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A cimlapon: Oszi kikerics
A liliomfélék csaladjaba (Liliaceae) tartozd 0Oszi kikerics (Colchicum autumnale) erésen mérgezo,
hagymagumos novény. Eléfordulasa hegyi réteken, tide kaszalokon €s lapokon gyakori. Dionyi nagysagu,
tomor hagymagumojabol Osszel csak viragok, majd az 6sszel megtermékenydilt és a fold alatt attelelt
maghéazbol 3-5 cm hosszl, sok magot tartalmazd toktermések fejlédnek. A hagymagumét [Colchici
(autumnalis) tuber] és a magokat [Colchici (autumnalis) semen] ipari nyersanyagként hasznaljak fel.
A jelzett ndvényi részek fobb hatéanyagai kiilonféle protoalkaloidok (fdleg kolchicin). Az 8szi kikerics
hatéanyagait fehérvérsejtek faloképességét csokkentd, gyulladascsokkentd és fajdalomcesillapitd hatasaik
miatt akut kdszvényes rohamok kezelésére alkalmas, kizardlag orvosi rendeletre ajanlott gyogyszerek
eléallitasara hasznaljak. (Dr. Babulka Péter)

A Gyogyszerészetben megjelent kozlemények masodkozléséhez a kozlemény (elsd) szerzdjének
vagy a Gyogyszerészet szerkesztéségének eldzetes jovahagyasa sziikséges. A Gyogyszerészetben megjelend hiradasok,
beszamolok atvétele a forras megjelolésével lehetséges.

Eléfizethetd: Gyogyszerészet Szerkesztosége (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
belfoldi postautalvanyon vagy atutalassal az MGYT atutaldsi szamléjara:
OTP VIILI. keriileti fiok, Budapest, Jozsef krt. 33.

MGYT elszamolasi szamla: 11708001-20530530
Adodigazolasi szam: 19000754-2-42
Elofizetési dij: egész évre 21 000 Ft + 5% afa.; egy példany ara: 1750 Ft + 5% afa.
Késziilt 2350 példanyban.
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CONGRESSUS PHARMACEUTICUS HUNGARICUS XIV.

Gyogyszerészet 53. 581-583. 2009.

A Gyogyszerészet elozo szamaiban sorozatot inditottunk, melyben a Congressus Pharmaceuticus Hungaricus
XIV. novemberi kezdetéig folyamatosan szamolunk be a kongresszusi elokésziiletekrol. Az elsé interjut prof.
Klebovich Imre MGYT elnokkel, a kongresszus elnokével jelentettiik meg, aki a kongresszus fé tudomdnyos,
szakmai és szervezeti célkitiizéseit ismertette, tajékoztatott a program leglényegesebb szervezési elveirdl és a
tarsasagi programok eldokészitésérdl. Ezt kéovetéen Markus Sarolta MGYT fotitkart a kongresszus fotitkarat
kérdeztiik a kongresszus-szervezés operativ feladatairdl és a szakmai forumok elékészitesérdl. Ezutan prof. Botz
Lajos az MGYT tudomdanyos alelnéke a kongresszus Tudomanyos Bizottsdaga elnoke foglalta 6ssze a kongresszus
szakmai és tudomanyos programjaval kapcsolatos szempontokat és Télessy Istvan szervezési alelnok beszélt arrol,
hogy a gyakorlo gyogyszerész szamdara melyek lehetnek a legfontosabb programjai a kongresszusnak. A sorozat
végén Erdei Ottilia rendezvényi titkdarral, a CPhH Szervezd és PR Bizottsdg elnokével beszélgetiink a technikai
elokesziiletekrol.

Beszélgetés Erdei Ottilia MGYT rendezvényi titkarral,
a CPhH XIV. Szervezo6 és PR Bizottsaga elnokével

Biztonsdgos gyégyszcrck,
hatékony gyégyszerelldtds

— Elnék Asszony! Azt ma mar mindenki tudja,
hogy a Congressus Pharmaceuticus Hungari-
cusra idén november 13-15. kozétt a Buda-
pest Kongresszusi Kozpontban keriil sor. Mit
érdemes tudni még ezen kiviil a helyszinrol?

— A koncertterem tll nagy, a kisebb termek
pedig néha sziikdsek lehetnek. Reméljiik, a
kovetkez6 CPhH-n mar a jelenleginél sze-
rencsésebb terembeosztds  konferencia-
kozpont is lesz Budapesten, azonban most

CONGRESSUS

PHARMACEUTICUS
HUNGARICUS

XV, 4

4

— A legutdbbi nemzeti kongresszusainkat a
Budapest Kongresszusi Kdzpontban tartot-
tuk meg, a résztvevok altalanos megelégedésére. igy
érthetd, ha most is itt rendezzik a CPhH-t, kiilonds te-
kintettel arra, hogy jelenleg Budapesten ez a legjobb,
ilyen célokra hivatott épiilet. A kongresszus ideje alatt
a kozpont teljes egészében a gyogyszerészetet fogja
szolgalni, tehat az Osszes terme folyamatosan a rendel-
kezéstinkre all. A megnyitd iinnepséget €s a nagyobb
sulyu plenaris eléadasokat a koncertteremben tartjuk
meg, a szekciok zome a kisebb termekben lesz. Frde-
kességként emlitem, hogy a Gyodgyszerésztorténeti
Szakosztaly javaslatdra a termek, amelyeket jellemzo-
en zeneszerzOkrél neveztek el, a kongresszus idején
nagy gyogyszerész elédeink nevét fogjak viselni.

— Ez nagyon jo étlet. Van-e mar dontés arrol, hogy kik-
re emlékezhetiink ilyen modon?

— Még nem rendeltiik hozza a termekhez a neveket, de
mar sokkal tobb volt kollégank keriilt szoba, mint
ahany terem a Budapest Kongresszusi K&zpontban van.
Vannak kozottik, akik a 19. szazadban alkottak mara-
dandot, masok a tudomanyos munkajuk mellett a Tar-
sasag ¢letében is jelentds szerepet jatszottak. Az Elnok-
ség errdl a késobbiekben fog donteni. Bizom abban,
hogy ez a figyelmesség sokaknak fog 6romet szerezni.

— A Budapest Kongresszusi Kozpont tényleg jo helyszin
a konferenciarendezésre, azonban emlékszem arra,
hogy legutobb is voltak tulzsufolt szekciok.

At
)y o
6 Phary, » dm\@‘

ennél jobb lehetdség nem all rendelkezésre.
Az elézd kongresszusok tapasztalatait fel-
hasznaljuk. A jelentkez6k munkahelyét,
szervezeti és szakosztalyi kotodését ismerjiik, s ezek
alapjan jol prognosztizalhatd, hogy melyik szekciora
nagyjabol hanyan lesznek kivancsiak. A terembeosz-
tassal ehhez fogunk igazodni. A kongresszus Tudoma-
nyos ¢és Szervezd Bizottsdga egyarant fontos feladata-
nak tartja, hogy a helyszinek meghatarozasa kortilte-
kintd legyen.

— Az emberek jo része ugy megy egy ilyen kongresszus-
ra, hogy nemcsak a kiilonbozo szekciokra, hanem egyes
eldadasokra is kivancsi, és eldre kivalasztja azokat,
amelyeket meg akar hallgatni. Ez esetenként a szekciok
alatt is feltételezi a hallgatok mozgasat. Hogyan oldha-
t0 meg a parhuzamos szekciok esetén az datjaras?

— A kongresszus elokészitése soran erre kiillonos suly-
lyal figyeliink. Elészor is a szekciokat igyekeztiink
olyan moédon megszervezni, hogy az egymadashoz
kozelallo témateriiletek szekcioi ne egy idében legye-
nek. Masodszor az eléadasok idébeosztasanal figyel-
tiink arra, hogy a parhuzamos szekciokban ugyanolyan
idotartamt eléadasok legyenek, azonos idében kez-
ddédjenek és zaruljanak. Harmadrészt terveziink egy
megbeszélést az iiléselndkokkel, ahol tobbek kozott az
iddkeretek pontos betartatiséra is felhivjuk a figyelmii-
ket. Még arra is gondoltunk, hogy az ilyen kongresszu-
sokon kotelezd diszkusszidra a szekcioprogramok za-
rasaként keriiljon sor, amikor a parhuzamos szekciok-
ban is mar befejezdédtek az eléadasok.
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— Az eléadok milyen technikai feltételekre D
szamithatnak? :

— Minden teremben rendelkezésre all egy
laptop és egy projektor, az eléadoknak tehat
csak arra kell figyelni, hogy a prezentacids
anyagot pendrive-on vagy CD-n magukkal
hozzéak. Kérjiik, hogy ezt a szekciot meg-
el6z6 sziinetben a terem technikai személy-
zetének adjak at, mert az eldadasok kozott
ezek betdltésére mar nem lesz lehetdség.

— A poszter-eldadasok szerzéinek mire kell figyelni?

— A posztereket a Kongresszusi Kozpont 1. és II. eme-
leti folyosojan helyezziik el, a korabban mar megszo-
kott modon. A poszter-allvanyokat a Budapest Kong-
resszusi Kozpont biztositja. Ezek mérete egyforma és
ehhez igazodni kell. Minden poszter-eléadast a kong-
resszus Tudoméanyos Bizottsdga eldzetesen besorol és
egy sorszammal is ellat, amit a kongresszus program-
flizetében kozzétesziink. Kérjilk, hogy a kiallitando
posztert a kongresszus megnyit6 innepségének kezde-
téig a sorszamanak megfeleld poszter-allvanyon min-
denki helyezze el és a zarszo utan gondoskodjon az el-
vitelérdl. Tovabba kérjiik, hogy az eléadok — beleértve
a posztereldadasokat is — az Osszefoglalot legkésobb
oktober 16-ig kiildjék el a szerkesztoseg@mgyt.hu
e-mail cimre, hogy a kongresszusi programflizetben
megjelenhessen. Ez a programfilizet egyébként a
Gyogyszerészet Supplementumaként jelenik meg és
valamennyi résztvevé megkapja.

— A kordbbi kongresszusokon a regisztralt résztvevik
Jjegyeket kaptak az ebédhez és viszonylag hosszan all-
tak sorba, hogy ezeket bevalthassdk.

— Szeretnénk elkertilni, hogy a rovid ebédsziinet soral-
lassal teljen. Ennek viszont az eléfeltétele, hogy a jegy-
rendszert kiiktassuk. Terveink szerint a regisztraciokor
mindenki a jelentkezésének megfeleld szinii kitiiz6t
kap majd, ami egyben a jogosultsagait is igazolja. Igy a
déli étkeztetés gyorsan és rugalmasan megoldhat6 lesz.
Ennek viszont szigort beléptetési ellendrzés a feltétele.
Ne vegyék zokon a kollégak, hogy a kitiizé folyamatos
viselését kérjiik.

— A Kongresszusi Kozpont elotti parkolo a regisztralt
résztvevok rendelkezéseére all?

— A parkolot nem a Budapest Kongresszusi Kézpont
lizemelteti, hanem az 6nkormanyzat tulajdona, 6k pe-
dig a hasznalati jogat értékesitették. Emiatt a parkola-
sért fizetni kell. JO hir viszont, hogy a parkold be- és
kiléptetd rendszerrel mitkodik, tehat nem kell harom
oranként a parkold 6raba pénzt dobni.

— Egy kordbbi interjiiban Elnck Ur elhdri-
totta a tdjékoztatast a tdrsasagi progra-
mokrol, mondvan, hogy ez legyen megle-
petés. Most mar lehet-e errol beszélni?

— Viltozatos programokat allitottunk 6sz-
sze. Az els6 este komolyzenei hangver-
seny résztvevoi lehetlink. Ez egy kiilonle-
ges zenei élménynek igérkezik, amelyre a
Kongresszusi ~ Kdzpont  koncertterme
nagyszerii lehetéséget nyujt, és ahova
minden regisztralt résztvevét szeretettel invitadlunk. A
kongresszus masodik estéje fogadassal egybekotott
konnylizenei program. Tehat a tancos labuak a foga-
dast kovetden kibontakozhatnak, de azokra is gondo-
lunk, akik beszélgetni akarnak, és ehhez is biztositjuk
a megfeleld feltételeket.

— A legutobbi kongresszuson a zenei program a Miivé-
szetek Palotajaban volt és a fogadasra a Nemzeti Ga-
lériaban keriilt sor. Most ezek a Kongresszusi Koézpont-
ban lesznek. Miért?

— Emlitettem mér, hogy a Budapest Kongresszusi Koz-
pont a kongresszus teljes ideje alatt a rendelkezésiinkre
all, tehat esténként is. Mivel a nagyterem 4altaldban
hangversenyteremként funkcional és fogadas megren-
dezésére is alkalmas, tigy gondoltuk, hogy a mai insé-
ges id6kben nem terheljiik a kongresszus résztvevoit
mas helyszinek bérleti dijaval. gy sem kevés a részvé-
teli dij, pedig a regisztracié csak nagyon sziiken tartal-
mazza a részvételi koltségeket. A tarsasagi programo-
kat egyéb szervezéssel finanszirozza a Tarsasag.

A szervezésnél a gyogyszerészek lehetdségeit figye-
lembe véve az eddigiektdl eltéréen nem csiitortokon kez-
dddik a kongresszus, st pénteken is olyan id6ében indul
a program, hogy a vidékieknek ne kelljen mar el6z6 este
felutazniuk. A hihetetlentil siiri és tartalmas szakmai-tu-
domanyos program vasarnap délig tart. A gyakorlatori-
entalt tréningeket pedig, melyekre kiilon kell jelentkezni
és a beosztasrdl a kongresszus el6tt minden jelentkezd
visszaigazolast kap, pénteken reggel a kongresszus kez-
dete el6tt és vasarnap délutan, a zarast kovetden tartjuk.

— Lesznek-e kidllitasok?

— A sirit konferenciaprogram és a nehéz gazdasagi
helyzet ellenére a gyogyszerészeti tudomanyokat ta-
mogatd cégek és a korabbi résztvevok koziil is tobben
bejelentkeztek.

— Az a kolléga, aki ezutdn szeretne jelentkezni és nincs
meg sem az elsé, sem a mdsodik értesitoje, mit tegyen?

— A jelentkezési lap letdlthetdé a www.mgyt.hu hon-
lapunkrél tovabba elektronikusan elkiildhetd a
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meeting@mgyt.hu e-mail cimre, de a Tarsasag titkar-
sdga faxon is elfogadja a jelentkezéseket (06-1-483-
1465). Ha valakinek ezekkel nehézsége lenne, a Tit-
karsag segitséget nyljt, amit személyesen vagy telefo-
non is kereshet (06-1-338-0416). J6 volna, ha novem-
ber 5-ig mindenki elkiildené a jelentkezését, mert ezzel
megkonnyitené az elokészitd munkat és a helyszini re-
gisztracidja is gyors lenne, de még helyszini jelentke-
zésre is lesz lehet6ség. Aki viszont az utobbi modszert
valasztja, hozzon magaval készpénzt, mert kértyaelfo-
gado terminalt nem helyeziink ki.

— Kérem, osszegezziik, hogy mit kap a regisztralt részt-
vevo és mi jar kisérd regisztrdcio esetén?

— A kongresszus regisztralt résztvevdinek 25 B tipust
kreditpontot irunk jova. Megkapjak a kongresszus tel-
jes tudomanyos anyagat, pénteken €s szombaton biifé-
ebédet biztositunk, részt vehetnek a péntek esti hang-
versenyen ¢és a szombat esti fogaddson. A kisérd re-
gisztracio a két esti programon valo részvételre ad le-
hetdséget.

— Lezdarultak-e mar a kiilfoldi jelentkezések?

— Nagy biiszkeséggel tolt el, hogy komoly kiilfoldi szak-
tekintélyek fogadtdk el a meghivasunkat. A megnyiton
Kamal K. Midha FIP eln6k koszonti a résztvevoket. Na-
gyon nagy megtiszteltetés, hogy a viladg gydgyszerésze-
tének els6é szaml vezetdje a jelenlétével megtiszteli a
nemzeti kongresszusunkat és iidvozli a megjelenteket.
Képviselteti magat az EUFEPS, jelen lesznek a kornye-
z6 orszagok gyogyszerészeti trsasdgainak az elndkei és
eljon tobb kiilfoldi egyetem jo néhany professzora is,
akik koziil tobben angol nyelvii eléadast is tartanak.

— Tervezik-e a nagy nyilvanossag tdjékoztatasat?

— Igen, a kongresszus elsé napjan sajtotajékoztatot is
tartunk. Szeretnénk elérni, hogy a nagykozonség is ér-
tesiijon a 85 éves Tarsasdg nagy ilnnepérdl és a
gyogyszerészet tudomanyos rendezvényérél, és bizunk
abban, hogy a gyogyszerészek minél nagyobb szdm-
ban vesznek részt kongresszusunkon.

(hanko)

Conversation with Ottilia Erdei secretary of conferences of
Hungarian Society for Pharmaceutical Sciences and president
Organizing Committee of Congressus Pharmaceuticus
Hungaricus XIV.

Tajékoztato
a Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XIV-en
szerezheto tovabbképzési pontokrol

A CPhH XIV-en val6 regisztralt részvételért 25 B tipusu (kotelezden valaszthatod)
tovabbképzési pont irhato jova.

A kongresszuson megtartott eldadasért, illetve bemutatott poszterért az elsé szerzének 10 pont,
a tarsszerzoknek 5-5 pont szamolhato el.

A CPhH XIV-hez kapcsoléddan megrendezésre keriilo gyakorlatorientalt tréningeken vald
részvételért tréningenként 5-5 pont szerezheto.
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Biztonsagos gyogyszeres terapia terhességben

Falkay Gyorgy

»Nemzetkozi” multicentrikus tanulményok statisztikai
értékelése alapjan a terhes ndk 95,8%-a legalabb egy
alkalommal részesiil orvos altal felirt gyogyszeres te-
rapiaban, 92,6%-a alkalmaz OTC készitményt ¢&s
45,2%-a hasznal novényi eredetli taplalék-kiegészito-
ket terhessége soran [1]. A biztonsagos gyodgyszeres
terapia a terhességben az egyik legnagyobb kihivas
mind a gyakorl6 orvos, mind a gyogyszerész szamara.
Gyakran feltett kérdés: ,,Szedheté-e (az adott gyogy-
szer vagy taplalék-kiegészitd) a terhesség alatt?” A
legegyszeriibb és legkisebb felelosséggel jard valasz
gyakran az, hogy lehetbleg ne szedje, abbol nem lehet
baj. Felelosségteljes betegtajékoztatas csak attol varha-
to el, akinek naprakészek az ismeretei, mert csakis
ilyen felkésziiltséggel tud korrekt valaszt adni a feltett
kérdésekre.

A terhesség és szoptatds alatti gyogyszeres terdpia
azért kivan kiilonos odafigyelést és szakmai felkésziilt-
séget, mert a gyogyszerek alkalmazdsdnal nemcsak a
beteget és betegségét, hanem a fejlddé magzatot, ill. az
ujsziilottet is figyelembe kell venni. A magzatra és cse-
csemore potencialisan veszélyes gyodgyszerekrdl szolo
utmutatast, informaciot elsdsorban a sziilész-négyo-
gyasztol, a gyermekgyogyasztol és a gyogyszerésztol
véarja el a beteg. A gydgyszerész szerepe alapvetden
fontos, hiszen a gyogyszer bevétele elétt az utolsod
szakember, aki informéciot adhat a betegnek, a nem
receptkoteles gyogyszereknél pedig szinte kizardlag a
gybdgyszerészre harul a beteg informalésa [2, 3].

A terhesség alatti gyogyszeres terapia legnagyobb
rizikdja a magzati karosodas (malformdcio) kialakula-
sanak veszélye. Evtizedek ota az amerikai FDA (Food
and Drug Administration) csoportositasat hasznaljak
szerte a vilagon, mely lényegében a potencialis mag-
zati karosodasra utald veszélyességi besorolas. Ebbdl
a szempontbdl az FDA a gydgyszereket 5 csoportra
osztja:

A — Magzati kockazatot nem okoz.

B — Allatkisérletekben karosodast nem okoz, human
vizsgalatok nincsenek.

C — Allatkisérletekben teratogén vagy arra utald jelek
vannak, human vizsgalatok nem allnak rendelke-
zésre, vagy nem meggy6zoek.

D - Bizonyitottan human kockazatot okoz, de életve-
sz¢ly elharitasara szolgal.

X — Bizonyitott a magzatkarosodas, mely meghaladja a
terapias hatas eldnyeit.

A gyogyszerek fenti besoroldsa jelentds segitség a
terapeuta szamara kiilonosen akkor, ha az adott

gyogyszer az ,,A” vagy az ,, X" kategéridba tartozik.
Nehezebb a tanacsadas, ha a gyogyszer pl. a ,,B” kate-
goriaba tartozik, hiszen mit mondjunk a kérdezdének,
ha az adott gyogyszer ,,allatkisérletekben karosodast
nem okoz, human vizsgéalatok nincsenek”? Ez a meg-
fogalmazas gyakran olvashato a gyogyszerhez mellé-
kelt tajékoztatokban is. Ilyenkor, ha nem all rendelke-
zésiinkre 1, autentikus nemzetkozi szakirodalmi hi-
vatkozas, mely egyértelmiien foglal allast a kérdésben,
ne javasoljuk a gyogyszer szedését.

Terhesség alatt a gyogyszerek farmakokinetikéja je-
lentésen valtozik, mely az anyai szervezet €s a fejlodo
magzati szervek €s placenta (fotoplacentéris egység)
¢lettani paramétereinek valtozasaval magyarazhato.
Ezek koziil a legfontosabbak:

— vesekivalasztas novekedése,

— a gyogyszerek metabolizmuséért felelds enzimek (pl.
CYP) aktivitasanak novekedése, ezaltal az elimina-
cio felgyorsulasa,

—a fotoplacentaris egység kialakulasaval 0j vizterek
megjelenése (magzatviz, placenta, amnion, magzati
szervek),

—1j fehérjék [az Un. pregnancy protein-ek (PP-protei-
nek)] megjelenése az anyai vérben, melyek a gyogy-
szerek fehérjéhez valo kotddését jelentésen modosit-
jak (szabad/frakcio), ezaltal a gyogyszer hatasossa-
gat is megvaltoztatjak.

Mindezen kinetikai valtozasokra a dinamizmus jel-
lemzd, mely azt jelenti, hogy a terhesség el6rehalad-
taval a gydgyszerhatast befolyasold kinetikai paramé-
terek is valtoznak. Mindezek miatt a terhesség alatti
gyogyszeres terapia — kiilonds tekintettel a kronikus
betegségekre (pl. hypertonia, epilepsia) — nagy szakér-
telmet és intenziv terapias gondozast (gyogyszerészi
gondozas!) igényel.

Tovabbi faktorok, melyek a gyogyszerek altal indu-

crr

folyasoljak:

1. Az alkalmazott dozis és a kezelés idotartama
Allatkisérletekben a teratogén karosodast dozis/hatds
fliggvényben abrazolva a gorbék felszallo aga olyan
meredek lehet, hogy a ,minden vagy semmi” elve ér-
vényesiil. Ez a jelenség hasonlo a gydgyszerek mellék-
hataséhoz, vagyis az ilyen tipusu dozis/hatds gorbe ve-
sz€lyes teratogén hatast jelez. Olyan gorbe is lehetsé-
ges, aminek a teteje vizszintes lefutdsu, azaz a dozis
novekedésével a rendellenességek gyakorisdga csak
egy bizonyos hatérig szaporodik.
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2. A szervezet genetikai sajatossagai (genotipus)
Eltérd reakciok figyelhet6k meg a kiilonboz6 fajoknal,
vagy akar egy fajon belill is. A specieszek kozotti kii-
16nbség problémaja igazan a talidomid katasztréfa 6ta
valt ismertté. Ezért nehéz allatkisérletekbdl human vo-
natkozasu kovetkeztetéseket levonni.

3. Gesztdcios periodus

Altaldban elmondhat6, hogy a legveszélyesebb perio-
dus a terhesség els6 trimesztere. Ezutan inkabb funkci-
onalis zavarok léphetnek fel fejlodési rendellenesség
nélkdl.

4. Az alkalmazott gyogyszer placentan valo dtjutdsa-
nak mértéke

A gybgyszerek placentdn vald atjutdsanak mértéke
esszencialis a fotalis expozicid szempontjabol. A ko-
zelmult ez irdnyl eredményei alapvetden megvaltoz-
tattak eddigi felfogasunkat a placentaris transzfer vo-
natkozasaban. Korabban ugy véltik, hogy a gyogy-
szerek passziv diffizioval mennek at a placentan és
minden 500 D alatti molekulatomegti, lipidoldékony,
nem disszocialt molekula (a gyogyszerek 80%-a) atjut
a magzati szovetekbe. Az elmult években felfedezett
un. ATP-k6t6 ABC transzportfehérjékrdl kideriilt,
hogy nagy mennyiségben expresszalodnak, a human
placentaban is jelentdsen modositva a gyogyszerek
(xenobiotikumok) penetraciojat a placenta barrieren
keresztiil. Hatasuk azonos az onkoterapiaban ismert
multidrug rezisztencidval (MDR), ahol a tumor-
sejtekbe jutott (intracellularis) citosztatikumot ,,ki-
pumpaljak” az Un. efflux transzportfehérjék, melynek
eredménye a kemoterapias szer hatastalansaga. A pla-
centa efflux transzportfehérjéi viszont — ellentétben a
carcinomas sejtekkel — protektiv hatast jelentenek a
magzat szamadra, hiszen a penetral6dé gyogyszer a ki-
felé iranyul6 pumpamechanizmus révén nem, vagy ki-
sebb mértékben expondlja a magzatot. A protektiv ha-
tas azonban csak akkor érvényesiil, ha az adott gyogy-
szer a transzportfehérje szdmara szubsztratként visel-
kedik. Intenziv kutatds targyat képezi napjainkban,
hogy mely gyogyszerek viselkednek szubsztratként,
azaz mely gyogyszerek esetében miikodik a
placentaris transzportfehérje (pl. BCRP, Pgp) aktiv
protektiv mechanizmusként. Az elmult 5 év kutatasi
eredményei azt is kideritették, hogy vannak gyogysze-
rek (pl. nelfinavir, ritonavir, Ca-csatorna gatlok), me-
lyek gatoljak a transzportfehérjék aktivitasat, ezaltal
fokozodik a placentaris transzfer, kovetkezésképpen a
gyogyszerek fotalis expozicidja. Mindezen 11j eredmé-
nyek tovabbi boviilése soran varhatd, hogy a placenta
szerepérdl alkotott eddigi ismereteink alapvetden atér-
tékelddnek €és szamos magzati gyogyszerhatds mecha-
nizmusa is érthetobbé valik szamunkra, és ez a terhes-
ség alatt a biztonsagosabb terapiat fogja szolgélni a
jovoben [4].

Jelen dolgozat terjedelme nem elégséges a terhesség
alatti gyogyszeres terapia teljes részletességgel vald is-
mertetéséhez, igy a tovabbiakban azokat a gyogyszer-
csoportokat targyalom, melyek a téma szempontjabol
alapvetden fontosak és jelentdsek, tampontot nyujthat-
nak egy-egy konkrét kérdés megvalaszolasahoz.

Antiepileptikumok

Ismert, hogy antiepileptikus terapia soran a malfor-
maciok szama szignifikansan megemelkedik. Ezért ko-
rébban az antiepileptikus terapia alatt bekovetkezett
terhességet a legtobb esetben megszakitottak. Késébb
kidertilt, hogy antiepileptikus terdpidban nem részesii-
16 terhesek Ujsziilottjein is gyakoribb a malformitas,
ugyanis az epilepszids rohamok altal kivéltott magzati
hypoxia is karositja a magzatot. A mai felfogas szerint
jol gondozott antiepileptikus terapiaban részesiilo ter-
heseknek 90% esélyiik van arra, hogy egészséges Uj-
sziilottet hozzanak a vildgra. A gondozés a kovetkezd-
ket jelenti:

1. Lehetleg monoterapiat alkalmazzunk, ugyanis
kombinalt kezelésnél n6 a malformitasok szama.

2. Szigorti és gyakori gyodgyszerszint-monitorozas
(TDM) sziikséges az anyai periférias vérben, hogy
az optimalis terapias vérszintet biztositsuk a terhes-
ség soran. A TDM adatok alapjan gyakran van sziik-
ség dozismodositasra, hiszen az antiepileptikum
farmakokinetikai paraméterei valtoznak a terhesség
elére haladtdval (magzat, placenta novekedése, 1j
vizterek megjelenése).

3. Lehetéleg olyan antiepileptikumot alkalmazzunk,
melyre nagy klinikai tapasztalat van. Az (ijabb hato-
anyagokkal (mint pl. felbamat, gabapentin, lamo-
trigin) nincs még elég klinikai tapasztalat a terhes-
ség alatti epilepsziak kezelésében [5].

Antibiotikumok

A terhesség alatti infekciok feltétleniil kezelenddk, hi-
szen a fertdzés (bakterialis, vagy virusos) korasziilést
okozhat.

A penicillinek atjutnak a placentan. Nincs sem ex-
perimentdlis, sem klinikai bizonyiték arra, hogy
teratogén hatasuk lenne. Biztonsagosan alkalmazha-
tok a szokasos dozisban. Az elsd valasztando szernek
tekinthetdk a terhességi infekciok kezelésében.

A cefalosporinok is atjutnak a placentan, 1. genera-
ciojuk biztonsdgosan alkalmazhato. A 11. és I11. gene-
racios cefalosporinok MTT (metiltiotetrazol) szubszti-
tuenst tartalmaznak, melyrdl allatkisérletekben kimu-
tattdk, hogy testicularis hypoplasiat okoz, ennélfogva
a II. és III. generacios cefalosporinok nem javasolha-
tok.

A makrolidok nem jutnak at a placentan (a nagy
molekulaméret miatt), alkalmazasuk javasolt kiilono-
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sen azoknak, akik penicillin allergia miatt penicillin-
nel nem kezelhetdk.

A klindamicinek atjutnak a placentan, a kevés klini-
kai tapasztalat miatt alkalmazasuk terhesség alatt je-
lenleg nem ajanlott.

A tetraciklinekrol koztudott, hogy az (jsziildttben a
fogak maradando6 elszinez6dését okozzak, ezért ezeket
nem alkalmazzak.

Az aminoglikozidok a feln6ttekhez hasonléan irre-
verzibilis ototoxikus és nefrotoxikus hatdsuak a mag-
zatra.

A terhesség alatti szulfonamid terapia eredményez-
heti a postnatalis hyperbilirubinaemia jelentés fokozo-
dasat, ami — ha kritikus szintet ér el —, koltséges
neonatalis beavatkozasokat vonhat maga utan.

A nitrofurdnok atmeneti haemolyticus anaemiat
okoznak a magzatban.

A fluorokinolonok irreverzibilis fotalis arthropathi-
at okoznak [6].

Gomba- és virusellenes szerek

Az antimikotikumok koziil a nisztatin, a klotrimazol és
a mikonazol lokalisan biztonsaggal alkalmazhato.
Amennyiben a szisztémas antimikotikus kezelés ter-
hesség alatt nem keriilhetd el, a flukonazol és a keto-
konazol alkalmazasa javasolhat6. Nincs elég klinikai
tapasztalat az ibrakonazol, az amfotericin, a grizeo-
fulvin és a terbinafin alkalmazasaval [7].

HIV fertozés

HIV fert6zés esetén az anya és a magzat érdekében
egyarant sziikkséges a terdpia. A jelenleg érvényben
1évo protokoll szerint alkalmazott zidovudin terdpia az
eddigi tapasztalatok szerint 67,5% biztonsadggal HIV-
mentességet biztosit az ujsziilott szamara [3].

Parazita ellenes szerek

A parazita ellenes szerek (metronidazol, nitroimidazol,
klorokvin, mebendazol) biztonsagosan alkalmazhatok
terhesség alatt [3].

Hashajtok

Terhesség alatt gyakori panasz az obstipacio. A fenolf-
talein abszolut kontraindikélt, midta ismert, hogy az
embrionalis sejteken genotoxikus. Ezen hatasai miatt
,baranybdrbe bujt farkas” jelzdvel illették a szakiroda-
lomban [8]. Az USA-ban kivontak a forgalombol, na-
lunk receptkoteles. Rostos étrend és ozmotikus hashaj-
tok (magnézium-szulfat, laktuldz) batran javasolhatok.

Amennyiben a fent emlitett szerek hatéasa elégtelen,

crer

z€kok is alkalmazhatok (szenna, cascara, aloe). A

szenna-glikozidok (szennozid A+B) kinetikai paramé-
terei alapjan nem vérhaté magzatkarosit6 hatds, mivel
minimalis mértékben szivodnak fel a béltraktusbol. A
szakmai kozvélemény jelentds része mégis idegenke-
dik alkalmazasatol, kiilondsen a rendszeres hasznalat-
tol, feltételezvén a folyadék- és elektrolit-haztartas za-
varat és a kaliumvesztést. Megjegyzendd, hogy ezen
utdbbi hatdsok barmely laxativum alkalmazisa esetén
Iétrejohetnek. Az idegenkedés tovabbi oka lehet, hogy
a jelenleg érvényben levd Kompendium sem javasolja
alkalmazasat terhességben. 2009-ben Czeizel és mun-
katarsai a Reproductive Toxicology-ban [9] 22843
malformitassal sziiletett magyar 0jsziilétt (1980-1996)
statisztikai (case-control study) értékelését kozolték.
Megallapitottak, hogy a 10-30 mg napi dozisban alkal-
mazott szennozid A+B hatdanyag hosszantart6 alkal-
mazas esetén sem hozhaté Osszefliggésbe az 1j-
sziilottkori malformitdssal. A vizsgalat f6 célkitlizése
mellett érdekes megfigyelést tettek, miszerint a szenna
glikoziddal kezelt anydkndl a korasziilési rata 6,6%
volt, szemben az orszagos atlaggal (9,2%). A hazai
munkacsoport kitlind, nagy beteganyagot feldolgozo,
nemzetkdzi szinten is mérvadé epidemiologiai vizsga-
lata j6 példa a napjainkban oly sokat emlegetett, bizo-
nyitékokon alapuld orvoslasra (evidence based medi-
cine), mely egyértelmtien allast foglal a kérdésben.
Egyben arra is figyelmeztet, hogy a szakirodalom nap-
rakész ismerete alapvetden fontos a feleldsségteljes
gyogyszerészi gondozas gyakorlataban.

Kardiovaszkularis megbetegedésekben
alkalmazott gyogyszerek

Antikoagulansként csak és kizéarolag heparin alkal-
mazhatd; a warfarin un. fotalis warfarin szindrémat
okoz.

A terhesség alatt kialakult hypertonia (pregnancy
induced hypertension — PIH) feltétlen kezelést és gon-
dozast igényel, melynek hidnyaban sulyos sziilészeti
szovédmény (praeeclampsia, eclampsia) alakulhat ki.
Ma vilagszerte szinte kizarélag a metildopat (Dope-
gyt) alkalmazzdk. Diuretikumként a tiazid tipusuak
adhatok. Egyes adatok szerint a furoszemid az uterus
keringési elégtelenségét, a spironolakton him allatok-
ban a genitalidk feminizaciojat okozza. Propranolol és
mas béta-blokkolok terhesség alatt nem alkalmazha-
tok, mivel korasziilést és a respiratorikus rendszer
elégtelenségét okozzak az Gjsziilottben. Az ACE gat-
10k alkalmazasa terhességben szigortan tilos (!), mivel
magzati anuridt és rendlis malformaciét okoznak.

Az antiaritmidas szerek koziil a digoxin, a kinidin, a
Ca-csatorna blokkolok, a lidokain, a bretilium és az
amiodaron magzati karosodas nélkiil alkalmazhatok.
A Ca-csatorna blokkolok egyre tobb klinikai tanul-

crer

[3].
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Pszichotrop szerek

Szerencsére a pszichiatriai megbetegedések terhesség
alatt igen ritkdk (1-2%). A pszichiatriai megbetegedé-
sek kezelését terhesség alatt mindenképp folytatni kell,
hirtelen abbahagydsa stlyos kdvetkezményekkel jarhat
(pl. ongyilkossag). Akut pszichosis esetén haloperidol
kezelés alkalmazhat6. A triciklusos antidepresszansok
az els6 valasztandd szernek tekintenddk a terhesség
alatti depresszid kezelésében. Szerotonin reuptake in-
hibitorok (SSRI) és benzodiazepinek is biztonsaggal
alkalmazhatok. LehetSleg keriilni kell a MAO gatlok
alkalmazasat, mindazonaltal MAO gatlé expozicio a
terhesség elsd trimeszterében még nem abszolat indi-
kacidja a terhesség megszakitasanak. Litium-sok alkal-
mazéisa még szigorll monitorizalds mellett is ellenja-
vallt (veseelégtelenség, diabetes insipidus) [10, 11, 12].

Pajzsmirigy hormonok

A hypothyreosis terapidja nem jelent problémat terhes-
ségben, mivel un. szubsztitucids terdpiarol van szo (ami
hianyzik, azt potoljuk). A hyperthyreosisban alkalma-
zott propiltiouracil potencidlis teratogén, alkalmazasa
nagy tapasztalatot és odafigyelést igényel, lehetbleg a
minimalis effektiv dozist kell alkalmazni. Nem javasolt
kombinalni béta-adrenerg receptor blokkolokkal [13].

Analgetikumok

A terhes ndk korében a fajdalomcesillapitok a leggyak-
rabban alkalmazott gyogyszerek, melyek jelentds része
recept nélkiil keriil a beteghez. Konnyen belathato,
hogy a gyodgyszerész szerepe itt rendkiviil fontos, mind
a terapia menedzselésében, mint a betegtajékoztatas-
ban.

A paracetamol, az els6 valasztand6 szer fajdalom-
és lazcsillapitasra. A terhesség barmely idészakéban
alkalmazhat6 [3]. Amennyiben barmilyen okbol tul-
adagolas tortént, acetilcisztein antidotum is alkalmaz-
hato terhességben. Az acetilcisztein atmegy a placen-
tan, igy a fotalis m4j védelme is megvalosul [14].

