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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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@-learning
Bioldgiai gyogyszerek, biohasonloé készitmények

Tisztelt Kolléga!

Manapsag egyre tobbszor halljuk, hogy az Uj gydgyszerek nagy része bioldgiai készitmény.
Hallhatunk monoklondlis antitest gyégyszerekrél, biohasonlé készitményekrél, és tovabbi
szamos olyan informacié, Uj fogalom jut el hozzank, amiknek pontos jelentésével nem
vagyunk teljesen tisztaban. Nem csoda, hisz ezek a készitmények szamos tekintetben
kilénbodznek a hagyomanyos kismolekula hatéanyagu gyégyszerektdl, 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 biohasonlésag/bioszimilaritas.

Miutan uj teriletrél van sz6, elhataroztuk, hogy a biztonsagosabb betegellatas érdekében

elektronikus oktatd anyagot készitlink egészségligyi szakemberek szdmara a fejlett

terapias készitményekrél, mely az ismereteket hat modulban targyalja:

1. Biolégiai gydgyszerek: definicio, csoportjaik, el6allitasuk és minéségi jellemzdik
sajatossagai, a biohasonldsdag jelentése.

2. A gyartastechnolégiai valtoztatasok és a biohasonld készitmények fejlesztése kozotti
hasonlésagok és kilonbségek.

3. Hasonl6 biolégiai készitményekre vonatkozé klinikai kovetelmények.

4. Indikacio extrapolacio biohasonlé monoklonalis antitest gydgyszerek esetében.

5. A biohasonlé gyogyszerek felcserélhetésége és helyettesithetésége.

6. Farmakovigilanciai megfontolasok a biol6giai készitmények esetében.

Az oktatasi anyag tavoktatasként akkreditalasra kerilt az GYOFTEX (4 kreditpont/
modul) rendszerben, igy tovabbképzési pont jévairasa is kérhetd. Az oktatasi anyag
a bejelentkezés soran szlikséges regisztraciot kovetéen ingyenesen érhetd 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 terapias készitményekrol.

Prof. Szoké Eva Dr. Tabi Tamas
Magyar Gydgyszerésztudomanyi Magyar Gyégyszerésztudomanyért
Tarsasag Alapitvany
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Dr. Vincze Zoltan 75. sziiletésnapjara

Nagy szeretettel és tisztelettel koszontdom Vincze
Zoltan professzort, Tarsasagunk tiszteletbeli elnd-
két 75. sziiletésnapja alkalmabol. Munkassaga szo-
rosan Osszefonodik a gyodgyszerész szakmai kozé-
lettel, amit szamos tisztséget betdltve szolgalt
hossztl idén at, s tapasztalataira, tandcsaira sza-
mithatunk ma is.

Gyogyszerészi oklevelet a Budapesti Orvostu-
domanyi Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan
logiai témakorben védte meg, majd gyogyszer-
utiliz4cios kutatasi eredményeivel szerezte meg az
orvostudomanyok kandidatusa tudomanyos foko-
zatot 1985-ben. 1994-ben habilitalt. A Semmel-
weis Egyetem Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszer-
iigyi Szervezési Intézetben az egyetemi ranglétrat
végigjarva 1992-ben nevezték ki egyetemi tanarra.
Ekkor lett az intézet igazgatdja, 2005-0s nyugdija-
zasaig. Jelenleg ugyanitt emeritus professzor. A
mai napig részt vesz az intézeti munkaban, az ok-
tatadsban és a vizsgaztatasban, intézeti utddjaval
harmonikus egyiittmiikddésben. A Semmelweis
Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karanak dé-
kanja volt 1996 ¢és 2002 kozott, s ebben az iddszakban tagja volt az Egyetemi Tanacsnak. Jelenleg is
tagja a Kar Doktori Bizottsaganak, elnokhelyettese az egyetem Gydgyszerterapias Bizottsdganak.

Oktatd és tudomanyszervezd tevékenysége példamutatd. Palyafutasanak kezdetétdl részt vesz a
gyogyszerészhallgatok szervezéstan oktatdsaban, késébb a klinikai gydgyszerészet és a farmako-
okondmia targyak tematikajanak kialakitasaban és oktatasaban. Szamos kisdoktori és PhD disszertéci-
6s munka témavezetése flizodik a nevéhez, az elsé gyodgyszerészi gondozassal foglalkozo disszertacio
is az intézetében késziilt. A 200-at is meghaladja az intézetében irt diplomadolgozatok szdma. Tobb
mint husz konyv és konyvfejezet irdsa és szerkesztése fliz8dik a nevéhez, kozleményeinek szama meg-
haladja a 100-at. Magyarorszagon els6ként jelentetett meg (tarsszerzokkel és tarsszerkesztOkkel)
farmakookonomiai targyu és gyogyszeriigyi szervezéstan tankonyvet. Egyetemi sikereiben jelentOs
szerepet jatszott, hogy éveken at egy nagyvallalat elsd szamu vezetdje lehetett, amit modern nagyvalla-
lattd formalt és ahol kozvetlen tapasztalatot szerezhetett az elmélet és a gyakorlat viszonyarol. (1989-
ben kérték fel a Févarosi Tanacs Gyogyszertari Kozpontja igazgatodi feladatainak ellatasara, s a cég az 6
vezetésével alakult at részvénytarsasagga: Pharmafontana Gyodgyszerészeti Rt. A patikaprivatizacio

crer

1996-ban — a vallalat privatizalasat megel6z6en — tavozott.)

Zalai Karoly professzor hivasara hamar bekapcsolodott az MGYT életébe. Kempler Kurt mellett dol-
gozott a Szervezési Szakosztalyban. Végh Antal professzor hivta 6t a Gyogyszerészet szerkesztoségébe,
ahol kozel husz évig szerkesztd, majd 1986 és 1996 kozott a lap foszerkesztoje volt €s felelos szerkesz-
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tdje a ,,Gyogyszerészeti Tudomany Aktualis kérdései” sorozatnak. Nikolics Karoly, majd Szasz Gyorgy
professzorok kérték fel, hogy az MGY T-ben fétitkarként segitse elnoki munkajukat. Eldszor 1996-ban
lett a Tarsasag elnoke, s e tisztséget két cikluson at toltotte be. 2010-2012 kodzott ismét 6t valasztottak az
MGYT elndkének. 2004 6ta a Tarsasag tiszteletbeli elnoke.

A nemzetkdzi gydgyszerészi kozéletben is meghatarozod szerepet tolt be. Tagja az Eurdpai Korhazi
Gyogyszerészek Szovetségének €s az Europai Klinikai Gyodgyszerészeti Tarsasagnak. 1986-tol 2004-ig
tagja volt a Nemzetk6zi Gyogyszerészeti Szovetség (FIP) Tanacsanak, s két cikluson at a FIP alelndke
1992-t61 2000-ig. Az 1992-ben megalakult Europharm Forum elsd alelnoke. Ma is tobb kiilfoldi folyo-
irat szerkesztdje.

Alapit6 tagja és els6 elndke volt a Magyar Gyogyszerész Kamaranak 1989-1990-ben. Az egészség-
ligyi miniszter tanacsado testiileteként megalakult Gyogyszerészi Szakmai Kollégiumban is tobbszor
toltott be elnoki tisztet. Dolgozott az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacsban, 1étrehozasa (1998) 6ta tag-
ja az MTA Orvosi és Kémiai Tudomanyok Osztalya kozos Gyogyszerésztudomanyi Bizottsaganak.

Szamos kitlintetéssel ismerték el szakmai kozéleti és egyetemi oktaté munkajat. Tobbek kozott a Ki-
valoé gyogyszerész (1989), az Apaczai Csere Janos-dij (2002) ¢és a Batthyany-Strattmann Laszl6-dij
(2004) kitiintetettje. A Semmelweis Egyetem ,,Pro Universitate” emlékérmét 2002-ben kapta meg, Ki-
valéo PhD oktato 2005-ben. Az MGY T-ben végzett sokrétli €s aldozatos munkéjaért is tobb, igy Than
Karoly Emlékérem (1971), Societas Pharmaceutica Hungarica jutalomérem (1988), Kazay Endre Em-
1ékérem (1991) kitiintetésekben részesiilt. A MOSZ , Gyogyszerészetért” Eletmiidijat 2003-ban kapta
meg. A FIP Eletmiidij (Lifetime Achievement in Pharmaceutical Practice) kitiintetettje (2007). A Len-
gyel és a Szlovak Gyogyszerészeti Tarsasag tiszteletbeli tagja (2002), az Olasz Gydgyszerészeti Szovet-
ség: UTIFar Emlékérem kitiintetettje (1989). A Vars6i Egyetem Emlékérme (1980), a Carl Gustav Carus
Emlékérem (1985), és a Krakkoi Egyetem Jan Saster Erme (1990) birtokosa.

A hivatalos adatok és tények rendkiviil gazdag és eredményes életat fobb allomasait mutatjak, és
akik személyesen ismerjiik, latjuk ezek mogott a vezetd egyetemi oktatot és kozéleti embert. Mentorai
koran felismerték Vincze Zoltan felkésziiltségét, rendszeretetét, kivald szervezo képességét, elhivatott-
sagat és kimagaslo diplomaciai érzékét. Mindnyajuk kivalé munkatérsa lett. Az egyetemi ranglétra va-
lamennyi allomasat végigjarva lett intézetigazgatd, egyetemi tanar, majd dékan. Vezetése alatt Gjult
meg az oktatas az intézetében, ahol ma mar az alapveté menedzsment, marketing, kommunikacios €s
human erdforras-menedzsment ismereteket is oktatjak. Jelentds eldrelépést sikeriilt elérnie az egyetemi
gyogyszerellatas szervezésében, melyben kivalo klinikai kapcsolatai is segitették. Dékani évei alatt in-
dult el a Hogyes tomb rekonstrukcidja, melynek keretében sikertilt felgjitani az épiiletegyiittes utcai
homlokzatat és a nagy eléaddtermet.

Az MGYT elnokeként gondot viselt arra, hogy a Tarsasag megfelelden képviselje a gyogyszerészi hi-
vatast és a gyogyszerészeti tudomanyt miiveld, tekintélyes, szakman beliil és kiviil elismert, orszagha-
taron tul is ismert szervezet legyen. O kezdeményezte, hogy a Tarsasag vegye vissza az 1948-ban erd-
vel elvett Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasadg elnevezést. Megteremtette az 6nallo kiadoi tevé-
kenység alapjait és iranyitasaval Gjultak meg a Tarsasag lapjai. A FIP alelnokeként szoros kapcsolatot
épitett ki a térség gyogyszerészeti tarsasagaival. Mindig kollektivaban gondolkodott és sikereiben min-
dig osztozhattak munkatarsai, akiket bizalommal kezelt, partnernek tekintett és — akar csak vezetotar-
saival — veliik is mindig j6 személyes kapcsolatokra torekedett.

Kivanom, hogy tovabbra is a megszokott energikussaggal, humorral, bolcsességgel segitse, tamogas-
sa munkéankat! Az Elnokség nevében nagyon jo egészséget kivanok! Isten éltesse Professzor Ur!

Prof. Sz6ké Eva
elnok
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Régi gyogyszer — uj alkalmazas

Auth Ferenc, Szentirmay Eva

Bevezetés

A talidomid jol ismert — egyszerre hires és hirhedt —
példaja (Contergan-botrany) jol mutatja, milyen lehe-
tdségek rejlenck abban, hogy mar ismert gyogyszerek
esetleg sikerrel alkalmazhatok az eredeti terapids terii-
lettdl eltérd betegségek kezelésére. A kovetkezd cikk
errdl a teriiletrdl kivan attekintést adni.

Néhany korai példa

Bar a gydgyszergyarto cégek a betegek ¢és a maguk ér-
dekében, tovabba hogy a hatdsagi eldirasokat is telje-
sitsék, sok évet forditanak egy-egy gyogyszerjelolt
nem-klinikai, majd klinikai vizsgalatara, még ma sem
mondhat6 el, hogy mindent tudnank egy piacra kerti-
16, regisztralt gyogyszerrdl. Kiilondsen igy volt ez ré-
gebben, amikor a gyogyszer engedélyeztetési eljaras
lényegesen kevesebb ilyenfajta vizsgalatot kovetelt.

Nem csoda ezért, hogy sza-
mos régi gyogyszerrdl deriilt
ki, elsésorban a véletlen utjan, || (i =
hogy mas terapias célokra is al- ||N._=
kalmas, mint amire eredetileg
szantdk. A modern bioldgiai
pszichiatria megsziiletésében is
nagy szerepet jatszottak az
ilyen véletlen megfigyelések.
Az egyik elsd antidepresszanst,
a MAO-gatld iproniazidot ere-
detileg a tuberkuldzis kezelésé-
re szantak, és a betegek kedély-
allapotanak javuldsa alapjan is-
merték fel antidepresszans hatasat. Az els6
antipszichotikum, a kldrpromazin, eredetileg miitéti
anesztetikumként keriilt alkalmazdsra, mielétt az
1950-es évek elején felismerték volna, hogy — abban a
korban szinte csodaszamba mend hatékonysaggal — ja-
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Talidomid
A barbituratoknal biz-

tonsagosabbnak gondolt
NWQO szedativum talidomidot
N [1] 1957-ben kezdték

© o H forgalmazni  Németor-
szagban, majd a késébbiekben szamos tovabbi or-
szadgban. Mivel hatékonyan csokkentette példaul a
terhesség korai szakaszaban fellépé hanyinger pa-
naszokat, varandds anyak is fogyasztottak a
gyogyszert. Egy id0 utdn azonban felfigyeltek
arra, hogy egyre tobb végtaghidnyos csecsemd
sziiletik, és a kozos hattér a terhesség alatti
talidomid szedés. Mire 1961-ben a talidomidot
visszavontak, hozzavetblegesen 12 000 végtaghia-
nyos csecsemd sziiletett a szer teratogén hatasa
miatt. Az ezzel kapcsolatos perek még ma is foly-
nak. A Contergan-botrany alapjaiban valtoztatta
meg a gyogyszerek elfogadasahoz a hatosagok al-
tal megkivant biztonsagi kovetelményeket.
Erdekesség, hogy az Egyesiilt Allamokban az
FDA (Food and Drug Administration, az amerikai
¢élelmiszer- és gyogyszer-ellenérzési hatosag) érté-
keldje, a 2015-ben 102 éves koraban elhunyt Fran-
cis Oldham Kelsey ellenallt a gyogyszer bevezeté-
sének, igy az USA-ban nem kovetkezett be ez a

tragédiasorozat. Szolgélataiért Kelsey megkapta
az akkori elnoktdl, John F. Kennedy-tdl a legma-
gasabb amerikai polgari kitiintetést, majd elsdként
az FDA rola elnevezett dijat [2].

Meglepd fordulatként, egy néhany évvel késébbi
véletlen megfigyelés alapjan azonban kideriilt, hogy
a talidomid hatékony gyogyszere a lepranak: 1964-
ben Jacob Sheskin izraeli orvos egy sulyos fajdal-
maktol szenvedd lepras betegnek adta be — jobb hi-
jan — a polcan talalhato, nyugtatoként ismert gyogy-
szert és szinte csodaszer(i javulast észlelt a beteg al-
lapotaban. 1998-ban — szigoru feltételek mellett — az
USA-ban is torzskonyvezték a talidomidot az
erythema nodosum leprosum kezelésére.

Tovabbi fordulat, hogy felismerték a talidomid
rakellenes hatdsat, és mint a multiplex myeloma
gyogyszerét is elfogadtak 2003-ban. Szamos on-
koldgiai indikéacioban jelenleg is vizsgaljak a le-
hetséges alkalmazasat.

Erdemes végiil hozzatenni azt is, hogy a tali-
domid hatdsmechanizmusa alapjan, szerkezeté-
nek modositasaval fejlesztették ki szintén elso-
sorban onkoldgiai indikaciokra a lenalidomid
nevl hatéanyagot, amely 2004-es bevezetése ota
tobb tizmilliard dollaros forgalmat ért el (Rev-
limid).
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vit a szkizofrénidban szenvedd betegek allapotan. A
klérpromazin hatdsmechanizmusanak tisztazasa az-
utdn a tovabbiakban hozz4jarult szamos tovabbi
antipszichotikum kifejlesztéséhez, a pszichiatriai be-
tegségek gyogyszeres kezelésének forradalmi paradig-
ma-valtasahoz.

Egyik legrégebbi gyogysze-
Oy, -OH riink, az aszpirin hatdsmecha-
nizmusarol, terapias lehetdsé-

\I( geirdl még napjainkban is je-

o) lennek meg Gjabb adatok, me-
lyek révén egy tobb mint szaz
éve enyhe fajdalom- és lazcsil-
lapitoként, valamint gyulla-
dascsokkentdként alkalmazott vegyiiletet sziv- és ér-
rendszeri trombotikus betegségek megel6zésére is
hasznalnak, valamint vizsgaljak egyes rakbetegségek-
ben torténd alkalmazasat is.

A HIV els6é gyogyszerét, a
reverz  transzkriptaz = gatlo
| NH || zidovudint 20 évvel korabban,
rakellenes céllal szintetizalta a
Wayne State University School
of Medicine kutatdja Jerome

Aszpirin

NE=NE=N Horwitz, mielétt a Glaxo-
SmithKline gyogyszercég
Zidovudin 1985-ben a HIV/AIDS kezelé-

sére bevezette volna.

A minoxidil, ill. a bupropion Gjrapozicionalasanak
torténete szintén a szerencse vezérelte indikacio tala-
las érdekes bizonyitéka.

Néhany tovabbi példa a legismertebb és legjelento-
sebb gyogyszer Ujrahasznositasokra az I. tablazatban
talalhato [*].

Egy molekula — tobbféle hatdas — tobbféle
felhasznalas

Ha aszerint csoportositjuk a gydgyszer Ujrapozicionala-
sokat, hogy az eredetileg ismert hatdsmechanizmushoz
hogyan viszonyul az 1ij felismerés, két kategoriat kiilon-
boztethetiink meg. Az elsé esetben a molekula korabban
azonositott in vitro hatasahoz sikeriil hozzarendelni egy

Minoxidil
A minoxidil fejlesztése
94. az 50-es évekre nyulik
H2N N\ NH2 vissza, amikor az Upjohn
\“/ Company (késobb a Pfi-
NN~ zer része) gyomorfekély
kezelésére szanta. A ku-

N tydkon végzett vizsgala-

tokban hatastalannak bi-

zonyult, viszont a kezelés

soran erds értagitd hatast

figyeltek meg. Oralis adagolasi formaban 1979-ben
fogadta el az FDA Loniten néven magas vérnyomas
kezelésére. A klinikai vizsgalatok soran meglepo
hajnovekedést észleltek, ami olyan egyértelmii volt,
hogy hirének elterjedésével a 80-as években rendre
erre az eredetitdl eltérd célra irtak fel a haziorvo-
sok. Az Upjohn 1985-ben nytjtotta be az amerikai
gyogyszerhatosaghoz az immar célzott klinikai
vizsgalatok eredményeit és 1988-ban kapta meg az
engedélyt a Rogaine nevii, oldat formajaban kisze-
relt termékre.

Uj terapias teriiletet. Erre az Un.
»on-target”  Ujrapozicionalasra
emlithetjiikk példaként a galan-
tamint. A kolinészteraz-gatlo ha-
tasu anyagot eredetileg glauko-
ma kezelésére hasznaltak, majd
az in vitro hatast 6sszekapcsolva
az Alzheimer-kor kezelésének
lehetdségével, a galantamin hatékonysagat az utobbi in-
dikacioban is bizonyitani tudtak.

A masik eset az un. ,,off-target” tjrapozicionalas,
melynek soran a molekula egy addig hozza nem kotott
célponton val6 hatasat ismerik fel és hasznaljak ki az 0
targethez kapcsolodo terapias teriileteken. Ez tortént az
asztemizol esetén (ld. késobb), illetve a mifepriszton
esetében, amely utobbit eredetileg progeszteron recep-
tor antagonistaként korai terhesség-megszakitasra al-
kalmaztak, azonban a fejlesztés hangstlya a vegyiilet
glukokortikoid receptoron kifejtett hatdsa révén a

Galantamin

I tablazat

Néhany uj indikdcioban is forgalmazott gyogyszer eredeti és uj indikacioja

hatéanyag neve eredeti indikacio uj indikacio
bromokriptin Parkinson-kor diabetes mellitus
duloxetin depresszio stressz okozta inkontinencia
finaszterid joindulata prosztata hiperplazia hajhullas
fluoxetin depresszid premenstrualis diszforia
gabapentin epilepszia szorongas, neuropatids fajdalom
memantin influenza Parkinson-kor
milnacipran depressziod fibromialgia
raloxifén osteoporosis mellrak
topiramat epilepszia obezitas (kombinacioban fenterminnel)
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Cushing’s szindroma kezelésé-
re helyez6dott at. Megemlithet-
jik az antihipertenziv tel-
mizartan-t is, amelynek angio-
tenzin 2 receptor gatld hatasa
mellett felfedezték PPARy akti-
valo hatasat és ezaltal az inzu-
lin szenzitivitas javitasara valo
képességét is.

Mig az esetek jelentds részé-
ben a mar piacon levo gyogy-
szer Uj lehetdségeit ismerik fel,
nem egy péeldat ismeriink arra,
amikor még a torzskonyvezést
megel6z6 klinikai vizsgalatok
soran fedezik fel egy fejlesz-
tésben levo gyogyszerjelolt j
alkalmazasat. Ennek talan leg-
tobbet emlegetett, klasszikus példaja a szildenafil, a
Viagra hatéanyaganak esete, amikor is egy sikertelen,
kardiovaszkularis indikacioban végzett Fazis Il vizs-
galatban megfigyelt varatlan mellékhatas észlelése
adott alkalmat a késobb nagy bevételt hozd 1n.
blockbuster felfedezésére.

h\
=~ N
\\7/@
N
O

Telmizartan

Ujrapoziciondldsi lehetdségek szisztematikus
keresése

A régi gyogyszerek Uj indikaciokra valé alkalmazasa-
nak egyre ndvekvd szamu sikeres példai, az ujrapozi-
cionalasban rejlo iizleti lehetdségek, valamint az origi-
nalis kutatas koltségeinek, hatosagi kovetelményeinek
¢s iddigényének folyamatos ndvekedése a gyogyszer-
gyarak figyelmét is egyre fokozodd mértékben az 1ij-
rapozicionalas lehetdségeinek szisztematikus felkuta-
tasara sarkallta [4].

A 90-es évektol egyre elterjedtebben alkalmazott
kutatasi modszerek, a szerkezet-alapti gyogyszerterve-
z¢s, a kombinatorikus kémia, vagy a nagy ateresztd-
képességii szlirés nem hoztak olyan atiité sikert az 1j
gyogyszermolekuldk megtalalasdban, mint amire be-
vezetésiikkor szamitottak. A gydgyszeripari cégek
szdmara tehat sziikségessé valt kevésbé koltséges, ro-
videbb fejlesztési iddt igényld és kevesebb kockazattal
terhelt alternativ megoldéasok keresése a fejlesztés fo-
lyamatossaganak megtartasa és a sikerrata novelése
érdekében. Az emlitett célokra kivaléan alkalmasnak
latszott az a megkdzelités, amely a korabban piacra
vitt, valamint a gydgyszerkutatds korai fazisain mar
atjutott hatéanyagokat tekinti kiinduldsi pontnak.

Hozzéjarul az ujrapoziciondlas felé¢ fordulashoz,
hogy in vitro biologiai sziirésekkel, 1j allatmodellek-
kel, valamint 0j bio- és keminformatikai modszerekkel
ma sokkal tobb olyan informaciot lehet nyerni, amivel
esetleg 1) lehetdségeket lehet talalni a mar meglévd
gyogyszer armamentarium felhasznalasaban. A biolo-

Bupropion
H A bupropiont eredetileg a
cl N Wellcome (ma Glaxo-
K SmithKline) antidepresz-
szansként fejlesztette, de
megallapitottak, hogy az antidepresszans hatdshoz
szitkséges dozisban gorcskeltésre hajlamos. A ve-
gyllet Europaban nem keriilhetett piacra, de az
Egyesiilt Allamokban a dézisra vonatkozo szigorti
eloirdsok Dbetartdsa mellett forgalomba hoztdk
Wellbutrin néven. A termék fejlesztése soran mind
a nyujtott hatdanyagleadasti (sustained release)
(Wellbutrin SR), mind a szabalyozott hatéanyag-
leadasti (Wellbutrin XL) formuléciot elkészitették.
A nyujtott hatéanyagleadast formulacio kidolgoza-
sa sordn lettek figyelmesek arra, hogy a hatdanyag
— mas antidepresszadnsokkal ellentétben — a dohany-
zasrol vald leszokast eldsegiti. Ennek hatasara indi-
tottak vizsgalatokat annak megallapitasara, hogy a
vegylilet nem depresszios egyéneken ugyanezt a
hatast mutatja-e. A 617 személyen végzett klinikai
vizsgalat igazolta a hatdsossagot és a GSK a hatdsa-
gi engedély megszerzése utdn Zyban néven hozta
forgalomba a gydgyszert a dohanyzasrol valo leszo-
kas elésegitésére.

Szildenafil

A szildenafilt, egy foszfo-
diészteraz-5 (PDE-5) enzim
gatlo vegyiiletet a Pfizer ku-
tatoi eloszOor vérnyomas-
csokkentoként, ill. angina
pectoris kezelésére fejlesztették, azonban nem tlint elég
hatékony szernek. Mar a korai klinikai vizsgalatok ,,mel-
lékhatasai” alapjan felismerték viszont értékét a poten-
ciazavar kezelésére. Az FDA 1998 marciusaban engedé-
lyezte a forgalomba hozatalat. A Viagra nagy hirverést
kapott a médiaban és forgalma a 2000-es években tarto-
san meghaladta az évi 1 milliard dollart. Id6kozben
megjelentek versenytarsai is (tadalafil, vardenafil), mégis
eldszeretettel hamisitjak, ill. alkalmazzak titkolt hato-
anyagként ma is kiilonféle afrodiziakumokban. Erdekes-
ség, hogy mivel a PDE-5 enzim viszonylag szelektiven
fordul elé a tiido artéria simaizmokban, a szildenafilt
2005-ben végiil is az eredeti fejlesztéshez kozelalld indi-
kacioban, pulmonalis hypertonia kezelésére is gyogy-
szerként fogadtak el — mar nem kék szind, lekerekitett
rombusz formaju, 50 mg hatdanyagot tartalmazo tablet-
taként, hanem kozonséges fehér, 20 mg hatdanyagot tar-

talmazd, kerek tabletta formajaban.

giai szlirések Iényege, hogy kozepes, illetve nagy at-
eresztoképességli rendszerekben in vitro kotési tesztek,
sejtalapt szlirések, multiplex in vivo tesztek, mikroor-
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ganizmusok, vagy akar kisebbfajta él6lények (pl. mus-
licak (Drosophila melanogaster) és zebrahal (Danio
rerio)) segitségével valaszthatd ki akar nagyszamua mo-
lekulat tartalmazo un. vegyiiletkonyvtarakbol az adott
bioldgiai kérdésre megfeleld valaszt add vegyiilet. Eze-
ken a teszteken természetesen a mar meglévé gyogy-
szerek is Ujravizsgalhatok. A mikroorganizmusokon
torténd sziirés sikerességére kivalo példa az asztemizol,
amit a malariaelleni kutatds soran Plasmodium falci-
parum ellen végzett teszttel talaltak meg [5].

A bio- és kemoinformatikai eljarasok kiilonbozo
adatbanyaszati modszereket foglalnak magukban, me-
lyek soran tudomanyos ¢€s klinikai adatbazisokban fel-
halmozott tobbféle, koztiik genomikai, proteomikai,
metabolomikai adatokat, informaciokat kutatnak fel
és kapcsolnak Ossze gyakran a halozattudomany leg-
Ujabb eredményeinek alkalmazasaval, 0 felhasznalasi
moédokat azonositva az 1) kapcsolatok révén. Az yj
kapcsolat alapja lehet példaul a molekulak kozotti
szerkezeti hasonldsag. Ebben az esetben az egyik mo-
lekuldhoz kapcsolt farmakoldgiai hatdst érdemes lehet
a masik anyag esetén is megvizsgalni. Egy masik
megkdzelités a betegségek patomechanizmusanak ele-
mei kozotti kapcsolat alapjan vélelmez egy adott
gyogyszernek 0j felhasznalhatosagot (indikacio-ro-
konsag). Utdbbira lehet érzékletes példa a liraglutid.

Itt emlitheté meg az a specialis eset, amikor ismert
gyogyszerek kombinacidjarol allapitjdk meg, hogy
azok meglepé modon a komponensek eredeti felhasz-
nalasahoz képest egészen mas indikacioban hasznosit-
hatok. Szemléletes példa erre az antidepresszans
bupropion és az alkohol- ill. opioid dependencia keze-
lésére hasznalatos naltrexon kombinacidja, melyet
2014-15-ben sikerrel torzskonyveztek az Egyesiilt Al-
lamokban ill. Eurépaban fogyasztoszerként.

Elonyok és hatranyok

Erdemes néhany szot ejteni arrdl is, hogy a gyogyszer-
cégek szamara miként jelent lehetdséget a gydgyszer
ujrapozicionalas. Tekintettel arra, hogy a hatosagok
csak megalapozott klinikai adatok alapjan fogadnak el
akar piacon levd gyogyszereket is 0j indikéaciokra, ez a
motivacié sziikséges is ahhoz, hogy a forgalomban
levo gyogyszerek lehetdségei minél teljesebben felta-
rasra és kihasznalasra keriiljenek.

A legfontosabb elony, hogy a forgalomban levo gyogy-
szerekre mar rendelkezésre allnak human adatok a dozi-
rozasra, farmakokinetikara, biztonsagossagra vonatkozo-
an, illetve elvégezték velikk a gyogyszer elfogadashoz
eredményeként az 11j indikacié elfogadtatasahoz elvég-
zendd klinikai vizsgalatok gyorsabbak és gazdasdgosab-
bak lehetnek [7]. Ha figyelembe vessziik az egyes kiilon-
leges terapias teriiletekre elérhetd tamogatasokat (orphan
drugs), vonzo és sikeresen miivelhetd teriilet lehet egyiitt-

Asztemizol
O \J\/ A vegyiiletet eredetileg a
Z ““Q Janssen fejlesztette és
MH

J Hismanal név alatt nem-
= - | szedativ szelektiv hiszta-
min HI antagonistaként
allergias rhinitis ellen 1983-ban piacra Iépve Ossze-
sen 106 orszagban vezették be. Szivritmust befolya-
sol6 mellékhatdsai miatt 1999-ben az USA-ban és
Eurdopdban a gyart6 kivonta a piacrdl, miutan a
gyogyszerhez mellékelt figyelmeztetés miatt forgal-
ma jelentdsen esett. Jelenleg generikus formdban
azonban tobb mint 30, foként malariaval sujtott or-
szagban, pl. Kambodzsa, Thaifold, Vietndm van
forgalomban, ahol a gyogyszer elonyei a hatdsagok
megitélése szerint ellenstilyozzak a kockazatokat.

Liraglutid

A liraglutid [6] egy gliikangonszer{i peptid (GLP)-1
receptor agonista, melyet az europai ill. amerikai
hatésag 2009-ben ill. 2010-ben fogadott el Victoza
néven a 2-es tipusu cukorbetegség kezelésére 1,8
mg dozisban. A diabétesz €s a kovérség hatterében
lev6 patomechanizmus kapcsolata, valamint a
liraglutid klinikai hatdsainak megfigyelése alapjan
felmertilt, hogy a gyogyszer fogyasztdszernek is al-
kalmas lehet. Bar a fogyasztdszerek teriilete rend-
kiviil ingovanyos, a Novo Nordisk 2015-ben
Saxenda néven sikerrel fogadtatta el a liraglutid
magasabb, 3 mg-os dozisat az obesitas kezelésére.
A liraglutid térnyerésében a fogyasztoszerek kozott
(annak ellenére, hogy injekcids készitményrdl van
sz0) nem Kkis szerepe van annak az orvosi bizalom-
nak, ami a liraglutid kisebb dézisanak sokéves ta-
pasztalatabol ered.

mitkodések révén az akadémiai-egyetemi szféra és a kis,
kevesebb tokével rendelkezd cégek szamara is.

Specidlis problémat jelenthet, amikor az 0j felhaszna-
last kezdeményez6é cég nem azonos az eredeti fejlesztd
céggel. A meglévd adatok egy része ugyanis nem nyilva-
nos, illetve a masik cég birtokaban van. Eléfordulhat,
hogy a korabbi klinikai vizsgélati eredmények mégsem
hasznalhatok, mivel idékozben a hatosagi kévetelmé-
nyek, a vizsgalatok elvégzésének modja valtozott.

Fontosak tovabba az iparjogvédelmi kérdések [8],
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amelyek koziil a leglényegesebb, hogy maga a hatd-
anyag szabadalmi védettség alatt all-e vagy mar lejart
az oltalom. Az utobbi esetben az 0j indikacidban torté-
né forgalombahozatal nem iitkdzik akadalyba, mig az
elsd esetben az origindtor engedélye (licensz-szer-
z0dés) sziikséges hozza. A vegyiilet 4j indikacidoban
torténo alkalmazasat szintén védeni sziikséges, hiszen
ebben az esetben is jelentds Osszegeket koltott a fej-
lesztd cég a kutatasra, illetve a klinikai vizsgalatokra.
A vilag jelentds részén elismerik az in. masodik indi-
kaciods szabadalmakat, de ezek gyengébb oltalmat biz-
tositanak, mint a vegyiiletet védo szabadalmak.
Amennyiben az 0j indikéci6é mell¢ a gyogyszerformat
is megvaltoztatjak, ennek szabadalmi oltalma is er6-
sitheti az 11 fejlesztéshez kapcsolodd monopoljogot. A
cégeknek mindenesetre gondosan elemezniiik kell, a
mar forgalomban levé gyodgyszer hozzaférhetdsége
nem rontja-e le példaul off-label (a hivatalos alkalma-
z4si elbirattdl eltérd) hasznalat Gtjan az tizleti lehetd-
ségeket annyira, hogy ez az 10ij indikécioban valo fej-
lesztés koltségeinek megtériilését mar komolyan fe-
nyegetné.

Az ujrapozicionalas tehat alternativ lehetdséget je-
lenthet az egyre koltségesebb, id6- és eréforras-igé-
nyesebb de novo kutatdshoz képest. A fejlesztési kolt-
ségek és kockazatok azonban nem tiinnek el, tovabba
mas jellegli szabalyozasi, iparjogvédelmi és iizleti
kockazatok is megjelennek.

Osszességében mégis azt mondhatjuk, a mér forga-
lomban levé gydgyszerekben rejld lehetdségek teljes
feltarasahoz széleskorti érdek flizodik, €s a legujabb
1d6kbol szarmazo példak (lasd dimetil-fumardat) is azt
vetitik elére, hogy akér szisztematikus vizsgalatok,
akar véletlen megfigyelések eredményeképpen a jovo-
ben is taldlkozni fogunk a gydgyszerek felhasznalha-
tosaganak kiterjesztésével — a betegek javara.
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Dimetil-fumarat
A dimetil-fumarat torté-
0 N o~ nete kulon’osen. erd’ek?s,
fordulatos és friss példaja
0O : Rl
annak, milyen lehetdsé-

gek rejlenek még ma is egy gyogyszer Ujrapoziciond-
lasdban. A dimetil-fumarat egyike a legegyszeriibb
szerves molekuldknak. Fumdarsav-észterek keverékét
a Fumapharm nevii cég az 1990-es évek kozepétdl
sikeresen, bar csupan néhany tizmillié dollaros éves
forgalommal forgalmazta Németorszagban a
pszoriazis kezelésére. A 2000-es évek kdzepén ra-
adasul a dimetil-fumarat a ,,poison chair” botrany
kozponti szerepldjeként hirhedt pozicioba keriilt: Ki-
nabol importalt pamlagokat a hosszl tengeri utra
dimetil-fumarattal kezeltek a penészedés elkertilésé-
re, ami azonban Finnorszdgban tomeges és sulyos
kontakt ekcéma megbetegedéseket okozott, melynek
hatasara az Eurdpai Uni6é 2009-ben kdzponti tiltast
vezetett be a dimetil-fumarat felhasznalasara [9]. A
vegytilet 2008-ban a British Journal of Dermatology
cimlapjara kertilt, mint a valaha ismert legpotensebb
allergének egyike [10].

A Biogen Idec nevili cég ugyanakkor felismerte,
hogy a dimetil-fumarat alkalmas a szklerdzis multip-
lex kezelésére. 2012-ben rendkiviil meggy6z6 Fazis
[1I klinikai vizsgalati eredményekkel igazolta ezt, és
a 2013-as FDA, illetve EMA (European Medicines
Agency) elfogadast [11] kovetéen a dimetil-fumarat
(Tecfidera) a valaha volt masodik leggyorsabb felfu-
tastu gyogyszerré valt, mar a forgalomba hozatalat
kovetd évben elérte a blockbuster statuszt, azaz for-
galma joval meghaladta az 1 milliard dollart.
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Rantanen, T:: Br J Dermatol Vol. 7159(1), 218-221 (2008).
— 11. http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/
medicines/human/medicines/002601/human_med_001657.
jsp&mid=WC0b01ac058001d124 (2015. szeptember 15.)
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Drug repositioning offers new therapeutic options for patients
and lucrative opportunities for the pharmaceutical industry.
This article highlights historical and also some very recent
cases to demonstrate the potential of finding new uses for
existing drugs. A brief overlook on the recent methods applied by
several biotech companies and the advantages and drawbacks
of this strategy is provided. Drug repositioning remains a way
to extend our armament against diseases in the future as well.

Richter Gedeon Nyrt., 1103 Budapest, Gyomréi ut 19-21.

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok




586 GYOGYSZERESZET

2015. oktdber

Gyoégyszerészet 59. 586-594. 2015.

Béta receptor blokkolok: sors iildozte szerelmeink!'

Nagy Viktor

Bevezetés

Egy vérbeli kardiologus el6szor azt tanulja meg, hogy
a szivbetegeknek béta receptor blokkolot (BBI) kell
adni (altalaban), azon beliil pedig szelektivet (tobbnyi-
re). Ez az elsd szerelem azonban — ahogyan lenni szo-
kott — lassan elmulik, és kedvenc gyogyszercsoportja
évek mulva mar mas lesz. Az orvosldsban ugyanis
nem az érzelmek, hanem a bizonyitékok formaljak a
betegek kezelését. A bizonyitékok pedig egyre inkabb
amellett szélnak, hogy a BBIl-kat sem a hypertonia,
sem a stabil koszoruér betegség kezelésére nem lenne
szabad felirni, mert — masokkal szemben — nem csok-
kentik sem a mortalitast, sem a sziv- érrendszeri be-
tegségek fellépésének kockazatat. Az elemzések meg-
jelenésének masnapjan Ujabb elemzések latnak napvi-
lagot, ezek viszont a korabbiak ellenkezdjét allitjak. ..
Eppen ezért az elmult egy-két évben szdmos meta-
analizis és Osszefoglalo jelent meg a témaban, a hazai-
akat nyilvanvaloan helyes megemliteni [1-4].

A diklér-izoproterenol volt 1958-ban az elsdként
felfedezett BBI, majd a mar klinikailag is hatékony
propranololt James White Black szintetizalta 1962-
ben. Ez a felfedezés Nobel-dijat ért, az angol kiralyno
pedig lovagga iitdtte. A propranololt egyre kisebb
mértékben, de manapsag is kapjak a betegek, foleg
nem kardiologiai indikaciok esetén.

A vegetativ és a szomatikus idegrendszer szervezo-
dése egyarant reflexivekre épiil, de a vegetativ ideg-
rendszer autonom (akaratlagosan nem szabalyozhatd)
mikddést, és igy biztositja a szervezet allanddsagat a
valtozé kornyezeti hatdsokkal szemben. A vegetativ
axonok az effektor funkcidkat végzo sejteken, vagyis
foleg a szivizom-, simaizom-, mirigy-, zsirsejteken
végzddnek. Az akaratlagos mozgast végz6 vazizomzat
rostjainak is van természetesen vegetativ beidegzése,
amely nem a mozgatast, hanem a rostok anyagcseréjét
szabalyozza. Szimpatikus, paraszimpatikus és kozpon-
ti idegrendszeri kapcsolattal altalaban nem rendelkezd
enteralis rendszerbdl all. A szimpatikus €és paraszimpa-
tikus rendszer kdzos anatomiai jellemzdje az, hogy egy
kozponti idegrendszeri (agyi, vagy gerincveldi)
praeganglionaris neuronbdl, egy a vegetativ ganglionok
valamelyikében elhelyezkedd postganglionaris neuron-

! Kulcsszavak: béta receptor blokkolo, generacios felosztas, bizo-
nyitékon alapulo kezelés.

