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A cimlapon: Egybibés galagonya

Ardzsafélék csaladjaba (Rosaceae) tartozo egybibés galagonya (Crategus monogyna) a hegyi bokorerd6ktol
a homokpusztakig, a ligeterdoktdl a pusztai toviskésekig mindeniitt megéld cserje vagy kis fa. Hegyvidéki
rokonfaja a cseregalagonya (Crataegus laevigata, syn.: Crataegus oxyacantha), melynek terméseiben
két csontarmag is lehet. Mindkét faj viragos hajtasvége (Crataegi folium cum flore) és termése (Crataegi
fructus) hivatalos a VIII. Magyar Gydgyszerkdnyvben, azonban e fajok leveleit és viragait is gyUjtik. A
teakeverékekben gyakori galagonyadrogok fobb hatéanyagai az oligomer procianidinek és flavonoidok,
melyek foként az idéskori sziv miikodésére hatnak kedvezden. A galagonya-kivonatokat és -hatdéanyagokat
tartalmazo standardizalt készitményeket idGskori és idegi eredetii szivpanaszok, illetve a szivelégtelenség
enyhe és kozépsulyos formajanak (NYHA L.-I1.) kezelésére dnmagéban is alkalmazzak. (Dr. Babulka Péter)
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?élyézni lehet az MGYT-ben alapitott ,ANOLI-dij”-ra. A dij a fiatal gyégyszerészek és gydgyszerész-
hallgaték szakmai tovabbfejl6dését kivanja segiteni. Olyan fiatalok pélyazatat varjuk, akik a gydgyszerké-
mia, gybgyszertechnolégia, farmakoldgia, farmakogndzia tertiletén gydgyszerek és/vagy gyodgyszerhat6-
anyagok (metabolitok) kémiai analitikai vizsgalatdban fejtenek ki jelentés szakmai munkdssagot. A palydzat
altal elnyerhet6 6sszeg 2010-ben megrendezésre kertils, hazai vagy kilfoldi konferencian valé részvételre,
kalfoldi tanulmanydton valo részvételre fordithat, az MGYT nevére kiéllitott repiil6-, vonatjegy, szallaskolt-
ség vagy részvételi dijrol sz6l6 szamla alapjan.

A palyazat két kategoridban kertl kiirdsra:

ﬂ‘NbLﬂ-cﬁj, kutatdi kategdria: 100.000 Ft értékben
ﬂNOLQ-cﬁ’j, hallgatéi kategéria: 50.000 Ft értékben

A kutatéi kategéridban palyazhatnak azok a fiatal, 35. életéviiket még nem betoltott gydgyszerészek vagy
gyogyszerész végzettségli Ph.D. hallgatok, akik az MGYT tagjai és tevékenységiiket a fent megjelolt teriile-
ten végzik. Palyazni lehet:

— palyamd benydjtasaval (amelynek max. terjedelme 10 db A4 oldal lehet),

— els6 szerz6s, két évnél nem régebben megjelent kézleménnyel (kilfoldi folyéiratban megjelent kozle-
ményhez magyar cim és kb. 10 soros magyar 6sszefoglalé sziikséges).

A hallgat6i kategéridban palyazhatnak negyed- és 6todéves gyogyszerészhallgatok, akik az MGYT hallgatoi-
tagjai és tudomanyos didkkori kutatomunkat a fent megjelolt tertileten végeznek. Palyazni lehet:

— palyamd benydjtasaval (amelynek max. terjedelme 5 db A4 oldal lehet),
— elhangzott TDK el6adés 3—4 oldalas tartalmi 6sszefoglaléjaval,

— megjelent kozleménnyel, melyben a pélyazé elsé-, vagy tarsszerzd.
Minden palydzathoz 1 oldalas szakmai 6néletrajz csatolandé.

A pélyazatokat ,ANOLI-dij” megjeloléssel az MGYT Titkarsag cimére (1085 Budapest, Gyulai Pél u. 16.) kell
bekdldeni.

Benydjtasi hataridé: 2010. februar 28.

A dij odaitélésérél az alapitd, a Tarsasag elnokével és f6titkaraval, valamint a Tudoményos Bizottsag elno-
kével (vagy az altala kijelolt személlyel) kozosen dont.

Eredményhirdetés: XXXVI. Gyégyszeranalitikai Tovdbbképzé Kollokvium, Esztergom, 2010. dprilis 22-24.
A kiiras megtekintheté az MGYT honlapjan is: http://www.mgyt.hu

Prof. Klebovich Imre Torok llona
MGYT-elnok a kémiai tudomany kandidatusa,
az Anoli-dij alapitéja
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Az idéskorban alkalmazott készitmények technoldégiai vonatkozasai

Baki Gabriella, Bajdik Janos

Bevezetés

A gerontologia kifejezés alatt az 6regedés tudomanyat
értjiikk. Ezen tudomanyteriilet eredményeinek gyakor-
lati alkalmazasaval foglalkozik a geridtria, az id6so-
dés és idéskor gyogyaszata. Ezen kifejezések alatt
nem egy adott betegség vagy betegségcsoport terapia-
javal foglalkozo egységes tudomanyagat, hanem egy
adott korosztalyhoz kothetd, kiilonbozé korképek ku-
tatasaval ill. kezelésével foglalkozo teriileteket értiink.

A 65. életévnél iddsebb kort személyeket nevezziik
idéskortiaknak [1]. Ez a korcsoport a fejlett orszagok-
ban egyre novekvd hanyadat alkotja az 6ssznépesség-
nek (jelenleg kb. 12-15%-a a lakossagnak). Altalanos-
sagban megjegyezhetd, hogy ebben a korosztalyban
els@sorban a kronikus korformak a jellemzok.

A megalapozott gyogyszeres terapia kialakitasakor
sok tényez6t kell figyelembe venni, a terapia megvalo-
sitasa a 65 év alattiakéhoz képest Gsszetettebb, nehe-
zebb feladat. Ennek magyarazata egyrészt a korcso-
portra vonatkozdan nem kielégitd farmakologiai vizs-
galatokban, illetve a betegségek halmozodasaban ke-
resendd.

Munkankban az iddskorban alkalmazott gyogy-
szerformak kialakitasdhoz sziikséges informaciokat
foglaljuk 0ssze. Nem kivantunk kitérni a kiilonb6zo
korképek egyedi kezelésére és az iddskorban alkal-
mazhat6 hatéoanyagok ismertetésére sem.

Az iddskorban alkalmazhato készitmények fejlesztése

A geriatriai készitmények fejlesztésének f6 sarokpont-
ja a megfeleld populacion elvégzett klinikai vizsgala-
tok, amelyek a gyogyszerforma fejlesztéséhez is rele-
vans adatokat nytjtanak. A klinikai kutatasrol rendel-
kez6 ICH-iranyelv [2] (International Conference on
Harmonisation of Technical Requirements for Regist-
ration of Pharmaceuticals for Human Use) azokra a
klinikai vizsgéalatokra vonatkozoan, amelyek nem tul-
sagosan ritka és nem kizarolag az idéskorban el6for-
duld korképre iranyulnak, legalabb 100 {6, 65 évesnél
idosebb vizsgalati személy bevonasat irja eld. A kife-
jezetten idéskorra jellemzd korképek vizsgalatanal (pl.
Alzheimer-kér) az iranyelv eldirja, hogy a vizsgalati
populacié alapvetéen idéskoruakbol tevédjon Ossze
[3].

Az idds betegek bevondsa a klinikai vizsgélatokba
Osszetett kérdés, és erre vonatkozoan nincs letisztult
allaspont. A randomizalt-kontrollalt klinikai vizsgéla-
tokban az iddskortiak reprezentacidja altalaban nem

Jelen osszeallitasban célul tiiztiik ki azon ismeretek
osszefoglalasat, amelyek segithetnek az optimalis
iddskori gyogyszeres terdapia kidolgozasiahoz. A 65
éven feliili populacio jelentdsebb mennyiségii
gyogyszert fogyaszt, mint ami a népességen beliili
aranyukbol kovetkezne. Ezért a hattérben meghiizo-
do problémak és igy a gyogyszerezési szokasok is-
merete komoly jelentdséggel bir. A problemakort
technologiai aspektusbol kozelitettiik meg. Ossze-
foglaltuk azokat a fontos fiziologiai valtozdsokat,
amelyek a gyogyszerformak alkalmazhatosagat be-
folyasolo farmakokinetikai paraméterek modosula-
sat okozzak. Ezek ismeretében lehetéség nyilik az
alkalmazhato készitmények megtervezésere, illetve
formulalasara. A gyermekgyogydszati készitmé-
nyeknél az alkalmazhatosagot befolydasolo paramé-
tereket a gyartok nagyobb szamban veszik figyelem-
be, mint a specidlisan ebben a korosztalyban alkal-
mazando készitményeknél a geridatriai szemponto-
kat. Célunk volt hangsulyozni azokat a o szempon-
tokat, amelyek a gyakorlo gyogyszerészetben is
hasznalhato ismereteket nyujtanak. Ezek figyelembe
vételével — bizonyos hatarok kozott — lehetdség nyi-
lik a kronikus terapia elfogadhatosaganak névelé-
sere és az életmindség javitasara.

all ardnyban ezen korcsoport hétkoznapi gyogyszerfo-
gyasztasanak mértékével. Erzékeny betegcsoportrol
van sz0, akiken nem szivesen végeznek klinikai vizs-
galatot, tekintettel arra, hogy (1) fiziologiai paraméte-
reik kiilonboznek a fiatalabbakétol, (2) esetiikben
rendszerint van tarsbetegség, (3) szamos gyogyszert
szednek €s (4) nagyobb a valdszinilisége nemkivanatos
hatas jelentkezésének. Emellett felmeriilnek bizonyos
technikai problémak: (5) a kognitiv funkciok besziikii-
Iése megnehezitheti a betegtajékoztatast és az onkén-
tességi nyilatkozat beszerzését, ronthatja az egyiittmi-
kodést és a vizitek szervezését [3].

A varhat6 élettartam novekedésével a készitmény-
fejlesztés és a kezelés egyre nagyobb jelentdségii, ép-
pen ezért varhatd, hogy a jovoben tobb klinikai vizs-
galat torténik idGskort betegeken. Ilyen esetben a
vizsgalat tervezésekor nemcsak az életkort, hanem az
indikaciot és a vizsgalati végpontokat is a betegcso-
port sajatossagai és igénye szerint kell alakitani [4].

Farmakokinetikai és farmakodinamids tényezok

Az idéskortiak kezelésére szolgalod készitmények fej-
lesztésekor, igy az optimalis gydgyszerforma tervezé-
sekor az alabbi farmakokinetikai és farmakodinamias
tényezoket kell figyelembe venni.
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Farmakokinetikai tényezék Kevés informacioval rendelkeziink arrdl, hogy az

elvékonyodd bér, a szubkutisz szerkezetvaltozasa, a

Felszivodas romlo periférids keringés, a bér csokkent viztartalma

1. Per os készitmények

A gyomor savtermelése mérséklédik, igy a gyomor
pH-ja magasabb, a splanchikus véredények aramla-
sa romlik, renyhiil a bélmotilitas, a gyomor liriilése
lelassul, a regionalis neuronvesztés kovetkeztében a
colon tranzitideje fokozodik. A felszivodasra alkal-
mas feliilet besziikiil, de a passziv bélpermeabilitas
a legtobb anyagra vonatkozodan alig valtozik [5].
Iddskorban a bélflora dsszetétele megvaltozik: azok
a baktériumok, amelyek jotékony hatast gyakorol-
nak a bélmukodésre, fokozatosan elveszitik ezt az
elonyos hatasukat; csokken az anyagcserében jat-
szott szerepik és az a funkcidjuk, amellyel egyes
hatéanyagokat a terapias hatas kifejtésére alkalmas
formaba képesek 4talakitani. Az emésztdnedvek
csokkent kivalasztasa is hozzajarul a mikroflora
megvaltozasdhoz. Mindezen élettani valtozdsok az
esetek tobbségében a gyogyszerek felszivodasat alig
befolyasoljak; kivételt képeznek az olyan prodrug-
ok, amelyek az emésztés soran mdédosulnak.

2. Intramuszkularis készitmények

Az izomszdvet mennyisége, az izomrostok szdma és
mérete fokozatosan csdkken. Az izomataramlas
romlasa (pl. kardiovaszkularis betegség folytan) az
intramuszkularis beviteli modnal éreztetheti a hata-
sat és a vartnal alacsonyabb biohasznosulast ered-
ményez [6].

3. Inhaldcios készitmények

A tiido légzofeliilete és rugalmassaga csokken, ezek
kovetkeztében a kilégzés utan a tiiddben visszamaradt
levegd térfogata jelentdsen nd. Tovabba idéskorban
csokken a csticsaramlas, a gazcsere és a vitalkapa-
citds, valamint a tid6 védekezdképessége is [6]. Nem-
dohanyzokban ezek a korral jaro elvaltozasok ritkan
okoznak tlinetet. Dohanyosokban, vagy korabban do-
hanyzokban, akikben mar tiidétagulat alakult ki, a
korral sulyosbodé légszomj jelentkezhet. Mint minden
életkorban, itt is leginkabb az 1 és 5 mikrométer ko-
z0tti atmérdvel rendelkezd részecskék alkalmazasatol
varhatunk fiziologias hatast [7].

4. Dermalis/transzdermdlis helyi készitmények

Az Oregedés sordn a bdr egyre jobban elvékonyodik,
rancos lesz, a szubkutan zsirszovet vastagsaga csok-
ken, az epidermisz ¢és a dermisz elvékonyodik. A bér
veszit rugalmassagabol és szarazabba valik. Az ideg-
végzddések szama csokken, igy az érzékelés tompul.
Idovel a verejtékmirigyekbdl és a véredényekbdl is
egyre kevesebb talalhato, igy romlik a hdleadasi ké-
pesség is [6].

stb. milyen mértékben rontjdk a transzdermalis
gyogyszerhasznosuldst [8]. Hasonld kételyek meriil-
nek fel szubkutan injekcioval bejuttatott hatdanyagok-
nal is. A bérhémérséklet emelkedése fokozhatja egyes
hatdéanyagok felszivodasat a béron keresztiil.

5. Rektalis készitmények

Iddsebbeknél a székrekedés és az aranyér kétszer
olyan gyakori, mint a fiataloknal. Aranyér-betegség
esetén a végbélben 1évé vénas erek koros mértékben
kitagulnak. Idéskoruaknal — akarcsak a csecsemoéknél,
kisgyermekeknél — értékes lehet a rektalis beviteli
mod. A rektalis készitmények bizonyos koriilmények
kozott injekciok kivaltasara is alkalmasak, tovabba
peroralis adagolas kivaltasara is alkalmazhatok (pl.
lassult vagy felgyorsult bélmozgas, hanyas esetén), bar
ezeket elsGsorban helyi hatasu hatéanyagok (pl. arany-
ér ellenes hatéanyagok, hashajtok) bejuttatasara alkal-
mazzak [9].

Megoszlas

A szervezet szarazanyag- és zsirtartalma, tovabba
folyadékterei idéskorban jelentdsen atrendezdédnek.
A szaraz testsuly (kiilondsen a vazizomzat) az élet-
kor elérehaladtaval csokken, 20-80. életév kozott a
teljes viztér 10-15%-o0s csdkkenése jellemzod [3]. A
szervezet zsirtartalma viszont novekszik, férfiak
esetében atlagosan 18-rél 36%-ra, mig néknél 33-rél
45%-ra [10]. A szérumalbumin-szint kb. 10%-kal
csokken, mig az alfa-1-glikoprotein szintje valtozé-
kony (allando értéken marad vagy emelkedhet). Al-
talanossagban elmondhat6, hogy a gyogyszerek sza-
bad frakciojanak ardnya az albuminszint csokkené-
sének mértékével forditott aranyban, azaz kb. 10%-
kal ng [11].

Metabolizacio, elimindcio

Az iddskortiak gyogyszer-metabolizmusa és -elimina-
cidja altaldban lassul. A méj tomege 25-35%-kal csok-
ken, am ennél a valtozasnal még fontosabb a maj vér-
ataramlasanak 30-40%-os csokkenése [12]. Kisérobe-
tegségek, mint pl. kiszaradas vagy kronikus szivelég-
telenség, a vératdramlas valtozasat sulyosbithatjak.
Egyes tanulmanyok szerint, a fazis 1. reakciokban, a
70 év felettiekben kozel 30%-0s enzimtartalom-csok-
kenés tapasztalhatd. Ezzel szemben, a konjugacios fa-
zis II. reakciok a legkevésbé érintettek az dregedés-
ben: az ezen az uton lebomld anyagok hepatikus
clearance értékei egybehangz6 vizsgalati adatok alap-
jan érdemi valtozast nem mutatnak [5]. Ezért a fazis
II. reakcidutakat kovetd hatoanyagok rendelése az
idéskorban kimondottan eldnyds.
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Az iddéskori valtozasok eredményeképpen mind a
vese véraramlasa, mind a parenchyma mérete (kb. 20-
25%-kal a 30-80. ¢letév kozott) csokken, ami a
glomerularis filtraciot és a tubularis funkciot is beszii-
kiti [13]. A rendlisan eliminal6dé gyogyszereket keve-
sebbszer, illetve kisebb adagokban javasolt adni idds-
koruaknak [5].

A fenti faktorok a nyujtott, illetve szabalyozott ha-
toanyag-leadastt készitményeknél jelenthetnek igen
komoly problémat, ha a felszabadulds megtervezése
soran nem vessziik figyelembe ezeket a korcsoportra
jellemz6 specialitasokat.

Farmakodinamidas tényezok

Iddsekben fokozddhat a gyogyszerekkel szembeni re-
ceptor-érzékenység. Ennek eredményeként adott plaz-
maszint mellett az elvarhatonal akar lényegesen kife-
jezettebb gyogyszerhatas is kialakulhat. Farmakodina-
mids valtozasok johetnek létre igy, hogy ugyanazon
receptorért két gyogyszer versenyez, melyek koziil az
egyik leszorul a receptorrdl, illetleg éppenséggel
antagonizalja, vagy fokozza a masik hatasat.

A farmakodinamias valtozasok eredményeként az
iddskortiak nagyobb eséllyel érzékenyek kiilonbozo ti-
pust gyogyszerekre, ezért fontos a gydgyszerek dozi-
sanak pontos beallitasa, un. titralasa, illetve a hatés el-
lenérzése [5].

Az iddskori gyogyszerelés nehézségei

A korabban bemutatott faktorok miatt altalanossagban
megallapithato, hogy id6skorban alacsonyabb adagokkal
érhetd el a fiatalokéval azonos mértékli gydgyszerhatas.
Tovabba a 65 év feletti paciensekben fokozottan fennall a
nemkivanatos gyogyszerhatasoknak (pl. mellékhatasok,
idioszinkrazia, nemkivanatos esemény) a valdsziniisége;
a 30 év alatti fiatalokhoz képest 2-3-szor nagyobb ezek-
nek a gyakorisaga. Tovabba érdemes figyelembe venni az
idéskoruak eltéré valaszkészségét a gyogyszerekre. Nin-
csenek altalanos szabalyok, minden esetben figyelembe
kellene venni az egyéni érzékenységet, a betegségeket, a
mar alkalmazott gyogyszereket.

Polifarmacia

Az iddskortiak a lakossagi részaranyuknal nagyobb
hanyadot képviselnek a vénykételes gyodgyszerfo-
gyasztasban (kb. 32%). Egy 65 év feletti atlagosan 2-6
vénykateles gyogyszert [14, 15], tovabba 1-4 vénynél-
kiili gyogyszert, gydgyszernek nem mindsiilé gyogy-
hatasu terméket, étrend-kiegészitdt és tapszert fo-
gyaszt [16]. A vénykoteles gyodgyszerfogyasztas sta-
tisztikailag vizsgalhato, am a tobbi kategoriara vonat-
kozdan részletesen elemezhetd orszdgos adatokkal
nem rendelkeziink.

A halmozott gyogyszerszedés, a polifarmécia
fontos tényez6 a gyodgyszeres kezelésben, noveli az
interakcidk és a nemkivanatos gydgyszerhatasok ki-
alakulasanak esélyét, romlik az életmindség és je-
lentds anyagi megterhelést jelent [17]. A tulgyogy-
szerezés kockazata a gyogyszerek szamaval mere-
deken nd [18].

Compliance, a betegek egyiittmiikodése

A betegek egyiittmiikodése (compliance) is befolyasol-

ja a gyogyszer hatasat, elsGsorban kronikus kezelés

soran. Az orvos-beteg kapcsolat nagyban befolyasol-

hatja a paciens viselkedését, hiszen kiilondsen rossz a

compliance azokban az esetekben, ahol a beteg nem

érzi fontosnak a gyogyszer szedését, vagy ha siiriin,
illetve nagy mennyiségben kell a gydgyszert szednie.

Altalaban rosszabb a compliance idéskorban és pszi-

chiatriai betegségekben. A gyogyszerszedésnek iga-

zodnia kell a beteg életmodjahoz, életritmusahoz, igy
célszerli napi egyszeri (reggel) vagy kétszeri (reggel és
este) adagolast el6irni.

Nemzetkozi felmérések tanusdga szerint a terapia-
kovetési hajlandosag idéskorban 40-80%-0s, a comp-
liance problémak 75%-4anak hatterében a beteg célzott,
tudatos dontése all [19]. Az iddskort betegek egyiitt-
mikodési készségét szamos tényezd ronthatja. Ezek
koziil a legjelent6sebbek:

— bonyolult vagy gyakran valtoztatott kezelési mdd;

—nemkivanatos hatasok;

— kellemetlen mellékhatasok;

—nagyszamu készitmény, gyakori adagolassal;

—fizikailag nehezen kezelhetd, nehezen kinyithato
gyogyszertarolo;

—a megfeleld latas, kognitiv és/vagy fizikalis statusz
hianya;

—a korhazi elbocsatast kovetd idészak, ha a kezelés-
ben szamos, korhazi orvos altal kezdeményezett val-
toztatds érvényesiil;

—nehézkesen oszthatd gyogyszerformak (pl. cseppek)
vagy intim beviteli modok (pl. rektalis €s vaginalis
kapok);

— magas gyogyszerkoltség.

Az irodalomban sokféle megoldassal talalkozunk,
amelyek a betegek egyiittmiikodésének javitasara ira-
nyulnak. Ezek koz¢é tartoznak pl. az emlékeztetd nap-
tarak, gyogyszeradagold dobozok. Javithat6 az egyditt-
miikodés az alabbi tényezokkel:

— a betegek részletes tajékoztatasa,

— a betegek emlékeztetése a gydgyszerelési metddusra,

—a gyogyszerek alkalmazasanak jol lathatd jelzése a
dobozon,

—a hasznélt eszk6zok (pl. asztmasoknal az inhalato-
rok) alkalmazasanak idénkénti jra bemutatasa,

—konnyen alkalmazhaté gyogyszerforma kialakitasa/
valasztasa.
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Gydgyszerformak alkalmazhatésdaga, formulaldasi
feladatok, gyogyszeradagolas

Per os készitmények
Szilard gyogyszerformak

Az id6ések nyaltermelése fiziologiasan csokken az élet-
kor eldre haladtaval és ezt egyéb tényezdk is fokozhat-
jak. Ennek kialakulasaban szerepet jatszhat az idGsek
esetében gyakran jelen 1évé kiszaradas, amely csok-
kent nyaltermeléshez vezet. igy a 65 év feletticknek
kb. 20-30%-at érinti a szajszarazsag [20]. Mindezek
kovetkeztében — akarcsak az 5 évnél fiatalabb gyerme-
keknek — a tablettanyelési készségiik korlatozott. Az
egyittmiikodés a konnyen lenyelhetd alakt (pl. ob-
long alaku tablettak), esetleg véddbevonattal ellatott
tablettak eldallitasaval javithatd. A tabletta nagysaga
szintén fontos tényezo lehet. Mivel a nagy tablettak le-
nyelése nehézkes, de a tal kis gyogyszerformak sem
megfeleléek, hiszen azokat az idds betegek a beszili-
kiilt érzékelés miatt nehezen kezelik. A szajszarazsag
miatt a szublingvalis és bukkalis tablettdk irritaciot
okozhatnak.

A legtobb id6s embernek hianyos a fogsora, igy a
ragotablettak nem tekinthet6k elénydsnek ebben a be-
tegcsoportban. Raadasul a protézissel éloknek ezek a
készitmények a szajiiregben gyakran helyi irritaciot
okozhatnak [21].

A kapszulakkal a legnagyobb probléma, hogy — na-
gyobb gyakorisaggal, mint barmelyik mas gyogyszer-
forma esetén — hozzatapadhatnak a nyel6cs6hdz. Emi-
att ezt a gyogyszerformat sem javasoljak id6s betegek-
nek. Foként akkor kell kiillondsen megfontolni az al-
kalmazast, ha az adott hatdanyag 6nmagéban is képes
nyeldcsofekélyt okozni.

Ebben a betegcsoportban eldnydsnek tekinthetd szi-
lard gyogyszerformak a szajban diszpergalodo készit-
mények, illetve az 0ldodo és a pezsgd formak. Kony-
nyen hasznalhatok azok a diszpergalddo készitmények
(pl. Flector EP Rapid 50 mg granulatum), amelyeket
egy pohar vizben kell elkeverni és ezt kdvetden elfo-
gyasztani. Ezen csoport elénye, hogy azok is konnyeb-
ben bevehetik, akiknek kisebb a nyaltermelddése, mi-
vel a készitményt vizben diszpergalva alkalmazzak. A
szajban diszpergalodo készitmények (pl. Nurofen Non-
Aqua 200 mg szajban oldodo tabletta) elonye, hogy
bevételiik egyszerii, viz nélkiil is megoldhatd. A tab-
lettat a nyelvre kell helyezni, majd szétesést kovetden
lenyelni [22]. Nem all fenn a veszélye, hogy a készit-
mény a beteg szdjaban irritaciot okoz, vagy hozzata-
pad a nyelécséhoz. Ezekre az in. FDDF (Fast Dis-
solving Drug Formulation — gyorsan oldodo gyogy-
szerforma) készitményekre hasznaljak az ostyatabletta
elnevezést is. Hatranyuk a kis mechanikai szilardsag,
illetve a koltséges elballitas. Formulalasukra harom

modszert hasznalnak: fagyasztva szaritast, formaba
ontést és direkt préselést; a felhasznalas szempontja-
bol kedvezd porozus szerkezetet foként az elsé két el-
jarassal tudjak elérni [23].

A szabalyozott hatéanyag-leadasu készitményeknél
nemcsak a specialis farmakokinetikai paraméterek
miatti eltérd hataskifejlddéssel kell szdmolnunk, ha-
nem azzal is, hogy a nagy monolitikus készitmények a
fent bemutatott problémék miatt nehezen nyelhet6k le.
Ezért célszerii olyan formak eléallitasa, amelyek eset-
leges felezésével vagy a gyogyszerforma integritasa-
nak megvaltoztatasaval a hatdéanyag-felszabadulas ki-
netikaja nem moédosul. Ez az elvaras tobbegységes n.
multipartikularis készitményekkel érheté el. Ezekben
az esetekben a hatéanyag felszabadulédsa a kis egyedi
egységekbdl (pelletek vagy minitablettak) kontrollal-
tan torténik (bevonassal vagy matrix rendszerrel).
Ezeket a koztitermékeket kapszulaba toltik, vagy ugy
préselik, hogy ez a tulajdonsaga ne valtozzék meg. igy
az ilyen kapszulak felnyitasa vagy a tablettak ketté/
négybe torése (nem poritdsal) nem jelent problémat a
felszabadulas szempontjabol.

Hasonl6 cél érhetd el a gyermekgyogyaszatban is
hasznalatos SIP technologiaval késziilo gyogyszerfor-
maval, amely hazankban még nem, de az Egyesiilt Al-
lamokban mar régota alkalmazott. A Iényege, hogy az
izfedett-bevont granulatumok vagy pelletek egy szivo-
szal belsejében vannak. A beteg egy altala valasztott
itallal veheti be a gyogyszert, amely igy szajszarazsag
esetén sem okoz problémat. Minden doézis kiilon szi-
voszalba van ,,csomagolva”, igy a betegnek a gyogy-
szerosztassal sem kell bajlodnia. A valaszthatd italok
kore némileg korlatozott, ugyanis célszerli, ha azok
nem nagy rosttartalmuak, illetve nem tul zsirosak (pl.
3,5%-0s tej), hiszen ezek eltomithetik a szivoszalat
[24].

Id6skorban a mar emlitett okok miatt célszert ki-
sebb kezdd adagokkal inditani a gyogyszerelést, ezért
a gyari készitményeket sokszor feleztetik, negyedelte-
tik az orvosok. Emiatt az oszthato és felezhetd készit-
ményeket ugy kell kialakitani, hogy kdnnyen €s pon-
tosan legyenek felezhetéek. Ennek érdekében nem-
csak az Osszetétel €s a préserd pontos megvalasztasa
sziikséges, hanem az idealis alak és a toréshez megfe-
lelé nagysag is. Sziikség esetén a kivitelezéshez speci-
alis tablettaosztok alkalmazhatok. A bevont, modosi-
tott hatdanyag-leadasu rendszereknél a készitmények
osztasa komoly problémat okozhat, kiilonésképpen, ha
a fent emlitett farmakokinetikai paramétereket is fi-
gyelembe vessziik. Ilyen esetekben felezésre vonatko-
70 utasitast kiadni nem szabad!

Folyékony gyogyszerformak

Amennyiben a betegnek nyelési nehézsége van, min-
denképp a diszpergalhatdo vagy a folyékony gyogy-
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szerformak javasoltak. Hazdnkban a folyékony gyogy-
szerformak altalaban tobbadagosak, azaz az egyes do-
zisokat — mivel ez egyénenként valtozo lehet — nem
csomagoljak kiilon. A gyogyszerformak pontos adago-
lasa viszont nehézkes lehet a latasi nehézségek, moz-
gasszervi problémak miatt. Ezért konnyen miikodd
adagold rendszereket érdemes alkalmazni. Szuszpen-
zioknal tovabbi kockazati tényez6 lehet, hogy a beteg
nem latja a ,,Hasznalat el6tt felrazandd” szignatarat,
emiatt a készitményt nem reszuszpendalja. Ez ingado-
70 — kezdetben kisebb, kés6ébb nagyobb, akar toxikus
mennyiségii — hatéanyag-bevitelhez vezethet. Ez kiilo-
ndsen sok problémat okozhat nehezen felrdzhaté ké-
szitmények esetén. Ezért célszerli konnyen rediszper-
galhatd készitményeket formulalni (pl. flokkulalt
szuszpenzidk). A cseppek adagolasa/szamolasa a mar
emlitett okok miatt szintén nehézkes, ezért alkalmaza-
suk kertilendé.

Transzdermalis készitmények

A transzdermalis tapaszok alkalmazasa kényelmes, és
ezeknél ritkabb a készitmények adagolasdnak memo-
ria-problémara visszavezethetd zavara is. Azonban az
érzékenyebb homeosztazis miatt az egyébként is meg-
valtozott szerkezetli bor fiziologiai tulajdonsagai kony-
nyen tovabb modosulhatnak (pl. kiszaradas); ezaltal a
hatéanyagok béron keresztiili felszivodasanak, illetve
azok biohasznosithatosaganak valtozasaval kell sza-
molni. Ezzel a gydgyszerformaval a hatéanyag-meny-
nyiség nehezen titralhatd pontosan, mivel a tapaszok
darabolasaval a felszabaduldsért felelds rendszer
gyakran teljesen karosodik (membran konrollalt fel-
szabadulast biztosito tapaszok). Ezért ezeknek a rend-
szereknek a hasznalata el6tt gondos eldvizsgalatok el-
végzésére van sziikség.

Inhalacios készitmények

Az id6éskori populacioban gyakori az asztma és a kro-
nikus obstruktiv tiidébetegség (COPD), emiatt sokan,
gyakran alkalmaznak inhalacios készitményeket. A
hatéanyag bejuttatisara szolgald eszkozok (pl. turbu-
haler, nebulizer, handihaler) sokszor megfeleld latast,
kéziigyességet, kognitiv funkcidt igényelnek, igy izii-
leti betegségben szenvedd betegeknek nehézséget je-
lenthet az alkalmazasuk [5]. Emellett megfeleld ,,okta-
tas” sziikkséges a betegeknek, hogy a hatdéanyag bejut-
tatasara alkalmas technikat el tudjak sajatitani. Sok
esetben probléma, hogy a hatdbanyag nem jut le a tiido-
be, igy nem tudja kifejteni a hatasat és a korallapot
csak rosszabbodik. Ennek magyarazata abban rejlik,
hogy a szaraz porinhalatoroknal a hatéanyag hordozo-
hoz kotott, amely az alkalmazas soran 1étrejové me-
chanikai hatas kovetkeztében valik le. Amennyiben ez
nem kellden intenziv (pl. a belégzés hatékonysaga cse-

kély), akkor a hatéanyag a hordozdval egyiitt a
légzdrendszer felsébb régidiban fennakad. Az ilyen
rendszerek csak olyan betegeknél elonyosek, akik eze-
ket megbizhatoan és reprodukalhatéan képesek alkal-
mazni.

Szemészeti készitmények

Iddskorban a szem konnytermelése csokken, a 65 év-
nél idésebbek mintegy 15%-a szenved szemszarazsag-
ban. A kotéhartyaban talalhato nyaktermeld sejtek sza-
ma az életkor elérehaladtaval csokkenhet. A konny-
termelés is kevesebb lehet, igy nem all rendelkezésre
elegendé mennyiségili konny a szem nedvesen tartasa-
hoz. A latasélesség romlik, a szinlatds és a mélységér-
zékelés is csokken [6]. A szemcseppek alkalmazasanal
is felmertilhetnek problémak (pl. kézremegés miatt,
vagy az izlleti problémak miatt nem tudjak megfele-
16en hatrahajtani a fejitkket a betegek). Az optimalis
cseppszam kiszamolasa is nehézkesebb, ezért ebben a
korcsoportban célszerli az egyadagos készitmények
hasznalata. Az elnyujtott hatast (akar 1 hetes) biztositd
szemészeti gyogyszeres lemezkék alkalmazasa kézen-
fekvo lehet, mivel szakszemélyzet vagy hozzatartozo
segithet ezek behelyezésében és a késdbbiekben az
egyenletes hatdanyag-felszabadulas biztositott.

Bérgyogyaszati készitmények

A boér dehidratalt allapotanak kezelésére a hidratald
készitmények alkalmazasa igen népszerli ebben a kor-
csoportban. A kiszaradt bér érzékenyebb, ezaltal na-
gyobb az esélye az egyes fertdzéseknek (amit az elhi-
zas és a kisérd betegségek is gyakran eldsegithetnek)
és a kémiai anyagok altal kivaltott irritativ kontakt
dermatitisznek [25]. Ez utobbit okozhatjak egyes
emulgensek, tartositoszerek, szinezékek [26], vagyis
ezek alkalmazasa az idGsek szamara formulalt készit-
ményeknél megfontolandd. A pruritus senilis (6regko-
ri viszketés) eléfordulasa 60 év felett a borszarazsag
kovetkeztében fokozodik. Kezelésében karbamid tar-
talmu puhité kendcsok (v/o rendszerek preferaltak) és
ecsetelok javasolhatok. A detergensek és szintetikus
emulgensek alkalmazasa ebben az esetben is korlato-
zott, igy az emlitett magisztralis kendcsoknél megfele-
16 alap lehet a koleszterines vazelin [27].

Csomagolas

A legtobb idéskorunak az életkor elére haladtaval
csokken a latasa. Ebben szerepet jatszhatnak egyes pa-
tologias folyamatok, illetve az alkalmazott gydgysze-
rek mellékhatasai is. Emellett nagy résziiknek moz-
gasszervi problémaik vannak, igy romlik a kéziigyes-
séglik a fiatalabbakhoz képes, nem elhanyagolhato
szazalékuknak iziileti problémai vannak, sok esetben
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jelen 1évo tiinet a kézremegés. Tovabbi tényezd lehet
az idegrendszer csokkent mikddése. Ezek mind befo-
lyasoljak a gyogyszerek kivételét az elsddleges csoma-
golasbol vagy a gydgyszerosztd dobozokbol. A gyogy-
szeres dobozoknak, tivegeknek kelléen nagynak kell
lenniiik ahhoz, hogy a paciens ki tudja nyitni. Viszont
arra is tekintettel kell lenni, hogy fizikailag is gyen-
gébbek az idésebbek, igy nem lehet tul nagy erét meg-
kivanni a kinyitashoz. A gyermekek szdmara késziilt,
un. gyermekbiztos csomagolas kinyitasa problémas le-
het, igy ezt keriilni kell.

Inhalécios célra szant eszkozok fejlesztésénél szin-
tén szem eldtt kell tartani a fent emlitett tényezdket, il-
letve a betegtajékoztatoban részletesen fel kell tiintetni
a hasznalati Gtmutatast.

Segédanyagok
Aromak, izfedok

Id6skorra az izérzékelés csokken, altalaban a sos €s az
édes izeket kevésbé érzékelik [6]. Bizonyos gyogysze-
rek (pl. egyes angiotenzin-konvertdz bénitok) mellék-
hatasként szintén okozhatnak izérzési zavarokat [28].
Az id6sek altalaban a hagyomanyos izeket kedvelik
jobban, a fiatalokkal ellentétben pl. a tutti-frutti, a kola
vagy a tejszin izesitésli gyogyszerektdl viszolyognak.
Ennek oka, hogy ezeket az izeket nem ismerik, igy ez
az iz negativ élményt jelent szamukra.

Edesitoszerek

Az id6skori diabetes egyre gyakoribb, az idds lakos-
sag tobb mint egy6tode szenved — tilnyomorészt 2-es
tipust — cukorbetegségben. A cukorbetegeknek a meg-
felel6 vércukorszint biztositasahoz szigort diétas ét-
rendet kell kovetnilik, éppen ezért fontos, hogy a
gyogyszerek édesitésére hasznalt komponensek ehhez
megfelelden illeszkedjenek. A szorbit olyan hatértékd,
édes izli cukoralkohol, amelynek metabolizmusa fiig-
getlen az inzulintdl, ezért cukorbetegeknél izjavito-
ként, édesitészerként alkalmazhato. Az intenziv édesi-
té hatassal rendelkezd szereket (pl. szacharin-natri-
um, ciklamat, aszpartam, aceszulfam-K) is alkalmaz-
hatjuk ezekben a gyogyszerkészitményekben.

Szinezékek

A szinnek, mint minden életkorban, idoskorban is
nagy jelent6sége van. Az idosek sokszor a gydgysze-
rek szinét, alakjat jegyzik meg, nem pedig a hatéanya-
got vagy a készitmény nevét, igy fontos, hogy a kifeje-
zetten idosek, foleg kronikus betegségek kezelésére
szolgald gyogyszerek specidlis alaktak (pl. Concor
filmtabletta — sziv alaku), és/vagy jellemzd szintiek le-
gyenek.

Sok beteg a szinnek specialis jelentéséget tulajdonit,
igy a gyartoknak ezt figyelembe kell venni. Egyes tanul-
manyok alatdmasztjak, hogy a szineknek pszicholdgiai, a
fénynek és a sziningereknek vegetativ idegrendszeri ha-
tasa van. A folyékony gyogyszerkészitmények is szinez-
hetdk, de a legnagyobb szinvalaszték és kombinacios le-
hetdség a tablettak és kapszuldk esetében adott. A szin-
kombinaciok és az egyes korképek kozott szoros dssze-
fliggés allapithaté meg. Pl. a depressziosok szeretik a sar-
gat, a nyugtatok esetén a sotétbarna-kék kombinacio, mig
altatoknal a sziirkéslila-ibolyaszinli kombinaci6 a legked-
veltebb. Fontos megjegyezni, hogy a megfeleld szin —
tobb tényezd mellett — jelentdsen javitja a betegek egyiitt-
mikodési készségét, ezaltal a terapia eredményességét
[29].

Szagfedo komponensek

Az életkor eldrehaladtaval a szagld receptorok szama
és érzékenysége csokken, a 65 év felettiek 10-12%-
anak csokkent a szaglasa. Igy a gyogyszerkészitmé-
nyeknél sok esetben nem sziikséges olyan intenziv illa-
t, nagy mennyiségli szagfed6 komponenst alkalmaz-
ni, mint pl. a gyermekek vagy fiatalkoruak esetében.
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The word geriatrics refers to individuals who are over age
65 years; currently 12-15% of the population is aged 65
years and over. The elderly are more likely to suffer from
chronic diseases and multiple disease states and therefore
receive long-term treatment with medications.

