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A cimlapon: Porcelan tégely

A porcelan neve a porcellonak (olasz) nevezett tengeri kagylotol szarmazik. Foldpat, kvarc és kaolin keverékébol késziil, ke-
ménységét az anyagok aranya hatarozza meg. Kindban mar régota gyartottak, Europaban F.J. Béttger (1682-1719) talélta fel,
aki palyajat patikusinasként kezdte, kés6bb fogott az ,,aranycsinalashoz”. Kisérleteit sajatsagos koriilmények kozott, Erds
Agost szasz valasztofejedelem bortdnében végezte, ahol valosaggal kényszeritették kisérletei folytatasara, melybél végiil is
megsziiletett a ,,fehér arany”. Felfedezésére a valasztofejedelem 1710-ben Meissenben manufaktirat alapitott. Ezt els6ként
kovette a bécsi gyar alapitasa 1718-ban, V1. Karoly csaszar altal, aki I71. Karoly néven magyar kiraly volt (1711-1740). A gyar
régi miivészi termeékeit illetik az alt-wien elnevezéssel. A képen lathato edény ebben a gyarban késziilt 1826-ban; aljan maz
alatti kék festéssel a bécsi jegy lathatd és benyomattal a 826-0s és 55-0s szamok. Készitése idején az uralkodo stilus a bie-
dermeier, amely jellemzden német polgari stilus, de elterjedt Ausztridban és Csehorszagban is, tovabba hazankban is fellel-
hetd. Az iparmiivészet terén célszerliség és anyagszeriiség jellemzi, valamint az elszort viragminta. Ez a stilus lelhet6 fel a
fedél fogdogombjanak finom diszében és az edény szép aranyaiban, tiszta vonalaiban, csikozasaban. Oldalan zold levélkoszo-
ruban a felirat, a feliratban a szavak utani kettds jel a rovidités jele: Pulv: dentif: alb: azaz Pulvis dentifricus albus, vagyis
fehér fogpor; ez foként kalcium-karbonatbol allt. [Kazay Endre (1876-1923) Lexicon-a 1900-ban mintegy husz fogpor recept-
jét adja, valtozatos Osszetételekkel.] Az edényt a gydgyszertari berendezés elarverezésekor, 1910-ben vette meg az Iparmi-
vészeti Muzeum Terstyanszky Karoly gyogyszerésztol. (Ferentzi Monika)

Koszonetet mondunk a Vas megyei Muzeumok Igazgatosaganak a kép elkészitéséért és az Iparmiivészeti Miizeumnak, mint tulajdonosnak
a kép bemutatdsahoz valé hozzajarulasaért.
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C XXXV. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUM

Siofok, 2010. aprilis 8-10. - Siofok, Hotel Azur

A kollokvium tudomanyos programjan a kdvetkezd témak szerepelnek:

1. nap: Citosztatikumok, citotoxikumok analitikéja

2. nap: Uj kromatografids technikék a gy6gyszeranalitikiban

3. nap: Beszdllitévaltds, az alternativ beszallitok rizikétényez6i a hatdanyagok mindsége szempontjébdl

A részletes tudomdnyos program megtekinthetd az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) februdr 20. utén.

Tovabbképzés: A rendezvény akkreditldsa a tesztvizsgaval zaruld kollokvium gyégyszerész tovabbképzéssé mindsitése céljabol folyamatban van.

A kaphato tovabbképzési pontszam 20 kreditpont.

Jelentkezési hataridé: 2010. marcius 15.

Informacio: Vikr Katalin, MGYT Titkdrsdg, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.1.2., Tel.: 338-0416, fax: 483-1465, e-mail: meeting@mgyt.hu; ww.mgyt.hu

A jelentkezési lap kitdltéséhez kérjiik lapozzon a 162. oldalra.

. J

C »@ayogyszerészettorténet Eurépa kozepén” E

XI. Gyogyszerésztorténeti Konferencia

K&szeg, 2010. majus 21-23. péntek-vasarnap

Piinkosdkor Készegen rendezziik meg Szakosztalyunk soron kovetkezé konferenciajat. Helyszinként a Hotel Irottké szolgal,
itt lesz a megnyitd innep, a galavacsora, az el6adasok, a szallds és az étkezések, valamint a zarélinnepség. Neves gydgy-
szerésztorténészeket kdszonthetlink vendégeink kozott, a német, az osztrak és az olasz eléaddk mellett a magyar kutatdk
legujabb eredményei, konyvbemutato és -kiallitas, valamint egy soproni gyogyszertar szaz évérdl készitett videofilm jelentik
azt a tudomanyos programot, melyet 6sszefoglal a cim: ,Gydgyszerészettorténet Eurdépa kbzepén”. Piacenzatdl Nirnbergig és
Salzburgtél Csiksomlyoig ivelnek a témdk. Készegen taldlhatdak az Arany Egyszarvi és a Fekete Szerecseny Patikamtzeumok,
igy batran allithatjuk, hogy ez a varos a magyar gydgyszerészet zardndokhelye. Programunkban kiemelt helyet kap a muze-
umok meglatogatasa. Szombaton este még egy felejthetetlen élmény var rank a hegyek kozott, a Keresztkut Pihenéhelyen,
a majusi erd6 zoldjében: pecsenye és bor, tliz és csillagok, dal és tanc.
Minden érdekl6dét szeretettel varunk Piinkésdkor KOSZEGEN!

Ferentzi Mdnika
kAjeIentkezési lap kitdltéséhez kérjiik lapozzon a 161. oldalra. a Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly elndke )
é )

Tisztelt Kolléga!
Orémmel tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszertechnolégiai Szakosztalya és
Gyodgyszeripari Szervezete k6z6s szervezésében keriil sor a

XVI. Gyégyszertechnoldgiai Konferencia és

VIIl. Gyogyszer az ezredfordulon Konferencia

megrendezésére 2010. oktober 20-22 kozott.
A rendezvény tervezett helyszine: Siéfok, Hotel Azir****

A rendezvény tovabbképz6 programja minél szélesebb szakmai kor érdeklédésének szeretne megfelelni, igy a
gyogyszertechnoldgia és ipari gyogyszerészet Uj eredményei mellett foglalkozni kivan tobbek k6zott a gyogyszerellatas,
-kutatas, -fejlesztés, -gyartas, -engedélyezés és oktatas feladataival.