A kardiovaszkularis betegségek béta receptor blok-
kolokkal torténd kezelése tobb évtizedes multra tekint
vissza. E hosszu id6 alatt a gyogyszercsoport tobb
generacioja keriilt kifejlesztésre. Az elsé generaci-
oba a nem szelektiv, a masodikba a kardioszelektiv,
a harmadikba pedig a vazodilatator hatassal kibo-
viilt szerek tartoznak. Bar Magyarorszagon nem ke-
riilt bevezetésre az dsszes felfedezett béta receptor
blokkolo, a termékvalaszték elég széles. A modern
szerek koziil a bisoprolol, karvedilol, metoprolol
szukcinat és a nebivolol dll rendelkezésre. A bizo-
nyitékok alapjan manapsag kissé besziikiilt a béta
receptor blokkolok indikacios kore, amelybe kardi-
ologiai szempontbol a magasvérnyomas betegség, a
kiilonféle szivritmuszavarok, a koszoruér betegség
egyes formdi és a szisztolés funkciozavarral jaro
szivelégtelenség tartozik. Alkalmazasuk szoba johet
egyéb betegségekben is, pl. hyperthyreosisban, vagy
az oesophagealis varixok nyomasanak csokkentésé-
ben, de a bizonyitékok ereje ezekben az esetekben
elég gyenge. A gyogyszervalasztas és -alkalmazas
pedig csak jo mindségii bizonyitékokon alapulhat.

Roviditések jegyzéke: bbl: béta receptor blokkold; ISA: intrinsic
szimpatomimetikus aktivitds; WPW syndroma: Wolf-Parkinson-
White syndroma; gr.: grad; AV-blok: atrio-ventricularis blokk;
Ser: szerotonin; ACE-gatlo: angiotenzin convertase enzim-gatlo,
ARB: angiotenzin receptor blokkold; CaA: calciumcsatorna
antagonista; RAAS: renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer;
LIFE tanulmany: Losartan Intervention For Endpoint reduction
tanulmany; ASCOT tanulmany: Anglo-Scandinavian Cardiac
Outcomes Trial tanulmany; ESC: Eurépai Kardiologusok Tarsasa-
ga; NICE: National Institute for Health and Care Excellence; JNC:
Joint National Committee; ASH: American Society of
Hypertension; ISH: International Society of Hypertension; STOP-
Hypertension tanulmany: Swedish Trial in Old Patients with
hypertension tanulmany; SENIORS tanulmany: Study of Effects
of Nebivolol Intervention on Outcomes and Rehospitalization in
Seniors With Heart Failure; NYHA: New York Heart Assotiation;
CIBIS tanulmany: Cardiac Insufficiency Bisoprolol Study tanul-
many; MERIT-HF tanulmany: Metoprolol CR/XL Randomized
Intervention Trial in Congestive Heart Failure; CAPRICORN ta-
nulmany: Carvedilol Post-Infarct Survival Control in Left
Ventricular Dysfunction; PCI: percutan coronary intervention;
REACH regiszter: Reduction of Atherothrombosis for Continued
Health regiszter; COPERNICUS tanulmany: Carvedilol
Prospective Randomized Cumulative Survival tanulmany;
CVhospit: kardiovaszkuldris hospitalizacio
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bol és a kettd kozotti szinapszisbol all. Funkcionalisan
a szimpatikus idegrendszer hatasa az in. Cannon-féle
vészreakcioként értelmezhetd, amelynek az elve na-
gyon egyszerii: ,,menekiilj, vagy kiizdj!”. E mozgositod
hatas a katabolikus folyamatokat serkenti, kapcsolata
az endokrin rendszerrel, els6sorban a mellékvesével
kiemelked6 fontossagl. Az igy létrejovo energiadefici-
tet a paraszimpatikus rendszer allitja helyre.

A neuronok kozotti informadcidatvitelt elsésorban
acetilkolin és noradrenalin (részben az adrenalin is)
kozvetiti. A paraszimpatikus idegek postgangliondris
idegvégzddései acetilkolint szabaditanak fel, amely a
beidegzett szerv muszkarin tipust receptorait aktivalja.
Az acetilkolin mint medidtor amugy az 0sszes (szim-
patikus €s paraszimpatikus) praeganglionaris idegrost
szinapszisaban is megtalalhat6 (ezek az acetilkolin ni-
kotin tipusu receptorai), tovabba a mozgat6 véglemezen
¢és a kozponti idegrendszer kolinerg szinapszisaiban. A
szimpatikus postganglionaris receptorok ingeriiletének
atvivé anyaga a noradrenalin, bar természetes bomlas-
terméke az adrenalin, szintén megtaldlhato abban az
elegyben, amely a postganglionaris rost ingerlésekor
felszabadul (noradrenalin : adrenalin = 9:1). Ingeriiletat-
vivoként a noradrenalin a kdzponti idegrendszer sza-
mos sejtjében is felhalmozodik. A mellékvese veldallo-
manyaban, a koztiagy egyes sejtjeiben €s a szivben (a
szintézist végz0 nagy feniletanolamin-N-metil-
transzferaz aktivitas kovetkeztében) inkabb adrenalin
gytlik fel. A noradrenalin és az adrenalin hatasanak ér-
telmezése érdekében 1948-ban Raymond Ahlquist ame-
rikai kutatd azt javasolta, hogy vezessék be az alfa- és a

béta receptorok fogalmat. Az egyes szervekben (vala-
mint kiilonféle betegségekben, pl. szivelégtelenségben)
az adrenerg receptorok eloszlasa eltér, és nagy a kii-
16nbség a mediatoroknak a receptorokhoz valo kotddé-
sében is. Vélhetden ez a magyardzata annak, hogy két
rokontermészetli anyag (adrenalin €s noradrenalin) far-
makologiai hatasa kozott, illetve a kiilonféle BBI-k bio-
logiai hatasa kozott viszonylag nagy a kiilonbség [5-6].

Adrenerg receptorok [5-6]

Alfa receptorok: éltalaban a szimpatomimetikus
aminok serkentd hatdsat medialjak, a kiilonféle szer-
vek simaizomzatdban vazokonstrikciot okoznak. Sza-
muk a koszoruerekben és a miik6dd vazizomzatban
Iényegesen kevesebb, mint a béta receptoroké, a felté-
telezések szerint ezért okoz a szimpatikus ingeriilet
ezeken a helyeken vazodilataciot, a borben, vesében,
splanchnicus teriileteken pedig — ahol a receptor-el-
oszlas éppen forditott — vazokonstrikciot. A mediato-
rok hataser0sségi sora, amely jelen esetben serkentés:
noradrenalin > adrenalin > isoprenalin.

Alfa-1 receptorok: postszinaptikus receptorok, ha-
tasuk altalaban a simaizmokban vazokonstrikci6 (vér-
nyomas-emelkedést okoz), valamint uteruskontrakcio,
1épdsszehtizodas, mydriasis.

Alfa-2 receptorok: preszinaptikus receptorok, alta-
laban gatlasi folyamatokban jatszanak szerepet, legin-
kabb az agyban és a bélizomzatban (elernyedés).
Gatlodik az inzulinszekrécid, orrban pedig a vaszku-
laris simaizom dilatal.

L tablazat

A fobb béta receptor blokkolok felosztasa [5, 6]

Hatbéanyag | Hatdsmechanizmus

Receptor hatas ISA

Elso generdacio

Bl és B2

alprenolol

bopindolol

nadolol
oxprenolol
pindolol

nem szelektiv

propranolol

sotalol

timolol

+SerR bl +

Masodik generdcio

1> B2

acebutolol

atenolol

betaxolol

bisoprolol kardioszelektiv

celiprolol

esmolol
metoprolol

+gyenge 02bl +

Harmadik generdacio

karvedilol
labetalol

nem szelektiv

Bl és B2 + albl

nebivolol kardioszelektiv

B1 > B2 + NO protectio
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Béta receptorok: szintén nem homogének, elsésor-
ban szervi elhelyezkedésiik szerint csoportosithatok.
Az aktivalast okozo medidtorok hataserdsségi sora:
isoprenalin >> adrenalin > noradrenalin.

Béta-1 receptorok: elsdsorban a szivizomzatban he-
lyezkednek el, tachycardizalnak, a kontrakcié erejét
novelik, az ingeriiletvezetési sebességet és a szivizom
ingerlékenységét (extrasystolia-hajlam) szintén. A
juxtaglomerularis apparatusban renin-elvéalasztas tor-
ténik. Metabolikus folyamatokat is befolydsolnak:
lypolysis 1ép fel (keveredik a béta-3 hatassal), a bélosz-
szehtizodasok csokkennek.

Béta-2 receptorok: altalaban az erek simaizomzata-
nak felszinén talalhatok meg, ingerlésiikre a simaizom
elernyed, vazodilatacid (vérnyomascsokkenés), bron-
chusdilatacié jon létre, a glikogenolizis megnd. Az
uterus relaxal, a hugyhdlyag elernyed. Némi zavart je-
lent az egységes megitélésben az, hogy a szivben a bé-
ta-receptorok 20-25%-a a béta-2 altipushoz tartozik.
Lehetséges, hogy a béta-2 receptor hatdsa a tulzott
agonista béta-1 receptor indukcioval szembeni kardio-
protekcio.

Béta-3 receptorok: tobbnyire a zsirsejtek felszinére
lokalizalhatoak, ingerlésiik a lipolizist ndveli.

Béta receptor blokkolo tulajdonsdgok [5-6]
Szelektivitas

A legkorabban felfedezett BBI-k (mint pl. a propra-
nolol) egyarant gatoltak a béta-1 és a béta-2 receptort,
vagyis receptor-hatasuk nem szelektiv. Fontos tulaj-
donsag ugyanakkor a béta-receptor gatlasanak mérté-
ke, amelyet éppen a propranololhoz viszonyitunk. Egy
egységnek tekintjiikk azt a propranolol dozist, amely
60/min szivfrekvenciat eredményez. A béta szelektivi-
tas ebbdl kovetkezOen azt a fogalmat takarja, hogy a
kb. 60/min szivfrekvencia elérése még ne jarjon egyiitt
a béta-2 receptorok gatlasdval. Mindez megadhat6 a
béta-1/2 receptor blokkoldsanak aranyaval: nebivolol-
bisoprolol-metoprolol-karvedilol: 40,7-15,6-4,23-0,73
[7]. Sajnos a gyogyszerdozisok emelése a béta-2 re-
ceptorok egyre nagyobb mértékl gatlasaval jar egyiitt.

A BBI-k hatasa kés6bb vazodilatacioval boviilt ki.
Ezt a karvedilol ¢€s a labetalol az alfal-adrenerg recep-
torra kifejtett hatas révén valtja ki, a nebivolol pedig
olyan endothelfiiggd mechanizmussal, amely megnd-
veli a nitrogén-oxid (NO) bioldgiai hozzaférhetdségét.
A vazodilatator BBI-k szelektivitasa eltérd, mivel a
labetalol és a karvedilol nem szelektiv (rdadasul a
karvedilol affinitasa az alfa receptorokhoz nagyobb,
mint a bétahoz), ezzel szemben a nebivolol jelen tuda-
sunk szerint a legszelektivebb BBI.

A BBI-knak a receptorok altipusa szerint tehat ha-
rom generacioja ismert, az elsé generacidba a nem
szelektiv, a masodikba a kardioszelektiv, a harmadik-

ba pedig a jarulékos hatas-bdviiléssel rendelkezd ve-
gyliletek tartoznak (. tablazat).

Egyéb tulajdonsdagok

Tobb egyéb BBI tulajdonsag ismert, de ezek valodi
klinikai jelentdsége kemény végpontl evidencidk hia-
nyaban alig tisztazott.

Intinsic szimpatomimetikus aktivitas (,,1SA”)

Parcialis agonista hatasnak is hivjak azt, amikor a szer
a nyugalmi szivfrekvenciat és perctérfogatot alig befo-
lyasolja, a terhelésre adott valaszt viszont erételjesen
csokkenti. Az ISA lehet szelektiv és nem-szelektiv
egyarant. Ebben az elméletileg elénydsnek tekinthetd
hatasban rejlé lehetdségeket eddig nem sikeriilt kiak-
nazni, s6t kifejezetten elénytelen azon gyakori esetek-
ben, amikor az erdteljes bradycardizalo hatas a leglé-
nyegesebb szempont (tachycardia tipusu szivritmusza-
var, postinfarctusos allapot, angina pectoris stb.).

Membranstabilizalo hatas

Néhany BBI lokalis érzéstelenitd (kinidinszeri memb-
ranstabilizalo) hatassal is bir. Ez a hatds valojaban
csak farmakologiai dozisok alkalmazéasa mellett érvé-
nyesiil, akkor viszont halalos lehet. Meg kell emliteni
azt, hogy a szotalol ettdl eltérd hatdsmechanizmusu,
II1. osztalyba tartozo6 antiarrhythmias szer.

Oldékonysag

A lipid/zsiroldékonysag els6 olvasatban a BBI-k hatas-
tartamat hatdrozza meg. A lipidoldékony szerek
ugyanis kdnnyen szivodnak fel a gyomor-bélrendszer-
bdl és plazmafelezési idejiik is rovid. A vér-agy géaton
szintén konnyen atjutnak, alvaszavart és rémalmokat
okozhatnak. A vizoldékonysag ezzel ellentétben hosz-
szabb felezési id6t eredményez. A hatdstartamot azon-
ban nem csupan a zsir-, vagy vizoldékonysag domina-
lasa hatarozza meg, hanem alaposan befolyasolja a le-
hetséges metabolitok aktivitdsa is. A kdzepes viz-
oldékonysagu szerek koziil pl. a bisoprololtol rovid/
kozepes hatastartam lenne elvarhat6, am aktiv
metabolitja tartdés hatasi. A hatdstartam természete-
sen konnyen befolyasolhat6 a felszivodas és a kioldo-
das farmakoldgiai modositasaval.

Majbetegségben elsdsorban a viz-, veseelégtelenség-
ben inkabb a zsiroldékony BBI-k alkalmazasa eldnyos.

Az inverz agonista hatds
Tobb BBI a receptor spontan aktivitasat is gatolja, de

ennek vélhetd elényérdl nagy klinikai tanulmany még
nincs.
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Indikaciok, mellékhatasok és kontraindikdciok

Meég 2004. augusztusban jelent meg az Europai Kardi-
ologusok Tarsasaganak ajanlasa a BBI-k alkalmazasa-
rol. Amennyiben kontraindikacié nem all fenn, a do-
kumentum szerint a gyogyszercsoport adasa négy fo
betegségcsoportban indokolt: hypertonidban, szivelég-
telenségben, koszoruérbetegség- és szivritmuszavar

(sinus tachycardia, supraventricularis tachycardia,

WPW syndroma eredetii tachycardiak, pitvari flattern,

pitvari fibrillatio, kamrai ritmuszavarok) szamos for-

majaban. E {6 indikéaciokon tul a kedvez6 hatas nem
kizart szamos egyéb allapotban:

— hirtelen szivhalal prevencidja (szivinfarktus, sziv-
elégtelenség, dilatativ és hypertrophias cardio-
myopathia, mitralis prolapsus syndroma, hosszi QT
syndroma, katecholaminerg polymorf kamrai
tachycardia),

— aorta dissectio (prevencidra is, aortagyokot érintd
Marfan syndromaban),

— hypertrophias cardiomyopathia,

— vaso-vagalis syncope,

— szlikség szerint terhességben,

— szlikség szerinti kardiologiai prophylaxis nem sziv-
miutétekben [8].

Fallot-tetralogiaban a propranolol kivédheti a
cyanoticus epizodokat. Thyreotoxicosisban és altala-
ban hyperthyreosisban specifikus antithyreoid készit-
mények addsaval parhuzamosan ajanlott szedésiik, de
nagy kockazatu betegekben a hypothyreosis hormon-
szubsztitucios kezeléséhez adva szivinfarktus preven-
ciot biztosithat. Olykor hatasos lehet szorongésos alla-
potokban ¢és alkoholmegvonasi syndroméban (propra-
nolol, atenolol). A BBI szemcseppek a nyilt zugt glau-
coma kezelésében altalanosan haszndlatosak. Migrén-
profilaxisra alkalmazasa megkisérelhet6. Portalis
hypertonidban a kialakuld oesophagus varixok nyo-
masat csokkentve megeldzheti azok rupturajat [8].

A BBI kezelés mellékhatdsai a szerek hatdasmecha-
nizmusabol kovetkeznek. A simaizom spasmusa
bronchospasmus és hideg végtag tiinetegyiittes képé-
ben, illetve a claudicatios tavolsag csokkenésében je-
lentkezik. E mellékhatas mérsékelheto szelektiv, jaru-
lékos vazodilatator hatast BBI-k hasznalataval. Az is-
mert kardiovaszkularis f6 hatdsok amennyiben elttl-
zott mértékben jelentkeznek, azonnali beavatkozasra
lehet sziikség, pl. pacemaker bevezetésére tulzott
bradycardia, szivblokk esetén. Nyilvanvaloan elényte-
len a tilzott negativ inotrop hatéas, amely dvatos dozis-
titralassal védhetd ki. A kozponti idegrendszeri hata-
sok alvaszavar, rémalmok, depresszid képében jelent-
kezhetnek. A kis lipofilitas, mint farmakokinetikai tu-
lajdonsag ebbdl a szempontbol kedvezd, e szerek nem
jutnak at a vér-agy gaton. 2-es tipusu diabetes melli-
tusban csokkenhet az inzulinérzékenység ¢s emelked-
het a vércukorszint. Ez Ggy tlinik, kevésbé vonatkozik

a karvedilolra és a nebivololra. A faradtsdg mechaniz-
musa részben tisztazatlan. Megfigyelték, hogy a sze-
lektiv és foleg a vazodilatator hatassal is rendelkezd
szerekkel valod kezelés soran gyakorisdga erbteljesen
ritkul. Az impotencia elsdsorban az idésebbek koré-
ben valik gyakoribba, de a gyodgyszercsoport nem
egyseéges az erectilis funkciozavar provokalasban sem
[5, 6, 8].

A BBI kezelés kontraindikacidi a kdvetkezdk: su-
lyos bradycardia, I gr-nadl magasabb foku AV-blokk,
sulyos bronchospazmus, asthma bronchiale, sulyos de-
presszio, nyugalmi ischaemiaval jaré artérias érbeteg-
ség. Relativ kontraindikécid6 a Prinzmetal angina,
psoriasis, dohanyzo6 férfiak, féleg az idésebb korosz-
taly. Bar az atherogen dyslipidaemiat a BBI-k kedve-
z6tlentil befolyasolhatjak, ez egyrészt nem vonatkozik
a vazodilatator, illetve ISA hatassal rendelkez6 készit-
ményekre, masrészt pedig a sztatin-éraban jelentOsége
minimalizalodott. 1-es tipust diabetes mellitusban a
nem szelektiv szerek csokkentik a hypoglycaemiara
adott vélaszreakciot (v.0. elleplezik a hypoglycaemia
tlineteit). Szivelégtelenségben a BBI-k a kezelés alap-
vetd gyogyszerei, de a folyadékretenciot a kezelés be-
vezetése elott meg kell sziintetni és a dozisemelés sem
provokalhatja a panaszok és tlinetek romldsat. A dozis
titralasa komoly tapasztalatot és szakértelmet igényel,
hiszen honapokig tarthat, s6t ekozben rovidebb ideig
tartd dozis-csokkentés is szoba johet [5, 6, §].

Hypertonia

A hypertonia kezelése kezdetben az un. Iépcs6-mo-
dellt kovette. Ez azt jelentette, hogy els6 lépcsoben a
két legtobb kedvezd bizonyitékkal rendelkezé gyogy-
szercsoportot, vagy diuretikumot, vagy BBI-t kap a

crer

o

mas rendelkezésre allo vegyiiletet. Késobb felfedezték
a kalciumantagonistakat, ACE-gatlokat, angiotenzin
receptor blokkolokat és ezeket ,,uj” vérnyomascsok-
kent6knek keresztelték el, a diuretikumok és BBI-k
pedig ,,régi’-ek lettek. Szadmos nagy tanulmanyban
vizsgaltak azt, hogy a régi, vagy az 0j vérnyomads-
csokkentok elozik meg kedvezobben a kardiovaszku-
laris eseményeket. Végiil a LIFE és az ASCOT tanul-
manyban igazoltdk az atenololhoz és az atenolol-alapt
kezeléshez képest az angiotenzin receptor-blokkold
(ARB, losartan) eldnyét a sz&liités, illetve a kalcium-
antagonista (CaA, amlodipin) alapuét tobbek kozott a
koszoruér események, széliités €s Osszmortalitas te-
kintetében [9, 10].

Amikor mar viszonylag nagyszamu tanulmany allt
rendelkezésre, megkezdodott a metaanalizisek kora.
Koréabban az atenolol volt vilagszerte a leggyakrabban
alkalmazott BBl és a nagy tanulmanyokban is az
atenolol volt a nagy randomizalt kontrollalt tanulma-
nyok egyik alapvegyiilete. Nyilvanvaléoan ezért el6-
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szOr az ,,atenolol metaanalizist” végezték el [11]. Négy
olyan vizsgalat bevonasara keriilt sor, amelyekben az
atenolol hatasat placebohoz, vagy gyogyszert nem
kapo betegcsoporthoz viszonyitottak (6825 beteg, 4,6
év kezelés), Ot vizsgalatban pedig az atenolol hatasat
masik vérnyomascsokkentovel vetették 6ssze (17671
beteg, szintén 4,6 év kovetés). A placebdval kezeltek-
hez, illetve gyogyszert nem kapokhoz képest 4-18/3-
11 Hgmme-es vérnyomascsokkenés mellett sem az
Osszmortalitas, sem a kardiovaszkularis mortalitas,
sem pedig a szivinfarktus kockazata nem csokkent!
Ezt kovette tobb BBl-metaanalizis. A kutatok dsszesi-
tett véleménye szerint a BBI-k nem ,,hoztak” az elvar-
hat6 eredményt, mert a vérnyomast bar csokkentették,
de a kardiovaszkularis események €és a mortalitds koc-
kazatanak csokkenése a placebohoz/nem gyogyszeres
kezeléshez képest vagy nem volt szignifikans, vagy ha
igen (pl. széliités), akkor ez az elény kisebb volt, mint
azt elozetesen megbecsiiltek [12, 13].

Az Eurdpai Hypertonia Tarsasag és Europai Kardi-
ologusok Tarsasaganak (ESC) kozds, 2013-ban kiadott
hypertonia vezérfonalanak szakértdi azonban mégsem
lattak megalapozottnak a BBI-k tiltdsaval kapcsolatos
vélekedést és a mindenkori kontraindikaciok betartasa
mellett a BBI, diuretikum, ACE-gatlo, ARB, CaA ke-
zelést egyenrangl, elsoként valaszthatonak tartottak a
hypertonia kezelésére. Az ajanlasban végiil kiemelték
azt, hogy a vazodilatator BBI-k (celiprolol, karvedilol
¢€s nebivolol) talan kevesebb mellékhatassal rendelkez-
nek, vagyis metabolikus tarsbetegségekben esetlege-
sen szélesebb korben hasznalhatok [14]. Az angolszasz
nyelvteriiletek szakért6i azonban a helyzetet masként
lattak és a NICE, JNC-8, ASH-ISH (brit illetve USA)
ajanlasokban a BBI kezelést csak kiegészitésre java-
soltak hypertonidban [15].

A metaanalizisek megjelenése tobb-kevesebb rend-
szerességgel az ajanlasok megjelenése ota is folytato-
dik. Az eurdpai hypertonia szakért6k folydirataban pl.
a kezelés megvalasztasat vizsgalod sorozatot kozoltek,
amelynek egyik része 2015. janudrban jelent meg. 55
randomizalt vizsgélat 195 267 betegen elért eredmé-
nyét elemezték. A randomizalt, kontrollalt tanulma-
nyok bevalasztasa sajatos szempontot kdvetett, kétfaj-
ta elemzésnek kellett megfelelnie. Az elsddleges kuta-
tasban azok a tanulmanyok vehettek részt, amelyek-
ben placeboval, vagy gyogyszert nem kapokkal ha-
sonlitottdk Ossze a hatéanyagot, vagy ha a vizsgalt
hatdéanyagot kombinacioként adtak, akkor a kombina-
ci6 masik Osszetevojével tortént a hatas dsszehasonli-
tasa. A kiegészitd masodlagos kutatasban tobb hato-
anyag is szerepelhetett, mikozben a kontrollcsoport
mindig placebo volt. A széliités, koszoruér betegség,
szivelégtelenség, ezek kombinacioi, a kardiovaszkula-
ris halalozas és az dsszhalalozas kockazatanak alaku-
lasat elemezték. A bevalasztott tanulmanyok igen
nagy hanyadaban eredetileg azonban az Gn. szerv-vé-

delmet tanulmanyoztdk és nem magat a vérnyomas-
csokkentést, amely igy mintegy mellékszerepld lett.
Kideriilt, hogy a BBI-k az elsddleges kutatasban csok-
kentették a széliités és a szivelégtelenség kockazatat, a
masodlagosban ehhez hozzaadddott a kardiovaszkula-
ris mortalitds csokkenése is. Nem észleltek szignifi-
kans csokkenést a koszoruér betegség €s az Osszmorta-
litas kockazataban [16].

A tanulmdnyok utolagos elemzése mindig felveti a
véletlen, vagy tudatos manipulacié gyanujat. Hogyan
lehetséges az, hogy a BBI-k megfelelonek tartott veér-
nyomascsokkentés mellett elégtelen szervvédelmet
fejtenek ki?

Tobb magyarazat lehetséges €s ebbdl csak egyik le-
het a tanulmdnyok nem koriiltekinté bevalasztasa. A
BBI-k szamos tulajdonsagat fentickben ismertettem.
Lehetséges az, hogy az atenolol sajat csoportjat nem
képviseli reprezentativ modon, mikdzben a tanulma-
nyokban mégiscsak ,,atenolol-dominancia” volt megfi-
gyelheté. A STOP vizsgalatban tobbféle molekula is
szerepelt, azonban végiil nem lehetett szétvalasztani
egymastdl az atenolol, metoprolol, pindolol ¢és a
hidroklorotiazid hatdsat. Igazdn modern szerekkel,
kiilléndsen az eurdpai ajanlasban javasolt celiprolollal,
karvedilollal ¢és nebivolollal randomizalt, kontrollalt
Osszehasonlito vizsgalat sohasem tortént €s nem is ter-
veznek ilyet. Az anyagcsere-semlegesség tobb BBI
esetén feltételezett, de alig vizsgalt hatds, a moderneb-
bek a régieknél ebbdl a szempontbdl kedvezdbb hata-
suak lehetnek, de hosszu tavu anyagcsere-tapasztalat
az 1j szerekrol nincsen. A metaanalizisek raadasul
nem tartak fel olyasmit, hogy a kissé magasabb vércu-
korszint, vagy a valdban tobb tjonnan fellépd diabetes
megndvelte volna a betegek mortalitasat. Végiil emli-
tést érdemel az, hogy a nebivolol és a karvedilol a
vazodilatator hatassal nem rendelkez6 atenololhoz ké-
pest kis betegszamu, rovid ideig tarté 6sszehasonlita-
sokban a centralis vérnyomast tobb esetben erbtelje-
sebben csokkentette, mikdzben a karon mért vérnyo-
mascsokkenés nem kiilonbozott [17]. Ez az észlelés a
hypertonia-kutatdsban azdta 1j teriiletet nyitott.

Hypertoniaban a BBI-k kardiovaszkularis kockaza-
tot csokkentd hatasaval kapcsolatosan megfogalmazo-
dé bizonytalansagérzet miatt érdemes a vilag legma-
gasabb rendi kutatasi adatait az elmult egy év
Cohrane-metaanaliziseit ismertetni.

Egy kutatdsban 0Osszehasonlitottdk a renin-
angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS) gatloszerei-
nek és a tobbi vérnyomdascsokkentének a kardiovasz-
kularis eseményekre kifejtett hatasat. Tobb mint tiz-
ezer irodalmi hivatkozas értékelése utdn 42 tanul-
manyt lehetett csak bevonni az elemzésbe! A RAAS-
gatlohoz képest a BBI-k a szisztolés vérnyomast 0,49
Hgmme-rel kevésbé, a diasztolést 0,52 Hgmm-rel, a
szivfrekvenciat 6,06/perccel erételjesebben csokken-
tették. Ehhez az eredményhez képest a RAAS-gatlok
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a sz¢liités és a kardiovaszkularis események kockéza-
tat szignifikdnsan nagyobb mértékben csokkentették,
mint a BBI-k, a szivinfarktus, szivelégtelenség, vég-
stadiumu veseelégtelenség és az 6sszmortalitas kocka-
zata pedig nem kiilonbozott. Meg kell jegyezni, hogy
a BBI-kra vonatkozd metaanalizist alapvetéen egyet-
len tanulméany hatdrozta meg (LIFE), mert az 0sszes
tobbi betegszama csupan tizes nagysagrendii volt [18].

Osszesen két placeboval kontrollalt szekunder
stroke tanulmany keriilt egy masik metaanalizisbe.
Mindkét esetben az aktiv vegyiilet 50 mg atenolol volt
¢és a placebonal nem észlelték a recidivald széliitések,
nagy vaszkularis események, a kardiovaszkularis
mortalitds és Osszhaldlozas kockdzatanak csokkené-
sét, mikozben az atenolollal végzett kezelés a placebo-
hoz képest tobb mellékhatéassal jart [19].

A nem szelektiv BBI-k (indenolol, moprolol,
nadolol, penbutolol, propranolol, tertatolol, timolol)
kiindulési ,.egyszeres” doézisa a placebohoz képest
5,27 Hgmm-rel csokkentették erételjesebben a sziszto-
lés vérnyomast, a d6zis négyszerezése ezt a kiilonbse-
get 20,83 Hgmme-ig ndvelte (diasztolés vérnyomas:
3,59-14,17 Hgmm, pulzusnyomas: 1,46-3,17 Hgmm,
szivfrekvencia: 8,76-18,5/perc csdokkenés) [20]. Hason-
16 elrendezésben vizsgaltdk meg az ISA BBI-k
(acebutolol, alprenolol, bopindolol, celiprolol, oxpre-
nolol, pindolol) hatasat: szisztolés vérnyomas: 6,12-
11,04 Hgmm, diasztolés vérnyomas: 3,81-6,71 Hgmm,
pulzusnyomas: 3,58-3,88 Hgmm, szivfrekvencia: 5,96/
perc, doziskétszerezés: 2,27/perc (1) (21). A kombinalt
alfa és béta receptor blokkold szerek (karvedilol,
labetalol) vizsgalatara is sort keritettek. Hazankban
csak a karvedilol van forgalomban, ezért a két szerrel
elért adatokat kiilon ismertetem. Karvedilol (egysze-
res vs. négyszeres kezdd dozis): szisztolés vérnyomas:
3,53-6,51 Hgmm, diasztolés vérnyomas: 2,26-5,04
Hgmm, pulzusnyomas: 1,24-1,58 Hgmm, szivfrekven-
cia: 2,15-6,33/perc; labetalol (kétszeres vs. négyszeres
kezdé dozis): szisztolés vérnyomas: 10,36-19,69
Hgmm, diasztolés vérnyomas: 6,59-14,58 Hgmm, pul-
zusnyomas: 3,59-4,64 Hgmm, szivfrekvencia: 7,07-
7,67/perc (22).

Osszefoglalva, véleményem szerint a hypertonia
BBI-val torténd és a kontraindikaciokat pontosan be-
tartd kezelésében az eurdpai modszertani ajanlast, il-

letve annak hazai aktualizalasat kell kovetni [14, 23].
Szakmai vitat a mindenkori evidencidk ismeretében
lehet és kell is folytatni, de annal nincs veszélyesebb,
mint amikor sokan a vitakat félreértve, a kardiologus
szakemberek tiltakozasa ellenére, a hypertonia nélkiili
specialis kardioldgiai (szivelégtelenség, szivinfarktus
utdni) indikaciok fennallasakor is elhagytdk a BBI-
kat.

Szisztolés szivelégtelenség

A BBI kezelés a szisztolés szivelégtelenség valameny-
nyi funkcionalis stddiumdban kedvezd hatast. Emiatt
kontraindikacié hianyaban alkalmazasuk abszolut in-
dikalt. Mintegy 20-25 évvel ezeldtt azonban a negativ
inotrop hatasra alapozva még a kezelés tiltdlistajan
szerepeltek. Mai elképzelésiink szerint a szivelégte-
lenség részben endokrin betegségnek tekinthetd, ezért
a kezelés is erre iranyul. A bazisterapiat jelentdé ACE-
gatlok (intoleranciaban ARB-k) és a mineralokortikoid
receptor antagonistak endokrin hatasu gyogyszercso-
portok, de ide sorolhatok a szimpatikus aktivitast
csokkentd, illetve a renin-elvalasztast gatlo BBI-k is
[24]. Bisoprolol, karvedilol és metoprolol szukcinat
adasa soran a tanulmanyokban a mortalitas 34-35%-
kal csokkent [25-27]. A nebivolol a SENIOR tanul-
manyban a mortalitasbdl és kardiovaszkuldris hospi-
talizaciobol allo primer kombinacids végpontot szig-
nifikdns mértékben csdkkentette, de ez nem teljesiilt
az Osszmortalitas tekintetében [28]. Mas BBI-krol
szivelégtelenségben nincs meggy6zd tapasztalat.

Az ESC szivelégtelenség ajanlasa szerint barmely
funkcionalis stadiumba tartoz6 (NYHA I-IV.),
ischaemias, vagy nem ischaemias eredetli, csokkent
bal kamrai szisztolés funkcidval jard, haemodina-
mikailag stabil szivelégtelenség kezelésében alkal-
mazni kell a felsorolt BBI-k valamelyikét [24]. A keze-
1és-gondozas végzése igen nagy szakmai tapasztalatot
¢és kell6 ovatossagot igényel. Szamottevd folyadékre-
tencidban ugyanis a kezelés bevezetése el6tt kacs-
diuretikummal torekedni kell a folosleges folyadék ki-
iritésére, ha pedig minderre a kezelés kozben deriil
fény, akkor a BBI dézisanak iddleges csokkentése
ajanlott. A kezelést egyébként is igen kis dozisok ada-
saval lehet csak clkezdeni, a dozistitralas lassu, ido-

II. tablazat

Béta receptor blokkolokkal végzett placeboval kontrollalt szivelégtelenség tanulmdanyok fobb eredménye és az alkalma-
zott dozisok. A céldozisokat atlagosan 4-6 hét alatt érték el (25-28 alapjan) (CVhospit: kardiovaszkuldris hospitalizacio)

Tanulmany Mortalitas-csokkenés Gyogyszer Kezdé dozis Céldozis
CIBIS II -34 % (p<0,0001) bisoprolol 1,25 mg 10 mg
MERIT-HF -34 % (p=0,00009) metoprolol- szukcinat CR/XL 12,5/25 mg 200 mg
COPERNICUS -35 % (p=0,00013) karvedilol 2x3,125 mg 2x25 mg
SENIOR -12 % (p=0,21) nebivolol 1,25 mg 10 mg

mortalitas+CVhospit.
-14 % (p=0,039)
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igényes feladat, hetekig-honapokig eltarthat. A céldo-
zis kontraindikacié hianyaban megegyezik a gyogy-
szervizsgalatokban elérttel (lasd I1. tablazatot 1is).
Specialis kontraindikaciok: nagyfoku folyadékreten-
ci6, nagyfokt volumenhiany, kardiogén shock, olyan
hypotonia, amely sulyos ¢€s tiineteket okoz, heveny
szivelégtelenség, amely intravénds pozitiv inotrop
vagy értagitd kezelést igényel [24].

Pitvarfibrillacio szivelégtelenségben

Szivelégtelenségben gyakoribb a pitvarfibrillacid és
mindez forditva is igaz, tehat pitvarfibrillacié gyakran
valt ki szivelégtelenséget. Mindkét klinikai allapot
idéskorban gyakoribban 1ép fel. Az egymadsra gyako-
rolt hatasokat tobbszor elemezték, az eredmények nem
teljesen egyértelmiiek. 2013-ban publikéltak egy ta-
nulmanyt, amelyben az US-Karvedilol (karvedilol),
CIBIS 1II (bisoprolol), MERIT-HF (metoprolol
szukcinat) és SENIORS (nebivolol) tanulmanyok
elemzése szerepelt [25-29]. Az eredmény szerint az
Osszmortalitas €s a hospitalizacio sinusritmus fennal-
lasa esetén szignifikans mértékben csokkent, de
pitvarfibrillacidban a mortalitds csokkenése (14%)
nem volt szignifikans, a hospitalizacié kockazata pe-
dig inkabb nétt, s6t ez a ndvekedés nebivolol kezelés
soran szignifikdnsnak bizonyult (HR 1,67; 95% CI
1,04-2,69). 2014. decemberben a Lancet-ben megjelent
egy kibdvitett metaanalizis, amely a kérdéskort ismét
megvizsgalta. A kutatasba 18254 beteget vontak be,
koziilik bevalasztaskor 3066-an pitvarfibrillaltak.
Utobbiak kozott a BBI kezelés a placebohoz képest
nem gyakorolt szignifikans javulast a mortalitas koc-
kazatara, valamint a hospitalizaciora (utobbi esetben a
HR 0,89, 95% CI 0,80-1,01) [30].

Ismét elokeriil egy BBl dilemma: ha a beteg
dyspnoeja sziveredetii és pitvarfibrillal, akkor ne ad-
junk BBI-t? Pitvarfibrillacio szivelégtelenségben 14-
50%-ban fordul el6 [31], ez pedig jelentds mértékben
meghaladja a tejes populdcidban észlelt prevalenciat.
Gyakran okoz tachycardia (tachyarrhythmia) cardio-
myopathiat és rontja a diasztolés telédést. Az ESC
szivelégtelenség ajanlasa pitvarfibrillacioban is java-
solja a BBI kezelést, de ez még a metaanalizisek meg-
jelenése eldtt irddott. Az elvégzett kutatds szerint
amennyiben a két klinikai allapot egy idében all fenn,
akkor a BBl nem hasznos a kimenetel szempontjabol.
Nem hasznos, de nem is karos, hiszen a kimenetelt
nem rontotta. A kutatds eredménye ellentmond a logi-
kanak, de ilyesmivel mar taldlkoztunk (v.0. negativ
inotropia vs. BBI sziikségszerii alkalmazasa szivelég-
telenségben). A sinusritmus és pitvarfibrillaciéo gyako-
risaga a tanulmanyban kb. 4:1 volt, a vizsgalatok ere-
deti terve nem szivritmus szerinti randomizaciot irt
elo, a dozisok nagysaga €s az esetleges gyogyszer-
kombinaciok az eredményt pedig alaposan befolyasol-

hattak. Anamnesztikus szivinfarktusrol, vagy pace-
maker-implantaciorél nem tettek emlitést. Mi a teendd
ezek utan? Véleményem szerint a betegek rendszeres
ellendrzése, a pitvarfibrillatio fellépésének minél
koraibb felismerése €s amennyiben lehetséges, a si-
nusritmus gyors helyreallitdsa. Vagyis a betegeket a
megszokottnal joval pontosabban kell gondozni és el
kell érni a maximalisan toleralt BBI dézist.

Egyéb ritmuszavarok

Az antiarrhythmias hatasmechanizmus viszonylag jol
ismert: bradycardia, AV-junctio gatlas, aritmia hajlam
ingerkiiszobének megemelése, kamrai falfesziilés
csokkenése. Hatdsara csokkennek mind a supraven-
tricularis, mind pedig a ventricularis ritmuszavarok.
A legnagyobb hatas akkor érhetd el, ha azok hatteré-
ben a szimpatikus aktivitas fokozodasa (fizikai/lelki
terhelés, szivinfarktus korai fazisa, myocardium
ischaemia, pheochromocytoma, mitralis prolapsus),
vagy fokozott myocardialis ¢érzékenység (thyreo-
toxsiccosis) all. WPW syndroma eredetli pitvar-
fibrillacioban adasuk kontraindikalt. Kamrai extra-
systoleban hatékonysaguk gyenge, kivéve, ha a hattér
digitalis intoxicitas, fizikai, vagy szellemi stressz ha-
tas, koszortér betegség, mitralis prolapsus syndroma,
hosszu-QT syndroma. Malignus ritmuszavarok nagy
kockazata esetén a hirtelen szivhalal esélyét csokken-
tik [5, 6].

Koszoruér betegség kiilonbozo formai

A propranololt felfedez6 Black professzor eredeti el-
képzelése az volt, hogy a BBI kezelés gatolja a stressz-
hormonok (adrenalin, noradrenalin) hatasat és emiatt
csokkenti az anginaszamot, s6t meg is sziintetheti an-
nak fellépését, illetve csokkentheti a szivinfarktus
kockazatat. A korai BBI kezelés soran a vartnak meg-
felel6en az anginaszam csokkenését, a postinfarctusos
ischaemia csokkenését és szekunder prevenciot észlel-
tek [5, 6]. Ezek az eredmények azonban csupan kisebb
esetszamu klinikai megfigyelésekbdl szarmaztak és —
valljuk csak be — akkoriban nemigen volt egyéb haté-
kony kezelési mod. Az eltelt évtizedek soran azonban
bevezetésre keriilt a sztatin és ACE-gatlo kezelés, va-
lamint a percutan coronaria-intervencio (PCI) és ezért
bizonyos koszortér betegség formakban mar vitatottd
valt a BBI-k alkalmazésa.