The use of pharmacologic agents in elderly patients is one
of the most difficult aspects of patient care. Although each
patient should be managed individually, there are important
principles that should be considered when working with ger-
iatric patients to optimize the dosing and dosage forms used
in this population. In this article, the most important phar-
macokinetic and technological information are assembled,
that may help in the selection of optimal dosage forms and
excipients for elderly patients. The main aspects of adminis-
tration, dosage, formulation and packaging are discussed
with specification of differences from adults.
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A lejart szabadalmu gyogyszerek kozotti verseny jelentosége és kihivasai

Molnar Mark Péter és Danko David

Bevezetés

Rengeteg adatot, Osszehasonlitast latni és hallani a
gyogyszerellatas kedvezd és kedvezotlen tendenciai-
rol. Sajnos ezek szinte mindegyike féligazsagokat tar-
talmaz, aminek elsddleges oka, hogy igen komplex
rendszerrdl van sz6 és nagyon nehéz olyan mutat6t ta-
lalni, amely (1) minden 1ényeges szempontnak megfe-
lel, (2) rendelkezésre allnak a szamitasahoz sziikséges
alapadatok és raadasul (3) Ossze is vetheté mas orsza-
gok azonos mutatoival. A napvilagra keriild megalla-
pitasok, elemzések zome szubjektiv és valamilyen
prekoncepciot tiikroz. JOl mutatja a helyzetet a gyogy-
szerfogyasztas alakuldsdval kapcsolatos allaspontok
sokszintisége. Ha azt akarjuk ,,bizonyitani”, hogy ha-
zénkban tilzott mennyiségl gyogyszert szednek a be-
tegek, ezt konnyen alatamaszthatjuk azzal, hogy az el-
fogyasztott dobozok szamat tekintve Eurdpaban a do-
bogd harmadik fokan allunk. Ha ezzel szemben azt
akarjuk mondani, hogy nem fogyasztunk elég gyogy-
szert, akkor megvizsgaljuk, hogy a legkisebb dozissal
szdmolva hany napi kezelést lehetne biztositani az el-
fogyasztott mennyiséggel, és megallapitjuk, hogy el-
maradunk az eurdpai atlagtdl. Ha objektivek proba-
lunk maradni, akkor megnézziik, hogy a leggyakrab-
ban alkalmazott doézissal hany napi kezelést lehetne
biztositani a kivaltott mennyiséggel, és arra jutunk,
hogy az eurodpai orszagok atlagat meghaladja a fel-
hasznalas, de korantsem olyan kiugr6 az eltérés, mint
a dobozban mért fogyasztas esetén. Ez a példa jol mu-
tatja, hogy a gyogyszerellatassal kapcsolatban minden
olyan hatarozott kijelentés, amely a ,koztudomasu,
hogy...” kitétellel kezdddik, eleve gyanakvasra ad
okot. Olyan kérdéssel allunk tehat szemben, amelynek
komplexitasa nem teszi lehet6vé az egyszerli valaszok
kritika nélkiili elfogadasat. Mindezzel egyiitt az alabbi
Osszefoglal6 arra torekszik, hogy a generikus program
eredményeit, kudarcait ¢és kilatasait, valamint a
gyogyszergyartok kozotti versennyel kapcsolatos ak-
tualitasokat és a célkitiizéseket a lehetd legobjektivebb
moédon vazolja, kiilonds hangsulyt fektetve a gyogy-
szerészek hatékony gyodgyszerelésben betoltott aktiv
szerepvallalasara.

A gyogyszerdr-tamogatdsi rendszer dtalakitasanak
stratégiai szempontjai

Nehéz biztos kapaszkodokat, j6 mérdszamokat talalni,
azonban annyi bizonyosan kijelenthetd, hogy a kiada-

Az alabbi ésszefoglalo arra torekszik, hogy a gene-
rikus program eredményeit, kudarcait és kilatdsait,
valamint a gyogyszergyartok kozotti versennyel
kapcsolatos aktualitasokat és a célkitiizéseket a le-
heto legobjektivebb modon vazolja, kiilonos hang-
sulyt fektetve a gyogyszerészek hatékony gyogysze-
relésben betoltott aktiv szerepvallalasara.

sok nemzetkozi mércével mérve is extrém ndvekedése
okan 2006 végére a gyogyszerar-tamogatasi rendszer-
ben radikalis beavatkozasok valtak sziikségessé. A
gyogyszerkiadasok akar a GDP-hez, akar a teljes
egészségiigyi kiadasokhoz viszonyitott ardnya szélso-
séges értéket ért el eurdpai dsszevetésben, ami folya-
matos ¢és novekvd koltségvetési hidnnyal, illetve igen
magas és novekvo téritési dijakkal jart egyiitt. 2006-
ban az orszag altal megtermelt javak masfél szazalékat
gyogyszerek tamogatasara koltottiik, vagyis az egész-
ségligyre koltheté kozpénz negyedét erre a célra fordi-
tottuk. A betegek és a biztosité kiadasainak folyama-
tos novekedését elsdsorban az okozta, hogy

—az egyre novekvo gyodgyszer-felhasznalas egyre dra-
gabb készitményekbdl tortént,

— a szabadalom lejaratat kdvetden a gydgyszergyartok
nem versenyeztek egymassal és a generikus arszin-
tet sikeriilt vélt és valds gazdasagpolitikai szempon-
tokra hivatkozva irredlis magassagban tartani,

—a biztosito nem kelld koriiltekintéssel mondta ki,
hogy mit érdemes és mit nem célszerii tdmogatni, il-
letve

— a rendelkezésre all6 forrasok felett végsd soron don-
tést hozo orvosok, gyogyszerészek és betegek nem
voltak érdekeltek abban, hogy gazdasagosan valasz-
szanak kezelést, s végiil

— a jogszabalyi, szakmai és koltségvetési szempontok
szerint szabalytalan gyogyszerrendelések kisziirésé-
re és szankcionaldsara a biztositonak nem volt haté-
kony és miikodoképes eszkozrendszere.

Az elmult harom évben sikeriilt stabilizalni a koltsé-
geket: a kifizetések a GDP aranyaban mérve az euro-
pai atlaghoz kozelitenek, az Osszes egészségiigyi ra-
forditasokon beliill 20% ala csokkent a gyogyszerki-
adasok aranya, megsziint a koltségvetési hiany, és a
csokkend araknak koszonhetden 2008-ban hosszu idd
utan el6szor a betegek is kevesebbet fizettek ki tdmo-
gatott gyogyszerekre, mint a megelézé év soran. Az
elmult idészakban sokkal hatékonyabban hasznaltuk
fel forrasainkat, mint korabban: amit olcsobban is meg
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lehetett véaséarolni, azt olcsobban vettilk meg, ennek
eredményeképpen ma szamos betegnek olyan gyogy-
szeres kezelést tudunk biztositani, amely kordbban
nem volt elérhetd.

A gyogyszerellatas hatékonysaganak javulasa lehe-
tové tette, hogy a gyogyszerkassza megtakaritasaibol
jelentds Osszegek keriiljenek atcsoportositasra az alap-
ellatasba és az intézményi keretek kozott torténd be-
tegellatasba, tovabba hozzajarult ahhoz, hogy a 2008
Oszén kialakult gazdasagi és koltségvetési helyzetben
a gyogyszerar-tamogatasi rendszer instabilitasanak
terhe nem sulyosbitotta tovabb az orszag kilatasait.
Ezt a kedvezd folyamatot kizarélag akkor tudjuk fenn-
tartani, ha tovabb racionalizaljuk a gyoégyszerek fel-
hasznalasat, amire csak akkor van lehetéség, ha a biz-
tosito hatarozott stratégiaval rendelkezik az artamoga-
tasi teriilet jovojével kapcsolatosan. Fontos aldhtzni,
hogy a racionalizdlas semmiképpen sem a gyogyszer-
kiadasok tovabbi csékkentését jelenti, hiszen a 2008-
ra kialakult egyensulyi helyzet eurépai mércével mér-
ve atlagos kiadasi szinten valosult meg. Tény, hogy
mig 2006-ig a gydgyszertamogatas rendszere ,,biztos
hianytermel6” volt a dontéshozok fejében, addig az
elmult harom év fiskalis szempontu sikereinek hata-
sara ma mar leginkabb mint ,,biztos megtakaritd” je-
lenik meg, ennek a ténynek minden veszélyével
egylutt.

Az OEP artamogatasi csapatanak van jovoképe a
teriilettel kapcsolatban, létezik tehdt olyan dartamoga-
tasi stratégia, mely egy stabil és hatékonyan miikodd
artamogatasi rendszer fenntartasdhoz sziikséges. Ezt
az Osszefiiggésrendszert az I. dbra szemlélteti.

A generikus program, mint a gyogyszerdr-
tamogatdsi rendszer része

Az alabbiakban az egészségbiztosito ligyfeleinek
szempontjabol kiemelt célok koziil azokat mutatjuk
be, melyek a generikus programmal, illetve az érde-
keltségi rendszerekkel Osszefiiggenek. Ugyfeleink
igen szerteagazo csoportokbol keriilnek ki, igy a ka-
tegoridban felsorolt célok is sokszinliek. Az egészség-
biztosito legfontosabb ligyfelei a betegek, a potencia-
lis gyogyszerfogyasztok és a jarulékfizeték. Emellett
igyfeleink a gyogyszereket rendeld orvosok, a
gyogyszereket expediald gyogyszerészek, illetve szé-
lesebb értelemben a gyogyszerellatasban dolgozo
egészségiigyi szakszemélyzet, akik a gyogyszer fo-
gyasztojaval valamilyen modon kapcsolatba keriilnek.
Szintén tligyfeleinknek tekintjiikk a gyogyszerek gyar-
toit, forgalmazoit és a nagykereskeddket, valamint az
elébb felsorolt szereplok életében egyre fontosabb
szerepet jatszo informatikai fejlesztéket, szolgaltato-
kat.
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A generikus program azoknak a torekvéseknek az
asszessége, melyek a lejart szabadalmu gyogyszeres
terapiak koltségeinek leszoritasat célozzak meg annak
érdekeben, hogy egyre szélesebb rétegek tudjanak
hozzaférni ezekhez a kezelésekhez, illetve a megtaka-
ritott forrasok ujabb hatoanyagok tamogatasara le-
gyenek elkolthetok. A legkézenfekvébb megoldas az
arak csokkentésére (1) a helyettesithetd, (2) a biologia-
ilag hasonl6, (3) az azonos terapias teriileten alkalma-
zott és (4) a mas orszagokban forgalmazott gydgysze-
rek kozott zajlo verseny fokozdsa. Amint lejar egy
gyogyszer szabadalmi védettsége, megjelennek azok a
generikus gyogyszerek, melyek az originator termé-
kek tokéletes masolatai, és alacsony arukkal lehetdsé-
get biztositanak a betegek és az egészségbiztosito kolt-
segeinek csokkentésére.

A generikumokkal kapcsolatban igen sok ,legen-
da”, téves ismeret él, amelyeket a gyogyszergyartok —
izleti céljaik szempontjabdl teljesen érthetd és ésszerii
moédon — életben tartani, s6t olykor erdsiteni igyekez-
nek. E ,legendak” ellenében le kell szogezni, hogy ha-
zankban kizarélag bioegyenértékii és helyettesithetd
generikus gyogyszerek keriilhetnek forgalomba, ame-
lyek nem keverendék Ossze a nem-bioegyenértékii,
fejlédoé orszagokbdl szarmazo masolatokkal, vagy az
interneten rendelhetd hamisitvanyokkal. A Magyaror-
szagon kaphatd generikumok mindségét szigoru sza-
balyok szavatoljak, ezeknél a terapias egyenértékiiség
nem kérddjelezheté meg. A Harvard Medical School
kutat6i is hasonld eredményre jutottak, amikor 30
olyan vizsgalat eredményeit elemezték, amelyek soran
originalis gyogyszerek és generikus megfeleldik haté-
konysagat vetették Ossze. A Journal of the American
Medical Association (JAMA) 2008. decemberi szama-

sorban az arcsokkentések szdmat és mértékét hasznal-
ja a kormanyzat, mivel ezek a paraméterek egyszeriien
¢és gyorsan mérhetdk, masrészt konnyen és hatékonyan
kommunikalhatok. 2007-ben 959 termék ara csokkent
atlagosan 23%-kal, 2008-ban pedig 786 gyogyszer ke-
riilt kevesebbe atlagosan 14%-kal. A 2009-es év ten-
denciai alapjan azt mondhatjuk, hogy 4ltaldnossadgban
az arcsOkkentésben érintett készitmények szama és az
arcsokkentések atlagos mértéke el fog maradni a ko-
rabban regisztralt adatoktdl, azonban néhany hato-
anyag, melynek ebben az iddszakban jart le a szaba-
dalmi védettsége, hozzajarul ahhoz, hogy 2009-ben is
komoly megtakaritdsokat realizaljunk. Mindezek alap-
jan azt mondhatjuk, hogy a generikus program még a
jelenleg tapasztalhat6 alacsonyabb intenzitas mellett is
évi 15-20 milliard Ft belsé megtakaritast teremt az
Egészségbiztositasi Alap javara, illetve a betegek ter-
hei éves szinten mintegy 10-15 milliard Ft-tal csok-
kennek. Ellenére annak, hogy az arcsokkentések sza-
ma és mértéke mellett szamos elényt lehet felsorakoz-
tatni, célszerli tudomanyos igényességgel is megvizs-
galni a generikus részarany mérésének problémakorét,
ahogy ezt a 2009. julius 8-an megrendezett IME-
META 1II. Orszagos Egészség-gazdasagtani Konfe-
rencian €és az ennek kapcsdn megjelenés alatt allo
cikkben részletesen kifejtettiitk. Ennek f6bb megallapi-
tasait 0sszegezziik az aldbbiakban.

A generikum-felhaszndlds mérésének
mddszertani kérdései

A gyogyszertamogatasi rendszer elemzése kapcsan
idordl idore joggal vetddik fel a kérdés, hogy miként
valtozik az originalis és a generikus gyogyszerek

ban megjelent tanulmany tana-

, . . e . , 0 Nem versengd piacok
saga szerint az origindlis ké-
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szitmények klinikailag semmifé-
le elényt nem biztositottak a pa-
cienseknek. Ha a harvardi kuta-
tok kovetkeztetését elfogadjuk,
akkor nem marad érv amellett,
hogy ne a koltséghatékony ge-
nerikus termékeket alkalmaz-
zuk széleskOriien mas, koltsé-
gesebb alternativak helyett.

A generikus gyogyszerek
hasznalatanak el6térbe helyezé-
se minden orszagban alapvetd
cél és a legfontosabb kiadas-
csokkentd eszkdz. Ugyan gene-
rikus program hazéankban is 1é-
tezik 2004 ota, de igazan élénk
verseny csak 2007-t6l bontako-
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adott idészakban hogyan alakult
a generikus termékek piaci ré-
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szesedése. Az OEP éppen ezért
kidolgozott egy elemzési keret-
rendszert, melyhez nyilvanos
gyogyszerforgalmi adatokat
hasznalunk, és ez alapjan meg-
hataroztuk a verseng6 piacok, il-
letve a generikus piacon beliil a
korabban szabadalmi védettségii
készitmények aranyat 2000 és
2008 kozott.

A felhasznalast naturalidban
(dobozban, csomagolasi egység-
ben) mérve jol lathatd a versen-
g6 piacok aranyanak folyamatos
novekedése a vizsgalt idoszak-
ban. (2. dabra) Szembet(ing az is,
hogy a kifizetett timogatasban a
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vizsgalt id6szak elején a meny-
nyiség emelkedésével parhuza-

mos novekményt latunk, majd
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(3. abra) Ebben a két évben az
egyre novekvo felhasznalt meny-
nyiséghez egyre kisebb tarsadal-
mi koltség tarsult, amibdl azt a
kovetkeztetést lehet levonni,
hogy 2007-ben és 2008-ban a
generikus program hatékonyabb
volt, mint a megel6z6 1d6szak-
ban. A versengd piacok korébe
tartozd gyogyszerek csokkend
arszintje Ugy érvényesiilt, hogy
ekozben a felhasznalds nem a
dragabb  termékek iranyaba
mozdult el. Az adatok alata-
masztjak azt a hipotézist, hogy
2007-ben és 2008-ban a generi-
kus program eredményeként a
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4. dbra: Az elsoként piacra lépo brand-ek részaranydnak valtozdsa 2000-t6l
2008-ig (csomagolasi egységben mérve)

gyogyszerek tamogatasara el-
kolthetd forrasok allokacidja ha-

megoszlasa. A téma leginkdbb a generikus program
hatékonysaganak aspektusabdl keriil a figyelem ko-
zéppontjaba, és mivel a generikus gyogyszerek tér-
nyerése folyamatosan a kormanyzati torekvések hom-
lokterében 4ll, nehezen fogadhato el, hogy nincs egy-
értelmi és a gyogyszerellatasban érintettek tobbsége
altal konszenzualisan elfogadott mérési mddszeriink.
Jorészt becslések allnak rendelkezésre és sajnalatos
modon ezek sem tekinthetOk koherensnek, igen széles
tartomanyban szérnak. Pontos, modszertanilag meg-
alapozott valasz mind ez iddig nem sziiletett arra a
kérdésre, hogy egy adott pillanatban mennyi, és egy

tékonyabba valt.

A generikus program eredményei a kiilonb6z6 tera-
pias teriileteken eltéré intenzitassal érhetdk tetten,
ezért azt is vizsgaltuk, hogy a legnagyobb ATC cso-
portokban hogyan valtozott a versengd piacok aranya.
Varakozasainkkal megegyezden a ,,C: Kardiovaszku-
laris rendszer” csoportban a legnagyobb (80%) a ver-
sengd szegmens aranya, ¢s az ,,L.: Daganatellenes sze-
rek” csoportban a legalacsonyabb ez a mutato (25%).

Megvizsgaltuk az elséként piacra 1épd markanevii
termékek (first mover) aranyanak alakulasat a versen-
g6 piacokon belill, hiszen a generikus ardnnyal kap-
csolatban sokszor feltett kérdés mogott valojaban nem



656

GYOGYSZERESZET

2009. november

az huzodik meg, hogy mennyi a lejart szabadalmu és a
szabadalom altal védett hatdéanyag aranya, hanem az,
hogy a lejart szabadalmu csoportokon beliill mekkora
hanyadot adnak azok a termékek, amelyek a szabada-
lom lejarta elétt monopol pozicidban voltak. 2007-t6l
kezdve az elsé piacra 1épok forgalmi részesedésében
dramai csokkenést latunk, ami azt mutatja, hogy a ge-
nerikus program ebben az id6szakban olyan szem-
pontbdl is sikeres volt, hogy a betegek hozzafértek az
egyes piacokon beliil a kovetd generikus gyogyszerek-
hez, és ezeket preferaltak a fogyasztasi szokasok at-
alakulasat kovetéen. (4. dbra) Az elsé piacra 1épok
aranyanak alakulasat is megvizsgaltuk a legjelentd-
sebb ATC fdcsoportokban. Azt talaltuk, hogy ebbdl a
szempontbdl is jelentds kiilonbségek vannak a terapias
teriiletek kozott. A betegek az els6 piacra 1ép6 marka-
névhez a ,,B: Vér és vérképzdszerek” csoport esetében
a legkevésbé hliségesek, ezzel szemben az ,,L: Daga-
natellenes szerek” illetve az ,,N: Idegrendszer megbe-
tegedései” ellen hasznalatos készitményeknél minden
masodik beteg tovabbra is az eredeti gyogyszert hasz-
nalja.

A generikus program értékelése

Az adatok tehat azt tamasztjak ala, hogy az elmult ko-

zel harom évben a hazai tdmogatasi rendszer jelentds

elérelépést tett egy jol miikodd generikus program ira-
nyaba. Célszerlinek tlinik 6sszegezni, hogy mik azok

a legfontosabb okok, melyek a program eddigi sikerei-

hez vezettek:

—2007 elején a kozponti (technokratikus) szabalyozo-
rendszerben egyértelmil valtozas tortént, mely a ge-
nerikus program hatékonysaganak javulasat célozta
meg.

— A kozponti szabalyozérendszer ezen valtozasa egy
olyan végletesen centralizalt rendszerben, mint a
gyogyszertamogatas, gyorsan képes érzékeltetni a
hatésat.

— A szabalyozok mentén a végrehajtd szerv konzek-
vensen ¢€s céltudatosan implementalta az elképzelé-
seket:

o A referenciadrazds hatékonyabba valt, a gyako-
ribb arlicit konzekvensen és eredményesen valo-
sult meg. Eldrelépés tortént a referenciadrazds
mindharom teriiletén, hiszen a hatéanyag alapu fi-
xesités mindenhol lezajlott, ahol erre lehetOség
volt, a szakmailag indokolt esetekben terapias
csoportok keriiltek kialakitdsra és a nemzetkdzi
referenciadrazas témakorében is megtorténtek az
elso Iépések.

o A piacra Iépés esetén a jogszabalyi eldirasokon
tul megkovetelt arengedmény gyors arerdzidhoz
vezetett a lejar6 szabadalmu csoportokban.

o Az egységes adatbazisok és informatikai alkalma-
zasok modot adtak arra, hogy megfeleld informa-

ciok jussanak el a gyogyszerellatas szerepldihez,
illetve az OEP ujszerii, innovativ csatornakat is
rendszerbe allitott a felirok és a gyogyszerészek
tajékoztatasa érdekében (pl. az orvosoknak,
gyogyszerészeknek kiildott elektronikus €s postai
tajékoztato levelek).

— A delistazasi korlatnak kdszonhetden a program ked-
vezO hatasat a betegek kozvetleniil érzékelték, hiszen
nemcsak a tdmogatas csokkent, de a téritési dijak is.
Ennek f6 oka az volt, hogy az egyre olcsobba valo
referenciatermékek arcsokkenését a dragabb alterna-
tivak kényszerii arcsokkenése kovette.

— A felirok érdekeltségének megteremtésére torténtek
kisérletek, melyek — ha nem is tekinthetdk egyértel-
miien sikeresnek — a gydgyszerrendelési szokasok
modositasan keresztiil nyilvanvaléan befolyasoltak a
rendszer mikodését.

—2007 els6é félévében elindult a program kdzponti
kommunikéci6ja, amely bizonyos ideig érezhetden
segitette a generikus készitményekkel kapcsolatos at-
titadok atalakulasat, a tévhitek oldasat.

— Az elért megtakaritasokat részben innovativ gyogy-
szerek befogadasara tudtuk felhasznalni, igy kozvet-
ve tobb szerepld — a betegek, a gyogyszergyartok, az
orvosok — érezhette a takarékossag €s a racionalis
gyogyszervalasztas hozadékat.

— A szabalyozok felpuhitasaban érdekelt szereplok ér-
dekérvényesité képessége 2007-ben minimalisra kor-
latozodott, ami segitette a rendszer konzisztencidja-
nak fennmaradasat és a szorosan egymasra épiil6 in-
tézkedések Osszhangjanak biztositasat.

A fenticket tekinthetjiik sikertényezéknek, azonban
érdemes azt is feltérképezni, hogy 2009-ben miért ta-
pasztalhatok az intenziv verseny kifulladasanak elso
Jjelei:

— A beavatkozasok kizarolag kozponti (technokratikus)
szabalyozokon keresztiil torténtek, amelyek hatdsa
az érintettek belsé érdekeltségének hianyaban csak
iddleges lehetett, és ezzel most kezdiink szembesiil-
ni.

— Tovabbra is hianyzik a gyogyszerellatas szerepldinek
valédi érdekeltsége: 0sztonzok nélkiil nem képes
szervesiilni egy hatékonyabb rendszer. A gyogysze-
részek érdekeltségi rendszere nem valdsult meg an-
nak ellenére, hogy jelentds megtakaritasi lehetdséget
rejt, az orvosok szamara elinditott visszacsatolasra
alapul6 megoldas pedig inkabb szemléletformalo ha-
tasu, elényoket csak kozéptavon hoz majd. A gyogy-
szerészek Osztonzésének beinditasa legkésdbb a ha-
toanyag-alapii  gyogyszerrendelés  bevezetésével
egyidejiileg célszerti.

— A kozponti szabalyozokon keresztiil elért szazmilli-
ardos nagysagrendll biztositoéi megtakaritas csak na-
gyon kis részben, vagy részben sem keriilt vissza
azokhoz a szereplokhoz, akik a megtakaritas elérésé-
ben aktiv szerepet jatszottak (arat csokkentd gyogy-
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szergyartok, hatékonyan helyettesitd gyogyszeré-

szek, koltséghatékonyan rendelé orvosok, betegek),

vagy a megtakaritas elérése soran kimutathatd karo-
kat szenvedtek el (gyogyszerészek). Ennek hatasara

a generikus program hatékonysaga hitelesen nem al-

lithatd be a gyogyszerellatas érintettjeinek kozos cél-

jaként.

o 2009-ben mar egyetlen uj hatéanyag sem Kkeriilt
befogadasra az elért megtakaritasok terhére, va-
gyis az orvosok, a betegek és az innovativ
gyogyszergyartok nem lattdk hasznat a takarékos-
sagnak.

o Az arat csokkent6 gyodgyszergyartok érdemi
elényre nem tettek szert az arcsokkentés révén.

o A koltséghatékonyan helyettesitd gydgyszerészek
kozvetlen veszteséget szenvednek el, illetve az ar-
csokkentések a készletérték csokkenése révén ka-
rokat okoznak a gydgyszertaraknak.

— A program eredményeinek kozponti kommunikacio-
ja immaron kizardlag a rovid tava elényokre foku-
szal és kimeriil az arcsokkentések bejelentésében.
A program Iényegének lakossagi, valamint a szakmai
tartalom szakembereknek sz6l6 kommunikacidja
elégtelen.

— A kémiai szerek mellett a lejart szabadalmu biotech-
nologiai készitmények kozotti versenyre nem terjed
ki a szabalyozdk gondolkodésa, ami jol példazza a
magyarorszagi jogalkotas révid tavu idéhorizontjat.

— A szabalyozok felpuhitdsdban érdekelt szereplok ér-
dekérvényesité képessége rohamosan fokozodik. A
delistazasi korlat gyogyszergyartdi nyomasra torténd
kiszélesitése miatt a generikus program hatasat a be-
tegek kozvetleniil alig érzékelik, hiszen ha egy hato-
anyag tamogatasa (a referenciaar mérsékl6dése mi-
att) csokken, a téritési dijak nem feltétleniil kovetik
azt. Ennek f6 oka, hogy az egyre olcsdbba valo refe-
renciatermékek arcsokkenését nem kdveti a dragabb
alternativak kényszerli arcsokkenése. A delistazasi
korlat kiszélesitése jelentdsen novelte a gyodgyszerta-
ri készletezés komplexitasat és koltségeit, hiszen en-
nek hatdsara még tobb azonos hatdanyag-tartalmu ta-
mogatott készitmény létezik egyidejlileg. Ennek
alapjan kijelenthetd, hogy ez a dontés tovabb sulyos-
bitotta a liberalizacio és az arrés-szabalyozas egylit-
tes hatdsa miatt kritikus helyzetbe kertiilt gyogyszer-
kiskereskedelem helyzetét.

A generikus program fejlesztési lehetdsegei

A megfogalmazott sikertényezék és negativ hatasok
mentén gondolkodva ki lehet alakitani egy olyan gene-
rikus programot, amely kdzép- és hosszutavon is mi-
kodoképes, nem csupan egyszeri elényoket hoz. Cél-
szerii az eredményes iranyok erdsitése, valamint a
hatranyos tényezok kivédése. Alapvetdk azok az érde-
keltségi rendszerek, melyek nélkiil nem miikodtethetd

hatékonyan a teriilet. Olyan szabalyokat, 0sztonzdket
kell kialakitani, melyek hatasara a termékeket tamoga-
to biztositd, az azokat felird orvos, az expedidld
gyogyszerész és végiil a felhasznalo beteg is arra to-
rekszik, hogy a lehetd leghatékonyabban hasznalja fel
a jarulékfizetok altal befizetett 6sszeget. Hazankban
igen gyakori, hogy egy rendszer mukodoképességeét
nem a szereplok érdekeltségétdl, hanem a talbonyoli-
tott szabalyoktdl varjak, am ez a megoldas végiil ku-
darchoz vezet. A biztositd ma egyaltalan nem érdekelt
abban, hogy fokozza a jarulékfizet6i pénzek elkoltésé-
nek hatékonysagat, a gyogyszerész kifejezetten abban
érdekelt, hogy dragabb termékre helyettesitse az orvos
altal felirt készitményt, az orvost pedig szintén semmi
sem 0sztonzi arra, hogy végiggondolja a rendelt tera-
pia koltségeit. Ez a helyzet nem tarthaté fent, éppen
ezért torténtek 1épések az orvosok felirdsi szokdsainak
értékelése és a gyogyszerészek koltséghatékony he-
lyettesitési gyakorlatanak ellentételezése iranyaba. Az
alabbiakban a beteget kiszolgald gyogyszerellatasi
lanc harom legfontosabb szerepldjének (felird orvosok,
gyogyszertari szakemberek, gyogyszergyartok) érde-
keltségével Osszefiiggésben fogalmazunk meg néhany
gondolatot.

A felirok érdekeltsége

2007 elsé negyedévében megjelent a ,,korbacsrende-
let” néven elhiresiilt szankcidrendszer, mely a felird
orvosok érdekeltségét kivanta megteremteni. A rend-
szer szamos jogi, etikai, szakmai és statisztikai prob-
lémaval kiizdott, ezért tényleges bevezetése elmaradt.
A ,korbacsrendelet” bevezetése helyett végrehajtott
szakmai alapu revizido egy gyokeresen eltéré megol-
dast eredményezett, mely nem biintetni kivan, hanem
partnernek tekinti a felirokat és rengeteg hasznos in-
formacio atadasaval igyekszik hatékonyabbd tenni a
felirasi gyakorlatot. Ennek keretei kozott jelenleg kiza-
rolag dltalanos (normativ) tamogatds esetén torténik
statisztikai értékelés, ami nem ATC-csoportokra, ha-
nem nagy, népegeszségiigyi jelentoséggel biro terdpi-
as teriiletekre vonatkozik. Az egyes értékelt terapias
teriiletekhez eldre meghatarozott célértékek tartoznak,
melyeket a szakmai és koltségvetési szempontokat
egyarant figyelembe véve, a szakmai szervezetek €s az
OEP egyiittmitkodésével alakitanak ki. A célérték az a
napi terapias koltség, amit akkor kapunk meg, ha az
elérheté hatoanyagokat atlagos Osszetételii betegkor-
ben olyan ardnyban/kombinédcioban alkalmazzuk,
amit a szakmai iranyelvek, az epidemiologiai adatok,
a koltségek ¢és a jelenlegi alkalmazasi szokasok mérle-
gelését kovetden optimalisnak tekinthetiink. A megal-
lapitott célértékek nem kezelenddk tigy, mint meghata-
rozott ajanlasok konkrét készitmények vonatkozasa-
ban. A célértéknél dragabb termékeket is lehet rendel-
ni tamogatassal, a biztositonak nem célja, hogy ezeket
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egyaltalan ne valasszak az orvosok. A célérték feletti
készitmények fajlagosan koltségesebbek az adott be-
tegség kezelésére hasznalt tarsaiknal, ezért a készit-
ményvalasztast ezek esetében mindig alaposan mérle-
gelni kell, és amennyiben azonos hatast lehet varni
egy célértéknél olcsobb hatoanyagtol is, akkor célsze-
ri inkabb ezzel megkezdeni vagy folytatni a kezelést.
A definialt célértékek alapjan torténd értékelés soran
azok az orvosok eshetnek kedvezdtlen megitélés ala,
akik a célérték feletti készitményeket indokolatlanul
gyakran hasznaljak. Az értékelés nem azt veszi figye-
lembe, hogy mennyi gyogyszer keriilt felirasra, hanem
azt, hogy a felir6 hogyan valogat a rendelkezésre allo
hatdéanyagok kozott. Mig korabban az orvosok havonta
kaptak postai Giton kimutatasokat, melyeket igen nehéz
volt értelmezni, az {1j rendszerben negyedéves ciklu-
sokban biztositunk tdjékoztatast a felirasi szokasokrol
egy internetes informacids portalon (http:/miha.oep.
hu) keresztiil, ahol a felirok megtudhatjak, hogy meny-
nyiben tértek el sajat betegeik esetében attol az opti-
malis hatéanyag-kombinaciotol, amit az OEP ¢és a
szakmai szervezetek kdzosen meghataroztak. A rogzi-
tett célértékek alapjan az elvartnal koltségesebben ren-
del6 orvosok 5%-anak az OEP kotelezd tovabbképzé-
sen val6 részvételt rendel el, melynek képzési anyaga
az illetékes hatosagok és szakmai szervezetek egyiitt-
mikodésének eredményeképpen alakul ki. A tovabb-
képzés legfontosabb célja, hogy objektiv informaciot
adjon a terapids iranyelvekrél €és a koltségtudatos
gyogyszervalasztasrol, ilyen modon egyediilallonak
tekinthetd. A koltséges gyogyszereket kiugroan és in-
dokolatlanul gyakran rendel6 orvosok szamara ez a to-
vabbképzés sokkal inkabb egy jo lehetdség a megfele-
16 tajékozodasra, mintsem szankcid. A kialakitott in-
ternetes feliilet nem csak arra alkalmas, hogy az orvo-
sok megnézzék, kotelezte-e 6ket az OEP tovabbkép-
zésre vagy sem. A portal egy sokoldalt informaciofor-
rds a feliroknak a gyogyszerrendelési szokasokrol,
megtudhatnak szamos hasznos informéciot arrol,
hogy miként valasztanak a kiillonb6z6 termékek koziil,
illetve 0ssze tudjak vetni sajat gyakorlatukat a kolléga-
ikéval is. A meglepéen nagy szamu pozitiv visszajel-
z¢s alapjdn az interneten elérhetd kimutatasokat érde-
kesnek és hasznosnak tartjak az orvosok.

A gyogyszerészek érdekeltsége

Nagyon fontos és uj szerep harul a gyogyszerészekre
a vilag fejlett orszagaiban, ehhez az vj szerephez a be-
tegeknek, a gyogyszerészeknek, az orvosoknak és a
dontéshozoknak is alkalmazkodniuk kell. A gydgysze-
rész a modern és koltséghatékony egészségligyi ellato-
rendszer azon szakembere, aki a betegekkel a legtobb-
sz0r és leggyakrabban talalkozik; sokszor a gyogysze-
rész az egyetlen egészségligyi szakember, aki érintke-
zik az orvoshoz még nem feltétleniil forduld paciens-

sel. Ezt a helyzeti elonyt a legtobb hatékony egészség-
igyi rendszer kiaknazza, masképpen fogalmazva vé-
tek nem kihaszndlni ezt a helyzeti elonyt. A gyogysze-
rész képes optimalizalni a gyogyszeres kezelést, feliil-
vizsgalhatja, hogy szed-e a beteg egyszerre tobb ha-
sonld hatasmechanizmusu készitményt feleslegesen,
nincsenek-e a fogyasztott készitmények kozott nem ki-
vanatos interakciok, felhivhatja a figyelmet a sokkal
olcsobb helyettesitd termékekre, és egyszerli sziird-
vizsgalatok végzésével sulyos szovodmények kiala-
kulasat elézheti meg. Mindez persze megkivanja a
gyogyszerészek felkésziiltségét az orvoslas és a
gyogyszerészet kozotti hatartertileten, ami a képzési
és tovabbképzési rendszer haladéktalan fejlesztését
igényli. Ezzel egyiitt persze a gazdasagi ellentételezés
mechanizmusainak kialakitdsa sem varathat sokat ma-
gara. Jol latjuk, hogy Eurdpéaban a gyogyszerészek be-
vételi forrasai egyre inkabb eltolodnak a kereskedelmi
tevékenység dijazasatol (arrés) a szolgaltatasokért ka-
pott juttatasok felé, igy hazanknak sem célszerii eze-
ket a nemzetkdzi trendeket figyelmen kiviil hagynia.
Sok orszagban keriilt bevezetésre olyan rendszer,
melynek keretei kozott a patikus egy évben egy alka-
lommal teljes korli revizio ala veszi a beteg altal fo-
gyasztott gyogyszereket, aminek eredményét a beteg-
gel és a kezelborvossal egyezteti, a sziikséges valtoz-
tatasokat kozosen megteszik, és ezért a biztositd anya-
gi juttatast ad. Egy ilyen rendszer bevezetése jelentd-
sen csokkentené a gydgyszerelési anomalidkat, tovab-
ba a betegek elégedettségét és biztonsagat is nagyban
ndvelné. A hazai gyogyszerelési szokésok oridsi haté-
konysagi tartalékot rejtenek ilyen szempontbdl, hiszen
szamos beteg kap egyidejlileg tobb azonos hatéanya-
got tartalmazd vagy azonos hatastani csoportba tarto-
70 gyogyszert, amit a gyogyszerészek képesek lenné-
nek kisziirni, megvédve ezzel a beteget a potencialis
egészségkarosodastol, illetve a biztositot a felesleges
kiadasoktol.

A gyobgyszerészek altal végzett szakmai szolgaltata-
sok dijazdsa a gyogyszerészi helyettesités és az ehhez
kapcsolodd konzultacio esetében all a legkdzelebb a
megvaldsitashoz. A generikus készitmények hatékony
alkalmazasaban oOriasi szerep harul az expediald
gyogyszerészre, illetve arra a szakmai konzultaciora,
mely a patikus és a beteg kozott torténik. Az OEP
2007 masodik felében fogalmazott meg elsé izben
olyan javaslatot, melynek keretei kozott a patikus ak-
kor kapna juttatast, ha ez a konzultacio sikeres és a
betegnek egy koltséghatékony generikus termék kertil
kiszolgaltatasra. A javasolt rendszerben a gydgysze-
rész tehat abban volna érdekelt, hogy a beteg kezelése
koltséghatékony generikus helyettesitovel torténjék, il-
letve amennyiben ilyen készitmény keriilt felirdsra,
akkor ne torténjen ,,felfelé” helyettesités. A gyogysze-
részek Osztonzésére kialakitott rendszer tervezete
ugyan bizonyos jogszabalyi pillérekkel mar rendelke-
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nak ellenére sem keriilt sor, hogy Osszességében a
koltségeket meghaladd Osszegli forrast tudna felszaba-
ditani.

A javasolt rendszer akkor lehetne kiiléndsen haté-
kony, ha sikeriilne bevezetni a hatéanyag-alapt
gyogyszerrendelést is, melynek keretei kozott az orvos
arr6l hozna dontést, hogy a beteg terapiaja melyik ha-
téanyaggal torténjen, mig a konkrét készitmény a pati-
kaban keriilne kivalasztasra a beteg és a gyogyszerész
altal. A hatdéanyag-alapu gydgyszerrendelés bevezeté-
se jelentds valtozast hozna a jelenlegi hazai gyakorlat-
hoz képest; ameddig erre a Iépésre nem keriil sor, ad-
dig valdédi generikus piac és valodi arverseny sem fog
kialakulni. A markanéven torténé gyogyszerrendelés
ugyanis maga utan vonja a generikus promociot, ami
nyilvanvalo koltséggel jar a gydgyszergyartok szama-
ra, és ez végsO soron az arban jelenik meg, vagyis a
betegek és a jarulékfizetok alljak a szamlat. A nemzet-
kozi példakat szem el6tt tartva kijelenthetd, hogy a ge-
nerikus piacon a promocid, illetve a promociora €s
markanévre épiilld gyodgyszergyartdi stratégia a vég-
napjait ¢li, elébb vagy utdbb hazankban is kdvetnie
kell a szabalyozasnak ezt az iranyvonalat. A hazai
gyogyszervalasztasi gyakorlatot is szem el6tt tartva
javasolt a hatdanyag-alapu gyogyszerrendelés fokoza-
tos bevezetése. Mar rovidtavon is sziikséges volna a
gyogyszerészek érdekeltségének megteremtése, és ez-
zel egyidejlileg a legnagyobb versengd piacokon a ha-
toanyag-alapu feliras kotelezové tétele. Ilyen terapias
teriilet elsd 1épésként lehet a vérnyomascsokkentdk és
a lipidesokkenték csoportja, ahol a legtobb hatéanyag
nem ¢élvez mar szabadalmi védettséget, vagyis szamos
generikus alternativa all rendelkezésre.

A gyogyszergyartok érdekeltsége a terapiahiiség és
terdpias eredményesség elomozditasaban

A gyogyszerészek szakmai munkdjara persze nem
csak a generikus helyettesités és a gyogyszerelési szo-
kasok revizidja kapcsan szamithat a biztositd. Evrél
évre jelentds 0sszeget koltiink el olyan 0 gyogyszerek
tamogatasara, amelyek a klinikai vizsgalatok és a mo-
dellszamitasok alapjan ugyan hozzaadott értékkel bir-
nak a betegek szdmara, azonban nagyon gyakran be-
bizonyosodik, hogy a valos életkoriillmények kozott el-
maradnak az eredmények. A beteg-egyiittmikodés
(compliance, adherencia avagy ,terapiahiiség”) hia-
nya jelentOsen csokkentheti, vagy akar teljes mérték-
ben megsziintetheti a jotékony hatast. Az egészségbiz-
tosité nem engedheti meg maganak, hogy a jarulékok-
bol befolyd pénzt olyan ,.terapids igéretekre” koltse el,
amelyekbdl tényleges hasznot nem tud realizalni a tar-
sadalom. Az egészségbiztositdo alapvetd célja tehat,
hogy kizarolag azokhoz a terapidkhoz biztositson ta-
mogatast, amelyek az életben is képesek a klinikai

vizsgalatok soran kimutatott eredmények (outcome)
reprodukalasara. Amennyiben egy termék esetében
mérhetd az a végpont, amelynek elérését a kezelés cé-
lozza, az egészségbiztositonak csak akkor célszerii ta-
mogatast nyujtani, ha az eredményesség igazolhato.
Ez az egészségbiztositoi cél a timogatasi gyakorlatban
indirekt modon érthetd el: ha kudarcot vall a terdpia, a
gyogyszer forgalmazdja az egészségbiztosito részére a
terapidval Osszefliggd direkt és indirekt — szévOdmé-
nyekkel, rehospitalizaciéval kapcsolatos — koltségeket
megtériti. Amennyiben a gyogyszer forgalmazdja az
ily modon definialt eredményességre is garanciat ad,
ugy megjelenik az érdekeltsége abban, hogy az alkal-
mazas az eléirasoknak megfeleléen torténjék, a bete-
gek pedig a lehetd legnagyobb terapiahiiséget mutas-
sak. Ezzel jelentésen mérsékelheté azon jelenlegi ér-
dekeltség, amely arra irdnyul, hogy eredménykdtelem
nélkiil minél nagyobb mennyiséget értékesitsenek a
piacon artamogatéssal.

