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KÜLDETÉSNYILATKOZAT 
MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság a hazai gyógyszerészet legnagyobb hagyománnyal 
rendelkező szervezete. A Társaságot 1924-ben a gyógyszerésztudomány jeles képviselői hozták 
létre. Céljuk a gyógyszerészi hivatás tudományos alapjainak erősítése mellett a szakma társadal-
mi elismertségének és a gyógyszerészet területein munkálkodók összefogásának elősegítése volt. 

Az alapítók céljaival összhangban a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság a hazai gyógysze-
részet tudományos fejlődésének előmozdítását, hazai és nemzetközi képviseletét, magas szakmai 
és etikai színvonalának megőrzését, valamint hagyományainak ápolását tekinti elsődleges céljá-
nak a gyógyszerészet valamennyi területén; a közforgalmú és kórházi/klinikai gyógyszerellátás-
ban, a gyógyszeriparban, az oktatásban és kutatásban dolgozó gyógyszerészek, valamint a gyógy-
szerészeti tudományok területén működő társszakmák valamennyi képviselőjének érdekében. 

Ezen belül feladatának tekinti 
−− a hazai alap- és alkalmazott gyógyszerészeti kutatások támogatását, az eredmények megis-
mertetéséhez szükséges nyilvánosság biztosítását, nemzetközi színtéren történő megjeleníté-
sének segítését; kapcsolattartást a Magyar Tudományos Akadémia releváns osztályaival a 
gyógyszerészeti tudományok és művelőik képviselete érdekében; 

−− az egyetemi gyógyszerész- és szakgyógyszerészképzés, valamint a tudományos utánpótlás
nevelés (PhD képzés) fejlesztését célzó törekvések előmozdítását, a képzőhelyek közötti 
egyeztetést; a gyógyszerészeti tudományok, a gyakorlat és a képzés összhangjának erősítését; 

−− a hazai gyógyszeriparral való együttműködést és közreműködést az új kutatási eredmények 
ipari, gyakorlati felhasználásának elősegítésében; 

−− a közforgalmú és kórházi/klinikai gyógyszerellátásban dolgozó gyógyszerészek szakmai kom-
petenciájának és kompetencia területeinek fejlesztését, a tagok tudományos ismereteinek bő-
vítését a magas szintű, tudományos bizonyítékokon alapuló beteg- és gyógyszerellátás érde-
kében; a gyógyszerellátás szakmai színvonalának folyamatos javítását; 

−− a gyógyszerészek társadalmi megbecsülésének előmozdítását a gyógyszerészek által végzett 
tevékenységek bemutatásával és népszerűsítésével; a gyógyszer, mint érték társadalmi szintű 
elfogadásának és ennek köztudatba kerülésének segítését; 

−− a gyógyszerészeti és az egészségügyi ellátást érintő érdekek megvalósulásának támogatását 
szakmai állásfoglalásokkal a tagjait érintő ügyekben, együttműködve a szakmai szervezetek-
kel; a társadalmi hasznosság és felelősség jegyében előmozdítani a lakosság egészséggel kap-
csolatos tájékoztatását, az egészséges életmódra nevelést, a prevenciós lehetőségek bemutatá-
sát az erre irányuló programokban való aktív részvétellel, azok népszerűsítésével. 

A Társaság olyan tagok közössége, akiket szakmai igényességük arra ösztönöz, hogy aktívan ve-
gyenek részt a gyógyszerészeti tudományok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakterü-
letek közötti kommunikáció révén naprakészek legyenek a szakmát érintő legfontosabb hazai és 
nemzetközi eseményeket és fejlesztési irányokat illetően, és ezzel a tudással hasznos tagjai le-
gyenek a társadalomnak.
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„Művészet a tudományban” borító sorozat
Tájékoztató a Gyógyszerészet januári számának 5. oldalán.

Kipukkadt a lufi  
(porlasztva szárított termék)

A porlasztva szárítás nagyon kényes művelet. A terméktől azt várjuk, hogy megfelelő méretű gömb 
alakú legyen. Ez csak a művelet optimalizálásával, a kritikus paraméterek betartásával és folyamatos 
ellenőrzésével valósítható meg. Még így is előfordul azonban, hogy sérült szemcsék keletkeznek, 
ahogy azt a felvétel is bizonyítja. 

(A felvételt készítette és a magyarázó szöveget írta: prof. Hódi Klára)
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e-learning
Biológiai gyógyszerek, biohasonló készítmények

 Tisztelt Kolléga!
Manapság egyre többször halljuk, hogy az új gyógyszerek nagy része biológiai készítmény. 
Hallhatunk monoklonális antitest gyógyszerekről, biohasonló készítményekről, és további 
számos olyan információ, új fogalom jut el hozzánk, amiknek pontos jelentésével nem 
vagyunk teljesen tisztában. Nem csoda, hisz ezek a készítmények számos tekintetben 
különböznek a hagyományos kismolekula hatóanyagú gyógyszerektől, és helyes 
alkalmazásuk sok új és speciális ismeretet kíván. Immunogenitásuk következtében például 
új típusú mellékhatások jelenhetnek meg és teljesen új fogalom a követő molekulák 
esetében használt biohasonlóság/bioszimilaritás. 

Miután új területről van szó, elhatároztuk, hogy a biztonságosabb betegellátás érdekében 
elektronikus oktató anyagot készítünk egészségügyi szakemberek számára a fejlett 
terápiás készítményekről, mely az ismereteket hat modulban tárgyalja:
1.  Biológiai gyógyszerek: defi níció, csoportjaik, előállításuk és minőségi jellemzőik 

sajátosságai, a biohasonlóság jelentése. 
2.  A gyártástechnológiai változtatások és a biohasonló készítmények fejlesztése közötti 

hasonlóságok és különbségek. 
3. Hasonló biológiai készítményekre vonatkozó klinikai követelmények. 
4. Indikáció extrapoláció biohasonló monoklonális antitest gyógyszerek esetében. 
5. A biohasonló gyógyszerek felcserélhetősége és helyettesíthetősége. 
6. Farmakovigilanciai megfontolások a biológiai készítmények esetében. 

Az oktatási anyag távoktatásként akkreditálásra került az GYOFTEX (4 kreditpont/
modul) rendszerben, így továbbképzési pont jóváírása is kérhető. Az oktatási anyag 
a bejelentkezés során szükséges regisztrációt követően ingyenesen érhető el 2015. 
december 31-ig a honlapunkon (www.mgyt.hu) keresztül.

Minden érdeklődő szakembert biztatunk, hogy oktatási anyagunk megismerésével, 
elsajátításával gyarapítsa, frissítse ismereteit a korszerű terápiás készítményekről.

 Prof. Szökő Éva Dr. Tábi Tamás
 Magyar Gyógyszerésztudományi Magyar Gyógyszerésztudományért 
 Társaság Alapítvány
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 Gyógy sze ré szet 59. 131-136. 2015.

A címben szereplő elnevezés nagyon sommás, hiszen 
itt lényegében véve egy olyan kozmetikai eljárásról 
van szó, melynek első eszköze a címben szereplő ké-
szítmény volt, s az eljárásra a bulvársajtó ragasztotta 
rá ezt az elnevezést, mely helyett – valljuk be – máig 
nem született közismertebb megnevezés az arcon vég-
zett ránctalanítás alább részletezett technikájára.

Mi is a Botox?

A Botox az Allergan cég törzskönyvezett gyógyszer-
készítménye, mely botolinum toxin A-t tartalmaz (ezt 
az elnevezést használjuk a továbbiakban) [1]. Ezt ké-
sőbb a cég kozmetikai célra is törzskönyveztette más 
neveken (Vistabel, Vistabex), s bár a hatóanyag ponto-
san megegyezik az eredeti Botoxéval, hatóanyagtar-
talmát 100 NE-ről 50 NE-re csökkentette a felhaszná-
lási célnak (fi nomabb adagolhatóság) megfelelően.

Régóta ismerjük a hatóanyagot adó bakteriotoxint, 
hiszen a „hurkaméreg” évszázadok óta ismert és rette-
gett anyag, mely – főleg régebben – sok ember halálát 
okozta.  A jellemzően enterális úton bejutott kórokozó 
neurotoxinja a hemagglutinin komponense révén felis-
mert bélfali glikánokhoz kötődve nyitja meg az utat a 
toxikus hatás kifejlődéséhez [2]. A botulinus toxinja 
(botulotoxin, botulinumtoxin) fehérje jellegű exotoxin, 
melyet főleg – de nem kizárólagosan – a Clostridium 
botulinum termel. Más Clostridium törzsbeli egyedek 
is termelnek ilyen neurotoxinokat, melyeket a hozzá-
kapcsolt inaktív proteinnel komplexet képző fehérjék-
kel együtt 7 – A-tól G-ig terjedő – szerotípusba sorol-
nak. Ezen molekulakomplexekben mindig megtalálha-
tó a 150 kD méretű mag, melyhez különböző, többnyi-
re hemagglutinin típusú, klinikai szempontból atoxi-
kus (és esetenként inaktív) fehérjerész kapcsolódik. A 
kapcsolt fehérjék lényegében a magot védik a környe-
zeti (pH, hő, enzimatikus) hatásoktól. Ha ezek a fehér-
jék proteázok hatására lehasadnak a magról, szabaddá 
válik a toxin, mely egy nehéz és egy könnyű láncból 
áll. E két, egymással diszulfi d hidakkal összekapcsolt 
toxin-egységnek 3 kiemelt hatóhelye van: 
a) a nehéz lánc (heavy chain) C-terminális része, mely 

a neurális kapcsolódásért felelős,
b) a nehéz lánc N-terminális része, mely a transzloká-

ciós domaint tartalmazza és
c) a könnyű lánc (light chain), mely egészében egy ka-

talizátor (ld. később).

A már említett többfajta klosztridium neurotoxinjai 
tehát a térszerkezetükben (harmadlagos fehérjeszerke-
zetükben) megegyeznek, de a protein-szekvenciában 
eltérnek, s ez okozza a különböző affi nitást, anti-
genicitást. Ez eredményezi az eltérő intracelluláris 
célpontokat (targeteket) is [3].

A botulinum toxin A készítmények és hatóanyagaik

A szóban forgó gyógyszerkészítmények biológiai 
gyógyszerek, melyekben a botulinumtoxin A „core 
proteinek” a különböző addicionális fehérjék (inaktív 
fehérje) miatt eltérő hatóanyagnak tekintendők. A 
nemzetközi megnevezés szerint a Botox/Vistabel 
(Allergan) hatóanyaga az onabotulinumtoxin A (mol. 
tömege 900 kD), a másik igen gyakran használt ké-
szítmény, a Dysport/Reloxin/Azzalure (Medicis Phar-
ma) hatóanyaga az abobotulinumtoxin A (molekulatö-
mege 500 kD). De ma már számos más botulinum to-
xint tartalmazó készítmény is van forgalomban, így pl. 
a Xeomin/Bocoture (Merz) hatóanyaga az incobotu li-
numtoxin A (mol. tömege 150 kD), ehhez nagyon ha-
sonló a PurTox (Mentor Co.) hatóanyaga. Ezen kívül 
van Kínának (Prosigne/Lantox, Langzou Institute és 
CNBTX-A, Nanfeng Med.Sci Co., mol.tömeg 900 kD) 
és Dél-Koreának (Neuronox, Medy-Tox inc., mol. tö-
meg  940 kD) is saját készítménye, ezekről azonban 
kevés a publikus információ.