Stabil angina pectorisban a bisoprololt és lassu fel-
szivodasu metoprololt az egyenletes terapias hatas és
az anginamentesség biztositdsa érdekében elényben
kell részesiteni. Mindkét szer szelektiven blokkolja a
béta-1 receptort és hatasuk tartoés. A vazodilatator ha-
tast BBI kezelés az alfa blokad, illetve a nitratszeri ja-
rulékos hatds miatt tovabbi koszortér dilataciot ered-
ményezhet, emiatt célzott kutatasra van sziikség [5, 6].
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111 tablazat
A Magyarorszdagon 2014-ben eladott béta receptor blok-
kolok tomege kg-ban (tamogatott és nem tamogatott
gyogyszerhatoanyagok egyiitt, vivoanyag nélkiil) (36 és 4
alapjan, modositva)

Gyogyszer Hat6anyag mennyisége (kg)
atenolol 355,0
betaxolol 354,6
bisoprolol 814,6
bopindolol 0,8
karvedilol 1302,9
celiprolol (7 doboz) 0
esmolol 0,2
metoprolol 7490,0
nebivolol 520,3
pindolol 11,3
propranolol 483,8
sotalol 345,7
Osszesen 11679

A nem ISA tulajdonsdgti BBI-k a korabbi tanulma-
nyok szerint csokkentették a mortalitést, a reinfarctust,
a teljes ischaemias terhelést, és megnovelték a terhel-
hetéséget postinfarctusos allapotokban. 1999-ben még
egy szivinfarktuson 4tesett betegeket vizsgdlo
metaanalizisben 84 beteg egy éven keresztiil tartd
BBIl-val tortén6 kezelése elegendd volt egy élet meg-
mentéséhez [32]. A kedvezd korai eredményeket a
szivelégtelenségben szervezett nagy tanulmanyok al-
csoportjainak elemzése és a karvedilol hatasat szivin-
farktus utdn vizsgdlo CAPRICORN tanulmany ered-
ményei is alatamasztottak [33]. Ilyen esetekben min-
dig az a nagy kérdés, hogy a specidlis tanulmanyok
eredményei a valo vilagban szerzett tapasztalatokkal
mennyire egyeztethetok Ossze. 2014. oktoberben egy
nagyon érdekes adatokat feltaro, 102003 beteg bevo-
nasaval készitett metaanalizist kozoltek. A kiterjedten
alkalmazott PCI id6szak el6tt a BBI kezelés csokken-
tette az Osszes- és kardiovaszkularis mortalitast, a
reinfarctus kockazatat és a visszatérd angina pectorist.
Napjaink reperfizids idészakaban azonban a mortali-
tasi adatokat nem befolyasoltak, és bar csokkentették
a reinfarctus kockazatat ¢és a visszatérd angina
pectorist, alkalmazasuk kdzben megnétt a szivelégte-
lenség, a kardiogén shock és a gydgyszerek megszaki-
tasanak rizikdja [34]. A REACH regiszter 44708 bete-
gének adatait elemezve a kutatok hasonld eredményre
jutottak [35]. Mi a tennival6 tehat szivinfarktus utan?
Mikdzben BBI kezelés valosziniileg tovabbra is sziik-
séges, de infarktus utan a kezelés megkezdésének id6-
pontja, a gydgyszer fajtajanak, kezd6 dozisanak, a do-
zistitralas sebességének megvalasztasa tovabbi kutata-
sokat igényel, vagyis biztonsagos csak szakemberek
kezében lehet.

A BBl-kezelés felett véleményem szerint nem vész-
harangokat kell kongatni, hanem tudomasul kell venni
azt, hogy heterogén gydgyszercsoportrol van szo. A ke-
zelésre a betegeket individualisan kell kivalasztani, a

dozisokat pontositani kell. A gyogyszercsoport hatdsta-
ni bévitése, a vazodilatator szerek megjelenése remény-
teljes, de a hatékonysagrdl adatok kellenének és nem
vélemények. A kiilonféle betegségek kezelésére pedig
nemigen hasznalunk BBl monoterapiat, elsdsorban
gyogyszer-kombinacidkat alkalmazunk, annak elemzé-
se pedig egy egészen mas torténet. Amugy 2014-ben
hazankban csupan az elfogyasztott hatbanyag mennyi-
sége (I11. tablazat) tobb volt, mint 11,5 tonna. ..

Koszonetnyilvanitds

Nagyon koszoném Németh Eva és Szentandrdssy Nor-
bert irodalmazasban nyujtott felbecsiilhetetlen segit-
ségét. Koszondom kedves orvoslatogatd ismerdseim
segitését abban, hogy a béta receptor blokkolokkal
kapcsolatos legtijabb ismereteket naprakészen mindig
megosztottak velem.

IRODALOM

1. Zamolyi K.: Haziorvos Tovabbképzé Szemle, 719(1), 11-
14 (2014). — 2. Benczur B.: Haziorvos Tovabbképzo Szemle,
18(4),201-205 (2013). - 3. Nagy V.: Orvostovabbképzd Szem-
le 21(9), 49-54 (2014). — 4. Nagy V.: Haziorvos Tovabbkép-
z6 Szemle, 20(3), 175-181 (2015). — 5. Opie, L., Gersh, B.
(szerk.): Drugs for the Heart, 8th Edition, Saunders Co. 2013.
Philadelphia. — 6. Cruikshankm J.M. (szer.): The modern role
of beta blockers in cardiovascular medicine, PMPH-USA,
Ltd. 2011. Shelton. — 7. Brixius, K., Bundkirchen, A., Bélck,
B., et al.: Br J Pharmacol. /33, 1330-1338 (2001). — 8. Lépez-
Sendon, J., Swedberg, K., McMurray, J., et al.: Eur Heart J. 25,
1341-1362 (2004). — 9. Dahlof, B., Devereux, R.B., Kjeldsen,
S.E., et al.: Lancet. 359, 995-1003 (2002). — 10. Dahlof, B.,
Sever, P.S., Poulter, N.R., et al.: Lancet 366, 895-906 (2005).
— 11. Carlberg, B., Samuelsson, O., Lindholm, L.H.: Lancet.
364(9446), 1684-1689 (2004). — 12. Lindholm, L.H., Carlberg,
B., Samuelsson, O.: Lancet. 366(9496), 1545-1553 (2005).
— 13. Bangalore, S., Wild, D., Parkar, S., et al.: ] Am Coll
Cardiol. 52, 1062-1072 (2008). — 14. Mancia, G., Fagard, R.,
Narkiewicz, K., et al.: Eur Heart J. 34(28), 2159-219 (2013).
—15. Nagy V.: Magyar Belorvosi Archivum 67, 87-92 (2014).
— 16. Thomopoulos, C., Parati, G., Zanchetti, A.: ] Hypertens.
33, 195-211 (2015). — 17. Trudeau, L.: Can J Cardiol. 30(5
Suppl), S23-S28 (2014).—18. Xue, H., Lu, Z., Tang, W.L., etal.:
First-line drugs inhibiting the renin angiotensin system versus
other first-line antihypertensive drug classes for hypertension.
Cochrane Database Syst Rev. 2015 Jan 11;1:CD008170. —
19. De Lima, L.G., Saconato, H., Atallah, A.N., et al.: Beta-
blockers for preventing stroke recurrence. Cochrane Database
Syst Rev. 2014 Oct 15;10:CD007890. — 20. Wong, G.W.,
Wright, J.M.: Blood pressure lowering efficacy of nonselective
beta-blockers for primary hypertension. Cochrane Database
Syst Rev. 2014 Feb 28;2:CD007452. —21. Wong, G.W., Boyda,
H.N., Wright, J.M.: Blood pressure lowering efficacy of partial
agonist beta blocker monotherapy for primary hypertension.
Cochrane Database Syst Rev. 2014 Nov 27;11:CD007450. —
22. Wong, G.W., Laugerotte, A., Wright, J.M.: Blood pressure
lowering efficacy of dual alpha and beta blockers for primary
hypertension. Cochrane Database Syst Rev. 2015 Aug
26;8:CD007449. — 23. Kiss I. (szerk).: A hypertoniabetegség
ellatasa. Hypertonia és nephrologia 79(Suppl.1), 1-38
(2015). — 24. McMurray, J.J., Adamopoulos, S., Anker, S.D.
et al.: Eur Heart J. 33(14), 1787-847 (2012). Erratum in: Eur
Heart J. 34(2), 158 (2013). — 25. The Cardiac Insufficiency



594

GYOGYSZERESZET

2015. oktdber

Bisoprolol Study II (CIBIS-II): a randomised trial. Lancet,
353, 9-13 (1999). — 26. Packer, M., Coats, A.J., Fowler, M.B.,
et al.: N Engl J Med. 344, 1651-1658 (2001). — 27. Effect of
metoprolol CR/XL in chronic heart failure: Metoprolol CR/
XL Randomised Intervention Trial in Congestive Heart Failure
(MERIT-HF) Lancet. 353, 2001-2007 (1999). — 28. van
Veldhuisen, D.J., Cohen-Solal, A., Bohm, M., et al.: SENIORS
Investigators. Beta-blockade with nebivolol in elderly heart
failure patients with impaired and preserved left ventricular
ejection fraction: Data From SENIORS (Study of Effects of
Nebivolol Intervention on Outcomes and Rehospitalization
in Seniors With Heart Failure). J Am Coll Cardiol. 53, 2150-
2158 (2009). — 29. Rienstra, M., Damman, K., Mulder, B.A.,
et al.: JACC Heart Fail. 7, 21-28 (2013). — 30. Kotecha, D.,
Holmes, J., Krum, H., et al.: Lancet. 384, 2235-2243 (2014).
—31. Maisel, W.H., Stevenson, L.W.: Am J Cardiol 91, 2D-8D
(2003). — 32. Freemantle, N., Cleland, J., Young, P, et al.:
BMJ. 318, 1730-1737 (1999). — 33. McMurray, J., Kober, L.,
Robertson, M., et al.: ] Am Coll Cardiol. 45, 525-530 (2005).
— 34. Bangalore, S., Makani, H., Radford, M., et al.: Am
J Med. 127, 939-953 (2014). — 35. Bangalore, S., Steg, G.,
Deedwania, P, et al.: JAMA. 308, 1340-1349 (2012). — 36.
Béta-blokkolok forgalma Magyarorszagon 2014-ben. Forras:
IMS Dataview 2015. marciusi adatbazisa.

NAGY, V.. Beta receptor blockers and evidence based
medicines

The treatment of cardiovascular disease by beta receptor
blockers has a long history. During this long period several
generations of the class of drugs has been developed. The
first generation covers the non-selective drugs, the second
generation covers the cardioselective drugs, and the third
generation covers the drugs enlarged by vasodilatory effect.
Although in Hungary not all of the discovered beta receptor
blockers were introduced, the product range is quite wide.
Bisoprolol, carvedilol, metoprolol succinate and nebivolol is
available among the modern drugs. Due to some evidences,
the indications of the beta blockers are slightly narrowed.
Indications from a cardiac perspective are the high blood
pressure, the variety of cardiac arrhythmias, certain forms
of coronary artery disease and the systolic heart failure dys-
function heart failure. Their application may be considered
for other diseases, eg. hyperthyroidism, reduce pressure of
the esophageal varices, but the level of evidence in these cas-
es is quite poor. The drug selection and application can only
be based on high-quality evidence.

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, I1. sz. Belgyégyaszati Klinika
Budapest, Szentkiralyi u 46. Budapest — 1088, nagy.viktor@med.semmelweis-univ.hu
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Laszlovszky Istvn — Pélfiné Godts Herta: GYOGYSZER ENGEDELYEZ(TET)ES napjainkban * Kiadja: MGYT
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Az étrend-kiegészitok forgalmazasa Magyarorszagon — a hajhullas elleni étrend-kiegészitok
— 2. rész'?

Bartha Judit, Lovas Kornélia, Sebok Szilvia, Hanko Baldzs és Zelko Romana

A hajhullas elleni étrend-kiegészitok fogydsa
évszakonként vizsgalva

A hajhullas évszakonkénti eltérést mutat. Az Oszi haj-
hullas egyrészt a nyari karosito tényezok (példaul az
erds napsiités, a sos tengerviz) hatasa ilyenkor mutat-
kozik meg a legszembetiindbben. Masrészt az egész-
ségesebb nyari taplalkozas (ilyenkor konnyebben hoz-
zaférheték a vitamindus gylimolesok, zoldségek)
szeptember végére alabbhagy. Télen a 1égtér alacsony
paratartalma, a friss levegd hianya ¢s a fiités is meg-
terhelést jelent a hajunknak. A bort megviseli az allan-
d6 hémérsékletingadozas, amikor a meleg helyiségbdl
kilépiink a hidegbe. A sapka alatt tovabba elszaporod-
hatnak a korokozok, viszketést, hamlast és hajhullast
eloidézve. A téli influenzaszezon miatt sokan megbe-
tegednek és az antibiotikumos kezelés, valamint a vi-
taminhidnyos étkezés legyengiti szervezetiinket. Ta-
vasszal a szeles idGjaras szarithatja fejboriinket, és a
berepedezett bor kevésbé ellenallo a korokozokkal
szemben.

' Bartha Judit: Az étrend-kiegészitok forgalmazasa Magyarorsza-
gon — a hajhullas elleni étrend-kiegészit6k c. diplomadolgozatanak
(SE, Egyetemi Gyogyszertar gyogyszerligyi Szervezési Intézet,
2015) felhasznalasaval.

2 Az I. rész megjelent: Gyogyszerészet 59, 534-543 (2015)

Revalid kapsiula
= pierz Spesial kapsaula
B jytavit Hair kapszula

Hair Clinic kapsrula

Farcapil kapszula

N ® Biovanne vitamin
kapsrula

1. abra: Hajhullas elleni étrend-kiegészitok
eladasi mutatoi 2013. szeptember 1.
és 2014. augusztus 31. kozott

Egy budapesti, havi netté 60 milli6 forintos forgal-
mu, XIV. keriileti gyogyszertarban vizsgaltuk a haj-
hullas elleni étrend-kiegészitok eladasi kimutatasait
(I. tablazat és 1. dabra). A hajhullas szezonalitasat az
étrend-kiegészitok eladasi mutatoi is kovetik. Kitiinik,
hogy leginkdbb &sszel, de télen €s tavasszal is tobb
hajhullas elleni étrend-kiegészit6 keriilt eladasra, mint
nydron. A konkrét készitmények fogyasat befolyasol-
jak a TV- és radioreklamok, az ujsaghirdetések és a
kiilonbo6zo patikak altal kinalt akciok is.

L tablazat

Hajhullas elleni étrend-kiegészitok eladdsi mutatoi évszakonként vizsgalva 2013. szeptember 1. és 2014. augusztus 31.
kozott (Budapest, XIV. ker., kozf. gyogyszertdr)

Etrend-kiegészitd neve Eladott Eladott Eladott Eladott Kira
mennyiség mennyiség mennyiség mennyiség | (3 honap)
(doboz) (doboz) (doboz) (doboz) ara (Ft)
2013.09.01.- | 2013.12.01. 2014.03.01. 2014.06.01.
2013.11.30. -2014.02.28. | -2014.05.31. | -2014.08.31.
Béno Calcium-kovafold kapszula 16 10 12 12 13 585
Biovanne vitamin kapszula 67 64 53 48 8 697
Forcapil kapszula 38 42 43 38 9479
Hair Clinic kapszula 94 44 44 42 15 047
Jutavit Hair kapszula 22 15 10 17 5997
Merz Spezial kapszula 35 29 21 24 13 845
Revalid kapszula 65 63 41 33 20 877
Orwrmoe 337 267 224 214
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Kérdoiv a hajhullasrol

1. melléklet

Kérem, a kérdéivet abban az esetben téltse ki, amennyiben Onnek van, vagy volt hajhulldsa/hajritkuldsa!

Kérem, karikazza be a megfelelo vilaszt!

1. Az On neme: (a) né, (b) férfi
2. Az On életkora: ...... év

3. Mennyire zavarja Ont a hajritkuldsa? Kérem, karikdzza be az 1-5-ig tarté skaldan. (1-egydltalan nem zavar;

S-nagyon zavar) [1 2 3 4 5]
4. Tudna-e egy konkrét életeseményhez kotni a hajritkuldsdnak kezdetét?
a) megrazo életesemény
b) terhesség/szoptatas
c) Dbetegség
d) valamilyen gyogyszer mellékhatasaként jelentkezett
e) nem kotheté semmilyen eseményhez/idészakhoz

f) egyébi..i
5. Milyen gyakran ideges, nyugtalan, fesziilt?

Kérem karikazza be egy 1-5-ig tarto skalan! (1-nem szoktam ideges lenni; 5-nagyon sokszor vagyok ide-

ges) [1 2 3 4 5]
6. Elofordult-e az On csaladban hajritkulds?
a) igen, anyai agon
b) igen, apai agon
¢) igen, mindkét sziil6i agon
d) nem
7. Mi jellemzd az On taplalkozasara? (Tobb valaszt is megjelolhet!)
a) sok zsiros, fiiszeres étel fogyasztasa
b) sok cukros, szénhidratban gazdag étel fogyasztasa
c) az egészséges taplalkozasnak megfeleld
d) egyéb: ...
8. Mennyi kihullott hajszalat 14t, hajmosas utani fésiilkddés soran a féstiben?
a) néhany szalat
b) sokat
9. Ritkul-e az On haja?
a) nem
b) igen, homlok felett
¢) igen, a halantékon
d) igen, a fejteton
e) igen, foltokban
f) 1igen, az egész fejbéron
g) egyébi .

10. Ha Onnek ritkul a haja, kérem karikdzza be egy 1-5-ig tartd skalan ennek mértékét! (1-alig ritkul; 5- na-

gyon ritkul) [1 2 3 4 5]
11. Hasznél-e On valamilyen hajhullas elleni terméket? (T6bb valaszt is megjelolhet!)
a) igen, hajhullas elleni étrend-kiegészitdt szedek
b) igen, hajhullas elleni sampont/szérumot hasznalok
¢c) nem
d) egyébi...ooiiiiiii

Csak akkor folytassa a kérdéiv kitoltését, ha On haszndl valamilyen hajhullds elleni terméket!
12. Az éltalam hasznalt hajhullés elleni étrend-kiegészitd megnevezése: ........................

13. Midta szedi az étrend-KiegészitOt? .........covevviiiiiiiiiiiiinenn.n.

14. Mennyibe kertil egy kura? ...,
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15. Hol vasarolta az étrend-kiegészitot?
a) gybgyszertarban
b) drogéridban, boltban
¢) interneten

e) egyéb: ...,

[ 2 3 4 5]

21. Hol vasarolta a hajhullés elleni egyéb terméket?
a) gyogyszertarban
b) drogériaban, boltban
c) interneten

a) kis mértéki javulast tapasztaltam
b) jelentds mérteki javulast tapasztaltam
¢) nem tapasztaltam javulast

1 2 3 4 5]

16. Mit tapasztalt a hajhullas elleni étrend-kiegészitdvel kapcsolatban?
a) meég nem szedtem végig egy kurat, nem tapasztaltam javulast
b) még nem szedtem végig egy kurat, de mar tapasztaltam javulast
c) végigszedtem egy kurat, de nem tapasztaltam javulast
d) végigszedtem egy kurat, tapasztaltam javulast

17. Mennyire elégedett, az On altal hasznalt étrend-kiegészitovel? (Kérem karikdzza be egy 1-5-ig tarté ska-
lan! (1-egydltalan nem vagyok elégedett; 5-nagyon elégedett vagyok)

18. Az altalam hasznalt hajhullés elleni egyéb termék (pl.: sampon/szérum) megnevezeése: .....................

19. Midta hasznalja a hajhullas elleni egyéb terméket? .................coiiiiii..
20. Mennyibe keriil egy kara? .................oooiia

22. Mit tapasztalt a hajhullas elleni egyéb termékekkel (sampon/szérum stb.) kapcsolatban?

23. Mennyire elégedett, az On 4ltal hasznalt hajhullas elleni egyéb termékkel? (Kérem karikdazza be egy 1-5-ig
tarto skalan! (1-egyaltalan nem vagyok elégedett; 5-nagyon elégedett vagyok)

Koszonom, hogy a kérdoiv kitoltésével segitette munkdamat!

A kérdoiv kiértékelése — eredmények

A kérdoiv készitésekor célul tlztiik ki, hogy atfogd
képet kaphassunk: a hajhullassal kiizd6 emberek haj-
ritkuldsat milyen tényezdk befolyasolhatjak, ¢s meny-
nyire zavarja 6ket ez a jelenség. Tovabba kérdéseket
tettiink fel arra vonatkozéan, hogy milyen étrend-ki-
egészitok alkalmazasaval probalnak segiteni problé-
majukon és mennyire elégedettek az eredménnyel. Az
étrend-kiegészitokon kiviil a hajhullast egyéb termé-
kekkel (igy kiilonbdz6 samponokkal, szérumokkal) is
szabalyozni lehet, ezért ezek hasznalatardl, és eredmé-
nyességlikrol is megkérdeztiik az embereket. A kérdo-
ivet az 1. melléklet tartalmazza, amelyet egy hozzéja-
ruldsi nyilatkozattal egészitettiink ki.

A kérddives felmérés Budapesten valamint Egerben
az egyik hdziorvosi rendeldben megforduld betegek
korében zajlott 2014. november végétol 2015. januar
végéig. Osszesen szaz embert kérdeztiink meg, nemre
¢s korra vald tekintet nélkiil. A kérdéiv kitoltése eldtt
kértiik a valaszadokat, hogy abban az esetben toltsék
ki, ha tapasztalnak, vagy életiik soran mar tapasztal-

tak hajhullést, hajritkulast. A valaszadok koziil hét
embernek nincs jelenleg hajhullasa, koziilik ketten
nem is hasznalnak, illetve nem hasznaltak erre sem-
milyen készitményt.

A kérddivre adott valaszok értékelése

A kérdéivet kitoltok 11%-a férfi és 89%-a nd volt, da-
cara annak, hogy a kopaszodas zommel férfiakat érint.
Az egyértelmil ndi tobbség a kérdbives felmérés hely-
szinébdl fakad. A késObbiekben néhdny kérdésnél ér-
demesnek tartottuk a nemenkénti vizsgalatot, ami fér-
fiak esetében minden bizonnyal csak tajékoztato jelle-
gl lehet az alacsony 1étszam miatt.

A kitolto életkorara vonatkozo kérdésre harom em-
ber nem valaszolt. A vizsgalati populacié atlagéletkora
43,8 ¢év. Bar a valaszadok kozott a nemek ardnya jocs-
kan eltolodott a nék iranyaba, nemenkénti bontasban
az atlag életkor nék esetében 43, a férfiaknal 49 év. A
legfiatalabb ndi valaszado 16, a legidésebb pedig 78
éves. Férfiaknal az androgén alopecia hatasai mar 20-
30 éves korban jelentkezhetnek. A legfiatalabb férfi
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valaszado 32 éves, de 6 gyodgyszer mellékhatasaként
tapasztalta hajhullasat. A legid6sebb férfi valaszado
72 éves.

Arra a kérdésre, hogy mennyire zavaro a hajritkula-
sa, harom ember nem adott valaszt. Az 6tos skalan az
1-es szamot senki, mig az 5-6s szamot a kitoltok tobb
mint 40%-a karikdzta be, ami jol mutatja, hogy tobb-
ségiiket nagyon zavarja a hajhullas. Nemenkénti bon-
tasban vizsgalva a megkérdezett férfiakat sokkal ke-
vésbé zavarja a kopaszodas, mert tobb mint 45%-uk a
2-es szamot karikazta be, mig a ndk 43,8%-a karikaz-
ta be az 5-0s szdmot. Erre nyilvan a tarsadalom ko-
paszsaghoz vald viszonyuldsa ad magyarazatot: az
emberek tobbsége nem tartja elfogadhatonak, ha egy
nd kopasz, hisz a ndiesség egyik szimboluma a dus
hajkorona. Férfiak esetében a kopaszsag, a Cognative
kutatointézet felmérése alapjan, leginkabb a 18-29 év
és az 50-59 év kozotti korcsoportot zavarja. Emellett
minden tizedik férfinak problémat okoz a hajhullds a
maganéletben [1].

A ,Tudna-e egy konkrét életeseményhez kotni a
hajritkulasanak kezdetét?” kérdésre két ember nem
adott valaszt. A kitoltok 11%-a megrazd életesemény,
21%-a betegség kovetkezményének tudta be a hajhul-
lasat, 24% valamilyen gyodgyszer mellékhatasaként,
21% pedig nem tudta semmilyen eseményhez kdotni
hajhullasat.

A kérddivet kitolté 89 nd, 11%-a terhesség, szopta-
tas kovetkeztében kialakult hajhullassal kiizd. A ter-
hesség alatt a megnovekedett Osztrogén €s progeszte-
ron szint hatisara a ndovekedésben 1év0 hajszalak élet-
tartama no, tehat tovabb maradnak anagén fazisban.
Azonban a sziilést kdveté harom honapban ezen hor-
monok szintje lecsokken, ezért sok hajszal hirtelen
katagén fazisba keriil, amikor novekedésiik ledll, és
hajhullas kovetkezik be [2]. A terhességben és sziilés
utdn tapasztalt hajhulldst tovabba a lecsokkent vita-
minhiany is okozhatja.

A n6k 20%-anal és a férfiak (11 férfi) 36%-4anal, va-
lamilyen gyo6gyszer mellékhatasaként jelentkezett a
hajhullas. A gyogyszerek hajat érintd mellékhatasai
koziil a leggyakoribb a hajhullas, de ez a folyamat al-
talaban reverzibilis. Legtobbszor a gydgyszer a haj no-
vekedési fazisat zavarja meg, és sok esetben az elpusz-
titand6 virus, baktérium, vagy kemoterapia esetén a
rakos sejtek mellett a szervezet gyorsan névekvo sejt-
jeit (pl. a hajgyokér koriili sejtek) is megtamadjak,
amely megszlinik a kezelés befejeztével. Egy kutatas
szerint a hajat érint6 mellékhatds 3-10%-ban fordul
elé az epilepszia kezelésére szant gyodgyszereknél,
mint a valproinsav és a natrium-valproat. Az akne ke-
zelésére szant A-vitamin tartalmu készitmények nagy
dézisban hajhullast okoznak. Az antidepresszansok al-
kalmazasa, mint a fluoxetin, litium és a triciklusos an-
tidepresszansok (pl.: imipramin, amitriptalin) is haj-
vesztést okoz. Fogamzasgatlo tablettat szedd nok ese-

tében a tabletta elhagydsa utan tapasztalhato hajhul-
las. Ennek hatterében az all, hogy az antiandrogént is
tartalmazé tablettdk csokkentik a tesztoszteron szin-
tet, igy csokken a hajhullas kockazata is. Ennek abba-
hagydsa utdn megszlinik ez a védd hatas. Béta-blok-
kolok és vérhigitok a fejletlen hajszalakat nyugalmi fa-
zisban hagyjak. Az ibuprofen tartalmui fajdalomcsilla-
pitok, és egyes kutatdsok szerint még a pajzsmirigy-
hormon gatldo és a nem-szteroid gyulladascsokkento
szerek hasznalata is hajhullashoz vezet [3].

A kérddives felmérés szerint a ndk 19%-anal és a
férfiak 18%-anal betegség kovetkezménye a hajhullas,
viszont a nok 21%-anal, és a férfiak 18%-anal nem
kotheté semmilyen eseményhez. A visszafordithatd
hajhullast legtobb esetben a szervezetet ért stressz
okozza: baleset, miitét, nagyobb gyulladdsok (akar
gyulladt foggyokér, mandulagyulladas), vagy akar
pszichés trauma. Ilyen esetekben a hajhullas altalaban
3-5 hénap mulva alakul ki, amikor is hirtelen, diffuzan
¢és jelentés mértékben nyilvanul meg. Amennyiben a
kivalto okot sikeriil megtalalni és megsziintetni, a haj-
hullas abbamarad [4].

A valaszadok koziil 11 ember egyéb okot jelolt meg
hajhullasanak. Ilyen volt a menopauza, a magnézium-
illetve vashidny, vitaminhianyos allapot, a rendszerte-
len étkezés, fejvédo allando viselése. Volt, akinek fo-
gamzasgatld tabletta abbahagydsa utan jelentkeztek
hajhullasos panaszai, és akinek csak nyaron hullik a
haja, de tobben a stresszes iddszakot jeldlték meg
problémajuk okaként.

Az 6todik kérdésre (milyen gyakran ideges, nyug-
talan, fesziilt?) 5 ember nem valaszolt. 4% az 1-es,
15% a 2-es, 54% a 3-as, 14% a 4-es, és 8% az 5-0s
szamot karikazta be az 6tos fokozatu skalan. A hajhul-
lasnak harom olyan fajtija van, amely a fokozott
stressz allapothoz kothetd. Az alopecia areata autoim-
mun betegség, mely soran a fehérvérsejtek tamadjak
meg a hajtiisz6t, és ez hajhullashoz vezet a hajtiiszo
novekedésének gatlasaval. A telogen effluvium esetén
az érzelmi és fizikai tulterheltség hatasara a hajszalak
nagy szdmban nyugalmi fazisba keriilnek, és néhany
hoénapon beliil kihullanak. Trichotillomania esetén a
beteg ellendllhatatlan késztetést érez, hogy kitépje a
hajat, vagy a szemoldokét. Ilyen viselkedést okozhat a
stressz, a fesziiltség, nyugtalansag [5].

Az ,eléfordult-e az On csaladjaban hajritkulas?”
kérdésre szintén 5 ember nem valaszolt, viszont a ki-
tolték 59%-anak csaladjaban nem fordul eld hajritku-
las. 15% pedig ugy valaszolt, hogy a mindkét sziildi
agon volt hajritkulds. Egy amerikai tanulmany az and-
rogén alopecia 6roklddését vizsgalva arra a kovetkeze-
tésre jutott, hogy a férfiak hajhullasa fiigg a csaladban
eléforduld hajhullastél és a kortdl. Eletkortol fiiggden
akar 2,5-szer nagyobb volt a valdszinlisége a hajhul-
lasnak egy olyan férfi esetében, akinek apja hajhullas-
sal kiizdott. Tovabba noveli a hajhullas kockazatat az
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is, ha az anyanak, vagy az anyai nagyapanak volt haj-
hullasa [6].

A tapléalkozassal kapcsolatos kérdésre 6t ember nem
adott valaszt. A valaszadok 84%-a sok zsiros, fliszeres
ételt fogyaszt. 78%-uk étkezésére jellemzd a cukros,
szénhidratban gazdag ételek fogyasztasa. A kérddivet
kitoltok 66%-a vallotta, hogy egészségesen taplalko-
zik. 10 ember egyéb jellemzot jelolt meg taplalkozasi
szokasaként (pl. sok fehérjét tartalmazd, atlagos, min-
den ami jol esik, vegyes, paleo, vegetarianus, valtozo,
rendszertelen). A nem megfeleld és tapanyagban sze-
gény, vagy egyoldalu taplalkozas, illetve a rosszul
megvalasztott diéta is fokozhatja a hajhullast (még ha
nem minden esetben is f6 okozoja annak. NOknél a
hajhullas emésztérendszeri problémdkra is utalhat. A
gyomorsav hianya, illetve a karosodott bélflora esetén
a tapanyagfelvétel és a felszivodas nem megfeleld, il-
letve ha a taplalékot nem tudjuk megfeleléen feldol-
gozni, a szitkséges tdpanyagok kivalasztodnak, amely-
nek kovetkeztében a vitaminok, asvanyi anyagok és
nyomelemek hianya Iép fel.

A férfiak kopaszodasanak egyes fajtait jo eséllyel
csokkentheti, ha zsiros ételek fogyasztasarol atallnak
a zsirszegény taplalkozasra, illetve megvalogatjak az
elfogyasztott zsirok fajtait. Vannak adatok arra vonat-
kozoan, hogy a férfiak kopaszodasat el6idézo fokozott
tesztoszteronszintet, a sok zsir- és hisfogyasztas is be-
folyasolja.* Hajhullast eredményezhetnek kiilonb6z6
pajzsmirigy problémak is. Ha bebizonyosodik, hogy
ez okozza a hajhullast, A-vitaminban és jodban gaz-
dag ételek fogyasztasa megallithatja a problémat. Sok
sargarépa, spenot, hidegen sajtolt olajok fogyasztasa
javallott. A vérszegénység is hajhullashoz vezethet.
Ebben az esetben olyan élelmiszerek fogyasztasa java-
solt, melyek segitik szervezetiinket az egészséges vér-
képzésben.

A kihullott hajszalak mennyiségére vonatkoz6 kér-
désre 3 ember nem valaszolt. A kit6ltok 13%-a néhany
szalat, mig 84%-a sok hajszalat talal a féstijében. Na-
ponta kb. 100 hajszal elvesztése fiziologias koriilmé-
nyek kozott még nem szamit hajhulldsos allapotnak,
ilyen esetben, ha 11j hajszalak nének, nem jon Iétre ko-
paszodas.

A ,ritkul-e az On haja?” kérdésre 4 ember nem vé-
laszolt, a kitoltdk 60%-anak ez egész fejbéron ritkul a
haja, 14%-nak a fejtetén. A hajritkulas helye a fejbo-
ron kiilonbozd betegségekre utalhat. A homlokon, a
halantékon és a fejteton megjelend hajhullas androgén
alopeciara utal.A foltos hajhullas oka leggyakrabban
valamilyen gyulladas, illetve a lelki problémak. A ki-
valté ok megsziintetésével sokszor a hajhullasi problé-

* Japanban a masodik vilaghabor el6tt, amikor a taplalkozas még
egészséges ¢s zsirszegény volt, a kopaszodas ritka jelenség volt.
Napjainkban a japan férfiak korében is elterjedt a nyugatias, vagy-
is zsirban gazdag taplalkozas, és hirtelen sok kopaszodo férfi je-
lent meg kozottiik.

mak is véget érnek. A diffuz hajhullds gyakran taplal-
kozasi hidnybetegség, felszivodasi zavar jeleként for-
dul eld.

A hajhullas mértékére vonatkozd kérdésre ketten
nem valaszoltak. A kitolték 34%-a az 6tos fokozatu
skalan a 3-ast, 40%-a pedig a 4-est jelolte be. Ez azt
mutatja, hogy a legtdbb valaszadonak elég nagymér-
tékben ritkul a haja. Ez visszaigazolja azt a megfigye-
lést, mi szerint aki haszndl valamilyen étrend-kiegé-
szitét, vagy hajhullas elleni egyéb terméket, annak
mar jelentdsebb mértékben hullik a haja, illetve latva-
nyos a hajritkulasa.

A termékhaszndlatra irdnyul6 kérdésre adott vala-
szok alapjan a valaszadok 41%-a szed hajhullas elleni
étrend-kiegészitét. 35%-uk haszndl hajhullas elleni
egyéb terméket. 13% mindkettét hasznalja. 6% nem
hasznal semmit hajhullasanak kezelésére. A valaszok
alapjan D-vitamint, hajszeszt, oldatot és krémet, boj-
torjan beddrzsolot, foltos hajhullas elleni bedorzsolot
hasznalnak.

A hajhullas ellen hasznalt étrend-kiegészitOket 56
valaszado6 nevezte meg. Valaszaikban szerepelt a D-vi-
tamin; Revalid; Kalcium kovafold; szelén; Mg-citrat;
Stressz B komplex; Biovanne; Béta karotint cink+ E
vitamin+ szelén; Dermipsor; Forcapil; Egészségform
Lucerna; Excellium ganoderma; Supradin vitamin;
Dr.Immun tabletta; Béres szépség vitamin 2x1; Hair
Clinic. A legkedveltebb, illetve leggyakrabban szedett
étrend-kiegészité a Biovanne (20%), a Hair Clinic
(16%), a Revalid (16%) és a Forcapil (14%). A tobbi ét-
rend-kiegészito jocskan lemarad ezektol.

Az I. rész I. tablazatban Gsszegyiijtott étrend-ki-
egészitok ajanlasdban egy kura legalabb 3-4 honapig
tart. Az étrend-kiegészitok hatéanyag tartalmuktol
fliggden tartdsan akar 4 honapot meghaladdan is szed-
hetok, de érdemes figyelembe venni az ajanlasokat. A
hosszu id6n at, nagy dézisban szedett étrend-kiegészi-
tok akar meg is terhelhetik a szervezetet, érsziikiiletet,
keringési €s szivproblémakat vagy vesekdvet, epekd-
vet okozhatnak a lerakodott asvanyi anyagok. Az ez-
zel kapcsolatos kérdésre 4 ember nem valaszolt, 43
ember esetében pedig nem volt relevans a kérdés. A
kérdoiv alapjan atlagosan tobb mint 4 hdnapig szedték
a kitoltok az étrend-kiegészitdket. A legkevesebb idd
két hét, a legtobb pedig 3 év volt.

Arra a kérdésre, hogy ,,Hol vasarolta az étrend-ki-
egészit6t?”, harom kit6ltétdl nem kaptunk valaszt, és 43
ember esetében nem volt relevans a valaszadds. Azon-
ban megnyugtato valaszok érkeztek, mert az 54 valasz-
adobol 31 gyogyszertarban vasarolta az étrend-kiegé-
szit6t. Fontos, hogy a beteg ne csak a gyogyszer, hanem
étrend-kiegészitd vasarlasakor is hozzaértd, szaktudas-
sal rendelkez6 személytdl kapjon tdjékoztatast a készit-
ményekkel kapcsolatban. A kérdéseire pontosabb va-
laszt kaphat, és talan a termékben sem csalddik, ha mar
elétte figyelmeztették az esetleges mellékhatdsokra,
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szazalékos megoszldsa

2. dbra: A kérdéives felmérésben megadott hajhullas elleni étrend-kiegészitok

rikaztak be, 11-11% a 3-as és az
5-0s valaszlehetoséget jelolte
meg, 10% a 4-es szamot kari-

vagy a hatas varhaté kezdetére. A valaszadok 20%-a
drogériaban, vagy mas boltban veszi meg az étrend-ki-
egészit6t. Kényelmes megoldas lehet, hogy az emberek
sok helyen hozzajuthatnak az étrend-kiegészitokhoz, de
ez hordoz magaban veszélyforrasokat. Az interneten
csupan a valaszadok 1%-a szerzi be az étrend-kiegészi-
tot. Az internet manapsag szamos veszélyt rejt maga-
ban. Sajnos sok gyogyszer- ¢s étrendkiegészité-hamisi-
tas 1étezik. Az egyéb valasz lehetéséget 2 ember jelolte
be. Az egyik a ,,gyogyndvény bolt” volt, a masik pedig
az ,,ismerostol”.

Az étrend-kiegészitével kapcsolatos tapasztalatokra
iranyul6 kérdésre 1 ember nem adott valaszt, és 43
esetben nem volt relevans a kérdés. A relevans valaszt
adok tobbsége (az 0sszes valaszadd 23%-a), a ,,végig-
szedtem egy kurat, és tapasztaltam javulast” valaszt
jelolte be. Ez pozitiv eredmény, viszont az §sszes va-
laszado 12%-a végigszedett egy kurat, ugyanakkor
nem tapasztalt javuldst. Az Osszes valaszadd 11%-a
még nem szedte végig a karat, és nem is tapasztalt ja-
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Az elégedettség mértéke 1-5 skdlan (1-egydltalin nem
vagyok elégedett, S-nagyon elégedett vagyok)

3. dbra: Mennyire elégedett az On dltal haszndlt étrend-
kiegészitovel?

kizta be és 3% az l-es szamot. Osszességében el-
mondhato, hogy a kérddivet kitdlték nagy része ugyan
tapasztalt pozitiv valtozast az étrend-kiegészité alkal-
mazasaval, de ez a javulas csak kismértékii. Nagyon
csekély azoknak a szama, akik egyaltalan nincsenek
megelégedve az étrend-kiegészitével, de azok sincse-
nek sokan, akik nagyon elégedettek lennének. Ez a 3.
abran is jol kdvetheto.

A hajhullas ellen hasznalt egyéb termékekre (pl.
sampon, szérum) vonatkozo kérdésre 51 ember vala-
szolt. 45 esetben nem volt relevans a kérdés. Az 0sz-
szes valaszadd 12%-a Banfi hajszeszt, 10%-a Varga
cseppet és szintén 10%-a csalansampont hasznal. A
termékek hasznalatanak ideje szerint 1 hét a legrovi-
debb és 10 év a leghosszabb alkalmazasi idGinterval-
lum. Atlagban 14,5 honapja hasznaljak a hajhullas el-
leni egyéb terméket. Ezt Osszevetve az étrend-kiegé-
sziték hasznalati idejére adott valaszokkal, haromszor
hosszabb ideig alkalmazzak a hajhullas elleni egyéb
termékeket, mint az étrend-kiegészitket. A felmérés-
ben megnevezett egyéb termékeket és hasznalati ara-
nyukat a 4. dbra mutatja.