Az eredményesség (outcome) tamogatasi kritérium-
ként valo figyelembe vételével kapcsolatban az a leg-
nagyobb nehézség, hogy az eredményességet sok eset-
ben nem lehet egzakt mdédon mérni. Ilyenkor az ered-
ményt nagymértékben befolyasold perzisztencia, alta-
lanosabban beteg-egylittmiikddési folyamat, a compli-
ance javitasat célszerl eldirni, hiszen a terapiahiiség
javulasa biztosan fokozza a kezelés hatasossagat. A je-
lenlegi érdekeltségi rendszer logikéja alapjan a forgal-
mazok abban érdekeltek, hogy minél tobb készitményt
valtsanak ki a betegek, arra azonban semmi sem moti-
valja Oket, hogy elérjék: a beteg a kivaltast kdvetden
szabalyszerlien be is vegye a terméket. A biztosito a
gyogyszer tamogatasahoz olyan beteg-egylittmiko-
dést fokozd programok mikddtetését kivanja tehat
kétni, amelynek keretei kozott lehetdség van a betegek
egyiittmiikodésének javitasara, a paciensek megfeleld
tajékoztatasanak megvaldsitasara, attételesen az
egészségbiztositd  kiemelt egészségkommunikacios
céljainak tadmogatasdra. A beteg-egyiittmiikodést ta-
mogatd programokban a gyogyszerészek szerepe oria-
si, hiszen csak a gydgyszerész képes monitorozni a ki-
valtasok kovetésén keresztiil azt, hogy a beteg megha-
tarozott id6kozonként hozzajut-e az eldirt orvossagok-
hoz, illetve fel tudja hivni a figyelmét a rendszeres
gyogyszerszedés jelentdségére is. Ezeknek a progra-
moknak az alappillére a kezel6orvos, a gyogyszerész
¢és a beteg kozotti aktiv kommunikacid, a visszacsato-
lasokra épiild egytittmitkodés.

Osszegzés

Osszegzésként  ismét  hangsulyozzuk, hogy a
gyogyszertdmogatasi rendszer egyensulyi helyzete ki-
zarolag jol miikodoé generikus programmal tarthatd
fenn. K6zép- és hosszutdvon minden szerepld érdeke,
hogy a leheté leghatékonyabban koltsiik el a gyogy-
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szerek tamogatdsara fordithato 6sszeget. Minden vény
kitoltésénél, minden 0 gyogyszer befogadasanal, min-
den doboz gydgyszertari expedidlasdnal a hatékony-
sag elemi igényének kell a szemiink el6tt lebegnie, et-
t6l vélhetéen nem tudunk szabadulni, ameddig sz{iko-
sek a forrasaink. A gydgyszertamogatasi rendszer
egyensulydhoz sziikséges, hogy a gyogyszert rendeld
orvosok és az azt expedialo gyogyszerészek mérlegel-
Jék a gyogyszervalasztas kéltségeit is, hiszen arrdl is
dontenek minden egyes doboz gyogyszer felirasa és
kiadasa soran, hogy az osszes tobbi beteg gyogyitasa-
ra mekkora dsszeg marad a ,,kozos kalapban”.
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Late 20006, radical interventions became necessary in Hunga-
ry’s pharmaceutical budget in order to restore its financial
sustainability.Since then, conscious cost containment mea-
sures have been able to stabilise costs while preserving pa-
tient access to new, innovative therapies. The success of these
measures has closely been linked to the fact that there is a dis-
tinct pharmaceutical reimbursement strategy - a pivotal com-
ponent of which is the promotion of generic competition - that
is followed by the Department of Reimbursement of the Na-
tional Health Insurance Fund Administration throughout re-
imbursement decisions. Depite the palpable results, the cur-
rent socio-political context, renders the implementation of this
strategy increasingly more difficult, which jeopardises the sta-
bility of the pharma budget as early as fiscal year 2010.

This article analyses the key success factors for past
achievements, obstacles for the necessary current interven-
tions and proposes a set of incentive-based measures to
guarantee the long-term sustainability of public pharmaceu-
tical expenditure in Hungary.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok

Korrekcio
A Gyobgyszerészet szeptemberi szamaban megjelent ,,A Formulae Normales Veterinariae
IV. kiadasa” cimi cikkben az I. tdblazat adatai helyesen: Oculentum 3, Oculogutta 19,
Pulvis 17, Solutio 22, Suspensio 4, Varia 4. A készitmények szdma 6sszesen: 114. A részben
pontatlan adatokért az olvasé elnézését kéri
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Az implantacio és a csontpétlas lehetdségei a fogorvosi gyakorlatban

Suba Zsuzsanna' és Gyulai- Gaal Szabolcs?

Bevezetés

A csontpétlas és a csontregeneracid régi probléma a
medicina szamos teriiletén. Traumak, csontbetegsé-
gek, cisztak, daganatok sebészi kezelése soran szamos
esetben olyan csonthidnyok keletkeznek, amelyek
spontan gyodgyuldsara csak hosszabb tavon lehet sza-
mitani, és akkor sem maradéktalanul.

A maxillofacialis (felsé allcsonti €s arc) régioban a
csontdefektusoknak szamos fajtaja alakulhat ki, ame-
lyeket a gyors és sikeres gyogyulas érdekében érde-
mes csontp6tlo anyagok segitségével rekonstrualni [1].
Az allcsontokat érintd specialis probléma, hogy a fo-
gak elvesztését kdvetden az alveolaris taraj rohamosan
atrofizal, igy a hagyomanyos miifogsor retencidja le-
hetetlenné valik. Tovabbi nehézségeket okoz, hogy a
kor elérehaladédsaval a sinus ilirege tdgul (pneumati-
z4acio) és az arciireg aljzatanak csontos fala is elvéko-
nyodik, ezért implantatum beiiltetésére nem alkalmas.

Az allcsontokon végzett sebészi rekonstrukcid so-
ran igen nagyok az elvardsok. A kivald kozmetikai
eredmény mellett az is fontos, hogy az jdonképzett
csont minél elébb terhelhetd legyen, igy a beteg visz-
szanyerje teljes értékii ragoképességét. Igen szilard és
megfeleld felépitésii csontra van sziikség akkor, ha
nemcsak hagyomanyos protézis rogzitésérél van szo,
hanem dentélis implantitum szdmara készitiink el
csontagyat [2].

Csontpdtlasra mindig volt igény, igy a kiilonféle
csontpotlo anyagok kiprobalasa és terapias alkalmaza-
sa régota folyik. Az utdbbi években emberi és allati
csontbol késziilt, illetve szintetikus anyagok szélesko-
ri alkalmazasat vezették be. Sziikség van tehat az
eredmények pontos értékelésére, a kivaltott szoveti re-
akciok kontrolldlasara ¢€s az ujdonképzett csont
denzitasanak és felépitésének megitélésére.

Allatkisérletekben az allat felaldozasa aran szovet-
mintakat nyerhetiink a regeneral6dd csontokbol, igy
nemcsak a graft beiiltetés hatdsait, hanem az
juk hisztologiai és hisztomorfometriai modszerekkel
[3]. Ismeretes azonban, hogy az allatkisérletek soran
kialakitott koriilmények nem azonosak a human gya-
korlattal, ezért az igy nyert eredményeket mindig 6va-
tosan kell értékelni. Az allati és emberi allcsontokban
lezajlo folyamatok kiilonboznek egymastol, igy a kii-
lonféle csontpotld anyagokat €s implantatumokat a
klinikai gyakorlatban is ki kell probalni.

A human gyakorlatban a vizsgélati lehet6ségek kor-
latozottak. A klinikai vizsgalat, a makroszkdpos méré-

A csontpotlo anyagok alkalmazasa lehetévé teszi,
hogy a sorvadt, vagy mas okbol defektes dallcsontok
alkalmassa valjanak miigyokér implantaciora. Ez-
altal esztétikailag és funkciondlisan helyredllithato
a ragoképesség.

sek és a radiologiai leletek csak tajékozodo jellegii ered-
ményeket nyujtanak, és nem kapunk elérejelzést arrol,
hogy mely régioban lesz sikertelen az implantacio.

A sinus maxillaris (arciireg) csontos aljzatanak vas-
tagitasa céljabol kidolgoztak a sinus elevacidé modsze-
rét. Csontp6tlo anyag beiiltetésével, a Schneider-memb-
ran megemelésével néhany honap varakozas utan stabil,
implantaciora alkalmas csont képzddik [4]. Kisebb
csontdefektusok vagy mérsékelt atrofia esetén ugyneve-
zett ,,egylépcsés” technikaval, egy tilésben elvégezhetd
a csontgraft beiiltetés és a mligyokerek behelyezése. Je-
lentésebb foghidny és elérehaladott sorvadas esetében
»kétlépcsos” technikat kell alkalmazni. Ennek els6 fa-
zisa a sinus aljzatanak mitéti megemelése csontpotld
anyag beiiltetésével, majd 6-8 honapos csontregenera-
ci6 utan torténik a migyokerek behelyezése.

Az implantatum betiltetése soran kiemelt csonthen-
ger jO alkalmat ad szdvettani vizsgalatok elvégzésére,
a regeneralodo csont denzitasanak és mikrostruktara-
jénak értékelésére. Ezaltal megitélhetjiik a csontagy
teherbird képességét, felfedezhetjiik a lokalis problé-
makat és nagyobb biztonsaggal josolhatjuk meg az
implantacié hosszabb tavu sikerét [3].

Az egyre szaporodd csontp6tld anyagok kiprobala-
sa és Osszehasonlitasa érdekében elterjedt modszer a
sinus aljzatdnak bilaterdlis megemelése. Ilyenkor
ugyanazon egyénben, hasonld szoveti kdrnyezetben,
hasonlé anatomiai viszonyok kozott torténik az qj
csont képzése, ami kivalo lehetdség kétféle graft hata-
sdnak Osszevetésére.

A fentiek alapjan igen aktualis probléma a csont-
pétlas és a csontregeneracido kérdése. A csontpotld
anyagok alland6 fejlédése kovetkeztében kozkedvelt
¢és elérhetd modszer sorvadt allcsont esetén az oralis
implantatumok alkalmazasa.

A csontpotlokkal szemben tamasztott dltaldanos
alapkovetelmények

A csontp6tlod a nyalban ill. a szajban talalhatéo mikro-
organizmusoknak ne kinaljon taptalajt. Sterilizalhato-
nak kell lennie, hogy ne legyen fert6zési kockazat,
ugyanis fertézést nem vihetnek at. Ne alakuljon ki el-
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lene immunreakcio, azaz ne tartalmazzon a szervezet
szamara antigénnek mindsiild alkotorészt. Biztositsa a
csontdefektus stabilitasat. Rendelkezzen tokéletes fel-
szivodasi képességekkel. A csontképzé anyagnak a
stabilitds megtartdsa mellett, a csontképzddéssel par-
huzamosan célszerti maradéktalanul felszivodnia. A
csontpotlokkal szemben kidolgozott alapkovetelmé-
nyek els@sorban az osteokonduktiv hatasu anyagok ko-
rébe tartoz6 csontpotlokra vonatkoznak, hiszen az em-
litett problémak az osteogenetikus hatdsi autogén
csont atiiltetésekor gyakorlatilag nem meriilhetnek fel.

Csontpotlo anyagok

A csontpotld anyagok egyik csoportja csupan szervet-
len anyagokat tartalmaz, igy a csontosodast elésegitd
hatasukat a csontiireg kitoltésével, az erek bendvését
iranyito, a csontképzést végzo sejtek letelepedését se-
gité pordzus szerkezetiikkel fejtik ki. Ezt osteokon-
duktiv csontosodasnak nevezziik.

Az anyagok masik csoportja szerves anyagokat is
tartalmaz (féként protein- és glikoprotein-moleku-
lakat), amelyek a szervezet sajat regenerativ és csont-
képz6 mechanizmusait inditjak be, igy fejtve ki hata-
sukat a csontképzddésre. Ezt osteoinduktiv csontoso-
dasnak nevezziik.

Az anyagok harmadik csoportja osteogen csontoso-
dast valt ki. Ekkor a csontpotlasra hasznalt anyag a sin
funkcidt biztositd szervetlen anyagokon és a szervezet
csontképzd mechanizmusait aktivald faktorokon kiviil
a csontképzésben részt vevo sejtes elemeket (Gssejtek,
osteoblastok, osteoclastok) is tartalmazza.

A fentiek alapjan a csontpotld anyagok a csontpot-
las soran végbemend folyamatok szerint harom nagy
csoportba sorolhatok: (1) osteokonduktiv, (2) osteoin-
duktiv és (3) osteogenetikus anyagok csoportjaba.

Osteokonduktiv hatdsu anyagok

Az osteokonduktiv hatasi csontp6tlok olyan biologiai
eredetli (xenoplasztikus) vagy szintetikus (alloplasz-
tikus) anyagok, amelyek kémiai 0sszetételiiknél fogva
képesek a csontképzddés élettani folyamataba integra-
16dni, a csontképzéshez vazat alkotni. Hatasukat csak
a csontszovettel valo direkt kapcsolat esetén tudjak ki-
fejteni. Amikor a csontszovettel érintkeznek, a csontba
integralodva vazat képeznek a csontképzddéshez,
majd végbemegy a kémiai és cellularis degradacidjuk.
Idealis esetben matrixképzd szerepiik utan a csont at-
épiilési folyamataban felszivodnak (remodelling), és
helyiiket 0j csont foglalja el.

Az osteokonduktiv anyagok kozos hatranya, hogy a
segitségiikkel képzddott csont mennyisége és mindsé-
ge eléggé valtozo. Terapias hatasukat nagymértékben
befolyasoljak a lokalis tényezdk és az alkalmazott mii-
téti technika.

Kalciumfoszfat keramiak

A kalciumfoszfat keramiak a legaltalanosabban ismert
¢és alkalmazott anyagok. A klinikai gyakorlatban két
valtozatuk valt be: a hidroxil-apatit és a trikalcium-
foszfat. A kalciumfoszfat kerdmiak altalaban szemcsés
formaban keriilnek forgalomba.

Hidroxil-apatit kerdamia. A hidroxil-apatit keramia all
Osszetételben a legkozelebb a természetes csonthoz,
hiszen annak kémiai alkotorésze. A hidroxil-apatit
(HA) kémiailag pentakalcium-foszfat [Ca (PO,),OH].
A HA keramiak altalaban szemcsés formaban keriil-
nek forgalomba. A szemcsék mikro- és makroporusai
a granulumok valamennyi felszinén megindul az qj
csont képzodése.

Trikalcium-foszfat  (TCP). A trikalcium-foszfat
[Ca,(PO,),] hasonlit a hidroxil-apatithoz, de attol elté-
réen a csontszdvetnek nem kémiai alkotorésze. A TCP
eléallitasa kalcium-hidrogénfoszfat és kalcium-karbo-
nat Osszeolvasztasaval torténik. A nem fazistiszta
TCP két fazist tartalmaz: a és B fazist. A B-TCP egyes
részei feloldodnak a szovetek kozt, igy foszfationok
keriilnek a kornyezetbe. A kevésbé oldékony részek
pedig a fagocitasejtekben keriilnek lebontasra. igy a
B-TCP pordzus szerkezete, amibe az 0j csont (osteon)
belendhet, 6-12 honap alatt a csontképzddéssel és a
csontatépiiléssel szinkronban fokozatosan és maradék-
talanul bomlik le, mikozben atadja helyét az vj, érett
csontnak.

Osteoinduktiv hatasu anyagok

Az osteoinduktiv hatasti anyagok minden esetben tar-
talmazzak a csont novekedéséhez és atépiiléséhez
sziikséges novekedési faktorokat vagy azok egy ré-
szét, illetve tartalmazhatjak az elébbi folyamatokhoz
sziikséges €10 sejteket is. A novekedési faktorokat hor-
dozbdanyaggal egyiitt iiltetik be (pl.: thrombocytakkal),
mert a névekedési faktorok egy részének nagyon rovid
a felezési ideje.

Autogén csontforgacs

A jelenleg legjobban bevalt és legszivesebben alkal-
mazott osteoinduktiv anyag az autogén csontforgacs.
Az autogén csontforgacs a csontképzOdéshez és a
csontatépiiléshez sziikséges Osszes novekedési faktort
és sejtet tartalmazza. Igy tény, hogy az autogén csont-
tal érhet6 el a legtokéletesebb csontpotlas. Nagy hatra-
nya azonban, hogy vétele (extra- vagy intraoralis he-
lyekrél) altalaban masodik miitétet igényel, annak
minden veszélyével és kellemetlenségével.

Thrombocyta szuszpenzio (Platelet-rich plasma, PRP)
A PRP alkalmazasanak elméleti alapja, hogy a
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thrombocytak harom olyan novekedési faktort (PDGF,
TGF-B, IGF) is termelnek, amelyeknek jelentds szere-
pe van a csontképzddésben. A PRP alkalmazhato sajat
csonttal vagy osteokonduktiv csontpotloval keverve is,
kiilonb6zd csontdefektusok feltoltésére.

BMP fehérjék

A kozelmult kutatasai nagy lehetdségeket igérnek az
izolaltan eldallitott novekedési faktorok klinikai fel-
hasznalasanak teriiletén. Ez kiilondsen igaz a BMP-
ket illetden. Eddig 15 kiilonféle BMP-t sikeriilt izolal-
ni, amelyek a porc- és csontnovekedésben kiilonbozé
funkciot toltenek be.

Osteogenetikus hatasu anyagok

Az osteogenesis magaban foglalja az osteokondukciot
és az osteoindukciot is, igy osteogenetikus hatasu
anyag beiiltetése az 0j csont képzddésének folyamatat
biztositja. Sinként szolgadld szervetlen anyag mellett
tartalmazza az Osszes csontképzéshez sziikséges nove-
kedési faktort és sejtet is. Ennek értelmében ebbe a
csoportba csak az autogén csontblokk sorolhato.

A fogdaszatban alkalmazott implantiatumok

A fogéaszati implantdtumok (miigyokerek) csontban
torténo rogziilésének idealis modjat véletlen megfigye-
Iés adta. Branemark svéd professzor titdnfém beiilte-
tést kovetden tapasztalta, hogy megfeleld gyogyulasi
id6 utan, az szinte eltavolithatatlanul rdgziilt a csont-
hoz. Az 1j tipust rogziilési mechanizmust Brinemark
csontintegracionak (osseointegratio) nevezte el.

Az eredeti leiras szerint a csontintegracid az im-
plantaitum és a csontszovet direkt, kotOszdveti réteg
nélkiili kapcsolatat jelenti, melynek rogzité szerepe je-
lentds. A csontintegracio tovabbi lényeges szempontja,
hogy optimalis terhelés hatasara az implantatumot ko-
rillvevd csont atépiil, igy hosszu tava siker remélhetd
a csontszovet adaptacios mechanizmusa utjan is.

A fogészatban alkalmazott implantatumok sikerét a
klinikai és kisérletes tapasztalatok szerint a kdvetkez6
tényezok befolyasoljak:

— az implantatum anyaga,

— az implantatum forméja,

— az implantatum feliileti struktiraja,

— a sebészi technika,

— az implantatumot koriilvevé csont allapota,
— a terhelési viszonyok a gyogyulési id6 alatt.

Az implantatum anyagdnak szerepe
a csontintegrdcio kialakulasaban

Az implantacié céljaira napjainkban alkalmazott anya-
gokat bioanyagoknak nevezziik, amely Osszefoglald
elnevezés. Ezek orvosi célbodl, biologiai rendszerekkel

torténd kolcsonhatas érdekében alkalmazott élettelen
anyagok.

A biokompatibilitas biztositja az implantatum és a
kornyez6 szovetek kozott a fiziologias kapesolatot.

A biomechanikai funkcioképesség azokat a szilard-
sagi és formai tulajdonsagokat jelenti, melyek segitik a
ragoerd atvitelét az implantdtumon keresztiil a csont-
ra, annak karosodasa nélkiil.

A biologiai stabilitas a beiiltetett implantatum hosz-
szu tavu formatartossaga, ellenallasa a szoveti reakci-
okkal szemben.

A fogaszati implantatumokkal szemben tamasztott
specialis kovetelmények miatt erre a célra a gyakorlat-
ban elsésorban a fémek tlinnek alkalmasnak. Ritkab-
ban hasznalunk keramiat vagy fém-keramia kombina-
ciot is. A nem toxikus fémek a titan, a tantal, a cirko-
nium, a platina és a niob. Ezek felszinén oxigén hata-
sara kiilonbozo stabilitasu oxidréteg képzddik, amely
meggatolja a korrdziot és a tovabbi fémionok levalasat.

A biotolerdns anyagokbol késziilt implantatumot a
kornyezettl valtozatos vastagsagu kotdszovetréteg
hatarolja el. Fogaszati implantatumok készitésére al-
kalmatlanok.

A bioinert anyagok jelentik a fogaszati
implantatumok legnagyobb csoportjat. Ezek az anya-
gok tulajdonsagaiknal fogva, a szdvetek kozt teljesen
semlegesen viselkednek.

A titan jelenleg az implantoldgiaban a legaltalano-
sabban hasznalt fém. A mechanikai tulajdonsagok ja-
vitasa céljabol az ontési technologia fejlesztésével a ti-
tannak kiilonboz6 otvozeteit is alkalmazzak. A tiszta
fém azonban biokompatibilisabb mint az &tvozetei,
ezért az Otvozeteket inkdbb a nagyobb szilardsagot
igénylé protetikai felépitményekre hasznaljuk. A fé-
mek mellett a bioinert anyagok kdzé soroljuk az alu-
minium-oxid keramiat is. Az aluminium-oxid teljes
korréziomentességet mutat. Hatrdnya viszont a rossz
biomechanikai funkcioképesség, igy a terhelés hatasa-
ra kdnnyen torik.

Napjainkban a bioinert keramiak koziil a cirkoni-
um-oxid keriilt el6térbe, amely kitind biokompati-
bilitassal és nyalkahartya-affinitassal rendelkezik. Az
egyrészes implantatumok csavarmenetekkel rogziilnek
a csontba, a foghoz hasonl6 sziniiek és az aluminium-
oxidnal kedvez6bb mechanikai tulajdonsdgokkal ren-
delkeznek.

A kovetkez6 nagy csoport, a bioaktiv anyagok cso-
portja. Ilyenkor az implantatum és a kdrnyez6 csont-
szovet direkt mechanikai és kémiai kapcsolatot alkot
¢és aktiv ioncsere torténik az anyag és a kdrnyezete ko-
zott. Ide tartoznak a kalcium-foszfat keramiak, ame-
lyek kémiai 0sszetétele hasonld az emberi csontszovet
anorganikus anyagahoz. Fogéaszati implantatumok ké-
szitésére mechanikai tulajdonsagaik miatt onmaguk-
ban nem alkalmasak, de fémimplantatumok bevonasa-
ra igen jok.
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1. abra: Sinus elevatio. Egyoldali sorvégi foghiany
megolddsa csontpotlo anyaggal és implantatumokkal

Az implantatum formdjanak szerepe
a csontintegrdcio kialakuldsaban

A korszimmetrikus implantdtumoknak harom, a gya-
korlatban elterjedt formajat kiilonboztethetjiik meg.
Ezek a cilindrikus, a lépcsos cilindrikus és a csavar-
implantatumok. Az elsé kettot helykialakitas utan,
nyomassal illesztjiik a helytikre. A 1€épcsds cilindrikus
implantatum atmérdje apicalis irdnyban csokken, kiip-
hoz hasonlit6 forméaja lesz.

A jelenleg hasznalt implantatumok legnagyobb ré-
sze csavarimplantatum. A kiillonb6zo nagysagu ¢€s for-
maju csavarmenetek célja kettés. Biztositjdk az
implantatum primer stabilitdsat, masrészt a feliilet no-
velésével az eréatvitelben is van szerepiik.

Osszefoglaloan megallapithatd, hogy az implan-
tatum csontintegracidja szempontjabol a megfeleld
rogzitettség és a teljes feliiletli csontkapcsolat a leg-
fontosabb kovetelmény.

A csontpotlo anyagok alkalmazdsdanak indikdcios
teriiletei a maxillofacialis régioban

A preprotetikai sebészet célja a rogzitett fogmiivek
rogzithetdségének ¢és a kivehetd fogmiivek megfeleld
stabilitdsanak a biztositdsa [S]. A preprotetikai sebé-
szetben csontpotld anyagok akkor keriilnek alkalma-
zésra, ha a sorvadt processus alveolaris magassaganak
abszolut novelése az elérendd cél. Ennek érdekében a
sinus maxillaris aljzataba iiltethetlink csontp6tld anya-
got a fels6 allcsont sorvadasanak kompenzalasara (si-
nus elevatio) (1. és 2. abra). Tovabbi esetekben sor-
vadt processus alveolaris felszinére rogzithetjiik a
csontpoétlast (onlay plastica). A szajsebészi csontpotlo
eljarasok el6térbe keriilését valojaban az implantacios
fogpotlasok tervezésének egyre igényesebb protetikai
szemlélete eredményezte.

A maxillofacialis régio tumorainak eléfordulasa te-
kintetében Magyarorszag a vilagelsok kozott van. Az
allcsontok tumorainak eltavolitdsakor nem ritkan sziik-
ség van allcsontresectiora is. Ez kiilondsen a man-

2. abra: Sinus elevatio. Rontgenfelvételen lathato
a sugdrnyeld csontpotlo anyag a sinus aljzatan
a beépitett implantatumokkal

—

3. abra: Csontdefektus. Odontoma eltavolitdsa soran
keletkezett csonthiany a maxillaban

4. dbra: Traumas foghiany klinikai képe

dibula esetén okoz gondot, ugyanis a ragoképességet a
mandibula folytonossaga biztositja. Mivel ma mar
nemcsak a funkcio, hanem az esztétikum helyreallitasa
is kovetelmény, igy a rekonstrukcidra leginkdbb a
csontpdtld anyagok alkalmasak. Joindulatu daganatok
eltavolitasa is igényelhet csontpdtlast, tobbnyire abban
az esetben, ha a daganat a csontban helyezkedik el és
méreténél fogva eltavolitasa jelentésebb csonthidnyt
hagy maga utan (3. dbra). A csontpdtlok alkalmasak
csontcisztdk iiregének feltoltésére is (természetesen
csak alapos cystectomiat kdvetéen, ami biztositja a
ham- és kotdszovetmentes, tiszta csontiireget) [6].
Fejlodési  rendellenességek esetén (pl.:  széjpad-
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5. abra: Implantdtumok behelyezésének miitéti képe

6. dabra: Az implantatumok és a csontpotlo anyag
rontgenképe

hasadék) a funkcio és az esztétikum helyreéllitasanak ér-
dekében sokszor sziikség van csontp6tld anyagok alkal-
mazasara. Orthodontiai probléma, harapasi rendellenes-
ségek (pl.: dysgnathia) sebészi kezelésekor csonthiany
maradhat vissza, amit autogén csonttal ki kell egésziteni.
Roncsolo illetve csonkold traumdk esetén a cél az
esztétikus, harmonikus arcforma visszaallitasa, az op-
timalis occlusio és az ép ragd- valamint beszédfunk-
ci6 biztositdsa mellett. Ehhez gyakran nélkiilozhetet-
lenek a csontp6tlod anyagok (4., 5. és 6 dbra).
Csontpotld anyagok a parodontologiaban fogagy-
betegségek esetén is alkalmazasra keriilnek a paro-
dontalis csontkraterek feltoltésére. Erre a célra spon-
giosat tartalmazo transzplantatum nem alkalmas, mert
csontveldelemek jelenlétében gyakori a fog gyodkerének

7. dabra: Fogeltavolitds utin csontpotlas és implantdcio

resorptioja, igy a kovetkezményes ankylosis is. Ezen ok-
bol kifolydlag a parodontoldgidban az osteokonduktiv
anyagok (elsésorban a Bio-Oss) hasznalata terjedt el.

Bizonyos széjsebészeti miitéti beavatkozasok soran
(pl.: gyokércsucs-resectio, cystectomia) is eléfordulhat
olyan méretli csonthidny, amely csontpotlast igényel.
Fogeltavolitast kovetden az alveolus feltoltésére ¢és
implantatumok rogzitésére is alkalmazhatok a csont-
potlo anyagok (7. abra).
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A gyogyszerhamisitasok az ipar szemszogébdl

Kalmanné Mdthé Irma

Az utdbbi idében riasztdban megndtt a hamis gyogy-
szerekrdl sz6016 hirek szama. Am amig néhany évvel
ezeldtt a gydgyszerhamisitas elsdsorban a fejlédod vi-
lag — amugy igen stlyos — problémaja volt, ma mar a
hamis gyogyszerek aradata elérte az Eurdpai Unid ha-
tarait is, s6t Eurépaban mar legalis forgalmazasban is
feltintek a hamis gydgyszerek — szerencsére egyelére
még csak szorvanyosan.

A hamis gyoégyszerek tomeges megjelenése nagy
kihivas elé allitja a hatosagokat és a legalis gyartokat
egyarant, hiszen megfeleld valaszlépéseket kell tenni-
ik. A gyogyszerhamisitas illetve a hamis gydgyszerek
forgalmazasa (1) veszélyes a betegek egészségére,
masrészt (2) komolyan megrenditheti a betegeknek a
legalis gyogyszerforgalmazasba vetett bizalmat és (3)
nem mellékesen oriasi erkolesi és anyagi kart okoz a
legalis gyartoknak, akik emiatt mas fontos teriiletek-
r6l kénytelenek forrasokat elvonni.

A gyogyszerhamisitds hatalmas, nehezen megbe-
csiilheté mértéki illegalis profitot eredményez6 piaci
szegmens, egyes becslések szerint a vildg gyogyszer-
eladasainak legalabb 10%-at érinti és évente akar 150
milliard dollar forgalmat is jelenthet. Tovabba meleg-
agya a blinozésnek ¢és a kiilonbozé maffiaszerii 6ssze-
fonddasoknak is, ezért az ellene vald kiizdelem na-
gyon Osszetett modszereket igényel.

Mit értiink gydgyszerhamisitvanyon?

A gybgyszerhamisitvany / hamis gyogyszer definicio-
ja nem konnyl! Ma altalanosan elfogadott allaspont
szerint a hamisitott gyogyszertermék tudatosan rosz-
szul van cimkézve az eredetét, az azonossagat, a ha-
taserdsséget vagy a lejarati idot illetéen, vagyis a ha-
mis gyogyszer nem felel meg egyetlen térzskonyvi be-
advanynak sem, és abban a formaban semmilyen ha-
tosadg nem engedélyezte.

A hamisitott gyogyszereket meg kell kiilonboztet-
niink az illegdlis gyogyszerektdl, amelyek szintén sok
problémat okoznak. Az illegalis gyogyszert ugyan egy
gyogyszerhatosag valahol engedélyezte, de a célor-
szagban — ahol tobbnyire illegalis csatornakon keresz-
til folyik az értékesitése — forgalomba hozatali enge-
déllyel nem rendelkezik. Az illegalis gyogyszerek
kozé tobbnyire kiilonféle teljesitményfokozok és izom-
tomeg-noveldk tartoznak (pl. anabolikus szteroidok).
jék a szabadalmi oltalom megsértésével forgalmazott
gyogyszereket is, azonban ez egy jogi kategoria €s
nem tartozik szorosan a hamisitasi problémakdrbe.

A gyogyszerhamisitasok mértéke dramaian novek-
szik és elérte az Europai Kozésséget is. Habar je-
lentds kiilonbségek vannak a vilag régioi kozott
mind a hamisitott gyogyszerek mennyiségében,
mind pedig a hamisitott termékekben, a gyogyszer-
hamisitas napjainkban mar nemcsak a harmadik vi-
lagban jelent gondot, hanem nagyon komoly vilag-
méretii problémava valt.

A hamisitas elleni tevékenység kozos érdeke a
hatosagoknak és a legdlis gyogyszergyartoknak. Az
iparnak egyre nagyobb figyelmet kell forditani az
innovativ csomagolasi modokra és a specidlis biz-
tonsagi elemekre, melyek megnehezitik a hamisitdst
és alkalmasak a termék eredetiségének bizonyitdsa-
ra. A cél a gyogyszerkészitmény minden dobozd-
nak/elemének nyomon kévethetoséget biztositani.

A biztonsagi elemek uj generdcioja az
E-pedigree, az RFID (radiofrekvencids azonosito)
és a Datamatrix (matrixkod). Ezek lehetové teszik
minden egyes gyogyszerdoboz, sot minden egyes
tabletta azonositdsat.

A hamisitvanyok komoly egészségiigyi kockazato-
kat jelentenek. Ezek lehetnek:

— elégtelen hatdéanyag-tartalom miatti hatastalansag (ez
vilagméretli probléma a malaria ellenes készitmények
és az antibiotikumok esetében, ahol a hatastalansag/
alacsony hatéanyag-tartalom kovetkezményeképpen
a rezisztencia kialakulésa is valos gondot jelent),

— tiladagolas okozta egészségkarosodas, vagy akar ha-
laleset,

— bizonytalan forrasbol szdrmazd, esetenként toxikus
szennyezéseket tartalmazo alapanyagok altal okozott
mellékhatasok vagy hatastalansag,

—nem engedélyezett gyartasi technologiabol eredé mel-
Iékhatasok vagy hatastalansag,

— lejart és atcimkézett készitmények okozta problémak.
A gyogyszerhamisitds most mar nemcsak a fejlodo,

hanem az un. fejlett orszagokban is feltlint, azonban a

hasonlosagokon kiviil sok kiilonbség is kirajzolodik.

A hamis gyogyszerek gyors terjedésének tobb oka
van, ezért a valaszlépéseknek is ehhez a sokféleséghez
kell igazodniuk.

Hamisitdasipar a fejlodo vilagbhan
A fejlodd vilagban a gydgyszerek hamisitasa mar

szinte 6nallo iparagat jelent: ezekben a régiokban sok-
szor életmentd gyogyszereket is hamisitanak.
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A fejlédd vilagban elsdsorban India, Kina, Nigéria
¢és Brazilia a leginkabb érintett, ahol a hamis gyogy-
szerek aranyat akar 10-30%-ra is becsiilik. Ezekben a
térségekben a hamisitas f6 oka a szegénység és a tar-
sadalombiztositasi ellatdsok hidnya vagy elégtelensé-
ge, aminek kovetkeztében a legalis gydgyszerek sokak
szamara megfizethetetleniil dragdk. A hamisitok dol-
gat megkonnyiti a szabalyozatlansag és az ellendrzés
hidnya, valamint az atlathatatlan és elaprozott nagyke-
reskedelmi rendszer.

Felismerve a helyzet tarthatatlansagat, egyes fejlo-
dé orszagok jelentds hatosagi ellendrzd tevékenységbe
kezdtek, hogy visszaszoritsak a hamis gyogyszerek
aradatat. Nigéria pl. ellendroket delegalt azokba az or-
szdgokba, ahonnan a legtobb hamisitvany érkezett. A
megbizhatatlan beszallitokat feketelistara tették és ez-
zel komoly eredményeket értek el a hamisitvanyok
visszaszoritasaban. Kinaban mikrobuszokkal jarjak a
hatalmas orszagot, melyekben mozgé laborokat allitot-
tak fel, hogy a legalis forgalmazasi lancbol kisziirjék a
hamisitvanyokat. A legfontosabb hatéanyagok eseté-
ben egyszerii azonositd kitteket alkalmaznak, de a
legmodernebb technikaval (pl. NIR-késziilékekkel) is
felszerelték ezeket a mozgd laboratoriumokat. Brazili-
aban is komoly eréfeszitéseket tettek a hamisitvanyok
visszaszoritasara ¢és be akarjak vezetni a gyogyszerek
eredetének igazolhatosagat biztositd egyedi azonosito-
kat.

Hamisitds elleni erdfeszitések a fejlett vilighan

A fejlett vilagban néhany szazalékra becsiilhetd a ha-

mis termékek ardnya. Itt elsOsorban az un. life-style

(életmod) termékeket hamisitjak; kirivoan magas a po-

tenciandvelok részesedése ebben a korben. A hamis

gyogyszerek megjelenésének tobb oka van:

—a vilagméretli globalizacié a sokszor atlathatatlan
nagykereskedelmi halozatokkal,

— a legalis parhuzamos kereskedelem ¢és az atcsomago-
lasok, valamint

— az internetes kereskedelem robbanasszerti elterjedése.
Europaban az egyik legnagyobb kockazati tényezo6t

az atcsomagolasok jelentik. Emiatt vannak olyan kez-

deményezések, amelyek teljesen megtiltanak ezt az je-

lenleg legalisan végezhetd tevékenységet, azonban eb-

ben egyelére nincs teljes egyetértés.

A gyogyszerhatdsagoknak komoly feladatuk a sza-
balyozas szigoritasa, hogy minél szorosabban ellenér-
z¢éstik alatt tudjak tartani a legalis gyogyszer-forgal-
mazasi csatornakat. Fokozza a nehézségeket, hogy
ugy kell a piacot szabalyozni, hogy mindekodzben ele-
get kell tenni a termékek és szolgaltatasok szabad
aramlasa elvének is. A gyogyszerhatosagoknak a sza-
balyozas szigoritasaban szorosan egyiitt kell mikddni-
ik a legalis gyartokkal, hiszen a hamis gyogyszerek
elleni kiizdelem kozo6s érdek, ugyanis a hamis gyogy-

szerek megjelenése érthetden hatalmas erkolesi és
anyagi karokat okoz a legalis gyartoknak.

A lakossag egészségét fenyegetd egészségligyi ve-
szélyeket az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) is
felismerte és gyogyszerhamisitds elleni nemzetkdzi
akciocsoportot (IMPACT) hozott Iétre. Ez a multilate-
ralis szervezet tomdriti a gyogyszerhatosagokat, a kor-
manyzati szerveket, a gyartokat és az Interpolt. Célja,
hogy helyzetértékeléseket végezzen és ajanlasokkal
lassa el a tagszervezeteit. Az IMPACT az Eurdpai Ko-
z0sség aktiv részvételével dolgozta ki az ,,A gyogy-
szerhamisitas elleni nemzeti jogalkotas alapelvei és
elemei” (Principles and Elements for National Legis-
lation against Counterfeit Medical Product) cimii do-
kumentumot, amit az IMPACT lisszaboni kozgyiilése
2007 decemberében fogadott el.

A gybgyszer-hamisitasra adott lehetséges valaszlé-
pések harom f6 teriiletre 6sszpontositanak. Az egyik a
szabalyozas erdsitése, a gyartasi engedélyek kiadasa-
nak és ellenérzésének szigoritdsa. A masik a hamis
termékek kiszlirésének megkonnyitése, a harmadik az
érintettek (nagykereskedok, gyogyszerészek, fogyasz-
tok) minél szélesebb korl tdjékoztatasa figyelemfelhi-
v6 kampanyokkal, hogy tudatosan keriiljék a nem biz-
tonsagos gyogyszer-forgalmazasi csatorndkat. A do-
kumentum egyik f6 iizenete, hogy az ellatasi, forgal-
mazasi lanc minden szerepldjének megndvekedett a
felel6ssége a beszallitoi ellendrzésében, hogy azok be-
tartjak-e a helyes gyartasi gyakorlatot.

Az Europai Uni6 tervezi az eurdpai gyartok altal
hasznalt alapanyagok gyartdinak a kdotelezd regisztra-
cigjat. Az ellatasi lancban minden olyan szereplonek,
aki gyo6gyszercsomagolast végez, rendelkeznie kell
gyartasi engedéllyel. A kulcsszo a nyomon kovethetd-
ség, vagyis a cél az, hogy minden egyes gyogyszerdo-
boz minden egyes alkotoeleme beazonosithatd legyen.
Ezen ujfajta kockazatok hatékony kezelése érdekében
meg kell hatarozni az orvosi rendelvényhez kotott
gyogyszerek azonositdsara, eredetiségvizsgalatara €s
nyomon kovethetdségére szolgald biztonsagi elemeket.
Az orvosi rendelvényhez kotott gydgyszerek esetében
tervezik a kételezé biztonsagi elemek bevezetését,
aminél figyelembe kell venni az egyes gyogyszer-kate-
goriak sajatossagait is (pl. a generikumok alacsonyabb
arfekvését).

