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A cimlapon: Haban edény Ext. cent. felirattal
A képen lathato edény alakja cilindrikus, feliil korbefuto, kihajlé peremmel. A perem alatt, zsineggel korbekotve rogzitették az
edény fedésére szolgald pergament. Anyaga iszapolt agyag, amelyet kiviil-beliil fehér 6nmazzal vontak be. A kartus kobaltkék
szin(i, a fekvo téglalap alakl részt — amelyben a gyogyszer-felirat fekete betiikkel lathato, utdlag festve — diis ndvényi motivum
veszi koriil. Az edény magyar mihelyben késziilt, az onmaz és a diszités a haban edényekre utal; keletkezési ideje legkésobb a
XVIIL szazad eleje. Az 6nmaz fedémaz, amely a targy alapszinét teljesen elfedi. Fémoxidok hozzaadasaval, kb. 850-1000 °C-
on kiégetve jonnek létre a jellegzetes onméz-szinek: kobaltkék, antimonsarga (napolyi sarga), manganlila, tlirkizzold (réz-zold).
Az 6nmaz magyarorszagi elterjedését a XVI-XVII. szazad folyaman egyértelmiien az anabaptista (Gjrakeresztelkedd) vallasa Gn.
habén fazekasok befogadasaval és letelepitésével hozzak Osszefliggésbe. A haban edények alapszine azok mo-i megjelenésiik
idején fehér, a kék diszitémotivum delft-i hatast mutat. Patikaedényeik formaja a korabban késziilteknél hengeres, a késdbbieknél
tojasdad alakot mutat. A kartus (fr. cartouche=diszkeret) gazdag diszitésti keretez6 ornamentika, amelynek kozéprésze felirat,
cimer, abrazolas vagy embléma elhelyezésére szolgal. Valaha az egyiptomi faradk neveiket ovalis, végén egyenes fliggdleges
vonallal lezart gytirtibe irtak, mely méagikusan védeni hivatott a kirdly nevét és ezt a névgytriit nevezték kartusnak; csak a kiraly
nevét irtak ilyen modon, igy egyben rangjelzé is volt. Az extracta (kivonat a lat. extrahd = kihuz, kiszakit, kicsalogat) a nyers,
Osszetdrt novényi részekbol kivono folyadékkal valo pallitas s a sziiredék bestiritésével késziilt gyogyszerforma; allaga folyékony
(liquidum), félstrt (subspissum), strl (spissum), és szaraz (siccum). A cent. rovidités minden bizonnyal a Centaurii herba
(ezerjofii) drogra utal, melynek kivonata régota hivatalos a gydgyszerkonyvekben és jelenleg is hivatalos a Ph. Hg. VIII-ban is. A
bemutatott haban keramiaedény a Fekete Szerecseny gyogyszertar officinajaban volt hasznalatban a XVIII. szazadtol, jelenleg az
Arany Egyszarvii Patikamiizeum allando kiallitasan lathato. (Dr. Ferentzi Monika)
Koszonetet mondunk a Vas megyei Muzeumok Igazgatosaganak a kép kozléséhez valo hozzajarulasaért.

A Gyogyszerészetben megjelent kozlemények masodkozléséhez a kozlemény (elsd) szerzdjének
vagy a Gyogyszerészet szerkesztéségének elézetes jovahagyasa sziikséges. A Gyogyszerészetben megjelend hiradasok,

beszamolok atvétele a forras megjelolésével lehetséges.
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tavoktatasi
program

GYOGYSZERESZET -2010.

A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 juliusaban megkezdett tavoktatasi program 2010-ben is folytatodik. A Gyogyszerészet elofizetdi részé-
re rendelkezésre allo tavoktatasban évente tiz alkalommal 2 dolgozatot vesziink szamitasba, a folyoiratban ikon-
nal jelolve meg 6ket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat valasztunk, amelyek az alkalma-
zott farmakologia, gyogyszer-technologia, gyogyndvény-alkalmazas, kémiai ismeretek, szervezéstudomany te-
rilletekrdl szoInak. Igy minden évben lehetéség nyilik e teriiletek mindegyikének lefedésére és ezzel a naprakész
altalanos gyogyszerészeti ismeretek tovabbképzés keretében torténd megszerzésére.

A szerezhet6 kreditpontok szama
A tavoktatasban regisztralt résztvevoknek évente dsszesen 20 kreditpont jovairasara keriil sor.

A részvétel feltétele

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

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

Technikai tudnivalok

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

A tavoktatasi programba bejelentkezetteknek lehetéséglik van a valaszokat postan (Magyar
Gyobgyszerésztudomanyi Tarsasag Tavoktatasi Program, Budapest, Gyulai Pal utca 16. — 1085) vagy faxon
(483-1465) elkiildeni, illetve az MGY T honlapjan (www. mgyt.hu) — elézetes regisztraciot és kodszam-igénylést
kovetden — megadni.

Jelentkezés modja és hatarideje

Jelentkezni lehet kitoltott jelentkezési lappal postan vagy faxon, illezve az MGYT honlapjan 1évé jelentkezési
lap kitoltésével. A jelentkezéseket a Gyogyszerészet szerkesztoségéhez kell eljuttatni (1085 Budapest, Gyulai
Pal utca 16., fax: 483-1465, e-mail: meeting@mgyt.hu). A 2010. évi jelentkezésekre 2010. februar 15-ig van
lehetdség. A GYOFTEX-rendszerbe torténd regisztralas a résztvevo feladata, a pontszamokat a Titkarsag rogziti.

Figyelem! Mindenkinek, aki a tavoktatiasban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil attél, hogy
2009-ben résztvevéje volt-e a tavoktatisnak. Minden részletkérdésben felvilagositast ad a Titkarsag
(1085 Budapest, Gyulai P4l utca 16., tel.: 483-1466, fax: 483-1465, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu)

Takdcsné dr. Novdk Krisztina Hanko Zoltan

[fOszerkesztd felelbs szerkesztd

Datum: Alairas:
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Ujévi koszonto

»A beteg ember legjobb orvossaga maga az ember.
Ennek a gyogyszernek a hatoanyaga a szeretet.”
(Paracelsus)

Igen Tisztelt Kollégak!
Kedves Barataim! Holgyeim és Uraim!

Minden évkezdet igen fontos és egyben meghatarozé is a jovore nézve:
az eldz6 év szamvetése €s leltara a mogottiink hagyott évben megtett cse-
lekedeteinkrdl, egyben az 1j év tervezése a folytatdlagos, tjboli siker re-
ményében.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag 2009-es éve igen sikeresnek mondhat6, mivel anyagi
alapjaink stabilak, ,, Klasszikus tovabbképzés "-eink igen népszeriiek €s magas szinvonaluak, tovab-
ba kiemelked6 tudomanyos és szakmapolitikai rendezvényeket tudtunk sikerrel megrendezni, illet-
ve dontden kozremiikddni a szervezésiikben.

A 2009. év a gydgyszerészek éve volt. Szakmank régota vart eseményei kovetkeztek be a mult esz-
tendében, mint a sz¢leskort 6sszefogassal megvaldsult foglalkozasdoktori cim, a ,, dr. pharm.” els6
tinnepélyes €s meghato atadasa a Parlament Forendihazi Disztermében, 2009. aprilis 19.-€n, amely-
nek a szervezésében a négy gyogyszerészképzo egyetem €s a tarsszervezetek mellett az MGY T-nek
is igen jelentds szerepe volt. Az emelkedett és meghatd linnepségre még sokaig fognak emlékezni
az avatottak ¢és az ilinnepld szakmai kozonség. A ,,dr. pharm.” cim a kozel hetvenéves kitartd 6sz-
szefogas eredménye €s a szakma presztizsének emelkedéséhez, valamint a gyogyszerésztarsadalom
felértékelodéséhez vezet a jovOben.

Tarsasagunk 85 éves ¢€letének kiemelkedd jelentdségli eseménye volt a 2009. november 13-15. ko-
zOtt Budapesten, a Kongresszusi Kozpontban megrendezett Congressus Pharmaceuticus Hungaricus
XIV. A Nemzeti Gyogyszerész Kongresszuson, a gazdasagi nehézségek ellenére is, 1034 {6 vett
részt, amely igen jelentdsnek mondhatd. A gydgyszerészek nagy csalddja tiszta szivvel iinnepelhe-
tett egyiitt a tarsszervezetekkel, s ez — a parlamenti dr. pharm. tinnepséggel egyiitt — a szakmai Gssze-
fogas legjobb példajat mutatja. Ez az 6sszefogas, ez a hid a kiilonb6zo szervezetek kozott, a jovore
nézve is pozitiv perspektivat mutat.

A 85 éves Tarsasagunk szamara kiilon elismerés, hogy a gyogyszerészszakma kiemelkedé nemzet-
kozi személyiségei, a FIP, az EUFEPS ¢és szdmos nemzeti gydgyszerésztudomanyi tarsasag elnoke
illetve fotitkara, megtisztelte jelenlétével a CPhH-t, amely oregbitette az MGY T-nek az elddeink
altal méltan kivivott nemzetkozi tekintélyét €s jelentds szerepét. Kiilfoldi vendégeink meleg szavak-
kal koszontottek a 85. éves Tarsasagunkat, kiemelve Tarsasagunk nemzetkozi tekintélyét [Gyogy-
szerészet, 53, 709-776 (2009)].

A CPhH sikeres szakmai €s tarsasagi programjait és az ,,emberkozponti kongresszusszervezést”
még emlékezetesebbé tette, a Tarsasdgunk altal szerkesztett és kiadott, fényképekkel gazdagon il-
lusztralt, a parlamenti dr. pharm. {innepség tiszteletére késziilt reprezentativ kiallitasu kiadvany,
a,, Dr. Pharmaciae 2009-".
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A CPhH sikerét bizonyitja az a tobb szaz meleghangu gratulalo levél és email is, amely belfoldrol
¢és kilfoldrol a Titkarsagra érkezett. Ezek erdt adnak az egy éve megvalasztott 0j elndkségnek az
elkezdett ut folytatasara.

Kedves Gyogyszerész Doktor Kollégak!

A 2010-es esztendd varhatoan ,,csendesebb” lesz a tavalyinal, de szamos megkezdett utat folytatni
szeretnénk. A szervezetekben €s szakosztalyokban folyd szakmai munkéra 6sszpontosit az elndkség
az Uj esztendében. Ez egyben azt jelenti, hogy visszatér a hagyomanyos szakmateriiletek konferen-
cidinak a szervezése, amelyr6l mar részletesen lehet olvasni a Konferencia-naptar rovatban.

Kiilon 6rom szamomra, hogy Tarsasagunk fiataljai igen aktivak voltak az elmult évben. Ezt a ki-
emelked6 munkat az agilis elnokiikkel szeretnénk messzemendleg tovabbra is tamogatni. Néhany
megyei szervezettdl varnank ,,nagyobb” aktivitast, amelyhez minden tamogatast megadunk.

A tavalyi évben megkezdett ,,nemzetk6zi kapcsolatépités™ fokozasat a nemzetkdzi gyogyszerészi
tarsszervezetekkel szeretnénk még aktivabban tdmogatni, amelyhez jo alapot ad a CPhH-n meg-
jelent jelentds szamu kiilfoldi tarsasagi reprezentans. Tarsasagunk nemzetkozi presztizse tovabbi
emelése érdekében, az elndkség a Nemzetkozi Gyogyszerész Szervezetek Bizottsagaiba ,,allandd”
magyar tagot delegalt.

Az 1j esztenddben is nagy elszantsaggal €s alazattal kell dolgoznunk mindannyiunk k6zos céljainak
eléréséért és feladataink megvalosulasaért, mivel az MGYT hagyomanyosan mindig a haladast ¢s a
JOVOt szolgalta, és ezt a szamunkra is ,,kotelezé hagyoméanyt” 2010-ben is folytatni szeretnénk.

Az eléttlink all6 sok feladat megvalositasahoz, a szakmai 0sszefogas erdsitéséhez, a Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag elndksége és a magam nevében a magyarorszagi ¢s a hataron tili ma-
gyar gyogyszerészeknek kivanok sok-sok erot, kitartast, jo egészséget €s a maganéletiikben is sike-
rekben gazdag, boldog Uj Esztendét!

Az igazi haladas, az emberszeretet és a jotett gyakorlasaban rejlik.”
(Aldous Huxley, 1894-1963)

el T

Prof. Klebovich Imre
a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elndke

)
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Gyogyszerészet 54. 5-8. 2010.

A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus képviselte értékekrél —a CPhH XIV. utan

Botz Lajos

A Congressus Pharmaceuticus Hunga- E&
ricus XIV. programjairdl igen alapos at-
tekintés jelent meg a Gyodgyszerészet
el6zo, 2009. decemberi szamaban. A
Gyogyszerészet 2009. novemberi sza-
manak Supplementumaként jelent meg a
kongresszus teljes programja mellett az
Osszes prezentaci6d Osszefoglaloja is. Ez
a két kiadvany szemléletes és hasznos
attekintést nyjt azoknak is, akik esetleg
nem tudtak részt venni a kongresszuson.
fgy ezen irasomban elsésorban a korab-
bi CPhH-k és a mostani kongresszus ta-
pasztalatai, tanulsdgai alapjan kivanok attekintést
nyujtani errél a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tar-
sasag ¢életében kiemelkedd fontossagl rendezvényrdl.

1. Elozmények, tradiciok, tanulsagok

A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus az utdbbi
évtizedekben a Tarsasag tevékenységének olyan sereg-
szemléjévé valt, mely kivald alkalmat nyUjt arra is,
hogy megallva egy kicsit a rohané idében, altalanos-
sagban értékeljiik tevékenységiinket, 4atgondoljuk
gyogyszerészetlink helyzetét és egytttal olyan célokat
fogalmazzunk meg, melyek biztosithatjdk a Tarsasag
¢és a szakma jovobeni fejlodését.

A CPhH XIV.-gyel kapcsolatban a rendezvényen is
tobbszor elhangzott, hogy mara az MGYT kongresz-
szusa ,tradiciova valt”. A tradicio szo a latin tradere
(atadni) 1gébol szarmazik. Jelenthet barmilyen hagyo-
manyt vagy szokast, amely a régmultbol szdrmazik. A
tradicié vagy tradicionalis gondolkodas a régebbi ko-
rok szellemi Orokségét alkalmazva kivan a jelenkor
emberének szellemi segitséget nyujtani. A Gyogysze-
részet el6z6 szamaban (714. oldal) a CPhH-k torténe-
térdl is talalhatunk egy tanulsagos révid sszegfoglald
irast, mely a tradiciok megfogalmazasaban is segitsé-
glinkre lehet. Az els6 ,,Gyogyszerész Szakcsoport”
ilésre 1954. oktober 8-10. kozott keriilt sor Budapes-
ten. A 12 eléadast kozel 300 résztvevd kovette figye-
lemmel. A kongresszus kapcsan ,,A Gyodgyszerész
Nagygytilés elé” cimmel megjelent cikk [,,A Gyogy-
szerész”, 9.(10) 181-182, (/954)] irdja megallapitotta,
hogy ,, Fejlodésiink egyik legjelentésebb eredménye a
gyogyszerészet datalakulasa tudomdnyos irdnyba. Hat-
térbe szorult a gyogyszerészi tevékenység kereskedel-
mi jellege, ugyanakkor egyre inkabb eldtérbe keriil a
beteg dolgozok magas szinvonalu, felelésségteljes, tu-
domanyosan megalapozott gyogyszerelldatasa.” Ennek

a tobb mint dtvenéves idézetnek a tiikré-
ben tlinik fel a CPhH XIV. gydgyszerel-
latasi forumanak rendkiviil sajnalatos
I-_ aktualitdsa is. A ,, Lakossdgi gyogyszer-
R cllitis és gyogyszerészi szolgaltatasok:
megorizheté-e a szakmai tartalom és
mindség a liberalizalt piaci koriilmé-
nyek kozott?” cimmel tartott forum —
sziikségszertien sziikre szabott keretek
kozott — napjaink problémai kdzott pro-
balt valaszt keresni arra, hogy milyen
modon lehet (kell?) a szakmai szempon-
tokat legalabb megérizni a politikai aka-
ratra elsédlegessé valt merkantil kdrnyezetben.

1955-ben a Szegeden tartott II. Gyogyszerész
Nagygytlésen Romdn Jozsef egészségligyl miniszter
megnyitd eléadasaban fontos eredményként emelte ki,
hogy ,,Megvalosult az elmult iddszakban a gyogysze-
részek rendszeres szakmai tovabbképzése, amelynek
keretében gyogyszerészeink megismerkednek a gyogy-
szerészi tudomany és gyakorlat ujabb eredményei-
vel.”. Tovabbd ramutatott arra is, hogy , Lépést kell
tartani a magyar gyogyszerészetnek a gyogyszerészeti
tudomanyok dltalanos fejlodésével. Hasznositani kell
munkdjaban a gyogyszerészeti tudomadnyok Osszes
eredményeit ...”. A magyar torténelemnek ezt az id6-
szakat mindannyian ismerjiik, annak minden nehézsé-
gével, negativumaval és ellentmondasaval egyiitt. Ne
keriilje el azonban figyelmiinket, hogy még ebben a
»zaklatott” torténelmi idoben is az olvashato ki a poli-
tikai hatalmat kozvetleniil megjelenitd hozzaszolok
eldadasaibol, hogy a szakmai fejlédés, tovabbképzés
biztositasat és a szakmaisag megdrzésének fontossa-
gat, valamint a gyodgyszerészet tudomdnyossigat
hangsulyoztak. Sokat tanulhatunk mar ebbdl is! Még
ebben a kritikus idében sem kérddjelezte meg (ponto-
sabban: valosziniileg nem ,,merte” megkérddjelezni) a
hatalom a gyogyszerészet tudomanyossaganak fontos-
sagat. Gyogyszerészetiink ilyen tekintetben ,,helyén
volt”, és egyértelmiivé tette, hogy a szakmaisag bizto-
sitasa még egy ,ilyen” hatalomnak is kdotelessége!
Igaz, ehhez volt szellemi municidja (noha az anyagiak-
tol megfosztottak), erkdlcsi tartasa, lakossagi (tarsa-
dalmi) bizalmi tékéje. Napjaink gyogyszerellatdsanak
gyorsiitemli szakmai mindségi lerombolasa (,,gyogy-
szerésztelenitése”) idején ennek a kornak ezen tanul-
sagat, lizenetét feltétleniil ismerniink kell!

A tovabbi hasonld kongresszusokat 1959-ben (700
résztvevovel), majd 1963-ban rendezték, és utobbi 76
eléadasat mar tobb mint 800-an kdvették figyelemmel.
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Ezen a kongresszuson a 87 hozzaszolast is regisztral-
tak! Erdekes, hogy ez az azokban az évtizedekben
nemzetkozileg is elterjedt gyakorlat mara eltiint, jolle-
het rendkiviil hasznos informaciokat hordoztak, ill.
hordoznak a hozzaszoélasok lényegét megdrzé anya-
gok, melyek még ilyen id6tavbol is nagyon hasznos
tobbletinformaciét nydjtanak szamunkra. Mindeneset-
re napjaink elérhetd (nem utolsé sorban meg is fizethe-
t6) informatikai lehetdségeit ezen a teriileten is bizo-
nyosan jobban ki kellene hasznalnunk: a vitaféorumo-
kat, plenaris és szekcio eldadasokat rogzitettiik, igy az
internetes elérés (letolthetdség) biztosithatd!

A haromnapos 6todik kongresszusra 1969. novem-
ber 3-5. kozott keriilt sor. A Gydgyszerészet 1970. feb-
rudri szamaban (14. évf. 43-48. old.) egy tudositas,
majd a decemberi szamban (14. évf. 445-452. old.) a
Tarsasag mitkodésérdl irt fotitkari értékelés ,,V. Ma-
gyar Gyogyszerészeti Kongresszus” cimmel jelent
meg errdl a kongresszusrol. A 19 orszagbol érkezett
kozel 200 kiilfoldi és 800 hazai résztvevd négy szekci-
oban 157 eldadast hallgathatott meg. Kedvessy Gydrgy
professzor megnyitd beszédében kiemelte, hogy ,,... a
gyogyszerellatisban érvényesiiljenek az emelkedett
egészségiigyi szempontok.”. A MOTESZ f6titkara iid-
vozl6 beszédében hangsulyozta, hogy a , Magyar
Gyogyszerészeti Tarsasag nem onmagdba zarkozott
egyesiilet, hanem egyesiteni probdlja az orvosok és
kémikusok munkajat annak érdekében, hogy a magyar
gyogyszeripar nemzetkozi hatékonysdagat — és ezen ke-
resztiil a jobb betegellatast — eldsegitse.”. Ez a hatva-
nas évekbdl eredd idézet is napjainkig tudatosan val-
lalt feladata és értéke Tarsasagunk kongresszusanak.
A gyogyszerészet tudomanya egy valodi interdiszcip-
linaris tudomanyteriilet. Az ezen a teriileten miikodo
szakmak sajat témaspecifikus kongresszusai, rendez-
vényei mellett feltétleniil sziikség van egy atfogo, a
kiillonb6zo teriileteken dolgozd szakemberek (orvos,
vegyész, biologus, vegyészmérndk, apold stb.) kdzotti
parbeszéd lehet6ségét megteremtd kongresszusra.
Ezen a szakteriileten, torténelmi hagyomanyai alapjan
is, a CPhH tolti/toltheti be ezt a szerepet.

A mai olvas6é szdmdra is bizonyosan tanulsigos,
ahogy a kongresszusok jelent6ségét akkor megfogal-
maztak: ,, Az irasos publikdlds viszonylag lassu, éppen
ezért ma ismét jelentések a tudomanyos kongresszu-
sok, mert ezeken a végzett kutatomunka legujabb
eredményeinek kozlésére is lehetdség adodik. Nagy
fontossagu az egyes kérdések személyes megbeszélése,
ami ugyancsak eldsegitheti a kutatomunkat.”. Ez
azért is kiilondsen tanulsdgos, mert mostansag is
gyakran feltett kérdés, hogy kell-e még napjaink nagy
informaciosiriisége, konnyl elérhetdsége mellett sze-
mélyes részvételt igényld kongresszusokat tartani.

1974-ben rendezte meg Tarsasagunk a , Hatodik
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Kongresszus’-at,
mely egyuttal a Tarsasag alapitdsanak 50 éves jubileu-

mi lnnepségeként is szerepelt. A rendezvényen mai
szemmel meglepd szamu, 265 bejelentett eldadas
hangzott el, tobb mint 1200 résztvevo elott.

A Gyobgyszerészet hasdbjain elsd alkalommal
,,Congressus Pharmaceuticus Hungaricus” kiirassal
1979-ben jelent meg tudositas a sorrendben VII. ren-
dezvényrél (Gyodgyszerészet, 23. évf., 9. szam), jolle-
het elédeink mar az V.-tdl igy kezdték nevezni kong-
resszusunkat. A kongresszusra 34 orszagbol érkeztek
vendégek, a résztvevok szama meghaladta az ezret és
Osszességében kozel 300 el6adas hangzott el. Az
1984-ben Budapesten tartott FIP kongresszus miatt a
CPhH VIII.-ra 1988-ban keriilt sor, kozel ezer f6 rész-
vételével, 17 orszagbol érkezett vendégek jelenlétében,
mintegy 300 eléadassal.

A tovabbi CPhH-k mar napjainkhoz is kdzelebb es-
nek, igy most az eddigieknél is rovidebben utalnék
azokra. A CPhH IX.-en 1993-ban 140 eldadas és 110
poszter keriilt bemutatasra a tobb mint ezer résztvevo
elétt. 1996-ban a CPhH X.-en bemutatott 54 eldéadast
és 72 poszter-prezentaciot mintegy 800 résztvevd ki-
sérte figyelemmel. 1999-ben a CPhH XI.-et Sidfokon
rendezte meg Tarsasagunk a Gyogyszerészek Orsza-
gos Kongresszusaval kozosen, ahol 66 eldadas és 78
poszter bemutatasara keriilt sor, a MOSZ-szal és az
MGYK-val egyiittmiikodve a szervezésben. A CPhH
XII.-t 2003-ban rendezte meg Tarsasagunk 100 el6-
adas és 122 poszter felvonultatasaval az 1260 résztve-
v6 szamara, elsd alkalommal a Budapest Kongresszu-
si Kozpontban. A CPhH XIII.-nak szintén a Budapest
Kongresszusi Kozpont adott helyet 2006-ban, melyen
az 1270 résztvevo 104 eldadast és tobb mint 140 posz-
ter-prezentaciot kovethetett figyelemmel. Erds Istvan
professzor, Tarsasdgunk tudomanyos alelndke a kong-
resszust kovetden megallapitotta, hogy .. a
Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XIII. sikere
azt bizonyitja, hogy szerencsésen taldalkozott az isme-
retet atadok és az ismereteket befogadok igénye, és ez
lehet a garancia a jovo rendezvényeinek eredményes-
ségére is.”.

Ilyen elézmények és tradiciok alapjan rendeztiik
meg 2009. novemberben a CPhH XIV.-et. A valasztott
jelmondatok (,,Biztonsagos gyogyszerek, hatékony
gyogyszerellatis — A ‘dr. pharm.” cim kotelez!”), ép-
pen azt probaltak meg kifejezni, amire a korabbi
kongresszusok soran felhalmozott értékek kotelezik
Tarsasagunkat. A gyogyszerészet egységére, tudoma-
nyos megalapozottsagara és nélkiilozhetetlenségére, a
tudomanyteriileten dolgozd szakemberek és témak
hasznos integralasara a kutatastol a gyakorlo gyogy-
szerészekig, annak érdekében, hogy a kor szakmai le-
hetdségeinek megfeleld gyogyszerellatast biztositsunk
hazank lakossaganak. Kiemelt feladatnak kell tekinte-
ni, hogy a ,,dr. pharm.” a szakmai mindség megorzé-
sének és gyarapitasanak garancigja legyen a jovében!
A gybgyszerészek erre jogosultsdgdnak megkérddje-
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lezhetetlensége hivatasunk tarsadalmi hasznossaganak
szlintelen bizonyitasdval szavatolhato.

11. Sziikség van-e CPhH-ra, és ha igen
milyenre a tradicioi alapjan?

Mar a CPhH V.-nél idézett gondolat is kitért a kutatok,
oktatok, gyakorld szakemberek kozds kongresszusa
sziikségességének okaira. Ez a kérdés napjainkban is
1d6rdl iddre felmeriil. Az egészségiigyi és gyogyszeré-
szeti rendezvények utobbi években felduzzadt szamat
tekintve, a robbandsszertien megndtt szakmai informa-
cidk szinte kovethetetlenné valt mennyiségét latva, jog-
gal felmeriilé kérdés, hogy milyen szerepe, jelentdsége
van napjainkban a kongresszusoknak? Napjainkra
szinte minden informdacié — elvileg — pillanatok alatt el-
érhet6. Az informaciocsere robbandsszeriien kitagitott
tere ellenére mégis azt latjuk, hogy az ,,igazi” kong-
resszusok jelentésége nemhogy csokkent volna, hanem
inkabb tovabb nétt az elmult években. Igaz, nagy atala-
kulasok is torténtek a kongresszusi piacon mind hazai,
mind nemzetkdzi viszonylatban, és a szakteriilet-speci-
fikus nemzetkdzi rendezvények is gyarapodtak. A
kongresszusi iizlet (€s turizmus) korabban nem gondolt
mértékiivé valt az utdbbi évtizedekben. A ,,j0” kong-
resszus tartalmat boncolgatva a ,,személyes” hatast
azonban mintha kissé elfeledtiik volna.

Brian Mullen 1980-as években publikalt tanulma-
nyai mar ramutattak arra a meglepd tényre, hogy a
nem verbalis informaciok is rendkiviil fontosak, st
gyakran fontosabbak, mint a verbalisak. Az, hogy ho-
gyan mondja el valaki a mondandojat (pl. eléadasat), a
beszéd kdzben hasznalt szamos apro6 ,,hatastényezd”, a
niianszok, a hatas szempontjabdl fontosabbak, kifeje-
zObbek lehetnek, mint az, hogy mit is mond. Malcolm
Gladwell joggal vilaghirt hozott munk4jabol (Fordulo-
pont — Tipping Point —, HVG koényvkiado, 2007.) pedig
azt is ismerjlik, hogy ha , az embereket eldarasztja az
informacio, akkor a kommunikdcio hagyomdanyos for-
mdi irant immunisak lesznek és olyan emberek tand-
csat és tajékoztatasat keérik, akiket jol ismernek, tisz-
telnek vagy csodalnak, egyszoval, akikben megbiz-
nak.”. Valdjaban az erre iranyuld tanulmanyok ,,csak”
azt igazoltak, hogy az el6addé személyes hatasanak és
a hallgatosag kozegének szerepe rendkiviil jelentds, és
jelentdségét noveli, ha még eszmecsere is kialakul,
azaz interaktiv kapcsolat jon 1étre. Ezek ismeretében
mar aligha csodalkozhatunk azon, hogy a személyes
kapcsolatot kinalé kongresszusok aligha fognak ,,ki-
kopni” a szakemberek kapcsolatépitésébdl €s informa-
cioeseréjébol. Ezt kell a CPhH-knak is sikeresen érvé-
nyesiteni, mind tobb alkalmat teremtve arra, hogy
ilyen értékes és emlékezetes talalkozasokra keriiljon
sor az el6adok és a hallgatosag kozott.

A CPhH a magyar gyogyszerészet tudomanyos te-
vékenységének atfogd bemutatdsdval napjainkra egy

nagy hagyomanyokkal, egyedi ,,szerepkorrel” rendel-
kez6 kongresszussa valt. Ezt azzal érte el, illetve biz-
tositja, hogy a gyakorlati gyogyszerészi munkatdl a
fejlesztd, oktatd és kutatd tevékenységig egyarant ér-
deklddésre szamot tartd programokat kinal. A homo-
génebb és sziikebb szakmai célcsoportok kongresszu-
sai (pl. a Tarsasag szakosztalyainak ¢€s szervezeteinek
rendezvényei) mellett feltétleniil sziikkség van egy
ilyen sokszinii seregszemlére. A CPhH-nak nem célja,
hogy szakosztalyai és szervezetei 6nalld rendezvényeit
kivaltsa. Célja azonban gyodgyszerészetiink tudomany-
teriileteinek felvonultatasa, a kiilonb6zo teriileteken
dolgozd szakemberek ,,0sszehozasa”. Tarsasagunk
kiildetése, hogy a gyakorlo, ipari, oktatd és kutato-fej-
leszté szakemberek tavolsagat is csokkentse, lehetdsé-
get adva egymds munkéjanak, gondjainak és torekvé-
seinek megismerésére is. Ezt a sokszinliséget fejezi ki
az is, hogy a CPhH résztvevdk a gyogyszerellatasbol,
iparbdl, korhazakbdl és egyéb (oktatas, szakigazgatas
stb.) szakteriiletekrodl csatlakoznak idorél idore ehhez
a kongresszushoz.

Véleményem szerint, talan nem elsietve, levonhat-
juk azt a kovetkeztetést, hogy a CPhH-k egyik legfon-
tosabb kiildetése a gydgyszerkutatas, -fejlesztés, -ella-
tas és oktatas teriiletén dolgoz6 szakemberek szamara
lehetdséget biztositani az altaluk képviselt, gyakorolt
szakteriiletek bemutatasara, megismertetésére, atjarast
biztositva és engedve a hatarteriiletek kozott, azon
mindenki szdmara fontos végcél, ill. ,,kimenet” bizto-
sitdsa érdekében, hogy a betegek gyodgyszeres terapia-
ja hatékonyabba, hazank egészségiigyi ellatasa ennek
révén is jobba valjék, hogy az ,,egymasra utaltsagot”
senki ne feledje! Azt a kdvetkeztetést is levonhatjuk,
hogy nincs igazi, maradand6 siker a gyogyszerészet
egy-egy részteriiletén sem, a tobbit ,,elhagyva”, vagy
,mellozve”.

III. Felmutatott értékek, tapasztalatok
a CPhH X1V. kapcsdn

A CPhH XIV. 6sszesen 111 plenaris, szekcid €s vitain-
dit6 eldadasat szamba véve (1. dabra), a kozos szekciok
esetében az eldadasokat a rendezd szakosztalyok/szer-
vezetek kozott egyenld aranyban elosztva, megallapit-
hatjuk, hogy a legaktivabb a Gyogyszeripari Szervezet
és a GQyogyszeranalitikai Szakosztaly volt. A legkevés-
bé aktiv két szakosztalyunk a Gyogyszeriigyi Szerve-
z¢si és Kozigazgatasi Szakosztaly, valamint az Okta-
tasi Szakosztaly volt. Az 1. dabra jol kifejezi azt is,
hogy a CPhH XIV.-en a Tarsasagunk szakosztalyai és
szervezetei altal képviselt szakteriiletek mind megje-
lentek, az oralis prezentaciok esetében hozzavetdleg
kiegyenlitett aranyban. Ez egyuttal azt is mutatja,
hogy sikeriilt az MGYT altal képviselt szakteriileteket
megjeleniteni, a Tarsasag ,,szakmai szineit” felvonul-
tatni a CPhH XIV.-en.
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5db

8 db

9 db

11 db 9db

12 db

B Plendris el6adasok + Forumok +
Workshop vitaindité el6adasai

B Gydgyndvény Szakosztaly eldadasai

L1Gybgyszeripari Szervezet eloadasai

[ 1Gybgyszertechnoldgiai Szakosztaly
eléadasai

B Gydgyszeranalitikai Szakosztaly
elbadasai

O Gybdgyszerkutatasi Szakosztaly
eldadasai

9db

B Koérhazi Gyogyszerészeti Szervezet
elbadasai

[1Gydgyszerésztorténeti Szakosztaly
elbadasai

[ Farmakoterapias és Gyogyszerészi
Gondozasi Szakosztaly el6adasai

L1Gybgyszeriigyi Szervezési és
Kozigazgatasi Szakosztaly eldadasai

[ Oktatasi Szakosztély eldadisai

1. abra: A CPhH X1V. eléaddsainak megoszlasa

Kongresszusunk hangvételét jol megalapozta a FIP
elnoke, Kamal K. Midha professzor bevezetd eléada-
sa. A plenaris eldadasok és a két szakmapolitikai fo-
rum vitainditoi ezen a kongresszuson is jol szolgaltak
a hallgat6sag figyelmének tudatos rairanyitasat azokra
a témakra, melyeket a CPhH XIV. felvallalt. A bizton-
sagosabb gyogyszerek és gyogyszerellatas hazai hely-
zetének koriiljarasa két kiemelt teriiletre fokuszalt: (1)
a gyogyszerkutatas és fejlesztés hazai helyzete, lehe-
toségei €s problémai, nemzetkdzi Osszehasonlitasban
is elhelyezve; (2) a kdzvetlen lakossagi gyogyszerella-
tas 2006-tdl ,liberalizalt”, merkantil gazdasagi térbe
juttatdsdnak szakmai kovetkezményei, gydgyszer- és
betegbiztonsagi szempontu elemzése. Kongresszu-
sunk tanulsaga, hogy a CPhH kiemelt témait valdszi-
nilileg a kongresszus elott még korabban meg kellene
hatarozni, majd ehhez szorosabban tarsitani, illeszteni
a kiemelt plenaris el6adasokat, eldadokat.

A két szakmapolitikai forum tanulsdga, hogy hasz-
nos, nem szokasos, érdekldédésre szamot tartd keretét
adja a valasztott témak koriiljarasanak. Most azonban
mintha kevésbé, vagy legalabbis nem kell6 szamban
sikeriilt volna bevonni a hallgatdsagot a vitaba. A jo-
vében erre feltétlentiil tobb id6t kell hagyni, akar a fel-
vezetd eldadasok id6tartamanak csokkentésével is.

Vissza-visszatérd felvetés, hogy a kongresszus par-
huzamos tudomdnyos szekcidinak szama nagy, jobb
lenne azokat csokkenteni. A négy szekcié azonban
mar a kordbbi kongresszuson is bizonyitotta, hogy igy
biztosithatd az MGYT szakosztalyainak és szerveze-
teinek megfeleld, idében igy is erdsen korlatozott be-

mutatkozdsa. Nem lenne jo a szekcidk szadmanak
csokkentésével az oralis eléadasokat is tovabb redu-
kalni. Gondoljunk csak a korabbi CPhH-k eléz6ekben
mar utalt nagy eléadasszamaira. Mostani kongresszu-
sunkon szerencsés volt, hogy a szekciokat kovetéen
tobbnyire sikeriilt idot hagyni a hozzéaszoélasokra is,
mellyel a forumokkal szemben nagyobb szdmban él-
tek is a résztvevok. Kiilon is ki kell emelni az ifjasagi
forum tartalmas vitdjat, melyek eredményessége nyil-
vanvaloan koszonheté annak is, hogy az eldadok
rendkiviil jol és hasznosan vezették fel a vitara, meg-
beszélésre szant témaikat.

A kozel 150 poszter rendkiviil szinvonalas részét
képezte az idei kongresszusnak is. A bemutatott té-
mak nagyon sok szakteriiletet érintettek, rendkiviil
igényes kiallitasuak voltak. Nagy kar, hogy a kong-
resszus szilikre szabott idokerete most sem biztositott
megfeleld alkalmat arra, hogy a posztereket a hallga-
tosag a szerzok jelenlétében latogathassa végig. Igy
bizonyosan sok hasznos eszmecsere maradt el. A nagy
nemzetkozi kongresszusokat is tekintve azt lathatjuk,
hogy ez altalanos probléma. Nincs igazan megfeleld
tartalmi szakmai kerete a poszter-prezentacioknak,
holott napjainkra az informacioés technologia nytjtotta
lehetdségek is sokat segitenek abban, hogy a lényeget
illetden gyors és jo attekintést tehet a latogatd egy
poszter megtekintésekor, igy akar egy érdemi beszél-
getés is konnyebben kialakulhat a szerzével. Minden-
képpen arra kell torekedni a jovében, hogy legaldbb
két alkalommal keriiljon sor a poszterek ,,hivatalos”
bemutatasara. A poszter-dijak kiad4sa idén is nagyon
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sokat segitett abban, hogy legalabb rairanyitsa a fi-
gyelmet a poszterekre (és a szerzokre). A poszter-di-
jak odaitélésére a CPhH XIV. Tudomanyos Bizottsaga
volt hivatott, azonban kozel sem volt kdnnyti helyzet-
ben. Ugyanis az értékelés eldzetesen kialakitott altala-
nos szempontjai mellett sem volt egyszerii a kiilonbo-
70 szakteriiletek témait ,,0sszehasonlitani”. Megfonto-
land6 lenne a jovot illetéen, a hazai gyodgyszerészet
reprezentansait megjelenité 80-100 szakemberbdl allo,
a kongresszus el6tt kivalasztott bovitett biraloi kort
felkérni arra, hogy a posztereket (vagy ,,csak” az alta-
luk elbzetesen, az Osszefoglalok alapjan céltudatosan
kivalasztottakat) a kongresszus alatt tekintsék meg,
majd szavazzanak a dijazottakrél. fgy a ,partatlan-
sag” tovabbi biztositasa, sot erdsitése mellett valoszi-
niileg még lehetne névelni a poszter-dijak értékét, su-
lyat (tovabba a fiatal szerzok még nagyobb szamban
talalkozhatnanak a szakma reprezentansaival).

A kongresszuson immar masodik alkalommal ke-
riilt sor az Ggynevezett gyakorlat-orientalt tréningek-
re. A CPhH XIV.-en kilenc kiilonboz6 téma interaktiv
kiscsoportos megbeszélése koziil valaszthattak azok,
akik erre vallalkoztak (kozel kétszazan). Az el6adokat
kiilon koszonet illeti azért, hogy egyrészt vallalkoztak
ezekre a gyakran szamukra is 0j jellegli eldadasokra
és vitakra, masrészt azért, mert rendkiviil szinvonalas
anyagokkal érkeztek. Kar, hogy most az eldzénél ki-
csit kevesebben jelentkeztek ezekre a tréningekre. Va-
l6sziniileg ennek is tobb oka lehet. Egyrészt a gyogy-
szertarakbol mar kevesebben tudtak eljonni, masrészt
a tovabbképzések itthon ,,csak” befogado jellege mint-
ha a vartnal lassabban alakulna 4t egy interaktivabb,
cselekvobb részvétellé. A CPhH XIl.-n a résztvevok
tobb mint 40%-a a kozforgalmu gydgyszerellatasbol
érkezett. A CPhH XIV.-en ez az arany kb. 30%-ra
csokkent, ami mar 6nmagéban is fontos és kedvezdt-
len valtozasra hivja fel a figyelmet (jollehet szamos té-
nyezd all e mogott is).

A gyakorlat-orientalt tréningek mellett az idei
CPhH 0 kezdeményezése volt Arto Urtti professzor
workshopja, ,, Hogyan irjunk kozleményt” cimmel. Ez
is egy olyan préobalkozas volt, melynek sikere egyér-
telmtien arra hivja fel a figyelmet, hogy ehhez hason-
lokat a jovoben is érdemes lehet a CPhH programjaba
illeszteni.

A CPhH XIV. a tervezetthez képest mintha kevésbé
sikeresen tudta volna kozvetiteni gydgyszerészetiink
kongresszuson is képviselt értékeit, eredményeit a

szélesebb kozvélemény, a tarsadalom felé. A ,,PR”-
nak nagyobb szerepet kivantunk adni ezen a kong-
resszuson is, azonban ennek hatasfoka — sajnos — el-
maradt a varakozasainktol. Bizonyosan sok oka van
ennek is. Valoszinlileg jeleniink hazai média-terében
nincs igazén ,hirértéke” egy kozel szdz éve miikdodd
szervezet, nemzetkdzi mérce szerint is teljesitd szak-
teriiletet reprezentdld kongresszusanak, illetve a
gyogyszerellatasunk Dbiztonsagat, mindségét veszé-
lyeztetd, igaz csak felkésziiltséggel, kicsit faradsagos
elemzéssel, néha a hatalmi ,,elvarasrendszerbe” sem
illeszkedd kiallassal tolmacsolhato problémdinak. En-
nek ellenére a Tarsasag szamara kiemelt és fontos fel-
adatnak kell ezt a kérdést a jovében is tekinteni. Nem
szabad csak a kongresszusok kapcsan foglalkozni ez-
zel. Feltétleniil folyamatos ,,PR”-t kell kialakitania az
MGY T-nek is. Tarsasagi ,,PR”-unk CPhH XIII. utan
mar lefektetett alapvetd céljai véltozatlanok. Uzenete
abban foglalhato 0ssze, hogy gyodgyszerészetiink aktiv
¢és nélkiilozhetetlen szerepldje a gyogyszerkutatasnak,
-gyartasnak, -forgalmazasnak, -ellatdsnak. A gyogy-
szerész ma is a ,,gyogyszer szakértdje”, ezzel a gyogy-
szerbiztonsag és a betegbiztonsag egyik fontos garan-
cigja. A hazai gyogyszerészetnek van 6nallo, nagy ha-
gyomanyu tudomanyos tarsasaga, mely aktiv, tartal-
mas szakmai munkét folytat. Rendszeresen, szinvona-
las szakmai tovabbképzéseket tart. Ezek a tevékenysé-
gek, témadk a kutatastol a lakossagi ellatasig atfogjak a
hazai gyogyszeriigy egészét. Az elmuilt évek paradig-
mavaltasat (a gyogyszerkdzpontusidgbdl a betegkdz-
pontusag felé 1épve) a hazai gyogyszerészet is igyek-
szik kdvetni, ehhez a tudoményos alapok megteremté-
sén az MGYT is aktivan dolgozik.