A jelentkezési feltételekrél és részletes programrél az MGYT honlapjan olvashaté hamarosan tajékoztatas.
Minden kedves kollégat szeretettel varunk.

Antal Istvan Bozsik Erzsébet
a Gyogyszertechnoldgiai Szakosztély a Gyogyszeripari Szervezet
elnoke elndke
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Az ubikvitin-proteaszoma rendszer a daganatbiolégiaban és -terapiaban

Mikala Gabor

Bevezetés

Kornyezetiikkel dinamikus egyenstlyt fenntartd sejt-
jeink életének meghatarozo eseményei a sejtfehérjék
szintézise ¢és a szilikségtelenné valt fehérjék lebontasa.
Mig a fehérjeszintézis és annak szabalyozasa ma mar
a kozépiskolds tananyag részét képezik, az elvileg
egyenranguan fontos lebonto folyamatokat csak az el-
mult két évtizedben sikeriilt tiizetesebben megismer-
niink. Ma mar vilagos, hogy a fehérjelebont6 folyama-
tok gyakorlatilag az Osszes sejtélettani jelenségre ha-
tassal vannak és szdmos betegség, igy a rosszindulatu
daganatok farmakoterapias befolydsolasi lehetdségét is
nyyjtjak. A folyamat gerince az ubikvitin-proteaszoma
rendszer (UPS): a lebontasra itélt fehérjékhez egy 76
aminosavbol allo ,,cimkeként szolgald” polipeptid, az
ubikvitin (UBIQ) kapcsolodik. Az UBIQ-jeldlt fehér-
jék lebontasa a 26S proteaszéma-komplexben torténik.
Ebben az dsszefoglaldban rovid elméleti dsszegzést
kovetden bepillantast nyujtunk egy 0j daganatterapias
hatéstani osztély, a proteaszoma-gatlok hatdsaiba és al-
kalmazhatosagukkal szerzett klinikai tapasztalatokba.

Az ubikvitindcio biokémiai folyamata

Az ubikvitin-proteaszéma rendszer leirasaért — tobbek
kozott — a karcagi sziiletéstt Avram Hershko 2004-ban
kapott kémiai Nobel-dijat. Ez egy olyan hierarchikusan
szervezett enzimkaszkdd, melyben egy nyit6 El
(UBIQ-aktivalo) enzim ATP segitségével aktivalja az
UBIQ-t ¢és attereli azt az E2 (UBIQ-konjugald) enzim
aktiv  cisztein oldallancara (igy nagyenergiaju
tioészterk6tés jon létre). Az E3-mal jelolt UBIQ-
ligazok felismerik szubsztrat-fehérjéiket és az aktivalt
UBIQ-t athelyezik az E2 enzimrdl a szubsztratfehér-
jére. Ennek mechanizmusa az UBIQ-E2 tioészter kotés
nukleofil tdmadasa a célfehérje kellden pozicionalt
lizin-aminocsoportjan (1. abra). Mig az E2 enzimekbdl
mintegy 30-féle létezik, az E3 enzimek rendkiviil nagy
szamban fordulnak el6 a sejtekben, ezt a funkcidt tobb
mint 500 kiilonboz6 fehérje képes ellatni. A folyamat
megfordithatd, léteznek dezubikvitindlé enzimek is,
melyek a finomszabélyozasban vesznek részt. Tipusos
esetben az ubikvitinalodas nem egyszeri folyamat, ha-
nem poli-UBIQ lancok keriilhetnek a célfehérjére.
Egyetlen UBIQ kapcsolasa — a mono-ubikvitinacié —
elsésorban a hisztonmiikddés, a receptor-endocytosis
és jelatvitel folyamataiban kulcsfontossagu. A poli-
ubikvitinaci6 (UBIQ-lancok [étrejotte) az UBIQ két

A sejten beliili fehérjebonto folyamatok kulcsa az
ubikvitin-proteaszoma rendszer. A lebontasra szant
fehérjék ubikvitinnel konjugdlodnak, majd az igy
megjelolt fehérjék a proteaszomaban alkotoeleme-
ikre hasadnak. A daganatosan elfajult sejtekben az
épité és lebonto folyamatok egyensulya borotvaélen
tancol, az egyensuly kibillentése a daganatsejt
pusztuldsahoz vezethet, mig a szervezet egészséges
sejtjei konnyedén képesek egy uj egyensulyi helyze-
tet felvenni. Ez az élettani hattér tette lehetévé a
proteaszoma-gatlo gyogyszercsalad tagjainak tera-
pids megjelenését, rutin citosztatikus kemoterapia-
va valasat. Ma a bortezomib a myeloma gyogykeze-
lésének egyik kulcsmolekuldja. Osszefoglalonkban
ismertetjiik az ubikvitin-proteaszoma rendszert és
bemutatjuk a bortezomib, mint osztalyaban elsé
proteaszoma-gatlo torzskonyvi indikdacioihoz vezeto
klinikai vizsgalati eredményeket.

cyey

UBIQ-lanc a 26S proteaszomaban torténd lebontast
eredményezheti, mig Lys-63 pozicioban az intra-
cellularis szignalutak aktivacioja kovetkezhet be.