Az egyéb termékek vasarlasi helyére vonatkozdan a
valaszadok 50%-a gyogyszertarban vasarolja a hajhullas
elleni terméket (amelyek kozott gyogyszerek is voltak),
40% drogériaban, boltban. Ugyanakkor az étrend-kiegé-
szit6knél nagyobb aranyban, mintegy 10%-ban vasarol-
jak a megkérdezettek az interneten a termékeket. A hata-
sokra vonatkozé kérdésre 4 ember nem adott valaszt és
45 kitoltonél nem volt relevans a kérdés. Az érdemi va-
laszt adok legnagyobb hanyada kismértékii javulast ta-
pasztalt (ez az 6sszes valaszado 23%-at jelenti), 17% je-
lentds mértéki javulast tapasztalt, 11% nem tapasztalt ja-
vulast. Az elégedettségre vonatkozd kérdésre 4 ember
nem valaszolt, és 45 kit6ltonél nem volt relevans a kér-
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SMPON |y oocsaicine| paprike oldats sampons _ Vichy sampon svpen =78 hajhuuas folyamatat,
2% _ Prednnolon)|  gaee kondiciondle / 2% i valamint felsorakoztat-
\ = P = o Dot tuk a legfébb hajhullast
Dr 'mh"‘:::? pans ~an || kivaltd  betegségeket.
™ _\ Alpecin Kitértiink tovabba a haj-
Dr tmmun | \ | “'E"“ hullast okoz6 egyéb té-
h:';’:"s';m \d nyezokre, koriilmények-
“J:;f:ég‘ -] re. Kozleményilinkben
b leginkéabb a hajhullas el-
™% ] leni-étrendkiegészitokre
Bojtorjan _/ koncentraltunk: egy
"“d‘;:‘m XIV. keriileti patika haj-
— hullds elleni étrend-ki-
m egészitdit vizsgaltuk
Osszetétel, illetve szezo-
";:::I‘I::' nalis eladds szempontja-
elien| bol. Célként thztik ki,
l:::\':;-ﬂ::;::f o g hogy megtudjuk az em-
e berek hajhullasanak
Sved csepp | Fevalid sampon | [ okat, és hogy ezt milyen
- - étrend-kiegészitével, il-
PR Ty T letve egy¢b hajhullas el-
chute kura leni szerrel igyekszenek
- csokkenteni vagy meg-

kérddiv alapjan

4. dbra: A hajhullas ellen hasznalt ,,egyéb termékek” megnevezése és haszndlati aranyuk a

akadalyozni. Felmértiik,
hogy az ‘érintettek
mennyire tartjdk hata-

srarabik

5]

" " " i "
A plegedetiseg mertele 1-5 skakin | 1-egyaltalan nem vagyok
elegedett. S-nagyon elegedett vagyok]

5. dbra: Mennyire elégedett az On dltal haszndlt
hajhullas elleni egyéb termékkel?

dés. Az 1-t6l 5-ig terjedd skalan az eredmény hasonldan
alakult az étrend-kiegészit6khoz: a tobbség (az Osszes
valaszadd 17%-a), a 2-es szamot karikazta be, 10-10%-
uk a 4-es €s az 5-0s, 9% a 3-as és 5% az 1-est karikazta
be. Tehat tobbségiik elégedett a termékekkel, de csak kis
mértékben (5. dbra).

sosnak az altaluk hasznalt készitményt.

A kérdoéiv kiértékelésekor azt tapasztaltuk, hogy az
emberek nagy részét nagyon zavarja a hajhullas, tehat
ez egy lelkileg komoly problémakat okozo jelenség. A
legtobb hajhullasos probléma gydgyszer mellékhatas-
ként jelentkezik, illetve helytelen étkezési szokasok-
ra, vitaminhianyra vezetheté vissza. A felmérésben
részt vevok koziil a legtobben hajhullas elleni étrend-
kiegészit6t szednek, de sokan vannak, akik inkabb
kiilsleges szerrel probaljak megallitani hajhullasu-
kat. Pozitiv tapasztalat, hogy a tobbség patikaban va-
sarolja ezeket a készitményeket, ahol hozzaértd sze-
mélyek adhatnak tanacsot az alkalmazassal kapcso-
latban. A megkérdezettek tobbsége tapasztalt ugyan
javulést allapotaban mind étrend-kiegészité, mind
hajhullés elleni egyéb termék alkalmazasa soran, de
egyiknél sem elégedettek igazan az elért eredmény-
nyel.

Megitélésiink szerint a hajhullds problémajat nagy-
ban lehet csokkenteni a megfeleld életvitellel és vita-
min bevitellel, amelyben kivalo segitséget nytjtanak
az étrend-kiegészitok. Azonban, ha a hajhullast beteg-
ség okozza, érdemes bdrgyogyasz szakorvos vélemé-
nyét kérni, aki a pontos diagnoézis felallitasaval gyogy-
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Betegségek valamely kockazati tényezdjének csokkentési lehetosége
vitaminok, asvanyi anyagok, nyomelemek és egyéb élettani hatassal
rendelkez6 anyagok segitségével

Horanyi Tamas

Bevezetés

Talan kézhelynek hangzik, de igaz, hogy mindannyi-
an szeretnénk betegségek nélkiil, egészségesen élni.
Az azonban mar kevésbé nyilvanvald, hogy mennyien
vannak azok, akik ezért tenni is hajlandoak valamit.
Szamos olyan tényezd van, ugymint az életkor, a ge-
netikai hajlam, az egyes kornyezeti hatasok, amelyek
téliink fliggetlen moédon gyakorolnak hatést a betegsé-
gek kialakulasara, mig mas tényezoket — példaul élet-
modunk helyes megvalasztasaval — érdemben befolya-
solni tudunk. Ez utébbiak kozé tartozik a fizikai akti-
vitds megfeleld szintje vagy az étrend helyes megva-
lasztasa, de a toliink fliggd tényezok kozé tartozik az
étrend-kiegészitd készitmények alkalmazdsa is.

Bar az étrend-kiegészit6 készitmények hatasossaga
és jelentosége koriili vita idérol, idore napirendre ke-
riil, a rendelkezésre all6 tudomanyos bizonyitékok
alapjan aligha kételkedhetiink abban, hogy a koriilte-
kintéen megvalasztott étrend-kiegészitd készitmények
fogyasztasanak helye és szerepe van a lakossag egész-

ségének megorzésében. Kevésbé ismert, hogy szdmos
olyan hatdanyag taldlhatdo ezekben a termékekben,
amelyekrdl — klinikai vizsgalatok értékelése alapjan —
megallapitast nyert, hogy képesek csokkenteni vala-
mely betegség kialakuldsanak egyes kockazati ténye-
z0it. A betegségek valamely kockézati tényezdjének
csokkentése mar messze talmutat az egészséges tap-
lalkozas témakorén, és annak ellenére, hogy élelmi-
szer kategoriaba tartozd termékkorrdl beszélink, a
gyogyszerészi gondozas eszkoztaraba tartozik. Ra-
adasul az egészségre és a betegségek valamely kocka-
zati tényezdjének csokkentésére vonatkozd allitasok
hasznalatat szabalyoz6 unids jogi keretek [1] lehetdsé-
get adnak arra, hogy az érintett hatdoanyagok ilyen

gesTsegiejlesztesi intezet

kedvezd tulajdonsagara a fogyasztok fi-

gyelmét is fel lehessen hivni.
Kockazati E : Az europai adatbazisban [2] megtalal-
tényezo m juk azokat az engedélyezett allitasokat,
Hatoanyag amelyek betegség kockazatanak csokken-
tésével kapcsolatosak. A kdvetkezokben
ezeket tekintjiik at, nevesitve a kockazati
Fogha - 2] tényezoket, valamint az ezek csokkentésé-
keprodes Tapn— hez sziikséges vitaminokat, dsvanyi anya-
wilid gokat €s egyéb élettani hatassal rendelke-
z0 anyagokat, amelyek bevitelével — figye-
bitta-ghiikan lemmel az alkalmazasi feltételekre is — az
inietien ey habium - O-vitamin allitasban megjeldlt hatas elérhetd (lasd 1.

Mg [Saivkosroné _: ithulds dbra).
3 csonttiinés Alacsony csontsiiriiség
novenyi seterinel b-vitassin

SR Jol ismert tény, hogy az alacsony csontsii-
riiség (alacsony csont asvanyi anyag tarta-
Egyensilysavan lom) a csontritkulds egyik olyan velejaro-
. Csonttirés ja, amely a csontok fokozott torékenységé-
okozta eleses hez vezet. A csontritkulas egyike azoknak
D-vitamin a betegségeknek, amellyel kapcsolatban a
1. dbra tanulmanyok széles tarhazat taldljuk a tu-
domanyos szakirodalomban, és ezek ko-
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z0tt boven akadnak a kalcium és D-vitamin po6tlas ha-
tasossagara vonatkozo randomizalt klinikai vizsgala-
tok, valamint fellelhetoek az ezek eredményeit sziszte-
matikusan feldolgoz6 metaanalizisek is [3, 4]. A szak-
irodalom mélyrehatobb tanulmanyozasa nélkiil kézen-
fekvonek tarthatjuk, hogy a kalcium és a D-vitamin
potlas altalaban alkalmas a csontsiiriiség csokkenésé-
nek lassitasara/megallitasara és ezaltal a csonttorések
gyakorisaganak csokkentésére, ezzel szemben a ren-
delkezésre allo evidencidk kozel sem ilyen egyértel-
miiek. Abban nincs vita, hogy diagnosztizalt hianyal-
lapot esetén a kalcium és a D-vitamin potlas sziiksé-
ges ¢s eredményes eszkdz, de abban a tekintetben el-
lentmondasosak az eredmények, hogy a csontsiiriiség
csokkenésének lassitdsa milyen feltételek teljesiilése
esetén lehet eredményes kalcium és D-vitamin bevite-
lével. A vizsgalatok eredményei arra utalnak, hogy az
onmagaban alkalmazott D-vitamin nem elegend¢ a ki-
vant hatas elérésére és az 6nmagaban alkalmazott kal-
cium potlas is esetenként csak csekély, bar kétségtele-
niil kedvezd hatdssal van a csontsiirliség alakuldsara
[3]. A kalcium és a D-vitamin kombinacidban torténd
alkalmazasa tlinik a legjobb megoldasnak, de ez is
csak akkor, ha a kalcium bevitel a napi adagban eléri
az 1200 mg-ot és a D-vitamin mennyisége legalabb
napi 20 pg (800 NE). Rdadasul mindez — figyelemmel
a vizsgalatba bevontak nemére és korara — csak a val-
tozd kor utan 1évé 50 évesnél iddsebb ndkre igaz. A
hatasossdghoz sziikséges minimalis d6zisok tekinteté-
ben minden forrast (taplalék + étrend-kiegészitd) fi-
gyelembe kell venni, mivel az Eurdpai Elelmiszer-biz-
tonsagi Hatosag (tovabbiakban EFSA) szakértdi testii-
letének alldspontja szerint a hatas szempontjabol nem
varhato kiilonbség a kiilonb6zo forrasokbol szarmazéd
tapanyagok kozott [4]. Ebbdl a megallapitasbol arra is
kovetkeztethetiink, hogy a kalcium ajanlott napi adag-
jat az sem befolyasolja érdemben, hogy milyen vegyii-
letformat hasznalunk a kalciumpotlasra, tehat a terapi-
as dozis gyakorlatilag filiggetlen a vegyiiletformatol.
Ezt a kovetkeztetést erdsiti az a tény is, hogy a kalci-
um tartalmu gyogyszerek alkalmazasi eldirasaiban a
javasolt napi kalcium bevitel mennyisége fiiggetlen az
alkalmazott s6formatdl, legyen sz6 akér szervetlen
(kalcium-karbonat) vagy éppen szerves (kalcium-
citrat) kalcium sordl.

Az EFSA szakértdinek kovetkeztetése szerint alta-
lanosan elfogadott tudomdnyos bizonyitékok igazol-
jak, hogy a kalcium illetve kombinalt termék esetén a
kalcium és a D-vitamin egyiitt hozzdajarul a csont ds-
vanyi anyag veszteségének csokkentéséhez a valtozo-
kor utdin lévd noknél. Az alacsony csontsiiriiség a
csontritkulds miatti csonttorés kockazati tényezdje. Az
informacio teljességéhez még azt is hozza tartozik,
hogy az allitas csak olyan készitmény (a kombinalt
termék esetében csak olyan étrend-kiegészito készit-
mény) esetében alkalmazhato, amelyek napi adagja

legalabb 400 mg kalciumot és kombindcio esetén még
15 ng (600 NE) D-vitamint is tartalmaz. A fogyasztot
tovabba tajékoztatni kell arrol, hogy mindez kifejezet-
ten az 50 éves vagy anndl idésebb nékre vonatkozik,
és hogy a jotékony hatas legalabb napi 1200 mg kalci-
um és 20 ng (800 NE) D-vitamin valamennyi forrdasbol
torténdo bevitelével érheto el [5].

Mindez azt is jelenti, és erre kiilon is érdemes fel-
hivni a terméket megvasarld személy figyelmét, hogy
a napi adagban kevesebb kalciumot tartalmazo készit-
mények esetében a hatdshoz sziikséges kalcium és
D-vitamin egy részét a megfeleld étrend megva-
lasztasaval tudja csak bevinni.

Erdemes itt megjegyezni, hogy mig az EFSA csak a
valtozokor utan 1évé nok esetében talalta megalapo-
zottnak a kalcium és D-vitamin kedvezd hatasat a
csontsiirtiség csokkenésének lassitasara, addig ugyan-
ezen bizonyitékok Osszessége alapjan az Eurdpai
Gyogyszeriigynokség (EMA) a gyogyszereknél ennél
altalanosabb — nem csupan az 50 év feletti ndkre vo-
natkozd — megfogalmazast is indokoltnak tartott. Ezek
szerint ezen termékek alkalmasak a kalcium és D-vi-
tamin potlasara a csontritkulas specifikus terdpidjanak
kiegészitéseként olyan betegek esetében, akiknél a
D-vitamin- és a kalciumhiany veszélye fennall [6].

A fentiekbdl az is kovetkezik, hogy kalciumot vagy
kalciumot és D-vitamint egyfitt tartalmazo6 étrend-ki-
egészitd készitmény ajanldsa soran szakmailag indo-
kolt és jogszerti a fogyasztdkat (6tven év feletti ndket)
tajékoztatni arrol, hogy a csontritkulds miatti csontto-
rés kockazata ezekkel a termékekkel érdemben csok-
kenthet®.

Egyensulyzavar és izomgyengeség okozta elesés

Az életkor elérehaladtaval az idés embereknek egyre
tobb betegséggel kell szembenézniiik, de ezek koziil
az ¢életmindség romlas azokban az allapotokban a leg-
jelentGsebb, amelyek az 6nallo életvitelt korlatozzak
vagy teszik lehetetlenné. Ez utobbiak kozott tartjuk
szamon a mozgasképességet befolyasold betegségeket,
de ide tartozik az is, ha az id6s ember elesése kovet-
keztében alakul ki olyan sériilés, amely hosszabb id6-
re mozgasaban korlatozhatja. Gyakran nehéz pontosan
megallapitani, hogy az elesés valojdban minek is a ko-
vetkezménye. A rendelkezésre allo vizsgalati eredmé-
nyek arra utalnak, hogy szdmos esetben a D-vitamin
ellatottsaggal Osszefiiggd okok allnak a hattérben.
Els6 hallasra kétségek ébredhetnek benniink, hogy va-
loban Iétezhet-e Osszefiiggés az idoskori elesés gyako-
risaga ¢és a D-vitamin hidny kozott, hiszen a novekvo
fogyasztdi érdeklédés hatasara a ,,napfény vitamin-
nak” is nevezett D-vitaminrél manapsag annyi min-
den, sokszor nem kellden aladtamasztott feltevést ol-
vashatunk. Ebben az esetben a vizsgalatok kritikus ér-
tékelését az EFSA szakérto testiilete végezte el, kiza-
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rolag a relevans randomizalt klinikai vizsgélatok,
megfigyeléses vizsgalatok és az ezeket feldolgozo
metaanalizisek eredményeit alapul véve, ezért a levont
kovetkeztetéseket, melyek a D-vitamin mindkét for-
mdjara (kolekalciferol: D,-vitamin; ergokalciferol:
D,-vitamin) vonatkoznak, kellden megalapozottnak
tekinthetjiik [7].

Mik is ezek a kovetkeztetések? Egyrészt megallapi-
tast nyert, hogy csak relative magas (800-1000 NE;
20-25 pg) D-vitamin napi dozisok alkalmazasa esetén
mutathatd ki az elesések kockazatanak szignifikans
csokkenése a kontroll csoportokhoz képest. A kezelt
csoportban a D-vitamint kalciummal egyiitt adtak,
mig a kontroll csoport csak kalciumot kapott. A vizs-
galatok elemzésbdl — néhany egyéb tényezot is figye-
lembe véve — az értékelést végzé szakemberberek arra
megallapitasra jutottak, hogy a kedvezd hatés (az el-
esések kockazatanak csokkenése) a kombinalt kezelés
ellenére csak a D-vitaminnak tulajdonithaté. Meg-
jegyzendd, hogy ez utobbi megallapitassal nem min-
denki ért egyet [8].

Masrészt mind az intervencios, mind a megfigyelé-
ses vizsgalatok arra utalnak, hogy a D-vitamin ella-
tottsag és az elesések gyakorisaga kozott lehet Ossze-
fliggés. A D-vitamin-ellatottsdgot legjobban a 25(0OH)
D-vitamin szérumszintje tiikrozi, azonban az eredmé-
nyek nem voltak elégségesek ahhoz, hogy ez az dssze-
fliggés szamszerisithetd legyen. Annyi azonban kije-
lenhetd, hogy a vizsgalatokba bevont idéseknél a keze-
lést megeldzéen mért atlagos 25(OH)D-vitamin szé-
rumkoncentracido altaldban elégtelen D-vitamin ella-
tottsagra utalt. A kezelés hatasiara az elesések
szdmanak csokkenésével egyiitt a 25(OH)D-vitamin
szérumkoncentracié a normal tartomanyba keriilt. Itt
kell azonban megjegyezniink, hogy a hazai D-vitamin
konszenzus 50 nmol/l szérum koncentracio alatt hi-
anyallapotrol, 50—75 nmol/l kdzotti szérum koncentra-
cioknal elégtelen ellatottsagrol, mig 75 nmol/l kon-
centracio értéktdl normal D-vitamin ellatottsagrol be-
sz¢él [9]. Ezzel szemben a nemzetkdzi szakirodalom-
ban ezek a tartomdnyok rendre a kdvetkezdek: < 25
nmol/l (hiany), 25-50 nmol/I (elégtelen ellatottsag), >
50 nmol/l (normal ellatottsag ) [10].

A D-vitamin, pontosabban annak aktiv formaja az
1,25(0OH),D-vitamin az izomsejtekben talalhat6 speci-
fikus receptorokon keresztiil fejti ki hatasat az izom-
miikddésre, tdmogatja az izomkontrakciot és a fehérje-
szintézist. Ennek tulajdonithatd, hogy a D-vitamin hi-
any tlinetei kozé tartozik az izomgyengeség vagy
izomtomeg csokkenés és az ezekkel Osszefiiggésben
jelentkez6 izomerd csokkenés, bizonytalan jaras vagy
egyensulyzavar.

Az EFSA szakértoi testiiletének végkovetkeztetése
az egészségre vonatkozo allitasban az alabbiak szerint
keriilt megfogalmazasra: A D-vitamin hozzdjarul az
egyensulyzavar és az izomgyengeség okozta esésve-

szély kockazatanak csékkenéséhez. A 60 éves vagy an-
nal idosebb férfiak és nok esetében az elesés a csont-
torések kockazati tényezdje. Az allitas csak olyan ét-
rend-kiegészitok esetében alkalmazhato, amelyek napi
adagonként legalabb 15 png (600 NE) D-vitamint tar-
talmaznak. A fogyasztot tajékoztatni kell arrol, hogy a
kedvezd hatas napi 20 ng (800 NE) D-vitamin vala-
mennyi forrasbol torténd bevitelével érheto el [5].

A napi adagban 800 NE-nél kevesebb D-vitamint
tartalmazo étrend-kiegészité készitmények kiadasakor
ez esetben is indokolt felhivni a vasarlo figyelmét arra,
hogy a hianyz6 D-vitamin bevitele érdekében forditson
gondot a megfeleld étrend megvalasztasara is. A D-vi-
tamin poétlas tekintetében az étrend-kiegészitd készit-
mények iranti keresletet erdsiti az a tény is, hogy a csak
D-vitamint tartalmazé készitmények korabban mind-
egyike, de legijabban mar csak a tobbsége kizarolag
orvosi rendelvényre adhatd ki (2015 szeptemberében
ugyanis a magyar gyogyszerhatésag az OGYEIL, talan
Eurépaban is elsoként engedélyezett magas doézisban
csak D-vitamin hatéanyagot tartalmazd készitményt
orvosi rendelvény nélkiil is kiadhatd gyogyszerként).

Magas koleszterinszint

A koleszterinszintet csokkentd gyogyszerek (sztati-
nok) betegtdjékoztatdjaban azt taldljuk, hogy akinek
magas a koleszterinszintje az veszélyeztetett a szivin-
farktus vagy a sz¢€liités (sztrok) kialakuldsanak szem-
pontjabol és azért van sziikkség a gyogyszer szedésére,
mert a diéta és a testmozgds dnmagaban nem eredmé-
nyezett megfeleld mértékli koleszterinszint csdkke-
nést. Feltehetjiik magunknak a kérdést, hogy a diéta
fogalma ala vajon beletartoznak-e az étrend-kiegészitd
készitmények is? Vajon a gydgyszeres terapia megkez-
dése eldtt indokolt lehet-e a koleszterinszint csdkken-
tésére étrend-kiegészitd készitmény szedését javasol-
ni? Barmilyen valaszt is adunk ezekre a kérdésekre,
az mit sem valtoztat azon, hogy bizonyitottan vannak
olyan — étrend-kiegészitd készitményekben is hasznalt
— 0Osszetevok, amelyek képesek csokkenteni a vér ko-
leszterinszintjét. Erdemes ezen osszetevok koziil leg-
alabb azokat megismerni, amelyek alkalmazasakor a
koleszterinszint csokkenés olyan mértéki lehet, hogy
erre a hatdsra a termék jelolésén is jogszeriien felhiv-
hat6 a fogyasztok figyelme. Jelenleg a zab és arpa
béta-gliikan, az egyszeresen €s/vagy tobbszordsen te-
litetlen zsirsavak, valamint a ndvényi szterinek
(szterolok) és sztanol-észterek azok, amelyek esetében
az EFSA szakértdi testiilete a rendelkezésre allo klini-
kai vizsgalatok eredményeinek értékelése alapjan iga-
zoltnak talalta a koleszterinszint csokkentd hatast.

A béta-gliikan egy olyan poliszacharid (¢lelmi rost),
amely D-glitkoz molekulakbdl (monomerekbdl) épiil
fel, hosszu linearis polimert képezve. A gliikéz mole-
kulak ugynevezett glikozidos kotéssel kapcsolddnak
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egymashoz, amelyben az egyik glitkozmolekula egyes
szamu szénatomja ¢és a masik molekula négyes
[B(1—4) kotés] vagy harmas szamu [(B(1—3) kotés]
szénatomja kozott alakul ki a glikozidos kotés egy
olyan térszerkezetben, melyet béta térallasnak nevez-
nek. A béta térallasban kapcsolodo gliikdéz molekulak
alapjan nevezik ezt a poliszacharidot béta-gliikdnnak.
A Dbéta-gliikkan biologiai szempontbdl is fontos tulaj-
donsagait egyrészt a polimer mérete (molaris tomeg),
masrészt az oldhatdsagot és viszkozitast ugyancsak
befolyasolo B(1—4) és B(1—3) kdtések aranya hataroz-
za meg. A zabbol és arpabdl nyert béta-glitkan kozott
a kiilonbség annyi, hogy mig az arpabdl nyert
poliszacharid molaris tomege jellemzéen 50000-—
2000000 g/mol, addig ez a tartomény a zabbol nyert
poliszacharid esetében 1000002000000 g/mol (Csak
Osszehasonlitdsként: a poliszacharidot alkotdé D-glii-
kéz monomer molaris tomege 180,16 g/mol). Mindkét
forrasbol szarmazo béta-gliikkan esetében a B(1—4) és
B(1—3) kotések megoszlasa a polimerben kozelitdleg
rendre 70% és 30% [11, 12].

A béta-glitkkan hatasat a vékonybélben fejti ki, ahol
megnoveli a vékonybél tartalmanak viszkozitasat €s
ezaltal csokkenti az epesavak reabszorpcidjat a vé-
konybélbdl. Ennek kovetkeztében a méjban megnd-
vekszik a koleszterin epesavakka torténd atalakitasa
¢s ez a vérben keringé LDL-koleszterin koncentracio-
janak csokkenését eredményezi. A hatdsmechaniz-
must megismerve érthetd, hogy miért olyan fontos a
béta-glitkan poliszacharid mérete és szerkezete altal
meghatarozott oldhatosag és viszkozitas az elérni ki-
vant hatds szempontjabol. A klinikai vizsgalatok,
amelyeket mind emelkedett, mind pedig normal ko-
leszterinszinttel rendelkezé alanyokon végeztek, azt
mutattak, hogy napi 3 g béta-gliikdn bevitelével csok-
kenthet6 az Osszes-koleszterin és az LDL-koleszterin
koncentracio a vérben, mikozben a HDL koleszterin-
szint gyakorlatilag nem valtozik. A koleszterinszint
csokkenés mértéke szamottevd ingadozast mutatott a
kiilonbozo vizsgalatokban, vélhetéen abbdl adddodan,
hogy a hatas szoros 0sszefiiggésben van a béta-gliikkan
molaris tomegével, amelynek értéke a fentebb irtak
szerint széles tartomanyban valtozhatott. Altalanos-
sagban az mondhatd, hogy napi 3 g béta-gliikan bevi-
telével az LDL-koleszerin koncentracidjanak 5% ko-
riili csokkenése realisan elvarhato [11, 12].

Mindezek alapjan a termékek csomagolasan feltiin-
tethetd allitas az alabbiak szerint keriilt megfogalmazas-
ra: A béta-gliikan (arpa- vagy zab-béta gliikan) bizonyi-
tottan csokkenti a vér koleszterinszintjét. A magas ko-
leszterinszint a szivkoszoruér-betegség kialakulasaban
kockazati tényezo. A fogyasztot tdajékoztatni kell arrol,
hogy a kedvezé hatas 3 g béta-gliikan napi bevitelével
érhetd el. Az allitas olyan élelmiszerek (étrend-kiegészi-
tok) esetében alkalmazhato, amelyek a napi adagban
legalabb 1 g béta-gliikant tartalmaznak [13, 14].

Az egyszeresen és/vagy tobbszorosen telitetlen zsir-
savak viszonylag jol ismertek, ezért ezek bemutatasa-
ra most nem térnénk ki. Az sem igényel kiilonosebb
magyarazatot, hogy a telitett zsirsavak fogyasztisa —a
tanulmanyok szerint az LDL receptorok aktivitasanak
gatlasan keresztil — emeli a vérben az LDL-
koleszterin koncentracidjat, ezért lehet eredményes az
olyan diétas étrend, amely szadmottevéen csokkenti az
étrenddel bevitt zsirok mennyiségét. Felmeriilhet
azonban az a kérdés is, hogy a napi zsirbevitel §ssz-
mennyiségének csokkentése nélkiil, vagyis a telitett
zsirsavak egyszeresen és/vagy tobbszordsen telitetlen
zsirsavakkal torténd cseréjével vagy esetleg a telitet-
len zsirsavak bevitelének novelésével csokkenthetd-e
a vérben az LDL-koleszterin koncentracidja. Az ét-
rend-kiegésziték szempontjabol csupan ez utobbi lehe-
téségnek lenne jelentdsége, mivel a telitett zsirsavak
helyettesitése telitetlen zsirsavakkal csak a hagyoma-
nyos élelmiszerek esetében lehetséges. A szakiroda-
lomban fellelhetd tanulmanyok alapjan megéallapitha-
td, hogy a telitett zsirsavak helyettesitése telitetlen
zsirsavakkal, cs6kkenti mind az Osszes-koleszterin,
mind pedig az LDL-koleszterin koncentraciojat a vér-
ben [15]. Ez a hatas a tobbszordsen telitetlen zsirsa-
vakkal torténo helyettesités esetén hangstlyosabb. Ez
utobbi adat arra utalhat, hogy a kedvezd hatds nem
csupan a helyettesités eredményeként csokkend telitett
zsirsav mennyiségnek tulajdonithato, hanem a telitet-
len zsirsavak énmagukban is (az egyszeresen telitetle-
nek kevésbé, a tobbszordsen telitetlenek jobban) képe-
sek a koleszterinszint csokkentésére. Valoban van
vizsgalati adat arra is, hogy a tobbszordsen telitetlen
zsirsav/telitett zsirsav arany ndvekedésével (példaul
tobbszorosen telitetlen zsirsavak bevitelével) csokken
az Ossz-koleszterin és az LDL-koleszterin szintje a
szérumban [16]. Az EFSA szakért6i testiilete végiil
csak a telitett zsirsavak helyettesitésével elérhetd ko-
leszterinszint csokkentd hatast talalta kellden megala-
pozottnak, a hatas mértékének — amely a szakiroda-
lom szerint kedvezd esetben akar 10%-os mértéki is
lehet — meghatarozasa nélkiil. Ennek megfeleléen a
kovetkezo — a szivkoszoruér-betegség valamely kocka-
zati tényezdjének csokkentésre vonatkozo allitas ke-
riilt elfogadasra: A telitett zsirsavak helyettesitése az
étrendben telitetlen zsirsavakkal bizonyitottan csok-
kenti a vér koleszterinszintjét. A magas koleszterin-
szint a szivkoszoruér-betegség kialakulasaban kocka-
zati tényezo. Az allitas csak olyan élelmiszer esetében
alkalmazhato, amely telitetlen zsirsavakban gazdag,
vagyis az élelmiszerben taldlhato dsszes zsirsav leg-
alabb 70%-a telitetlen zsirbol szarmazik, azzal a felté-
tellel, hogy a termék energiatartalmanak tobb mint
20%-at a telitetlen zsir adja [17].

Csak az érdekesség kedvérét emlitjiik meg, hogy az
allitas hasznalatanak feltételéiil szabott fenti kovetel-
ményeknek példaul a tobbszordsen telitetlen omega-3
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zsirsavakat tartalmazo étrend-kiegészitd készitmé-
nyek is megfelelnek. Ebben az esetben persze aligha
beszélhetlink az étrendi telitett zsirsavak helyettesité-
sérol, azonban az omega-3 zsirsavak bevitelével a
tobbszordsen telitetlen zsirsav/telitett zsirsav ardny a
kedvezd iranyba mddosithato.

A novényi szterinek (szterolok) és sztanol-észterek
biologiai jelentéségét tobbek kozott az adja, hogy szer-
kezetiik és ebbdl adodoan kémiai és fizikai tulajdonsa-
gaik nagymértékben hasonlitanak a koleszterinéhez.
A novényi sztanolok abban kiilonboznek a telitetlen
vazszerkezetl szteroloktol, hogy a szteran vazon talal-
hat6 kettds kotés mar telitve van. A klinikai vizsgéla-
tokban illetve az étrend-kiegészitd termékekben hasz-
nalt, sokak altal fitoszteroloknak/fitosztanoloknak ne-
vezett anyagok jellemzéen ndvényekbdl kivont
szterolok és sztanolok keveréke, amelyek vagy szabad
szterolokként és sztanolokként, vagy pedig zsirsavak-
kal észteresitve vannak jelen, de végeztek vizsgalatot
kifejezetten  sztanol-észterek  (szitosztanol — és
kampesztanol észterek) keverékével is. Az élelmisze-
rekhez adhato fitoszterolok/fitosztanolok Osszetételét
unids rendeletek szabalyozzak, mivel az ezekkel dusi-
tott élelmiszerek (az étrend-kiegészitok kivételével)
ugynevezett Uj élelmiszernek mindsiilnek [18]. Egy ti-
pikus fitoszterol/fitoszatnol specifikaciot az I. tabld-
zatban mutatunk be.

A koleszterinhez hasonlo szerkezetiikbél adéddan
nem meglepd, hogy a ndvényi szterolok és sztanolok
hatassal vannak a szervezet koleszterin haztatasara. A
nagy szdmban lefolytatott klinikai vizsgalatok ered-
ményei egybehangzdan igazoljak ezen anyagok biolo-
giai szempontbol is jelentés hatdsat a vér LDL-
20]. A szérum koleszterinszint és a szivkoszoriér be-
tegség kozotti ok-okozati kapcsolatot — miszerint a
szivkoszoruér betegség kockazata csokken a koleszte-
rinszint csdkkentd terapia hatdsara — az idordl idére
felbukkano kétkedd vélemények ellenére evidencianak
tekintjiik az ezt bizonyitd epidemioldgiai és kontrol-
lalt, randomizalt klinikai vizsgélatok alapjan. A nové-
nyi szterolok és sztanolok hatasukat olyan mddon fej-

I tablazat
Az élelmiszerekhez adhato fitoszterolok/fitosztanolok
engedélyezett osszetétele a vonatkozo bizottsdgi hatdaro-
zatban foglaltak szerint [18]

< 80% [3-szitoszterol

<15% [3-szitosztanol
<40% kampeszterol

<5% kampesztanol
<30% sztigmaszterol

<3% brasszikaszterol
<3% egyéb szterol/sztanol

Osszes szterol/sztanol tartalom legalabb 99%

tik ki, hogy csokkentik a koleszterin felszivodasat a
bélrendszerbdl, és novelik a koleszterin széklettel tor-
téno kitiriilését. A pontos mechanizmus leirasara sza-
mos modellt dolgoztak ki, de mindegyik megegyezik
abban, hogy a szerkezeti hasonldésagnak kdszonhetéen
a szterolok/sztanolok a felszivodast meghatarozé fo-
lyamatokban képesek a koleszterin helyére 1€pni, meg-
akadalyozva ezzel a koleszterin véraramba keriilését.
Az egyik modell szerint a taplalékkal bevitt koleszte-
rin és novényi szterolok/sztanolok a vékonybélben (az
abszorpciot megeldzd 1épésként) beépiilnek a majban
szintetizalt koleszterin, az epesavak ¢€s a foszfolipidek
alkotta kevert micelldkba. A szterolok/sztanolok na-
gyobb affinitassal kotddnek ezekhez a micelldkhoz,
ezaltal ki tudjak szoritani a taplalékkal bevitt (exogén)
koleszterint, gatolva ezzel annak felszivodasat [21].

Fontos azt is megemliteni, hogy névényi szterolok/
sztanolok nemcsak a koleszterin, de a kedvez6 hatas-
sal bird karotinoidok felszivodasat is gatoljak, ezért
célszerli meghatarozni a novényi szterolok/sztanolok
maximalis szintjét is. Megallapitast nyert, hogy mi-
kdzben napi 1-3 g ndvényi szterol/sztanol (beleértve
ezek észtereit is) bevitelével a szérum LDL-koleszerin
koncentracigja kozelitdleg 5-15 %-kal csdkkenthetd,
addig ennél nagyobb dozisok mar nem eredményez-
nek érdemi hatasndvekedést. A karotinoidok vérszint-
jére gyakorolt kedvezodtlen hatasuk miatt, tehat nem
indokolt a novényi szterolok/sztanolok napi 3 g-ot me-
gahalado bevitele [22].

Mindezeket 6sszegezve az EFSA ajanlasa alapjan a
kovetkezd allitas hasznalatat engedélyezte a Bizottsag:
Bizonyitott, hogy a névényi szterinek (szterolok) és
sztanol-észterek (sztanin-észterek) csokkentik a vér
koleszterinszintjét. A magas koleszterinszint a szivko-
szoruér-betegség kialakulasaban kockazati tényezo. A
fogyasztot tajékoztatni kell arrdl, hogy a kedvezé ha-
tas 1,5-3 g novényi szterol/sztanol napi bevitelével ér-
hetd el. A hatdas nagysdagara valo utalas kizarolag az
alabbi kategoriakba tartozo élelmiszerek esetében le-
hetséges: kenheto zsiradékok, tejtermékek, majonéz és
salataontetek!. A hatds nagysagadra vonatkozo utalds-
ban az 1,5-2,4 g névényi szterol/sztanol napi bevitelét
biztosito élelmiszerek esetében a hatas mértékének
tartomanyat (7-10%), a 2,5-3 g novényi szterol/szta-
nol napi bevitelét biztosito élelmiszerek esetében a ha-
tas meértékének tartomanyat (10-12,5%), valamint a
hatas eléréséhez sziikséges idot (2-3 hét) kozolni kell
a fogyasztoval [23].

A fentieken tul a hozzaadott ndvényi szterolokat/
sztanolokat tartalmazo étrend-kiegészitd készitmé-
nyek kiszolgéltatasakor — 0sszhangban a termék kote-
lez6 jelolésével — az alabbiakrol is célszert tajékoztat-
ni a fogyasztot [24]:

' Mivel a klinikai vizsgalatokban a novényi szterolokat/

sztanolokat ezen kategoériakhoz tartozo élelmiszerekhez adtak
hozza.
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— a terméket nem szanjak olyan személyeknek, akik-
nek nincs sziikségiik vérkoleszterin szintjiikk szaba-
lyozasara,

— a koleszterinszint-csokkenté gyogykezelés alatt allo
betegek a terméket kizardlag orvosi feliigyelet mel-
lett fogyaszthatjak,

— a készitmény varandos €s szoptatd ndk, illetve 6t-
éves kor alatti gyermekek szadmara taplalkozasi
szempontbdl esetleg nem megfelelo,

— a készitményt a kiegyensulyozott és valtozatos ét-
rend részeként kell felhasznalni, beleértve a gyii-
molcsok és zoldségek rendszeres fogyasztasat is, a
karotinoidok szintjének fenntartdsa érdekében,

— a hozzaadott novényi szterolok/ sztanolok napi 3
grammot meghalad6 mértékii fogyasztasa keriilendd.

Alacsony anyai folatszint

Szakemberek korében aligha kell hangsulyozni a fol-
sav potlas jelentOségét a terhesség kezdeti idészaka-
ban, hiszen szakmai konszenzus van arrdl, hogy az
alacsony folatszint vel6csd-zarddasi rendellenességek
kialakulasanak kockazati tényezdje. Az EFSA szakér-
to testiilete abban is konszenzusra jutott, hogy a tapla-
lekkal bevitt folat mennyiségén tul napi 400 pug folsav
bevitelével a velGcs6-zarddasi rendellenességek elo-
fordulasanak valdszinlisége szignifikans mértékben
csokkenthetd. Ez az érték kisebbnek tinik, mint a ter-
heseknek szant multivitaminokban szokasosan alkal-
mazott napi 800 pg folsav mennyiség. Az EFSA szak-
értdi testiilete, az allaspontjanak kialakitasahoz elvé-
gezte a szakirodalomban fellelhetd randomizalt és
kvazi-randomizalt klinikai vizsgéalatok publikalt
metaanalizisének értékelését is [25]. Az ebbdl levont
kovetkeztetés teljes mértékben Osszhangban volt a
konszenzusos allasponttal, miszerint az alacsony
anyai folatszint és a veldcs6-zarodasi rendellenességek
kialakulasanak kockazata kdzott ok-okozati kapcsolat
van, ¢és napi 400 pg folsav folyamatos alkalmazasa a
fogamzast megeldzé honapban (amikor még a terhes-
séget esetleg fel sem ismerik) és az elsd trimeszterben
megndveli az anyai folat ellatottsagot és ezaltal csok-
kenti az alacsony folatszinthez kapcsolodo kockazatot.
Az elfogadott allitas is a fentiekben irtakat tiikrozi,
miszerint a kiegészitd folsavbevitel noveli az anyai
folatellatottsag szintjét. Az alacsony anyai folatszint a
fejlodé magzat veloeso-zarodasi rendellenessége  ki-
alakulasanak kockazati tényezdje. Az dallitdas csak olyan
étrend-kiegészitok esetében alkalmazhato, amelyek
napi adagonként legalabb 400 pg folsavat tartalmaz-
nak. A fogyasztot tajékoztatni kell arrol, hogy a célcso-
portot a fogamzoképes koru nok alkotjak, és a jotékony
hatas napi 400 pg, a fogamzast megelézoen legalabb
egy honapig, és a fogamzast kovetden harom honapig
folytatott kiegészito folsavbevitellel érheto el [26].

Fogkdkeépzodés

A teljesség kedvért végezetiil még kitériink a fogszuva-
sodas kialakulasanak egyik kockazati tényezdje — a
fogkdképzddés — és a xilit bevitel kozotti Osszefiiggés-
re. A xilitet — ezt a kézismert cukoralkoholt — el6szere-
tettel hasznaljak a gyermekeknek szant cukormentes
étrend-kiegészitékben (elsdsorban ragotablettakban),
de a ragogumik édesitésére is kivaloan alkalmas. A
gyermekeknek szdmara fejlesztendd, szajban torténd
elragasra vagy elszopogatdsra szant termékeknél a cu-
kormentesség kérdése elsésorban a fogszuvasodas
megeldzése miatt keriil elétérbe. Ez mind a mai napig
annak ellenére igy van, hogy az egészségre vonatkozo
allitdsokat szabdlyozd unids rendelkezések bevezetése
ota mar nem irhaté a termékekre, hogy a fogszuvaso-
das megelozése szempontjabol elényos édesitészereket
tartalmaz. Az ilyen termékeket vasarlo sziilok termé-
szetesen kimondatlanul is tudjak, hogy a cukormentes-
ség a fogszuvasodas megelézése tekintetében kedvezd
tulajdonsag. Ahhoz, hogy egy édesitdszerrel kapcsolat-
ban a fogszuvasodas megel6zd hatast a termék jelolé-
sén feltiintethessiik, a kedvezd hatast human vizsgéla-
tok eredményével kell bizonyitani. Erre mindezidaig
csak a cukormentes ragégumik és az ezek édesitésére
hasznalt xilit esetében keriilt sor. A gyermekeken vég-
zett vizsgalatok azt mutattak, hogy a xilittel édesitett
ragogumik étkezések utani hasznalataval a fogszuva-
sodas kialakulasnak kockazata érdemben csokkenthetd
[27]. A hatdasmechanizmusra szdmos magyarazat szii-
letett, ugymint a sz4jliregben talalhato patogén baktéri-

a dentalis
plakkban talalhato savak semlegesitése vagy €ppen a
fogkd képzddés csokkentése. A 100%-ban xilitet tar-
talmazo6 ragdégumik esetében az EFSA ez utdbbi ma-
gyarazatot talalta bizonyitottnak és igy sziilethetett
meg az alabbi engedélyezett allitas: a 100%-ban xilittel
édesitett ragogumi bizonyitottan csékkenti a fogkGkép-
zodeést. A fogkd nagy mennyiségben olyan kockazati té-
nyezo, amely hozzajarulhat a fogszuvasodas kialakula-
sahoz gyermekeknél. A fogyasztot tajékoztatni kell ar-
rol, hogy a jotékony hatas kivaltasihoz az étkezések
utan naponta legalabb hdaromszor 2-3 g, 100%-ban
xilittel édesitett ragogumit kell fogyasztani [28].