A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XIV.-et
az MGYT sikeres rendezvényének tekinthetjiik,
ugyanis a Tarsasag onalld szervezése mellett is sike-
riilt elérni, hogy tobb mint ezer regisztralt szakember
vett részt, tovabba méltd és szinvonalas attekintést
adott hazai gydgyszerészetiink tudomanyos tevékeny-
ségérél. Az MGYT mdra mar aligha vitathato tradici-
0ja kotelezi a mindenkori vezetését arra, hogy a
CPhH-k altal felhalmozott értéket megdrizze, sét azo-
kat lehetdség szerint minden egyes kongresszussal to-
véabb gyarapitsa.

B ot z, L.. About values of the Congressus Pharma-
ceuticus Hungaricus — after the Congressus Pharma-
ceuticus Hungaricus XIV.

PTE AOK Gyégyszerésztudomdnyi Szak
Gyogyszereszeti Intézet és Egyetemi Gyogyszertar, Pécs, Honvéd u. 3. — 7624
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A balneo-, mozgas- és magnesterapia jelentésége
a betegségek kezelésében és megel6zésében

Gaspar Robert

Napjainkban egyre nagyobb az igény a természetes
gyogymodokra, vagyis olyan gyogyeljarasokra, melyek
a bizonyitékokon alapuld orvoslasban nem gyogyszeres
eszkozokként hasznalhatoak. Az egészségiigyi szakem-
bereknek, igy a gyogyszerészeknek is tisztdban kell
lennilik ezen gyogymodok terapids értékeivel, kockaza-
taival és korlataival is. Jelen dolgozatban két olyan
gyogymodot targyalunk, melynek hatasossagahoz sem-
mi kétség sem fér (balneo- és mozgasterapia), valamint
egy olyat is, amellyel kapcsolatban pillanatnyilag Iénye-
gesen tobb a tisztdzandd kérdés, mint a bizonyiték
(magnesterapia).

Balneoterdapia

A balneoterapia a viz fizikai tulajdonsagai mellett (h6-
mérséklet, felhajtoerd, stirliség) elsésorban a vizben ol-
dott asvanyi anyagok gyogyhatasait alkalmazza kiils6-
leg és belsdleg egyarant. Ma Magyarorszag a vilag 6to-
dik legnagyobb termalviz készletével rendelkezd orsza-
ga. Mivel a Karpat-medencében a foldkéreg vastagsaga
mintegy 10 km-rel vékonyabb az atlagosnal, a Fold bel-
s6 forré magmaja lényegesen kozelebb van a felszinhez
és igy kisebb mélységekbdl is termalvizet lehet nyerni.
Fontos megjegyezni, hogy 1989-ben jelent meg az elsd
klinikai kettds vak vizsgalatrol szolo kozlemény angol
nyelven a termalviz gyodgyhatdsainak témakorében; a
vizsgalatot magyar szakemberek végezték [1].

A gyogyfiirddket 4svanyianyag-tartalmuk szerint
osztalyozzuk, az anyagok Than-féle egyenérték alap-
Jjan szamitott sz4zalékos jelenléte alapjan. Csak akkor
mindsithetd a flird6 valamilyen tipusu gyogyvizzé, ha
a Than-féle egyenérték szamités alapjan az adott alko-
toelem mennyisége eléri a 20%-os aranyt.

Kloridos (sos) fiirdok

Elsésorban natrium-, magnézium- és kalium-kloridot
tartalmaznak. A sés flirdok szaritjak a bort, keratoliti-
kus hatasuak, gatoljak a gyulladasos folyamatokat, al-
kalmasak a reumds panaszok, az akne €s a kiilsé nemi
szervek gyulladasos betegségeinek kezelésére. Erzé-
kenyitik a bdrt az ultraibolya sugéarzassal szemben,
igy alkalmazhatok a psoriasis és az atopias dermatitis
kezelésére. Az evaporacid révén létrejovo soinhalacid
bronchitisben és asztmatikus betegségekben hatdsos
[2-5].

A bizonyitékokon alapulo orvoslas fontos eszkozei a
nem gyogyszeres terdpias eljarasok. A cikk a balne-
oterdpia és a mozgasterdpia alapvetd hatdsait és te-
rapias alkalmazasi lehetoségeit targyalja, valamint
roviden kitér a magnesterapia bizonyitott hatdsaira.

A balneoterapia Magyarorszagon kiemelkedo je-
lentéségii, a sokféle gyogyviz elérhetosége révén
szamos mozgasszervi, bor- és belgyogydszati kor-
kép kezelésére hasznalhato.

A mozgasterapia jelentosége nemcsak a preven-
cioban, hanem tobbek kozott keringési, anyagcsere-
és hangulati betegségekben is megmutatkozik.

A magnesterdpiaban egyelore tobb a kérdés,
mint a bizonyitott tény, ezért biztonsagos alkalmaz-
hatosaga rendkiviil korlatozott.

Sos fiirdéhelyek pl. Magyarorszagon Sarvar, Igal,
Eger, Harkany, Zalakaros, Erdélyben Szovata, Izrael-
ben a Holt-tenger.

Alkali-hidrogénkarbondatos fiirdok

Az alkéli-hidrogénkarbonatos flirdok féként natrium-
hidrogénkarbonatot tartalmaznak. Klinikai hatdsaik
még nem mindenben tisztdzottak. A feltételezett ha-
tasmechanizmus szerint az oldott dsvanyi anyagok
a borben depot képeznek és onnan lassan kioldodnak a
szervezetbe (ezt a mechanizmust a tobbi fiird6tipusnal
is feltételezik). Kedvezd hatasuk lehet reumatikus be-
tegségek, osteoporosis, illetve iziileti kopassal jard
csont- és gerincbetegségek esetén. Serkentik a frakta-
rat kovetd regeneraciot is. Egyes vizsgalati eredmé-
nyek szerint hatdsosak lehetnek kronikus vaginalis,
cervikalis és ovarialis gyulladasokban. Csokkentik a
neuritises panaszokat is [2-4, 6].

Alkali-hidrogénkarbonatos fiirddhelyek pl. Sze-
ged, Morahalom, Cserkesz6ld, Békéscsaba, Gyula,
Berekfiirdd, Hajdiszoboszlo, Debrecen, Biik, Héviz,
Igal.

Kalcium-magnézium-hidrogénkarbonatos fiirdok
Gyogyhatasaik eddig kevéssé igazoltak, elsGsorban

belsélegesen, ivokurak formajaban ismertek jol defini-
alt terapias hatasok. Mozgasszervi betegségekben,
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1. abra: Fontosabb magyarorszdgi gyogyfiirdck
® Kloridos sos fiirddk: Sarvar, Igal, Eger, Harkdany, Zalakaros;
® Alkadli-hidrogénkarbonatos fiirdék: Szeged, Morahalom, Cserkeszd16, Békéscsaba, Gyula, Berekfiirdd, HajdiiszoboszIo,
Debrecen, Biik, Heviz, Igal;
©® Kalcium-nagnézium-hidrogénkarbondatos fiirdék: Piispokladany, Mezdkovesd, Kehidakustany, Zalakaros, Eger,
Egerszalok, Bogdcs, Budapest;
Kénes fiirdok: Eger, Harkany, Mezokovesd, Héviz, Budapest;
Szénsavas fiirdék: Mezokovesd, Biikkszék, Matraderecske;

® Radioaktiv fiirdok: Héviz, Eger, Miskolc, Budapest.

® Jodos-brémos fiirdék: Cserkeszdld, HajduszoboszIo, Berekfiirdd, Szolnok, Igal, Mérahalom, Gyopdrosfiirdd,

reumatikus gyulladdsokban hat4sosak, valdsziniileg
kalcium-tartalmuk miatt. Ujabban feltételezik osteo-
porosis elleni hatdsukat, de errél még nincsenek egy-
értelmi bizonyitékok. Magnézium-tartalmuk révén al-
kalmasak a psoriasis kezelésére, ugyanis a betegség
kialakulasaban szerepet jatszik a bérsejtek alacsony
magnézium-tartalma [3-4].

Kalcium-magnézium-hidrogénkarbonatos hazai fiir-
dohelyek pl. Piispokladany, Mezdkovesd, Kehidakus-
tany, Zalakaros, Eger, Egerszalok, Bogacs, valamint a
fovarosban a Lukacs- és a Csaszar-flirdo.

Kénes fiirdok

Kénhidrogént, emellett szulfatokat, szulfidokat és akar
elemi ként is tartalmazhatnak. Erés kénhidrogén sza-
guk van. Psoriasis kezelésre hasznalatosak. Hatdanya-
gaik 0Osszekapcsolodnak a bérben 1évé kéntartalmu
aminosavakkal, pl. a ciszteinnel. A kapcsolodas révén
olyan mechanizmusok indulnak be, melyek gatoljak a
borszoveti gyulladasos folyamatokat és keratolitikus
hatast fejtenek ki. Alkalmasak akne és dermatomy-
cosis kezelésére. A kén reakcioba 1ép a bor mélyebb ré-

tegeiben keletkezé szabadgyokokkel, aminek révén
kénhidrogén és kénhidrogén-szarmazékok keletkez-
nek, amelyek valosziniileg mikrobadld hatastiak. Egyik
legfontosabb  terapias felhasznalasi teriiletik az
arthrosis és az arthritis kezelése, mivel ezekben a be-
tegségekben a porc kéntartalma jelentésen csokken.
Maig vitatott, hogy a fiird6bdl miként épiilhet be a kén
a porcokba, de a tapasztalat azt mutatja, hogy az ilyen
fiirdékurakat kovetden a betegek allapota jelentdsen ja-
vul. Fajdalomesillapité hatasukat is igazoltak [3-4, 8].

Kénes fiird6helyek pl. Eger, Harkany, Mezdkdvesd,
Héviz, valamint a févarosban a Lukacs-, a Dagaly-, a
Rudas- és a Széchenyi-fiirdo.

Szénsavas fiirdok

Lényegében a vizben oldott szénsav, valamint a beldle
felszabaduld széndioxid hatdsai érvényesiilnek: a bo-
ron keresztiil jelentés mennyiségli széndioxid jut be a
szervezetbe és gyorsan eliminalodik a respiracioval.
Erételjes hyperaemidt okoznak, stimulaljak a dermalis
melegreceptorokat és gatoljak a hidegreceptorokat, igy
fokozzak a bor melegérzetét. A filird6 szénsavtartal-
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matol fliggden ez a kellemes melegtdl akar az égetd
forrosagig is terjedhet, annak ellenére, hogy a vizhd-
fok csupan 18-20 °C-os. Ez azzal jar, hogy a szervezet
testhdmérséklete észrevétleniil csokkenhet. A hypo-
thermia csokkenti az oxigén-felhasznalast, lassitja a
kardialis funkciokat és a respiraciot. A szénsavas fiir-
dok tagitjak az arteriolakat és a venulakat, hatasukra
csokken a periférids rezisztencia és a vérnyomads. Fo-
kozzak az eritrocitak rezisztenciajat és csokkentik a
trombozis kialakulasanak rizikéjat. JOl alkalmazhatok
a myocardialis infarctus rehabilitacids terapiajaban.
Javitjak a végtagkeringést, ezaltal alkalmasak az ér-
sziikiiletes elvaltozasok kezelésére, emellett serkentik
a sebgyogyulas folyamatat is. A szénsavas fiirdéknek
fontos kontraindikacioi is léteznek. Nem alkalmazha-
tok kardialis dekompenzacidoban, dyspnoéban, asthma
bronchialéban, akut dermatolégiai koérképekben, si-
lyos hypertonidban, szivbillenty(i-rendellenességben
vagy akut vasculitisben [3-4].

Szénsavas filirdohelyek pl. Mez6kdvesd, Biikkszék,
Matraderecske.

Jodos-bromos fiirdok

Gyogyhatasuk jodtartalmuknak koszonhetd, ugyanis
az eddigi vizsgalatok szerint a brémos fiirdének nincs
hatasa. A jod kb. 30%-a a vizparaval jut be a szerve-
zetbe. Hypertonidban, vénds és artérids keringési za-
varokban, valamint mozgasszervi betegségekben tera-
pias hatdsuk van. Csokkentik az erek permeabilitasat,
szamos gyulladasos folyamatot gatolnak [3-4, 9]. Ha-
tasmechanizmusuk pontos feltardsara tovabbi vizsga-
latok sziikségesek.

Jodos fiirddhelyek pl. Cserkesz6l6, Hajdiiszoboszlo,
Berekfiirdd, Szolnok, Igal, Mérahalom, Gyoparosfiirdd.

Radioaktiv fiirdok

A radioaktiv gyogyvizek radiumot (***Ra) és radont
(**Rn) tartalmaznak, azonban a ?*Rn mennyisége
sokszorosan meghaladja a *?Ra-ét. A mérések szerint
a radon a bdorben kimutathatéan felhalmozédik. A ra-
dioaktiv fiirdok fajdalomcsillapito hatasuak, aktivaljak
az immunrendszert, fokozzak a szabadgyok-fogd
dizmutazokat, emelik az endorfinszintet. Ennek kovet-
keztében reumatikus gyulladdsok, neuritisek kezelésé-
re alkalmasak. Fokozzdk a hugysaviiritést (s ez
hyperurikaemidban terapids értékil), csokkentik a
koszvényes iziileti gyulladasok intenzitasat is. Egyes
vizsgalatok szerint a radonfiirdd hatasa hat hoénap
mulva is érzékelhetd, ami a sejtek anyagcseréjének,
valamint a genetikai repair folyamatainak megvaltoza-
saval magyarazhat6. Tobbek kozott ez lehet a vérnyo-
mascsokkentd hatasuk hatterében. A radioaktiv fiir-
dok esetén a napi flirdési idé0 maximumat szigoruan be
kell tartani (altalaban max. 1-1,5 6ra az adott viz ra-

dioaktivitasanak fiiggvényében), a bronchuscarcinoma
rizikojanak kivédése érdekében [3-4, 10-11].
Magyarorszagon Hévizen talalhatd radioaktiv to,
mely a vilag legnagyobb termal tava. Tisztasagat és kel-
lemes héfokat (25-35° C) a 38 méteres fenékmélységbdl
feltord forrdsok biztositjak, melyek révén kétnaponta
teljesen kicserélddik a té vize. Radontartalmu gyogyvi-
zek taldlhatok még hazadnkban Egerben, Miskolcon és
Budapesten a Rudas-, a Gellért- és a Lukacs-fiirddben.

A gyogyfiirdok alkalmazasi szabalyai és mellékhatdsai

A gyogyfiirdok altalanos alkalmazasi szabalya a kura-
szerli haszndlat. Egy kura 15-20 kezelésbdl 4ll, ebbdl
adéddan idétartamban minimum 8-12 napot vesznek
igénybe. Ajanlatos a fiirdokezelést mindig ugyanab-
ban a napszakban végezni.

A gyogyfiirddk mellékhatas-tlinetcsoportjat fiirdd-
reakcionak nevezziik. A kura 4-8. napja kdzott a bete-
gek jelentds részénél fokozodnak a panaszok, elsésor-
ban az iziileti gyulladasos fajdalmak, amit a gyulla-
dasra utald laborértékek emelkedése is mutat. A rossz
zik a flirdéfaradtsag, mely hetekig tartd rossz kozér-
zettel, faradtsaggal, levertséggel, gyengeséggel jarhat.

Ivokurak

Az ivokira a balenoterapia belsleges hasznalata. Al-
talanos jellemzdje, hogy tiszta dsvanyvizzel torténik;
az asvanyviz magas sokoncentracioja miatt naponta
csak 1-2 dl-t lehet elfogyasztani.

A s0s (natrium-kloridos) asvanyvizek belsdlegesen
a gasztroinesztinalis rendszerre hatnak. Fokozzdk a
bélmiikodést, valamint a bélnedvek elvalasztasat,
ezért székrekedés esetén jOl hasznalhatok. Epehajtd
tulajdonsaguk is van [3-4, 12-13]. Hazdnkban magas
natrium-klorid tartalma viz a séshartyani Jodaqua, a
mohai Agnes, valamint a biikkszéki Salvus viz.

Az alkalikus dsvanyvizek magas hidrogénkarbonat-
ion tartalmuak. Lagos kémhatasuk révén antacid hata-
stiak, fokozzdk a gyomor motilitasat is. Ulcus, hyper-
aciditas vagy reflux-betegség esetén étkezés elott 1
ordval, lassan kortyolgatva kell elfogyasztani. Neph-
rolitiasis megeldzésére is alkalmas, elsdsorban urat- és
cisztinkdvek esetén [3-4, 13-15]. A legismertebb hazai
alkalikus vizek a biikkszéki Salvus, a balfi viz, a para-
di Csevice ¢és a szegedi Anna viz.

A savanyu asvanyvizek magas szénsavtartalmuak,
elsésorban hypoaciditdsban hatdsosak. Ezeket étkezés
kozben kell fogyasztani. Hazai, szénsavval dusitott sa-
vanyu vizeink pl. a mohai Agnes, a csopaki vagy a
kékkuti viz. A szintén szénsavas 6rmezei (Dél-Buda)
Apenta asvanyviz esetében igazoltak, hogy a nydlmi-
rigyek autoimmun elzarédasaval jaré Sjogren-szind-
romaban is hatasos [3-4, 16].
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2. abra: Ivokurdra alkalmas dasvanyvizek
Sés (ndtrium-kloridos) dsvanyvizek: Séshartyan (Jodaqua), Moha (Mohai Agnes), Biikkszék (Salvus).
©® Alkalikus dasvanyvizek: Biikkszék (Salvus), Balf (Balfi viz), Parad (Csevice), Szeged (Anna kut).
Savanyi dsvanyvizek: Moha (Mohai Agnes), Csopak, Kékkit, Dél-Buda (Apenta).
Szulfatos dasvanyvizek: Jaszkarajend (Mira), Dél-Buda (Hunyadi Janos, Ferenc Jozsef, Apenta).
Kénes asvanyvizek: Parad (Csevice), Balf (Balfi viz), Mezdkovesd (Zsory-forras).
® Kalciumos dasvanyvizek: Kékkut (Theodora), Szentkirdly (Szentkirdlyi), Balf (Balfi viz), Margitsziget (Margitszigeti
asvanyviz).
Magnéziumos asvanyvizek: Tiszajend (Mira), Kékkut (Theodora), Dél-Buda (Apenta), Szentkiraly (Szentkiralyi viz).

@ Jodos dsvanyviz: Soshartyan (Jodaqua)

® Vasas dasvanyvizek: Parad (Istvan-forrds), Moha (Stefania-forras), Eger (Dobo-forrds).

A szulfatos asvanyvizek laxativ hatasuak. Kolekine-
tikus tulajdonsaguk révén epetti bantalmak esetén is
alkalmazhatok. Ha magnéziumot is tartalmaznak, ak-
kor koleretikus hatassal is birnak. A szulfatos vizek
vagy soOs (natrium-szulfat), vagy pedig keserii (magné-
zium-szulfat) izliek [17]. Hazankban szamos szulfatos
vizforras talalhatd, ilyen pl. a jaszkarajenéi Mira, az
Ormezei (Dél-Buda) Hunyadi Janos, a Ferenc Jozsef és
az Apenta asvanyviz.

A kénes dsvdnyvizeket ritkan hasznaljuk ivokura
céljara. Fokozzak a htugysaviiritést, csokkentik a vér-
nyomast, valamint expektordns hatassal rendelkeznek.
A szulfatos vizekhez hasonldan serkentik a bélmiiko-
dést és kolekinetikus tulajdonsagtiak. Fokozzék a pan-
diabetes mellitus kezelésében terdpias értéki [18]. Ha-
zai kénes asvanyvizek pl. a paradi Csevice forras, a
balfi viz, valamint a mez6kdvesdi Zsory-forras vize.

A kalciumos dasvanyvizek rendszeres fogyasztasa
ajanlott osteoporosis megeldzésére és kezelésére, ter-
hességben, idéskorban, menopauzaban. A kalcium az
asvanyvizekbdl legalabb olyan jol szivodik fel, mint a

tejbol [19-20]. A hazai asvanyvizek koziil magas kalci-
umtartalma van pl. a Balaton-felvidéki Theodora, a
Szentkiralyi, a Balfi, valamint a margitszigeti asvany-
viznek.

A magnéziumos asvanyvizeket régota hasznaljuk a
kalcium-oxalat vesekdvek képzddésének megakada-
lyozasara. Csokkentik az arteriosclerosis kockazatat,
valamint enyhitik a menstrudcios és klimaxos tiinete-
ket. Feltételezhetéen a magnézium-bevitel novelése te-
rapias értékii a migrén kezelésében. A magnézium
koleretikus ¢és kolekinetikus hatasu is, relaxalja az
Oddi-sphinctert [3-4, 21-22]. A Magyarorszdgon ma-
gas magnézium-tartalma asvanyvizek pl. a tiszajendi
Mira, a Balaton-felvidéki Theodora, a dél-budai
Apenta, valamint a Szentkiralyi viz.

A vasas asvanyvizek a vashidnyos vérszegénység
gyogyitasaban nyujthatnak segitséget. Alkalmasak a
terhesség alatti vashidny kezelésére, mivel a vasfelszi-
vodas ezekbdl a természetes vizekbdl igen jelentds,
embriotoxikus hatasok nélkiil [3-4, 23]. Hazankban
vasas asvanyviz pl. a paradi Istvan-forrds, a mohai
Stefania-forras, valamint az egri Dobd-forrés.
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A jodos asvanyvizek fogyasztasa megel6zi és kezeli
a stramat. Egyes megfigyelések szerint alkalmasak a
hypertonia kezelésére is [24-25]. Hazankban jodos as-
vanyviz a s6shartyani Jodaqua.

Mozgasterdpia

A mozgiasterapia a rendszeres testmozgas tudatos al-
vencidjaban. Terapids szempontbol jotékony hatast
mozgasforma az aerob izomterhelés, melyre jellemz6
a dinamikus izommunka, a pulzalo, de folyamatos
vérellatas. A fizikai aktivitas hatdsara né a tiidokapa-
citas, a szivfrekvencia és a verdtérfogat is. Az izomto-
meg novekedése mellett csokken a zsirszovet mennyi-
sége, n6 az inzulinérzékenység. A mozgéas modulalja a
vérnyomast. Akutan vérnyomas-emelkedést okoz, de
krénikusan vérnyomast kiegyenstlyozd hatdsa van (a
hypotensiot emeli, a hypertensiot pedig csokkenti). Bi-
zonyitott, hogy emeli a szervezetben az endogén
opiatok mennyiségét, ezaltal hangulatjavitd hatassal is
bir. Ujabban egyre tobb adat erdsiti meg azt a feltétele-
zést, hogy a fizikai aktivitas hatasara, elsdsorban a ne-
uronokban, genetikai szinten is valtozas torténik
(adaptacios effektus). A folyamat egyeldre még kevés-
s¢ ismert, de nem kétséges, hogy a testmozgasnak a
legmélyebb szintli sejtmitkddés szabalyozasra is van
hatasa [26-28].

A mozgasterapia az alabbi betegségek kezelésében
és megeldzésében jatszik fontos szerepet.

Kardiovaszkularis betegségek

A mozgasterapia egyik legfontosabb hatdsa a
kardiovaszkularis rendszer edzettségi és egészségi al-
lapotanak megtartdsa. Csokken az Osszes sziv- és ér-
rendszeri betegség kockazata. A hatds magyarazata,
hogy csokkenti az obesitas és a nem inzulinfiliggd
diabetes kockazatat, valamint kedvezden befolyasolja
a koleszterin és a trigliceridek szintjét. Ugy csokkenti
az 0Osszkoleszterin-szintet, hogy a triglicerid és az
LDL szintje is cs6kken, mig a HDL-szint ndvekszik.
A mozgasterapia a hypertonia megelézésére és kezelé-
sére alkalmazhatd. A mozgas hatdsdra javul az ér
endothel funkcidja, fokozodik a nitrogén-monoxid fel-
szabadulas, ami vasodilatatiohoz vezet. Enyhe és ko-
zepes hypertonidban szenvedd betegeken kimutattak,
hogy a testmozgés hypotensiv hatasa a mozgas utan
8-12 6raig mérhetd, rdadasul a szivizom hypertrophia
is mérséklédik. A mozgésterapia alkalmazhatd throm-
bosis profilaxisra is, mivel csokken a fibrinogénszint
és nd a plazminogén rendszer aktivitdsa. Nagy fizikai
erékifejtés esetén, edzetlen szervezetben a thrombocy-
tadk aktivitdsa nd, azonban edzettség esetén a
thrombocyta-aktivitas csokken. A hatas minden kor-
osztalyban kimutathato [29-30].

Diabetes mellitus

Mind az I. tipusu, mind a II. tipusu cukorbetegség te-
répigjaban a mozgasnak hatalmas szerepe van. A napi
rendszerességli testmozgas mintegy felére csokkenti a
diabeteses szovodményekbdl eredd haldlozast.

Az I. tipusu diabetesben a hasznalt inzulintdl flig-
gben a tervezett mozgas eldtt kiillonb6zd idopontokban
kell beadni az injekciokat: kozepes hatastartamu inzu-
lin esetén a kezdést megeldzden 3-4 ordval, mig gyors
hatasu esetén 2 6raval. Emellett az inzulinadagot 10-
40%-kal javasolt csokkenteni a mozgésterheléstdl flig-
gben. A mozgas el6tt ellendrizni kell a vércukorszin-
tet, ¢s ha megfeleld, akkor 20-60 g cukor fogyasztdsa
javasolt, majd a mozgas soran ezt féléranként ajanlott
megismételni. Ha a mozgés kezdetekor a vércukorér-
ték tal magas vagy tul alacsony, a testedzést el kell ha-
lasztani addig, amig a vércukorszint normalizalodik.
A mozgas befejeztével beadandd inzulinmennyiséget
is javasolt 10-30%-kal csokkenteni.

A Il tipusu diabetesben az elsddleges megel6zési
és kezelési lehetdség a taplalkozas €s a testmozgas
megfelel6 kombinacidja. E két alapvetd életviteli elem
helyes alkalmazésaval a betegség kialakul4dsa mintegy
60%-kal csokkenthetd. A mozgas hatasara gliikoz
transzporterek aktivadlodnak az izomzatban, melyek
fokozzak mind az inzulin-dependens, mind pedig az
inzulin-independens (valdsziniileg NO altal kozveti-
tett) glitkozfelvételt, igy az inzulin szenzitivitas n6. Ez
utobbi azért is fontos, mert a rosszul kezelt diabetes-
ben kialakul6 arteriosclerosis ezt az inzulintol fiigget-
len gliikoztranszportot is rontja [31-32].

Depresszio

A fizikai aktivitds és a depresszid kapcsolata mar t6bb
mint két évtizede ismert. A mozgassal nemcsak meg-
el6zhetd, hanem kezelhetd is a betegség, akar a de-
presszio elleni gyogyszerekkel kombinacioban. A ha-
tasért a szervezet komplex valasza lehet a felelds. N6 a
kozponti idegrendszerben az endorfinok és a szeroto-
nin szintje. A szellemi munkat végzdk, a tanuldk és a
szabad levegén keveset tartézkodok szamara szinte
létfontossagu a rendszeres mozgas, a jo hangulat és a
stabil pszichés allapot megdrzése érdekében. Bizonyi-
tott, hogy a sportos életvitel javitja az onértékelést is
[33-35].

Osteoporosis

Ismert, hogy a folyamatos fizikai terhelés véd a csont-
ritkuldstol, bar a testmozgas csontslirliség-noveld ha-
tasa nem tisztazott. Nagy jelentdsége van a gyerekkor-
tol végzett folyamatos testgyakorlasnak, de még me-
nopauzaban sem kés6 elkezdeni a mozgas. A mar ki-
alakult osteoporosisban az allapotnak megfeleld moz-
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gas megallitja a folyamatot, s6t a csontslirliség még fo-
kozhat6 is. A gliikkokortikoid terapia okozta osteo-
porosis is korrigalhaté mozgasterapiaval. Kedvezé ha-
tasa lehet a csigolyakopasbdl eredd gerincfijdalmak
esetén is [36-37].

Sziilés utani (postpartum) iddszak

A postpartum testmozgas mérsékli a sziilés utani de-
pressziot, ellensulyozza a szoptatds miatti csontsiirii-
ség-csokkenést. Emellett nem hatranyos a laktaciora,
sem kvalitativ, sem pedig kvantitativ szempontbol.

A sziilés utan fokozatosan kell elkezdeni a mozgast,
keriilni kell a nagy megerdltetéssel vagy erds verejté-
kezéssel jaro formakat. A hastajékot és a melleket meg-
feleld ruhadarabokkal rogziteni kell. Kiilonosen kell fi-
gyelni a folyadékpotlasra, hogy a tejsav ne szaporodjon
fel az anyatejben. A biztonsag kedvéért a sportolas uta-
ni elsd féloraban termelddott tejet ne adjuk a csecse-
moknek, ugyanakkor érdemes a testedzés el6tt lefejni a
tejet, amit késébb fel lehet hasznalni [38].

Obstipacio

A mozgas fokozza a perisztaltikat és megkonnyiti a
székletiiritést. Eppen ezért minden szorulasos beteg-
nek ajanlhatd szinte barmelyik aerob mozgasforma a
laxativumok helyett, vagy azok hatdsanak kiegészité-
sére [39].

A mozgas veszélyei és kontraindikdcioi

A leggyakoribb veszély az edzetlenség. A rossz fizikai
alloképességgel végzett er6sen megterheld edzés karo-
sithatja az iziileteket, az izomrostok gyulladasat okoz-
hatja, de sulyos esetben akar kardialis problémakat és
hirtelen szivhalalt is kivalthat. Kiilondsen nagy lehet a
kockazat a reggeli ordkban, ezért fontos megjegyezni,
hogy a sportolast inkabb a délutani, kora esti o6rakra
tervezziik. A mozgas sordn leggyakoribb sériilések a
randulas, ficam, izomgyulladas, csonthartyagyulla-
das, esetleg csontrepedés vagy fraktira. Az enyhébb
sportsériiléseket borogatassal, gyulladascsokkentd ke-
ndcsokkel, valamint faslizassal és szigoru pihentetés-
sel kell kezelni.

Tilos a sportolas alkoholos allapotban. A hosszan
tartd, melegben végzett megterhelések soran felborul-
hat a héregulaci6. Figyelniink kell a hyperthermia el-
keriilésére és a s0- és vizhaztartas egyensulyanak biz-
tositasara [3-4].

Magnesterdpia
A magnesterapia manapsag rendkiviil divatos gyogy-

moéd, de sajnos tudomanyos megalapozottsiga még
meglehetdsen hidnyos. A gydgydszatban alkalmazott

magnes leggyakrabban tn. pulzald6 magneses tér (val-
toarammal eldallitott elektromagnesesség), de gyak-
ran alkalmazzak az un. statikus magnesességet (ko-
zOnséges magnes). Ugyanakkor hangstlyozni kell,
hogy az elektromagnesesség hatdsai valdsziniileg nem
teljesen egyeznek a statikus magnesességével, rdada-
sul utobbi egyetlen gyogyhatasarol sem rendelkeziink
minden kétséget kizard bizonyitékokkal.

A magneses tér feltételezett hatasai kozott a vérke-
ringés fokozéasat, az érfal ioncsatorndkon keresztiili
zetését, az idegi ingeriiletvezetés megvaltoztatasat,
valamint a fajdalomcsillapitasért felelés hormonok, az
endogén Opiatok felszabadulasat emlitik. A magnes-
kezelés leginkabb elfogadott és gyakorlott teriilete a
kiilonféle csontsériilések és iziileti betegségek, vala-
mint a csontritkulds terapiaja, habar ezekben az ese-
tekben sem tudjuk a pontos hatdsmechanizmust. Szin-
tén elfogadott alkalmazasi teriilete egyes borbetegsé-
gek kezelése, valamint hamosité hatasanak felhaszna-
lasa. Ujabban az alkoholelvonas tiineteinek az enyhité-
sére, valamint az alkohol ir4nti vagy csokkentésére is
probaljak alkalmazni a koponya kezelésével [40-47].
Mindezek ellenére azonban hangsulyozni kell, hogy a
magnesterapia altal igért hatasok tobbsége nem bizo-
nyitott a tudomany eszkodzeivel, egyes torekvések pe-
dig nem is kivannak a tudomany iranyaba haladni,
sokkal inkabb a népszeriiség és az anyagi haszonszer-
z¢és keril elétérbe. Ahhoz, hogy a magneses térben
rejlé gyogyhatasokat feltarhassuk és biztonsagosan,
nem a kuruzslds szintjén alkalmazzuk, az egészség-
igyi és miszaki szakemberek szoros egytittmiikddé-
sére van sziikség [48]. Addig viszont a gydgyitas szak-
embereinek, igy a gyogyszerészeknek is — a bizonyité-
kokon alapul6 orvoslas szemléletét kdvetve — fenntar-
tasokkal és kritik4val kell éIni a nem igazolt magneses
eljarasok alkalmazasaval szemben.
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G aspar, R.: The roles of balneotherapy, exercise therapy
and magnetotherapy in the prevention and treatment of
diseases

Non-pharmacological therapies are important tools for the evi-
dence based medicine. The basic effects and therapeutic uses of
balneotherapy, exercise therapy are discussed in this article
with a short exposition of magnetotherapy. Balneotherapy has a
special importance in Hungary. The abundance of thermal wa-
ters and spas provides proper treatments for locomotor, derma-
tological and internal medical symptoms. The significance of
exercise therapy can be emphasized both in prevention and
treatment of cardiovascular, metabolic and mood disorders.
Magnetotherapy needs more scientific evidence to become a ba-
sic part of non-pharmacological therapies. At the present time
safety and use of magnetotherapy is very limited.

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet,
Szeged, Eotvos u. 6. -6720
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A magyar pandémias influenza-vakcina engedélyezése és fogadtatasa

Padl Tamds'™ és Csekey Eva'

Fajdalomtol megtort apa a TV-képernyon: ,, Elvesztettiik
a fiamat... Nem oltattuk be, mert az orvosok mindenfélét
beszéltek... Nem akartunk nagyobb bajt csindlni... S most
halott!”

Mindenfélét beszéltek az orvosok? Tényleg, hol a hatar a
,vélemény nyilvanitasanak szabadsaga” és a ,,foglalko-
zas korében elkovetett gondatlan veszélyeztetés” kozott?

Az influenza-vakcinarél mar igen sokat és sokfélét
irtak az utobbi honapokban. Ujat mondani nehéz. E
sorok ir6i mégis megprobaljak, mert egyrészt a ténye-
ket (amelyek sok mas szerz6t ,,nem zavartak”) foglal-
jak 0Ossze, masrészt sajat véleményiiket kozlik (ami
sok tekintetben kiilonbozik masokétol). Félreértés ne
essék: nem tartjuk magunkat sem jarvanytani, sem vi-
rologiai szakembereknek. Gyogyszerértékeld hatosagi
vezetOi tapasztalatunk van. Ez azonban nem zarja ki,
hogy — egy feladat elvégzése érdekében — minden, ak-
hoz sziikséges ismeretet magunkéva tegyiink, fligget-
lentil attol, hogy az milyen — akar kiilonb6z6 — tudo-
manyteriilet(ek)hez tartozik.

A ma divatos ,,menedzser tipusu vezetés” (értsd: nem
szakembere annak, amit vezet, altalanos menedzser-isme-
retekkel ,,mindent tud vezetni”) helyett a Deming altal
bevezetett elveket valljuk: a vezetés célja, hogy segitsen
a jobb munkavégzésben, s ehhez a tudast semmi sem he-
lyettesiti: ,,tudj minél tobbet arrél, amit vezetsz, azt rend-
szerként fogva fel” [1-2].

A 2005. év folyaman kormanyzati megkeresés ér-
kezett az Orszagos Gydgyszerészeti Intézethez: segit-
senek a ,,madar”-, azaz az A(H5N1) influenza-vakcina
nemzetkozileg elfogadhaté dokumentécidjanak ossze-
allitasaban, mert pandémia (vilagjarvany) lehetséges.

Beszélgetés az autobuszon: ,, Nincs is olyan, hogy influ-
enza-jarvany... Az egészet a gyogyszeripar talalta ki, ol-

vastam az interneten...’
Hogyan is van ez?

Az influenza emldsok és madarak fert6z6 betegsé-
ge, amelyet egy, az Orthomyxoviridae csaladba tarto-
26 RNS-virus okoz. Altaldnos tiinetei kozé tartozik a
laz és a végtagfajas, de sulyosabb formajaban akar ha-
lalos tlidégyulladas jelentkezhet. Hangsulyozni kell,
hogy nem azonos a ,,felsé 1égtiti megbetegedésekkel”
(pl. natha, ezt més virus okozza!), noha a kozhiedelem
(s egyes ,,gyogyhatasu” szerek gyartoi) eldszeretettel
keverik a kettot.

Az influenzavirus (igynevezett ,,szezonalis forma-
ja”) allandodan jelen van, jarvany kitorésének mégis a
hiivosebb 1d6 kedvez. Elsésorban cseppfertdzéssel ter-
jed. Ennek a virusnak harom gyakori tipusa van: A, B
és C (utobbi ritka, ezért a szezonalis vakcinaknak al-
talaban nem része). Ezen belill — az influenzavirus két,
szerint — tovabb kategorizalhatok. Ezek:

—a hemagglutinin (H), ennek segitségével hatol at a
légutak nyalkahartydjan, a masik

—a neuroaminidaz (N), amely ahhoz sziikséges, hogy
kijuthasson a gazdasejtbol.

A H-bdl 16, az N-bdl 9 altipust ismeriink. Jelenleg az

A(HINI) ¢és az A(H3N2) cirkulal az emberek kozott

[3-4].

Influenza-jarvanyrol akkor beszéliink, ha az influ-
enza tiineteivel jaro megbetegedések szama adott ido-
szakban egy hatarértéket meghalad (pl. 20.000 beje-
lentett megbetegedés egy hét alatt). A képet némileg
egyszerlsitve ez lehet helyi (endémia) és vilagjarvany
(pandémia). Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
szerint a pandémia kialakuldsanak feltételei:

— a populaci6 szamara 0j influenzavirus jelent meg (nem,
vagy csak kevesen rendelkeznek ellene védettséggel),

— patogenitasa nagy, képes emberek megfertézésére és

— emberrdl-emberre jol és gyorsan terjed.

A madarak influenzajat leggyakrabban okozé H5NI,
H7N3, H7N7 és HIN2 virusok koziil csak az elsonek
nagy a patogenitasa, de ez sem terjedt jol allatrol em-
berre. A H5NI (,,madarinfluenza”) virus esetében
madarrél emberre terjedést 1997-ben és 2003-ban
Hong-Kongban és 2004-ben mds 4zsiai dllamban 6sz-
szesen csak kb. 10 esetben figyeltek meg, e megferto-
z6tt emberek bizonyitottan szoros testi kontaktusba
keriiltek az influenzas madarakkal [4]. Ezért ez a vi-
rus nem volt képes pandémiat okozni, az USA-ban
meg sem jelent [5].

Az influenzavirus allandoan valtozik. Az 0j virus
kétféleképpen valhat az embert is fertézévé [6]. Tipi-
kusan ,,antigén-drift” altal, ami lassii adaptaciot je-
lent, azaz a mas fajhoz (pl. madar, sertés) adaptalodott
virus eldszor kevés embert fertéz meg, majd ujrafer-
toz, s kozben egyre inkabb emberhez adaptalodik. Ez
a valtozas folyamatosan végbemegy (ezért készitenek
évente 1j ,,szezonalis” influenza-elleni oltéanyagot a
WHO altal meghatarozott ,,legvaldszinlibb” véltoza-
tok ellen). A masik egy hirtelen valtozas: az ,,antigén-
shift”. Ehhez az kell, hogy ugyanazt a hordozot (pl.
sertés, csirke, kacsa) egyszerre tobbféle (akar kettonél
tobb is, pl. sertés-, avian és human) influenza-A virus
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fertézze meg, s 6rokitd anyagaik kombinalodjanak.
Ekkor 0j hemagglutinin és/vagy neuroaminiddz fehér-
jék jelennek meg a virusokban, amely kombinacié el-
len nincs az emberi populacidban megfeleld védettség.
(Ez a folyamat — amelyet reasszortaloddasnak is nevez-
nek — hasonld a gyermek sziiletéséhez, aki mindkét
sziil6tol 6rokol tulajdonsagokat, azzal a kiillonbséggel,
hogy ,,viruséknal” kettdnél tobb ,,sziil6” sajatsagai is
kombinalodhatnak!) A ,,shift” ritkabb, mint a ,,drift”,
de alapvetden Uj tipusu A-virust eredményez, ami sze-
rencsétlen kombinacié esetén (nagyon patogén és ter-
jed emberrdl-emberre is) okozhat pandémiat.

Az eddig legismertebb influenza pandémiak:

—az ,orosz influenza”, amit valoszintileg H2N2 virus
okozott 1889-1890-ben, s 1 millio halaleset becsiilhetd;

—a ,,spanyolnatha” 1918-1920 kozott (HINI, becsiilt 50
milli6 halaleset);

—az ,azsiai influenza” 1957-1958-ben (H2N2, 1,5-2
milli6 halaleset); s

—a ,.hongkongi” 1968-1969-ben (H3N2, 1 millio halott).

Europaban 2000-ben volt endémia (Olaszorszagban), ezt

H7N1 virus okozta.

A pandémidnak hat fokozatat kiilonbozteti meg a
WHO [7]. Példaul a masodikat akkor hirdeti meg, ha
allatok kozott mar terjed az uj influenza-A virus, de
még nincsenek adatok az emberek megfertdzésérdl
(pre-pandémias allapot), a legmagasabb hatodikat ak-
kor, ha a virus emberen mar legalabb két kiilonbozd
WHO-régidban komoly jarvanyt okoz.

Beszélgetés az autobuszon: ,, 4 madarinfluenzaval is csak
riogattak az embereket...”

A 2005. évben altalanosan elterjedt az a nézet (pl.
[8]), hogy a kovetkezd influenza-pandémiat az
A(H5NI) (,,madéar”)influenza egyik variansa okozza
majd. A WHO szerinti ,,pandémias virus” — eléz6ek-
ben bemutatott — els6 két kritériumat teljesitette, s félé
volt, hogy akar antigén-shift, akar -drift Gitjan allatrol-
emberre, majd emberrél-emberre is fert6zové valik.
Mindezt a WHO is megerésitette. Ekkor jott a — mar
szintén emlitett — kormanyzati megkeresés az OGY1-
hoz, a kovetkez6 tartalommal.

— Magyarorszagon a mult szdzad hatvanas éveinek
elején, dr. Takdtsy Gyula vezetésével kidolgoztak
egy, tyuktojasban termelt, formaldehiddel inaktivalt
teljes virusra alapozott vakcina-gyartasi technologi-
at, ami — Ggy tlinik — minden influenza-virus esetén
mikodik. Specialis 1épései vannak, igy fel tudja
vinni aluminium-foszfat gél feliiletére a virus-anti-
gént (adjuvalas).