Az acetilszalicilsav (Aspirin) fajdalom- és lazcsilla-
pitd dozisban (500 mg) jelentés mértékben gatolja a
prosztaglandinok és a tromboxadn bioszintézisét. A
prosztaglandin bioszintézis gatlasa eredményezheti a
sziilés elhuzodasat, az uterus kontraktilitasanak csok-
kenését, valamint a ductus botalicus korai (intrauterin)
zaroédasat, mely a fotusz életét veszélyeztetheti. A
tromboxan szintézis gatldsa a trombocitdk aggrega-
cidjanak gatlasaval jar, mely a sziilési kompresszid so-
ran vérzéseket, akar halalos kimenetelt intracranialis
vérzést is okozhat az Ujsziiléttnek. Mindezek alapjan a
szalicilatokat kiilondsen a terhesség harmadik tri-

meszterében ne javasoljuk [15]. Mas a helyzet az n.
alacsony dozist (75-300 mg/nap) szalicilat (Aspirin)
kezeléssel. Jotékony hatasat bizonyos sziilészeti komp-
likacioknal (preeclampsia, habitualis vetélés, intrau-
terin novekedés retardacidja) szdmos klinikai tanul-
many bizonyitotta. Megfeleld indikéacional tehat az
alacsony dézisu szalicilat alkalmazasa indokolt [16].

A nem-szteroid-gyulladasgatlok (NSAID) (pl. ibu-
profen, diklofenak) alkalmazasa rheumatoid arthritis
kezelésére az elsd két trimeszterben megengedett, ez-
utan azonban kontraindikalt. Ha a kezelés a betegség
stlyossdga miatt nem keriilhetd el, a fotalis keringés
ultrahangos ellendérzése sziikséges (heti 2 alkalom-
mal). Amennyiben a ductus arteriosus constrictiojat
észlelik, a kezelést azonnal abba kell hagyni [17].

Citosztatikumok

Szerencsére a malignus folyamatok a terhes néknél
csak 0,1%-ban fordulnak el6. Miutan a citosztatikumok
potencialisan teratogén hatastak, a terhesség alatti
citosztatikus terapiaban mindenkori alapelv az anya
védelme, az anya betegségének adekvat kezelése, mely
gyakran a magzat elvesztését vagy a terhesség megsza-
kitasat is jelenti [3].

* %k ok

Végiil néhany alapveto ,terhestanacsadas” a terhesség

alatti gyogyszeres terapidhoz:

1. Legyenek részletes ismeretek a terhesség allapota-
o], kiilondsen a gesztaciods idorol.

2. Nagyobb legyen a gyogyszerszedés varhato elénye,
mint elhagyédsanak kockazata (haszon/riziko elv).

3. Az alkalmazott gyogyszerek hatasainak és mellék-
hatasainak naprakész ismerete.

4. Uj készitmények helyett mér széles korben elterjedt,
ismert gyogyszereket alkalmazzunk.

5. A minimalis effektiv dozist javasoljuk, kiilondsen a
terapia kezdetén, a kivant hatas eléréséhez.

6. Biztos, korszerii ismereteink legyenek a gyogyszer-
hatasokrdl, mert az ismeret hidnya egyben nem je-
lenti a kockazat hianyat is.
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Falkay, Gy.: Medication safety in pregnancy

Establishing the safety of medication in pregnancy is one
of the most challenging tasks for the practicing pharmacist.
Evidence that most of the drugs administered to the mother
are transferred transplacentally has changed the old concept
of the invulnerability of the fetus due to the protection
afforded by the placental barrier. The placenta express several
transporters that are relevant to drug distribution across the
maternal-fetal interface. A thorough understanding of the
role of various transporters in the placenta in the handing
of drugs across the maternal-fetal interface is essential
to evaluate the pharmacologic and toxicologic potential
of drugs used by the mother during pregnancy. Specific
drug therapies during pregnancy are briefly summarized,
which are the followings: antiepileptics, anti-infective
agents, heart and circulatory system drugs, laxatives,
psychotropic  drugs, analgesics, antineoplastic —agents.

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar,
Gyogyszerhatastani és Biofarmdaciai Intézet, Szeged, Eotvos u. 6. — 6720
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Szorongasos zavarok gyogyszeres kezelése

Oras Zsuzsanna, Tabi Tamas

Bevezetés

A szorongasos zavarok manapsag a leggyakoribb pszi-
chiatriai korképek kozé tartoznak. Egy hazai vizsgalat
szerint az 0sszes szorongdsos zavar gyakorisdga kb.
17% [1]. A korai betegségkezdet ¢és az életmindségre
gyakorolt hatdsuk miatt népegészségiigyi jelentdségiik
igen nagy. Felismerésiik, megfelelé kezelésiik nehéz-
ségekbe iitkozik a mas pszichiatriai betegséggel valo
egyiittes eléfordulasuk (komorbiditas) miatt, tiinetei-
ket gyakran keverik 6ssze mas betegség fizikai tiinete-
ivel, ami a korképek rossz diagnozisahoz és téves ke-
zeléséhez vezet.

A szorongasos zavarok altalaban krénikus lefolya-
st, hosszu tavu terdpidt igényld, visszaesésre hajlamos
korképek. Kialakuldsukban szamos, még tisztazatlan
hatas jatszhat szerepet, mint pl. genetikai hajlam,
idegrendszeri valtozasok (neurotranszmitterek rendel-
lenes miikddése, receptorok valtozasa stb.), ill. szoron-
gast okozhat szdmos betegség és gyogyszer is.

A szorongasos zavarok diagnoézisanak felallitasa a
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders IV. — A Mentélis Betegségek Diag-
nosztikai és Statisztikai Kézikonyve, 1V. kiadas) és a
BNO-10 (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozéasa, 10.
kiadas) kritériumai alapjan torténik. A szorongésos
betegségek kozott vannak tiineti atfedések és gyakran
kombinaloédnak egymassal. Lényeges szempont, hogy
elkiilonitsiik a szorongdsos zavarokat egymadstol, a
depressziotol, az alkalmazkodasi zavartol, az alkohol-
¢és droghasznalattol, valamint a kiilonb6zd belgyogya-
szati betegségektdl. A terapiat befolyasold fontos té-
nyezd a betegség sulyossdga, komorbid pszichidtriai
betegségek, alkohol- vagy drogabuzus gyantija, id6s-
kor, terhesség.

A szorongasos zavarok felosztasat és jellemzéit az
L. tablazat szemlélteti [2-3].

Gyogyszeres kezelés

Iére a benzodiazepinek (BDZ) és az antidepresszansok. E
két nagy gyogyszercsoport hasznalatdban azonban a ha-
sonlosagok ellenére szamos eltérés mutatkozik. A nagy-
potencial BDZ-ek példaul szinte mindegyik szoronga-
sos zavarban javasoltak, azonban rogeszmés-kényszeres
zavarban (Obsessive-Compulsive Disorder — OCD) nem
bazisszerként, hanem csak kiegészitd terapiaként, vala-
mint poszttraumas stressz zavarban (Posttraumatic

Stress Disorder — PTSD) sem bizonyultak elég hatékony-
nak. Az antidepresszansok koziil soknak (de nem mind-
egyiknek) bizonyitott a hatékonysaga; kényszerbetegség-
ben példaul a potens szerotonerg hatasu szerek a kifeje-
zetten hatékonyak. Meg kell emliteni még az egyéb sze-
rek hasznalatat is, mint példaul a generalizalt szoronga-
sos zavarban (Genelalized Anxiely Disorder — GAD) al-
kalmazott buspiront, vagy a MAO inhibitor fenelzint pa-
nikbetegségben.

A terapia sikeréhez altalaban hosszl tavu (a tiinet-
mentesség elérését kovetd legaldbb 6-12 honap GAD
illetve 12-24 honap a tobbi szorongdsos zavar esetén)
kezelés sziikséges, ami sulyossagtol, kiujuldstol, prog-
resszivitastol, gyogyszer-rezisztenciatol fiiggdben még
el is nytlhat [2].

1. A benzodiazepinek

A BDZ-ek a kozponti idegrendszer f6 gatld transz-
mitterének, a GABA-nak a hatasat fokozzak, oly mo-
don, hogy a GABA-A receptorhoz kdtddve megndve-
lik a GABA affinitasat a receptorhoz, ezaltal fokozo-
dik az idegingeriilet-atvitel gatlasa.

A BDZ-ek az anxiolitikus (szorongasoldd) hatas
mellett gorcsgatld, izomrelaxans és szedatohipnotikus
(nyugtat6-altatd) hatassal is rendelkeznek [4]. Haté-
konysaguk, a PTSD ¢és OCD kivételével, a szoronga-
kezdetiik miatt rohamoldasra, ill. a terdpia kezdetén
alkalmazzuk Oket, azonban fenntartd kezelésre nem
ajanlottak, mivel dependencia, tolerancia, ablizus, va-
lamint a kezelés megszakitasa esetén megvonasi
szindroma alakulhat ki [5-6].

Mellékhatasaik kozé tartoznak a talzott mértékii
szedativ hatas, memoriazavar, a motoros koordinacio za-
vara, valamint esetenként paradox stimulans hatdsok.
1dds betegek sokkal érzékenyebbek a BDZ-ekre, gyakori
a zavartsag, amnézia. A mellékhatasok fokozodasanak
oka, hogy iddskorban csokken a metabolizmus hatékony-
saga, a gyogyszerek hatasa igy tovabb tart, valamint di-
rekt farmakodindmids érzékenység-fokozodas is megfi-
gyelhetd. Terhességben a kronikus hasznalat okozhat
rendellenességet. A BDZ-ek additiv hatdstiak mas cent-
ralis depresszans szerekkel, mint példaul egyes antidep-
resszansokkal, egyes antipszichotikumokkal, nyugtatok-
kal, altatokkal, antikonvulziv szerekkel, szedativ anti-
hisztaminokkal és alkohollal [6].

Az egyes szerek hataserdsségiikben (potencial) és
hatastartamukban kiilonboznek egymastol. A BDZ-ek



590

GYOGYSZERESZET 2009. oktober

I tablazat

A szorongdsos zavarok csoportjai és azok fobb jellemzoi [2-3]

A szorongasos zavarok osztalyozasa

Legfobb jellemzok

Generalizalt szorongéasos zavar
(GAD: Generalized Anxiety Disorder)

Tartosan fennallo (legalabb 6 honap) tilzott mértékii szorongas és aggddas
az ¢let szamos teriiletével kapcsolatban. A GAD-ra nagyfoku komorbiditas
jellemzd.

Panikzavar

Lényegét a visszatérd, sulyos, akar a haldlfélelemig fokozodo,
szorongédsos rohamok (panik) jelentik, melyek nem sziikithetk le egy
meghatarozott helyzetre, koriilményre, és emiatt varatlanul 1épnek fol.
A tlinetek intenzitds-maximumukat 10 percen beliil elérik, majd a roham
enyhiil, s végiil megszinik. A panikrohamokhoz az ujabb rosszulléttdl
valé anticipatoros szorongés (legalabb egy honapos), illetve elkeriild
viselkedés tarsul.

Agorafobia panikzavar nélkiil

Félelem olyan helyzetben, ahonnan a menekiilés nehéz vagy kinos, illetve
nincs kéznél segitség (tomeg, zsufolt terek).

Konkrét targytdl, szituaciotol, helyzettdl, allatoktdl valo tartds, tulzott

Félelem olyan szocialis vagy el6adoi teljesitményt igénylé helyzetben,
ahol a személy masok lehetséges figyelmének van kitéve. Az ilyen
szituaciok jelentds szorongast, esetenként panikrohamot valtanak ki.

Rendkiviili trauma utani visszatéré emlék okozta szorongas, a személy
atéléje vagy tanuja volt olyan szituacionak, mely halallal, sulyos sériiléssel
vagy artalommal jart, onmagéara vagy mdasokra nézve (haboru, baleset,
természeti katasztrofa, tiamadas, nemi erdszak stb.).

Specifikus fobia

félelem.
Szocialis fobia (SAD: Social Anxiety
Disorder)
Poszttraumas stressz  zavar  (PTSD:
Posttraumatic Stress Disorder)
Rogeszmés-kényszeres zavar (OCD:

Obsessive-Compulsive Disorder)

Visszatéré kényszergondolat (obszesszid) okozta szorongas, amelyet a
beteg az obszessziora valaszként adott kényszercselekvéssel (kompulzio)
csokkent

(félelem a szennyez6déstél — tulzott tisztalkodas;

vallasos gondolatok — imadkozasi ritualék;

szimmetriaval kapcsolatos gondolatok — megszamolasi kényszer-

cselekvések stb.).

hataserdsségbeli kiillonbsége egyrészt azt jelenti, hogy
egy erdsebb hatast szerbdl kis mennyiség fejt ki meg-
kozelit6leg hasonlo hatast, mint amit egy kevésbé erds
szer tobbszorose fejtene ki. Emellett viszont, a nagy-
potencialu szerek hatasspektruma a kispotenciala sze-
rekkel Osszevetve mindségileg is eltér: szorongasoldo
hatasuk aranyaiban sokkal jelentdsebb, mint a szeda-
tiv hatdsuk. A kifejezettebb és szelektivebb anxio-
litikus hatas miatt kizarolag ezek a szerek (pl. alpra-
zolam, klonazepam) hatékonyak a panikrohamok ¢és
mas sulyos szorongasos zavarok kezelésére [2, 6].

A hatastartam a lipofilitastol, a metabolizmustol,
ill. az eliminaciotol is fiigg. A magas lipofilitast ve-
gyliletek (pl. diazepam) jobban felhalmozddnak a
szervezetben, igy tartosabb hatdsuak, szemben a ke-
vésbé lipofil szerekkel (pl. alprazolam). Szamos BDZ-
nek van aktiv metabolitja (pl. nordiazepam a diaze-
pam esetén), amely hosszabb szorongdsoldo hatast
eredményez [5-7].

2. Az antidepresszansok

Az antidepresszansok eldnye a hosszu tavi kezelésben
¢és a komorbid esetekben mutatkozik meg. Megkdzeli-
téleg 3-4 hét utan csokkentik a tiineteket, viszont a
BDZ-ekel ellentétben nem okoznak dependenciat, to-

leranciat. Ugyanakkor megemlitendd, hogy ennél a
gyogyszercsoportndl is keriilendd a kezelés hirtelen
megszakitasa.

Terhességben a szelektiv szerotonin felvétel gétld
(SSRI) csoport hasznalhaté biztonsagosan, azonban
mindig mérlegelni kell a haszon/kockézat ardnyét az
egyedi esetre vonatkoztatva [2].

Az antidepresszansok hatasa a noradrenalin (NA) és/
vagy szerotonin (5-HT) transzmisszié novelésében nyil-
vanul meg, melyet a neurotranszmitterek visszavételének
(reuptake) gatlasaval ill. az Oket lebontdé monoamin-
oxidaz (MAO) enzim inhibicidjaval érnek el.

Visszavételt (reuptake) gatlok

1. Triciklusos antidepresszansok (TCA)

Az ide tartozd szerek (imipramin, klomipramin,
amitriptilin) hatékony antidepresszansok, mégis hat-
térbe szorul alkalmazasuk, hiszen hatasuk nem sze-
lektiv, jelentds antikolinerg (szdjszarazsag, vizeletre-
tencid, székrekedés, lataszavar), antihisztamin (suly-
gyarapodas, szedacid) és antiadrenerg (ortosztatikus
vérnyomascsokkenés) mellékhatasokkal rendelkeznek,
valamint kardiovaszkularis szempontb6ol sem bizton-
sagosak: ndvelhetik a szivfrekvenciat és arritmogén
hatasuak lehetnek. Interakcioba 1épnek alkohollal,
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II. tablazat

A szorongdsos zavarok kezelésében hasznalt gyogyszerek és adagoldsuk (ajanlott napi dozis mg-ban) [2, 24]

Hatéanyag GAD Panik és Specifi- SAD PTSD (0101);
agorafébia | Kkus fobia
Nagy alprazolam v v v
potenciala 0,5-2 mg 4-10 mg 1,5-2 mg
BDZ
klonazepam v v v K
1-4 mg 1-4 mg 1,5-8 mg
Kis potencialu | kloérdiazepoxid v
BDZ 20-40 mg
diazepam v v
5-15 mg 5-20 mg
TCA imipramin v ™)
75-200 mg | 75-250 mg
klomipramin ) v
75-250 mg 100-300 mg
amitriptilin ?
SSRI citalopram v v v v
20-60 mg 20-60 mg 20-40 mg 40-60 mg
escitalopram v v v v
10-20 mg 10-20 mg 10-20 mg 10-20 mg
szertralin v v v v
50-200 mg 50-200 mg 50-200 mg 200 mg
flouxetin v v v
10-20 mg 10-40 mg 40-60 mg
fluvoxamin v v v v
100-300 mg 100-300 mg* | 100-250 mg | 100-300 mg
paroxetin v v v v v
20-50 mg 20-60 mg 20-60 mg 20-60 mg 40-60 mg
SNRI venlafaxin v v )
75-225 mg 75-225 mg
duloxetin V9
MAOI moklobemid v
(RIMA) 300-600 mg
fenelzin ) )
45-90 mg * 60-90 mg *
Egyéb buspiron v K K
15-60 mg
Jelmagyarazat:

BDZ = benzodiazepin, TCA = triciklusos antidepresszans, SSRI = szelektiv szerotonin visszavétel gatlo, SNRI = szelektiv szerotonin/
noradrenalin visszavétel gatlo, MAOI = monoamino-oxidaz gatlo, GAD = generalizalt szorongasos zavar, SAD = szocialis fobia,

PTSD = poszttraumas stressz zavar, OCD = rogeszmés-kényszeres zavar.
K = kiegészit6 terapia; * = Magyarorszagon nincs az adott indikacioban torzskdnyvezve; ? = hatékonysaga még nem teljesen bizonyitott.

MAO-gatlokkal, vérnyomascsokkentékkel, antipszi-

chotikumokkal.

2. Szelektiv szerotonin-reuptake inhibitorok (SSRI)
Hatékonysaguk megfelel a TCA-k hatékonysaganak,
azonban a szelektiv 5-HT visszavétel gatlas joval ked-

vezObb mellékhatasprofilt biztosit szamukra: antikoli-
nerg és kardidlis mellékhatdsaik gyakorlatilag nincse-
nek. Alkohollal valé interakciojuk elhanyagolhato.
Hatékonysagukban sok a hasonldsag, eltérd szelektivi-
tasukat és mellékhatasaikat a szerkezeti kiillonbségeik
okozzédk. Az SSRI-k mellékhatasaiért elsésorban a
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szerotonerg rendszerre gyakorolt hatds a felelds:
émelygés, hanyinger és mas GI panaszok, fejfjas, al-
matlansag, szexualis diszfunkciok. Jelentés probléma
a szorongasos zavarok kezelése esetén, hogy a terdpia
bevezetése soran atmenetileg fokozhatjak a szoronga-
sos tlineteket. Ennek elkeriilésére a kezelés kezdetén
altalaban BDZ-ekkel kombindlva alkalmazzuk az
antidepresszansokat. Bar alkohollal és mas centralis
depresszansokkal nem Iépnek kdlcsonhatasba, MAO-
gatlokkal ezek sem kombinalhatok. Az SSRI anti-
depresszansok, kiilondsen a fluoxetin és a fluvoxamin,
gatoljak egyes gydgyszermetabolizald enzimek miiko-
dését, igy befolydsolhatjak szamos gyogyszer vér-
szintjét és hatasat. A szorongasban alkalmazott szerek
a fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin, szertralin, citalo-
pram ¢s escitalopram.

3. Nem szelektiv NA/5-HT reuptake gatlok (SNRI)

A venlafaxin és duloxetin kedvezd hatékonysagu és
mellékhatds-profill szerek. A kiilonbség koztiik az,
hogy mig a duloxetin dozistol fiiggetleniil egyarant ga-
tolja a NA és az 5-HT visszavételét, a venlafaxin hata-
sa dozisfiiggd: alacsony dézisnal SSRI-ként viselke-
dik, nagyobb adagnél noradrenerg aktivitast is mutat.

4. Egyéb uptake gatlok

A noradrenalin/dopamin reuptake inhibitor (NDRI)
bupropion nem okoz szexualis zavart, de almatlansagot,
izgatottsagot igen. Emellett fokozza a gorcskészséget, igy
alkalmazasa kiilonos figyelmet igényel [2, 4, 5, 8, 9].

MAO inhibitorok (MAOI)

Az irreverzibilis, nem szelektiv MAO-A-t és MAO-
B-t egyarant gatld szereket, ill. az irreverzibilis
MAO-A gatlokat ma mar nem hasznaljak, ugyanis hi-
pertonias krizist (un. sajtreakciot) okozhatnak. A re-
verzibilis, szelektiv MAO-A gatlé moklobemid azon-
ban nem okoz sajtreakciot [2, 4, 5, 8, 9].

A szorongdsos zavarok kezelésében hasznalt
gyogyszereket és adagolasukat a I1I. tdabldazatban fog-
laljuk dssze.

A generalizalt szorongdsos betegség (GAD) kezelése

A generalizalt szorongasos betegség diagnosztizalasa-
nal figyelembe kell venni az esetleges komorbid alla-
potokat. A tiszta, nem komorbid GAD esetében BDZ-t
alkalmazunk elsOsorban a gyors hataskezdet miatt,
majd idérendben a buspiron és az antidepresszansok
kovetkeznek, melyek hatdsanak kialakuldsahoz tobb
hét sziikséges.

A komorbid eseteknél (depresszid, alkoholabuzus)
az antidepresszansok az elsdként valasztando szerek, s
egyre inkabb ezek felé tolodik el a terapia a betegség
magas fokll komorbiditdsa miatt.

A BDZ-ek a vegetativ tiineteket (szédiilés, izzadas,
vérnyomas-emelkedés, hanyinger) jobban csokkentik,
szemben a buspironnal és az antidepresszansokkal,
melyek inkabb a pszichés szimptémakra (aggodalom)
gyakorolnak kedvezObb hatast. A dézist fokozatosan
kell titrdlni a hatdsos adag eléréséig, és ugyanugy a
dozis csokkentését is fokozatosan kell végezni, hogy
megakaddlyozzuk a megvondsi szindromat, mely a
szer hirtelen abbahagyasakor jelentkezhet.

A BDZ-eket 2-4 hétnél tovabb ne alkalmazzuk a
hozzéaszokas veszélye miatt. Megemlitendé azonban,
hogy a tolerancia inkabb a mellékhatasokkal szemben
alakul ki. A betegség kezelésében alkalmazott szerek
a kovetkezOk: alprazolam, klordiazepoxid, klonaze-
pam, diazepam [2, 5].

A buspiron Ujszeriibb terapiat képvisel a szorongasol-
dasban. A BDZ-ekkel szemben nem gatolja a kognitiv
funkciokat, nem csokkenti a figyelmet, éberséget; mel-
Iékhatasai enyhék, ezen kiviil nem okoz kereszt-toleran-
ciat alkohollal, valamint nincs bizonyiték abuzus poten-
cialjara sem. Ezért elsoként valasztand6 szer addiktiv be-
tegeknél. Azonban még nincsenek konzekvens eredmé-
nyek arra vonatkozoélag, hogy hosszl tavl terapiaban (2
vagy tobb hét) ill. komorbid betegségben (depresszio, pa-
nik) elég hatékony-e, ami kiilondsen fontos lenne a kro-
nikus GAD kezelésében [10].

Az antidepresszansok a GAD hosszl tavu kezelésé-
nek elsddleges szerei. A venlafaxin egyardnt biztonsa-
gos és jol toleralhatd, valamint hatdsos fiatal és idds
betegeken is. A paroxetin hatdsos rovid és hosszu ta-
von is, teljes remissziot hoz 1étre és tart fent, hatasos a
visszaesések (relapsusok) megeldzésében. Az escitalo-
pram is jol toleralhatd, hatdsos szernek bizonyult
GAD-ban [2, 5].

Pdanikbetegség és agorafobia

A panikbetegség sulyos, akar a haladlfélelemig fokozo-
do, akut rohamok formajaban jelentkezd szorongassal
(panikrohamok) jard zavar, ahol a rohamok kozvetlen
kivalté oka nem azonosithatd. A tiinetek gyorsan (kb.
10 perc alatt) elérik maximalis intenzitasukat, majd
fokozatosan enyhiilnek. A panikrohamokhoz az ijabb
rosszulléttdl vald Un. anticipatoros szorongas (leg-
alabb egy honapos) tarsul. Az agorafébia olyan hely-
zetektdl valo félelem, ahonnan egy esetleges panikro-
ham esetén a menekiilés nehéz, vagy nincs kéznél se-
gitség. Az agorafobids az ilyen helyzeteket elkeriili,
vagy a helyzetek kezeléséhez tarsra van sziiksége.

Mindkét betegségre jellemz6 a megjelenés utani szovod-
mény kialakulasa, ami paniknal lehet agorafobia, egyéb fo-
bia, alkoholizmus, ill. agorafobianal panik, depresszio,
alkoholabuzus, tehat a két betegségtipus szorosan Ossze-
fligghet egymassal. Altaldban a panikra és az agorafobiara
is jellemz6 a roham utani elkertild viselkedés, anticipatoros
szorongas, amelynek lekiizdése az elsddleges cél.
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A siirg6sségi ellatds soran a rohamokat benzo-
diazepinekkel oldjuk, a nagypotencialu benzodiazepi-
nek (alprazolam, klonazepam) hatasa bizonyitott, ezek
a szerek az anticipatoros félelmet is csokkentik. Pa-
nikrohamban nagyobb benzodiazepin-adagokat alkal-
mazunk, mint generalizalt szorongasban. Tartds tera-
piaban csak nagypotencidlii szereket alkalmazunk,
3-6 honapig. Megfeleld adagolds, ellendrzés mellett a
tiszta BDZ-fiiggéség ritka, a problémat a szer hirtelen
megvondsa jelentheti, melynek kikiiszobolésére a las-
su, fokozatos dozisleépités a megoldas.

Az antidepresszansok eldnye itt is a betegséghez
szOovodott depresszio esetében mutatkozik meg. A tri-
ciklusos imipramin hatékony panikban, négy héten
beliil cs6kkenti a rohamokat, az elkeriilé viselkedést,
maximalis javulast 8-12 hét utdn mutat. A TCA-knél
mar emlitett mellékhatdsok azonban ronthatjak a
compliance-t.

Az SSRI-k (citalopram, escitalopram, fluoxetin,
szertralin, paroxetin) ugyancsak hatékonyak panikza-
varban, a TCA-khoz képest jol toleralhatok és szignifi-
kansan kevesebb mellékhatdssal jarnak, tovabba tul-
adagolas esetén sem toxikusak (panikbetegségben fo-
kozott az 6ngyilkossag veszélye).

A MAO inhibitorokrol sz6l6 vizsgalatok a megfele-
16 dozirozasra, a terapia idétartamara, a kielégitd min-
ta mennyiségére vonatkozolag hidnyosak.

A gyogyszeres kezelés mellett mindkét betegségnél
fontos a kiegészitd pszichoterapia is [2-3, 5, 11].

Specifikus fobiak

A szovodménymentes specifikus fobia a viselkedéste-
rapidra az esetek tobbségében jol reagald korkép; in-
kabb reagal pszichoterapiara, mint gyogyszeres keze-
Iésre, s6t antidepresszans alkalmazasa akar karos is
lehet. Ha csak atmenetileg okoz nehézséget, nagypo-
tenciala BDZ-t alkalmazhatunk, példaul repiilési fobia
esetén 1,5-2 mg alprazolamot kozvetlenill az utazas
elétt [2, 12].

Szocialis fobia (SAD)

A szocialis szorongasos fobia a leggyakoribb szoron-
gasos zavar, hosszu lefolyasu, kronikus betegség.
Gyermek- vagy serdiildkorban kezdddik, s mivel
gyakran nem ismerik fel, akar felnéttkorig is elhuzod-
hat, novelve a betegségben amugy is gyakori komor-
biditast és a kronikus alkoholhasznalat kockazatat. A
betegek terapidra adott valasza kevésbé teljes és las-
sabban alakul ki, mint a tobbi szorongasos koérképben
[2].

A gyermekek és alkohol-fogyasztasi zavarban szen-
veddk specialis terapiat igényelnek. Gyermekeknél az
elfogadott és hatasos kezelést a viselkedésterapidk je-
lentik, s bar a gyogyszeres kezelést illetéen nincsenek

egyértelmi bizonyitékok, elséként valasztandd szerek
lehetnek az SSRI-k, jobb toleralhatosdguk miatt.
BDZ-t csak rovid ideig és csak akkor alkalmazunk, ha
minden mas szer hatdstalan.

A szocialis fobidsok kozel egyotode alkohollal
csokkenti szorongédsat. Ilyen esetek kezelésére a
MAOI-ok és benzodiazepinek nem alkalmasak. A
paroxetin jelentdsen csokkenti a szorongast és az alko-
holhasznalat sulyossagat.

A szocialis fobia két tipusa ismert: a sulyosabb ge-
neralizalt forma, illetve a kevésbé sulyos, szituacio-
fliggd szorongds (lampaldz, vizsgadrukk). A generali-
zalt forma terapias algoritmusaban az SSRI-k az els6-
ként valasztando szerek, kiilondsen komorbid depresz-
szi6 vagy drogabuzus esetén. A paroxetin és szertralin
javitjdk a szorongdsos tiineteket, az escitalopram,
citalopram, fluvoxamin hatékonysaga is szamottevo,
mig a fluoxetin hatdsossdga még kérdéses. Legujabb
adatok szerint az SNRI venlafaxin is elsé vonalbeli
szer lehet.

Ha az SSRI kevésbé hatékony, alternativ szerként
szoba johet a buspiron ill. a reverzibilis MAOI
(RIMA) moklobemid. (Az irreverzibilis MAOI fenel-
zin SAD-ban hatékony, de kevésbé toleralhato.)

A BDZ-ek koziil foként a klonazepam hatékonysa-
gat bizonyitottdk. Siirgds esetben elényds, komorbid
alkohol- illetve szerabtizusban, valamint depresszid-
ban keriilendo.

A SAD kevésbé stulyos formajaban, az n. telje-
sitmény-fliggd szorongasban (ldmpaldz) nyujthat se-
gitséget P-blokkold (propranolol, metoprolol) eseti
alkalmazasa. Ezek a szerek akutan mérséklik a szo-
rongassal 0sszefiiggd vegetativ tiineteket (szivdobo-
gasérzés, fokozott izzadas, tremor), azonban a tar-
tosan fellépd szorongas mérséklésére hatastalanok,
s0t mellékhatasként depresszidt okozhatnak, igy a
generalizalt forma kronikus kezelésére nem hasz-
nalhatok [2, 5, 12-15].

A poszttraumads stressz zavar (PTSD)

A poszttraumas stressz zavar tiinetei harom csoportra
oszthatok: a trauma ujboli atélése gondolatokban,
vagy almokban; elkeriild viselkedés (a traumara emlé-
keztetd hely vagy személy keriilése); fokozott éberség
(alvaszavar, ingerlékenység, ijedelem) [16].

A gyogyszeres terapiara vonatkozo kutatdsok az
1980-as évek ota folynak. Nagyon sokféle gyogyszer
keriilt kiprobalasra, az irodalmi adatok alapjan még
sincs altalanosan elfogadott és meggy6z6 farmako-
terapias protokoll a vizsgalatok heterogenitasa, nega-
tiv kimenetele, populaciés kiillonbségek, komorbiditas
miatt [17-18].

A PTSD kezelését harom megkdzelitésben vizsgal-
tak. Elsédlegesen a BDZ-eket (alprazolam, klonaze-
pam) tanulmdnyoztdk, hogy mennyire csokkentik a
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stressz kozvetlen kdvetkezményeit (ijedelem, szoron-
gas, alvaszavar), de mindkét szer hatastalannak bizo-
nyult.

A masik esetben a betegséggel mar diagnosztizal-
tak kezelése, a rovid- és hosszu tavu visszaesés pre-
vencidja volt a cél. A triciklusos szerek (amitriptilin,
dezipramin) vizsgalatai nem voltak meggy6zoek, a
MAOI-kra (fenelzin, moklobemid) vonatkoz6 vizsga-
latok pedig heterogének voltak. Az antidepresszansok
koziil az SSRI-k bizonyultak a leghatdsosabbnak, to-
vabbra is ezek a szerek jelentik a terapia tengelyét. A
paroxetin, szertralin, fluoxetin, fluvoxamin eredmé-
nyesen csOkkentették a betegség mindharom tiinetét,
bar ezt viszonylag magas dozissal érték el, és a bete-
gek tobbsége nagyon lassan reagalt a szerekre (8-12
hét utan). A venlafaxin (SNRI) hatdsat is bizonyitot-
tak, mig a bupropion (NDRI) csak a hiperarousal (fo-
kozott éberség) tiineteket csokkentette, az intruziv
(rémalmok) és elharité tiinetek nem valtoztak.

A harmadik megkdzelitésben a PTSD kialakuldsa-
nak megelézésére iranyulnak probalkozasok. A
noradrenerg szerek koziil a B-blokkold propranolol és
az a-agonista klonidin hatékonynak latszik az ¢ber-
ség, rémalmok ¢és ijedelmi reakciok csokkentésében.

A PTSD kezelésében mas alternativ szereket is
vizsgaltak, mint pl. antipszichotikumokat és antikon-
vulziv szereket. Az atipusos antipszichotikumok koziil
az adjuvansként alkalmazott risperidon, olanzapin, és
quetiapin csokkentette a tiineteket. Az antikonvulziv
szerek koziil pedig a lamotriginnel, a topiramattal és a
divalproat natriummal kapcsolatban vannak biztato
vizsgélatok, azonban a bizonyitashoz tobb nagyobb
vizsgalatra van sziikség [16-20].

Régeszmés-kényszeres betegség (OCD)

A kényszerbetegség (OCD) a szorongasos zavarok
egyik kronikus lefolydsu, spontan ritkan gyogyulé al-
tipusa, mely leggyakrabban 15 és 25 éves kor kozott
alakul ki, s a lakossag kb. 2%-4at érinti élete sordn. Ke-
zelésében mind a pszichoterapianak, mind a gyogy-
szeres terapianak kiemelt helye van.

Az OCD farmakoterapiajaban is az antidepresszan-
sok az alapkészitmények, azonban le kell szdgezni,
hogy kizarolag a potens szerotonin reuptake-gatld
(SSRI) hatast vegyiiletek hatékonyak. Els6ként a
klomipramin hatékonysagat igazoltak, majd késébb az
Osszes SSRI antiobszessziv hatdsat kimutattdk. A
klomipramin és SSRI-k hatékonysagaban nincs sza-
mottevd kiilonbség, azonban mivel a klomipramin a
TCA-k kozé tartozik, kedvezotlen mellékhatasai miatt
(szé4jszarazsag, obstipacio, aritmia, ortosztatikus hipo-
tonia, szedacio), inkabb SSRI-t valasztunk elséként.
Az SSRI csoporton beliili szerek (fluvoxamin,
fluoxetin, paroxetin, szertralin, citalopram) mind haté-
konyak, azonban betegenként mas és mas lehet a tera-

pias valasz, ezért a mellékhatasokat és interakciokat
figyelembe véve, egyénre kell szabni a terdpiat. OCD-
ben az antidepresszansok — a depresszidhoz képest —
magasabb (2-4-szeres) dozisban ¢és lassabban fejtik ki
a hatasukat (4-12 hét) [2].

Ha az elsévonalbeli SSRI csak részleges javulast
hozott, kombinalhatjuk klonazepammal. Bar a BDZ-
eknek onmagukban nincs antiobszessziv hatasuk, a
kényszeres szorongast jelentésen csokkentik.

Az er6s szorongast csokkenti a buspiron is, illetve
ha affektiv betegséggel tarsul, kiegészithetjiik a terapi-
at littummal vagy karbamazepinnel.

Az OCD gyakran tarsul tic-kel, amely hirtelen,
gyors, akarattdl fiiggetlen, nem ritmusos hangadasi
vagy mozgasi jelenség: pislogas, krakogas, grimaszo-
las. Ebben az esetben az antipszichotikumok (halo-
peridol) jelent6s javulast idézhetnek elé kiegészitd
szerként.

Mivel az OCD leggyakrabban kamaszkorban kez-
dédik, a gyermekek kezelése specialis terapiat jelent.
A toleralhatosag és hatékonysdg szempontjabol az
SSRI-k a legjobbak, bar a legjobb hatast itt is a
farmako- és viselkedésterapiaval egyiittesen érhetjiik
el.

Terhességben és szoptatas alatt a gyogyszeres keze-
Iés nem javasolt. Az SSRI-k és a klomipramin nem
mutatott teratogenitast, de atjuthatnak az anyatejbe [2,
21-23].

Osszefoglalds

A szorongasos zavarok gyogyszeres kezelésében sza-
mos, hatasmechanizmusat tekintve kiilonb6zé gyogy-
szer kap szerepet. A terdpia tengelyét a BDZ-ek és
antidepresszansok jelentik. Dozirozasuk alapja a kez-
deti alacsony dozis, amit lassan, fokozatosan titralnak
a terapias dozisig. A kezelést altalaban hosszl idon at,
nemritkan tobb évig kell folytatni. A BDZ-eket gyors
hataskezdetiitk miatt rohamoldasra illetve a terapia
kezdetén alkalmazzuk, azért is, mivel az antidep-
resszansok hatdsanak kialakuldsahoz tobb hétre van
szitkség, s addig a BDZ-ek csokkentik a szorongast. A
BDZ-¢ek hatranya a dependencia, tolerancia, megvona-
sos szindroma, ill. az el6z6ekbol kovetkezo rovid tavu
alkalmazhatosag.

Az antidepresszansok eldnye ezzel szemben a hosz-
szu tavl kezelés lehetsége, valamint az, hogy a be-
tegségre jellemzd gyakori komorbiditast is elénydsen
lehet veliik kezelni. Hatasuk tobb hét utan jelentkezik,
tolerancia, dependencia a szerekhez ritkan alakul ki.
A triciklusos szerek, bar rendkiviil hatékonyak, a ked-
vezOtlen mellékhatasprofil miatt hattérbe szorultak, az
elsd vonalbeli terapiat az SSRI csoport jelenti.