Az eddig említett A-típusú botulotoxin mellett – az 
USA-ban – van törzskönyvezett B-típusú botulinum 
toxin is:  pl. a MyoBlock/NeuroBloc (Solstice Neuro-
science/Eisai Co.) hatóanyaga a rimabotulinumtoxin B  
(mol. tömege 700 kD).

A készítményekben döntően izotóniás sóoldatban 
diszpergált humán szérum albumin a vivőanyag, a kí-
nai készítményekben dextrán és zselatin a hordozó. A 
készítmények feloldására általában izotóniás sóoldatot 
írnak elő.

Azt is meg kell említeni, hogy a kutatások a 
parenterális oldatok vivőanyagának javítása és a nem 
parenterális felhasználás könnyítése, hatékonyságának 
fokozása irányába is folynak. Már forgalomban van 
lokális, külsőleg alkalmazandó készítmény is 
(Azzalure, gyártó: Galderma, ez abobotulinumtoxin 
A-t tartalmaz, vagy az RT001, gyártó: Revance 
Therapeutics, melynek szintén botulinum toxin A a 
hatóanyaga). Az injekciós készítmények hordozója el-

A Botox kezelésről

Télessy István

TOVÁBBKÉPZŐ KÖZLEMÉNYEK
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sősorban azért szorul javításra, mert mind a mai napig 
gond a beadott injekció szöveti diffúziója/migrációja, 
mely a forgalomban lévő készítmények esetében szá-
mottevő inter-individuális különbségeket eredményez 
[4]. Így pl. az RT002 jelű továbbfejlesztett készítmény 
már kisebb diffúziós aktivitásával és hosszabb hatás-
tartammal nyújt többet a korábbi készítményeknél [5].

A botulinum toxin A hatásmechanizmusa

Mint azt tudjuk, az idegsejtek ingerület hatására az 
axonban ill. az axon terminális részében tárolt 
transzmitterek (itt: acetilkolin) felszabadításával adják 
át az ingerületet a célsejtek, jelen esetben az izomsej-
tek felszínén megtalálható receptoroknak (ez a 
neuromuscularis transzmisszió). Lényegében véve a 
botulinum toxin gátolja az acetilkolin felszabadulást, s 
ezzel gátolja az izomkontrakciót.

A szervezetbe per os bejutó baktérium komplex 
botulinum toxinja a GI-traktusból paracelluláris ab-
szorpció révén bejut a véráramba, onnan transzlokáció 
révén bejut az idegrendszerbe, majd a bomlásának 
eredményeként szabaddá váló 150 Daltonos mag eljut 
az izmokat behálózó idegsejtekbe. Itt a szinaptikus 
vezikulumban található „protein-2”-höz kötődik a ne-
héz lánc feje, majd endocitózissal belép a preszinap-
tikus idegvégződésbe. A neurotranszmittereket terme-
lő sejtek felületén található végkészülékek receptorai 
facilitálják a botulinum toxin belépését. A neuro vezi-
kulomokban észlelhető savas pH hatására a könnyű 
lánc leválik a nehéz láncról, majd a citosolban ez a 
komponens tönkre teszi a sokkal kisebb méretű (25 

Daltonos) SNARE receptorokat (soluble N-ethyl-
melaimid sensitive factor attachment protein receptor, 
más néven SNAP-25, azaz synaptosomal-associated 
protein). Ezen receptorok aktív működése nélkül az 
idegvégződés vezikulumai nem tudnak megkötődni, 
majd beolvadni a végmembránba, s az idegsejtek nem 
képesek leadni az ott tárolt neurotranszmittert (itt: 
acetilkolint) a szinaptikus résbe. E nélkül pedig inge-
rületátadás nem történik, tehát izomkontrakció nem 
jön létre, vagy más megközelítésből izomtónus csök-
kenés áll be.

A parenterálisan beadott tisztított botulinum toxin 
A injekció közvetlenül az izomzatba kerül be, ahol 
diffúzió révén éri el az idegvégződéseket. A botu-
linum toxin A perifériás izomrelaxáns (prejunk cio-
nális blokkoló) hatása átmeneti, a toxin lebomlása 
után az újonnan termelődő SNAP-25 már ki tudja fej-
teni hatását, s a neuromuszkuláris transzmisszió hely-
reáll. Az A-B-C- stb. típusú botulinum toxinok közül  
leghosszabb felezési idővel a botulinum toxin A, tehát 
pl. a Botox hatóanyaga rendelkezik.

A botulinum toxin A-t nem grammban vagy milli-
grammban, hanem egységekben mérik (és adagolják). 
Az egység az egéren – intraperitoneális adagolás mel-
lett – mért LD50. A mérőmódszer azonban nem egy-
ségesített, továbbá a toxin kísérő fehérjéi sem azono-
sak az egyes gyógyszerkészítményekben, ezért a kü-
lönböző gyártók termékeinek egysége hatékonyság te-
kintetében sem teljesen egyezik meg egymással. Töb-
bek között ez is oka annak, hogy az azonos hatóanyag 
ellenére nem helyettesíthetők egymással a készítmé-
nyek.

1. ábra: A botulinumtoxin A szerkezete [forrás: 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)]
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Az indikációs terület és eredményesség

Amikor 1980-ban először publikálták a botulinum to-
xin terápiás hatását [6], a kancsalságért felelős izom 
lokális elernyesztése volt a cél, kiváltva ezzel a sebészi 
beavatkozást. Ezt követően sorra megjelentek azok a 
kezelések, amelyekben az adott izomtömeg fokozott 
tónusának csökkentése terápiás értékű. Így ma már 1. 
szintű evidencia áll a hemifacialis spasmus, a 
blepharospasmus, a spasztikus dysphonia, fejfájás, 
cervikális dystonia, temporomandibuláris izületi kór-
képek, bruxizmus (fokozott rágóizom-tónus miatt ki-
alakuló fogcsikorgatás) és rhinitis kedvező kezelése 
mögött, és 2. szintű evidenciák támasztják alá a botox 
eredményes használatát trigeminus neuralgiában, dys-
phagiában, post-laryngectomiát követő oesopha gealis 
hangképzési zavarban is [7]. Noha a kozmetikai fel-
használás lehetőségét még a nyolcvanas évek végén 
felvetették, ilyen jellegű tömeges felhasználására csak 
az FDA 2002-es indikációbővítő határozata után ke-
rülhetett sor.

Az orvosi kozmetikai kezelések körében az ún. fi a-
talító kezelések dominálnak. Sokáig csak az arc felső 
részének (homlok, szem környék) ráncai és barázdái 
kezelésére voltak megbízható tapasztalatok, az alsó 
arcfélre nem. Mára ez megváltozott, az említett készít-
mények új indikációi szerint már a teljes arcon 
végez(het)nek izomrelaxációs kezelést. Igaz, az alsó 
arcfélen (száj körül) és a nyakon a ránctalanítás na-
gyobb gyakorlatot igényel, mert a hibás technika ha-
marabb meglátszik. 

A kezelés eredménye nem azonnal jelenik meg. A 
hatás kifejlődéséhez – azaz az izomrelaxáció kiteljese-
déséhez – napok szükségesek. Az abobotulinumtoxin 
esetében 14 napot, az onabotulinumtoxin esetében pe-
dig 7 napot határoznak meg, mint a teljes hatásbeállás 
várható legkésőbbi időpontja. De a tapasztalatok azt 
mutatják, hogy pl. az utóbbi készítmény esetében a pa-
ciensek többségénél már 24-72 óra alatt kialakul a ma-
ximális hatás. A kezelés eredményeként a ráncok ki-
elégítő kisimulása pedig – mérési módszerektől füg-
gően – az abobotulinum A esetében 63-160 napig, 
onabotulinum A esetében pedig 44-145 napig tart, te-
hát ezt a kozmetikai kezelést kb. 2-5 havonta meg kell 
ismételni [8]. 

Adagolás

A botulinum toxin A-ra az egyedi, betegségdependens 
adagolás jellemző. Bizonyos betegségek során 1000 
egység beadása (Dysport post-stroke felsővégtagi 
spasmusban), máskor 500 egység (Dysport torticol-
lisban) adása is szükséges a kívánt hatás elérésére, ez-
zel szemben pl. a szemkörüli alkalmazásban (ahol sok 
apró izom van) azonban csak 20-40-80-(120) egység 
adandó.

Az esztétikai célú felhasználásra koncentrálva az 
egyes készítmények (és egyben hatóanyagok) adagolá-
sa eltérő. A nem teljesen egységes dózismérték és az 
eltérő fehérjeszerkezet miatt pl. a onabotulinumtoxinA 
és az abobotulinumtoxinA között kb. 1:2,5 – 1:3 dózis-
arány állítható fel a hatáserősség szerint. A különböző 
szempontok szerint elvégzett értékelések azonban 1:2 
és 1:11 arány között szórnak! De a hatáserősséget sem 
könnyű meghatározni, jól példázza ezt, hogy pl. a 
Botox 32, 64 és 96 egységnyi adagjának hatékonysá-
gát egy vizsgálat gyakorlatilag azonosnak minősítette, 
vagy egy másik, sok száz betegre kiterjedő vizsgálat-
ban a Dysport 30 és 50 egységes adagjait találta azo-
nos hatékonyságúnak, s egyben azonos mértékben 
biztonságosnak. A már jelzett inter-individuális eltéré-
sek itt is számottevőek lehetnek. Ugyancsak fontos 
megfi gyelés, hogy a férfi ak általában magasabb ada-
gokat igényelnek azonos eredmény eléréséhez (általá-
ban erősebb ill. vaskosabb az izomzat), tehát a beteg/
egyén adott izomtömegének mennyisége is lényegesen 
befolyásolja a kellő hatáshoz szükséges dózist. Ezért 
az alkalmazási előíratok pontos adagolást nem is na-
gyon adnak, leginkább a maximális adag megadása az 
irányadó. Nem véletlen, hogy ezen gyógyszerek gyár-
tói külön felhívják a fi gyelmet arra, hogy az adott ké-
szítménnyel kellő gyakorlattal és tapasztalattal rendel-
kező orvos szükséges a biztonságos és eredményes al-
kalmazáshoz [9].

Ugyancsak az adagoláshoz tartozik a hígítás és a 
beadási technika. A két leggyakrabban alkalmazott 
készítmény (Botox/Vistabel és Dysport) por formában 
kerül forgalomba, felhasználás előtt fel kell őket olda-
ni. Erre leginkább izotóniás sóoldat használatos. A 
pontos és biztonságos adagoláshoz a milliliterenként 
10-50 egység a legalkalmasabb, de ez is felhasználó-
függő. Az irodalomban 10-100 egység/ml között mo-
zog a biztonságos hígítás. Az irodalom áttekintése 
után tényként állapíthatjuk meg, hogy a hígabb olda-
tokkal végzett kezelés gyakrabban eredményez gyul-
ladást és átmeneti ptosist, mivel az így bevitt nagyobb 
volumen szélesebb körben diffundál el a szövetekben 
a beadás helyétől. De van olyan vizsgálat is, mely az 
50 és 200 egység/ml koncentrációjú oldattal végzett 
kezelés nemkívánt hatásainak gyakoriságát azonosnak 
észlelte. És az esetek többségében a Botox/Vistabel és 
Dysport diffúziója között nem látnak különbséget, 
noha molekulatömegük eltérő.