Az antigén az adjuvansrol fokozatosan szakad le a szer-
vezetben, igy kevesebb antigént kell bevinni. Més tech-

nolégia nem képes az influenzavirus-antigént a — mas
vakcindkban régota alkalmazott, k6z6mbds — aluminium-
foszfatra felvinni, ezért mas, a szervezetre kevésbé ko-
z0mbos adjuvansokat hasznalnak (lasd pl. [9]).

— 1995 6ta az Omninvest Oltéanyagtermeld és Kuta-
tasfejlesztd Kereskedelmi Kft. késziti az éves (sze-
zonalis) influenza-vakcindkat a kormdnnyal alairt
hosszu tavu szerz6dés alapjan (2001 ota évente kb.
1,3 milli6 adagot szallit).

— A WHO géntechnologiai eljarassal eléallitotta az
A(H5NI) virust, ami ellen az Omninvest-tdl a kor-
many vakcinat rendelt, ez a nemzeti védekezési stra-
tégia része. Kozvetleniil alkalmas lehet azok oltasa-
ra, akik pl. Magyarorszagon elhullott madarak tete-
mével kozvetlen kontaktusba keriilnek, s modell-
vakcinaként szolgalhat egy pandémias virusvarians
elleni vakcina kifejlesztéséhez (az un. ,,mock-up”
vakcina-értékelési elv, 1asd késobb).

— Az Omninvest gyartokapacitasa kicsi, 1ényeges ex-
portra varhatéan nem lenne képes. Ezért nem lenne
érdemes EU centralis vagy egyéb kozosségi engedé-
lyeztetési eljarast alkalmazni.

— A technoldgia azonban eladhat6. Ehhez viszont a
nemzetkdzi feltételeknek mindenben megfelelé enge-
délyeztetési dokumentacio sziikséges, s ilyen Ossze-
allitasaban az — egyébként nagy gydrtasi tapasztalat-
tal rendelkez6 — Omninvest-nek nincs gyakorlata.

A szezondlis influenza-vakcindkat ugyanis nem teljes
torzskonyvi, hanem Un. torzsvaltasi, egyszerlsitett doku-
mentacio alapjan engedélyezik, nem csak nalunk, min-
deniitt a vilagon.

— Az OGYI-t tehat felkéri a kormany, hogy — a nem-
zeti védekezési stratégia részeként — tudomanyos ta-
nacsadas keretében segitse a gyartot a vakcina mi-
elébbi — nemzetkozileg is elfogadhaté — dokumenté-
cidjanak kifejlesztésében, aminek alapjan az a lehe-
t6 leggyorsabban nemzeti forgalomba hozatali enge-
délyt kaphat.

A gyartonak adott tudomanyos tanacsadas az utdbbi évti-
zedben a gyogyszerhatdosagok természetes és elvart fel-
adatava valt, az Eurdpai Gyogyszerligynokségben példa-
ul kiilon egység foglalkozik vele. A felkérésben tehat leg-
feljebb az volt szokatlan, hogy nem kozvetleniil a gyarto-
tol, hanem a kormanytol érkezett. Ezt azonban a

pandémiéas felkésziilés indokolta.

Az OGYIT teljesitette a feladatot. Az Orszagos Epi-
demiologiai Kozpont €s az Omninvest szakembereivel
napi kapcsolatban — a gyogyszer-engedélyezéshez
sziikséges Kozos Miiszaki Dokumentacié (Common
Technical Document), a vonatkoz6 EU utmutatok és
az Eurdpai Gyogyszerkonyv megfeleld cikkelyeinek
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kovetelményei szerint — meghatarozasra keriiltek az

elvégzendd mindségi, allatkisérletes, majd a humén

klinikai vizsgalatok. A szakmai tanacsadas soran a

kovetkez6 fontosabb dontések sziilettek:

— kockazat-elemzés alapjan elfogadhat6 az adagon-
ként 50 pg mennyiségli tiomerzal a vakcinaban, ki-
hagyasanak eldirasa jelentené a nagyobb kockazatot
(ennek indokléasa alabb talalhato),

—a szezonalis influenza-vakcindval teljesen azonos
gyartastechnoldgia [és az ebbdl eredd tulajdonsa-
gok: példaul a rendkiviil csekély mértékli ovalbu-
min-szennyez€s (szemben mads, tojasban termelt
vakcinakkal, ahol a teljes fehérjetartalom kétharma-
da a tojasbol szarmazé ballaszt), az 1 1U alatt 1évd
endotoxin-tartalom és a biztonsagi okbol bevitt anti-
biotikumok 4&ltaldban 1 pg/g alatti mennyisége a
végtermékben] lehetové teszi a nem-klinikai vizsga-
latok csokkentését (,,kvazi mock-up elv”),

— miutdn — a gyartastechnologia azonossaga miatt — a
szezonalis vakcindétol eltéré mellékhatdsok nem
varhatok, s legalabb ,,torzsvaltasi tipusti” human kli-
nikai vizsgélatokat ir el6 az OGY]I, bizonyos hosz-
szadalmas nem-klinikai hatasbizonyité vizsgalatok
(pl. vadaszgorényeken) is elhagyhatok.

A klinikai vizsgalatok bizonyitottak, hogy — szem-
ben tobb kiilfoldi influenza-vakcindval, amelyekbdl
két oltas kell — a magyarbdl egy adag mar megfeleld
védettséget nyujt, s ez mind felndttekre és iddskort-
akra (18-60 éves illetve 60 év felett), mind gyerme-
kekre és serdiilékoruakra (3-12 illetve 12-18 év) is ér-
vényes. Hatasossagi kritériumként az Eurdpai Gyogy-
szeriigynokség szabta kovetelményeket (szerokon-
verzid, a geometriai atlagtiter novekedése, az anti-
hemagglutinin titer [10]) alkalmaztuk.

Miutan a mindségi, nem-klinikai és klinikai vizs-
galatok részletei megtalalhatok a Fluval P szuszpenzi-
0s injekcid publikus értékeld jelentésében [11], igy
ezekkel itt nem foglalkozunk. A klinikai vizsgalati
eredményeket késobb a gyartd és kutatoi tobb — igen
»elokeld” folydiratokban megjelend — kozleményben
publikaltak [12-15].

A szakmai tandcsadassal parhuzamosan gyogyszer-
feliigyeleti értékelésre és tandcsadasra is sor kerdiilt.
Meg kellett ugyanis hatarozni, hogy — betartva az Eu-
ropai Unidnak a gyogyszerek forgalomba hozatali en-
gedélyezésére vonatkozo szabalyait — milyen eljarassal
lehet a leggyorsabban (és adott esetben: nemzeti hato-
sagnak egyaltalan) influenza-vakcinat engedélyeznie!

Az elso ,,0nallo” engedély kiadasara az OGYI-nak,
mint nemzeti gyogyszerhatosignak a kozosségi
gyogyszerkddex 5(2) cikkelye értelmében (fert6zo
agens feltételezett terjedésének megakadalyozasa) volt
hataskore, de az engedély csak ,ideiglenes lehetett,
mert géntechnologidval eléallitott virusokbodl késziilt
vakcinakra egyébként a centralizalt kdzosségi eljaras
kotelezd [16]. Ilyen ideiglenes engedély azonban csak

egy évre adhato és csak egy izben, ijabb egy évvel
hosszabbithatdé meg. Az engedélyt az OGYI 2006
marciusaban adta ki, s 2007. februarban hosszabbitot-
ta meg. Miutdn az A(H5N1) virus nem okozott vilag-
jarvanyt és mutacidja sem kovetkezett be, ez a ,,pre-
pandémids” engedély (amit valodi pandémids virus
vakcina ,,modelljeként” lehetett volna hasznalni) elve-
szett — mert 2008. februarban hatélyat vesztette — vol-
na. K&zben azonban izolaltak az A(H5NT1) virust egy,
Magyarorszag teriiletén elhullott biitykds hattyubol is,
s az Omninvest ez ellen a virus ellen is kifejlesztette a
vakcinat. A meglévl engedélyt ezutdn — még hatalyan
belil — az OGYT ,,virustorzs-valtassal” modositotta a
hattyubdl izolalt virus elleni vakcindra. Miutdn ez
nem géntechnologiaval eléallitott virus volt, a nemzeti
gyogyszerhatosagi engedély korlatlan érvényességgel
kiadhato volt.

Torzsvaltasnak nevezik a szezonalis influenza-vakcinak
éves modositasat. Ekkor a gyartastechnologia mindenben
azonos marad, csak a virustorzs valtozik, minimalis mi-
noéségi, nem-klinikai €s human klinikai vizsgalatokat kell
csak végezni. Utobbiak részletei és a virusok megnevezé-
se az értékeld jelentésben [11] talalhato.

A ,,madarinfluenza-virus” mutéciojat vartuk, azon-
ban 2009 aprilisaban az USA-bol 0j influenza-virusrol
sz6l6 hiradasok jelentek meg. Ez A(HINI) reasszor-
tans volt. Szerkezetének meghatarozasa észak-ameri-
kai és eurazsiai sertésinfluenza-virusok génszegmen-
ni protein sertésinfluenza eredetii, a virus belsejében
5 sertés-, két madar- és egy humaninfluenza-gént mu-
tattak ki). Ez a virus emberrdl-emberre is gyorsan ter-
jedt. Jellemz6, hogy a WHO 4aprilis végén négyes,
majd jiniusban mar hatos fokozatu riasztast adott ki!

Az egészségiligyl miniszter utasitdsara az Omnin-
vest, az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont és az
OGYI bevonasaval mar aprilisban elkésziilt az 0j vak-
cina kifejlesztési terve (ekkor még nem is volt virus a
birtokunkban), tobb variacidban:

— Melyik kapott virusbol gyartjuk a vakcinat? Az izo-
lalt ,,vad” virusbol (ez érkezik meg feltehetéen leg-
elészor, de ebbdl altalaban nagyon rossz hatasfoku a
vakcina-termelés), a géntechnologiai vagy a klasszi-
kus reasszortansbol — e fogalmak magyarazatat 1asd
késébb; a géntechnologiai uton késziilt vakcina is-
mét csak ideiglenes engedélyt kaphatna, de az utdb-
bit varhatoan késébb szerezheti be az Omninvest.

—Milyen gyorsan érkezik meg a jarvany Magyaror-
széagra?

— Az el6zbéek szerint kiilonbozé rovid-, kozép- ¢és
hosszu tavu feladatok meghatarozasa. (A ,,sz¢&ls6 ér-
tékekre” példa:

—olyan gyorsan érkezik a jarvany, hogy nem lesz

id6 semmilyen klinikai vizsgalatot végezni, az
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azonos gyartastechnologiaban bizva a vakcinat el-
késziilte utdn azonnal alkalmazni kell: jilius vége;

— a valasztott virus-reasszortansbol nem kedvezé a
gyartas, ujjal kell probalkozni, s az elézetes nem-
klinikai adatok szerint részletes klinikai vizsgala-
tokra van sziikség: 2010. janudr).

A tervet az egészségiigyl miniszter jovahagyta és
mind az Omninvest, mind az OGYI szamara heti je-
lentéstételi kotelezettséget irt elé a végrehajtasrol. Az
emberbdl izolalt virust az atlantai (USA) székhelyli
Centre for Disease Control and Prevention (CDC)
majus elején, a reasszortansokat néhany héttel késébb
adta at az Omninvest-nek. Végiil a ,klasszikus”
reasszortansbol folyt a gyartas és volt id6 a ,,redlis”
program végrehajtasara: a Fluval P vakcina forgalom-
ba hozatali engedélyét 2009. szeptember 28-an (Eurd-
paban elsoként!) adta ki az OGYI. Ennél is fontosabb,
hogy ez id§ alatt elvégezték felndtteken a sziikséges
klinikai vizsgalatokat, ideértve olyan csoportot is,
amelyiket egyszerre ,,két karon” (Fluval AB szezona-
lis és Fluval P pandémias vakcinaval) oltottak be. Az
engedélyezési eljaras technikdja ez esetben is ,,torzs-
valtas” (H5N1-r61 HIN1-re) volt, az OGYI ezt meg-
elézden ,,second brand” engedély kiaddsaval ,,meg-
duplazta” a korabbi madarinfluenza-vakcina enge-
délyt (egy esetleges késébbi felhasznalas érdekében), s
az egyiket modositotta a HIN1-vakcinara. Ezt kovette
— mintegy egy-egy hét kiilonbséggel — a gyermekekre
és serdiilékre, majd az 1-3 éves gyermekekre valo ki-
terjesztés, a megfeleld klinikai vizsgalatok (részletek:
[11]) befejezédése utan. A fiatalabb korcsoport klini-
kai vizsgalata mindig akkor kezd8détt csak meg, ha
idésebbek mellékhatas-végpontjai mar értékelhetok
voltak, s nem jeleztek semmilyen varatlan veszélyt.

Meg kell jegyezni, hogy a ,,gyogyszerfeliigyeleti” jellegli
tanacsadasra legalabb annyira sziikség volt, mint a ,,szak-
maira”, ugyanis nem mindenki nézte j6 szemmel, hogy
Magyarorszag gyakorlatilag ,.lekorozte” az egész Euro-
pai Uniot! Els6 izben a HSN1-vakcina ideiglenes nemzeti
engedélyének kiadasa utan kért ,,igazolo jelentést” az Eu-
ropai Bizottsag arrol, hogyan fordulhatott ez eld géntech-
nolégiai virus esetében, de a kozdsségi jogszabalyra hi-
vatkozo valaszlevelet tudomasul kellett vennie. A HINI1-
engedély kiadasa utan az Eurdpai Gyodgyszeriigyndkség
egyik részlegvezetdje kovetelt magyarazatot arra, hogy
miért nem kértiink kdzosségi jovahagyast a gyermek-
gybgyaszati vizsgalati tervre. Kozolte, hogy a valaszt az
Eurdpai Bizottsaghoz tovéabbitja. Az OGYI valaszdban
ramutatott az engedé¢lyezési technikara (folyamatos torzs-
valtasok), ami ez alol felmentést ad. Az ezt kdvetd Gijabb
londoni e-mailben elnézést kértek a félreértésért...

Tény tehat, hogy
— a hazai HINI-vakcina Eurépaban elséként keriilt en-
gedélyezésre (az Eurdpai Gyogyszeriigynokség ha-

rom centralizalt engedélyt 3 nappal késobb adott ki),
—ezért az elsd oltdsok Magyarorszdgon mintegy egy

honappal elobb kezdddtek, mint masutt,

—rédadasul a magyar engedélyt klinikai vizsgalatok
el6zték meg (a harom centralizaltan engedélyezett
vakcina koziil csak egy esetben végeztek — a hazai-
nal kevésbé részletes — human vizsgalatokat),

—s ezek alapjan bizonyitdst nyert, hogy egy oltés is
elegendd (a vakcina-készlet tehat kétszer annyi em-
bernek elegendd, mint ,kétoltdsos” rendszerben. A
tobbi eurdpai vakcina esetében is feltételezték ezt,
de — adatok hidnydban — a vakcindciot kétoltasos
szisztémaban kellett megkezdeniiik).

A tudoményos elismerés sem varatott magira. Az
igen tekintélyes Lancet folyoirat (2008-ban 26 feletti
impakt faktor!) 2010. évi elsé szdmaban harom kozle-
ménynek adott helyet a HIN1-vakcinak klinikai kipro-
balasarol, egyet-egyet Eszak-Amerikabol, Azsiabol és
Europabdl. Az utobbi céljara az Omninvest munkatar-
sainak cikkét fogadta el [17]!

Ko6zosen komoly sikert értiink el, e sorok ir6i bol-
dogok, hogy bizonyos értelemben részt vehettek ben-
ne. Valamennyien biiszkék lehetiink. Lehetiink?

Nem. A vakcina szinte minden szinten tdmadéasok
kereszttiizébe keriilt, az abszolut laikus véleményektol
a tudomanyos(kodd?) szintekig.

Beszélgetés az autdbuszon: ,,Nem is volt jarvany! Azeldtt
is meghaltak emberek, csak most rafogjak, hogy az influ-
enza miatt...” ,,Ha van is, nem sulyosabb, mint mdaskor és
mdskor sem oltattam be magam...”

Mit mutatnak a tények? E sorok irasakor (januar
eleje) tul vagyunk a jarvany (els6?) cstucsan. Ha a ha-
zai adatokat a hasonl6 tavalyi (szezonalis influenza)
morbiditdsi adatokkal hasonlitjuk ossze, akkor ki-
kiiszoboljik a nemzetkozi becslések ,,importjanak”
bizonytalansagat. Az Orszdgos Epidemiologiai Koz-
pont adatai szerint a 2008-2009. évi teljes influenza-
szezonban (a 40. héttdl a kovetkezd év 20. hetéig) fel-
sO léguti megbetegedések esetében 253 esetben iga-
zoltak influenzavirus jelenlétét. Csak a 2009. ,,0szi
szezonban”, az év végéig — s hol van még az influenza
vége! — 1704 esetben mutattak ki HINI virus jelenlét-
ét, s 52 halaleset tortént [18]. (Nyilvanvaléan sokkal
tobben betegedtek meg, a statisztikdba a sulyosabb
esetek keriilnek.)

Az European Centre for Disease Control and Pre-
vention (ECDC) kimutatasa szerint az EU és EFTA
orszagaiban egylittesen még az év végén is nott a
HINI virus okozta halalesetek szama (az 50. héten
267, az S1-iken 319 [19]). Nos, volt (van!) jarvany?

Igaz, az esetek tobbségében nem sulyos az 1) influ-
enza, mégis néhanyan belehalnak! Mint a Magyar Im-
munologiai Tarsasag ramutatott: ,,az A(HIN1) influ-
enza a felsé légutakon keresztiil fertdz és itt alakul ki
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a védekezés elsé vonala is. Mind a virus, mind —
egyeseken — az 4ltala kivaltott nagy intenzitdsi im-
munvalasz karositja a nyalkahartyat. A tiido feliilete
csokken, 1égzéskarosodas, majd nagyon sulyos tiido-
vérzés jelentkezik. Mesterséges 1élegeztetés kell, de a
tiidékarosodas sokszor maradando.”

Kereskedelmi rddidadd miisorvezetdje kora reggeli mii-
sorban: ,, En nem nyomatom tele a gyereket higannyal! Es
még a mikrochip is...”

Oszintén reméljiik, hogy a misorvezetd a
mikrochipet csak ,,poénkodasbol” emlegette. Azon-
ban biztos — internetes oldalak tanusitjak —, hogy tobb
honfitarsunk komolyan vette, hogy a magyar vakcina-
ba (valakik) mikrochipet tettek, amely (a) adott jelre
elpusztit benniinket, (b) kényszerit, hogy egyfélekép-
pen szavazzunk majd, (c) barmikor elarulja ezeknek a
valakiknek, hogy hol tartézkodunk (nem kivant tor-
lend6). Aki azt hiszi, hogy nincs ember, aki elhiggye
az ilyen bédiiletes ostobasagot, az bizony téved!

S a higany... ,,Higany van benne”, ,etil-higany van
benne” (igy egyik sem igaz!), egy internetes oldal sze-
rint ,,annyi, amennyi egy lovat is ledontene” (jo-jo, ki
normalis?) — kdzben figyelmen kiviil hagyjuk, hogy
— a tiomerzal évtizedek oOta injekciok alkotorésze,

—a szezonalis influenza-vakcindban csak nalunk
évente tobb mint egymillié adagot adnak be beldle,
»mérgezési” tiinetek nélkiil,

—az EU-ban centralizalt eljarassal engedélyt kapott
harom vakcina koziil kettd tartalmaz tiomerzalt, stb.

Telefonbeszélgetés a villamoson: ,, Az desém biologus és
megnézte a 'Neten... Azt mondta, hogy ezt a vakcinat
nem szabad beadatni... Inkabb veszek egy kilo citro-
mot...”
Tudalékos laikus egy TV-miisorban: ,, Ez a higany kéztu-
dottan sziiletési rendellenességet és az ujsziilotteken
autizmust okoz!”

Igen, az interneten — amit sokan a szabadsag jel-
képének tartanak, e sorok ir6i viszont olyan szemét-
dombnak, ahol a néhany igazgyongyot az ellenérizhe-
tetlen ostobasagok hegyébdl kell kibdnydszni — min-
den fent van, s mindennek az ellenkezdje!

Ha az ember megfelelden ,,banyaszik”, mit talal?

— Az ECDC vezetd vakcina-szakértdje szerint az al-
kalmazott adagban a tiomerzal veszélytelen [9].

— A WHO is azt mondja, hogy az alkalmazott, legfel-
jebb 50 pg/injekciéo adagban (ennek mintegy fele a
higany) a tiomerzal veszélytelen. A kordbbi aggo-
dalmak azon alapultak, hogy toxikologiai adatok f6-
leg a metil-higanyra alltak rendelkezésre, s ezt vo-
natkoztattak a tiomerzalra is, ami a szervezetben
etil-higanyra bomlik. A két vegyiilet kiliriilésének
kinetikaja azonban nem azonos (etil-higany: keve-

sebb, mint 7 nap; metil-higany: 1,5 honap). Két epi-

demioldgiai tanulmany is kizarja, hogy a vakcinak-

ban 1évo tiomerzal-mennyiségnek karos hatasa len-

ne [20].

— Elfogadott tehat, hogy az etil-higany kevésbé toxi-
kus, mint a metil-higany (az utébbit gombadlé-
szerként vetdmagok kezelésére hasznaltak, s leirtak
vele mérgezéseket). Tiomerzal csak rendszeresen
hasznalt injekciok esetén okozhat idegrendszeri
vagy kontaktallergias reakciokat [21].

— Miért hagyta ki a tiomerzalt egyes oltdbanyagokbol a
gyartoja? Altalanos, elvi megfontolasok, s nem mér-
gezési adatok alapjan. Az adatok azt igazoljak, hogy
a poszt-vakcindcids higanyszintek gyermekekben a
biztonsagi szint alatt maradtak. Noha a tiomerzal
rendszeres alkalmazésa terheseken és kisgyermeken
keriilendd, eseti alkalmazasa (egy oltas) nem valt ki
malformaciot [22].

— Az USA Medical Advisory Board szerint sincs bizo-
nyiték arra, hogy a vakcindban 1évé kismennyiségii
higany barmilyen komplikacidkat okozna. Egy vak-
cina-adagban 25 pg higany van, ugyanennyi van ma
mar egy doboz szardinidban is [23]!

— Az 0j-zélandi Immunizaciés Tanicsadd Kozpont is
ramutat: részletes kutatasi eredmények bizonyitjak,
hogy a vakcindkban 1év6 tiomerzal-mennyiség biz-
tonsagos. Az autizmussal vald gyanusitasnak nincs
alapja. Ezt bizonyitja az 1971-ben Irakban tortént to-
meges mérgezes, amikor metilhigany-gdzzel kezelt
buzabdl siitottek kenyeret (a higanybevitel a vakci-
nakéhoz viszonyitva sokszoros volt!). Szamos agy-
karosodott gyermek sziiletett, de az autizmus ardnya
nem nétt! Hogy egyes vakcina-gyartok mégis ki-
hagytak a tiomerzalt oltéanyagaikbol, annak két oka
volt. Egyrészt ugy érveltek, hogy a természetbdl
amugy is sok higany jut a szervezetbe (féleg tengeri
halakat fogyasztd orszagokban). Masodszor: sok ol-
tast nem csak egy, hanem tobb alkalommal is bead-
nak, s az igy kumulalodhat6 higany jelenthet — teo-
retikus — veszélyt korasziilottekre [24].

— Az autizmus vagy mas, sziiletési rendellenesség és a
vakcinakban 1év6 tiomerzal kapcsolatat brit kutatok
is kizartak [25].

Ezek meggy6zd — s féleg: adatokra alapozott — meg-
allapitasok. Azonban az interneten ,tarsalgokat”
mindez nem zavarja, s az egyszer feltett negativ véle-
ményeket sem szedi le senki...

A pandémias vakcina kifejlesztési tervének kidol-
gozasakor az OGY kockazatelemzést végzett, s figye-
lembe vette azt is, hogy a WHO szerint ,,a tiomerzal
kihagyasa a vakcinakbdl: alapos meggondolast igény-
16 komplex folyamat. A tapasztalat azt mutatja, hogy a
tiomerzal kihagyasa vagy mennyiségének csokkenté-
se nem vart mindségi, biztonsagossagi ¢s hatdsossagi
problémakat okozhat, a készitmény stabilitasanak val-
tozasat is ideértve” [26]. Mindezt dsszevetve az el6z6-
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ekben elmondottakkal, a tiomerzallal jaré — elméleti,
ala nem tamasztott — ,,kockazat” és a pandémias vak-
cina késésének kockazata alapjan az OGYI tudatosan
dontott ugy, hogy nem kivanja a bevalt technologia
modositasat.

Haziorvos egy megbeszélés alkalmaval: ,, Mindenki tud-
ja, hogy a teljesvirus-vakcina mar régen elavult, a
szplitvirus-vakcina a modern, s annak kevés a mellékha-
tasa! En bizony be nem adom...”

Cave ,,mindenki tudja”, f6leg, ha ebbdl egyértelmii
kovetkeztetéseket akarunk levonni! Az EU-ban cent-
ralizéltan, multinacionalis cégek altal engedélyeztetett
harom vakcina koziil az egyik szplitvirion, a masik fe-
lilleti antigén- (sub-unit), mig a harmadik teljesvirus-
vakcina! Tehat legalabb egy oridscég ne tudna azt,
amit az emlitett tudalékos orvos szerint ,,mindenki
tud”?

Az igazsag az, hogy a teljesvirus-vakcindk ellen
alakul ki a leger6sebb immunvalasz védettséggel nem
rendelkezd populacioban [27] (mindenki dontse el,
hogy sziikség van-e ilyenre sulyos jarvany esetén).
Ehhez hozza szokas tenni, hogy — természetesen azo-
nos koriilmények kozott — a mellékhatasok gyakorisa-
ga 1is nagyobb, mint szplitvirus-vakcina esetében.
(Ezek azonban nem sulyosabbak, s amit az egyik in-
ternetes ujsag irt, hogy ,,a virus feliiletén az antigének
kozott helyezkednének el a problémakat okozo fehér-
jék’: ostobasdg, minden alapot nélkiiloz!) Azonban a
tobb mellékhatasrol szol6 ,,altalanos bolcsességgel” is
van két probléma.

Az egyik: nem mindegy, hogy valojaban mennyivel
tobb mellékhatast varhatunk, ha teljesvirus-vakcinat
adunk szplit-virion vakcina helyett? Influenza-vakci-
nak olyan Osszehasonlitasarol, amely valoban csak az
emlitett kiillonbségre jellemz6, az irodalomban megle-
poen kevés kozlemény taldlhatd. Kanadai szerzok [28]
vizsgalata szerint a kiillonbség a mellékhatasokban
matematikailag valoban szignifikans, de egyaltaldban
nem nagy! Eredményeiket a leginkabb szemléltetd
,,hiumber needed to harm” (NNH, az adott esetben azt
jelenti, hogy hany személyt kellene beoltani ahhoz az
egyik és a masik vakcinaval, hogy egy mellékhatasnyi
kiilonbséget lassunk [29]) adatokra atszamolva kdzol-
jik. Helyi mellékhatasok (pl. karfajas) esetén NNH =
9, szisztémas (féleg egy nap alatt elmulo fejfajas) ese-
tében 11. Ez azt jelzi, hogy a személyek dontd tobbsé-
gében — ha az egyéb feltételek valtozatlanok — csak ki-
csi a kiilonbség a mellékhatdsok jelentkezésében a tel-
jesvirus-vakcinak hatranyara!

A kérdés masik oldala (amit altaldban elfelejtenck
figyelembe venni!), hogy a mellékhatasok gyakorisaga
nem csak attdl fiigg, hogy mi ellen (teljes virus vagy
virus-partikulum) késziilt a vakcina, hanem féként az
Osszes fehérje- (elsdsorban a hemagglutinin) tartalom-

tol, s egyéb jelenlévé komponensek (pl. az adjuvans)
természetétdl. A Fluval P hemagglutinin-tartalma
adagonként 6 ng, ez megfelel az EU-ban centralisan
engedélyezett vakcindkénak (két 7,5 és egy 3,75 pg-
o0s, az utobbibol két oltas kell). (A szezonalis Fluval
AB hemagglutinin-tartalma 45 pg. Azok tobbsége,
akik mindkét karjukba kaptak oltast, valoban arra pa-
naszkodott, hogy a ,,szezonalis” karja fajt tovabb!)
Ezen kiviill a hazai oltéanyag adjuvansa a k6zombos
aluminium-foszfat, mig két EU-ban engedélyezett
vakcindban szkvalén van, ami enyhe immunstimu-
lans, s maga is okozhat (ugyan nem sulyos) helyi és
szisztémas mellékreakciokat [9]. Hozzatehetjiik még,
hogy a magyar vakcinabdl egy oltas elegendd, az EU-
ban engedélyezettekkel — legalabbis kezdetben — két-
szeri oltas sziikséges. Mindez magyarazza, hogy a ha-
zai vakcinara relative kevesebb mellékhatas-bejelentés
érkezik, mint a tobbire. (Minden mellékhatas EU-
adatbazisba keriil, 6sszehasonlithato.) Tobbségiikben
a ,,szokdsos” mellékhatasokat figyelhettiik meg: f4jda-
lom, erythema, duzzanat, induratio (az oltasi hely
megkeményedése), faradtsagérzet, rossz kozérzet, rit-
kabban fejfajas, arthralgia (iziileti fajdalom), veritéke-
z¢s, laz, myalgia (izomf4jdalom). Még ha fel is téte-
lezziik, hogy a magyar mellékhatas-jelentési gyakorlat
rosszabb, mint a kiilfoldi, akkor sem valdszinii, hogy
sulyosabb mellékhatasok felderitetlenek maradnanak.

Internetes vélemény: ,, Igen, de mi lesz a ritka, de sulyos
mellékhatasokkal, tudjuk, hogy lehet sulyos Guillain-
Barré szindroma is, s raadasul a vakcina csak 70%-ban
védene meg az influenza ellen!”

El6szor ,tegyiik helyre” a Guillain-Barré szindro-
mat, amitél valoban tartanak az emberek, kiilonGsen
az USA-ban [30]. Ez akut gyullad4sos polineuropatia,
amit akut infekcio (infektiv agens-fehérje, leggyak-
rabban a Campylobacter jejuni, tehat tipikusan nem
influenza-antigén) valthat ki. Ekkor a szervezet im-
munvélasza nemcsak a kiilsd fert6z6 antigénre reagal,
hanem megtamadja a sajat periférids immunrendsze-
rét is, kiilonbozo szervek paralizisét okozva [31]. A
hetvenes években az USA-ban tomegesen jelentkezett
egy influenza-vakcinaval vald oltast kovetden, hason-
16 aranyban az 6ta sem. Ujabban feltételezik, hogy az
adott tételeket bakterialis fehérje szennyezte, s ez,
nem pedig a viralis anyag okozta a fertézést [30].

Természetesen szakemberek szamara természetes,
hogy ha egy szernek gyogyszerhatasa van, az egyrészt
nem 100%-os, masrészt mellékhatasok is jelentkeznek.
A 70%-o0s hatast persze nem ugy kell érteni, hogy a
vakcina 70%-o0s, hanem — mint maskor — ugy, hogy a
beoltott személyek minimum 70%-anak (pontosabban:
70-90%-anak [3]) szervezetében alakul ki olyan mérté-
ki védettség, ami megakadalyozza a fertdzést. (A ma-
radék 30% esetében is varhatéan enyhébb lesz a beteg-



2010. januar

GYOGYSZERESZET 23

ség lefolyasa!) Egyszeriien ilyen — nagy atlagban — az
immunrendszeriink! A vakcina még 65 év felett is
60%-ban elézi meg a sulyosabb tiineteket, és 80%-ban
a halalhoz vezetd megbetegedést [3].

A hatéasossagbol az is kovetkezik, hogy nem zarha-
tok ki ritkabb, stlyosabb mellékhatasok sem (pl. epi-
lepszia fellangolasa, vagy éppen Guillain-Barré szind-
réma, az utobbi egy az egymillidhoz valdsziniiséggel).
Ha azonban ezt a gyakorisagot a HINI influenza —
fentebb mar bemutatott — morbiditasaval és mortalita-
saval hasonlitjuk Ossze, a terapias eldny/hatrany vi-
szony egyértelmiien pozitiv!

Ujsagir6 altal idézett orvos szakértd (?): ,, Ugy hallottam,
nem is abbél a virusbol késziilt! gy persze kérdés, hogy
hatasos lesz-e egydltalan!”

Masik szakérté (?): ,, Mar a virus neve is mutatja, hogy

nem az a virus, csak ahhoz hasonlo...’
Si tacuisses, philosophus mansisses. ..

Egyrészt, az influenza-virusok elnevezésének tobb-
féle modja (és ezek kombindacidja) ismeretes:

—azon izolatum szerint, amelyhez hasonloak és felté-
telezhetoen kozos leszarmazasuak [pl. HIN1)v like
strain] vagy

— a tipikus ,,gazda” szerint (pl. human) vagy

— az altipusuk szerint (pl. H3N2) vagy

— fertézoképességiik szerint (pl. LP: low pathogen).
Tehat innen, az elsd tipusu elnevezésbdl szarmazhat

a ,like” (,,...szert)!

Masrészt, aki a legkevesebbet is foglalkozott vakei-
na-termeléssel, az tudja, hogy az emberbdl izolalt
(ugynevezett ,vad”) virus a legaltalinosabban alkal-
mazott tyuktojason vald tenyésztéssel csak rossz ki-
termeléssel szaporithatd (mivel mar emberhez adapta-
lodott, lasd elébb). Az ilyen torzs tOmegtermelésre
nem alkalmas. Ezért ugy jarnak el, hogy meghataroz-
zdk az 0j virus jellemzd H és N adatait, majd ezeket
egy masik, koztudottan jol szaporodo influenza-virus-
ra viszik at. Ez torténhet génsebészeti Uton, de klasz-
szikus reasszortalassal is, amikor ezeket a virusokat
addig kombindljak tojasban (utdnozvan a virus kiala-
kulasanak az eldzéekben mar leirt korilményeit),
amig el nem érik a kivant eredményt. Az adott eset-
ben igy késziilt az A/California/07/2009 (HINI)v like
torzs, a reasszortalast a New York Medical College
végezte, s az eredményt az atlantai illetéségli CDC
(egyben WHO Egyiittmikodé Kozpont) ellendrizte.
Ilyen virusbol késziilt mind a magyar, mind az EU-
ban kozpontilag engedélyezett harom vakcina.

Hasonloéan ,,allitja el6” a WHO (valamelyik Egyiitt-
mikodd Kozpontja) évente a szezondlis vakcina ter-
meléséhez sziikséges influenza-virusokat is. Az ezek-
kel készitett vakcina pedig hatdsos az eredeti, ,,vad”
virus okozta fertézésekben, noha azzal voltaképpen
nem azonos!

Magyar tudosokat idéz6 riport: ,, De miért nem az EU-
ban centralizaltan engedélyeztették? Egyébként is gyanii-

»

san gyors volt az engedély, tobb ido kellett volna...

Aki elismert tudos, még nem sziikségszerlien isme-
ri az EU gyogyszer-engedélyezési eljardsait! Harom
tipusuk is van:

— centralizalt eljaras (az Eurdpai Gyogyszeriigynok-
ség kozremiikddésével), akkor érdemes ehhez folya-
modni, ha a kérelmezének gyorsan minden tagal-
lamra érvényes forgalomba hozatali engedélyre van
sziiksége,

— decentralizalt eljaras, ha tobb, de nem az Osszes tag-
allamban kivanja a szert forgalmazni,

—nemzeti eljaras, ha — legalabbis kezdetben — csak
egy tagallami forgalomba hozatalt céloz meg. Ez az
engedély azonban a ,,kdlcsonds elismerési” eljaras-
sal barmikor honosithaté mas tagallamban is!

Ebbdl kovetkezik, hogy szakmai kiilonbség nincs,
nem lehet a hadrom eljaras kozott, s az értékeld jelentés
kidolgozasa és — megfeleld részének — nyilvanossagra
hozatala [11] minden esetben kotelezd. (Példaul nem-
zeti engedély sem adhaté a kovetelményeknek meg
nem feleld szerre, hiszen honositasi eljards soran
»,minden kideriilne”, ami a nemzeti engedély EU Bi-
zottsag altali megsemmisitését vonnd maga utan!) Az
eljarasok bonyolultsagaban (és dijaban!) azonban I¢-
nyeges kiillonbségek vannak! Pandémias vakcinat nem
csak nalunk, az EU-ban is mindeniitt az adott gyogy-
szerhat6sagi szakértdk rendszeres tandcsadasaval fej-
lesztettek ki. Nemzeti hatosaggal, a sajat nyelvet hasz-
nalva, akar napi kapcsolatban ez Iényegesen egysze-
riibb és gyorsabb, mint elézetes egyeztetés utan (biz-
tositva, hogy a kiilonboz6 tagorszagban ¢é16 szakértdk
is ott legyenek) Londonban, eldzetesen minden kér-
dést és dokumentumot angolra forditva... Egyébként
egy német és egy roman vakcina is nemzeti eljarasban
kertil(t) engedélyezésre, csak késébb indult az eljaras,
mint a magyar.

Az Omninvest kis cég, exportra — [ényeges meny-
nyiséget — gyartani nem tud. Ezért semmi értelme
nem lett volna (egyébként méregdraga) centralizalt
vagy kozosségi eljarast hasznalnia a nemzeti helyett:
ez is kozrejatszott abban, hogy a legelsd engedélyt
kapta Eurdpaban, igaz, csupan harom nappal el6zott
meg masik két vakcinat. Ez utobbi egyébként arra is
valasz, hogy ,,gyantisan gyorsan” lett volna kiadva az
engedély! Az Eurdpai Gyogyszeriigynokség honlap-
jan és a magyar értékeld jelentésben [11] vilagosan
azonosithatok azok az egyszertisitd eljarasok (modell-,
azaz ,,mock-up” vakcina alkalmazasa, illetve torzs-
valtas), amit az Eurdpai Gyogyszerligynokség dolgo-
zott ki, és az OGY1 alkalmazott.

Beszélhetnénk még az olyan kifogasokrol, hogy
miért nem végleges, hanem ,,alaki hibas” csomagolas-
ban szallitottak ki a vakcinat, miért csak az OGYI
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honlapjan jelent meg a felhasznalhatosagi idotartam,
miért csak ott volt a mindenkor hatalyos betegtdjékoz-
tatd, de nem érdemes. Ha valaki nem akarja megérte-
ni, hogy a tétel-specifikus csomagoléanyag gyartasa
tovabb tart, mint a vakcina-tétel gyartasa, s pandémia
kozeledése esetében erre egyszeriien nincsen ido, an-
nak ugyis hidba magyaraznank. (Egyébként tobb, EU-
engedéllyel Nyugat-Eurépaban forgalomba keriilt vak-
cina-tétel is alaki hibas volt — hasonl6 okbdl!)

Szenteljlink azonban egy kis id6t annak a hisztéria-
nak, ami a vakcinat fogadta, mert e sorok irdinak vé-
leménye szerint ez vilagosan jelzi egy Uj ,korszak”
kezdetét! Ennek kiilfoldon — féleg az USA-ban — mar
voltak elézményei, kis orszdgunkat azonban varatla-
nul — és részben felkésziiletlentil — érte.

Kiilfoldon nagy ,,hagyomdnya” van a vakcindk el-
leni kampanyoknak. Ezek egy része vallasi (szekta)
eredetli, ezzel nem foglalkozunk. Mas része pusztan
abbol az ellenérzésbdl fakad, hogy egyes emberek
képtelenek elfogadni a kovetkezdket:

— egészséges embereket oltanak be, azért, mert

— esetleg megkapnanak egy betegséget, amirdl az ol-
tas idején nem is tudhato, hogy az

— adott ember esetében milyen sulyos lenne, viszont

— biztos, hogy (gyakrabban enyhe, ritkdbban sulyos)
mellékhatdsai az oltasnak is lehetnek.

Mindehhez adjuk hozza egyrészt a tudatos egészség-
tigyi kultira hidnyat. Az illeté nem tudja Osszevetni
az elobb emlitett lehetdségek valdszinliségét és su-
lyossagat, igy realisan megbecsiilni az elény-hatrany
viszonyt, ami pedig a gydgyszerértékelés alapja len-
ne! Ezért altalanosit, lebecsiili a megeldzés jelentdsé-
gét, amig egészséges, illetve mellékhatas-mentes
gyogyszereket fogadna csak el — ami lehetetlen. Mds-
részt vegyik figyelembe a zsigeri globalizacié-elle-
nességet (ez alatt azt értjiik, hogy az illetd szerint ,,a
multik becsapnak és tonkretesznek minket” altalano-
sitast lehet minden konkrét helyzetben alkalmazni, an-
nak értékelése helyett). Mar el is allt az el6z6ekben
leirt embertipus!

Az ilyen ember nem fogja (akarja) megérteni, hogy
vilagjarvany-veszély esetén nem lehet elére pontosan
megmondani, hogy a virus mennyire lesz virulens és
milyen mértékben terjed emberrdl-emberre, de a leg-
rosszabbra kell felkésziilni, mert mire e kérdésekre
mar tudjuk a vélaszt, mar elkéstiink volna a felkészii-
Iéssel! Az ilyen embernek sorolhatjuk, hogy hany ha-
lalos 4ldozata van a HINI1 influenzdnak és hanyan ke-
rilltek miatta koérhazba: egyszeriien nem hiszi el! Ha a
WHO javasolja az oltast, akkor megtdmadja a WHO-t
is (megtortént!), hiszen abbdl indul ki, hogy ha valaki-
nek més a véleménye, akkor az vagy félrevezetett,
vagy korrupt!

Az internet vilagdban aztdn az ilyen emberek egy-
masra talalnak, honlapok sziiletnek (lasd pl. [32], ahol
megtudjuk, hogy maga az influenza-vakcina okoz

autizmust, s az influenzajarvanyt kiilonben is a D-vi-
taminszint fluktudcidja okozza stb.) és ,,megfertdz-
nek” masokat is, akik aztan mindent elhisznek, amit
akarnak.

Telefon e sorok egyik ir6janak Németorszigba szakadt

volt osztalytarsatol:

—,, Te mondd, be merjiik magunknak adatni ezt a felerdsi-
tett vacak oltoanyagot?”

-?

—,, Azt beszélik, hogy az allami szervek kapjik a valodi
vakcinat, aztan annak hig melléktermékét valamivel fel-
erdsitették, s ezt kapndk az emberek...”

(Mi tortént: az ,,allami szervek” — korabban — kozbeszer-

zéssel elkotelezték magukat az egyik cégnek, ez utan bot-

rany lett abbol, hogy a ,,kdznép” masik vakcinat kapott
volna... S err6l milyen nehéz telefonon meggydzni a ma-
sikat!)

Szerepe lehet az eldurvuld politikai harcoknak is.
(Ez, sajnos, nalunk kiiléndsen jellemzd.) Az egyik
part mond valamit, erre a masik azt mondja, hogy ha-
zudik, az egyik viszontvalasza, hogy nem, az hazudik
— s ennyiben maradnak. ,,Szakértd” mar nincs, politi-
kai kategoria lett bel6le, a szakvélemény a masik oldal
szerint politikai indittatdsa cstsztatds. Az emberek
mit értenek az egészbdl: lassan hozzaszoknak, hogy
amit a médidban hivatalosan hallanak, az valdsziniileg
nem igaz!