Egyéb szerek hatékonysagét is bizonyitottak egyes
szorongasos zavarokban: GAD-ban a buspironét, a
MAOI-k koziil az irreverzibilisek hatasosak, de a dié-
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tas megszoritasok miatt hattérbe szorulnak, a reverzi-
bilis készitmények elénydsek, de az erre vonatkozd
eredmények nem mindenhol meggydzdek.

Jelentds szamu vizsgalat folyik alternativ szerekkel
(antipszichotikumokkal PTSD-ben és OCD-ben, ill.
antikonvulziv szerekkel), melyek igéretesnek tlinnek,
de ennek bizonyitasahoz tobb nagyobb vizsgalat sziik-
séges.
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Oras, Zs., Tabi, T.. Drug therapy of anxiety disorders

The treatment of anxiety disorders involves many drugs with
different mechanism of action. The benzodiazepines and
antidepressants are the major medications. In their dosing
the ‘Start low and go slow’ principle should be followed.
Long term therapy, commonly several years of treatment, is
required to achieve durable remission.

As the anxiolytic effect of benzodiazepines develops
rapidly, they are used for the treatment of acute anxiety attacks
and in the beginning of chronic therapy. Their drawbacks, the
dependence, tolerance and withdrawal syndrome, limit their
long term use.

The advantages of antidepressants are the long term
applicability and their effectiveness in the treatment of
comorbid psychiatric disorders. Their anxiolytic effect
requires several weeks to develop, but dependence and
tolerance are very rarely problematic. However, the tricyclic
antidepressants are extremely effective; their side effects li-
mit their application and now selective serotonin reuptake
inhibitors are the first line drugs.

The effectiveness of other drugs is also proven. Buspiron
can be used for the treatment of generalized anxiety disorder.
The irreversible monoamine oxidase (MAQO) inhibitors have
also been found effective, but due to the required dietary
restrictions now they are rarely used. On the other hand
data about the effectiveness of reversible MAO inhibitors are
inconsistent.

Several ongoing trials with alternative drugs (antipsycho-
tics in posttraumatic stress disorder and obsessive-compulsive
disorder or anticonvulsive agents) showed promising results,
however to consistently prove their efficacy more large scale
studies are required.

Semmelweis Egyetem Gyogyszerhatastani Intézet, Budapest, Nagyvarad tér 4. — 1089

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon taldalhatok
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A ,,mexikoi” influenza 2009: az 1uj influenza vilagjarvany

Jankovics Istvan, Rozsa Monika, Kis Zoltan

A Centers for Disease Control and Prevention (CDC,
az Amerikai Kozegészségligyi Hatosdg) az 1y
pandémias influenza elsé eseteirél 2009. aprilis 21-én
kozleményt adott ki: a kordbbi tapasztalatokkal ellen-
tétben, egy genetikai szempontbdl teljesen 0j influenza-
virus jelent meg a vildgon. A virus ellen a népesség
95%-a nem rendelkezik megfelelé immunolédgiai véde-
lemmel, vagyis gyakorlatilag a Fold teljes népessége fo-
gékony a virussal szemben. Két honappal késébb, 2009.
junius 11-én, a WHO az 5-0s fokozati pandémids riasz-
tasi szintet — a fertézés rendkiviil gyors terjedése miatt
— a legmagasabb, 6-os fokozatlira emelte fel. Elkezdd-
dott a harmadik évezred elsé influenza pandémiaja.

Influenzavirusok, az influenza-pandémia
kialakulasanak virologiai hattere

Az Orthomyxoviridae csaladot két nemzetség, az Inf-
luenza A és B, illetve az Influenza C genus alkotja. Je-
lentdségiiket az adja, hogy még napjainkban is az em-

1. abra: Az influenza ,,A” virus sematikus szerkezete.
Az influenza A virus fehérjéi:

P, : polimerdz 1

P, polimerdz 2

P, polimerdz 3

HA: hemagglutinin

NA: neuraminidaz

NP: nukleoprotein

M: matrixprotein 1

M?2: matrixprotein 2

NS1: non-strukturalis fehérje 1
NS2: non-sturkturdlis fehérje 2

A jelenlegi HINI influenza vilagjarvany minden ed-
diginél gyorsabban terjed. Tekintettel arra, hogy
évek ota varhato volt egy esetleges pandémia meg-
Jelenése, a nemzetkozi ajanlasok alapjan az egyes
orszagok — kozottiik Magyarorszag mar 1997-ben —
elkészitették pandemidas terviiket.

A mostani pandémianak nehéz pontosan megjo-
solni a tényleges tarsadalmi és gazdasdgi hatdsdt,
azonban rendkiviil fontos, hogy a védekezés megfe-
leld hangsulyt kapjon. A megeldzés modszerei, akar
a nem gyogyszeres (pl. maszk, higiénés eldirasok),
akar a gyogyszeres eszkozok (az antivirdlis szerek,
tovabba a védooltas) ismerete és megfelelé alkal-
mazasa kulcsfontossdagil.

beriség legnagyobb jarvanyait okozzdk. Pandémiakat
kizarolag az A-tipus altipusai okoznak (1889, 1918,
1957, 1968, 1977), epidémiakat az A- és a B-tipus va-
ridansai. Az influenza C virus csak sporadikus esete-
ket, esetleg hazi jarvanyokat okoz, enyhébb lefolyés-
sal, foleg gyerekeknél.

Az influenza A virus az embereken kiviil sok allat-
fajt megbetegithet (az epidemiologiailag 1ényegesebbe-
ket lasd késdbb), a B-virus kizardlag emberben fordul
el6, mig a C-virus elsésorban emberben, de Kindban
sertésbdl is izolaltak.

Az influenzavirusok burokkal rendelkezd, gomb vagy
hossziikas alakii, helikalis virusok. Atmérdjiik 80-120
nm. A virusgenomot 8 egyszala, negativ (az mRNS-ével
ellentétes iranyitottsagll) RNS-molekula (-ssRNS) alkot-
ja. Az influenza C genus genomjat csak 7 szegmens al-
kotja. A nukleinsav a raépild core fehérjékkel helikalis
szimmetridju nukleokapszidot alkot, melynek atmérdje
9-15 nm. A nukleoprotein orsoszeriien felcsavarodva he-
lyezkedik el a lipoprotein burokban, melyet a gazdasejt
plazmamembranjabol visz magdval. A nukleoproteint
négy kiilonbozé fehérje és az RNS alkotja. E fehérjék
koziil az egyik az NP (nucleocapsid) protein, amely az
RNS-t boritja be (kb. 20 nukleotidot alegységenként); a
masik harom fehérje az RNS-dependens RNS-polimeraz
komplexet alkotja (PB1, PB2, PA). Az influenza A virus
elektronmikroszkopos képén a legfeltlinébb jelenség a
lipidburokbol sugariranyban 10-14 nm-re kiallo, kb. 500,
tiiskeszeri nyulvany. Ezeknek két fajtdja van: az egyik
palcika alaku (ez a hemagglutinin — HA), a masik gomba
alakll [ez a neuraminiddaz (NA) nevili glikoprotein]. A
komplett, burkos virion felépitésében 7 struktirprotein
vesz részt (1. abra).

Az A tipust influenza nem csupan az embert képes
megbetegiteni, hanem szarnyasokat (kiilondsen a van-
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dorlé vizimadarakat), sertést, lovat, fokat, menyétet,
balnat. A pandémiat el6idézni képes influenza A ferto-
z¢s az interpandémids periddusokban orszdgokra vagy
foldrészekre kiterjedd, nagyszamu megbetegedéssel
jaré jarvanyokat okoz. Ez a jarvanytani jellegzetesség
elkiiloniti az egyéb fels6 1éguti megbetegedéseket oko-
706 virusfert6zésektol (parainfluenza, corona-, adeno-,
RS-, rhino- és respiratorikus enterovirusok).

A jarvany terjedésében jelentés szerepe van (1) a
virus tulajdonsagainak, a valtozé antigénszerkezetnek,
(2) a lakossag immunallapotdnak az aktualis varians-
sal szemben, és (3) a modern, gyorsan fejlodé kozleke-
dési eszk6zok térhoditasanak.

Az influenza A virus megjelenhet teljesen 0 feliileti
antigén-szerkezettel (altipusok) a humén populacioban
(,,shift”). Az 0j antigén-szerkezetii virussal szemben az
egész emberiség fogékony. Igy jottek létre az 1918-19.
évi (,,spanyol”), az 1957-58-as (,,azsiai”’) és az 1968-69-
es (Hong Kong-i”) pandémidk. Antigén ,drift”-ek a
leggyakrabban ugyancsak az influenza A altipusok ese-
tében jonnek létre. A jarvanyok kiterjedtségét az adott
teriileten befolyasolja, hogy az antigén ,drift” kovet-
keztében létrejott j varians milyen foku antigén-szer-
kezeti rokonsagban van a korabbi varians antigén-szer-
kezetével, s milyen immunitési viszonyokkal talalkozik
az 1 virus a populacioban. Az influenza B tipus eseté-
ben csak antigén ,,drift”-ek (és hosszabb id6 utan) ko-
vetkeznek be, mint az influenza A altipusok esetében.
Az influenza C virustipus antigén-szerkezete stabil,
szorodasi képessége alacsony, jarvanytani jelentdsége
csekély.

Influenza-feliigyeletek

A WHO influenza kdzpontjainak héalézata négy nem-
zetkozi influenza kdzpontbol (Atlanta, London, Mel-
bourne ¢és Tokid) és 82 orszdg 140 nemzeti influenza
kdzpontjabol all.

A nemzetkozi influenza kozpontok f0 feladata az
aktualisan el6fordulé influenza virustorzsek begyjté-
se a nemzeti influenza kdzpontoktol, és ezek gyors an-
tigén-szerkezeti azonositasa. Uj virusvariansok eléfor-
dulésa esetén a torzseket vakcina termelésre alkalmas
virusokka kell alakitani és elkiildeni a nemzeti influ-
enza kozpontoknak és a vakcinat eldallitd intézmé-
nyeknek.

A nemzeti influenza kdzpontok feladata, hogy a
WHO koézpontjat hetente tajékoztassak az influenza-
helyzet alakuldsarol, és az ujonnan izolalt térzsek ko-
ziil mintdkat kell kiildeniiik az illetékes nemzetkozi
influenza kozpontnak. A magyarorszadgi adatokat a
2. dbra tartalmazza.

A jelenlegi jarvanyiigyi helyzet

Mig a szezonalis influenzajarvany féleg a téli és a ta-
vaszi honapokban jelentkezik, tovabba a lakossag
mintegy 10%-at érinti, addig a pandémids jarvany az
év barmely szakaszéban jelentkezhet, 4ltaldban a la-
kossag 15-30%-at is érintheti, mivel teljesen 0j virus
jon 1étre, mellyel szemben a lakossag védtelen. A sze-
zonalis influenzajarvanyok hazankban altalaban 10-12
hét alatt zajlanak le és a jarvany tet6zése az 5-6. héten
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kovetkezik be, viszont pandémids jarvanyok akar ho-
napokig, s6t évekig is eltarthatnak.

A szezonalis jarvanyok esetében veszélyeztetettek
az iddsek és bizonyos kronikus betegségben szenve-
dok, viszont a jelenlegi pandémids jarvany halalos al-
dozatai a 35-60 éves korosztalybol keriiltek ki, a meg-
betegedés pedig a gyermekeket, a fiatalabb korosz-
talyt, a terheseket, a stlyosan elhizottakat, valamint a
kronikus betegségben ill. anyagcsere-betegségben
szenveddket veszélyezteti.

A jellemz6 lappangasi id6 1-3 nap kozott valtozik
(atlagosan 2 nap). Az influenzafertézés forrasa a beteg,
vagy a tlinetmentes fert6zésben szenvedd ember. A be-
tegek a tlinetek kezdete el6tti naptol az azt kdvetd leg-
alabb 3. napig orr- és torokvaladékukkal {iritik a virust,
de a fertdzoképesség a megbetegedés kezdetét kovetd
3-5. nap utan gyorsan csokken. A stlyos immunkaroso-
dottak akar hetekig, honapokig iiritik a virust. [1, 2, 3]

Az influenza-jelzé orvosok altal vett mintakbol
megallapithat, hogy a vildgon jelenleg a HINI influ-
enzavirus okozza a legtobb megbetegedést. Az orsza-
gok tobbségében a lakossdg veszélyeztetett, mivel
ezen Uj tipusu virus ellen kevés személynek van (rész-
leges) immunitdsa. A WHO jelentése szerint a legtobb
szovodményes és halalos eset az 50 év alattiakat érin-
ti, mig a szezonalis influenzéban a 65 évesnél iddsebb
korcsoport a veszélyeztetett. A megbetegedettek kozel
15%-a (Ausztraliaban tobb mint 20%-a) korhazi keze-
Iést igényel. Fokozottan veszélyeztetettek a pandémias
jarvanyban a terhesek, a kronikus betegségben szen-
vedok (asztmasok, sziv- és keringési problémakkal
kiizddk, cukorbetegek, immunszuprimaltak), valamint
az elhizott személyek. [3]

A CDC 20009. julius 24-i kozleménye szerint a labo-
ratériumi vizsgalattal megerdsitett esetek koziil a meg-
betegedettek 50%-a az 5-24 éves korosztalybol keriil
ki, mig a 65 év feletticknek minddssze 1%-a érintett. A
korhazi apolast igényld betegek 34%-a tartozik az 5-24
éves korosztalyba, mig a 65 év feletticknek minddssze
4%-a. A pandémids influenzavirusok miatt elhunyt
személyek 41%-a a 25-49 éves korosztalyba tartozik,
mig a 65 év felettieknél ez az érték 9%.

Pandémias felkésziilés, nemzetkozi
és nemzeti ajanldsok

Az influenzavirus altal okozott pandémia abban kii-
lonbozik az egyéb, nem jarvanyligyi, &m ugyancsak
felkésziilést igényld katasztrofahelyzetektdl, hogy
idében jobban elhiizodik, Gsszességében stlyosabb,
minden dagazatot érintd krizist okoz. Hazankban
1997-ben késziilt el a Nemzeti Influenza Pandémias
Terv elsd valtozata, amelyet 2009-ben a WHO ¢és az
ECDC ajanlasainak figyelembevételével modositot-
tak. A tervezet tartalmazza tobbek kozott (1) az inf-
luenzarol szolo Osszefoglalo, altalanos ismereteket,

(2) az utmutatokat a nemzetgazdasagi szervezetek
felkésziiléséhez, (3) mind az unids, mind a hazai jog-
szabalyi hatteret, (4) a jarvanyligyi bizottsig munka-
rendjét, (5) a megeldzés és a kezelés iranyelveit, (6) a
korhazak felkésziilését, (7) a Nemzeti Influenza
Pandémias Prevencios Bizottsdg miikddési rend;jét.

(2]

Az influenza pandémia elleni intézkedések,
az influenza pandémia megeldzése, kezelése

A pandémia elleni védekezésnek két f6 csoportjat kii-
I6nithetjiik el: (1) a gyogyszeres €s (2) a nem gyogy-
szeres intézkedéseket.

A gyogyszeres védekezés korébe sorolhatjuk az
antiviralis szerek pre- és posztexpozicids valamint te-
rapias felhasznalasat, tovabba a vakcinaciot.

A nem gyogyszeres intézkedések kozé tartoznak
példaul: az iskolabezaras, a karantén, a hatarvédelem,
a megfeleld maszk hasznalata.

Fergusson és munkatarsai modellezték ezek alkal-
mazéasanak kombinécidit és azt talaltdk, hogy a lehetd
legtobb beavatkozast kombinalé modell bizonyult a
leghatdsosabbnak. Leirtdk, hogy az antiviralis készit-
mények — amennyiben a tiinetek megjelenése utan 24
oran beliil alkalmazzak — csdkkenti a terjedést, és tobb
mint 12%-kal a fertézottek aranyat. Az antiviralis ké-
szitményeket pre- és posztexpozicids profilaxisként
hasznalva akar 30%-kal is csokken a fertézottek ara-
nya. Az iskoldk bezarasa 40%-kal csokkentheti a
csucsincidenciat a fertézés soran. Tehat érdemes tobb-
féle stratégidval, kombinaltan késziilni a jarvanyfolya-
mat lassitasara, ill. fékezésére. [8]

Személyi higiénés szabdlyok

A javasolt fobb személyi higiénés szabalyok pontokba

szedve az alabbiak:

- Fertdz6 betegség esetén a beteg teljes gyogyulasig
tartdzkodjon otthonéaban.

- Kohogéskor, tiisszentéskor zsebkenddvel takarjuk el
az orrunkat és a szankat. Javasolt az eldobhato
papirzsebkendd hasznalata. A hasznalt zsebkenddket
azonnal taskdba vagy zarhatdo szemeteszsakba kell
helyezni.

— Gyakran mossunk kezet meleg vizzel és szappannal,
kiilonosen orrfujas és a zsebkendd kidobasa utan.
Ezzel megakadéalyozhatd, hogy a beteg kezérdl a
szabad szemmel nem lathaté koérokozok targyakra,
feliiletekre, onnan mdasok kezére, nyalkahartydjara
keriiljenek.

- Rendszeresen tisztitsuk meg a gyakran hasznalt targya-
kat, a gyakran érintett feliileteket (asztal, kilincs stb.).

- Keriiljiik a zstfolt helyeket, kiilondsen a zart helyi-
ségeket. Tartsunk minimum 1 m-es tavolsagot mas
személyektol.
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- Kertiljiik a kézfogast.

— Keriiljiik a liftek hasznalatat.

— Zart terekben gondoskodjunk a gyakori, alapos szel-
18ztetésrol.

— Akinél influenzaszerii tiinetek jelentkeznek, hasznal-
jon eldobhat6 sz4jmaszkot olyankor, amikor feltétle-
niil sziikséges a lakast elhagynia és masokkal kozeli
kontaktusba keriilni, esetleg betegvizsgélatra véra-
kozni.

A gyogyszeres megeldzés lehetdségei
Vakcinak

Az els6 inaktivalt vakcinat 1941-ben torzskonyvezték
az Egyesiilt Allamokban. A katonakon tortént kipro-
balas 1943-ban 70%-o0s védettséget mutatott, ezért
1945-ben mar a civil lakossagot is immunizaltdk. A
60-as években az eldallitasi technologia tobb 1épésén
sikeriilt javitani. 1960-ban kifejlesztették az Un. , high
yield reaszortans” (,,nagy hozamu”) torzseket. Az
ilyen torzsek hasznalataval el lehetett érni, hogy egy
embrionalt tojas oltasaval 3-6 adag oltéanyag késziil-
jon. 1968-ban torzskdnyvezték az elsd Un. ,,split” vak-
cinat. Ennél a vakcina-tipusnal a tisztitott, koncentralt
virust detergenssel kezelték, aminek segitségével a vi-
rus lipidburkat és RNS-ét el lehetett tavolitani az oltd-
anyagbol, vagyis ennek a fajta oltéanyagnak az aktiv
hatdéanyaga csupan az influenzavirus nyolc szerkezeti
fehérjéje. A 80-as években jelent meg az alegység-
vakcina. Ez mar csak a virus felszini fehérjéit (HA =
hemagglutinin, NA = neuraminiddz) tartalmazta.
Magyarorszagon mind a haromféle inaktivalt olto-
anyag rendelkezik forgalomba hozatali engedéllyel.

A vakcinalas helyzete Magyarorszdagon

Magyarorszagon 1961 o6ta éllitanak eld influenza elle-
Takatsy Gyula dolgozta ki. Az igy eléallitott oltdanyag
még kiilon tartalmazta az influenza A altipusokat (,,bi-
valens”) és az Influenza B tipust (,,monovalens”).
1995-ben az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet szak-
mai tdmogatasaval felépiilt egy influenza vakcina el6-
allitasara alkalmas laboratorium, amelyben kifejlesz-
tették a ,trivalens” oltdéanyag gyartasi technologidjat.
A vakcinaba keriil6 virustorzseket — a WHO ajanla-
sdnak megfeleléen — évrdl-évre a jarvanyligyi helyzet
elemzésének alapjan valasztjak ki.
Az oltas a kdvetkezd populacionak javasolt:
1. 60 éven feliiliek.
2. Szocialis és egészségligyi intézményekben tartosan
apolt barmelykoruak.
3. Kronikus pulmondris, vagy kardiovaszkuldris meg-
betegedésben szenvedd felnéttek és gyermekek (be-
leértve az asztmds gyermekeket is).

4. Azok a felnéttek és gyermekek, akik a megel6z6 év-
ben rendszeres orvosi feliigyeletre és hospitaliza-
ciora szorultak kronikus anyagcserebetegségek (be-
leértve a diabetes mellitust is), renalis diszfunkcio,
haemoglobinopathiak, vagy immunszupresszidé mi-
att.

5. 6 honapos kortdl 18 éves korig bezardlag azok, akik
tartos aszpirin terapidban részesiilnek és éppen ezért
naluk egy influenzafert6zés esetleges Reye-szindro-
ma kifejlédéséhez vezetne.

6. Koérhazakban és jarobeteg-ellatasban dolgozo egész-
ségiigyi személyzet.

7. Szocialis intézményekben azok a dolgozok, akik az
apoltakkal kapcsolatba keriilnek.

8. Rendfenntarto, kozlekedési, kozellato, kozszolgalati
dolgozok.

Hazankban altalaban évente tobb mint egymillio
adag influenza A+B inaktivalt, adszorbealt, teljes vi-
rust tartalmazo vakcina késziil; az atoltottsag a teljes
populécidra szamitva 13%, az idések atoltottsaga 35%.
A WHO jelenleg az iddsek korében 75%-os atoltottsa-
got javasol! Az eurdpai orszagok 60 — 200 do6zis/1000
lakos kozotti mennyiségili influenza elleni oltdéanyagot
hasznalnak, igy Magyarorszdg a kdzépmezdny aljan
helyezkedik el. Hazankban a téritésmentes oltdéanyag-
felhasznalasrol az orszégos tiszti féorvos évente ren-
delkezik, az altala kiadott Gn. ,,influenza korlevél”’-ben.

Fontos hangstlyozni, hogy az influenza elleni olto-
anyag hatasossaga — a virus nagyfoku valtozékonysaga
miatt — soha nem fogja elérni a 100%-ot, ugyanakkor az
oltas hatasara a betegség lefolyasa rovidiil és a sulyossa-
ga is csokken: jelentkezhetnek enyhe tiinetek, de nem
lesz magas 14z, nem kell napokig agyban fekiidni, nem
lesz annyi bakteridlis szo6vodmény. Mindezek példaul
egy diabeteszes beteg szamara életmentéek lehetnek!

A pandémias oltoanyag

A WHO 2009. majus 26-an nyilvanossagra hozta, hogy
melyik 0j influenza tdrzset javasolja a pandémids olto-
anyagba. A valasztas az Influenza A/California/07/09
(HIN1)v torzsre esett. A torzs neve mellett szerepl6 ,,v”
betii jelzi, hogy Gy HIN1 altipusrél van szo6 (v = varians).

Gyorsan elkésziilt a termeld torzs és a megfeleld re-
agens, mely az oltéanyag ellenérzéséhez sziikséges.
Ezek julius folyaman minden gyartohoz megérkeztek.
Magyarorszagon is elkezd6dott a gyartas. Kormany-
dontés alapjan 4 millié dozis oltdanyag téritésmente-
sen keriilhet felhasznalasra. A tervek szerint szeptem-
ber végén zarulnak le a klinikai vizsgalatok és abban
az esetben, ha ezek pozitiv eredményt adnak, oktdber
elejétdl kertilhet kiszallitasra az oltdanyag.

Az oltandok kore kissé eltér a szezonalis oltdoanyag-
nal alkalmazottaktol, ugyanis a fiatal felnéttek sokkal
érzékenyebbek az 0j virussal szemben, mint a szezo-
nalis influenza korokozojaval.
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Az Egészségligyi Vilagszervezet Véddoltasi Szakér-
téinek Stratégiai Tanacsado Testiilete (SAGE) hdrom
olyan célt hatarozott meg a 2009. julius 7-én tartott
tilesén, melyet az orszagoknak szem elott kell tartaniuk
a pandémids oltasi stratégidjuk tervezése soran:

1. Védeni kell az egészségiigyi ellatorendszer miikodo-
képességét és az orszagok kritikus infrastrukturajat.

2. Csokkenteni kell a megbetegedések és halalozasok
szamat, védeni kell a sériilékeny lakossagesoportokat.

3. Fékezni kell a pandémias virus terjedését a lakossag
kérében — vagyis korlatozni kell a fertézés terjedésé-
nek sebességét és az egészségiigyi ellatorendszerre
nehezedo terheket.

Az oltas potencialis célcsoportjai
és az elsédlegesen oltandok csoportja

Az oltasi célcsoportba azok a személyek tartoznak,
akik szamara az oltast ajanlani lehet. Az elsddlege-
sen oltandok csoportjaba azon célcsoportokba tarto-
zok sorolhatok, akiket az elsék kozott kell oltani, ha
nem 4all rendelkezésre elegendd vakcina minden cél-
csoport beoltasahoz. De még ha elegendd vakcina all-
na is rendelkezésre, nagymennyiségili vakcina eloszta-
sa és sok ember szadmara torténd beadasa sok idot
vesz igénybe.

Figyelembe véve az oltasra vonatkozoan az el6z6-
ekben megfogalmazott harom cél mindegyikét, a ko-
vetkezd potencialis célcsoportokat lehet megfontolni:
- A kritikus szolgadltatasok fenntartasa céljabol: az

egészségligyi dolgozok és a tovabbi alapvetd szol-

géltatdsok mitkodtetdi.
— A sériilékenyek védelme céljabol:
o minden 6-24 honapos kisgyermek (1,5%); (0-6 ho-
naposok szamara az oltads nem alkalmazhato);
o minden 25 honapos — 64 éves kronikus beteg a su-
lyos lefolyast influenza magasabb kockazata miatt;
o terhes nok;
o minden 65 éves vagy id6sebb személy.
— A fertozés terjedésének fékezése céljabol: minden 25
hoénapos — 18/24 éves fiatal az iskolaztatas végéig.

Antiviralis szerek

A WHO szakmai ajanlasa és megfontoldsai az anti-

viralis szerekre a kovetkezok:

— Egy esetleges vilagjarvany elsé szakaszaban, a pan-
démids vakcina hozzaférhetségéig, a virus-specifi-
kus antiviralis készitmények alkalmazasa az egyik
legjobb megoldas.

— Az antiviralis készitmények mind a megelézésben,
mind a fertdzés kezelésében hatékonyak.

— A neuraminidaz-inhibitorok (zanamivir, ozeltamivir)
a szezondlis influenzajarvanyokndl csokkentették a
betegség sulyossagat, a 1égiti szovédményeket, a kor-
hazi tartézkodas iddtartamat illetve az antibiotikumok

alkalmazasat, tovabba lerdviditették a betegség lefo-
lyasat és a HSN1 virus okozta megbetegedések esetén
novelték a talélés esélyét,
— Az antiviralis szerek készletezése elengedhetetlen.
Tobb mint 40 orszag készletezett (koztilk Magyaror-
szag is!) neuraminidazgatlokat 2008-ig. Mig kezdet-
ben ozeltamivir készleteket halmoztak fel, az egyre
fokozddo ozeltamivir- €s amantadin-rezisztencia miatt
14 eurdpai orszag — az EMEA és ECDC ajanlasaival
Osszhangban — az ozeltamivir mellett hasonlé mennyi-
ségli zanamivir hatéanyagu antiviralis készitménnyel
egészitette ki a készleteit.

Mig kezdetben csupan terapias célu készletek kép-
zése volt jellemzd, az egészségligyi szervezetek
(EMEA, ECDC, WHO) iranymutatasait kdvetve az or-
szag mitkodoképességének fenntartasa szempontjabol
kulcsfontossagli csoportok szdmara prevencios céllal
is vasaroltak neuraminidazgatlokat.

Az utobbi évek szezonalis influenza-jarvanyai ide-
jén egyre nagyobb szamban mutattak ki a HIN1 influ-
enzavirus-altipus mutacié kovetkeztében kialakulod
ozeltamivir-rezisztencidjat; az idei szezonban 24%-rol
98%-ra ndtt a rezisztencia mértéke. A zanamivir sze-
zonalis influenza-jarvanyok alatti alkalmazéisa soran
ugyanakkor rezisztenciat nem jelentettek az influenza-
virus A tipusa ellen.

A 2007-2008-as szezonban az ECDC adatai alap-
jan a vizsgalt 2898 A/HINI influenzavirus koziil
24% volt ozeltamivir-rezisztens, ugyanakkor mind-
egyik megtartotta zanamivir érzékenységét. Az
ozeltamivirt nem alkalmaztak szélesebb korben a
legtobb eurdpai orszdgban, ebben a szezonban sem.
Az ECDC ¢és az EISS jelentése alapjan a 2008-2009-
es influenzaszezonban a 2009. januar 21-ig vizsgalt
60 HIN1 influenza torzsbdl 59 (98%) volt
ozeltamivir-rezisztens, és mindegyik érzékeny ma-
radt zanamivirre. Ennek a rezisztenciabeli kiilonb-
ségnek a hatterében az ozeltamivir és a zanamivir
szerkezeti kiillonbsége allhat.

A rezisztencia-adatok arra hivjak fel a figyelmet,
hogy az indokolatlanul, nagy mennyiségben adott
antiviralis szerek hatasara elobb-utobb kiszelektalod-
nak a rezisztens mutansok.

A pandémia hatdsa az egészségiigyi intézményekre [9]

Az influenzajarvany egyarant érinti az alapellatast, a
stirgdsségi ellatast, a hosszll dpolasi idejli intézménye-
ket, valamint az aktiv fekvobeteg ellatd intézményeket
és ezek dolgozoit. Az egészségiigyi szektornak fel kell
késziilnie a tomeges megbetegedések ellatasara, vala-
mint arra, hogy sokan az egészségiigyi személyzetbdl is
megbetegedhetnek, ez pedig jelentés munkaerd-kiesést
okozhat. Valamennyi egészségiigyi szolgaltatonak ren-
delkeznie kell megfeleléen hasznalhato felkésziilési
tervvel.
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Four months ago, WHO declared the first influenza
pandemic in 40 years. This HINI pandemic is spreading far
and wide — and moving fast. It has resulted in only moderate
illness in most cases. But experience from the southern
hemisphere during their winter season shows that the virus
can place a considerable strain on health services and can
result in serious illness and death. Young people, especially
pregnant women and those with chronic disease, seem to
have the highest rate of complications. As of 20 September
2009, there have been more than 300,000 laboratory
confirmed cases of pandemic influenza HINI, 3917 deaths,
in 191 countries and territories reported to WHO. The final
goal of all coutries should be to minimize the disease
burden, the number of deaths and societal disruption.

Orszagos Epidemiologiai Kozpont, Budapest, Gyali u. 2-6. - 1097

Tajékoztatas a HIN1 influenzaval kapcsolatban

A tajékoztatod célja, hogy a gyogyszerészeknek az 0j-
influenza-virus pandémiara vald felkésziiléssel kapcso-
latos praktikus informaciokat biztositsa.

Influenzaszerii tiinetekkel a gyogyszertarat
felkereso betegek elldatasa

Az A(HIN1) fert6zés esetében a betegek influenzasze-
rl tlinetekre panaszkodnak. A hoénaljban mért testhd-
mérséklet nagyobb 38 °C-nal és kohdgés vagy torokfa-
jas jellemzd. Mindezek mellett lehetséges izomfajda-
lom, fejfajas, hidegrazas, hanyas és hasmenés is. A be-
tegnek célszeri telefonon felvenni a kapcsolatot a ha-
ziorvosaval vagy a haziorvosi ligyelettel. A beteg tajé-
koztassa orvosat tiineteir6l, mar meglévé egyéb beteg-
ségeirdl, allapotarol (terhesség, asztma, cukorbetegség,
szivbetegség stb.), tovabba arrdl, hogy (1) az elmult
héten jart-e kiilfoldon, (2) influenzas beteggel volt-e
szoros kapcsolatban, (3) tiineteinek kezdete ota kivel
volt szoros kapcsolatban (k6zos haztartasban €16, csa-
ladtag, barat stb.). Amennyiben az orvos szerint a be-
teg nem igényel orvosi ellatast, a késébbiekben felso-
rolt tiineti kezelést segitd gyogyszerek alkalmazésa
sziikséges lehet.

A t4jékoztatasnak ki kell terjednie arra, hogy a be-
teg maradjon otthon, amig a laz és az egyéb tiinetek
elmualnak (kivéve, ha késébb sulyosbodik az allapo-

tal). Ne menjen dolgozni vagy iskolaba, betegségének
ideje alatt keriilje a szoros személyes kapcsolatokat!
Lehetdség szerint hasznaljon gydgyszertarakban kap-
hato, un. ,,sebészi” maszkot. Az altalanos higiénés
szabalyokat fokozottan tartsa be.

A gyogyszeres kezelés lehetdsége,
az orvoshoz irdnyitds szempontjai

Az atlagos sulyossagt, szovédménymentesen zajlo inf-
luenza csak tiinetei kezelést, elsdsorban lazcsillapitast
igényel. Lazcsillapitasra az acetaminofen és az ibu-
profen jol bevalik. Gyermekeknek és 18 éven aluliak-
nak szalicilat-tartalmu készitményt tilos adni. Fokozott
figyelem sziikséges:
— sulyos alapbetegség esetén,
— varandos noknél,
— csecsemOknél,
— hirtelen rosszabbodo allapot esetén,
—ha 7 nap utan, vagy gyermekeknél 5 nap utin még
rosszabbodik a beteg allapota.
Az atlagosnal sulyosabb lefolyasra utald, azonnali
orvosi ellatast igényld tiinetek:
—a légzésszam novekedése és a 1égzés feliiletessé va-
lasa, akar fizikai aktivitas, akar pihenés kozben,
— kifejezett nehézlégzés,
— Cyanosis,
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— véres vagy elszinez6dott kopet,

— mellkasi f4jdalom,

— megvaltozott tudatallapot,

— hérom napon til fennalld, magas laz,

—a vérnyomas csokkenése,

— gyermekeknél figyelmeztetd jel a 1égzés gyorsulasa
¢és nehezitettsége, az aktivitas hidnya, aluszékonysag.
Specifikus antiviralis kezelés — melyet csak orvos in-

dikalhat — (ozeltamivir) korai (48 oran beliili) elkezdé-

se javasolt az alabbi, stlyos megbetegedés kockéazata-
nak kitett csoportokba tartozd személyek influenza-
szerll megbetegedése esetén:

— kronikus 1égzdszervi, sziv- és érrendszeri, vese-,
maj- és idegrendszeri betegségben szenvedok,

— cukorbetegek,

— csokkent immunitasu betegek,

— korosan elhizottak (BMI > 40),

— varandos nok,

— 2 éven aluliak.

Masodlagos, bakterialis pneumonia kezelése

A bakterialis pneumonia két leggyakoribb korokozoja a

Streptococcus pneumoniae és a Staphylococcus aureus.

Szintén csak orvosi indikaciéra javasolt antibiotikum

kezelés:

—mérsékelten sulyos allapotban: amoxicillin/klavu-
lansav 3 x 1,2 g/nap, atlagsulyt felnbttnek,

—sulyos esetben: ceftriaxon 2 g/nap, vagy léguti
fluorokinolon (moxifloxacin 400 mg/map vagy
levofloxacin 500-1000 mg/nap).

Primer, viralis pneumonia kezelése

Tekintettel arra, hogy a viralis pneumonia igen magas
letalitassal jar, a beteget pneumonia gyantja esetén mi-
nél gyorsabban hospitalizalni kell. Miutan a klinikai
kép alapjan nem lehet egyértelmiien megéllapitani a
mind antibakteridlis kezelésre sziikség van. A kombi-
nalt kezelés: ozeltamivir 2 x 75 mg/nap per os + amoxi-
cillin/klavulansav vagy ceftriaxon vagy moxifloxacin
vagy levofloxacin a fent megadott dozisokban. Az ozel-
tamivir hatasa csak akkor varhato, ha a tiinetek kezde-
tétdl szamitott 48-72 oran beliil megkezdjiik a kezelést.

Az influenza elleni oltéanyagok

A 2009/2010-es szezonban két kiilonb6z6 influenza el-
leni oltdanyag alkalmazésa vélik sziikségessé.

A szezonalis influenza ellen trivalens oltéanyag all
rendelkezésre. A vakcina termeléséhez az Egészség-
igyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasainak megfeleld és
az Eurépai Gyogyszeriigynokség altal a 2009/2010-es
influenzaszezonra (északi félteke) ajanlott virustorzse-
ket hasznaltak fel. A 3 évesnél idésebbek szamara

1.300.000 (Fluval AB), mig a 3 éven aluli gyermekek
(Fluarix) téritésmentes influenza elleni véddoltasara
10.000 adag oltéanyag all rendelkezésre a 2009/2010-
es influenza szezonban.

A pandémids influenza elleni védekezésre egy
monovalens vakcina (Fluval P) all rendelkezésre 6
milli6 adagban. Ebbdl 4 millié téritésmentesen fel-
hasznalhaté. A téritésmentes oltoanyag az ANTSZ ha-
lozatan keresztiil kertil szétosztasra és az alkalmazasi
eliratban foglaltak szerint adhaté az orszdgos tiszti
féorvos altal meghatarozott célcsoportba tartozok sza-
mara. Akik nem kaphatnak a téritésmentes oltdanyag-
bol, a gyogyszertari forgalomban receptre felirva va-
sarolhatjak meg a vakcinat a 2 milli6 adag téritéskote-
lesen biztositott készletbol.