A fentieken til az EFSA kelld bizonyitékot talalt
arra is, hogy a cukormentes ragéogumik rendszeres
hasznalataval a fogak demineralizacidjanak csokken-
tése vagy a plakkokban talalhat6 savak semlegesitése
révén is csOkkenthetd a fogszuvasodas kialakulasnak
kockazata [29, 30].

Osszefoglalis
A vitaminok, dsvanyi anyagok, nyomelemek és egyéb

¢lettani hatdssal rendelkezd anyagok kozott nagy
szamban talalunk olyanokat, amelyek hatasat jol is-
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merjiik, de legalabbis kdzismertnek tekintjiik. Ez a tu-
dasunk nem minden esetben parosul azzal, hogy a ter-
mékek helyes alkalmazasira vonatkozd tdjékoztatas
részeként mit is mondhatunk el ezekrdl a készitmé-
nyekrol. Mig a gyogyszerek esetében a betegtajékoz-
tatd és az alkalmazasi el6irds vilagos és egyértelmii
eligazitasul szolgalnak, addig a gydgyszer kategdrian
kiviil esé termékeknél (étrend-kiegészitdk, specialis
gyogyaszati célra szant tdpszerek stb.) gyakran csak a
jogszabalyokban tudunk utdnanézni annak, hogy a ké-
szitmény hatéanyagai milyen betegségek kockazata-
nak csokkentésére alkalmasak. Az eligazoddas meg-
konnyitése érdekében a jelen tanulméanyban &sszefog-
laltuk — a kockazati tényezoék és azok csokkentéséhez
sziikséges hatéanyagokat megadasaval egylitt — azo-
kat a jelenleg engedélyezett allitasokat, amelyek be-
tegség kockazatanak csokkentésével kapcsolatosak.
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1. Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 1924/2006/EK rende-
lete (2006. december 20.) az ¢élelmiszerekkel kapcsolatos,
tapanyag-Osszetételre és egészségre vonatkozo allitasokrol. —
2.EU Register of nutrition and health claims made on foods:
http://ec.europa.eu/nuhclaims/ — 3. EFSA Journal /780, 1-13
(2009). — 4. EFSA Journal 8(5), 1609 (2010). — 5. A Bi-
zottsag 1228/2014/EU rendelete (2014. november 17.). — 6.
Calcichew D3 Summary of product characteristics, Article
30 referral (1 December 2003.) Annex III. — 7. EFSA Journal
9(9),2382(2011).— 8. Murad HM. et al.. J. Clin. Endocrinol.
Metab. 2011 Oct;96(10):2997-3006. — 9. Takdcs I. et al.: Orv
Hetil 153. Szuppl 5-26. (2012). — 10. Fultium-D3 800 IU
Capsules Summary of product characteristics, https:/www.
medicines.org.uk/emc/medicine/25664. — 11. EFSA Journal

8(12), 1885 (2010). — 12. EFSA Journal 9(12), 2470 (2011).
— 13. A Bizottsag 1160/2011/EU rendelete (2011. november
14.). — 14. A Bizottsag 1048/2012/EU rendelete (2012. nov-
ember 8.). — 15. EFSA Journal 9(4), 2069 (2011). — 16. Patty
W. et al.: Curr Atheroscler Rep 12, 384-390 (2010). — 17. A
Bizottsag 1226/2014/EU rendelete (2014. november 17.). —
18. A Bizottsag 2006/59/EK hatarozata (2006. januar 24.). —
19. EFSA Journal 781, 1-12 (2008). — 20. EFSA Journal 825,
1-13 (2008).—21. De Smet E. et al.: Mol. Nutr. Food Res. 56,
1058-1072 (2012). — 22. EFSA Journal /33, 1-21 (2008). —
23. A Bizottsag 983/2009/EK (2009. oktober 21.), 384/2010/
EU (2010. majus 5.) és a 686/2014/EU (2014. junius 20.) ren-
deletei. — 24. Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 1169/2011/
EU rendelete (2011. oktober 25.). — 25. EFSA Journal /1(7),
3328 (2013). — 26. A Bizottsag 1135/2014/EU rendelete
(2014. oktober 24.). — 27. EFSA Journal 852, 1-15 (2008). —
28. A Bizottsag 1024/2009/EK rendelet (2009. oktdber 29.)
—29. EFSA Journal 8(10), 1775 (2010). — 30. EFSA Journal
8(10), 1776 (2010).

HoraNvy1 T.: The possibility of the reduction of disease
risk by vitamins, minerals and other substances

1t is generally known and accepted that favourable relation-
ship exists between health and the consumption of vitamins,
minerals and other substances with nutritional or physiologi-
cal effect. This relationship can be legally communicated to
the consumers in the framework of the European regulation
on nutrition and health claims. This regulation also allows
informing the consumer that certain substances can signifi-
cantly reduce the risk factors in the development of human
diseases. In this paper all the authorised disease risk reduc-
tion claims have been reviewed. The diseases, the relevant risk
factors and the role of the active substances in the reduction
of the identified risk are discussed in detail on the basis of the
scientific opinions of the European Food Safety Authority.

Béres Gyogyszergyar Zrt. 1037 Budapest, Mikoviny u. 2-4.

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok

Program

17:00-t6l jubileumi kdszontések, megemlékezések

FELHIVAS 40 EVES EVFOLYAM TALALKOZORA

Az 1975. évben, a SOTE Gyogyszerésztudomanyi Karan
végzett gydgyszerészek jubileumi évfolyam taldlkozéjat
2015. november 7-én, szombaton tartjuk

16:00-t6 tallkozas a Semmelweis Egyetem, Hgyes tomb tantermében (1092 Budapest, Hogyes Endre u. 7.)

18 — 23 dra kozott: svéd asztalos iiltetett vacsora a Kaltenberg Etteremben (1092 Budapest, Kinizsi u. 30-36.)
Részvételi dij: 6000 Ft, mely magaba foglalja a 4 fogdsos vacsorat, eqy iiveg asvanyvizet és eqy italbont (bor, sor, lidit6).
Kérjiik, hogy a részvételi szandékot 2015. oktdber 15-ig jelezzétek az alabbi elérhetdségek eqyikére:
Jelentkezés: Berzsenyi Pdl: tel.: (06-30) 556-9857, e-mail: pal.berzsenyi@gmail.com
Berzsenyiné Vadnai Eva: tel.: (06-30) 294-5021, e-mail: e.vadnai@richter.hu
Szeretettel varjuk jelentkezéseteket és kérjiik, hogy a csoporttarsak, kollégak értesitsék egymast!
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A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 jaliusdban megkezdett tavoktatasi program 2016-ban is folytatodik. A Gyodgyszerészet el6fizetdi részére
rendelkezésre allo tavoktatasban évente tiz alkalommal 2 dolgozatot vesziink szamitasba, a folyoiratban ikonnal
jeldlve meg oket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat valasztunk, amelyek az alkalmazott
farmakologia, gyogyszertechnologia, gyogyndvény-alkalmazds, kémiai ismeretek, szervezéstudomany teriile-
tekrdl szolnak. Igy minden évben lehetdség nyilik e teriiletek mindegyikének lefedésére €s ezzel a naprakész
altalanos gyogyszerészeti ismeretek tovabbképzés keretében torténd megszerzésére.

A szerezhetd Kreditpontok szima

A tavoktatasban regisztralt és a tesztkérdésekre legalabb 75%-ban jo valaszt ado résztveviknek évente Gsszesen
20 kreditpont jovairasara keriil sor.

A részvétel feltétele

zet6 adja meg. A tovabbképzésben résztvevd gyogyszerész postan vagy elektronikus titon kiildi be a megolda-
sokat, amelyek alapjan a pontigazolast naptari év végén adjuk ki.

Amennyiben egy munkahelyrdl tobb gyogyszerész kivan a tovabbképzésben részt venni, az MGYT a masodik,
harmadik... el6fizetés esetén 25%-o0s kedvezményt biztosit.
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Technikai tudnivalék

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

A tavoktatasi programba bejelentkezetteknek lehetdségiik van a valaszokat postan (Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag Tavoktatasi Program, Budapest, Gyulai Pal utca 16. — 1085) vagy faxon
(483-1465) elkiildeni, illetve az MGY T honlapjan (www. mgyt.hu) — elézetes regisztraciot s kodszam-igénylést
kovetden —, illetve e-mailen (szerkesztoseg@mgyt.hu) megadni.

A Gyégyszerészet folyoiratban, 2016-ban tervezett tovabbképzo kozlemények témai
Minéségbiztositas a gyogyszerészet minden teriiletén (sorozat inditasa)
- mindségiigy és annak jogi- anyagi- etikai aspektusai

- mindségbiztositas a gyogyszeriparban

Fejezetek a korszerii farmakoterapiabdl

- sclerosis multiplex gyogyszeres kezelésének lehetoségei

- Alzheimer kor kezelése

A gyogyszerkutatas uj iranyai

- multidrug rezisztencia lekiizdésének iranyai

- régi gyogyszerek Uj terapias teriileten valo alkalmazasarol

A gyégyszertechnologia aktualis kérdései

- nanotechnoldgia nytjtotta lehetdségek

- alternativ gyogyszerbeviteli kapuk

Gyogyszerészi gondozas a gyakorlatban

- gyogyszerinterakciok részletes targyalasa

- benzodiazepinek hasznalata

Novényi szerek helye a mai gyégyszerkincsben
Gyégyszertar-miikodtetés aktualis problémai

Jelentkezés modja és hatarideje

Jelentkezni 2015. december 1-t6] lehet kitoltott jelentkezési lappal postan vagy faxon, illetve az MGYT hon-
lapjan 1év6 jelentkezési lap kitoltésével. A jelentkezéseket a Gyogyszerészet szerkesztGségéhez kell eljuttatni
(1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16., fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu). A 2016. évi jelentkezésekre
2016. februar 15-ig van lehetéség. A GYOFTEX-rendszerbe torténd regisztralas a résztvevo feladata, a pontsza-
mokat a Titkarsag rogziti.

Figyelem! Mindenkinek, aki a tavoktatiasban részt kivan venni, jelentkeznie Kell, fiiggetleniil attél, hogy
2015-ben résztvevije volt-e a tavoktatisnak. Minden részletkérdésben felviliagositast ad a Titkarsag
(1085 Budapest, Gyulai P4l utca 16., tel.: 483 1466, fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu)

Takacsné prof. Novak Krisztina Hanko Zoltan

\ foszerkeszto felelds szerkeszté J




Legyen Gyogyszerészet minden patikaban!

Prof. Bayer Istvan az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet nyugalmazott foigazgatija:

Miért olvasom a Gyogyszerészetet?

., Gyogyszertar tulajdonos gyogyszerészdinasztianak voltam
tagja, ezert tapasztalatbol tudom, hogy a gyogyszertarak sza-
mdra mit jelentett a tarsadalom bizalma és hogy ennek el-
nyereéseéhez milyen jelentosen jarult hozza az, hogy a magyar
kormanyok és egészsegiigyi hatosagok elismerték, hogy a
gyogyszertar kozegészsegiigyi intézmeny.

Kotelessegemnek érzem, hogy a mai utodok figyelmeét fel-
hiviam arra, hogy ezért elemi érdekiik az, hogy a hatosagok a
gvogyszertarat ismet kozegészseégiigyi intézménynek nevezzék.

A gyogyszerterdpia hatasossagat tobb olyan koriilmény ve-
szelyezteti, melyek megelozésében a gyogyszertar munkatdar-
saira donto fontossagu szerep harul, mivel ,,itt futnak ossze a
szalak”. Ezek koziil csupan azt emlitem meg, hogy azoknak a
gvogyszereknek vagy gyogyszernek nem mindsiilo szereknek,
melyeket a beteg be akar szerezni, nem léphetnek-e fel interak-
ciok, nem gatoljik-e egymas hatdsat vagy az egyidejii haszna-
lat nem okozhat-e artalmakat.

et 20V

Ezért fontos, hogy ennek a tdjékoztato kozegészségiigyi szolgaltatasnak az ellatasahoz a gyogy-
szertarak minden informdciot megkapjanak. Ehhez a Gyogyszerészet az egyik legfontosabb infor-

)

mdcioforras.’

Prof. Paal Tamas az Orszdagos Gyogyszerészeti Intézet nyugalmazott foigazgatoja:

Miért olvasom a Gyogyszerészetet?

A kozforgalmu gyogyszerészi tevékenység alapja a beteg he-
lyes felvilagositasa! Ehhez — a mai gyogyszerkincset figyelem-
be véve, s nem is beszélve az ,,egyéb termékekrol”, mint pl.
az étrend-kiegészitok — olyan meértékii, s allandoan ,,karban
tartott” alkalmazott tuddsra van sziikség, ami néhany évtize-
de még elkepzelhetetlen volt. Hogyan lehet ezt megszerezni?
Vannak persze kiilonbozo ,, pontszerzo” tovabbképzések. Ott a
,tavoktatas” — persze, sziikséges, de ott a kérdeés is szerepel,

meg a felelet is. Konnyii megjegyezni, de elfelejteni is! Semmi |

sem helyettesiti a gyogyszerészi szakirodalom olvasdasat, ahol
egy cikk befejezésekor az ember felteheti maganak a kérdést:
,erint ez engem egyaltalan?” (Ha eltiinodiink, a valasz min-
dig ,,igen”!) A kovetkezo kérdés. ,,hol? Milyen konkrét kérdés
kapcsan lehet ra sziikségem?” S erre nincs ott a valasz, az em-

bernek maganak kell megtalalni (csak ido kérdése, és megtalal- |
Jja!) Mindehhez olyan folyéirat kell, amelyik a ,, tudomdnnyal” |

kozérthetoen foglalkozik. Kollégak, szamunkra ilyen a Gyogy-
szerészet!”




Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok
ujabb eredményei

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 15000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkez6knek 22000 Ft, + minden résztvevének 500 Ft
pontjévairasi dij (GYOFTEX). (MGYT tagdij dsszege: aktiv koru kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamara: 1500 Ft/év) A részvételi
dijrol készitett szamlat a helyszinen adjuk &t. Amennyiben a befizetéshez csekket igényel, kérjiik ezt a jelentkezési lapon feltiintetni. Az elméleti
el6addk a négy képzdhely illetékes vezetd oktatdi, a tréningeket pedig az iranyelveket kidolgozé fiatalok mentoraik — a Gydgyszerészi Gondozds
Szakmai Bizottsag tagjai — kdzremikddésével kizosen tartjak. A hagyomdnyoknak megfelel6en a tanfolyam teszttel zrul, a két nap
30 kredit pontot jelent majd az aktiv résztvevék szamdra. Az irdnyelvek csoportjait és a csatlakozd témdkat a tabldzatban részletezziik:

4, alkalom: 2015. november 7-8., Budapest

a) 2.tipusd diabetes mellitus prevenciéjara, szirésére, kezelésére rendelt gydgyszerkészitmények biztonsagos és hatékony alkalmazasara
iranyulé gydgyszerészi tandcsadas lakossagi gydgyszerellatas keretében

b) Obesitas, és dyslipidaemia prevencijara, sz(irésére, kezelésére rendelt gydgyszerkészitmények biztonsagos és hatékony alkalmazasdra
iranyulé gydgyszerészi tandcsadas lakossagi gydgyszerellatas keretében

Q) Akut nem specifikus derékfajas ongydgyitasanak iranyitasa lakossagi gydgyszerelldtashan végzett gydgyszerészi gondozas keretében

Elméleti témakorok:

kapcsolodo farmakognozia gydgyszerhatastan | gyogyszertechnoldgia gyogyszeriigyi
iranyelvek 26ra 3 ora 26ra menedzsment
20ra
— Diabetes mellitus Insulinok, incretinek Természetes anyagok Ordlis antidiabetikumok, | Gydgyszerar-tdmogatés
— Obesitas, farmakoldgidja, az anyagcsere a dyslipidemia
dyslipidemia alkalmazasi mdodok befolyasoldsara, gyégyszerei
— Akut derékfdjas fogyasztoszerek (étrend-
kiegészitdk)
TABITAMAS (SUPOR DEZS0 ZUPKO ISTVAN MATUZ MARIA
Semmelweis Szegedi Szegedi Szegedi
Egyetem Tudoményegyetem Tudoményegyetem Tudoményegyetem

TRENING: 2 x 3 6ra: Derékfajas: Matuz Méria (SZTE), november 07., DM & dyslipidemia: Hankd Baldzs (SE), november 08.

A 30 pontot éré — szabadon valaszthaté — tanfolyam dija MGYT tagoknak: 15.000 Ft -+ 500 Ft pontjévairasi dij, MGYT tagsaggal
nem rendelkezéknek: 22.000 Ft + 500 Ft pontjovairasi dij.
(MGYT tagdij 6sszege: aktiv kort kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamaéra: 1500 Ft/év)

A részvételi dijrol készitett szamldt a helyszinen adjuk at. Reméljiik, hogy ezek, a mindennapi expediélas soran gyakori témaék felkeltik
érdeklGdésiiket és a koltséget is méltanyosnak tekintve nagy szdmban jonnek el, vesznek részt ezen a tovabbképzésen!

Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) taldlhat jelentkezési lapot kitolteni és az MGYT
Titkarsagara elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 266-9433; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JELENTKEZESI LAP

Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tijabb eredményei 2015. Il. félév
L1 Budapest (november 7-8.)

(1 MGYT tagsaggal rendelkezem (] MGYT tagsag kezdeményezése

e (=31
Telefon, faX, @-Mail: .. ..ot

A részvételi dijrol sz616 szamlat az aldbbi névre €s cimre KErem: ... ..o i e
A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kdtelezdnek tartom. A részvételi dij hataridére valo befizetésérdl gondoskodom.
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Budapest, 2015, szeptember 25.
Igen Tisztelt Kollégik!

A Szervezobizottsag nevében Grommel és tiszteletie]l hivjuk, a Budapesten
koribban megrendeectt nagysikeri  Bioequivalence Workshop  soroeal
folytatasaként, 2015, november 14-én megrendezésre kerild, egvediilallo
nemzetkizi gyogyszerkutatasi konferenciara, az International Conference
on Advances in the Area of Bioeguivalence rendesvényiinkre (ICAB 2015),
A Szimpozium rendkiviilli talalkozasi lchetdsézet biztosit a résztvevok
szamara  az  originalis  ¢s  generikus/bioszimilaris  gyogyszerfejlesziés
Eurdpibol és a tengerentilrdl érkesd vereld kutatdival. Ax difogo eloadisok
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Semmelweis Ignac gyogyszerész rokonai: Miiller Bernat és Rath Péter gyogyszerészek
I. rész

Péeter H. Maria

A 2015. évet Semmelweis évnek nyilvanitottak, halala-
nak 150. évforduldja alkalmabol. Tobben, tobb helyen
megemlékeztek Semmelweis Ignac életérél, értékelve
munkassagat [24]. A Semmelweis évforduld jo alka-
lom arra, hogy a vele rokonsagban levo Miiller Berndat
gyogyszerészrol, botanikusrdl, florakutatdrdl és Rath
Péter gyogyszerészrél megemlékezziink, bar az el-
mult évtizedekben tobb kozlemény is megjelent éle-
tiikrdl €és munkassagukrol [9,12, 27]. Nemcsak roko-
nai voltak Semmelweis Igndcnak, hanem baratai is.
Feltételezhetd, hogy jelentds kémiai tudasukkal szak-
mai tanacsokat, otleteket is adhattak Semmelweis Ig-
nacnak az akkor hasznalatos fert6tlenitdszerekrél, ami
hozzajarulhatott a kloros viznek és a klormésznek —
mint hatdsos fertétlenitdnek — a sziilészetben vald al-
kalmazasahoz.

) A
Miiller Bernat

Miiller Bernat szarmazasa, csaladi adatok

Miiller Bernat apja, Miiller Fiilop (1760—1841),
Bensheimbdl (Hessen tartomany, Darmstadt székhely-
lyel) szarmazott. El6bb Bécsben, majd Budan posta-
kocsikat készité vallalkozo volt. Bécsbél Buddra mar
1781/82-ben telepedett le, Maria Theresia Anderlin
nevl feleségével egyiitt. Itt a Varhegy déli fekvési ol-
dalan telket vett, szép kerttel rendelkez6 hazat épitte-
tett. Tehetséges, jo szakember volt, 1791-ben a budai
Krisztina varosi plébania templomban polgari eskiit
tett. 1815-ben a varosi tanacs iilnoke, 1825 és 1830 ko-
zOtt pedig a varosi pénztar feliigyeldje lett, majd ta-
nacsnokkd vélasztottdk. Mindez azt bizonyitja, hogy a
tarsadalom megbecsiilt polgara volt. Els6é hazassagbol
1790-ben Terézia nevet viseld leanyuk sziiletett
(t1844). Miiller Fiilop felesége azonban hat évvel lea-
nyuk sziiletése utan elhunyt, ezért az apa, masodszor
is megndsiilt. Masodik feleségétdl még két leanya szii-
letett, azonban ennek a feleségének elhunytaval ismét
megozvegylilt. Harmadszorra ismét megndsiilt; az
Alserin Juliaval kotott frigybdl 1810-ben, sziiletett
egyetlen fiigyermekiik, Bernat [9]. Ugyanebben az
évben az elsd hdzassagabdl sziiletett legidsebb lea-
nya, Miller Terézia, Semmelweis Jozsef felesége lett
[16, 19]. Hazassagukban 10 gyermekiik sziiletett, sor-
ban az 6todik gyermekiik, az 1818. julius 1-jén sziile-

N % 02 et
1. abra: Miiller Berndt gyogyszerész (1810-1901)

tett Semmelweis Igndc, a késobbi neves orvos, akit az
irodalomban az ,,anyak megmentdjének” neveznek
[16]. Az apa, Miiller Fiilop 1841. februar 6-an, 81 éves
koraban elhunyt.

Miiller Bernat (1. abra) apja harmadik hazassagabol
1810. majus 7-én' sziiletett Budan [29]. Gyogyszerészi
tanulményai végeztével, majd apja halala utani 6roksé-
gébdl onallositotta magat €s megvette Vrdnics Istvantol
az 1828-ban alapitott ,,Megvaltd” gydgyszertarat, Pes-
ten, a Kerepesi ut 12 szam alatt [2]. Par évvel ezutan,
1845-ben csalddot alapitott, az 1822-ben sziiletett
Hauschka Teréz nevii holgyet vette feleségiil. Harom
gyermekiik sziiletett’: 1849-ben Kdlmdn, 1854-ben
Olga és 1855-ben LdaszIo [7]. Csaladjaban a legnagyobb
foku tapintat, dvatossag ¢és titoktartds uralkodott. A
csaladja tagjait is athatotta a torekvés, az alapossag, a
rend és a pontossag. Gyermekeinek elsérendii nevelést
adott. A Budapesti cim- és lakjegyzék szerint 1894-

! A Bécsi Egyetemre valo beiratkozasi anyakonyv adata. Az Uj
Magyar Eletrajzi lexikon szerint, majus 1-jén.

2 Egyes irodalmi adatok szerint még egy leanya volt, Gizella, aki
azonban mar fiatalon elhunyt [Halmai].
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ben lakasa az Erzsébet korut 12 szam alatt volt [14].
Példas csaladi életet éltek, felesége azonban mar 69
éves koraban, 1891. marcius 22-én, Csengeren elhunyt.
Ezt kovetéen 6 mar teljes visszavonultsagban élt. Tiz
évre ra, 1901. marcius 3-an, életének 91. évében el-
hunyt. Temetése marcius 5-én volt a Kerepesi temetd-
ben. A végtisztességen a csalad tagjain kiviil jelen volt
a fopolgarmester, a polgarmester, a tanacs tobb tagja,
szamos gyogyszerész. A Miiller csalad emlitett tagjai-
nak foldi maradvanyai Budapesten a Farkasréti teme-
tében, az Erdi Gt felSli, romai szamokkal jelolt 705-70
szamu fiilkében talalhatok [40].

Miiller Bernat még ¢életében megérte, hogy gyerme-
kei mélté utodjai legyenek, a fiuk, tanulmanyaik befe-
jezése utan szakmajuk neves képviseldive valtak.

Nagyobbik fia, Miiller Kalman (sz. Pest, 1849. mar-
cius 8.) orvos, tanulmanyait Pesten és Bécsben végez-
te, oklevelét Bécsben kapta meg, 1874-ben, mint gya-
korlo orvos telepedett le Budapesten. Neves belgyo-
gyasz, gasztroenterologus lett, cimzetes egyetemi ta-
nar (1884), 1887-t6l a Rokus-korhaz igazgatoja 30
éven at [28]. Késébb, mint kivald egészségiigyi szer-
vezd tint ki, miniszteri tanacsos, kormanybiztos, a
Férendhaz tagja, az Orszagos Kozegészségiigyi Ta-
nacs alelndke, a Kozkorhazi Orvostarsulat alapito el-
noke. A Budapesti Orvosi Kor alelndke valamint or-
szagos segélyegyletek elnoke is volt, st a Hogyes
Endre éltal alapitott kolozsvari Orvos-természettudo-
manyi Tarsulat, és még 21 jelentds kiilfoldi orvosi
egyesiilet is tagjava fogadta. 1890-tdl az Igazsagiigyi
Orvosi Tanacs tagja és orvos tovabbképzd tanfolya-
mok szervezdje [13]. Munkassagaért a Ferenc Jozsef
rend csillagos kozépkeresztjével tiintették ki. Felesége
Hermina Heinrich volt, egyetlen leanyuk, Valéria
1877. februar 22-én sziiletett, aki késobb férjhez ment
Braun Jozsefhez (1869-1937). Felesége leanygyerme-
kiik sziiletése utan hadrom hoénappal meghalt. Miiller
Kalman ezutan nem hazasodott meg, 1926. november
4-én, 77 évesen hunyt el Budapesten.

Miiller Bernat kozbiilsé gyermeke, leanya, Miiller
Olga (sz. 1854. szeptember 8.), késobb férjhez ment
Lipthay Sandorhoz (eredetileg Schwarzel Sandor) (sz.
1847. dec. 9), aki nemesi szarmazasu anyja, kisfaludi
Lipthay Borbdla utan nemességet kapott [36]. Gyer-
mekeik Ervin és Doéra. A bécsi Miiszaki Intézetben
vasutépitd mérnoki oklevelet szerzett, neves kozleke-
désligyi szakember lett, 1876 oktoberétdl egyetemi ta-
nar a Kiralyi Jozsef Miiegyetemen, ahol késébb a dé-
kani, majd rektori tisztséget is betoltotte. Az MTA
1891-ben levelezd, majd 1896-ban rendes tagjai kdzé
valasztotta. Nevéhez flizodik a mliszaki oktatas mate-
matikai megalapozasa, a miiszaki doktoratus beveze-
tése. Tudomanyos és oktatdi munkdssaga elismeréséiil
1899-ben megkapta a magyar kiralyi udvari tanacsosi
cimet. 1905. majus 1-jén, 57 éves koraban hunyt el Bu-
dapesten.

A kisebbik fia, Miiller LaszIo (sz. 1855. oktdber 18-
an) gimnaziumi tanulmanyait kitind eredménnyel fe-
jezte be, ezt kovetden a bécsi Keleti Akadémiara irat-
kozott be, majd ennek elvégzése utan 1879-tdl a Kiil-
igyminisztérium szolgalataban az isztambuli osztrak-
magyar kovetségen attasé és szovetségi titkar. 1895-t6l
bar6 szentgyorgyi nemesi elonevet kapott. Szofiaban
rendkiviili kdvetnek nevezték ki, 1903-ban a Kiiliigy-
minisztériumban osztalyfénok, majd belsd titkos tana-
csos lett. 1911-ben ismét Isztambulban a nagykdvetség
vezetdje. Végiil 1912-ben a japan csdszari udvarhoz
nagykovetté nevezték ki, ahonnan 1914-ben a haboru
kitorésekor hazatért [36]. 1941. marcius 4-én hunyt el.
Csaladot nem alapitott, igy leszarmazottjai nincsenek.

Miiller Bernat tanulmanyai

Miiller Bernaf gimnaziumi tanulmanyait ,,cum emi-
nentia” mindsitéssel 1825-ben Budéan végezte. Ezutan
beiratkozott a pesti egyetemre és 1826 aprilisaban
megkezdte gyogyszerészgyakornoki éveit Budan, az
1789-ben alapitott Szentharomsdg nevl gyogyszertar-
ban, melynek tulajdonosa akkor Rdath Jozsef volt. Itt a
gyogyszerésznek ugyancsak sziiksége volt Miiller Ber-
nat segitségére, mivel ebben az id6északban masodszii-
16tt fia, Péter (sz. 1812), gyogyszerészi tanulmanyai be-
fejeztével kiilfoldi tanulméanyuaton volt. Az érdeklddd
Miiller Bernat a pesti egyetem bdolcsészeti karan is ta-
nult. Haromévi gyakornokoskodas utan 1829. aprilis
6-an ,,cum laude” mindsitéssel tette le gyakornoki
vizsgéjat (2. dabra). Még az év nyari szemeszterére be-
iratkozott az 1795-t61 nyilvanos tanintézetként mitkdo
selmeci banyaszati akadémiara. Itt els6sorban dsvany-
tant, kémiat tanult. Az 1829. oktober 20-4an kiallitott bi-
zonyitvanya szerint a ,,legnagyobb szorgalommal és fi-
gyelemmel” hallgatta az el6adasokat. 1831-ben a bécsi
egyetem hallgatdja lett, ahol gydgyszerészi tanulma-
nyokat folytatott, majd 1832. julius 11-én magisteri
vizsgajat is letette* [30, 9], ami botanika, materia
medica tantargyakbol, gyogyszeres miiveletekbdl és a
maga altal készitett gydgyszer bemutatasabol allt (3.
dbra). Ezt kdvetden egy ideig Bécsben dolgozott, majd
az 1830-as évek kozepén hazatért és ismét a Rath csa-
lad tulajdonaban levé gyogyszertar alkalmazottja lett
[15]. Itt, fondke fidval, Rath Péter gyogyszerésszel, egy
¢letre szOlo baratsagot kotott. Mar egyetemi hallgato
koraban nagy érdekldédést mutatott a botanika és az as-
vanytan irant. Baratsagot kotott tobb neves florakutato-
val, behatobban kezdett foglalkozni a ndvénytannal,
részt vett ndvény-gyijté kiranduldsokon, melyek egy-
egy teriilet florisztikai feltardsdhoz jelentésen hozzaja-
rultak [11]. Még 1835-ben a maramarosi havasokban

3 A Bernat keresztnév régebbi okmanyokban, mint példaul az
egyetemi beiratkozasi lapjan Bernhard vagy Bernard irasmodban
szerepel

4Szo6gi L.: p.174/3114
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2. abra: Miiller Berndt gyogyszerészgyakornoki
bizonyitvanya (Buda,1829. aprilis)
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3. dabra: Miiller Berndt gyogyszerészi oklevele (Bécs 1832)

botanizalt és az errdl késziilt munkajat 28 évvel késébb
a bécsi botanikai tarsasag adta ki®.

Miiller Bernat szakmai palyadja

Gyakorlo gyogyszerészi, gyogyszertdr vezetoi
tevékenysége

1841 ¢és 1890 kozott — tehat kozel 50 éven at — 80 éves
koraig vezette Megvalto néven sajat gyogyszertarat
Pesten, a VIII. keriiletben, az akkor Kerepesi u. 12
szam alatti hazban. Mint gydgyszerész peddns és
rendkiviil lelkiismeretes, pontos, szigoru és takarékos
ember volt, de jotékonysdganak is tobb alkalommal ta-
nyjelét adta. Mint fonok, szeretetre mélto, kedélyes és
baratsagos volt, koztiszteletnek, szeretetnek, megbe-
csiilésnek orvendett. A nala toltott gyakornoki id6 igen

5 Verhandlungen der Zoolog. Bot. Ges. (Bécs 1863): Verzeichnis
der in Maramaros gesammlten Pflanzen.
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4. abra: A Méreg konyv cimkéje Miiller Bernat
Megvaltohoz cimzett gyogyszertarabol

jO ajanlo levél volt a késdbbi gyogyszerészeknek.1854-
ben ott volt gyakornok Schédy Sandor (1831-1902) is, a
késébbi neves gyodgyszerész-szakird, szerkesztd, a ma-
gyar gyogyszerészeti szaksajtdé megalapitoja [3, 17].
Gyogyszertarat sz€p ¢€s értékes butorral rendezte be, a
mindennapi patikai munkaban hasznalt edényzetet,
nyilvantartasi naplokat nyomtatott cimkével latta el (4.
dbra). Tobb fafaragasu szobor is diszitette patikajat, a
bejarat felett pedig a szintén fabol faragott Megvaltd
képe volt lathatd. A Gyogyszerészi Hetilapban, 1868-
ban egy hirdetése jelent meg [37], mely szerint felki-
nalja eladasra az 57 dobozba elhelyezett 343 tivegbol
allo gyodgyszerismereti droggylijteményét, amit mar a
Magyar Orvosok ¢és Természetvizsgalok helybeli, utol-
sO nagygylilésén is bemutatott €s nagy tetszést valtott
ki. A Hetilap egy kés6bbi szamaban asvanygyjtemé-
nyének eladasat hirdeti® [37]. Végiil, a tobb mint 500
darabbol allé gyogyszerismereti droggyijteményét a
pesti egyetem gydgyszertani intézetének ajandékozta
[13,10], ez késobb a Gyogynovény €s Drogismereti tan-
sz€k gylijteményét alapozta meg [11].

Tudomanyos munkajanak elismeréseként az egye-
tem orvoskari tandrtestiiletének iilésén magantanarra
habilitaltak, de ezt a kormany nem erdsitette meg. Az
1607-ben alapitott giesseni Ludovica Egyetemen /857-
ben honoris causa (tiszteletbeli) doktorra avattak’ [29]
(5. abra). 1862-ben engedélyt kapott dr. Pauler Tiva-
dar (1816-1886), a pesti egyetem akkori rektora alaira-
saval, mely szerint a kitiintetést elfogadhatta és a dok-
tori cimet hasznalhatta [9].

Miiller Bernat gyogyszertara kezelését 1890. junius
1-jén atadta Gresznarik Gyérgynek, két év mulva,
1892-ben pedig eladta Zboray Béla (1844-1914)
gyogyszerésznek, aki 1867-ben szerzett gyogyszerész
oklevelet és 1904-ig maradt ennek a gydgyszertarnak
a tulajdonosa [31].

© Gyogyszerészi Hetilap 1868, VII. évf. 18.sz., p.387 illetve 34.sz.,
p.684

7 T6bb kozlemény [pl. Zalai, Baradlai és masok, valamint a
Gyogysz. Almanach 1942] tévesen irja, hogy a pesti egyetem avat-
ta honoris causa bolcsészdoktorra. Ezt azonban megcafolja a mel-
Iékelt diploma is (lasd 6. dbra).
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5. abra: Miiller Bernat diszdoktori oklevele 1857-bol

Gyogyszerészi vonatkozasu kozéleti munkassaga

Miiller Bernat mar fiatal gyogyszerészként részt vett a
kozéletben, a gyogyszerészek szakmai életének szer-
vezésében. Tagja volt az 1854-ben létrehozott arsza-
baly-bizottsagnak, jelentésen hozzajarult az arszabaly
kidolgozasahoz, kiadasahoz. Ugyanebben az évben ki-
nevezték a gyogyszerészi szigorlatok vendégvizsgalo-
java. Ez utobbi feladatanak haldldig lelkiismeretesen
tett eleget. 1855-ben a pesti magisztratus felkérte az itt
gyartott ecetek vizsgalatara, ezt elvallalta és dijmente-
sen el is végezte. 1858-ban a varosi tisztiorvosi hivatal
a szappanok vizsgalatdval bizta meg, amit szintén di-
jazas nélkiil végzett. Az 1860-ban alapitott bizottsag-
nak, amelynek feladata a gyogyszerészek és a keres-
kedelem gyogyszer-eladdsainak szabalyozasa volt,
rendes tagja és egyben az ligy referense is volt.

1861-ben az osztrak gyogyszerészek egyesiilete
(Osterreichischer Apotheker-Verein) alapitod és rendes
tagjava valasztotta [9]. 1862-ben megkezd6dott a ma-
gyarorszagi gyogyszerészek szervezddése is, egy or-
szagos egyesiilet 1étrehozasa céljabol. Az ezzel kap-
csolatos szervezési teenddk elvégzésére egy bizottsa-
got allitottak fel, melynek mas neves gyogyszerészek
mellett tagja volt Miiller Bernat is.

Az 1863 januarjaban Felletar Emil (1834-1917)
gyogyszerész szerkesztésében elinditott Vegyészet és
Gyogyszerészet c. folydirat harmadik, februdri szama-

ban Miiller Bernat mar kozolte az Orszagos Gyogy-
szerész Egyesiilet megalakitasaval kapcsolatos elkép-
zeléseit, a tovabbi 6t szdmban pedig kozre adta a testii-
let szerkezetével kapcsolatos véleményét, végiil a ha-
todik lapszamban a vidék beosztdsanak tervezetét is
kozolte, megyénként 20-30 patika, orszagosan 455
gyogyszertar besorolasat javasolta. Az élen Bihar me-
gye szerepelt 34 gyogyszertarral [33]. Ugyancsak eb-
ben a folyodiratban jelent meg még A gydgyszerészet
onképviselete c. tanulmanya, valamint a Gyogyszeré-
szi Kénywvitel c. irasa szintén 6t-6t folytatasban. 1863-
ban a Magyar Orvosok és Természetvizsgalok 1X.,
Pesten tartott nagygytilésén az elnok, br. Eétvos Jo-
zsef megnyitd beszédében felszdlitotta a gyogyszeré-
szeket egy Onalld gyogyszerészi szakosztaly 1étreho-
zasara. Ugyanekkor felkérték Miiller Bernatot, hogy
mint tanacsado készitse eld a gyogyszerészi szakosz-
taly kiallitasat. A kiallitasnak nagy sikere volt, Miiller
Bernét sajat gydgyszertaranak gytijteményét is bemu-
tatta. 1867-ig a Magyar Orvosok és Természetvizsga-
[0k Gyogyszerészeti Szakosztalyanak masodelnoki,
1867-1872 kozott pedig elnoki tisztségét is betoltdtte.
Marosvasarhelyen, az 1864-ben rendezett Magyar Or-
vosok és Természetvizsgalok X. vandorgyiilésén, Rath
Péter, gyogyszerész elndkletével mar Gyogyszerészi
értekezletet is tartottak. Az itt elhangzott észrevételei-
ket tovabbitottak a pest-budai bizottsagnak.

1866-ban Miiller Bernat és Jarmay Gusztav (1816-
1896) gyogyszerészek egylitt, a pest-budai gydgysze-
részek testliletének tamogatasaval ,.gyogyszerészi
rendszabdly-javaslatot” dolgozott ki, s ezzel hozzaja-
rultak a megalakitand6 orszagos egylet alapszabalyai-
nak megallapitdsdhoz. Kezdeményezéseik nyoman
1872. majus 6-an megalakult az Orszdgos Gyogysze-
rész Egylet, ennek létrehozasaban mindkettdjiiknek
jelentds szerepe volt [9]. A Schédy Sandor altal szer-
kesztett Gyogyszerészek Naptara 1880. évre megemli-
ti, hogy Miiller Bernat dr. az Altalanos magyarorszagi
gyogyszerészegylet kozponti igazgatdsaganak tagja
[25]. Kés6bb az Orszagos Gyogyszerész Egylet meg-
bizta egy alapszabaly-modositd tervezet elkészitésé-
vel. Az 6 javaslatara valosult meg a Nyugdijintézet fel-
allitasa is [9, 10].