Segitenek (?) még a gyogyitd csodaszerek (nem
gyogyszer, csak annal jobb) reklamjai is. (No, ebben
is élen jarunk!) A kereskedelmi médiaban josok, tav-
gyogyitok, csodalatos termékek szerepelnek, s a leg-
tobbrdl tudni lehet, hogy ,hivatalosan ellenzik”.
Mindehhez hozzajarul a gyogyitas koriili ,,informaci-
0s aszimmetria” kikiiszobolésének alsdgos igénye
(azaz sziintessiik meg, hogy az orvos, gyogyszerész
tobbet tudjon a gyogyszerekrdl, mint a beteg! Tegyiik
lehetdvé, hogy a felvilagosult beteg a sajat kezébe ve-
gye a gyogyulasat) Az emlitett informacids aszim-
metria nem sziintethetd meg (illetve egy modon: ha
minden beteg elvégezné az orvosegyetem valamelyik
karat), hiszen Osszefiiggések ismerete nélkiil nincs tu-
das, csak tudalékossag. ..

Nagy az egyetemek felel6ssége is! Mit ér a tudoma-
nyos képzés, ha a végzds ugyaniugy nem ismeri ki ma-
gat az élethelyzetekben, mint a fentebb bemutatott
embertipus, ezért a konkrét esetek értékelése helyett
altalanosit (csak példak: ,a teljesvirus-vakcina el-
avult”, ,,higanyos vakcina nem adhat6 gyermeknek”,
vagy akar ,,a generikum nem lehet olyan jo, mint az
eredeti gyogyszer” — de ez az utdbbi példa mar mesz-
sze vezetne.) Mégis — e sorok irdi szerint — az egész-
ségliggyel kapcsolatos globalis bizalmi valsagbol valo
kilabalasnak az egyetemeken kellene kezd6dnie! Lat-
juk, hogy az emberek egyre kevésbé hallgatnak a
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,,$Z0sz0lokra”. Hallgatnak viszont haziorvosukra és
gyogyszerésziikre! El kell érni, hogy ezek felkésziil-
tek legyenek adott helyzetek komplex értékelésére és
ne a szakmai téveszmék sodraba keriiljenek! Holnap-
tol e szerint oktatunk?
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Paal, T., Csekey, E.: Authorisation and acceptance of
the Hungarian pandemic flu vaccine

After a short general description of flu pandemics the paper
outlines the steps necessary for marketing authorisation of
a new, whole-virion, adjuvanted flu A(HINI) vaccine. Its
national procedure was based on the strain modification
of an existing pre-pandemic A(H5NI1) vaccine marketing
authorisation. The necessary non-clinical and the three-
step (adults and elderly then adolescents and children then
small children) clinical tests were performed. Requested
by the Government, the National Institute of Pharmacy,
the regulatory agency for human medicinal products was
involved providing scientific and procedural advices. The
acceptance of this Hungarian achievement and the doubts
raised by some people are also discussed including those
about the flu pandemic, the thiomersal content, the whole-
virion versus split-virion as well as the centralised versus
national authorisation issues, explaining the risk-based
approach applied by the Hungarian agency.
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Koleszterin és a gyogynovények. 3. rész

Szendrei Kalman és Csupor Dezsd

Bevezetés

Cikkiink korabbi részeiben olyan névényi eredetii ko-
leszterinszint-csokkentdk szerepeltek, amelyek alkal-
mazasanak racionalitdsat human vizsgalatok is alata-
masztjak és az eurdpai fitoterapiaban mar gyogyszer-
jellegli készitmények formdjaban is meghonosodtak:
enteralis koleszterinfelszivodast gatld novényi anya-
gok (fitoszterinek, novényi rostokban gazdag gyogy-
novények), a koleszterinszintézist (reszintézist) gatld
fokhagyma, medvehagyma, voroshagyma és az arti-
csoka. Emlitést tettliink a ma legfontosabb szintetikus
koleszterinszint-csokkentd gyogyszercsoport (sztati-
nok) felfedezés¢hez vezetd természetes sztatinforra-
sokrol (pl. vords rizs) [1, 2]. A felsorolasbol lathato,
hogy az erre a célra alkalmazott ndvények és névényi
eredetii anyagok tobbsége nem elsdsorban gyogyno-
vény, hanem sokkal inkébb élelmiszer, vagy kifejezet-
ten kettds alkalmazéasa van. Ezt tiikrozi az is, hogy a
ma gyorsan terjedd étrend-kiegészités egyik sulyponti
teriiletét képezi a sziv-érrendszeri kockazatok csok-
kentése. Kétségtelen, hogy a novények ilyen célu fel-
hasznalasa — megfeleld tudomanyos igazoltsag és ter-
mékmindségi garancidk mellett — az étrend-kiegészi-
tok alkalmazasanak egyik indokolt és jogos teriilete
lehet a jovében.

Ezuttal a névény- és termékcsoport jelenlegi fejlo-
désével ¢és a jovobeli kilatasokkal kivanunk foglal-
kozni, kiilonds hangsullyal a novekvé jelentdségiikre
az étrend-kiegészitésben, az alternativ gyogyészatban
és kisebb mértékben a racionalis terapiaban is.

Egy gyorsan boviilo kor:
a novényi taplalékoktol a novényi gyogyszerekig

A koleszterinszint-csokkentdnek tartott novények és

természetes anyagok kore gyorsan boviil. Ez két terii-

leten foly6 kutato-ellendrzd és termékfejleszté munka
eredménye:

1. az 4torokitett népies, vagy tradiciondlis orvoslasi
hagyomanyok szerint gydgyitasi céllal alkalmazott
novények (gyogynodvények) hatasossdganak ellen-
drzése, bizonyitasa révén; és

2. a vilag kiilonbozo részein egyes populaciok (eszki-
mok, mediterran népcsoportok, egyes tavol-keleti
népek) bizonyithatéan jobb egészségi allapotanak
Iétrejottében és fenntartasaban ,,elényosnek, egész-
ségesnek” tekintett taplalékok valds értékének po-

pulacioszintii ellenérzése, a sziikséges kémiai, far-

makoldgiai és human vizsgéalatok elvégzésén ke-

resztiil.

Az indikdacios teriilet jellegzetessége, hogy a jelen-
leg felhasznalt gyogynovények kozott alig talalhato
olyan, amit a korai tradiciondlis gyogynoévény-alkal-
mazasban is erre ajanlottak volna. Ez érthetd, hiszen a
koleszterinnek a kardiovaszkularis karosodasokban
betoltott szerepét, a koleszterinszint-csokkentés ked-
vezd hatasat és a koleszterin-metabolizmusra irdnyuld
specifikus gyogyszeres beavatkozas lehetdségeit csak
az 1960-as évektdl kezdték felismerni [4].! A mult
szazad utols6 harmadaig publikalt kézikonyvek a
,Vertisztitd”, ,,méregtelenitd”, ,,salakanyagokat kitiri-
t6”, jobb esetben ,,elzsirosodas elleni”, illetve ,,magas
vérnyomds elleni” szereknek, teaalkotoknak tekintet-
ték az erre a célra ajanlott gyogynovényeket [6-9]. A
szdzad masodik felétdl vezették be egyes szakmun-
kakban az érelmeszesedés elleni tea fogalmat [6, §],
amely tobbé-kevésbé fedi a mostani felfogast. A kor-
folyamattal kapcsolatos bizonytalansagoknak tudhato
be az is, hogy a fenti célokra nagyon sok olyan gyogy-
névényt ajanlottak, amelyekrdl késobb kideriilt, hogy
erre a célra nem hasznalhatoak, s mara eltintek errdl
az alkalmazasi teriiletrdl. Ilyenek az angyalgyokér,
anyalevél, arnika, citromfl, ezerjofii. Erdemes idézni
Augusztin-Javorka-Giovannini-Rom 1948-ban megje-
lent kézikdnyvébdl a magas vérnyomds kezelésére
ajanlott gyogynovényeket: ,,atmenetileg hasznal a fa-
gyongy, galagonya, orvénygyokér, szarkaldb, zsurld
(0jabban a pohanka, fokhagyma)” [8]. Mi tobb, ajan-
lottak az anyarozst, a zaszpat, a meténgfiivet és a ru-
tafiivet is, amelyeket ma mar altalaban tilos fito-
terapias célokra teakban alkalmazni. Ennek tudhato
be, hogy viszonylag kevés olyan gyogynovényt tala-
lunk a korai javaslatok kozott, amelyek alkalmazhato-
sagat a késobbi tudomanyos vizsgalatok megerdsitet-
ték a keringési zavarok kezelésében. Ma mar ismert,
hogy a legtobb ajanlott gyogyndvény (fagyongy, gala-
gonya, olajfa levél, fehér zdszpa, meténgfli) hatds-
mechanizmusa nem a koleszterin-anyagcserére ira-

! fgy érthetd, hogy a korai fiiveskonyvekben, sét az oktatdst és gyogy-
novény-alkalmazast szolgalé kézikonyvekben sem targyaltak korabban
kifejezetten ,koleszterinszintet csokkentd” gyégynovényeket. Erdekes,
hogy a kozépkorban, amikor még az arterioszklerézis okait nem is-
merték, egyes kivalté okokat helyesen jeloltek meg, igy a mértéktelen,
egészségtelen evést, ivast és ezek kovetkeztében a , testnedvek eldugula-
sat”, a ,,besziikiilt csatorndkat” [5].
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I tablazat

A legfontosabb taplalék-osszetevik és az életmod befolydsa a kardiovaszkularis megbetegedések kockdzatira
az Egeészségiigyi Vilagszervezet értékelése szerint [12]

Az dsszefiiggés iranya és bizonyitottsagi szintje

Etrendi osszetevé

A kockazatot noveli

A kockazatot csokkenti

Zsirok, olajok stb.

Koleszterin

+V)

Telitett zsirsavak

+(B)

Transz-zsirsavak

+(B)

Olajsav, linolsav, linolénsav

+V

Halhus, halolaj

+(B)

Di6 és mogyorofélék

+V)

Szénhidratok

Elelmi rost, teljes kiérlésti gabona |

| +(V)

Gyiimolesok, zoldségfélék

Gyiimolesok, zoldségek |

| +(B)

Vitaminok

E-vitamin

+ (B-N)

Folsav

+V)

Asvanyi anyagok

Natrium

+(B)

Kalium

+(B)

Szeszmentes és szeszes italok

Torok kavé

+V)

Magas alkoholfogyasztas

+(B)

Alacsony/kozepes szintii alkoholfogyasztas

+(B)

Testsuly, fizikai aktivitas

Tulsuly, elhizas

+(B)

Rendszeres fizikai aktivitas

+(B)

Jelmagyarazat:

B = bizonyitottan fokozott, vagy csokkent kockazat;
V = valoszintsitett kockazat;

N: nincs kozvetlen 6sszefliggés.

nyul.? Ma is azt kell megallapitanunk, hogy szemben
a terdpia sok mas teriiletével, O0sszességében kevés a
specifikusan koleszterinszintet szabalyozo, arra eld-
nyosen hato, és kordbban is kizarolag, vagy elsdsor-
ban gyogyaszati célra alkalmazott ndvényi szer.

A fentiekkel szemben a taplalkozasi szokdsok és bi-
zonyos taplalékok alapvetd szerepével kapcsolatban a
keringés rendben tartasdban hatalmas tapasztalati,
majd egyre konkrétabb, tudomanyos eszkozokkel is
megerdsitett informacid gyfilt 6ssze a mult szdzadban.
A kardiovaszkularis eredetli megbetegedések, halalo-
z4si mutatok szamanak dramai novekedése elengedhe-

2 Szakmai érdekesség, hogy a korai népies adatokbdl kiindulva a
meténgflirél éppen magyar kutatok deritették ki, hogy valéban erdteljes
értagité/vérnyomdscsokkents hatdssal rendelkezik és Devincan® néven
forgalomba hoztdk a vinkamin nevii f6alkaloidot. A fehér zdszpa két
f6alkaloidja, a protoveratrin A és protoveratrin-B 2:1 ardnyu keverékét
Tensatrin® néven szintén erss értagito szerként forgalmaztdk hazankban
a nyolcvanas évekig. Mindkét gyogyszert a Kébanyai Gydgyszergyar
(mai nevén Richter Gedeon Gydgyszergydr) gydrtotta a két novénybdl
[10, 11].

tetlenné tette ezek autoritativ értékelését. Korabbi cik-
keinkben mar tobbszor idéztiik az Egészségiigyi Vi-
lagszervezet azon tanulmanyat, amely az emberi tap-
lalkozas szerepét értékeli a kronikus betegségek (elhi-
z4s, 2-es tipusu diabétesz, kardiovaszkularis megbete-
gedések, rosszindulatu daganatok, csontritkulas) kiala-
kulasaban, gyakorisagaban [12]. Valamennyi betegség-
tipus koziil éppen a kardiovaszkuldris megbetegedé-
sek, s ezen beliil a fokozott koleszterinszint és -lerako-
das (plakképzddés) kialakuldsaban a legnagyobb azon
étrendi Osszetevok szadma, valtozatossaga, amelyek
eldnyds, vagy karos szerepét bizonyitottnak (B), illetve
valészinlinek (V) tartotta a szigoru kritériumokat al-
kalmazoé elemzés (1. tabldzat). Ezek a megallapitasok
is szerepet jatszottak a ma vilagszerte elfogadott és
széleskoriien népszerisitett taplalkozasi, étrendi ajan-
lasok (taplalékpiramisok) kialakitasaban [13-16].

Az I. tablazatban szerepld élelmiszerek, tapanya-
gok és az életmoddal Osszefliggd mas tényezok ma
mar a nemzetkozi és nemzeti egészség/életmdédkam-
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panyok részét képezik. A lakossag fokozatosan novek-
v6 egészségtudatossaga jelentdsen megnovelte az élel-
miszer-feldolgozo ipar, a gyogyszeripar és a kutatdi
hattér aktivitdsat az utobbi 10-15 évben. Komoly erd-
feszitések torténtek a kedvezd étrendi hatasok tudo-
manyos megalapozasara, a hattér-mechanizmusok le-
irdsara és a hatasért felelds Osszetevdk identitdsanak
megallapitasara. Az 0j ismeretek megteremtik a meg-
bizhatobb mindségii (standardizalt) készitmények fej-
lesztésének lehetdségét. Ugyanakkor boviil is a ko-
leszterinszint-csokkentének tartott természetes erede-
tli anyagok ¢és azok felhaszndalasaval piacra keriilé ké-
szitmények kore. Erre a gyorsan valtozo helyzetre jel-
lemzd, hogy P. Mason, az Angol Gyogyszerészeti
Tarsasag gondozasaban 2001-ben kiadott ,,Dietary
Supplements” c. kdnyvének 2. kiadasaban nem keve-
sebb, mint 31 természetes (dsvanyi, allati, ndvényi
eredetil) anyaggal kapcsolatban emlit ,,szérumkolesz-
terin-, szérumlipidszint-csokkentd”, ill. ,,a koronaria-
kat védd” hatast az étrend-kiegészitéssel foglalkozd
irodalom alapjan [17]. A WHO értékeléssel szemben
ebben a felsorolasban mar szerepelnek az utobbi ido-
ben az érdeklddés eléterébe keriilt olyan gyogyndvé-
nyek, ill. hatéanyagok, mint az aloe gél, szélémag-
kivonat, zoldteakivonat, novényi antioxidansok, egyes
flavonoidok, izoflavonoidok). Természetes, hogy ezek
hasznalatanak tudomanyos megalapozottsaga nagyon
kiilonboz6 és ma is véltozdban van; csak kis hanyadat
fogadja el a bizonyitékokon alapul6 terapia olyan szin-
ten dokumentéltnak, ami a megbizhat6 alkalmazast
lehetdvé teszi. JOl mutatja ezt az el6z6 kdzleményiink-
ben mar emlitett, Thomson Coon és Ernst altal 2003-
ban kozolt kritikai értékeld munka, amely 6 nagy tu-
domdnyos adatbazis és tobb gyodgyndvény termék-
gyartotol szerzett informacid értékelésével mindossze
11 olyan novényt talalt, amelyekre vonatkozdan érté-
kelhetd, randomizalt klinikai vizsgalatokat kozoltek a
tudomanyos irodalomban (0sszesen 25 vizsgalat) [18].
Ezek a novények a kovetkezok voltak: Achillea
wilhelmsii, Commiphora mukul (guggul gyanta), Cy-
nara scolymus (articsoka levél), Monascus purpureus
(vOrds rizs), Ocimum sanctum, Panax ginseng (gin-
zeng gyokér), Silybum marianum (mariatdvis termés),
Solanum melongena (padlizsan), Terminalia arunja,
Trigonella foenum-graecum (gorogszénamag és -le-
vél). A legrészletesebben vizsgalt novényi drog a
gbérogszénamag, a voros rizs, az articsoka és a guggul
gyanta volt. Az elsé harmat kordbban mar bemutat-
tuk. Meglepetés a vilagszerte koleszterinszint-csok-
kentéként kedvelt, hasznalt és nagyon sok gyogyszer-
jellegti készitmény hatdéanyagaként szerepeltetett fok-
hagyma hidnya az értékelt névények sorabol.

Az eddigiekben targyalt, 6sszességében pozitivnak
tekinthetd fejlédéssel ellentétesen hat az étrend-kiegé-
szités eredeti koncepcidjanak fokozatos kiterjesztése a
terdpia teriiletére. A szakmai ellenérzés €s eurodpai

szintll jovahagyas alatt allo ,,egészségre vonatkozo al-
litdsok™ (health claims) varhatdan nagyon sok novény
alkalmazasat teszik majd lehet6vé ezen a teriileten (I1.
tablazat) [19]. Fontos tudnunk, hogy ezeket az alkal-
mazasi igényeket az Eurdpai Unid tagallamainak ét-
rend-kiegészitdket gyartd és -forgalmazo vezetd cégei
jelentették be a nemzeti hatdsagok utjan (a megkivant
tdmogatd tudomanyos dokumentacioval ellatva) azzal

a szandékkal, hogy szakbizottsagi elfogadas esetén a

jovoben ilyen célra ajanlhassak étrend-kiegészitd ké-

szitményeiket az EU tagorszagok piacan. Ebbdl a

perspektivabol vizsgalva a I1. tablazat adatai tobb ér-

dekességgel szolgalnak:

1. A benne szerepld tisztitott természetes anyagok
mind jol ismertek, mar korabban is sok étrend-ki-
egészitdben voltak forgalomban Eurdpa-szerte. Vi-
szonylagos ujdonsagot csak a lenmag lignanok, a
zabkorpa ¢és az almapektin jelent.

2. Ezzel szemben a ndvényi dsszetevok csaknem kivé-
tel nélkiil gyogynévények és nem élelmiszer jelle-
gliek (zoldség, gytimolcs, fliszer).

3. Meglepd hogy csak hat eurdpai, illetve Eurépaban
mar régebben alkalmazott gydégynévény van kozot-
tik: Ficus carica, Helichrysum italicum, Humulus
lupulus, Juglans regia, Trigonella foenum-graecum
¢és Viscum album. A tobbi az indiai és kinai gyogy-
névénykincshez tartozik, az ottani tradicionalis or-
voslas ismert szere. Ez jol mutatja a mai étrend-ki-
egészitd gyartas és forgalmazas fejlodését: egyre
tobb 4zsiai (féleg kinai és indiai) gydgyndvény sze-
repel az Eurdpaban forgalmazott készitményekben
¢és az elsddleges feldolgozas, koncentratum-gyartas
centruma is egyre jobban Azsiaba tevédik at.

4. Az is feltlind, hogy tizennyolc névénybdl csupan
kettd (Trigonella és Commiphora) felel meg a
Thomson Coon-Ernst értékelés kovetelményeinek.
Ezek a jovoben talan gydgyszer-szerii készitmé-
nyekben is megjelenhetnek (tradicionalis ndvényi
gyogyszer). A tobbi dokumentaltsagara vonatkozo-
an csak a tagallami bejelentésekhez csatolt doku-
mentaciokbdl lehet felvilagositast szerezni. Eddigi
tapasztalataink szerint ezek jelentds része a szakbi-
zottsagi értékelésnek sem felel meg, elfogadasuk
kérdéses. Ezért ma még nehéz megjosolni, hogy
ezek a novények egyaltalan megjelenhetnek-e az
EU piacan koleszterinszint-csokkentésre ajanlott
étrend-kiegészitd készitményekben.

Lathat6, hogy a ma koleszterinszint-csokkentének
tartott természetes anyagok kore nemcsak folyamato-
san novekszik, de kezdettdl fogva nagyon valtozatos,
egyre nehezebben osztalyozhatd egységes szempon-
tok szerint. Ennek eredményként ma alig van a fito-
terapianak masik teriilete, ahol ennyire sokféle termé-
szet-eredetll anyagot alkalmaznanak, javasolnanak az
irodalomban ¢és az ugynevezett kiegészité és alterna-
tiv termékek/eljarasok kozott megeldzésre és/vagy a
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1I. tablazat

Jovahagydsra benyujtott egészségre vonatkozo dllitasok

(nem teljes felsorolas)[19]

Novény/természetes anyag

Bejelentett egészségre
vonatkozo allitas

Természetes anyagok

Gliikomannan

Lecitin / foszfatidilkolin

DHA/EPA

Esszencialis(w-3,m -6) zsirsavak

Borago/Oenothera/Echium olaj

Kukoricacsiraolaj

Novényi szterinek/sztanol észterek

Szo6japrotein

Szdja izoflavonok

Lenmag lignanok + szdjaproteint+ rozs

Zabkorpa

Almapektin

Novények

Allium cepa, A. ursinum, A. sativum

Ficus carica

Gynostemma pentaphyllum

Helichrysum italicum

Juglans regia

Phyllanthus amarus

Pleurotus ostreatus

Polygonum multiflorum

Viscum album

Trigonella foenum-graccum

Argania spinosa

Humulus lupulus

Boswellia serrata

Segiti a normalis
koleszterin vérszint
fenntartasat

Hozzajarul a
normalis koleszterin
vérszinthez

Hozzéjarul a
normalis lipidszint
fenntartasahoz

Segiti az egészséges
koleszterinszint
fenntartasat

Segiti a normalis
koleszterinszint
szabalyozasat

Csokkenti
a koleszterin
oxidaciojat
Segiti a lipid
metabolizmus
szabalyozasat

szintézisét, vagy a felszivodasat gatlok).
Az antioxiddnsok és a fitoOsztrogének
csoportja hasonlit a vitaminokéhoz: ké-
miai szempontbol, sét hatdsmechaniz-
musban is kiilonb6z6 anyagokat soro-
lunk egy kozds csoportba valamilyen
kozos funkcid, tulajdonsag alapjan. A
természetes antioxidansok megjelolés
kémiai szempontbol ismét nagyon sok-
féle novényi anyagot foglal egybe, ame-
lyeknek kozos tulajdonsaga a konnyt
oxidalhatosag, s ezen keresztiil az allati
szervezet mas biogén anyagainak és fon-
tos mechanizmusainak védelme a karos
oxidativ behatasoktol. Ma sokféle fontos
bioldgiai folyamatban tulajdonitanak ne-
kik szerepet, ezek kozott csak az egyik
az arterioszklerézis befolydsolasa. A fi-
toOsztrogéneket kizarolag az Osztrogén-
szerll hatds alapjan soroljak ko6zds cso-
portba. Mas farmakologiai tulajdonsaga-
ikban, igy a koleszterin-anyagcserére
gyakorolt hatasban is jelentések lehet-
nek a kiilonbségek.

A fenti osztilyozas mindegyik cso-
portjdban taldlunk olyan ndvényeket,
anyagokat, amelyek alkalmazasat mar
évtizedekkel ezel6tt javasoltak és készit-
ményekben megvalositottak.  Mind-
egyikben szép szammal vannak olyan

Curcuma longa
Commiphora mukul
Emblica officinalis
Terminalia belerica
Terminalia chebula
Tinospora cordifolia

névények ¢€s tisztitott anyagok is, ame-
lyek jelentdsége tulnd az arterioszklero-
zis-prevencion, nem ez az elsédleges al-
kalmazasi teriiletiikk. Tipikus példa az
anyagok kozott a folsav, a névényi rost-

panaszok kezelésére. Sorozatunk elsé részében a f6

hatéanyagok ¢és a felderitett hatdsmechanizmus(ok)

egyiittes figyelembe vételével hat f6 csoportra osztot-

tuk az ide tartozo ndvényeket/anyagokat [1]:

1. Novényi szterinek (sztanolok) és szterinekben gaz-
dag novények;

2. A koleszterin felszivodasat lassitdo novények;

. Koleszterinszintézist (reszintézist) gatldé névények;

4. Telitetlen zsirsavakban gazdag ndovények, novényi
és halolajok;

5. Természetes antioxidansok, magas antioxidans tar-
talmu novények;

6. Fitoosztrogének és fitoosztrogéneket tartalmazo no-
vények.

Az ide sorolt anyagok kozott taldlunk viszonylag
egységes kémiai csoportokat (szterinek, bizonyos zsir-
savak), de ide sorolunk ma nagyon kiilonb6zé kémiai
szerkezettel rendelkezd és eltérd finomabb hatdsme-
chanizmussal mitkodd, mégis hasonld végeredményt
ado anyagokat is (pl. a koleszterin szintézisét/re-

W

anyagok, a glilkomannén, a szdja termé-
kek, az izoflavonok, a névények kozott a Ficus carica,
a Humulus lupulus, a Viscum album és a Phyllanthus
amarus.

Ma tgy tlinik, hogy az utols6 két-harom évtized-
ben a kutatas és készitményfejlesztés hangstlya a
szervezet oxidativ folyamataiban és a zsirsavanyag-
cserében bealld zavarokra, és a kiviilr6l bevitt termé-
szetes antioxidansok és zsirsavak (tobbszordsen teli-
tetlen zsirsavak) vizsgalatara tevodott at. A I1. tabla-
zatban szerepld anyagok kozott sok olyan gyogyno-
vény ¢s anyag van, amelyek els6dleges alkalmazasa
nem az arterioszklerézis-prevencid. Utalhatunk az
antioxidansok kozott elékeld helyet elfoglaldo karoti-
noidokra és nagyon sokféle polifenolra. Ilyen anyago-
kat hatéanyagként tartalmazéd gyodgynovényekkel ma-
gunk is foglalkoztunk tobb kordbbi ismerteténkben
(afonyak, fekete ribiszke, gorogszéna stb.) a Gyogy-
szerészet korabbi szamaiban és mds szakmai folyo-
iratokban (pl. Csaladorvosi Forum, Magyar Csalador-
vosok Lapja, Komplementer Medicina). J6 néhanyat
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III. tablazat
A koleszterinszint-csokkentd fontosabb novények, novenyi (és allati) eredetii anyagok bemutatdsa sajdat korabbi és
tervezett kozléseink alapjan

Novény / anyag | Kozlés cime Kozlés helye

Megjelent

A ndvényi szterolok szerepe a BPH kezelésében; | Gysz. 2007/1 ; 2009/3;

Novényi szterinek, sztanolok Koleszterin és a gyogyndvények. 1. KM 2008/1

Elelmi rostok Egészségiink megdrzésére fogyasszunk tobb rostgazdag | CsF. 2006/5, 6, 11;

novényi élelmiszert...! L-II. KM/2008/1.
Fekete ribiszke Mit ér a fekete ribiszke? L.-I1. Gysz. 2007/10.
Koleszterin és a gyogynovények. 1. Gysz. 2009/3; CsF 2006/4;
RS . Fokhagyma — egy egészséges fliszer. KM 2008/1; Gyt
Edesgyokér Edesgyokér, egy gyogyndvény-kaméleon. 1.-2. Gysz. 2007/5,6;
- . 7 . . : 7 r) M
Articsoka lritelunk’ vagy gyogyszerunk e az articsOka? Koleszterin Gysz. 2009/9; CsF. 2006/1; Gyt.
és a gyogynovények. 2.
Vords rizs Koleszterin és a gyogyndvények. 2. Gysz. 2009/9
Plantago mag/maghéj A Plantago magrol és maghéjrol — gyogyszerészeknek ngz ALLSES AL
S A lep,keszeg'magrol,r guarbabrol és a szentjanoskenyérfa Gysz. 2006/10, 11; 2009/9; Gyt.
magrol — gyogyszerészeknek
Guéirbab A lepkeszegmagrol, guarbabrol és a szentjanoskenyérfa | Gysz. 2006/10, 11;

magrol — gyogyszerészeknek Gyt

A lepkeszegmagrol, guarbabrol és a szentjanoskenyérfa

Szentjanoskenyérfa mag e e

Gysz. 200610,/11

Szbja Sz6ja — egy jelentds élelmiszer- és gyogyszerforras Gysz. 2009/2; Gyt.
Parlagi ligetszépe A sokoldalu ligetszépe HT 2007/6; Gyt.
Oliva olaj Novények a mediterran étrendben. Mi az oliva olaj titka? E}irlt: ALIENIE
Blizacsiraolaj Gyt.

Halolajok Gyt.

Olajos magvak, magolajok Gyt.

Vorosbor A 570106, a bor és az alkohol. I.-1I. rész CsF. 2006/2, 3.
Rezveratrol A 57016, a bor és az alkohol. I.-1I. rész CsF. 2006/2, 3.

Novényi szinanyagok, amelyeknek terapias jelentdségiik

is van: karotinoidok; (Cae AV

SBITD 9 Karotinoidok a gyogyitasban, a betegségek megel6zésében L AR
és a taplalék-kiegészitésben;

Tervezett

Antioxidansok

Flavonoidok (rutin stb.), antocianok

Telitetlen zsirsavak és olajok
Lecitin (foszfatidilkolin)

Guggul
Granatalma

Jelmagyarazat:

Gysz. = Gyogyszerészet;

CsF. = Csaladorvosi Forum;

HT = Humantrade;

MCsL. = Magyar Csaladorvosok Lapja;
KM. = Komplementer Medicina;

Gyt. = Gyogynovénytar (3)

kielégitd részletességgel bemutattunk a nemrégen  kivanunk foglalkozni a jovében. A IIl. tablazat az
megjelent monografiankban [3]; ismét masokkal, je- egyszeriibb kovethetdséget, attekinthetdséget, a pon-
lentségiiknek megfeleléen 6ndlld kozleményekben — tosabb tdjékoztatast kivanja szolgélni.
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Allium sativum

Plantago ovata
1. dbra: Néehany koleszterinszint-csokkentd élelmiszer- és gyogynoveény

Olea europaea

Gyogyszer és/vagy gyogynovény

A gyogyndvényekkel és a beldliik eléallitott szerekkel
kapcsolatosan gyakran hidnyoljak azok biztos, repro-
dukalhaté mindségét, a hatdanyag(ok) és hatdsmecha-
nizmus(ok) kielégitd ismeretét és a forgalmazott sze-
rek bizonyitott, vagy legalabb kielégitd human hata-
sossagat. Kétségtelen, hogy a kritikanak gyakran van
jogos alapja. Az ilyen szerek mindsége, megbizhatdsa-
ga a gyogyndvény nyersanyaggal kezdddik, a GMP
(vagy nem GMP) feldolgozassal, a készitménygyartas-
sal folytatodik és a kész szer szakszerl (vagy félreve-
zetd) megjelenitésével, s a hozza csatolt tajékoztatas
mindségével ér véget. Mar emlitettiik, hogy ma a no-
vényi nyersanyagok feldolgozasa, az elsddleges kivo-
nas, koncentralds (és nagyon sok szintetikus gyogy-
szerhatoanyag el6allitasa is!) egyre nagyobb aranyban
a fejlédd vilagba (féleg a viszonylag fejlett kémiai és
gyogyszeriparral rendelkezé Kinaba, Indidba, Brazili-
aba) tevodik at. Az eurdpai és észak-amerikai gyogy-
szer- és étrendkiegészitd-gyartokhoz mar a kész kon-
centratumok (gyogyszeralapanyagok) keriilnek. En-
nek jelentds hatdsa van a ma forgalmazott szerek vég-
s6 mindségére [20]. Mindezek egyiittes eredménye az,
hogy ma a szer minésége és biztonsagossaga (tehat a
fogyasztdi biztonsag) alapvetden a végtermék, tehat a
forgalmazott szer hatosagilag jovahagyott termékbe-
sorolasatol fiigg. Attdl, hogy gydgyszerrdl (hagyoma-
nyos novényi gyogyszerrdl), vagy étrend-kiegészitd-
rél, netan hatosagi engedély nélkiili, esetleg interneten
forgalmazott szerrdl van-e szo. Csak az elébbiek ese-
tében lehet a szer mindségét garantaltnak tekinteni.
Az étrend-kiegészitOkre vonatkozoan a mai befogada-
sos (notifikacids) eljaras sajnos nem nyujt ilyen bizto-
sitékot sem a forgalmazonak, sem az alkalmazonak
(orvos, gyogyszerész, fogyasztd, paciens).

Hatéanyagok
Meg kell allapitanunk, hogy a fentebb felsorolt és el6-

706 cikkeinkben targyalt nagyon sokféle novényre vo-
natkoz6an nem mindig lehet megjeldlni azt (vagy azo-

kat) a kémiailag jellemzett tartalomanyago(ka)t,
amely(ek) a feltételezett, illetve a kisérletes és/vagy
klinikai farmakologia eszkdzeivel kimutatott, igazolt
hatasért felelds(ek). Csak ezeket nevezhetjiik valodi
hatéanyagoknak. A ndvényi gyogyszerek egyik gyen-
ge pontja gyakran éppen ez. Sokszor kell elfogadnunk
olyan anyagokat, anyagcsoportokat, amelyekrél csak
feltételezések vannak, vagy még azok sem. Egyes ese-
tekben ezek az anyagok csak a ndvény/drog jelenlé-
tének, esetleg a mennyiségének igazolasira hasznal-
hatok (analitikai marker anyagok).

A koleszterinszint-csokkentd novények esetében
szerencsére ennél jobb a helyzet. Az eddig bemutatott
fontosabb ndvényekre vonatkozédan (fokhagyma, arti-
csoka, gordgszénamag, gudrbab, ndvényi szterinek,
zsiros olajok, szdja stb.) kémiailag jol jellemzett tarta-
lomanyagokat lehet megjelolni hatashordozoként.
Ezek a nyersanyagok és a beldliik gyartott készitmé-
nyek analitikai jellemzését is lehetové teszik. Ebbol az
is kovetkezik, hogy elvileg lehetdség van/lenne a leg-
tobb gyartd szamara az altala gyartott készitmény
megbizhat6 analitikai jellemzésére, s ez aldl az ilyen
ndvényeket, koncentratumokat, feldolgozott, tisztitott
anyagokat (poliszacharidok, rostanyagok, zsiros ola-
jok, telitetlen zsirsavak, lecitin, polifenolok stb.) tartal-
mazo6 étrend-kiegésziték sem kivételek. Szerencsére
ma tobb gyartd Onkéntesen vallalkozik készitménye
mindségének ilyen laboratériumi mindségvizsgalatara.

A hatasmechanizmusokra, kinetikara vonatkozo adatok

El6z06 kdzleményiinkben mar emlitettiik, hogy a nové-
nyi koleszterinszint-csdkkentok fébb csoportjai a mai
gyogyszerekkel azonos, vagy hasonl6 hatdsmechaniz-
mussal mikddnek (enteralis koleszterin- és epesav
felszivodas lassitdsa/gatlasa, a koleszterinszintézis és
reszintézis gatlasa, a transzportmechanizmus befolya-
soldsa, LDL oxidacié gatlas). A korszerli gydgyszer-
fejlesztés egyik fontos célkitlizése a minél specifiku-
sabb ¢és minél hatdsosabb szerek létrehozasa, s ez igy
volt a sztatinok fejlesztésének elmult idészakaban is.
A cikkeinkben targyalt tobb ndvényi szer jellegzetes-
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palydzati felhivds

?élyézni lehet az MGYT-ben alapitott ,ANOLI-dij”-ra. A dij a fiatal gyogyszerészek és gyogyszerész-
hallgatok szakmai tovabbfejlédését kivanja segiteni. Olyan fiatalok palydzatat varjuk, akik a gyégyszerké-
mia, gyogyszertechnolégia, farmakolégia, farmakognézia teriiletén gydgyszerek és/vagy gyogyszerhatd-
anyagok (metabolitok) kémiai analitikai vizsgalataban fejtenek ki jelent6s szakmai munkdassagot. A palyazat
altal elnyerhetd 6sszeg 2010-ben megrendezésre keriil, hazai vagy kilfoldi konferencian valé részvételre,
kilfoldi tanulmanydton valé részvételre fordithaté, az MGYT nevére kiallitott repiilé-, vonatjegy, szallaskolt-
ség vagy részvételi dijrol sz616 szamla alapjan.

A pélyazat két kategériaban kertl kifrasra:

?lNOLQ-d’tj, kutatoi Eategém’a: 100.000 Ft értékben
‘ANOLQ-cﬁj, ﬁaﬂ'gato’i Eategéria: 50.000 Ft értékben

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

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

— els6 szerzGs, két évnél nem régebben megjelent kozleménnyel (kiilfoldi folydiratban megjelent kozle-
ményhez magyar cim és kb. 10 soros magyar 6sszefoglal6 sziikséges).

A hallgatéi kategéridban palyazhatnak negyed- és 6todéves gyogyszerészhallgatok, akik az MGYT hallgat6i-
tagjai és tudomanyos diakkori kutatémunkat 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 kdzleménnyel, melyben a palyazé elsé-, vagy tarsszerzé.
Minden palyadzathoz 1 oldalas szakmai 6néletrajz csatolandé.

A palyazatokat ,ANOLI-dij” megjeloléssel az MGYT Titkarsag cimére (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.) kell
bekildeni.

Benyujtasi hatarid6: 2010. februar 28.

A dij odaitélésérél az alapit6, a Tarsasag elnokével és fétitkaraval, valamint a Tudomdanyos Bizottsag elno-
kével (vagy az dltala kijelolt személlyel) kozosen dont.

Eredményhirdetés: XXXVI. Gyogyszeranalitikai Tovabbképzé Kollokvium, Esztergom, 2010. aprilis 22-24.
A kiirds megtekintheté az MGYT honlapjan is: http:/www.mgyt.hu

Prof. Klebovich Imre Torok llona
MGYT-elnok a kémiai tudomany kandidatusa,
az Anoli-dij alapitéja

- )




ﬁNFORMACl(’); MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 266-943?)

Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2010.

Kozponti téma: Alaptudomanyok a betegkozpontu terapia szolgalataban

1. Gydgyszerhatastan:
Dr. habil. Zupkd Istvan tanszékvezetd egyetemi docens (SZTE GYTK Gydgyszerhatdstani és Biofarmdaciai Intézet);
Prof. Tekes Kornélia (SE, GYTK, Gyogyszerhatdstani Intézet)
1. Az antikoagulans terdpia Gjabb eszkozei
2. Atherosclerosis: a lipidanyagcsere-zavarok gyogyszeres befolydsolhatésaga
3. Mit adhat a gydgyszerész az antihiperlipidémias szerhez
2. Gyogyszeriigyi menedzsment:
Dr. habil. Csoka Ildiké tanszékvezet6 egyetemi docens (SZTE GYTK, Gyobgyszerfeliigyeleti Intézet);
Dr. habil. Télessy Istvan cimzetes egyetemi docens (SZTE GYTK)
1. A gyogyszerellatast érint6 jogszabdlyi hattér, aktualitdsok
2. Etikai és minGségi normék a gyogyszertari munkaban
3. A gybgyszerészi gondozas szabdlyozasi kornyezete
3. Farmakognézia:
Dr. Baldzs Andrea Ph.D. tudomanyos munkatérs (SE GYTK, Farmakognézia Intézet);
Prof. Hohmann Judit (SZTE, GYTK, Farmakognéziai Intézet)
1. Uj eredmények az idegrendszeri betegségek fitoterapiajaban.
2. Természetes molekuldk a gyogyszerfejlesztésben.
3. Novényi alapd antidiabetikus és teststlycsokkents készitmények — mit javasoljon a gydgyszerész?
4. Gyégyszertechnologia:
Prof. Hodi Klara (SZTE GYTK Gyégyszertechnoldgiai Intézet);
Prof. Zelké Romdna (SE, GYTK, Egyetemi Gyogyszertar és Gyogyszerligyi Szervezési Intézet)
1. Napjaink gyogyszerforma fejlesztései
2. Az egyes gyogyszerformakhoz tartozo terdpids elényok és alkalmazasi tertiletek
3. Gyakorlati tanacsok a kiilonb6z6 gyégyszerformak alkalmazasahoz
5. Klinikai laboratériumi diagnosztika:
Dr. Féldesi Imre Ph.D. (SZTE, I. Belgydgydaszati Klinika, Endokrinolégiai Osztély);
Dr. Csomds Péter Ph.D. (Pandy Kdlman Kérhaz, Kozponti Laboratérium, Gyula)
1. A laboratériumi lelet, és ami mogotte van
2. Vizeletvizsgalatok és értékelésiik
3. Uj diagnosztikai médszerek a gyogyszertari gondozasi tevékenység szolgdlatdban — jelen és jové

Kotelezd szinten tart6 (,A” tipust) tovabbképzés
A kétnapos regionalis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 12500 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezéknek 15000 Ft,
+ minden résztvevének 500 Ft pontjévairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij osszege: aktiv koru kollégak részére: 3000 Ft/év; nyugdijas, GYES-es, ifjisagi tagjaink szamara: 900 Ft/év)
A részvételi dijrél elkészitett szamlat a tovdbbképzés el6tt nyolc nappal postdzzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.

Az elsd félévi tovabbképzések helyszinei és idGpontjai

Budapest I. januar 23 —24., SE Elméleti Orvostudomanyi Kozpont, Szent-Gyorgyi Albert ElGadéterem, 1X. Tiizolté u. 37-47.
Budapest Il. februar 20 — 21. SE ElIméleti Orvostudomanyi Kozpont, Szent-Gyorgyi Albert ElGadéterem, 1X. TGizolté u. 37-47.
Szombathely februar 27 — 28. szervezés alatt
Pécs marcius 20 — 21. szervezés alatt
Békéscsaba mdrcius 27 — 28. szervezés alatt
Székesfehérvar  &prilis 24 —25. szervezés alatt

Jelentkezés esetén kérjiik az aldbbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) taldlhaté jelentkezési lapot kitolteni
és az MGYT Titkdrsagara elkildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei 2010.”

L] MGYT tagsaggal rendelkezem [ Budapest I. [ Budapest Il. 1 Szombathely
LI MGYT tagsag kezdeményezése [ Pécs [ Békéscsaba [ Székesfehérvar

A részvételi dijrél sz6l6 szamlat az alabbi névre és cimre kérem: .. ... . .

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezének tartom. A részvételi dij hataridére valé befizetésérél gondoskodom.