A hamis gyogyszerek kiszlirésében nagyfontos-
saguak az un. non-invaziv (vagyis roncsolasmentes)
modszerek, amelyek specidlis miszer és szaktudas
nélkil is elvégezhetdk. Természetesen nem nélkii-
16zhetdk a gyartoi ismeretekre alapozott komplex fi-
zikai, kémiai vizsgalati mddszerek sem, azonban
ezek mindennapos hasznalata nehézségekbe {itkoz-
ne (pl. egy nagykereskedelmi egységben). Ezért
egyre nagyobb szerepet kapnak az innovativ csoma-
golasi modok és a csomagoldason alkalmazott biz-
tonsagi elemek.
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Biztonsagi elemek a gyogyszercsomagoldsokon

A gybgyszercsomagolas funkcidja napjainkban jelen-
tos valtozasokon megy keresztiil. A funkcidja ma mar
nemcsak a termék szallitas és tarolas soran sziikséges
fizikai védelme és pontos beazonositasa (megnevezés,
hataser6sség, gyartasi tételszam, gyartas datuma, leja-
rati 1d6), hanem a j6 csomagolastol a gyartok elvarjak
a hamisitds megnehezitését és a hamisitvanyok kisz{i-
résének megkonnyitését is. Ez az igény 0j innovativ
csomagolasi technologidk, csomagold anyagok, grafi-
kai elemek megjelenését teszi sziikségessé, természe-
tesen ugy, hogy ne jelentsenek olyan mértékii arndve-
kedést, ami az adott termékkategoria forgalmazasat
tulzottan megneheziti (gondoljunk pl. a generikus
gyogyszerek alacsonyabb arszintjére és a termékkor-
hoz kapcesolodo fogyasztoi arérzékenységre).

A gybgyszerhamisitasok problémajaval természete-
sen nemcsak a WHO ¢és az Eurdpai Unid, hanem az
USA gyodgyszerhatdsaga, a Food and Drug Administ-
ration (FDA) is foglalkozik. Az FDA A4llasfoglalasa
szerint az ipar szamara a kovetendod stratégia a termék
tulajdonsagaihoz igazodo, periodikusan valtozo, tobb-
féle biztonsagi elem alkalmazasa. Legalabb kétféle
elem ajanlott: legalabb egy ldthato és egy rejtett elem.
Ezeket a biztonsagi elemeket a csomagolason kell al-
kalmazni. Ahhoz, hogy az eldirt biztonsagi elemek
betoltsék az elvart funkciojukat, az is sziikséges, hogy
a gyartasi engedély jogosultja egy atcsomagolds soran
csak szigoru feltételek mellett tavolithassa el, cserél-
hesse ki vagy fedhesse le ezeket.

Lathato biztonsagi elemek

A lathato biztonsagi elemek olyan grafikai elemek,
amelyek megnehezitik a hamisitast és segitik a nagy-
kereskedd, a gyogyszerész és a felhasznald tajékozo-
dasat. A leggyakoribb ilyen lathato elemek:

— a hologramos cimke,

— szinjatszo feliratok,

— raszter pontokbol 6sszealld jelek,

— tobbszinnyomas és szinatmenetek alkalmazasa,

— térhatasu grafikai elemek és a

— kiilonb6z6 biztonsagi cimkék (pl. eltavolithatatlan —
autopalyamatrica-szerii — cimke).

A biztonsagi cimkék hasznalatara egyelore nincs egy-
séges gyakorlat az EU-ban. Belgiumban mar néhany éve
kotelezé az n. szekvencia cimke alkalmazasa. Ekkor
gyakorlatilag minden egyes gyogyszerdobozt meg kell
szamozni €s a gyartasi tételhez tartozo sorszamokat a té-
telt kisérd dokumentacioban fel kell tiintetni. Olaszor-
szagban a magyarorszagi zarjegyhez hasonld, az olasz
gyogyszerhatdsag altal kibocsatott, a gyartasi tétel nagy-
sagahoz pontosan igazodd darabszamu specialis azonosi-
t6 cimke alkalmazasa kotelezd. Ilyen cimke nélkiil nem
engedik be az orszagba az import terméket.

Rejtett biztonsdgi elemek

A rejtett biztonsagi elemeket csak specialis eszkozzel,
reagenssel vagy szoftverrel lehet eldhivni vagy dekodol-
ni. Alkalmazasuknak szintén az a célja, hogy a legalis
terméket nagy biztonsaggal be lehessen azonositani és
meg lehessen kiilonboztetni a hamisitvanyoktdl, pl. a
nagykereskedelemben vagy egy reklamacio esetében.

A legegyszeriibb ilyen biztonsagi elem a csak spe-
cidlis eléhivd oldattal lathatova tehetdé azonositod jel
(,,varazstinta”), vagy a csak UV fényben olvashato jel,
amit a bankjegyek esetében is alkalmaznak. A jovo
azonban az elektronikus azonositoké.

E-pedigree — elektronikus azonositok
(RFID, Datamatrix)

A biztonsagi azonositok 1j generacidja az elektronikus
azonositok, az Un. E-pedigree-k. Talan nem meglepd,
hogy a vildgon az egyik legtobbet hamisitott készit-
mény a vilagsikert araté potenciandveld szer, a Viag-
ra. A gyartdja a piaci megjelenést kovetden nagyon
hamar szembesiilt a hamisitvanyaradattal, mellyel

szemben gyorsan meg is tette az
ellenlépéseket. Eldszor a Viagra
csomagolasan alkalmaztak a
gyogyszergyartasban azokat a
radio frekvencids azonosito chip-
eket (RFID), amiket a cimke ala
lehet rejteni és megfelelé de-
koderrel olvasva a gyarto vagy a
nagykereskedd olyan informaci-

okhoz jut hozza, amelyek segit-
ségével minden egyes gyogysze-
res tartaly beazonosithatova va-
lik (1. dbra). Ez a technoldgia
hasonl6 a bolti lopasok ellen al-

1. abra: Radiofrekvencids azonositoval elldtott gyogyszeres cimkék

kalmazott magneses csikokhoz,
de a bolti kereskedelemben csak
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2. abra: Datamatrix (matrixkod)

3. abra: Datamatrix elhelyezése gyogyszeres dobozon

és fedofolian

arra az informaciora van sziikség, hogy az arut a va-
sarlo kifizette-e. A technoldgia azonban ennél tobbre
képes. Az FDA tamogatja ennek a rendszernek az el-
terjedését, azonban hatranyos, hogy viszonylag nagy a
koltségigénye.

Az USA-ban a tartalyos csomagolas a jellemzd cso-
magolasi mod, az elhiresiilt cidnos incidens ota a sér-
tetlenséget igazold biztonsagi zarassal. Az RFID al-
kalmazasa nem olcsd, de egy tartdlyos kiszerelésii
gyogyszernél még elfogadhat6 lehet a nagyobb mérté-
ki tobbletkoltség. Europaban azonban a bliszteres cso-
magolasi forma a jellemz6 és sokszor tobb bliszter is
van egy dobozba csomagolva. Az RFID technologia
nem igazan kompatibilis a bliszteres csomagolassal, a
csomagolasi géppark atallitasa tartalyos csomagolasra
pedig nem életszerii.

Erre a kihivasra az n. Datamatrix (matrixkod) be-
vezetése adja meg a biztonsagos, de elfogadhato tobb-
letkoltséggel jard megoldast, ami technikailag a
bliszteres csomagolassal jol parosithato, és akar tablet-
tankénti visszavezethetdséget is biztosit.

Egyes europai orszagokban (pl. Franciaorszag)
2011. januar 1-jétdl a piaci kod helyett kotelezévé valik
minden egyes gyogyszerdobozon az un. Datamatrix
alkalmazasa, de akar minden egyes gyogyszeres egy-
ségen is alkalmazhato, kdzvetleniil a fém foliara is fel-
viheto (2., 3. és 4. dbra).

A Datamatrix tulajdonképpen egy kétdimenzios (2D)
vonalkdd, amelyet Ggy tudunk elképzelni legkdnnyeb-
ben, mint egy fehér ill. fekete cellakbdl allé mini ke-
resztrejtvényt. Néhany négyzetmilliméternyi teriiletre
meglepden sok informacio rafér. Egy 1 cm?-nyi teriile-
ten 144x144 cellat lehet elhelyezni, ez 3116 numerikus
karaktert, vagy 2335 alfanumerikus karaktert képes ta-
rolni (kb. 1,5 Kb informaci6 tarolasara alkalmas). Ek-
kora tarhelyen még a betegtajékoztaté is elhelyezhetd.
Egy 0,5 cm?-nyi teriileten (7x7 mm) 119 karakter fér el.
Ha tobb informaciora van sziikség, tobb Datamatrix-ot
csatolhatunk egymashoz.

A csomagologépekhez telepitett, beépitett, speciali-
san nagyfelbontdsu nyomtatokkal viszonylag koltség-
hatékonyan jelolhetok meg a termékek. Ma mar szam-
talan ISO szabvéany vonatkozik erre a technologiara,
ezért a szabvanyositasa kell6 mértékben elérehaladott.
Ezt a ma mar szabad felhasznaldsu technologiat
(2007-ben jart le a szabadalma) altalanosan hasznaljak
mas iparagakban is (pl. a repiiléstechnoldgiaban apré
alkatrészek egyedi azonositasara), mivel kozvetleniil a
fémre is felvihetd. A repiiléstechnologidban szintén
sok problémat okoznak a megbizhatatlan, masolt al-
katrészek.

A Datamatrix kiolvasasa 2D matrix kodolvasokkal
lehetséges. Ugyanakkor mar 1éteznek olyan ingyene-
sen letoltheté mobil alkalmazasok is, amelyek segitsé-
gével a mobiltelefonnal lefényképezett Datamatrix is
kiolvashato.
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5. abra: Bokode. Kiilonbozd vonal- és matrixkodok.
Kozépen a Bokode LED, melynek mérete a Datamatrix
toredéke

MIT MEDIA LABS

6. abra: A Bokode rendszer fényt (LED) haszndl
az informdcio taroldsdra

A fejlesztések tovabb folynak tijabb kodolasi rendsze-
rek kifejlesztésére. Az egyik ilyen, kisérleti stidiumban
1évé rendszer az un. Bokode-szisztéma (5. €s 6. dbra). Ez
tulajdonképpen egy, a csomagoloanyagba beépitett para-
nyi LED, ami a kiilonb6z6 fényintenzitasu pontokban ta-
rolja az informaciot. Természetesen ehhez is specialis
dekaoder sziikséges. Akar 4 m tavolsagbdl is leolvashato,
ami raktar-technikailag nagyon kedvezd.

Egy masik, kisérleti stddiumban 1évé moédszer a
csomagoldanyagok festékanyagait vizsgalja. Ezen a
leicester-i egyetem kutatdi dolgoznak. A mddszer egy
olyan spektralis eljaras, ami a gyogyszerdobozon al-
kalmazott festékanyagok spektralis tulajdonsagainak
kiilonbozdségét képes mérni, és ezaltal egy szintén
gyors és egyszeri, roncsolasmentes eljaras allhat ren-
delkezésre a hamisitvanyok kisziirésének segitésére.

Mit tehetnek a gyogyszergydrtok?

A gyogyszeripari gyartoknak eldszor is nagy koriiltekin-
téssel kell kivalasztaniuk a beszallitoi kort. Kertilniiik
kell minden 4ttételes kapcsolatot és kozvetleniil a gyar-
tokkal kell szerzédni. A beszallitéi kort rendszeresen
auditalni kell és az auditokon felmeriilt esetleges javitd
intézkedéseket folyamatosan vissza kell ellendrizni.

A gyogyszeripari gyartok feladata ezek utdn, hogy
a megcélzott piacok igényeinek és a termék sajatossa-
gainak ¢és arfekvésének megfelelden kivalasszak és al-
kalmazzak a legmegfelelobb csomagolast és biztonsa-
gi elemeket. Azt is figyelembe kell venniiik, hogy az
adott piacon az adott termék milyen mértékben van
kitéve a hamisitas kockéazatanak.

Barmennyire is felkésziilnek azonban a gyartok
arra, hogy megnehezits¢k a hamisitok dolgat, mégis
eléfordul, hogy hamisitasgyanus készitmények akad-
nak fenn az ellendrzés halojan. A gyartoknak ilyenkor
elsddleges érdekiik, hogy pontos vizsgalati terv alap-
jén bevizsgaljak a készitményt, és kétséget kizardan el
tudjak kiiloniteni a ténylegesen hamis termékeket pl.
egy mindségi reklamaciotol.

Az els6 sziir6 a csomagolas alapos atvizsgalasa és
az ellenmintaval vald Osszevetése, melyen a hamisit-
vanyok jelentds része fennakad. Ilyen vizsgalat
— a biztonsagi elemek atvizsgalasa,

—a kérdéses minta gyartasi tételszama valodisaganak
ellendrzése,

— annak vizsgalata, hogy az adott id6szaknak megfelel6
csomagoloanyagokat tartalmaz a termék (a csoma-
goloanyagok elég gyakran valtoznak és a hamisitok
sokszor ,,faziskésésben” vannak),

— az anyagmindség, a betiitipus, a papirtipus, a grafika,
a szinek egyezésének vizsgalata,

— a csomagold gép tipusatol fiiggd jelek (pl. a betegtajé-
koztatd hajtogatasi irdnya) vizsgalata,

— a helyben nyomtatott elemek betlitipusanak, elhelyez-
kedésének stb. vizsgalata,

— egyéb arulkod¢ jelek (pl. mlianyag tartalyok présszer-
szdma kozotti minor kiilonbségek) feltarasa.

Ezt kovetéen a készitmény alapos kémiai, fizikai
vizsgélata kovetkezik. Ide tartozo fontosabb vizsgala-
tok:

— kiillem, méret, tomeg, esetleges kiillonbségek a tablet-
ta présszerszamban,

— hatéanyag-tartalom,

— szennyezésprofil,

— gybgyszerforma vizsgalatok (szétesés, kioldodas),

— morfologia vizsgalatok (rontgen diffrakcio, NIR).

Rovid magyarorszagi helyzetkep
A gyogyszergyartast és -kereskedelmet hazankban az

, Emberi alkalmazasra keriilo gyogyszerekrdl és az
egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozo térvények modo-
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sitasarol” sz616 2005. évi XCV. torvény szabalyozza.
Ez alapjan Magyarorszagon eurdpai viszonylatban is
szigorian szabalyozott a gyogyszerpiac. A nagykeres-
kedelmi halozat az orszag méretei miatt jol atlathato,
zart és jol ellendrzott. Magyarorszagon a kiskereske-
dék csak gyogyszer-nagykereskedelmi engedéllyel
rendelkezd forgalmazoktdl vasarolhatnak gyogyszert.

Magyarorszagon az on-line patikak is biztonsa-
gosak, mivel csak valoban létezd engedéllyel ren-
delkezd gydgyszertarak mikodtethetnek on-line pa-
tikdkat. Ez a gyakorlat minimalisra csdkkenti annak
az esélyét, hogy legalis arusitasi helyeken hamis
gyogyszerek keriilhessenek a betegekhez. Magyar-
orszagon egyelére nem meriilt fel a csomagolason
alkalmazott biztonsagi elemek kotelezd bevezetése
sem. Hamisitvanyok elsdsorban olyan internetes
portalokon bukkanhatnak fel, amelyek nem rendel-
keznek on-line patika engedéllyel, hanem kiilonbo-
z0 életmod termékeket kindlnak. A téplalék-kiegé-
szitéként arult termékek kozott felbukkant mar
olyan is, ami komolyabb egészségkarosodast oko-
zott (pl. kiilonb6z6 kinai fogyasztd teak).

Gyogyszerek esetében barmilyen kétely esetében az
Orszagos Gyodgyszerészeti Intézet (OGY1) laboratori-
uma elvégzi a sziikséges bevizsgalast. Az OGYT1 kere-
tein beliil mar ma is miikodik a mellékhatas-figyeld és
riasztasi rendszer.

A Magyar Gyogyszerészi Kamara és a Hamisitas
Elleni Nemzeti Testiilet (HENT) 2009. marciusban
egyiittmiikodési megallapodast kotott, melynek célja,
hogy hamis gyogyszerkészitmények ne jussanak el a
fogyasztokhoz, masrészt olyan figyelemfelhivd kam-

panyokat szerveznek, amelyek erdsitik a vasarlok tu-
datos magatartasat, hogy elkeriilhessék azokat az ille-
galis csatorndkat, ahol esetleg hamis gyogyszerekkel
talalkoznanak.

IRODALOM

1. Az Eurodpai Parlament és a Tanacs 2001/83 EK iranyelv-
ének modositasa az azonossag, eldtorténet vagy eredet szem-
pontjabol hamisitott gydgyszerek legalis ellatasi lancba vald
bekeriilésének megakadalyozasa tekintetében (javaslat). — 2.
Gyodgyszerhamisitasok és ellenlépések, A Hamisitas Elleni
Nemzeti Testiilet (HENT) tanulmanya, 2009. junius. www.
hamisitasellen.hu — 3. Barcode replacement shown off, by
Jonathan Fildes, Technology reporter. BBC News 2009. julius
27. —4. University of Leicester team develops drug detection
technology, University of Leicesternews, 2009. szeptember 8.

Kéalman-Mathé, 1.: The drug counterfeit situation from
industrial perspect

The drug cuonterfeiting is dramatically increasing and has
reached the countries of the European Community. Although
there are significant differences in the volume and in the
potential counterfeited products between regions of the world,
it is a very seriouse world-wide problem today, and not only
in the third world.

The anti-counterfeiting activity is a common interest of the
authorities and the legal industry as well. The industry have to
take more and more care to the innovative packaging modes
and the different special safety elements and markers which
can make heavier the conterfeiting and capable to identify the
authenticity of the product. The aim is the tracebility of every
element of the product.

The new generation of the safety elements are the
E-pedigree, the RFID (radio frequency identification) and the
Datamatrix system, with possibility to identify every drug box
or even every drug tablet as well.

Chinoin, sanofi-aventis, Veresegyhdz, Lévaiu. 5. — 2112
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Bevezetés

A madarinfluenza, majd nem sokkal késébb a HIN1
tipustt virus altal okozott 0j influenza ujabb I6kést
adott a hatékony preventiv lehetdségek (vakcinak) és
terapids ellenszerek keresésének a lombikban ¢és a ter-
mészetben egyforman. Ideges jarvanyiigyi kormany-
hivatalnokok probaljak megnyugtatni a lakossagot ar-
rol, hogy ,,a kormanyok mindent megtettek a sziiksé-
ges védooltasok és gyogyszerkészletek biztositasara”.
A legnagyobb oltdanyaggyartd cégek versengenck a
vakcinapiacra jutds elsOségéért, és egymast kovetik
olyan szenzacios (pontosabban szenzacidt igérd) beje-
lentések, amelyek a két 0j virusveszély megel6zésé-
ben, illetve gyodgyitasaban hatékony szereket igérnek a
novényvilagbol (Uncaria tomentosa, CoD tea). Az
sem meglepd, hogy az utobbi években szamos kinai
gyogyndvénykeverék influenza ellenes vizsgalatarol
szamoltak be kinai kutatok. Europaban (MLM eloszto
héalozatban) nemrég szintén megjelent egy készitmény,
amely egy alig ismert gyogynovény (Cistus incanus)
koncentratumat tartalmazza, virusellenes hatasat ma-
gas polifenol tartalmanak tulajdonitja a forgalmaz6 és
a terméket tamogato, féleg német szakirodalom. Ilyen
¢és hasonl6 reklamfogasok, 0j termékek és azokat kisé-
10, szakszeritlen termékismertetdk megjelenése indo-
kolja jelen kozlésilinket, amelyben a szenzacios virus-
ellenes hatast igéré termékek megbizhatésagaval, al-
kalmazhatosagaval foglalkozunk.

Polifenolok — egy gazdagon rendelkezésre dllo,
sokrétii technikai és terapidas alkalmazhatosdagu
névenyi hatoanyagcsoport

A kisérletesen virusgatlo hatassal rendelkezé novényi
hat6éanyagtipusok Osszegzésekor korabbi cikkeinkben
megallapitottuk, hogy gyakoriak koztiikk a polifenol
jellegti vegyliletek (bizonyos flavonoidok, galluszsav-
szarmazékok, kavésav észterek) [1]. Ezek a vegytiletek
alkotjak a novényvilag egyik legnagyobb szamu és
legvaltozatosabb szerkezetii, széles korben elterjedt

! Polifenoloknak hivjuk azokat a vegyiileteket, amelyek molekula-
jukban egy vagy tobb benzolgyftirit tartalmaznak, melyek mind-
egyike tobb hidroxilcsoporttal szubsztitualt.

Megelozhetok és gyogyithatok az influenzafert6zések?
Cistus incanus és mas influenzagyogyitéo novényi csodaszerek

Vasas Andrea és Szendrei Kalman

csoportjat. Napjainkban tobb mint 8000 képviseldjiik
ismert. Szerkezetiik az egyszerii molekulaktol a maga-
san polimerizalt, nagy moltomegii vegyiiletekig ter-
jed. Szamos bioldgiai hatassal rendelkeznek (pl. erds
fehérjekoagulalo és antioxidans tulajdonsagtak, védik
a bort a korai dregedéstol, erésen kotddnek a virusok-
hoz és baktériumokhoz). Szervezetbeli felszivodasuk,
megoszlasuk és metabolizmusuk csak részben ismert.
Néhany polifenol (pl. epigallokatechin) viszonylag jol
felszivodik a béltraktusbol, mig a legtobb polimer
szarmazék (pl. flavan-3-olok és proantocianidinek)
nem. Az epigallokatechin-gallat (EGCG) és a teafla-
vin-digallat (TFDG), a tea két fontos polifenolja pl.
kotédik az influenza virus hemagglutininjéhez, igy
gatolja a virus fert6zoképességét [2]. Song és munka-
tarsai igazoltak, hogy a virusgatldas nemcsak ezen a
modon jon 1étre, hanem egyuttal a virusmembran fizi-
kai tulajdonsagai is modosulnak [3]. A polifenolok
antiviralis hatdsa azonban az esetek tobbségében nem
eléggé intenziv és kevéssé szerkezetspecifikus, ami
egyik korlatja a gyakorlati alkalmazhatosagnak. A
polifenolok egyik nagy csoportjat ipari felhasznalasuk
alapjan ,,cserzéanyagoknak” hivjak, és a mai napig
nagy mennyiségben hasznaljak a bdriparban. A cser-
zOanyagok és mas polifenol jellegli novényi anyagok
alkalmazasa a terapiaban nagyon valtozatos az egy-
szerll szaj- és torokdblogetdktol, a gasztrointesztinalis
alkalmazasokon at a procianidinek specialisabb szere-
péig (Crataegus, Vacciniumok, Cotinus, Hamamelis).

Egy alig ismert polifenol tartalmiu noveny,
a Cistus incanus L.

A mediterran tertiletek egy részén jelentds populacio-
kat alkot egy aromas illatu, gyantas, ragados feliilet,
er6sen molyhos megjelenésii ndvény, a Cistus incanus
L. (hamvaslevell szuhar, ladania, bodorrozsa, szikla-
rozsa) (Cistaceae) (I. dbra). A fajnak tobb valtozata is-
mert.

A molyhos levelek felszine mirigyszdordkkel boritott,
amelyek illoolajban gazdag gyantat valasztanak ki, f6-
leg a meleg idGszakban. Ezt a gyantds anyagot mar az
okorban is gyjtotték, népies elnevezése (ladano,
ladanum) is innen ered. A gyijtés — elsdsorban a C.
creticus ssp. creticusrol — kétféle modon tortént. Féleg
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1. abra: Cistus incanus L.

diterpénszarmazékot izo-
lalt [8]. Nahrstedt miinsteri
kutatocsoportja 1991-1998
kozott a  Cistus incanus
ssp. tauricus bonyolult 6sz-
szetételi polifenolkeveré-
kének egyes komponenseit
azonositotta; 0Osszesen 17
anyagot kiilonitettek el és
kémiai szerkezetiiket tisz-
taztak (3. dbra) [4, 5, 9).
Két Cistus faj (C. ladanifer
és C. palhinhae) levelérol
gyljtott gyanta flavonoid-
komponenseinek meghata-
rozasat Proksch és munka-

Krétan és Cipruson kecskéket hajtottak ki legelni a no-
vények kozé, a gyanta raragadt a szakallukra, amelyet
késobb levagtak. A masik modszer szerint egy specialis
eszkozt (ladanisterion, ergastirin), amely hosszl, kes-
keny borcsikokbdl all, végightiznak a novényeken a nap
legmelegebb id6szakaban, amikor a gyanta a legnyulo-
sabb, legragadosabb allapotban van. A borcsikokra ra-
ragadt anyagot lekaparjak és kiilonbozé alaktra for-
mazzak. A ladanum egy kis részét még napjainkban is
igy gylijtik Kréta északi részén® (2. dbra) és a jellegze-
tes illatt anyagot a parfiimgyartasban hasznaljak fel.

A Cistus fajokat a népgyodgyaszatban (Olasz-, Spa-
nyol-, Gorog- és Tordkorszagban) 1az, hasmenés ¢és
kiilonb6zo borbetegségek, fekélyek (pl. gyomor), reu-
ma kezelésére, valamint gyulladascsokkentdként ¢€s
gorcsoldoként alkalmaztak.

A Cistusok jellegzetes hatéanyagai

A kiilonb6z6 Cistus fajok kémiai vizsgalatai a hetvenes
évektdl kezdve szdmos ismert flavonoid jelenlétét mu-
tattak ki, amelyek a vizes kivonat fékomponenseinek
tekinthet6k. Ezen kiviil flavan-3-olokat (pl. galloka-
techin-3-gallat, katechin-3-ramnozid), dimer és trimer
proantocianidineket [4, 5], kumarinszdrmazékokat
(eszkulin), és diterpéneket [6, 7] is izolaltak tobb
Cistus faj herbdjabol. Egy gorog-francia kutatocsoport,
Demetzos és munkatarsai 1990-ben majd 1994-ben
tobb jellegzetes szerkezetli diterpént fedezett fel a C.
incanus egyik népgyogyaszatban is hasznalt valtozata-
ban (C. incanus ssp. creticus) és vizsgaltak azok biolo-
giai hatasait is (3. dbra) [6, 7]. Kés6bb egy masik gorog
kutatocsoport a C. monspeliensisbdl 11 klerodan tipust

2 A figyelmes olvasonak feltiinhet a sok hasonlosag a ladanum és a
hasis gyanta nyerési eljarasok és a két termék kozott. Mindkettot a
novény felszinén kivalasztott aromas illatii bonyolult anyagkeve-
rék alkotja. A hasis Osszetételérdl, az idegrendszeri hatasokért fe-
lelos jellegzetes kémiai Osszetevdirdl ma béséges adatok allnak
rendelkezésiinkre, ugyanakkor viszonylag keveset tudunk a
ladanum osszetételérdl, farmakologiai hatasairol.

csoportja végezte el 1983-ban, amelynek soran
apigenin- és kempferolszarmazékokat mutattak ki [10].
Eldzetes vizsgalataik eredményeire utalva ramutattak
arra is, hogy a kiilonb6z6 Cistus fajokban a gyantaként
kivalasztott flavonoidosszetétel jelentds eltérést mutat.

Cistus kivonatokkal, illetve izoldlt hatéanyagokkal
végzett in vitro és in vivo vizsgalatok

Farmakologiai vizsgalatokban kiilonboz6 Cistus fajok
kivonatainak antioxidans, gyulladasgatlo, fekélyelle-
nes, antiproliferativ, citotoxikus, antibakterialis, anti-
fungalis és vérnyomascsokkentd, valamint simaizom
gorcsoldo hatasarol szamoltak be a kutatok.

Antioxidans hatas

Attaguile és munkatarsai 2000-ben in vitro kisérletek-
ben megallapitottak, hogy a C. incanus fold feletti ré-
szének vizes kivonata dozisfiiggden gatolja a szuper-
oxid-anion képzddését, szabadgyok befogd hatasu
DPPH (1,1-difenil-2-pikrilhidrazil) gyokkel szemben,
¢és patkany méj mikroszomakban lipidperoxidacio gat-
16 hatasu. A kifejezett antioxidans hatas alapjan lehet-
ségesnek tartjak a novény kivonatanak alkalmazasat a
boér fényvédelmében, illetve olyan megbetegedések-
ben, ahol kiilondsen sok oxigén szabadgyok képzddik,
pl. ischemias sériilés, gyulladas vagy tumor [11].
Gyulladasgatlas

A C. incanus ssp. incanus vizes kivonata gatolja a hu-
man leukocitdk feliileti peptidazait, az alanil-
aminopeptidazt (APN, CDI13) és a dipeptidilpeptidazt
(DP 1V, CD 26) [12]. Ezek az enzimek membranhoz
kotott ektopeptidazok, amelyek termelddése a T-sejtek
aktivalodasa esetén szignifikansan megemelkedik. A
gatlas nem reverzibilis, vélhetéen az enzimek és az
aktiv vegyiiletek kozott 1étrejové kovalens kotés ered-
ménye. Lendeckel és munkatarsai 2002-ben megfi-
gyelték, hogy a kivonat csokkentette a human T- és
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Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok djabb eredményei

A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2009.
Ko6zponti téma:
Hormonok és biolégiai gyogyszerek/gyogyszerként alkalmazott fehérjék

1. Gydgyszerészi kémia: Perjési Pal C.Sc. intézetvezetd egyetemi docens
1. Nemi hormonok és antagonistdk
2. Peptid- és makromolekuldris hormonok
3. Biotechnoldgiai gyogyszerek — hasonlé bioldgiai készitmények

2. Gyégyndvényismeret és fitoterapia: Prof. Kéry Agnes Ph.D.
1. Lektinek a gyégynovényekben, gydgyaszati értékiik. Tények és tévhitek a fehér fagyongyrél
2. Novényi enzimek a terdpiaban
3. Aminosavak, ciklikus peptidek, fehérjék, mint potencidlis hatéanyagok és /vagy toxinok

3. Gyégyszertechnoldgia és biofarmacia: Prof. Erds Istvan D.Sc. egyetemi tanar
1. Peptidek és proteinek gydgyszerformdkba vitelének sajitos szempontjai
2. Peptidek és proteinek bejuttatdsa a kiilonb6zé nyélkahartyakon (pl. orr, szem, tid6) keresztul.
A bioadhézi6 jelensége és modern elmélete
3. Peptidek és proteinek mikro- és nanorészecskékben

4. Gyégyszertan: Vecsernyés Miklos C.Sc. intézetvezetd egyetemi docens
1. Fehérje, peptid természet(i hatéanyagok terdpidba torténd keriilése — torténeti attekintés
2. A fehérje, peptid hatéanyagok el&illitasa napjainkban — biotechnolégia a gyégyszeriparban
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3. A biotechnoldgiailag elGallitott hatéanyagok terdpids lehetGségei

5. Gyogyszerészi gondozas és gyogyszeriigyi menedzsment: Pintye Jdnos c. egyetemi docens
1. Gydgyszerészi ismeretek a fehérje hatéanyag-tartalmd gyogyszerek korében
2. Hasonl6 biolégiai gyégyszerek
3. Bérgyogydaszati hormon tartalmu gyogyszerek

Megjegyzés: Kotelezd szinten tarté (,A” tipusu) tovabbképzés, a kétnapos regiondlis képzések tovabbképzési pontér-
téke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.
A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 9000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkez6knek 12500 Ft, + minden részt-
vevdnek 500 Ft pontjovairasi dij (GYOFTEX)

A tovabbképzés helyszinei és idGpontjai
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Szent-Gyorgyi Albert el6adéterme, Tiizolt6 u. 37-47.
Jelentkezés esetén kérjiik az aldbbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) taldlhaté jelentkezési lapot kitolteni és az MGYT Titkar-
sagdra elkildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu
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KONFERENCIA-NAPTAR

A Medical Tribune 6szi konferencia sorozata

Idépont:
—2009. november 19.:
Nem mind arany...—
hamisitasrol

konferencia a gydgyszer-

—2009. november 26.:
Nem mellékes hatasok 2. — konferencia a nemkivanatos
gyogyszerreakciokrol

Helyszin mindkét konferencia esetén:

Europa Hotels & Congress Center,

1021 Budapest, Palos u. 2.

Részvételi dij: 29 900 forint + afa / alkalom

Tovabbi informacié: Medical Tribune szerkesztdsége,
Faragd Bea, Nagy Timea;

tel.: 06-1-430-4520; 06-1-430-4510;

fax: 06-1-430-4519;

e-mail: szerkesztoseg@medical-tribune.hu
www.medicalonline.hu

Hozza vagy viszi a Mikulas?
Aktualis tigyviteli, szamviteli
¢és addzasi tudnivalok
Miniszimpoézium a gyogyszerexpedialasrol

Idépont: 2009. december 4.

Helyszin: Budapest.

Szervezé: Magyar Gyogyszerészi Kamara.

Tovabbi informacié: a Kamara honlapjan: www.mgyk.hu

A kozforgalmu gyogyszerellatas
gazdasagi és szakmai
aktualitasai

Idépont: 2009. december 4-6.

Helyszin: Sopron.

Szervez6: Magangyogyszerészek Orszagos Szovetsége.
Tovabbi informacié: a MOSZ honlapjan:
www.magangyogyszereszek.hu

International Symposium on Hyphenated
Techniques for Sample Preparation (HTSP)
Helyszin: Bruges (Belgium),
Idépont: 2010. januar 26-27.

Eleventh International Symposium on
Hyphenated Techniques in Chromatography
and Hyphenated Chromatographic Analyzers

(HTC-11)
Helyszin: Bruges (Belgium),
Idépont: 2010. januar 27-29.

Szervez6: Royal Flemish Chemical Society (KVCV).
Tovabbi informacié: Symposium Secretariat, Ordibo
bvba, Edenlaan 26, B-2610 Wilrijk (Belgium), tel. +32 58
523116, fax +32 58 514575, e-mail htc@ordibo.be, www.
ordibo.be/htc

7™ World Meeting on Pharmaceutics,
Biopharmaceutics and Pharmaceutical
Technology

Helyszin: Valetta (Malta)

Idépont: 2010. marcius 8-11.

Szervez6: Arbeitsgemeinschaft fiir Pharmazeutische
Verfahrenstechnik

Tovabbi informacio: Isabella Treser, APV,

Tel +49 6131 9769 85 Fax +49 6131 9769 69

Email: it@apv-mainz.de www.worldmeeting.org

16™ World Congress in Basic and Clinical
Pharmacology

Helyszin: Copenhagen (Dania)
Idépont: 2010. julius 17-23.

Tovabbi informacio: Prof. Kim Bresen
Tel +45 6550 3751 Fax +45 6591 6089
Email: kbrosen@health.sdu.dk
www.worldpharma2010.org.

World Congress of Pharmacy & Pharmaceutical Sciences 2010
70™ International Congress of FIP

Helyszin: Lisbon (Portugalia), iddpont: 2010 augusztus 28—szeptember 2.
Tovabbi informacio: http://www.fip.org

Az ésszeallitas lapzartakor, a szerkesztoség akkori legfrisebb informdcioi alapjan késziilt.

Kéerjiik, mielétt dontene az egyes rendezvényeken valo részvételrdl feltétleniil tajékozodjon a fenti elérhetéségeken!
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2. abra: Ladanum gyiijtd eszkidzok és a gyantds anyag

mind aorta simaizom preparatumon. A szer-
z0k szerint ez bizonyithatja a novény alkal-
mazasat hasmenés és emésztési zavar esetén.
A tapasztalt vazorelaxans hatas pedig vér-
nyomascsdkkentoként torténd hasznalatat ta-
maszthatja ala [15].

A gyarilag eléallitott CYSTUS052 kivonat
és a forgalmazott termékek

A tilnyomoéan német kutatok altal kozolt far-
makologiai és kémiai vizsgalatok hatasara
egy német cég (Dr. Pandalis Naturprodukte
GmbH) tobb német kutatdintézettel egyiitt-
mikddve néhany éve megkezdte egy poli-

mononuklearis sejtek DNS-szintézisét és dozisfiiggo-
en gatolta a proliferacié mértékét, a sejtek életképessé-
gét és a citokin felszabadulast human T-sejtvonalon
(KARPAS-299). Egyes Cistus flavonoidok az ami-
nopeptiddz M enzim aktivitasat irreverzibilisen, mig a
leucin aminopeptidazt reverzibilisen gatoljak [12].

Citotoxikus és antimikrobialis hatas

Emlitettiik, hogy Demetzos és munkatérsai tobb jel-
legzetes szerkezetli diterpént izolaltak a C. incanus
ssp. creticusbol és vizsgaltdk azok bioldgiai hatasait
is [6, 7]. Az anyagok in vitro citotoxikus hatastak-
nak bizonyultak KB, P-388 ¢s NSCLC-N6 sejtvona-
lakon [7].

A C. incanus ssp. creticus kivonata in vitro
antimikrobialis hatasu Staphylococcus aureus, S. epi-
dermidis, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
cloacae, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Torulopsis glabrata, Saccharomyces cerevisiae ¢&s
Candida albicans ellen [7].

Szamos, a Cistaceae csaladba tartozo faj kivonata-
rol irtak le antifungalis hatast, amelyek koziil a C.
laurifolius gombaellenes hatasardl egy francia kutato-
csoport szamolt be. A vizsgalat soran a novény kivo-
nata széles hatasspektrumot mutatott, mivel az alkal-
mazott nyolc gombatorzs (Candida albicans, C.
krusei, C. parapsilopsis, C. pseudotropicalis, C.
tropicalis, C. stellatoidea, Aspergillus flavus, A. fumi-
gatus) mindegyikére gatld hatast gyakorolt [13]. A
szerzOk szerint az antifungalis hatas a cserzdanyagok-
hoz kdothetd. A ndvényekbdl késziilt kivonat gyomor-
védo (gastroprotectiv) hatasa valosziniileg a flavonoi-
doknak tulajdonithat6 [14].

Gorcesoldo hatas

Attaguile és munkatérsai késobbi kisérletekben izolalt
szerveken (patkany ileum ¢és aorta) a C. incanus és C.
monspeliensis liofilizalt kivonatok dozisfiiggd és re-
verzibilis gorcsoldd hatasat figyelték meg, mind bél

fenolban gazdag koncentratum és abbdl kapszulazott
készitmény gyartasat a C. incanus herbajabol.’ A szer
alapjat ad6 CYSTUSO052 kivonat a gyart6 adatai szerint
polimer polifenolokat, elsésorban flavan-3-olokat ¢és
proantocianidineket (3. dbra) tartalmaz, dsszesen 26%
koriili mennyiségben. A monomerek (galluszsav, gallo-
katechin, katechin, epikatechin) mennyisége kevesebb,
mint 2%. Mivel ezeknek a vegylileteknek a biologiai
hasznosithatosaga alacsony, ezért Droebner és munka-
tarsai vizsgalataik soran aeroszol forméjaban adagoltak
a kivonatot egereknek [16, 17]. El&szor in vitro vizsga-
latokban megallapitottak, hogy gatolja az influenza A
fert6zott egereken végzett CYSTUSO052 aerosol kezelés
megvédte az allatokat a klinikai tiinetekt6l. A kivona-
tot Ot napig, naponta haromszor 10 percen keresztiil
adagoltak. Az allatokat az elsé kezelést kovetden fer-
tézték meg a H7N7 tipusu madarinfluenza virussal. A
vizsgalat soran mérték az allatok testhomérsékletét és
motoros aktivitdsat. 8 nappal a fertdzést kovetden min-
den kontroll allat mutatta a betegség klinikai tiineteit,
majd 60%-uk elpusztult, mig a kivonattal kezeltek ko-
ziil egyiknek sem csokkent a stlya és a testhomérsék-
letben sem mutatkozott kiilonbség. Mig 6 nappal a fer-
tézést kdvetden a virus nagy mennyiségben volt jelen a
kontroll csoport allatainak tiidejében, addig a kezelte-
kében a virusszam drasztikusan lecsokkent. Ezt kove-
téen megvizsgaltak, hogy vajon szajon at torténd ada-
golas esetén is hasonlo eredményeket kapnak-e. Ekkor
azonban nem tapasztaltak antivirdlis hatast. A kifeje-
zett virusellenes hatas csak abban az esetben jelentke-
zett, ha a kivonatot a virusinfekcid el6tt, porlasztva al-
kalmaztak. Ezzel szemben, ha a CYSTUS052-t a fert6-
zéssel egy id6ben, vagy azt kovetden adagoltak, nem
tapasztaltak antiviralis hatast. Ez nyilvanvaloan csok-
kenti a szer eredményes antivirdlis alkalmazisanak
esélyeit.

3 A cég a Cistus kivonat készitésére és influenza elleni alkalmaza-
sara nemzetkozi szabadalmi védettséget kapott (Pandalis, Geor-
gios. Medicament for the prevention and treatment of influenza.
WO 2007/031297, 2007)
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Egy tipikus Cistus polifenol (epigallokatehin-(4p—8)-
epigallokatehin 3-O-(4-hidroxi)-benzoat)

labdan-vazas Cistus diterpén

3. dbra: Jellegzetes Cistus hatéanyagok

A feltételezett hatdsmechanizmus szerint a kivonat
polifenoljai még a fertézés elétt kotddnek a virushoz
és igy megeldzik annak sejthez torténd adszorpciojat.
Nem zarhat6 ki az sem, hogy a kivonat komponensei
kotddnek a sejtfelszin proteinjeihez, illetve a szialsav-
hoz. A tényleges hatoanyag természete, pontos szerke-
zete ezideig nem ismert, de a kisérletes eredmények-
bdl arra kovetkeztetnek, hogy a magas polifenoltarta-
lom sziikséges a hatashoz. Ennek ellentmondani lat-
szik az, hogy a kivonat frakciondlasaval nyert 5 kiilon-
b6z6 oldékonysagu frakcid (az eredeti extraktum
60%-at teszi ki) egyike sem mutatott virusellenes
vagy hemagglutinaci6-gatlo hatast.