A monovalens inaktivalt influenza vakcina (Fluval
P) aktiv immunizalasra képes, az influenza A(HIN1)v
altipusa altal okozott megbetegedések megel6zésére
szolgal, amely a tobb mint 10 éve hasznalt szezonalis
influenza vakcina gyartasi technologidjaval teljesen
azonos modon késziil. A pandémias influenza elleni
monovalens vakcina embrionalt tytktojason elszapori-
tott influenza virustorzsek tisztitott és koncentralt,
formaldehiddel inaktivalt, aluminiumfoszfat gélhez
adszorbealt szuszpenzidja. A monovalens oltéanyag
adagonként 6 mikrogramm A/California/04/2009-
szerli NYMC-X-179A reasszortans torzset tartalmaz.
Az oltéanyagban tartdsitoszerként tiomerzal talalhato,
ami az Egészségiigyi Vilagszervezet allasfoglalasa
szerint biztonsagos.

A vakcina 1 adagos kiszerelésti (0,5 ml), egy do-
bozban 20 ampulla van és 5 doboz talalhat6 egy gytij-
tddobozban. A véddoltas beadasahoz sziikséges egy-
szer haszndlatos tiit és fecskend6t az oltdanyagtol el-
kiilonitetten csomagoltak. Az oltdanyagot a felhaszna-
lasig hiitészekrényben (+2-8 °C) kell tarolni.

A szezonalis €s a pandémias influenza elleni vakci-
na egy idében, mas-mas testtdjékra beadhato.

A pandeémias influenza elleni védooltas
célcsoportjaiba tartozok oltasdanak iitemezése

A magyarorszagi helyzet figyelembe vételével az or-
szagos tiszti féorvos az alabbiak szerint intézkedett a
pandémias influenza elleni véddoltas alkalmazasanak
iitemezésérol.

1. iitem
— Hat hénaposnal idGsebb, sulyos betegség kockazata-
nak kitett, a szezonalis influenza altal is veszélyezte-
tett csoportok (az oltasokat a legsulyosabb allapot-
ban 1év6 betegeknél kell megkezdeni):
o kronikus 1égzészervi betegségben szenvedok,
asztmas betegek,
o koros elhizas vagy neuromuscularis betegség mi-
att korlatozott 1égzési funkcioju betegek,
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o sziv- és érrendszeri betegségben szenvedok (kivé-
ve a kezelt magas vérnyomads betegséget),

o velesziiletett vagy betegség/kezelés révén szerzett
immunhianyos allapotban szenvedd betegek (be-
leértve a HIV-pozitiv személyeket, daganatos be-
tegségben szenveddket is),

o kronikus maj- és vesebetegek,

o anyagcsere betegségben szenveddk, pl. diabetes;

—varandos nok, valamint azok, akik a kovetkezd né-
hany honapban tervezik, hogy teherbe esnek;

—egészségligyi vagy apolast, gondozast nyujtd intéz-
mények, rehabilitdcids intézmények, atmeneti elhe-
lyezést nytjté intézmények, lakdotthonok dolgozai,
tovabba ezen intézményekben huzamosabb ideig
apolt/gondozott 6 honaposnal idésebb személyek;

— a lakossag biztonsagat és alapvetd ellatasat szolgalo,
illetve a kritikus infrastrukturdt mikodteté szemé-
lyek (300 000 f0).

2. iitem

Egészséges gyermekek véddoltasa kampanyoltasok ré-

vén:

—6-36 ho kozotti, kozosségbe jard csecsemok és kis-
gyermekek és az intézmények dolgozoéi;

— a nevelési, oktatasi intézményekbe jaré 14 éven aluli
gyermekek és az oktatasi intézmények dolgozoi, to-
vabba a kollégiumban lako didkok.

3. iitem
A 6 honapos, vagy annal fiatalabb csecsemokkel egy
haztartasban ¢élok.

Az orszagos tiszti féorvos dontésének megfelelden
a gyogyszerarakban dolgozok ingyenes véddoltasra jo-

gosultak, melyet a gyogyszertar a foglalkozas-egész-
ségiigyi ellatast nyujtod orvosnal igényelhet.

k ok sk

A tajékoztato az ANTSZ altal kiadott aldbbi szakmai

anyagok alapjan késziilt:

— Ajanlott teenddk influenzaszer tiinetek esetében.

— Terapias javaslat.

— Infektologiai Szakmai Kollégium ajanlésa.

— Téjékoztatd a szezonalis influenza oltasokrol.

— Az OTH t4jékoztatdja a haziorvosok részére az influ-
enza elleni véddoltasok szervezésérdl a 2009/2010
influenza szezonban.

Tovabbi ismeretek megszerzése céljabol az alabbi
honlapok rendszeres 1atogatasa ajanlott:

— Allami Népegészségiigyi és Tisztorvosi Szolgélat
(ANTSZ) — www.antsz.hu
—Orszagos Epidemiologiai

www.oek.hu

— Pandémias Prevencios Bizottsag — www.pandemia.hu

Kozpont (OEK) -

— Egészségiigyi  Vilagszervezet (World  Health
Organization) — www.who.int
—Eurépai Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi

Kozpont (European Centre for Disease Prevention
and Control) — www.ecdc.europa.eu

— Egyesiilt Allamok Betegségellen6rzési és Meg-
elézési Kozpontok ligyndksége (Centers for Disease
Control and Prevention) — www.cdc.gov

Hanko Baladzs

Hanko, B.: Information to pharmacists about influenza

\
Felhivas poszter bejelentésére
A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XIV. lehet6séget biztosit poszter bemutatdsara.
A poszter elkészitésével, kiallitasaval és az dsszefoglaloval kapcsolatos technikai tajékoztato
az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) érheto el.
Az osszefoglalé bekiildési hatarideje: 2009. oktéber 16.
Bekiildési cim: szerkesztoseg@mgyt.hu y
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A CoD™ tea — a ,,fehér elefant”, amit mindenki lat, de senki nem tesz semmit

Liktor-Busa Erika és Szendrei Kalman

Sajnos kozismert tény, hogy Magyarorszag vilagvi-
szonylatban évek ota ,,el6keld helyen all” a legtobb da-
ganatos megbetegedés eléforduldsat és gyakorisdgat
tekintve. A WHO 2005-re vonatkozé adatai szerint
hazankban 32.000 ember halalat okozta daganatos be-
tegség, 17.000-en 70 évnél fiatalabbak voltak [1]. A na-
gyon intenziv kutatomunka és a korszerii kezelések el-
lenére a malignus korfolyamatok megallitasa és a pa-
ciensek teljes gyogyuldsa csak az esetek egy részében
érhetd el. A kezelések célja elsdsorban az életévek
meghosszabbitdsa és az életmindség javitasa illetve
fenntartésa.

A konvenciondlis kezelés a daganat sebészeti elta-
volitasa, a kemo- és a sugarterapia, illetve ezek kom-
bindcidja. A daganatok elsddleges kezelése, tipusuk-
tol, kiterjedésiiktdl fiiggden, sebészeti beavatkozas il-
letve sugarterapia. Ezt a primer, lokalis kezelést szisz-
témas terapia kiséri, ami citotoxikus szerek, hormo-
nok, hormonantagonistak, és egyre tobb biologiai ere-
detti, specifikusabb hatast szer (monoklonalis antitest)
adagolasat jelenti. A kiilonb6zd daganatfajtakra speci-
fikus szerek és kezelési protokollok kivalasztasa az
elézetes klinikai
vizsgalatok ered-
ményein alapszik.
Sajnos mind a su-
gar-, mind a
szisztémas keze-
1és altaldban kel-

- 0 G . v £ 4
‘-‘-— 3 Fika f;
= www. protolab.hu 1
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Megjelent Prof. mag. dr. David Tamds: Cod Tea -
Segitség Rak esetén c. konyvenek 12. kiaddasa
Webaruhazunkban a Prof. David Tamas nevéhez kotédo
CoD tea ara tovabbra is
19.700 Ft-ba keriil! (15.760 Ft + 25% AFA).

valamint térzsvasarloink igénybe vehetik

INGYENES TERMESZETGOGYASZATI TANACSADASUNKAT

1. dabra: Egy rejtett (,twin”) és egy ondllo CoD™ tea
reklam egészségiigyi magazinban (Forrdsok: Gyogyhir
Magazin I11. évf. 6. szam 11. old; http://pharma.
vadpharma.hu/?oldal=111&nyelv=hu; )

lemetlen, sokszor stilyos mellékhatasokkal jar, ezért a
daganatos betegek ellatasanak fontos részét jelenti a
mellékhatasok mérséklése €s az életmindséget javitd
fizikai és pszihés gondozas.

A korszerli onkologiai terapia eredményessége fo-
lyamatosan javul, de még mindig gyakori sikertelen-
sége, a mellékhatdsok ¢és a recidivak (kitjuldsok) gya-
korisaga nagyon sok beteget vezet el mas gyogymodok
kiprobalasahoz. Egyes felmérések szerint bizonyos da-
ganatos betegcsoportokon beliil a komplementer medi-
cinahoz fordulok ardnya elérheti a 80%-ot is [2].

Riaszto tény, hogy az alternativ medicinat alkalma-
z6k gyakran elhagyjak/elhanyagoljak a konvencionalis
kezelést, illetve a kezeldorvostdl eltitkoljak, hogy
alternativ terépiat is hasznalnak. A komplementer
gyogymodok skalaja rendkiviil széles a kiilonféle fizi-
kai jelenségeket felhasznalo eljarasoktol a lelki, pszi-
chikai kezeléseken at a kiilonbozo tradicionalis eljara-
sokig. A gyogyndvény alapt termékek, vitaminok, ét-
rend-kiegészitok az alternativ orvoslas eszkozei kozott
vezetd helyet foglalnak el csaknem minden orszagban
[2-6]. Ezt a lakossagi ,,igényt” a termékgyartok és for-
galmazok hamar felismerték. Ma nehezen megszdm-
lalhato a daganatos betegeknek teljes, biztos gyogyu-
last, a konvencionalis kezelések mellékhatasainak
csokkentését/megsziintetését igérd termékek szama,
sokfélesége a hagyomanyos kereskedelmi forgalom-
ban és az interneten. A készitmények egy része a tor-
vény altal a gyogyszerekre vagy étrend-kiegészitokre
megkovetelt hatosagi engedéllyel, regisztracioval
(OGYI vagy OETI) sem rendelkezik, tehat forgalma-
zasuk, alkalmazasuk jogsért6. A készitmények masik
csoportja rendelkezik ugyan gydgyszerhatdsagi for-
galmi engedéllyel, de az soha nem a rosszindulatt da-
ganatok kizardlagos, vagy kiegészitd kezelésére szol,
hanem teljesen mas alkalmazasi célokra. A hatosag
altal elfogadott termékajanlasokban és t4jékoztatoban
sem szerepel indikacios teriiletként a daganatos beteg-
ségek kezelése vagy megel6zése. Ennek ellenére a rek-
lamanyagokban, szordlapokon gyakran jelennek meg
alkalmazisi teriiletként direkt vagy indirekt formaban
a malignus megbetegedések. Ezek az ajanlasok ma tag
teret kapnak a média legtobb férumén, sajnos idén-
ként a szaksajtoban is. A forgalmazok sajat szerkeszté-
sli, tudomanyos szinezetli kiadvanyokban ,,igazoljak”
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a készitmények kivaldo mindségét és garantalt haté-

konysagat. Ismert, hires emberek, illetve a cégek ,,tu-

domanyos kvalifikacioval” rendelkezd alkalmazottai

(pl. ,,hatdéanyagszakértd™) altudomanyos ajanlasaikkal

tudatosan novelik a betegek bizalmat, kihasznalva

azok és hozzatartozoik hiszékenységét, kiszolgaltatott
helyzetét. Ki ne adnd meg szeretett gyermekének, ha-
zastarsanak, vagy sziileinek a gyogyulds reményét,
barmibe is keriil! Hatha éppen az ajanlott névényi szer
lesz az, ami hasznal! Ha csak egy kis javulas érhetd el,
mar az is eredmény! SOt ha a beteg allapota nem rom-
lik, az is j6! Mindezt természetesen garantaljak az em-
litett, gyakran ellendrizhetetlen eredetii tajékoztatok,
reklamanyagok és ,,szakért6i” vélemények. Azonban
gondos elemzésiikb6l rendszerint kideriil, hogy az
ajanlasokhoz neviiket ado ,,szakemberek” tudatdban
vannak annak, hogy a szerrel nem végezték el a kote-
lez6 alapvetd vizsgalatokat sem, vagy nem arra a célra
torténik azok ajanlasa, amire a ,,tudomanyosan ellen-

Orzott bizonyitékok”, tAmogatd adatok vonatkoznak.
Sulyos betegeket alaptalanul kecsegtetni a gyogy-

ulas reményével etikatlan, szakmailag elfogadhatatlan.

A vazolt jelenségnek, a gyogynovényekkel és azokbol

gyartott termékekkel torténd visszaéléseknek ma na-

ponta tanuja, esetleg kényszerl résztvevdje, vagy el-
szenveddje a hivatasat etikusan gyakorolni kivdno
szakember (orvos, gyogyszerész, természetgyogyasz,
mas egészségligyi szakember) is. Nem meglepd, ha
kérdések, kételyek meriilnek fel gyogyszerész kolléga-
ink kozott ezekkel a biztos hatastinak deklaralt, csak-
nem minden raktipus 6nallo, vagy kiegészitd kezelésé-
re ajanlott szerekkel kapcsolatban. Kollégak kérdésére

a Gyobgyszerészet 2008. juliusi szamaban elemeztiik a

CoD™ nevii, sokféle raktipus kezelésére ajanlott no-

vényi szer eredetére, forgalmazasara, Osszetételére,

mindségére ¢és készitmény-formajara vonatkozé adato-
kat' [7]. A kovetkez6 fontosabb kritikus észrevételeket
tettiik:

1. Megallapitottuk, hogy az elérhet6 adatok alapjan a
termék nevében, Osszetételében tobbszor valtozott
forgalmazasanak 10-15 éve alatt. Mivel a cég a ter-
mék Osszetételét titokként kezeli (kdzben kiilonbo-
70 mdédokon annak fontosabb elemeit mégis ,,kiszi-
varogtatta”), nem lehet bizonyossaggal megallapita-
ni, hogy mi a tea pontos 0sszetétele, s mennyiben
azonos a ma forgalmazott CoD tea az eredetivel.
Ezt a kételyt erdsitik a hamisitasokra torténd koz-
vetlen, vagy indirekt utaldsok (,,csak az a termék
tekinthetd CoD teanak, amelyen a megfelel zar-
jegy is megtalalhato”).

2. Olyan valtoztatasokat is tapasztaltunk, amelyek
kérdésessé teszik azok ésszerliségét és a folyamatos

'A kozlemény alapjaul szolgalo allitasok, idézetek a forgalmazo
altal muikodtetett honlaprol (www. codtea.oditech.hu) letdlthetd
kiadvanybol szarmaznak, amely nyomtatott formaban is megjelent
»Segitség rak esetén” cimmel.

promdcioval tdmogatott szer hatasanak reprodukal-

hatdsagat, megbizhatosagat is megkérddjelezik.

3. Megallapitottuk, hogy a készitmény eldallitasi ko-
riilményei/mindsége, az igényelt alkalmazasi cél és
a rendelkezésre allo farmakologiai és klinikai doku-
mentacid szinvonala nyilvdnvaléan nem volt ele-
gend6 egy gyogyszer vagy gyogytermék engedélye-
zéshez. Ugyanakkor a készitmény forméja (gyogy-
tea), az alkalmazott novényi Osszetevok (pl. Unca-
ria) és foleg a kifejezett terapids célu ajanlasok
alapjan étrend-kiegészitéként sem latszik forgal-
mazhaténak.

4. Jeleztiik azt a meglepd tényt is, hogy hatdsagi enge-
délyezés nélkiili termék terjesztése tobb mint egy
évtizeden at nyiltan folyhat egy jol szabalyozott ¢s
ellendrzott gyogyszerpiaccal, étrend-kiegészitd no-
tifikacios gyakorlattal, megnyugtatonak tartott fo-
gyasztovédelemmel és a fair gazdasagi versenyt fel-
igyelé adminisztraciéval rendelkezd eurdpai or-
szagban (a ,fehér elefant” jelenség). Tudomasunk
szerint sem orvos-etikai szakbizottsagok, sem a
gyogyszerforgalmazast és a fogyasztok biztonsagat
feliigyeld hatdsagok részérél eddig nem torténtek
hatékony lépések a tea és sok mads, hasonld készit-
mény megbizhatosaganak és a forgalmazas szabaly-
szerliségének ellendrzésére.

Az id6kozben eltelt 15 honap alatt ismereteink sze-
rint a készitmény nem kapott sem OGYI engedélyt,
sem étrend-kiegészitd befogadast jelzd igazolast/
notifikaciot?. Ettol fliggetleniil forgalmazasa és alkal-
mazasa minden korabbi terjesztési moddal valtozatlan
intenzitdssal folyik, beleértve a kozvetlen telefonren-
delést, orvosi és szakorvosi rendeldket, egészségligyi
szakemberek tulajdonaban 1év6 forgalmazo cégeket’.
A 1ébényi cég tobbnyire kozvetlen kiszallitassal, nem
a nagykereskeddk kozvetitésével szallitja a terméket.
A cég mellett miik6dé Nemzetkozi CoD™ Rak Infor-
macids és Prevencids Kutatdsi Kozalapitvany tumoros
paciensek szamara ,tanacsadoi orvosi rendel6t” mii-
kodtet, ahol a rendelések keretében ajanljak/alkalmaz-
zak a teat [9]. Az allatorvosi diplomaval rendelkezd
David dr. heti gyakorisaggal kap promocios lehetdsé-
get az egyik TV csatorna human egészségiigyi miiso-
ranak moderatoraként a tea ajanldsara (kézben mod-
szeresen utalva a ,,gyogyszermaffiara” és az azt ki-
szolgald orvosok altal alkalmazott terapia, terdpias

22006-2009 kozott az OETI-nél megtortént a CoD™ Vital Plus
nevll vitamin ¢€s 4asvanyi anyag tartalmi étrend-kiegészit
notifikalasa. Korabbi cikkiinkben emlitettiik, hogy a cég az utobbi
id6ben a CoD tea és a CoD™ Vital Plus étrend-kiegészitd egyiittes
fogyasztasat javasolja. Bizunk benne, hogy ez nem jelenti az ét-
rend-kiegészité befogadasanak és a befogadasi termékszamnak a
teara valod ,,nagyvonalt” alkalmazasat (egyiittforgalmazas az ét-
rend-kiegészitd neve és termékszama alatt).

’Kozismert, hogy a szerzék lakohelyén orvosok tulajdonaban 1évo
Vadpharma Kft. termékpalettajan is megtalalhato a tea, a hozza
kapcsolodo informacios anyaggal, David Tamas: Visszajottiink a
halalbol c. konyvével [8].
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eszkozok sulyos, karos mellékhatasaira és eredmény-
telenségére). A hirek szerint Budapesten betegklubot
is alapitott a gyogyultak részvételével. A szer rekla-
mozasa a szaksajtoban, szakagi magazinokban szintén
folytatodik, gyakran mas termékekkel kozos reklam-
tiikdrben, mintegy rejtézkodé modon (lasd 1. dbradt).
Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy az adott magazi-
nok, szaklapok szerkesztdi/szerkesztOségei vagy nin-
csenek tudataban annak, hogy egy hazai forgalmi en-
gedély nélkiili szert reklamoznak, vagy a reklambevé-
tel kényszere alapjan fogadjak azt el. Az adott helyzet-
ben indokoltnak latjuk kordbban bejelentett elemzé-
siink folytatasat, ezuttal elsésorban a tudoméanyos
szempontokra kiterjedéen. Ugy véljiik, a szer kitting
izleti érzékkel tortént ,,hosszl, faradsagos kutatdson
alapuld kifejlesztése”, szinte humanitarius segitség-
ként bemutatott forgalmazasa, a terjesztés és alkalma-
zas modozatai sok mas hasonld céli, kétes doku-
mentaltsagu készitményre jellemzéek. Ezért jelen ta-
nulmanyunk kritikai észrevételeinek tobbsége azokra
is érvényes.

A CoD™ tea rikellenes alkalmazdsdnak feltételezett
alapjai — A forgalmazo dltal rakellenes hatdsunak
tartott novényi teakomponensek

Kozleményiink elsd részében mar megirtuk, hogy az
egymasnak gyakran ellentmondd és pontatlan adatok
ellenére jogos feltevés az, hogy a cég az egyediilallo
rakgyogyité hatds f6 novényi hatdéanyagainak az
Uncaria tomentosa, az Uncaria guianensis és a Tabe-
buia avellanedae kéregdrogjait tartja. A tobbi, nem
,tropusi”, nem ,,indidn” novényi Osszetevot ,,aroma-
tiz4lo”-ként, a harom kéregdrogbol készitett vizes f6-
zet kellemetlen izét javitd gyogyndvény komponens-
ként alkalmazza a tedban. Ezt elfogadva, s feltételezve
hogy ezek a komponensek sem kémiailag, sem farma-
kologiailag nem befolyasoljak a pontosan maig sem is-
mert szazalékos Osszetételi keverékbdl készitett fozet
hatasossagat és egyéb tulajdonsagait, tovabbi elemzé-
stinkben erre a harom f§ tea-Osszetevore szoritko-
zunk*,

A két Uncaria kéreg

1. Az Uncaria tomentosa (macskakarom) kéregdrog-
gal kapcsolatban jelenleg csak annak hangsulyoza-
sat tartjuk fontosnak, hogy a terjeszt6k altal java-
solt ,,univerzalis” rakellenes alkalmazas szempont-
jabol a drog és alkaloidjainak a szervezet immunva-
laszat befolyasold (stimulald) és gyulladasgatld ha-
tasat tartjak a legfontosabbnak. Az Uncaria kéreg
ezen két farmakologiai tulajdonsagat valdéban tobb-

* Elemzésiinkben csupan a tea értékelése szempontjabol sziikséges
részletekre tériink ki, mert mind az Uncaria drogokkal, mind a
Tabebuia kéreggel késobb részletesebben kivanunk foglalkozni.

szOr leirtak, s kozleményiink elsé részében mar hi-

vatkozott Egészségligyi Vildgszervezet Uncaria

tomentosa monografia is kiemelten targyalja [10].

Ezen kiviil in vitro kisérletekben kimutattdk a drog-

kivonatok (és alkaloidok) direkt apoptozist indukalod

¢és tumorsejt proliferaciot gatlo hatasat [11-13].

2. Altalaban elfogadott, bar részben ellentmondé ada-
tokon alapuld megallapitds az irodalomban az im-
munstimulalé hatassal kapcsolatban az, hogy a drog
egyik alkaloid csoportja, a pentaciklusos oxindol
alkaloidok (POA) tobb immunmediator elvalaszta-
sat és aktivitasat fokozzak, mig a masik jellegzetes
alkaloidcsoport tagjai, a tetraciklikus szarmazékok
(TOA) gatoljak, csokkentik azt [14]. Ezért a hirek
szerint egyes macskakarom készitmények gyartdi
pentaciklusos alkaloidban gazdag és hatarozott ér-
tékre beallitott nyersanyagot alkalmaznak®.

3. Bar altalaban az indol alkaloidokat tekintik mindkét
Uncaria hatasos anyagainak, ezzel ellenmondo
adatok is napvilagot lattak. Sandoval és munkatar-
sai 2002-ben kozolték, hogy a két Uncaria faj
gyulladéasgatld és antioxidans aktivitdsa filiggetlen,
nem all egyenes aranyban az alkaloid tartalmukkal
[15]. Tobb irodalmi adat szol amellett, hogy a kéreg
hatasaiban teljesen mas tipusu hatéanyagok (pl.
kinovasav) is lényeges szerepet jatszanak [16-18].

4. David dr. korabban hivatkozott konyveiben azt al-
litja, hogy a cég 4altal alkalmazott kéreg egy sajatos
Osszetételi Uncaria tipustol (kemotipus, vagy ma-
gasabb taxonomiai rangu valtozat?) szarmazik [9].
Ennek szakszerti leirasat/kémiai jellemzését nem
sikeriilt felfedeznlink a hitelt érdemld szakiroda-
lomban. fgy a fenti bizonytalan allitasra kell ha-
gyatkoznunk. Azonban ismerve a faj kémiai varia-
bilitasat, csak remélni lehet azt, hogy a kéreg be-
gylijtése, a nyersanyag mindsége, a hatdanyagok és
az immunstimulalé hatas szempontjabol megbizha-
t6 ¢és allandd mindségli terméket szolgaltat.

5. Fontos kérdés a tea értékelésében az, hogy a hato-
anyagnak tekintett névénydrogok leirt (és kellden
alatdmasztott) hatasanak ismeretében milyen terapi-
as alkalmazasi ajanlasok tekinthetdk indokoltnak és
elfogadhatonak. A kovetkezoket tekintjitk iranyado-
nak:

5.1. Ismereteink szerint Eurdpaban sehol nem adtak
gyogyszer szintii forgalmazdsi engedélyt Un-
caria készitményre. Viszont tobb orszag enge-
délyezd hatdsaga elfogadta Uncaria készitmé-
nyek forgalmazasat gyogyteaként mozgasszervi
gyulladésos panaszok csokkentésére. Az el6zo
részben szova tettiik, hogy kissé szokatlan az,
hogy a hazai forgalmazisban megtaldlhato volt

SEgyes Uncaria kéregkészitmények gyartoi/forgalmazoi arra a ne-
hezen elfogadhato allitasra hivatkoznak, hogy a drogkivonatban
egyiitt jelenlévo két alkaloidcsoportot megfeleld technikaval elva-
lasztjak és a koncentratumokban csak a POA frakcio6 van jelen.
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egy a CoD™ teaval gyakorlatilag azonos Ossze-
tételtl készitmény, a Naturland immunrendszert
er6sité teaja’. Ennek forgalmazasat az OGYT ,,a
szervezet védekezd képességének ndvelésére,
gyulladéasos folyamatok csokkentésére mozgas-
szervi megbetegedésekben” engedélyezte (eng.
sz. OGY1-914/2003). A gyogyhatast termékként
forgalmazott szer engedélyezett alkalmazasi
ajanlasa: ,,A készitmény erdsiti az immunrend-
szert, a mozgasszervi megbetegedésekben csok-
kenti a gyulladasos folyamatokat, eldsegiti a
szervezetben felhalmozddott salakanyagok ki-
urilését, altalanos erdsité hatassal rendelkezik”
[19]. Ezen tuli indikaciok elismerésérol sem itt-
hon, sem mas eurdpai orszagban nincs tudoma-
sunk. A David dr. altal gyakran hivatkozott
osztrak engedélyezd hatdsagtol ugyanezt a va-
laszt kaptuk. A mar emlitett EVSz monografia
az Uncaria tomentosa kéreggel kapcsolatban
konkrétan artritisz, reumatizmus és gyomor-
gyulladas (ulceracid) tiineti kezelését emliti. Az
immunstimulalé hatassal kapcsolatban megem-
liti, hogy két klinikai tanulmany jelzi a hatas
valoszinliségét, de az EVSz Bizottsag ugy itélte
meg, hogy ennek egyértelmiisitéséhez hianyoz-
nak a kontrollos, j6 mindségli human vizsgala-
tok.

5.2. A fentiek értelmében megalapozatlannak tlinik
a CoD™ tea alkalmazasi javallatanak a cég altal
gyakorolt 6nkényes ,,kibdvitése” szinte minden
tumortipus kezelésére, sot az utdbbi idében kii-
16nb6z6 viralis infekciok (pl. ,,megel6zhetd a
madarinfluenza”!) megeldzésére és kezelésére is
[20]. (14sd I. tablazatof). Ismerve a cég és hozza
hasonl6 Uncaria készitményeket forgalmazo cé-
gek ,,nagyvonalisagat” a bizonyitékok kezelésé-
ben, nem lenne meglepd, ha reklamszinten a
legtjabb influenza tipusra is alkalmazhaténak
jelentenék be ezeket a készitményeket. Minden
esetre annyi mar igy is megallapithatd, hogy az
elébbiekben emlitett immunrendszert erdsitd
tea ajanldsai kovették a hatosag altal engedélye-
zett alkalmazast, mig az azonos Osszetétell
CoD teara javasolt szinte végtelen felsoroldsa az
alkalmazasi céloknak nem felel meg semmilyen

korrekt gyogyszerjellegli  termékajanlasnak,
sem a kotelez6 korrekt betegtajékoztatasi szaba-
lyoknak.

5.3. Emlitést érdemel, hogy az onkologiai irodalom-
ban gyakran jelennek meg a tumorkezelésre ja-
vasolt kiegészitd és alternativ (complementary
and alternative medicine = C.A.M.) ndvényi

® A Naturlandtol szarmazo informacionk szerint a cég a mult év
végén kérte az Immunerdsitd teakeverék torzskonyvbdél valo torlé-
sét, ugyanakkor jelenleg — a kozlemény irasa idején — az OGYI1
honlapjan, mint torzskoényvezett készitmény szerepel.

szereket, egész termékcsoportokat értékeld atfo-
g6 kritikailag értékelések (Critical evaluation,
Cochrane review). Az utobbi években megjelent
tobb ilyen értékeld kozlemény egyike sem tesz
emlitést sem az Uncaria fajok, sem a Tabebuia
avellanedae kérgérdl, ill. azok készitményeirdl,
mint népszerl, elfogadott rakkezeld alternativ
szerekrdl [21, 22]. Nem tudni, mennyire tekint-
heté magyar jelenségnek/jellegzetességnek a
népszerusitésiik erre a célra.

6. Az Uncaria guaianensis kérgével kapcsolatban vi-
szonylag kevés 6nallo és a termék értékelése szem-
pontjabol alkalmazhato kémiai, farmakoldgiai vizs-
gélati eredmény latott napvildgot. Megallapitottdk,
hogy f6 alkaloidjai és jellegzetes hatasai is hasonlo-
ak az U. tomentosa-¢éhoz, egyes vizsgalatok hataso-
sabbnak tartjak [15]. A szokasos termékleirasokban
nem szerepel az, hogy Heitzman és mtsai 2005-ben
az Uncaria nemzetség etnobotanikai vonatkozasai-
rol, fitokémidjarol és farmakologidjarél megjelent
nagy Osszefoglaloja szerint a hatéanyagként megje-
161t f6 POA alkaloidokat (pteropodin, izopteropo-
din, izomitrafillin, speciofillin) a gyokérbdl és nem
a fas lianok foldfeletti részébol irtak le [14]. A ké-
szitmény analitikai minésitése szempontjabdl zava-
r6, hogy a két fajtol szarmaztatott kéregdrog meg-
kiilonboztetésére vonatkozd morfologiai és analiti-
kai eljarasokat csak a legutobbi években kozoltek, s
ezek is hangsulyozzak a nehézségeket [23]. Ez a
helyzet lehetdséget teremt a két drog egymas kozot-
ti véletlenszerli, vagy szandékos tévesztésére, he-
lyettesitésére.

Tabebuia avellanedae kéreg

A Tabebuia avellanedae (kozismert népies nevén
lapacho) kéregdrogjat az Uncaria drogokkal kozeli te-
riileteken (féleg Brazilidban és Latin-Amerikéaval ha-
taros teriileteken) alkalmazza a bennsziilott lakossag
gyogyaszati céllal. A hatvanas évekbdl szdrmazik né-
hany esettanulmany, amelyek szerint brazil orvosok
rakbetegek fajdalmait sikeresen csillapitottdk a kéreg
fozetével [24]. Ez inditotta el a Tabebuia fajok tudo-
manyos vizsgalatat. EI5bb az Egyesiilt Allamok Nem-
zeti Rakkutatd Kozpontjdban (National Cancer
Institut — NCI) mutattak ki a drog in vitro pozitiv ha-
tasat tobb tumorsejtvonalra, majd hamarosan megkez-
doédott a drog akkor mar ismert két naftokinon tipusu
tartalomanyaganak, a lapacholnak és a B-lapachonnak,
késdbb kiilonbozd szintetikus szdrmazékoknak a vizs-
galata is. A téman kitartéoan dolgoz6 laboratdériumok
kozott volt a David dr. altal tobbszor hivatkozott Har-
vard Egyetem egyik gyogyszerkutatd intézménye is
[25-27]. Elsésorban a drog, illetve a két anyag anti-
tumoralis, antibakterialis, virus és parazita ellenes ha-
tasat vizsgaltdk. Mindkét vegyiilet citotoxikusnak bi-
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I tablazat

A CoD™ tea és egy vele gyakorlatilag azonos osszetételi, ,, Inmunrendszert erdsité” tea hatésdgilag jévahagyott
és a forgalmazo cégek dltal hirdetett alkalmazasi teriiletei (terapids indikdcioi)

CoD™ tea

Naturland immunrendszert erosité teakeverék

Jovahagyott
alkalmazasi
teriilet

— er6siti az immunrendszert,

— a mozgasszervi megbetegedésekben csokkenti a
gyulladasos folyamatokat,

— eldsegiti a szervezetben felhalmozodott
salakanyagok kitiriilését,

— altalanos er6sit6 hatassal rendelkezik

A forgalmazo
dltal hirdetett
indikaciok

— inoperabilis, kemoterapiarezisztens
rakbetegeknek,

— terminalis, el6rehaladott, attétes
rakbetegeknek,

— kemo-, sugar- és/vagy hormonterapiaval
egylitt,

— krénikus megbetegedések kezelésére
(rheumatoid arthritis, fekélyes
vastagbélgyulladas, gyomorfekély, multiple
sclerosis, Parkinson-, Alzheimer-kor, asztma,
allergia, diabétes, impotencia...)

Es még ezen kiviil:

— tal magas vérzsiradék-tartalom,

— kronikus iziileti gyulladéasok,

— virusos megbetegedések [Hepatitis C,
Human papilloma virus (HPV), Influenza
A és mutacioi, Epstein-Barr virus, (EBV),
Herpesz...],

— az életmindség és az egészség mint
betegségmegeldzo fenntartasa €s javitasa

zonyult [25-28]. A biztato, féleg in vitro és részben
in vivo eredmények hatdsara, Ddvid dr. tedjahoz ha-
sonloan, a daganatos betegeknek gyodgyuldst igérd,
Tabebuia tartalmu, egy- és tobbkomponenst készit-
mények sokasaga keriilt piacra. A tobb mint harom
évtizeden at tartd kutatdsok eredményeinek osszegzé- 2.
se meghaladna elemzésiink kereteit. Azonban fel kell
hivnunk a figyelmet arra, hogy a jelentkezd problé-
mak, negativ eredmények és mellékhatasok miatt mar
az amerikai kutatasokat koordinalé NCI 1974-ben a
kutatasok besziintetése mellett dontétt. Ennek f6 okai
az alabbiak szerint 0sszegezhetok:

1. A novénnyel és hatéanyagaival kapcsolatos kutata-
sok egyik 0 jellemzdje az, hogy a ndvény kivonata-
ival alig végeztek érdemleges kutatast, azok tulnyo-
mo része a tiszta hatéanyagokkal tortént. Azt, hogy
miért nem végeztek részletesebb vizsgalatokat a no-
vényi kivonatokkal, pontosan nem tudjuk, de min-
den bizonnyal szerepe van ebben annak, hogy alig
tiz év kutatds utdn a hatéanyagok vizsgalatat is be
kellett sziintetni. Ez nyilvanvaléan dvatossagra in-
tette a kérdéskorrel foglalkozo kutatdcsoportokat. A
CoD tea értékelése szempontjabol azonban ez a
tény csokkenti a publikalt kutatasok értékét és meg-
kérddjelezi azokat a pontatlan hivatkozasokat, ame-
lyekben nem rdgzitik, hogy nem a névény (és még

kevésbé a CoD tea), hanem a tiszta hatéanyagok
vizsgalata tortént. Nem vizsgaltak kielégitden azt,
hogy a névényi kivonat rendelkezik-e a tiszta ve-
gyliletekre jellemzd farmakologiai hatasokkal. Az
egyik nem helyettesithet6 a masikkal.

A biologiai hatasok szempontjabol fontosnak tartott
1,4-naftokinon szerkezetli két f6 anyag, a lapachol
¢s B-lapachon levegén és oldatban is instabilak,
lipofil karakteriiek, tehat vizben rosszul oldédnak
[25]. Mindkét tulajdonsag jelentdsen befolydsolhat-
ja egy Tabebuia tea, extraktum vagy készitmény te-
rapids értékét, hatdsossagat, relativ artalmatlansagat
és nyilvan hozzajarult mind a hatdéanyagokkal,
mind a ndvénydroggal kapcsolatos kutatasok ritku-
lasahoz.

. A kétségteleniil pozitiv eredmények mellett tobb

lapachollal végzett vizsgalatban szamoltak be nem
kivanatos mellékhatdsokrdl is, igy altalanos és rep-
roduktiv toxicitasrol [29]. A mellékhatasok egy ré-
sze human kisérletben (21 paciens) hasonlonak mu-
tatkozott az ismert és a terapiaban alkalmazott ke-
moterapids (citotoxikus) anyagok kellemetlen mel-
lékhatasaihoz. A tapasztalt mellékhatasok eseten-
ként olyan sulyosak voltak, hogy a human vizsgéla-
tot fel kellett fliggeszteni. A paciensek protrombin
ideje megndtt, és mellékhatasként hanyas, hanyin-
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ger jelentkezett. Egy masik tanulmanyban az ered-

ményes fajdalomcsdkkentd hatas ellenére a betegek

1/3-a szintén abbahagyta a kezelést a hanyas és a

hanyinger miatt [24].

4. A fentiekbodl az is kovetkezik, hogy a T. avella-
nedae tudomanyosan, klinikailag is igazolt indika-
cios teriiletét megjeldlni nem lehet.

5. Mint emlitettiik, a lapachol 100 mg/ttkg dézisban,
allatkisérletekben teratogén, abortiv hatasu, illetve
karositja a reproduktiv szerveket [29]. Ezért maga-
nak a drognak az alkalmazasa is ellenjavallt terhes-
ség alatt. A naftokinon vegytiletek warfarin-szer(i
hatasuk miatt befolyasoljak a véralvadast, ezért
antikoaguldns terapidban részesiild betegeknek T
avellanedae tartalmu készitményt tilos fogyasztani
[24]. Nem célszerli alkalmazni altaldban a citokrém
P450 rendszer altal metabolizalt gyogyszerekkel
egyluitt sem.