Kozben, 1868. aprilis 9-én megalakult az Orszdagos
Kozegészsegiigyi Tandcs. Rovid idon beliil, a 37 or-
vosbol és 2 gyogyszerészbol allo tanacs megkezdte
miikodését és még az év julius 4-én kinevezték Miiller
Bernat és Rath Péter gyogyszerészeket a Tanacs rend-
kiviili tagjaiva. Igy, 6k lettek a M. Kir. Beliigyminisz-
térium hivatalos tanacsado szervezetének elsé gyogy-
szerész tagjai. Miiller Bernat ebben a tisztségében hat
éven at tevékenykedett, majd 1874-ben egészségi alla-
potara hivatkozva lemondott. A Tanécs, az alapsza-
balyzatanak értelmében az sszes gyogyszerész ligyek
irdnyitoja is volt. A korszerli egészségligyi torvényja-
vaslat kidolgozasara négy bizottsagot alakitottak. Ro-
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videsen ismertették a gyogyszerészetre vonatkozo ter-
vezet is, amely alapjat képezte a késobb megjelent
(1876) torvénynek. Az Orszagos Kozegészségiigyi Ta-
nacs keretén belill, a gyogyszerészi tigyekkel foglako-
70 kiilon bizottsag felterjesztést intézett a M. Kir. Bel-
iigyminisztériumhoz, egy magyar gyogyszerkonyv ki-
adasa végett, amire mar 1832. majus 20-an a pesti
egyetem Orvostudomdanyi Kara is megbizast kapott
[15]. Azonban az 1848/49-es szabadsagharc leverése
miatt ez nem valosulhatott meg, de az 1867-es osztrak-
magyar kiegyezés megteremtette a feltételeket, hogy a
sokaig elodazott feladat megoldast nyerjen. Az 1868.
junius 14-én megalakult Orszdgos Kozegészségligyi
Tanacs egyik f6 feladatanak tekintette egy magyar
gyogyszerkonyv kidolgozasat és kinyomtatasat is. En-
nek érdekében sajat kebelébdl 1870. junius 6-an egy
szerkesztd bizottsagot hozott 1étre, melynek elnodke
Than Karoly, gyogyszerészképesitési kémikus, egye-
temi tanar lett, a jegyz0 és a négy orvos® mellett négy
gyogyszerész is részt vett a munkalatokban, igy Than
Kérolyon kiviil még Miiller Bernat, Jarmay Gusztav
és Rath Péter gydgyszertar tulajdonosok. Mivel Rath
Péter idokozben megbetegedett, lemondott, neve mar
nem szerepel a Gyogyszerkonyv szerkesztoi kozt [1, 6,
32, 25]. A szerkesztok, az 1869-ben megjelent VI. ki-
adasti osztrak gyoégyszerkonyvet (Pharmacopoea
Austriaca V1) tekintették mintanak, de ez alkalommal
eltekintve az osztrak gyogyszerkonyvektdl, amelyek
korabban is kizarélag latin nyelven jelentek meg, a
Magyar Gyogyszerkényvet magyar €s latin nyelven
dolgoztak ki és igy is nyomtattak ki [40]. A cikkelyei-
nek szama 510 volt, a galenusi cikkelyek 6sszeallitasa-
ban nagy szerepe volt Miiller gydgyszerésznek. Ez az
els6, magyar szakemberek altal osszeallitott Magyar
Gyogyszerkonyv, ami 1872. marc. 15-i hatallyal a va-
l6sagban is életbe 1épett [15, 34]. 1887-ben, a II. Ma-
gyar Gyogyszerkonyvet elokészité szerkesztébizott-
sagba is bevalasztottak. Ez a Magyar Gyogyszerkonyv
1888. oktober 1-jén lépett életbe [6, 25]. Miiller Ber-
nat, mind az [. mind a II. Magyar Gyogyszerkdnyv
szerkesztéségének tagjaként szamos cikkelyt (foleg
galenusi monografiakat) dolgozott ki [18].

Szakirodalmi munkdssdaga

Mar az 6nalld gyodgyszerészeti szaksajtdo megjelenése
elott is kozolt, foleg orvosi lapokban [25]. A gyogy-
szerésztarsadalom részére igen hasznos értekezései je-
lentek meg a Gazdasagi Lapok (1856), a Gyogyaszat,
az Orvosi Hetilap haséabjain [26], melyekben sajat vé-
leményét, elképzeléseit irta le. frasbeliségét feloleld
miiveinek egy részét tudomanyos dolgozatoknak is te-
kinthetjiik, igy példaul az Orvosi Hetilapban (Az erd-

8 A négy orvos a kovetkez6: Kordnyi Frigyes (1827-1913), Balogh
Kalman (1835-1888), Juranyi Lajos (1837-1897) és Margo Tivadar
(1816-1896).

sebb Zittmann-fozet’ higanytartalma Wittstein utdn),
vagy késobb 1868-1870 kozott a Schédy Sandor szer-
kesztésében 1862-ben beindult Gyogyszerészi Hetilap-
ban megjelent A carbonizalt lég mint vilagito-szer
(1868), Az Oleum cornu cervi kémlelése (1870) c. dol-
gozatai [18]. Ez utébbiban rovid hirdetéseit is kozolte
[37]. A gyakorlati gyogyszerészeti irodalomhoz tarto-
70, vagy a szakligyeket targyald kozleményeit nagy-
részt az Orvosi Hetilap hasabjain kozolte. Az Orvosi
Hetilap els6 szama 1857. jinius 4-én jelent meg, az
alapito és az elso felelds szerkesztd Markusovszky La-
jos (1815-1893) volt. Miiller Bernat mar ebben az elsé
lapszamban UdvozI6 szézat cimen kdszénetet mond a
szerkesztoségnek a gyogyszerészi targykorbe tartozo
cikkek kozlési lehetoségéért [20]. Az ezt kovetd évek-
ben gyakran itt kdzolte gydgyszerészi jellegli munka-
it, értekezéseit is, foleg a ,,Tdarca” rovatban. igy A
gyogyszerészi konyvvitelrol (1858), A gyogynive-
nyekkeli  kereskedés Magyarorszagon (1858), A
gyogyszerek arszabalyarol (1860), A gyogyaruk el-
adasarol (1860) valamint 4 gydgyszerészképzésrol
(1861) c. irasa is itt jelent meg [24].

Kiilfoldi szaklapokba is gyakran kiildott kozlésre
anyagot, igy az Archiv der Pharmazie, a Zeitschrift fiir
Natur- und Heilkunde in Ungarn (1859-1860) és a bé-
csi Verhandlungen der Zoologisch-Botanischen Ge-
sellschaft in Wien c. folyodiratoknak. Ez utdbbiban
1863-ban jelent meg a Maramaros vidékén gyujtott
novényekrdl Verzeichnis der in Maramaros gesam-
melten Pflanzen cimii dolgozata, amiben az 1835.évi
florisztikai gy(ijtésérdl szdmol be [10]. Ez a kozlemé-
nye kivalé névényismeretérdl tanuskodik és az itt foly-
tatott gyljtése jelentdsen hozzdjarult ennek a teriilet-
nek a florisztikai feltarasahoz.

Miutan 1854-ben kinevezték az ,arszabaly-
bizottsag” tagjava, rendszeresen foglalkozott a gyogy-
szertarakban talalhatdo gyogyaruk, gyodgytermékek,
gyogyszerek eladasi aranak helyes megallapitasaval.
Ezzel a tevékenységével fligg 0ssze 4 gyogyszerek ar-
szabdsa kériil cimil tanulmanya, amit /859-ben az Or-
vosi Hetilap 111. évf., 27. szamatol kezd6édoen a 1V.
évf., 23-1. (1860. junius 3) szamaval befejezve, tobbol-
dalas részletekben kozolt [21].

A gyogyszerek drszabasa koriil c. értekezése 9 feje-
zetre tagolva 1859. julius 3. — julius 31. kozott 4 rész-
letben jelent meg szintén az Orvosi Hetilap ,,Tarcza”
c. rovataban [21]. Mar a bevezetdjében kijelenti, hogy
,»az arszabaly viszonyainak terjedelmes vitatasara
szoritkozom...”. Tovabba torténelmi visszapillantas-
ként bemutatja a gydgyszerek arszabalyozasaval kap-

® Decoctum Zittmani fortius = Decoctum Sarsaparillae comp.
fort., tobb gyogyszerkényvben, igy a Magyar Gyogyszerkonyvben
is hivatalos volt,0sszetételének némi valtoztatasaval, foleg
bujakorban rendelték )- lasd Kazay Endre: Gyogyszerészi
Lexicon, II. kétet, Galenus Lapkiado Kft. Hasonmas kiadasa ,
Budapest 2000, p. 248
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csolatban annak keletkezését, kiilonbozo fokozatait,
viszonyait, céljat és mindazt, amit kévetelni vagy el-
varni lehet tle. A Magyarorszagon kozz¢ tett arszaba-
lyok sorozata a kir. Helytartotanacs felallitasa utan
kezdo6dott meg. Elsoként Torkos Justus Janos 1745-ben
szerkesztett és sajat koltségén kiadott arszabalyt emliti
meg, majd felsorolja a Taxa medicamentorum in Phar-
macopoea Austriaco-provinciali 1776 és 1822 kozotti
kiilonboz6 kiadasait, tovabbd a magyarorszagi orvo-
sok-gyogyszerészek torekvéseit, a sajatos magyar ar-
szabvany létrehozasaért, igy az 1822-évi Taxa medica-
mentorum in Pharmacopoea Austriacae editione ter-
tia contentorum Budae, majd az 1827/28, az 1831, az
1838. és az 1843. évi kiadasokat. Ertekezésének 4. fe-
jezetében a gyodgyszertarak fogalmat is tisztazza, kije-
lentvén, hogy azok az allam altal engedélyezett, az al-
talanos jollét fenntartasara szolgald egészségiigyi inté-
zetek. A gyogyszer arszabalyok céljat, rendeltetését is
igy hatarozza meg: ,,a kozonséget az onkény, tulfizet-
tetés ellen ovja és a gyogyszerésznek bizonyos, sajat
befektetett vagyonanak megfelelé nyereséget biztosit-
son.” A gybégyszerész méltanyos elismerést érdemel, a
gyogyszertar felallitasara forditott toke, a mindennapi
koltségek, tovabba az 6 és munkatarsai altal elvégzett
munka utani jovedelem biztositasa, valamint munka-
juknak erkoélcsi oldala feljogositja 6ket, hogy pénzbeli
elismerésre igényt tartsanak. Hangstlyozza az arsza-
balyok konnyen kezelhetéségének fontossagat is, to-
vabba a benniik felsorolt gyogyszerek nevei legyenek
rovidek, attekinthetéek, az egyszerli, rendszeresen
hasznalt silymennyiség feltiintetése is megkonnyit-
hetné az alkalmazasukat.

Ugyanilyen cim alatt 1860. janudr 15-tdl kezdve is-
mét elindit egy 0 sorozatot négy részletben ismét az
Orvosi Hetilap ,,Tarcza” rovataban, 1860. februar 5.-
ével bezarodlag [22]. Az azonos cim ellenére ez nem az
elébbinek az ismétlése. Ebben a tanulmédnyaban in-
kabb arra keres valaszt, hogy ,,milyen uton, modon,
mind koriilmények és a foltételek alatt lehetne a fel-
jebb emlitett uj rendszer szerint egy arszabdlyt tervez-
ni és életbe hozni.” Nehéz, hosszl és felelosségteljes
feladatnak tekintette az allamhatosag altal kinevezett
bizottsdg munkajat, amelynek célja egy gyodgyszer ar-
szabas kidolgozasa. Sziikségesnek tartotta, hogy en-
nek a bizottsdgnak tagja legyen a gydgyszerészeti
vegytan, a gydgyszerisme tanara, két gyogyszerész,
akik gyakorlati tapasztalataikat tudjak érvényesiteni
és végiil még a ,,taxdlo hivatal” konyvvezetd hivatal-
noka is részt vegyen az arszabas kidolgozasaban. A to-
vabbiakban részletesen leirja, hogy az ar pontos kisza-
mitasa €rdekében milyen mértékben kell figyelembe
venni az egyes gyogyszeranyagok arat az elkészité-
siitkhoz sziikséges 1d6t, csomagold anyagok (edényzet,
doboz, papirzacskd, dugd, cimke stb.) értékét. Hang-
sulyozza a pontos gyodgyszerészi konyv- és iizletveze-
tés jotékony hatasat, sziikségességét. A gyodgyszeré-

szeknek igyekezniiik kell, hogy az 01j arszabas miel6tt
¢életbe 1éphessen. Végiil azzal zarja mondani valdjat,
hogy: ,,Fogadast kell tegyiink, hogy igaz, becsiiletes
és hivek fogunk maradni”. Rovid id6 utan, még az év-
ben, 1860-ban, az Orvosi Hetilap 14. szamatdl kezd6-
dben a 23. szamig ugyancsak ilyen cim alatt, 6t rész-
letben folytatja értekezését [22]. Ezekben a ,,vevénye-
zesi munkalatokra”, a recepturai munkara kirovando
ar meghatdrozasara és arra tér ki, hogy az, mennyiben
felel meg a kor kovetelményeinek. Fontosnak tartja,
hogy a ,.gvdgyszerészek munkajukeért illden karmente-
sitessenek”. Felteszi a kérdést, hogy az elvégzett mun-
ka ara megfelel-e az 0j arszabasi rendszernek? Véle-
ménye szerint ,,minden lelki és testi faradozds, azaz
minden, a gyogyszerek eldallitasara és készitésére
iranyzott gondolat és tett, munka. A legkisebb munkd-
nak sem szabad fizetetlennek maradnia.” Ezekbol a
megallapitasaibol kitlinik, hogy izig-vérig gyakorld
gyogyszerész, gyogyszertarvezeto is volt, aki értékelte
a mindennapi patikai munkat. E témakorben még két
megoldandd problémat vetett fel: a reagensek (kém-
szerek) és az allatgyogyszerek arszabalyozasat. Bar a
vegyszerek nem kerlilnek kiszolgalasra, eladasra,
mégis be kell sorolni Oket az arjegyzékbe, hiszen a
Gyogyszerkonyvek fiiggelékében a gydgyszertari
vizsgalatok elvégzésénél emlitve vannak és felhaszna-
last nyernek.

Nagy fontossagot tulajdonitott az allati gyogysze-
rek arjegyzékének Osszeallitasara, hiszen az allatte-
nyésztéssel foglalkozoknak sokszor komoly kiadaso-
kat okozhatnak, mivel éaltaldban egy alkalommal na-
gyobb mennyiség beszerzésére keriil sor. E célbol
némi indokolt armérséklésre illetve potlék bevezetésé-
nek lehetGségére tesz javaslatot. A gydgyszerek ara-
nak meghatarozasaval kapcsolatos javaslataival rész-
ben ovja a kozonséget a tulfizetés ellen, de ugyanak-
kor jelzi, hogy a gyogyszerész befektetett vagyona,
munkaja, kiadasai fedezésére megfeleld nyereséget
kell biztositani. Végiil értekezésének zar6 mondataval
tantisagot tesz meggy6z6désérdl: |, Ertekezésem egész
folyaman a czimtdl kezdve a zarszoig azon szép gon-
dolat, azon észinte tudat vonult végig, miszerint egy jo
és eredmeény dus tigyet képviseltem.” Errél meggyo-
z6dhet mindenki, aki elolvassa irasat.

Ugyancsak itt jelent meg 1860-ban és ehhez a
targyhoz tartozik A gyogydruk eladdasarol c. értekezé-
se €s a gyogyszerészet méltosagat sértd és lealazo ti-
tokszerek eladasaval (37-39. szdmok) kapcsolatos cik-
kei [22].

1861-ben, az Orvosi Hetilap ,, Tarca” rovataban, az
V. évf. 16-1 szamtdl kezdédden, a 28-i szamig, hat
folytatasos részben, ,,A gyogyszerészek kikepeztetése-
rol” értekezik [23]. Ezekben a kozleményeiben ravi-
lagitott a képzés, az oktatas égetd kérdéseire, a mai
napig sem megoldott kérdéseket vetett fel, melyekkel
kapcsolatban egyéni, elfogulatlan véleményét fejtette
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ki. Gondolatait, észrevételeit kozolte az akkori képzes-
r6l, majd minden részletre kiterjedd €s jobbitd szan-
dékkal tett javaslatokat, az eldképzéstdl kezdve egé-
szen a tanulasi id6 optimalis meghatarozasaig. Véle-
ménye szerint a képzésnek {6 feladata és célja, hogy
alkalmas, megbizhaté és buzgd egyéneket neveljen,
olyanokat, akik késébb a gydgyszerészi palya viszo-
nyaival, jogaival, kotelességeivel és a gyogyszerészet-
tel kapcsolatos természettudomanyi ismeretekkel fel-
vértezve, onallban miukodhessenek. Tovabba sziiksé-
ges eldfeltételnek mindsiti a jO nevelést, a testi alkal-
matossagot, a szellemi ligyességet és a valasztott €let-
palya iranti szeretetet.

Az 1., Az eloképzés c. fejezetben felveti: Hdny
gimnazialis osztalyt végzett legyen a novendek? El6bb
6 gimnaziumi osztaly elvégzése volt sziikséges, azon-
ban egy id6ben lecsokkentették 4 évre. Szerinte ennyi
osztaly elvégzése elégtelen, ezt bizonyitandd kifejti
véleményét: ,,a 4 algimnaziumi osztalyt elvégzé még
nem bir a meggondolas és belatas azon érettségével,
mely szerint az onmaga és szaka javara belso elosze-
retetbol és meggyozédott hajlambol szentelje magat a
gyogyszerészetnek.” Ervei szerint a sziikséges szelle-
mi képesség csak érettebb korban és tobb osztaly el-
végzése utan jelentkezik. Tovabba ezzel kapcsolatban
megemliti még a szorgalom, a jo neveltség, az erkol-
csiség késobbi megnyilvanulasat valamint a jelolt testi
alkalmatossaganak kérdését is; ha az beszéd-, latasi
vagy hallési hibakkal bir, alkalmatlan erre a palyara.
Javaslata szerint hasznosabb lenne a 6 vagy még in-
kabb a 8 gimnazialis osztalyt végzetteket a gyogysze-
részi palyara iranyitani

A 11, A tanulasi idé c. fejezetet azzal a megallapi-
tasaval inditja el, hogy valamilyen szakmat megtanul-
ni annyit tesz, mint minden ahhoz sziikséges jartassa-
got kellden elsajatitani, ez pedig a gyogyszerészetnél
legyen a tudomanybol kiindulé és meggy6zd. Szerin-
te a gyogyszerészeti tanulasi id6 legyen a szakma
minden teriiletére kiterjedd, sokoldalu, hogy a néven-
dék 3 év eltelte utan mar, mint hasznalhat6, megbizha-
td egyén keriiljon ki, aki képes tovabbi tapasztalat
gyljtésére és Onallosaganak legyen széles hataskore.
Ezért kivanatosnak tartja, hogy a gyogyszerészkép-
zésben a tanitasnak, az oktatasnak minden téren kivé-
tel nélkiil alaposnak, rendszeresnek, meggydzonek és
mélyen behatonak kell lennie. Nagy felelésség harul
arra a gyogyszerészre is, aki egy vagy tobb jeldltet
vesz fel tanulonak a patikdjaba. Arra vonatkozoan,
hogy a gydgyszertari oktatas mindsége milyen mér-
tékben filigg a patika nagysagatol illetve annak elhe-
lyezkedésétdl, tobb példat hozott fel, azonban vélemé-
nye szerint ez dontéen nem befolyasolja a jelolt tanula-
si lehetdségét. Felveti a gyogyszerészeti oktatast meg-
reformald intézkedések hianyat, fontosnak tartja az
egységes tankonyvek megjelentetését az egyetemi
képzés eredményessége érdekében. Sziikségesnek

tartja, hogy a vizsgaztatd bizottsdgnak mindig legyen
egy vagy két gyakorld gyogyszerész tagja is. Késobb
ezt a javaslatat a vizsgaztatd bizottsdgok Osszetételé-
nél figyelembe vették.

Miiller Bernat az oktatas, a képzés minden teriileté-
re kiterjedd értekezését sajat megfigyeléseire és ta-
pasztalataira alapozta. Ez annak tulajdonithat6, hogy
mar 1854-t6l kezdve 50 éven at kormanybiztos volt a
gyogyszerészeket vizsgaztatd bizottsagban [9,10]. Eb-
ben a munkajaban odafigyeléssel, lelkiismeretesen ¢€s
javitd szandékkal vett részt, a minisztériumban és a
felsébb igazgatosagi forumokon tobb alkalommal fi-
gyelembe vették véleményét, értékelték ilyen irdnyu
munkassagat.

Novénytani, flovisztikai kutatasai

A gybgyszerészet terén végzett munkassaga mellett
igen értékesek a ndvénytani, florisztikai kutatdsai.
Mint ahogyan mar az ¢letrajzi adatai kozott is emlitet-
tlik, 1829-tdl a selmeci banyaszati akadémian a bota-
nikai és az asvanytani eldadasokat nagy szorgalom-
mal latogatta. Mar itt elkotelezte magat a kdrnyezeté-
ben levd ndvényzet felmérésére. Ez iranti érdeklédését
mar 1832-ben Sadler Jozsef (1791-1849) az egyetem
botanika tanara keltette fel, aki gyogyszerészi és orvo-
si oklevéllel is birt. Hiiséges segitdje lett Sadlernek,
akinek a régebbi gyljteménye (Herbarium Sadle-
rianum) részére — ami mar 1839-ben tobb mint 28000
fajt tartalmazott — megirta a mutatéit és cimkéit is.
Kozben maganak is szorgalmasan gyjtott novénye-
ket. A begy(ijtott novénypéldanyok preparalasat illet6-
en, jellemzd volt gondossaga, amely megkdzelitette a
,régiek” nagyszerii préselés-technikajat és a prepara-
las moédjat, sajat példanyai részére gyakran jegyzéket
készitett és cimkéket irt illetve nyomtatott is. Késébb
Linzbauer Xaver Ferenc (1807- 1888) orvosprofesszor-
ral is, aki 1863—1866 kozott a botanika helyettes tana-
ra is volt, egy életre sz0lo baradtsagot kotott. Miiller
Bernat részt vett 1844. oktodber 24-én a M. Kir. Termé-
szettudomanyi Tarsulat megalapitasaban. A 134 alapi-
to tag névsoraban az 6 neve is szerepel'®. A Tarsulat
kés6bbi munkalataiban is részt vett. Gyarapitas célja-
bol a sajat értékes novény-gyijteményét késébb a Tar-
sulatnak ajandékozta. Ez, késébb a Magyar Nemzeti
Muzeum Novénytaraba keriilt. Ma a Magyar Terme-
szettudomanyi Muzeumban talalhatok a Miiller Ber-
nattol szarmazo, eldrenyomtatott cédulakkal ellatott
herbariumi példanyok. A Muzeum adatbazisanak kb.
15%-4t a teljes Karpat-medencei gytijtemény képvise-
li, igy Miiller herbariumi példanyainak szdma akar
1000 folotti is lehet, de a Sadler Jozsef és a Haynald
Lajos (1816-1891) herbariumi anyagaban is talalhatok

10 Természettudomanyi Kozlony, 1871, 3. kotet, 20. flzet, 96-107,
Rendes tagok névsora postaallomdasok szerint.
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6. abra: Miiller Berndt herbariuma (Silene multifloralis)

a Magyar Természettudomdanyi Muzeum gyiijteménye
(Kod: 53179)

Miiller Bernat altal gytjtott és szignalt példanyok. A
sajat gyljtésébdl szarmazo herbariumanak 165 darab-
jat biztosra lehet azonositani', néhanyra sajat keziileg
irta ra a novény nevét, a gyijtés helyét és alairasaval is
ellatta (6. és 7. abra). Az egykori GOmor varmegyei
Murényon, és Szolnokon a Zagyva torkolatanal, vala-
mint a Csepel szigeten is gyiijtott ndvényeinek herba-
riumat a Magyar Természettudomanyi Muzeum 6rzi.
Tauscher Gyula Agoston (1833-1882) orvos, neves fii-
vész, aki szintén a M. Kir. Természettudomanyi Tar-
sulat rendes tagja volt, 1869-1871 kozott és 1875-ben
Csepelen florisztikai gytjtéuton vett részt. Valoszini
igy keriilt kapcsolatba Miiller Bernattal is, akitdl a
Flora csepeliensis™ gyljteménye gazdagitasara meg-
vasarolt néhany herbariumi példanyt, valamint Sadler
Flora Comitatus Pestiensis c. konyvét is. Ezzel ma-
gyardzhat6, hogy Miiller Bernat egyes herbarium pél-
danyan az 6 neve is olvashato, igy példaul a Silena
multiflora esetében, amit Csepel homokos teriiletérdl
gyjtott annak idején Miiller.

Neves botanikusok munkait is tanulmanyozta.
Eszrevételei a Magyar Természettudoméanyi Mazeum
kézirattaraban a Tudomanytorténeti  Gytijtemény

'l Barina Zoltan. A Magyar Természettudomanyi Muzeum fému-
zeologusanak kozlése
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7. abra: Murdnynal gyiijtott Dianthus deltoides (rett
szegfii) novény herbdariumi példanyanak cimkéje, Miiller
Bernat kézjegyével ellatva
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8. abra: Miiller Berndat Murdanyi-gomori
novénygyiijteményének feddlapja ( 1849)
a Magyar Természettudomdanyi Muzeum gyiijteményébaol

Fondok kozt megtalalhatok!. Az itt 6rzott 18 munka-
ja tobbnyire a kiilonbdzd helyeken tortént ndvény-
gyljtési adatokkal kapcsolatosak, illetve neves flora-
kutatok (Sadler J., Kitaibel P.) altal gy(ijtott ndvények
felsorolasara (Enumeratio) vagy pedig cafolataira
(Elenchus) vonatkoznak. Igy példaul Georg Dolliner
(1794-1872) 1838-ban irt pozsonyi és postyéni gytjté-
sér0l Kitaibel Pal (1757-1817) ,,Magyar Fiivész-
konyv’c. munkajarol szolo kritika, valamint a Ban-
sdgban ¢s Mehadia (ma Romanidhoz tartozé teriilet)
kornyékén gyijtott novényeik felsorolasa. Szivesen
tanulmanyozta Lang Adolf Ferenc (1795-1863) hajda-

12 Sebestyén Réka, a Magyar Természettudomanyi Mizeum
konyvtarosanak kozlése
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ni nyitrai gyogyszerész ndvény gylijteményét, vala-
mint Andreas Wolny (1759-1827) egykori herbariuma-
ban az egyes novények neveit helyesbitette példaul az
Artemisia crythmifolia faj nevét A. crithmifoliara ja-
vitotta ki, illetve potolta a hidnyzo neveket'®.

Barati koréhez tartoztak szdmosan a természettudo-
manyok neves miveldi koziil, allandd szakmai kap-
csolatban volt kortarsaival, igy August Heinrich
Griesebach (1814-1879), Lang Adolf Ferenc (1795-
1863), Carl Polak (1847-1900) botanikusokkal, vala-
mint Dorner Jozseffel (1808-1873), aki szintén gyogy-
szerészi képesitéssel, mint minisztériumi tisztviseld és
pedagdgusként mikodott, de lelkes hive volt a magyar
flora kiadasanak [11]. Az emlitettek herbariumat tobb
esetben atnézte, javitotta, kiegészitette, a roluk készi-
tett jegyzeteit szintén a Magyar Természettudomanyi
Muzeum kézirat gylijteménye Orzi. Ezeken kiviil sajat
novénygytjtésével kapcsolatos megjegyzései is itt ta-
lalhatok (8. dbra).

Bar Miiller Bernat florisztikai tevékenységének és
herbariumanak teljes bemutatdsa még varat magéra,
de botanikai vonatkozast kéziratai kozil 18 darab, va-
lamint sajat Herbariuma is megdrz6dott a Magyar Ter-
mészettudomanyi Mizeumban, ahol kutathato.

Miiller Bernat emlékezete

A fentiekbdl kitiinik, hogy Miiller Bernat egy sokolda-
la, tevékeny gyogyszerész volt. Munkajat a pontossag
és az igényesség jellemezte. Faradhatatlanul dolgozott
a gyogyszerészet koziigyeiért, a szakmai élet minden
teriiletén. Szerénysége, becsiiletessége kozismert volt.
Kortarsai tisztelték, becsiilték.

13 Bunke Zsuzsanna kdzleményei az Annales Historico-Naturales
Musei Nationalis Hungarici (1966, 1998) és a Kitaibelia (Debre-
cen) c. (1999) folyodiratokban

A halala utan kozvetleniil megjelent nekrologokban
méltdo megemlékezést olvashatunk rola a Gyogyszerészi
Kozlony, a Gydgydszat, a Gyogyszerészi Ertesitd hasab-
jain [18, 35], de évtizedekkel késébb is irtak munkassa-
garol, értékelték egykori jelentds tevékenységét [4, S,
40, 9, 18]. A Gydgyszerészi Ertesité méarcius 10-én (IX.
évf, 10. szdm) kozolt Nekrologjdban [35] részletesen
elemzi érdemeit: ,,4 gyogyszerészet, egyik legnagyobb
alakjat vesztette benne s 6rokké emlékezetes példajat: a
hivatasatol soha el nem térd s anyagi utin soha nem
kapkodo, lelkiismeretes gyogyszerésznek.” A Gyogy-
szerészi Kozlony Tarcza rovataban kozolt nekrolog,
szintén kihangsulyozta az elhunyt sokoldalu tevékeny-
ségét, nagy tudasat és ugyanakkor szerénységét is és ki-
emelte jotéteményeit is: ,,Bdr igen képzett és tudoma-
nyos ember volt, vele sziiletett szerénysége és zarkozott-
saga nem emelte 0t sohasem a szo szoros értelmében
vett szereplo emberek kéozzé” [35].

Emléke sokaig fennmaradt, igy halala utan 32 évvel,
a Gyogyszereszi Hetilap ,, Elhunyt nagyjaink” cimii so-
rozatanak nyolcadik kozleményében Frankl Antal, egy-
kori szegedi gyogyszerész (1871-1944) is méltd emléket
allit Miiller Bernat gydgyszerésznek [8]: ,,Oly tagjat ve-
szitette el benne gyogyszerésztarsadalmunk, ki a régi
gyogyszerészgardanak letiint multjaban karunk mozga-
to elemét képviselte, ki tudomanyaval, tekintélyével pa-
lyank tudomanyos szinvonalat segitette emelni” [40].
Helye a magyar gyogyszerészet nagyjai kozt van [31].
Emlékét megdrizni mindenkori kdtelességilink.

IRODALOM

A dolgozathoz tartozo teljes irodalomjegyzéket a II. rész
megjelenésével tessziik kozzé.

PETER H. M.: Igndc Semmelweis’s pharmacist relatives
— Part 1.

A szerzo cime:
Dr.farm.sc. Péter H. Maria, RO-540103 Marosvasarhely, Aleea Cornisa 20/14
e-mail: peterhmaria@yahoo.com

.

KAB rendezvény Marosvasarhelyen
a Magyar Tudomany Unnepe alkalmabél

A KAB EIndksége a kdzelmultban felhivast tett kdzzé a Magyar Tudomany Unnepe alkalmabél szervezendé innepsé-
gekrél. Az idei Ginnepség helyszine Marosvasarhely lesz, az idépont: november 13-14. A rendezvény keretében kétna-
pos eléadassorozatot terveznek, az egyes tudomanyteriiletek (Id. szakbizottsdgok) el6addinak részvételével.

Prof. Gyéresi Arpdd
J
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

JUBILEUMI DiSZOKLEVEL ATADO UNNEPSEG A SEMMELWEIS EGYETEMEN
BUDAPEST, 2015. SZEPTEMBER 27.

Budapesten a Nagyvarad téri EIméleti Tomb Disztermé-
ben szeptember 27-én vasdrnap délel6tt keriilt sor a
Semmelweis Egyetem jogel&djénél 70, 65, 60 és 50 év-
vel ezel6tt végzett gydgyszerészeknek a rubin, vas, gyé-
mant és arany diszoklevelek ataddsara. Az lnnepi ta-
nacsiilés elndksége a Gaudeamus igitur hangjaira vonult
be a zsufolasig telt diszterembe, majd a résztvevék kozo-
sen elénekelték a Himnuszt.

Prof. Zelko Roména dékan a Gyogyszerésztudomanyi
Kar Tandcsa nevében nagyrabecsiiléssel koszontdtte a ju-
bileumi diszoklevelek dtadasara megjelent, 70, 65, 60 és
50 éve végzett, jubilans gyogyszerészeket és hozzatarto-
zbikat, Bagdy Cydrgy professzort a Semmelweis Egye-
tem tudomanyos rektorhelyettesét, Racz Karoly profesz-
szort a Doktori Tandcs elndkét, Hunyady LészI6 egyetemi
tanart az Altaldnos Orvostudomanyi Kar dékénjat, Gadl
Péter egyetemi docenst az Egészségligyi Kozszolgalati
Kar dékanjat, Németh Zsolt egyetemi docenst a
Fogorvostudomanyi Kar dékanhelyettesét, Szabd LdszI6
fGiskolai tanart az Egészségtudomanyi Kar képviseleté-
ben, Antal Istvan és Orfi LaszI6 dékdnhelyetteseket a
Gyogyszerésztudomanyi Kar vezet§ tisztségviselGit,
Hankd Zoltan elndkét és Zalai Karoly f6titkart a Magyar
Gydgyszerészi Kamara képviseletében, tovabbd a megje-
lent professzorokat, oktatékat, hallgatokat, dolgozokat, a
Gyégyszerésztudomanyi Kar Tanacsanak tagjait, a szak-

mai-tudomanyos és tarsadalmi szervezetek képviselGit és
minden kedves vendéget.

Prof. Zelké Romdna koszonté beszéde

Mint prof. Zelk6 Romadna mondta, 6rommel és megha-
tottan koszonti a jubilans gydgyszerészeket ,ezen tinnepi
alkalommal, amikor a Budapesti Kiralyi Magyar Paz-
many Péter Tudomanyegyetemen 1945-ben végzett kol-
|égdink rubin, az 1950-ben, a Pdzmany Péter Tudomany-
egyetemen végzett kollégdink vas jubileumi diszokleve-
let, a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen, 1955-ben,
az 6ndllé Gydgyszerésztudomanyi Kar megalakuldsanak
évében végzettek gyémant, valamint az 1965-ben vég-
zettek arany diszoklevelet vehetnek &t itt, a Semmelweis
Egyetem integralt miikddésének 16. évében, a jogel6d
intézmények tevékenységét is figyelembe véve, Egyete-
miink 246. tanévében. ‘Fujd meg a harsonat az egész or-
szagban’ — olvashatjuk a Levitak kdnyvében. "Szenteljé-
tek meg az 6tvenedik esztenddt, és hirdessétek a szabad-
sdgot a foldén, annak minden lakéjanak. Legyen ez jubi-
leum szamotokra.” A jubileum 6rémujjongds, vagyis az
6rom és az linnep érzését juttatja esziinkbe. Unnepe-
link, és orommel fejezziik ki elismerésiinket, tiszteletiin-
ket, szeretetlinket Jubilansaink irant.

A jubileum emlékezet. ElGdeink teljesitményét dicsér-

Az iinneplék a Nagyvdrad téri Diszteremben

jik. A sok évtizeden at végzett al-
dozatos munkat a tara mellett, a
katedranal, a laboratériumban,
kérhdzban, klinikan, egészségligyi
hatésagnal, és megannyi szép
gyégyszerészi munkahelyen.
Minden tudomény, minden in-
tézmény kozponti alapja az ember.
Az egészségligyben minden az em-
berekrdl sz6l, emberekrdl, akik ra-
szorulnak az ellatasra, s emberek-
r6l, akik tudasukkal, hivatdsuktol
vezérelve fordulnak a raszorulék
felé. Ahogy Juhasz Gyula mondja:
"Az emberért megylink kiizdelem-
be, fegyveriink a tudds és szeretet.”
A gyogyszertarakat életében senki
sem kerllheti el. ,Gydgyszertar az
6rangyalhoz”, ,Gyogyszertdar  a
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Prof. Zelké Romdna iinnepi készontéjét mondja

értékeli, a két legelGkel6bb helye-
zést elnyert hazai intézmény a
Semmelweis Egyetem és az EOtvos
Lordnd Tudomanyegyetem. E jogos
biuszkeségre okot ad6 cimek értel-
mezésekor kockazat nélkil kije-
lenthetd, hogy elérésiikben éppen
azoknak a karoknak volt doént6é
szerepe, amelyek a gyogyszerész-
képzésben is részt vesznek. A nem-
zetkozi rangsorban elért helyezés
értékét noveli, hogy a Semmelweis
Egyetem els6sorban orvos- és
egészségtudomanyi terlileten mi-
kodd szakegyetem, ami teljesitmé-
nyével, a sokkal szélesebb teriile-
ten oktatd egyetemekkel is felveszi
a versenyt.

Szentlélekhez”, maga az elnevezés is reményt, bizalmat fa-
kaszt. Fs az ajton beliil a gyégyszerészek a gyégyszer szak-
értGjeként készek a szolgalatra, szolgaljak a betegeket.

A jubileum megtinneplésének célja az is, hogy erGsitse
a Kar jelenlegi és egykori polgdrainak Osszetartozdsat.
Legyen az alma mater mindannyiunk szamara a tudas, az
értékek, a minGség és a teljesitmény tiszteletének biztos
bazisa, legyen eligazodasi pont.

Amikor a mai aranydiplomasok megszerezték a diplo-
majukat, én még nem éltem, de most szerencsésnek ér-
zem magam, hogy én koszonthetem a jubilansok kozott
Tandraimat, akik nemcsak nekem, hanem gyégyszeré-
szek generacidinak jelentettek és jelentenek a mai napig
is eligazodasi pontot.

Jelenilink biiszkesége, nagy maltd egyetemiink, a Sem-
melweis Egyetem. Egyediilall6 szakegyetemként, kiemelt
helyet foglal el a hazai felsGoktatasban, emellett Magyar-
orszag legnagyobb gyodgyité intézménye, elismert, ki-
emelkedd kutatéhelye, amely ma 5 karral mékodik: Alta-
lanos Orvostudomanyi, Fogorvostudomanyi, Egészségtu-
domanyi, Egészségiigyi Kozszolgalati és természetesen
Gyogyszerésztudomanyi Karral. A képzés — egyediilallo
médon — 3 nyelven folyik: magyarul, angolul és németiil.
A gradualis gyogyszerészképzés Budapesten ma is, a ha-
gyomanyokhoz hiven, 2 egyetem 3 kardn, az E6tvos Lo-
rand Tudoményegyetem Természettudomanyi Karanak és
a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kara-
nak aktiv, eredményes és magas szinvonalu részvételével
folyik, amelynek kovetkeztében a budapesti gyogysze-
részképzés a magyar felsGoktatasban az universitas szel-
rendszerében Ugy is fogalmazhatunk, hogy képzésiink 2
kutatd, illetve kiemelt egyetem harom olyan karan folyik,
amely kiemelkedGen jarul hozza sajat intézménye magas
elismertségéhez. A kdzelmiltban kozzétett felsGoktatasi
nemzetkdzi rangsorban, mely az egyetemeket az ott dol-
goz6 kutatok, oktaték tudomanyos teljesitménye alapjan

A gydgyszerészhallgatéink sza-
ma 823 {6, tobbségiik tovabbra is természetesen a ma-
gyar nyelvii képzésben vesz részt, a Doktori Iskoldkban
tovabbi 36 fiatal gyogyszerész Ph.D. fokozatszerzése van
folyamatban. A rezidensképzésben e tanévben 342 fiatal
kolléga végzi tanulmanyait.

Karunk az Egyetem betegellaté tevékenységében is
szerepet vallal, itt miikodik az orszag legnagyobb intéze-
ti gyogyszertara, mely oktatasi és kutatasi tevékenysége
mellett biztositja, tobbek kozott a klinikak és egyéb inté-
zetek gyogyszer- és vegyszersziikségletét, inflzidkat és
magisztralis gyogyszerkészitményeket allit el6.

Jubilansaink aktiv résztvevéi voltak egy kornak, mely
kétszeres erbfeszitést kivant a szolgdlatban. Diplomdjuk
megszerzése egybeesik torténelmiink azon emberdltényi
periddusaval, amely sokaknak nem engedte a gondolat
szabadsagat, de mégis, a szolgalatban éltek a tisztesség
szabadsagaval.

Aldasos munkajuk, kiemelkedd tevékenységiik, tanit6
példajuk Egyetemiink biliszkesége. Halankat és kdszone-
tlinket fejezzlk ki azért, hogy a megszerzett tudas birto-
kadban alkoté munkajukkal tovabb oregbitették a Gydgy-
szerésztudomanyi Kar hirnevét. Kdszonet életpalydju-
kért, erGfeszitéseikért, példdjukért, amelybsl mi kései
utédok er6t, batoritast merithetiink.”

Bayer Istvan professzor koszonté beszéde

Ezutan Bayer Istvdan professzor, az 1945-ben diplomat
szerzett gyogyszerész évfolyam tagja az alabbi tinnepi
beszédet mondta el.

,Tisztelettel koszontdom Egyetemiink vezetSit, akik
minket diszoklevelekkel tiintettek ki és akik azoknak a
nagy egyéniségeknek az utédai, akik minket oktattak.
Csak példaként emlitem meg, hogy a mi évfolyamunkat
szervetlen és analitikai kémidra Szebellédy Laszlo, gyogy-
szerészi kémidra Végh Antal, gyogyszerellen6rzésre pe-
dig Schulek Elemér tanitotta.
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Prof. Bayer Istvdn

Rubin diplomat csak ketten ve-
szink at, Vida Karola és én. Ennek
nem az a magyardzata, hogy kor-
tarsaink kevesen vannak, hanem
az, hogy egy csonka évfolyam tag-
jai voltunk. Evfolyamunkat ugyanis
1944-ben Németorszagba vitték,
és akiket Németorszagha vittek,
azok csak visszatérésiik utan, leg-
kordbban 1946-ban, szerezhettek
diplomat. Kozilik is sokaknak mar
csak az emlékét Grizzik, koztik
van példaul Laszlovszky Jozsef is,
akivel nemcsak az egyetemi, ha-
nem a gimnaziumi tanulmdnyokat
is egyiitt kezdtik (83 évvel ez-
el6tt...). 1945-ben csak azok kap-
tunk diplomat, akik itthon marad-

Holgyeim és Uraim! Kedves Kolleginak és Kollégdk!