A sejten beliili fehérjebonté folyamatok egyik kulcs-
fontossagu feladata a koros szerkezetii fehérjék eltavo-
litasa, de ez a feladatkor az evoltcid soran kiboviilt és
feladatta valt specifikus, normalis szerkezetli fehérjék
rovid élettartamanak biztositasa abban az esetben, ha a
sejt allapotanak megvaltozasa azt igényli. Ezen gyor-
san elbontott fehérjék egy része mindig rovid életd,
mig masok feltételesen rovid élettiek. Hogyan lehetsé-
ges ilyen szabalyozott és irdnyitott fehérjelebontas?

Az egyik alapmechanizmus abban rejlik, hogy az
UBIQ-ligdz aktivitdst az E3 enzim foszforilacidja
vagy allosztérikus modositasa aktivalja. A masik alap-
mechanizmus részeként a célfehérjén jelenik meg
olyan degradacios szignal, ami gyors ubikvitinaciot
okoz (ez leggyakrabban foszforilacio, mely el6hiv egy
rejtett degradacios szignalt). Hasonloképpen, egyetlen
peptidkotés hasitdsa is erdteljes degradacios szignal
1étrejottét eredményezheti.

A 268 proteaszoma

A proteaszoma a sejten beliili fehérjelebontés kitiinte-
tett helye. A sejtben zajlo transzkripcio, RNS-
ujraszerkesztés és transzlacid hibai kovetkeztében
mindig jelen vannak aberrans szerkezeti fehérjék.
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lyasolni. Ebben a fejezetben pél-
dakat mutatunk be annak érdeké-
ben, hogy a rendszer helyét meg-
ismerjilk a sejtproliferacio és
apoptozis régebbrol jol ismert sza-
balyoz6 haldzataiban.

A p53 nevii transzkripcios fak-
tor, tumorszuppresszor-fehérje a
sejt f6 védelmi vonala a daganatos
elfajulassal  szemben, szdmos
apoptdzis utvonal k6zds csomo-
pontjat képezi. Az emberi dagana-
tok tobb mint felében a P53 gént
karositd mutaciok kimutathatoak,
és ezek szerepet jatszanak a daga-
natterapia rezisztencigjanak kiala-
kulasaban is. A p53-funkci6 leg-
fontosabb specifikus szabdlyozo-

1. dbra: Az ubikvitin-fiiggo fehérjelebontis mechanizmusa
Az Ubikvitint (Ub) az E1 jelii ubikvitin-aktivalo enzim aktivalja, ezt kovetden
atkeriil az E2 jelii ubikvitin-hordozo fehérjére (ubikvitin-konjugadlo enzim).
Az E2 atjuttatja az aktivalt ubikvitin-lancot arra a szubsztratfehérjére, ahova
az E3 ubikvitinligdz iranyitja. Ubikvitin-egységek sorozatos hozzaaddsa
poliubikvitin-lancok kialakuldsat eredményezi. Ezt a jelolt fehérjét eljuttatja a
268 proteaszomaba. A jelolt szubsztrat rovid peptidekre hasad, mig a szabad
ubikvitin-egységek vjrafelhasznalasra keriilnek.

srer

kromoszomain fedezték fel, ezért
neve MDM2 (mouse double mi-
nute 2). Az MDM?2 fehérje képes a
p53-t megkdtni és sajat UBIQ-
ligdz aktivitdsa segitségével azt a
lebontas iranyaban megjeldlni. A

Ezen potencialisan karos hatasu fehérjék eltavolitasara
szolgdl a proteaszéma. Egy olyan gyakori fehér-
jekomplexrdl van szd, mely a teljes sejtfehérje-tomeg
1%-at teszi ki! Jelen van a citoplazmdban és a sejt-
magban egyarant. Szerkezetileg 20S méretii hordosze-
i (o és P gylrbdl allo) torzsrégiobol és 19S méretit
— onmagaban 17 alegységbdl allo — kapuegységekbdl
all (2. abra). Az utdbbiak szabalyozzdk az ubikvitinalt
fehérjék felismerését, lebonyolitjak a polipeptidek ki-
tekerését és bejuttatasat a proteaszoma ,,gyomraba”.
Ez a kornyezettdl elzart elrendez6dés biztositja, hogy
a magas aktivitdsu protedz-egységek csak a megfeleld
célfehérjéket képesek hasitani, a sejt ép fehérjéihez
nem férnek hozzd. Tovabbi elény a rendszer nagy
processzivitasa: a proteazok nemcsak néhany helyen
képesek a célfehérjéket elhasitani, hanem szabélyosan
feldaraboljak azt. A 7 alegységbdl allo p-gytrh belse-
jében elhelyezkedd emésztékamraba mar dezubik-
vitinalt fehérjék lépnek be, az UBIQ-lancok lehasitas-
ra és ujrafelhasznéldsra keriilnek. A proteaszoma ha-
rom fehérjebontd specifikus aktivitassal rendelkezik:
ezek a kimotripszin-szerti (CT-L, BS5), tripszin-szerii
(T-L, B2) és kaszpaz-szerii (C-L, p1) peptidaz aktivita-
sok. A lebontas végeredményeként aminosavak és ro-
vid peptidek jonnek 1étre.

Daganatokban megviltozik az UBIQ-fiiggd szabdlyozds

A sejtosztodas €s az apoptdzis szabalyozdsaban az
UPS rendszer meghatarozé kulcslépéseket képes befo-

p53 funkcié kontrollja a masik
iranybdl is szabalyozott: az UBP7 dezubikvitinal6 en-
zim specifikusan képes a mar felhelyezett UBIQ-
lancot eltavolitani és igy a p53 fehérjét ,,szolgalatba
visszahelyezni”. A p53 fehérje képes az MDM2 ¢és az
UBP7 kolcsonhatasat is szabalyozni: UBP7 hianya-
ban, mintegy biztonsagi szelepként az MDM?2 sem ké-
pes feladatat ellatni és eltiinik a sejtbdl, ezaltal a p53
funkci6 helyreallasa lehetséges.