Foleg a Tabebuia-val kapcsolatban megjelent tudo-
manyos adatok attekintésébdl valik vilagossa, hogy
David dr. és a vele dolgozok a terjedelmes kiadva-
nyokban ¢és a készitmény alkalmazasdhoz nyujtott ta-
jékoztatokban feltiing szelektivitassal kezelik a fenti
novényekkel kapcsolatban kozolt ismeretanyagot, ada-
tokat. Minden ad6d¢ alkalommal hivatkoznak a sokfe-
1¢, ,,vilaghirti intézetek tuddsai” altal elvégzett vizsga-
latok pozitiv, vagy pozitivnak bemutatott eredményei-
re, de egyetlen utalds, figyelmeztetés sem talalhatd a
negativumokra, a kellemetlen mellékhatasok lehetdsé-
gére, s arra, hogy a szer alkalmazasa bizonyos beteg-
csoportok szamara kifejezett kockazatot jelenthet.

A tudomdnyos adatok értéke:
novények versus készitmény

A CoD™ tea és nagyon sok mas gyogynovénybol
gyartott készitmény hatasossaganak és biztonsagossa-
ganak aldtdmasztisaként egyszeriien az Osszetételben
szerepld, hatasosnak tartott gyogynovény komponen-
sek vizsgalatara hivatkoznak a gyartok. Gyogyszeré-
szi szakmai berkekben is gyakran megfeledkeznek ar-
rol, hogy egy Osszetett, tobb novényi dsszetevobdl allo
teakeverék/készitmény korrekt vizsgalata a fizikai, ké-
miai, farmakologiai és kinetikai bizonyitékok sziiksé-
gessége, a kedvezo, vagy eldnytelen interakciok lehe-
tdsége miatt nem helyettesithetd az dsszetevok egyen-
kénti vizsgalataval. Ez aldl az altalanos szabaly alol
csak bizonyos esetekben lehet kivételt tenni (és a hato-
sagok is tesznek), de a CoD tea példaja szemléltetheti,
hogy ez hova vezethet.

1. A teara (és nem az egyes Osszetevokre) vonatkozo-
an ez ideig egyetlen olyan értékelhetd publikécio je-
lent meg, amelyet nem David dr. és a kozvetlen
anyagi érdekeltségi koréhez tartozok irtak, kozol-
tek, adtak el6 itthon és kiilfoldon. Nemzetk6zi kon-
szenzus szerint ilyen és hasonlo, a kdzvetlen tizleti

érdekek altal befolyasolt eredmények egy gyogy-
szerjellegli termék megitélésekor nem fogadhatok
el”. Az emlitett egyetlen, latszolag fliggetlen kozlés
targya ,,A CoD™ tea antioxidans és gyokeliminalo
hatasainak laboratoriumi vizsgalata”, amely csak
nagyon attételesen hozhat6 dsszefiiggésbe a tea al-
kalmazasaval [30]. A cikk egy hazai lapban jelent
meg, igy a munka a nemzetkozi tudomanyos vilag
szamara nem elérhetd. A szerzok tajékozottsagat
jellemzi az a tény, hogy inkorrekt modon figyelmen
kiviil hagytak (vagy nem ismerték?) a két Uncaria
drog ¢és a Tabebuia kéregkivonatok antioxidans ha-
tasanak vizsgalatarél mas kutatok altal korabban
(1997-ben és 2002-ben) kozolt eredményeket [31,
32] %

2. Fentebb (,,A két Uncaria kéreg” c. alfejezet, 5.2.
pont) mar emlitettiik, hogy a cég hasonlé mddon jar
el a készitmény terdpids alkalmazasainak ,,megha-
tarozasaval” is. Nagyvonall egyszeriséggel, szelek-
tiv memoridval 0sszegezte, sOt leleményesen kiegé-
szitette mindazt a pozitivumot, lehetéséget, amit az
irodalomban fel lehetett fedezni a harom f6 hat6-
anyag (novény) vizsgalati eredményeiben. Nem fog-
lalkozott sem ezeknek a sokszor kezdeti eredmé-
nyeknek a kritikai értékelésével, ellenérzésével,
sem a kozolt figyelmeztetésekkel, az alkalmazis
nyilvanvalo korlataival. Nem zavarta az, hogy az
Uncaria kérget csak mozgéasszervi megbetegedések,
artritisz, reumatikus panaszok kezelésére, a szerve-
zet védekezd képességének novelésére kiegészitd
kezelésként (Ashaninka, Una de Gato, Vibe Una de
Gato), ill. a fentieken tul meghtiléses megbetegedé-
sek, influenzas fert6zések megeldzésére, ill. kiegé-
szitd kezelésére (Nutramedix Samento) engedélyez-
te a nemzeti gyogyszerengedélyez6 hatdsag. A
Tabebuia kéregre vonatkozoan még egyértelmii te-
rapias alkalmazasi teriiletet sem hataroztak meg a
gyogyszerengedélyezd hatosagok.

3. A fentiekbdl az is kovetkezik, hogy a tea sziiksé-
ges (és elegendd) napi dozisanak megallapitasa is
problematikus. Az irodalomban, pl. az EVSz mo-
nografidban, az U. tomentosa javasolt napi dozi-
sat csak a kivonatokra (20-350 mg; kapszulara és
tablettara (300-500 mg, 2-3x1 kapszula, ill. tab-
letta) adjak meg. A drog-kivonat készitési ara-
nyokat azonban nem jel6lik meg. Mindenesetre a

7 Ilyen esetekben a tudomanyos kutatasok eredményét koz16 szer-
70k rész¢érél ma mar altalaban koételezé egy un. ,,Conflict of inte-
rest statement”, fiiggetlenséget igazolo nyilatkozat Kkitdltése a
gyogyszerkutatassal, gyogyszerek értékelésével foglalkozo leg-
tobb rangos folyoiratban.

8 Lehetdségként az is felmeriil, hogy 2003-ban a cég még oly mér-
tékben titkositotta a teakeverék Osszetételét, hogy az antioxidans
vizsgalatokat végz6 kutatok sem tudhattak meg a pontos Gsszeté-
telt ¢és a novényi alkotokat. Masként nehéz elképzelni, hogy ne ta-
laltak volna meg a nagy adatbazisokban is szerepl6é korabbi vizs-
galatokat.
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hazai Uncaria készitmények forgalmazdinak
tobbsége ezeket a dozisokat alkalmazza ajanlasa-
ikban. Ezen adatok birtokdban és a Tabebuia
ajanlhato dozisanak, valamint a tea pontos sz4za-
1€kos Osszetételének hianyaban aligha lehet a tea-
ra megbizhat6 napi dozist meghatarozni. Nyilvan
ez jelentkezett a teaval végzett human vizsgala-
tok bizonytalan dézis meghatarozasakor (1,857
mg/ttkg, illetve 2,16 mg/ttkg ,bioaktiv hato-
anyag” naponta) [9]. Nemcsak a mennyiségek
sem adta meg a cég [aktiv ndvényi kompo-
nens(ek) egyiittes mennyisége, vagy az aktivnak
tartott alkaloidok, netan specifikusan a POA al-
kaloidok, vagy a naftokinonok mennyisége, eset-
leg mindkettd egyiitt]. Az alkaloidban kifejezett
aktiv hatéanyag meghatarozas mellett sz6l az,
hogy tobb Uncaria készitmény forgalmazoja eb-
ben a mérészamban is megadja/kifejezi a készit-
mény egyszeri és napi dozisat [33]. Amennyiben
a CoD tea Osszetétele megegyezik az Immunerd-
sit6 teakeverék Osszetételével, elgondolkodtato,
hogyan ajanlhatok azonos dozisok altalanos erd-
sit0 hatas elérésére €s terminalis allapotban 1évo
rakbetegek gyogyitasara.

. Fentebb emlitettiik, hogy a lapacho hatdanyagok za-
vard mellékhatasai jelentés mértékben hasonlitanak
a klinikai terdpidban alkalmazott citosztatikus
gyogyszerek (kemoterapia) és a sugarkezelések altal
sok betegnél nehezen elviselhetd, és David dr. altal
minden lehetséges alkalommal hangstlyozott mel-
Iékhatasokhoz. Ezért tobb mint kérdéses, hogy a tea
csokkenteni tudna (amint ezt az alkalmazasi ajanla-
sok, termékreklamok allitjak) a klinikai terapia
mellékhatasait. Eppen ellenkezSleg, fel lehet téte-
lezniink, hogy amennyiben a tea valoban hatdsos, a
nemkivanatos mellékhatdsai is megjelenhetnek a
tartds, folyamatos teaivas soran. Ezek azonban, ép-
pen hasonlosaguk folytan (rosszullét, hanyas stb.)
aligha kiilonithetk el az egyidejiileg alkalmazott
konvencionalis terapia mellékhatasaitol.

Osszegzés

. A hazai (és eurdpai) kiegészitd és alternativ orvos-
lasban alkalmazott, és a betegek altal is nagyon
gyakran a terapia kiegészitésére fogyasztott gyogy-
novényeket tartalmazd készitmények (herbal
products) piacan gyakori jelenség a kell6 dokumen-
tacioval nem rendelkezd, bizonytalan hatdsossagl
és nem ritkan kockazatot jelentd termékek forgal-
mazasa. Forgalmazasuk sordn a cégek feltlinben
gyakran megvaltoztatjak a hatosagilag tudomasul
vett (étrend-kiegészitdk), illetve engedélyezett pre-
ventiv és terapias alkalmazasi célokat és szamos
esetben kibdvitik az ajanlasokat rosszindulatu da-

ganatos megbetegedések, virusos fertézések meg-

elézésére €s kiegészitd, vagy onallo kezelésére. Ko-

rabban mar rdmutattunk ennek nyilvanvalo okaira.

Az azonban ritkasdgnak szamit az eurdpai gyakor-

latban, hogy egy ilyen terméket tobb mint 15 éve a

torvényes gyogyszerforgalmazas keretein kiviil or-

szagos terjesztd halozatban univerzalis rakgyogyitd
szerként forgalmazzanak anélkiil, hogy:

—a termék pontos Osszetétele kielégitd, iddben val-
tozatlan pontossdggal ismert lenne;

—a gyogyszerként (vagy mas alkalmazhat6 termék-
ként) torténd engedélyezéshez megkivant doku-
mentalasa megtortént volna. Minden terapias cél-
ra javasolt eredeti készitményre vonatkozdéan az
elengedhetetlen kovetelményekhez tartozik a
megbizhato, dllandé mindség garantildsa, a tea-
keverék alapvetd kémiai jellemzdinek, farmakold-
giai tulajdonsagainak ellendrizhetd kozlése. Ez
torténhet az ellendrizhetd, tudomanyos irodalom
féorumain, vagy az engedélyezéshez benyujtott do-
kumentacié keretein belill (idealis esetben mind-
kettd). A vizsgalddasunk targyat képezd CoD ted-
ra vonatkozéan a hitelt érdemlé tudomanyos iro-
dalomban nem talalhatok sem kozlések, sem elfo-
gadhato hivatkozasok (kivéve David dr. és cso-
portja hivatkozésait sajat anyagaikra). Arra, hogy
a termékhez benyujtott dokumentacié az engedé-
lyezés (OGYT) vagy befogadas/notifikacio (OETI)
kivanalmainak sem felelt meg, abbdl kovetkeztet-
hetiink, hogy ez ideig egyikre sem keriilt sor. En-
nek ellenére a jelek szerint a teat valtozatlan in-
tenzitdssal terjesztik az orszagban.

2. A CoD tea helyett egy sor mas terméket is valaszt-

hattunk volna elemzésiink targyaul. Ma a rakellenes
csodaszereknek megszamlalhatatlan sorat ajanljak
az orszagban. Nagyon sok ilyen termékre érvényes
lenne a cikk cime altal szandékozott utalas a ,,fehér
elefant” jelenségre, amelyrél mindenki tud, min-
denki latja, tapasztalja, netdn maga is aldozata,
vagy haszonélvezdje. A ,fehér elefdnt” termékek
kozott vannak olyanok, amelyek forgalmazasa mas
terdpids célra gyogytermékként engedélyezett, de a
tényleges forgalmazas és reklamozas soran a cégek
onkényesen rakellenes célokra is ajanljak. De van-
nak szép szammal olyanok is, amelyeket cégek, or-
vosi rendel6k kozvetleniil importdlnak és forgal-
maznak, alkalmaznak rakellenes szerként (B17 vita-
min, Annona muricata = graviola) annak ellenére,
hogy ezeket sem itthon, sem a szarmazas orszaga-
ban nem engedélyezték erre a célra.

. Nem csoda, hogy ebben a nyugtalanité helyzetben

a mult év novemberében (végre) az Egészségligyi
Tudoméanyos Tanacs is allasfoglalast adott ki. Eb-
ben jelezte aggodalmat a felett, hogy: , az Egész-
segiigyi Tudomdanyos Tandcs (ETT) szamos megke-
resést, tajékoztatast kapott szakmai testiiletektol és
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maganszemélyektl az irott és az elektronikus saj-

toban és az interneten megjelent, a beteg emberek-

nek indokolatlan gyogyitast, (...) dllapotjavuldst
igéro, ,vilagszenzdciot” jelentd magyar taldlma-
nyokkal kapcsolatban (Culevit daganat-terapia,

Celladam, engedély nélkiili dssejt-terapia, gyogy-

szerkent reklamozott bizonytalan hatasu étrend-ki-

egészitok, stb). Ezen ’felfedezések’ mogott nemcsak
szakmai korékben kevéssé ismert maganvallalko-
zdasokban, hanem vezetd, hazai intézményekben
dolgozo kutatok, orvosok is dllnak. (...) Elsésorban
a rosszindulatu daganatos megbetegedésekben,
rosszul, vagy nehezen gyogyithato, kronikus beteg-
ségekben szenvedd, kiszolgaltatott betegeket céloz-
zak meg, vezetik félre ujnak hirdetett gyogymodok-
kal, diagnosztikai eljarasokkal (...) uj eljardasok hir-
detésének eloszor nem a napi sajtoban, a televizio-
ban, vagy az interneten kell megjelenniiik, hanem
szakfolyoiratokban. (...) Ez a magatartas (..) felvet-
heti a tisztességtelen elonyszerzés, a megalapozat-
lan reménykeltés, a betegek sulyos félretajékoztata-
sa, a jogellenes reklamozdas, sot a toborzas ténydl-
lasat is. (..) A jogi és etikai szamonkérések eddig

tébbnyire elmaradtak [34].”

Ugy véljiikk, az Egészségiigyi Tudoméanyos Tanécs
kissé megkésett, de még mindig aktudlis allasfoglaldsa
segitheti elemzésiink valasztott cimének érthetdveé té-
telét és alatdmasztja a vazolt jelenséggel kapcsolatos
véleménylinket.
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Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet 150 éve a tudomany szolgalataban

Peter H. Maria

Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet (EME) nagy ml-
tl, jelentds érdemeket szerzett tudomanyos szer-
vezet, amelyet 150 évvel ezel6tt, 1859-ben
alakitottak meg Kolozsvaron. Kozis-
mert, hogy az EME, Erdély legrégebbi &
tudomanyos egyesiilete. Torténete saja-

tos, tanulsagos: nem allami intézmény-
ként jott 1étre, mint Eurépa nagy tudomanyos in-
tézményei, az akadémiak, egyetemek, nemzeti mu-
zeumok, hanem tarsadalmi dsszefogds 4ltal, ahogy ma szo-
kas mondani, civil szervezetként. Nem téveszthetjiik szem
elél ma sem azt a tényt, hogy az erdélyi magyar tarsadalom
régota sziikségét érezte egy sajat tudomanyos intézmény
megalapitasanak és fenntartdsanak, még akkor is, amikor
az allam nem kedvezden viszonyult e szandékhoz. Az ez
évi jubileumi évfordul6 j6 alkalom arra, hogy attekintsiik
az EME hosszu és akadalytalannak egyaltalan nem mond-
hat6 utjat, a megalakulasatol napjainkig.

Az EME megalakuldsanak elézményei

A tudomanyos emberfé mennyisége a nemzet igazi ha-
talma” — igy fogalmazta meg Széchenyi Istvan ezt az
alapigazsagot, amely sziikebb hazénkban, Erdélyben
is, mar fejedelmeket (Bdthory Istvan, Bethlen Gdbor),
tudosokat (Apdczai Csere Janos, Bod Péter, Aranka
Gyorgy, Débrentei Gabor), fourakat (Batthydny Igndc)
foglalkoztatott. Ez természetes kovetkezménye volt az
erdélyi késé reneszansznak, a felvilagosodas koranak,
a humanista eszmék térhdditidsdnak. De ahhoz, hogy a
tudomanyos emberfok szdma novekedhessen, egyete-
mekre-akadémidkra, konyvtarakra, tudomanyt miveld
tarsasagra, miuzeumokra van sziikség. Csak igy valhat a
kimtvelt emberfé népének erejévé. A Habsburg abszolu-
tizmus azonban sulyosan nehezedett Erdélyre, a szabad-
sagharcot kovetd onkényuralom pedig tovabbra is gatat
vetett a fenti torekvéseknek. Ezért a magyar értelmisé-
gieknek hosszas kiizdelemre volt sziikség ahhoz, hogy
az allamhatalom engedélyezze egy erdélyi muzeum és
egy tudos tarsasdg létrehozasat. Csak 1859-ben, a mo-
narchia meggyengiilése kovetkeztében valt lehetové gr
Miko Imrének, jelentds anyagi dldozata és faradhatatlan
munkdja révén, a legfelsébb engedélyt kieszk6zolni mii-
zeum alapitdsara és egyben a tudomanyt miiveld tarsasag
létrehozasara. gy 1859. november 23-26-4n megalakult
az Erdélyi Muzeum-Egylet (Egyesiilet), melynek elsd
elnokévé gr: Miko Imrét véalasztottak meg. Az Egyesiilet
eredeti célja torténelmiink targyi és irdsos emlékeinek
Osszegylijtése és tudomanyos feldolgozasa, valamint a tu-
doményok miivelése és magyar nyelven torténd terjeszté-

se volt. Ezt, egyesek kiilonbozden értelmezték: a
~muzeumi” eszme kovetdi torténelmiink targyi
emlékeinek begyijtését és feldolgozasat
tartottak elsddleges feladatnak, mig az
»akadémiai” irdnyzat hivei a kutatast, a
tudomany terjesztését, a tudds tarsasag
mitkodtetését szorgalmaztak [1, 2, 3, 6, 11].
A tovabbiakban az Egyesiiletben folyo tevékeny-
séget Ot szakaszra tagolva mutatjuk be. Az egyes
szakaszokban f6leg az Orvostudomanyi (OSZ), majd a
késébbi Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly
(OGYSZ) munkéjat probaljuk vazolni.

Az 1. szakasz: 1859-1906 kozott

A megalakulds utdn megkezdddott a mizeumi targyak,
a felajanlott levéltari anyagok, konyvek begyiijtése,
rendszerezése. 1860 februdrjadban mar megtartottak az
elsd tudomanyos eléadast. Egy év mulva sziikségesnek
latszott a tudomanyos iilések szétvalasztasa targykoriik
szerint, torténelmi és természettudomanyi szakosztaly-
ra. Ez utobbi foglalta magiba az orvostudomanyt is.
1861-t51 jelent meg az elsé kiadvany EME Evkonyve
cimen, amiben beszdmoltak az egyesiileti munkarol és
a tarak helyzetérdl, gyarapodasarol. Késébb — 1872-
ben — Kolozsvaron 1étrehoztdk Magyarorszag masodik
egyetemét, a majdani Ferenc Jozsef Tudomanyegyete-
met. Ennek létrejotte jelentdsen befolyasolta az EME
tovabbi sorsat. Sajnos a két intézmény kapcsolata nem
volt mindig felh6tlen. A kolozsvari tudoméanyegyetem
1875-ben meghivta Hogyes Endrét a kor- és gyogy-
tani tanszékre nyilvanos rendes tandrnak. Ezekben az
években az Egyesiilet Természettudomanyi Szakoszta-
lyanak mitkddése éppen hullamvdolgyben volt. Tobbek
kozott ez késztethette Hdogyest arra, hogy 1876-ban
létrehozza az EME-t6] fliggetlen Kolozsvari Orvos-
Természettudomanyi Tarsulatot (Tarsulat), Orvos- ¢€s
Természettudomanyi Szakosztallyal [8]. Ennek 1étrejot-
tét az EME vezet6i nem nagy 6rommel fogadtak, bar ez
fellenditette az Egyesiilet szakosztalyainak ellankadt te-
vékenységét. Az ekkor alapitott Tarsulat elnoke Abt An-
tal, titkdra Hogyes Endre, az Orvosi Szakosztaly elnd-
ke Genersich Antal, mig a Természettudomanyié Entz
Géza egyetemi tanarok lettek. Az igy megalakult Tar-
sulatnak az orvosokon és természettudomanyokat mii-
velokon kiviil kolozsvari és vidéki gyogyszerészek is
tagjai lettek. Szamuk 10-14 kozott volt, koziiliik Hintz
Gyorgy, Széky Miklos, Tomcsik Jozsef, Rohonczy Zsig-
mond, Valentiny Adolf, Wolff Janos és Wolff Gyula nevét
emlitjiik meg. A Térsulat tudomanyos tevékenységének
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ERTESITO

KOLOZSVARI ORVOS-TERMESZETTUDOMANYI TARSULAT"nak
az 1876. évben tartott
ORVOSI, TERMESZETTUDOMANYI SZAKULESEIROL 65 NEPSZERU

TERMESZETTUDOMANYI ESTELYEIROL.

A vélasotminy megbiziséhdl dsszedlliblia

HOGYES ENDRE

titkar

KOLOZSVARTT,
NYOMATOTT K, PAPP MIKLOSNAL

1. abra: A Hogyes Endre dltal alapitott
Ertesitd elso szamanak cimoldala®

kozlésére 1876-ban Ertesité cimmel Hégyes Endre egy
folyoiratot inditott el [8]. Ez, tobbszori alcimmodositas
¢és kényszersziinet utdn ma is ¢él. Harom év utan a lap ki-
adasi koltségei miatt felvetddott a két, kiillonben hason-
16 célu tarsasag egyesitésének gondolata. A lap 1879-
ben mar kozos kiadvanyként jelent meg. 1884-ben az
egyetemiek altal alapitott Tarsulat beolvadt az Egyesii-
let megfeleld szakosztalyaba, és ettdl kezdve, mint az
EME Orvos-Természettudomanyi Szakosztalya miiko-
dott. Ennek keretében az orvosi alszaknak tovabbra is
Genersich Antal maradt az elndke Kolozsvarrol valo
eltdvozasaig (1895. szeptember), tehat megszakitas
nélkiil, kozel 20 éven 4t, elndki mindségben iranyitot-
ta az orvosok tudomanyos tevékenységét a Kolozsvar
kodzponta Térsulatban, majd az Egyesiiletben.
1876-1906 kozott az Orvos-Természettudomanyi
Szakosztalyban 229 orvosi szakiilést tartottak, melye-
ken 686 eldadas hangzott el, illetve beteg-, miszer-,
makro- vagy mikroszkopos készitmény bemutatisa
tortént. Ezen kivill szdmos ismeretterjesztd eldadasra
is sor keriilt. A vezetdség megkiilonboztetett figyelmet
forditott az orvostudomany legujabb vivmanyainak,
az uj gyogyszerek és 0j gyogyeljardsok ismertetésére.

*A dolgozat abraanyagat Péter Mihaly és Péter H. Maria ,,Az Erdé-
lyi Muzeum-Egyesiilet Orvostudomanyi Szakosztalyanak szazéves
tevékenysége 1906-2006” c. konyvének felhasznalasaval allitottuk
Ossze.

Tevékenységiikrél az Ertesitd hasabjain szamoltak be,
itt jelentek meg az elhangzott el6adasok, teljes terjedel-
miikben vagy b6 kivonat formajaban. E periodusban 27
kotet Ertesitd jelent meg [2, 9].

1874. februar 1-jén jelent meg az Erdélyi Muze-
um c. kiadvany els6 fiizete, amit el6szor az Egyesiilet
havi értesitdjének szantak. Szerkesztdje Findly Henrik
volt. 1878 oktoberében, mikor a torténeti szakosztaly
is megkezdte mikodését, Iényeges valtozas tortént az
Erdélyi Muzeum kiilsejében és lapstruktirajaban. 1879
januarjatdl boritolapjara az alabbi megjeldlés keriil: ,,4z
Erdélyi Muzeum-Egylet Torténeti Szakosztalyanak Koz-
lonye”. Ettol kezdve csak bolcsészeti szaktudomanyok
korébe vagd tanulmanyokat kozoltek. Az 1892-1905
kozotti idészakban az Erdélyi Muzeum évi tiz-tiz fiizet-
tel jelent meg [4].

A két szakosztalyban folyé tudomanyos munka jelen-
tdsen serkentette az akadémiai irdnyzat képviseldinek
tevékenységét, hiszen a tudomany és technika gyors fej-
18dése el6térbe helyezte a kutatdmunkat, viszont ellen-
tétes hatast gyakorolt a mizeumi gy(;jt6- és feldolgozo
munkara. E miatt 1903 és 1905 kozott az akadémiai és
a muzeumi iranyzat kozotti ellentétek kiélezodtek. Ez
a szakosztalyok atszervezéséhez és egy 0j alapszabaly
megalkotasahoz vezetett, ami 1906. januar 1-jén Iépett
életbe. Az EME célkitlizéseinek 1) megfogalmazasa
nyoman a szakosztalyok szdma négyre boviilt: 1. Bol-
csészet-, Nyelv- és Torténelemtudomanyi; 2. Természet-
tudomanyi; 3. Orvostudomanyi, valamint 4. Jog- és Tar-
sadalomtudomanyi Szakosztaly. Erdeklddési koritknek
megfeleléen a gyogyszerészek egy része a természettu-
domanyi (Czetz Dénes, Széky Miklos, Széki Tibor), mas
része pedig az orvostudomanyi szakosztalynak volt a
tagja (Issekutz Hugo, Nagy Samu, Orient Gyula). Emli-
tésre mélto, hogy 1906-1909 kozott a partold tagok név-
soraban szerepel a Magyar Gyogyszerész Egylet neve is.

Az 1906. évi atszervezéskor, az EME céljainak minél
szélesebb korli megvalositisa érdekében sziiletett meg
az évenként vagy kétévenként tartandd vandorgyiilések
szervezésének gondolata. Ezeken valamennyi szakosz-
taly részt vett tudomanyos vagy ismeretterjesztd eldada-
sok tartasaval. Az ott elhangzott el6addsokrol, tarsasagi
programokrol a vandorgytilések Emlékkonyvei szamol-
tak be [7].

A Il szakasz: 1906 és 1919 kozott

Az Orvos-Természettudomanyi Szakosztaly kettévala-
saval tehat 1906-t6] 6nall6 Orvostudomanyi és 6nallo
Természettudomanyi Szakosztaly miikodott tovabb.
Az elébbi mar 1906. januar 25-én megtartotta alakuld
kozgytilését, ahol elndknek Purjesz Zsigmondot, titkér-
nak Jakabhdzy Zsigmondot valasztottak. Ettdl kezdve
az OSZ immar 0j keretek kozt folytatta tevékenységét.
Rendszeresen tartottak tudomanyos szakiiléseket, orvo-
si el6adasokkal vettek részt az EME Kolozsvaron szer-
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2. dbra: Az Orvostudomdnyi Szakosztdly Ertesitdjének
elsd szama

vezett tudomanyterjesztd rendezvényein. A koz- €s va-
lasztmanyi {ilések jegyzokonyveit, valamint a szakiilé-
sek anyagat tovabbra is az Ertesitében kozolték, mely-
nek 1906 és 1919 kozott 12 kotete jelent meg. Harom
neves orvosprofesszor tiszteletére Emlékkényvet adtak
ki (Purjesz Zsigmond 1906, Lechner Karoly 1915, Sza-
bo Dénes 1919). Az EME ebben az idészakban nyolc
vandorgyiilést szervezett Erdély kiillonb6z6 varosaiban
(Marosvasarhely 1906, Nagyenyed 1906, Zilah 1907,
Brasso 1908, Dés 1910, Vajdahunyad 1911, Gyulafe-
hérvar 1912 ¢és Torda 1913), melyeken az OSZ tagjai
orvosi ismeretterjesztd eléadasokat tartottak. Ezekrol
a vandorgytlésekrdl egy-egy Emlékkonyvet adtak ki
[7, 10]. E periodus éveiben az Orvostudomanyi és a
Természettudomanyi Szakosztaly tagsaga még wjabb
gyogyszerészekkel boviilt, akik kozott tovabbra is meg-
talaljuk Issekutz Hugot és Orient Gyulat az eldbbi, mig
Széky Miklost, Széki Tibort, Czetz Dénest és Ferencz
Aront az utobbi, vagyis a Természettudomanyi Szak-
osztaly tagjaként.

Az Erdélyi Muzeum c. folyoirat fiizetei 1906-t6] Er-
delyi Pal szerkesztésében jelentek meg, a Bolcsészet-,
Nyelv- és Torténelemtudomanyi Szakosztaly kiadéasa-
ban. Az OSZ Ertesitdjének 1906-tol évente egy-egy
kotete jelent meg, tobbnyire 3-3 flizetben. Az 1. Vilag-
haboru és az azt kovetd impériumvaltas azonban lefé-
kezte, majd megszakitotta az Egyesiilet tevékenységét,
igy kiadvanyaikat is csak nehezen és kevesebb oldal-
szammal jelentethett¢k meg. 1917-ben mar az Erdé-

lyi Muzeum is csak egy kotetben, mint 1916-1917-es
Osszevont évfolyam latott napvilagot [4]. Az Ertesité
1919-ben megjelent utolsd (XXXIX.) kotete pedig az
OSZ haromévi tevékenységét (1917-1919) olelte fel
egy flizetben [9, 10]. Ezutdn mar nem jelenhettek meg
az EME folyodiratai.

1918. december 24-én a roman csapatok bevonultak
Kolozsvarra, a roman Kormanyzotandcs 1919. majus
12-én atvette a Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem minden
ingatlan és ingo6 tulajdonat, kozte az EME-nek az egye-
tem hasznalatara bocsatott minden vagyonat, amit a mai
napig nem kaptak vissza. Az egyetem Szegedre tavozott,
ahol 1940-ig mtikodott. Az Egyesiilet tevékenységében
is bedllt az elsd kényszersziinet.

A III. szakasz: 1922-1940 kozott

Az EME megfosztva minden anyagi erdforrdsatol,
céljai megvalositasaban csaknem lekiizdhetetlen aka-
dalyokba iitkozott. Mihelyt a bénultsdg valamelyest
oldodott €s a viszonyok lehetévé tették, elsd teendd az
Egyesiilet vezetdségének ujjaszervezése volt. Erre az
1921. december 29-én tartott kozgyiilésen keriilt sor. Az
OSZ-nak csaknem az egész tisztikara, és tagjai koziil
is sokan elhagytak az orszagot. Az itthon maradottak
koziil 1922. aprilis 22-én (25-én?) a hatosagoktol nehe-
zen megszerzett engedéllyel 26 szakosztalyi tag alakulo
kozgytilésre gytilt 6ssze, hogy megvalasszak az j tisz-
tikart (elndk Davida Leo, titkar Koleszar LaszIo). Azon-
ban az el6adasok vagy a szakiilések tartdsahoz hatdsagi
engedélyt kellett beszerezni. 1922-t61 a szakiilések las-
san, de Ujra beindultak, ezeket kiilonboz6 intézmények
helyiségeiben tartottak [10].

1925-ben Gyorgy Lajos elinditja az Erdélyi Tudo-
manyos Fiizetek cimii sorozatot. A szerkesztének a
programja az volt, hogy olyan tudoményos értekezések
keriiljenek kozlésre, amelyek kivaltképpen Erdélyre
vonatkoznak [2]. gy céljuk a roméniai magyar bibliog-
rafiak kozzététele, valamint a multban ¢élt jeles szemé-
lyiségek és az tjabban meghalt tudosok életpalydjanak
megorokitése volt. A sorozat 1940 végéig, a 122. sza-
mig jutott el.

1918 és 1929 kozott az Erdélyi Muzeum c. lap meg-
jelenése sziinetelt, de 1930-ban Gjra indul, Gyérgy Lajos
szerkesztésében. Ebben altalanos érdekeltségii cikkeket,
az Egyesiilet miikodésére vonatkozo kozleményeket, de
orvostudomanyi vonatkozasuakat is kozoltek. 1934-ben
sikeriilt az Ertesit Gjrainditasa is, 1. Ujfolyam 1. fiizete
megjeloléssel (szerkesztéje Veress Ferenc szakosztalyi
elnok és Koleszar LaszIo titkar). Ez a lapszam az 1922-
1932 kozti idészakban elhangzott eldadasok dsszefogla-
16it tartalmazza. Majd, hasonl6 szerkesztésben, 1935-ben
jelent meg a II. Ujfolyam, az 1932-1933 kozotti eléada-
sok Osszefoglaloival. Ezt kdvetden ebben a periodusban
még 3 kotet kiadasara kertilhetett sor [9].

1930-t6l a hatdésadgok mar vandorgytilések tartdsat is



2009. oktober GYOGYSZERESZET 619
us 30-an az EME OSZ in-
JAYASL AR nepi disziilést tartott, ahol

a7 Braélyi Mureum-Egyesiilet oijiszevvezésére vonatkozoan.

‘Sutikebgeenek 18kasik gy olyan egyesiile} léirphondsa amely-
e az erddlyi megyar §766lniidgitudondn 188sel foglalkosd tag-
jai tBm¥xflhotnok. Erre az egyesiictre amil 1o Ink4bb sziikséz ven,
mert a magényos tudds munkéjs sikertelen, a sodern tudoményok mifve—
1ése cmoport munkdt &s suéleskdiit ismeveteket igényel. Pad omdayos.
egyeslilat keretében mind a gyakorleti aeyitségnJujtéd, mind ag isme~
retszerzds s torjesctés optindlis kdrﬁlménykk k3z8tt oldhatd meg.

;vekintattek arra, hogy neves elfdeink Tiinderre mér gondoliak
62 1859%¥en megalapitottdk az Bradlyi Uétonm-Egyestitetot, nem 1&t~

Koleszar LaszIo szakosztaly-
elnok mondott beszédet. Az
Egyesiilet szakosztalyaiban
megindult a tevékenység és
az OSZ-ban is megkezdték a
szakiilések tartasat; az elsore
1941. méjus 3-an keriilt sor.
Ebben a szakaszban ismét
megjelentek az Erdélyi Mu-
zeum c. folyoirat kotetei Sza-

korunkhéz k8zeledve B.S08 Rezs8,
3zebé T, Attila, Yagy Géze &g misok.
Az B.K.E.

- Fidolgozott alapszabélyzatdtxax
letformének megfelallen.
- & négy eredeti szakosztAly mellé:

l. BBlcosészet- Nyelv &s T8riénetiudomény,
2. Természettudomény &s Natoiatiks,

3. Orvostudomény,

4,.Jog~ K&zgazdaség és Térsadalomtudomény

ményi kirédnduldsok sth.
= Létrehozal o cindvS
{ratok gtb.

- MarosvAoérhelyi székhdgkéat javasoljuk
tét, vagy-o Teleki-téke nehény helyiségét.

larenvéaérhely, 1990, jan.15.

LoD Jao R Aabrie de Hruou }Z”:z/ﬁ/
adlg;,2324%2410 é&p}dé , Qjéf_éi 3t

ﬁ¥~ FCLLL¢; Plf_&\a}k} Adyvglswk t“
] ;

ol e
a7 Lxsvufy Ayref | adpuader
R

szix szlkségesnel most; egy 1) tudds tdrsansdg létrenozésa.

Az BE.M.E, €jjdezervezdsével olyan 01848k nyomdokein halad-
hatunk mint az elep{té Miké Inre, Brassai Sémuel, Kriga Jénos, jelen
¥yérédy E. Gyule, ifrton Aron,

‘Tz o testlilet 89 dves eredmé-

nyes -tevékenység utdn, 1948-hon omzlott fel, v
hegyoményainsk Apoldsa nem ceek erk8lceileg, de
gyakorlati tepasztalatokbar 1s sep{tséget jelent mér az induldandls
coak £t kell igaz{tani a mad é-

5.-nek e Hiszaki tudomdnyok szakosztil;dt jevesoljuk.
- Biraind{teni & rendezvénrelets virdorp llések, kifllitéesck, tanul-~

wokat: Altclénos és szekosztélyonkénti folyb-

a voly Nirélyi T8ble épltte-

/ —
Qe
tud.f8kut.

M moero i gun (AT &, ks’

bo T. Attila szerkesztésében,
ugyand 1941-t6l atveszi az
Erdélyi Tudomdanyos Fiizetek
szerkesztését is, amit 1947-
ig, a 208. szamu flizettel
bezéardlag végzett. 1942-ben
Désen, majd 1943-ban Besz-
tercén még volt egy-egy van-
dorgytilés, melyeken az OSZ
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Ujabb  fShatalomvaltas
kovetkezett be 1944 Oszén,
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gy oszlattdék fel,

3. abra: Az EME ujjaszervezéseét javasolo marosvasdarhelyi felhivas

kalommal az egyetem nem
tavozott el Kolozsvarrdl. Az

engedélyezték, az els6 alkalommal erre Marosvasarhelyen
keriilt sor. Ezt az OSZ a nagyszdmu orvosi eléadés (50)
és résztvevo miatt 1. Orvoskongresszussa nyilvanitotta és
tovabbi hasonlok szervezését tervezte. 1930-1939 kozott
az EME 06sszesen nyolc vandorgytlést tartott, melyek
keretében az OSZ négy alkalommal Orvoskongresszust is
szervezett: igy 1932-ben Nagybanyan all., 1934-ben Bras-
soban a III. és 1938-ban Tordan a I'V. Orvoskongresszusra
keriilt sor. Mind a négy eseményrdl killon Emlékkonyv is
megjelent [7].