A beadás technikája is orvos-/iskolafüggő. Általá-
ban nagyon vékony tűket (30-34G) és ½ - 1 ml-es „in-
zulinos” fecskendőt használnak a pontos és precíz be-
adáshoz. Az oldat befecskendezése után a szöveti dif-
fúzió törvényszerű, ennek mértéke – készítménytől, 
oldatkoncentrációtól és technikától függően – ½-3 cm 
is lehet. Ezért van, aki horizontális masszázst alkal-
maz, mások a 4 órán belüli lefekvést tiltják, megint 
mások a beadás utáni azonnali (ujjal végzett) helyi 
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hatóak. Nagy hangsúlyt fektettünk a tervezés során a mai 
múzeumok egyik legkiélezettebb profiljára, a múzeum-
pedagógiai vonatkozásokra, vagyis hogy a gyerekeknek 
minél mozgalmasabb, minél kreatívabb tárlatot adjunk 
át, ahol felnőtt felügyelete nélkül is nyugodtan elmélyül-
hetnek a tárgyakban, kézbe vehetik azokat és fantáziájuk 
segítségével barangolhatnak a régi laborban, a gyárban. 
Ennek érdekében gazdálkodtunk a felhasználható terek-
kel, a falakon itt is nagyméretű fotográfiák, az ablakok-
ban fotófüggönyök kerültek elhelyezésre.

A labor ajtaján kilépve újra egy multimédiás ponthoz 
érkezünk, mely egyben a „szocialista brigádokat” repre-
zentáló enteriőr része is. Ezen a ponton helyet kapott két 
Tablet, melyeken gyógyszerészettörténeti kvíz játékkal 
tesztelhetik tudásukat az ide látogatók. A televízióban 
mindeközben fényképsorozatok pörögnek az 1960-as 
években megindult brigádéletről, a nyaralásokról, kirán-
dulásokról, baráti összejövetelekről, bálokról. 1969-ben 
már 17 brigád működött a gyárban kb. 200 fővel, melyek 
mind hozzájárultak a vállalat termelési eredményeinek 
kedvező alakulásához. Minden év elején olyan vállaláso-
kat tettek, melyek az aktuális munkaévben teljesítendőek 
voltak. A brigádokat az évenként végzett munka arányá-
ban anyagilag is jutalmazta a vállalat, ezen kívül támo-
gatták a továbbtanulást, munkásaik szakosodását. A vá-
ros oktatási rendszerében is folyamatos szerepvállalás 
jellemzi a brigádokat, részt vettek iskolai rendezvénye-
ken, vetélkedőkön, sporteseményeken.3 

A brigádok életét, működését feltáró legfontosabb do-
kumentumokat, a brigádnaplókat is olvasgathatjuk eb-
ben az egységben, hiszen a televízió alatt kialakított fió-
kokban a kitüntetéseken kívül ezek a naplók is megte-
kinthetőek. A szocializmus jelképének is tekinthető piros 
színt használtuk a brigádöltöző enteriőrjének berendezé-
sekor, ahol az 1970-es években használt öltöző szekrény, 
gurulós irattartó asztal, falióra és a brigádok válogatott 
nevei, az iskolai ünnepségek fotói, a kisdobosok és úttö-
rők ruhái emlékeztetik a látogatókat a gyár fénykorára, az 
aranykorra. 

Ezután érkezünk el kronológiailag és fizikálisan is az 
utolsó tematikus egységhez, mely a labor mellett a másik 
interaktív és gyermekközpontú installáció. A Kémia I. 
üzemrész belső struktúráját, működését, az ott található 
eszközöket, műszereket mutatjuk be. A színesre festett 
csőrendszer egészen a plafontól vezeti a tekintetet a fe-

3 Interjú Balogh Lászlónéval, a Pethe Ferenc Általános Iskola 
volt pedagógusával

kete trepplemezből összeállított gyárbelső és az ópium-
kalácsot tároló kerámia edények felé, amelyeken a nyo-
másszabályozó kapcsolók, pumpák mind mozgathatóvá, 
élményközpontúvá és valósághűvé változtatják a műtár-
gyainkat. A kiállításunkban ez az installáció olyan köz-
pontilag is fontos szerepet kapott, mint az Alkaloida Ve-
gyészeti Gyárban ténylegesen működő „Kémia” üzemré-
szek, melyek 6 nagyobb egységre bonthatóak. A Kémia 
1-ben a feldolgozás első lépése zajlik, ahol elkészül a 
nyersmorfin, a Kémia 2-ben a nyersmorfinból kodeint és 
dionint, a Kémia 3-ban a növényvédő szereket gyártják, 
a Kémia 4-ben a szulfonamid és a barbiturát alapanyag 
előállítása zajlik, a Kémia 5-ben a gyár egyik legnagyobb 
volumenű szintetikus termékének, a delagilnak a gyártá-
sa történik. A Kémia 6. szintén növényvédő szert, a 
Reglont készíti.

A kiállítás elsődleges mondanivalóján, Kabay életének 
és találmányának, valamint a gyár történetének bemuta-
tásán túl másodlagos célként lebegett előttünk rávilágíta-
ni arra a tényre, hogy az Alkaloida Vegyészeti Gyár mi-
lyen meghatározó szerepet töltött be Büdszentmihály, 
később Tiszavasvári életében, a város infrastruktúrájának, 
mezőgazdaságának, iparának, oktatásának fejlődésében, 
valamint arra, hogyan kapcsolódott be a magyarországi, 
az európai, majd a világ gyógyszeriparának vérkeringé-
sébe Kabay János „harmadik gyermeke”, szeretett gyára.

Ezen tényszerű felsorolás és elbeszélés alapján bízunk 
benne, hogy a Vasvári Pál Múzeum ipartörténeti kiállítá-
sa elnyeri az érdeklődők tetszését, és amit itt létrehoz-
tunk az méltán őrzi meg az utókor számára Kabay János 
emlékezetét.

Benyusz Marcell
a tiszavasvári Vasvári Pál Múzeum történésze 

HIREK SZEGEDRŐL

Angela Merkel az SZTE díszdoktora
A német kormány szóvivője bejelentette, hogy − buda-
pesti látogatása során − az SZTE Szenátusa díszdoktori 
címet adományoz a német kancellárnak (erről éppen két 
éve döntöttek). Angela Merkel − aki fizikusként végzett 

(Lipcse, 1978) és az elméleti kvantumkémia területén 
működött − ellátogatott az Andrássy Gyula Budapesti 
Német Nyelvű Egyetemre, ahová az SZTE 20 fős delegá-
ciója utazott, hogy részére a dr. honoris causa címet át-
adják. A laudáció szerint „az európai integráció megvaló-

Egy kiállítás képei…
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sításában végzett felelős és kiemelkedő gyakorló politiku-
si tevékenységéért, …különösen pedig a felsőoktatás ki-
emelt támogatásában végzett munkájáért”. A kancellár 
előadást tartott és kijelentette, szeretne Szegedre − Szent-
Györgyi Albert, Bibó István és József Attila városába − lá-
togatni (Dél-magyarország, 2015. február 3.).

Zöldegyetem az SZTE
A rangsort az Indonéziai Egyetem készíti; az első helye-
zett a University of Nottingham (UK), az SZTE a 19-ik. Az 
SZTE most újabb 390 millió Ft-ot nyert a napelempark 
bővítésére. Ősztől a TIK épületét a városi szennyvízháló-
zat hője fűti, a JATE Klub vécéit összegyűjtött esővízzel 
öblítik, továbbá a szelektív hulladékgyűjtés, a munkatár-
sak környezettudatosságának ösztönzése, a téli és a nyári 
szünet bevezetése is hozzájárult a zöld-egyetem cím el-
nyeréséhez (Délmagyarország, 2015. január 22.).

Prof. Martinek Tamás rektorhelyettes nyilatkozata
A helyi lap egész oldalas „Universitas” rovatában, fény-
képes cikkben nyilatkozott prof. Martinek Tamás, az 
SZTE nemzetközi és közkapcsolati rektorhelyettese, In-
tézményünk egyik legfiatalabb egyetemi tanára, a GYTK 
Gyógyszeranalitikai Intézet vezetője. Az SZTE jól szere-
pel a nemzetközi toplistákon. A marketing a közkapcso-
lat (≈ public relations) része. Ilyen kapcsolatot szándéko-
zik kialakítani az Egyetem leendő (Z-generáció), jelenle-
gi és volt hallgatóival (alumni-mozgalom), ill. potenciális 
vállalati partnereivel (Újszászi Ilona újságíró riportja) 
(Délmagyarország, 2015. január 31.).

Prof. Szalay István a „Szegedért Alapítvány” fődíjasa
Szalay István, az SZTE Juhász Gyula Tanárképző Főiskolai 
Kar matematikus professzora, Szeged egykori polgármeste-
re, korábban helyettes államtitkár, a Közéleti Kávéház Ala-
pítvány Kuratóriumi elnöke március 7-én a Szegedi Nem-
zeti Színházban rendezett ünnepségen vette át a „Szegedért 
Alapítvány” fődíját. A gálaműsoron az „A 12 dühös em-
ber”-t mutatták be (Délmagyarország, 2015. február 12.).

Ducza Eszter PhD, egyetemi adjunktus habilitációs 
előadása
Ducza Eszter (SZTE GYTK Gyógyszerhatástani és 
Biofarmáciai Intézet) habilitációs tantermi előadásának 
címe: Neurodegeneratív kórképek gyógyszertana – Par-
kinson kór és Pharmacology of the neurodegenerative 
disorders – Parkinson’s disease. Habilitációs tudományos 
előadásának címe: Aquaporinok expressziójának válto-
zása és regulációja a késői terhes patkány uteruszban és 
The changes in expression and regulation of aquaporins 
in the late-pregnant rat uterus. – Az előadások 2015. feb-
ruár 11-én voltak a SZTE GYTK tantermeiben.

„Egyetlen nagy” nemzeti orvosegyetem?
A miniszterelnökséget vezető miniszter az orvosegyete-
mek önállóságáról nyilatkozott. Ezzel szemben Zombor 

Gábor egészségügyi államtitkár utóbb „egyetlen nagy” 
orvosegyetem létrehozását említette, ami kétségtelenül 
„eredeti” gondolat. A négy orvosképző egyetem rektora 
közös közleményben elegánsan hárította el az 
orvosképző karok „kimetszésének” ötletét: „a rektorok 
elkötelezettek minden olyan megoldás mellett, amellyel 
az orvosképzés minősége a jelenleginél jobb szintet ér-
het el” (Délmagyarország, 2015. február 4.).

Doppinglistára került a kobalt is…
Tiszeker Ágnes, a Magyar Antidopping Csoport (MACS) 
vezetője véleménye: a tavaly februári szocsi téli olimpia 
után kirobbant az orosz doppingbotrány. A Nemzetközi 
Doppingellenes Ügynökség (WADA) tiltólistára tette az 
argont és a xenont, mert ezek alkalmasak vérdoppingra 
(ugyanis serkentik az EPO-hormon termelését). Ezt a fo-
lyamatot a kobalt stabilizálja (a B12 vitaminban is van ko-
balt, de az szedhető). Tiszeker a magyar sportolóknak 
ajánlja, hogy mellőzzék a Béres Csepp szedését (2015. 
február 8.).