A mitotikus ciklusban 1év6 proliferalo sejtek szapo-
rodasat a sejt az egyes sejtciklus fazisok hatardn 1évd
belsd ellendrzési pontokon képes ellendrizni, hiba ese-
tén ledllitani. A sejtciklus meghataroz6 G1/S ellenérzd
pontjanak atlépésében — és igy a DNS-szintézis meg-
inditasaban — kulcsfontossagu a cikloszomanak is ne-
vezett, mas néven anafazist elésegitd fehérjekomplex.
Ez is egy UBIQ-ligdz, egy 1,5 MDa molekulatomegii
oriasfehérje. Szerepet jatszik a szaporodasgatld p27
ciklinfiiggd kindz-inhibitor ubikvitindlasaban, és igy a
sejtbdl valo eltavolitasaban. Ebben a folyamatban segi-
téje a CKS1 adaptorfehérje, mely felismeri a fosz-
forilacioval atmenetileg inaktivalt p27 fehérjét és
ubikvitindcid, majd lebontas fel¢ tereli azt. A ciklo-
szoma UBIQ-ligaz aktivitdsanak ill. a CKS1 fehérjé-
nek magas, mig a p27 fehérjének alacsony szintje sza-
mos tumor jellemzdje, melynek fontossagat transz-
genikus allatmodellek is megerdsitették.

A VHL (von Hippel-Lindau) tumorszuppresszor-
gént familidris daganatok kapcsan ismerték fel, de
gyakori szerepl6je szamos sporadikus daganat kiala-
kulasanak is. E gén terméke ubikvitin-ligdzok szubsz-
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195
regulitor komplex

208
torzsrégio

198
regulitor komplex

ben tobbféle gén mutacidja is allhat,
kozos benniik, hogy kodolt fehérjéik
DNS-kérosodaskor mono-ubikvitina-
lodnak és a kromatinhoz vandorol-
nak, fokuszokat képezve a DNS-ka-
rosodas helyén. A mono-ubikvitina-
ci6 elmaraddsa abnormalis kromo-
szomak 1étrejottéhez vezethet. A
Fanconi-fehérjék diszfunkcidja sza-
mos tumor progresszidjaban szerepet
jatszhat.

Az ubikvitindcio darnyalt szerepet
Jatszik az NFkB szignalizdcioban

Az NFkB szamos intracellularis jel-

2. dbra: A proteaszoma

mind a kitekerés energiaigényes folyamatok.

A proteaszoma egy nagy, tobb katalitikus centrummal is rendelkezd, sok
alegységes fehérjekomplexum, ami poli-ubikvitinadlt fehérjéket rovid
peptidekre képes hasitani. Két szubkomplexumbol all: a hordo alaki 208
torzsrégiobol, amit mindkét végen lezar 1-1 19S méretii regulatorkomplex.

A regulatorkomplex ismeri fel az ubikvitinalt fehérjéket és képes nyilast képezni
a torzsrégio gytirvjén, majd oda a szubsztratot bejuttatni. A 19S régio feladata
a fehérjemolekulak hasitast megelozo kitekerése is. Mind a csatornanyitas,

atviteli utvonal kozos szerepldje:
gyulladésos citokinek, DNS-karoso-
das, mikrobak jelenléte egyarant
NFkB aktivacidhoz vezethet. A
klasszikus (kanonikus) szignaluton
az NFkB inhibitor IxB foszforila-
cidja, majd ubikvitinalasa azt a pro-
teaszoOmaban valo lebontésra jeloli ki.

trat-receptora, legfontosabb felismert szubsztratja a
tumor-hipoxia-szenzor HIFla, mely a tumor-angioge-
nesis létrejottéért felelds. Fiziologidsan a HIF1o akkor
képes a VHL fehérjéhez kapcsolodni, ha annak két ki-
tlintetett prolin-oldallanca mar hidroxilalasra keriilt;
ilyenkor ez a fehérje ubikvitindlodik és lebomlik.
VHL mutécié hatdsdra megvaltozik a kolcsonhato fe-
nyeként az angiogenesis fokozddik.

Az APC (adenomatosus polyposis coli) tumor-
szuppresszorgént a vastagbéldaganatok kialakuldsa-
nak tanulmanyozasa kapcsan fedezték fel: ezekben a
daganatokban mutécioéi gyakoriak és korokiak. A mu-
taciok fehérje-rovidiiléshez vezetnek, ami megzavarja
az APC fehérje mas fehérjékkel valo kolcsonhatdsat és
igy vezet sejtszaporodashoz. Az APC-vel kolcsonha-
tasban 1év6 egyik legfontosabb fehérje a B-catenin. Ez
a Wnt-szignallt és a sejtadhézié egyik kulcsfehérjéje,
az APC ennek foszforilaciojat végzi. A foszforilalt
[B-catenin ubikvitinaciora és lebontasra keriil. Errdl a
folyamatrdl is kideriilt, hogy nagyszamu daganat pato-
fiziologiajaban szerepet jatszik.

A BRCAI gén familiaris mut4cioi mar régodta ismer-
tek, mint eml6- és petefészekrakra hajlamositd geneti-
kai tényezék. Ma mar azt is tudjuk, hogy a BRCA1 ¢és
BARDI fehérjék komplexe UBIQ-ligdz aktivitassal
bir. A rdkra hajlamosit6 BRCAl-muticiok hatisara ez
az ubikvitin-ligdz aktivitas sériil.

A Fanconi anaemia egy ritka autoszomalisan 6rok-
16d6 recessziv betegség, melynek 1ényege a DNS-ka-
rosodasra adott elégtelen valasz. A betegség hatteré-

A folyamatot dezubikvitinalé enzi-
mek finoman szabalyozzak. Az egyik ilyen finomsza-
balyozo a CYLD (cylindromatosis) nevii fehérje. En-
nek feladata az NFkB aktivacio hatasdnak gyengitése
oly modon, hogy a nem kanonikus utvonalban szerep-
16 TRAF2, TRAF6, TRAF7 jelatviteli molekuldkat
dezubikvitindlja. Mivel a kanonikus NFkB szignalut
tagja, az IxB kindz komplex a TRAF2-t is képes meg-
kotni, a CYLD aktivitas csokkenése az NFkB jelatvi-
tel fokozodasat okozza mindkét utvonalon.