Gyoégyszertar-miikodtetés 2010.
Helyszin: Siéfok
|d6pont: 2010. mdrcius 5-7.
Szervez6: Magéngydgyszerészek Orszégos Szovetsége
Fétémak:
— Kognitiv szolgaltatdsok fejlesztése a kdzvetlen lakossagi gyégyszerellétasban
— Etikus gydgyszerészet
— Gy6gyszerpiaci kitekintd
Tovabbi informécié: www.magangyogyszereszek.hu

7t World Meeting on Pharmaceutics, Biopharmaceutics and
Pharmaceutical Technology
Helyszin: Valletta (Mdlta)
Id6pont: 2010. mdrcius 8-11.
Szervezd: APV, APG1
Tovabbi informacio: Isabella Treser, APV,
Tel +49 61319769 85 Fax +49 61319769 69
Email: info@worldmeeting.org; www.worldmeeting.org

MSB 2010, 25* Int. Symp. On MicroScale Bioseparations
Helyszin: Prdga, Cseh Koztarsasag
Idépont: 2010. mdrcius 21-25.
Tovabbi informacidk: http://www.MSB2010.org

XXXVI. Gyégyszeranalitikai Tovabbképz6 Kollokvium
Helyszin: Siéfok
Idépont: 2010. dprilis 8—10.
Szervezd: MGYT Gydgyszeranalitikai Szakosztaly
Fotémak:
— Citosztatikumok, citosztatikumok analitikdja
— Uj kromatografias technikak a gy6gyszeranalitikiban
— Beszdllitovaltas, az alternativ beszallitok rizikétényez6i a hatéanyagok mindsége
szempontjabol
Tovabbi informacié: www.mgyt.hu;
valamint a Gydgyszerészet soron kbvetkezd szdmai

Az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet Orvos- és
Gydgyszerésztudomanyi Szakosztalyanak XX.Tudomanyos
tilésszaka
Helyszin: Kézdivasérhely
[dépont: 2010. &prilis 22-24.
Témakor: Az orvosi, fogorvosi és gyégyszerésztudoméanyok aktudlis kérdései
Tarsszervezd: A Magyar Tudoményos Akadémia Kolozsvari Teriileti Bizottsaga (KAB)
Részletes informéciok: a www.emeogysz.ro honlapon

Kérhazi Gyogyszerészek XVII. Kongresszusa
Helyszin: Zalakaros
Idépont: 2010. dprilis 23-25.
Szervez6: MGYT Kérhdzi Gy6gyszerészeti Szervezet
Kiemelt téma: A valsaghelyzet hatdsai a kdrhdzi gydgyszerészetre
Tovabbi informacié: www.mgyt-kgysz.hu; www.mgyt.hu;
valamint a Gy6gyszerészet soron kdvetkez6 szdmai

XLV. Rozsnyay Matyas Emlékverseny
Helyszin: Pécs
Id6pont: 2010. mdjus 14-16.
Szervez6: MGYT Baranya Megyei Szervezet
Fétéma: A kbzforgalm és intézeti gydgyszertarakban felmeriild szakmai kérdések
tudoményos igényi feldolgozdsanak bemutatdsa, megoldasok keresése
Tovabbi informécié: www.mgyt.hu;

Gydgyszeres Terapia Menedzsment IV.
Helyszin: Lillafiired
[d6pont: 2010. méjus 14-16.
Szervezd: Magangydgyszerészek Orszagos Szovetsége
Tovabbi informacié: www.magangyogyszereszek.hu

KONFERENCIA-NAPTAR

XI. Gyogyszerésztorténeti Konferencia
Helyszin: Kszeg
Iddpont: 2010. mdjus 21-23.
Szervez6: MGYT Gy6gyszerésztorténeti Szakosztaly
Fotéma: Gydgyszerészettorténet Eurdpa kozepén
Tovabbi informacié: www.mgyt.hu; valamint a Gy6gyszerészet soron kovetkezd szamai

16 World Congress in Basic and Clinical Pharmacology
Helyszin: Copenhagen (Dania)
Iddpont: 2010. jalius 17-23.
Tovébbi informacio: Prof. Kim Brasen
Tel +45 6550 3751 Fax +45 6591 6089
Email: kbrosen@health.sdu.dk; www.worldpharma2010.org.

70t International Congress of FIP
Helyszin: Lisbon (Portugalia)
|dGpont: 2010 augusztus 28—szeptember 2.
Tovabbi informécié: http://www.fip.org

10t International Nutrition & Diagnostics Conference
Helyszin: Préga, Cseh Koztdrsasdg
|d6pont: 2010. szeptember 4 —7.
Tovabbi informécidk: http://www.vitamins.cz/en/ www.indc2010.0rg

Gyodgyszerészek XX. Orszagos Jubileumi Kongresszusa 2010.
Helyszin: Siéfok
Iddpont: 2010. oktéber 7-10.
Szervez6: Magangydgyszerészek Orszdgos Szovetsége
Fotémak:
— Egészséget a gydgyszertarbol
— Gydgyszerészi szolgaltatdsok fejlesztése
— A gydgyszerész a kiegyenstlyozott ellatds-, és a gyégyszerhiztonsdg garancidja
Tovabbi informacié: www.magangyogyszereszek.hu

XIV. Roman Gydgyszerész Kongresszus
Helyszin: Marosvasarhely,
IdGpont: 2010. oktéber 13-16.
Rendezd: A Kongresszus f6 szervezSje a Romén Gydgyszerésztudomanyi Tarsa-
sdg (Societatea de Stiinte Farmaceutice din Romania), védndkei az Eur6pai Gydgy-
szerésztudomanyi Szovetség, a Romén Orvostudoményi Akadémia, az Oktatdsi, Kutatési
és Innovacids Minisztérium, az Egészségiigyi Minisztérium, a Romdn Gydgyszerész
Kamara (Kollégium) és a Nemzeti Gydgyszeriigyi Hivatal. Rendez6 a Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem Gy6gyszerészeti Kara (fenndlldsanak eddigi 61. éves
torténetében elsd alkalommal rendezheti a Roman Nemzeti Gydgyszerész Kongresszust).
Témakor:
— Felkésziilt-e a mai roman gydgyszerészet a jové kihivasaira?
— Gydgyszerkémiai innovécid és stratégiak,
— Gydgyszertervezés — a klasszikus gydgyszeralakoktdl a modern gydgyszerbeviteli
formakig,
— Gy6gyszerbiztonsdg és hatékonysdg,
— A gydgyszerészeti gyakorlat elvei és tendencidi.
— Szatellit szimpéziumok:
- IX.Biofarmdciai és Farmakokinetikai Szimpézium,
« A gy6gyszerészi hivatas akadémiai, kulturdlis és torténelmi vonatkozasai.

XVI. Orszagos Gydgyszertechnolégiai Konferencia és
VIIl. Gyoégyszer az Ezredforduléon Konferencia
Helyszin:Siéfok
IdGpont: 2010. oktéber 20-22.
Szervezd: MGYT Gydgyszeripari Szervezet és Gydgyszertechnoldgiai Szakosztaly
F6 témak: gydgyszerkutatds, -fejlesztés, -gyartas, -kereskedelem
Tovabbi informdcid: www.mgyt.hu; valamint a Gydgyszerészet soron kovetkez6 szdmai

PSWC 2010 - Pharmaceutical Sciences World Congress
Helyszin: USA, New Orleans,
Iddpont: 2010. november 14-18.

Az dsszeallitas lapzartakor, a szerkesztoseg akkori legfrisebb informacioi alapjan késziilt.

Kerjiik, mielott dontene az egyes rendezvényeken valo részveételrdl feltétleniil tajékozodjon a fenti elérhetéségeken!
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IV, tablazat
Koleszterinszint-csokkentd szerek eredményességének osszehasonlitisa
(Jenkins et al. [21]; Thompson Coon-Ernst [18] és [2] alapjin)
., Eredmény . .
Vizsgalt anyag (%, LDL-koleszterin csokk.) Hivatkozas
Szakszerti diéta 4-13 21 (1977-2002

irodalom alapjan)

21 (1977-2002

Sztatinok 20-35 (min. 6 honap szedés) oo el
Kontrollcsoport 8 21

Diéta (sok teljes kidrlésii gabona, kevés telitett zsir) )3 21
Szterolban gazdag diéta + gabona + rost + mandula

Diéta + lovasztatin 31 21
Gorogszénamag 15-33 19
Nyalkas/egyiptomi utifii 15-20 2
Articsoka 23 19

Voros rizs 21-32 19
Novényi sztanol/szterol-€szter 10-14% (2 g/nap dozisban) 18

sége azonban éppen az, hogy hatdsa Osszetett, tobb
hatéanyagtipus (ndvényi szterinek, telitetlen zsirsa-
vak, antioxidansok, rostanyagok) egyiitt vesz részt
benne. Tipikus noévényi példa a fokhagyma, articsoka,
az olajos magvak és zsiros olajok egy része is (pl. szo-
ja, oliva olaj)®. Az értékesnek mindsiilt Gjabb nové-
nyek skaldjanak boéviilésével a megtalalt hatdanyagok
(tipusok) és a leirt hatdasmechanizmusok kore ma is fo-
lyamatosan boviil. Az utébbi években sok ilyen ijabb
ndvényi hatéanyagot jellemeztek, pl. antioxidans poli-
fenol vegyiiletek, a Guggul gyanta triterpén hatdéanya-
gai. Ezek kordbban vagy teljesen ismeretlenek voltak,
vagy az ilyen jellegii hatdsukat még nem irtak le ko-
rabban. Az a tény, hogy sok esetben ismert a hatd-
anyag, elésegitette azt, hogy tobb ndvény esetén kine-
tikai adatok is rendelkezésre allnak.

Relativ hatdsossag

Mint minden gyogyszer értéke a terdpidban, ezeké a
szereké is viszonyitasokon alapul; az azonos terapias
célra rendelkezésre 4llo gyogyszerek hatdsossaga, re-
lativ artalmatlansaga és koltség-hatékonysaga is befo-
lydsolja. A ma alkalmazott felirdskoteles és recept-
mentes koleszterin- és vérlipidszint-csokkentd szerek
palettdja, a tobbi keringésre haté gyogyszercsoporttal
(els6sorban a vérnyomascsokkenték kiilonbdzo cso-
portjaival) 0sszehasonlitdsban viszonylag szegényes-
nek mondhat6. Az orvos altal messze leggyakrabban
felirt szerek a szelektiv koleszterin-szintézis gatlo ha-

3 Ebben a vonatkozdsban megjegyezziik, hogy a ma legéltalinosabban
alkalmazott sztatinok mérsékelt hatdsossdga miatt az egy tdmaddsponti
hatdsmechanizmus korlétait djabban célzott kombinacidkkal kivanjdk
fokozni, ill. szélesiteni. Ilyen viszonylag 1j, sikeresnek tartott szerkom-
bindcié a szimvasztatin és az enterdlis koleszterinfelszivodast gatld
ezetimib kombindcidja a Merck Sharp and Dohme és a Schering-Plough
gybgyszergyirak INEGY nevii, 2006-ben az Ev Gyégyszere dijjal kitiin-
tetett készitményében [21]. Ebben az értelemben taldn nem tilzds/meg-
alapozottnak tiinik egyes jol dokumentalt nvényi szerek alkalmazasa.

tast sztatinok (atorvasztatin, fluvasztatin, lovasztatin,
pravasztatin, rovusztatin és szimvasztatin). Ezekhez
tarsulnak az Osszetettebb hatasu fibratok (bezafibrat,
ciprofibrat, gemfibrozil), a lipolizist befolyasolo6 acipi-
mox ¢és az Ujabban bevezetett ezetimib-szimvasztatin
kombinacid, és néhany mas szerkombinacié®. Ezeknek
a szereknek az elsé képviseldi (pl. lovasztatin) ma mar
kb. 40 évesek. Mara hatalmas klinikai vizsgalati
anyag ¢s alkalmazasi tapasztalat gyilt Ossze velitk
kapcsolatosan. Ujabb, mono- vagy kombinacids ké-
szitményekkel ma is tovabb folynak a nemzeti és tobb
orszag klinik4janak bevondasaval szervezett nagy kli-
nikai vizsgalatok [pl. DYSlipidemia International
Study (DYSIS), IMProved Reduction of Outcomes:
Vytorin Efficacy International Trial IMPROVE IT)].
A human kritikai értékelések és vizsgalatok egyik
gyakran visszatér0 kritikaja a sztatinok viszonylag
gyenge eredményességére vonatkozik. Még tartos
hasznalattal sem lehet veliik elérni latvanyos eredmé-
nyeket, meg kell elégedni 20-30%-o0s Ossz-triglicerid
és LDL/VLDL-szint csokkenéssel. Csak tartos, illetve
folyamatos szedéssel biztosithatok megnyugtatoéan ala-
csony, stabil vérszintek. A fibratokkal szintén hasonlo
eredmények érhetdk el. Ezen kezelési sikermutatok is-
meretében felmeriil a kérdés, hogyan viszonylik a
szakszerlien Osszeallitott (és betartott!) diéta, illetve a
human relacidban is kelléen vizsgalt, és az ongyodgyi-
tasban gyakran alkalmazott gyogynévények és noveé-
nyi szerek (fokhagyma, csicsoka, gorogszénamag) ha-
tasossaga a fenti gyodgyszerekéhez. Sajnos szigortian
azonos vizsgalati feltételek mellett nyert 6sszehasonli-
to vizsgalati adat viszonylag kevés 4ll rendelkezésre.
Az értékeld irodalomban kozolt adatokbdl dsszeallitott
1V. tablazat mégis hasznos tdmpontul szolgalhat. Kii-
16ndsen jelentdsnek tekintheték a 2003-ban tobb mint
tiz tudoményos intézmény egyiittmiikddésével kozolt
Osszehasonlitdo vizsgalatok eredményei, amelyek iga-
zolni latszanak, hogy egy szakszerlien dsszeallitott di-
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éta és a minimum 4 hetes sztatinkezelés hasonlo ered-
ményeket adhat az emelkedett LDL-koleszterinszint
csokkentésében [21]. Thompson Coon és Ernst mar hi-
vatkozott kritikai értékelésében a mar emlitett legfon-
tosabb ndvények vizsgalati eredményeit Osszegezve
hasonlé eredményeket mutat be [19].

A IV. tablazat adatai meggy6z6en bizonyitani 1at-
szanak mindazt, amit fentebb ezekrdl a novényekrdl
és termékekrodl kozoltiink. Bar az egyes adatok nem
egyetlen kisérletsorbol szarmaznak, mégis jol jelzik a
legfontosabb mondandonkat: a sztatinok hatdsossaga
szignifikdnsan meghaladja az egyszerli diétaét, de a
legjabb ismeretek alapjan Osszeallitott/kiegészitett
diétaval a sztatinhoz hasonl6 eredményesség is elérhe-
t6. Ez ismét alahtizza az egészséges, kiegyensulyozott
taplalkozas dont6 szerepét. Egyben azt is hangsulyoz-
za, hogy a novényi szerek jol kombinalhatok mind a
diétaval, mind a sztatinokkal, vagy més gydgyszerek-
kel (lasd lentebb is).

Nyilvanval6, hogy ennyiféle tiszta természetes
anyagra (anyagcsoportra) és novényi drogra vonatko-
z6an nem lehetséges altaldnosan érvényes megallapi-
tasokat tenni. Még kevésbé tehetd ez meg a készitmé-
nyek tdmegére nézve. Mint minden gyodgyszer eseté-
ben, a természetes anyagoknal is csak egy-egy konk-
rét anyagbol, anyagkombindciobol eldallitott konkrét
termékre lehet magas biztonsaggal reprodukalhatd
adatokat nyerni a hatdsossdgra, megbizhatdsagra vo-
natkozoan.

Mellékhatasok, kontraindikaciok,
relativ artalmatlansag

A sztatinok mellékhatdsai jol ismertek (gasztroin-
tesztinalis panaszok, idegrendszeri, pszichés zavarok
stb.). A koleszterinszint-csokkentd novényi szerek
mellékhatasaira vonatkoz6 adatokat korabbi kozlése-
inkben (lasd I11. tablazatot) leirtuk. Thompson Coon
és Ernst szintén elemzi a varhatd és ténylegesen ész-
lelt nemkivéanatos mellékhatasokat. Osszefoglaloan
megallapitjak, hogy a noévényi szerek tobbségének
esetében kedvezden magas az alkalmazisi biztonsag.
Nagyon kevés nemkivant mellékhatasrol és gydgysze-
res interakciorol szamol be a vonatkozd human vizs-
galati irodalom. Ebben a vonatkozdsban nem mellé-
kes, hogy a novényi szereknek ebben a csoportjaban
talsulyban vannak az emberi étkezésben rendszere-
sen/gyakran fogyasztott, s6t egészségesnek tartott no-
vények. Bar ezt az érvelést gyakran hasznalja a termé-
szetes szereket kritik4tlanul tdmogatod, ajanld iroda-
lom is, véleménylink szerint ebben a specialis esetben

ennek az argumentumnak tényleges sulya van és is-
mét alahuzza ezen szerek kombinalt alkalmazasanak
(a taplalkozasban, annak kiegészitésében és a terapia-
ban is) a célszerliségét.
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This third part of the series reviews the rapid growth and
diversification of edible and medicinal plants, as well as
the many purified natural products proposed for cholesterol
reduction. The overriding importance of a healthy diet/
nutrition is emphasized in the prevention, as well as in the
reduction of already elevated blood lipid levels. Plant-based
products offer certain advantages over statins and/or other
synthetic drug (e.g. fibrates); in the right dose (in the form of
crude herbals, teas, dietary supplements os traditional herbal
medicines) they can ideally be combined either with a healthy
diet, or with anti-hypercholeserolaemic drugs. In general,
their long-term effectiveness in reducing LDL-cholesterol
and/or total lipids is comparable to most prescribed drugs.
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Anno... Neves magyar gyogyszerész évfordulok 2010-ben

Szmodits Laszlo

300 éve

e 1710-ben sziiletett Kazzay Sdmuel (71797) gyogy-
szerész, migyjto, régész. Egy jezsuita szerzetes tani-
totta, igy jol ismerte a latin nyelvet. Ifju koraban t6bb
eurdpai egyetemi varosban megfordult. Sienaban or-
vosi eldadasokat hallgatott €s medikusokkal vitazott.
Hazatérve 1741-t61 Pozsonyban, Besztercebanyan és
Debrecenben tanult. Itt a varosi Arany Angyal gyogy-
szertarban volt gyakornok. A tirocinalis vizsgat 1753-
ban kitiintetéssel tette le. A gydgyszertar tulajdonosa
lett 1755-t6l. A varosi birosag egy mérgezési ligyben
kérte ki a véleményét. Régi szakkonyveket, festmé-
nyeket és érmeket gytijtott. Ertékes hagyatékat a Deb-
receni Reformatus Kollégium 6rzi. Az 1500 kotetes
konyvtaranak 20%-a gyogyszerészi targyu volt [1].

200 éve

e 1810. majus 1-én sziiletett dr. Miiller Bernat (11901)
gyogyszerész, botanikus, tiszteletbeli doktor. Rath
Jozsef budai Szenthdromsag gyogyszertaraban volt
gyakornok. A Selmecbanyai Banyédszati Akadémidn is
tanult. A Bécsi Egyetemen 1832-ben szerzett gyogy-
szerészi oklevelet. Néhany év alkalmazotti munka
utan 1843-ban megvasarolta a pesti Megvaltd gyogy-
szertarat, melynek 1892-ig volt tulajdonosa. Mar fiata-
lon sokat botanizalt. A maramarosi havasokban vég-
zett gylijtésérdl 1863-ban konyve jelent meg Bécsben.
A Kiralyi Magyar Természettudomanyi Tarsulat egyik
alapitdjaként részt vett annak a munkalataiban. A
Giesseni Egyetem 1857-ben honoris causa doktorra
avatta. Az Orszagos Kozegészségi Tanacs elsd gyogy-
szerész tagjaként az I. és II. Magyar Gyogyszerkdnyv
galenusi részét szerkesztette. A Magyarorszagi
Gyogyszerész Egyesiilet egyik alapitdjaként jelentOs
szakmai kozéleti munkat végzett. Sirja a budapesti
Farkasréti temetében van [2].

e 1810. november 8-an sziiletett Fauser Antal (11883)
gyogyszerész, mineralogus. A pesti Megvaltd gyogy-
szertarban volt gyakornok. A Pesti Tudomanyegyete-
men 1832-ben szerzett gyogyszerészi oklevelet. Palya-
jat a budavari udvari gyogyszertarban kezdte. Késébb
a pesti Arany Oroszldn, majd a Szent Kristof gyogy-
szertarban miikodott. A pesti Szent Terézia gyogy-
szertar tulajdonosa lett 1856-t6l. Mar fiatalon felkeltet-

te az érdeklddését az dasvanytan, és ndvényeket is
gylijtott. Egy alkalommal a Zolyom megyei Urvolgy-
ben egy még ijnak tetsz6 asvany keriilt a kezébe, mint
az epsomit eddig még ismeretlen valtozata. Ezzel 6r6-
kitette meg a nevét az asvanytanban. A Budapesti
Gyogyszerész Testiilet elndkeként jelentds szakmai
kozéleti munkat végzett. Fiat, dr. Fauser Gézat (1860-
1934) is a gyogyszerészi palyara nevelte. Sirja a buda-
pesti Fiumei temetében van [3].

175 éve

e [835. aprilis 26-an sziiletett Scherfel Vilmos Aurél
(t1895) gyogyszerész, botanikus. Apja, Scherfel Jonatdn
felkai Pelikdn gydgyszertardban volt gyakornok. A
Bécsi Egyetemen 1855-ben szerzett gyogyszerészi ok-
levelet. A csaladdi gyogyszertar tulajdonosa volt 1891-
ig. A varos polgarmestereként is mitkodott 1868-1870
kozott. Szenvedélyesen kutatta a tatrai florat. Gytjte-
ményébdl 1862-ben Iétrehozta Tatralomnicon a Tatrai
Muzeumot, melynek 14 évig volt az igazgatdja. A he-
lyi forrasok vizét elemezte. A fiivészkertjével is hirne-
vet szerzett [4].

150 éve

e 1860. november 22-én sziiletett Karlovszky Geysa
(t1936) gyogyszerész, lapszerkesztd, szakird. A nyir-
egyhdzi és a miskolci Magyar Korona gyogyszertar-
ban volt gyakornok. A Budapesti Tudomanyegyete-
men 1881-ben szerzett gyogyszerészi oklevelet. Dr.
Than Karoly professzor tanarsegédje volt 1883-1892
kozott. Dr. Winkler Lajossal megirta 1888-ban a
»Kommentar a II. Magyar Gyogyszerkonyv chemiai
részéhez” cimll kotetét. A Gyodgyszerészi Kozlony
szerkesztoje lett 1898-t6l. Nevéhez fiizodott a piro-
katechin-monoetiléter baktericid hatasu gydgyszer
forgalmazasa. Eldallitotta a rubidium-ammonium-klo-
ridot is. A févarosi Arany Szarvas gyogyszertar tulaj-
donosa volt 1923-t6l a halalaig. Tébb szaz kdzleménye
jelent meg a szaklapokban. Sirja a budapesti Farkasré-
ti temet6ben van [5].

125 éve

e 1885. marcius 9-én halt meg Metelka Ferenc (x1814)
gyogyszerész, entomologus. Esztergomban volt gya-
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kornok. A Pesti Tudomanyegyetemen 1837-ben
gyogyszerészi oklevelet szerzett. Palyajat az abonyi
Remény gyogyszertarban kezdte. Gyogyszertari jogo-
sitvanyt nyert Alsddabason. Gyogyszertara 1840-ben
nyilt meg. Felfigyelt a Duna-Tisza-koze gazdag allat-
viladgara. Foleg lepkéket, de rovarokat és madarakat is
gyljtott. Egy ismeretlen, 0j szovolepkefajt fedezett fel
1859-ben, melyet késdbb roéla neveztek el Nemeophila
Metelkana névvel. Egy nagyon ritka bagolypillét (Di-
anthoecia silenes) és egy Uj futrinka fajtat (Chlaenius
sulcicollis) is talalt. Kora neves szaktekintélyeivel
rendszeresen kicserélte a tapasztalatait. A mizeumo-
kat és a kozgytijteményeket is gyarapitotta a gytijtései-
vel. Kutatasi eredményeit tudoményos pontossaggal
irta le, de azokat nem publikalta. Gyogyszertarat
1876-ban eladta. Ekkor nyugalomba vonult, hogy még
tobb 1d6t tolthessen a természet kutatasaval [6].

e 1885. marcius 11-én halt meg dr. Say Moric
(*1830) gyogyszerész, kémiai doktor. Apja, Say
Jozsef székesfehérvari Szentharomsag gyodgyszerta-
réban volt gyakornok. A Bécsi Egyetemen 1854-ben
gyogyszerészi, majd 1855-ben kémiai doktori okle-
velet szerzett. A Pesti Tudomanyegyetemen
Wertheim professzor intézetében volt tanarsegéd. A
budai redliskola tanara lett, ahol 1862-ben magyar
nyelvii tankonyvet adott ki. Elérte, hogy a termé-
szettudomanyos targyakat magyarul oktassdk. Az
iskola aligazgatoja lett 1868-t6l, majd igazgatdja
1870-t8l. Kézben a Magyar Tudomanyos Akadémia
levelez6 tagja lett 1869-ben. A Kiralyi Magyar Ter-
mészettudomanyi Tarsulat elndke volt 1873-1875 ko-
zott. Tudomanyos munkassaga féleg az asvanyvizek
és buzafajtak elemzésére terjedt ki. Elséként fordi-
totta le 1868-ban magyar nyelvre Karl Fresenius mi-
néségi elemzési szakkonyvét [7].

e 1885. junius 16-a4n halt meg Molnadr Janos (x1814)
gyogyszerész, Pest varosi vegyész. Selmecbanyan volt
gyakornok. A Pesti Tudomanyegyetemen 1838-ban
gyogyszerészi oklevelet szerzett. A pesti Rokus kor-
hazban kezdte a palydjat, ahol 36 évig mikodott. A
gyogyszertar vezetdje lett 1861-t6l. Pest varos vegyé-
szévé nevezték ki 1867-ben. A vizvizsgalatok mellett
¢lelmiszer- és talajvizsgalatokat is végzett. A vizvizs-
galatokndl bevezette az iononkénti meghatdrozast. A
gyogyszeralapanyagok cseppsulyat is megmérte. Vizs-
gélta a Homeopathids Gyogyszerkonyv tinktardinak a
szinképét és a kinin-sokat. Gyogyszertari jogositvanyt
nyert 1872-ben. A ma is miikodo pesti Csillag gyogy-
szertar tulajdonosa lett. Fia, dr. Molndr Nandor 1884-
ban vette at apjatol a gyogyszertar tulajdonjogat [8].

e [885. julius 2-an halt meg Tamdssy Karoly (¥1806)
gyogyszerész, a Debrecen-Bihar megyei Gyogysze-
rész Egyesiilet elndke. A Pesti Tudomanyegyetemen

1825-ben szerzett gyogyszerészi oklevelet. Megvasa-
rolta 1831-ben a debreceni Fehér Hatty gyogyszerta-
rat, melynek haldldig volt a tulajdonosa. A debreceni
orszaggyilés idején nemzetdr-szazados lett. Nemzet-
drség-parancsnokként elérte, hogy a tomeg az elfogott
osztrak tiszteket ne koncolja fel. A Debrecen-Bihar
megyei Gyogyszerész Egyesiilet elnokévé 1861-ben
vélasztottdk meg. Jelentds szakmai kozéleti munkds-
sagat elismerve 1874-t6l a Magyarorszagi Gyogysze-
rész Egyesiilet jarasi igazgatoja lett. A gyogyszerészet
torténetét 1883-ban tomdren megirta [9].

® 1885. augusztus 5-én sziiletett dr. Nagy Béla (11940)
gyogyszerész, gyogyszerészdoktor, a Budapesti
Gyogyszerész Testiilet elndke. A Budapesti Tudo-
manyegyetemen 1908-ban gyodgyszerészi, majd 1913-
ban gyogyszerészdoktori oklevelet szerzett. Palyajat a
hajdaszoboszl6i Remény gyogyszertarban kezdte. Fia-
tal kora 6ta publikalt, taxak 6sszeallitdsaban vett részt.
Az 6budai Magyar Korona gyogyszertdrat 1920-t6l
bérelte, majd 1922-ben elnyerte a Belvarosi Gyogy-
szertar jogositvanyat. Kozben 1922-1927 kozott a
Gyogyszerészi Ertesitot szerkesztette. A Pannonia ut-
caba 1929-ben Ujabb gyodgyszertari jogositvanyt nyert.
A Pallas Athéné gyogyszertarnak csak egy évig volt
tulajdonosa, majd visszatért a Belvarosi gyogyszertar-
ba. A Gyakornoki Tanfolyamon gyégyszer-technoldgi-
at adott elé. Megvalasztottak 1936-ban a Budapesti
Gyogyszerész Testiilet elnokévé, de betegsége miatt
két év mulva lemondott. Sirja a budapesti Fiumei uti
temet6ben van [10].

e 1885. november 6-an halt meg Csatho Jozsef (+1849)
gyogyszerész, a Magyarorszagi Gyogyszerész Egye-
siilet Sopron-vidéki keriiletének elsé elndke. Olmiitz-
ben volt gyakornok. A Bécsi Egyetemen 1872-ben
szerzett gyogyszerészi oklevelet. Palyajat Golnicba-
nyan kezdte. A soproni Megvaltd gyogyszertar tulaj-
donosa lett 1883-ban. Itt szamos hatasos készitményt
forgalmazott, igy egy kiilonleges fenydparlatot a 1ég-
zOszervi betegségek gyogyitasara. A Magyarorszagi
Gyogyszerész Egyesiilet Sopron-vidéki keriiletének
els6 elnokévé 1884-ben valasztottak meg [11].

100 éve

® 1910. januar 12-én sziiletett dr. Hanko Zoltan (11978)
gyogyszerész, intézeti tanar. Segesvarott, Bukarestben,
Szaszrégenben és masutt volt gyakornok. A Szegedi
Egyetemen 1941-ben szerzett gyogyszerészi oklevelet.
A kolozsvari Hygieia Gyogyszergyar laboratoriumaban
kezdte a palyajat. A marosvasarhelyi Orvos-Gyogy-
szerészeti Intézet Egyetemi Gyogyszertara vezetdje lett.
Majd megalapitotta a Galenika Tanszéket, melynek
1970-ig volt a vezet6je. Tudomanyos munkassiga a
parenteralis készitmények eldallitdsara irdnyult. Az in-
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flziogyartas terén ért el
| sikereket. Gyakorlati
| megoldasokat nyujtott a
gyogyszertarban is elké-
szithetd ) gyogyszerfor-
|| mdk bevezetéséhez. A
VII. és VIII. Roméan
Gyodgyszerkdnyvekbe
tobb monografiat irt.
Egyetemi jegyzetén ki-
vil még a ,Technica
pharmaceutic” szak-
konyv (1969) tarsszerzo-
je. Magyar ¢és roman
nyelvii kdzleményei jelentek meg a szaklapokban. Sirja
a marosvasarhelyi varosi temetdben van [12].

Dr. Hanko Zoltan

e 1910. julius 20-an sziiletett dr. Kimes-Szmik Andor
(t1985) gyogyszerész, bolcsészdoktor. Apja, Szmik
Gyula dbecsei Udvozitd gyodgyszertaraban volt gya-
kornok. A Zagrabi Egyetemen 1932-ben szerzett
gyogyszerészi oklevelet. A Pazmany Péter Tudomany-
egyetem kémia-fizika szakan tanult 1934-ig. A csaladi
gyogyszertdrban miikodott 1942-ig. A Pazmany Péter
Tudomanyegyetemen 1944-ben bdolcsészdoktori okle-
velet szerzett. A II. vilaghdbort utdn a Tudor Akku-
mulator és Szarazelemgyar laboratoriumat vezette
1949-ig. A Magyar Tudomanyos Akadémia Talajtani
és Agrokémiai Kutatdintézete tudomanyos fomunka-
tarsa volt 1980-ig. Az intézetben fOleg talajfizikéaval
foglalkozott. A talaj szerkezete, valamint a viz- és le-
vegdgazdalkodast befolyasold tényezdk feltardsa terén
ért el jelentds tudomanyos eredményt. Kidolgozta a
rétegesen megjavitott homokszelvény vizgazdalkoda-
sanak alapjait. Az els6k kozott mutatott ra a talajpusz-
tuldsok okaira. Kubai vendégkutatoként meghatarozta
a szigetorszag talajtipusait és megszervezte a talajtani
¢és talajfizikai kutatdsokat. Az Edtvos Lorand Tudo-
manyegyetem és az Agrartudomanyi Egyetem el6éadd
tandra volt. Elnyerte 1952-ben a mezdgazdasagi tudo-
many kandidatusa, majd 1981-ben a tudomany doktora
cimet [13].

e 1910. oktober 7-én szilletett dr. Szdsz Kdlmdn
(t1978) gyodgyszerész, miiszaki doktor, egyetemi do-
cens. A sepsiszentgyorgyi Szent Gyodrgy gyogyszer-
tarban volt gyakornok. A Bukaresti Egyetemen 1934-
ben szerzett gyogyszerészi oklevelet. A Kolozsvari
Egyetemen kozépiskolai tanari oklevelet is szerzett. A
budapesti Wander Gyogyszertar analitikai laboratoriu-
mat vezette 1939-1944 kozott. Késébb a Kdbanyai
Gyogyszerarugyar novényiizemi kutaté laboratoriu-
mat vezette. Faradhatatlanul kutatta a természetes ere-
detli hatéanyagokat és kereste a legjobb technologiai
megoldasokat azok gazdasagos gyartasara. Ezért
egyiittmiikodott az ipari ndovények termesztdivel és a

névénynemesitdkkel.
Munkéssaga elsé ered-
ménye a Neoadigan ké-
szitmény volt. Késébb
az anyarozs-alkaloidak
korszerti gyartasi mod-
szereinek fejlesztésével
foglalkozott. A télizold
meténg (Vinca minor L.)
alkaloidjait, igy a
vinkamint izolalta és ki-
dolgozta az ipari gyar-
tasukat. Ennek eredmé-
nye lett a Devincan vér-
nyomascsokkentd. Majd a szerkezet célzott atalakita-
sdval sziiletett meg a sikeres Cavinton készitmény. A
rakbetegségek  gyogyitasara  fejlesztette ki a
Vinblastint és a Vincristint. Nevéhez fliz6dott az
U-extraktor bevezetése, mellyel a Budapesti Miiszaki
Egyetemen doktori cimet szerzett. Szdmos Ujitasat
szabadalmaztatta. Elnyerte 1965-ben a kémiai tudo-
many kandidatusa cimet is. A Semmelweis Orvostu-
domanyi Egyetemen 1976-ban c. egyetemi docenssé
nevezték ki. Félszaz tudomdanyos kozleménye jelent
meg szaklapokban. Tevékenységét Kabay Janos Em-
I¢kéremmel jutalmazta a Magyar Gyodgyszerészeti
Tarsasag [14].

Dr. Szasz Kalman

e 1910. oktober 18-an sziiletett dr. Modor Vidor
(t1979) gyogyszerész, bolcsészdoktor, egyetemi do-
cens. A Pazmany Péter Tudomanyegyetemen 1933-ban
gyogyszerészi, majd 1940-ben bolcsészdoktori okleve-
let szerzett. Palyajat gyakorld gydgyszerészként kezd-
te. Az egyetemi Novényrendszertani Intézetbe keriilt
1935-ben, majd a Gyoégyndvénykisérleti Allomas
munkatarsa lett. Az Allatorvosi Féiskola Novénytani
Intézetének tanszékvezetd docense 1952-t6l. A néveé-
nyi és a takarmanymérgezések kimutatdsaval jelent6s
tudomanyos eredményeket ért el. Feldolgozta a szikes
rétek, legeldk novénytarsuldsait. A takarmanyozastani
ismereteket is bdvitette 250 ndvény makro- és mikro-
elem-tartalménak elemzésével. Szdmos tudomanyos
cikke jelent meg a szaklapokban. Sirja a kalocsai va-
rosi temet6ben van [15].

e 1910. november 1-jén sziiletett Bészérményi Janos
(T1988) gyogyszerész, osztalyvezetd. Medvigy Ferenc
nagyvaradi Madonna gyogyszertardban volt gyakor-
nok. A Pazmany Péter Tudomanyegyetemen 1935-ben
szerzett gyogyszerészi oklevelet. A debreceni Isteni
Gondviselés gyogyszertarban kezdte a palyajat. A 11.
vildghdboruban a budai kozponti katonai kérhazban
szolgalt. Ezt kovetden tobb fovarosi gyogyszertarban
mikodott. A gyogyszertdrakat ellendrzd laikusokat
oktatta 1949-t6l. A Pest Megyei Gyogyszertari Koz-
pont fégyogyszerésze lett 1952-t6l, egy ¢év miulva
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azonban mar a rakoscsabai gyogyszertar vezetdje és
keriileti f0gyogyszerész. Razso Istvan igazgatd 1972-
ben a Févarosi Gyogyszertari Kozpont Gyogyszeré-
szeti Osztalya vezetdjévé nevezte ki. Ezt a munkako-
rét nagyon jol latta el. Nyugdijba vonulasa utan, 1981-
tél az Ernyey Jozsef Gydgyszerésztorténeti Konyvtar
szaktanacsadoja lett [16].

e 1910. december 6-an sziiletett dr. Gaal Jozsa
(t1981) gyogyszerész, gyogyszerészdoktor, lapszer-
kesztd, dr. Szebellédy LaszIo egyetemi tanar felesége.
A Pazmany Péter Tudoményegyetemen 1933-ban
gyogyszerészi, majd 1935-ben gyogyszerészdoktori
diplomat szerzett. A gyogyszeriparban kezdte a palya-
jat. Apja, dr. Gadl Endre kérésére bekapcsolodott a
Gyogyszerészi Hetilap szerkesztésébe, majd a haldla
utan, 1943-t6l 6 lett a foszerkesztd. Szebellédy pro-
fesszor hiiséges hazastarsa és munkatarsa volt. Férje
halala utan a Viziigyi Tudomanyos Kutatéintézet {6-
munkatarsaként vizmindséggel, vizanalitikdval és a
viz kémiajaval foglalkozott. Elnyerte 1967-ben a ké-
miai tudomany kandidatusa fokozatot. Szdmos kozle-
ménye jelent meg a szaklapokban. Sirja a budapesti
Fiumei ti temet6ben van [17].

75 éve

e 1935. marcius 29-én sziiletett Réthey-Prikkel Ivin
(11992) gyogyszerész, lizemvezetd. A Budapesti Or-
vostudomanyi Egyetemen 1962-ben gydgyszerészi
oklevelet szerzett. Néhany éves gyogyszertari munka
utan 1966-ban a Kébanyai Gyodgyszerarugyar injekci-
6s tizemébe keriilt. Uzemvezetd-helyettesként 1972-
1975 kozott még az aszeptikus és liofilezd részleget is
vezette, majd az injekciods lizem vezetdje lett 1976-tol.
Késobb a gybdgyszergyartd agazat fomérnokeként az
injekcio, a tablettdzo, a galenusi és a kiszereld lizeme-
ket is iranyitotta. A technoldgiai és a miiszaki fejlesz-
tés is a feladatkore lett. Szamos 1) termék technologi-
ajat dolgozta ki. Ujitasok és szabadalmak tarsszerzéje
volt. Sirja a budapesti Obudai temetSben van [18].

e 1935. augusztus 7-én halt meg Erényi Béla (x1872)
gyogyszerész, gyogyszeriizem-tulajdonos. A Buda-
pesti Tudomanyegyetemen 1893-ban szerzett gyogy-
szerészi oklevelet. A szabadszallasi Isteni Gondviselés
gyogyszertar tulajdonosa volt 1896-1903 kozott. Meg-
vasarolta 1904-ben Fonagy Janostol a budapesti Dia-
na gyogyszertarat. A Diana markaval kiszoritotta a pi-
acrol Brdazay Kdalman fiiszerkereskedét. Uj iizemet
alapitott és létrehozta a Diana sosborszesz gyartdso-
rat. Ezzel olyan sikere lett, hogy a készitményét ma is
gyartjak. Szamos mas gyogyszert, kozmetikumot és
vegyészeti termékeket is forgalmazott. Egy ideig még
a Torok Labort is vezette. Fia, Erényi Ldszlo 1921-ben
vette at a gyogyszertarat apjatol [19].

MINDEN JOG FENNTARTVA,

A GYOGYSZERESZlI GYAKORLAT
ES GYOGYSZERUZEMI TECHNIKA
KEZIKONYVE

MANUALE PHARMACEUTICO-TECHNICUM

WEICHHERZ JOZSEF, SCHRODER GYULA
ES N, CSIBA LAJOS KOZREMOKODESEVEL

IRTA
Dr VONDRASEK JOZSEF

Tk KIADAS 1824,

SZAMOS SZOVECABRAVAL.

BUDAFEST,
5ZERZO SAPATIA
1925,

-

Vondrasek kezikonye I1. kiaddsanak belso cimoldala

e 1935. oktdber 30-an halt meg dr. Vondrasek Jozsef
(¥1869) gyogyszerész, gyogyszerészdoktor, szakird. A
Bars megyei garamszentkereszti Arany Oroszlan
gyogyszertarban volt gyakornok. A Budapesti Tudo-
manyegyetemen 1895-ben gydgyszerészi, majd 1908-
ban gyogyszerészdoktori oklevelet szerzett. Févarosi
gyogyszertarban kezdte a palyajat. A Gyogyszerészi Fr-
tesitdt 1902-t6l szerkesztette. Az aszddi Isteni Gondvi-
selés gyogyszertar tulajdonosa volt 1922-1925 kozott.
Majd retaxatorként miikodott a Beliigyminisztérium-
ban. A Magyar Gyodgyszerész szaklapot szerkesztette
1927-t61 a halalaig. Strécker Alajossal megirta 1909-ben
»A gyogyszerészi gya-
korlat  kézikonyvé -t.
Két kiadasban jelent
meg ,,A gyogyszerészi
gyakorlat és a gyogy-
szerlizemi technika ké-
zikényve” (1911., 1925.).
Szamos cikkben ismer-
tette a gyogyszerésztu-
domany wjabb eredmé-
nyeit. Megirta még a
Budapesti  Gyogysze-
részsegédek Betegapo-
16 Egyesiilete torténetét
[20].

Dr. Vondrasek Jozsef
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® 1935-ben sziiletett dr. Benko Gyérgy (71993) gyogy-
szerész, gyogyszerészdoktor, tudomanyos munkatars.
A Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen 1961-ben
szerzett gyogyszerészi oklevelet. Paly4jat Borsod me-
gyei gyogyszertarban kezdte. A Magyar Néphadsereg
Kozponti Anyagraktaraba keriilt, ahol késébb osztély-
vezetd lett. Gydgyszer-technologiai érdeklddése révén
az aeroszolos gyogyszerbevitelt tanulmanyozta. E té-
makorben szerezte meg 1973-ban a gyogyszerészdok-
tori oklevelét. A Néphadsereg Sugérbiologiai Oszta-
lyanak tudomanyos munkatarsa lett 1972-ben, majd a
vezetSje 1977-t8l. O szervezte és iranyitotta az or-
szagban a sugarbiologiai kutatasokat. A magyarorsza-
gi katonai gyodgyszerészet torténetérdl is publikalt.
Néhany évig a Gyogyszerészet szaklap egyik szer-
kesztdje is volt [21].

