hordozhat. S6t, biztonsagosabbnak tartottdk, mint az
egyéb termékeket (pl. vitaminokat, novényi és szinteti-
kus gydgyszereket). Mivel minden megkérdezett ma-
gas iskolai végzettséggel rendelkezett, az adatokat nem
lehet az egész kanadai populaciéra vonatkoztatni, de a
tény, hogy kielégitdé bizonyitékok nélkiil ilyen nagy
aranyban adnak az édesanyak probiotikumot csecsemo-
iknek, mindenképp figyelemfelkelto.

Bridgman S.L., Azad M.B., Field C.J., et al.: Maternal
perspectives on the use of probiotics in infants: a cross

sectional survey. BMC Complementary and Alternative
Medicine 14, 366 (2014).
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KONYVISMERTETES

BIOEKVIVALENCIA KONFERENCIAK
MAGYARORSZAGON

Klebovich Imre: History of Hungarian Bioequivalence
Workshops. Medicina Publishing House, Budapest,
2014, ISBN 978 963 226 5155

Kiilonleges konyvet jelentetett meg a Medicina Kiado
Klebovich Imre professzor szerkesztésében. Az 566 oldalas
konyv a Budapesten 2001-ben, 2006-ban, 2010-ben, 2012-
ben és 2014-ben megrendezett bioekvivalencia konferenci-
ak anyagat foglalja 0ssze. Az 6t koziil az elsé még a szakte-
riilet hazai kivalosagainak kozremikodésével megtartott
magyar nyelvii rendezvény volt Klebovich Imre és Magyar

Kalman professzorok elnoklete alatt. A 2006-tal indulo, a
Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakologiai Tarsasag, a
Magyar Gyodgyszerésztudoméanyi Térsasag, a Magyar
Elvalasztastudomanyi Tarsasag, a Semmelweis Egyetem
Gyogyszerészeti Intézete altal a Magyar Tudomanyos Aka-
démia kozremiikddésével megrendezett sorozat rendezvé-
nyei, amelynek tarselndkei Klebovich Imre és Vinod P.
Shah (Chair of Regulatory Sciences of FIP, North Potomac,
MD, USA) voltak, mar nemzetkozi konferenciak voltak.
A bioekvivalencia jelent6ségét a mai gyogyszertu-
domanyban, orvostudomanyban, bioldégiaban — ugy
gondolom — ezen a helyen nem sziikséges hangsulyoz-
ni. A konferenciak témakdre az idék soran kiterjedt a
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bioanalizisre altaldban és egy na-
gyon korszeri kérdéskorre, a bio-
szimilaritds teriiletére is.

Hogy a konferenciak ezeknek a
szakteriileteknek valoban fontos,
nagy érdeklodést kivaltdo eseménye-
ivé valtak, azt az mutatja, hogy 54

tudomanyos programjat, az el6adok
fényképes szakmai-életrajzi bemuta-
tasat, szamos résztvevo vezetd sze-
mélyiség gondolatait a szakteriiletr6l
és a rendezvényekrdl. A konferenci-
akat a vendégek szdmara hazank
szépségeinek sorat bemutatd, reme-

orszagbol kozel 1200 szakember [t kiil szervezett tarsadalmi programok
vett részt rajtuk, koztik a szakteri- |3 it kovették. A konyv ezekrdl is szamot
letek szdmos nemzetkozi kivalosa- % ad gazdag, a programok remek han-
ga; a konferencidkat igen magas |3 gulatat tiikr6z6 nagyszamu, kitling
szinvonala el6adasok és diszkusszi- |} szinvonalu fényképpel illusztralo be-
ok jellemezték. ; szamolokkal.
H

A mar emlitett kiilonlegességet az A kotetnek helye van a konferen-
jelenti, hogy az 6t konferencia ese- e cia-sorozat tudomanyos teriiletei
ményeit egy remek kiallitast, magas p—— valamennyi szakemberének kony-

szinvonalon szerkesztett, terjedelmes konyv foglalja  vespolcan. Segitségével az olvaso felelevenitheti vagy
Ossze. (Tobb mint fél évszazados tudomanyos konferen-  megismerheti a tudomanyos programokat, megismer-
cia tapasztalataim sordn nem taldlkoztam azzal, hogy heti a szakteriilet nagyjainak gondolatait és ujra atélhe-
tobb konferencia anyaganak Osszefoglalasaként konyv,  ti a tarsadalmi programok hangulatat.

méghozza ilyen magas szinvonalll konyv sziiletett vol- Gorog Sandor
na.) A konyv tartalmazza valamennyi rendezvény teljes akadémikus
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Jojartné Laczkovich O., Bonis E., Szaboné Révész P.: Liposzomak gyogyszertechnolégiai alkalmazasa 1. Definiciojuk, tipusaik, vizs-
galati médszereik, nemzetkozi gyogyszerészeti iranyelveik, kozmetikai alkalmazasuk