Az ubikvitin-proteaszoma rendszer (UPS) terapids
befolydsolasa — myeloma multiplex

Az elmult évtized kutatds-fejlesztési eredményei a
myeloma multiplexet azonositottak, mint az UPS befo-
lyasolasanak legkézenfekvébb modelltumorat. Ennek
hatterében 4ll, hogy az NFkB jelatvitel ebben a beteg-
ségben kozépponti szerepli: nemcsak a tumorsejtek,
hanem a taplald stromasejtek szdmos sejtélettani ese-
ménye kritikusan fiigg ett6l a folyamattol. Erintett
mind a daganatsejtek szaporodasa, mind pedig a tul-
¢lési utvonalai. A dipeptid-boronsav alapvazu borte-
zomib ([(1R)-3-metil-1-[[(2S)-1-ox0-3-fenil-2-[(pirazi-
nilkarbonil)amino]propillamino]butil]boronsav) (3.
dbra) az els6 olyan daganatellenes szer, melyet speci-
fikusan az UPS gatlasara fejlesztettek ki és torzskony-
veztek Velcade védjegyzett néven 2004-ben, terdpiara
refrakter és/vagy visszaes0 myelomara. Késobb a
torzskonyv boviilt elsé vonalbeli indikécidval, és az
USA-ban visszaesé kopenysejtes non-Hodgkin lym-
phomaban is alkalmazhat6 a gyogyszer.
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3. dbra: A bortezomid szerkezeti képlete

Ma mar tudjuk, hogy a bortezomib nemcsak az
NFxB klasszikus szignalutat gatolja myelomaban, ha-
nem az NFkB jelatvitel specifikus gatloszereinél sok-
kal hatdsosabb daganatgatld szerrdl van szo. Az UPS
szerepe alapjan nem meglepden nagyszamu sejthatast
még felsorolni is koriilményes, a daganatsejt szaporo-
dasi és thlélési folyamatait egyarant befolyasolja. Ha-
tasara
— hdsokkproteinek

HSp90);

— aktivalodik a INK/SAPK rendszer;

—reaktiv szabadgyokok képzddnek;

— cytokrom C és Smac aramlik ki a mitokondriumbol
a citoplazmaba, aktivalva a kaszpdz-3 és -9 enzime-
ket;

— aktivalni képes a Bim-fehérjét és a kaszpaz-8 enzi-
met,

— blokkolja a DNS-hibajavitast,

— a stromasejten at hatva gatolja a MAPK és PI3K jel-
atviteli itvonalakat, s végiil, de nem utolsé sorban
—a nem lebontott koros szerkezii szekrécios fehérjék

jelenléte endoplazmas retikulum-stresszt idéz eld és

apoptozist indit be ezen az tton is.

Mindez az ismertetés természetesen nem lehet
teljeskorii; alig mulik el agy honap, hogy Uj jelenségek
ne keriiljenek felismerésre.

aktivalodnak (Hsp27, Hsp70,

Proteaszoma-gatlas hatasa a daganatsejtek
kemoszenzitivitasdra

A daganatos betegségek hatékony kemo- és radiotera-
pigjanak egyik legfontosabb akadalya a daganatsejtek
apoptozis kialakulasaval szembeni rezisztencidja. Az
apoptozis bekovetkezésének gatldsa létrejohet a daga-
natsejt intracellularis szabalyozasi szintjén, de szamos
esetben a koros sejt mikrokornyezete — tilélési szigna-
lok kiildésével — felelés a citosztatikus hatas elmara-
dasaért. Ez utobbi jelenséget sejtadhézio-fiiggd drog-
rezisztencianak (CAM-DR) hivjuk.

Mar korai preklinikai vizsgalatokban kideriilt,
hogy a proteaszoma-gatld bortezomib képes a myelo-
masejtek alkilezdszerekkel, szteroidokkal és antra-

ciklinekkel szemben kialakult szerzett rezisztenciajat
attorni. A bortezomib nemcsak dnmagaban képes re-
zisztens sejtekben in vitro apoptozist kivaltani, hanem
a szokasosnal kisebb koncentraciji hagyomanyos
citosztatikumokra adott valaszt is helyreallithatja. Ez
a szinergizmus in vivo daganatos betegekben is észlel-
heté, potencidlisan nagy terapias jelentdségli. A
stromasejtek védd hatasanak attorése pedig mind a
proteaszomagatld szerek, mind pedig a talidomid és
analogjai daganatellenes hatdsanak fontos tényezdje.
A legjobb daganatellenes kombinaciok azonositasa
ma még klinikai vizsgéalatok targyat képezi, a terdpids
szinergizmusok léte azonban kétségtelen maris keze-
1ési jelentdségtl.

Bortezomib (Velcade)-kezelés myeloma multiplexben

A preklinikai kisérletek alapjan a bortezomib klinikai
kutatasa komoly reményekkel kecsegtetett. 1. fazisu
klinikai vizsgalatokban j6 myeloma-ellenes hatést lat-
tak elfogadhaté toxicitas mellett. A 1. fazisu, nyilt
cimkézésti, doziskeresd6 CREST [3] vizsgalatban 54
visszaesO, vagy terapiarefrakter myelomas beteg ese-
tében a paciensek harmadanal sikeriilt tartos valaszt
elérni (de 4% komplett remisszioba keriilt!). A vizsga-
latban nem szignifikdns mértékben kiilonbozott az 1,0
és 1,3 mg/testfelillet m? bortezomibot tartalmazd két
kezelési séma. Randomizalt, 11. fazist, nyilt cimkézé-
st multicentrikus vizsgalattal (SUMMIT) [4], 202
myelomdas beteg bevonasaval sikeriilt a bortezomib
hatékonysagat nagyobb betegcsoporton is bizonyitani
visszaes® ¢és terdpia rezisztens myeloma multiplex
esetében. Ennek a két vizsgalatnak az eredménye
késztette az FDA-t és az EMEA-t gyorsitott engedé-
lyezési eljarasra a myeloma multiplex terapiajanak 3.
vonalaban.