50 éve

e 1960. januar 10-én halt meg Locherer Tamds
(*1895) gyogyszerész, lapszerkesztd, a Budapesti
Gyogyszerész Testillet elndke. A Pazmany Péter Tu-
domanyegyetemen 1921-ben szerzett gyodgyszerészi
oklevelet. E18bb apja, Locherer Gyula soroksari Segi-
t6 Maria gyodgyszertaraban dolgozott, majd a buda-
pesti Angyal gyogyszertar tulajdonosa volt 1928-t6l
az allamositasig. A Certa Laboratérium igazgatdtana-
csi tagjaként hozzajarult az injekciogyartas fejleszté-
séhez. Részt vett 1932-ben a FIP stockholmi kong-
resszusdn. A Gyogyszerészi Kozlony tarszerkesztdje
volt 1938-1944 kozott. Sokat foglalkoztattak a gyogy-
szerészet gazdasagi kérdései. A Budapesti Gyogysze-
rész Testiilet elndke volt 1945-1948 kozott. Hobbyja
volt a bélyeggyiijtés, még filatéliai konyvet is irt. Az
allamositas utan is dolgozhatott a gyogyszertaraban
[22].

25 éve

e 1985. junius 22-én halt meg dr. Koritsanszky Dénes
Jjunior (¥1919) gyogyszerész, gyogyszerészdoktor, tu-
domdanyos fémunkatars. A P4zmany Péter Tudomany-
egyetemen 1942-ben gyodgyszerészi, majd 1944-ben
gyogyszerészdoktori oklevelet szerzett. A budapesti
Egyetemi Gyodgyszertar kémiai laboratoriumat vezet-
te. Egyetemi adjunktussd nevezték ki 1954-ben. Az
egyetemi Radiologiai Klinika, majd 1970-t6l a I1. sza-
mu Belklinika tudoményos fémunkatérsa lett. Kez-
detben a gyodgyszer-technoldgia és a gyogyszer-anali-
tika terén ért el tudomanyos eredményeket. A Radio-
logiai Klinikan a vesefunkcié vizsgalatara izotopos
eljarasokat dolgozott ki. Radioaktiv gyogyszerek ké-
szitésével és vizsgalataval is foglalkozott. Felesége,
dr. Ambrus Klara, az egyetemi Gyodgyszerészeti Inté-
zet adjunktusa volt. Sirja a budapesti Ujkoztemetében
van [23].

e 1985. jinius 26-an
halt meg dr. Andriska
Jozsef (¥1918) gyogy-
szerész, gyogyszerész-
doktor, a Gyogyszerész
Szakcsoportként miiko-
dé MGYT fétitkara. A
Pazméany Péter Tudo-
manyegyetemen 1941-
ben szerzett gyogysze-
részi, majd 1944-ben
gyogyszerészdoktori
oklevelet. A budapesti
Szentlélek  gyodgyszer-
tarban kezdte a palyajat, melynek késébb a vezetdje. A
Pest Megyei Gyogyszertari Kozpont szakeldadoja lett
1951-ben. Az els6k kozott végezte el a gyogyszeris-
mertetdi tanfolyamot. A Gydgyszerész Szakcsoport
fotitkara volt 1953-1959 kozott. Mellette még a Széna
téri gyogyszertarat is vezette a halalaig. A budai
Varnegyedben kutatta a gyogyszerészet emlékeit. Sze-
repe volt a budavari Arany Sas Patika Muzeum létre-
hozasaban. Huga, Andriska Erzsébet, Geszti Karoly
gyogyszertarvezetd felesége volt. Sirja a budapesti
Farkasréti temetében van [24].

Dr. Andriska Jozsef

e 1985. november 2-an halt meg dr. Clauder Otto
(*1907) gyogyszerész, gydgyszerészdoktor, egyetemi
tandr. A Pazmany Péter Tudomanyegyetemen 1929-
ben gyogyszerészi, majd 1931-ben gyogyszerészdok-
tori oklevelet szerzett. Rovid ideig dr. Szebellédy
LaszIo professzor tandrsegédje volt. Dr. Schulek Elemér
meghivasara 1933-t6l az Orszagos Kozegészségligyi
Intézet kémiai osztalydn miikodott. A Richter Gedeon
Gyogyszergyarban 1937-t6l elébb a tablettazo, majd
az injekcids lizemet vezette. A gyar kutatdsi osztalyan
tobb eredeti magyar gyogyszert vezetett be és alap-
anyagokat szintetizalt. A Pdzmany Péter Tudomany-
egyetemen 1948-t6l adta el6 a szerves és a gyogyszer-
kémiat. A kémiai tudoméany kandidatusa fokozatot
1952-ben nyerte el. A Budapesti Orvostudomanyi
Egyetemen 1957-ben létrehozta a Szerves Vegytani
Intézetet, melynek tan-
székvezetd egyetemi ta-
nara lett. Tudomanyos
munkéssiga a termé-
szetes eredetli szerves
vegyliletek  izolalasa,
szerkezetvizsgalata  és
szintézise korére terjedt
ki. A kémiai szerkezet
és a gyogyszerhatds
Osszefiiggései is foglal-
koztattdk. A Magyar
Gyogyszerészeti Tarsa-
sdg elndke volt 1972-

Dr. Clauder Otto
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1975 kozott. Sirja a budapesti Farkasréti temetdben
van [25].
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Aktualis tovabbképzés

Gyégyszertari szakmai szolgaltatasok minGsége
Dr. habil. Télessy Istvan
Kotelezden valaszthato (,B“ tipusi) egynapos tovabbképzés, pontértéke 8, sikeres tesztvizsgaval 16.

Az elsg félévi tovabbképzés helyszine és idGpontja

Budapest februar 13. Semmelweis Egyetem, Hégyes tanterem, 1X., Hégyes Endre u. 7.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 6500 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezéknek 8500 Ft, + minden
résztvevinek 500 Ft pontjévairasi dij (GYOFTEX)A részvételi dijrol elkészitett szamlat a tovabbképzés el6tt nyolc nappal
postazzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.

MGYT tagdij osszege: aktiv koru kollégak részére: 3000 Ft/év; nyugdijas, GYES-es, ifjisagi tagjaink szamara: 900 Ft/év
Jelentkezés esetén kérjiik az aldbbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) taldlhaté jelentkezési lapot kitolteni
és az MGYT Titkdrsagara elkildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JELENTKEZESI LAP
»Aktudlis gyégyszerterapias ismeretek — 2010.”

L] MGYT tagsaggal rendelkezem [ ] MGYT tagsag kezdeményezése

A részvételi dijrél sz616 szamlat az alabbi névre és cimre kérem: .. ... ... . ..

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezének tartom.
A részvételi dij hataridére valé befizetésérél gondoskodom.
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AKTUALIS OLDALAK

Gyogyszerészet 53. 43-44. 2009.

Nyiredy Szabolcs Emlékérmet alapitott a Tarsasag elnoksége

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg Elnoksé-
ge ,,Nyiredy Szabolcs Emlékérem” kitiintetést alapitott,
néhai prof. Nyiredy Szabolcs akadémikus, Tarsasa-
gunk volt elndke csaladjanak jovahagyasaval és tdmo-
gatasaval.

A kitiintetés a Tarsasag magas rangu kitiintetése,
mely a hazai gyogyszerészet felemelkedését aktivan
szolgalo, kiemelkedd kutato/oktatdo szakmai, kozéleti
teljesitményének elismeréseként adomdnyozhatd. Ki-
tlintetett az lehet, aki a tudomanyos szakteriiletén tul-
menden a hazai gyogyszerészet egésze szdmara hasz-
nos, eléremutatd kozéleti tevékenységet végzett, a szii-
kebb szakteriiletének kimagasld miivelésén tilmenden
jelentds aktivitast fejtett ki a kiilonb6zd gyogyszeré-
szeti szakteriiletek eredményesebb egyiittmiikodése ér-
dekében, tudomanyos, szakmai munkassaganak egé-
szét tekintve ,,hid” szerepet tolt be a gydgyszerészeti
tudomanyok ¢és a természettudomanyok/orvostudo-
manyok valamely dga kozott.

A Kkitiintetés egyszerre egy f0 részére adomanyoz-
hat6 és a 3-4 évente megrendezendd Congressus
Pharmaceuticus Hungaricus keretében kertil atadasra.

Az érem Kutasi Laszlo szobraszmiivész alkotésa.

sksksk

Az Emlékérmet elsé alkalommal a Tarsasag Elnoksé-
ge nagyrabecsiilése jelélil Nyiredy Szabolcs csaladja-
nak adoményozta; az emlékérem 4taddsara prof.
Nyiredy Szabolcs bucsuztatdjanak 3. évfordulodjan,
2009. november 13-an a Congressus Pharmaceuticus

Hungaricus XIV. nyitélinnepségének keretei kozott
keriilt sor. Az emlékérmet prof. Klebovich Imre
MGYT elnok adta at prof. Nyiredy Szabolcs 6zvegyé-
nek Nyiredyné Mikita Klardnak, aki ezutan meghatott
szavakkal koszonte meg a kitlintetést és emlékezett a
kitiintetés névadojara:

. lisztelt Elnokség! Kedves Kollégak! Barataink!

Amikor az MGYT Elndksége megkeresett emlék-
érem alapitdsi szdndékaval, elsé reakciom a megren-
diilés és borzongas volt. Nem hittem, hogy lehet még
Uj aspektusa a veszteségiink megélésének! 1d6 kellett,
mig a megbecsiilést és szeretetet arasztd szandékuk-
ban, lelkem mélyen is éreztem emléke megdrzésének
és apolasanak ezt a gyonyori és idotalldo modjat. Sze-
retném, ha ez a kitlintetés mindig emlékeztetne a fér-
jem életét és palyajat meghatarozo, megkérddjelezhe-
tetlen értékekre.

Sokan vannak itt a teremben, akik tanti és részesei
voltak, amint a lelkes gyogyszerészhallgatobol a
gyogyszerészet felemelkedéséért és elismeréséért el-
kotelezetten, kitartéoan kiizddo MGYT elnok lett. Kiiz-
delmeinek életében elért eredményei mindig Ujabb
lendiiletet adtak neki, a halala utan realizalodottak pe-
dig legyenek emléke megdrzésének eszkozei!

Nincs méltobb hely az emlékére alapitott kitlintetés
atadasahoz, mint a CPhH. Sziviigye volt, hogy a ma-
gyar gyogyszerészek nemzeti kongresszusa a vilag
felé hivatasunk szakmaisagot és Osszetartast demonst-
ralo féruma, a résztvevok szdmara pedig ezek megélé-
sének linnepi szintere és lehetdsége legyen.

Vallotta az 0sszefogés sziikségességét az élet min-

Az emlékérem és
a hozza tartozo diszokleveél

e
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den teriiletén. El6ada-
sainak visszatéré mo-
tivuma volt a HID. A
kivilagitott ~ Lanchid
fotojaval az emberek,
generaciok, nemzetek,
szakteriiletek ¢és szak-
mai szervezetek ko- [
z6tti hidak épitésének [
sziintelen kotelezettsé- |
gére hivta fel a figyel-
met, és maga is farad-
hatatlanul ezen mun-
kalkodott. Mikdzben mindig rendkiviil biiszke volt
gyogyszerész voltara, igazi, hidakkal atszott interdisz-
ciplindris szakmai-tudomanyos életet élt.

Meggy6zodése volt, s mindenek el6tt sajat magara
nézve tekintette kotelezOnek, hogy a talentumokhoz
kotelességek jarulnak. Kinek-kinek talentumai szerint
kell részt vallalnia a minden tekintetben onzetlen szol-
galatbol, ami eldre viszi a tagabb és sziikebb vilagun-
kat és élhetobbé teszi a mindennapi és szakmai €letet.

Sajat magat is hidnak tekintette a mult és a jovo ko-
z6tt. Oszintén hitt a malt és az elddok megismerésé-
nek és megbecsiilésének, valamint a fiatal tehetségek
tamogatasanak kotelez6ségében. Tobb nagy szakmai
elédiink emlékének megdrzésén faradozott, és rendki-
viil biiszke volt a szakmailag és ,,szolgélatok™ tekinte-
tében is jeleskedd tanitvanyaira.

Ezuton koszondom a koriinkben 1évo €s a mai napot
sajnos mar meg nem él0 hajdani tanarainak, mentorai-
nak, akik elinditottdk és segitették palyajat! Oszinte
szeretettel koszonom a ,kiizd6tarsak” tamogatasat,
akik a k6z0s célok eléréséhez felvették a nem kdnnyen

kovetheté fordulatsza-
mat! Munkdjuk, egytitt-
gondolkodasuk, kozos
szarnyalasuk  nélkii-
16zhetetlen volt ahhoz,
hogy élete példaértekii
lehessen az eljovendd
generaciok szamara.

Mély meggy6z6dé-
sem, hogy teljes é¢letet
¢élt. Sokszor mondta,
tenyerén hordozza Ot
a jo Isten, mert min-
dig szerette amit csinalt, és azt csindlhatta amit szere-
tett! Faradhatatlan! — mondtak Rola. Az volt. Oktober
30-an mult 3 éve, hogy bar hitem szerint O nem adta
fel, szervezete elfaradt a kiizdelemben. Benniink 6rok-
re kitdlthetetlen Girt, munkéjaban elkezdett feladatokat,
beteljesiiletlen almokat hagyott hatra! Rovid életének
eredményei azonban egy hosszu életre is elegenddek
lennének!

Engedjék meg, hogy halas kdszonetet mondjak a ki-
tlintetés alapitasaért a Magyar Gyogyszerésztudoma-
nyi Tarsasag Elnokségének! Kitlintetettként csaladunk
érdeme csupan annyi, hogy hatteret, toltekezést,
o6romforrast és elegendd szabadsagot adtunk Neki ah-
hoz, hogy nagyokat almodhasson, és almait valora
valthassa!

Tartalmas, tevékeny életével megalapozta, hogy
biztosan tudjuk, most békében nyugszik!”

The Presidency of the Hungarian Society for Pharmaceutical
Sciences founded ,,Nyiredy Szabolcs Medallion”

-

Program
9:00-12:00 Délelotti szekcioé

12:00-13:00 Biiféebéd
13:00-15:15 Délutani szekcié 1.

15:15-15:45 Kavésziinet
15:45-18:00 Délutani szekcio 2.

18:00-18:30 Tesztiras

\

Novényi szerek a gyogyaszatban - fokuszban a sziv-érrendszeri betegségek
Fitoterapias pontszerzo tovabbképzés gyogyszerészeknek

Helye: Szeged, Gyogyszerésztudomanyi Kar V. ttm.; Idépontja: 2010. februdr 13. szombat

— Prof. Szendrei Kalman: Flavonoidok az érvédelemben: a szegedi kezdetektdl napjainkig
— Hunyadi Attila: Artérids és vénas eredetli keringési betegségek kezelése fitoterapeutikumokkal

— Hajdii Zsuzsanna: Téliink keletre, és ami onnan érkezik - ,,4j” gyogynovények Azsiabol

— Csapi Bence, Prof. Szendrei Kalman: ,,Novényi” potenciafokozok: igért elonydk, varhatod kockazatok
— Csupor Dezsd: Természetes eredetll vegyiiletek a kardiovaszkularis betegségek megelézésében

— Vasas Andrea: Influenzatol a herpeszig: gyoégynovények az antiviralis terdpiaban

— Csupor Dezsd: Kinek mit ajanljunk? Esetmegbeszélés, készitményelemzési gyakorlat

Tovabbi részletek az SZTE Farmakognozia Intézet titkzirszigzin)

~N
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Gyogyszerészet 53. 45. 2009.

Visszapillantas: amikor a gyogyszerészek még nem a doktori cimet iinnepelték...

Amikor a Congressus Pharmaceuticus Hungaricus
XIV. megnyit6 tinnepségén a kivetitd ernyén megje-
lent a gydgyszerész kongresszusok (CPhH-k) kronolo-
giaja, az els0 — akkor még nagygyiilésnek nevezett —
kongresszusok datumai felelevenitették bennem az
akkori eseményeket és emlékeket. Ekkor vettem észre,
hogy a III. Gyogyszerész Nagygyiilés (1959.) 6ta egy
fél évszazad telt el. Nem akartam a novemberi kong-
resszus amugy is zsufolt programjaba ezt az 50 éves
évfordulot beszoritani, de kotelességemnek érzem,
hogy utolag megemlékezzem arrol, hogy 1959-ben —
tehat alig 9 évvel a gyogyszerészetet ,,lenullazd” alla-
mositas utan — a Gyogyszerész Szakcsoport I11. Nagy-
gyllését az Akadémia épliletében rendezte meg az
Egészségligyi Minisztérium és a Magyar Tudomanyos
Akadémia tdmogatasaval. A bevezetd, atfogd eléada-
sokat Schulek Elemér (az MTA nevében), Lazar Jend
(az Egészségiigyi Minisztérium nevében), valamint
Végh Antal (a Szakcsoport elnoke), Issekutz Béla és
Halmai Janos tartottak. Ekkor mar én voltam a Szak-
csoport fotitkara és konnyi volt szamomra a Nagy-
gylilés szervezésének iranyitdsa, mivel a szervezésben
két baratom — Ligeti Géza és Vidovszky Kalman —
szakszerlien segitett. Nekik volt kdszonhetd, hogy az a
Nagygyilés, melyen pl. az NSZK-bol és az NDK-bol
sokkal tobben vettek részt, mint Németorszagbol a
2009-ben tartott kongresszuson, zokkendmentesen és
sikeresen valosult meg.

Meg tudom érteni, de sajnalom, hogy a magyar
gyogyszerészet torténetével foglalkozé kozlemények-
bol és tanulmanyokbodl olyan elnevezések, mint
,Qyogyszerész Szakcsoport” vagy ,,Gydgyszerész
Nagygyilés” kimaradnak és helyettikk a ,,Magyar
Gyogyszerészeti Tarsasag” vagy ,,Magyar Gyogysze-
résztudomanyi Tarsasag” és a ,,Gyogyszerész Kong-
resszus” cimek szerepelnek. Jogutodlasrol van szo, de
ezzel a visszamendleges atirassal nem értek egyet.

Ha az Orvos-Egészségligyi Dolgozok Szakszerve-
zetének Gyogyszerész Szakcsoportjat nem a ,,sajat”
nevén nevezziik, akkor a mai fiatalok szeme eldl eltiin-
tetjiikk azt a hésies kiizdelmet is, amit az 6tvenes évek-
ben azok a gyogyszerészek folytattak, akik koziil ma
mar csak néhanyat lathatnak azok a fiatalok, akik sza-
mara természetesnek tlinik, hogy a Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag létezik és kongresszusokat
szervez. Pedig Oriasi teljesitmény volt az, hogy 1954-
ben, tehat 4 évvel a gyodgyszertarak kegyetleniil és
szakszerltlenill végrehajtott allamositdsa és a gyogy-
szerészeti szervezetek (MGYT, MGYE stb.) feloszla-
tdsa utdn, a Gyodgyszerész Szakcsoport Nagygyfilés

cimmel az elsé magyar gyogyszerészkongresszust
meg tudta szervezni. A Gyogyszerész Szakcsoport, a
gyogyszerészet tudomanyos szervezete Ligeti Viktor
elndkségével és Andriska Jozsef f6titkarsagaval kezdte
meg mitkodését. Végh Antal — aki néhany év mulva
mar atvette a Szakcsoport elnoki tisztjét — kulcsfon-
tossagu szerepet jatszott abban, hogy megkezdédott a
gyogyszerészek szakmai tovabbképzése. Ez csakis
azért valt lehetdvé, mert az Egészségiigyi Minisztéri-
um Gyogyszerészeti Féosztalyanak akkor mar nem a
Boripari Szakszervezet ,,szakért6je”, hanem egy orvos
(Mészaros Ferenc) volt a vezetdje és ezen a fooszta-
lyon Mittelmann LdszIlo mindent megtett azért, hogy a
gyodgyszerészet talpra dllhasson. Az Orszagos Gyogy-
szerészeti Kozpont vezetdjének helyettesével, Farago
Sandorral egyiittmiikodve sikeriilt létrehozniuk a
gyogyszerész szakfeliigyel6i halozatot. A szakfeliigye-
16ket Végh Antal irdnyitasaval, valamint Hunfalvi
Géza ¢és Kovdcs Laszlo szakszeri szervezésével ké-
pezték ki és igy sikeriilt megoldani, hogy a Bdripari
Szakszervezet ,szakemberei” helyett gyogyszerész
szakfeliigyel6k vehessék 4t a gyogyszertarak ellendr-
zését. Ekkor képezték ki azokat a szakfeliigyeloket,
akik késObb meghatarozé szerepet jatszottak a magyar
gyogyszerészet életében. Csupan néhany nevet emlitek
— a teljesség igénye nélkiil — azok koziil, akiknek ma
mar csak az emlékét Orizziik: Bogcha-Novak Zoltan,
Béles Béla, Csejtei Istvan, Czuczy Péter, David Agos-
ton, David Ferenc, Duray Gyula, Elmer Janos
Gyorgy, El§ Istvan, EI6 Gyorgy, Kempler Kurt,
Kerbolt Kornél, Kotsy Jozsef, Kiittel Dezsd, Lévai
Kldara, Muranyi Dénes, Nikolics Karoly, Orosz Ivan,
Rab Jozsef, Ragettli Janos, Ruby Ernd, Takdcsi Nagy
Lorand, Zalai Karoly...

Az Egészségligyi Minisztérium Gyogyszerészeti
Féosztalya és az Orszdgos Gyodgyszertari Kozpont
egyiittmiikodésének az eredménye volt a Gyogyszeris-
mertetd Halozat 1étrehozasa is, és talan nem tekinthetd
»hosztalgidzasnak™ az az allitas, hogy nem volt rossz
egy olyan gydgyszerismertetd rendszer, melynek kere-
tében kereskedelmi érdekektél nem befolyasolt és — el-
sOsorban Pataky Istvan altal — jol kiképzett gyogysze-
részek tajékoztattdk az orvosokat az 0j gyogyszerek-
1ol...

Prof. Bayer Istvan

50 years ago: the first pharmaceutical congresses and their
role in the recovery of the state of Pharmacy
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HIREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET TARSASAG HIREI
JUBILEUMI DiSZOKLEVELEK ATADASI UNNEPSEGE BUDAPESTEN

A Semmelweis Egyetem Gydgysze-
résztudomanyi Kar Tandcsdnak no-
vember 21-én megrendezett nyilva-
nos tilésén kerilt sor az 50, 60, 65,
70 és 75 éve végzettek jubileumi
diszoklevelének &taddsara. A Nagy-
vérad téri Elméleti Tomb nagytermé-
ben szép szammal Osszegydilt jubi-
lansokat és a kedves vendégeket
Noszal Béla professzor, a kar dékan-
ja koszontotte. Az elnokségben prof.
Kellermayer Miklés rektorhelyettes,
Racz Karoly professzor a Doktori Ta-
nécs elnoke, egyben az AOK dékan-
helyettese, prof. Tihanyi Jozsef a
Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar
dékanja, Szabolcs Istvan professzor
az Egészségtudomanyi Kar dékan-
helyettese, valamint Antal Istvan és
Horvath Péter docensek, a Gyodgy-
szerésztudomanyi Kar dékanhelyet-
tesei foglaltak helyet.

A koszontéseket kovetéen prof.
Noszdl Béla dékan szélt az egybe-
gy(ltekhez, aki beszédében a jubile-
umi diszoklevelet &tvevé kollégak
koszontésén és a 240 éves egyetem
gyogyszerészképzésének helyzetén
til az egyetemen folyé kutatds
eredményeirl is beszélt, tovabba
egészségpolitikai szempontokat is a
résztvevok figyelmébe ajanlott.

Prof. Noszal Béla dékin beszéde

»Mélyen tisztelt Jubildnsok!

Nagy 6rom szamomra, hogy egyiitt
lehetiink ezen kilonleges alkalom-
mal, amikor egy-egy, a Magyar Kira-
lyi Pazmény Péter Tudomdnyegyete-
men 1934-ben, 1939-ben ill. 1944-
ben végzett kolléganénk platina, ru-
bin, ill. vas jubileumi diszoklevelet,
a Pazmany Péter Tudomanyegyete-
men 1949-ben végzettek gyémant
diszoklevelet, a Budapesti Orvostu-
doményi Egyetemen 1959-ben vég-
zettek arany diszoklevelet vehetnek
at itt, a Semmelweis Egyetem integ-

ralt mdkodésének 10. évében, az
ondllé6 Gydégyszerésztudomanyi Kar
fennéllasanak 54. esztendejében, a
jogel6d intézmények tevékenységét
is figyelembe véve, Egyetemiink
240. tanévében, egyben az els6
olyan évben, amikor a gyogyszeré-
szek foglalkozési doktori cime életbe
|épett.

Eloljaréban engedjék meg, hogy a
tények nyelvén roviden szoljak nagy
multd  egyetemiink, kivaltképp a
Gyogyszerésztudomanyi Kar jelené-
r6l. A Semmelweis Egyetem ma 5
karral mkodik: Altalanos Orvostu-
domdnyi, Fogorvostudomanyi, Test-
nevelés és Sporttudomanyi, Egészség-
tudomdnyi, és természetesen Gyogy-
szerésztudomanyi Karral. Mint ilyen,
az orszag egyetlen egészségiigyi ori-
leg 11278 hallgaté tanul. A képzés —
Eurépaban egyediildllé médon — 3
nyelven folyik: magyarul, angolul és
németil. Legnagyobb szdmban ter-
mészetesen magyar hallgatéink van-
nak, de a Semmelweis Egyetemen
Osszességében ma 5 kontinens 61
orszaganak allampolgérai tanulnak.
A gybgyszerészhallgatok szama 744,
ebbdl 612 a magyar, 132 az angol
évfolyam hallgatéinak szama, a
Doktori Iskolakban tovabbi, mintegy

60 gyogyszerész végzettségl fiatal
Ph.D. fokozatszerzése van folyamat-
ban. A rezidensképzésben e tanév-
ben 144 fiatal gyégyszerész vesz
részt. A gradudlis gyogyszerészkép-
zés Budapesten ma is, a hagyoma-
nyokhoz hiven, 2 egyetem 3 karén,
az Eotvos Lordand Tudomanyegyetem
Természettudomanyi Karanak, ill. a
Semmelweis Egyetem Altalanos Or-
vostudomanyi Kardnak aktiv, ered-
ményes és magas szinvonald, kozel
azonos mértékd, 23, illetve 22%-os
részvételével folyik, magyar és angol
nyelven.

Orommel jelenthetem, hogy ter-
mészetesen ma is vannak kivalo
hallgatéink: Sélyom Ldszl6 koztarsa-
sagi elnok dr az elmdlt 5 év mind-
egyikében Egyetemiinkon jart, azért,
hogy egy-egy végzds doktorandusz-
nak dtadja a Sub auspiciis prae-
sidentis Rei Publicae kitlintetéses
doktorrd avatdssal jaré aranygydirdit.
E magas elismerés azoknak jar, akik
az altalanos iskolatél a doktordlasig
kizarolag jeles és kitiing érdemje-
gyeket kaptak a bizonyitvanyukba,
ill. indextikbe. Ebben a sorozatban
2006-ban, 2007-ben és 2008-ban,
megszakitas nélkil 3-szor egyarant a
Gyobgyszerésztudomdnyi Karon vég-
zett hallgat6 kaphatta a magas kittin-

Az iinnepi iilés elnoksége




2010. januar

GYOGYSZERESZET

47

Prof. Noszal Béla

tetést. llyen esemény a legjobb és
legnagyobb egyetemeken is csak né-
hany évenként el6fordulé ritkasdg,
de hogy egyetlen egyetemi karon le-
gyen ilyen sorozat, az teljességgel
egyeduldllo.

E szivet melengeté tény mellett azt
is orommel emlitem, hogy 2006-ban
a budapesti gyogyszerészképzés a
Magyar Akkreditaciés Bizottsagtol
elnyerte a ,Kivalésagi Hely” meg-
tisztel6 cimet, melyet tovabbi vizs-
gélat nélkal 2011-ig viselhettink.

Az oktatds mellett, természetesen
folyik Egyetemiinkon tudomanyos
kutatds és betegellatas is: It mu-
kodik az orszdg kiemelkedGen leg-
nagyobb intézeti gydgyszertdra, az
Egyetemi Gyodgyszertar Gydgyszer-
tgyi Szervezési Intézet, mely 2166
betegagyat lat el, és amely oktatasi
tevékenysége mellett évi mintegy 3
millidrd Ft-os forgalommal biztositja
tobbek kozt a klinikak és egyéb inté-
zetek gybgyszer- és vegyszerszik-
ségletét, dllit el inflzidkat és ga-
lenusi készitményeket.

A kutatémunkdban is szilettek
csoppet sem titkoland6 eredmények:
a gyogyszerészek mai oktatéi kozil
az Analitikai kémia targy elGado-
janak a kozelmdltban a Nature-ben,
az Altalanos kémia, valamint Szer-
vetlen kémia targy elGaddjanak (akik
mindhdrman a klasszikus Schulek
Intézetben dolgoznak) pedig a
Science-ben, vagyis a vilag 2 legna-
gyobb presztizsi tudoményos foly6-
iratdban jelent meg eredeti kbzlemé-

nye, mely orszdgosan, és valameny-
nyi tudomanyteriletet figyelembe
véve is igen ritka esemény. Az 6rom-
teli hirek kozé tartozik, hogy immar
negyedik éve a Gydbgyszerésztudo-
manyi Karon taldlhaté az orszdg
egyik legnagyobb teljesit6képességi
molekulaszerkezet-vizsgdlé6 miisze-
re, egy 600 MHz-es magneses mag-
rezonancia spektrométer, melyet si-
keres palydzat és kari megtakaritds
eredményeként szereztiink be, és
amit — a szilard és félszilard halmaz-
allapotd gyoégyszerformak, valamint
szovetmintdk vizsgalhatésdga végett
— nano- és szilard mérdéfejjel terve-
ziink most kiterjeszteni.

Néhany sz6t intézménylnk ill.
képzésiink allapotardl: Vannak kor-
szer(i, néhdny éve létesitett vagy fel-
Gjitott laboratériumaink és tanterme-
ink, léteznek tovabba megfelels al-
lapotiak, ugyanakkor vannak stlyos
nehézségeink is. Utdbbiak egyike a
gyogyszerészképzés legnagyobb ré-
szének helyet adé Hdégyes Tomb
alagsorait megiilé belviz, mely ter-
mészetesen lehetetlenné tesz bar-
mely ott folyé tevékenységet és
amelyt6l 6nerébdl bizonyosan nem
tudunk megszabadulni.

Egyetemink és karunk természete-
sen a mai oktatas- és egészségiligy
viszonyai kozepette miikodik, mely-
ben a kozelmult szdmos sajnalatos
véltozast hozott. Igy példaul, orsza-
gosan, a tdmogatott akadémiai kuta-
técsoportok  szamat 171-ré6l 79-re
csokkentették, a Semmelweis Egye-
temnek, az orszag legnagyobb be-
tegellaté intézményének gyogyitasra
fordithaté koltségvetésébsl 5 milli-
ard forintot, azaz 17%-ot vontak el,
amely elvonasokat ez év majusatdl
Gjabb havi 150 millié forinttal tetéz-
ték. Ezen elvondsok kozvetett, de
nyilvanvalé kovetkezményeként be-
kovetkez6 emberhalalok szamanak
csokkentésére az egyetem mds szek-
torai, az oktatds és kutatds is segiti a
betegellatast, igy tehat, ezeket az in-
tézkedéseket természetesen az egye-
tem valamennyi szegmense meg-
sinyli. Csokkentették tovabba vala-

mennyi szakképzés finanszirozasat,
el6bb a fogorvosokét és gydgyszeré-
szekét, legutdbb az orvosokét, mind-
ezt a tudasalapd tarsadalom sokat
hangoztatott épitésének allitélagos
id6szakaban.

Sztikebb szakmdnk gyakorlatat
illetéen koztudott, hogy a 2006. évi
XCVIII. torvény lehet6vé tette egyes
gyogyszerek patikan kivili forgal-
mazdsat. Sajndlatos, hogy e jogsza-
baly a gyégyszerhasznalat addig ki-
valéan mikods, zart minGségbiz-
tositasi rendszerét megbontotta és
azéta a hamisitds, csere és tdladago-
[ds szamos esetérdl is értestilniink
kellett. A gyogyszertar-alapitas libe-
ralizaciéja pedig redukilta a szak-
mai, novelte a financidlis szempon-
tokat, csokkentette a szolgaltatas
szinvonalat, tovabb rontotta az
esélyegyenlGséget allampolgéarok és
telepuilések vonatkozadsdban egy-
arant. E kérdésekrél a budapesti,
szegedi, debreceni, pécsi gyogysze-
részhallgatok onkormanyzatanak
kozos deklardcioja igy irt: ,az Eurd-
pai Uni6 dltalanos gyakorlataval el-
lentétes, a betegellatds és a gyogy-
szerbiztonsag elveivel Osszeegyez-
tethetetlen, ezért elfogadhatatlannak
tartjuk.” Tortént mindez akkor, ami-
kor egyidejlleg 3 miniszter is ren-
delkezett orvosi diplomaval, és az
ahhoz tartoz6é hippokratészi eski-
vel, és amikor 60 éve nem latott
szamban vannak leromlott egészsé-
gi allapotban 1évé honfitarsaink.

A fenti tényeket Onok, kedves ju-
bildnsok, bizonyosan meg tudjdk
itéIni, hiszen rendelkeznek torténel-
mi tél6képességgel, az egészségligy,
a tudomdny, a humanum szolgélata-
ban, a tara mellett, a laboratérium-
ban, a katedranal atdolgozott élet ta-
pasztalatidval. Az Onok véleményé-
re, tapasztalatira e kérdésekben is
oOridsi szlikség van. Kérem, hogy ne
fosszdk meg ett6l gyermekeiket,
unokaikat, hozzatartozéikat, baratai-
kat, tanitvanyaikat.

Barmekkorak is napjaink nehézsé-
gei, nem homalyosithatjdk el a mai
innep fényét, a 75, 70, 65, 60, 50
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éve szerzett diploma, a mogotte 1évé
tudas, a birtokaban kifejtett munkas-
sag jelentGségét.

Kovetkez§ gondolatom tehat a ko-
szoéneté. Az, hogy most Onok itt
vannak és ilyen o6rvendetesen sokan
vannak, az ékes bizonyitéka a hiva-
tashoz, a hazahoz val6 hiségiiknek
is, amit megdriztek, vagy inkabb

magatdl értet6dG természetességnek
éreztek, pedig a XX. szdzad torténel-
mi viharai azt sokszor tették préba-
ra. Orvendetesen sokan vagyunk, de
szamosan vannak, akik mar nem le-
hetnek kozottiink. Diadktarsak, kollé-
gdk az 1934-ben, 39-ben, 44-ben,
49-ben és 59-ben végzett évfolya-
mokbdl, és oly sokan a tanarok ko-

ziil. Ne feledkezziink meg az eltavo-
zottakrol sem.”

A jubileumi diszoklevelek dtadasa
el6tt Szabo LaszI6  professzor,
gyogyszerész  generdciok  kivalo
szerves kémiai oktatdja, a Szerves
Vegytani Intézet idérendben mdso-
dik igazgatéja mondott Gnnepi be-
szédet.

PROF. SZABO LASZLO BESZEDE

lehetévé Foldiinkon az élet kialaku-

,Csalddi tnnepre jottiink Gssze. A
Semmelweis Egyetem vezetése és a
Gyodgyszerésztudomanyi Kar Tand-
csa koszonti 75, 70, 65, 60 és 50
évvel ezeldtt végzett didkjait és at-
adja tevékenységiik elismeréseként a
jubileumi diszokleveleket. Nemze-
dékek taldlkoznak ez alkalommal,
egyesek hosszi id6 utdn elGszor, és
talan utoljdra. A diplomak nevei val-
tozatosak, de abban megegyeznek,
hogy kilonleges kémiai szubsztanci-
dkat szimbolizalnak. Kiséreljik meg
megfejtésiket.

A 75 éves jubileumot kordbban a

Szabé Laszlé professor emeritus

lasat, de jelent6s szerepe van az
Gjabban divatos nanoszerkezetek fel-
épitésében is. A szénatomok
legegyszertibb és legtokéletesebb
elrendezédése azonban a gyémant-
ban valosul meg, amelynek ragyoga-
sa méltan jelzi a gyémantdiploma ér-
tékét. Ennek a diplomanak idén or-
vendetesen nagyszamu varomdanyosa
van, akiket ugyancsak tisztelettel ko-
szontok.  Nevik az &tadas soran
egyenként el fog hangzani.
Kétségtelen, hogy a legismer-
tebb értékhordozo6 az arany. A torté-

0]

granit név jelolte. Mivel egyesek ehhez a névhez a sir-
koveket asszocialtak, a név platindra valtozott. A plati-
na fehéres sziirke nemesfém, és az egyik legritkdbb
elem a Foldkéregben. A diploma neve mostantdl tehat
annak ritkasagat jelzi. Valéban, utoljara harom évvel
ezel6tt volt 75 éves palyafutasat tinnepld jubilansunk.
Ezért is kilonleges tisztelettel koszontom a diplomajat
1934-ben elnyert Vajna Istvanné dr. Abod Margitot.

A rubin dragaké, amelynek f6 komponense alumini-
umoxid, némi nehézfém oxiddal szinezve. Kiilonleges
szépségét azonban kristdlyszerkezete okozza, amely
nagy nyomadson alakul ki. Bizonyéra nagy lelki nyomas
volt érezheté a Il. vilaghabordt megel6z6 években.
amit az akkori didkoknak el kellett viselnitik. Tisztelet-
tel koszontom a diplomajat 1939-ben elnyert dr. Rill
Imréné dr. Posgay Lillyt és a tavollévé dr. Wimmer Ka-
rolyt.

A vas ugyan nem tartozik a nemes fémek kozé,
egyik izotopjanak atommagja azonban sajatsagos fel-
épitése kovetkeztében a periddusos rendszer legstabili-
sabb atommagja. Valéban, vasdiplomdsaink didkévei
éppen a ll. vilaghabord idejére, tehat egy vaskorszakra
estek. Ilyen belsG stabilitdsra sziikség volt 1944-ben,
amikor atvette diplomajat Kubovics Gyulané dr. Térok
Eszter és a tavollevs dr. Fazekas Kornélia, akiket tiszte-
lettel kdszontok.

A szénatom kulonleges

tulajdonsagai tették

nelem folyaman nemcsak a gazdagsag, hanem a meg-
becstilés és a szentség fogalma is hozzdkapcsolédott.
Ritkasaga, meleg fénye és kiilonleges plaszticitasa teszi
értékessé és kedveltté ma is. Az az évfolyam, amely
1959 sziirke, egyaltalan nem aranyos kilatasokkal
kecsegtetd télutéjan vehette at diplomdjat, esik a
megemlékez6hoz idében legkozelebb, hiszen csupan
ot év vdlasztja el télik. Ezen évfolyam egyetemi pélya-
futdsdnak kozepére esett az 1956-0s forradalom. Ennek
az évfolyamnak a tagjaival kddereztiik egymast okto-
ber 23-an este a Parlament elé6tt varakozva, veliik talal-
kozhattunk az UllGi Gton, a Corvin-kdz kozelében és
mas kulcshelyszineken azokban az id6kben. Ezen év-
folyam tagjai voltak részesei és szemtandi ama mamo-
ros napok torténetének, tehat nekik kell mindezt el-
mondani gyerekeiknek és unokdiknak. Vajon megtet-
ték-e, vajon megteszik-e ezt? Tehetséges, sokatigérd
évfolyam volt, amelynek minden tagjat a régi baratsag-
gal koszontom.

75 év hosszu idG, tobb mint hdrom generaciot fog &t
viharos torténelmével, orvendetes és fajdalmas emlé-
keivel. Azo6ta egy Gj évezredbe léptiink at. Ha visszate-
kinttink erre a korszakra, legel6szor is a tudomanyban
és technikdban elért szédiletes fejlGdés jut esziinkbe,
amelynek révén egész vilagképlink és életformank
megvdltozott. Csak néhdny jelét emlitem ennek. Ma
mar tudjuk, hogy egy egységes, taguld vilagegyetem-
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ben éliink. Hogy meddig fog tagulni, és kovetkezik-e
utdna 6sszehdzodds, nem tudjuk, hogy mi volt elGtte
és mi lesz utana, nem tudjuk. Tudunk azonban néhany
kilonleges tényt. Hogy szakmdnk kozelében marad-
junk, tudjuk, hogy az élet, és igy sajat emberi létiink
egyik alapja is a szénatom, amelynek atommagja ha-
rom hélium atommag egymast koveté egyesiilésébdl
épul fol, ez azonban csak azért lehetséges, mert egy
kilonleges energia-kdlcsonhatas segiti. Ha e kolcson-
hatds csak 1 %-kal kisebb vagy nagyobb lenne, nem
létezhetnénk. A vildgmindenség az emberre van han-
golva, vagyis antropikus szerkezetli. Nem magatol
értet6dé tehat, hogy egyaltalan léteziink. Az idei kémi-
ai Nobel-dijat a riboszéma szerkezetének atomi szintd
felderitéséért adtak ki. Az informdcids forradalom ko-
vetkeztében az interneten is bemutatott képen lathato,
hogy az elképesztéen bonyolult, sok milli6 atombdl
felépiilé szerkezetben, ahol a nukleotidkémia peptid-
kémidra valt, csodélatosan vildgos funkcionalis rend
uralkodik. Azt is tudjuk, hogy az egyes emberek
genomja tobb mint 99%-ban azonos, és valoszinleg
mindnyajan valéban egy hajdanvolt Evatél és egy
hajdanvolt Adamtél szarmazunk, tehat tavoli unoka-
testvérek vagyunk.

Ezt a hatalmas fejlédést azonban sotét felhék arnyé-
koljdk be. Az elmdlt 75 évben sokkal okosabb lett az
emberiség, de nem lett jobb. A nemzeti szocializmus 6
millié és a tudomanyos szocializmus legaldbb tizszer
annyi aldozata egyértelmlen mutatja a tavoli unoka-
testvérek egymads irant idénként megmutatkozé kegyet-
lenségét. Tovabbi jelek nemcsak a mdltat, hanem a
jovét is sotétre festik. Csak egyetlen szimptéma jelezze
ezt a sok kozil: Az ember dltal igényelt energia meny-
nyisége sokkal gyorsabban ng, mint a rendelkezésre
allé készleteké. Az extrapolalt gorbék valahol a kozeli
jovGben metszenék egymdst, ami természetesen lehe-
tetlen. A vélsag jelei mar mutatkoznak, és egy esetleges
katasztréfa bekovetkezését egyes pesszimista, remél-
juk, hogy nem realista elemz6k mar a kovetkezG évti-
zed kozepére teszik! Lesz-e képessége és elszdntsaga,
féként pedig ideje az emberiségnek arra, hogy a ne-

hézségeken urrd legyen? Ez a jové legnyomasztébb
kérdése.