A szerzok szerint, mivel a polifenolok antibakteridlis
hatassal is rendelkeznek, a Cistus kivonat alkalmazasa a
bakterialis feliilfert6zodés lehetdségének csokkentésére
is elényds lehet. Ugy vélik, hogy profilaxisként is alkal-
mazhatd lenne rizikocsoportok esetén. Mivel a

CYSTUSO052 hatasa aspecifikus, tobb tton is kialakulhat,
rezisztencia nehezebben alakul ki, és opportunista bakte-
rialis fertézések esetén is hatasos lehet.

A nodvény alkalmazéasanak eldénye lehet még, hogy
évszazadok Ota hasznaljak és mellékhatasokrol, aller-
gias reakciokrol eddig nem szamoltak be.

Humaéan vizsgalatokrol a tudomanyos irodalomban
eddig nem szamoltak be. Ennek ellenére a szer Cistus
incanus kapszula, tea és szajspray név alatt kozvetlen
elosztd rendszerben forgalomban van Eurdpa tobb or-
szagaban, igy Magyarorszagon is [Cistus incanus kap-
szula E-vitaminnal (LR Health) OETIL: 5000/2009;
Szajspray Cistus incanus kivonattal, C és E vitaminnal,
édesitészerrel (LR Health) OETI: 5001/2009] (4. dbra).

Lathato, hogy a forgalmazo6 cég ajanlasai pontatla-
nok, szakszerlitlenek, nem felelnek meg sem a gyogy-
szerekkel, sem a szinvonalas étrend-kiegészitokkel
szembeni elvarasoknak.

Osszetevék

. Cistus kivonat, polifenol, E-vitamin

Ajanlas: ,,Novényi immunerdsit6 a hideg, téli és csapadékos, valamint
fertézésveszélyes idészakban.”

Kapszula: ,,Novényi erd a napi gondoskodashoz.”

Szdjspray: ,Idedlis utazdsokhoz is. Alkalmazasa helyileg, a szajiireg-
ben vagy a torokban. C és E vitaminnal.”

Tea: ,kombinalva a frissité borsmentaval a napi jo kdzérzethez.”

Alkalmazas: Szajspray esetén naponta 3x3 permetezés, kapszulabol
naponta 2x1 kapszula

4. dbra: Hazankban MLM forgalmazdsban terjesztett Cistus készitmenyek
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Egy virusellenes szerként (is) reklamozott perui
gyogynaoveny, az Uncaria és egy tobbkomponensii
termék

A f6leg Perubdl és Braziliabol importalt macskakarom
(Uncaria tomentosa (Willd.) DC., Rubiaceae) kérgét
mar kozel tiz éve forgalmazzak Magyarorszagon tobb
mono ¢s néhany Osszetett gyogytermékben. A kéreg
valtozatos tradiciondlis alkalmazasai kozott kiilonféle

sy,
f.{

fertézéses megbetegedések is szerepelnek. A teaként,
vagy kapszulazott kivonat forméjaban alkalmazott ké-
regdrog kiilonb6zo eurdpai nemzeti hatdosagok altal jo-
vahagyott alkalmazasai kozé az artritiszes, reuma-
tizmussal kapcsolatos panaszok csokkentése tartozik.
A hazai készitmények jovahagyott indikacioi: gyulla-
dasos mozgasszervi megbetegedések kezelése (gyogy-
szeres kezelések kiegészitésére), a szervezet védekezo-
képességének novelésére, erdsitésére kiegészitd keze-
1ésként [18]. Utdbbi nem konkretizalja azokat a speci-
fikus panaszokat, korképeket, amelyekre vonatkozoan
ez az ,,er6sité” hatas kedvezden érvényesiil. Ezt a bi-
zonytalansagot kihasznalva egyes cégek reklamhirde-
téseikben és tajékoztatd anyagaikban az 0j influenza
virusfertézéseket is alkalmazasi teriiletként jelolik
meg (,,Gyogyithaté a madarinfluenza”, ,,a szer alkal-
mas az influenza A megeldzésére, kezelésére is”). Ki-
hasznalva az 0j vakcina koriili ellentmondasos vitat, a
médiaban is elhangzanak arra vonatkozo ,,szakért6i”
javaslatok, hogy a vakcina helyett célszeriibb ilyen
természetes szerekkel és modszerekkel a szervezet
immunrendszerének, védekezd képességének az erdsi-
tése. Szinte orszagos ismertségre tett szert egy eddig
gyogyhatasu termékként forgalmazasra nem engedé-
lyezett, étrend-kiegészitdként sem regisztalt teakeve-
rék, a CoD tea, amelyet forgalmazoja nemcsak min-
denféle rosszindulati daganatos megbetegedésre, de
kiillonbo6zd virusfertdzések megeldzésére és gyodgyita-
sara is ajanl (5. dabra).

Influenzavirus ellenes kinai teik

A 2003-2009 kozotti idészakban megszaporodtak az
influenzavirus ellenes gyogynovény keverékekkel

kapcsolatos szabadalmi be-

jelentések (SciFinder adat-

A perui macskakarom védelmet nyyjthat a madarinfluenza ellen

A niépgydgyaczat a niveny levelel alatt elhelyezkeds 1Ghegyes ki-
niwsek mistt nagyon talilGan macskakaromnak nevezte ol a
Dél-Amerika Gserdeiben, de fileg Peruban shonos ndvényt.

A spanyolosan dallamos Una de gato, latin neven Uncaria tomen-
tosa aponban ersdményesen és hatékanyan erdsiti a legyengit
immunrendszert, & ezt 2000-ben 2z Orszdgos Gyogyszerészeti
Intézet & termek torzskdnywerisével megerdsitette,

A macskakarom csak Eurdpdn kivil dsho-
nos, migis folyamatosan izgatta a knminenrsaen
gyogynivényekkel foglalkozd szakemberek fan-
taziajat. Kutatésok sora kezdfddnt, és a kilenc-
venes években a vildg legnagyobb onvos egye-
temein, Romatdl lapanig szinte egy idBben nyi-
latknztak a gybayniveny hasmossegardl. Mivel
& macskakarom fokozza a fehérvérsejtek aktivi-
thsat, virusti & daganatos sejtek szaporoddsat

116 hatasdt szamos egyetem i :
ga Megkérdeztik dr, Cseh xam?;m

immunoldgus professzart, a h

Magyar Tudomédnyos Akadémia
daktordt, egyetemi magantandrt:
Jmmunoldgizi seempontbd & leghatéko-
myabh a

GrOGTSZERTARAKBAN E

UNA DE GATO

befolydsold és gyulladdst gatis hatdsanak egyk alania egyes ge-
nekra gyakoroit gatid hatdsa, mint pi. a2 NFKE transzkripcids fak-
far, @ tumor nekndzss faktor. A macskakarom-készitmények ser-
kentik & fagocita sejtek képzddését &5 mikddésst és az immun-
rendszer egyes védekead anyagainak termeldadsér A macskaka-
rom adtolia a ndtha- és az influenzavirusok szaporoddsar &s 3 fer-
tti2és kialakulasar.

A macskakarom-készitmények gétoltak
kdignféle emben daganatsejtek oszioddsat,
&5 csdikkenterték @ kemoterdpids keseldsek

5. abra: A madarinfluenza ellenes szerként hirdetett Uncaria és egy csaknem mindenre
jo Uncaria készitmeény

bazis). Tobbségiik kinai tea-
keverék, és tiz vagy tobb no-
vényi Osszetevot tartalmaz.
Benyujtottak egy orrspray
szabadalmat is, amit szintén
influenza fert6zés megeldzé-
sére ajanlanak. Ez Isatis
indigofera és Mentha
haplocalyx kivonaton kiviil
fokhagyma kivonatot tartal-
maz [19]. Az nem allapithato
meg bizonyossaggal, hogy
ezek a tobbnyire bonyolult
Osszetételli tedk mennyiben
tekinthetok TCM-nek, azaz
tradicionalisnak, mert az (j
influenzavirusok  korabban
ismeretlenek voltak. Az lat-
szik valosziniibbnek, hogy
mas alkalmazasi teriileteken
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1-deoxinojirimicin miglitol glikovir oseltamivir
6. abra: Az elsd generdcios iminocukor 1-deoxinojirimicintol (eperfa hatéoanyag) a harmadik generdcios
szintetikus valtozat oseltamivirig

tapasztalt kinai-japan innovaciohoz hasonloan, azaz a
rendelkezésre allo, de nagy nemzetkodzi adatbazisok-
ban nem szerepld kinai tapasztalatokon, vagy 0j kisér-
letes eredmények felhasznaldsaval jonnan Osszealli-
tott szerekrél van szo.

Par honapja rovid internetes tajékoztatas jelent meg
arrol is, hogy beijingi korhazakban megkezdték influ-
enza A (HINIl)-val fertézott paciensek kezelését
Tamiflu®-val és parhuzamosan, a gyogyszeres kezelést
kombinaltak egy olyan kinai teakeverékkel, amely
négy helyi gyogynovény 0Osszetevobol all: Lonicera
Jjaponica, Isatis indigofera, Mentha haplocalyx ¢és
Glycyrrhiza glabra [20]. 297 fert6zott paciensbdl 117
kapta a teakeveréket; ebbdl egyhonapos kezelés utan
88 meggyogyult. A sikeres kezelések utan megkezdték
a teakeverék kizarolagos alkalmazasat. Ez hasonlo ke-
zelési eredmények mellett Iényegesen olcsobb a
gyogyszernél. Nagyobb beteganyaggal végzett kezelé-
sek kezdddtek az év kdzepén. A kinai orvosok szerint
a teakeverék valdszinlileg a szervezet ellenalloképes-
ségét (immunvalaszat) ndveli meg. Azt nem kozolték,
hogy ezt a hipotézist milyen eredményekre alapozzak.
Az elérheté publikaciokbdl nem sikeriilt megallapita-
nunk, hogy milyen tapasztalati, vagy vizsgalati ada-
tokra vezethet6 vissza az Isatis és a Mentha faj gyako-
ri szerepeltetése ezekben a teakeverékekben. Az édes-
gyokér virusztatikus tulajdonsaga és alkalmazasa vi-
rusos hepatitisz fertdzottek kezelésében Azsia egyes
orszagaiban elterjedt gyakorlat és szamos human vizs-
galat is alatamasztja* [21].

Es a Tamiflu®...
Az tijabb influenza virus tipusok elfogadott per os al-

kalmazhat6 ellenszere az oseltamivir, amelyrdl valo-
szintileg nagyon kevesen tudjak, hogy szintetikus eld-

4 A Cistus és a sokféle kinai teakeverék novényi alkotdinak lattan
felmeriil a kérdés, hogy a léguti alkalmazast tradicionalis tedkban
és azok alkotd komponenseiben mennyi szerepe lehet a polifenol
jellegli novényi vegyiileteknek, mint a kedvezd hatasért felelos
anyagoknak.

allitasahoz szintén a természet adta az Otletet, mert az
otletado molekula ndvényi eredetli volt. A Gyogysze-
részet 2006. évi 4. és 7. szamaban leirtuk, hogy 1976-
tol kezdve japan kutatok a fehér eperfa (Morus alba
L.) gyokérkérgében és levelében elobb egy N-tartalmi
anyagot, a moranolint, majd Asano és munkatarsai
Osszesen 17 iminocukor szarmazékot fedeztek fel [22].
Ezek az anyagok sajatos nitrogéntartalmt cukorszar-
mazékoknak foghatok fel. Az alapvegyiiletek, kiilon-
bo6z0 félszintetikus modosulataik, késobb teljes szinté-
zissel eldallitott szarmazékok kozott farmakologiai
szempontbdl tobb olyan sikeres anyagot talaltak, ame-
lyeket a cukorhaztartas specifikus enzimgatloiként ma
mar antidiabetikus gydgyszerként forgalmaznak
(miglitol, voglib6z, valiolamin stb.) (6. dbra). Ezeket
olyan szintetikus szarmazékok kovették, amelyek
egyes virusok (HIV és HBV) feliileti enzimjeit képe-
sek szelektive gatolni, s ezaltal a virusok életfolyama-
tait (replikaci6, infektivitas) zavarjak meg (glikovir,
zanamivir). Bar ezek a szdrmazékok szerkezetiikben
mar jelentdsen eltérnek az eredeti Gtletadd
nojirimicint6l, felfedezésiikhoz a természetes anyag
adta az otletet. Az 1997-ben el6allitott oseltamivirrdl
kidertilt, hogy az influenza A és B virus neuraminidaz
enzimjének szelektiv gatloja [23-25]. Ez az enzim el-
engedhetetleniil sziikséges a virus szaporoddsa soran
ujonnan keletkezett virusrészecskék fert6zott sejtbol
valo kiszabaduldsdhoz és tovabbi szorodéasdhoz a szer-
vezetben. gy a szer gatolja a virusok replikaciojat és
patogenitasat. Tehat azt mondhatjuk, hogy van a gya-
korlati terapiaban alkalmazhat6 olyan hatdsos influen-
zaellenes szer, amely kozvetve novényi eredetil.

Osszegzés

* /.| 1. Az ideges lakossagi és hatdsagi reagalasok az
1 eddig ismeretlen influenzavirusok megjelenésé-
re stimulalolag hatnak a nagy gyogyszergyarakra, a
kutat6-fejlesztd csoportokra, és az alternativ szereket
propagaldkra egyarant. Utdbbiak vagy megfigyelések-
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re, vagy kiilonboz6 szintli kisérletes vizsgalatokra,
legtobbszor nem virusspecifikus hatdsokra alapozzak
javaslataikat bizonyos novények, és azokat tartalmazo
teakeverékek virusellenes alkalmazasara.

* /.. |2. Az influenzavirusok ujabb, magas fert6zoké-
[¥ | pességli és letalitasu valtozatai (és mas sulyos
megbetegedéseket okozd virusfertdzések) kezelésére
javasolt szerek engedélyezése a gyogyszerfejlesztés el-
vei és gyakorlata szerint torténik. Ennek nem megfele-
16 (tradicionalis, vagy mas alternativ) szerek és eljara-
sok human kiprébalésa, forgalmazésa és alkalmazasa
csak bizonyos orszagokban megengedett, Europaban a
torvényes keretek kozott mikodd orvoslasban nem.
Ezek tudataban kell értékelniink a Cistus és Uncaria
készitmények, és az influenza-megel6zoként, ill. gyo-
gyitoként hirdetett kinai teak reklamozasat és forgal-
mazasat. Az ilyen szerek értéke és az ajanlasok jogo-
sultsaga kiilonosen akkor tiinik kérdésesnek, ha figye-
lembe vessziik azt a tényt, hogy az 0j virustipusok
csak korlatozottan vagy egyaltalan nem allnak a kuta-
tas rendelkezésére. igy az is kérdéses, hogy a novényi
teak forgalmazhatd szerré fejlesztéséhez sziikséges
vizsgalatokat miként lehetett egyaltalan elvégezni a
rendelkezésre allo rovid id6 alatt. Ezért altalaban meg
kell kérdgjelezniink a cégek altal hivatkozott , kutata-
sok” bizonyito értékét.

IRODALOM

1. Szendrei, K., Vasas, A.: Gyogyszerészet 51. 415-422,
(2007); Vasas, A., Szendrei, K.: Gyogyszerészet 51. 485-490,
(2007); Vasas, A., Szendrei, K.: Gyogyszerészet 52. 151-156,
(2008). — 2. Nakayama, M., Suzuki, K., Toda, M., Okubo, S.,
Hara, Y., Shimamura, T.: Antivir. Res. 21. 289-299, (1993).
— 3. Song, J M., Lee, K.H., Seong, B.L.: Antivir. Res. 68.
66-74, (2005). — 4. Danne, A., Petereit, F., Nahrstedt, A.:
Phytochemistry 34. 1129-1133, (1993). —5.  Petereit, F,
Kolodziej, H., Nahrstedt, A.: Phytochemistry 30. 981-985,
(1991). 6. Demetzos, C., Harvala, C., Philianos,
S.M.: J. Nat. Prod. 53. 1365-1368, (1990). — 7. Chinou, I,
Demetzos, C., Harvala, C., Roussakis, C., Verbist, J.F.: Planta
Med. 60. 34-36, (1994). — 8. Kalpoutzakis, E., Aligiannis,
N., Skaltsounis, A.L., Mitakou, S.: J. Nat. Prod. 66. 316-
319, (2003). — 9. Kreimeyer, J., Petereit, F.,, Nahrstedt, A.:
Planta Med. 64. 63-67, (1998). — 10. Proksch, P, Giilz, PG.:
Phytochemistry 23.: 470-471, (1984). — 11. Attaguile, G.,
Russo, A., Campisi, A., Savoca, F., Acquaviva, R., Ragusa,
N., Vanella, A.: Cell Biol. Toxicol. 6. 83-90, (2000). — 12.

Lendeckel, U., Arndt, M., Wolke, C., Reinhold, D., Kdihne,
T, Ansorge, S.: J. Ethnopharmacol. 79. 221-227, (2002). —
13. Simeray, J., Chaumont, J.P, Bevalot, F.,, Vaquette, J.:
Fitoterapia 53. 45-48, (1982). — 14. Attaguile, G., Caruso, A.,
Pennisi, G., Savoca, F.: Pharmacol. Res. 37. 29-32, (1995).
— 15. Attaguile, G., Perticone, G., Mania, G., Savoca, F,
Pennisi, G., Salomone, S.: J. Ethnopharmacol. 92. 245-250,
(2004). — 16. Droebner, K., Ehrhardt, C., Poetter,
A., Ludwig, S., Planz, O.: Antiviral Res. 76. 1-10, (2007).
-17. Ehrhardt, C., Hrincius, E.R., Korte, V., Mazur,
L., Droebner, K., Poetter, A., Dreschers, S., Schmolke, M.,
Planz, O., Ludwig, S.: Antiviral Res. 76. 38-47, (2007). —
18. http://www.pharmindex.hu/ — 19. Liying, J.: Nasal spray
for prevention of influenza and its preparation method. CN
1778372 A 20060531, 2006. — 20. http://www.acupuncture.
org.au/zone_files/Download Icons/20090730miamihealthc
areexaminer_can_chinese _herbs_treat swine flu.pdf http://
www.thehindu.com/2009/07/24/stories/2009072455271300.
htm — 21. Szendrei, K., Vasas, A.: Gyogyszerészet 51. 292-
300, (2007); Vasas, A., Szendrei, K.: Gyogyszerészet 51.
345-349, (2007). — 22. Szendrei, K., Csedo, K., Hunyadi, A.:
Gyogyszerészet 50. 243-248, (2006). — 23. Kim, C.U,
Lew, W., Williams, M.A., Liu, H.T., Zhang, L.J., Swaminathan,
S., Bischofberger, N., Chen, M.S., Mendel, D.B., Tai, C.Y.: J.
Am. Chem. Soc. 119. 681-690, (1997). — 24. Li, W., Escarp,
P.A., Eisenberg, E.J., Cundy, K.C., Sweet, C., Jakeman, K.J.,
Mersonn, J., Lew, W., Williams, M., Zhang, L.: Antimicrob.
Agents Chemother. 42. 647-653, (1998). — 25. Asano, N.:
Cell. Mol. Life Sci. 66. 1479-1492, (2009).

Vasas A. and Szendrei K.: The position of herbal
medicinal products in today’s therapy. Are the influenza
infections preventable and curable? Cistus and other herbal
miracle remedies.

Under the recurrent threat of epidemics caused by newer influ-
enza virus types, the global search for efficient antiviral drugs,
including virus-specific vaccines and various herbal remedies,
has reached an almost hysterical level. The ideas for new
antiviral herbal products originate either from local tradition,
or from less virus-specific results of in vitro experimental
work. Such incomplete evidence for efficacy and safety
does not satisfy the strict requirements for drug approval/
registration in most industrialized countries. The very limited
availability of the new virus types for experimental purposes
makes any publicity or reference to the availability of efficient,
safe and virus type-specific drugs, developed within such short
timeframe, questionable. Hence, until new antiviral drugs
become actually approved, and available on the market, the
few drugs (oseltamivir, zanamivir), and the new vaccines will
have to provide protection from infections. Nevertheless, the
discovery of the specific neuraminidase-inhibitors oseltamivir,
zanamivir, etc. indicates that there continues to be a distict
hope for effective antiviral drugs from nature.

Szegedi Tudomanyegyetem Farmakognoziai Intézet, Szeged, Eotvos u. 6. — 7620
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A sziv az észnél messzebb lat

Beszélgetés Torok Ilona kandidatussal, az Anoli-dij alapitojaval

Torok Illonaval, Orszagos Gyogyszerészeti Intézet volt féigazgato-helyettesével telefonon egyeztettem arrdl, hogy
beszélgetni szeretnék vele, miutan az Anoli-dij alapitojaként a legutobbi Gyogyszerészetben felfedte kilétét. Bu-
dai lakasaban egy hétkoznap koradélutan fogad, teaval és siiteménnyel kindl, s amikor leiiliink beszélgetni, gyer-
tyat gyujt. ,, Apukam szerette a gyertydt és ezt atvettem tole a gyermekkorom ota” — mondja magyarazatként, mi-
elott bekapcsolnam a magnot. S mivel az ismeretségiink régi és nemcsak gyogyszerészeti teriiletekre korldtozo-
dik, a megszolitas és a beszélgetés is a szokottnal talan kissé személyesebb hangvételii.

— Kedves llonka! Mi motivalta abban, hogy
most névvel vallalja az Anoli-dij alapitasat, mi-
kozben a létrehozdsa ota a szakmai nyilvdnos-
sag hivatalosan nem tudhatta, hogy a dijat dr.
T6rok llona kandidatus, az OGYI nyugdijba vo-
nult volt fotandcsosa alapitotta?

— Azért, mert mar elég oreg vagyok ahhoz,
hogy ne folyjak bele a szakmai kdzéletbe ak-

volna arra, hogy Torok Ilona az alapito. Ak-
kor ugy gondoltam, hogy még nem szabad a
nyilvanossag elé allnom. Akkor még aktiv
voltam, mostanra viszont a palydmat mar
megfutottam.

— Elobb emlitette a nagy oregeket, akikre ha-
laval gondol. Kik 6k?

tivan, igy mar senkinek sem jelenthet problémat, ha
megtudja, hogy ki a dij alapitdja.

— Annak idején miért hozta létre a dijat?

— Fiatalként és friss diplomas koromban nagyon sok
id6s kolléga jo szivvel és szeretettel segitett. Arra gon-
doltam, hogy ezt csak Ugy tudom viszonozni, hogy
amikor mar elég oreg vagyok, de még van rendes jove-
delmem, Iétesitek egy palyadijat a fiatal kollégaknak.
Ehhez persze jol jott, hogy volt egy olyan iddszaka az
¢letemnek, amikor OGYI fétandcsosként még volt fi-
zetésem, de mar nyugdijat is kaptam, igy egy kicsit
tobbet tehettem félre. Még a nagymamamtol tanultam,
hogy spoérolni kell. Ezt tigy csinalom, hogy minden ho-
napban elkiilonitek egy kis pénzt, amit ,.elverhetek”,
de azon kiviil a mindennapi életben sporolok.

— Az ,,elverésre” félre tett pénzbdl szarmazik az Anoli-
dij létrehozasara szant 6sszeg?

— Nem, ez a sporolasbdl jott ssze.

— Most, hogy mar nyugdijas és nincs mas jovedelme,
nem hianyzik ez a pénz?

— Nem. Akkor igy dontdttem és most mar ez egy el-
siillyedt koltség.

— Es miért Anoli lett a dij neve?

— Mert til konnyen meg lehetett volna fejteni, ha pl.
Anoli Korot-dij lenne, mert mindenki kénnyen rajott

— Példaul Vegh Antal, Vastagh Gabor, Pungor Ernd,
Barcza Lajos és Bayer Istvan professzor urak. Mind-
egyik segitett és drukkolt nekem.

En eredetileg orvos szerettem volna lenni, pszi-
chiater. De eltanacsolt az ,,egyetem fura ura”. Tobb
szempontbol is alkalmatlannak tartottak, X-es kate-
goériaba soroltak. El0szor is klerikalis voltam, a szii-
leimet pedig kuldknak nyilvénitottdk. Az apukdm
ugyanis nemzetkozi jogasz volt, és mivel olaszul jol
tudott, olaszorszagi ligyekben is targyalnia kellett.
Haromszor jelentkeztem az orvoskarra, mindharom-
szor elutasitottak. Mindhdromszor fellebbeztem, igy
aztan hat olyan papirom lett, hogy ,,a felvételi vizs-
gan megfelelt, de féréhely hidnyaban felvételt nem
nyert”. Abban az idében a Gyodgyszerészi Kémia In-
tézetben dolgoztam laboransként, ezért az intézet
vezetdjének szignalnia kellett a felvételi jelentkezé-
semet. Amikor negyedszerre is jelentkeztem, Végh
Antal professzor ur kozolte velem, hogy mar nem
irja ald az orvoskari jelentkezésemet, de garantdlja,
hogy gyogyszerésznek felvesznek. Ezutan eljartam a
Lukéacsba tiszni és napozni, mert ugy gondoltam,
hogy nem baj, ha mégsem sikeriil a felvételim, mert
akkor jovoére megint jelentkezhetek az orvosira. A
felvételi vizsgam mégis jol sikeriilt, ennek ellenére
ide sem akartak felvenni. Ezért az értékelésnél Toni
bacsi felallt és azt mondta: ,,Ha ezt a kislanyt nem
veszik fel, akkor itt rogton lemondok a dékansagom-
rol. En tudom, hogy 6 mit tud és mire képes.” Még
azt is megemlitette, hogy ,,a harmadik emeleten van
a labor és az alagsorban vannak a vegyszerek, de
mindent meg tud oldani” — mert akkor mar el6hoz-
tak a heine-medines labamat is. Ezutan felvettek. Az
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els6 évben még megprobaltam atjelentkezni az or-
voskarra, de ez nem sikeriilt. Akkor mar hallgattam
Schulek Elemér professzor ur eldadasait, aki lelkesi-
t6 személyiségével, nagyszerii és demonstrativ eld-
adasaival megszerettette velem a kémiat. Ezért aztan
elhataroztam, hogy ezzel fogok komolyabban fog-
lalkozni. Attél kezdve didkkords voltam Barcza La-
josnal, aki még fiatal volt, de mar akkor is nagyon
jol oktatott és sokat segitett nekem. Ezutan még az
orvostanhallgatokat is tanithattam kémiara.

1967-ben keriiltem az OKI-ba majd az OGY]I-ba, és
a doktori értekezéssel 1972-ben késziiltem el. Vastagh
Gabor, az ,atya”, menet kdzben folyamatosan érdeklo-
dott, rendszeresen kérte és masnapra mindig vissza-
hozta a kiilonbdzd részeket, és pontosan megmondta,
hogy mit kell még egy kicsit javitani. Amikor elkésziil-
tem a disszertacioval, amit aztan summa cum laude
mindsitéssel elfogadtak, maris buzditott, hogy ,,Ilonka!
Magaban benne van a kandidatuara is!”

Bayer Istvan professzor urnak is sokat kdszonhe-
tek. Az OGYI-ban dolgoztam és szerettem volna be-
iratkozni miiszeres analitikdra a Milegyetemre, mert
nem ¢értettem hozza annyira, mint ahogy kellett vol-
na. Ugyanis a miszeres analitika oktatdsa a gyogy-
szerészképzésben nem volt annyira hangsulyos. A
kozvetlen fonokomet hiaba kértem, hogy tamogas-
son. Azzal utasitott el, ha 6 mérnokként nem lehet
szakgyogyszerész, akkor egy gyogyszerész se le-
gyen szakmérndk. Amikor Gjra kértem a tdmogata-
sat, kinyilt az ajtd és bejott Bayer professzor tr, az
OGYTI akkori féigazgatdja, és megkérdezte, hogy mi
torténik? Neki is elmondtam, hogy szeretnék beirat-
kozni a Miegyetemre, mert ugy gondolom, hogy
sziikségem van erre a képzésre. Bayer professzor ur
egy szoval lezarta a vitat: ,Menjen”. Két év mulva
megvolt a szakmérnoki diplomam is.

Szeretettel emlékezem Pungor Ernd professzor Urra
is, aki masodévben elektrokémiai specialkollégiumot
tartott a Gyogyszerészi Kémiai Intézet egyik Puskin
utcai alagsori helyiségében. Hatan voltunk érdekldddk
és értiink jart fel Veszprémbdl minden eldadasra.
Nagyszer( oktatd volt, nagyon sokat tanultam téle és
¢élveztem az eldadésait. A specialkollégium utan is fi-
gyelemmel kisérte a palyamat és az életemet is. A Mi-
egyetemen dékan volt, amikor a szakmérnokire oda
jartam. Amikor atadta a szakmérndki diplomamat, azt
mondta, hogy nagyon o6riil az eredményemnek, de en-
nél is jobban oriil annak, hogy sikeriilt megszereznem
¢letem elsd Trabant Hycomatjat.

Eletkori okok miatt nem tartozik az elébb felsorolt
nagy Oregek kozé Paal Tamdas professzor, az OGYI
volt féigazgatoja, hiszen annak idején Barcza Lajosnal
egylitt TDK-ztunk. Nagyon jo szakembernek tartom,
akivel hasonléan gondolkodtunk a szakmai kérdések-
rol, és halas vagyok neki, hogy hagyott dolgozni és
minden konfliktus-helyzetben megvédett.

— Azon tul, hogy a nagy oregek iranti tisztelet és hala
jele a dij, volt-e valamilyen szakmai szempontja is az
alapitasaval?

— Egyrészt nagyon szerettem a kémiat és az analitikat,
s ezen beliil is a kromatografias elvalasztasokat. Fiatal
szakemberként még Ugy tanultam, hogy a vékonyré-
teg-kromatografia egy uj eljaras. Kés6ébb a nagyhaté-
konysagt folyadékkromatografiat is 0j eljarasként ve-
zettilk be. A kisdoktoriban még a vékonyréteg-kroma-
tografiaval foglalkoztam, a kandidatirdban mar a
HPLC volt napirenden. Ekkor a vékonyréteg-kroma-
tografia hattérbe szorult. Tehat folyton tanulni kell ah-
hoz, hogy a szakma fejlddését kovetni lehessen, de az
1) befogadéasaval a régit nem szabad elfelejteni. Em-
Iékszem, hogy még a HPLC-s iddszakban is nagyon
sokszor megcsinaltam a vékonyréteg-kromatografiat,
pl. a renddrségi kabitoszeres vizsgalatoknal. Es amikor
egy gyorsteszttel el tudtam donteni, hogy egy anyag
gyanus vagy nem, ez mar komoly segitséget jelentett
ahhoz, hogy a HPLC-vel célzott vizsgalatot végezzek.
Ehhez a nyitottsaghoz megfeleld szemlélet kell és en-
nek az elsajatitasat egy ilyen palyazaton vald részvétel
bizonyara segiti. Masrészt az Anoli-dij arra is szolgal,
hogy a nyertesek a palyadij segitségével el tudjanak
menni egy kongresszusra. En sok kongresszusra elju-
tottam és ezeken sokat tanultam. El6szor csak hallga-
toként vehettem részt, késébb a szervezOk mar azt is
kérték, hogy tartsak eldéadast. Sok uj informdaciot lehet
egy konferencian szerezni, arr6l nem is beszélve, hogy
a szakmai kapcsolatépitésnek ez az egyik leghatéko-
nyabb foruma.

— Kiknek szol az Anoli-dij?

— A fels6 évfolyamosoknak, a frissen végzetteknek és a
PhD-seknek ad lehetdséget a részvételre.

— llonka! Kéveti-e azoknak a fiataloknak az életutjat,
akiknek a padlyazatat az elmult években a kuratorium
elfogadta?

— Jo lett volna, de ehhez mar nem vagyok benne elég-
gé a napi korforgasban, és az elmult években olyan
csaladi kotelezettségeim is voltak, amelyek miatt erre
mar nem jutott sem idém, sem energiam. Talan ezutan
mar jobban fogom tudni kdvetni a nyertesek palyajat.

— Kik vesznek részt a palydzatok elbirdlasaban?

— Nincsenek allando birdlok, bar én minden palyazatot
elolvasok. A lényeg az, hogy a felkért biral6 az adott
szakteriilet kivalo szakértdje legyen. A leggyakrabban
Gordg Sandor professzor urat kértiik fel erre, akinek
nagyon halas vagyok azért, hogy folyamatosan tdmo-
gatott és minden felkérésiinknek eleget tett. Tobbszor
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kértiik fel Kdszeginé Szalai Hildat is, de pl. Erds Ist-
van professzor ur, az MGYT volt elndke is részt vett
egyes palyazatok elbiralasaban.

— Ugy tudom, hogy olyan megdllapodds sziiletett, ami
szerint llonka az Anoli-dij palyazatot ezen tul a Tarsa-
sag mindenkori elnékével kozosen hirdeti meg.

— Igen. Halas vagyok azért, hogy az MGYT a Gyogy-
szerészetben az alapitas 6ta folyamatosan hirdeti a pa-
lyazatot. Nagy megtiszteltetés az is, hogy a Tarsasag
rendezvényein torténhet meg a dijatadas és oriilok, ha
a négy egyetem vezetdi, valamint a palyazattal érintett
intézetek figyelmének a felkeltésében segitséget nyj-
tanak. Halas vagyok a mostani megallapodasért is,
mert az éveim szama ndvekszik, masrészt pedig jo, ha
van valaki, aki t6lem fiiggetleniil is a dij mell¢ all és a
viseletére, amely a palyazatban megjelolt vizsgalati
metddusokkal foglalkozik. Nagyon fontosnak tartom,
hogy az Anoli palydzatokon ne csak a kémia szerepel-
jen, hanem minden olyan teriilet, ahol vizsgalni kell.
Ide tartoznak pl. a technologiai, a biokémiai vagy a ha-
tastani kutatasokkal kapcsolatos vizsgalatok, mert ezek
eredménye segitheti a hatosagi dontést. Kell tehat egy
olyan személy, aki Ossze tudja mérni a kiillonb6zo

szakteriileti munkaékat, illetve van arra is lehetdsége,
hogy erre alkalmas embereket beszervezzen a biralat-
ba.

— Eddig a Tarsasag kiildottkozgytilésein, illetve vezeto-
segi iilésein keriilt sor a dijdatadasra. A soron kovetke-
z6 palydzati kiirdas eredményhirdetése viszont a kovet-
kez6 analitikai kollokviumon lesz, amit 2010 aprilisd-
ban rendeznek Esztergomban. Ezutan ez mindig igy
lesz?

— Ahogy az MGYT akarja. Minden bizonnyal a j6 gaz-
da gondossagaval fognak eljarni.

— Terveznek-e tovabbi szervezeti vagy tartalmi modosi-
tasokat?

— Nem. De barki, aki felvallalja az MGYT-n beliil az
Anoli-dij Ggyét, nyilvan javaslattal élhet. Elképzelhe-
tének tartom pl., hogy minden szakteriiletrl egy-egy
alland6 delegalt vegyen részt a palyazatok elbiralasa-
ban.

— Kedves llonka! EI6bb utalt arra, hogy a kévetkezok-
ben talan tobb ideje lesz ,,szabadon valasztott” felada-
tainak a végzésére. Késziil arra pl., hogy a szakmdaban
, reaktivalja” magat?

Torok Illona 1967-ben
szerzett — gyogyszerészi
oklevelet =~ Budapesten.
Gyogyszerészdoktori
védte meg, a kémiai tu-
domany kandidatusa
1992-t6l. Fizikai-kémiai
analitikus szakgyogysze-
rész 1973-t6l, muszeres
analitikai  szakmérnok
=/ 1976-t0l. ISO auditor lett

| 1991-ben, NAT mindsitd
2002-t61.

Az OKI Kémiai Osztalyan tudomanyos munkatars
1967-t61, az Orszagos Gydgyszerészeti Intézet tudo-
manyos munkatarsa 1968-t6l. Az OGYI Kémiai Osz-
talyanak vezetdje 1985-t6l, a Gydgyszermindségi Fo-
osztaly vezetdje 1990-t6l. 2002-ben az OGY]I foigaz-
gato-helyettesévé nevezik ki, 2003-t6l 2007 végéig
az OGY] fétanacsosa.

Alelndke (1986-1995), majd elndke (1995-2003) a
Magyar Kémikusok Egyesiilete Analitikai Szakoszta-
lya Szervesanalitikai Szakcsoportjanak. Alelndke
(1992-2000) majd elnoke (2000-2004) az MGYT
Gyodgyszeranalitikai Szakosztalydnak és elnoke volt

Egy sikeres életut néhdany dllomdsa

az MGYT Etikai Bizottsaganak (2004-2008). T6bb
tudomanyos tarsasagnak vezetdségi tagja. Részt vesz
az MTA Szerves és Gyogyszeranalitikai Munkabi-
zottsagaban (1990-tdl), tagja az MGYT Szenatusa-
nak, az Orszagos Etikai Tanacs delegalt gydgyszerész
tagja 2007-2008-ban.

A nemzetkdzi szervezetekben is aktiv. 1995-2002
kozott Magyarorszadgot képviseli az Eurdpai Hivata-
los Gyogyszerellen6rzé Laboratoriumok Szervezeté-
ben, 1997-2002 kozott assessor az Eurdpai Gyogy-
szerkOnyv bizonylatolasi eljarasaban.

A Gyogyszerészetnek 1996-2004 kozott, az Acta
Pharmaceutica Hungarica folyoiratnak 1993-2003 kozott
szerkeszté bizottsagi tagja. Evtizedeken 4t eléadé a Haj-
nal Imre Egészségtudomanyi Egyetemen és sok éven at
eldado az SZTE Gyogyszerésztudomanyi Karon.

Szamos kitiintetés és elismerés birtokosa. Az
»Egészségiigy Kivald Dolgozdja”, a ,,Kivalo Munka-
ért” és a ,,Pro Sanitate” miniszteri kitiintetések kitiin-
tetettje. Az MGYK 2001-ben a ,,Pro Homine Nobile
Pharmaciae” emlékéremmel koszonti, az MGY T-ben
2005-ben kapja meg a ,,Schulek Elemér-dijat”. Az
MGYT Szenatusanak tagja, a BME Vegyészmérnoki
Kar Tiszteletbeli Oktatdja, az SZTE cimzetes egyete-
mi docense. Az OGYI Emlékéremmel 2007-ben tiin-
tették ki.
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— Nem hiszem, hogy az Anoli-dijhoz kapcsolodo felada-
tokon til barmi mas szerepet vallalnom kellene. Nyugdi-
jasként tovabbi 6t évig dolgoztam. Amikor aktiv voltam,
csak kértem és kOszontem, és sose mondtam hatalmi szo-
val, hogy igy vagy ugy legyen. Petdfi Sandor irta egy ver-
sében, hogy ,,A sziv nem rossz tanacsado / Higgyétek el /
Az észnél gyakran messzebb lat, sejtelmivel.” E szerint
¢éltem és dolgoztam. Nekem fontos volt, hogy a munka-
tarsam érezze azt, hogy szeretem. Ehhez gyakran csak
egy mosoly vagy egy kis kedvesség kellett, de az ember
egy kedves tekintettel sokszor még a legnehezebb szitua-
ciokban is gy6z. Mindig megbeszélés alapjan dontottem,
de az egyeztetés végeztével dontdttem, mert még egy
rossz dontés is jobb, mint a dontésképtelenség. Ugyanis a
rossz dontést lehet korrigalni. Folosleges lenne tehat tjra
aktivalodnom, mert a dolgok menetét mar nem tudnam
megvaltoztatni.

Nagyon szép szakmai életem volt és azt kivanom
azoknak, akik az Anoli-dijban részesiiltek, vagy részesiil-
ni fognak, hogy amikor majd nyugdijba mennek, 6k is
igy érezzék. En elégedett vagyok azokkal az tjsagokkal,
amiket kapok. Ordmmel olvasom a Gyogyszerészetet és
a Magyar Kémikusok Lapjat, és oriilok a kamarai 0jsag-
nak is, mert azon keresztiil az egész haldzatot latom.
Most ezek a szakmai 6romforrasaim, bar az, amit a szak-
ma helyzetérdl olvasok, idénként elszomorit.

— Akkor hat mivel fog foglalkozni?

— Ha lesz ra energiam és idém, allatmeséket irok, mert a
kozéletben sok olyan tapasztalatot szereztem, amit csak
allatmesékben lehet elmesélni. De addig is fel szeretném
dolgozni a csalad torténetét. A batydm nemrég halt meg
és a gyermekeinek tudniuk kell, hogy hol sziiletett az ap-

nagyon messze ¢lnek Europatol. En még ismertem a
nagymamamat meg a nagypapamat, akik nagyon okosak
voltak, nem is sz6lva az édesapamrdl és az édesanyamrol.
Ezt 6réluk ma mar senki mas nem tudja megirni, csak én.
Nem félek attol, hogy unatkozni fogok. Hiszem azt, hogy
a kotelesség ezutan is megtalal.