Az APEX vizsgalatba [S] 669 eldzetesen 1-3 keze-
lési vonalban részesiil6 myeloma mutiplexes beteget
vontak be. A vizsgalat bizonyitotta, hogy a Velcade
(bortezomib) monoterapia szignifikans mértékben ha-
tasosabb, mint a nagydézisu dexametazon. Az objek-
tiv valasz aranya 43% volt a bortezomib-karon és 18%
a dexametazon karon (p = 0,001), ez szignifikdnsan
hosszabb eseménymentes ¢€s teljes tulélést eredménye-
zett a kontrollkarral szemben, annak ellenére, hogy
hatastalansdg esetén lehetdség volt a karok kereszte-
zésére. Az FDA és az EMEA e vizsgalat alapjan
torzskonyvezte a gyogyszert a myeloma multiplex te-
ban bortezomibot ill. nem kielégitd hatas esetén
bortezomib-dexametazon kombinaciokat teszteltek. A
késébbi vizsgalatokban bortezomib mar csak akkor
szerepelt monoterapiaban, ha a kontrollkart képezte ez
a terapia. A preklinikai eredményeknek megfeleléen a
bortezomib kombinaciés terapia még magasabb va-
laszaranyokat eredményezett, fliggetleniil attol, hogy
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hanyadik vonalbeli terapiarol és attol, hogy konvencio-
nalis myeloma-ellenes  szerekrdl (dexametazon,
melfalan, doxorubicin) vagy uj szerekkel (talidomid,
lenalidomid, vorinostat) val6 kombinéciorol is volt szo.

Pegilalt liposzomalis doxorubicin és bortezomib
kombinacidja 646 beteg bevondsaval végzett vizsga-
latban [7-8] bizonyult a bortezomib monoterapianal
szignifikdnsan hatékonyabbnak, mind vélaszarany,
mind pedig progressziomentes tulélés szempontjabol
visszaesd vagy refrakter myelomds betegeken. A ke-
zelt betegek koziil 268 mar részesiilt megel6z6 my-
eloma-ellenes immunmodulator kezelésben (IMID:
talidomid vagy lenalidomid); ebben a betegcsoportban
is hatékonyabbnak bizonyult a kombinécios kezelés a
monoterapianal, vagyis megel6z6 IMID-terapia nem
befolyasolja a kezelés hatékonysagat. A besziikiilt ve-
sefunkcié myelomaban gyakori, ezért ebben a vizsga-
latban annak a 193 betegnek a kezelésre adott valaszat
kiillon megvizsgaltak [8], akik veseelégtelenség vala-
milyen forméjaban szenvedtek. Mind a vdlaszarany,
mind pedig a progressziomentes tulélés az ép vese-
funkciéjii myelomasokéhoz hasonlo volt, sot tendenci-
ajat tekintve még az ép veséji betegekénél is fokozot-
tabban hatdsosnak bizonyult a kombinacid, minimali-
san fokoz6do mellékhatas-arany mellett. Fontos meg-
jegyezni, hogy mindkét kezelési karon a terdpia hata-
sara a vesefunkciok javulasa volt észlelhetd.

A VISTA vizsgalatban [9] 682 Gjonnan diagnoszti-
zalt myeloma multiplexes beteget kezeltek Velcade +
melfaldn + prednizon kombindcidval. A bortezomibot
elsé vonalban alkalmazva a randomizalt, multicent-
rikus vizsgélatban a melfalan + prednizon + borte-
zomib kombindcidé olyan mértékben bizonyult jobb-
nak, mint a korabban standardnak tekintett melfalan-
prednizon kombinacio, hogy az adatok bemutatasakor
a szignifikanciat jelzd p-értékeket exponencidlis for-
maban kellett kozolni. Magasan szignifikans elonyt
nyujtott bortezomib hozzdadasa a valaszaranyban, a
teljes valasz aranyaban, a terapids valaszig eltelt id6
tekintetében, illetve — a kezelt betegek szdmara talan
legfontosabb — a myeloma 1jboli kezeléséig eltelt idd
vonatkozasaban. Az els6 vonalban alkalmazott Velca-
de (bortezomib) annak ellenére szignifikansan képes
volt a teljes tulélést is javitani, hogy a kontrollcsoport
betegeinek mintegy fele kapott bortezomibot a beteg-
ség progresszidja utan.

A proteaszomagadtlas mellékhatdasai

A proteaszomagitlas egy teljesen 0j hatdsmechaniz-
mus a daganatellenes terapiaban. Ismereteink ma elso-
sorban a bortezomib haszndlata kapcsan gytiltek 0sz-
sze. Mind a hatasmechanizmus, mind a mellék-
hatasprofil a hagyomanyos citosztatikumokétol nagy-
ban eltérd. Nem jellemzd a fehérvérsejtszam-csok-
kenés vagy a hajhullas mint mellékhatés, ugyanakkor

a szer szamos toxikus tulajdonsaggal bir. A teljes, ir-
reverzibilis proteaszomagatlas a szervezet szamara le-
talis, dontéen kardialis mellékhatasprofil okan (ala-
csony ejekcios frakcioju szivelégteleség, hipotenzio
jelentkezhet tuladagolas esetén, de szerencsére ember-
ben ilyen eseményt még nem jelentettek, az adatok 4al-
latkisérletbdl szarmaznak).