Kozvetlen kornyezetiinkben, hazankban és szak-
mdnkban az emlitett kétarclsdg szintén megfigyelhetd.
A gyogyszerész- és gybgyszertudomanyban szeré-
nyebb, de azért ugyancsak latvanyos fejlédés mutatko-
zott meg az elmult haromnegyed szazadban, gyégy-
szerkincsiink  nagyrészt  kicserél6dott, a terdpias
lehetGségek tere kitagult, de tobbek kozott az AIDS és
a rak sdlyos, megoldandé problémakként mertiltek fol.
A gyogyszerész tarsadalmi megbecsiiltsége jelentGsen
javult, aminek latvanyos jele volt az elmilt évben a
doctor pharmaciae cim engedélyezése, a gyogyszeré-
szek anyagi helyzete azonban, kiilonosen a kiilvarosi
és vidéki patikakban erésen bizonytalanna valt.

Az a milié pedig, amelyben e kis haza legtobb pol-
garanak ma dolgoznia és élnie kell, a vilagvélsagot
messze tulszarnyaléan romlott. Mintha a késé 1950-es
évek, tehat az aranydiplomasok kezdé évei tértek vol-
na vissza. Harom éve tehetetlen tanidi vagyunk egy
rendszer agonidjanak, sokan az aktiv tevékenység he-
lyett a kivarasra jatszanak, a tarsadalom nagy része pe-
dig egy hatalmas, irredlis és imposszibilis elvaras eufé-
ridgjaban él. Nyilvanvalé azonban, hogy csak mindnya-
junk kemény elhatarozdsaval és sokéves, céltudatos
munkdjaval lehet kikertilni torténelmiink egyik legmé-
lyebb szakadékabal.

A régi didkok sokszor teszik fel volt oktatéiknak a
kérdést: milyenek az utédaik az egyetem padjaiban.
Koddly Zoltan egyszer azt mondta: Minden nemzedék
egyben-mdésban tébbet, és egyben-masban kevesebbet
tud, mint elédei. A mai didkok koziil sokan sokban
sokkal tobbet tudnak, mint mi. Ha megtanitjuk Gket
Gszni, GUszni az arral szemben is, akkor taldan remélhet-
juk, hogy jobbak is lesznek, és a jové is szebb lesz. Ez
azonban rajtunk is mualik, akik ma itt tlink: egyrészt
az egyetem oktat6i, masrészt a szilék és nagyszil6k.
Ez a mostani csaladi tinnep legyen szimboluma ennek
az egyuttm(kodésnek. llyen reményben kivanok az
egyetem nevében minden jubildnsnak tovdbbi szamos
éveket egészségben és békességhen.”

A jubileumi diplomak atadasa

Els6ként az 50 éve végzett palyatar-
sak kaptdk meg arany diszokleveli-
ket. A Gyogyszerésztudomanyi Ka-
ron az utébbi 7 évben hagyomdnyt
teremtettek abbdl, hogy a nagy
elédoket mivészetkedvel és miivé-
szetnevel§, ifja palyatarsak koszon-
tik zenével. Az aranydiplomas
gyogyszerészek koszontésére Pietro

Mascagni Parasztbecstilet cimi ope-
rajabél az Intermezzot fuvolan
el6adtak Szilagyi Zsofia otodéves,
Marosi Attila negyedéves hallgatok
és Szilagyi Rita rezidens gyogysze-
rész.

Az arany diszoklevelet tvevék névsora:
Balazs Aladarné (dr. Podraczky Ilo-
na), Baldzs Ferenc, Barna Zoltinné
(Udvarhelyi Anna Maria), Bartus Jo-

zsef, Bader Ildiké Zsuzsanna (Vdradi
Sandorné), Balint Béla, Berentés
Lenke Erzsébet (Sztratiev D. Bo-
riszné), Blazy Arpad, Béna Imréné
(Halmai Verona), Bugar-Mészaros
Maria (Gaal Tiborné), Buji Anna
(Sz6ke Ldszloné), Biikkdsi Miklosné
(B6d6 Rézsa Eszter), Czibere Mdria
(Sz6kéné Czibere Madria), Csiszér
llona Olga (Szabo Alajosné), Csuha
Erzsébet (Magyar Janosné), Ddnos
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Kldra (Darvai Gézané), Dénes-Vané
Margit, Dobos Katalin (Dunayné
Dobos Katalin), Dobroczki Mihdly
Ldszl6, Domonkos Miklés, Dras-
kovits Pal, Fiilbp Mdrta Emilia, Ge-
rencsér  Matild  (Toth  Pdlné),
Goémboécz Marta (Fiilop Sdandorné),
Gyorgy Judit (Remenyik Palné),
Gyéri  Sandor  Jozsef,  Harangi
Gyorgyné (Szathmdry Adrienne Er-
zsébet), Hauer Margit (Somkuti
Tamasné), Horvdath Anna Maria (Hu-
szdar Gaborné), Horvdath Réza (Mé-
nesi Gyorgyné), llés Valéria (Gulyas
Imréné), Juhdsz Kldra Sarolta (Szar-
vas  Istvanné),  Jurdk  Borbdla
(Gregorics Ldszléné), Kenderes Ma-
ria, Kertesi Antal, Kiss Hedvig Mar-
git (Gyory Jozsefné), Kiss Vilma
(Prém Alajosné), Koltké Eva Margit
(Végh Miklésné), Kovdcs Aranka
(Regényi Barsné), Kovacs Béla, Ko-
vdcs Lajosné (Paszthory Margit), Ko-
vdcs Maria Olga, Kramer Judith
Gyorgyi (Pintér Jozsefné), Krdnicz
Jozsef, Kristof Andrds, Kristof Margit
(Szabé  Lajosné), Krisztics Edéné
(Burda Ilona), Kustra Irén (Koczor
Karolyné), Lasztity Alexandra, Lévay
Sdandorné (Fistoés Katalin), Linn San-
dor Andor, Lugasi Zsuzsanna (Szil-
agyi Dezséné), Lukats Béla Lajos,
Mannas Gyérgyi (Pusztai Jendné),
Marky — Gézané  (Huk  llona),
Mohdcsy Janosné (Szalkari Anna),
Molnar Maria Magdolna, Nagyné
Szilagyi Emilia, Németh Edit Ida
(Kézdy Pdlné), Németh Gyula, Nyé-
ki Eva (Gombos Pélné), Osgyan Er-
zsébet (Maté  Janosné), Osztds
Imréné (Polczer Erzsébet), Palffy
Laszl6 Gyorgy, Palffy Ldszloné (Pa-
losi Marietta), Poorné Németh Mag-
dolna, Radvany Eva Maria (Kovats
Tiborné),  Roth Agnes  (Veres
Gyorgyné), Sipkds Emil, Somogyiné
Lohner Judit, Szabé llona (Bogar
Gyorgyné), Szabo Madria (Molnar
Lajosné), Szofogado Palné  (Hu-
nyadvdri Madria Kldra), Tolnay
Lajosné (Ecsi Vilma), Téth Madria
Melinda, Téth Zoltanné (Kocsis Ilo-
na), Vadaszi J6zsefné (Kovesdi Kata-
lin), Vanyek Bélané (Valéczi Valé-

Gyogyszerészhallgatok koszontik a jubulansokat

ria), Varga Hajnalka Agnes, Varga
Istvanné Barothy Sarolta, Varga Ro-
zdlia Zsuzsanna (Katona Istvdnné),
Vargha  Mihalyné (Kertész Edit),
Vdradi Anna Teréz (Pécsi Gyulané).

A gyémant diszoklevelet atvevék
névsora:

Csonka Eva (Kovdcsovics Tiborné),
Daranyi Sandor Mihdly, Ferencz
Anna, Frigyér Katalin (Gyérgyi Sza-
bé  Bertalanné), Galos Gyorgy,
Gonda Istvan, Kismarjai Endréné
(Dvorak Mdria Marta Katalin), Kiss
Maria Eugénia (Tatdr Andrdsné),
Laszlovszky J6zsefné (Groma Gizel-
la), Merkly Belus Istvan, Pankotay
Jozsefné (Brenner Marietta), Perge
Valéria llona (Horvathné Perge Valé-

ria), Sdrtory Gabriella Erika Sarolta,
Szentmiklési  Péter Adolf, Szittner
Antalné (Kalas Judit), Tichler Mag-
dolna Irén, Viezekényi Lajos.

A 60 éve végzettek tiszteletére
Klaus Hasselman: Alomkép cimii da-
rabjat harfan Déczy Veronika Ph.D.
hallgaté, a Neurolégiai Klinika
gyogyszerésze adta el6.

A vas diszoklevelet atvevok névsora:
Torok Eszter (Kubovics Gyuldné),
Morvay Fazekas Kornélia (Morvay
Kornélia).

A rubin diszoklevelet dtvevok
névsora:

Rill Imréné (Posgay Lilly), Wimmer
Karoly Ferenc J6zsef.

.

Vajna Istvanné dr. Abod Margit platina diszokleveles gyogyszerész inter-
jut ad prof. Noszal Béla dékannak

% 's |
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A vas és rubin diszoklevelet
atvevé kollégak tiszteletére Friede-
mann Katt Lieder und Tanze cimd
kompoziciéjat a fuvola tri6 el6-
adasaban élvezhette a hallgat6sag.
Ezutan Bencsath Zsoéfia méasodéves
hallgaté Massanet: Meditacié cimd

mavét adta eld.

Platina diszoklevelet vehetett at:
Vajna Istvanné Abod Margit, aki 75
évvel ezelétt kapta meg gyogysze-
rész diplomajat.

Noszdl Béla dékan az tnnepség
keretében rovid interjit készitett az
id6s holggyel, aki kifogastalan szel-
lemi kondiciéban adta meg a vala-
szait. Elmondta, azért vélasztotta ezt
a hivatast, mert a patikdban beteg
embereken tudnak segiteni. Debre-
cenben Miké Gyula professzor mel-
lett dolgozott, ahol nagyon j6 szak-
mai alapokra tett szert. Winkler pro-
fesszornal olyan sikeresen vizsga-
zott, hogy visszakapta befizetett tan-
dijat. Varga Pallal bemutattdk a
gyogyszertari eszkozoket, kisgépe-
ket. Kérhazi gyogyszertarban is dol-
gozott. Szamara a beteg érdeke min-

dennél eldrevallébb volt, eléfordult,
hogy egy tinnepi ebédet halasztott el
azért, hogy a betegek minél elébb
hozzdjussanak gyogyszereikhez.
Margit néni azt lizente a fiataloknak,
hogy nagyon szeressék a betegeket!

Margit néni tiszteletére Johann
Pachelbel: Kanon cimd darabjat

Doczy  Veronika, Szilagyi Rita,
Szilagyi Zsofia és Marosi Attila adtdk
el harfan és fuvolan.

A jubildnsok nevében Kovdcs Béla
aranydiplomds megkoszonte, hogy
az egyetem idén is élt a hagyomda-
nyok nydjtotta lehetGséggel és disz-
oklevéllel ismerte el a tobb évtized-
del ezeldtt végzettek tevékenységét.
Emlékezett és emlékeztetett az egye-
temi évekre, és koszonetet mondott
az egyetemnek, hogy hivatast adott
és értelmiségivé nevelte Gket. Szélt
az értelmiségi felelGsségérdl és arrdl,
hogy a jubilansok fizikai frissessége
mar a multé, de a szellem szabad, s
ennek a szabadsagnak egyben a
nemzet iranti elkotelezettséget is je-
lentenie kell. Az orszag szellemi, in-
tellektualis és bizalmi valsagaban
minden joéakarati emberre sziikség

Kovics Béla koszono beszédét
tartja

van, s ezt a jubilans gyégyszerészek
is tudjak, akik irdnt a betegek és a
tarsadalom bizalma toretlen.
,Sursum corda” — fejezte be a latin
nyelvi mise szavait idézve kdszoné
beszédét.

Az emelkedett hangulatd tnnep-
ség a Szbzat hangjaival ért véget,
majd fehér asztalok mellett vidam
diskurzussal folytatédott az Gsszejo-
vetel.

)

JUBILEUMI DIPLOMAS GYOGYSZERESZEK KOSZONTESE SZEGEDEN

A jubileumi diplomas gydgyszeré-
szek koszontésére és a jubileumi ok-
levelek &dtadasara Szegeden a XVI.
Szent-Gyorgyi Napok rendezvényso-
rozat keretében, kilon tGnnepségen
kertlt sor 2009. november 13-4n.

Az Unnepségen a jubildnsokat
prof. Fiilép Ferenc dékan koszontot-
te, aki bejelentette, hogy a korabban
Szegeden gyogyszerészi oklevelet
szerzett jubileumi diplomésok koziil
a Kar Tandcsdhoz egy jubileumi vas-
oklevél, 67 arany-diploma és 2 em-
léklap iranti kérelem érkezett, ame-
lyeket a Kar Tandcsa megvizsgalt és
jovdhagyott. Az 1959-ben végzettek
kozil tobben nagy ivi palyat futottak
be. Koztiik van a szegedi kar hdarom
emeritus professzora (Kata Mihaly,
Stajer Géza és Szendrei Kalman), va-
lamint Stajerné Szabo Angéla és Toth

LaszI6 is hosszi éveken keresztil a
kar oktatéiként dolgoztak. Kilon
orom, hogy a kar 1959-ben végzett

gyogyszerészei egy emlékkiadvanyt
készitettek (prof. Kata Mihdly szer-
kesztésében és gondozdsiban).

A képen Lantos llona a GYTK Békani Hivatal vezetdje, prof. Fiilop Ferenc
akadémikus, dékan és prof. Csirik Janos rektorhelyettes lathato.
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Prof. Fiilop Ferenc dékan iinnepi beszéde

A jubileumi diplomdk ataddsahoz kapcsolédéan prof. Fiilép Ferenc dékan
mondott tinnepi beszédet.

LA gyogyszerésztarsadalom régi vagya teljesiilt a gydgyszerészek fog-
lalkozasi doktori cimének bevezetésével, mivel az orszaggydlés ezzel el-
ismerte, hogy a gyogyszerészek ugyanolyan fontos részesei a gyogyitasi
folyamatnak, az egészségtudomanyoknak, mint az orvosok vagy a fogor-
vosok. A doktori cim hasznélatdnak lehetGsége nagyban erésiti a szakma
presztizsét és népszerliségét. A doktori cim elnyeréséért a gyogyszerész-
tudomanyi karok és a szakmai szervezetek egyarant egységesen kiizdot-
tek. Fontosnak tartom megjegyezni, hogy a legnagyobb érdem az 6noké,
akik a patikdkban egész életiikon at magas szinvonalt szakmai munkat
végeztek. Ezért a legnagyobb koszonet onoket illeti.

A doktori cim elnyerésében, komoly jelentGséggel birt az Ggynevezett
gyogyszerészi gondozds intézménye, amely a - gyodgyszerkozponti
gyogyszerészet helyett — a betegkdzpontl gybdgyszerészetre helyezi a
hangsulyt. Ennek keretében a patikusok a vények kiadasan, a készitmé-
nyek kikeverésén és a tandcsaddson tdl példaul vércukor- és koleszterin-
szintet, ill. vérnyomadst is mérnek. A gydgyszerészi gondozas meghonosi-
tdsa céljdbdl - a hazai képzdhelyek kozil elsGként — a Szegedi Tudo-
manyegyetem létrehozta a Klinikai Gyogyszerészeti Intézetet, ahol 2000
ota 6ndllo targyként oktatjak a gyogyszerészi gondozast és a Kar tudoma-
nyos mihelyében tankonyv is késziilt.

Engedjék meg, hogy széljak a karrél néhdny szét: a Gydgyszerésztudo-
manyi Kar életében a 2007. év kiemelt jelentGségti, hiszen ez évben lett
50 éves a Gydgyszerésztudomanyi Kar. A gyogyszerészek képzése a sze-
gedi egyetemen megalakuldsatél kezdve, 1921-ben elindult, de az 6nallé
kar alapitasa csak 1957-ben valésult meg. Ugy gondolom, az eltelt fél év-
szazad benniinket erdssé tett és a karon kialakult egy stabil oktatéi garda.
A tudomanyos mingsitést elért oktatok szama kiemelkedéen magas. A ka-
ron oktaté akadémiai doktorok ardnya egyetemi és orszdgos viszonylat-
ban joval az atlag felett van. Ez is az 50 év kovetkezetes és szinvonalas
szakmai munkajanak koszonhets. Koszonet érte az elddoknek, alapitok-
nak és a korabbi vezetknek.

Jelenleg, a gydgyszerésztarsadalom legnagyobb kihivasa, a doktori cim-
hez kapcsol6dd szakmai tudasnak valé megfelelés. Bar a felsGoktatdsi tér-
vény nem ir el6 semmilyen, az oktatdsi rendszerben torténé valtozast,
mégis egyértelmd, hogy alaposan at kell tekintentink a jelenlegi képzést.
Az oktatds szinvonaldnak folyamatos emelése, az oktatas feltételeinek javi-
tasa, kulonosen az oktatastechnikai felszerelések bévitése, az alapozd és
szaktargyak egymdsra épulésének Osszehangoldsa, az atfedések kikiisz-
Obolése — a jelen értékek megtartasa mellett — minden kar komoly felada-
ta. A probléma-orientélt gondolkodasmaédot fejleszté képzés megvaldsita-
sat folyamatosan szorgalmazzuk. Fontos, hogy a szakmai targyak sulya no-
vekedjék és még inkdbb a betegorientalt képzés irdnyaba forduljon.

Ismert, hogy a patikdkban Magyarorszag teljes lakossaga statisztikailag
havonta &tlagosan legaldbb egyszer megfordul. Ide barki barmikor, el6-
zetes bejelentkezés nélkul betérhet, tandcsot kérhet és kap. Ezért idedlis
intézmény a patika az egészségnevelési tandcsadasra, a gyoégyszerészi
gondozdsra, amely a gyégyszerészek torvényben rogzitett joga és koteles-
sége. Ezért is fontos hangsdlyozni, hogy a gyégyszerészdoktori cim nem-
csak disz a gyégyszerészek neve el6tt. Ennek a cimnek rangot kell szerez-
ni, ezt még tobb tartalommal kell megtolteni, amely mindannyiunk kozos
feladata és érdeke.”

A kar részér6l prof. Filop Ferenc dé-
kdn koszontotte az tinnepelteket, a jubi-
ldl6  gyogyszerészek nevében pedig
prof. Kata Mihaly mondott koszonetet.
A jubileumi diplomdsok életitjat Csoka
Ildiké dékéan-helyettes ismertette.

Prof. Kata Mihaly koszontdje

A jubildnsok nevében prof. Kata Mi-
haly szélt a jubilansokhoz és az ok-
tatétarsakhoz.

,Valamennyi tnnepelt — dr. Sadry
LadszI6 vasdiplomas gybégyszerész (r
és 70 aranyokleveles pdlyatdarsam -
nevében, megilletédve és Gszintén
mondok koszonetet Alma Materiink,
a Szegedi Tudomdanyegyetem és a
Gyogyszerésztudomdnyi Kar vezetGi-
nek az emlékezetesen szép linnepsé-
gért! Halaval gondolunk tovabba
egykori professzorainkra, nevezete-
sen David Lajos, Dirner Zoltan,
Készegi Dénes és Novak Istvan pro-
fesszor urra, és minden oktatonkra,
akik annak idején biztos tudast adtak
nekiink és szilard erkolcsi normdkra
neveltek benniinket. Minket, akik fia-
tal életébe 1959-ig ,belefért” egy vi-
laghdbord, ahol tobbink édesapja
odamaradt, belefért 1848 centenariu-
manak emlékezetes innepségsoroza-
ta; az ,50-es évek” kora, amikor —
politikai okok miatt — egyeseket nem
vettek fel egyetemre, mig mdasokat
kizartak a mi sorainkbdl is, belefér a
legendds Aranycsapat torténete és
1956 felejthetetlentil nagyszerld él-
ménye; az az Esemény, amilyenre
évszazadonként legfeljebb egyszer,
ha sor kerdil!

Szélok magunkrél is:  1954-ben
mintegy 550-en jelentkeztiink
gyogyszerésznek vagy iranyitottak at
benniinket. Az elsG évet csaknem
180-an kezdtiik, majd - Szegeden és
Budapesten, 1959-ben és utdna - vé-
gil is 136-an végeztiink; kozottiink
tizen kitlintetéssel! Viszont '56-ban
egyikink sem disszidalt. Mindannyi-
unk nevében kijelentem, hogy biisz-
kék vagyunk egyetemiinkre, karunk-
ra és hivatasunkra.

Péalyakezdésiinket és kozel 6t évti-
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zedes gyogyszerészi tevékenységiin-
ket inkdbb nevezném érdekesnek,
mint romantikusnak, mert kiizdelem
volt az a javabdl. Eskiinkhoz hiven
egyszerten tettiik a dolgunkat és — a
laudaciénkban elhangzottak alapjan
- a jubileumi oklevélre mélténak ta-
laltattunk. Roviden szélva: sikeresek
lettiink. Idézek: ,A siker azt a bator-
sagot jelenti, hogy meriink viaskodni,
valtozni, fejlédni, hibazni és merjiik
vdllalni az emberi léttel jaré sok-sok
ellentmondast.” Kilon  jutalom
szamunkra, hogy januar 6ta — 50 év
utan! - a foglalkozasi doktori cimet
is elnyertuk.

Betegségiik kovetkeztében néhdnyan
postan kérték elkildetni aranyokleve-
liket. A jubileumi 6romiinnep sem fe-
ledtetheti veliink, hogy tobb kedves
évfolyamtdrsunk nem lehet jelen: 33-ik
tarsunkat éppen egy hénapja veszitet-
tik el és tobb mint félszdz oktaténkkal
sem talalkozhatunk mar. Emlékik elétt
- gondolatban - tegylink most sirjukra
egy-egy szal virdgot.

Ezdttal is  koszonetet mondunk
draga szileinknek, hdzastarsunknak
- gyermekeink édesanyjanak, ill.
édesapjanak - és gyermekeinknek,
akik egyre félté6bb gonddal vigyédz-
zak élettink alakulasat. Hasonléan
koszonet illeti a betegeket és az or-
vosokat is. Es kdszonet a nagybettis
SORS-nak: Hala Istennek, hogy ezt a
szép napot megérhettiik!

Minker Emil professzor egyetem-
torténeti  kutatdsaibol tudjuk, hogy
egyetemiink régi el6djét Bathory Ist-
van erdélyi fejedelem Kolozsvarott

1581-ben alapitotta; tegnapelétt — az
Egyetem Napjan - ezt is tinnepeltik.
Alma Materiinknek szivbd! kivanunk
tovabbi szép sikereket; éljen és vira-
gozzék az egyetem és a kar: Vivat
Universitas! Vivat Facultas Pharma-
ceutical”

Az lnnepség a Szézat eléneklésé-
vel ért véget.

Jubileumi diplomasok, 2009.

Vas diplomat vehetett at (65 évvel
ezeldtt végzett): Sadry LaszIo.

Arany diplomat vehetett at (50 évvel
ezeldtt végzett)

Abaffy Madria Rézsa, Argay Lilla
Técsy Gyulané, Asztalos Erzsébet
Mikulan Antalné, Babiczky Katalin
Maria  Saary Gyorgy Gdborné,
Barkéczi Emma Szentirmai Bélané,
Barta Etelka Dudds Antalné, Bartucz
Erzsébet Anna Telek Ldszloné,
Banfi Imre, Berta Imre, Birtha llona,
Bogdanyi Mdria Terézia, Kiss Lajosné,
Cseh Janos, Erdés Sandor Béla, Farkas
Maria Magdolna Wolf Miklosné,
Fenyvesi  Olga Katalin  Lukdcs
Tiborné, Foldi Réza Mucsi Imréné,
Gal Veronika Jakucs Sdndorné,
Grosz Erzsébet Margit Nagy Istvanné,
Hegedds  Ibolya  Agnes — Vagé
Jozsefné, Horpdcsy Marietta Terézia
Ambrus Lakatos Ferencné, Horvath
Julianna Mdria  Csiki  Zoltinné,
Incze Ldszl6 Gabor, J6zsa Marianna
Erzsébet Virdagh Istvanné, Juhdsz
Margit Hovorka Andrdasné, Kalamar
Zsofia Erzsébet Kostyalik Karolyné,

Kardcsonyi Janos Sandor, Prof. Kata
Mihaly, Karolyi Janos Pal, Kiss Maria
Terézia Kardcsonyi Jdnos Sdndorné,
Koch Erzsébet Jolan Varga Zoltanné,
Kovdcs Erné Ferenc, Kovdcs Katalin
Almosdi Arpad Istvanné, Kozék Ftelka
Pankotai Gyulané, Lantos Jozsef,
Laszl6 Olga Ella Lantos J6zsefné,
Lengvari Erzsébet Birtalan Albertné,
Lukdcs Maria Kocsis Palné, Marton

Balint, Mlindar Magdolna Acsai
Palné, Mucsi Imre Szabolcs, Nagypal
Katalin ~ Katané, Neworall Kldra

Toth Istvanné, Némedi llona Sipos
Gaborné, Oberting Pal Odeén, Orosz
Istvdn, Oszterland Irén Eva Szapdr
Endréné, Papp Illona Magdolna
Csényi Ferencné, Pataky Eva Katalin
Maczék Andrdsné, Pénzes Eva Moré
Ferencné, Pigniczky Kornélia Eva
Bucsany Gyorgyné, Polgar Jozsef,
Priskin ~ Etelka Franciska Pdnczél
Karolyné, Raffay Karolina Erzsébet,
Stimegi Géza, Szabé Angela Stdjer
Gézané, Szendrei Kalman professor
emeritus, Szegfd Anna Tamdsné,
Szlcs Erzsébet, Timar Mdria Rozdlia
Jaké  Karolyné, Torma  Sandor,
Toth Laszlo, Varga Julianna Kutasi
Mihdlyné,  Vass  Piroska  Pintér
Ferencné, Viragh Istvan, Zombai
Maria Kallé Janosné.

Emléklapot kapott:
Kovdcs Béla, Palffy Laszlo

1957-ben kapott diplomat:
Ledzényi Zsofia, Uhrin Jézsef.

Prof. Kata Mihaly

EVERTEKELES A SZEGEDI GYOGYSZERESZTUDOMANYI KARON

Prof. Fiilép Ferenc dékan, akadé-
mikus évértékel beszédére a XVI.
Szent-Gyorgyi Napok rendezvényso-
rozat keretében, 2009. november
13-an kertlt sor. Ebben roviden be-
szamolt a Gyogyszerésztudomanyi
Kar 2009. évérél, néhany fontos mo-
mentumot emlitve, a teljesség igénye
nélkdal.

A kar 2009-ben két emeritus pro-
fesszoratol is elbdcsdzott: Minker
Emil és Bernath Gabor professzor
meghatdroz6 személyiségei voltak a
kari kutaté és oktatd tevékenység-
nek. Emlékiiket a kar kegyelettel és
tisztelettel Grzi.

So06s Gyongyvér tanarné egyetemi
tandri kinevezést kapott a Klinikai

Gyogyszerészeti Intézet vezetésére.
A 2008 decemberében modositott
gybgyszer-gazdasagossagi  torvény-
ben kilonos hangsilya van a gyogy-
szerészi gondozasnak, amely tantar-
gyat a professzorasszony vezette in-
tézetben hallgatjdk a gyoégyszerész-
hallgatok.

A jelenlegi dékani ciklusban ha-
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rom dékdn-helyettes segiti a dékan
munkdjat. Hohmann Judit profesz-
szorasszony, gazdasdgi és tudoma-
nyos dékan-helyettesként, Csoka II-
diké docensasszony oktatédsi dékan-
helyettesként tevékenykedik. A ki-
alakult versenyhelyzetben indokolt
volt beiskolazasi és kozkapcsolati
dékan-helyettesi statusz létrehozdasa
is, amelyet palyazat atjan Gdaspar
Rébert docens tolti be.

Ezen bejelentések utdn Fulop dé-
kdn a kovetkezdskkel folytatta besza-
molojat: ,Munkatarsaink megbecsii-
lését, karunk magas szint(i oktaté és
kutaté tevékenységének elismerését
jelzik azok a megbizasok és dijak,
amelyeket — a teljesség igénye nél-
kil — megemlitek. A szendtus — a kar
elGterjesztése alapjan, az Egyetem
Napjan — Doctor Honoris Causa ci-
met adomanyozott Joachim Ulrich-
nak, a Halle-Wittenbergi Martin-Lu-
ther Egyetem professzoranak, a
Gyogyszertechnolégiai Intézet mun-
katarsaival folytatott évtizedes ered-
ményes kutatémunka elismerése-
ként. Karunk tandcsa a Kar Aranyér-
mét 2009-ben a Chinoin Sanofi-
Aventis Rt. négy kivalé szakembe-
rének itélte oda: Juhdsz Hedvig a kar
kutaté munkdjaban valé részvételé-
ért, kulonosen a PhD-képzés tamo-
gatasaért kapta a kitlintetést; Aranyi
Péter professzor a Gyobgyszerésztu-
domanyi Kar PhD-képzésének tamo-
gatdsa elismeréseként nyerte el az
aranyérmet; Hermecz Istvdn profesz-
szor, a kar cimzetes egyetemi tandra,
a gradudlis és posztgradualis okta-
tasban valé kiemelkedd részvételéért
és a kutatds tdmogatasaért kapta az
elismerést; Ujhelyi Gabriella a kar
oktaté és kutat6 munkdjdban valé
részvételéért érdemelte ki az érmet.
Magyar Sandorné is atvehette a Kar
Aranyérmét, a Réthy-pélyadij alapi-
tasdért, a Kuratériumban végzett lel-
kiismeretes munkdajaért és a Békés
megyei végz4s palyazok onzetlen és
nagylelk{ tamogatasaért.

Filop Ferenc és Telegdy Gyula
professzor az Iranian Research Orga-
nization for Science and Technology

Prof. Fiilop Ferenc dékan,
akadémikus

(IROST) ,Khwarizmi International
Award” Kkitlintetésében részesilt. A
dij Irdn legmagasabb tudomanyos
elismerése. Discipuli pro Universi-
tate-Dijat kapott Biczék Zsuzsanna,
aki tobb éves munkdjaval kiemel-
kedé eredményt ért el a hallgatoi
ontevékenység szervezésében és a
tanulmanyi kovetelmények teljesité-
sében. Rektori dicséretben részesiilt
Rdczné Halasi Mariann tanulmdnyi
f6elGado, tobb évtizedes lelkiismere-
tes munkajaért.

Falkay Gyobrgy egyetemi tanart a
Magyar Tudoményos Akadémia Or-
vosi Tudomanyok Osztilya a 2008-
2011. kozotti akadémiai ciklusra az
Elméleti Orvostudomanyi Tudoma-
nyos Bizottsag tagjavd, valamint a Il.
sz. Doktori Bizottsag tagjava valasz-
totta. Hodi Kldra egyetemi tanar
2009 januarjatél, meghivas alapjan,
tagja az MTA Kémiai Doktori Tudo-
manyos Bizottsagnak. 2009. januar
27-én az MGYT Gydgyszertechno-
|6giai Szakosztdly alelnokének va-
lasztottdk meg ifi. Regdon Géza
egyetemi docenst. VezetGségi tag lett
még Szegedrdl Erds Istvdn egyetemi
tandr, Hodi Kldra egyetemi tanar és
Révész Piroska tanszékvezets egye-
temi tanar. Székely Tamads egészség-
Ggyi miniszter tagsagi feladatok ell&-
tasaval bizta meg ErGs Istvan és

Hodi Kldra professzort az  Ipari
Gyogyszerészeti  Szakmai  Kollégi-
umban.

A Farmakogndziai Intézet egydtt-

mikodési megallapodést kotott az
Orszagos Elelmezés- és Taplalkozas-
tudomanyi Intézettel. A megéllapo-
das targya egyuttm(ikodés az analiti-
ka, farmakognézia és taplalkozéstu-
domany teriletén, kiilonos tekintet-
tel az étrend-kiegészitGk és a termé-
kekben eléfordulé gydgynovények
értékelésére  (kozos  palyazatok,
szakmai eszmecserék és szaktanacs-
adas).

A Klinikai Gyogyszerészeti Intézet
két rezidense, Horvdth Emilia és
Petroci Doéra a Rozsnyay Matyas
Emlékversenyen kiemelt dijazasban
részesiilt.

Dor6 Péter méjus 15-18-an részt
vett az Eurépai Kérhazi Gyogyszeré-
szeti Akadémia (EAHP BEAM Sum-
mit 2009) Loughborough-ban (UK)
EBM témdban szervezett ,training of
tutors” programjan. Soos Gyongyvér
professzorasszony csatlakozott a
PHARMINE programhoz — kezdemé-
nyezdje a Gybgyszerész Karok Euré-
pai Szovetsége (EAFP), amely a EU 7
program keretében az eurépai
gyogyszerész-képzést és a tovabb-
képzési rendszert tekinti at, kiilonos
tekintettel a bolognai folyamat hata-
sara.

Budai-Szics Maria PhD, gyégysze-
rész-rezidens  (Gyogyszertechnolo-
giai Intézet) elnyerte a ,Dr. Racz Ist-
van Alapitvdny” 100.000 Ft-os dijat.
Hunyadi Attila, a Farmakognoziai In-
tézet tandrsegéde Magyary Zoltin
posztdoktori 6sztondijban részesiilt.

A TAMOP-palyézatokon a kar in-
tézetei kozel 200 millié forintot
nyertek. A péalydzat tovdbbi részt-
vevéi az AOK és a SZBK Intézetei.

A 2009. tanévben Koztdrsasdgi
Osztondijat  kapott: Bognar Jdlia,
Hegedds Zsofia, Démétér Orsolya
és Ulakcsai Zsofia gyogyszerészhall-
gato.

Az NKTH altal kiirt ERC-HU-09
jelt palyazaton 5 évre 200 millié Ft-
ot nyert a Gyodgyszeranalitikai Inté-
zet (vezet$ kutaté: Szakonyi Gerda)
a vanilloid receptor vizsgalatara. A
projekt 2010. januar 1-t6l indul.”

Ezutan prof. Fiilop Ferenc dékan a
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gyogyszerészek foglalkozasi doktori
cimével kapcsolatos torténésekkel
foglalkozott. A toérvénymaodositds ér-
telmében 2009. januar 1-t6l ,a ma-
gyar egyetemeken gyogyszerészi
diplomat szerzéket vagy diplomaju-
kat honositokat, ill. a kordbban
gyogyszerészi oklevelet szerzetteket
is megilleti 2009. januar 1-t6] a fog-
lalkozasi doktori cim. A zarévizsga-
z6k 2009-t6] avatasukkor — az orvo-
sokhoz és a jogdszokhoz hasonléan
— doktori cimmel kapjék meg a dip-
lomajukat. Azok pedig, akik a tor-
vény hatalyba |épését megel6zGen
szerezték meg az okleveliket, az ok-
manyiroddkban eredeti okleveliik
bemutatdasdval kérhetik személyes
okmanyaikba a doktori cim bejegy-
zését. A Kamara kezdeményezésére

a négy gyogyszerészképzé hely egy-
séges eljarasrendet alakitott ki a dok-
tori diszoklevelek kiaddsat illetGen.
Az elsé oklevelek tinnepélyes atada-
sara 2009. aprilis 19-én az Orszag-
hdz Fels6rendihdzi Disztermében
kertilt sor, ahol 107 gybgyszerész
vehette at a doktori cim viselését ta-
nusit6 diszoklevelet. Az tinnepségen
a Disztermet zsufolasig megtoltotték
a doktori diszokleveliiket atvevé
gyogyszerészek és kisérGik, valamint
az egyetemek és gybgyszerészi szer-
vezetek képviselGi. Az lnnepség
févédnoke prof. Pdlinkds Jozsef
akadémikus, a Magyar Tudomdnyos
Akadémia elnoke volt. A doktori
diszoklevelek (innepélyes &tadasara
az orszaghdzi tGnnep 6ta mar tobb
alkalommal is sor kertlt. Jiniusban

valamennyi egyetemen a végzGs
gybgyszerészhallgatékat mar gyogy-
szerészdoktorokkd avattuk. Az ava-
télinnepségek részeként — igy a sze-
gedi karon is — a korabban diplomat
szerzett gyogyszerészeknek szintén
lehetgségik volt a diszoklevél atvé-
telére. Tobb megyében a helyi
gyogyszerészi szervezetek 6nallo
tnnepséget szerveztek, amelyeken
az egyetemek képvisel6i bensdséges
korilmények kozott adtdk &t a disz-
okleveleket. Volt méar diszoklevél-at-
adas Salgétarjanban, Békéscsaban és
Nyiregyhdzan. Ebben az évben
ugyanezt még Zalaegerszegen, Deb-
recenben és Budapesten tervezzik.
Eddig kozel ezer diszoklevél kerilt
kiaddsra.”

-)

Kari elismerések atadasa Szegden

Tobb éves, kiemelkedd és lelkiismeretes munkdjukért,
ill. tudomanyos munkat segité tevékenységiik elismeré-
seként a Gyogyszerésztudomanyi Kar dékanja a kar ta-
ndcsdnak javaslata alapjan négy szakdolgozéjat Déka-
ni dicséretben és 100.000 Ft pénzjutalomban részesi-
tette: a Gydgyszerhatastani és Biofarmdciai Intézetbdl

Csiszar Zoltanné laborasszisztenst, a Farmakognoziai

IntézetbSl Hevérné Herke Ibolya laboranst, a Gydgy-

szertechnolégiai IntézetbSl Monostori Magdolna gyégy-

szertari asszisztenst és a Gydgyszerkémiai Intézetbdl

Kallay Gyorgy vegyésztechnikust.

Az SZTE Farmakognéziai Intézete és a Szegedi
Gyogyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany palyadi-
jat irt ki néhai dr. Novak Istvan tanszékvezetd egyetemi
tanar, a Gyégynovény- és Drogismereti Intézet egykori
igazgatdjanak emlékére. A palyadij kizarélagosan az
alabbi szaktertileteken végzett szinvonalas kutatomun-
ka tdmogatasara, ill. szakirodalmat feldolgozé palya-
munkak jutalmazasara szolgal:

- gy6gynovények kisérletes kutatdsa, terapias alkalma-
zasuk és szakmai értelmezésiik el6mozditasara irt pa-
lyamunka - hallgatéi didkkori pdlyamunka és diplo-
mamunka stb. formajaban;

- hazai tudomdnyos konferencian, Tudomanyos Didk-
kori Konferencian a fenti targykorben bemutatott
elGadas;

- szinvonalas szakmai ismeretterjesztd, a fenti targykor-
ben irott kbzlemény(ek) vagy egyéb pl. elektronikus,
az el6bbi célnak megfelels ismeretterjeszté anyag;

- kabitészerek, dependenciat okozé gyogyszerek kuta-
tasat és szinvonalas ismeretterjeszté munkat bemuta-
t6 irt, ill. szakmai férumon bemutatott egyéb anyag.
Ez évben — farmakogndziai kutatdsat bemutaté szin-

vonalas palyamunkdja alapjan — hdrom fiatal gyégy-

szerész részesiilt elismerésben:

— Danké Balazs: Helleborus odorus (illatos hunyor) tar-
talom-anyagainak vizsgalata;

— Farkas Katalin: Az Euphorbia mongolica diterpénjei-
nek izolaldsa, szerkezetvizsgdlata és farmakoldgiai
értékelése és

— Jurgovics Edina: A Pelargonium sidoides dGtja a dél-af-
rikai népgyogydszattél a modern fitoterapiaig.

A kar Gybgyszertechnologiai Intézete néhai dr.
Kedvessy Gyorgy egyetemi tanarnak, a Gyogyszer-
technoldgiai Intézet egykori igazgatdjanak emlékére
Kedvessy Gyorgy palyadijat alapitott 2009-ben, amely a
Szegedi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Ka-
ran tanulé gyogyszerészhallgatok és a Gyogyszertechno-
l6giai Intézetben dolgozé PhD-hallgatok szakmai
fejlédését hivatott segiteni. A padlyadijat a Szegedi
Gydgyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany Kuratoriu-
ma gondozza. A felhivasra 6 palyamunka érkezett be. A
szakmai zs(ri véleménye alapjan, 2009-ben a Kedvessy
Gyorgy Palyadij nyertese Baki Gabriella és Sovany Ta-
mds PhD-hallgat6, akik gyégyszertechnoldgiai témdja,
szinvonalas kutaté munkdjukért, hazai és nemzetkozi
publikdcios tevékenységiikért részesiilnek e kitiintetés-
ben és a vele jar6 100-100 ezer Ft pénzjutalomban.
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EGYETEMI NAPOK A MAROSVASARHELYI ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI EGYETEMEN

A hagyomdnyos Egyetemi Napokat
az alapitdsdnak 65. évébe lépett Ma-
rosvasarhelyi Orvosi és Gybgyszeré-
szeti Egyetemen (MOGYE) 2009-ben
december 10-11-én rendezték. Az
Gnnepélyes megnyitén Constantin
Copotoiu professzor, a MOGYE rek-
tora évértékel§ elGadast tartott. Ki-
emelte, hogy 2009-ben jelentGsen
béviiltek a MOGYE nemzetkozi kap-
csolatai. Az Erasmus program kereté-
ben szoros kapcsolat van mind a
négy magyarorszagi orvos- és gyogy-
szerészképzé egyetemmel. JelentGs
sikerként értékelheté a Semmelweis
Egyetemmel mdkodS oktatéi csere-
kapcsolat. Ezenkiviil szamos tudo-
manyos, kutatéi program folyik kdl-
foldi egyetemek francia, német, ma-
gyar, koreai szakembereivel valé
gylimolcs6zé egyiittmikodésben.

Hazai téren jelentGs sikert jelentett
a MOGYE els6 helyezése a romaniai
egyetemek atvilagitdsa soran. Jelen-
tésen béviltek az év soran az egye-
temi létesitmények, igy egy Uj fog-
orvosképzd centrum atadasara keralt
sor és kiiszobon all a modern doku-
mentacios eszkozokkel ellatott egye-
temi konyvtar Gj épuletének felava-
tasa is. Sikeres akkreditacios ellen-
Orzésen esett at a Gyodgyszerészeti
Kar és makodik mar az akkreditalt
angol nyelvl orvosképzés.

A rendezvényen diplomdk atada-
sdra is sor kerilt. Az évfolyamelsG
abszolvensek kozott a Gyogyszeré-

szeti Karrol Csifo Eniké részesiilt eb-
ben a kitiintetésben. Erdemdiplomat
nydjtottak at az idén nyugdijba vo-
nult tandroknak, valamint a 75., 80.
és 85. életéviiket betoltott nyugalma-
zott tanaroknak.

Két szakel6adds is elhangzott:
Galajda Zoltan szivsebész  prof.
(Debreceni  Orvostudomanyi Egye-
tem), valamint Bauer Ferdindnd
(imagisztika — Németorszag) részé-
r6él. Mindketten a MOGYE-n szerez-
ték orvosi diplomajukat.

A rendezvényre meghivét kaptak
az egyetem tarsprofesszorai, disz-
doktorai is, igy az Orszagos Onkol6-
giai Intézet jeles szakemberei: Kasler
Miklés, Szentirmay Zoltan, Godény
Maria és Polgar Csaba egyetemi ta-
narok, akik évek 6ta igen aktiv sze-
repet tdltenek be a MOGYE doktori
iskoldjaval karoltve a kotuteldris
doktoratusvezetés keretében.