A IV, szakasz: 1941-1949 kozort
A masodik bécsi dontés utan a Ferenc Jozsef Tudo-

manyegyetem 22 év utan Szegedrdl visszatért eredeti
székhelyére, Kolozsvarra. Ez alkalombol 1941. marci-

egyesiileti ¢let is tovabb folytatodott, bar tagjainak sza-
ma csokkent. 1945 késé 6szén az immar Bolyai Tudo-
manyegyetem Orvosi Kara Marosvasarhelyre koltozott.
Abban az évben 2 kétet Ertesité jelent meg, melyeknek
szerkesztését mar egyetemi tanarok végezték. Az Ertesi-
t6 1947-ben megjelend 61. kdtete mar az Egyesiilet és az
Orvosi Kar kozos kiadasa (Miskolczy Dezsé szerkesz-
tette). 1948-ban jelenik meg ennek az idészaknak a két
utolso kotete (62. és 63.), kiadoként csak a Bolyai Tu-
domanyegyetem Orvosi Kara szerepel [9]. Az OSZ te-
vékenysége az 1947. évvel gyakorlatilag megsziint. Az
Egyesiilet életében az eddigi leghosszabb, tobb mint 40
év kényszersziinet allt be. 1949/50-ben hatalmi szoval
(86311/1949 sz. igazsagiigyi-minisztériumi hatdrozat)
betiltjak a romdniai magyar tarsadalmi intézmények,
koztiik az EME tevékenységét is.
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Az V. szakasz: 1990-t6l az EME
és a szakosztalyok ujraalakulasdtol

A romén Igazsagiigyi Minisztérium eme tiltd hatarozata
az altalanos jogelvek semmibevételével, hatalmi szoval
megakadalyozta ugyan az Egyesiilet m{ikodését, szék-
helyét elfoglaltatta, de térvényesen azt meg nem sziin-
tethette, az Egyesiilet kozgytilése pedig sohasem mondta
ki annak alapszabaly szerinti feloszlasat. Alapszabalya
szerint fenndlldsa nem fliggdtt tagjainak szamatol, ezért
ha kialakitott kereteit szét is romboltak, megmaradt tag-
jainak, azok tanitvanyainak szellemiségében [12]. Ilyen
elézmények tették sziikségessé az Egyesiilet ijjaszerve-
zését, az 1989. december végi események, a partallami
rendszer megdontése utan. Szamos jogrendi nehézség
ellenére 1990. marcius 22-én, 40 esztendei kényszerszii-
net utan az EME 35 résztvevivel megtartotta Gjraalaku-
16 kozgytilését, ahol jovahagytdk az Egyesiilet 11 alap-
szabalyat. A kolozsvari Varosi Birésag 309/PJ/1990 sz.
végzésével elrendelte az Erdélyi Miizeum-Egyesiilet jogi
személyként valo bejegyzését. 1990. oktober 27-én a ko-
lozsvari Protestans Teologiai Intézet disztermében, a mar
616 tagot szamlalo Egyesiilet kdzgyiilése elfogadta az
Ugyrendet és megvalasztotta az EME elndkségét, vala-
mint kozponti valasztmanyat. Ezzel Gijra kezdetét vette a
szervezett tevékenység. Az Gjraindulés utan az EME els6
elndke Jako Zsigmond lett, a fotitkar pedig Kiss Andras
[12]. Az EME legfontosabb tudomanyos miihelyei to-
vabbra is a szakosztalyok. Az évek soran ezek szama az
erdélyi magyar értelmiség igényeinek megfeleléen bo-
viilt. Jelenleg hét szakosztaly miikodik:

— Bolesészet-, Nyelv- és Torténettudomanyi Szakosz-

taly (572 taggal);

— Természettudomanyi Szakosztaly (160 taggal);

— Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

(1039 taggal);

— Jog-, Kozgazdasag- és Tarsadalomtudomanyi Szak-
osztaly (52 taggal);

— Miszaki Tudomanyok Szakosztalya (134 taggal);

— Matematikai és Informatikai Szakosztéaly (67 taggal)
és

— Agrartudomanyi Szakosztaly (35 taggal).

A szakosztalyokon kiviil anagyobb kdzpontokban fiok-
egyesiiletek is alakultak, igy Nagyvaradon, Marosvéasérhe-
lyen, Zilahon, Szilagysomlyon, Gyergydszentmikloson.
Ezeknek feladatuk a helyi és kornyékbeli magyar tudo-
manyos torekvések 0sszefogasa [12].

Az EME rendszeresitett, kiemelkedd rendezvénye lett
a Magyar Tudomany Napja Erdélyben c. konferencia,
amelyet els6 izben 2002-ben tartottak meg. Erre az ota
évente, az EME megalakulasanak évfordulojan, novem-
berben keriil sor. Az els6 alkalomkor Vizi E. Szilveszter
az MTA akkori elndke és Egyed Akos az EME elnoke
egylttmiikodési nyilatkozatot irt ald, vallalva az EME
mitkodésének és kutatasi programjainak tamogatasat.
Az MTA Magyar Tudoményossag Kiilfoldon Elnoki

Bizottsaga is figyelemmel kiséri és tdmogatja az EME
munkdssagat, segiti bekapcsolodasat a magyarorszagi
tudomanyos életbe. A Kolozsvari Akadémiai Bizottsag
(KAB) megalakuldsa (2007) is jelentdsen hozzajarult a
szorosabb egyiittmiikddéshez, a kiilsd koztestiileti tagok
bekapcsolasaval.

Az EME a nemzeti tudomanyok miivelésére Kutato
Intézetet hozott létre, melyet 2008-ban mindsitettek s
ez altal jogosult palyazatokon valo részvételre. Jelenleg
9 bels6 ¢és 6 kiilsé munkatarsa van. Az Egyesiilet négy
épiiletben konyvtarat mitkodtet, melyekben 70.000 kotet
szakkonyv, szakfolyoiratok gylijteménye all a kutatok
illetve az egyetemi hallgatok rendelkezésére, és egyben
az erdélyi magyar tudomanyossag egészének is legfon-
tosabb konyvészeti bazisa. Az EME masik fontos tevé-
kenysége a konyvkiadas. Evente tobb tudoményos kote-
tet jelentet meg [12].

Az 1990-es tjraalakulas utan az OSZ elsd elndke Pus-
kas Gyorgy professzor lett. A szakosztaly tevékenységé-
be egyre tobb gyogyszerész is bekapcsolodott. Ma mar
tobb mint 50 gyogyszerész tagja van a szakosztalynak,
akik aktivan részt vesznek a kiilonb6z6 rendezvényeken
és az Ertesitd hasabjain kozlik dolgozataikat. Ezért tobb-
szOr is felmeriilt a szakosztaly nevének ez iranyu kiegé-
szitése. Ezért 1998-t6l az Orvos- Gyogyszerésztudoma-
nyi Szakosztaly (OGYSZ) elnevezés vélt hasznalatossa,
majd 2007. marcius 24-ét6l hivatalossa. Erésiti a szak-
osztaly életében a gyogyszerészek szerepét az a tény is,
hogy 2006-ban egyiittmitkodési megallapodast kotottek
a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasaggal [10].

Az 1990-es yjraalakulast kdvetden az OSZ, az orvos-
tudomany gyors fejlédése, szakosodésa és az ij munka-
feltételek miatt, a régiek mellett 1j — pontosabban modo-
sitott — tevékenységi formdkat is kellett alkalmazzon.
Ilyen az évi tudomanyos iilésszak megszervezése; a for-
méjaban és tartalmaban idészertisitett Ertesité megjelen-
tetése; szakcsoportok, teriileti csoportok Iétesitése; to-
vabbképzOk tartasa; szakkonyvtar létrehozasa; kapcsola-
tok kiépitése; 0sztondijak odaitélése; székhaz miikddte-
tése és mas tevékenységi teriiletek. Az EME taglétsza-
manak jelentds ndvekedése miatt, az egykori szokasnak
— miszerint az Osszes szakosztaly egyiitt tartja a vandor-
gytiléseket — mar nem lehetséges megfelelni. A vandor-
gytilések helyett az OSZ altal bevezetett évenkénti tudo-
manyos iilésszakok bizonyultak életképeseknek, hiszen a
szakosztaly csaknem egész tagsagat mozgositjak. Ezeket
évente mas-mas varosban szervezik, igy példaul
Székelyudvarhelyen, Kézdivasarhelyen, Nagyvaradon,
Sepsiszentgyorgyon, Szatmaron, Gyergyoszentmikldson,
Zilahon-Szilagysomlyon, Kolozsvaron. 2009-ben a XIX.
Tudomanyos iilésszak megtartdsira Marosvasarhelyen
keriilt sor, immar harmadik alkalommal. A tobbi szak-
osztallyal valo sziikségszeri talalkozast és kapcsolattar-
tast pedig az évente megrendezett ,,Magyar Tudomany
Napja Erdélyben” c. forum biztositja.

Az Gjraalakulds utdn az egyes szakosztalyok sajat fo-
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HATVANNEGYEDIK KOTET
1991

AZ ERDELYI MUZEUM-EGYESULET KIADASA

4. abra: A 42 évi kényszersziinet utdn ujjaéledt
Orvostudomanyi Ertesito cimoldala

lyoiratot is megjelentetnek. Az EME 1949/50. évi betilta-
sakor az OSZ folyoiratanak, az Ertesitének a kiadasa, az
1948-ban megjelent 63. kotettel megszakadt. Bar az tjra-
indulastol kezdve cime és alcime Orvostudomdnyi Erte-
sité-re illetve az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Orvostudo-
manyi Szakosztalyanak kézleményei-re modosult, a tobb
mint 40 évig tartd sziinet utdn az 1991-ben megjelent 64.
kotet az elobbiek szerves folytatasa. Ezzel a kotettel egy
Uj szakasz nyilt e kiadvany torténetében. 2002-ig valto-
zatlan formaban, tovabbra is évente egy-egy kotet kerdilt
kiadasra, de mar kotetenként évi 4 szammal. Az 1990
utan megjelent kotetekben az egyetemi oktatokon kiviil
korhazi orvosok és vidéki kérorvosok is kozoltek. Mig az
1906-1948 ko6zott megjelentekben csak elvétve talalunk
fogorvosi és gyogyszerészeti vonatkozasu dolgozatokat,
addig az 1990 utaniakban egyre gyakrabban jelentek meg
ilyen targyli munkak [9, 10]. A tilnyomo részben orvosi
és gyogyszerészi szakcikkek kozlése mellett gyakran or-
vos- és gyogyszerészettorténeti tanulmanyokat is kozol-
nek. fgy e lap az utobbi évtizedben az erdélyi magyarsag
legfobb orvos- és gyogyszerészettorténeti forumava valt
[5]. Emelték a kotetek szinvonalat a tudomanyos tilése-
ken résztvevd magyarorszagi és mas orszdgok magyar
anyanyelvii eldaddinak dolgozatai. 1991-t61 2008 végé-
ig 18 kotet (64.-81. kotet) Ertesitd jelent meg, 37 fiizet
formajaban. A 2003-ban megjelent 76. kdtet 3. szamaval
kezdve az Ertesitét sikeriilt akkreditaltatni, vagyis hiva-
talosan elismertté tenni. A folyodirat kozlési lehetGséget
biztositott a tagsagnak, ami kiilondsen a lap akkreditalasa

utan jelentésen hozzajarul szakmai felkésziiltségiik eme-
léséhez, eloléptetésiik feltételeinek biztositasahoz.

Az Ujraalakulas utan az Erdélyi Muzeum megjelente-
tése is folytatodott az LIII. kotettel. Ennek cimoldalan
jelzik, hogy az EME Bolcsészet-, Nyelv- és Torténettu-
domanyi, valamint Jog-, Kdzgazdasdg- és Téarsadalom-
tudomanyi Szakosztalyainak Kozlonye. A két human
szakosztaly tevékenységi korébe vagd tanulmanyok,
adatkozlések, valamint a nagyvilag tudomanyos telje-
sitményére is figyelmezd szemlék mellett rendszeresen
tajékoztatni kivanja olvasoéit az EME egészének munkas-
sagarol, elndkségének, valasztmanyanak tevékenységé-
r6l. Egyfajta hid szerepét kivanja betolteni az erdélyi és
az egyetemes magyar tudomany kozott [4].

1992-t61 a Természettudomanyi Szakosztaly folyo-
iratdnak a cime: Az EME Természettudomanyi és Ma-
tematikai Szakosztalyanak Kozleményei, majd 1993-t61
2004-ig Muzeumi Fiizetek néven jelenik meg, de alcime
jelzi, hogy ennek a szakosztalynak a kozleményeit tar-
talmazza. 2005-2006-t61 pedig Miizeumi Fiizetek — Acta
Scientiarium Transylvanica fécimmel harom lap ke-
riil kiadasra, de kiilonbozd targykorrel, amit ezek alci-
mei jeleznek: Biologia, Agronomia illetve Chimica (ez
utobbi 2008-t6l). A Miiszaki tudomanyok Osztalydnak
lapja Miiszaki Tudomdnyos Fiizetek cimen 1992-t61 ke-
riil kiadasra. A tobb mint négy évtizedes sziinetelés utan
1991-t61 Gjra beindult az Erdélyi Tudomdanyos Fiizetek c.
sorozat kiadasa is €s ma mar a 259. fiizet jelent meg [12].

k ok ok

A 150 éves multra visszatekintve és értékelve az EME
és szakosztalyainak, tagjainak tevékenységét, megalla-
pithat6, hogy az EME fennallasanak teljes idejében az
erdélyi magyar értelmiség fontos, nemzeti jelent6ségi
intézménye volt. Nem volt hidba valé a 150 évvel ez-
el6tti célok megfogalmazasa, nem volt f6losleges az 6sz-
szefogas, mely egy tudomanyos intézmény mikodését
probalta biztositani. Az EME tevékenysége soran tudo-
manyos eléadasokkal, tovabbképzésekkel, dsztondijak-
kal, tapasztalatcserékkel jelentdsen hozzajarult tagjai
szakmai felkésziiltségének emeléséhez. Erdsitette tagjai
Onismeretét, Onbecsiilését, serkentette tarsadalmi kap-
csolataik kiépitését, egylivétartozasuk érzését.

A 2009-es jubileumi év keretében szamos rendez-
vényre, megemlékezésre, linnepi ilésre és kiillonbozo
emlékkdtetek megjelentetésére lesz alkalom. Az EME
elnoksége a kovetkezd jubileumi kiadvanyokat tervezi
megjelentetni:

— Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet kiemelked6 személyi-
segei;

— Az EME tudomanyos kozgytjteményei;

— Grof Miké Imre beszédei!;

! A kiadvény id6kozben megjelent: Gyiljanak meg kozottiink is dj oltdrtiizei
az ismereteknek. Gréf Miké Imre beszédei és felhivasai. Osszedll.: Egyed
Akos és Kovdcs Eszter. EME kiaddsa. Kolozsvir, 2009.
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— Az EME torténete, valamint
— Az EME kiadvanyainak bibliogrdfidja.

Az egész évre tervezett rendezvények sorozataval az
Egyesiilet méltd6 emléket szeretne allitani elddeiknek
és mindazoknak, akik valamilyen modon hozzajarultak
ahhoz, hogy az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet ma is &po-
16ja és fejlesztdje legyen az erdélyi torténeti Orokség
egyetemes ¢és nemzeti értékeinek, és hogy eredményei-
vel hozzajarulhasson az erdélyi magyar tudomanyossag
elére haladasdhoz. Ahogyan az alapitd grof Miko Imre
elképzelte, a magyar nyelvii tudomanymivelés és Erdély
torténeti orokségének mentése és dpoldsa 4ltal szolgalja
az erdélyi magyarsagot.

IRODALOM

1. Erdélyi, P. (szerk.): Emlékkonyv az EME félszazados iin-
nepére 1859-1909. EME kiadasa, Kolozsvar 1909-1942. — 2.

Gydrgy, L. (szerk.): Az EME haromnegyedszazados tudoma-
nyos miikodése 1859-1934. EME kiadasa, Cluj-Kolozsvar
1937. — 3. Kelemen, L.: Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet
multja és jelene. EME kiadasa, Kolozsvar 1909. — 4. Kovdcs
Kiss, Gy.: Az Erdélyi Muzeum helye és szerepe az erdélyi
magyar tudomanyos életben. Szabadsag (Kolozsvar) 2009.
majus. 4. — 5. Offner, R.: Zeitschrift fir Siebenbiirgische
Landeskunde 18, 23-34 (1995). — 6. Péter, H.M.: Orv. Hetil.
133,1905-1911 (1992). — 7. Péter, H.M., Péter, M.: LAM 2,
1084-1085 (1992). — 8. Péter, M.: Orv.-tud. Ert. 70, 240-241
(1998). — 9. Péter, M., Péter HM.: Orv.-tud. Ert. 75, 7-12
(2002). — 10. Péter, M., Péter H.M.: Az Erdélyi Muzeum-
Egyesiilet Orvostudomanyi Szakosztalyanak szazéves tevé-
kenysége 1906-2006. EME kiadésa, Kolozsvar 2006, 1-366.
—11. Szabo, T A.: Az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet torténete és
feladatai. EME kiadasa, Kolozsvar 1942. — 12. * * * Egyesii-
leti Kozlemények. Fotitkari jelentések. In: Erdélyi Muzeum.
1991-2008.

Péter, H M.: The Transylvanian Museum Society since
150 years of service of sciences

A szerzo cime: Targu Mures (Marosvasarhely), Aleea Cornisa 20/14 — RO-540103

A Gyogyszereink olvaséoihoz
Tajékoztatjuk, hogy az Orszagos Gydgyszerészeti Intézet kiadvanya a Gyégyszereink-OGY1 Kozlemények cimlistaja
teljes megujitasra keriil. Ha cimvaltozas vagy egyéb ok miatt nem kapta kézhez legutobbi szamainkat és tovabbra is szeretné
megkapni a Gyogyszereink-OGYI Kozleményeket, kérjiik, hogy az OGYT honlapjan (www.ogyi.hu/gyogyszereink) az
erre a célra létrehozott regisztracios feliileten adja meg adatait! Amennyiben nincs médja az elektronikus regisztraciora,
kérjiik, jelentkezzék postan (OGYI, 1051, Budapest, Zrinyi u. 3.), vagy faxon, a 06-1-88-69481 faxszamon!
A Gyogyszereink-OGYT Kozlemények tovabbra is ingyenes a regisztralo gyogyszerészek és orvosok szamara.
Uj adatbazist allitunk dssze az olvaséi visszajelzések alapjan, tehat akkor is jelentkezzék, ha folyamatosan kapja kiadvanyunkat!

Abadiné Erdei Ildiko

J
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AKTUALIS OLDALAK

Gyoégyszerészet 53. 623-627. 2009.

ZAROVIZSGA-EREDMENYEK A GYOGYSZERESZKEPZO HELYEKEN

A gyogyszerészkepzo helyeken ez évben is nyar elején zajlottak a zarovizsgak, majd ezt kovetden keriilt sor a vég-
zett gyogyszerészhallgatok felavatdsara. A diplomaoszto tinnepségekrdl korabban mar beszamoltunk, most — az
elmult évek gyakorlatahoz igazodoan — az egyetemi zarovizsga eredményeket tessziik kézzé.

Zarovizsga a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan, 2009.

Stampf Gydrgy

Budapesten idén 101 magyar és 5 kiilfoldi hallgato
tett zarovizsgat. A haromrészes vizsga tesztirdssal
kezd6dott, amelyre orszagosan junius 2-an kedden 13
orakor keriilt sor. A tesztdolgozattal maximadlisan
193 pontot lehetett elérni. A javitas az idén is koz-
pontilag, informatikai segitséggel tortént, de nem
volt minden vonatkozasaban problémamentes. A dol-
gozat kérdéseinek a megoszlasat az I. tablazatban
foglaltuk 6ssze.

A tesztdolgozat ponthatarait a II. tablazatban tin-
tettiik fel.

A tesztdolgozat eredményei karunkon az aldbbiak
szerint alakultak:
—jeles érdemjegy 49 darab (idén 48,5%, tavaly 54,3%,

tavalyel6tt 79,8%),

—jo érdemjegy 31 darab (idén 30,7%, tavaly 35,5%, ta-
valyel6tt 14,7%),

— kozepes érdemjegy 10 darab (idén 9,9%, tavaly 8,6%,
tavalyel6tt 4,6%),

— elégséges érdemjegy 9 darab (idén 8,9%, tavaly 2,5%,
tavalyel6tt 0,9%),

— elégtelen érdemjegy 2 darab (idén 2,0%, tavaly és ta-
valyel6tt nem volt!)

Az angol nyelven tanul6 kiilfoldi didkok dolgozatai
koziil jo és kozepes egy-egy darab, elégséges két da-
rab, mig elégtelen egy darab volt.

A gyakorlati, valamint az elméleti rész atlagait a
I11. tablazatban tintettiik fel.

A zarovizsga prof. Klebovich Imre dékan feliigyele-
te alatt zajlott, aki a Kari Tanacs dontése alapjan a za-

I tablazat
A tesztdolgozattal elérhetd pontszamok megoszldasa tantargyak és kérdéstipusok szerint
Tantargy E}zgi{::;tl;,‘e: T‘(]);l;zz(t);:s Asszociacio Relacioanalizis szlz::lz(:lsés
Gyogyszerhatastan 13 11 20 6
Farmakognozia 8 3
Klinikai gyogyszerészet 4 1
Népegészségtan
Gyogyszerészi mikrobiologia 3 1 5
Gyogyszertechnologia 12 12 23 4 4
Gyogyszerligyi szervezés 3 3
Gyogyszerészi kémia 10 16 3
Biofarméacia 3
Osszesen 58 40 72 19 4
1I. tablazat III. tablazat
A tesztdolgozat ponthatdrai A zarovizsga gyakorlati és elméleti részének
Pontszam Erdemjegy dtlageredményei
0-124 elégtelen (1) Elmélet
125140 elégséges (2) Gyakorlat .
- Gyogyszer- | Gyogyszer- | Gyogyszeriigyi
141 - 156 kozepes (3) hatastan technologia szervezés
157 -174 jo (4)
175 - 193 jeles (5) 4,02 3,94 4,11 4,37
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rovizsgaztatasra az alabbi Osszetételii bizottsagokat
bizta meg:

I. Bizottsag

Elndk: Csontos Andrads ny. fétanacsos, tagok: Vajdané
Benedek Veronika egyetemi adjunktus (gyakorlat),
Antal Istvan, Bagdy Gyorgy egyetemi docensek,
Vincze Zoltan egyetemi tanar (elmélet).

II. Bizottsag

Elnok: Lasztity Alexandra egyetemi docens, tagok:
Hajdu Maria egyetemi adjunktus (gyakorlat), Marton
Sylvia és Torok Tamds egyetemi tanarok, Zelko
Romana egyetemi docens (elmélet).

I11. Bizottsag
Elnok: Siidy Gyérgy ny. kereskedelmi igazgato, tagok:
Stampf Gyorgy egyetemi docens (gyakorlat), Balogh

Judit egyetemi adjunktus, Dredan Judit egyetemi do-
cens, Tekes Kornélia egyetemi tanar (elmélet).

Az oklevél mindsitését 20 jegy atlagabol szamitjak
ki; ezek a zarovizsga irdsbeli, gyakorlati és elméleti ré-
szének jegyei, a szakdolgozat érdemjegye, tovabba ti-
zenhat szigorlat eredménye. Az oklevelek mindsitése:

—summa cum laude (4,51 5,00): 13 {6;

— cum laude (3,51 — 4,50): 48 {6,

—rite (2,00 — 3,50): 33 f6.

Osszesen: 94 16 (ebbdl angolul cum laude 1 £6; rite 3 £6).

Az idén el6szor avatta doktori cimmel a fiatal gyogy-
szerészeket prof. Fejérdy Pal oktatasi rektorhelyettes és
prof. Klebovich Imre dékan, junius 27-én, linnepélyes
kortilmények kozott a Madach szinhazban.

Stampf, Gy.: Final exam at the Faculty of Pharmacy
Semmelweis University, 2009

Semmelweis Egyetem Gyogyszerészeti Intézet, Budapest, Hogyes Endre utca 7. — 1092

Zarovizsga-eredmények Szegeden 2009.

Kata Mihaly

A Szegedi Tudomanyegyetem Gyodgyszerésztudoma-
nyi Kardn a zarovizsgdk 2009. junius 2-4n a tesztek
megiratasaval kezddédtek (hasonloképpen a tobbi
gyogyszerészképzd helyhez) és 12-én az utols6d elmé-
leti vizsganappal zarultak. A teszt megirasara még 80-an
jelentkeztek, viszont junius 27-én csupdn 51 fiatalt
avattak fel gyogyszerészdoktorra — az idén els6 izben!
Mik voltak az eldzmények és mi tortént kozben?

A most zarovizsgat tett gydgyszerészdoktor-jeldltek
zOomét 2004-ben vettiik fel. Akkor a 372 jelentkez6bdl
94-en elsé helyen kérték felvételitket és — 108-as also
ponthatéarral — kb. 110-en kezdték meg egyetemi tanul-
manyaikat [Gydgyszerészet 48(10), 622-624 (2004)].
Megjegyzem, hogy az Un. 120 pontos felvételi rend-
szert 1983-ban vezették be és az utolso ilyen felvételiz-
tetés éppen 2004-ben volt. A kb. 110 f6 2004-es ,,g6-
lyabol” jutott el 80 fiatal a zardovizsgak kezdetéig...
Szakdolgozatukat elézetesen mar eredményesen meg-
védték; ezek zome jeles (5) és jo (4) eredménnyel za-
rult. Az idén kizar6lag magyar nyelven tanul6 jeloltje-
ink voltak (1. tabldzat). Az eldirt nyelvvizsga és a dip-
lomamunka védésének hidnya miatt tobb jelolt csak ez-
utan fog diplomat kapni. [Tavalyi tapasztalataink:
Gyodgyszerészet 52(10), 617-618 (2008)].

A jeloltek négy elméleti tantargybol adtak szdmot
tudasukrol (I1. tablazat).

Meglepd, hogy a kb. 110 elséévesbdl csak 80-an ju-
tottak el a zardvizsgaig, s az még inkdbb meglepd,
hogy koziilik végiil csak 51 fiatalt avattunk fel [ami az
Osszes elsOéves 46,4%-a, azaz kevesebb, mint a

fele(!)]. Oten a gyakorlati vizsgan buktak el, a tobbiek
(0sszesen 24 f0) pedig az elméleti vizsgan lettek
Lelégtelen (1), vagy ,,nem jelent meg”, vagy a ,tételét
visszaadta” mindsitéslieck. Mikdzben a hallgatdsag je-
lentékeny része dicséretesen helyt all, kari illetékese-
inknek el kellene gondolkozniuk azon, vajon mi az
oka e lesujto eredményeknek, amelyek immar ismét-
16dnek is! Kovetkezik-e €s mi kovetkezik az altalanos
gazdasagi és foként moralis valsagbol, a kari oktatasi
helyzet valtozasabdl, illetve mi lehet a kreditrendszer
és az Egységes Tanulmanyi Rend hatdsa? S orszago-
san vajon egységes-e €s mennyire az a hazai gyogy-
szerész-képzés kovetelményrendszere?

Végiil az Osszes allamvizsgara jelentkezett (80 f0)
fele jeles (5) vagy jo (4) eredménnyel zarta tanulma-
nyait. A gyakorlati és elméleti vizsgdkon némi nehéz-
séget jelentett, hogy mind a VII., mind a VIII. Magyar
Gyogyszerkdonyv nomenklaturajat ismernitik kellett.
Egyébként mas lényeges valtozas nem adodott. Gyogy-
szerészdoktorrd avatdsukra 2009. junius 27-én keriilt
sor [Gyogyszerészet 53(8), 495-500 (2009)).

Jeles (5) és jo (4) eredményt Gyogyszertechnolo-
giabol 36-an, Szakigazgatasbol 33-an, Gyogyszerha-
tastanbol 32-en és Gyodgyszerészi kémidbol 31-en értek
el, ami szinte jelentéktelen eltérés. Hozzateszem, hogy
e jeloltek nagy részét ugyanazok a fiatalok alkotjak (Z1.
tablazat).

Ami a zarovizsgara valo felkésziilés koriilményeit,
az egyetemen kiviili gyakorlé helyek oktatoinak aldo-
zatos munk4jat, a vizsgaeredmények tovabbi értékelé-
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Zarovizsga-eredmeények (f6)

I tablazat

. Jeles Jo Kozepes Elégséges Elégtelen "
Vizsga ®) ) 3) ) ) Osszesen
Teszt 30 26 18 6 0 80
Gyakorlat 28 17 20 10 F 80
Allamvizsga 17%* 23 15 1 24 80
* Akik gyakorlatbol megbuktak (5 f6), nem mehettek elméleti vizsgara.
** A 17 jeles (5) koziil harman kitiing (5) eredménnyel végeztek.
1II. tablazat
Elméleti vizsga-eredmények
. Jeles Jé Kozepes Elégséges Elégtelen ..
Vizsga ®) “) 3) ) (1)* Osszesen
Gyogyszertechnologia 21 15 16 12 11 75
Gyogyszerhatastan 22 10 15 14 14 75
Gyogyszerészi kémia 18 13 16 16 12 75
Szakigazgatés 23 10 10 18 14 75

* Az ,elégtelen (1)”, a ,,nem jelent meg” és a , tételét visszaadta” kategoria, egyiitt.

sét, az elhelyezkedési lehetségeket stb. illeti, utalok
az eldzo évek tapasztalataira.

A zarovizsgak két bizottsag el6tt folytak, amelyek
tagjait kovetkezetesen, szisztematikusan valtogattak.
Elnok volt Barcsay Istvan, Farago Gabor, Janosi Gab-
riella és Pintye Janos. Gyakorlati vizsgaztatok voltak
Csanyi Erzsébet és Regdon Géza jun. Elméleti kérdezo
Gyogyszertechnologiabol prof. Erds Istvan, prof. Hodi
Klara és prof. Révész Piroska, Gyodgyszerhatastanbol
Gaspar Robert és Zupko Istvan, Gyogyszerészi kémia-

bol Lazar Laszlo és Szakonyi Zsolt, ill. Szakigazgatés-
bol Csoka 11diko, prof. Padl Tamas és Soos Gyongyver
volt.

A zarovizsgak és a gyogyszerészdoktor-avatas szer-
vezését és zokkenOmentes lebonyolitasat ezuttal is a
Dékani Hivatal munkatérsai végezték, amiért kdszo-
net illeti dket!

K a t a, M.: Results of final exams at the Faculty of
Pharmacy, Szeged, 2009

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged, Eotvds utca 6. — 6720

Zarovizsga eredmények a Pécsi Tudomanyegyetem Gyodgyszerésztudomanyi Szakan, 2009.

Perjési Pal

A pécsi gyogyszerészképzés torténetében az idei évben
zajlott le az 6todik zardvizsga, melyen 22 gyogyszerész-
jelolt vett részt. Valamennyien magyar nyelven tanultak.
A zarévizsga megkezdése el6tt sikeresen megvédett
szakdolgozatok intézeti megoszlasa a kovetkezd volt:
— Gyogyszertechnologiai és Biofarmaciai Intézet: 8,
— Farmakognoziai Intézet: 5,
— Gyogyszerészi Kémiai Intézet: 3,
— Orvosi Mikrobiologiai és Immunitéstani Intézet: 2,
— Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet: 1,
— Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet: 1,
— Gyogyszerészeti Intézet és Egyetemi Gyogyszertar: 1,
— Korélettani és Gerontoldgiai Intézet: 1.

A szakdolgozatot mind a 22 hallgato jeles eredmény-
nyel védte meg. A kozpontilag dsszedllitott tesztdolgo-

zatok eredményeit az I. tablazat foglalja 6ssze. A zar6-
vizsgak lebonyolitasaval a Kari Tanacs dontése alapjan
prof. Németh Péter dékéan a kovetkezd Osszetételli bi-
zottsagot bizta meg:

Elnék: Erés Istvan egyetemi tandr, tagok: Bartho
Lorand egyetemi tanar, Botz Lajos egyetemi tanar,
Dévay Attila egyetemi docens, Mayer Kldra egyetemi
adjunktus, Perjési Pal egyetemi docens és Pethé Ga-
bor egyetemi docens.

A zarovizsga 2009. junius 8-an indult a vizsga gya-
korlati részével. A gyakorlati vizsgdn mind a 22 jelolt
értékelhetd teljesitményt nyujtott, igy folytathattak a
vizsgat a szobeli zarovizsgaval. A zarovizsga szobeli
részében a jeloltek Gyogyszerhatastan, Gyogyszertech-
noldgia és Gyogyszerligyi ismeretek témakorokbdl ad-
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L tablazat
A jeloltek teszt-eredményei

I1I. tablazat
Diplomamindsitések

Eredmény Jeloltek szama Jeloltek %-a Dip]oma eredménye Ha]]gat(')k szama
Jeles (5) 17 77,3 Kivalo 1
Jo (4) 3 13,6

- Jeles 0
Kozepes (3) 0 0
Elégséges (2) 2 9,1 J6 13
Elégtelen (1) 0 0 Kozepes 6

1II. tablazat
A zarovizsga gyakorlati és elméleti részének eredményei
a Jeles Jo Kozepes Elégséges Elégtelen
Osztalyzat
Y &) “ 3 2 )

Gyakorlat 5 11 2 4 0
Elmélet 4 6 8 2 2

tak szamot tudasukrol. Itt egy jelolt nem kezdte meg a
vizsgat és egy masik jelolt elégtelen teljesitményt nyj-
tott. A komplex zardvizsga gyakorlati és elméleti ré-
szének eredményeit a I1. tabldzat mutatja be.

A komplex zarévizsga érdemjegyének megallapita-
sa a harom részvizsga (irasbeli, gyakorlat, elmélet) és
a szakdolgozatra kapott érdemjegyek szamtani atlaga
alapjan torténik. A diploma mindsitését a teljes tanul-
manyi iddszak alatt szerzett valamennyi kreditet
eredményezd vizsga érdemjegyeinek sulyozott atlaga
(diplomaatlag) hatarozza meg. A végzett 22 hallgatod

diploméjanak mindsitését a I11. tabldzat foglalja 6sz-
sze.

Osszességében elmondhatd, hogy a PTE AOK
Gyogyszerésztudomanyi Szak allamvizsgaztatd okta-
toi, néhany kivételtdl eltekintve, elégedettek voltak a
gyogyszerészjeloltek teljesitményével. A végzett diplo-
masok tobbsége — a korabbi évek gyakorlatanak megfe-
lelden — a Dél-Dunantuli régidban miikddd kozforgal-
mu gyogyszertarakban helyezkedett el.

Perjési, P: Final results at the Faculty of Pharmacy,
University of Pécs, 2009

PTE AOK Gyégyszerészi Kémiai Intézet Pécs, Rékus u. 2. — 7624

Zarovizsga eredmények a Debreceni Egyetem OEC Gyogyszerésztudomanyi Karan

Vecsernyés Miklos

A debreceni gyogyszerészképzésben most zajlott le a
kilencedik zéardvizsga, melyen 34 f6& magyar képzés-
ben résztvevo mellett 1 f6 angol nyelvii gyogyszerész
jelolt is végzett.

A hallgatok diplomamunkajukat marcius végén véd-
ték meg, az irdsbeli tesztvizsgat a gyakorlati és elméle-
ti vizsga elott kdzvetleniil tették le. A tesztvizsga kiér-
tékelése kozpontilag, egységes elvek alapjan tortént. A
diplomamunkat mindegyik jelolt jeles eredménnyel
megvédte, az irdsbeli vizsgat pedig sikerrel teljesitette
(1. tablazat).

A kovetkezd napokban gyakorlati és elméleti vizs-
gat tettek a hallgatok. A jeldltek a gyakorlati vizsgn a
kozforgalmu gyogyszertari munkardl tettek szamot, a
szébeli vizsgdn gyogyszerhatistan, gyogyszertechno-
logia és gydgyszeriigyi ismeretek targybol vizsgaztak a
gyogyszerész jeloltek. A gyakorlati és elméleti zaro-
vizsgak eredményei a I1. tabldzatban lathatoak.

A vizsgabizottsag elndke Samu Antal a Magan-
gyogyszerészek Orszagos Szovetségének elndke és
Szendrei Levente az Aktavis cég tudomanyos igazgato-
ja voltak, tagként Blasko Gabor, Halmos Gabor és

1. tablazat

A Debrecenben 2009-ben végzett gyogyszerészhallgatok diplomamunka- és teszteredményei

. jeles jo kozepes elégséges elégtelen
Osztalyzat
Y &) “ 3 2 1)
diplomamunka 35 0 0 0 0
teszt 23 7 3 2 0
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1I. tablazat

A Debrecenben 2009-ben végzett gyogyszerészhallgatok gyakorlati és szobeli vizsgaeredményei

. jeles jo kozepes elégséges elégtelen
Osztalyzat
Y &) (€] 3) 2) 1)
gyakorlat 25 8 1 1 0
szobeli 22 11 2 0 0
Tésaki Arpdd egyetemi tanarok, Vecsernyés Miklés —— kozepes: 8.

egyetemi docens és Sohajda Attila f0gydgyszerész vett
részt a vizsgakon.

A diploma mindsitését az 6t év dsszes szigorlatanak és
a zardvizsga mindsitésének atlaga adja. Az igy kisza-
mitott érték alapjan a Debreceni Egyetem Gyogysze-
résztudomanyi Karan a 2009-ben végzett 35 hallgato
diplomé4janak mindsitése a kovetkezd:

A végzett diplomasok tobbsége gyogyszertarban he-
lyezkedik el, 6 f6 az 1ij tipusu rezidensképzésben vesz
részt, 4 fének a helyi TEVA Gyogyszergyar ajanlott fel
allast. Az észak-magyarorszagi régidoban tapasztalhatd
gyogyszerészhiany még mindig sok lehetOséget ad a
frissen végzett gyogyszerészeknek.