— Kedves llonka! Koszonom a beszélgetést. Kivanom,
hogy sok oromben és szeretetben legyen része ezen tul
is, és még sokdig talalja meg a kételesség.

juk, milyen csaladbol szarmazott és miért ment el Ma- (hanko)
gyarorszagrol. Sziikségilik van arra is, hogy tudjak: ok

magyarok még akkor is, ha csak az apjuk volt magyar és  Interwiew with Ilona Torok founder of Anoli-prize

( N\

A Gyégyszereink olvaséihoz
T4jékoztatjuk, hogy az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet kiadvanya a Gyégyszereink-OGYI Kozlemények cimlistaja
teljes meguyjitasra 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 1étrehozott regisztracios feliileten adja meg adatait! Amennyiben nincs mddja az elektronikus regisztraciora,
kérjik, jelentkezzék postan (OGYI, 1051, Budapest, Zrinyi u. 3.), vagy faxon, a 06-1-88-69481 faxszamon!
A Gyogyszereink-OGY1 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!

Abddiné Erdei Ildiko
J
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HIREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

MEGHALT BERNATH GABOR EMERITUS PROFESSZOR

Sulyos veszteség érte a Szegedi Tu-
domanyegyetemet és a Gyogysze-
résztudomanyi Kart. 2009. oktéber
1-jén turelemmel és méltésaggal vi-
selt stlyos betegsége kovetkeztében
meghalt Bernath Gabor emeritus
professzor. Temetésére 2009. okt6-
ber 8-an kerilt sor Szegeden.
Személyében a kémikus és gyogy-
szerész tarsadalom kiemelkedGen
markdns alakjat veszitettiik el. Egyi-
ke volt az igazi iskolateremtéknek.

Bernath Gabor Kunszentmikléson
sziletett 1933-ban. 1957-ben ve-
gyészként végzett Szegeden a Jozsef
Attila Tudomanyegyetemen. A Szer-
ves Kémiai Tanszéken lett 1967-ben
a kémiai tudomany kandidatusa, és
a tudomany doktora fokozatot 1974-
ben szerezte meg. 1977-ben profesz-
szorrd  nevezték ki, 1979-ben
tanszékvezet6 egyetemi tanar lett a
Gyogyszerkémiai Intézetben, 2003.
oktéber 1-jét6l nyugdijba vonult, az-
Ota emeritus professzorként tevé-
kenykedett.

Csaknem két évtizedes tanszékve-
zet6i mikodése alatt a tanszék a
dél-alfoldi régio legjelentGsebb szer-
ves kémiai kutatébazisava fejlédott.
A telitett heterociklusos kémia, szte-
reokémia és gyodgyszerkutatas terén
az intézetnek nemzetkozi hirnevet
és tekintélyt szerzett. E kutatasokhoz
a miszereket, felszerelést és sze-
mélyzetet faradhatatlan szervezé-
munkaval és pdlydzatokkal biztosita-
ni tudta. A gyégyszerkémia oktatasat
korszerGivé fejlesztette, a tananyag-
b6l szinvonalas jegyzeteket irt. Be-
vezette a Kémiai gyogyszerkutatds
alapjai cim( targyat. Munkatarsai
szakmai fejl6dését folyamatosan se-
gitette, kozultik harman megszerez-
ték a tudomany doktora fokozatot.
Kalfoldi intézetekkel és gybgyszer-

ipari  centrumokkal  eredményes
egyuttmdkodést alakitott ki. Vezeté-
sével akadémiai kutatécsoport léte-
stilt. Az 1993-ban akkreditalt Bioak-
tiv vegytiletek kémidja c. doktori
program megalapitéja.

Bernéth professzornak kozel 400
tudomanyos kozleménye jelent meg
nemzetkozi  folydiratokban, neve
300 tobbnyire kilfoldon megtartott
tudomanyos elGaddsban szerepel.
25  osszefoglalé  kozlemény  és
konyvfejezet szerzGje és 24 gyogy-
szerszabadalom tarsszerzéje. Jelen-
t6s kozéleti, szakmapolitikai tisztsé-
geket toltott be. Szakmai és kozéleti
tevékenységét szamos kitiintetéssel
ismerték el: 1989: Akadémiai-dij;
1992: Finn Tudomdnyos Akadémia
kilfoldi tagja; 1994: Széchenyi-dij;
1997: Szent-Gyorgyi  Albert-dij;
1997: Than Karoly emlékérem;
1998: Szent-Gyorgyi Albert emlék-
érem; 2000: Zemplén Géza-fédij;
2003: Szegedi Akadémiai Bizottsag
emlékplakettje; 2003: Batthyany-
Strattmann Laszl6-dij; 2004: E6tvos
J6zsef koszord; 2004: Naray-Szabd
Istvan-dij, 2007.

Berndth professzor nagyformatu-

mu személyiség, aki jelentGsen oreg-
bitette a Szegedi Tudomanyegyetem
és a Gyobgyszerésztudomanyi Kar
hirnevét. Biszkék vagyunk kivalo
oktatdsi és kutatasi tevékenységére.
Jébmagam lll. éves hallgatoként ke-
riltem a laborjdba. Mdig halas va-
gyok, hogy 6 volt, aki 1973-ban hi-
vott és azéta sem bantam meg ezt a
dontést. Szigord ember volt, de 6n-
magatdl is sokat kovetelt. Igényes
volt a tartalom és a forma tekinteté-
ben egyarant, kutatdsban, publikaci-
Oban. Tanitomesterem volt, sokat ko-
szonhettem Neki és koszonok ezdt-
tal is. Kbszonom, hogy olyan intéze-
tet vehettem &t téle, amely biztos
alapokon all és tovabbra is tud
fejlédni. Haléla el6tt egy héttel még
telefonon beszéltiink. Mesélt a nyir-
egyhdzi bélyegtorténet-irdssal kap-
csolatos terveirsl. Erdeklédott az in-
tézeti eseményekrél.  Elmondtam
neki, hogy az altala mivelt béta-
aminosavas téma fejleményeként si-
keril egy COST eurbpai egyditt-
mikodési programot létrehoznunk,
melynek elsé konferencidjat miult
héten tartottuk.

Bernath professszor Ur biztos 6sz-
szevonnd szemoldokét, ha nem em-
liteném szabadidés tevékenységének
fontossagat. SzakértGje volt a festé-
szetnek, elsGsorban a modern ma-
gyar és a szegedi festészetnek. A fila-
télia kiemelked6 professzora volt, igy
tudési szinten foglalkozott a bélye-
gekkel. A Filatélia (Magyar postator-
ténet 1944-1946) tertletr6l mintegy
35 tanulmany szerzGje. Az Eurdpai
Filatéliai Akadémia (AEP), a Magyar
Bélyeggy(ijték Orszdgos Szovetsége,
a Magyar Filatéliai Tudomanyos Tar-
sasdg, az American Philatelic
Society, a Society for Hungarian
Philately =~ USA, a  Hungarian
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Philatelic Society of Great Britain, az
Osterreichischen  Philatelistenklub
,Vindobona” Wien, az Arbeitsge-
meinschaft Ungarn e.V. im BDPh
e.V. és az INFLA-Berlin Verein der
Deutschlandsammler e.V. tagja. Fon-
tosabb kiallitasi eredmények: HUN-
PHILEX BUDAPEST 2000: Arany-
érem és kiilondij; EUORO-CUPRUM
2002, Ljubin: Aranyérem; Washing-

ton 2006 (FIP): Large Vermeil (ara-
nyozott nagy ezlst érem). 2008-ban
megkapta a Magyar Ujsagirok Orsza-
gos Szovetsége Filatéliai-dijat.

A kollégdk, bardtok kozil, akik
nem tudtak a temetésen jelen lenni,
szamosan kildtek részvétnyilvani-
tast. Engedjék meg, hogy Norbert de
Kimpe belga professzor levelébdl
idézzek egy mondatot: ,Bernath Ga-

bor professzorrél, ki minden tekintet-
ben nagyszerl ember volt, a legjobb
emlékeket 6rzom. Halélaval nagyon
sok ember elveszitett egy j6 baratot!”
Bernédth professzor dr emlékét félt-
ve ovjuk és tisztelettel megdrizziik.
Tisztelt Professzor Ur, kedves Gabor,
nyugodj békében!
A tanitvanyok és oktatétarsak nevében:
Fiilop Ferenc, dékan

,GYOGYSZERKEMIAI ES GYOGYSZERTECHNOLOGIAI SZIMPOZIUM 2009.”

Az MTA Gyégyszerkémiai és Gyogy-
szertechnolégiai  Munkabizottsdga
idén szeptember 28-29-én Tapolcan,
a Hotel Pelion-ban tartotta éves tu-
domanyos rendezvényét. Az (ilésen
mintegy 120 résztvevé jelent meg
20 egyetemi, akadémiai és gyari ku-
tatéhely képviseletében.

A megnyit6 keretében Simay Antal
professzor, a Magyarorszagi Gyégy-
szerkutatasért Alapitvany elnoke be-
jelentette, hogy a kuratérium és a ko-
rabbi évek dijazottjai titkos szavazasa
alapjan idén Pallos LdszIo professzor
a ,Magyar Gyogyszerkutatasért” dij
kittintetettje. A gondoskodast szimbo-
lizal6 néalakot dbrazolé kisplasztikat
Takdcsné Novak Krisztina professzor
asszony nydjtotta at a dijazottnak.

A szakmai el6adasok sorat Vas
Addm professzor (Richter Gedeon
Nyrt.) nyitotta meg az innovativ
gyogyszerek kutatdsara iranyulé nem-
zeti technolégiai platform ismerteté-
sével. Dobay LaszI6 (Richter Gedeon
Nyrt.) a butokonazol antifungélis szer
hatéanyagdnak Gj ipari szintézisrész-
leteibe avatta be a jelenlévéket. Kiss
Anita (sanofi-aventis/Chinoin) a nap-
jainkban egyre terjedébb gyégyszer-
hamisitasok azonositdsdra alkalmas
analitikai/statisztikai modszerek kom-
bindlt alkalmazasarél tartott érdekes
eléadast. Keserd Gyorgy Miklos pro-
fesszor (Richter Gedeon Nyrt.) egy Uj
JAK2 inhibitor azonositasan keresztil
mutatta be a virtudlis szGrés hasznos-
sagét a gyogyszerkutatasban. Filipcsei

A hallgatosag soraiban az ,Esti beszélgetés” résztvevdje: Medzihradszky
Kalman akadémikus

Genovéva (NanoGenex Zrt.) gyogy-
szerek nanonizalasat egy uj elven, a
mikrofluidikai dramlasos maodszerrel
megvalositva szemléltette a hallgato-
sagnak. A szekciét zar6é el6adasaban
Bagyi Istvan (TargetEx Kft.) a Cancer-
Grid szoftver alkalmazasat ismertette
rakellenes gydgyszerjeloltek gyorsitott
azonositasara.

A masodik szekciéban Németh
Zoltan (Richter Gedeon Nyrt.) a
gyogyszerfejlesztésben egyre fonto-
sabb helyett elfoglalé, hatéanyagok
szilardfazisa jellemzésére alkalmaz-
haté vizsgélati médszereket tekintet-
te at. Balogh Gydrgy Tibor (Richter
Gedeon Nyrt.) ionos gyégyszermole-
kuldk lehetséges transzportmecha-
nizmusait mutatta be, majd Vélgyi
Gergely  (Semmelweis  Egyetem,
Gybgyszerészi Kémiai Intézet) el6-
adasdban a hallgatésag figyelmét az
ionizalhato gybgyszermolekulak
oldhatésdaganak meghatdrozasa so-
ran elkertlendé buktatékra hivta fel.
Az els6 nap zaré6 elGaddsdban
Stampf Gyorgy (Semmelweis Egye-
tem, Gyogyszerészeti Intézet) a bu-
dapesti Gyogyszerésztudomanyi Ka-
ron a gyogyszer-technoldgia teriile-
tén folyd magas szintl gradualis,
posztgradudlis és PhD képzés har-
monizalt tematikdjat tekintette at.

Az immar hagyomdnyosnak te-
kinthetS ,Esti beszélgetés” keretében
Medzihradszky Kdalman akadémikus,
az MTA Kémiai Osztalyanak elnoke,
egykori mentoranak, a peptidkémiai
kutatdsok magyarorszagi elinditoja-
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2009. szeptember 28-an az MTA Gyogy-
szerkémiai  és  Gyaogyszertechnoldgiai
Munkabizottsag (lésén Pallos Laszlo
professzor tobb évtizedes magas szintd,
gyakorlatban is megvalositott kutatasi
eredményeinek és tudomanyszervezd te-
vékenységének elismeréseként ,Magyar
Gyogyszerkutatasért” dijban részestilt.

A dijat az ,Alapitvany a Magyarorszagi Gyogyszerkutata-
sért” kozhasznl szervezet hozta létre 2007-ben, a gyogy-
szerkutatasban elért kiemelkedd teljesitmények elismerésé-
re. A dij eddigi tulajdonosai Szdntay Csaba akadémikus
(2007) és Knoll Jozsef akadémikus (2008).

A Magyarorszagi Gyégyszerkutatdsért Alapitvany és az
eddigi dijazottak az 2009. évi Magyarorszagi Gyégyszerku-
tatasért dijat Pallos LdszI6 professzornak, az EGIS Gyogy-
szergyar Nyrt. nyugalmazott kutatasi igazgatéjanak a ma-
gyar gyogyszerkutatds teriiletén folytatott igen eredményes,
origindlis magyar gyogyszer kifejlesztését és terdpids alkal-
mazdsat eredményezd kiemelked6 kutaté munkajaért, to-
vabbd azon meghatarozé tudomany- és kutatasszervezési
aktivitasaért itélte oda, amellyel nagymértékben hozzgja-
rult, hogy a rendszervéltas utan az EGIS Gydgyszer-
gyar Nyrt. és kutatds-fejlesztéssel foglalkoz6 Gjabb
generdci6i tovabb folytathatjak a tobb mint szaz éves
magyar gyogyszeripar nemzetkozileg is magasra érté-
kelt tevékenységét.

Pallos Laszlo professzor kiemelkedd eredményei
kozott tartjuk szamon tobbek mellett:

A 2009. évi Magyar Gyégyszerkutatasért Dij kitiintetettje: prof. Pallos Laszl6

-a jelent6s népgazdasagi eredményt biztosit6, Gj tipusi
spazmolitikus hatdsti molekula, a Halidor eredeti magyar
készitmény felfedezésében, kifejlesztésében és terapids
bevezetésében jatszott meghatdrozd szerepét, amely a ké-
szitményt tobb orszagban is a mindennapi terapia részévé
tette;

- 1976-1979. kozott a Gydgynovény Kutatd Intézet tudo-

manyos igazgatéhelyetteseként, majd 1979-1989. kozott az

EGIS Gybgyszergyar kutatdsi igazgatojaként a K+F egységek

aktivitdsanak megdjitasat, korszerl kutatdsi feltételek kiala-

kitasat és biztositasat, amely elGsegitette és megkonnyitette
ezen gyogyszeripari kutatdsi egységek j gazdasagi kornye-
zetbe torténd beilleszkedését;

- a European Federation for Medicinal Chemistry vezet&ségi
tagjaként 1985 és 1995 kozott a magyar gyogyszerkutatds
érdekében végzett tevékenységét, amely tobbek mellett
lehet6vé tette, hogy 1988-ban a ,VIII" International
Symposium on Medicinal Chemistry” nemzetkozi rendez-
vényt Budapesten tartsak, amely szdmos magyar kutato-
nak megkonnyitette elsé nemzetk6zi megjelenését;

- a Magyar Kémikus Egyestilet Szerves- és Gydgyszerkémiai
Szakosztdly munkdjanak irdnyitdsat, és ezen id6 alatt a

két évenkénti vegyészkonferencidk megszervezésében

jatszott szerepét, majd az Egyesiiletben elndkhelyettes-
ként 1996-2002. kozott végzett példamutatd szervezd
munkdssagat.

A gondoskoddst szimbolizalé néi alak kisplasztika
LaszIo Péter (1918-) mivész alkotasa.

nak, Bruckner Gy6zé protesszornak
megnyer6 személyiségét varazsolta
a munkabizottsdg nagyszamd hall-
gatésaga elé.

A masodik napon kertlt sor — im-
mar tizedik alkalommal — a Magyar-
orszagi Gyobgyszerkutatdsért Alapit-
vany altal az elmdlt évben megvé-
dett PhD dolgozatok szamara kiirt
palydzat soros gydéztesének [idén
Szabé Eva (Pécsi Tudomanyegyetem,
KK Gyermekklinika)] el6adéséara, a
halolaj és folsavszupplementécié va-
randés anyak zsirsavhaztartasara ira-
nyulé hatdsanak ismertetésére. Volk
Balazs (EGIS Gydbgyszergyar Nyrt.)
egy varatlan megfigyelés, a dezlora-
tadin kristalyos szén-dioxid addukt-
janak nagytisztasagl hatéanyag el6-
allitasanal torténd alkalmazasat mu-
tatta be. Molndarné Samu Erika (EGIS
Gyébgyszergyar Nyrt) a tofizopam

kornyezetkiméls, krommentes szin-
tézisét ismertette, majd Ling Istvan
(EGIS Gyodgyszergyar Nyrt.) AMPA-
antagonista 2,3-benzodiazepinek
optikai izomerjeinek Gj eljarasait va-
zolta a hallgatésagnak. Perjési Pal
professzor (Pécsi Tudomanyegyetem,
AOK Gyégyszerészi Kémiai Intézet)
szubsztituensek hatdsat elemezte
kalkonok és gydris analégjainak ko-
rében ezek elektron- és térszerkeze-
tére. Sandor Mark (Richter Gedeon
Nyrt.) a Glide program alkalmazésat
mutatta be fragmensszerd molekulak
dokkoldsara. Venczel Marta (sanofi-
aventis/Chinoin) a korai gyégyszer-
fejlesztési szakaszban sok hasznos
informaciot szolgaltato atfolyé cellas
kiold6 késziilék alkalmazédsat mutat-
ta be. Szente Lajos professzor
(Cyclolab Kft.) nagyivi el6adésa so-
ran, az ,ures” ciklodextrinek meg-

lepé terdpids alkalmazésainak lehe-
tGségét ismertette. Dézsi LaszIo
(Richter Gedeon Nyrt.) a hallgatésa-
got a gyogyszerkutatds egy Ujabb te-
riletére vezette el a TRPV1 fijda-
lomreceptor vizsgédlatara iranyul6
el6adasdban. A munkabizottsdg
programja Hazai Laszl6 professzor
(Budapesti Mdszaki Egyetem, Szer-
ves Kémiai és Technoldgia Tanszék)
a vinblasztin- és a vindolin-szarma-
zékok szinte kimerithetetlen atalaki-
tasi lehet@ségeit bemutaté igen
érdekfeszité el6adasaval zarult.

A munkabizottsdg tagjai szamos
szakmai élménnyel gazdagodva ta-
voztak Tapolcérél. A 2010. évi mun-
kabizottsagi ulés véarhatéan jové év
szeptemberének végén keriil meg-
rendezésre.

Hermecz Istvan
a Munkabizottsag elnbke
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AZ EUROPAI GYOGYSZERESZET ES A WHO SZAKEMBEREI MAGYARORSZAGON
Beszamol6 az EuroPharm Forum 18. éves kozgytilésérdl

Az EuroPharm Forum 18. éves
kozgydlését 2009. oktéber 8-10. ko-
zott Budapesten, a Gydgyszerészi
Gondozds Szakmai Bizottsag szerve-
zésében rendezték meg.

A kozgyilés résztvevéit 2009. ok-
tober 8.-an este a Magyar Gyogysze-
részi Kamara, a Magyar Gydgysze-
résztudomanyi Tarsasag és a Magan-
gyogyszerészek Orszagos SzoOvetsé-
ge altal életre hivott Gyogyszerészi
Gondozéds Szakmai Bizottsdg latta
vendégtil fogadason. A megjelente-
ket el6szor Dick Tromp az Euro-
Pharm Forum elntke, majd a Bizott-
sag nevében Samu Antal soros elnok
koszontotte. KoszontGjében példaér-
tékiinek mondta a gyodgyszerészi
szervezetek Bizottsagon keresztiili
osszefogdsat, hogy a hazai gybgy-
szerészi gondozasi programok egy-
séges iranyelvek szerint fejlédhesse-
nek.

Konferencia
a gyogyszerészi gondozasrol

A pénteki szakmai nap két témdja —
a WHO kiemelt programjai kozul —
az elhizés elleni kiizdelemben, vala-
mint a mentéalis betegségek megels-
zésében, felismerésében valé gyoégy-
szerészi részvétel volt. A szakmai
napon kozel 70 szakember vett részt
20 orszaghol, tovabba a konferenci-
it megtisztelték a WHO Eurédpai
Kozpontja, a Nemzetkozi Gybgysze-
rész Szovetség (International Phar-

maceutical Federation — FIP), az Eu-
ropai Unié Gyoégyszerészi Csoportja
(Pharmaceutical Group of the Euro-
pean Union — PGEU), az Eurdpai
Klinikai  Gybgyszerészi Szovetség
(European Society of Clinical Phar-
macy - ESCP), és a Pharmakon
WHO  Egyuttmdkodési  Kozpont
szakemberei is. A konferencia tenge-
ren tali vendégei voltak Meek
Warren a Kanadai Gyogyszerész
Szovetség alelnoke, illetve Lawrence
Brawn a Tennessee egyetem profesz-
szora. A szakmai napon megjelent
résztvevéket Télessy Istvan a Gyogy-
szerellatasi Szakmai Kollégium és a
Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tar-
sasag nevében koszontotte, kiemelve
a hazai gyégyszerészet gyogyszerészi
gondozas iranyaba valé elkotelezett-
ségét.

Az elhizéssal kapcsolatos elGadoi
blokkot Brendan Hayes ir gyogysze-
rész a téma szakértGje, az Euro-
Pharm Forum e teriletének felelds
koordindtora vezette. Az els§ el6-
adast Gaspar Robert a Szegedi
Gyogyszerésztudomanyi Kar Gyogy-
szerhatastani és Biofarmaciai Intéze-
tének docense tartotta. ElGaddsaban
a hazai és eurdpai elhizassal kap-
csolatos  adatokat mutatta  be,
melybdl kidertlt, hogy az elhizas-
ban Eurépdban a vezeté nagyhatal-
mak kozé tartozunk az Egyesilt Ki-
ralysdg, Szlovdkia és Gorogorszag
mellett. A 2010-re varhat6 trendek
szerint a probléma tovabbi romlasa

A szakmai program résztvevoi

varhat6. Felmérések egyértelm( 6sz-
szefliggést mutattak ki az olcsébb
étel és annak magasabb energiatar-
talma  kozott.  ElGaddsdban  a
megel6zés f6bb 1épései kozul ki-

emelte az életkornak megfelel6
(csecsemdkor, gyermekkor,

serduil6kor, felnGttkor) prevencids
eszkdzoket. Igy az anyatejes tapla-
las; a megfelels étkezéssel kapcsola-
tos viselkedési moéd; a serdiilék ese-
tében a fizikai aktivitds szokdsainak
kialakitasat, a TV-nézési arany csok-
kentését, az egészséges ételek va-
lasztasanak fontossagat stb. A fel-
néttek esetében az egészséges élet-
méd GsszetevGinek ismerete és rend-
szeres alkalmazasa a kulcstényezé.
A kovetkez$ elGadast Barna lIst-
vdn a Hiperténia Tdrsasdg fétitkara,
a Semmelweis Egyetem I. sz. Bel-
gyogyaszati  Klinikajanak docense
tartotta. El6adasaban az elhizés kar-
diovaszkularis betegségekre gyako-
rolt hatdsat mutatta be. Kiemelte,
hogy az abdomindlis elhizds a kar-
diometabolikus szindroma egyik ki-
valté oka, az adipocytdkra nemcsak
mint inert zsirraktirakra, hanem
mint aktiv endokrin szervre kell te-
kintentink. A HOPE-tanulmany ada-
tai alapjan az abdomindlis elhizas a
kardiovaszkularis események aranya-
nak emelkedésével jar. ElGadasiban
ismertette, hogy mindezek mérséklé-
sében a gyogyszeres és nem gyogy-
szeres kezelésnek milyen lehetGségei
vannak. Ismertette az EU kezdemé-
nyezéseket a diéta, a fizikai aktivitas
és az egészség platform tertletén.
Samu Antal a Bizottsdg soros elno-
ke a Metabolikus szindréma gyégy-
szerészi gondozasi program fel-
épitését, hazai elinditasat és elsG
eredményeit mutatta be. Az Furo-
Pharm Forum a programot befogad-
va, mint legjobb gyakorlatot ajanlja
az eurdpai gyogyszerészek figyelmé-
be. A protokollrél elkésziilt angol for-
ditds szerkesztésével hamarosan el-
késziil a program eurépai protokollja
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Soos Gyongyvér elbadas kozben

A kerekasztal beszélgetés résztvevoi: Bick Tromp (EPF elnék),
Martos Eva (OETI féigazgato), Luc Besancon (FIP),
Anja Baumann (WHO), Cecilia Bernsten (ESCP), Ivana Silva (PGEU)

is. Az egyes orszagok (Skécia, Ang-
lia) elhizassal kapcsolatos, vagy a
metabolikus szindréomahoz kapcso-
[6d6 tevékenységei mellett a PGEU
ezen iranyba tett kezdeményezé-
seir6l is hallhattak a beszamolét a
résztvevok.

A délutin f6 témdja a mentdlis
betegségek megel6zésében, felisme-
résében valé gydgyszerészi részvé-
tel volt, Simon Bell a finn Kuopio
Egyetem Geridtria Kézpont kutatasi
igazgatdja uléselnokletével. Elsé
el6adoként Lazar Imre a Magatartas-
tudomanyi  Intézet tudomanyos
munkatdrsa kozép-eurdépai egész-
ségligyi paradoxonrél beszélt, azaz
arrél, hogy a gazdasdgi valsag és a
kilatastalansag, valamint a depresz-
szi6 milyen mértékben befolyasolja
a mindennapi életlinket, egészsé-
gtinket. ElImondta, hogy az 1980-as
évek masodik fele 6ta a 45 és 64 év
kozotti  férfiak haldlozédsi  ardnya
rosszabb lett, mint az 1930-as évek-
ben volt. El6addsdban a gydgysze-
részt, mint szocialis tamogatast
nydijté fontos személyt jelolte meg.

A kovetkez6 el6adé  Sods
Gyongyvér professzor volt, aki a ha-
zai és eurdpai antidepresszans fel-
hasznélds adatait elemezte, kiemel-
ve hogy hazankban ez a negyedik
(Norvégidban a harmadik!) leggyak-
rabban haszndlt gyogyszercsoport.

Az antidepresszans felhasznalas
1993-2006. kozott jelentGs mérték-
ben emelkedett, és emellett komoly
regiondlis eltérések észlelhetSek. Si-
mon Bell el6adasaban a kozforgal-
mu gyogyszerészek mentdlis bete-
gek részére nydjthaté szolgéltatasait
mutatta be. A gyogyszerelés idGsza-
kos gyogyszerészi attekintése (medi-
cation review) mellett a gyégyszeré-
szek a depresszios betegek szlrésé-
ben is részt vehetnek. Ismertette a
gyogyszerészhallgatok mentalis be-
tegekhez valé viszonyulasarél szo6l6
felmérés eredményeit is. Anja Bau-
mann a WHO szakértGje az elmdilt
évek és az elkovetkezé néhany ho-
nap fébb mentdlis betegségekkel
Osszefliggé konferenciainak és kon-
szenzusainak eredményeit ismertet-
te. El6addsdban a gyogyszerészek-
kel valé tovabbi egyuttmikodés
lehet6ségét is felajanlotta.

A szakmai program zdrasaként
kerekasztal beszélgetésre kertlt sor
az EuroPharm Forum, a WHO, a
PGEU, a FIP és az ESCP képvisel6-
ivel, valamint az Orszagos Elelme-
zés- és Taplalkozastudomanyi Inté-
zet fGigazgatéjaval Martos Evdval,
aki elmondta, hogy a gyogyszeré-
szek a WHO elhizéas elleni prog-
ramjahoz kapcsolédva hatékonyan
segithetik az egységes egészségne-
velési lizenetek megfogalmazasat.

Pick Tromp beszéde a parlamenti
vacsoran

Az élénk szakmai érdekl&dést ki-
valté napot kovetben a résztvevék
egy budapesti varosnézésen vettek
részt, mely a Parlamentben végz6-
dott. A parlamenti latogatast és tor-
ténelmiink rovid bemutatasat a Par-
lamentben megrendezett vacsora
kovette. A vacsoran Dick Tromp
mellett Horvath Tamds a Magyar
Gybgyszerészi Kamara elnoke ko-
szontotte a vendégeket. Beszédében
kiemelte, hogy a rendezvény hazai
megszervezése elismerése annak,
hogy a magyar gyogyszerészet kép-
viseletében a férum megalakulasa-
kor 1992-ben jelen voltunk, tovab-
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A kozgyiilés hivatalos megnyitéjan a kozgyiilést iidvozlok: Nina
Sautenkova (WHO-Euro), Héjja Maria, Pusztai Zséfia (WHO
magyarorszagi iroda vezetdje), Kokény Mihaly

Hanko Baldzs el6adasat tartja

ba elismerése az azoéta vallalt aktiv
részvételnek, az elnokségben vég-
zett munkanak és a protokollok ki-
dolgozasaban betoltott szerepiink-
nek is.

Az EuroPharm Forum kozgyiilése

Szombaton kerilt sor az EuroPhram
Forum éves kozgydlésére. A koz-
gyllést koszontotte Kokény Mihaly
az Orszaggy(lés Egészségligyi Bi-
zottsaganak elnoke és Héjja Maria
az Egészségiligyi Minisztérium f6-
osztalyvezetGje. Mindketten hangsu-
lyoztdk a gybgyszerész szerepét az
egészségligyi ellatasban, valamint a
gyogyszerészi gondozasi tevékeny-
ség fontossagat. Pusztai Zsofia a
WHO hazai iroddjanak vezetGje az
EuroPharm Forum és a WHO straté-
giai kapcsolatat emelte ki és hangsu-
lyozta, hogy sziikség van arra, hogy
az EuroPharm Forum, mint eurdpai
gyogyszerész szervezet, a WHO pri-
oritdsok gybgyszerészi gyakorlatba
Ultetésén faradozzon. A WHO regio-
ndlis iroddjara részérél Nina Sauten-
kova ldvozolte a résztvevéket. Ki-
emelte, hogy az elmult évben milyen
jelentés szakmai munka zajlott az
EuroPharm Forumban, pl. az obszer-
vatérium elinditasa, a HI1NT-gyel
kapcsolatos tajékoztatasi kampany és
a protokoll-készités teriiletén.

A kozgytlésen Dick Tromp tartott
beszdmol6t az elmdlt év f6bb ese-
ményeirél, szakmai el6relépéseirdl.
Elmondta, hogy idén tavasszal sike-
rilt a regiondlis WHO-val egy Uj
szakmai egyiittmakodést létrehozni.
Ennek keretében sokkal nagyobb ta-
mogatdst kap az EuroPharm Forum a
WHO részérél. Ennek elsé jeleként a
Forum részt vett a szeptemberi regio-
nalis WHO (lésen. ElImondta, hogy a
tagokkal valé6 kommunikacié meg-
Gjult, Gj kezdeményezésként elindult
a szakmai tevékenységeket figyel6
obszervatérium, Uj protokollok szii-
lettek (koztiik a metabolikus szindré-
ma gyogyszerészi gondozasi prog-
ram). Ugyanakkor jelentés kihivds a
Forum helyzetének elemzése és
megoldasok felkutatdsa a kilépett or-
szagok miatt. Célként jelolte meg a
szakmai szinvonal fenntartisa mel-
lett a volt tagok visszanyerését. A
koltségvetés elfogadasat kovetGen
hosszl eszmecsere kovetkezett, mely
az egyes tagok Forum jovGjével kap-
csolatos elképzeléseit, valamint az
eltavozott tagok visszalépésének le-
het&ségeit vitatta meg. A résztvevék
egyetértettek abban, hogy az elmult
évben jelentds szakmai szinvonal-
emelkedés tortént, azonban egyes
(féleg politikai) kérdések még rende-
zésre varnak. Mindezek alapjan egy
olyan munkacsoport kerul felallitas-

ra, melynek feladata a WHO-
kapcsolat, a szakmai titkarsag és a
pénziigyi helyzet jovGjére vonatkozo
elképzelések megfogalmazdsa. A
kozgytilésen Gj elnokségi tagokrdl is
szavaztak, mivel Astrid Kagedal EPF
alelnok mandatuma lejart. A szava-
zast kovetSen az elnokség két Gj tag-
ja Carin Svensson (Svédorszag) és
Lidija Petrusevska-Tozi (Makeddnia).
Az elnokség tovabbi tagjai Dick
Tromp (elnok), Gerald Alexander
(pénztaros), Ingunn Bjérnsdottir (1z-
land) és Hanko Balazs.

Hanko Balazs
az EuroPharm Forum duj alelnoke

A délutan szakmai témaja a vényko-
teles gyogyszerek dereguldciéja volt.
Az tlést Ingunn Bjornsdottir elnokol-
te. Hubertus Cranz az Eurépai On-
gyogyszerelési Ipari Szovetség elno-
ke atfogd elGadast tartott az egyes
gyogyszercsoportokrol, melyek dere-
guldcidja az elmult években zajlott.
El6addsdban a centralizalt atsorolasi
eljarasokat is érintette. A kovetkezé
el6ad6é Hanko Balazs volt, aki a ha-
zai OTC forgalmazasi helyzet bemu-
tatdsa mellett, a MedicineAwerness
és a Kamara dltal készitett hazai fel-
mérés adatait is elemezte. EIG-
adadsdban a Bizottsag altal kidolgo-
zott OTC expedialasi protokoll f6bb
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elemeit ismertette. Utolsé elGado-
ként Maayke Fluitman a Holland Ki-
ralyi Gyogyszerészeti Tarsasag alel-
noke az OTC gybgyszerek expedia-
ldsanak holland gyakorlatat mutatta
be. A deregulaciorél sz6l6 szakmai
programot a hallgatésdg élénk ér-
deklédése kisérte.

A délutan folyaman kerilt sor az
elnokség ulésére, ahol a kozgyllés
eredményeinek értékelése alapjan
dontott az el6z6ekben megfogalma-
zott munkacsoport feléllitasarél. Az
elnokségi tlésen az EuroPharm Fo-
rum Uj alelnokévé Hanko Balazst va-

lasztottak.

A konferencia résztvevGinek visz-
szajelzései alapjan szakmailag érté-
kes, a hazai gyoégyszerészet eredmé-
nyeit elismerd, hazank vendégszere-
tetét és szépségét bemutaté konfe-
renciat zartunk.

-)

SZAZOTVEN EVES AZ ERDELYI MUZEUM-EGYESULET — UNNEPI RENDEZVENYEK BUDAPESTEN

Az Erdélyi Mizeum-Egyestilet (EME)
megalapitasanak 150. évforduldja
alkalmabdl meghirdetett eseményso-
rozat  budapesti  rendezvényére
2009. oktéber 14-én kertilt sor az
MTA Filozéfiai és Torténelemtudo-
manyok Osztalya, a Magyar Torté-
nelmi Tarsulat, az MTA Konyvtara és
az MTA Hatéron Tdli Magyarok Tit-
karsaga szervezésében. Erre az ese-
ményre az EME kilon autébuszt bé-
relt az érdekl6dé tagjai szamara.

Oktober 14-én reggel 9 6rakor ke-
rilt sor az I. kertilet Miké utca 16-os
szamu éptulet falan levé emléktabla
megkoszorizasadra. A szép szamu er-
délyi és magyarorszagi egybegydil-
teket Orosz Istvdn a Magyar Torté-
nelmi Tarsasag elnoke tidvozolte és
Miké Imrének a Tarsasag elsé elno-
kének érdemeit méltatta, majd Egyed
Akos az EME elnoke az Egyesiilet |ét-
rehozasaban jatszott szerepét vazol-
ta. Mindketten az emléktabla alatt
koszort helyeztek el.

e e

gr. Miko Imre emléktablija Buda-
pesten, a Miko u. 16. sz. hdz falan

,...a tudomdnyossagnak egy dj templomot alkotni egyesiileti dton”

Az Unnepi tlés de. 10 orakor
kezd6dott az MTA zsufolasig megtelt
felolvas6  termében. Az  ulést
Gorémbei Andrds akadémikus, az
MTA Magyar Tudomanyossag Kiil-
foldon Elnoki Bizottsag elnoke nyi-
totta meg, majd Palinkds Jozsef az
MTA elndke elGadasaban a két tudo-
manyos szervezet, az Akadémia és
az EME kapcsolatardl, egyiittmdko-
désérsl  értekezett. Ezt  kovetGen
Manherz Karoly az oktatasi tarca
szakallamtitkdra a Pro Cultura Hun-
garica emlékplakettet nydjtotta &t
Egyed Akos akadémikusnak, aki
megkdszonte a kitiintetést majd meg-
tartotta az EME megalakulasat és
életszakaszait bemutaté elGadasat.
Ezt kovetSen R. Vdrkonyi Agnes, az
MTA levelezé tagja ,Vitdk az Erdélyi
Muzeum-Egyesiiletr6l a magyar tu-
domanyossagban” c. el6adédsa hang-
zott el, végul Orosz Istvan a Magyar
Torténelmi Tarsasdg és az EME kap-
csolatar6l  szamolt be. Az ulést
Gorémbei Andras szivbél sz616 expo-
zéja zarta, értékelve a hataron tdli
magyar tudomanyossagot, mint az
egyetemes magyar tudomany és kul-
tira fontos részét. Kiemelte, hogy a
magyarorszagi és a karpat-medencei
magyar kutaték kozosségei, tudoma-
nyos testtiletei kozott folyamatosan
er6sodé jo kapcesolat all fent. Szavai a
hallgat6sag nagy tetszését valtottak ki.

Ezutan az EME elsG két jubileumi
kiadvanyanak bemutatdsara kerlt
sor. Kovdcs Kiss Gyongy az Egyed
Akos és Kovdcs Eszter 6sszedllitasa-

(Gr. Miko Imre)

ban megjelent ,Gydljanak meg ko-
zOttiink is dj oltartiizei az ismeretek-
nek” c. kotetet ismertette, amely grof
Miké Imre beszédeit és felhivasait

HIVATAS &s
TU

Az EME 150 éves jubileumara

megjelentetett két kiadvany
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tartalmazza. Sipos Gabor az EME al-
elnoke, pedig a ,Hivatas és Tudo-
many” c. konyvet méltatta, mely az
EME 16 kiemelkedd személyiségének
életatjat és az Egyesiletben végzett
munkassdgat mutatja be Kovdcs Kiss
Gyongy szerkesztésében.

Az Ulés utan az MTA Kridy termé-
ben rendezett all6fogadas alkalmat
adott arra, hogy az EME képviselGi az
anyaorszagi résztvevékkel barati be-
szélgetést folytathassanak.

Délutan 2 érakor az MTA Konyvta-
ranak Vasarely termében Tégldsi Ag-
nes az MTA Kényvtaranak fGigazgato-
helyettese megnyitotta az EME tiszte-
letére rendezett, gr. Miké Imre jeles
mondataval — ,...a tudomanyossag-
nak egy uj templomot alkotni egyesti-

g .‘I vf -
e

Exdbélyi Mizeum-Fayesiilet
Hoodawsvir, 12

Az erdélyi gyogyszerészet magyar
vonatkozasai c. konyv, melyet az
tinnepi kiallitason is bemutattak.

Szerzoje Péter H. Maria

leti dton.” — jelzett kamara kidallitast,
ami a konyvtar tulajdonaban levé
eredeti dokumentumokat mutatja be.
Ez alkalommal Egyed Akos elnok ro-
viden vézolta az Egyesiilet torténeté-
nek szakaszait (a kiallitas oktéber 30-
ig volt megtekinthetd).

Délutan az erdélyi résztvevék az
OSZK-ban, a mar kordbban megnyilt
tnnepi kidllitast tekintették meg. A
tobb mint 10 tarléban bemutatott ki-
advanyok kozt lathattuk az EME ki-
addsdaban megjelent két gyogyszeré-
szeti vonatkozasu kotetet is (Az erdé-
lyi gyogyszerészet magyar vonatko-
zasai és a Szervetlen gyogyszerészi
kémia c. kiadvanyokat).

PHM

PECSI EGYETEMI GYOGYSZERESZ NAPOK 2009.

Idén szeptember 30-an és oktéber
1-jén kerilt megrendezésre elsé al-
kalommal a Pécsi Egyetemi Gydgy-
szerész Napok (PEGYN), amelyet
elsGsorban a hallgaték, oktatoik,
kozforgalmu és klinikai gyogyszeré-
szek szamara szervezett a PTE AOK
Gyogyszerésztudomanyi  Szak. A
rendezvény legf6bb célja az volt,
hogy megismertesse a gyogyszerész-
hallgatékkal a képzés struktirdjat, a
posztgradudlis képzés lehetGségeit
és bemutassa, hogy a diploma meg-
szerzését kovetGen milyen szakteri-
leteken helyezkedhet el egy gydgy-
szerész.