Az tinnepség kozponti eseménye a
diszdoktor-avatas volt. A MOGYE
Szendtusa doctor honoris causa ci-
met adomanyozott Tulassay Tivadar
professzornak, a Semmelweis Egye-
tem rektoranak, valamint Han
Kyenom Kim prof.-nak, a Szoéuli
Egyetem professzoranak. Tulassay
Tivadar prof. laudaciéjat prof. Nagy
Ors, a MOGYE rektorhelyettese ter-
jesztette el6. A MOGYE kordbban
avatott diszdoktorai kozil jelen volt
Péterffy Arpad a svédorszagi Karo-
linska Egyetem, valamint a Debrece-

ni Orvostudomanyi Egyetem szivse-
bész professzora, a MOGYE hajdani
abszolvense. Péterffy prof. tidvozlé
beszédében figyelemre mélté javas-
latot tett arra, hogy az egyetem ve-
gye fel néhai neves professzordnak,
Miskolczy Dezsének a nevét, rend-
kivili érdemeiért, aki magyar allam-
polgéarként 1945-1964 kozott volt az
egyetem hirneves tandra és egyarant
tagja volt a Roman és a Magyar Tu-
domanyos Akadémidnak is.

A nyiténapot hangulatos fogadas
zarta.

A kovetkezé napon a MOGYE ok-
tatéi bemutattdk tudomadanyos tevé-
kenységiik eredményeit. A Gydgy-
szerészeti szekcié programjaban 15
el6adéas szerepelt, zommel a fiatal
oktaték, doktoranduszok munkai, fi-
zikai-kémiai, gyogyszeranalitikai, far-
makoldgiai, gydgyszer-technolégiai,
gyogyszerésztorténeti témakorokben.

A Gyogyszerészeti Kar hirei kozil
itt emlitjik meg, hogy elkészilt az
utébbi 10 év krénikdjat tartalmazoé
kétnyelvl (roman, magyar) kotet a
kar 60 éves fenndllasdra emlékezve
(1948-2008), melynek kiadasat és
bemutatdsit a 2010-es évben remé-
lik a kar oktat6i. Az esemény, amely-
nek keretében erre sor keriilhet, a
2010. oktober 13-16. kdzott Maros-
vasarhelyen megrendezésre keril6
XIV. Roman Nemzeti Gyogyszerész
Kongresszus lesz.

Prof. Gyéresi Arpad

(

Tisztelt Adomanyozok!

\

A DR. MOZSONYI SANDOR ALAPITVANY TAJEKOZTATOJA

EzGton szeretnénk kdszonetet mondani, hogy adojuk 1%-abdl a Dr. Mozsonyi Sandor Alapitvany részére

764 320 Ft-ot voltak szives adomanyozni.

Ezt az Osszeget is — Alapszabalyzatunknak megfeleléen — a kiemelkedd eredményt elért gyogyszerészhallgatok, Ph. D.
6sztondijasok, doktoranduszok és fiatal oktatok palyazat utjan torténd jutalmazasara kivanjuk forditani.

~

Stampf Gyorgy
egyetemi docens, a Kuratorium elné'@




2010. januar

GYOGYSZERESZET

57

Kockdzatok és mellékhatasok — ho-
gyan valasztunk?

E cimmel kozolt kéthasdbos fényké-
pes cikket Nyemcsok Eva a Dél-
magyarorszagban (2009. oktober
27.). Az 0Ongyogyszerezés divatja
nagy lendiletet vett: a vény nélkil
kaphaté készitmények a patikak for-
galmanak 18-21%-at adjak. Ezek
reklamozhaték is. Nem biztos vi-
szont, hogy a kézieladasban kaphaté
gyogyszert vilasztok valdban elol-
vassdk a készitményhez mellékelt ta-
jékoztatét, inkdbb megkérdezik a
gyogyszerészeket. A megfazasok ho-
napjaiban ugyanis — a rendel&i sor-
ban allast mell6zve — egyre tobben
egyenesen a patikidba mennek. E
kérdésrél nyilatkozott Zolnay Krisz-
ta, a Kigyé Gyogyszertar tulajdono-
sa, aki szamos példat is emlitett.

Ma jonnek az elsé ,fizetés” ampul-
lak a megyébe

E cimmel a HINT1-mizéria elérte
Szegedet is (Délmagyarorszdg, 2009.
oktéber 28.). Mivel eddig nem volt
rd igény, csak a patikdk egy része
rendelt a véddoltashdl, és mert egy
dobozban 20 ampulla van, a gyégy-
szerészek attél tartanak, hogy a
fizetGs vakcina a nyakukon marad.
Eddig az orszag 400 gyogyszertara
rendelt a véddoltasbol, amelynek
,nagyker ara” 1675 Ft és a gyogy-
szertdr maximum 1930 Ft-ot kérhet
érte. E kérdésben nyilatkozott és
mondta el véleményét Zolnay Krisz-
ta, a Kigy6 Gydgyszertar, Lacsdan Pé-
ter, a D6m Patika és Toth Tamds, a
Debreceni utcai gyogyszertar veze-
t6je. Kozben naponta jelennek meg
a vakcina beaddsat tdmogatok és az
e kérdésben kételkedék nyilatkoza-
tai. Gyandsan sok nyilatkozat! Erthe-
tetlen a termelGi arbol a patikai fo-
gyasztéi ar figyelembe vételével sza-
mitott 40%-o0s arrés és nem tudni,
hogy ez hova kerul. Miért nem az
erre szakosodott, megfelel§ logiszti-
kaval rendelkezé gydgyszer-nagy-

HIREK SZEGEDROL

kereskedék forgalmazzdk a vakci-
nat? A betegnek végiil osszesen 3-4
ezer Ft-jaba kerul a vakcina (a par
perces oltds sordn az orvos tobb
mint 1-2 ezer Ft bevételhez jut). ,Si-
kertlt” végre politikat csindlni egy
egyébként kimondottan egészség-
tgyi kérdéshdl is...

Megérkeztek hazankba az influen-
za-turistak

Tombdcz Robert fényképes nagy
cikkben foglalkozik a Délmagyaror-
szdgban (2009. november 9.) azzal a
kérdéssel, hogy kiadhaté-e kulfoldi-
eknek a HINT1 elleni magyar vakci-
na és géz-maszk. A szaktarca korab-
bi véleménye: ,a Magyarorszdgon
€l6 lakossagnak szant 6 millic am-
pulla legyartdsdig nem adhaté el kiil-
foldre oltéanyag.” Emiatt a vajdasagi
magyaroknak a szegedi Kigyo
Gyogyszertarban nem expedidlnak.
Ezzel ellentétben Makén pl. tgy tud-
jak, hogy szabdlyos romaniai vényre
jogszerGen kiadhaté az oltéanyag.
Az mindegy, hogy a receptet uniés
vagy az Union kivili orszagban alli-
tottak ki. Az mar mas kérdés, hogy
figyelembe kell venni annak az or-
szagnak a torvényeit is, ahol a vényt
kiallitottak. — A kérdésrél nyilatko-
zott Zolnay Kriszta (Szeged, Kigyo
Patika) és Mardtiné Igaz Igén (Mako,
Kigy6 Gydgyszertar).

Alapitvanyi hirdetés
A ,Szegedi Gyogyszerészképzés Fej-
lesztéséért  Alapitvany” koszonetet
mond mindazoknak, akik az szja
1%-at az Alapitvany szamara ajan-
lottak fel. A 2008-ban befolyt 6ssze-
get (2 249 500 Ft) a PhD-hallgaték
tdmogatasara forditottak.
(Délmagyarorszag, 2009. oktober
28.)

A magnetoterapia mint a jovo uj
gyogymadja

Az MTA SzAB Gyobgyszerészeti Szak-
bizottsdga 2009. oktéber 29-én tu-

domadnyos (lést tartott, amelyen —

Kata Mihdly prof. emer. elntkletével

— 0sszesen Ot el6adas hangzott el:

- Banné Lazar Gyérgyi ugyvezetd
igazgat6  (Magnepharma  Kft.,
HédmezGvasarhely): A Magnevit
Reflex médszer rovid torténete,

- prof. Kata Mihdly: Magnetofarma-
kolégia és magnetogyogyszerészet,

- Sandra Sandor orvosezredes: A
magnetoterdpia biomechanizmusa,

- Rideg Sandor f6orvos: A hagyoma-
nyos kinai orvoslds régen és ma —
Magnevit reflex-terapia,

- Sdnta Zsuzsanna szakgyogysze-
rész: A magnetoterdpids kezelés a
gyogyszerészi gondozashan.

A magnetoterdpia az alternativ —
mas széval kompetitiv — terapia része.
A 60 percnyi elGaddssorozat igen
nagy érdeklGdést valtott ki, amit iga-
zol az érdekl6dék viszonylag nagy
szama és a tobb mint egy 6rés vita,
amelynek sordn pro és kontra hozza-
szO6lt — tobbek kozott — Falkay
Gyorgy, Sdnta Zsuzsanna, Sandra
Sandor, Rideg Sandor, Révész Piroska,
Dombi Gyérgy, Gaspdr Rébert, Simon
Lajos és Lazar Gyorgyi. A szokatlanul
élénk vita lényege: a magnetoterapia
sikere vitathatatlan, ugyanakkor az
eredményeket adatokkal és kells in-
dokolassal sziikséges dokumentalni.

A Goodwill Pharma Kft. irodahaza,
barnamezos beruhdzassal

2009 elején a Goodwill Pharma Kift.
Gj helyre, az els6 szegedi Pharma
Parkba koltozott, irodahdazuk Szege-
den, a Cserzy Mihdly utca 32. szdm
alatt taldlhat6. Szegeden a Pharma
Park az els6 Uzleti alapon mdkods
kutatds-fejlesztési  és  innovacios
(K+F+l) szolgéltatokozpont (science
park), a helyi gyogyszeripar megte-
remtése céljaboél. A kozel 4 ezer m*-
es terulet beruhdzasa 136 millié Ft-
os padlydzati tamogatdssal valésul
meg. A létesitmény képes lesz
korszeri, magas hozzaadott-értékd,
export- és piacképes termékek (pl.
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mozgdsszervi betegségek kezelésére,
fajdalomcsillapitasra, sziv- és ér-
rendszeri betegségek gyogyitdsdra
alkalmas gydgyszerek), szolgéltata-
sok és technologidk kidolgozésara,
ill. piacra torténé bevezetésére. Bar
az eredeti hataridé 2010. februdr 28.
volt, a Délmagyarorszag, 2009. no-
vember 13-an mar arrél szamolt be,
hogy ,Atadtak Szegeden a Goodwill
Biotechnoldgiai Klaszter inkubator-
hazat”. Ezzel olyan ipari kozpont
jott létre, amely megteremti a gyégy-
szeriparhoz kapcsol6dé  vallalatok
mikodéséhez és fejlGdéséhez sziik-
séges feltételeket. A Goodwill Phar-
ma Kft. 1997-ben alakult; tgyvezets
igazgatdja Jojart Ferenc.

Becstiletes patikusok

Radnainé Cs. Valéria héaromféle
gyogyszert vasarolt kozel 10 ezer Ft
értékben a Rakoéczi ati Csillag
Gyogyszertarban. Két nappal késébb
a gyogyszertar dolgozoi vették a fa-
radsagot, megkeresték telefonszamat
és értesitették, hogy a tévesen szd-
molt kilonbozetért menjen vissza
(Metropol, 2009. november 6).

Szegedre keriilt a 200 millio euros
beruhazas

Az eurépai szuperlézer-projekt bizott-
saganak dontése alapjan 2011 és 2015
kozott Csehorszdg, Romdnia és ha-
zank kozosen 500 millié eurdt nyert
(ebbdl Szeged 200 millié euréval ré-
szesedik)! A kdzpontot az 6thalmi egy-
kori szovjet laktanydban alakitjdk ki és
a munkalatokat maris elkezdték. En-
nek kovetkeztében Szeged a Vvildg
egyik vezet6 tudomanyos kozpontja
lesz, ahol 300 kutat6 és 600 6 kiszol-
galé személyzet évi 50 millié eurd
koltségvetéssel gazdélkodik (25 évig
torténd lizemeltetésére a kormany ga-
ranciat véllalt). A kutatékézpont ered-
ményeit — tobbek kozott — a génszer-
kezet-vizsgédlatokban, az izotépgyar-
tashban és a gydgyszerkutatasokban, a
még korai stadiumban [évé daganatok
felismerésében és kiilonb6z6 dagana-
tok gyogyitasdban kivanjdk alkalmaz-

ni. A projektet Bajnai Gordon minisz-
terelnok, Botka LdszIo polgarmester és
Szab6 Gabor rektor szigndlta. Szines
fényképes, egész oldalas cikk (Szegedi
Ttikor, 2009. november).

Ph®-hallgatok El6adoi Féruma

A rendezvény 2009. november 10-

én volt; hdrman az SZTE Mérnoki

Kar Gépészeti és Folyamatmérnoki

Intézetébdl és nyolcan a Gydgysze-

résztudomanyi Kar intézeteibgl tar-

tottak elGadast.

A Gybgyszerkémiai Intézetbdl:

- Bagi Agnes: 2-Ferrocenil-szub-
sztitudlt telitett 1,3-O,N-heterocik-
lusok gy(irG-lanc tautoméridja,

- Nonn Melinda: Ciklusos béta-
aminosav-szarmazékok  szelektiv
funkcionalizélasa 1,3-dipolaris cik-
loaddiciéval;

- Wéber Edit és szerzétarsai: Ga-
lektin-1 tumordajka fehérje, ahogy
az NMR latja, funkcio, dinamika
és gatlas.

A Farmakogndziai Intézetbdl:

— Csupor-Léffler Bogldrka: Antiproli-
ferativ hatast vegytiletek izolalasa
Asteraceae-fajokbél;

- Vanyol6s Attila: Sztigmasztan-vé-
zas ekdiszteroidok Gj képviseldi az
indas inflbdl.

A Gyogyszertechnolégiai Intézet ré-

sz€ér6l:

- Csizmazia Eszter: Félszilard készit-
mények stratum corneumra gyako-
rolt hatdsanak vizsgélata;

— Korbély Anita: Antacid hatdsu in-
telligens matrix-tablettdk elsalli-
tasa és vizsgalata;

- Kiirti Levente: Intranazalis gyogy-
szerbevitel  Gjabb  lehetdségei
szisztémas hatas elérése céljabol.

Fiatal kutatéink igen jol szerepeltek.

A Szegedi Tudomanyegyetem Napja
Kolozsvéarott 1872-ben november
11-én kezd6dott az egyetemi okta-
tas. Az ez alkalombél rendezett Un-
nepi  Szenatusiilésen diszvendég
volt Sélyom Ldszlé professzor, a
Magyar Koztarsasag elndke. Az ese-
ményt Szabé Gabor rektor nyitotta

meg, aki szeretettel koszontotte a
két Sub auspiciis praesidentis Rei
Publicae doktort, 6t hazai, ill. kil-
foldi személyiséget, akiket Doctor
Honoris Causa, tovdbba harom pro-
fesszor hirességet, kiket Senator
Honoris Causa kittinteté cimben ré-
szesitettek. Harom professzor mun-
kdjat Pro Universitate-dijjal ismer-
ték el. Egy professzor Klebelsberg
Kuné-dijat, a helyi TV két munka-
tarsa Egyetemi Sajto-dijat kapott. —
Prof. Joachim Ulrich, a Halle-
Wittembergi Egyetem Gydgyszer-
technoldgiai Intézetének igazgatdjat
szintén Doctor Honoris Causa cim-
mel tintették ki. Lauddcidjat prof.
Fiilép Ferenc akadémikus, dékan is-
mertette.

Prof. Br. h. c. Joachim Ulrich
eléadasa

A délelétt kitlintetett Prof. Joachim
Ulrich dr. h.c. professzor Product
Design (Form and Function) needs
Process Design cim( el6adésara
2009. november 11-én a kar egyik
tantermében kertlt sor. Ulrich pro-
fesszor laudacidjat ezdttal Révész
Piroska professzor ismertette. A pre-
zentaciéra meglepéen sokan voltak
kivancsiak és tobb kérdést is feltettek.

Ujvary Istvan Ph® eléaddsa

Ujvary Istvan: Herbal (?) drogok — dj
divat és az internet; meglepetésekkel
cimmel tartott el6addst. Az lésre
2009. november 12-én kertlt sor,
amelynek  elncke  prof.
Szendrei Kdlman volt.

emer.

Atadtik a megyei Prima Dijat

Negyedik alkalommal adtdk 4t a me-
gyei Prima Dijat; a kisplasztikdkat és
a vele jar6 egy-egy millié Ft-ot ezdt-
tal harman vehették at, kozottuk a
nagyon tisztelt prof. emer. Telegdy
Gyula akadémikus, aki kordbban két
alkalommal is volt a SZAB elnoke.
Telegdy prof. hallgatéinknak évtize-
deken at oktatta a Korélettan targyat.

Prof. Kata Mihaly
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Patikus tancest

Szegeden évek 6ta megrendezik a Pa-
tikus Tdncestet a SZTE GYTK HOK
szervezésében, amelyre idén masodik
alkalommal, novemberben a Pick
Soroz6 és Etteremben keriilt sor. A
rendkivil hangulatos estére a hallga-
tok tobb mdsorszammal késziiltek és
meglepetést is tartogattak a résztvevék

szamara. Prof. Fiilbp Ferenc dékan és
Sztics Henriett Didna GYTK HOK el-
nok nyitébeszédét a Kivdlo Oktato-di-
jak atadasa kovette. A ,nyitétanc” egy
nagyon lendiletes rock'n’roll  mix
volt, amelyet a ,PharmWars — oktatéi
aranykopések kiilonb6zé témakorok-
ben” miisorszam kovetett. A finom va-
csora utan a Showder Klub egyik TV-

bGl mar j6l ismert és kbzkedvelt tagja,
Dombovari Istvan egy éran keresztiil,
szinte levegGvétel nélkiil szérakoztatta
a megjelenteket. Ezt hajnalig tarté mu-
latozds kovette. Akik ott voltunk, na-
gyon jol éreztiik magunkat és jovére is
elmegytink.

Baki Gabriella
SZTE Gyégyszertechnolégiai Intézet

IN MEMORIAM

DEKANY MIKLOS

Dékany Miklos gyogyszerészhallgatd, a Pécsi Tudo-
manyegyetem AOK Gydgyszerésztudomanyi Szak elsé
éves didkja 2009. november 26-dn, életének 19. évében
tragikus kortlmények kozott elhunyt. Temetésére de-
cember 3-an kerilt sor a kaposvari Nyugati temetSben.
Az elhunytat az Oktatédsi és Kulturdlis Minisztérium, a
Pécsi Tudomanyegyetem, a Pécsi Tudomanyegyetem Or-
vostudomanyi Kara, Pécs és Kaposvar dnkormanyzata,

valamint a Magyar Gydgyszerészi Kamara sajat halottja-
nak tekintette.

A haldl mindig, minden kérilmények kézott megrendité.
Kilénésen igy van ez, ha valakinek fiatalon, reményteli
at kezdetén kell tavoznia, masok hibdja vagy bidne mi-
att. Emlékét sziviinkben 6rizziik!

-)

Hetvenhét éves kordban elhunyt dr.
Székely Sandor kandidatus, aki
egyetemi tanulmanyai alapjan mate-
matika-fizika szakos kozépiskolai ta-
nar, 1967-t6l a JATE Kibernetikai La-
boratérium vezetGje, elétte (1956 és

DR. SZEKELY SANDOR
1932-2009

1967 kozott) a Filozofia Tanszék
munkatarsa volt; e beosztasdban
hallgatéinkat is oktatta. FG kutatdsi
terilete: a kibernetika filozofiai
problémai. Egyetemes mdveltségl
nagytekintélyl értelmiségi volt és

maradt, aki mindenkor vallalhat6 er-
kolcsi értékei szerint élt. Mély balol-
dali elkotelezettségével mindig igye-
kezett segiteni a kisembereken. Em-
[ékét megdrizziik.

prof. Kata Mihaly

-

FELHIVAS !

A Budapesten 1964-ben végzett gydgyszerészek 45 éves évfolyam-talalkozojukat
2010. aprilis 17-én szombaton 16 6rakor a Hégyes Tanteremben kivanjak megrendezni.

Utana valoszintileg a Kaltenberg so6r6zében (Budapest IX. Kinizsi utca 30-36.) vacsorazhatunk,

egyéni megrendelés alapjan.

Részvételeket kérjiik az alabbi cimen jelezzétek:
Dr. Stampf Gyorgy, SOTE Gydgyszerészeti Intézet, 1092 Budapest Hégyes Endre u. 7.,
Tel.: +36-1-476-3600/53072 ill. 53036 mellék; e-mail: stamgy@gytk.sote.hu

Részvételi koltség: Ezer forint, ami a helyszinen fizetendd.

Dr. Regds Erika, Dr. Pusztay Katalin, Dr. Stampf Gydrgy)

~N
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REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Albert Levente (AL), Béni Szabolcs (BSZ), Budai Marianna (BM), Hanko Zsuzsanna (HZS), Laki Monika
(LM), Németh Tamas (NT), Rozmer Zsuzsa (RZS), Télessy Berta (TB), Vanyolos Attila (VA), Volgyi Gergely (VG).

Laki Monika

1981-ben Szombathelyen szii-
lettem. Ko6zépiskolai tanulma-
nyaimat a Bolyai Janos Gya-
korl6 Altalanos Iskola és Gim-
naziumban végeztem, az iskola
elsé nyolcosztalyos gimnazi-
umi osztalyaban. Kozépisko-
lai éveim alatt a biologia és a
kémia targyakat kedveltem

W/V\\

i
leginkabb, ezért olyan pélyat szerettem volna valaszta-
ni, amelyen ezen ismereteimet tudom felhasznalni és
kombinalni. Erettségi vizsgam utan felvételt nyertem a
Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara-

ra, ahol 2005-ben szereztem diplomat, summa cum
laude mindsitéssel.

Egyetemi ¢éveim alatt egy félévet toltottem
Erasmus 6sztondijjal Milanoban, az Universita degli
Studi di Milano hallgatdjaként. Hallgatoként tagja
voltam a Magyar Gyogyszerészhallgatok Egyesiileté-
nek, ezért nyari gyakorlataim nagy részét kiilfoldon
toltottem. fgy lehetéségem nyilt arra, hogy kiilonbozé
orszagok kozforgalml és korhazi gydgyszertari gya-

BEMUTATKOZNAK REFERALOINK

Sorozatban mutatjuk be a Szakirodalmi tallozoban rendszeresen publikalo kollégainkat.
A sort tavaly novemberi szamunkban Béni Szabolccsal kezdltiik, most Laki Monikaval folytatjuk.

korlataval megismerkedjem, valamint nyelvtudaso-
mat fejlesszem és baratokat szerezzek.

Harmadéves koromban tudomanyos diakkdri mun-
két kezdtem a Semmelweis Egyetem Gydgyszerészeti
Intézetében, Hajdu Maria témavezetésével. Diplo-
mam megszerzése utan sikeresen felvételizem a Sem-
melweis Egyetem Doktori Iskoldjaba. Doktori mun-
kdm téméaja csontmiitéteknél alkalmazhat6 antibioti-
kum-tartalmi hordozérendszerek formulalasa, Antal
Istvan témavezetésével. A kutatdomunka mellett a har-
madéves magyar és angol gyogyszerészhallgatok
receptliira oktatasaban veszek részt. Jelenleg masod-
éves szakgyogyszerész-jelolt vagyok gyogyszertech-
nologia szakirdnyon. 2009 szeptembere Ota a Nyugat-
Magyarorszagi Egyetem gyogyszerész-kozgazdasz
képzésének elsé évfolyamos hallgatoja vagyok.

Nagy megtiszteltetés és 6rom szdmomra, hogy a
Szakirodalmi Tall6z6 rovat egyik referdldja lehetek.
Nagyon hasznosnak talalom, hogy a referaland6 cik-
kek kivalasztdsa sordn a gyogyszerészet olyan teriile-
teit érintd kozleményekbe is beleolvasok, amelyek ta-
vol allnak kutatési teriiletemtdl. Remélem, hogy ira-
saimat a Gyogyszerészet olvasoi is érdekesnek ¢és
hasznosnak talaljak.

ACETIL-SZALICILSAV OKOZTA
MIKROVERZESEK AZ AGYBAN

Az acetil-szalicilsav idésebb embereknél kismértékii —
észlelhetd tlinetek nélkiil lezajlo — mikrovérzéseket
okozhat az agyban; deriilt ki egy, 1000 egészséges paci-
ensen (atlagéletkor 70 év) Rotterdamban végzett klini-
kai tanulmanybol.

Az orvosok ugyanakkor hangsulyozzak, hogy az
agyi katasztrofak kivédésére alkalmazott hatéanyag
haszna nagyobb, mint az esetleges mikrovérzések altal
jelentett veszEly. Az acetil-szalicilsavval szerkezetileg
rokon karbaszalat-kalcium esetén is hasonlo ,,mellékha-
tast” tapasztaltak. Azoknal a pacienseknél, akiknél diag-
nosztizalt az érfalak gyengesége, ajanlott attérni mas ti-
pusu véralvadasgatlo hatdanyagok alkalmazasara.

Vorsicht bei Gefissschwdche, Winzige Hirnblutungen durch
ASS. Ost. Apoth.-Ztg. 15, (2009) www.oeaz.at 2009. 09. 16.

BM

TAPENTADOL: UJ OPIOID ANALGETIKUM
AZ USA-BAN

Az amerikai gydgyszeriigyi hatosag, az FDA (Food and
Drug Administration) engedélyezte egy 0j opioid tipu-
su fajdalomcsillapito, a tapentadol forgalomba hozata-
lat a Johnson & Johnson Pharmaceutical Research and
Development LLC-nek. A tapentadol azonnali hato-
anyag-felszabadulasu tablettak formajaban kertil forga-
lomba és a mérsékelt, illetve stilyosabb akut fajdalmak
csillapitasaban hasznalhato.

A tapentadol egy opioid u-receptor agonista, emel-
lett gatolja a noradrenalin reuptake mechanizmusat.
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Feltehetden ez utobbi mechanizmus is kozrejatszik a
fajdalomcsillapité hatasdban. A tapentadol nem alkal-
mazhat6 paralyticus ileus esetén, illetve ha a beteg a
megel6z6 14 napban valamilyen MAO-gatlot (mono-
amino-oxidaz gatlo) szedett. Kontraindikalt a tapen-
tadol alkalmazasa minden olyan esetben is, amikor az
opioid u-receptor agonistak alkalmazasa keriilendd,
példaul fennallo 1égzésdepresszid esetén. A gyogyszer
jellemz6 mellékhatasai a hanyinger, hanyas, szédiilés,
almossag illetve fejfajas.

A tapentadol 50, 75 illetve 100 mg-os hatéanyag
tartalmu tablettdk formdajaban és az Gjabb hirek szerint
Nucynta® néven Keriil forgalomba az USA-ban.

Thompson, C.A.: Tapentadol approved as pain reliever. Amer.
J. Health Syst. Pharm. 66. 8, (2009).

HZS
KEMOTERAPIA - OTTHON

frorszagban 2008 decemberében tizenhét myeloma
multiplexes beteg bevondsaval héthonapos kisérleti
program indult, melynek keretében a kemoterapias ke-
zelést a szakmai stab ,, hazhoz szallitotta”.

A myeloma multiplex a masodik leggyakoribb he-
matologiai elvaltozas, az 0sszes daganatos megbetege-
dés mintegy 1-2 szazalékat adja. A betegség foként
iddsebbekben jelentkezik. Az elmult évek ujabb keze-
1ési tapasztalata szerint a betegek varhatd élettartama
ndvekedett.

A kezelésben hasznalatos a proteaszoma gatlo
bortezomib, mely Velcade® néven Magyarorszagon is
forgalomban van. A bortezomibbal torténd kezelés ha-
romhetes ciklusokbdl all. A ciklus elsd, negyedik,
nyolcadik és tizenegyedik napjan kapott Velcade® in-
jekceiot tiz napos szlinet kdveti, ez utan ujabb 21 napos
ciklus kezdhet6. A Velcade® injekciot beadas el6tt kell
elkésziteni, a kész oldat szobahdmérsékleten legfel-
jebb nyolc 6ran at stabil.

A korhazi kezeléseken valo részvétel tobb problémat
is okoz a betegeknek és csaladjaiknak. A kemoterapia
és a korhazi benntartozkodas komoly pszichés terhet
jelent a péacienseknek. A kezelés — az utazés, a korhazi
adminisztracio és leterheltség miatt — gyakorlatilag egy
teljes napot vesz igénybe. A kisérleti program kereté-
ben nekik kivantak segitséget nytjtani a galway-i kor-
haz (University College Hospital, Galway), a Janssen-
Cilag, valamint a hazi apolasra, terapiara specializalo-
dott TCP Homecare cég munkatarsai. A 2008 decembe-
rében indult programban részt vett tizenhét betegnél
tobb mint 250 otthoni kemoterapias kezelést végeztek
el kiemelt probléma vagy komplikaci6 nélkiil.

Amellett, hogy a korhazi dolgozok (apolok, orvosok,
gyogyszerészek) terhelését csokkentette a program, a

betegek illetve hozzatartozoik visszajelzései is igen po-
zitivak voltak. Az otthoni kezelés élhetébb hétkdznapo-
kat teremtett a betegeknek és a csaladtagjaiknak is. A
program sikerét jelzi, hogy a Janssen-Cilag tdmogatasa
mellett folytatjak a betegek otthoni kezelését. Varhatd
tovabbd, hogy a Galway-i egyetem rovid idon beliil a
program gazdasagi, gazdasagossagi elemzését is elvégzi.
Liston, B., Meenaghan, T, Wilson, H.: Home chemotherapy

service from University College Hospital Galway. Eur. J.
Hosp. Pharm. Pract., 15.(4) 45, (2009).

HZS

GYOGYSZEREK — KORHAZI APOLAS

Egy 2004-ben megjelent Eneis tanulmany (= elsd, fran-
cia orszagos felmérés a stlyos korhazi esetekrél) sze-
rint a korhazi felvételek 40%-aért gyodgyszerek tehetok
feleldssé (kb. 130.000 eset évente). Ugyanakkor a kor-
hazi kezelés alatt jelentkezd sulyos esetek 20%-at is
gyogyszerek okozzak. A nem egyértelmil vényfeliras, a
nem megfeleld adagolas és a helytelen monitorozas
vagy a kezelés teljes hianya vezethet ide. Ezeknek a
fele elkertilhet6 lenne.

E tanulmany hatasara a 2004. augusztus 9-én megje-
lent francia egészségiigyi torvény a gyodgyszerek okozta
iatrogen artalmakat kozegészségiigyi prioritasként keze-
li. 2005-ben az AFSSAPS (egészségiigyi termékek biz-
tonsagaval foglalkozo francia hivatal) létrehozott egy
gyogyszerelési hibaszamlalo rendszert, melynek 2008-
ban kozétett jelentése szerint 2005. marcius és 2008. ja-
nuar kozotti idészakban 634 esetet regisztraltak. Ez 1é-
nyegesen kevesebb, mint ahogy az a fentiekbdl kovet-
kezne. Az eltérést vizsgalva megallapitottak: a rendszer
hidnyossaga, hogy nem veszi figyelembe a gyodgyszer
kiadasabol és beadasabol eredhetd hibakat, csak a
gyogyszer szervezetbe jutasat kovetd idoszakot figyeli.
Ez a figyel6rendszer mégis hasznos eszkoz a gyogysze-
relési hibak felderitésére, ugyanis a fent emlitett jelen-
tésben az okok kozott adagolési hiba (52%), elkészitési
hiba (13%), elosztasi hiba (15%) és rendelési hiba
(15%) egyarant szerepelnek. A legfontosabb gyogysze-
relési hibak a hasonl6 vagy hidnyos gydgyszercsomago-
lasra (46%) és beadasi hibakra (18%) vezethetdk vissza.

A fenti eredményeknek koszonhetéen az AFSSAPS
egy harmonizacids tervet dolgozott ki a leggyakrabban
alkalmazott, szlik terapias savval rendelkez6 injekcios
készitmények atlathaté csomagoldsa érdekében. Ezt
kovetden az utdbbi évben jelentésen csokkent a fenti
okokra visszavezethetd hibak szama.

Cuzin, E.: Médicaments et hospitalisations. Pharmaceutiques
166.(4) 40, 2009.

AL
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MUTET ELOTT

Bar a konvencionalis gyogyaszat az utobbi évszazadban
oriasi fejlédésen ment keresztiil, egyre tobben fordulnak
tulzott reményekkel az alternativ gyogymodok felé. En-
nek egyik leglatvanyosabb jele az étrend-kiegészitOk
népszeriiségének robbandsszerii névekedése, amelynek
érzékeltetésére elég talan egyetlen példa: az Egyesiilt
Allamok diabetesben szenved felnétt lakosainak kozel
negyede hasznal valamilyen étrend-kiegészitot.

A jelenségnek szamos oka van: a termékek vény nél-
kiil kaphatok, sok esetben olcsdbban, mint a vénykdte-
les gyogyszerek, tovabba a népszerlsitésiikre szant
reklamokban ezek a termékek ugy jelennek meg, mint
amik csak természetes Osszetevbket tartalmaznak, és
ennélfogva mellékhatasaik nincsenek. Bar gyakran
gyogyhatas kivaltasa céljabol fogyasztjak a paciensek
az ¢étrend-kiegészitket, rendszerint nem jut a hazi-
vagy kezeldorvos tudomasara, hogy a betegek a felirt
gyogyszer mellett milyen kiegészitd szereket hasznal-
nak betegségiik tiineteinek enyhitésére. Egy nemrég el-
végzett felmérés szerint azonban nemcsak az jelent
gondot, hogy a paciensek nem tajékoztatjak orvosukat,
hanem az is, hogy az orvosok nagy része nincs tiszta-
ban azzal, hogy az egyes gyogyndvény alapu termékek
milyen interakcioba Iéphetnek a felirt gyogyszerrel.

A University of Kansas (USA) munkatarsai étrend-ki-
egészitdket hasznald paciensek egy csoportjat vizsgalva
arra voltak kivancsiak, hogy a miitét el6tt allo betegek
koziil hanyan és milyen készitményt hasznalnak. A vizs-
galatba bevont 434 beteg koziil 104 hasznalt valamilyen
étrend-kiegészitot, ez utdbbiak 58%-a csak 1 terméket,
24%-a 2, 8%-a pedig 4 terméknél(!) tobbet. A leggyak-
rabban alkalmazott készitmények kozott talaljuk a
halolajat (54%), a gliikdz-amint (20%), a fokhagymaki-
vonatot (11%), a lenmagot (10%) és a ginzenget (5%).

A fenti eredmények ismeretében fokozottan kell figyel-
ni arra, hogy a mitét elott allo paciens milyen étrend-ki-
egészitdt hasznal, hogy az egyes termékek farmakologiai
hatasanak megfeleléen még iddben azok fogyasztasat be-
sziintesse, elkeriilve ezaltal az operacio soran vagy az utan
alkalmazott gyogyszerekkel fellépd kolesonhatasokat.

King, R.A. et al.: Evaluations and implications of natural product
use in preoperative patients: a retrospective review. BMC
Complementary and Alternative Medicine 9, 38-46. (2009)

VA

INFLUENZA, GAZDASAGI SZEMSZOGBOL

A szezonalis influenza elleni oltéanyag forgalma a hét
legnagyobb piacnak szamit6 orszag esetében (Egyesiilt
Allamok, J apan, Franciaorszag, Németorszag, Olaszor-
szag, Spanyolorszag, Nagy-Britannia) elérte a 2,8 mil-
liard dollart 2008-2009-ben, mintegy 12,6%-0s éven-
kénti ndvekedéssel 2005-2006 ota.

Az oltdéanyag gyartasaval foglalkozd dgazat utobbi
években tapasztalt gyarapodasanak f6 oka a vilagmé-
retii jarvany veszélye, illetve az attol valo félelem.
Azonban a latvanyos novekedés ellenére szamos kihi-
vassal is szembe kell nézniiik a gyogyszercégeknek,
ugyanis szamos tényez6 befolyasolja a piac alakula-
sat: a varhato iddjaras, az adott év influenzajarvanya-
nak veszélyessége, a tarsadalmi kdzhangulat, a beol-
tas sziikségességét tudatosito kampanyok sikere,
avagy sikertelensége. Tovabb bonyolitja az amugy is
bizonytalan helyzetet, hogy az oltéanyagot igen rovid
1d6 alatt kell legyartani és eljuttatni a gyogyszertarak-
ba.

Az influenza elleni oltdéanyag gyartasa és forgal-
mazasa teriiletén jelentds fluktudcié volt tapasztalha-
t6 az utobbi évtizedekben. Az Egyesiilt Allamokban
példaul az 1970-es években mintegy tiz cég volt je-
len a piacon, azonban a szigorodd szabalyozasok és
a gyogyszeripar egyéb agazataihoz képest kisebb
profit okan 2002-re mar csak harom cég foglalkozott
influenza-vakcina eléallitasaval. Nagymértékii valto-
zas kovetkezett be a 2004-2005-6s iddszakban a
H5N1 okozta jarvany miatt: az Egyesiilt Allamok
kormanya komoly Osszegeket fektetett be az oltd-
anyag-gyartasba, hogy csokkentse orszaga kiszolgal-
tatottsagat a foként eurdpai beszallitokkal szemben.
Tovabbi lendiiletet adott az amerikai vakcina gyarta-
sanak, hogy Kkiterjesztették az oltasra javasolt tarsa-
dalmi rétegek korét az orszag lakossaganak mintegy
85%-ara.

A mostani HIN1 virus okozta jarvany nyilvan to-
vabbi novekedéshez vezet: a szakértok eldrejelzése
szerint 2010-2011-ben az influenza elleni vakcina for-
galma elérheti a 4 milliard dollart a fent emlitett hét
orszag esetében.

Kresse, H. et al.: Influenza vaccine market dynamics. Nat.

Rev./Drug Discov. 8. 841-842, (2009)
VA

KONYVISMERTETES

Formulae Normales Veterinariae IV.
(Szabvanyos allatgyégyaszati vénymintak)

A Foldmiivelésiigyi és Vidékfejlesztési Minisztérium
hozzajarulasaval dsszedllitotta a Szerkesztobizottsag.

Kiado: Press GT Kft. Budapest 2009. 264 oldal, kemény
fedél. Ara: 4500 forint. ISBN 978-963-06-7459-1

A nagy hagyomanyokkal rendelkezd allatorvosi FoNo
Uj kiadasa a tiz évvel korabbi kotet teljes kifogyasa, va-
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lamint a magisztralis gyogyszerezés fellenditésére mu-
tatkozo igény miatt valt sziikségessé. A gylijtemény 97
eldirata foként a kedvtelésbdl tartott allatok kiegészitd
terapiajat szolgalja. Osszetételeinek alapanyagai a VIII.
Magyar Gyogyszerkonyvbdl valamint a FoNo VII.-bél
kertiltek ki. A nyolcféle hatastani csoportba tartoz6 ké-
szitmények kozott vezetd szerepet jatszanak az oldatok
30, a ken6esok 20 és a porok 15 féleséggel Kizardlag
gyogyszertarban, s6t kdzforgalmu gyogyszertarban el-
készithetd Osszetételek szerepelnek a gylijteményben. A
Szerkesztébizottsag — amely a hagyomanyoknak meg-
felelden allatorvosokbol és gydgyszerészekbdl allt, s
kozottiik volt prof- Kata Mihaly, Stampf Gydrgy docens
és Szabo Sandor az MGYK tiszteletbeli elndke —, nagy
hangsulyt fektetett a kiadvany kézikonyv jellegére. Ezt
szolgalja az igen gazdag fiiggelék, amelyben az alabbi
hasznos informaciok talalhatok meg:

— rendeléstani ismeretek,

— gyakrabban hasznalt roviditések,

— modositasok felsorolasa,

—a Ph. Hg VIL-bdl és a FoNo VIL.-bdl felhasznalt
galenusi Osszetételek,

— ¢élettani alapadatok; klinikai és szaporodasbiologiai
alapadatok, takarmany- és ivovizsziikséglet, hemato-
logiai értékek, klinikai-kémiai értékek,

- mértékegységek és atszamitasi tablazatok,

— szinonimaszotar,

- intézmények, hatdsagok.

A FoNoVet IV. szakmai eldnyei alabbiakban foglal-
hatok ossze:

— el6segiti €s timogatja a magisztralis gyogyszerkészi-
tést, amely a kiegészit0 terapia hasznos eszkoze és
koltségkimélo kezelést is lehetové tesz. Frissen készi-
tett gyogyszerformai garantaltan hatékonyak;

- az alapreceptek 0sszetételében eredetileg nem szerep-
16 hatéanyagok — megfeleld terapias indokkal — szin-
tén inkorporalhatok;

— a kiadvany e tekintetben hasznos kézikonyv is, amely az
allatorvos és a gyogyszerész, ill. — attételesen — az allat-
tartd szamara is nélkiilozhetetlen adatokat tartalmaz;

— a kilencvenhét eldirat dsszeallitasanal a szerkesztk
messzemenden figyelembe vették a torzskonyvezett
allatgyogyaszati készitményeket;

- megfeleld koriiltekintéssel, szakmai mérlegeléssel, a
FoNoVet-re is tAmaszkodva vény nélkiil expedidlha-
tok az allatgyogyaszati OTC-gyogyszerek (11);

— a FoNoVet alkalmazasaval gylimdlcs6z6 szakmai
kapcsolat alakithat6 ki az allatorvos, a gydgyszerész
¢s az allattarto kozott.

A Szerkesztébizottsag a kiadoval kardltve azzal a re-
ménnyel bocsatotta utjara a kiadvanyt, hogy az allator-
vosok és a gyogyszerészek egyarant hasznosan fogjak
forgatni az ij FoNo Vet.-et.

(-)

(

A tovabbképzés idopontja: 2010. junius 16-20.,

¢és a félpanzids ellatast.
Utazds: A szervezOk altal biztositott busszal.

cimen lehet.
A részletes orarend a GYOFTEX honlapjan megtalalhato.

\

| A népi orvoslastol a gyogynovény készitményekig )

Ismerkedés hargitai tajak novényvilagaval

A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag
Pest Megyei Szervezete tovabbképzése

Az MGYT Pest Megyei Szervezete haromnapos szabadon valaszthatd
tovabbképzésként akkreditaltatta erdélyi tanulmanyi kirandulasat, melyre
szeretettel var minden érdekl6dd gydgyszerészt.

A tovabbképzés cime: A népi orvoslastol a gyodgynovény készitményekig. Ismerkedés hargitai tajak névényvilagaval.
A tovabbképzés helyszine: Csiksomlyo ¢s kornyéke (Romania).

Kreditpontok: A tovabbképzésen résztvevok 20 tovabbképzési pontot kapnak (B tipust).
Részvételi dij: Pest megyei kollégaknak 31.000 Ft, amely magaba foglalja a programot, az ttikoltséget, a szallast

Jelentkezni és részletesebb informaciot kérni a 06-26-326-240 telefonszamon, vagy e-mailben az elnok@mgytpe.hu

Kérek minden érdekl6dét, hogy minél elébb jelezzék részvételi szandékukat, de legkésdbb marcius 15-ig.

2010. junius 16-20.

Farkasné dr. Tompa Ildiko
az MGYT Pest megyei Szervezete elnb'ke)
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