—jeles: 2, Vecsernyés, M.: Final exam results at the Faculty of
—jo: 25, Pharmacy, University of Debrecen

DEOEC GYTK, Gyodgyszertechnoldgiai Tanszék, Debrecen, Nagyerdei krt. 98. — 4032
4 )

SZENDREI KALMAN
CSUPOR DEZSO

Cryiqundvenytir
i

L Utmatats
2 korszert gyégyndvény-akalmazashoz

konyviizletekben. Ara: 2900 Ft

Gyogynovényekrol szakszeriien
Egy uj kézikonyv a Szegedi Tudomanyegyetemrol

A gydgynovények felhasznalasa napjainkban ismét reneszanszat €li, a ndvényi termékek széles valasz-
téka jelenik meg gyogyszertarak, fitotékak és mas szakiizletek polcain. Sorra nyilnak a természetgyogyasz
rendeldk, a sajtoban szamtalan, gyogynovényekkel kapcesolatos cikk jelenik meg, az elektronikus média
naponta foglalkozik a természetbdl szarmazo szerekkel. A sok-sok informacio és gyogynovény-alapu
termék ko6zott egyre nehezebb az eligazodas, €s szakemberben ¢és laikus érdekléddben gyakran mertil fel
a kérdés: mit tudnak, mire valok és mire nem alkalmazhatok valdjaban a gydgyndvények?

A gyogynovényekkel kapcsolatos megalapozott, szakszer(i ismeretek irdnti igényt igyekszik kielégiteni
a Medicina Konyvkiado gondozasdban megjelent Gydgynaovénytir - Utmutaté a korszerii gydgyniveény-
alkalmazashoz cimii konyv. A Szegedi Tudoményegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar Farmakognoéziai
Intézetének szerzégardaja egy olyan, a hazai konyvpiacon egyediilallonak tekintheté kiadvanyt
szerkesztett, amely tudomanyosan megalapozott, racionalis ismereteket kivan nytjtani a gyogynovények
értékeléséhez. A konyvben szakirodalmi adatok feldolgozasaval késziilt tanulmanyok olvashatok azon
legfontosabb gydgyndvényekrdl, amelyek a ma hatalyos VIII. Magyar Gyogyszerkonyvben hivatalosak.
Ezek kozott szamos olyan gydgyndvény is megtalalhatd, amely hazankban korabban nem volt ismert, napjainkban viszont egyre nagyobb
stllyal jelenik meg készitmények formajaban. A tobb mint 150 gydgyndvény lexikonszerli bemutatasat tobb, gyakorlati szempontok
szerint Osszeallitott keresztreferencia-tablazat egésziti ki, amelyek a terjedelmes anyag mindennapi hasznalatat hivatottak segiteni.
Kiilondsen hasznosnak igérkezik az alkalmazasi lehetdségek és korlatok, ellenjavallatok tablazatos rendszerezése. Az idegen szavak,
szakmai kifejezések megértését a konyv végén talalhato szoszedet segiti.

A konyv els6sorban egészségligyi szakemberek — gydgyszerészek, orvosok — szamara nyujt munkajukhoz nélkiilozhetetlen ismereteket,
de haszonnal forgathatjdk azok az érdekldodk is, akik megbizhato tények alapjan kivannak informalodni a gyogynovényekrol, azok
megalapozott alkalmazhatosagarol, valos helyiikrdl a gyodgyitasban és az ongyogyitasban.

Szerzok: Bertalan Lorant, Borcsa Botond Lajos, Csapi Bence, Csupor Dezs6, Csupor-Loffler Boglarka, Hunyadi Attila, Kovacs Adriana,
Liktor-Busa Erika, Rédei Dora, Sulyok Edvard, Telek Erika, Toth Noémi, Vanyolos Attila, Vasas Andrea, Veres Katalin.
ISBN: 978-963-226-226-0. Terjedelem: 564 oldal, keménytabla. Beszerezhetd a Medicina Konyvesboltokban és a nagyobb




628

GYOGYSZERESZET

2009. oktober

HIREK

Gyoégyszerészet 53. 628-641. 2009.

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

A Magyar Gydbgyszerésztudomanyi
Tarsasag 2009. szeptember 21-én, a
Térsasag Titkarsagan (1085 Buda-
pest, Gyulai Pal u. 16.) megtartott el-
nokségi tlésén meghozott dontések
(ED):

Jelenlévék: prof. Klebovich Imre
elnok, prof. emerit. Szasz Gyorgy
tiszteletbeli elnok, prof. Botz Lajos
tudomanyos alelnok, Télessy Istvan
szervezési alelnok, Madrkus Sarolta
f6titkdr, Benké Zsolt gazdasagi titkar,
Pannonhalminé Csoka Ildiko  to-
vabbképzési titkar, Erdei Ottilia ren-
dezvényi titkar, Blazics Gyula a
Feliigyel6 Bizottsag elnoke és Van
Voorenné Vikar Katalin titkarsag-
vezetdé-helyettes.

Kimentését kérte: prof. Vincze
Zoltan tiszteletbeli elnok, prof. Erés
Istvan tiszteletbeli elnok.

62/2009 sz. ED: Az Elnokség
61/2009 sz. dontésének megfelelGen

AZ MGYT ELNOKSEGI DONTESEI

a 2010. évi, XLV. Rozsnyay Matyds
Emlékversenyt a Baranya Megyei
Szervezet rendezi. Helyszine: Pécs,
Hotel Patria.

63/2009 sz. ED: Az EInokség egy-
hangd dontése alapjan a CPhH XIV.
teljes idGtartama alatt egy MGYT in-
forméciés stand fog mdakodni. A
résztvevék kozvetlen tdjékoztatast
kaphatnak az MGYT tovabbképzé-
seirGl, rendezvényeirél, kiadvanyai-
rol ill. a Tarsasdaghoz val6 csatlako-
z4s lehetGségeirdl.

Felel6s: Pannonhalminé Csoka II-
diko tovabbképzési titkar.

64/2009 sz. ED: Az Elnokség egy-
hangl dontése alapjan a Congressus
Pharmaceuticus  Hungaricus ~ XIV.
programflizete, a kordbbi hagyoma-
nyokhoz htien kilon kiadvanyként,
a Gyobgyszerészet folyoirat Supple-
mentumaként jelenik meg.

Felel@s: prof. Klebovich Imre el-
nok.

65/2009 sz. ED: Az Elnokség ugy
dontott, hogy a Tarsasag soron ko-
vetkez6 kiildottkozgydlése 2010 elsé
negyedévében lesz.

66/2009 sz. ED: Az évenként kiirt
Anoli Dij pélyazat Gjra meghirdetés-
re keriil. A palyazati felhivdas a be-
adds hatéridejéig, 2010. februar 28-
ig 5 alkalommal jelenik meg a
Gyogyszerészetben.

67/2009 sz. ED: A kovetkez§ elnok-
ségi Ulésre elkésziil a CPhH XIV.
el6zetes forgatokonyve.

Felel@s: Erdei Ottilia rendezvényi
titkar.

68/2009 sz. ED: A kovetkezd elnok-
ségi lilés idGpontja 2009. oktéber 21.
FelelGs: Mdrkus Sarolta f6titkar.

GYOGYSZERESZ-TOVABBKEPZES

A tovabbképzési program cime: A Helyes Gyogyszergyartasi Gyakorlat (GMP) el6irdsai és azok alkal-

mazasa.

Formadja: tanfolyam elméleti oktatassal, tesztvizsgaval.

Célcsoportja: Gyogyszergyartok, inflzios laboratériumok és gydgyszer-nagykeresked6k mingség-
biztositasban foglalkoztatott gyogyszerész, vegyész/mérnok, orvos, biolégus és allatorvos munkatarsai.

Helye: Orszagos Gydgyszerészeti Intézet (Budapest V. Zrinyi u. 3.)
Id6pontja: 2009. oktéber 28-29-30.

Oraszama: 20 elméleti tanodra.

Dija: 75000 Ft +1000 Ft/ tesztvizsga.
A jelentkezés hatarideje: 2009. okt. 20.

Szervezdok: Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyodgyszertar Gydgyszerligyi Szervezési Intézet és
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet

A jelentkezés helye: Semmelweis Egyetem Egyetemi Gydgyszertar Gyégyszeriligyi Szervezési Intézet:
Kovacsné Balogh Judit; tel./fax: (06-1) 476-3600/53095; e-mail: bjudit@gytk.sote.hu

Kreditpontszam:

résztvevok:
elGadok:

20 kreditpont, tesztvizsgaval 40 kreditpont
5 kreditpont/éra.
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

FELELOSSEG A BETEG GYOGYULASAERT — KESZEN ALLSZ RA?
Beszamolo a FIP 2009. évi kongresszusarol

A Nemzetkozi Gybgyszerész Szovet-
ség (a FIP) 2009-es kongresszusat a
Torok Gyogyszerészeti Tarsasaggal
karoltve szervezte lIsztambulban. A
rendezvény — mely évente mds-mds
véarosban kertil megrendezésre — idén
szeptember 4-9. kozott volt a torok
nagyvarosban. Tarsasdgunkat, mely
évtizedek 6ta tagja e szervezetnek, dr.
Télessy Istvan szervezési alelnok kép-
viselte. Arangos nemzetkozi gyégy-
szerész kongresszuson, melynek idei
mottdja ,FelelGsség a beteg gyogyuld-
saért — készen dllsz ra?” volt, kozel
3000 regisztralt kolléga vett részt
szakmdank minden teriletérdl.

A rendezvényt megel6zG napon
volt a tagorszagi kuldottek nagy-
gytilése (Council Meeting), mely
egész napos elfoglaltsagot jelentett,
ugyanis reggel 9-t6l du. 17 6raig tar-
tott. Ez az az alkalom, amikor a tagal-
lamokkal ismertetik a FIP utolsé
kongresszusa 6ta eltelt id6 alatt foly-
tatott munkat, valamint ez ad lehe-
tGséget a tagdllamoknak a lejaro tiszt-
ségekre (j jelolteket allitani, végeze-
tul lehetGség arra is, hogy a tagallam-
ok akcidterveiket megismertethessék
kollégaikkal és javaslatokat tegyenek
egyes Uj kezdeményezésekre.

Az idei alkalommal a szokdsos
programpontok (el6z6 kongresszus
jegyzékonyvének elfogadésa, éves
beszamold, éves koltségvetési hely-
zetbemutatds, tagfelvételi kérelmek
és lemondasok ill. kizardsok targyala-
sa, kovetkezG évi koltségvetés megvi-
tatdsa és elfogaddsa, az alapité okirat
véltoztatasanak megvitatasa és mind-
ezekr@l szavazds, szakosztilyok be-
szamolo6i stb.) mellett a hazai gyogy-
szerészetet is érintG és tagsagunkat
feltehetGen érdekl6 események a
kovetkezdk voltak:

1. A Gybgyszerészi Praxis szekcio tit-
karava prof. Manasse-t vélasztot-
tuk meg Gjabb 4 évre.

HFIP

PN

RO ¥ PSR - I | N T ¢

2. Az altalanos gazdaséagi helyzetre
valé tekintettel 2010-re nem val-
toznak a tagsagi dijak.

3. Elfogadtuk a Torok Gyogyszerészti
Térsasdg javaslatat, hogy alapit-
sunk egy Nemzetkozi Gybgysze-
résznapot, s ennek elismertetése
érdekében lobbizzunk a WHO-
nal, az Eurépai Uniénal, valamint
minden nemzeti szervezetnél. A
szeptember 23.-i idépontra hang-
zott el javaslat, azt azonban a be-
vezetés elétt meg kell vizsgélni,
hogy ez megfelel-e minden tagal-
lamnak.

4. A FIP Végrehajté Bizottsaga és a

FIP Iroda alapos vita utan 3 (j

szakmapolitikai allasfoglalas anya-

gat juttatta el a tagszervezetek de-

legatusainak azzal a kéréssel, hogy

a kritikai észrevételek benyujtasa

utdn a kovetkezd, 2010-es FIP

kongresszuson a delegatusok sza-

vazzanak ezek hatalybaléptetésé-

r6l. Ezek a kovetkezd témakoroket

olelték fel:

a) A gybgyszertari oktatds mind-
ségbiztositasa;

b) Az orvos-gyogyszerészi egyiitt-
mdkodés;

c) A Helyes Gydégyszertari Gyakor-
lat (GPP) standardjai.

A Council Meeting a kongresszus

utdn zaroulésre is 6sszetlt, melyen a
delegédtusok meghallgattik és észre-
vételeikkel kiegészitették az idei
kongresszusrél sz6l6  beszamolot,
melyet jovG évi elfogadésra a FIP Iro-
da részletekkel és végleges adatokkal
fog feltolteni.

A kongresszuson 7 parhuzamosan
futé blokkban hangzottak el az el6-
adasok. A témakorok a kovetkezdk
voltak:

a) A terdpias eredmények javitdsa;

b) A genomika tudomanydanak fejls-
dése;

c) Gyogyszerészeti tudomanyok;

d) A gybégyszertari gyakorlat;

e) Gyogyszerészoktatds;

f) Gyogyszerek raciondlis felhaszné-
lasanak javitasa;

g) A gybgyszerekkel kapcsolatos in-
formacio javitasa.

A fenti témakorokben féként atfogd
el6adasok hangzottak el, kisebb rész-
ben aktudlis kutatasi eredményeket
ill. egyéni tapasztalatokat mutattak
be az elGadok.

Szamomra kifejezetten  érdekes
volt az egyéni gyogyszeres terdpia ge-
netikai alapon torténd szervezése, ui.
mar szamos orszagban rendelkezésre
allnak azok a kitek, melyekkel a bete-
gek bizonyos enzimrendszereinek ka-
pacitasat, aktivitasanak sebességét le-
het ardnylag egyszerii moédszerekkel
meghatdrozni, s ennek birtokaban le-
het a helyes gyogyszereket ill. gyogy-
szeradagokat betegre szabni. Hason-
[6képpen érdekes voltananomedicina
Gjabb fejlédését végighallgatni, ahol
a gyogyszertechnolégianak a
fejlédése volt igen szembetling azzal,
hogy nagy specificitassal célba juttat-
hat6 hatbéanyag-hordozék révén a
gyogyszermellékhatasok jelentGs
csokkenését lehet elérni toxikus (pl.
citosztatikus) gyogyszerek esetében.
De emellett hallhattunk arrél is, hogy
inhalaciés gydgyszerformaval bizo-
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nyos betegségek lekiizdése céljabdl
(és aranylag j6 hatasfokkal) specidlis
sejt-tulajdonsdgokat kédolé gének is
bejuttathatok a beteg szervezetébe
(egyel6re még csak allatkisérletes ko-
rilmények kozott).

Ugyancsak érdekes volt hallani,
hogy portugél kollégdink a HTN1 vi-
rus terjedésének megfékezése érde-
kében részt vettek egy immunizacios
terapia felkészité tréningen, s ezt
kovetéen a sok ezer orvos mellett
1600 gyogyszerész is bekapcsolddott
az oltékampanyba idén nyar elején.

Nagy léptekkel halad szakmank a
gyogyszertari minGségbiztositas dlta-
lanos bevezetése iranyaba. lgaz, or-
szagonként nagyon eltéréek a stan-
dardok és technikdk, valamint a
minGségbiztositasi szintek, de a koz-
forgalmu gyogyszertarak ilyen jellegt
fejlesztése eléggé egységesnek tlinik.

Egy kiilon 2 6rés férumot tartottak
az Eurdpai Birésag gyogyszertarak ala-
pitasaval ill. mdkodtetésével kapcso-
latban hozott itéletérdl, valamint an-
nak mostani és jovében varhat6 hata-
sair6l. Az elGadok megerdsitették,
hogy a gyogyszertir lzemeltetéssel
kapcsolatban a széban forgd németor-
szagi és olaszorszdgi esetben kotelezd
érvény( dontést hoztak, azonban ezek
a dontések a tobbi tagorszdg esetében
csak irdnymutatéak lehetnek. Az
azonban egyértelmden kittint a disz-
kussziobdl, hogy a résztvevék donté
tobbségének megitélése szerint azok a
kormanyok, melyek e dontés szelle-
métél eltérd jogszabdlyokkal igyekez-
nek a helyi gyogyszerészetet szaba-
lyozni, eltérnek az eurépai szempont-
ok szerint biztonsagosnak és szakmai-
lag megnyugtatonak itélt datiranytol.
Az is megfogalmazédott, hogy az ilyen

dontések dltaldban egyes tzleti érdek-
szférdk nyomadsdra sziilettek és ezek a
gazdasagi érdekeket a betegek érdekei
elé helyezik. Nem szerencsés, ha a
gazdasagpolitika az egészségpolitika
iranyitéjava valik.

Végezetil meg kell jegyeznem,
hogy a kongresszus, mint minden ha-
sonlé nemzetkozi férum, j6 alkalmat
adott arra, hogy a sztinetekben, étke-
zések kozben vagy a fogadasokon
személyes kapcsolatok dpoldsa mel-
lett érdekes beszélgetések keretében
Gjra és Ujra raeszméljink szakmank
sokszintségére, a vildgban betoltott
szerepére, a jelentGs eltérésekre vagy
nagy tavolsdgok ellenére is meglepd
hasonlésdgokra, az egy t6rél fakado
gondokra és az egyforman gondolko-
das felemel6 érzésére.

J6 volt az idei FIP kongresszus is!

Télessy Istvdn

8™ BALATON SYMPOSIUM ON HIGH-PERFORMANCE SEPARATION METHODS AND
15™ INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON SEPARATION SCIENCES
HOTEL AZUR, SIOFOK, 2009. SZEPTEMBER 2-4.

A 8" Balaton Symposium megnyitdja:

Felinger Attila eInok és az elnékség

A Balaton Symposium-sorozat a ma-
gyar és a nemzetkozi elvalasztds-
tudomdny kétévente megrendezésre
keril6 rangos eseménye, melyet a
Magyar Elvélasztistudomdnyi Térsa-
sdag (METT) nyolcadik alkalommal
rendezett meg Siéfokon, a Hotel
Azirban 2009. szeptember 2-4. ko-
z6tt. Az idei Balaton Symposiumot a
METT kozosen szervezte a Central
European Group for Separation
Science (CEGSS) , 15" International

Symposium on Separation Sciences”
rendezvényével.

A Balaton  Symposium  az
elvédlasztastudomany valamennyi te-
riletét képviseli, igy ezen nemcsak a
kilonbozé  analitikai, hanem a
preparativ és az ipari elvdlasztisok-
ban alkalmazott kutatisok, madd-
szerek és technikdk is bemutatdsra
kertilnek. F6 cél, hogy a résztvevék
megismerjék a legidjabb eredménye-
ket a planarkromatografia (TLC), a

kilonbozé  folyadékkromatografias-
és elektroforetikus elvalasztasi teru-
letekrdl; igy szamos elGaddas és posz-
ter foglalkozik Gj kolonna-, all6fazis
technolégidk fejlesztéseivel, kap-
csolt technikdk (LC-MS, LC-NMR),
Gjszer( detektdldasi mddok, radio-
analitikai médszerek stb. alkalmaza-
saval. A szimpéziumon hangstlyos
szerepet kapnak azon Uj fejleszté-
sek, fejlédési iranyok, kutatdsok,
melyek a kornyezet-, élelmiszer-,
gyogyszeranalitika, biotechnoldgia,

Szepesy Laszlo professzor atveszi
a ,Halasz Medal Award” kitiinte-
tést Felinger Attila és Klebovich
Imre professzoroktol
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biokémia, orvosi diagnosztika, bin-
ldozés és egyéb tertileteken alkal-
mazasra, kifejlesztésre kertiltek.

A rendezvény létszamdban és
programjaban is a szakterilet leg-
nagyobb magyar szervezésl, nem-
zetkozi  részvételi  rendezvénye,
ahol atlagosan a résztvevék 1/3-a
kilfoldi, 2/3-a magyar.

Az idei szimpéziumon kozel 350
résztvevs vett részt a vildg szamos
orszagabdl. A meghivott vendég
el6addk, akik egydttal a szakma leg-
kivalobb képviselGi, az USA-bdl, Ja-
panbol, Ausztrdlidb6l és az EU
kilonbozé  orszagaibdl  érkeztek,
hogy a magyar kutatékkal egyiitt is-
mertessék a legdjabb tudomanyos
eredményeket. A konferencidn 51
el6adas hangzott el, 155 poszter ke-
rilt bemutatdsra.

Az elvédlasztastudomany legran-

gosabb mdszergyarté és forgalmazé
cégei kiallitas keretében mutattdk be
legmodernebb késziilékeiket és esz-
kozeiket.

A Balaton Symposiumhoz fizédik
két megtisztel6 esemény, a ,Halédsz
Medal Award” és a ,Csaba Horvath
Memorial Award” dijak ataddsa. Az
1997-ben, a METT Adltal alapitott
,Haldsz Medal Award” kitiintetést
idén Szepesy LdszIlo professzor, a
Térsasag alapité és 6rokos tisztelet-
beli elnoke vette 4at. A 2004-ben,
ugyancsak a METT altal alapitott
,Csaba Horvith Memorial Award”
dijat Danilo Corradini (Institute of
Chemical Methodologies of the ltali-
an Research Council, Rome, ltaly)
kapta.

A Balaton Symposium minden al-
kalommal Siéfokon keriilt megren-
dezésre. A Balaton, Siéfok vérosa, és

Panilo Corradini a ,,Csaba Hor-
vath Memorial Award” kitiinte-
tettje Felinger Attila és Klebovich
Imre professzorok tarsasagaban

a rendezvényt lebonyolité szélloda
(mdr harmadik alkalommal a Hotel
Azur), kiting kornyezetet biztosit a
nyugodt,  elmélyilt  munkdhoz
ugyandgy, mint a szakmai és barati
kapcsolatok kiépitésére kivaléan al-
kalmas tarsas programokhoz.
Gazdag Maria
METT fétitkar

BESZAMOLO A 39. NEMZETKOZI GYOGYSZERESZTORTENETI KONGRESSZUSROL

A Bécsi Egyetem fiépiiletének arkadjai

A Nemzetkozi Gybgyszerésztorténe-
ti Tarsasdg (International Society for
the History of Pharmacy, ISHP) két-
évente rendezi meg kongresszusat
(International  Congress for the
History of Pharmacy, ICHP), mely-
nek idén szeptember 16-19. kozott
Bécs adott helyet. A kongresszus
szervezGbizottsaganak elnoke és az

esemény hdazigazdaja prof. Christa
Kletter, a Bécsi Egyetem Farmakog-
néziai Intézet professzora, az Oszt-
rak Gyogyszerésztorténeti Tarsasag
(OGGP) elndke volt.

A megnyité innepség elétt kertlt
sor az ISHP elnokségi tlésére, ahol
beszamolék hangzottak el és elnok-,
valamint tisztségviselG-valasztas tor-

tént. Ennek értelmében a 2010-2011
évi ciklusra a tarsasdg elnoke: prof.
Olivier Lafont (Franciaorszag); alel-
nokok: prof. Poul Kruse (Dania),
Charles Libert (Belgium) és Geoff
Miller (Ausztrdlia); gazdasagi alel-
nok: Larissa Leibrock-Plehn (Né-
metorszag); f6titkar: Axel Helm-
stidter  (Németorszdg);  ilnokok:
prof. Gregory Higby (USA) és Dob-
son Szabolcs (Magyarorszag). A
kibGvitett elnokségi tlésen Magyar-
orszagot Ferentzi Monika az MGYT
Gyogyszerésztorténeti  Szakosztaly
elnoke képviselte (Dobson Szabolcs
akaddlyoztatdsa miatt nem tudott
részt venni).

A nyitélinnepségnek a Bécsi
Egyetem f6épiiletének pompas disz-
terme szolgdlt mélt6 helyszinil. Az
tnnepségen elhangzott prof. Peter
Dilg (Németorszag): A gyogyszerész
és a gyogyszer — kritikai visszatekin-
tés cimi el6addsa. Az est hangulatos
fogadassal zarult a f6épiilet kivilagi-
tott drkadjai alatt.

Szeptember 17-én, pénteken ke-
rilt sor a Nemzetkozi Gyogyszerész-
torténeti  Akadémia  (International
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A megnyito elnoksege

Academy for the History of Phar-

macy) nyilvdnos tinnepi Glésére. Az

Akadémia elnoke, prof. Wolf-Dieter

Miiller-Jahncke kérésére egyperces

néma feldllassal emlékeztiink az Aka-

démia kozelmiltban elhunyt tagjaira,
koztik Zalai Karoly (1921-2008) pro-
fesszorra. Majd a kitiintetések 4tada-
sara és az (j tagok felvételére keriilt
sor. Az Unnepi (lésen hangzott el
prof. Christa Kletter (Ausztria) elé-

addsa: ,Ausztria gyogyszerészete a

18. és 19. szazadban” cimmel, majd

ezt kovetGen koktélparti keretében

kotetlen beszélgetésekre keriilt sor,
baratsagok szovadtek.

A kongresszusi elGaddsok helyszi-
ne a régi Bécsi Kozkorhaz, a jelenle-
gi egyetemi campus tertletén allo
modern el6adécentrum  volt. A
kongresszus programjaban elhang-
zott tovabbi plendris el6addsok:

— prof. Olivier Lafont (Franciaor-
szag): Gyogyszerek, gyogyszertarak
és tdrsadalom a latin orszagokban;

—prof.  Gregory Higby (USA):
Gyogyszerreklamok  gyogyszeré-
szek szamdra az USA-ban 1800 és
2000 kozott,

— prof. Christoph Friedrich (Német-
orszag): A gyogyszerészet a nép
szolgdlataban?  Gydgyszerek és
gyogyszertdrak a fasizmus és a
népi demokrdcia (DDR) idején;

— prof. Francgois Ledermann (Svéjc):
,’A tudomdnnyal masirozunk’ — A
tarsadalom és a tudomanyok sze-
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A kongresszus programfiizetének
cimlapja

repe a gyogyszerészetben Napo-

leontol Bismarckig.

A kongresszusnak 224 regisztralt
résztvevgje volt 31 orszagbdl: a leg-

tobben Németorszagbol érkeztek
(68 f6), de Gorogorszdg (23 f6),

Ausztria (16 f6), Spanyolorszag (14
f6) és Franciaorszag (10 f6) is népes
kildottséggel képviseltette magat.
Magyarorszagrél 9-en voltunk jelen.
Romadniat 9 6, Norvégiat és Olasz-
orszagot 8-8 fG6, Csehorszagot és
Lengyelorszagot 7-7 f6, Angliat 6 {6,
Svdjcot 5 {6, Daniat és Torokorsza-
got 4-4 {6, Ausztraliat, Belgiumot,
Szerbiat 3-3 f6, Hollandiat, Japant,
Lettorszagot és Svédorszagot 2-2 {6

képviselte, mig 1-1 {6 érkezett Nigé-
ridb6l, Ghandbél, Guinedbdl, az
Egyesiilt Arab Emirdtusokbdl, az
USA-bé6l, Szlovéniabdl, Finnorszag-
bél és Iranbol.

A kongresszus résztvevGi 84
el6adést hallhattak (t6bbek kozott
17 német, 11 spanyol, 7-7 olasz és
francia, 5 torok, 4 lengyel, 4 magyar,
3 angol és 3 gorog elGadotodl) és a
poszter-szekcidban 30 poszter kertilt
bemutatasra. A magyarok kozil
Ferentzi Ménika (MGYT), Kiss Arpad
(MGYT), Magyar Laszlo Andras
(Semmelweis Orvostorténeti Muze-
um, Konyvtar és Levéltar, SOMKL)
és Szalay Annamdria (MGYT) szere-
pelt 1-1 el6adéassal (az 6sszefoglalé-
kat Id. az aldbbiakban kiilon). To-
vabbi résztvevék voltak Bittera Mik-
los, Csapi Bence, Grabarits Istvdn,
Grabarits Istvanné, Szalay LdszIoné.
Nagy orominkre szolgdlt, hogy egy
felvidéki szuletésti, fiatal magyar
kollégané, Ambrus Tiinde, a csehor-
szagi Brinn egyetemének munkatar-
saként poszter-el6addst mutatott be
(Id. kilon).

Az el6adasok zommel a kongresz-
szus ,Gyogyszer és tarsadalom” c.
f6 témakoréhez kapcsolddtak, érde-
kesek és valtozatosak voltak. Nagy
érdeklédést valtottak ki tobbek ko-
z6tt az oOkori Perzsia gyogyszerészi
vonatkozasi edényeivel foglalkozé
el6adas (az edényeket kiilonbozé
muzeumok anyagaibdl vélogattdk), a
rekldamok torténetével kapcsolatos
osszefoglalds, vagy az egyes gyogy-
szeranyagok (mint az amfetamin ill.
a  kinin)  torténetét  targyald
el6adasok. Kiilon szekciéban kerdlt
sor a katonai egészségiiggyel, kato-
nagyogyszerészettel, a gyogyszerta-
rak torténetével, a gyégyszergyartas-
sal, a patikamtzeumokkal foglalko-
76 elGadasok megtartdsara. Erdekes-
ségként megemlitjiik azt az elGadast
is, ahol dalbetétek szérakoztattdk a
kozonséget, a dalok kémiai reakci-
okrél szoltak és azok begyakorlasat
szolgéltdk az egykori gyogyszerész-
hallgatok vagy ifjd gyogyszerészek
szamdra. Izelit6ul felidézziik néhany
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el6adas cimét: Mennyibe kertil és
mit tartalmaz; Haborus gyogyszeré-
szi szolgalat Eszak-Norvégiaban; Az
ongyogyszerezés jelentésége: a 40
évvel ezelétti helyzet; Ujkori gyogy-
szerész rendtartasok Sevilla-ban; A
sor mint gyogyszer Lengyelorszag-
ban a 17-19. szdzadban; Az angol
gyogyszertdrak és a rabszolga-keres-
kedelem az Atlanti Ocednon; Pojha
Nara, egy orvos-gydgyszerészi tan-
koényv Paraguay-bél a 18. szdzad-
bol; Az Ottoman Birodalom katonai
gyogyszerkényve dr. Bernard szer-
kesztésében a 19. szdzadban; Ipari
gyogyszergydrtds a hadsereg szama-
ra a Spanyol Polgdrhabori (1936-

1939) sordn; A probiotikus gyogy-
szerek torténete; Gyogyszerek a bo-
korbol — a fekete térzson til (avagy:
mit tartottak meg a "fehérek’ Ausztra-
lia Gslakéinak gyogydszatabdl).

Mivel az angol, a német és a fran-
cia egyarant hivatalos nyelv volt ezen
a kongresszuson, ezért a posztereket
hdrom csoportban birdltdk el a sze-
rint, hogy melyik nyelven irédtak.

A kongresszus zaréuinnepségén
Olivier Lafont professzor atadta a
poszter-szekcié dijait, valamint mind-
annyiunk nevében kdszonetét fejezte
ki a hdzigazddknak: az osztrdk szer-
vez6knek és személy szerint Christa
Kletter professzor asszonynak a sike-
res kongresszus megrendezéséért.

Ez utan prof. Christoph Friedrich
a Német Gyogyszerésztorténeti Tar-
sasdg (DGGP) elnoke, egy rovid,
Berlinrél sz6l6 video-montazzsal in-

i
? A

A magyar résztvevok egy csoportja

Ferentzi Monika, Kiss Arpdd,

Szalay Annamaria
vitdlta a hallgatésagot a soron
kovetkezé, 2011-ben rendezendd

40. ICHP-re, amelynek hazigazdaja
a DGGP és Berlin. A 40. Kongresz-
szus f6 témdja: Pharmacy and Books
(Gyogyszerészet és konyvek) lesz
(tovabbi informaciok elérhetGek:
www.40ichp.org ).

Oriiliink a sikeres magyar részvé-
telnek és reménykediink, hogy a
kovetkezG kongresszuson még tobb
kolléga tud majd részt venni -
el6adoként és a hallgatésag soraiban
egyarant — és képviseli a magyar
gyogyszerészet mdltjat és jelenét
ezen a rangos nemzetkozi férumon.

Befejezéstil hadd idézziik a kong-
resszus zarszavat: ,Auf Wiedersehen
in Berlin!”

Ferentzi Monika
és Szalay Annamaria

El6adas-osszefoglal6k

Ferentzi Ménika: Pharmacy-Foundations in Készeg/Hun-
gary (A kbszegi gyogyszertar-alapitasok rovid torténete)

Készeg elsé okleveles emlitése 1248-bdl szarmazik,
Castrum Kwszug alakban. Szabad kirdlyi vérosi rangot
1328-ban kapott, amely meghatdrozé volt a véros
fejlédésére. KGszeg elsé gyogyszertaranak alapitési ide-
je nem ismert, de Szigetvary Ferenc kutatasai bizonyi-
tottdk, hogy mar 1645 elétt fennallt. A masodik gyogy-
szertarat a jezsuitdk alapitottdk 1743-ban, a varos ek-
koriban irt jegyz&konyveit mutatta be a szerzd, levéltari
kutatasai alapjan. A rend feloszlatdsa utdn a gyogyszer-
tar polgéari tulajdonba ment at, késébb dj helyre kolto-
zott.  1950-ben  Magyarorszagon allamositottdk a
gybgyszertarakat, ezek élére az allam nevezte ki a

vezetSket. Mindkét régi gydgyszertar tovdbb mikodott
egészen 1983-ig, amikor ezek helyett egy mega-
gyogyszertarat nyitottak és a régiekbGl miazeumok let-
tek (1980, 1986). 1989 utan, a politikai valtozasok ko-
vetkeztében egy (j magangyodgyszertar nyilt (1993) és a
mega-gyogyszertarat privatizaltdk (a fele alapterilet or-
vosi rendeld lett). Ujra két gydgyszertar szolgalta magas
szinvonalon az embereket ebben a torténelmi kisvaros-
ban, ahol a lakossdg szdma 1980 6ta folyamatosan
12.000 6. A liberalizaciot kovetéen megnyilt 2008-ban
a harmadik gydgyszertar és jelenleg tervezik egy negye-
dik nyitasat is (egészséghdz). A gyogyszertarak szama-
nak emelkedése nem szolgdlja a jobb ellatast és elsza-
kadni latszik a varos valédi fejlédésétél, amely jelenleg
inkdbb stagnal vagy romlik.
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Kiss Arpad: The Breadful Bight of Benin and Quinin
(A rettegett Benini-obol és a kinin)

Az el6adds bemutatta, hogy a kinin eurdépai hasznalata
soran milyen tartalom-valtozasokon ment &t.

Elsé idészak: felttinik, hogy a kinafa kérgét az ame-
rikai Gslakosok olyan tiinetek (izomremegés, hidegra-
z3s) csillapitasara hasznéltdk, mint amilyenek a maldri-
4s roham tiinetei. Ezutdn a limai jezsuitdk a maldria
ehhez hasonlatos ldzrohamjaira prébélkoztak a kinafa
kérgének adasaval. Véletlen siker, vagy igaz lehet
Cinchon legenddja?

Masodik id6szak: a terdpia korszaka. Eurépa megta-
nulja a maldrids laz kezelését és elkiiloniti mds lazak-
tél. A galenusi ldz-tannal és gyogymdéddal (érvéagas,
purgalds) szemben kell a kininnek tért nyernie. Egyes
tertileteken, pl. a protestins Anglidban a jezsuita koz-
vetitéssel szembeni ellenallas (‘jezsuita por’, 'kardina-
lis por’) is hatraltatja elfogadasat. A dézist néha empiri-
kus médon a tdladagolas tiineteinek (tinnitus, halldski-
esés) megjelenéséig fokozzak (Id. pl. David Livingstone
dtmutatdsat — 1859). A kinin hasznélatanak errél a sza-
kaszardl tovabbi tudésitasok jelennek meg a tudés Af-
rika-utazok leirasaiban. A 19. szdzad eleji matrézdal
(,Kertild el, rettegett a Benini-6bol / Egy ha marad, ki
taléli negyvenbdl”) dsszevdg az angol hely6rség hala-
lozasi adataival: 483 halal 1000 f6bél.

Harmadik id6szak: malaria prevencié kininnel — ezt
el6szor W. Baikie irja le Niger-expediciéja soran
(1854). A kinin irdnti megnovekvs keresletre vélasz a
spanyol kinafa-monopélium letérése, az angol és hol-
land gyarmati Ultetvények létesitése és a kinin-ipar ki-
épitése. Az ellatast az amszterdami Kinabureau iranyi-
totta. Az I. vildghdbords kinin-hiany hatasara sikerrel
kutattak szintetikus analégokat, bar késébb ezekre
megjelent a rezisztencia (mig a kininre nem). Rozsnyay
Matyas iztelen kinin-tannétja a szorny( keserG iz elfe-
désére sziiletett, de a kinin felhaszndldsdnak Gjabb val-
tozdsa a kinin GditGitalban valé megjelenése (Tonic
Water); jelenleg az éves termelés felét erre a célra
hasznaljak fel.

kkk
Magyar Laszlo Andrds: Leech bussiness and Hungary
(A pidca-kereskedelem és Magyarorszag)

A pidcat az okor ota alkalmaztik gydgyitasra. Bizo-
nyos romantikus orvosi elméletek, kiilonosen a francia
Broussais teéridinak hatdsdra a 19. szdzad elsé felében
a pi6cak haszndlata hihetetlen médon megnétt (1830-
ban, egyetlen év alatt példdul csak Londonban 7 millié
allatot fogyasztottak a kérhazak). Mivel ez id6 tajt Ma-
gyarorszag volt a f6 pidcaexportér Eurépaban, a pi6-

cdk tenyésztésének és kereskedelmének kérdését gyak-
ran targyalta a korabeli hazai orvosi és gyogyszerészeti
irodalom is. A cikkek szerzGi — a pidcaterapia elméle-
tét is elemezve — sajitos médszereket dolgoztak ki a
pidcatenyésztés javitasdra, s6t a piécak Gjrahasznosit-
hatésdgdara is. Sok helyiitt piécatenyészté-telepeket is
létrehoztak, rendeletek sziilettek a pidcakereskedelem
el6mozditasdra. A magyar tarsadalom és allam doku-
mentdlhatéan jelents mértékben profitalt a piéca-
tzletbdl. A magyar vidéki tarsadalomban egy kilonallé
foglalkozés jelent meg: a nadélyos (csikasz, pédkdsz)
egészen a huszadik szdzadig a gyogyszerészek rend-
szeres beszallitéja maradt.