1. Valassza ki a liposzomak definicidjat!

a) Olyan mikrokapszulanak tekinthetdk, amelyeket egy vagy tobb amfifil jellegli molekula épit fel, amely(ek) kettds rétegti

membrant alkotnak. . . . ... e X
b) Oldhatatlan vagy biologiailag ellenallo és mesterségesen eléallitott anyagokbol képzett hordozok, amelyeknek belso strukturai
vagy ,,szemcséi” harom dimenzi6jabol egy vagy akar tobb az 1-100 nm-es tartomanyba esik.. .. ......... ... ..., O
¢) Rovid keringési idvel rendelkezé nanohordoz6 rendszerek, amelyek felszinén nincsenek funkcios csoportok, aptamerek, és elimi-
nacidjuk a retikuloendotelialis rendszer fagocitai, a 1ép és a maj szoveti makrofagjai és a keringé monocytak révén valosul meg. .. 0O
2. A CARPA egy
a) lehetséges szintetikus liposzomafal k€pzo komponens. . . . ... .. .. e O
b) olyan analitikai modszer, amelynek segitségével a liposzomak feliileti toltottsége jellemezhetd. . . ...t O
¢) komplement aktivacio fliggd pszeudoallergias reakcio, ami anafilaxias sokkhoz vezethet és a liposzomas készitmények egyik
lehetséges MEllEKhatasa.. . ... ... ... ittt ettt e e e e e e e X
3. Valassza ki a helytelen valaszt a liposzomat tartalmazo kozmetikai készitményekkel kapcsolatosan!
a) Mindig tartalmazniuk kell aktiv komponenst a vezikulak belsejében, mert egyébként nem fejtenek ki hatast a bérben.. ... ....... X
b) A liposzémas kozmetikumok alkalmazasanak igen fontos indikacios teriilete a bororegedés elleni kiizdelem (,,antiageing”). . .. .. O
¢) A kozmetikai készitményekben a liposzomak hasznalatanak fontos elénye a biokompatibilitas, a biodegradabilitas, és a nyujtott
dermalis aktiv anyagleadas. . ... ... ... e e e O

Gonda S.: Torma, a gyégynovény a fiiszer és az élelmiszer hataran

1. Milyen a torma fé bioaktiv izanyaganak, az allil-izotiociandtnak a biohasznosuldsa?

a) Nagyon jo (90% folotti) felszivodas, gyors bejutas a szérumba és a sejtekbe. A vegyiilet jelentds része rovid id6 alatt kiiiriil a vizelettel. .
b) A felszivodas jo, viszont az elimindcié lasst, igy a vegyiilet konnyen kumulalodik.. . ... .o o o oo O
¢) A felszivodas viszonylag alacsony, raadasul a vegyiilet bomlékony, igy f6leg gasztointesztinalis hatasokkal lehet szamolni. .. ... O
2. Jelenlegi ismereteink szerint melyik a legjelentésebb mechanizmus, amelyen keresztiil az izotiociandtok kemopreventiv hatasa
megvalosul?

a) Daganatos sejtekre szelektiv apoptozis indukCio.. . . ... ... e O
b) ANGIOZENEZIS GALIAS. . . . . oottt e e X
¢) Kiilonféle CYP enzimek gatlasa, amelynek hatasara a prokarcinogének karcinogénekké valéo metabolizacioja csokken... ... ... .. O
3. Lehet-e kimutathato biologiai aktivitisa az izotiociandtok prekurzorainak, a gliikozinoldatoknak peroralisan adva?

a) Nem, a biologiai aktivitas kizarélag az izotiocianatokhoz k6thetd.. . ... ... . . O
b) Igen, mert in vivo torténhet konverzio izotiocianatokka (pl. a bélbaktériumok segitségével).. . .. ........... .. L. X

¢) Csak akkor ha adunk hozza ndvényi mirozinazt, ami az izotiocianatokka valo atalakitastelvégzi. ... ... ... ... ... ... ...... O
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Télessy 1.: A Botox kezelésrél

1. A kozmetologiaban leggyakrabban hasznalt botulinus toxin hatéanyag a

a) botulinUM tOXIN A o Lo O
b) botulinum tOXIN B .. .o .o O
c)akettd 2:1 ardnyll KeVer€ke . . .. ..o o |
2. Milyen tipusu a botulinum toxinja?

) B 151 1 1C) < O
b) poliszacharid . . ... ... O
C) OSZIOIIPIA . . oo O
3. Miért kell javitani a parenteredlis botulinum toxin A készitmények vivéanyagat?

) 810 1) { o O
b) mert elszinezOdEst OKOZ. . . . . . ..o O
c) mert relative nagy a SZOVEtl MIZIACIO . .. ..ottt ittt ettt e et e e e e e e e O

Arok R., Takacs G.: C-vitaminnal a rak ellen? L. rész: A nagydézisi C-vitamin tumorellenes hatisa az in vitro és in vivo vizsgalatok
tiikkrében

1. A C-vitamin tumorsejt pusztuldst eredményezd extracelluldris térbeli koncentrdciojanak eléréséhez

a) elegendd az intravénds adagolas . . . ... ... .t a
b) elegendd a per 08 adagOlas . . . . . . oottt a
¢) intravénas és per os kombindlt adagolas SZUKSEZES . . . . ... i O

2. A nagydozisu C-vitamin eldsegiti hidrogén-peroxid képzodését, amely

a) az extracellularis térben fejti ki tumorellenes hatasat . ... ... ... .. e |
b) tumorsejtekbe diffundalva okozza a tumorsejt pusztuldsat . . . . ... ... .. e a
¢) elbomlik, mielStt a tumorsejtekbe Dejutna. . . .. ... ..o a
3. A nagydozisu C-vitamin tumorellenes hatdsa

a) in vitro vizsgalatokkal nem igazolhatd . . . ... ... . e O
b) klinikai vizsgalatokkal igazolt evVidencia . . ... ... ... e |

¢) klinikai vizsgalatokkal valo igazolasa még nem fejezdOtt be. . . ... ..o a
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