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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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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 fotofliggonyok 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, barati dsszejovetelekrdl, balokrél. 1969-ben
mar 17 brigdd m{ikodétt a gyarban kb. 200 fével, melyek
mind hozzajarultak a véllalat 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 brigddnapldkat is olvasgathatjuk eb-
ben az egységben, hiszen a televizio alatt kialakitott fi6-
kokban a kitiintetéseken kiviil ezek a napldk 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 brigadok valogatott
nevei, az iskolai tinnepségek fotdi, a kisdobosok és (tt6-
r6k ruhdi emlékeztetik a latogatdkat a gyar fénykorara, az
aranykorra.

Ezutan érkeziink el kronolégiailag és fizikélisan 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
eszkdzoket, 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 keramia edények felé, amelyeken a nyo-
masszabalyozd kapcsoldk, pumpdk mind mozgathatdva,
élménykdzpontiva és valésaghtivé valtoztatjak a mditar-
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 ndvényvédd 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 sordn — az SZTE Szendtusa diszdoktori
cimet adomanyoz a német kancellarnak (err6l éppen két
éve dontottek). Angela Merkel — aki fizikusként végzett

(Lipcse, 1978) és az elméleti kvantumkémia teriiletén
mikodott — elldtogatott az Andrassy Gyula Budapesti
Német Nyelvi Egyetemre, ahovd az SZTE 20 f6s delega-
cidja utazott, hogy részére a dr. honoris causa cimet at-
adjak. A laudacio szerint ,az eurdpai 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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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).

BT

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).

BT

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

MGYTavoktatas

A Gyogyszerészet 2015. januari szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai

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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