Az el6adds a magyar pidca-kereskedelem 19. szdza-
di torténetét vazolta roviden. A pidca-lzlet torténete is
bizonyitja, hogy némely orvosi eljarasnak akar komoly
gazdasagi, tarsadalmi hatasai is lehetnek.

koK ok

Szalay Annamdria, Szalay LdszI6: Rememberance to a
Military  Pharmacist of the Austrian-Hungarian
Monarchy in the 1 World War (A katonagyégyszeré-
szek helytallasarol az I. Vildghaboriban: emlékezés az
Osztrak-Magyar Monarchia egy katonagydgyszerészé-
nek életén keresztul)

A szerzGtarsak (apa és lednya) régéta foglalkoznak
gyogyszerésztorténettel és csaladtorténeti kutatasokkal.
Jelen el6addssal az apai nagyapa, Szalay Mihaly 1. vi-
laghabords katonai gyogyszerészi szolgalatanak feldol-
gozasan keresztil kivdnnak hozzajarulni az Osztrak-
Magyar Monarchia katonai egészségligye és gyogysze-
részete témakoréhez. Szalay Mihdly gyogyszerészi dip-
lomajat 1910-ben szerezte a Budapesti Egyetemen. A
hdbord kitorését kovetGen 1914-t8l a kassai Csdszari és
Kirdlyi Fert6z6korhdz gydgyszertardban dolgozott. Az
1918-ra pandémidssa val6, Eurépdban kilonosen sok
dldozatot koveteld Gn. spanyolnatha-jarvany az egyko-
ri Monarchia teriletén, igy Magyarorszdagon és Boszni-
dban nagy veszteségeket okozott mind a legyengtilt ka-
tonak, mind a polgéri lakossag korében. Miutan egyko-
ri évfolyamtarsa és barétja is — boszniai dllomashelyén
— a jarvany aldozata lett, Szalay Mihaly f6hadnagyot a
kassai hadikérhazbél Bosznidba, Nevesinjé-be vezé-
nyelték. Szolgélata sordn & is stlyosan megbetegedett,
és noha sikerilt felgyégyulnia, a betegség szovéd-
ményei tovabbi sorsdra is kihatottak. A hadvezetés fel-
terjesztésére V. Kdroly csaszar és kirdly 1918-ban szol-
géalatdért a Militir Verdienstkreuz érdeméremmel tiin-
tette ki. A csalad birtokdban fennmaradt néhany targyi
emlék ebbdl az id@szakbol; az elGaddk ezeket az
el6adds soran bemutattak.

Az 1. Vilaghaboru alatt a katonai egészségligy szerepe




2009. oktober

GYOGYSZERESZET

635

egyre inkdbb felértékel6dott, hiszen a hadtorténelem-
ben ez volt az elsG eset, hogy a harcterekre egyidejileg
ekkora embertomegeket vezényeltek; sok volt a halott,
az elldtandoé sebestilt, rdadasul jarvanyok fenyegettek. A
magyar kirdlyi honvédség katonagydgyszerészei az I.
Vilaghédbort idején vdltak igazan nélkilozhetetlenné; a
sebesiilt és a beteg katondk tobb ezres létszama mellett
a mintegy 250 fGs gyogyszerészi karra kemény munka
nehezedett, hiszen a spanyolnédtha-jarvany idején még
a beteg polgari lakossdg ellatdsa is az ¢ feladatukkd
vélt. Az utékornak kotelessége a katonak — és nekiink,
mai gyogyszerészeknek, a katonagydgyszerészek — em-
lékének megGbrzése, hagyatékuk, helytallasuk példaként
allitdsa. Jelen el6adédsukkal a szerzdk tisztelettel ad6z-
tak a habordk hései, a katonagyogyszerészek emléke
elétt.
kksk

Ambrus Tiinde: Church Pharmacies on the Territory
of Slovakia in the 17" — 20" Centuries (Az egyhazi
gyogyszertarak torténete a Felvidéken, a 17.-20. sza-
zadban) (Poszter-osszefoglal6)

Az egyhazi gydgyszertarak torténelmi fejlédése szorosan

Osszefligg az egyhazak és a szerzetesrendek torténetével,
tovabba a mindenkori altalanos torténelemmel, az alta-
lunk vizsgalt teriileten. A kolostori gyogyitast (kérhazak,
ispotdlyok és patikdk) a torténelem sordn meghatdrozé
modon befolydsolta a katolikus egyhdaz dominancidja,
valamint a szerzetesrendek és kongregaciok célja. Az j-
korban, Szlovékia teriiletén az Istenes Szent Janosrdl el-
nevezett gyogyitd baratok (Irgalmas rend), a Szent Erzsé-
bet néi szerzetesrend és a Jézus Tarsasag tartottak fenn
gyogyszertarakat. Ezek a gyégyszertdrak tobbnyire nyil-
vanosak voltak, mikodésiik osszefliggott a fekvbetegek
elldtasaval (irgalmas rend és Erzsébet apdcdk), de a je-
zsuitdk esetében ez nem jellemzd. Szlovakia teriiletén a
17-18. szazadban a Jézus Tarsasdg hat vdrosbhan tartott
fenn gyogyszertarat (ezek elhelyezkedése és alapitasuk
évszdma: Nagyszombat 1635/36; Pozsony 1658; Kassa
1660/62; Trencsén 1668/69; Szakolca 1740/41; Eperjes
1753). Az irgalmasok harom (Szepesvaralja 1650; Po-
zsony 1672; Szakolca 1796), az Erzsébet apdcarend egy
helyen (Pozsony 1753) mkodtetett gyodgyszertarat. A je-
zsuitdk gyogyszertarai tobbnyire a rend feloszlatdsakor
(1773), a tobbi gydgyszertar a 20. szazad sordn kertilt ki
az egyhazi tulajdonbdl.

OLASZ GYOGYSZERESZ-CSOPORT LATOGATASA KOSZEGEN

Az olasz csoport egy része, balrol a masodik prof. Antonio Corvi

e -

A Bécsben megrendezett 39. Nem-
zetkozi Gyogyszerésztorténeti Kong-
resszus (39. ICHP) utdn, szeptember
20-an vasarnap — Gton hazafelé — az
olasz gybgyszerészek latogatést tet-

tek K&szegen. A csoportot Vittorio
Cassani (PeptiChem) vezette.

Olasz  kollégaink  autébusszal
Bécsbdl érkeztek KGszegre, ahol egy
rovid varosnézésre élltak meg. A cso-

portot frissitével vartuk, majd K&szeg
torténelmi vdrosmagjdban korbeka-
lauzoltuk Gket. Sétank soran megte-
kintettik a kozépkor 6ta véltozatlan
utcaszerkezetet felmutaté tereket.
Utunk elsé dllomésa a volt jezsuita
rendhdz épiilete volt. A Jézus Tarsa-
sag 1677 ota volt jelen a varosban,
ekkor épilt rendhazuk, ahol iskolat is
fenntartottak. Ebben a rendhdzban
allitottak fel gydgyszertarukat 1743-
ban. Mellette all a hasznélatukban
volt Szent Jakab templom és a varos
régi plébdniatemploma, ez utébbi
Szent Imre tiszteletére. Kovetkezd al-
lomasunk a legrégebbi magyarorsza-
gi varoshaza épilete volt, amely a
14-15. szdzadtél a mai napig folya-
matosan varoshazaként mukodik.
Mai formdjat 1597-ben nyerte el. A
varoshdza elétti téren gydltek 6ssze a
polgérok 1743-ban, hogy elbirdljak a
jezsuitdk kérelmét a varos masodik
gyogyszertaranak megnyitasara.

A F6 téren athaladva érkeztiink a
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Az Arany Egyszarvii Patikamizeum

e

Fekete Szerecseny Patikamizeum elé,
amely magdban rejti az 1645 el6ttrél
szarmaz6 taraasztalt, a XVII. és XIX.
szazadi officindkat és laboratériumokat,
valamint az értékes eszkozgyGjteményt.
A mizeum jelenleg nem l4togathato.
Visszatérve a Jurisics térre, megall-
tunk az Arany Egyszarvi Patikamu-
zeum el6tt, ahol a csodalatos jezsuita
officinabditor jelenleg is all (1777 6ta
ezen a helyen) és az alland6 gydgysze-
résztorténeti kidllitas, a drogpadlas és a
gyogynovénykert latogathato.

A csoport korelnoke, Antonio
Corvi, az Olasz Gyogyszerésztorté-

neti Akadémia elndke j6 baratsag-
ban volt Zalai Karoly professzorral,
akivel tobbszor meglatogattak egy-
mast és kongresszusokon, valamint
a Nemzetkozi Gybgyszerésztorténe-
ti Akadémia keretén belil is egyiitt
munkalkodtak.  Corvi  professzor
ma is tevékeny, hisz év alatt tobb
mint 60 kozleménye jelent meg.
A bécsi kongresszuson elhangzott
el6addsa cime: La Pharmacie de
Voyage de Marie-Louise Imperatrice
et Archiduchesse de Parma (Maria
Lujza francia csdszarné és parmai
fGhercegasszony utipatikaja).

B 608

Corvi professzor a becsiiletkassza-
nal vasarol Készegen
(Becstiletkassza: Készegen — az or-
szdgban talan egyediilallé médon
— an. becstiletkasszak mdkodnek.
A polgdrok a kiskertjeikbél vird-
gokat, gyiimélcsoket tesznek ki a
kapuban vagy az utcasarkon elhe-
lyezett kisszékre, padokra és mel-
léje tesznek egy-egy perselyt. Aki
vdsdrolni szeretne, az a termény
drat bedobja a perselybe. Olasz
latogatoink is megcsodaltak ezt a
kultdrtorténeti ritkasagot és szive-
sen vdasaroltak ily médon.)

Olasz vendégeink a sikeres kong-
resszus utan, egy torténelmi magyar
kisvarosban tett sétaval gazdagabban
folytattak Gtjukat hazafelé.

Ferentzi Monika és Bittera Miklés

Professzori és dékanhelyettesi kine-
vezés

A Gyogyszerésztudomanyi Kar Tana-
csa, majd a Szegedi Tudomanyegye-
tem Szendtusa kezdeményezésére
So6s Gyongyvér intézetigazgaté do-
censt — 2009. szeptember 1-t6l - a
Klinikai ~ Gogyszerészeti  Intézet
tanszékvezet§ professzorava nevez-
ték ki. Prof. Filop Ferenc akadémi-
kus, dékan, Gaspdr Robert PhD
egyetemi docenst a kar harmadik dé-
kdnhelyettesévé nevezte ki, akinek
feladata a beiskoldzds és a devizds
hallgaték tigyének menedzselése.
Professzor asszonynak és dékan-
helyettes Grnak - a gybgyszerészet

HIREK SZEGEDROL

és a gyogyszerészképzés érdekében
- a Gydgyszerészet szerkesztGsége
tovabbi sikeres tevékenységet kivan!

Orszagos felsdoktatdsi tanévnyito
Szegeden
Az orszagos felsGoktatasi tanévnyitd
tinnepséget 2009. szeptember 5-én a
Tanulmanyi és Informaciés Kozpont
Kongresszusi termében (TIK) tartot-
tak meg. Ennyi rektor és golya még
sohasem gy(ilt 6ssze a TIK-ben, ahol
tobbek kozott 12 intézmény rektora
és szdmos kozéleti személyiség volt
jelen! Az eseményt Szabo Gabor
rektor nyitotta meg.

Hiller Istvan oktatasi és kulturdlis

miniszter latinul kezdte beszédét.
Utalt a hagyomanyokra és kiemelte,
hogy a felsGoktatds mennyiségi no-
vekedésének idGszaka lejart. Az
SZTE-t az elmdlt idGszak nyertesé-
nek nevezte. Bejelentette, 10 olyan
kutatéegyetem lesz, amelyek palyé-
zat Gtjan kiemelt tdmogatast kaphat-
nak. Beszéde végén a rektornak at-
adta a FelsGoktatdsi Minéségi Dijat.
Bathory Istvan és Szent-Gyorgyi
Albert portréja, ill. egyetemi adato-
kat bemutaté képek vetitése kozben
Szabé Gabor rektori beszédében
hangsdlyozta, hogy Szeged — a bu-
dapesti felsGoktatast kovetve — az or-
szag masodik legnépszer(ibb egyete-
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mi vérosa, amely az egyetemi integ-
racié tizéves jubileumara készil.
Minden esélye megvan arra, hogy
néhany éven belil az SZTE a nem-
zetkozi  standardoknak megfeleld,
harmadik generdcids egyetemmé
véljon. A rektor bejelentette, tovabb-
ra is vallalja a rektori szolgalatot. Az
tnnepség az elsGéves hallgatok
egyetemi polgarrd fogadasaval za-
rult.

Kis patikak nagy bajba keriilhetnek

A Pénziigyminisztérium tervei szerint
jové évtsl megsziintetnék a kisforgal-
mu gybgyszertarak anyagi tdmogata-
sat, amelynek havi 6sszege jelenleg
mintegy 35-120 ezer Ft. Csongrad
megyében a rendelkezés kb. 25 pati-
kat érinthet. A kérdéssel kapcsolatban
- Tombdcz Rébert Gjsagironak — ha-
rom gyégyszerész nyilatkozott (Dél-
magyarorszag, 2009. augusztus 26).
Kopasz Agnes (Domaszék): ,Csak
Ggy ad megélhetést a patika, hogy
90%-ban magam dolgozom benne és
kapom a kiegészité tdmogatast is. In-
kabb hivatas- és kotelességtudatbdl
csindlom, mint tizleti célbdl. Lesznek
olyan id6sebb kollégdk, akik inkabb
lehtzzak a roldt, ha ezt a kapaszko-

dét is elveszitik ...” — Balogh Szabé
Dianna (Tiszasziget): ,Nagy segitsé-
get jelent a havi 80 ezer Ft, sziikség
van rd. Ha megsztintetnék, akkor sem
zarnék be, mert sok az id6s, beteg
ember és nem lehet Gket patika nél-
kal hagyni.” - Bereczki Andrdsné
(Szatymaz): ,Gyakorlatilag vegetalok.
Eves szinten kozel masfél millié Ft ki-
esést jelentene a tdmogatds megvo-
ndsa. Kitartok, amig csak képes va-
gyok ra, kiillonben a betegek utazgat-
hatnak ...”

Marad az éjjeli Canossa-jards

A Délmagyarorszdag 2009. szeptem-
ber 1-i cikkét Tombdcz Robert je-
gyezte, a cikk alcime: ,23-rél 25-re
béviilhet az tgyeletes patikdk sza-
ma”. Az Ujsagir6é féloldalas, harom
hasabos cikkben szamol be a szege-
di gyogyszertari tgyelet Gjabb fej-
leményeirél. Az orszdgos tiszti f6-
gyogyszerész helybenhagyta a régios
tiszti f6gyogyszerész (Cseh Ildiko)
hatarozatat, amely szerint Szeged 23
gyogyszertdra heti valtasban koteles
ellatni az tgyeletet. Az orvosi tigye-
lett§l szamitott, nagyjdbol 2 km-es
koron belil 1évé patikakra évente
2-3-szor keril sor, ami kissé még

csokkenni is fog, ugyanis e teriileten
a kozelmdltban 2 Gjabb gydgyszer-
tarat nyitottak. (A torvény szerint a
miikodési engedély egyik feltétele,
hogy — ha kell - a patikdk tigyeletre
kotelezhetdk.) — Megjegyzésem: uni-
6s norma, hogy senki szdmdara sem
lehet hatranyos tevékenység kotele-
76 végzését elGirni. Torvényeink va-
jon mennyiben harmonizédlnak az
uniés jogokkal?

Eurdpa tetején jart a vasarhelyi pati-
kus

Meghdditotta a francia-olasz hatar
kozelében lévé 4807 méter magas
Mont Blanc-t Krajcsovicz Pdl héd-
mezdévasarhelyi  gyogyszerész, aki
tarsaival 9 6ra alatt ért fel a cstcsra,
ahol se kereszt, se tdbla nem jelezte,
hogy az Eurdpa legmagasabb pontja.
A cikk érzékletesen adja vissza a ka-
landos kirandulds részleteit. Kollé-
gank kordbban megmdészta a Foga-
rasi havasokat, Ausztria legmaga-
sabb pontjait, az Alpokat és a Tatra
alacsonyabb cstcsait is (szines fény-
képes cikk: Délmagyarorszag, 2009.
szeptember 12.).

Kata Mihaly

SULE ANDRAS DOKTORI (PHD) VEDESE

A Semmelweis Egyetem Doktori Tanacsa
2009. jualius 23-ra tlzte ki Sile Andrds
gyogyszerész, doktorjelolt ,Kolloidok a
kontrollalt ~ farmakon-transzport — szaba-
lyozasara: ciklodextrinek molekularis és
kolloidalis kélcsénhatdsai” cim( dokto-
ri értekezésének nyilvanos vitajat, amely
a Semmelweis Egyetem Gyogyszerész-
tudomanyi Kardnak Hdégyes Endre utcai
el6addtermében keriilt megrendezésre.

tanar (SE GYTK, Gydgyszerészeti Intézet)
opponensek birdltak.

A jelolt  munkajat e témakorben
Csempesz Ferenc egyetemi docens téma-
vezetésével a Semmelweis Egyetem Tu-
domanyos Didkkorének tagjaként kezdte
meg, majd PhD hallgatoként folytatta az
ELTE Kémiai Intézetének Kolloidkémiai és
Kolloidtechnolégiai Tanszékén. Disszer-
tacidjaban jellemezte a kardiovaszkularis

A Birdl6 Bizottsdg elnoke prof. terapidban megktilonboztetett  fontossa-
Klebovich Imre tanszékvezeté egyetemi gl, erGsen lipofil karakter( lovasztatin
tandr (SE GYTK, Gyogyszerészeti Intézet), titkdra Ddvid és szimvastatin «, p-, y-ciklodextrinnel (CD) és metilalt
Addm fejleszté technolégus (EGIS Gyégyszergyar Nyrt.),  p-CD-szarmazékokkal alkotott komplexeit kiilonbozé ké-
tagjai Horvath Péter egyetemi docens (SE GYTK, Gyogy- miai szerkezet( kismolekuldji és makromolekulas adalé-
szerészi Kémiai Intézet) és Fekete Pl kutatds-fejlesztési  kok jelenlétében.
igazgatd, egyetemi docens (BME, Szerves Kémia és Tech- Fazis-oldhatésagi  vizsgalatokkal igazolta, hogy
nolégia Tanszék) voltak. A disszertaciét Fenyvesi Eva  zarvanykomplex képzés révén jelentésen megnévelhets
vezetd kutaté (Cyclolab Kft.) és Marton Sylvia egyetemi  mindkét sztatin vizoldhatésaga. A vizsgalt ciklodextri-
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nekkel széles hémérséklet-tartomanyban akar két nagy-
sagrenddel novelheté a farmakonok oldékonysaga. A
tdpcsatorndra  jellemzé  kémhatdsd  elegyekben a
vizoldékonysagi hatarértékek mar kis ciklodextrin to-
ménységeknél is jelentGsen novelheték. A folyamat so-
ran valészintleg els6dlegesen 1:1 és kisebb val6szin-
séggel 1:2 molardnyd sztatin-CD asszocidatumok kelet-
keznek. A feltételezett komplexek stabilitasi allandéit két
fggetlen szamitdsi médszerrel hatdrozta meg.

Kimutatta, hogy harmadik komponenst tartalmazé
rendszerekben a sztatinok oldhatésdga tovdbb novelhetd.
Kismolekuldji adalékokkal ez a hatdas a p-ciklodextrin
molekuldk kozott H-hid kotések révén kialakult halézat
megbontasara vezethet§ vissza. Polimert tartalmazé har-
mas rendszerekben feltételezhetGen szupramolekularis
sztatin-CD-polimer egységek képzdédnek, amelyekben a
komplexképzés dltal indukaltan feliletaktiv sztatin-CD

komplexek a makromolekula ldncaihoz kotédnek. A kol-
loid komponens monomer analég vegyiilete kompetitiv
gétl6 hatast fejt ki.

Biner és terner sztatin-ciklodextrin komplexek valé-
szind szerkezetét spektroszkopiai (UV-vis, NMR, IR, DSC)
és kolloidfizikai (feltiletaktivitds, immerziés nedvesedési
hé) vizsgédlatok eredményei igazoltak.

A szilard sztatin-CD komplexek alkalmazhatésagat
gyogyszer-technolégiai célokra modelltablettak kedvezé
fizikai paraméterei és hatéanyag-leaddsi kinetikdja egy-
arant alatdmasztottak.

A Birdl6 Bizottsag a jelolt tudomanyos tevékenysé-
gét, a védésen mutatott teljesitményét és vitakészségét
titkos szavazds sordn maximalis pontszammal 100%-0s
eredménylinek mindsitette. A Bizottsag egyhangtlag ja-
vasolta részére a PhD fokozat odaitélését.

Autoreferdatum

HORVAT SANDOR PHD VEDESE

Horvat Sdndor doktori értekezésének

nyilvanos vitdjara 2009. szeptember 8-an

kertlt sor az MTA Szegedi Akadémiai Bi-
zottsdg Székhazanak elGadétermében.

Az értekezés cime: ,Targeting pharma-

cons to the brain via the nasal pathway”

(Hatéanyagok agyba juttatisa a nazalis

atvonalon keresztil).

A kutatébmunka fontosabb megallapi-
tdsai, Gj eredményei az aldbbiak:

- A szaglérendszer barrierjeinek sejtko-
zotti - kapcsolofehérje  Gsszetételét  és
ereinek permeabilitdsi viszonyait feltar-
va magyardzatot adhatunk a szagléidegen keresztiili
nazalis transzportdt morfolégiai alapjaira.

— A mukoadheziv Na-hialuronat abszorpciéfokozoéval
egyutt alkalmazva novelte a tesztanyag transzportjat az
orriiregb6l az agyszovetbe.

— Na-hialuronit tartalmi vivéanyagok alkalmasak lehet-
nek hatéanyagok, biolégiailag aktiv peptidek bejuttata-
sara a kozponti idegrendszerbe, a vér-agy gat megke-
rilésével, a nazdlis Gton.

A Birdlé Bizottsag elnoki tisztjét prof.
Hohmann Judit MTA doktor (SZTE GYTK
Farmakogndziai Intézet), titkari teenddit
pedig Gdspar Robert egyetemi docens
(SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet) latta
el. A Birdl6 Bizottsag tagja Benyhe Sandor
az MTA doktora (MTA SZBK Biokémiai In-
tézet), két hivatalos birdléja Vecsernyés
Miklés tanszékvezets egyetemi docens
(DEOEC Gybgyszertechnoldgiai Intézet) és
Vastag Monika PhD, osztdlyvezetd (Richter
Gedeon Nyrt.) voltak.

A jelolt a kutatbmunkdjat Deli Maria
PhD, tudomanyos fémunkatars (MTA SZBK Biofizikai Inté-
zet) és prof. ErGs Istvain MTA doktor irdnyitdsaval az MTA
SZBK Biofizikai Intézetében és az SZTE Gydgyszertech-
nolégiai Intézetében végezte.

Ajelolt j6l dokumentalt, szabad elGadasban ismertette té-
ziseit, valaszolt az opponensek és a bizottsdg kérdéseire. A
nyilvanos vitat kovetéen a jelolt tudomanyos tevékenységét
a Birdlo Bizottsag 100%-0s (25 pont) eredménnyel értékelte.

(-)
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IN MEMORIAM

DR. DAVID M. FERENC (1925-2009) EMLEKEZETERE

Eletének 85. évében, méltésaggal vi-
selt betegség utdn augusztus 9-én el-
hunyt dr. Ddvid M. Ferenc a Pécsi Or-
vostudomadnyi Egyetem nyugalmazott
f6gyogyszerésze. 1925. jdlius 15-én
sziletett Kolozsvdron. A POTE Egye-
temi Gyodgyszertarat 1971 és 1991
kozott vezette, kiemelked6 szakmai
igényességgel és felkésziiltséggel, pél-
damutaté humanummal és elhivatott-
saggal. Hamvasztds utani bicsuztata-
sara augusztus 22-én a pécsi Belvaro-
si Plébdniatemplomban (Dzsami) ke-
rilt sor, ahol gydszmisét kovetGen he-
lyezték el hamvait 6rok nyugalomra a
templom urnatemetgjében. Az emlék-
beszédet prof. Botz Lajos mondta.
,Mélyen tisztelt Csaladtagok, Rokonok!
Egyitt érz6, végsé blcsira Ossze-
gy(lt Baratok, Kollégak, Ismer@sok!
Kedves Feri Batyank!

A blcsi percei soha nem kony-
nytek! Kilonosen nehéz, amikor egy
koztiszteletben 4ll6, a koz hasznéra
hite és hivatdsa szerint sokat tett kol-
léganktol, Feri Batyanktol, az egykori
Pécsi Orvostudomanyi Egyetem inté-
zetvezet$ f6gyogyszerészétsl, a Ma-
gyar Gyobgyszerésztudomanyi Tarsa-
sag kivalé szenatoratél bucsdzunk.

A hébort alatt a Ferenc J6zsef Tudo-
manyegyetemen kezdte meg gydgyszeré-
szeti tanulmanyait, melyet a katonasag és
hadifogsag miatt kellett megszakitania,
majd végll 1950-ben a szegedi egyete-
men szerzett gyogyszerészi diplomdt.
Néhany gyakorl6 gydgyszerészi évet
kovetGen a Békés Megyei Gydgyszertdri
Kozpontnal lett szakfelligyel6 gyogysze-
rész, majd a szakfeliigyelet vezetGje, me-
lyet mar az & tervei szerint bévitettek.
Mér ezekben az években és késébb pa-
lydja soran végig, kreativitdsat kihasznal-
va, hidnyp6tl, hasznos laboratériumi
eszkozoket, kistizemi gyogyszerkészits
berendezéseket, eljdrasokat szerkesztett
és tervezett, melyek a laboratérium, majd
késébb az intézet munkdjéhoz elenged-
hetetlentil sziikségesek voltak.

1970-ben nyerte el a Pécsi Orvos-

7

tudomanyi Egyetem fGgyogyszerészi

alldsat, melyet 1991-ig toltott be.
Kezdetben a szakmai munka étszer-
vezését, korszerdsitését, az ures alla-
sok betoltését, az alapanyagok és
gyogyszerkészitmények minGségvizs-
gdlatanak visszadllitasat, a szegényes
berendezések és felszerelések bévi-
tését kellett megoldania. Hosszu évek
szorgalmas és szivés munkdjaval be-
bizonyitotta, és ezt az egyetem veze-
tése is beldtta, majd tdmogatta, hogy
a klinikak betegeinek kor szinvonaldn
torténs gyogyszerellatasdhoz egy (j
intézeti gyogyszertarat kell kialakita-
ni. Az egyetem OnerGbdl, irdnyitisa
alatt, egy 1200 négyzetméteres, tobb-
szintes, 7 szaklaborba szervezett, a
kor kovetelményei szerint igen jol fel-
szerelt intézeti gyogyszertarat alaki-
tott ki. Tobb kozleményében és
el6adasaban is atadta azt a tuddst és
tapasztalatot, melyet a szakmai
életmtivének tekintett intézet kialaki-
tdsa és felszerelése kapcsan szerzett.
Ezen kivil is tobb Gjitast adott be,
kozleményeket irt, szakmai férumok
elismert elGadéja volt. A szakmai
munkdssaga élete kozponti és szerves
része  volt, amelyhez csalddja
megérté hatteret biztositott. Ahhoz a
generdcidhoz tartozott, aki az egye-
tem érdekében végzett munkit nem
foglalkozdsnak tekintette, hanem
életformanak és hivatasnak, aki érték-
rendjében a kéz hasznat mindenkor
az egyéni elé helyezte. )6l tudta azt

is, hogy egy intézetben az eredmé-
nyes szakmai munkdhoz egy alkoté
kozosséget is formalnia kell. Ehhez is
kivdléan értett. Iranyitasa alatt az in-
tézet tobb munkatarsa szerzett dokto-
ri fokozatot, vélt szakgydgyszerésszé,
szakasszisztensé. Az eredmény sem
maradt el, példamutatd igényessége,
humanuma, maig meg6rzédott min-
denki emlékeztében, aki akarcsak ro-
videbb ideig is a kozelében dolgo-
zott. Ez azért is lehetett igy, mert a
megértés és segités valddi szandéka-
val fordult mindenkihez. Minden élet
tanulsagos, az ové ezért is kivétele-
sen az volt. Aki ismerte, személyes
munkatdrsa volt, egyarant nyugalmat,
tirelmét, megértését és békéjét kivan-
ja a termékeny foldi élet utan.
Nyugdijba vonuldsit kovetGen
egészen a legutébbi id6kig vissza-
vissza jart kozénk, megajandékozott
benntinket letisztult, bolcs életszem-
[életével, a felmertlS problémdk lé-
nyegének rendkivili éleslatasaval.
igy kellett ennek lennie, hiszen ér-
tékrendje és hite stabil és ,bejart” l4-
bazaton allt. Széleskord érdekls-
dése, természettudomanyos felké-
sziiltsége mellett klasszikus mdvelt-
sége is segitette, hogy az értékest az
értéktelentdl, a lényegest a lényeg-
telentl biztonsaggal szétvalassza.
Az egyetemi gybgyszerészképzés
2000. évi pécsi inditasat nagy 6rom-
mel fogadta. Emlékezetes és tanulsa-
gos szamunkra, ahogy még a nyolc-
vanas éveiben is késziilt a hallgaték-
nak tartott 6raira, ahogy a konyvtar-
ban a ra jellemzé alapossaggal és ki-
vancsisaggal, egy-egy érdekes kozle-
mény, adat megtaldldsdnak lathaté
oromével gy(jtotte ezekre az 6rdkra
az ,0j” ismereteket.
Kedves Feri Batyank!
Most bdcstzunk Téled!
Koszonjik, hogy taldlkozhattunk Ve-
led, munkatérsaid és barataid lehet-
tink.
Becstiléstink 4ld6 szava kisérjen uta-
don az 6rokkévalosag felé!”
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Kilonleges ember volt. Egyszerre ha-
térozott, erételjes, tétova és hataro-
zatlannak ting, katonasan fegyelme-
zett, a konfliktusokat kertls, olykor
szigord, de legf6képpen 6nmagahoz.
Uriember, a sz6 legnemesebb értel-
mében. Tavolsagtarté és emberko-
zeli, akit a hétkoznapok apro-csepré
problémdi meg sem érintettek; ele-
gdnsan tdllépett rajtuk. Megsz(irte a
felé intézett szbaradatot, a lényeg ér-
dekelte, az igazi mondanivalé. Bizott
munkatarsai, kollégdi szakmai felké-
szlltségében és lelkesen tamogatta
fejlédésiiket. Olykor szérakozottnak
tlint, pedig csak magasabb régiéban
jartak gondolatai. Mdiveltségéhez
nem mindig taldlt igazi vitapartnert,
inkdbb hallgatésagot. Rendkiviili igé-
nyességgel kialakitott konyvtarara na-
gyon biszke volt, benne a kémiaval,
gyogyszerészettel, jogtudomannyal,
filozofidval foglalkozé szakkonyvek
mellett, szdmos irodalmi alkotés is
helyet kapott.

A Budapesti  Orvostudomdnyi
Egyetemen 1959-ben kapott gydgy-
szerészi diplomat, 1969-ben jogi dok-
tordtust szerzett. Somogy megyében
Mesztegny6n gyogyszertarat vezetett,
letette a szakgyogyszerészi vizsgat,
majd szakfelligyel6i munkat végzett.
1975-t6l a megye gyogyszertari koz-
pontjdnak f6gyogyszerésze, 1985-t6!
igazgat6-fégyogyszerésze volt.

DR. GYORBIRO ARPAD
(1934 — 2009)

A klasszikus gyogyszerészet mé-
lyen elkotelezett hive volt, a mindig
aktualis gybégyszerkonyvet a szakma
biblidjanak tartotta. Vallotta: a gyogy-
szerésznek tudnia és értenie kell a
gyogyszerkonyv 6sszes rendelkezé-
sét, vizsgalatat, a legfontosabb, hogy
értenie kell annak le nem irt szelle-
miségét. igy vélekedett a gyogyszeré-
szetre vonatkozo jogszabalyokrdl is.
,Scire leges non hoc est verba earum
tenere, sed vim ac potestatem.” — ta-
nitja a rémai jog, azaz a torvényeket
ismerni nem azt jelenti, hogy azok
szavait, hanem azok értelmét, céljat
tartsuk be. Ez jelenti a latinos eurépa-
isdgunkat, amit végzetes lenne szét-
z(zni — mondta.

Szakmai tudasat szdmos kittinte-
téssel ismerték el. Tamogatdja volt
a gyobgyszertarak privatizaciéjanak,

melynek lebonyolitasdban igen hu-
manusan, tevékenyen részt vett.
Ugyanakkor tavol allt téle a mer-
kantil szellem, ezért a Sanovita Rt.
megalakuldsa utdn, gyodgyszerészeti
szaktandcsadoként segitette az (j
cégforma munkajat.

Szakmai osszejoveteleken, egyéb
rendezvényeken, felszabadult, hu-
mort értG és kedveld, igazi tarsasagi
ember volt. Mindig hangoztatta, hogy
mindazt, amit elért, a biztos csaladi
héattérnek koszonhette. Felesége ko-
rai halaldig felért a sajat maga dltal
kitlizott célokig. Biiszke volt két fia-
ra, akik mélté utédokként a gyogy-
szerészi illetve az orvosi hivatast va-
lasztottdk. Nyugdijba vonuldsa utdn
a szakmatdl visszavonultan élt, de a
vilaghdlo segitségével haldlaig képez-
te magdt, naprakész informaciéval
rendelkezett az élet minden teriile-
tén. Ekkor vallalt a reforméatus egyhdz
keretein belul presbiteri feladatokat,
ahol szamadra megfelelé beszélgets
partnerekre talalt. Betegségében is
fegyelmezett volt, késziilt a vissza-
szamlélasra, nem akarta, hogy latoga-
t6i megzavarjak csendes szamvetését.
Mi pedig, akik ismertiik és szerettiik,
tisztelettel vesziink végsé bucsdt t6le.

Nyugodjon csendes békességben,
emlékét méltén Grizziik.

Alpar Gyorgyné

Dr. Morva Ldszl6 aranyokleveles
sebészfGorvos, kandidatus, életének
79. évében 2009. augusztus 14-én el-
hunyt. El6bb a szentesi kérhdzban,
majd korzeti orvosként évtizedeken
at Tatahdzan - eskijének szellemé-
ben - hivatastudattal szolgdalta a be-
tegellatds nemes ugyét. Az 1980-as
évek masodik felétél - dr. Ponyi San-

DR. MORVA LASZLO
(1930-2009)

dor fogorvossal egyitt — tdmogatta és
segitette az alapelldtdsban dolgozé
gyogyszerészek orszagos Medinfo-
Workshops tovabbképzését Szegeden
[Gyogyszerészet, 32(12), 631-632
(7988)]. Mint a Szent-Gyorgyi Albert
Baréti Kor tarselnoke, 15 éven keresz-
til szervezte a régié orvosainak és
gyogyszerészeinek tovabbképzését.

Igazi orvos és a gybgyszerészek
Gszinte baratja volt! Temetésére 2009.
augusztus 27-én kertlt sor Szegeden,
a Belvdrosi temetd ravataloz6jabol.
Blcslztatasan szamos gyogyszerész
- kozottik Peté Sdndor, Tatahaza
személyi jogos gyogyszerésze - is
részt vett. Emlékét megdrizziik!

Kata Mihaly



2009. oktober

GYOGYSZERESZET

641

DR. GROZDITS MARTA (DR. BARTAL ZOLTANNE)

2009 szeptember 4. napjan, életé-
nek 77. évében, csalddja, kollegdi
és baratai kisérték el Grozdits Marta
,aranydiplomas gyogyszerészt” utol-
s6 Gtjara, aki a debreceni temet6 ar-
nyas fai alatt kapott 6rok nyughelyet.

A Hajdd Bihar megyei Balmazdj-
varoson sziiletett, édesapja pedagdgus
volt, aki mindkét gyermeke (Marta és
Gyorgy) szamara megteremtette a tanu-
|4s lehetGségét. Marta a gyogyszerésze-
tet, Gyorgy az erdémérnoki szakmat
vélasztotta. Tanulmanyait a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetem Gyogysze-
résztudomanyi Karan folytatta. Gyogy-
szerész diplomdjat 1955-ben vehette
at. A diploma megszerzése utan a Haj-
dd-Bihar Megyei Gydgyszertari Koz-

(1932-2009)

pont patikdiban dolgozott. A tira mel-
letti munka meghatdrozé volt életében.
Itt szerette meg a gyogyszerészi hivatdst
és a gyogyitas 6romét. Késibb, tobb

mint 25 évig, gyogyszergazdalkodasi
szakel6adoként dolgozott. 1972-ben
gyogyszerellatasi  és  gyogyszerligyi
szervezésbdl szakvizsgat szerzett. Ne-
vét szerte az orszaghan ismerték. Mun-
kassagaért szamos szakmai kittintetést
kapott.

Dr. Bartal Zoltan gyogyszerésszel
1964-ben kotott hazassagot, akivel
tobb mint 45 éven at boldog csaladi
életet éltek és mindig segitették egy-
mds munkdjat. Két gyermekiik sziile-
tett: Zsolt és Péter, akik mindketten
fogorvosi diplomat szereztek. Debre-
ceni csaladi gyogyszertarukban dol-
gozott, 1996-t6l élete utolsé napjdig.
Emlékét megérizziik. ..

Stenszky Erné

LABORCZY JUDIT BEZDAN LAJOSNE

(1934-2009)

Laborczy Judit Bezddn Lajosné aranydiplomas gydgyszerész 75 éves kordban elhunyt. 1958-ban Szegeden szerzett
oklevelet. (Délmagyarorszag, 2009. augusztus 13.).

Kata Mihaly
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