A két délutint atolels, 20 els-
adasbol all6 rendezvény a PTE Rek-
tori Hivatala altal kiirt palyazati ta-
mogatdsnak kdszonhetSen jott létre,
azonban a PTE AOK Hallgatéi On-
kormanyzata, a Teva Magyarorszag
Zrt.,, a Hungaropharma Zrt. és a
Nycomed Pharma Kft. nagylelkd ta-
mogatasa is sziikséges volt ahhoz,
hogy a tobb mint 250 résztvevd sza-
mara ingyenesen lehetett lebonyoli-
tani a szinvonalas szakmai és térsa-
sagi programokat. A regisztracio
alapjan megéllapithaté, hogy gya-
korlatilag az Gsszes pécsi gyogysze-

részhallgaté megjelent a rendezvé-
nyen és az elGadasokon.

A PTE AOK ,Dr. Romhanyi
Gyorgy  Aula”-jaban  megjelent
gyogyszerészhallgatdkat, gimnazista-
kat, oktatokat és gydgyszerészeket
prof. Szolcsanyi Janos koszontotte
megnyité beszédében. A PEGYN el-
s6 napja harom szekciébdl allt.

A Képzési Szekcioban a szak
vezetbje, prof. Perjési Pal beszélt a
pécsi gyogyszerészképzés torténeté-
r6l és jovéjérél, majd prof. Botz La-
jos a szakképzés és tovabbképzés
rendszerét mutatta be, mig Kocsis
Béla a PhD képzés jelentGségét és az
abban rejl6 lehetGségeket ismertette.

A szekciot Schuszter Jozsef V. évfo-
lyamos gyégyszerészhallgaté hallga-
téi életr6l sz6lo tematikus és igen
szorakoztaté elGaddsa zarta.

Az Orientaciés Forum célja a
szakmai lehetGségek ismertetése
volt. Ennek keretében a kozforgalmd
gyogyszertarban, kérhdzi gybgysze-
részetben, iparban, a klinikai vizsga-
latok szervezésében részvevd és a
hatésagi gyogyszerészi munkat ella-
t6, gyakorlott kollégdk mutattik be
mindennapi munkajukat és annak
érdekességeit. Mindezen el6addsok
nem csupan a hallgaték szamara
mutattdk be az utat az egyetemi
évek kezdetét6l a munkaerépiacon

Orientdcios forum, ahol éppen prof. Botz Lajos ismerteti a palyakezdék
lehetdségeit
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A résztvevad fiatalok egy része

valé elhelyezkedésig, hanem az
érdekléd6 kozépiskoldsok is jobban
megismerhették a  gybgyszerész
szakma és hivatas részleteit, érde-
kességeit és szépségét.

A szerdai nap a Tudomanyos Diak-
kori - Szekcioval zarult, ahol prof.
Kellermayer Miklés ismertette a TDK
munka jelentGségét, majd harom te-
hetséges gyogyszerészhallgatonk fog-
lalta 6ssze és mutatta be eddigi TDK
munkdassagat. A rendezvény részt-
vevGi a tizenhdrom végighallgatott
el6adas utdn a Pécsi Sorf6zdében
megszervezett gydrlatogatdson és
sorkéstolason pihenhették ki az az-
napi faradalmakat, illetve kaptak be-
tekintést a pécsi sorkészités torténe-
tébe és gyakorlataba.

A PEGYN masodik délutanjan
megszervezett [fjisdgi Forumon hé-
rom fiatal, végzett gyogyszerész adta
el6 kutatasi témdajat. Kutas Jend
Rozsnyay-dijas pécsi patikus Than
Karoly harkanyi gyégyvizzel végzett
munkdassagat foglalta ssze gybdgysze-
résztorténeti  elGadasdban,  majd
Hegediis Attila szigetvari kollégank a
fogamzdsgatlas etikai vonatkozasairdl
és az egyetemi tanulmanyok sordn

kevéshé érintett lehetGségeirl be-
szélt, végul Bésze Gergely az interne-
tes gyogyszerhamisitas térhéditasara
és veszélyeire hivta fel a figyelmet. A
rendezvény utolsé szekciéjdban a
gybgyszerészet szakmai szervezetei
szamdra nyilt lehetGség a bemutatko-
zasra. A Magyar Gydégyszerészhall-
gatok Egyesiilete (HUPSA), a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
(MGYT), a Magyar Gyogyszerészi Ka-
mara (MGYK) és a pécsi alapitasd Fi-
atal Gyogyszerészek Klubja (FGYK)
mutatta be feladatait és céljait.

A Pécsi Egyetemi Gyodgyszerész
Napokra a koronat a Gyogyszerész
Szakest helyezte. Az frissen feldijitott
Roékus utcai tomb udvara adott ott-
hont a koézel 150 f6s rendezvény-
nek, amelyen 6 gybégyszerész csapat
mérte Ossze felkésziiltségét és talpra-
esettségét a fGzbversenyen, az év-
folyam-vetélkedén és a tanar-diak
focimeccsen. Nagy 6romiinkre szol-
gélt, hogy a Magyar Gyogyszerész-
tudomanyi Tarsasag Baranya Megyei
Szervezete Szabé Sandor (Ocsi Ba-
csi) vezetésével, bograccsal és mu-
zsikaval felszerelkezve érkezett hoz-
zank és percek alatt tancra perditette

A vetélkedok eredményhirdetése.
A képen balrél Szabo Sandor
pécsi gyogyszerész, prof.
Botz Lajos és prof. Perjési Pal
szakvezetd

a hallgatok taborat. Az évfolyam-
vetélkedén a Ill. évfolyam csapata
bizonyult legligyesebbnek koktél-
analitikaban, kopeny-véltéverseny-
ben és pipettazasi sebességben. A
f6zGverseny gyGzteseként a V. évfo-
lyam harcsapaprikasa érdemelte ki a
,Gyogyszerész Szakest Vandor Fa-
kanal” dijat.

A PEGYN részletes programfiize-
te, illetve a tarsasagi programok be-
szamol6i megtaldlhatéak a Gyodgy-
szerésztudomanyi Szak honlapjan
(www.gytsz.pte.hu). A rendezék és a
szak vezetése is biznak abban, hogy
hagyomdanyteremté  rendezvénnyé
valik a Pécsi Egyetemi Gybgyszerész
Napok, amelyre jovére is nagy sze-
retettel varunk minden kedves hall-
gatét, érdeklédét, kollégat és szak-
mai szervezetet.

Dr. Fittler Andras
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KAZAY ENDRE EMLEKEZETE VERTESACSAN ES A BUDAPESTI REANAL FINOMVEGYSZERGYARBAN

A Vértesacsai Gyogyszerészi Alapit-
vany idei rendezvényét szeptember 26-
an tartottuk a Fejér megyei kozségben.
Kazay Endre kilonbozé szinteken és
tobb helyen végzett oktatéi tevékenysé-
get, igy Vértesacsan is. Orommel érte-
sultink arrél, hogy néhany nappal a
megemlékezés el6tt sziiletett dontés ar-
rél, hogy a helyi 6voda és altaldnos is-
kola felveheti Kazay Endre nevét. igy
ezentdl Kazay Endre Altaldnos Mdve-
lédési Kbzpont elnevezéssel hirdeti a
tudas, a szellem és az elkotelezettség
példdjat az utékornak.

ElGszor Burgetti LdszIo gybgyszertar-
vezet§ koszontotte a megjelenteket és
ismertette az innepi rendezvény prog-
ramjat. Burgetti LaszI6 az Alapitvany és
a Kazay Altalanos Miivel6dési Kozpont
nevében, valamint Széll Tibor, Vértes-
acsa polgdrmestere koszordzta meg a
gyogyszertar falan elhelyezett emlék-
tablat. Két tanul6 az eseményhez és a
hangulathoz ill6en elszavalta Sajé San-
dor ,Magyarnak lenni” c. versét. Ezutdn
Larencz LaszIlo gybgyszerésztorténész,
Kazay kutaté méltatta az Gnnepség
jelentGségét: ,az itt kialakitott Mdvels-
dési Kozpont a mai napon felveszi
Kazay Endre neves magyar gyogysze-
rész nevét. A hazai gyogyszerészet és a
régié tarsadalma mar jol ismeri a szer-
tedgazo tevékenységét. A rovidre sza-
bott életttja ellenére — mindossze negy-
venhét évet élt — felmutatott kiemel-
kedd szakmai és tudomanyos tevékeny-
ségéért kiérdemelte a gydgyszerészi
szakma és a vértesacsai polgarok tarsa-
dalmi elismerését”. Ldrencz utalt arra,
hogy a néhai Bodnar Gyula, a vértes-
acsai altaldnos iskola volt igazgatdja
mar hisz éve kérte, hogy az iskola fel-
vehesse Kazay Endre nevét, sajnos a
kezdeményezéseit tobbszor megakada-
lyoztak. ,Most bizzunk abban, hogy ez
az intézmény megGrzi és dpolni fogja a
hirneves gyogyszerész, Kazay Endre
emlékét az utdkornak”. Szavai utdn
Vuityiné, Sarandi Kldra, az egyesitett in-
tézmények igazgatéja mondott tGinnepi
beszédet. Sz6lt a kilonleges polihisztor
példdjanak hatasarol és felhasznalasa-

Kazay Endre a Galenus gyér.
(jelenleg Reanal Finomvegyszergydr)
bejaratandl

rol az ifjisdg nevelésében és a
miveltség terjesztésében. Hangsdlyoz-
ta még a hazaszeretet fontossagat is.
Burgetti LdszI6 mint a Vértesacsai
Kazay Gyobgyszerészeti Alapitvany ku-
ratériumanak elnoke arra utalt, hogy
Kazay Endrét eszmék vezérelték a rovid
életitjaban. Ezek voltak a hit, a haza-
szeretet és a tudasahoz kapcsolédo tet-
tek. Mindenkinek ajanlotta, hogy pél-
daként hasznaljak fel ezeket az eszmei
irdnyultsagokat, igy nagyon szépen fej-
|6dhet Kazay Endre példdjara és a szel-
lemi orokségére alapozott hirneve. El-
mondhatd, hogy van ma Kazay kittinte-
tés (az MGYT elismerése), hat gyogy-
szertar viseli Kazay Endre nevét, és
Vértesacsan nemcsak Kazay utca, ha-
nem mar Kazay Endre Mdvel&dési Koz-
pont is létezik. Ezt kovetGen a kdzségi
temetében a Gydgyszerészeti Alapit-
vany nevében Tamdsi LdszI6, az Altala-
nos Muvel6dési Kozpont nevében Széll
Tibor polgarmester helyezte el a meg-
emlékezés koszortit, az iskola tanuléi
pedig 1-1 szél virdgot helyeztek el a si-
ron. Ezt kdvetGen két tanulé kiilonleges
feldolgozasban adta el Benké Zsolt
gyogyszerész ,Fohasz” c. versét.

A gyoOgyszertarban nyilvanos kuraté-
riumi Glésre kertlt sor. Az alapitvany ta-
mogatottsaga és a személyi jovedelem-
adé 1%-abol befolyd Gsszeg elegendd a
konyvelésre, de a legkisebb mikodési
koltségekre sem jut mar ebbdl. Az Ala-
pitvany anyagi korldtai miatt a tervezett
emlékhaz létrehozasardl le kell monda-
ni és a tdmogatasra mélto fiatal gyégy-
szerészek segitése is szlinetel. Sajnala-

tos volt az idei Kazay-rendezvényen a
gyér szamu gyogyszerészi részvétel is,
de reményt kelts, hogy az anyagi elis-
merések elmaradasa ellenére is tébb fia-
tal gydgyszerész volt jelen.

Az alapitvany csupan szerény anyagi
tartalékkal rendelkezik, amelynek érték-
Grzésére és gyarapitasdra sziikség van.
Kazay eszmeisége és hagyatéka a jelen-
legi nehéz helyzetben is megérdemli a
tovabbi erdfeszitéseket.

A résztvevék délutan meglatogattdk a
budapesti Reanal Finomvegyszergyarat
is, mely egykor Kazay Endre munkahe-
lye és kutatasi tevékenységének helyszi-
ne is volt. ElGszor Galamb Vilmos vezér-
igazgaté ldvozolte a vendégeket. Be-
mutatta a gyar szakmai és kereskedelmi
vezetGit. Tdjékoztatott az tGzem mai
helyzetérél, termelési szerkezetérél és
eredményeirél. Ebben megfogalmazoé-
dott a Humet Kereskedelmi Kutatasi és
Fejlesztési Rt.-ben betoltott szerepiik is.
Kutas Jen6 (Pécs, Melinda Gydgyszer-
tar) vetitett képes elGadast tartott —
Larencz LdszIo kutatdsaira alapozva — a
Galenus Gyar torténetérdl, kilonos te-
kintettel Kazay Endre munkdjara. Az el-
hangzott elGadéds felkeltette a gyar
vezetbinek az élénk figyelmét. A gyar je-
lenlegi, kiilfoldon is elismert gyégyszere
a Nicoflex kendcs, ezért megtekintettiik
a Nicoflex gyartasat szolgalé most elké-
szilt tzemrészt és tajékozodtunk a
gyartdsi folyamat részleteirél, a techno-
|6giarél és a forgalmazas tigyeir6l. Szak-
emberek segitettek néhany kérdés meg-
valaszolasaban (mingségbiztositas, min-
tavétel, gyartaskozi ellendrzés). A Rea-
nal Finomvegyszergyarban tett latogata-
sunk az ezt bizonyité ,Emléklap” dtada-
saval zarult.

A 2010. évi tinnepélyes Kazay meg-
emlékezésre egyértelm( az igény. Kazay
Endre 1910-ben kezdte meg a tevékeny-
ségét a budapesti Galenus Gyarban. igy
ajogutéd Reanal Finomvegyszergyarban,
a mostani sikeres gyarlatogatas utan mar
felvethet6 egy 2010-ben elhelyezendd
emléktabla tigye.

Szmodits LdszIo
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HORVATH DENES ELETMUDI) KITUNTETEST KAPOTT

Horvath Dénes rubin diplomds gyogyszerész, a Magyar Gyogyszerészeti Tar-
sasdg volt alelnoke a MOSZ oktéberi siéfoki kongresszusan Gyoégyszerésze-
tért Eletmdidij kitiintetésben részesiilt. A 96 évesen jelenleg is szellemileg tel-
jesen friss, a szakma minden rezdilését nyomon kovetd kitiintetettnek ezdton
is szivbdl gratuldl az MGYT vezetGsége és a Gyogyszerészet szerkesztGsége.

(-)

Tomegoktatas és elitképzés

IdészerG  felsGoktatasi  kérdésekrdl
nyilatkozott Szabé Gabor, az SZTE
rektora — egyuttal a Magyar Rektori
Konferencia elnoke is —, aki kifejtette,
hogy a tomegoktatast minéségi kép-
zésnek kell felvéltania, azaz nemzet-
kozi szinten is jegyzett szaktudast
szlikséges biztositani, éspedig a hall-
gatok tevékeny részvételével. Orsza-
gunk vezets egyetemeinek — amilyen
az ELTE, a BME és az SZTE - 3. gene-
racios egyetemmé (3GE) kell vélnia,
amit kulfoldi oktatok és didkok bevo-
nasaval kivannak elérni. Ezzel a to-
megoktatas és elitképzés korszerd ku-
tatdssal fog kiegészilni. J6I miikods
csapata élén a rektor villalja harma-
dik vezetSi megbizasat is (Dél-ma-
gyarorszag, 2009. szeptember 21.).

Oszi Kulturilis Fesztival

Egyetemiink életében minden évben
van egy hoénap, amikor a kultdra és
a muvészetek jutnak fészerephez. A
Szegedi Tudomanyegyetemen 2009.

HIREK SZEGEDROL

oktéber 1-31. kozott rendezik meg a
fenti eseménysorozatot. Ez egy szin-
pompas seregszemle, amely alkotd
és fantaziadds tehetségek talalkozo-
helye, s amelynek keretében mint-
egy 300 el6adas, bemutat6, talalko-
z06, filmvetités, irodalmi és zenei
esemény sth. kertil megrendezésre.
A Gyogyszerésztudomanyi Karon
oktober 22-én Gyogytea-Estet szer-
veznek, amelyen Csupor Dezsé
egyetemi tanarsegéd, gyogyszerész,
gyogynovényszakérté  Gyogynové-
nyek a kultirdban és az egészség-
kultdraban cimmel tart elGadést. Ez-
zel egybekotve gybdgyteakodstolas is
lesz. A gybgytea-fézeteket a Kabay
Patika szakemberi készitik, a teak
alapanyagaul szolgalé gyogyfiivek
igény szerint a helyszinen megvasa-
rolhaték, miként a — Szendrei Kal-
man professzor szerkesztésében, a
Farmakognéziai Intézet fiatal munka-
tarsai altal osszeallitott — Gyogyno-
vénytar cim( remek konyv is, amely
150-nél tobb gydgynovény bizonyi-

tékokon alapulé felhasznaldsat mu-
tatja be teakészitési Gtmutatéval.

Akciok az év minden napjan
A Dél-magyaroszag munkatarsa fény-
képes cikkében (2009. oktdber 6.) ar-
rél tudésit, hogy a Mars téren kozel-
multban megnyilt gydgyszertarban
milyen kedvezményeket biztositanak
a vasarloknak. ,Mar nyitasi akcionk
is nagyon sikeres volt”, nyilatkozta
Szilagyi Csilla, a patika vezetGje: a
nyaron gyerekkerékpdrokat, hatizsa-
kokat és tollastitéket sorsoltak ki,
ajandékutalvanyokhoz szintén hozza
lehetett jutni. Szezontdl fliggéen ok-
toberben fajdalomcsillapité gélt és
multivitaminokat kindlnak kedvez-
ménnyel, tovdbba Revalid- és Pepo-
nen-kapszulat, késébb grapefruit-
cseppet, fertGtlenité torl6kendét és
gélt is. Hamarosan pontgyfijtésre
szintén lesz lehetGség. Minden véasar-
|6 ajandékot kap a gyogyszertarban
pl. kis szelet Mars csokit...(?)

Prof. Kata Mihaly

MEGKEZDODOTT A SZENTLORINCI BRANTNER-KONCZ MUEMLEKHAZ FELUJITASA

A szentl6rinci Brantner-Koncz M-
emlékhdaz Mdzeumi Mdkodését Ta-
mogaté  Alapitvany  (Szentlérinc,
Munkacsy M. u. 33.) koszonetét fe-
jezi ki mindazoknak, akik 2008. évi
személyi jovedelemadojuk 1%-at az
alapitvany szamldjara utaltdk at. Az
Alapitvany Kuratériumanak (elnoke
dr. Gydrvari Mark polgarmester,

egyik tagja Szabo LaszIo Gy. egyete-
mi tanar) hatdrozata értelmében
elkezd6dott a mizeum éplletének
renovdldsa, jorészt helyi adomanyo-
z6k és az dnkormanyzat jévoltabol.
A targyi emlékek ideiglenes elhelye-
zése biztositva van. A belsé feldjitast
kovetGen tavaszra tervezik a gydj-
temény gondos visszahelyezését, a

belsé udvar rendbetételét. A nové-
nyek telepitését a pécsi egyetem bo-
tanikus kertje és farmakognoziai tan-
széke végzi. A lapunk volt felelGs
szerkesztGje altal létesitett mdzeum
varhatéan 2010 elsG félév végétsl
latogathato djra.

Prof. Szabé LaszIé Gy.
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A COPD KORAI KEZELESENEK ELONYEI

A nagy jelentGségli UPLIFT® vizsga-
lat Gjabb elemzése szerint a korai
(GOLD - Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease)
. stddiumd, krénikus obstruktiv 1ég-
ati betegségben (COPD) szenvedd
betegek  kezelésére  alkalmazott
tiotropium (SPIRIVA® Handihaler®
18 pg) a tuddéfunkcid jelentSs és tar-
tos javulasat eredményezte akar 4
éven at is. Az elemzett alcsoportban
2739 beteg vett részt. Korai stadium-
ban lévs, hosszi hatasi antikolinerg
gyogyszerrel kezelt COPD-s betegek
ekkora csoportjarél kordbban még
nem készilt randomizalt, placebo
kontrollos tanulmany. Az Gj UPLIFT®
vizsgdlat szerint a kbzepesen sulyos
COPD-betegeknek adott tiotropium
lassithatja a COPD progressziéjat, a
tidéfunkcié romlasi Gtemének mé-
rése alapjan. A tiotropium csokken-
tette a horg6tagitd addsa utani FEV,
romlasi tGtemét a kontrollcsoporthoz
képest (évenkénti 43 ml, illetve 49

ml; p = 0,024) 4 év soran. A
horgétagité adasa elétti FEV, romldsi
iteme hasonlé értékeket mutatott a
két csoportban.

A FEV, horgétagité adésa el6tti, il-
letve utani javulasat a vizsgalat alatt
folyamatosan ellenérizték. A GOLD II.
stadiumban [évg, tiotropiumot kapd
betegeknél az exacerbaciok kockdzata
18 szazalékkal kisebb volt és 20 sza-
zalékkal kevesebbszer fordult el6 ilyen
esemény (p<0,0001), mint a kont-
rollcsoport tagjainal. A St. George's
Respiratory Questionnaire (SGRQ, a
londoni St. George Oktat6kérhdz stan-
dardizélt kérdéive légiti megbetege-
désben szenveddk szamaéra) szerint az
életminbség egészséggel kapcsolatos
vonatkozasai a tanulmany egész ideje
alatt jobbak lettek a tiotropiummal ke-
zelt betegek esetében, mint a kontroll-
csoporthan (p<0,006). A mortalitas is
csokkend tendenciat mutatott
tiotropium alkalmazasa mellett a kont-
rollcsoporthoz képest.

A COPD egyre novekvé tarsadal-
mi és gazdasagi terhet jelent; a paci-
ensek a betegség rosszabbodasaval
egyre inkdbb elveszitik a flggetlensé-
gliket. A betegek jellemz&en a GOLD
II. stddiumban kezdik észrevenni,
hogy a tudéfunkcidjuk eltér a norma-
listol, és fizikai terheléskor légszom-
jat tapasztalnak. A COPD el6reha-
ladtaval a tiid6funkcié tovabb romlik,
a fizikai aktivitas korlatozédik és le-
hetetlenné teszi, hogy a betegek és
az Gket gondozo6 csalddtagok teljes
életet éljenek. Akadalyozva vannak a
mindennapi tevékenységeikben, és
nehezen tudnak részt venni a csalad
életében. Emiatt a beteg félhet, nyug-
talan, frusztralt, depresszios lehet, és
elszigetelve érezheti magat. Ezért fon-
tos, hogy a betegséget a lehet6 legha-
marabb diagnosztizaljdk és elkezdjék
kezelni, ide értve a dohanyzas abba-
hagyasat is.

(-)

TEGY AZ EGESZSEGERT — ORSZAGOS SZUROPROGRAM

A tavaszi sikeres program folytatdsa-
ként inditott szeptemberben jotékony-
sagi akcioval ¢Gsszekotott orszdagos
szlréprogramot egészségligyi kozne-
vel6 szandékkal a Richter Gedeon
Gyaogyszergyar Nyrt. A hazai gyogy-
szercég kezdeményezése arra biztatja
az embereket, hogy minél tébben te-
gyenek egy-egy lépést sajdt egészséglik
megbrzése, fenntartdsa érdekében.
Veszprémben, Szekszdrdon és Kecske-
méten egy-egy szombati nap, csaladi
programok mellett a ldtogatok részt ve-
hettek szdrévizsgalatokon. Az akcio
kilonlegessége, hogy ezeknek a vdro-
soknak a lakosai részvételiikkel nével-
ték a Richter dltal a helyi kérhdz sza-
mara felajanlott adomany Gsszegét.
Kaposvar, Debrecen, Nyiregyhdza
és Szombathely utan szeptemberben
Gjabb hdrom nagyvdrosba latogatott
el a Richter Egészségvaros Program,
ahol szamos ingyenes egészségligyi
sz(irGvizsgalatot vehettek igénybe a

ldtogatok. A csalddi program az
egészség és egy jo ligy szolgalataban
szeptember 19-én  Veszprémben,
szeptember 26-an Szekszardon, okté-
ber 3-dn pedig Kecskeméten az in-
gyenes  sz(irGvizsgalatok  mellett
egészségligyi tandcsaddssal, elGadé-
sokkal, tornaval, fitnesz- és gyermek-
programokkal vérta a fiatalokat, fel-
nétteket és idéseket egyarant.

A 10 és 18 6ra kozott szervezett
programokon tobbek kozott proszta-
ta-, csontritkulds- és bdrgydgyaszati
sz(irést, koleszterinszint- és vérnyo-
masmérést végeztethettek el szakem-
berekkel a rendezvényre latogatok. A
szlrévizsgalatok mellett egészségiigyi
tandcsadasokon is részt vehettek:
csontritkulds, Alzheimer-kér, gyomor-
fajdalmak, onkolégiai, négydgyaszati
és kardioldgiai témaban felmertlé kér-
désekre kaphattak valaszt, de die-
tetikus és gyogytorndsz is rendelkezé-
stikre allt egész nap. A tanacsadas mel-

lett gyégytorna gyakorlatokat is tanul-
hattak és végezhettek az érdekl6d6k.

Az esemény védnoke Rudolf Péter
volt, az egész napos rendezvények
helyszinein Katus Attila aerobic vilag-
és eurépa-bajnok gyakorlati Gtmuta-
tot is adott.

A Richter Egészségvaros csaladi
programsorozat célja, hogy mindenki
egyszerre tehessen valamit sajat maga
egészségéért és varosa egészségligyé-
nek fejlesztéséért. A Richter ennek ér-
dekében minden varosban 2 millié fo-
rint adomanyt ajanlott fel a helyi egész-
ségligyi intézmény szdmdra, melyet
minden latogaté részvételével és a
helyszinen elvégeztetett szGrévizs-
galatokért vagy a meghallgatott el6-
addsokért kapott adoménypontok alap-
jan kiszamolt forintokkal novelhette. A
rendkiviil hasznos program ,szépség-
hibaja”, hogy a gyogyszerészeket egyik
helyen sem vontdk be sem a szervezés-
be, sem a lebonyolitasha. (-)
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Az SZTE Orvostudomdnyi Doktori
Tandcsa 2009. oktéber 16.-ra tézte ki
Kovdcs Adriana gyogyszerész, dok-
torjelolt ,lIsolation and structure elu-
cidation of compounds with antitu-
mor activity from Tamus communis
and Xanthium italicum” (Antitumor
hatdsi  komponensek izoldldsa és
szerkezetvizsgalata a Tamus commu-
nisbol és  Xanthium italicumbol)
cimd értekezésének nyilvanos vita-
jat, amelyre az SZTE GYTK V. szam
tantermében kerdilt sor.

A Birdlé Bizottsdg elndke prof.
Falkay Gyérgy az MTA doktora (SZTE
GYTK Gydgyszerhatastani és Bio-
farmdciai Intézet), hivatalos birdl6i
prof. Perjési Pal kandidatus (PTE
AOK Gyogyszerészi Kémiai Intézet)
és Janicsak Gabor kandidatus (Hun-
garopharma Zrt., MinGségbiztositasi
és Ellendrzési Féosztaly), tagja prof.
Lemberkovics Fva kandidatus (SE
Farmakognéziai  Intézet), titkara
Szakonyi Zsolt PhD (SZTE GYTK
Gyogyszerkémiai Intézet) voltak.

A jelolt kisérletes munkdjat prof.

KOVACS ADRIANA PHD VEDESE

Hohmann Judit témavezetésével az
SZTE GYTK Farmakognéziai Intéze-

tében végezte. Disszertacidjdban
beszamolt két, hazidnkban honos
novényfaj, a Tamus communis és a
Xanthium italicum névénykémiai és
farmakolégiai vizsgélatarél. A k-
[6nb6z6 elvélasztastechnikai mod-
szerek kombindlt alkalmazdasaval a
piritogyokérbdl tiz fenantréntipusd,
az olasz szerbtovishél pedig négy

xantanolidvazas vegyiiletet izolalt.
A komponensek szerkezetét spekt-
roszképiai moddszerek segitségével
hatdrozta meg. A vegyuletek biol6-
giai  aktivitasat hdrom  human
tumorsejt vonalon (Hela, A431,
MCEF7) vizsgaltdk és kozulik tobb
szignifikdns antiproliferativ hatést
mutatott. Bar az izolalt vegyiletek
kis szdma nem nyijtott lehetGséget
szerkezet-hatds Osszefliggések rész-
letes analizisére, az eredményekbdl
kovetkeztetni lehetett néhdny, a
sejproliferdcié gatlé hatdshoz sziik-
séges szerkezeti elemre.

Kovdcs Adridna jol dokumentélt
szabad el6adasban ismertette tézise-
it, valaszolt az opponensek biralatara
és kérdéseire, ezt kovetGen pedig a
Bizottsdg kérdéseire. A Birdlé Bizott-
sag a jelolt tudomanyos tevékenysé-
gét és védésen nydijtott teljesitményét
titkos szavazdssal 100%-os ered-
ménnyel mindgsitette és egyhangtlag
javasolta részére a PhD fokozat oda-
itélését.

-)

IN MEMORIAM

Hemmertné dr. Patzké Agnes egyete-
mi adjunktus, az SZTE 1964-ben ala-
pitott  Kolloidkémiai Tanszékének
munkatdrsa gyors lefolydsd, sulyos
betegségben 71 éves kordban el-

HEMMERTNE DR. PATZKO AGNES
1938-2009

hunyt. Oktaté munkdja sordn szere-
tettel tanitotta hallgatéinkat, kutatéd
tevékenysége és kozéleti aktivitdsa is
kiemelkedé volt, szimpatikus emberi
tulajdonsdgokkal. Hamvainak bd-

cstztatasa 2009. oktodber 7-én volt a
Szegedi DO6m Altemplomdéban. Emlé-
két megérizzik.

Prof. Kata Mihaly
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BEMUTATKOZNAK REFERALOINK

Az elkovetkezo honapokban sorozatban mutatjuk be
a Szakirodalmi tallozoban rendszeresen publikalo
kollégdinkat. A sort Béni Szabolccsal kezdjiik.

Béni Szabolcs

1980-ban sziilettem Sidfo-
kon, gyermekkoromat Ba-
latonszemesen toltdttem. Ter-
mészettudomanyos  érdeklo-
(€8 désemet édesanyam, aki egy-
szersmind az altalanos iskolai kémia tanarom is
volt, csak tovabb fokozta, igy keriiltem kozépisko-
lasként a Ciszterci Rend Pécsi Nagy Lajos Gimnazi-
umanak kémia tagozatos osztalyaba.

HIV ELLEN: RILPIVIRIN

Az elmult néhany évtized soran jelentds fejlodés volt
tapasztalhaté a HIV fert6zottek kezelésében, azonban
még a manapsag alkalmazott terapia — mely legalabb 3
antiretroviralis szerbdl all — is hatastalan lehet, pl. a re-
zisztencia terjedése miatt. A kezelés hatastalansagat a
nem megfeleld gyogyszer, a betegek nem megfeleld
compliance-e, korlatozott szdveti penetracio, reziszten-
cia, esetleg a beteg genetikai allomanya okozhatja.

Erésen megnyujtott hatdanyag-leadast készitmé-
nyek mar hasznalatosak a fogamzasgatlas valamint né-
hany pszichiatriai betegség kezelésében. A legtobb
ilyen, tobb hétre vagy honapra nyujtott hatast készit-
mény esetén a hatéanyagot olajos vivoanyagba inkor-
poraljak, vizes szuszpenzidt készitenek beldle (ahol a
részecskeméret nagyon kicsi), vagy specialis matrixba
helyezik el, melybdl lassan szabadul fel. A nanotech-
nologia elterjedésével egyre gyakoribbak az olyan
szuszpenziok, melyekben a részecskeméret a nanomé-
teres részecske-tartomanyban van, igy eldnydsen val-
toztathato a hatdéanyag felszabadulasa.

A rilpivirin rossz vizoldékonysagut, diaril-pirimidin
szarmazek, amely a HIV virus replikaciojat annak korai
stadiumaban képes gatolni, megelézve igy a viralis DNS
szintézisét, valamint a virus genom beépiilését a beteg
szervezetébe; ugyanakkor hat¢kony antiviralis szer, amely-

Az érettségit kovetden felvételt nyertem a Sem-
melweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karara,
ahol 2003-ban szereztem diplomat. Harmadéves ko-
romban kezdtem el Tudomanyos Didkkori munka-
mat a Noszal Béla professzor altal vezetett kutato-
csoportban Szakdcs Zoltan kozvetlen témavezetése
mellett. A rendkiviil inspiraldé csapatmunka megis-
merése, a kutatds orome ¢€s a sikeres TDK szereplé-
sek is egyértelmiivé tették, hogy PhD hallgatoként
folytassam a megkezdett munkat. Mar els6éves
PhD-s koromban bekapcsolodtam a gyogyszerész-
hallgatok altalanos, szervetlen és analitikai kémiaja-
nak oktatasaba, amely azota kibdviilt az angol nyel-
vl évfolyam oktatasdval is. Nagy kihivast jelentett
szamomra, hogy az elmult 3 évben az Altalanos és
Szervetlen Kémiai laborgyakorlatok eldéadoja illetve
laborvezetdje voltam, mindemellett részt vettem a
Miszeres Gyogyszeranalizis specialkollégium okta-
tasaban, illetve a posztgradualis képzésben is. Eb-
ben az iddszakban aktiv kdzremiikodésemmel tele-
pitettiikk hazank els6, 600 MHz-es NMR késziilékét.
2007-ben védtem meg doktori disszertdcidmat a
Gyogyszerészi Kémiai Intézetben, ahol jelenleg ta-
narsegédként dolgozom. 2008-ban gyogyszerellen-
Orzés szakiranyon sikeres szakvizsgat tettem. Ki-
emelkedd oktatasi és tudomanyos eredményeimnek
koszonhetdéen 2009-ben Junior Prima Dijjal tiintet-
tek ki oktatds és koznevelés kategoridban. Még ez
év nyaran egyéves posztdoktori 6sztondijat nyertem
a Kaliforniai Egyetemre, ahol 2010 szeptemberéig
Cynthia K. Larive laboratériumaban a heparin és
heparan-szulfat bioanalitikai vizsgalatait végzem
foként kapillaris elektroforézis kapcsolt NMR, illet-
ve tomegspektrometriai modszerek segitségével.

Idén kotottem hazassagot Molnar Orsolyaval,
akivel jelenleg kozosen toltjiikk az amerikai poszt-
doktori évet.

A Szakirodalmi tall6z6 rovatban megjelend refe-
ratumok kivalasztasa, majd a rovid és tomor Ossze-
foglal6 elkészitése rendkiviil hasznos és széleskori
kitekintést nytjt az egyetemi oktato- és kutatomun-
ka mellett, ezért mindig szivesen foglalkozom a né-
met és angol nyelvi folyodiratok bongészésével.
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nek tartos adagolast kdvetden, kevesebb mellékhatasa van.
A kozleményt jegyz6 belga kutatdcsoport rilpivirin
tartalmu szuszpenziot allitott eld, melyet farmako-
kinetikai vizsgalatoknak vetett ald kutyaban ¢és egér-
ben, megkisérelve meghatarozni az optimalis alkalma-
zasi helyet, a kémiai format, az atlagos részecskemére-
tet és a felhasznalt feliiletaktiv anyagnak a hatasat.
Eredményeik szerint az atlagosan 200 nm részecske-
méretli, nem ionos feliiletaktiv anyaggal kombinalt,
egy dozist nanoszuszpenzid intramuszkularisan vagy
szubkutan adagolva, stabil, nyGjtott hatéanyag-leadast
mutat, melyet a plazmabodl az alkalmazast kovetden 3
hoénapig lehet kimutatni. Az eredmények alatamasztot-
tak, hogy a rilpivirin nanoszuszpenzi6 klinikai alkal-
mazasa hatékony lehet az antiretroviralis terapiaban.
Baert, L. et al.: Development of a long-acting injectable formulation
with nanpoarticles of rilpivirine (TMC278) for HIV treatment. Eur.
J. Pharmaceut. Biopharmaceut. 72. 502-508, (2009).
LM
LEHET-E JELENTOSEGE A NEMNEK
A VERNYOMASCSOKKENTO SZEREK
HATEKONYSAGAT ILLETOEN?

A fenti kérdésre keresett valaszt egy 2008 végén publi-
kalt vizsgalat. A kérdés abbol a megfigyelésbdl ered,
hogy a férfi és ndi nem kozott jellemzé kiilonbségek mu-
tatkoznak mind a fiziol6gids, mind a magas vérnyomas
értékek kozott. A fiatal felnétt ndknél jellemzok a férfi
kortarsaiknal alacsonyabb szisztolés értékek, ami a hat-
vanas éveiket kovetden a két nem kozott megfordul. A
diasztolés vérnyomas kortdl fiiggetleniil alacsonyabb ér-
tékeket mutat a holgyeknél. 50 éves kor alatt a
hipertenzié prevalenciaja pedig magasabb a férfiaknal,
mig 50 év felett ez a nékre jellemzd. A nemnek tulajdo-
nitott jelentdség a magas vérnyomas eléfordulasanak te-
kintetében illetve a helyes terapia megvalasztasa érdeké-
ben tehat nem elhanyagolhat6, mechanizmusa azonban
még nem teljesen tisztazott.

A vizsgalatban 40-75 év kozotti, ujonnan diagnoszti-
zalt vagy mar korabban magas vérnyomassal kezelt bete-
gek szerepeltek, utobbiak atestek egy nyolchetes gyogy-
szermentes Un. kimosasi peridduson. Véletlenszerii beso-
rolas utdn 4 kiilonboz6 tipusu antihipertenziv szer (ate-
nolol, kaptopril, hidroklorotiazid illetve nyujtott hatast
nifedipin) valamelyikét kapta mindegyik beteg nyolc hé-
ten at.

A vizsgalat eredményeképp megallapithatd, hogy a
nék diasztolés értékeit vizsgalva a hidroklorotiazidra
reagaltak legjobban, a szisztolés vérnyomas-értékek
csokkenésében pedig az atenolol kezelésben részesiilok
teljesitettek jol. Mindezek az eredmények egyben erd-
sebb hatast is jelentettek, mint ami a férfiaknal volt ta-
pasztalhatd ezen szerek esetén. A férfiaknal az atenolol
csekélyebb vérnyomascsokkentd hatassal birt és jelen-

tds mellékhatas-profilt mutatott, mig a nifedipin ero-
sebb antihipertenzivumként teljesitett, kevesebb mel-
Iékhatassal. A holgyek esetében hasonloan jol a hidro-
klorotiazidok szerepeltek. E két csoport tekintetében
nem, de a kaptopril és a nyujtott hatasu nifedipin eseté-
ben egyértelmiien rosszabb mellékhatas-profil volt ta-
pasztalhat6 a holgyeknél, mint a férfiaknal.

A fenti vizsgalat tehat ramutatott arra, hogy egy
vérnyomascsokkentd terapia megvalasztasakor egyéb
tényez6k mellett a beteg nemét is javallt figyelembe
venni, hisz mas hatas és mellékhatas jellemezhet egy
adott vérnyomascsokkentdt férfi illetve noéi beteg
esetén.

XiaoHan F, et al.: Sex Differences in Blood Pressure Response
to Antihypertensive Therapy in Chinese Patients with Hyper-
tension. The Annals of pharmacotherapy 2008 Dec Vol 42

B

GEFITINIB - UJ SZER A TUDOKARCINOMA
KEZELESERE

A gefitinib az epidermadlis novekedési faktor (EGF) re-
ceptor tirozin-kinaz kis molekulatomegii, szelektiv in-
hibitora. Az 01j hatéanyagot olyan felndtt betegek keze-
1ésére engedélyezték, akik a nem kissejtes tiidokarci-
néma lokalisan elérehaladott vagy attétes valtozataban
szenvednek, és akiknél igazolt a tirozin-kinaz aktivalo
mutécioja. A gefitinib az EGF receptor intracelluléris
részén talalhat6 tirozin-kinazhoz kotoédik, igy gatolja a
receptor aktivalodasat, ami egy jelatviteli folyamaton
keresztiil sejtosztddast indukalna, igy megall a sejtpro-
liferacio, az angiogenezis és az attétek kialakulasa, il-
letve apoptodzis indukalodik.

Németorszagban évente mintegy 46 ezer 0j tiidora-
kos esetet diagnosztizalnak, ami tobb mint az j mellra-
kos és prosztatardkos esetek egyiittes szama. Legfonto-
sabb kockazati tényezdje a dohanyzas; tovabbi kocka-
zati tényez6t jelent a passziv dohdnyzas, a lakdépiiletek
magas radonkoncentracioja, illetve a rakkeltd anyagok
munkahelyi expozicidja, tovabba eddig ismeretlen
orokletes tényezok is szerepet jatszanak. A tiidorak je-
lenleg is a legrosszabb prognozissal rendelkezd rossz-
indulatd daganatok kozé tartozik: Németorszagban
évente tobben halnak meg tlidérdkban, mint mellrak-
ban, prosztatarakban és vastagbélrakban Osszesen. Az
idében felismert betegség esetében a betegek mintegy
fele megéri a felismerés utani 5. évet, am a tiidérak leg-
tobbszor elérehaladott allapotban keriil felfedezésre,
amikor is az 5 éves tulélési arany csupan 15-18%, mig
tavoli szervekben kialakult attétek esetében csupan 5%.
A tlidoérak legtobbszor operacioval nem tavolithato el,
kezelése kemo- és sugarterapidval torténik.