A bortezomib f6 hematologiai mellékhatasa a
thrombocytaszam-csokkenés. Ez a hatas dozisfiiggd
és reverzibilis, oka a megakaryocyta lefliz0dési gatla-
sa — a megakaryocytak szama a csontvel6ben nem
csokken. Intermittalé gyodgyszeradagolas mellett a ko-
vetkez6 ciklus kezdetére a thrombocytaszam normali-
zé4lodésa varhato.

A bortezomib f6 nem hematologiai mellékhatasa a
neuropathiat okozé hatds. Mivel a szer nem jut at a
vér-agy-gaton, ezért elsGsorban a periférias szenzoros
idegek karosodnak (a sejtek perykaryonja nem a koz-
ponti idegrendszerben, hanem a paravertebralis
ganglionokban van). A betegek érzészavarokat, zsib-
badast panaszolnak, mely a tozstél tavolodva fokozo-
dik (kesztyli-zokni elrendezddés). Doéziscsokkentés
ilyenkor altalaban lehetdvé teszi a terapia folytatasat,
B-vitaminok addsa esetleg segithet. A neuropathids
fajdalom Iétrejotte esetén altalaban a szert abba kell
hagyni, még jo hematologiai valasz esetén is. A fajda-
lom lehet szaggatd, gorcsos, gyakran éjszakai, szok-
vanyos analgetikumokra alig reagél. A fesziiltségfiig-
g6 kalciumcsatorna alfa-2 alegységén at hatd gaba-
pentin és pregabalin gyakran eredményesen sziintetik
meg ezt a panaszt és helyreallitjak a szenvedd betegek
¢életmindségét. Autonom polyneuropathia is jelentkez-
het gasztrointesztinalis panaszok 1ill. ortosztatikus
hypotonia formdjaban, ilyenkor a kezelés elhagydsa
mellett tlineti szerek alkalmazasa segithet. Motoros
neuropathia ritka, viszonylag gyakrabban a szemmoz-
gatd idegek mikodészavara észlelhetd, elsésorban
hosszas kezelés kapcsan.

Nem teljesen tisztazott a hattere, de nagy klinikai
jelentdsége van a proteaszéma-gatlas specifikus virus-
ellenes immunvalaszt gyengitd hatdsanak. Tart6sabb
bortezomib-terapia kapcsan a herpesvirus reaktivacio
(herpes simplex, herpes zoster, ritkdbban cytomega-
lovirus) igen gyakori esemény, ezért bortezomib-
bazisu terapiak alkalmazéasa esetén javasolt a rutin
herpesprofilaxis, leggyakrabban aciklovir alkalmaza-
saval [12]. Az ujkeletli virusfertézések elleni immun-
valasz is gyenglil, ezt elsOsorban az antigénprezen-
tacio zavaraval magyarazhatjuk. Erdekes modon az
antibakteridlis védekezés gyengiilésével mas kemote-
rapiakkal 6sszehasonlitva kevésbé kell szamolni.

Zdro gondolatok

A sejt életében az épitd és lebontd folyamatok egyen-
sulya alapvetd, tumoros betegség kezelésekor farma-
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koterapias beavatkozasi utat jelent a lebontd folyama-
tok befolyasoldsa. A kelld terapias index annak ko-
szonhet6, hogy az osztddas és apoptdzis-gatlas ira-
nyaban elkdtelezett daganatsejtek szdmara ezen Utvo-
nal fontosabb, mint a nyugvo testi sejtek tobbsége sza-
mara. Az ubikvitin-proteaszéma rendszer befolyasola-
sara els6 terapids fegyveriink a reverzibilis pro-
teaszoma-gatld Velcade (bortezomib), ami forradal-

Tekintettel a teriilet rohamos fejlédésére, varhatdan
egy évtizeden beliil szdmos, e teriileten haté gyogy-
szermolekuldval gazdagodhat a terdpids arzendl, min-
den valoszinliség szerint nemcsak a daganatos, hanem
példaul az idegrendszeri betegségek 0 és hatdsos ke-
zelési lehetdségét is kindlva. Mindezeket figyelem-
bevéve a Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakologi-
ai Tarsasag a Velcade-et vélasztotta az ,,Ev gyogysze-
re 2008 dij egyik nyertesének.
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Mikala, G.: The ubiquitin-proteasome system in tumour
biology and therapy

The key to intracellular protein degradation is the ubiquitin-
proteasome system. Unwanted proteins to be hydrolyzed
are conjugated with ubiquitin, proteins thus earmarked are
digested in the ventricle of the proteasome, a specialized
intracellular organelle. In tumour cells the balance of synthetic
and degradative processes is critical, loss of equilibrium may
lead to the death of tumour cells while healthy cells of the
body may adapt easier to the changed situation. Arrival of
a new drug class, the proteasome inhibitors, is based on this
physiological background. Nowadays, proteasome inhibitors
are routinely used cytostatic agents, especially bortezomib
that is a pivotal drug in myeloma treatment. In this review,
the biology of the ubiquitin-proteasome system is introduced
then clinical studies are detailed that led to the registration
of bortezomib, first-in-its-class proteasome inhibitor. A short
insight is given to the antineoplastic and side effects of this
drug as used in the treatment of multiple myeloma.
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Varandos anyak étrendjének kiegészitése halolaj eredetii n-3 zsirsavakkal:
a ,NUHEAL” nemzetkozi vizsgalat

Szabé Eva', Marosvélgyi Tamas', Cristina Campoy?, Berthold Koletzko®, Decsi Tamds'

A tobbszorosen telitetlen zsirsavak
élettani jelentosége

A hosszu szénlancu, tobbszordsen telitetlen zsirsavak
(long chain polyunsaturated fatty acid, LCPUFA) fon-
tos szerepet jatszanak a sejtmembranok felépitésében,
azok fluiditasanak a kialakitasaban. A legfontosabbak
ezek kozil az

—n-3 esszencialis zsirsav, az a-linolénsav (C18:3n-3,

ALA) és az
—n-6 esszencialis zsirsav, a linolsav (C18:2n-6, LA)

valamint a bel6liik képzddd két legfontosabb meta-

bolit,
— a dokozahexénsav (C22:6n-3, DHA) és az
— arachidonsav (C20:4n-6, AA).