Tuddsunkat 3 egyetemnek koszonhetjiik, Az egyete-
mek 3 névadoja koziil szamomra Pdzmany Péter tiszte-
letremélt6 szobor, de E6tvos Lordnd és Semmelweis Ig-
nac él6 emberek. Edesapamnak és édesanydmnak Eotvos
Lorand tanitotta a fizikat, 6k bemutattik nekem az em-
bert, az oktatét és a tuddst. Dédapam, Bdthory Istvan,
Semmelweis Igndc egyik legkozvetlenebb munkatarsa
volt, ezért dédanyam és nagysziileim jévoltabdl 6t is
megismerhettem. Csaladi gyogyszertarunk az dllamositds
el6tt Semmelweis nevét viselte. Talin nem érdektelen
megemliteni és torténelmi visszapillantast is jelent, hogy
amikor megkezdték az egyhdzi jellegli gydgyszertarne-
vek felszamoldsat, akkor csaladunkat is felszolitottak, sét
javaslatot is tettek arra, hogy ,Magyar Kereszt” helyett a
,Volga” vagy a ,Moszkva” nevet hasznaljuk. Valészin(-
leg csalodast okoztunk azzal, hogy mi a ,Semmelweis
gyoégyszertar” nevet vélasztottuk.

A mai lnnepség engem két évforduldra emlékeztet: a
rubin oklevél sajat oklevelem megszerzésének 70. évfor-
duléjat jelzi, de szdamomra legalabb annyira fontos évfor-
dulé az, hogy édesapam 1915-ben, kereken 100 évvel
ezel6tt, vehette at gyogyszerészi oklevelét, amikor nagy-
apam volt a Magyarorszagi Gyogyszerész-Egyesiilet elno-
ke. A gyogyszerészdinasztidk életébe bepillantast enged,
ha azt is megemlitem, hogy nagyapam diplomaszerzésé-
nek tavaly, 2014-ben volt a 130. évforduldja. A Bayer csa-
lad szamara 2016 is évfordulokban gazdag: Bayer Arnold
155 évvel, fia, Bayer Krucsay Dezs6 pedig 120 évvel ez-
el6tt kapott gyogyszerészi oklevelet, amikor nagyapamat
a milleneumi kidllitdson aranyéremmel tlintették ki.

Unnepségiink alkalméval nemcsak oktatéinkra emlé-
kezlink kegyelettel, felidézziik azoknak az emlékét is,
akik mar nincsenek az él6k soraban. Szomortan vessziik
tudomasul, hogy példaul Nikolics Karoly platina diplo-
mat, Andriska Erzsébet rubin diploméat vagy Kempler Kurt
vas diplomat mar nem vehet at.

tunk. Hogy milyen korilmények
kozott lehetett 1945-ben diplomat szerezni, azt sajat sor-
sommal tudom a legjobban bemutatni. 1945 januar 1-én
megkezd6&dott Budapest ostroma, egy felderit6 repiil6-
géprél ledobott bomba a lakdsunkban robbant, édes-
apam meghalt, édesanyam a félszemét vesztette és 21
évesen én lettem a csaladfé. Az ostromot tdléltem és nem
vittek hadifogolyként Oroszorszagba, mivel 6tszor letar-
toztattak, de mindig meg tudtam szokni. Az ostrom utan
csaladi gyégyszertarunkat lehetetlen koriilmények kozott
vezettem, ezért amikor az egyetemen UGjra megkezd6dott
a tanitas, én csak a kotelezd gyakorlatokra és néhany el6-
adasra tudtam belatogatni. Nyaron tiz vizsgat kellett le-
tennem oly médon, hogy a tankdnyvekbe bele sem tud-
tam nézni. Miutdn 9 vizsgan dtvergédtem, a 10. vizsga
reménytelen véllalkozasnak tlint, mert a gyégyszerészeti
jogszabalyokat ismertets két kotetet sem tudtam elolvas-
ni. De csoda tortént: Aczél Elemér azt kérdezte tGlem,
hogy a gyégyszertarban milyen nyilvantartast kell vezet-
ni a gyogyszerészekrél. Meglepddott, hogy én pontosan
felsoroltam azokat a rovatokat, melyek a keriileti tiszti f6-
orvosi hivatalban beszerezhet6 nyomtatvanyon szerepel-
nek, és hogy ezeket az adatokat a gydgyszertar nyilvan-
tartokonyvébe is be kell irni. Ezt nem tankonyvbdl tanul-
tam, erre az élet tanitott.

Természetes, hogy amikor az oklevél-évforduldkat tin-
nepeljik, elgondolkozunk azon is, hogy mi gydégyszeré-
szek milyen torténelmi évfordulékra emlékezhetiink eb-
ben az évben.

1950-ben, tehat 65 évvel ezelé6tt, allamositottak a
gyogyszertarakat. Senki sem gondolnd, hogy ezért a
Magyar Népkoztarsasag kormanya vas diplomat érde-
melne... A kegyetlenil és szakszer(tleniil végrehajtott
allamositds tragikus kovetkezményekkel jart, gyogyszer-
tar-tulajdonos gyogyszerészcsaladok életét tette tonkre
és a gyogyszerész dinasztiadk 6rokre bucsit inthettek
gyogyszertaraiknak, hiszen 4 évtizeddel késébb, a pri-
vatizacié soran, csupdn néhany kivételes esetben sike-
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rilt a dinasztiak leszarmazottainak a tulajdonukat visz-
szaszerezni.

Erdemes arra is visszaemlékezni, hogy Kabay Jdnos
elsé szabadalménak ez évben tinnepelhetjiik a 90. évfor-
duléjat. Buszkék lehetlink arra, hogy emlékét nemcsak
Magyarorszdgon, hanem Ausztrdlidban is szobor &rzi,
arra viszont nem lehetlink biiszkék, hogy csaladja a pri-
vatizacié sordn nem kapta vissza az Alkaloida gyarat és
Ausztrdlidba koltozott, mert Magyarorszagon nem tudott
megélni. A Kabay szabadalom 90. évforduléjat pedig be-
arnyékolja az, hogy a gyar jelenlegi kiilf6ldi tulajdonosa
most hagyta abba a magyar morfingydrtast.

Magyarorszagon a privatizacié soran az eredeti tulaj-
donosok nem kaptak vissza allamositott ingatlanaikat,
vallalataikat és egyéb javaikat. Megvan a magyarazata
annak, hogy Magyarorszag miért nem tudta kovetni mas
volt szocialista orszagok, példaul Csehszlovakia példa-
jat, ahol az eredeti tulajdonosok ezeket visszakaptak.
Messzire vezetne az okok részletes ismertetése, de sziik-
ségesnek tartom, hogy a legfontosabbat megemlitsem,
azt hogy Magyarorszagon a privatizacié mar a rendszer-
valtas el6tt megkezd6dott. A spontdn privatizacionak ne-
vezett akcié sordn a Magyar Népkoztarsasag kormdnya
allamositott vallalatokat vallalatvezetSknek ajandéko-
zott. Nem ohajtok politizdlni, de nem tudok ellenallni a
kisértésnek és megosztom Onokkel azt a véleményemet,
hogy a spontan privatizaciot inkdbb a szelektiv kapitaliz-
mus bevezetésének lehetne nevezni, mivel ebbdl a folya-
matbdl a volt kizsakmanyoldkat, példdul a Kabay csala-
dot kizartak és azok lettek gyartulajdonosok, akiknek a
kommunista parttagsdga garanciat jelentett arra, hogy
senkit sem fognak kizsakmanyolni...

Az a korilmény, hogy a rendszervaltas utan az eredeti
tulajdonosok nem kaptak vissza allamositott tulajdonu-
kat, kulcsfontossagl szerepet jatszott abban, hogy az al-
lamositds el6tt j6l miikodd személyi jogositvanyos rend-
szerhez sem lehetett visszatérni. Ez a koriilmény pedig
nagymértékben befolydsolta a gydgyszertar-privatizacio
folyamatat.

A mai jubilansok kozil csak ketten vagyunk, a 90 éves-
nél id6sebb rubindiplomasok, akik az allamositds el6tt
gyégyszertarakban dolgoztunk, a vasdiplomasok mar az
allamositott gyogyszertarakban kezdték meg munkajukat.
Ez az oka annak, hogy — tudomasom szerint — én vagyok
az egyetlen olyan él6 magyar gyogyszerész, aki az allamo-
sitas elGtti rendszerben gyogyszertarvezetsi tapasztalato-
kat szerzett és tapasztalatai alapjan 6ssze tudja hasonlitani
az akkori allapotot a privatizacié utan kialakult helyzettel.

Tapasztalatot semmivel sem lehet p6tolni, ezért érzem
kotelességemnek, hogy a két rendszer 6sszehasonlitasa-
bl néhdny olyan tényez&t megemlitsek, ami a mai rend-
szerbdl hianyzik. Tévedések elkeriilése érdekében meg-
jegyzem, hogy nem akarok senkit megbdntani vagy biral-
ni, a targyilagos tényfeltards az egyediili szindékom. Azt
is mondhatndm, hogy tizenetkozvetitéssel foglalkozom.
A kozelmdiltban Schulek Elemér, Laszlovszky Jozsef és

Andriska Erzsébet lizeneteit kdzvetitettem, most pedig a
Magyarorszagi Gyogyszerész-Egyesiiletnek, a gyogyszer-
tar-tulajdonosok dllamosités el6tti érdekvédelmi szerve-
zetének, az Gizeneteit kozvetitem.

A gybgyszerészet szolgdlat és a gydgyszertarak egyik
legfontosabb feladata az, hogy korzetiiket gyégyszerrel
ellassak. A gyogyszerellatas kereskedelmi tevékenység,
de a kereskedelem szabadsagat ebben az esetben korla-
tozni kell, el kell keriilni a gyégyszertarak kozotti konku-
renciahdbordt, mivel ez a kozegészségiigyi érdekekkel
homlokegyenest ellentétes. Ez azt jelenti, hogy a gyogy-
szertar nem lehet ,bolt”, ,lUzlet” vagy ,vegyeskereske-
dés”, hanem arra van sziikség, hogy kbzegészségiigyi in-
tézményként miikddjon, dgy ahogyan ez az allamositas
el6tti rendszerben tortént. Ezért értek egyet azzal a véle-
ménnyel, hogy a liberalizacio, az Gj gyogyszertar-létesi-
tés korlatozasanak a feloldasa, ellentétes a kozegészség-
Ugyi és gyogyszerészeti érdekekkel, hiszen ez éppen a
konkurenciahabord forrasa.

A privatizaci6 sordn a Kamaranak nem volt lehet&sége
arra, hogy visszatérjen az allamositas el6tti helyzethez,
ezért nem lenne helyes a Kamarat hibaztatni azért, hogy a
régi rendszerhez viszonyitva a mai rendszer tébb mas ,li-
beralizacids” elemet is tartalmaz. Erre a legjobb példa a
gyogyszertartulajdonnal kapcsolatos helyzet 6sszehasonli-
tasa. A személyi jogositvanyos rendszerben a gyogyszertar-
nak csak gyogyszerész lehetett a tulajdonosa, egy gydgy-
szerésznek csak egy gyogyszertara lehetett és a gyogyszer-
tar tulajdonosa és felelGs vezetSje ugyanaz a gyogyszerész
volt. A mai rendszerben a gyogyszertirnak nemcsak egy,
hanem tobb gydgyszerész is lehet a tulajdonosa, sét nem-
gyogyszerészek is tarstulajdonosok lehetnek, nincs korla-
tozva a tobb gydgyszertar tulajdona, s6t gyogyszertarlan-
cok is létezhetnek, és a gydgyszertar felelGs vezetdi fel-
adatkére el van vélasztva a tulajdonjogtdl. Ez a struktdra
nem konnyiti, hanem inkdbb neheziti azt, hogy a gydgy-
szertarak kozegészségligyi intézményként miikodjenek, és
megneheziti a konkurenciahdbori korlatozasat.

Kotelességemnek érzem, hogy ismételten felhivjam a
figyelmet arra, hogy az allamositds el6tt a Magyarorszagi
Gyogyszerész-Egyesiilet a percentezést, az arkedvez-
ménynydjtast, stlyos etikai vétségnek tekintette és az
ilyen esetek ellen sikeresen lépett fel. Ugyanez volt a
helyzet a gyégyszertarhirdetéssel kapcsolatban. Sajnala-
tos hogy a mai helyzetben — f6ként a gydgyszertarlancok
— folyamatosan percenteznek és gyogyszertaraikat hirde-
tik. Ez nem segiti el6 azt, hogy a gyogyszertarakat ismét
kozegészségligyi intézménynek tekintsék.

Az allamositds el&tti rendszer kozegészségligyi érdeke-
ket teljesité miikodését legjobban egy konkrét példaval
tudom bemutatni. A Il. Vilaghabord utdn, 1945-1946-
ban, tdjfunsebességli volt az inflaci6, és a pénzromlas
szorny( kovetkezményekkel jart. Példaként megemlitem,
hogy volt olyan hénap, amikor Schulek Elemér tanszék-
vezets professzori fizetésébd| dsszesen 1 kil6 zsirt tudott
vasdrolni. Ebben az idGszakban — néhdny kivételts! elte-
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kintve — a gyégyszertarak felel6s vezet6i (tehat a gydgy-
szertar-tulajdonosok) minden gydgyszert kiszolgaltattak,
amit csak tudtak, nem torédve azzal, hogy a délutani be-
vétel mdsnap mar semmit sem ért, sem azzal, hogy egyes
betegbiztositok sokszor két honap késéssel fizették ki a
gyogyszertarak altal benyujtott szamlakat és veszteségei-
ket ingatlaneladdsokkal és vagyontargyaik eladdsaval is
csak részlegesen tudtdk poétolni. Err6l ritkdn esik szo,
mert a gyégyszerészek ezzel nem biszkélkedtek, de
megkaptdk jutalmukat, hiszen a hivatistudatbdl eredd
kotelezettség teljesitése és a tiszta lelkiismeret nagyobb
értékek, mint barmilyen dicséret, elismerés vagy kitiinte-
tés. Utédaik kozil, négy évtized mdlva, csak néhanyan
tudtak sziileik gyogyszertarat visszaszerezni.

Az elmondott gondolatokkal igyekeztem annak a kote-
lességemnek eleget tenni, hogy tapasztalataimat a nalam
fiatalabbakkal megismertessem. Széjatékkal élve azt
mondhatndam, hogy nagyapam 100 évvel ezel&tt a Turista
tapaszt terjesztette, én viszont ma egy Oreg ,turista” ta-
pasztalatait terjesztem...

Csak remélni merem, hogy a milt feltarasabdl valamit
a Kamara is fel tud hasznalni ahhoz, hogy elérje azt,
hogy a gydgyszertarak kozegészségligyi intézményként
mikodjenek és ezt a tarsadalom is érezze, és hogy a ha-
tosagok a gyogyszertarakat ismét hivatalosan is kozegész-
ségligyi intézménynek nevezzék és intézkedéseikkel bi-
zonyitsdk, hogy ez nemcsak formalitds.

Befejezéstil ismételten koszonetet mondok egyete-
mink vezetSinek a jubilansok nevében, akik kozil vas-
diplomas kollegangink lehetnek a legboldogabbak, mert
buszkén viselhetik az Iron Lady cimet.”

A diszoklevelek dtaddsa

A diszokleveleket prof. Zelké Roméana dékan és prof.

60 évvel ezeldtt végzett és gyémant jubileumi diszok-
levelet vehetett at:

Dr. Balogh Sandor, dr. Ban llona dr. Fekete Laszloné, dr.
Banhidi Valéria Varga Gyulané, dr. Bihary Cyula, dr. Csanyi
Ferenc, dr. Dobos Irén Balogh Jozsefné, dr. Dudds Szabo
Marta Edit Papp Jozsefné, dr. Forré Maria dr. Kiss Zoltanné,
dr. Gruzlinger Magdolna dr. Tamasiné, dr. Gyenge Fva
Szivak Attilané dr., dr. Incze Marta dr. Springer Miklcsné,
dr. Kaltenbach Anna Margit Borhy Laszloné, dr. Kornis
Erzsébet dr. Sid6 Ferencné, dr. Kbkény Boriska dr. Tornai
Istvanné, dr. Ligethy Lilla dr. Zilahi Zoltanné, dr. Matolcsy
Emma dr. Zoltai LaszIéné, dr. Pélyi Fva, dr. Szaniszlé
Kocsard, dr. Szarvas Tibor, dr. Széchy Edit Sodsné, dr.
Véradi Emma dr. Banhalmi Zoltanné, dr. Vitkay Gizella d.
Simonné, dr. Zentai Margit Edit dr. Szaniszlo Kocsardné.

50 évvel ezeldtt végzett és arany jubileumi diszokleve-
let vehetett at:

Dr. Ambrus Magdolna Liszkay Gusztavné, dr. Andor
Akos, dr. Arany Laszlg dr. Bara Borbala Dariday Robertné
dr., dr. Barna Barnabds, dr. Bari Janos, dr. Bartha Ladszlo
Zsolt, dr. Banszky Ida Tuska Jozsefné dr., dr. beleznay
Edith Szb6ke Lajosné, dr. Blazsé Erné, dr. Bolgar Jend Péter,
dr. Boromissza Andrea dr. Kelenféldi Ferencné, dr.
Czeglédi Tibor, dr. Czuczy Péter, dr. Csapé Zoltan, dr.
Demeter Ildiko dr. Inderfurth Hildegard, dr. Detrekéy
Margit Biré Zsoltné, dr. Dormény Katalin Horvéth
Laszloné, dr. Endrédy Zsuzsanna dr. Haffner Zsoltné, dr.
Ell& Erzsébet dr. Flisabeth Kormendly, dr. Farkas Veronika
Subai Jozsef Ferencné dr., dr. Farnek Margit dr. Farkas
Laszloné, dr. Fejes Arpéd/ dr. Gaal Emese, dr. Galambos
Lorénd, dr. Gombas Maria Magdolna Kalotai Zoltinné
dr., dr. Gonda Zsuzsanna Glausius Géaborné, dr. Gottl
Anténia dr. Szagmeiszter Palné, dr. Haffner Zsuzsanna
Pentz Istvanné, dr. Horvath Edit dr. Varszegi LaszI6né, dr.
Horvath Maria Bakonyi Csabané, dr. Horvath Marta

Bagdy Gyorgy tudomanyos rektor-
helyettes adta at, egy-egy szal virag
kiséretében._

70 évvel ezeléitt végzett és rubin
diszoklevelet vehetett at:

Dr. Bayer Istvan és Dr. Vida
Karolin Erzsébet.

65 évvel ezelott végzett és vas
jubileumi diszoklevelet vehetett at:

Dr. Bencze Zsuzsanna Kiss
Sandorné, dr. Firedi Zsuzsanna dr.
Orbaén Palné, dr. Galambos Gycérgy,
dr. Gelley Méria dr. Zalai Karolyné,
dr. Hidassy Maria Csomay Ernéné,
dr. Kabar Zoltin, dr. Kovdcs Edit
Posgayné, dr. Orban Alice Augusta
dr. Boldvai-Giinther Ernéné, dr.
Piatsek Maria Magdolna Matolcsy
Cusztdvné, dr. Szafir Judit dr.
Radnai Istvanné, dr. Teremy Marta
Margit Sajohelyi Andrasné.

Dr. Zalai Karolyné dr. Gelley Maria dtveszi a jubileumi oklevelet prof. Zelko
Romdna dékantol és prof. Bagdy Gyorgy rektorhelyettestol
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Tamds, dr. Székdcs Kldara Doll
Telera, dr. Szieb Anna, dr. Tdlas
Maria Romhdényiné, dr. Tornyos
Zoltan, dr. Ujvari Marta Moré
Lajosné, dr. Uray Zsuzsanna dr.
Zilahy Gyulané, dr. Varadi Kldra, dr.
Véaroczi Klara dr. Tarjanyi Sandorné,
dr. Vdrszegi Llaszlg dr. Voros
Magdolna Bencze Janosné, dr.
Voros Zsuzsanna dr. Elekné, dr.
Zemlényi llona Szirmai Andrasné.
A Gydgyszerésztudomanyi Kar

A Nagyvadrad téri Diszterem zstifolasig megtelt

szép hagyomanya, hogy a nagy el6-
doket mdivészetkedvel6 és mdivé-

Kalman Arpadné dr, dr. H&gyi Magdolna Halmosi
LaszI6né dr., dr. Kéry Agnes, dr. Kis Maria Judit, dr. Kohary
Zsuzsanna dr. Keresztesné, dr. Komjathy Kldra dr. Egey
Tiborné, dr. Kovdcs Edit, dr. Kovacs Maria Lujza dr.
Gabrieli Gaborné, dr. Kozma Andrea dr. Gyarmati
Gyorgyné, dr. Kozma Ildiké dr. Giinther Tamasné, dr.
Koteles Maria Saghy Kalmanné dr., dr. Kéréshegyi Maria
Rutmayer Imréné, dr. Ladanyi Erzsébet, dr. Lang Csaba,
Dr. Lieb Anna Maria Ulrichné, dr. Lipték Jozsef, dr. Lukacs
Méria Agnes dr. Kurné, dr. Majnarics Maria Karolyi
Sandorné dr., dr. Markus Maria Maria Kreiss, dr. Merész
Eméke Blazsé Ernéné, dr. Mester Maria, dr. Mikes Tivadar,
dr. Milbak Anna Elség Vilmosné, dr. Molndr Marta dr.
Sdandor Szabolcsné, dr. Németh Aranka Morelli Istvanné
dr, dr. Németh Margit Téth Tiborné dr., dr. Ordddy
Katalin Simon Istvanné, dr. Paréczay Maria Wertheim
LdszIoné, dr. Pavlics Imre Tamas, dr. Pélfi Anna dr. Biré
Ferencné, dr. Petroczy Veronika Hérs Kalmanné, dr. Pintér
Boglarka dr. Boglarka Hill, dr. Pour Edit Tarajossy
Sandorné, dr. Raba Katalin Szombathelyi Gyulané dr., dr.
Récz Eva Kossdrné, dr. Renner Erzsébet Dedk Gyuldné,
dr. Répay Gabor, dr. Ried! Zoltan Antal, dr. Rusvay Maria
Czinner Gyb6zéné, dr. Sdvos Judit Kurnat Edéné, dr.
Sperlagh Miklés, dr. Szab6 Laszlo Cyula, dr. Szarka

szetmdivelG, ifju palyatarsaik koszontik zenével. A 70 év-
vel ezel6tt végzettek tiszteletére elhangzott Claude De-
bussy: Holdfény c. zongoradarabja, el6adta Nagy Addm
Miklcs gyégyszerész doktorandusz, tudomanyos segéd-
munkatdrs. A 65 évvel ezelGtt végzettek tiszteletére el-
hangzott Johann Joachim Quantz: C-moll trio szonatdja,
amelynek I. tételét elGadta: fuvolan Gampe Néra gyogy-
szerész, PhD hallgatd, heged(in: Bencsath Zsofia rezidens
gyogyszerész, zongordn kozrem{kodott: Solyomvary
Anna gyégyszerész, egyetemi tanarsegéd. A 60 évvel ez-
el6tt végzettek tiszteletére elhangzott: Paolo Tosti: Szere-
nad c. mive, Orosz Addm doktorandusz el6adasaban,
zongoran kisért Hegediis Goénczy Katalin. Az 1965-ben
végzett gyégyszerészek tiszteletére elhangzott Johann Se-
bastian Bach: Air c. m{ive, ElGadta fuvolan Marosi Attila
gyogyszerész, doktorandusz, heged(in Sélyomvary Anna
egyetemi tanarsegéd és Feller Timea Ph.D. hallgaté, vala-
mint csellén kozrem{kodott Molnar Bélint harmadéves
vegyészmérnok hallgato.

Az Unnepség zdrdsaként a résztvevék elénekelték a
Szébzatot, majd az Unnepeltek tiszteletére fogadassal za-
rult a rendezvény.

(-)

GYOGYSZERKEMIAI ES GYOGYSZERTECHNOLOGIAI SZIMPOZIUM - 2015

A Magyar Tudomanyos Akadémia Gyogyszerkémiai és
Gyogyszertechnolégiai Munkabizottsdga, mely idén in-
nepli alapitasanak 20. évforduldjat, 2015. szeptember
17-18-an Herceghalmon, az Abacus Business & Well-
ness Hotelben rendezte meg a Gydgyszerkémiai és
Gyogyszertechnolégiai Szimpdziumot. A rendezvényen
91 regisztralt résztvevs volt jelen, dsszesen 22 egyetemi,
akadémiai és ipari kutat6helyet képviselve.

Megnyitg dijatadasok

A szimpdzium Creiner Istvannak, a Gyogyszerkémiai és
Gyogyszertechnoldgiai Munkabizottsag djravalasztott el-
nokének kdszontGjével kezdsdott. A megnyitén keriilt at-
adasra a ,Magyar Gyogyszerkutatasért” dij, melyet idén

Fogassy Elemér, a BME
Szerves Kémia és Technol6-
gia Tanszékének emeritus
professzora vehetett at az
enantiomer elvalasztds és a
kiralis felismerés teriiletén
végzett, nemzetkozileg is
magasra értékelt tudoma-
nyos tevékenységének és a
magyar gyogyszeripar ér-
dekében folytatott tobb év-
tizedes  munkassaganak
elismeréseként.

Ezt koévetGen kerilt sor
az Alapitvany a Magyaror-

Greiner Istvdn
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szagi Gydgyszerkutatasért kozhasz-
nu szervezet ltal a 2014. aprilis 1.
és 2015. marcius 31. kozott sikere-
sen megvédett Ph.D. dolgozatot ké-
szit6k szamara kiirt palyazat ered-
ményhirdetésére. A dij elnyerésére
kiemelkedd szamu, 6sszesen 17 pa-
lyazat érkezett, melyek mindegyike
igen magas szinvonald tudomanyos
munkat képviselt, ezért az alapit-
vany kuratériuma két dijat osztott
ki. Az idei gy6ztes Rozmer Zsuzsan-
na (PTE Gydgyszerészi Kémiai Inté-
zet) és Gyarmati Benjamin Sandor
(BME Fizikai Kémia és Anyagtudo-
manyi Tanszék) lett. A dijazottak Fi-
6p Ferenctdl, az alapitvany kuraté-
riumanak elnokétdl
Novak Krisztina alapité tagtél ve-
hették 4t az okleveliiket, valamint a
100.000 forint kutatdsi timogatast.

és Takdcsné

Fogassy Elemér, a BME Szerves Kémia és Technologia Tanszékének emeritus
professzora dtveszi a Magyar Gyogyszerkutatasért dijat prof. Fiilop Ferenc
akadémikustol

Tudomanyos program

A kétnapos program sordn 21 tudomdnyos el6adas hang-
zott el gyégyszerkémiai és gyogyszertechnoldgiai témak-
bol. Kilén kiemeljik, hogy idén is szamos fiatal kutat6
kolléga elGadasa szerepelt a programban, mellyel a mun-
kabizottsdg szakmai fejl6désiiket kivanja el&segiteni,
emellett az tiléselnoki teendbket is a fiatal generaciéhoz
tartozé kutatok lattak el. Az eladasok elhangzasuk sor-
rendjében kertilnek felsoroldsra:

Kertész Istvan, Enyedi Kata Nora, Méaté Gabor, Mez6
Gabor, Trencsényi Gyorgy (DE Nukledris Medicina Inté-
zet): Gallium-68 jelolt aminopeptidaz N szelektiv cikli-
kus peptidek, mint dj angiogenetikus PET ligandumok
Démuth Baldzs, Nagy Zsombor, Marosi Gyérgy (BME
Szerves Kémia és Technoldgia Tanszék): Elektrosztati-
kusan szalképzett anyagok tablettazhatésdgénak vizs-
galata kisérlettervezés segitségével

Hetényi Anasztazia, Németh Lukacs, Wéber Edit,
Szakonyi Gerda, Winter Zoltan, Josvay Katalin, Olah
Zoltan, Martinek Tamdés (SZTE Gydgyszeranalitikai
Intézet): Vanilloid ligandumok hatdsa a TRPV1
fajdalom receptor szabalyzdsara

Bana Péter, Greiner Istvdn (BME Szerves Kémia és
Technolégia Tanszék): Frdekes tapasztalatok a 2-es
helyzetben szubsztitualt piridinszarmazékok mikro-
hullamd reakcidiban

Sipos Péter, Dér Katalin, Szaboné Révész Piroska
(SZTE Gyogyszertechnoldgiai Intézet): Célzott gydgy-
szerbevitelt biztosité nanoméretli gyégyszerhordozé
rendszerek szerkezeti és in vivo vizsgalata

Szikra Dezsé, Nagy Gabor, Nagy Tamads, Trencsényi
Gyérgy (ScanoMed Orvosi, Diagnosztikai, Kutat6 és
Oktaté Kft.): ®®Gallium-mikrofluidika

Szabé Péter, Sebe Istvan, Zelké Roména (SE Egyetemi
Gyogyszertar  Gyogyszerligyi  Szervezési  Intézet):
Orodiszperz tablettdk formulaldsa rossz vizoldékony-
sagl hatéanyagokat tartalmazé polimer mikroszalakbdl
Ferenczy Gyorgy, Keserl Gyorgy Miklés (MTA Termé-
szettudomanyi Kutatékdzpont): A fragmens alapd
gybgyszerkutatds termodinamikai hattere

Lazar Jozsef (Richter Gedeon Nyrt.): Adalimumab sza-
badalom keriil§ készitményformuldk fejlesztése
Horvéth Péter, Kiss Eszter, Kovacs Zsofia (SE Gyégy-
szerészi Kémiai Intézet): Gyogyszermolekuldk DNS
kotédésének vizsgalata kiroptikai médszerekkel
Hirsch Edit, Pataki Hajnalka (BME Szerves Kémia és
Technolégia Tanszék): Biotechnolégiai folyamatok
Raman alapi szabdlyozdsa

Gyarmati Benjamin Sandor (BME Fizikai Kémia és
Anyagtudomanyi Tanszék): Redox- és pH-érzékeny
poli(aszparaginsav) gélek: kémiai szerkezet és szaba-
lyozhaté valaszreakciok

Szente Llajos (Cyclolab Kft.): A hidroxipropil-béta-
ciklodextrin mint ,Orphan Drug”: a krénikus kezelés
eredményei és mellékhatasai

Georgiddes Adam, Otvés Sandor, Fiilsp Ferenc (SZTE
Gyogyszerkémiai Intézet): Gydgyszerkémiai paramé-
tertér bdvitése daramldsos technikdval - aromas
azovegyiiletek szelektiv szintézise

Makara Gergely, Gerencsér Janos, Fekete Szabolcs
(Comlnnex Zrt.): Szerves kémia hirom dimenzié-
ban

Kuzma Ménika, Nydl Eszter, Lakatos Sandor, Perjési
Pal (PTE Gydgyszerészi Kémiai Intézet): Szalicilatok és
kapszaicinoidok vékonybél-metabolizmusanak vizs-
galata in vivo patkany modellen

Keglevich Péter, Hazai LaszIlg Szantay Csaba (BME
Szerves Kémia és Technolégia Tanszék): Gyogyaszati-
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lag varhatéan hatékony vindolin- és vinblasztinszarma-
zékok el6allitasa

Huber Imre, Zupké Istvdan, Gulyds-Fekete Gergely,
Perjési Pal (PTE Gyogyszerészi Kémiai Intézet):
N-Szubsztitualt-3-metoxikarbonil-4-piperidonok szin-
tetikus alkalmazésai

Trencsényi Gyorgy, Bay Péter, Vida Andrds, Nagy
Gabor, Angyal Janos, Kertész Istvan (DE Nukledris
Medicina Intézet): Melanoma tumorok in vivo vizs-
gdlata Ga-68 jelolt NODAGA-PCA radiotracerrel
Mandity Istvan, Fiilbp Ferenc (SZTE Gyodgyszerkémiai
Intézet): Foldamerek gydgyszerkémiai vonatkozasai
Sebe Istvdn, Fekete Aron, Ostorhdzi Eszter, Otvés
Laszlg Zelké Romdna (SE Egyetemi Gydgyszertar
Gydgyszerligyi Szervezési Intézet): Toébbrétegli, anti-
biotikum tartalmd nano- és mikroszalas gydgyszerhor-
dozé rendszer fejlesztése sebek lokdlis kezelésére
(formuldlas, in vitro és in vivo kisérletek)

A szinvonalas el6addsokat élénk vita kovette.

A zérsz6 alkalmaval Vélgyi Cergely, a munkabizottsag
titkara koszonetet mondott az el6addknak, a tamogatok-
nak, valamint a szervez6knek a sikeres szimpdzium le-
bonyolitasaért.

Tarsasagi program

Hagyomany6rz6 médon a szimpdzium elsé napjanak
estéjén kerdlt sor immar 18. alkalommal az ,Esti be-
szélgetés” programra, melynek keretében a gydgyszer-
kutatds és gyogyszeripar kiemelkeds, mar elhunyt sze-
mélyiségeir6l emlékeziink meg. Az est hdziasszonya
Takdcsné Novak Krisztina volt. 1dén Harsanyi Kalman
életére és munkassagara emlékeztlink, melyet Domény
Gydrgy, a Richter Gedeon Nyrt. szakértG-szaktanacs-
addja tartott , Harsanyi Kalmén, egy élet a kémia jegyé-
ben” cimmel.

Vélgyi Gergely

A 2015. EVI MAGYAR GYOGYSZERKUTATASERT Dij KITUNTETETTJE
FOGASSY ELEMER PROFESSZOR, AZ MTA DOKTORA

Fogassy Elemér pro-
fesszor a kitlintetést az
enantiomer elvalasz-
tas és a kiralis felisme-
rés teriiletén végzett,
nemzetkozileg magas-
ra értékelt tudoma-
nyos tevékenységéért
és a magyar gyogy-
szeripar  érdekében
folytatott tobb évtize-
des  munkassagaért
kapta, amivel szamos
gyégyszer fejlesztésé-
hez jarult hozz4, to-
vabba kimagaslé oktatéi tevékenységért. Fogassy Elem-
ér professzor mind a mai napig eredményes kutatd, fej-
leszt6 és egyetemi oktato.

A Budapesti MUszaki Egyetemen 1957-ben szerzett
vegyészmérnoki oklevelet. Fejlesztémérnokként dolgo-
zott kezdetben a CHINOIN (1957-1959), majd az EGIS
(1959-1964) Gyoégyszergyarakban. Visszakeriilve a Bu-
dapesti Miszaki Egyetemre, tanarsegéd (1964-1976),
egyetemi docens (1976-1987) majd egyetemi tanar
(1987-t8l). A BME Szerves Kémiai Technolégia Tanszé-
ken tanszékvezetd (1991-1999), majd (1999-2005) ku-
taté fémérnok. Jelenleg is valtozatlan aktivitassal vesz
részt mind az oktatdsban mind pedig a kutatasban.

Kiemelkedd eredményei kozott tartjuk szamon:

— szamos Uj technoldgiai eljaras kidolgozasat enantio-
merek elvdlasztdsara, eljarasok kutatasat a kiralis fel-
ismerés vizsgalatara,

— az utébbi 20 évben tébb mint 40 gydgyszergyari
fejlesztési munkaban végzett eredményes tevé-
kenységét, ezen belil:

o 14 ipari gyartastechnoldgia kidolgozéasat (pl.
hidroklorotiazid, klorotiazid, Jumex, proszta-
glandinok, Captopril, Tizercin, Dopegyt, Prega-
balin, Duloxetin, Terbinafin ...),

o szamos gybgyszer fejlesztésében val6 részvéte-
lét (pl. Probon, Clopidogrel, Trimetoprim, Gran-
daxin, Flumequin, Diltiazem, ...)

o munkatdrsaival k6zosen tett tobb mint 110 sza-
badalmi bejelentését.

Kiemelkedd eredményei kozott tartjuk szamon tudo-
manyos teljesitményét, amelynek eredményeként: 160,
magas impakt faktord folyéiratban megjelent tudoma-
nyos kdzleményt jegyez, melyekre kapott fliggetlen hi-
vatkozdsok szdma meghaladja az 1000-et. Kiemelked&
eredményei kozott tartjuk szamon tobb évtizedes okta-
t6i tevékenységét: kordbban el6addja volt a Gyégyszer-
kémiai alapfolyamatok és a Kémiai technoldgidk alap-
jai, jelenleg el6addja a Gydgyszeripari technolégia és a
Gyogyszer és finomkémiai technolégiak targyaknak.

A kisplasztika Laszlo Péter (1918- 2012)
szobrdszmiivész alkotasa.
A Dij eddigi kitlintetettjei:
- Széantay Csaba (2007),

— Knoll J6zsef (2008),

- Pallos LaszIlé (2009),

- Korbonits Dezsé (2010),
- Bajusz Sandor (2011),

— Tuba Zoltan (2012),

- T6ke Laszlo (2013),

- Gorég Sandor (2014).
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6. BBBB KONFERENCIA HELSINKIBEN

2015. szeptember 10-12. kozott keriilt megrendezésre 6.
BBBB Gydgyszerésztudomanyi Konferencia. A rendez-
vénynek idén a Helsinki Egyetem (1. kép) adott otthont, a
konferencia elndke pedig prof. Niklas Sandler (2. kép), a
turkui Abo Akademi Egyetem Gydgyszerésztudomanyi
Szakanak vezetGje volt. A BBBB konferencia sorozatot,
mely kétévente keriil megrendezésre, 6t kelet-eurépai
gybgyszerésztudomanyi tarsasag, a szlovén, a torok, a
finn, az észt és az MGYT alapitotta, nevét az orszagok ta-
vairdl, tengereirdl kapta, igy a BBBB a Balaton-Baltikum-
Boszporusz-Bled réviditése.

Az idei rendezvény mottdja a ,Stratégidk a modern
gyogyszerformak min&ségének, hatékonysdganak javita-
sdra” volt, igy elsGsorban gydgyszertechnoldgiai és
biofarmaciai témdju el6adasokat hallhattunk. A konfe-

zottsdganak elnokére em-
|ékeztlink. Mindketten ori-
asi lelkesedéssel, odaadds-
sal szentelték idejiiket az
oktatdsra, kutatasra és a
tudomany  szervezésére.
Peep Veski jelentGs ma-
gyar kotédéssel rendelke-
zett, Budapesten végezte
az egyetemet, majd irta
kandidatusi értekezését és
egész  életében  szoros
kapcsolatot apolt a pesti
gyégyszerésztudomanyi
karral és az MGYT-vel.

2. kép: Prof. Niklas Sandler,
a konferencia elnoke

rencian 18 magyar kolléga vett
részt, koztiik szamos fiatal kutato is.
Az MGYT altal delegalt plenaris
el6adast Szaboné Révész Piroska
professzor asszony tartotta a Szege-
di Tudomanyegyetem Gyogyszer-
technoldgiai Intézetébdl ,/nnovativ
nazdlis gydgyszerbeviteli  formu-
laciok a gyogyszer szisztémas kerin-
gésbe juttatasara” cimmel. Masik
delegdlt el6adonk, Kéri Gyorgy pro-
fesszor sajnos betegsége miatt nem
tudott részt venni a konferencian. A
hazankbdl bejelentett absztraktok
kozil tobbet is kivalasztottak ordlis
el6adasra, igy a 11 poszter mellett
Szabo Péter ,Cydgyszertartalmu
hidroxipropil-celluloz alapi orodi-
szperzibilis tablettdk el6éllitasa és
stabilitas vizsgalata”, Szakonyi Zsolt
,Citoszelektiv toxicitdssal rendelke-

1. kép: A Helsinki Egyetem épiilete adott otthont a konferencianak

z6 pinan- és karan fdzionalt

1,3-heterociklusok sztereoszelektiv
eldallitasa” és  Katona  Gabor
,Paracetamol tartalmd  pasztillak
eldallitasa in situ bevonasos techno-
légidval” cimmel el6adas formdja-
ban ismertette eredményeit. A 3. ké-
pen a magyar résztvevék egy cso-
portja lithaté a Helsinki Egyete-
men.

A konferencia szomord eseménye
volt az a szekci6, ahol a BBBB soro-
zat kozelmdltban elhunyt egyik ala-
pitéjara, az észt Peep Veskire és a
nyaron tragikus baleset aldozatdul
esett szlovén Sasa Baumgartnerre, a
4. BBBB konferencia szervezdbi-

3. kép: A magyar résztvevik egy csoportja a poszter bemutaték helyszinén
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4. kép: Sz6k& Eva, MGYT elnék, Zsigmond Zsolt, EGIS
Technolégiai osztalyvezeté és Szaboné Révész Piroska,
a Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszertechnologiai
Intézetének igazgatoja a Helsinki katedralis el6tt

5. kép: A diszvacsora részvevdit ez a latvany
fogadta az ortodox katedralis labanal

A finn févdros a tudomany mellett sok latnivalét is tar-
togatott a résztvevéknek a szokatlanul kellemes, napfé-
nyes finn &szben (4. kép). A konferencia szabadidé prog-
ramjaként a Helsinki varoshdzan tartott fogadds és a gyo-
nyorii ortodox templom labanal egy étterem télikertjében
megrendezett diszvacsora szolgélt (5. kép).

Két év milva a 7. konferencian a BBBB sorozat vissza-
tér a Balatonhoz, melyen remélhet&leg még tébb magyar
résztvevével folytatédhat a gyégyszerészeti tudomanyok
legtijabb eredményeinek nemzetkdzi szinvonald disz-
kusszidja.