Id. Issekutz Béla emléke
129 éve született Issekutz Béla sen. Kossuth-díjas orvos, 
gyógyszerkutató, a modern hazai gyógyszerkutatás elin-
dítója és megalapozója (Kőhalom, 1886 − Budapest, 
1979), s akinek „Gyógyszerrendelés” c. „Kisokos” kötete-
in gyógyszerész- és orvos-generációk nevelkedtek, és 
ezeket napi munkájukban „Biblia”ként használták 
(Délmagyarország, 2015. január 31.).

Vita a légi mentés körül
„Ha az orvos úgy dönt, hogy a beteg életveszélyben van, 
akkor a mentőhelikopter leszállhat a Szegedi Klinikai 
Központ új Sürgősségi Betegellátási Osztály (SBO) mel-
lett tavaly kialakított tornyon. Egyébként nem!” Ez kb. 15 
perc plusz időt jelent, ami életveszélyben lévőnek egyál-
talán nem mindegy! Az ügy lassan 3 éve húzódik; a me-
netközben változó uniós jogszabályok sok pénzbe kerül-
nek (pl. speciális őrzőszemélyzet kötelező alkalmazása) 
és igen sok kellemetlenséget okoznak (Délmagyarország, 
2015. január 23.).

„Patikaverseny Csongrád megyében”
„Bár a lélekszám mindenhol csökkent, a patikák száma 
néhol nem, a rangsor viszont megváltozott”. Öt év után 
ismét felmérték, milyen a megyében a gyógyszertár-sűrű-
ség. Egy főre Csongrádon jut a legtöbb gyógyszertár. To-
vábbi rangsor: Hódmezővásárhely, Szeged, Makó és 
Szentes (Délmagyarország, 2015. február 13.).

Gyógyszerek a netről?
A netről rendelt gyógyszerek köszönő viszonyban sincse-
nek az eredeti tablettával. Szerencsés esetben nem tartal-
maznak hatóanyagot; máskor egészségre káros moleku-
lákkal készülnek. Ezzel nem csupán a várt hatás nem jön 
létre, hanem tovább rontják a beteg egészségi állapotát. 
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Ne vásároljon senki a neten gyógyszert! Amennyiben pa-
naszuk van, forduljanak orvoshoz (Délmagyarország, 
2015. január 27.).

Kari TDK Konferencia
Lázár László egy. docens, dékánhelyettes információja: 
az idei TDK Konferenciára történt előadás-bejelentések 
alapján a gyógyszerésztudományi szekcióból a XXXII. 
OTDK, Budapesten, 2015. március 31-én kezdődő szek-
ciójába 7 előadás juthat tovább. A tavaly már bekerült 
hallgatók közül öten − Imre Norbert, Olasz Balázs, Dér 
Katalin, Sinka Izabella és Demján Virág [Gyógyszerészet 
58(5), 322-323 (2014)] − vállalták a részvételt. Az idén 
továbbjutott 7 versenyző (az „SZTE GYTK” hallgatói stá-
tust külön nem tüntetem fel). Az előadások címe egy kü-
lön beszámolóban olvasható:

 − Kovács Barbara, V. évf. (Gyógyszerkémiai Int.). Téma-
vezető: prof. Forró Enikő,

 − Dósa Evelin, V. évf. (Farmakognóziai Int.). Témaveze-
tők: Jedlinszki Nikoletta és Csupor Dezső,

 − Vágvölgyi Máté, V. évf. (Farmakognóziai Int.). Témave-
zető: Hunyadi Attila,

 − Vollár Martin, IV. évf. (Farmakognóziai Int.). Témave-
zető: Csupor Dezső,

 − Bartos Csaba, V. évf. (Gyógyszertechnológiai Int.). Té-
mavezetők: Farkas Gabriella és Sipos Péter,

 − Gajdács Márió, IV. évf. (SZTE ÁOK Orvosi Mikrobioló-
giai és Immunbiológiai Int.). Témavezető: Spengler 
Gabriella,

 − Tököli Attila, V. évf. (Gyógyszeranalitikai Int.). Téma-
vezetők: Szakonyi Gerda és Szűcs Henriett Diána.

Kata Mihály prof. emer.

TDK SZEGEDEN: GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI SZEKCIÓ, 2015. FEBRUÁR 11.

Az SZTE Gyógyszerésztudományi Karon 3 szekcióban 
22 előadást tartottak. A sorsolás utáni sorrend a követke-
ző volt (az „SZTE GYTK” hallgatói státust külön nem tün-
tetem fel; egyébként igen):

 − Tököli Attila, GYTK V. évf. (Gyógyszeranalitikai Int.): A 
BMEI0893 membránfehérje kötőzsebek bioinfor mati-
kai vizsgálata dokkolási kísérletekkel,

 − Sipos Sára Eszter, GYTK V. évf. (Gyógyszertechnológiai 
Int.): Lubrikánsok hatása a rágógumi tabletták előállít-
hatóságára és rághatóságára,

 − Tislér Zsófia, GYTK V. évf. (Gyógyszertechnológiai 
Int.): A tervezési tér becslésének nehézségei fehérjék 
szilárd gyógyszerformába történő formulálása során,

 − Polyákovity Réka, GYTK IV. évf. (Farmakognóziai Int.): 
A Persicaria maculosa vegyületeinek izolálása és szer-
kezet-meghatározása,

 − Vollár Martin, GYTK IV. évf. (Farmakognóziai Int.): Vö-
rös rizs-kivonatot tartalmazó étrend-kiegészítők minő-
ségvizsgálata,

 − Gajdács Márió, GYTK IV. évf. (SZTE ÁOK Orvosi Mik-
robiológiai és Immunbiológiai Int.): Szelénészter-szár-
mazékok rákellenes hatásának vizsgálata,

 − Alföldi Flóra Evelin, GYTK V. évf. (Gyógyszeranalitikai 
Int.): Foldamer béta-szendvics protein mimetikumok 
szerkezete,

 − Csihi Tímea, GYTK V. évf. (Gyógyszertechnológiai Int.): 
Környezet-szenzitív polimerek szemészeti alkalmazása,

 − Bakonyi Mónika, GYTK V. évf. (Gyógyszertechnológiai 
Int.): Mit kenjünk a babára − avagy a gyermekkori bőr-
ápolás fontossága,

 − Rácz Lívia, GYTK III. évf. (Gyógyszeranalitikai Int.): 
Calmodulin és resiniferatoxin kölcsönhatásának vizs-
gálata molekuladinamikai módszerekkel,

 − Bartos Csaba, GYTK V. évf. (Gyógyszertechnológiai 
Int.): Hatóanyag vízoldékonyságának növelése 
complex-képzéssel, továbbfejlesztett nedvesőrléses 
eljárás alkalmazásával,

 − Nicu Andreea, Faculty of Pharmacy, 4th year (Victor 
Babes University of Medicine and Pharmacy 
Timişoara, Romania): Lupeol-cyclodextrin complex 
induced beneficial effects in a murine model of 
photochemical skin carcinoma,

 − Lesták Vilma, GYTK V. évf. (Farmakognóziai Int.): 
Angelica-fajok, az Európai Gyógyszerkönyv új gyógy-
növényei,

 − Vágvölgyi Máté, TTIK V. évf. (Farmakognóziai Int.): 
Nitrogén-tartalmú ekdiszteroid származékok előállítá-
sa, tisztítása és in vitro farmakológiai vizsgálata,

 − Petrean Diana Valentina, Faculty of Pharmacy, 4th 
year (Department of Physical Chemistry, Victor Babes 
University of Medicine and Pharmacy Timişoara, 
Romania): Thermal Stability of Mupirocin,

 − Dósa Evelin, GYTK V. évf. (Farmakognóziai Int.): Má-
riatövis-tartalmú gyógyszerek és étrend-kiegészítők 
réztartalmának vizsgálata,

 − Gémes Bettina, GYTK V. évf. (Klinikai Gyógyszerészeti 
Int.): Emelkedő allopurinol  felhasználás vizsgálata,

 − Gulyás Viktor, GYTK III. évf. (Gyógyszerhatástani és 
Biofarmáciai Int.): Kisspeptin  miometrium kontrakci-
ókra gyakorolt hatásának vizsgálta patkányban in vit-
ro,

 − Nádasdi Zala, GYTK IV. évf. (Gyógyszerkémiai Int.): 
Új enzimatikus út a Taxol® kulcs-intermedierének elő-
állítására,

 − Fási Laura, GYTK V. évf. (Farmakognóziai Int.): 
Melampyrum barbatum L tartalomanyagainak és anti-
oxidáns hatásának vizsgálata,

 − Kovács Barbara, GYTK V. évf. (Gyógyszerkémiai Int.): 
Szalszolidin lipáz-katalizált aszimmetrikus N-acile-
zése folyamatos és szakaszos üzemmódban,

 − Chvatal Anita, GYTK V. évf. (Gyógyszertechnológiai 
Int.): Meloxikám-kálium tartalmú mikrokompozitok 
fejlesztése és vizsgálata inhalációs célra.

Kata Mihály prof. emer.
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DR. BODA DOMONKOS PROF. EMER.
ALISTÁL, 1921 − SZEGED, 2015

Életének 94. évében − türelemmel viselt rövid, súlyos 
betegségben − csendesen elhunyt prof. dr. Boda Domon-
kos, a SZOTE Gyermekklinika 1963-1991 között volt 
tanszékvezető egyetemi tanára, 1991-ben oktatási 
rektorhelyettes, Alistál és Szeged város díszpolgára, a 90-

100 éve született tehetséges professzor-generáció elis-
mert tagja, számos díj és kitüntetés tulajdonosa. Vezetői 
működésének Karunk igen sokat köszönhet. Hamvait 
február 6-án szűk családi körben helyezték örök nyuga-
lomra (Délmagyarország, 2015. február 2.).

IN MEMORIAM

MEGHÍVÓ
A Szegedi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kara meghívja oktató gyógyszerészeit

a Fórum az oktató gyógyszerészeknek című rendezvényére
(a GYOFTEX rendszerben 14 ponttal akkreditált, szabadon választható továbbképzés) 

A Fórum helye: Szeged, Eötvös u. 6., Gyógyszerésztudományi Kar, II. tanterem

Időpontja: 2015. április 25. 10 óra

A részletes program megtekinthető a Kar honlapján: www.pharm.u-szeged.hu. 

Tisztelettel kérjük a Kollegákat, hogy részvételi szándékukat április 15-ig az alábbi e-mail címen, ill. telefonszámon visszajelezni 

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

  Prof. Hohmann Judit Csányi Erzsébet docens

 dékán tantárgyfelelős
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MILYEN TÉNYEZŐK BEFOLYÁSOLJÁK MILYEN TÉNYEZŐK BEFOLYÁSOLJÁK 
AZ ANYATEJ BAKTÉRIUMFLÓRÁJÁT?AZ ANYATEJ BAKTÉRIUMFLÓRÁJÁT?