A gefitinib csak a rakos sejtekre hat, ellentétben a
kemoterapiaval, ami az egészséges sejteket is megta-
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madja. Mivel a hatas feltétele egy mutacio megléte,
mely a nyugati vilagban a tiidérakos betegeknek mint-
egy 10-15%-aban mutathato ki, ezért a terdpia meg-
kezdése elétt erre vonatkozd megfeleld vizsgalatot kell
végezni. A gefitinib szamos eldrehaladott allapotu tii-
dorakos beteg szamara jelent a kemoterdpianal jobb,
konnyebben elviselheté alternativat. A gefitinib alkal-
mazasa oralisan, napi egyszeri bevétellel torténik.

A Kklinikai vizsgalatok soran igazoltak, hogy a
gefitinib a kemoterapiaval azonos, vagy annal jobb ha-
tast mutat. Leggyakoribb mellékhatasokként hasme-
nés, illetve borreakciok, példaul akne 1épnek fel; ezek
a mellékhatasok altalaban reverzibilisek.

Gefitinib zur Behandlung des Lungenkarzinoms. Dtsch.
Apoth. Ztg. 149(31) 34-36. (2009).
NT

HOGYAN TEHETO HATEKONYABBA AZ
EGESZSEGUGYI PREVENCIO?

Sokféle egészségiigyi prevenciés program létezik,
azonban egyik sem hozott 4tiitd sikert az elhizas, a do-
hanyzas és egyéb, egészségre karos magatartasformak
elleni harcban. Ennek oka lehet, hogy az egyébként jol
felépitett programok nem érnek el a célkdzonséghez,
ahhoz a kevésbé iskolazott réteghez, amely biojoghurt
és gylimdlcs helyett inkabb a sorhoz és a cigarettahoz
nyul.

A Roland Berger tanacsadé cég egy uj tanulmanyban
a fentickben emlitett problémaval foglalkozik. A tanul-
many szerzdi, Karsten Neumann és Joachim Kartte ugy
vélik, hogy az orvosok, az egészségbiztositasi pénztarak,
illetve a munkaadok azok a csatornak, melyeken keresz-
till céliranyosan lehet propagalni az egészséggel valo to-
rédést. A szerzok véleménye szerint a politika nagyban
segiteni tudna az ligyet, amennyiben eldima példaul az
egészségbiztositasi pénztaraknak, hogy a koltségvetésiik
bizonyos részét prevencios célra kell forditaniuk.

A tanacsadd cég véleménye szerint a megfeleld finan-
szirozas mindenképpen elengedhetetlen a prevencios
program sikere érdekében, am pontos szamitasokat erre
vonatkozéan nem végeztek. Véleményiik szerint az
egészségiigyl prevencioba torténd befektetés tarsadalmi
szinten, a human téke szintjén tériill meg: a jobb életmi-
ndség, a csokkend egészségiigyi kiadasok, a lakossag
nagyobb teljesitoképessége kovetkeztében nemzetgazda-
sagi szinten is nagyobb a nyereség, mint a befektetett
0sszeg.

A tanulmany szerzdi a politika iranyitdinak nyoma-
tékosan javasoljak egy atfogd egészségiigyi prevencios
stratégia kidolgozasat. Ez azonban nemcsak az Egész-
ségiigyi Minisztérium feladata, hanem szélesebb korii
reformokat igényel: amennyiben példaul az egészség-
biztositasi pénztarak a beteg biztositott utan tobb pénzt

kapnak, mint az egészséges utan, nem érdekiik aktiv-
nak lenniiik a prevencid teriiletén.

A szerzOk végeztek egy felmérést a német lakossag ko-
rében, annak érdekében, hogy megismerjék a lakossagnak
a témahoz vald viszonyulasat. Az eredmények biztatdak
voltak: bar a megkérdezettek 47%-a csupan rendszertele-
niil sportol, 25%-a legalabb fél doboz cigarettat elsziv na-
ponta, 14%-a pedig egészségteleniil taplalkozik, mégis
94% allitja, hogy hallgatna az orvos, a munkaado6 vagy az
egészségbiztosito életmodra vonatkoz6 tandcsaira.

Mehr Geld in Vorsorge investieren. Pharm. Ztg. (154)(30)
10. (2009).
NT

UJABB HIREK AZ EPERFALEVELROL

A fehér eperfa (Morus alba) levelének vércukorszint-
csokkentd hatasarol rendelkezéstinkre 4llo ismeret-
anyag egy tavol-keleti kutatds eredményei alapjan
most Uj elemmel gazdagodik. A University of Siebold
(Nagasaki, Japan) munkatarsai kisérleteik soran azt
vizsgaltadk meg, hogy milyen mennyiségl eperfalevél-
kivonattal lehet hatékonyan mérsékelni az étkezés uta-
ni vércukorszintet.

Az eperfalevél hatdanyagai kozt talaljuk az 1-deoxi-
nojirimicint €s szarmazékait, amelyek az alfagliiko-
zidaz-gatld vegyliletek csoportjaba tartoznak, ame-
lyekrdl ismert, hogy fokozzak a fermentaciot a bélben.
Az eperfalevél kivonata gatolja a szénhidratok lebonta-
sat, tehat azok emésztés nélkiil jutnak el a bélbe, ahol
fermentacios folyamatok soran elbomlanak. A japan
vizsgalatok eredményei alapjan a szacharézhoz viszo-
nyitott tizednyi mennyiségii eperfalevél-kivonat (a sza-
raz kivonat 0,77% 1-deoxi-nojirimicinnak megfeleld
hatdéanyagot tartalmazott) bizonyult a leghatasosabb-
nak az étkezés utani vércukorszint csdokkentésében.

A hatékony dozis ismeretében az eperfalevél kivo-
nat hasznos kiegészit6 terapids eszkoz lehet a I1. tipust
diabétesz kezelésében.

Nakamura, M. et al.: Suppressive response of confections
containing the extractive from leaves of Morus alba on

prostprandial blood glucose and insulin in healthy human
subjects. Nutr. Metab. 6. 29-38. (2009)

VA

EVEROLIMUSZ: CELPONTBAN A VESERAK

2009 mérciuséban az Egyesiilt Allamokban, majd négy
hénappal késébb az Eurdopai Unidban is engedélyezték
az everolimuszt (Afinitor®, Novartis) az elérehaladott
allapott veserakban szenvedd betegek kezelésére.

A veserak, vagy mas néven a vesesejtes karcinoma
(renal cell carcinoma, RCC) — amely a daganatos be-
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cres

helyen a sebészi beavatkozas all. A betegség gyogysze-
res kezelésére régebben immunoterapias szereket hasz-
naltak (interleukin-2 és alfa-interferon), azonban ez a
terapia toxicitisa €s kis hatékonysadga miatt nem volt
eredményes.

Az RCC molekularis biologiaja terén végzett kuta-
tasok [mint példaul a vaszkularis endotelidlis noveke-
dési faktor (VEGF) szerepe a betegségben] eredmé-
nyeként az utobbi iddben tobb gyodgyszer is piacra ke-
riilt: 2005-ben a szorafenib (Nexavar®, Omyx/Bayer),
2006-ban a szunitinib (Sutent®, Pfizer), mig 2007-ben
a temszirolimusz (Torisel®, Wyeth). Mindezek ellenére
a végso fazisban levd veserakos betegek nagy része at-
lagosan 30 honappal a metasztazis felfedezése utan
meghal a betegséghez kotddo komplikaciok nyoman,
és csak kevesebb mint a paciensek 10%-a ¢l 6t évnél
tovabb.

A gybgyszer kifejlesztésének alapjaul a Strepto-
myces hygroscopicus penészgombafajbol izolalt rapa-
micin szolgalt, amelynek tobb szarmazékat megvizs-
galva jutottak el az everolimuszhoz, melyet mar 2003
ota hasznalnak transzplantaciot kovetd szervkilokodés
megakadalyozasara.

Az everolimusz jobb toleralhatosaga és hatékonysa-
ga miatt Ujabb fontos farmakoterapias eszkozt jelent a
vesesejtes karcindma gyogyitasaban, tovabba egyéb
daganatos betegségek, mint példaul a gyomor- és a
mellrak kezelésében is, amelyek esetében a gyogyszer
a végso klinikai fazisban van.

Atkins, M.B. et al.: Everolimus. Nat Rev Drug Discov 8. 535-
536. (2009)
VA

BAKTERIUM-ERZEKENY FILMEK

A vastagbelet célzd terdpias rendszerek alkalmazésa
néhany esetben (példaul Crohn betegség, colitis
ulcerosa) kiilondsen elényds lehet. Amennyiben a lo-
kalisan hato hatdanyagot konvencionalis gyogyszerfor-
maban adagoljak, el6fordulhat, hogy a gyomorban
gyors szétesést kovetden annak hatdanyagtartalma fel-
szabadul és a véraramba keriil. gy a véraramban a ha-
toanyag koncentracioja emelkedett lesz, a kivant hatas
helyén azonban nem lesz megfeleld.

A gyulladasos bélbetegségek kezelése soran a bél-
florara is sziikséges megfeleld hangsulyt fektetni. Iro-
dalmi adatok alapjan ezen betegségek esetében a bél-
flora Osszetétele megvaltozik, amit a terdpia sordn fi-
gyelembe kell venni. Erre megfelelé modszer lehet po-
limer filmbevonatok alkalmazasa, amelyek olyan
enzimek hatasara bomlanak le, amelyek gyulladasos
bélbetegségben szenvedd betegek székletében talalha-
tok meg.

Francia kutatdcsoport tanulmanyozott kiilonb6zo
polimer filmeket, amelyek patofizioldgids koriilmé-
nyek kozott is lehetévé teszik a vastagbél célzott tera-
pigjat. Kilonboz6 keményitészarmazékokat (hidroxi-
propil keményitd, acetilalt keményitd) vizsgaltak,
amelyekr6l koztudott, hogy a kontrollalt hatdanyag-le-
adast lehetévé teszik, valamint, hogy a bélben é16 mik-
roorganizmusok egy része képes lebontani. Az altaluk
vizsgalt rendszer etil-cellulozt is tartalmazott, amely
megakadalyozta a film spontan oldodasat és szignifi-
kans duzzadasat a gyomorban és a vékonybélben.

Vizsgalataik elején egészségesek, Crohn betegség-
ben és colitis ulcerosaban szenveddk bélflorajat hason-
litottak Ossze. Megéllapithatd volt, hogy szignifikdns
kiilonbség van a Bifidobacteriumok és E. coli szama-
ban a harom csoportban, ugyanakkor kiilonbséget fi-
gyeltek meg a bélflora 6sszetételében is.

Legigéretesebbnek a Nutrilose FBO06: etil-celluloz
¢s a borsobol nyert keményité N-735: etil-celluloz 6sz-
szetételll film mutatkozott patofiziologias koriilmények
kozott. A kutatocsoport az emlitett kisérletes munka
utan a tovabbiakban a film Osszetételének optimaliza-
lasan dolgozik.

Karrout, Y. és mtsai.: Colon targeting with bacteria-sensitive

films adapted to the disease state. Eur. J. Pharmaceut.
Biopharmaceut. 73. 74-81. (2009)

LM

UJ TECHNOLOGIA AZ OPIOID ABUZUS
ELLEN

A kabitoszer tartalmu gyogyszerekkel vald visszaélés
(az Gn. ablzus) megakadalyozédsara olyan terapiasan
hatékony opioid tartalmt készitményeket formulaltak,
melyek akaddlyozzdk annak kabitdszerként valo alkal-
mazasat. Az USA-ban két ilyen szer van forgalomban:
Remoxy XRT® néven egy nyujtott hatast oxikodon ké-
szitmény, illetve az Embeda®, mely morfint és
antagonistajat, a naltrexont tartalmazza.

A Remoxy XRT®-ben — szemben a hazankban is
forgalomban levé OxyContint6l® — az oxikodon speci-
alis nyujtott felszabadulasu lagyzselatin kapszulaban
van. A visszaélések soran gyakran alkalmaznak alko-
holos vagy mas oldoszerrel torténd kivonast. Amig az
OxyContin® majdnem teljes hatéanyagtartalmat ki le-
het vonni minddssze 6t perc alatt, a Remoxy XRT®-b6l
egy oOra alatt 15% aktiv hatdanyag szerezhetd.

A Remoxy XRT® mégsem nyujt teljes védelmet az
abuzus ellen. A kabitoszer-élvezék kozott gyakori a
nyujtott hatasu tablettak szétragasa vagy szétroncsola-
sa a gyorsabb ,,élvezhetdség” miatt. A Remoxy XRT®
védelmi rendszerének hatékonysaga sajnos erdsen kér-
déses ilyen esetekben.

Az abuzus visszaszoritasat célz6 masik készitmény
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az Embeda®, mely morfint és antagonistajat egy kap-
szulaban, de kiilon pelletezve tartalmazza. A naltrexon
a tabletta rendeltetésszerli alkalmazasa esetén csekély
felszivodassal hagyja el a bélrendszert, igy nem akada-
lyozza a morfin hatasat a komoly fajdalomcsillapitasra
szoruld betegekben. A gyogyszer kabitoszerként valo
haszndlata soran viszont varhato, hogy azt a beteg — a
korabban mar emlitett médon — szétragja, vagy mas
modon Osszezizza, esetleg a benne levd hatdanyagot
kivonja, am ekkor a kiilon pelletekbe csomagolt
naltrexon is felszabadul. A naltrexon csokkenti a mor-
fin okozta eufériat, igy varhatéan a gyogyszerrel vald
visszaélést is kiszoritja.
Morfinnal Gsszehasonlitva az dsszezizott Embeda®
a kisérletben résztvevok 87,5%-a szerint volt kevésbé
»elvezhetd”, mint a tiszta morfin, ugyanakkor 12,5%
nem taldlt 1ényeges kiilonbséget a kétféle szer kozott.
Bar a vizsgalat szerint tobbségében hatékony gat lehet
az Embada® az abuzus tekintetében, egyesek szerint az
egyéni variabilitas kérdéseket vet fel a szer alkalmaza-
séval kapcsolatban.
Lavine, G.: FDA panel debates merits of next-generation
opioid formulations. Am J Health-Syst Ph. 66. 10-11. (2009).
HZS

RADIOFREKVENCIAS AZONOSITOKKAL
A GYOGYSZERHAMISITAS ELLEN

A gyodgyszeripar és a gyogyszergyartas globalizacio-
javal a gyogyszerellatasi lanc ellendrzése igen Ossze-
tett feladattda wvalt. 2007-ben az USA-ban 43.000
gyogyszeranyag vagy alapanyag szarmazott az allamo-
kon kiviilrél, mig ez a szam 2001-ben csak 17.000
volt. A nagyfokt novekedés elsésorban Kina és India
egyre nagyobb részvételével magyarazhato.

A gyogyszerbeszerzési utak ilyen mértékii noveke-
dése onmagaban fokozott éberségre kell, hogy késztes-
se a hatosagokat. 2008-ban 56 0j gyogyszer hamisitasi
eset valt ismertté az allamokban. Ehhez tarsul a — féleg
az USA-ban hatalmas vihart kavart, kinai eredetii alap-
anyagra visszavezethetd — ,heparin botrany”. Ezen
adatok ¢és tények ismeretében érthetd, hogy az ameri-
kaiak komolyabb szabalyozas bevezetését tervezik.
Ennek lényege a gyogyszerek teljes szdrmazasi utvo-
nalanak rogzitése és megjelenitése a patikai forgalom-
ba keriil termékeken.

Az FDA célja a gyogyszeranyagok pontos nyomon
kovetése, eredetiik és gyartasi allomasaik biztos azo-
nositasa, a gyogyszerhamisitasok elkeriilése érdeké-
ben. Ennek technikai kivitelezését radidfrekvencias té-
telazonositok bevezetésével is kivanjak tamogatni. Az
azonositok minden, a gyogyszer eredetére, eredetisé-
gére vonatkozé adatot tartalmaznak a gyodgyszerek
csomagolasan. Az adatok a ,,bilétakrol” — még kisebb

tavolsagban is — lekérdezhetdk. Els6k kozott probalta
ki 2004-ben az azonositok hasznalatat az OxyContin®
csomagolasan a Purdue Pharma. Hasonl6 probat vég-
zett 2005-ben a gyakran hamisitott szildenafillal is a
Pfizer.

Remélheten a radidfrekvencias azonositok széles-
korli alkalmazasa megallitja a hamis, nem megfeleld
mindéségl gyogyszerek forgalomba keriilését, valamint
— a hozza flizott remények alapjan — elésegiti az illeté-
kes hatosagok éberebb jelenlétét és gyorsabb reakcio-
jat is a jovoben.

Traynor, K.: World's drug supply chain needs better oversight,
FDA says. Am J Health-Syst Ph 66. 12-13. (2009).
HZS

HOZZAFERES A GYOGYSZEREKHEZ:
ATET ORIASI

A GSK igazgatoja, Andrew Witty egy kozelmultban
megjelent interjiban azt vetette fel, hogy a fejlédé or-
szagokban konnyiteni kellene bizonyos gydgyszerek
hozzaférésén. Elsdsorban azt javasolta, hogy a gyogy-
szercégek a fejlodd orszagokban elért nyereségiik egy
bizonyos szazalékat (max. 20%) ezen orszagok egész-
ségiigyi rendszerébe forgassak vissza. Masodsorban,
1étre kellene hozni egy kdzos szabadalmi listat részben
azért, hogy az elhanyagolt betegségek (AIDS, malaria,
TBC) elleni gyogyszerek kutatdsa felgyorsuljon, rész-
ben pedig azért, hogy a fejlédd orszagok szamara lehe-
tové valjon védettséggel még rendelkezd bizonyos
gyogyszerek lemasolasa.

A riportban szerepl6 témat a pretoriai per vetette fel.
E szerint szabadalmi jogi eljarast inditottak gyogyszer-
gyarak a dél-afrikai kormény ellen, hogy megakada-
lyozzak szabadalmaik feltorését. A kormany ugyanis
1997-ben olyan torvényt hozott, amely lehetévé tette
még szabadalmi védettség alatt allo AIDS-ellenes
gyogyszerek masolatainak gyartasat és igy olcso
AIDS-ellenes generikumok forgalmazasat. A kormany
azzal védekezett, hogy ebben a monopolhelyzetben a
gyogyszercégek a fejlodo orszagok szamara megfizet-
hetetlentil magas arakat alkalmaznak. Végiil a gyogy-
szergyartok visszavontak a pert, s6t 2001 aprilisaban a
gyogyszeripar engedélyezte az olcsobb fent emlitett
gyogyszerek forgalmazasat.

A felvetett probléma bizonyitékaul szolgal, hogy az
elmult években tobb program latott napvilagot, mely-
ben a fenti kdnnyitésre kozos megallapodas sziiletett
allami és magan cégek kozott. Ilyen a Sanofi Aventis
¢s a DNDI alapitvany (Drugs for Neglected Diseases
Initiative), amely egyiittmiikodve 2007 marciusaban
piacra dobta az ASAQ nevili maldria ellenes szert,
amely eleve nem rendelkezett szabadalmi oltalommal.
Hasonlé tamogatast jelentett az UNITAID program,
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amely a gyogyszerekhez vald hozzajutast konnyitette
meg azaltal, hogy 29 orszag repiil6jegyeinek bevételé-
bél szegény orszagokba iranyuld nemzetkdzi gyogy-
szerbeszerzési keretet hozott Iétre.
Lyonnard, J. et al.: L’enjeu est immense. Pharmaceutiques n°
165, 24-25, mars 2009.

AL

AZ ALZHEIMER-KORTOL A KULLANCSCSI-
PESIG: ISMERETTERJESZTO PATIKUSOK

A lakossag nagy része érdeklddik az egészségmegor-
zéssel, illetve betegségekkel kapcsolatos témak irant.
Mivel a gyogyszerészek ezen teriiletek szakértdi, ké-
zenfekvo a lehetdség, hogy eléadasokat tartsanak a ko-
zOnség szamara ¢és igy keltsék fel a figyelmet a gyogy-
szertar irant. A torzsvasarlok mellett, akik szorosan ko-
tddnek egy patikahoz, ilyen modon lehetdség van 1j,
illetve alkalmi vasarlok elérésére, akik, latva a gyogy-
szerész szakértelmét, elonyos képet kapnak a gyogy-
szertarrol.

Konnyen belathatd, hogy az Alzheimer-kortol az
egészségbiztositison 4t a kullancscsipésig szdmos
olyan téma létezik, amelyr6l érdemes nyilvanossag
elétt beszélni. Idedlis esetben a gyogyszerésznek sike-
rll olyan témat talalnia, amely irant maga is érdekl6-
dik, illetve amely a patikdban stlyponti téma, de mas
terlileteken is viszonylag rovid id6 alatt tud felkésziil-
ni. Az eldadas teljesen 6nallo elkészitése mellett lehe-
tdség van kész anyagok felhasznalasara is — a német
tartomanyi gyogyszerészszovetségeket 6sszefogd szer-
vezet (ABDA — Bundesvereinigung Deutscher Apothe-
kerverbinde) honlapjan 30-nal tobb kész eldadas talal-
hat6 a gydgyszerekkel és az egészségiiggyel kapcsola-
tos témakban. A gyogyszercégek is szallitanak infor-
macids anyagokat, ezek felhasznalasakor azonban
fokozottan tigyelni kell arra, hogy az eléadas semleges
nézoéponti maradjon.

A nyilvanos fellépés eldsegiti, hogy a gyodgyszertar,
illetve a gyogyszerész személye ismertté valjon. Ter-
mészetesen nem minden kolléga gyakorlott abban, ho-
gyan kell kozonség eldtt bemutatni egy témat, am a
lampalaz ellen a jo felkésziiltség nagy segitséget nyujt.
Nem szabad azt sem elfelejteni, hogy a kdzonség join-
dulata, érdekl6do, és nem fennkolt szonoklatokat var,
hanem bonyolult dolgok kézértheté magyarazatat.

Mit Vortrigen beim Kunden punkten. Pharm.-Ztg 154.(39)
60. (2009).
NT

ELES VITA EGY HATOANYAG KORUL -
HASZONTALAN ALZHEIMER-TERAPIA?

Nagy port kavart az egészségiligyben alkalmazott tera-

pias modszereket értékeld fiiggetlen német intézet, az
IQWIG (Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen) allasfoglalasa a  kdzelmultbol,
amely az Alzheimer-kor kezelésére alkalmazott gyogy-
szeres és nem gyogyszeres terapiakkal foglalkozott. Az
intézet allitasa szerint ugyanis az NMDA-antagonista
memantin nem javitja a betegeknek sem a mindennapi
teenddk elvégzéséhez sziikséges képességeit, sem szel-
lemi teljesitményiiket. Allitdsaikat mintegy 2000 bete-
gen végzett tanulmanyok értékelésével igazoltak; a ta-
nulmanyok soran a monoterapiaban, illetve kolinesz-
terazgatloval kombinaltan alkalmazott memantin hata-
sossagat placeboval hasonlitottak Ossze. Az intézet
szerint egyébként a készitmény gyartoja az altala vég-
zett vizsgalatok koziil egyes vizsgalatok adatait nem
hozta teljes kortien nyilvanossagra. Az intézet adatai
szerint a kolineszterazgatlok a betegek szellemi telje-
sitményére pozitiv hatdssal vannak, mig a Ginkgo
biloba gy tiinik, hogy eléggé nagy adagban a minden-
napi teendok elvégzését segiti eld a betegeknél.

A memantin hatéanyagi készitmények gyartoi kriti-
kat fogalmaztak meg az allasfoglalassal kapcsolatban.
Véleményiik szerint az IQWiG a nemzetkozileg elis-
mert eljarasok helyett sajat statisztikai modszerrel érté-
kelte az adatokat, és nem vette figyelembe a klinikai
tapasztalatokat. A gyartok szamara az IQWiG negativ
allasfoglalasa azért kockazatos, mert az az egészség-
pénztarakat, korhazakat, orvosokat egyarant tomorito
dontéshozo szerv, a G-BA (Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss) megrendelésére késziilt, igy fennall a ve-
sz¢ly, hogy megsziinik a készitmények tarsadalombiz-
tositasi timogatésa.

Nutzen von Memantin bei Alzheimer-Demenz nicht belegt.
Disch Apoth-Ztg. 149.(38) 50-52. (2009).
Alzheimer-Therapien ohne Nutzen. Pharm. Ztg 154.(38) 36.
(2009).

NT

SZEPTIKUS SOKK — VAN REMENY

A legmodernebb intenziv terapia ellenére még ma is
tobb mint 150 ember hal meg naponta Németorszag-
ban szeptikus sokk kovetkeztében. A korlatokbol ki-
szabadult fertézést, amit koznyelven vérmérgezésnek
is neveznek, kiilonb6z6 mikroorganizmusok és azok
toxinjai okozzak. Ha a szervezet nem tudja idejében
lekiizdeni a fert6zést, a ,,mérgek” rovid id6 alatt
elarasztjak a szervezetet és szamos szervben gyulladast
okoznak. Tobbek kozott megnd az érfal endothel-
sejtjeinek nitrogén-monoxid termelése, aminek hatasa-
ra értagulat kovetkezik be és megnd a szovetek vérel-
latasa. Lokalis fert6zés esetén ez hasznos, hiszen a vé-
dekezésben résztvevd sejtek igy hamar a célteriiletre
jutnak. Ha azonban kiterjed a fertézés, ez nagyon ve-
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szélyesse valik. Normalis esetben a hemoglobin meg-
koti a NO molekulakat. Szeptikus sokk esetén telitodik
a hemoglobin ezen képessége, igy megnd a NO-szint,
ami jelent6s vérnyomasesést eredményez. Tovabb su-
lyosbitja a helyzetet, hogy a véredényekbdl folyadék
jut a szomszédos szdvetekbe, mert megnd a kapillari-
sok atjarhatosaga, igy 6démak jonnek létre. Ilyen hely-
zetben azonnali orvosi ellatas sziikséges, gyors anti-
biotikum-terdpia, valamint a keringési rendszer stabili-
zalasa ajanlott, sokszor adrenalin adasa is sziikséges.

Egy miincheni cég olyan hatéanyagot fejlesztett ki,
ami megkoti és hatastalanitja a NO-ot. A hemoximer
szerkezetileg a hemoglobin molekuldra hasonlit, azon-
ban nala kisebb és az endothelsejtek felszinéhez tud
férkézni, igy a NO-t képzddése helyén megkotni.

A mar lezarult Fazis Il vizsgalatok azt bizonyitjak,
hogy a hemoximer alkalmazasaval stabilizalhat6 a be-
teg keringése mindaddig, amig el nem kezdédik az an-
tibiotikum terdpia. A szeptikus sokk kezelésében az id6d
a legfontosabb tényez06, igy az 0j hatébanyag fontos ki-
egeészitoje lehet a kezelésnek.

Schwob, S.: Hemoximer — Neue Hoffnung beim septischen
Schock www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2009-37)

RZS

CSIP ES NEM FAJ: KAPSZAICIN TAPASZ

A chili-bdl szarmazd kapszaicin, ami rovid id6 alatt
égetd érzést okoz a bdrben, hosszabb ideig hatva az
idegvégzodéseket érzéketlenné teszi a fajdalominge-
rekre. Ez a mechanizmus rejlik a Qutenza™ tapaszok
hatasanak a hatterében is. Az egyesiilt allamokbeli
NeurogenesX cég altal gyartott tapasz 8%-nyi kap-
szaicint tartalmaz. A tapaszt 30-60 percig kell a béron,
a fajdalmas teriiletre felragasztva hagyni, ezt kovetéen

eltavolitani, és a fajdalomcsillapitdé hatds 3 honapig
fennall. A kezelés rendszeresen ismételendo.

A készitményt négy klinikai tanulmanyban vizsgal-
tak, Osszesen 1619 olyan paciens bevonasaval, akik
Ovsomor vagy HIV-fertdzés kovetkeztében kialakult
neuropatias fajdalomtol szenvedtek. 2009 majusaban a
nem-diabéteszes felndtt betegek neuropatias fajdalma-
nak a csillapitasara alkalmasnak nyilvanitottak a kap-
szaicines tapaszt. Az Eurdpai Unidban hamarosan ko-
vetkezik a gydgyszerpiacon valdé megjelenés.

Pflaster: Mit Chili gegen Nervenschmerzen. Pharm. Zig.
www.pharmazeutische-zeitung.de 2009. 10. 09.

BM
OT NAPIG HAT - SZEX UTAN

Németorszagban, Franciaorszagban és Nagy-Britannia-
ban Ellaone® néven hoztak forgalomba azt az esemény
utani tablettat, amit az aktust kovetéen 5 napon beliil
kell bevenni a nem kivanatos terhesség megel6zésére.

A francia HRA Pharma altal gyartott tabletta szinte-
tikus hatéanyaga az uliprisztdl-acetdat, ami progesz-
teron receptor antagonista €s parcialis agonista hata-
sokkal rendelkezik. A hatdéanyag a progeszteron-nak a
receptoron vald megkotddését gatolja, igy megakada-
lyozza azon fehérjék termelddését, amik a terhesség
1étrejottéhez és fenntartasahoz sziikségesek.

Egyszer 30 mg-os doézisban kell szajon at alkalmazni a
hatbanyagot, szexualis aktust kovetéen 120 o6rén (5 na-
pon) belil. A leggyakoribb mellékhatasok az alhasi faj-
dalmak, a menstruacids zavarok, a fejfajas és a hanyinger.

Mindeddig a levonorgesztrel allt rendelkezésre a
nem kivant terhességek megeldzésére, egyszeri 1,5 mg
dozisban alkalmazva aktust kdvetéen 72 6ran beliil.
Pille danach: Bis fiinf nach Sex. Pharm. Ztg. www.
pharmazeutische-zeitung.de 2009. 10. 09.

BM

r

utolagos atutaldssal ill. befizetéssel az OTP szamlajara.

\

Konyvkiarusitas volt szerkesztonknél

Evtizedeken at volt szerkesztétarsunk Ldang Mikios (jelenleg az MGYT Szenétusanak tagja), akinek az elmult
években szamos konyve jelent meg. Az ujabb kiadasok koziil bizomanyosokkal tortént elszamolas utan
visszamaradt néhany tucat konyve, amiket most egységes, akcios aron (500 Ft + 200 Ft postakoltség) ajanl az
érdeklddoknek, csak karacsonyig (a postakdltség tobb konyv esetén is valtozatlanul 200 Ft.).

— A Pity6 (elbeszélések; cimlapjan Vidovszky hires festménye, ami a cimet is adta)
— Visszamegyek a mamambhoz (r6vid elbeszélések)
— Legénylakas Caracasban (regény — amibdl csak néhany példany van)

Volt szerkeszténk a kdnyvet koltségkimélés végett nem utanvéttel postazza, hanem — megbizva vevéiben —

Ez vissza nem tér6 alkalom, mert a megmaradt kdnyveket — jotékony célra — elajandékozza.
Aprop6 ajandék: a konyveket célszerti ajandékozasra is felhasznélni!

A megrendeléseket érdeklodéssel varja: Lang Miklds, 8220 Balatonalmadi, Lozsantai it 7.
Tel.: 88/430-767; 20/ 524-0705. e-mail: lang.miklos@chello.hu
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Gyogynovényekrol szakszerien
Egy 0j kézikonyv a Szegedi Tudoméanyegyetemrdl

A gyogynovények felhasznalasa napjainkban ismét reneszanszat €li, a novényi termékek széles valasz-
téka jelenik meg gyogyszertarak, fitotékak és mas szakiizletek polcain. Sorra nyilnak a természetgyogyasz
rendeldk, a sajtoban szamtalan, gyogyndveényekkel kapcsolatos cikk jelenik meg, az elektronikus média
naponta foglalkozik a természetbdl szarmazo szerekkel. A sok-sok informacid és gyogyndvény-alapu
termék kozott egyre nehezebb az eligazodas, €s szakemberben ¢€s laikus érdekldddben gyakran meriil fel
a kérdés: mit tudnak, mire valok és mire nem alkalmazhatok valdjaban a gydgynovények?

A gyogynovényekkel kapcsolatos megalapozott, szakszer(i ismeretek iranti igényt igyekszik kielégiteni
a Medicina K6nyvkiado gondozasdban megjelent Gyégynivénytir - Utmutaté a korszerii gydgyniveny-
alkalmazdshoz cimt konyv. A Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar Farmakognoziai
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 gyogynovényekrdl, amelyek a ma hatalyos VIII. Magyar Gyogyszerkonyvben hivatalosak.
Ezek kozott szamos olyan gyogyndvény is megtalalhatd, amely hazankban kordbban nem volt ismert,
napjainkban viszont egyre nagyobb sullyal jelenik meg készitmények formajaban. A tobb mint 150 gyogynovény lexikonszerti
bemutatasat tobb, gyakorlati szempontok szerint Osszeallitott keresztreferencia-tablazat egésziti ki, amelyek a terjedelmes anyag
mindennapi hasznalatat hivatottak segiteni. Kiilonosen hasznosnak igérkezik az alkalmazasi lehet6ségek és korlatok, ellenjavallatok
tablazatos rendszerezése. Az idegen szavak, szakmai kifejezések megértését a konyv végén talalhatd szoszedet segiti.

A konyv elsésorban egészségiigyi szakemberek — gyogyszerészek, orvosok — szamara nyujt munkajukhoz nélkiilozhetetlen ismereteket,
de haszonnal forgathatjak azok az érdeklddok is, akik megbizhato tények alapjan kivannak informalodni a gyogyndvényekrol, azok
megalapozott alkalmazhatosagarol, valos helyiikrdl a gyogyitasban és az ongyogyitasban.

Szerzok: Bertalan Lorant, Borcsa Botond Lajos, Csapi Bence, Csupor Dezs6, Csupor-Loffler Boglarka, Hunyadi Attila, Kovéacs Adriana,
Liktor-Busa Erika, Rédei Déra, Sulyok Edvard, Telek Erika, Toth Noémi, Vanyolos Attila, Vasas Andrea, Veres Katalin.

ISBN: 978-963-226-226-0. Terjedelem: 564 oldal, keménytabla. Beszerezhet6 a Medicina Konyvesboltokban és a nagyobb
konyviizletekben. Ara: 2900 Ft
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Falkay Gyorgy: Biztonsagos gyogyszeres terapia terhességben

1. Hogyan jutnak dt a gyogyszerek a placenta barrieren?

B N 0 A 217 1o RS SS S ]
1) PASSZIV AIEFIZIOVAL ... e e ee s eeeseeeeeee e seseeeeseeee e seseseeseeee e eeseeeeeseee e ees e eeseeeeeeees e eeseeeeseeee e seseeeeseeeteseeseeeeesesereees e O
©) IVHIAKEIBVEL. ..o e e e e ee s ee e s e ee e ee e ee e e s ee e s ee s e sseee e es s eeseees e eeseeeeeees s eeeeesereeesres
2. Mely gyogyszerek esetén sziikséges gyakori TDM a terhesség alatt?

a) Antibiotikumok ...... O
b) Antiepileptikumok.. .
©) ANAIZETIKUIMIOK. ...ttt ettt ettt es et es e e s es e s es e e eseseeseneeses e s esenseseneesen e s es e s esen s esen e eses e et en e s esenseseneesen e s enensesensaseneene Cd
3. Az alabbiak koziil melyik gyogyszer javasolhato terhességi hipertoniaban ?

@) IMETILAOPA ...ttt ettt ettt ettt eh et e e bt e b e b et ea e m e e st eh e eh e eh e ekt e b e b et e a b e Rt e a £ eR e es e eh e eh e bt e b e ke n b et en b en e en e eh e e st eheeb e beebe b enean
B) ACE GAtI0.....oooeeoeeeeeeeeeeeeee, ..

¢) Alfa-1 adrenerg 1eceptor BIOKKOLOK. .........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt ]
Oris Zsuzsanna és Tabi Tamas: Szorongasos zavarok gyégyszeres kezelése

1. Valassza ki az igaz valaszt

a) Az SSRI szerek alkalmazasanak a szorongasos zavarok kezelésében nagy elonye a gyors hataskezdet. ...........ocervveereenieirienennnn. ]
b) A benzodiazepinek f6 mellékhatasai az izgatottsag, gasztrointesztinalis problémak és szexualis diszfunfciok. .........ccoeveveenniennne ]
¢) Benzodiazepinek tartos alkalmazasa soran problémat jelenthet a tolerancia és dependencia kialakulasa. ............ccccoeeieiiiiinenne.
2. Vilassza ki a panikrohamok kezelésére is hatékony, nagy potencialii benzodiazepint!

@) ALDPIAZOLAIN. ...ttt ettt ettt eh ettt e st et es et eh et et e st et e et et e s e s e b et eh e R e et e st et ekt e ket ek Rt et e Rt et h et ek et ek st eb s et be et b et et st eee
D) DIAZEPAIM. ...ttt ettt ettt ettt te et et eateatesees e eheebeeb e eh e b e s eatemees e en e eh e es e eh e eh e ke ke n s e Rt ea £ eR e en e eh e eh e oAt eh e b en s e nten b en e enteheen e e bt ebeebeebebenean |
©) KIOTAIAZEPOXIA. ...ttt ettt ettt et et e st e s e st e s es e s e s e e esene et eneeses e s esenseseneesen e s es e s e s en s esen e e s es e esen e s esensesen e esen e s ene s en e s aseneene Cd
3. Vilassza ki a HELYTELEN dllitist!

a) Az SSRI antidepresszansok gatolhatjak mas gyogyszerek metaboliZMUSAL. ...........oo.iiuiiiiiiiiiiiiiieiiiee e |
b) A buspiron alkalmazasa nagy abuzus potencialja miatt keriilendd alkoholista betegek esetében. ..........cooeivieerirerireinieenieeieienne

¢) A benzodiazepinek fokozzak az alkohol centralis depreSSziv hataSAt ............ccovueiriiiriiieiiriiiees et ]
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Baki Gabriella, Bajdik Janos: Az idoskorban alkalmazott készitmények technologiai vonatkozasai

1. Milyen életkor feletti személyeket nevezziik idoskoruaknak?

) 55 oo e ettt ettt O

2. Mi hatdsara fokozddik a pruritus senilis korkeép?

a) Borszarazsag. ....... O
b) Tulzott verejtékezés.... .4
C) FOKOZOtt fag@YTKEPZOAES. .....cviiieiiititeeee ettt b ettt s e bt h e e bt ettt b et e s b e st e s e bt e bt e bttt e bt et et et enean O
3. Mire utal a FDDF révidités a gyogyszerformak megjelolésénél?

@) GYOTS OLAOAASTA . ...ttt bttt s e a st e h e ekt bt e bt b e b et emt e st es e eb e eb e eh e e b e bt b e b e st e st es e e st e bt e bttt e b et e b et eneeneas Ll
I O T <) B Ta e Lo) FE ) o TSRS Cl
FRIBZNEIOSEGTE. ..ttt ettt et ettt h et e st e st es e e st eb e et e eb e eb e s e b entenees e esees e eaeeb e b e e b e b en s ensent e st eneebeeseeheebe b et entenean O

Molnar Mark Péter és Danko6 David: A lejart szabadalmi gyogyszerek kozotti verseny jelentésége és kihivasai

1. A generikus program eredményeképpen 2007-ben és 2008-ban a teljes gyogyszerpalettin beliil

a) a forgalom a helyettesitével nem rendelkezd, dragabb innovativ készitmények felé terelodott... ...coeiininiiieicirininnncicccieee
b) a forgalom a hatasos, viszont olcso, generikus alternativakkal rendelkez6 hatéanyagok felé terel6dott
c) a magas téritési dijak miatt forgalom jelentésen csokkent mind a generikus, mind az innovativ gyogyszerkorben...................... |

2. A generikus program eredményeképpen 2007-ben és 2008-ban a versengd gyogyszerpalettin beliil

a) a forgalom a korabban szabadalmi védettséget ¢lvezd, dragabb markanevek felé terelddott. ........ooovevieieiieiiiiiiiiiiiccee ]
b) a forgalom a jo mindségii generikus alternativak felé terelOdOtL. ........oovviiuiriiiirie e O
¢) a delistazasi szabaly miatt taimogatasuktol megfosztott, korabban szabadalom altal védett termékek forgalma tamogatas

NEIKTL 1S JEIENTOS MATATL. ......etitiiitit et h et bttt et e st e bt e st e bt et e e bt e b et et et es b es e ea e ebtes e eb e et e ebeebe b et enteneens Ol

4. A hazai GDP ardnydban a gyogyszerekre forditott kozkiaddsok aranydra az alabbi volt jellemzo 2006-ban, és 2007 végén:

a) 2006-ig megfelelt az eurdpai atlagnak, majd attol lefelé tért €l 2007-Den . .......c.coveiiiiiiiiiiiiiieee e Ll
b) 2006-ban magas volt, majd 2007-ben tovabb NOtt .........cceevvreirieirieiieiine O

¢) 2006-ig kiugroan magas volt, majd 2007 soran lecsokkent az eurdpai t1agra . .........cccooeeoieiiiiiiiiiieeeee e O
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