Tabi Tamds

FIATAL GYOGYNOVENYKUTATOK FORUMA

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyno-
vény Szakosztalya 2015. jinius 24-én rendezte meg im-
maron masodik alkalommal a Fiatal Gyégynovénykuta-
ték Férumat. A rendezvény helyszine ezittal is a Gyégy-
novénykutatd Intézet (GYNKI) budakalaszi székhaza
volt. A férumon a PhD fokozattal még nem rendelkezé
fiatalok egy barati hangulatd, a konferenciak formalitasa-
t6] mentes rendezvényen mutathattdk be kutatdsi témaju-
kat és eddigi eredményeiket. A részvétel, a GYNKI nagy-

2

Rédei Déra koszonti a forum résztvevait

vonald tdmogatdsanak koszénhetGen a 85 résztvevs sza-
mara ingyenes volt.

Az elGadobiilést Rédei Déra, a szakosztaly titkdra nyitot-
ta meg. A rovid koszont6 utan lnnepélyes pillanatok ko-
vetkeztek. Pannonhalman a XIV. Magyar Gydgynovény
Konferencian kerilt bejelentésre, hogy a szakosztdly az
MGYT vezetSségének jévahagydsaval Lemberkovics Eva-
nak, a Semmelweis Egyetem Farmakognéziai Intézet nyu-
galmazott egyetemi tanaranak Augustin Béla emlékérmet
adomanyoz. Professzor asszony sajnos nem tudott részt
venni a konferencian, ezért a dij ataddsara a Fiatal
Gyogyndvénykutaték Féruman kerdilt sor. Az tinnepelt a
plakettet prof. Mété Imrét6l, az MGYT szendtusanak tag-
jatol vehette at. Ezutan prof. Sz6ke Eva megemlékezett a
2015. janius 17-én elhunyt Heinz Schilcherrél, a berlini
Freie Universitdt egykori professzorarél, a Semmelweis
Egyetem diszdoktorarél, az eurdpai fitoterapia kiemelke-
d6 egyéniségérbl. A megnyitd zardsaként Thomas-Nyari
Zsofia a GYNKI munkatarsa kdszontotte a fiatal gyégyno-
vénykutatokat és a résztvevbket az ez évben 100 éves
jubileumat Ginnepld Intézet nevében.

A tudomanyos program hdrom szekcidban zajlott. A
délelétti Glés elndke Vasas Gabor, a délutaniaké prof.
Hohmann Judit és prof. Szendrei Kalman voltak. A 14 fi-
atal el6adasén keresztil a hallgatdsag betekintést nyerhe-
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tett csaknem min-
den jelentds hazai
gy6gynovénykuta-
tassal  foglalkozd
intézmény munka-
jaba. A Semmel-
weis Egyetemet, a
Debreceni  Tudo-
manyegyetemet, a
Szegedi Tudomany-
egyetemet és a
Gyogyndvényku-
taté Intézetet 3-3,
mig a Pécsi Tudo-
manyegyetemet 2
elado képviselte
a férumon. A térs-
szerzGk kozott
tobb mas hazai in-
tézmény, valamint kalfoldi partnerek is megtaldlhatdk
voltak. Az ebédsziinetben a résztvevék harom program
kozil valaszthattak. Ddnos Béla tanar tr a GYNKI bota-
nikus kertjét és a hollandi hdzat, Devescovi Katalin és
Matiz Jdlia az Intézetben foly6 fajtafenntartasi és mdakne-
mesitési  kisérleteket, mig Thomas-Nyari Zsdfia a
gyégyszergyartd lizemet mutatta be az érdekl6ddknek.
Az idei rendezvény tapasztalatai alapjan kijelenthetjiik,
hogy a kezdeményezés elérte céljat, azaz az elSaddi
rutinszerzés és vitakészség fejlesztése mellett a szakmai
kapcsolatok épitésére és apolasara is j6 alkalmat biztosit
a gyogynovénykutatassal foglalkozo fiatalok szamara.

Az Augustin Béla emlékéremmel
kitiintetett prof. Lemberkovics Eva

A forumon elhangzott el6adasok

— Csabi Jozsef, Martins Ana, Tillekeratne L. M. Viranga,
Hunyadi Attila: Fluortartalmi ekdiszteroid szdrmazé-
kok el&allitasa és szerkezet-meghatdrozasa

— To6th Anita, Alberti Agnes, Végh Krisztina, Béni Sza-
bolcs, Kéry Agnes: Lysimachia fajok fenoloidjainak
6sszehasonlité vizsgélata

Gampe Nora, a forum egyik el6addja

A rendezvény résztvevéinek egy csoportja

— Riba Milan, Vasas Gabor: Algafajok (Microcystis sp.)
biolégiailag aktiv oligopeptid vizsgdlata

— Orczdn Akos Kund, Andor Katalin, LészI6-Bencsik
Abel: Vadon termé és termesztett gyogyndvények
magvainak zsirosolaj-tartalma, 6sszetevéi és értékelé-
stik ,Gj élelmiszer” (Novel Food) szempontbdl

— Filep Rita, Nyaréadi Imre-Istvan, Farkas Agnes: A ter-
mesztett- és a vadcsicséka szerepe a Karpat-medencé-
ben

— Kovdcs Bernadett, Béni Zoltan, Dékéany Miklcs,
Hohmann Judit, Vanyolds Attila: A nyarfa-pereszke
(Tricholoma populinum J.E. Lange) tartalomanyagai-
nak vizsgdlata

— Resetar Anna, Mathé Csaba: Amaryllidaceae fajok an-
tioxidans kapacitdsanak 6sszehasonlitasa eredeti no-
vényekben és in vitro sz6vettenyészetekben

— Scélyomvéary Anna, Téth Gergs, Alberti Agnes, Béni
Szabolcs, Dobos Judit, Orfi Laszl6, Noszal Béla, Perlné
Molnar Ibolya, Boldizsdr Imre: Enzimes és savas keze-
lésen alapulé médszer a Carduus — bogancs fajok ter-
méseibd| torténd sejtosztédast gatlé pinorezinol és
epipinorezinol kinyerésére

— Dénes Tiinde, Varga Erzsébet, Sali Nikolett, K&szegi
Tamds, Papp Néra: Az Ononis arvensis L. hisztolégiai
és fitokémiai vizsgalata etnobotanikai adatok alapjan

— Zomborszki Zoltan Péter, Csupor Dezsé, Hohmann Ju-
dit: Withania fajok feldolgozasanak optimalizaldsa

— Kocsis Janka, Kiniczky Marta, Pallos Jozsef Péter: A no-
vényi gydgyszeranyagok elGallitdsanak mindségbizto-
sitasi kdvetelményei, a GACP rendszer szerepe, kiala-
kulds és f6bb elmei

— Thomas-Nyari Zsdfia, Kiniczky Marta, Pallos Jozsef Pé-
ter: A ndvényi gyogyszerek gyartasanak GMP feltételei

— Szlics Zsolt, Gonda Sandor, Vasas Gabor: Tilia cordata
és Tilia plathyphyllos fajok murvalevél fenoloid vegyii-
leteinek szezonalis variabilitasa

— Gampe Nora, Béni Szabolcs, Kursinszki Laszlé: Az
Ononidis radix izoflavonoid &sszetételének tandem
tomegspektrometrids vizsgalata

Rédei Déra, Csupor Dezs6

A fotdkat a Gydgynovénykutatdk Féruman Németh-Nagy Rébert
készitette
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IN MEMORIAM

DR. KUTTEL DEZSONE DR. THIRINGER AGNES EMLEKERE

Dr. Kiittel Dezséné dr. Thiringer Agnes
szakgyobgyszerész a Vas megyei gyogy-
szerészet kiemelked6 egyénisége 2015.
augusztus elsején Budapesten elhunyt.
1929. marcius 17-én Szentpéterfan
sziiletett. Gimnaziumi tanulmanyait
Szombathelyen a Kanizsai Dorottya
Gimndaziumba végezte és utana felvé-
telt nyert a Budapesti Orvostudomanyi
Egyetem Gyégyszerésztudomanyi Kara-
ra. Diplomat 1952-ben szerzett és
egész szakmai palyafutasa Vas megyé-
hez kotédik. Két évet pendlizé gyogy-
szerészként kiilonboz& Vas megyei
gybgyszertarakban  dolgozott, majd
1955-ben kinevezték az Gjonnan létesi-
tett Galenusi Laboratérium (gyogyszerkészitd laboratori-
um) élére, melynek nyugdijazasdig vezet6je volt. K6zben
szakfelligyelGi képesitést szerzett, majd gyogyszer-tech-
nolégidbdl szakvizsgat tett. Nyugdijba vonuldsa utan
részmunkaidében a szombathelyi Kigy6 ill. Isis kozfor-
galmu gydgyszertarakban volt alkalmazott gyégyszerész,
majd 1997-ben Budapestre koltozott, ahol a X. kerileti

Szent LaszI6 Patikdban menye mellett
még 7 évet dolgozott.

Az Gtvenes évek politikai |égkdre
szétdarabolta csaladjat, sziileit és ha-
rom testvérét harom kiilonbozg fold-
részre sodorta a torténelem.

Rajongdsig, 6rok aggodassal szerette
a csaladjat, két gyermekét, 6t unokajat
és tizenegy dédunokdjat. Szakmai ko-
rokben orszagosan elismert tekintély
volt. Gydgyszerészhallgaték, gydgy-
szertari asszisztensek sokasagét tani-
totta, képezte. Kordnak Vas megyei
gyogyszerésztorténeti  vonatkozasait
jol ismerte és lelkesen adta at hallgato-
inak. Kotelességtuddsa munkatarsaival
és sajat magaval szembeni igényessége kiemelked6 volt.
Mindvégig figyelemmel kisérte a gydgyszerészetben tor-
ténd valtozasokat, szakmai kérdésekkel az utolsé id6-
pontig fordulhattunk hozza. Szamomra emberi és szak-
mai szempontbdl kovetendd példa volt. Emlékét szere-
tettel Grizziik.

Kiss Gézdné

DR. OLASZ ROZSA MAGDOLNA BARCZA PALNE

Dr. Olasz Rézsa Magdolna Barcza Palné nyugalmazott gyogyszerész — aki 1962-ben Budapesten nyert gy6gyszerészi
oklevelet — 78 éves kordban, sdlyos betegségben elhunyt. Temetése 2015. szeptember 7-én volt a hddmezdvasarhelyi

Kincses temet&ben. Emlékét megérizziik!

Prof. Kata Mihaly
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REFERATUM

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

A GYOMORSAV-SZEKRECIOT GATLOK
ELOSEGITIK A C. DIFFICILE FERTOZEST

A csecsemoknek ¢€s (kis)gyerekeknek — kiilonosen az
USA-ban — egyre gyakrabban adnak gyomorsav-szek-
réciot gatld szereket, gyakran olyan banalis okok mi-
att is, mint a csecsemok ,,bukasa”. A kezelés nem ve-
szélytelen, ugyanis a gyomorsav-szekréciot gatlo ha-
toanyagok alkalmazasa a Clostridium difficile okozta
fert6zéseknek a megnovekedett aranyaval is kapcso-
latban allhat.

A C. difficile okozta bélfertdzések szama az USA-
ban az elmult években tizszeresére nott, és a bakteria-
lis fertdzés egyre gyakrabban érint egészséges gyerme-
keket és csecseméket is. A C. difficile fertézéseket
rendszerint nem lehet a régota ismert, klasszikusnak
tekintett rizikofaktorokra, igy példaul a gyakori anti-
biotikum-kezelésre, az immunrendszer gyengeségére,
illetve gyulladasos bélbetegségek fennallasara vissza-
vezetni.

Egy friss vizsgalat eredményei alapjan ugy tlnik,
hogy a gyomorsav-szekreciot gatlo szerek, a H -recep-
tor antagonistak és a protonpumpa-gatlok alkalmazasa
Osszefiiggésbe hozhatd a C. difficile fert6zések emel-
kedett gyakorisagaval.

A C. difficile fert6zésben megbetegedett csecsemdk
¢és gyermekek 2,6%-at kezelték a megbetegedést meg-
el6z6 90 napban H_ -receptor antagonista vagy proton-
pumpa-gatld gydgyszerekkel, mikozben a kontroll-
csoportban, akiknél nem jelentkezett C. difficile fert6-
z¢s, minddssze 0,3% volt a gyomorsav-szekréciot gat-
16 szerek alkalmazasanak az aradnya. Tovabba, az
adatok alapjan a protonpumpa-gatlo hatdéanyagok al-
kalmazasa gyakrabban vezet a C. difficile elszaporoda-
séhoz, mint a H,-antihisztaminok szedése.

Az eredményeket publikalo kutatok szerint a gyer-
mekek bélfloraja az elsd 4-5 életévben kiilondsen érzé-
keny a kiilsé behatasokra, igy az antibiotikum-kezelés-
re, illetve a gyomorsav-szekrécidt gatlo szerek alkal-
mazasara is, aminek hosszu tavu, jelenleg nem ismert
kovetkezményei is lehetnek.

Antazida begiinstigen C. difficile bei Kindern: www.
aerzteblatt.de; 2015. junius 20.

BM

PARKINSON-KORRA HAJLAMOSIT
A DEPRESSZIO

Azok az id6s emberek, akiknél depressziot allapitanak
meg, a diagnozist kovetd évben jelentésen gyakrabban
betegszenek meg Parkinson-korban, mint a depresszid
tiineteit nem mutat6 kortarsaik. A Parkinson-kor riziko-
ja a depresszid sulyossagi fokaval dsszefliggd mérték-
ben nd, majd a pszichés korkép diagnozisat kdvetden,
az évek mulasaval a neurodegenerativ betegség rizikdja
csokken — deriil ki egy, a Neurology folyoiratban publi-
kalt eset-kontroll vizsgalatbol.

A svédorszagi vizsgalatban valamennyi svéd allam-
polgar adatait attekintették, akik 2005-ben 50 évnél
idOsebbek voltak; volt kozottik 140688 6, akiknél
1987 és 2012 kozott depressziot allapitottak meg. Ezen
betegek mindegyikéhez 3-3 azonos koru és nemii, nem
depresszios személyt (kontroll) rendeltek. A vizsgalat
26 éve alatt a depresszios betegek 1,1%-anal jelent
meg a Parkinson-kor, mig a kontroll-csoportban a
megjelenési arany jelentésen alacsonyabb, 0,4% volt.
A depresszios betegeknél a pszichés korkép diagnozi-
sat kdvetd elsd évben 3,2-szer nagyobb volt a valoszi-
nlisége a Parkinson-kor megjelenésének, mint a kont-
roll-csoportban. Ez az arany a depresszio jelentkezését
kovetden ugyan fokozatosan csokkent, de a pszichés
panaszok kezdetétdl szamitott 15-25 év elteltével is
mintegy 50%-kal magasabb maradt a Parkinson-kor
kialakulasanak a kockazata.

A depresszid sulyossaga is jelent6s befolyasold té-
nyezdének bizonyult: azok, akik korhazi felvételre ke-
riltek depresszidjuk miatt, a késébbiekben 3,5-szer
gyakrabban betegedtek meg Parkinson-koérban, mint
akiket enyhébb tiineteikkel ambulansan kezeltek.

Bar a citalt eset-kontroll tanulmany feltar egy szignifi-
kans kapcsolatot, ok-okozati dsszefliggést nem bizonyit.
A szerzok szerint nehezen elképzelhetd, hogy a depresz-
szi6 neurodegenerativ folyamatokat indithat el. Valoszi-
niibb magyarazatként szolgalhat az, hogy a depresszio a
Parkinson-kor egyik korai jele, amit évekkel kés6bb kovet
a neurodegenerativ betegségben tipikus motoros zavar.

Depression kann Parkinson ankiindigen. www.aerzteblatt.de;
2015. junius 21.

BM
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,CHEMOBRAIN”

Mellrak esetén a citosztatikumok életmenté szerepet tol-
tenek be. Azonban a szamos ,,ismert” mellékhatas mel-
lett a paciensek nagy része ugynevezett ,,chemobrain”-
r6l, vagyis besziikiilt kognitiv funkcidokrol szamol be.
Csokken az érintettek koncentracioképessége, feledé-
kenny¢ valnak, valamint keresik a megfeleld szavakat.
Ez nagymértékben befolyasolja a mindennapjaikat, sok
esetben akar munkaképtelenséghez is vezethet. Hogy mi
is allhat ennek a hatterében? Mar 1995-ben feltiint az or-
vosoknak ez a probléma, egy tanulmanyban tobb beteg
esetében is megallapitottak a besziikiilt funkciokat,
azonban mivel csak a kezelés alatt vizsgaltak dket, nagy-
mértékil kovetkeztetéseket nem vonhatunk le beldle. Ez-
utan vetddott fel a kérdés, hogy esetleg a kezelés soran
alkalmazott gyogyszerek okozzék-e a tlineteket. Az
antraciklinek, taxanok és a ciszplatin is karositjak az
idegrendszert, de f6ként csak a periférias régiot, ami ér-
zéskiesésekben nyilvanul meg. Ennek ellenére sem zar-
hato ki a kozponti idegrendszeri karositod hatasuk. Az en-
dokrin terapiaban (pl.: antihormon-terapia) részesiiltek
is tobb esetben szamolnak be a tiinetekrdl. Egy tagabb
tanulmany, melyben a betegeket a kezelés elott, alatt és
vége utdn is vizsgaltak, megallapitotta, hogy tobb eset-
ben maga a diagnozis is elegendd a tiinetek fellépéséhez,
tehat maga a lelki nyomas is hozzajarul a kialakulashoz.
Mindemellett az életkoriilmények is nagyon fontosak.
Erdekességképpen az USA-ban nagyobb szamban 1ép
fel a jelenség, ugyanis az egzisztencialis stressz, illetve
sok esetben az egészségbiztositasi rendszer hidnyossaga
nagyobb terhet 16 a betegekre. A stressz soran a nagyobb
mennyiségi kortizol kibocsatdsa mérhetd szinten karo-
sitja a kdzponti idegrendszert. Kiilonb6z6 agyteriiletek
beszlikiilnek, valamint csokken a neurogenezis mértéke.
Ebbol adodoan, kiilonféle eltanulhato relaxacios gyakor-
latokkal javithato a betegek allapota. Egy néhany éve be-
mutatott dan tanulmanyban 2000 beteget kovettek nyo-
mon a diagnozis felallitasa utan 10-12 évig. Nem talaltak
szignifikans kiilonbséget a kemoterapiaban részesiiltek
¢és a csak mutéti Giton kezelt betegek kognitiv tiinetei ko-
z0tt. Az is elmondhato, hogy néhany év elteltével ezek a
tiinetek megsziintek és a paciensek visszatérhettek a
,.normalis” élethez. Mindezek ellenére fontos, hogy ki-
emelt figyelemmel kisérjiik a betegek esetében az emli-
tett tiineteket és amennyiben sziikséges, akar pszicholo-
giai kezelésben is részesitsiik 6ket. Azonban nemcsak
mellrak, hanem szdmos egyéb rakos diagndzis esetén is
fennallhatnak ezek a kozponti idegrendszeri elvaltoza-
sok.

Schuster, N.: Was ist Schuld am Chemobrain? Pharm-Ztg
(2015/36)

KRK

HISZTAMIN-INTOLERANCIA

A hisztamin-intolerancia az egyik leginkabb vitatott di-
agnozis. Szamos orvos meég a létezését is megkérddje-
lezi. A tiinetek kevésbé egyértelmuiek, igy a diagnoszti-
zalas is nagyon nehéz. Mindezek ellenére szamos em-
ber életét megneheziti. A hisztamin az emberi szerve-
zetben keletkezik, mégpedig a hisztidin lebontasabol. A
hizésejtekben raktarozodik és egyéb allergias reakciok
sordn innen szabadul fel nagyobb mennyiségben. Ilyen-
kor a szokésos allergis tiinetek jelentkeznek, mint a
borpir, kilitések, viszketés, orrfolyas és rosszullét. A
hisztamin-intolerancia azonban masként jelentkezik.
Ez esetben nem a hizoésejtekbdl felszabadult, hanem az
étkezés soran bevitt hisztamin okozza a tiineteket. A be-
tegek esetében a hisztamin lebontasa csokken. Ebben a
folyamatban két enzim jatszik fontos szerepet, egyrészt
a diaminoxiddz (DAO), masrészt a hisztamin-N-
metiltranszferdz (HNMT). Ezen enzimek alulmiikddé-
se vagy mutacioja allhat a hattérben. Az enzimek f6-
ként a vékonybél falaban vannak jelen, illetve mindkét
enzimnek hatdros a kapacitdsa, tehat nagyobb hiszta-
min-felvétel még az egészséges embereknél is kiilonfeé-
le nehézségeket okozhat. 100 mg hisztamin enyhe, mig
1000 mg hisztamin stlyos intoxikaciot okozhat. Azon-
ban ez a ,,betegség” alig mutathatd ki. A vérben mért
enzimaktivitds nem utal a valosagos aktivitasra. Egye-
diil a bélfalbdl vett minta eredményébdl kovetkeztethe-
tiink az esetleges alulmiikodésre. Amennyiben mégis
gyanakszunk, szakemberek segitségével atallithatjuk a
taplalkozasunkat. A diéta harom részbdl all, az els6
részben minden hisztaminban gazdag étel keriilendo.
Ebbe a csoportba a foként érlelésen atesett élelmiszerek
tartoznak, mint a kiilonféle sajtok, vordsbor, savanyu
kaposzta, flistolt husok és halak. A masodik részben
néha bekertil az étrendbe egy-egy hisztaminban gazdag
taplalék, vagyis lassan, titralassal beindithatjuk az en-
zimmilkodést. A harmadik részben a paciensek a hiszta-
mint egyre nagyobb dozisban, tabletta formaban kap-
jék. Itt fontos, hogy ez mindig orvos feliigyelete alatt
torténjen, ugyanis sulyos reakciok (hanyas, keringési
zavar) 1éphet fel. Fontos, hogy a paciensek keriiljék az
alkoholt, ugyanis az alkohol gatolja a DAO-t. Néhany
gyogyszer, mint példaul az acetilcisztein, ambroxol,
metamizol, metronidazol és a metoklopramid szintén
gatoljak az enzimet. Kronikus bélgyulladasi korképek
is hozzajarulhatnak az intolerancidhoz. Amennyiben
ugy gondoljuk, hogy nalunk is fennallhat az intoleran-
cia, konzultaljunk étkezési tanacsadoval €s sosem
egyediil kisérletezziink.

Miiller, Ch.:
(2015/18)

UmstritteneUnvertriglichkeit. PTA-Forum

KRK
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A RUHESSEG GYOGYSZERES KEZELESE

Az emberi rithatka, Sarcoptes scabiei var. hominis, egy-
gazdas parazita, kizarélag az emberen él0skddik. A rith-
atka nésténye a bor felsd szarurétegében telepszik meg,
ahol vékony a szaruréteg, kevés a szortilisz6 és konnyen
leveg6hdz juthat. A szarurétegben, naponta 2-3 mm-t
haladva, 5-10 mm hosszu, zegzugos jaratot, bardzdat
fur, ezekben fejlodik és a petéit is ide rakja le. A petébol
a larva 7 nap alatt kel ki. A himek 1, a ndstények 4-6 hét
alatt, két vedlés utan valnak ivaréretté, és hamsejtekkel
taplalkoznak.

A diagnozis feléllitdsa szakorvosi kompetencia
(borgyogyasz), a gyogyszerész feladata a gyanus beteg
(testszerte jelentkezd viszketés) orvoshoz valo iranyi-
tasa.

A riihesség direkt és indirekt modon terjed. Direkt
moédon, emberrél emberre szoros érintkezés (szexualis
kontaktus, kézfogas, birkozas) utjan kaphat6 el. Indi-
rekt mdédon a kornyezettel vald érintkezés (ruhazat,
agynemil) utjan terjedhet, ami ritkabban fordul el6, mi-
vel a rithatka a gazdaszervezeten kiviil csak 36-96 ora-
ig ¢letképes.

Elso fert6zés alkalmaval a klinikai tiinetek a parazi-
ta megtelepedése utan 4-6 héttel jelentkeznek. A leg-
jellegzetesebb tlinet az egész testet érintd kinzo viszke-
tés (este agymelegben a legintenzivebb) ¢és a boéron
megjelend apro kilitések, az allergias borreakcio miatt.

A kialakult bardzda lehet szintelen, hamu- vagy fe-
ketés szinii a betegségtdl és a higiéniatol fliggden. A
barazda egy papuldban vagy hoélyagban végzddik,
amelyben a néstény rithatka tartézkodik.

A leggyakoribb el6fordulasi helyei a kéztbiziilet fe-
lett, ujjak kozott, csuklo, konyok, honalj kornyéke, fér-
fi nemi szervek, emlobimbok, farpofak also része.

A nem megfeleld higiénia és kezelés kovetkeztében
nem ritka a masodlagos bérgyulladas, valamint a bor
feliilfertozédése, amit Streptococcus pyogenes vagy
Staphylococcus aureus okoz. Az ilyen gyulladt bor ke-
zelése hosszl id6t vesz igénybe.

A riih kezelésében nincs egységes nemzetkozi kon-
szenzus, csak ajanlasokat talalunk. Franciaorszagban
harom készitmény all rendelkezésre a rith kezelésére.
Az Ascabiol 1936 o6ta van forgalomban, benzil-
benzoatot és szulfiramot tartalmaz oldat formajaban. A
benzil-benzoat és a szulfiram is toxikus a parazita
idegrendszerére, el6bbi hatdsmechanizmusa nem is-
mert, utobbi inaktivdlja az aldehid-dehidrogenazt,
amely révén az acetaldehid felhalmozodik (ez toxi-
kus), mivel nem tud ecetsavva alakulni. Terhesség alatt
is lehet alkalmazni, nem teratogén, viszont az elsé tri-
meszterben nem ajanlott. Altalaban 1 vagy 2 kezelés
utan a rithatkak és petéik elpusztulnak. A Sprégal nevii

spray esdepallethrine és butoxid-piperonil tartalmu,
felvitele utdn 12 ora alatt kifejti hatasat. Ellenjavallt
terhesség és szoptatas alatt, tovabba asztmatikus bete-
gek, csecsemdk és kisgyerekek esetében. Az iver-
mectin szdjon at adott, orvosi vényhez kotott rithelle-
nes gyogyszer. Makrolid szarmazék, de antibakterialis
hatassal nem rendelkezik. Parazita ellenes hatasat ugy
fejti ki, hogy stimuldlja a gamma-aminovajsav A re-
ceptorokat (GABA-A), ezaltal hiperpolarizaciot indu-
kal, amelynek soran a parazita elpusztul. Kara forma-
jaban kell a gyogyszert adni, mivel a riihatka petéire
hatastalan. Ellenjavallt 15 kg alatt. Terhesség alatt al-
kalmazhato.

A gyogyszeres kezelés mellett a higiéniai szabalyok
betartasa kotelez6. Fontos az agynemi és a fehérnemii
atkamentesitése, amire a 60 °C feletti hémérséklet
(mosas, kifézés) kivaldoan alkalmas, valamint a fertd-
zOtt személy kornyezetének mieldbbi vizsgalata és
szlikség esetén valamennyi fertézott személy egyidejii
kezelése.

Clere, N., Munier, Ch., Puech, B.: Prise en charge officinale
de la gale. Actualités pharmaceutiques, 543 (2), 41-43
(2015)

AL

GYOGYSZERESZI TANACSADAS SZAG-
ES [ZERZEKELESI ZAVAR ESETEN

A kemoterapids kezelés mellékhatasaként szag- és izér-
z€kelési zavar, fémes szajiz alakulhat ki, amely altala-
ban atmeneti €s a kezelés abbahagyasa utan megsziinik.
Ha viszont hosszabb ideig fennall a probléma, az ét-
vagytalansag kovetkeztében testsulycsokkenés, stlyo-
sabb esetben alultaplaltsag is kialakulhat.

A gybgyszerész szerepe felhivni a beteg figyelmét,
hogy a gydgyszeres terapia milyen lényegesebb mel-
Iékhatasokkal jarhat. A megfeleld étrenddel és élet-
moddal csokkenteni lehet a kialakuldsanak valoszinii-
hez.

Az alabbi kemoterapids szerek atmenetileg tonkre-
tehetik a nyelv és az orrnyalkahartyan talalhato érzék-
sejteket: ciszplatin, karboplatin, ciklofoszfamid, doxo-
rubicin, 5-fluoro-uracil, vinkrisztin, karmusztin, meto-
trexat.

Minden méasodik rakos beteg elmondésa szerint ke-
vesebbet eszik és izérzékelési zavarral kiizd. A francia
., Institut Polytechnique LaSalle Beauvais” intézmény
2010 ota 160 beteg nyomon kovetése utan arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy a paciensek 60%-anal a ma-
sodik kezelés utan jelentkeztek a szag- és izérzékelési
problémak.

A kialakult zavarok miatt a paciensek egy része
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hanyingerrel kiizd, undorodik az ételtdl, egyes esetek-
ben az izérzékelés részben vagy teljesen megsziinhet.
Mivel az orvosnak ritkan beszélnek réla, az officina
egy idealis hely, ahol egy nyugodt, csendes €s megbiz-
hat6é kornyezetben ezeket a problémakat a pacienssel
megbeszéljiik. Biztatni kell a beteget, hogy mondja el
panaszait a kezeldorvosanak, tovabba célszerl taplal-
kozési szakért6hoz iranyitani, aki személyre szabott ét-
rend kialakitassal nagymértékben hozzajarulhat a be-
teg életmindségének a javitasaban.

Altalaban elmondhaté a betegnek, hogy naponta
tobbszor (4-5x), kisebb adagokban étkezzen, tovabba
étrend-kiegészitok alkalmazasa is megfontolandd,
amellyel ndvelni lehet a kaldria és fehérje bevitelt.
Célszeri az ételeket szobahémérsékleten elfogyaszta-
ni, soval, cukorral, citrommal, fliszerekkel enyhén ize-
siteni, viszont keriilni kell a fiistds, tul fiiszeres, tal csi-
pls, vagy tul jellegzetes, erés izl és illatu ételek fo-
gyasztasat. A LaSalle Beauvais intézmény bazsalikom
vagy gorogszénamag fogyasztasat javasolja az étvagy-
gerjesztO hatasuk miatt. Hangsulyozni kell a betegnek,
hogy a kialakult probléma atmeneti, nem kell sokat
valtoztatni a mar bevalt étkezési szokasokon, torekedni
kell arra, hogy ez az atmeneti probléma ne vegye el a
beteg kedvét az étkezéstdl. Ha a probléma nem sziinik
meg, célszerl dietetikus szakemberhez fordulni.

Battu, C.: L’accompagnement nutritionnel d’un adulte

présentant des troubles olfacto-gustatifs chimio-induits.
Actualités pharmaceutiques, 543(2), 57-60 (2015)

AL

A SZEMOLCSOKROL ES AZOK
GYOGYSZERES KEZELESEROL

A szemolcs orvosi értelemben leggyakrabban virus al-
tal okozott bornovedéket jelent. A virusos szemdlcsok
egyik csoportjat a HPV (human papilloma) virus okoz-
ta elvaltozasok alkotjak, a masik csoport a molluscum
contagiosum virusa altal okozott fert6z6 uszodasze-
molcs. Franciaorszdgban a lakossdg kevesebb, mint
10%-anal fordul eld, altalaban a 10-14 éves, illetve a
fiatalabb korosztaly érintett.

A HPV virusnak tobb mint szaz alfaja ismeretes,
amelyek a bér mas-mas régidiban okozhatnak kiilon-
b6z6 szemolcsoket. A leggyakoribb tipusok, amelyek
felelosek a szemolesok kialakulasaért a HPV-1, HPV-
2, HPV-3 és HPV-4.

A virus a bér hamsejtjeit fertézi meg, arra késztetve
azokat, hogy gyors szaporodassal szdmos uj, virussal
fert6zott hamsejtet hozzanak Iétre. Ily modon alakul ki
a lathatoé borelvaltozas, mely az érintett borfeliilettdl
fliggben mas-mas formaban jelenik meg. A virusos
szemOlcsok fertdzoek, kozvetlen érintkezéssel vagy

nedves kornyezetben (uszoda, zuhanyzo, kad) a ned-
ves feliiletek kozvetitésével is terjednek. Lappangési
idejiik (a fert6zés és a lathato tiinet megjelenése kozott
eltelt id6) hosszu, tobb hét, akar tobb honap is lehet.

Tobb szemdlestipust kiilonboztetiink meg, melyek
akar spontan is meggyogyulhatnak. A legismertebb a
kozonséges szemolcs (verruca vulgaris), mely a borbol
kiemelkedd, szaraz, szemolcsds felszinli ndvedék.
Leggyakrabban a labon ¢és a kezeken fordul eld, a bér
mélyebb rétegébe hajszalvékony gyokereket ereszt. A
talpon, sarkon inkdbb mélyre terjedd, jaraskor nyomasi
fajdalmat okozo6, tytkszemszeri elvaltozasok johetnek
1étre.

Tenyéren, talpon gyakran tobb szemdlcs dsszendve-
sébdl tobbgyokerti, a bor felszinén mozaikszer( képet
mutaté ugynevezett mozaik-szemolcsok alakulhatnak
ki. Ezek kezelése nagyon nehéz. Szintén nehéz kezelni
a korom korili szemolesoket, kiilondsen akkor, ha a
koromlemez ala terjednek vagy a kdromhazat érintik.

Az arcon ugynevezett 16g6 (filiformis) szemdlcsok
alakulhatnak ki. Ilyenkor a szemdles 1-10 mm hosszu,
vékony borndvedékként észlelhetd. A lapos vagy futo-
szemdlcsok gyermekek, fiatal nék arcan, ritkabban a
kézhatakon megjelend, gyorsan elszaporod6, 1-2 mm-
es, lapos, bdrszinli vagy halvanybarna névedékek. A
nyalkahartyan megjelené bérndvedéket kondilomanak
(condyloma acuminatum) nevezziik. Leggyakrabban a
nemi szervek és a végbéltaj nyalkahartyajan észlelhe-
to, esetleg szajnyalkahartyan is el6fordulhat. A HPV
16 és 18-as altipusa bizonyitottan rakkeltd hatasu, el-
s6sorban a néknél a méhnyakrak kialakulasaban jat-
szik szerepet. A véddoltassal a fert6zés megeldzhetd,
ily médon csokkenthetd a méhnyakrak kialakuldsanak
esélye. Fontos megjegyezni, hogy a beoltott nok eseté-
ben is kotelez6 az évenkénti méhnyakrak sziirés.

A szemolcsok kezelése fligg a szemdlcs méretétol,
szamatol, elhelyezkedésétdl, a paciens életkoratol, kro-
nikus betegségek jelenlététdl. Franciaorszagban sze-
molcsok ellen szamos keratolitikus hatasu, szalicilsav
és/vagy tejsav tartalmu helyi ecsetelé és tapasz van
forgalomban. Fontos a rendszeres alkalmazas, illetve a
szemdlcs felsé elhalt részének idénkénti eltavolitasa
(lekaparasa).

A keratolitikus készitmények ellenjavalltak, ha a
szemolcs vagy kozvetlen kornyéke elfert6z6dott, to-
vabba cukorbetegek esetében, mivel bdérnekrozis ala-
kulhat ki, amely elfekélyesedhet. Célszeri lokalis fer-
totlenitd szer hasznalata a fert6zés elkeriilése végett.

Régota alkalmazott modszer a szemolcsok fagyasz-
tasa, ami 4 éves kor felett alkalmazhat6. A fagyasztas a
szemolcs koriil egy steril gyulladast okoz, ami segiti a
szemolcs kilokddését. A fagyasztast végezheti bor-
gyogyasz (folyékony nitrogén, -196 °C), de gyogyszer-
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tarban is kaphatok fagyasztokésziilékek. Ezeket 30-60
masodpercig kell a szemdlcson tartani, Osszetételiik-
ben dimetiléter, propan, izobutan szerepel, melyek kb.
-50 °C-ot biztositanak. Nem alkalmazhatd az arc és
szem kornyékén, tovabba terhesség és szoptatas alatt.

A szemdlcsok kezelésére szamos gyogyndvényt is
alkalmazhatunk. Hasznalhatunk nyugati tuja (Thuya
occidentalis) vagy vérehulld fecskefii (Chelidonium
majus) tinktarat, valamint hegyi pereszlény (Satureja
montana), citrom (Citrus lemon) és kassziaolaj (Cinna-
momum cassia, kinai kassziafahéj) illoolajat. Az illo-
olajokat higitva kell alkalmazni.

Franciaorszdgban forgalomban van a Verrulyse-
Meéthionine nevili oralis készitmény, mely metionint,
magnéziumot és asvanyi sokat (vas, kalcium és man-
gan) tartalmaz. A fenti készitmény 6 éves kort6l adhatd
szajon at, amelyet kiegészitd kezelésként alkalmaznak,
ezaltal stimuldlva a boér védekezd rendszerét. Napi
adagja 1-2 tabletta, amit az étkezés elején célszerli be-
venni, mas gyogyszerektdl kiilon, 2-3 6ras iddkiilonb-
séggel.

Homeopatias szereket is lehet alkalmazni, habar ha-
tasuk nem bizonyitott. Ilyen a Dulcamara 9 CH,
Antimonium crudum 9 CH és a Nitricum acidum 9
CH, 2x3 golyos adagolasban. Ezeken kiviil Franciaor-
szagban létezik komplex homeopatids szer is, a
Verrulia és a Thuya complex n°37. Elobbit 6 éves kor-
tol, 2x1 tabletta adagolasban, utobbit gyerekek eseté-
ben (2 éves kortol) 3x5-10 csepp, felnédttek esetében
3x20 csepp adagolasban.

Fontos a megelézés, célszeri fiirdok, uszodak teriile-
tén papucsot viselni, Uszas utan fontos a zuhanyozas, a
test szarazra torlése, esetleg testdpold hasznalata. A
megfeleld higiéniai szabalyok betartasa is elengedhetet-
len, ajanlatos a firdohelyiségek gyakori fertotlenitése.

Borgyogyaszhoz kell iranyitani a beteget, ha a keze-
1és hatastalan, ha visszatéré szemdlcsrdl van szo, illet-
ve abban az esetben, ha a szemolcs mérete til nagy.

Clere, N.: Prise en charge officinale des verrues. Actualités
pharmaceutiques, 535 (4), 41-43 (2014)
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KONYVISMERTETES

EMLEKEZES CSEKEY ISTVAN PECSI
JOGASZPROFESSZORRA

Liptak Jozsef (szerk.): Emlékezés Csekey Istvan pécsi
jogaszprofesszorra. Magankiadas, Carbocomp Kft, Bu-
dapest, Pécs, 2015. ISBN 978 963 12 2472 6

Kiilonleges, emlékezéseket tartalmazo fiizet jelent meg
Csekey Istvan (1889-1963) pécsi jogasztudosrol, aki-
nek emlékére rokonai és tisztel6i emlékiinnepet rendez-
tek Pécsett. Hogy a tény miért érdemes arra, hogy a
,,Gyogyszerészetben” is emlitést tegyiink rola? A ko-
z0lt dokumentumok, eldadasok szerzoi, Paczolay
Péter, Adam Antal alkotmanyjogaszok, Vadasz Viktor
bird, Bereczki Andras észt f0konzul, W. Miiller Judit
muzeumigazgatd, Szabo Laszlo Gyula gyogyszerész-
professzor, Csekey Ldszlo foorvos érzékeltetik Csekey

Istvan professzor sokoldalli munkéssagat, hiszen nem-
csak jeles alkotmanyjogasz volt, hanem az észt kdzjog
nemzetkdzileg elismert kutatdja, tovabba Pécs és Bara-
nya neves helytorténésze is. Csekey Istvan sokoldalua
¢letpalyaja kovetésre méltd nem jogaszok szamara is. A
flizet szerkesztdje Liptak Jozsef professzor, egyik f6
szervezéje pedig Csekey Eva, aki jogi szakoklevelet is
szerzett, kdvetve Csekey Istvan jogaszprofesszor pél-
dajat. Mindketten a magyar gyogyszerészet elismert
egyéniségei, akik ezzel a munkaval is hivatasuk szolga-
latanak adtak tanujelét.

Oriilni lehet a mii megjelenésének, mivel egyre in-
kabb nyilvanvalo, hogy a jogi tajékozottsag, szakérte-
lem és szemlélet a mai gyogyszerészetben még az ed-
digieknél is fontosabb.

Varszegi Laszlo
c. egyetemi docens

r

szamlat eldreldthatdlag december kizepéig megkapjak.

Budapest, Gyulai Pal u. 16.)

ELOFIZETOINKNEK

Tdjékoztatjuk kedves Kollégdinkat, hogy a Gydgyszerészetre 2015-ben eldfizetéssel rendelkezdk a 2016. évre vonatkozo

A Gydgyszerészet 2016. évi eldfizetési dija valtozatlanul 24000 Ft + 5% afa, egy példany ara: 2000 Ft + 5% dfa;
Kérjiik, hogy az eldfizetdi adatokban tortént valtozasokat legkésébb november 30-ig juttassék el Polonyi Adrienn
részére (tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; levelezési cim: Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085

Uj el6fizetésekre is van lehetdség. El6fizetési igényeiket legkésébb november 30-ig juttassak el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu;
Cax: 266-9433, 483-1465; levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pl u. 16.)
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