A csecsemők bélrendszerének baktériumokkal való be-
népesülése kritikus a rövid- és a hosszú távú egészségük 
szempontjából. Ebben a benépesülésben rendkívül fon-
tos szerepet tölt be az anyatej, amely főként Lacto-
bacillus, Staphylococcus, Enterococcus és Bifi do bacte-
rium törzseket tartalmaz. Napi 800 ml anyatejjel az utód 
szervezetébe nagyjából 1x105 – 1x107 mennyiségű bak-
térium jut, amely – az anyatej egyéb összetevőivel kar-
öltve – biztos védelmet nyújthat számos betegség, úgy-
mint a légúti- és gasztrointesztinális infekciók, nekro-
tizáló enterokolitisz, középfülgyulladás, allergiás meg-
betegedések, elhízás és a 2-es típusú diabétesz ellen.

Korábbi vizsgálatok szerint az anyák tejének bakté-
rium összetétele nem egységes, ezért Soto és mtsai ku-
tatásukban célul tűzték ki ezen változatosság okának 
felderítését. Feltételezésük szerint ezt a különbséget 
okozhatják a várandósság és a szoptatás ideje alatt sze-
dett antibiotikumok, de az is elképzelhető, hogy olyan 
tényezőkre vezethető vissza ez a változatosság, mint a 
lakhely, a szülés ideje és módja.

Kutatásukba 160 egészséges nőt vontak be Ausztria 
és Németország eltérő régióiból, falusi és városi terüle-
tekről egyaránt. A begyűjtött anyatej mintákat különbö-
ző agar táptalajokon tenyésztették ki, majd PCR analí-
zis segítségével azonosították az egyes baktériumfajo-
kat. A kapott eredményeket összevetették az anyák által 
kitöltött adatlapokkal, amelyen szerepeltek a szülés kö-
rülményei, a várandósság vagy a szoptatás alatt szedett 
antibiotikumok, az életkörülmények és egyéb adatok.

Ezek alapján megállapították, hogy az antibiotikumok 
szignifi kánsan csökkentették a Lactobacillus (különös-
képpen a L. fermentum és a L. salivarius fajok) és a 
Bifi dobacterium törzsek jelenlétét az anyatejben. Azon-
ban az antibiotikum szedésének időpontja – várandós-
ság, szülés vagy szoptatás ideje alatt – nem okozott to-
vábbi különbségeket az egyes anyák teje között. A 
Lactobacillus törzs jelenléte alacsonyabb volt a császár-
metszésben vagy szülés alatti anesztéziában részesült 
anyák tejében is. Előbbi összefüggésben állhat a császár-
metszés miatt alkalmazott antibiotikumos terápiával.

Ezen eredmények azt mutatják, hogy az egészséges, 
antibiotikus terápiában nem részesült anyák teje a 

Lactobacillus és a Bifi dobacterium törzsek mennyisé-
gének vizsgálatával nagy biztonsággal azonosítható. 
Konklúzióként pedig elmondható, hogy az anyák anti-
biotikum-terápiája csak nagyon indokolt esetben java-
solt, hiszen az indokolatlan antibiotikum szedés csök-
kenti az anyatej baktérium tartalmát, ami rövid- és 
hosszútávon egyaránt befolyásolja az utód egészségét.
Soto, A. et al. Lactobacilli and Bifi dobacteria in Human 
Breast Milk: Infl uence of Antibiotherapy and Other Host and 
Clinical Factors. J Ped Gastroenterol Nutr 59, 78-88 (2014).

BR

VIZELETBŐL VÉGZETT VIZELETBŐL VÉGZETT 
MÉHNYAKRÁK-TESZTMÉHNYAKRÁK-TESZT

A 25-30 éves nők méhnyakrák-szűrésen való részvételi 
aránya Nagy-Britanniában kevesebb, mint 80%. Bár a 
citológiai vizsgálat céljára történő kenetvétel nem ká-
ros az egészségre, a nőgyógyászati vizsgálatot számos 
fi atal nő inkább elkerüli. A klasszikus nőgyógyászati 
vizsgálattal szemben a vizeletminta adása elfogadható 
alternatívát jelenthet a nők számára. 

A British Medical Journal oldalain megjelent meta-
analízis eredményei alapján egy vizeletből végzett 
teszt alternatívája lehet a napjainkban alkalmazott, 
sejtkenetből végzett méhnyakrák-szűrésnek, ugyanis a 
méhnyakrákot okozó humán papillomavírusok (HPV) 
krónikus fertőzések esetén a vesén keresztül is kivá-
lasztódnak. A vizelettel kiválasztódott vírusok génjei 
polimeráz láncreakcióval sokszorozhatók, ezt követő-
en pedig magas specifi citással és érzékenységgel ki-
mutathatók. Az 1443 nő vizsgálatát magába foglaló 14 
tanulmány elemzése alapján a vizeletből történő méh-
nyakrák-teszt érzékenysége 87%, specifi citása 94%. A 
nagy-rizikójú HPV-k kimutatásánál az érzékenység 
77%, a specifi citás 88%. 

A vizeletteszt – aminek a bevezetését még számos 
vizsgálatnak kell megelőznie – hozzájárulhat ahhoz, 
hogy a falsch negatív ráta (= negatív eredményt ad a 
teszt pozitív esetben is) csökkenjen. Továbbá, ígéretes 
lehet a vizeletből történő HPV-teszt meghatározás 
Chlamydia-, illetve Neisseria-teszttel való kombinálása.
Zervix-karzinom-Screening: Urintest statt Abstrich? www.
aerzteblatt.de; 2014. 09. 17.

BM
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SZAKIRODALMI TALLÓZÓ
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AZ INFLUENZA ELLENI VÉDŐOLTÁS AZ INFLUENZA ELLENI VÉDŐOLTÁS 
ÉS A BÉLFLÓRA KAPCSOLATAÉS A BÉLFLÓRA KAPCSOLATA

Az infl uenza elleni védőoltás célja az, hogy a szerve-
zetben antitestek képződjenek, amik az adott kórokozó-
val való találkozást követően az oltott egyedet megvé-
dik a megbetegedéstől. Állatkísérletek alapján úgy tű-
nik, hogy az infl uenza elleni védőoltás hatásosságának 
egyik feltétele a bélfl óra egészsége – jelent meg az 
Immunity című folyóiratban.

Az immunrendszer a toll-like receptorok (TLR) 
egész arzenáljával rendelkezik, amik mintázat-felismerő 
receptorokként működve a kórokozók bizonyos részeit 
ismerik fel. [A toll-like receptor (TLR) a fehérjéknek a 
veleszületett immunrendszer működésében részt vevő, 
kulcsfontosságú csoportja – a referáló megjegyzése]. 
Példaként a fl agellin fehérje felismerésére specializáló-
dott TLR5 említhető. A polimerizációra képes fl agellin 
építi fel egyes baktériumok „mozgásszerveit”, az ún. 
fl agelláris fi lamentumokat. Megfi gyelték, hogy azok az 
egerek, amelyeknél a TLR5 génje hiányzik, bizonyos – 
fl agelláris fi lamentumokkal rendelkező – baktériumok-
kal szemben immungyengeséget mutatnak. Ezek az ál-
latok az infl uenza elleni védőoltásra is csökkent mérté-
kű antitest-választ adtak. Úgy tűnik, hogy a bélfl órában 
található E. coli baktériumok, amik fl agellinből felépülő 
fi lamentumokkal rendelkeznek, „edzik” az immunrend-
szert. Azoknál az egereknél, amiket steril körülmények 
között tartottak, vagy amelyeknél a bélfl órát antibiotiku-
mokkal kiirtották, az infl uenza elleni védőoltás csök-
kent hatású volt. A védőoltás hatása visszaállítható volt, 
amint az egerek bélcsatornájában megtelepedtek az em-
lített E. coli baktériumok. Kiderült az is, hogy a bél-
rendszer nem fl agelláris fi lamentumos baktériumokkal 
való benépesítése nem vezet az infl uenza elleni védőol-
tás hatásának a visszaállításához.

Milyen következtetés vonható le az eredményekből a 
humán infl uenza elleni védőoltásra vonatkozóan? Az állat-
kísérletesen kapott eredmények nem alkalmazhatók fenn-
tartások nélkül az embereknél alkalmazott oltásra vonat-
kozóan. Ugyanakkor, további vizsgálatok szükségesek an-
nak a kiderítésére, hogy pl. a védőoltást kapott személyek 
antibiotikumokkal való gyógyszeres kezelése hogyan be-
folyásolhatja az infl uenza elleni védőoltás hatásosságát.
Darmfl ora beeinfl usst Wirkung der Grippeimpfung. www.
aerzteblatt.de; 2014. 09. 17.

BM

GYULLADÁSOS BÉLBETEGSÉG: ELŐRE GYULLADÁSOS BÉLBETEGSÉG: ELŐRE 
JELEZHETŐ A MÁJKÁROSODÁS?JELEZHETŐ A MÁJKÁROSODÁS?

A gyermekek gyulladásos bélbetegségével összefüg-
gésbe hozható májbetegségek, mint az autoimmun he-

patitis (AIH) és a primer sclerotizáló cholangitis (PSC) 
előrejelzése fontos lehet a gyermekek megfelelő terápi-
ája és életminősége szempontjából.

Egy amerikai kutatócsoport vizsgálataiban arra pró-
bált választ keresni, hogy a megnövekedett szérum 
alanin aminotranszferáz (ALT) vagy a γ-glutamil 
transzpeptizád (GGT) szintje összefüggésben áll-e és 
megbízható indikátora lehet-e a gyulladásos bélbeteg-
séggel összefüggésbe hozható májbetegségek kialaku-
lásának. A kiválasztott két enzim specifi kus jelzője a 
májsejtek vagy az epevezeték sérülésének. Kutatásuk-
hoz 1786 16 éven aluli, újonnan diagnosztizált gyer-
mek adatait használták fel, akiknek a diagnózist köve-
tő 90 napon belül megmérték a szérum alanin amino-
transzferáz és/vagy γ-glutamil transzpeptizád értékét. 
A vizsgálati csoport utánkövetése segítségével megha-
tározták a 30 napon, 90 napon vagy 1 éven belül a 
gyulladásos bélbetegség mellett májbetegséggel is di-
agnosztizált gyermekek csoportját, majd az adatokat 
statisztikai analízisnek vetették alá.

Az eredmények azt mutatták, hogy a szérum emel-
kedett alanin aminotranszferáz és/vagy γ-glutamil 
transzpeptizád értéke szignifi káns összefüggésben áll a 
gyulladásos bélbetegséggel összefüggésbe hozható 
májbetegség kialakulásával.

Ezért Goyal és mtsai eredményei mindenképp ki-
emelik a májenzim értékek vizsgálatának fontosságát 
az IBD diagnózisát követően, hiszen így egyaránt ja-
vítható a terápia és ezáltal a gyermek életminősége is.
Goyal, A. et al.: Liver Enzyme Elevations Within 3 Months of 
Diagnosis of Infl ammatory Bowel Disease and Likelihood of 
Liver Disease. J Ped Gastroenterol Nutr 59, 321-323 (2014).

BR

ANYATEJ A FAGYASZTÓBAN: ANYATEJ A FAGYASZTÓBAN: 
HOGYAN TÁROLJUK?HOGYAN TÁROLJUK?

A zsírok a bélrendszerben szabad zsírsavakra (FFA) bom-
lanak le, amik detergens hatással rendelkeznek és így to-
xikusak az epitél sejtekre. Fejlett bélrendszer esetében a 
FFA-k ellen megfelelő védelmet nyújt a bél mucosa 
barriere, azonban az újszülöttekben és különösképpen a 
koraszülöttekben ez a barrier nem elég fejlett, hogy meg-
védje a szervezetet a FFA-któl. Ezek a FFA-k sejtkárosító 
hatásuk révén hozzájárulhatnak a nekro tizáló enterocolitis 
(NEC) kialakulásához is, ami jelenleg a vezető gaszt ro-
intesztinális eredetű halálok a koraszülöttek esetében. 
Sajnos a jelenlegi tápszerek lipáz enzimes bontást köve-
tően jóval nagyobb mennyiségben szolgálnak FFA forrá-
sul, mint a friss anyatej. Azonban a kizárólag anyatejjel 
táplált csecsemők esetében is kialakulhat a NEC.

Ezért Penn és mtsai azt vizsgálták, hogy az anyatej 
bankokban tárolt, illetve az otthon tárolt anyatejek minő-
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ségét mennyire befolyásolja a fagyasztás, a tárolás idő-
tartama, és a tárolást követő emésztés során mennyivel 
szolgáltatnak több FFA-t a friss anyatejjel szemben. A 
vizsgálatokhoz az anyatej bankból származó minták 
mellett frissen gyűjtött anyatej mintákat is használtak. 
Utóbbiakat különböző hőmérsékleten (4 °C, -20 °C vagy 
-80 °C) különböző időtartamig (0, 4, 8 vagy 12 hét) tá-
rolták. A tárolást követően az összes mintát hasnyálmi-
rigy lipáz és/vagy proteáz emésztésnek vetették alá és in 
vitro vizsgálták a keletkező keverék citotoxicitását.

Az eredmények szerint 4 és -20 °C-on jelentősen 
nőtt a FFA-k mennyisége már az emésztés előtt (az 
anyatejben lévő lipáz enzimek jelenléte miatt) és az 
emésztést követően ez tovább fokozódott. Az anyatej 
bankokból kapott minták vizsgálatakor is jelentős 
citotoxicitást észleltek, ami annak is köszönhető, hogy 
az anyatej bankban a minták pasztörizálása nem azon-
nal a minták beérkezése után történik meg, csupán 1-2 
héttel később.

A kaliforniai kutatócsoport szerint az anyatej tárolá-
sa miatti citotoxicitás csökkentése érdekében az anya-
tejet -80 °C-on kellene tárolni az elterjedtebbnek szá-
mító 4 és -20 °C-os tároláshoz képest. Utóbbi hőmér-
sékleteken történő tárolás esetében csökkenteni kelle-
ne a felhasználhatósági időtartamot, az anyatej bankok 
esetében pedig a minta beérkezését követően minél ha-
marabb pasztörizálni kellene a mintákat, hogy ezzel 
denaturálják a káros lipáz enzimeket. Hosszabb tárolás 
esetében pedig (amennyiben a -80 °C-os tárolás nem 
megoldható), célszerű lenne lipáz inhibitorok vagy 
proteáz enzimek használata (utóbbiak megkötik és így 
csökkentik a szabad zsírsavak 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 TEJFEHÉRJE INTOLERANCIÁBAN A TEJFEHÉRJE INTOLERANCIÁBAN 
SZENVEDŐ CSECSEMŐK KEZELÉSESZENVEDŐ CSECSEMŐK KEZELÉSE

A többek között véres székletet okozó tejfehérje aller-
gia a csecsemők mintegy 7-15%-át érinti. A tipikus te-
rápiás protokoll szerint a tejfehérje allergiával diag-
nosztizált csecsemők a diagnózist követően hagyomá-
nyos tápszerek helyett a jóval költségesebb kazein 
hidrolizátumokat vagy aminosav alapú tápszereket 
kapják egészen egy éves korukig. Az egy éves kor elér-
tével tehéntej vagy szójabab alapú tápszerrel tesztelik, 
hogy az egy éves időtartam alatt toleránsakká váltak-e 
a tejfehérjékkel szemben. Azonban ez a terápia nagy-
részt régi tapasztalatokon és feltételezéseken alapszik, 
miszerint a csecsemők nagy része egy év alatt válik to-
leránssá a tejfehérjékkel szemben.

Farrah és mtsai az szerették volna megvizsgálni, hogy 
vajon valóban szükséges-e az egy éves speciális diéta, 
vagy le lehet-e rövidíteni ezt az időtartamot, így csökkent-
ve mind a szülők, mind a biztosító társaságok költségeit. 
A vizsgálataikba 4 hónapnál fi atalabb, anyatejjel vagy te-
héntejjel táplált csecsemőket vontak be és 15 hónapos ko-
rukig – vagy ameddig a tejfehérje intolerancia megszűnt – 
követték az állapotukat. A szülők segítségével a terápia 
minden egyes hetében egy alkalommal elvégezték a cse-
csemőkön a széklet guaiac tesztet, amivel a székletben je-
lenlévő szemmel nem látható vér mutatható ki. 2 hónap 
vérmentes széklet esetén vizsgálták a csecsemők tejfehér-
je intoleranciáját tehéntej alapú tápszerek adásával. 
Amennyiben 2 egymás utáni héten a széklet továbbra is 
guaiac negatív lett, akkor a tehéntej alapú tápszer adását 
folytatták. Azokat a csecsemőket, akiknek a tesztje pozitív 
lett, visszaállították az eredeti terápiára és 2-3 hónap múl-
va újra vizsgálták a tejfehérje allergia állapotát.

A kutatásuk eredménye azt mutatta, hogy a csecse-
mők jelentős része 7 hónapos korára toleránssá vált a 
tejfehérjével szemben, így Farrah és mtsai szerint cél-
szerű lehet 2-3 hónapos hipoallergén terápia után 6 hó-
napos korban tesztelni a tejfehérje allergiát, hiszen így 
az érintett család anyagi terhei csökkenthetők 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 SÁFRÁNYBIBE VIZES KIVONATA A SÁFRÁNYBIBE VIZES KIVONATA 
CSÖKKENTI A SZEMBELNYOMÁSTCSÖKKENTI A SZEMBELNYOMÁST

A glaukóma az egyik leggyakoribb progresszív szem-
betegség. A csarnokvíz elfolyásának akadályozottsága, 
a megemelkedett szembelnyomás (intraocular pressure, 
IOP) rizikófaktor a primer nyitott zugú glaucoma 
(primary open-angle glaucoma, POAG) kialakulásá-
ban. Számos tanulmányban mutattak ki szoros össze-
függést az oxidatív stressz és a POAG között, ezért an-
tioxidáns hatású anyagok alkalmazása a klinikai gya-
korlatban vonzó lehetőségnek tűnik. Az antioxidánsok 
pozitív hatását már számos időkori szembetegség (pl. 
időskori makuladegeneráció, katarakta) rizikójának 
csökkentésében igazolták. 

A sáfránybibét (Crocus sativus, jóféle sáfrány) az 
ázsiai területeken hagyományosan főként fűszerként és 
depresszió kezelésére alkalmazzák. Nagy koncentráció-
ban tartalmaz karotinoid-származékokat, krocint és 
krocetint, amelyek a sok kettőskötés miatt hatékony 
szabadgyökfogó, antioxidáns és antitumor hatású ve-
gyületek. Fontos megemlíteni, hogy a kereskedelmi 
forgalomban többféle különböző minőségű és hatás-
erősségű sáfránybibét is lehet találni: minél több porzót 
kevernek a bibéhez, annál gyengébb minőségű a drog. 
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Iráni kutatók 34 POAG-ban szenvedő beteg részvéte-
lével prospektív, randomizált vizsgálatban fi gyelték, 
hogy a sáfránybibe nagydózisú vizes kivonata csökken-
ti-e a szembelnyomást. A vizsgálatba olyan betegeket 
vontak be, akik 50 év felettiek voltak (átlagéletkoruk 67 
év) és az IOP-t helyi hatású gyógyszerekkel stabilizálták 
(0,5%-os timolol naponta kétszer, 2%-os dorzolamid 
napi háromszor). Ezt a kezelést 1 hónapon keresztül ki-
egészítették sáfránybibéből készített vizes kivonattal 
(napi 30 mg per os), majd egy hónapos kimosási perió-
dus következett. Az átlagos kiindulási IOP 12,9 vs. 14,0 
Hgmm volt a vizsgálati és a kontrollcsoportokban, ami 
már 3 hét kezelés után szignifi kánsan csökkent a kezelt 
csoportban 10,9 Hgmm-re (szemben a kontrol csoport-
tal, ahol 13,5 Hgmm-t mértek; p = 0,013). Az adagolás 
megszakítása után egy hónappal az IOP visszatért a ke-
zelés előtti értékre (12,9 vs. 14,2 Hgmm; p = 0,175).

A szembelnyomás-csökkentés valószínűleg a 
krocinnak és a krocetinnek tulajdonítható. Habár a rö-
vid távú vizsgálat eredményei ígéretesek, nem lehet 
egy az egyben hosszútávra kiterjeszteni. A kivonat 
adagolása alatt a résztvevők egyike sem jelentett mel-
lékhatást. A szakirodalom szerint napi 1,2-2 g sáfrány-
bibe hányingert, hasmenést, vérzést okozhat, 5 g felett 
fordulhatnak elő súlyosabb mellékhatások, 10 g felett 
abortív, 20 g felett halálos lehet. A színanyagok a sár-
gaság tüneteit utánozva felhalmozódhatnak az ínhár-
tyában vagy a bőrben. Valamint a mellékhatásokat 
számba véve azt sem szabad elfelejteni, hogy a nagy 
dózisú antioxidánsok prooxidáns hatásúak 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 KÓRHÁZI KEZELÉS MELLETT A KOMPLE-A KÓRHÁZI KEZELÉS MELLETT A KOMPLE-
MENTER ÉS ALTERNATÍV MEDICINÁT IS KI-MENTER ÉS ALTERNATÍV MEDICINÁT IS KI-
PRÓBÁLJÁK A KOLOREKTÁLIS DAGANATOS PRÓBÁLJÁK A KOLOREKTÁLIS DAGANATOS 

BETEGEK DÁNIÁBANBETEGEK DÁNIÁBAN

A kolorektális tumorok kezelésére alkalmazott komple-
menter és alternatív terápiás lehetőségek (CAM) haszná-
latának gyakoriságáról keveset tudunk. 2012-ben a 
kolorektális daganatot a második leggyakoribb ráktípus-
ként diagnosztizálták Európában, és a tumoros halálese-
tek második leggyakoribb oka volt. A sebészi beavatko-
zás és kemoterápiás kezelés után a betegek életminősége 
jelentősen romlik, a kezelés számos mellékhatása meg-
nehezíti mindennapjaikat. Egy európai felmérés szerint a 
kolorektális daganattal diagnosztizált betegek 32%-a al-
kalmazza a CAM módszereit, ez az arány Kanadában 

49%. Albertában a konvencionális kezelés után a bete-
gek 69%-a, egy New York-i kórházban végzett felmérés 
szerint a túlélők 75%-a fordul a CAM felé, céljuk általá-
ban fi zikai kondíciójuk és életminőségük javítása. Ezen 
felül úgy érzik, hogy aktív részesei a kezelésüknek. Dá-
niában is végeztek hasonló felmérést, a megkérdezett 
247 résztvevő átlagéletkora 64 év volt (36-80 év között), 
a fi atalabbak között több volt a nő mint a férfi . A legtöbb 
beteg a sebészeti beavatkozás mellett kemo- vagy radio-
terápiát is kapott. 42%-uk volt elégedett a konvencioná-
lis terápiával. A résztvevők fele azt mondta, hogy pozitív, 
42% semleges, 12% negatív véleménnyel van a CAM-
ról. 49%-uk alkalmazott is valamilyen nem konvencio-
nális módszert a felmérést megelőző hónapban, ők több-
nyire hölgyek voltak, és magasabb iskolai végzettséggel 
rendelkeztek. 50%-uk gyógynövényeket, gyógyteákat, 
étrend-kiegészítőket fogyasztott (ezek között a leggya-
koribb a halolaj, C-, D- és multivitaminok, kalcium és 
rostok fogyasztása), 32%-uk terapeutát keresett fel, 
19%-uk mindkettőt. A leggyakrabban említett alternatív 
kezelések között volt a masszázs, akupunktúra, meditá-
ció, refl exológia és a kranioszakrális terápia, ill. ezek 
kombinációja. Az alternatív lehetőségeket többnyire sa-
ját kezdeményezésükre próbálták ki, kb. az esetek egy-
ötödében család vagy barátok tanácsára. 34%-uknak 
egészségügyi szakemberek javasolták a készítmények 
szedését, de alternatív kezelést csak 10%-uknak ajánlot-
tak. Mellékhatást csak kevesen tapasztaltak (7%), ezek 
között megemlítették pl. a hányingert, rossz közérzetet, 
gyomorfekélyt, vagy testsúlycsökkenést, és hatástalan-
nak is csak kb. 10%-ban találták az általuk igénybe vett 
gyógymódokat. Az alternatív gyógyászatban alkalma-
zott szerek interakcióba léphetnek a konvencionális terá-
piában alkalmazott gyógyszerekkel, ami veszélyeztetheti 
a kezelés sikerességét. A betegek 52%-a nem tájékoztatta 
döntéséről kezelőorvosát és az orvosok csupán 9%-a 
kérdezte meg betegét, hogy az általa felírt terápián kívül 
vesz-e még igénybe mást is. Ez a tanulmány is megerő-
síti azt a tényt, hogy az orvos-beteg kommunikáció javí-
tása fontos és sürgős 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: 
fi ndings from a questionnaire study in Denmark. BMC 
Complementary and Alternative Medicine 14, 388 (2014) 
(http://www.biomedcentral.com/1472-6882/14/388) 

BT
FÉNYVÉDŐ HATÁSÚAK-E FÉNYVÉDŐ HATÁSÚAK-E 
A CSOKI-FLAVANOLOK?A CSOKI-FLAVANOLOK?

A bőr öregedése összetett folyamat, amelyet az idő mú-
lásán és a genetikai háttéren kívül környezeti hatások is 
nagymértékben befolyásolnak. Ezek között az egyik 
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legismertebb a tartós UV-sugárzás, amely az epider-
misz réteg elvékonyodását, a bőr ráncosodását, kiszára-
dását, sérülékenységét, rugalmasságának és ellenálló 
képességének csökkenését okozhatja, ráadásul a bőrrák 
kialakulásában is szerepet játszhat. A déli órákban (a 
legerősebb UV-sugárzás idején) mindenképp javasolt a 
védekezés (pl. naptej használata). Egy dán felmérés 
szerint azonban a napozók csupán 65%-a használ nap-
tejet, és csak 46%-uk keni be a teljes testfelületét. Ka-
nadában a megkérdezettek fele próbál védekezni a ká-
ros UV-sugárzás ellen. Ezért a kutatókat egy ideje fog-
lalkoztatja az a gondolat, hogy bizonyos táplálékok 
rendszeres fogyasztása nyújthat-e védelmet az UV-su-
gárzással szemben? Jelenleg a polifenolok, azon belül 
is az antioxidáns, gyulladáscsökkentő és DNS-károso-
dásokkal szemben is bizonyos fokú védelmet nyújtó 
fl avanolok állnak az érdeklődés középpontjában, ame-
lyek pl. a csokoládéban is megtalálhatók. Kanadai ku-
tatók 15 héten keresztül fi gyelték, hogy a csokoládé-fo-
gyasztás milyen hatással van a bőr UV-sugárzással 
szembeni érzékenységére. A kettősvak randomizált 
kontrollált vizsgálatba olyan 20 és 65 év közötti nőket 
vontak be, akik a Fitzpatrick besorolás szerinti I-es 
vagy II-es bőrtípusba tartoztak, tehát hajlamosak le-
égésre. Közülük 33-an magas (MFCS), 41-en alacsony 
(AFCS) fl avanol-tartalmú csokoládét kaptak 12 héten 
keresztül (napi 30 g-ot 600 mg fl avanol-tartalommal). 
Statisztikailag értékelhető különbséget azonban nem si-
került kimutatni a 2 csoport között, ugyanis a 12. hétre 
mindkét csoportnál magasabb MED-értékeket mértek 
(minimális erythema dózis, az UV-sugárzásnak az a 
legalacsonyabb dózisa, ami észlelhető bőrpírt vált ki 24 
órán belül). A szerzők többféleképpen próbálják ma-
gyarázni a nem várt hatástalanságot. Az egyik lehetsé-
ges ok az adherencia hiánya (mivel a 6. héten nagyobb 
volt a MED növekedése, mint a 9. és 12. héten, és a 
plazma polifenol-tartalma is hasonló mintázatot muta-
tott). Másrészt a teobromin plazmakoncentrációja azo-
nos volt a két csoportban, és mivel a teobromin képes 
javítani az endotélfunkciót, elképzelhető, hogy mindkét 
csoportban megnövelte a fl avonoidok mikrocirkulá-
cióját. Sajnos az is előfordulhat, hogy a kísérleti körül-
ményeket (pl. hullámhosszot, vizsgálat időpontját) vá-
lasztották meg rosszul. Pozitívumként lehet viszont el-
könyvelni, hogy a bőr elaszticitása szignifi kánsan meg-
nőtt az MFCS csoportban, és ez a háromhetes kimosási 
periódus után is megmaradt. A jelenség pontos okát 
nem tudják, de valószínűleg a megnövekedett vérát-
áramlás fokozta a kollagén és az elasztin termelését 
(ami a bőr öregedésével csökken). A cikk szerzői sze-
rint az elemszám növelése mellett érdemes lenne foly-
tatni a vizsgálatot, mivel nagy egyéni különbségeket 
tapasztaltak a bőr érzékenységében. 

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

BT
GALAKTOGÓG GYÓGYNÖVÉNYEK A GALAKTOGÓG GYÓGYNÖVÉNYEK A 

SZOPTATÁS ALATTSZOPTATÁS ALATT

Az alternatív terápiás lehetőségek iránti kereslet világ-
szerte egyre nő. Ez a tendencia érvényes a szoptató édes-
anyák gyógynövény-használati szokásaira is. Sokan küz-
denek közülük azzal a problémával, hogy nem elegendő 
az anyatej a baba számára. Habár a megerősítő klinikai 
vizsgálatok hiányoznak, néhány galaktogóg gyógynö-
vény hírnevet és elismerést szerzett magának a lakosság 
körében. Ezzel kapcsolatban több felmérést is végeztek a 
közelmúltban Nyugat-Ausztráliában. Az egyikben 304 
olyan édesanyát kérdeztek meg, akik az elmúlt 12 hó-
napban szoptattak: 24%-uk fogyasztott galaktogóg 
gyógynövényeket tartalmazó készítményeket, teljesen 
függetlenül attól, hogy volt-e ilyen jellegű problémájuk 
vagy sem. A leggyakrabban a görögszénát (Trigonella 
foenumgraecum) választották, de gyakori volt még a be-
nedekfű (Cnicus benedictus), édeskömény (Foeniculum 
vulgare), kecskeruta (Galega offi cinalis), csalán (Urtica 
dioica), kökénybogyó (Prunus spinosa) és a shatavari 
(Asparagus racemosus) is. Egy másik vizsgálatban 20 
szoptató édesanyával készítettek mélyinterjút, és arra ke-
resték a választ, hogy mik a galaktogóg gyógynövények-
kel kapcsolatos tapasztalataik. Mindegyikük próbálta 
megtenni a lehető legtöbbet annak érdekében, hogy mi-
nél tovább képesek legyenek szoptatni. Részben ezért, 
részben családtagok, vagy barátok tanácsára választottak 
növényi galaktogógumokat. A magabiztosabbak sokkal 
hosszabb ideig voltak képesek kizárólag anyatejes táplá-
lásra, és sokszor a galakogóg növények alkalmazása adta 
meg ezt az önbizalmat, különösen az első gyermeküket 
tápláló édesanyáknak. Gyermekük egészségének megőr-
zése miatt mindannyian nagyon ügyeltek arra, hogy ne 
szedjenek veszélyes vagy ártalmas szereket, és mivel a 
növényekből készült teákat régóta használják tradicioná-
lisan, veszélytelenebbnek tartották a gyógyszereknél. A 
gyógyszeres terápiát (pl. domperidon) emiatt többen tel-
jesen elutasították. A szakemberektől kapott tájékozta-
tással többnyire meg voltak elégedve, bár szívesen hal-
lottak volna több megbízható információt a galaktogóg 
gyógynövényekről, hiszen ezek a termékek széles vá-
lasztékban kaphatók recept nélkül. Bár mindannyian 
tudták, hogy az internetes források nem feltétlenül meg-
bízhatók, mégis erre támaszkodtak, mivel egyéb forrás-
ból nem jutottak kielégítő tájékoztatáshoz. Felmerült 
igényként, hogy megbízható (főként orvosi) szervezetek 
honlapjukon tegyenek közzé felvilágosítást, ajánlásokat 
a szoptatás során biztonságosan alkalmazható gyógynö-
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vényekről. A felmérés tanulsága, hogy mindenképpen 
növelni kell a növényi galakto gógumok hatékonyságá-
val és biztonságosságával kapcsolatos tudásunkat (klini-
kai vizsgálatok és esettanulmányok formájában), mivel 
mind az édesanyáknak, mind a szakembereknek nagy 
szükségük van megbízható információkra.
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 CSECSEMŐKNEK?PROBIOTIKUMOT CSECSEMŐKNEK?

Napjainkban a bélfl óra és az egészségünk közötti ösz-
szefüggés felismerése miatt a probiotikumok egyre in-
kább a fi gyelem középpontjába kerülnek. Néhány kuta-
tás szerint ajánlhatók antibiotikum okozta hasmenés 
megelőzésére, akut hasmenés kezelésére, koraszülött 
csecsemők esetén NEC (nekrotizáló enterocolitis) meg-
előzésére, valamint az IBS (irritábilis bélszindróma) tü-
neteinek mérséklésére. Azonban a probiotikumok haté-
konysága függ az alkalmazott törzsektől, az adagolástól 
és a kezelés időtartamától is. Ráadásul csecsemők ese-
tén azzal is számolnunk kell, hogy a gasztrointesztinális 
és immunrendszerük még nem eléggé fejlett. Bár na-
gyon ritkán fordul elő, de a baktériumok a bélfalon át-
jutva bakterémiát vagy szepszist is okozhatnak. A korai 
probiotikus kezelés hosszú távú hatásai szintén isme-
retlenek. Habár a probiotikumokat nem koraszülött cse-
csemők esetén többnyire biztonságosnak tartják, továb-
bi megerősítő vizsgálatok elvégzésére lenne szükség 
ebben a korcsoportban. Több országban inkább az ét-
rend-kiegészítők közé sorolják a probiotikumokat mint 
a gyógyszerekhez, ezért számos üzletben megvásárol-

hatók recept vagy szaktanácsadás nélkül. Amióta bizo-
nyították, hogy az anyatejben élő baktériumok vannak, 
már számos tápszerben is megtalálhatók világszerte. 
Egy nyugat-kanadai kutatócsoport arra szeretett volna 
választ kapni, hogy az édesanyák milyen gyakran ad-
nak probiotikumokat a gyermeküknek, mit tudnak a 
biztonságosságukról és hatékonyságukról, és mi a saját 
véleményük ezzel kapcsolatban. A megkeresett 1327 
főből 413-an vettek részt a kérdőív kitöltésében. Az 
édesanyák 89%-a fogyasztott probiotikumot. Egyötö-
dük egészségügyi személyzet (orvos, gyógyszerész, 
szülész) javaslatára, egynegyedük barátok, rokonok ta-
nácsára kezdte el használni, a többiek a médiában vagy 
az interneten hallottak róla. Az anyák fele a csecsemő-
nek is adott probiotikumot az előbb felsorolt emberek 
vagy a média hatására. Ezt a magatartást nem befolyá-
solta szignifi kánsan az édesanyák életkora, családi álla-
pota, iskolái, bevétele, születési helye vagy etnikai ho-
vatartozása. Csupán 4%-uk hitte azt, hogy enzimekről, 
fehérjékről, növényi kivonatokról, vitaminokról vagy 
ásványi anyagokról van szó. 96%-uk tudta, hogy a 
probiotikumok élő baktériumok, de ennek ellenére sen-
ki nem gondolta, hogy alkalmazásuk veszélyeket is 
hordozhat. Sőt, biztonságosabbnak tartották, mint az 
egyéb termékeket (pl. vitaminokat, növényi és szinteti-
kus gyógyszereket). Mivel minden megkérdezett ma-
gas iskolai végzettséggel rendelkezett, az adatokat nem 
lehet az egész kanadai populációra vonatkoztatni, de a 
tény, hogy kielégítő bizonyítékok nélkül ilyen nagy 
arányban adnak az édesanyák probiotikumot csecsemő-
iknek, mindenképp fi gyelemfelkeltő.
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

KÖNYVISMERTETÉSKÖNYVISMERTETÉS

BIOEKVIVALENCIA KONFERENCIÁK BIOEKVIVALENCIA KONFERENCIÁK 
MAGYARORSZÁGONMAGYARORSZÁGON

Klebovich Imre: History of Hungarian Bioequivalence 
Workshops. Medicina Publishing House, Budapest, 
2014, ISBN 978 963 226 5155
Különleges könyvet jelentetett meg a Medicina Kiadó 
Klebovich Imre professzor szerkesztésében. Az 566 oldalas 
könyv a Budapesten 2001-ben, 2006-ban, 2010-ben, 2012-
ben és 2014-ben megrendezett bioekviva lencia konferenci-
ák anyagát foglalja össze. Az öt közül az első még a szakte-
rület hazai kiválóságainak közreműködésével megtartott 
magyar nyelvű rendezvény volt Klebovich Imre és Magyar 

Kálmán professzorok elnöklete alatt. A 2006-tal induló, a 
Magyar Kísérletes és Klinikai Farmakológiai Társaság, a 
Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, a Magyar 
Elválasztás tudományi Társaság, a Semmelweis Egyetem 
Gyógyszerészeti Intézete által a Magyar Tudományos Aka-
démia közreműködésével megrendezett sorozat rendezvé-
nyei, amelynek társelnökei Klebovich Imre és Vinod P. 
Shah (Chair of Regulatory Sciences of FIP, North Potomac, 
MD, USA) voltak, már nemzetközi konferenciák voltak.

A bioekvivalencia jelentőségét a mai gyógyszertu-
dományban, orvostudományban, biológiában – úgy 
gondolom – ezen a helyen nem szükséges hangsúlyoz-
ni. A konferenciák témaköre az idők során kiterjedt a 
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bioanalízisre általában és egy na-
gyon korszerű kérdéskörre, a bio-
szimilaritás területére is.

Hogy a konferenciák ezeknek a 
szakterületeknek valóban fontos, 
nagy érdeklődést kiváltó eseménye-
ivé váltak, azt az mutatja, hogy 54 
országból közel 1200 szakember 
vett részt rajtuk, köztük a szakterü-
letek számos nemzetközi kiválósá-
ga; a konferenciákat igen magas 
színvonalú előadások és diszkusszi-
ók jellemezték.

A már említett különlegességet az 
jelenti, hogy az öt konferencia ese-
ményeit egy remek kiállítású, magas 
színvonalon szerkesztett, terjedelmes könyv foglalja 
össze. (Több mint fél évszázados tudományos konferen-
cia tapasztalataim során nem találkoztam azzal, hogy 
több konferencia anyagának összefoglalásaként könyv, 
méghozzá ilyen magas színvonalú könyv született vol-
na.) A könyv tartalmazza valamennyi rendezvény teljes 

tudományos programját, az előadók 
fényképes szakmai-életrajzi bemuta-
tását, számos résztvevő vezető sze-
mélyiség gondolatait a szakterületről 
és a rendezvényekről. A konferenci-
ákat a vendégek számára hazánk 
szépségeinek sorát bemutató, reme-
kül szervezett társadalmi programok 
követték. A könyv ezekről is számot 
ad gazdag, a programok remek han-
gulatát tükröző nagyszámú, kitűnő 
színvonalú fényképpel illusztráló be-
számolókkal. 

A kötetnek helye van a konferen-
cia-sorozat tudományos területei 
vala mennyi szakemberének köny-

vespolcán. Segítségével az olvasó felelevenítheti vagy 
megismerheti a tudományos programokat, megismer-
heti a szakterület nagyjainak gondolatait és újra átélhe-
ti a társadalmi programok hangulatát.

Görög Sándor 
akadémikus 

Jójártné Laczkovich O., Bónis E., Szabóné Révész P.: Liposzómák gyógyszertechnológiai alkalmazása I. Defi níciójuk, típusaik, vizs-
gálati módszereik, nemzetközi gyógyszerészeti irányelveik, kozmetikai alkalmazásuk
1. Válassza ki a liposzómák defi nícióját!
a) Olyan mikrokapszulának tekinthetők, amelyeket egy vagy több amfi fi l jellegű molekula épít fel, amely(ek) kettős rétegű 

membránt alkotnak. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) Oldhatatlan vagy biológiailag ellenálló és mesterségesen előállított anyagokból képzett hordozók, amelyeknek belső struktúrái 

vagy „szemcséi” három dimenziójából egy vagy akár több az 1-100 nm-es tartományba esik. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) Rövid keringési idővel rendelkező nanohordozó rendszerek, amelyek felszínén nincsenek funkciós csoportok, aptamerek, és elimi-

nációjuk a retikuloendoteliális rendszer fagocitái, a lép és a máj szöveti makrofágjai és a keringő monocyták révén valósul meg.    . .□
2. A CARPA egy
a) lehetséges szintetikus liposzómafal képző komponens. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) olyan analitikai módszer, amelynek segítségével a liposzómák felületi töltöttsége jellemezhető. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) komplement aktiváció függő pszeudoallergiás reakció, ami anafi laxiás sokkhoz vezethet és a liposzómás készítmények egyik 

lehetséges mellékhatása..  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. Válassza ki a helytelen választ a liposzómát tartalmazó kozmetikai készítményekkel kapcsolatosan!
a) Mindig tartalmazniuk kell aktív komponenst a vezikulák belsejében, mert egyébként nem fejtenek ki hatást a bőrben.. . . . . . . . . . .□
b) A liposzómás kozmetikumok alkalmazásának igen fontos indikációs területe a bőröregedés elleni küzdelem („antiageing”).  . . . . .□
c) A kozmetikai készítményekben a liposzómák használatának fontos előnye a biokompatibilitás, a biodegradábilitás, és a nyújtott 

dermális aktív anyagleadás.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
Gonda S.: Torma, a gyógynövény a fűszer és az élelmiszer határán
1. Milyen a torma fő bioaktív ízanyagának, az allil-izotiocianátnak a biohasznosulása?
a) Nagyon jó (90% fölötti) felszívódás, gyors bejutás a szérumba és a sejtekbe. A vegyület jelentős része rövid idő alatt kiürül a vizelettel. .□
b) A felszívódás jó, viszont az elimináció lassú, így a vegyület könnyen kumulálódik. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) A felszívódás viszonylag alacsony, ráadásul a vegyület bomlékony, így főleg gasztointesztinális hatásokkal lehet számolni.  . . . . .□
2. Jelenlegi ismereteink szerint melyik a legjelentősebb mechanizmus, amelyen keresztül az izotiocianátok kemopreventív hatása 
megvalósul?
a) Daganatos sejtekre szelektív apoptózis indukció. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) Angiogenezis gátlás.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) Különféle CYP enzimek gátlása, amelynek hatására a prokarcinogének karcinogénekké való metabolizációja csökken. . . . . . . . . . .□
3. Lehet-e kimutatható biológiai aktivitása az izotiocianátok prekurzorainak, a glükozinolátoknak peroralisan adva?
a) Nem, a biológiai aktivitás kizárólag az izotiocianátokhoz köthető. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) Igen, mert in vivo történhet konverzió izotiocianátokká (pl. a bélbaktériumok segítségével). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) Csak akkor ha adunk hozzá növényi mirozinázt, ami az izotiocianátokká való átalakítást elvégzi.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
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Télessy I.: A Botox kezelésről
1. A kozmetológiában leggyakrabban használt botulinus toxin hatóanyag a
a) botulinum toxin A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) botulinum toxin B  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) a kettő 2:1 arányú keveréke  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. Milyen típusú a botulinum toxinja?
a) fehérje   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) poliszacharid  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) foszfolipid  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. Miért kell javítani a parentereális botulinum toxin A készítmények vivőanyagát?
a) mert csíp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) mert elszíneződést okoz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) mert relatíve nagy a szöveti migráció   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
Árok R., Takács G.: C-vitaminnal a rák ellen? I. rész: A nagydózisú C-vitamin tumorellenes hatása az in vitro és in vivo vizsgálatok 
tükrében
1. A C-vitamin tumorsejt pusztulást eredményező extracelluláris térbeli koncentrációjának eléréséhez
a) elegendő az intravénás adagolás  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) elegendő a per os adagolás . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) intravénás és per os kombinált adagolás szükséges   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. A nagydózisú C-vitamin elősegíti hidrogén-peroxid képződését, amely
a) az extracelluláris térben fejti ki tumorellenes hatását  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) tumorsejtekbe diffundálva okozza a tumorsejt pusztulását . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) elbomlik, mielőtt a tumorsejtekbe bejutna. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. A nagydózisú C-vitamin tumorellenes hatása
a) in vitro vizsgálatokkal nem igazolható . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) klinikai vizsgálatokkal igazolt evidencia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) klinikai vizsgálatokkal való igazolása még nem fejeződött be . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
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