A DHA és az AA igen fontos szerepet jatszik az
idegrendszer perinatalis érésében, valamint proszta-
glandinok, tromboxanok, leukotriének ¢és eikozanoi-
dok el6anyagai.

Az emberi szervezet nem rendelkezik azokkal az
enzimekkel, amelyek n-3 és n-6 poziciéban kettds ko-
tést hoznak 1étre, ezért az esszencialis zsirsavakat, igy
az n-3 ALA-t és az n-6 LA-t a taplalékunkkal kell fe-
dezni. Ezek az esszencidlis zsirsavak nagy mennyi-
ségben els@sorban novényi olajokban talalhatdéak: az
ALA a lenmag-, di6- és repceolajban, az LA pedig a
szO6lomag-, napraforgd-, kukorica- és tokmagolajban
[1]. A legfontosabb n-6 metabolit, az AA legfontosabb
forrasa a ndvényevd allatok husa [1], mig a DHA na-
gyobb mennyiségben a zsiros husu tengeri halakban
talalhato meg. A legmagasabb DHA tartalommal az
orias laposhal (25,4%), a tengeri siigér (19,5%), a ton-
hal (18,3%) ¢és a szardinia (9,8-12,5%) rendelkezik [2].

Az emberekben ¢és az allatokban az AA és a DHA
az esszencialis zsirsavakbol szintetizalodik, de meg-
novekedett igény, mint példaul a varandossag ideje
alatt és Ujsziilott-korban a fejlodd idegrendszer érése-
kor ezt az igényt az endogén szintézis nem képes fe-
dezni. Ezért ezeket a zsirsavakat részben kiviilrdl, a
taplalkozasunkkal kell biztositanunk.

Az esszencialis n-6 LA-bdl A-6 kettds kotés kiala-
kulasaval (deszaturacidval) vy-linolénsav (C18:3n-6,
GLA), majd lanchosszabbodéssal dihomo-y-linolénsav
(C20:3n-6, DHGLA) keletkezik. Egy A-5 deszatura-
cios 1épéssel a DHGLA A A-va alakul at.

Az n-3 esszencialis zsirsav, az ALA metabolizmusa
kissé bonyolultabb, itt mar nemcsak lanchosszabbodas
és telitetlen kotések kialakuldsa zajlik, hanem
B-oxidaci6 is. Az ALA-bdl lanchosszabbodassal, vala-
mint egy A-5 és egy A-6 deszaturacios 1épéssel eiko-

Vizsgalatunkban célunk volt egyrészt a varandos-
sag alatti halolaj szupplementdcio hatdsat tanulma-
nyozni, mdsrészt osszefiiggeést keresni a transz izo-
mer zsirsavak és a to6bbszorosen telitetlen cisz izo-
merek kozott varandosokban és ujsziilottjeik koldok-
zsinor vérmintaiban. A halolaj szupplementacio
szignifikansan megemelte mind anyadkban, mind uj-
sziilottjeikben a vorosvértest membranlipidek doko-
zahexénsav tartalmat. Szignifikans negativ korrela-
ciokat talaltunk a transz izomer zsirsavak és a leg-
fontosabb hosszu szénlancu, tobbszérosen telitetlen
zsirsavak értékei kozott. Eredményeink alapjan ja-
vasolhato lenne varandosok étrendjének kiegészitése
dokozahexénsavat tartalmazo halakkal vagy étrend-
kiegészitokkel, illetve a transz zsirsavak diétas bevi-
telének csékkentése.

zapenténsav (C20:5n-3, EPA) keletkezik, ami lanc-
hosszabbodas, A-6 deszaturacid és p-oxidacid utan
DHA-v4 alakul.

A tobbszorosen telitetlen zsirsavak (PUFA) a ter-
mészetben tilnyomd tébbségben cisz izomerként for-
dulnak el6é, mig a transz zsirsavak a természetben a
kérédzo allatok eldgyomraban zajloé erjedés, illetve a
névényi olajok hidrogénezése soran keletkeznek,
ugyanis az ekkor kialakulo kettdskotések nagyobb ré-
tés megtori a molekula sikjat a térben, mig a transz
izomerek, a telitett zsirsavakhoz hasonléan a térben
linearis elrendezddést mutatnak. Ezen térszerkezeti
kiillonbségbdl adodhat eltéré élettani hatasuk is: a
transz zsirsavak a telitett zsirsavakéhoz hasonlo, mig
a cisz izomerek élettanilag kedvezobb hatédssal rendel-
keznek. A cisz és transz izomerek ugyanazokat az en-
zimeket hasznaljak fel metabolizmusuk sordn, igy a
transz zsirsavak megzavarhatjak az élettanilag fontos
n-3 és n-6 zsirsavak metabolizmusat.

A hosszu szénldncu, tobbszordsen telitetlen
zsirsavak szerepe a perinatdlis idészakban

Az LCPUFA-k fontos szerepet jatszanak az idegrend-
szer perinatalis fejlédésében. Az AA és a DHA igen
nagy ardnyban ¢épiil be a magzati idegrendszerbe, az
agykéregbe és a retina lipidjeibe a harmadik trimesz-
ter sordn, valamint az élet elsé honapjaiban [3, 4]. Az
ujsziilottek vérmintaiban kimutathato6 transz zsirsavak
a placentan keresztiil keriilnek 4t a magzat vérébe, igy
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az anya varandossag alatti transz zsirsavbevitele meg-
zavarhatja a magzat és 0jsziilott LCPUFA ellatottsagat.

Az idegrendszer fejlédésében és a retina felépitésé-
ben fontos szerepet betoltd6 DHA bevitele hazankban
alacsony. Mivel az LCPUFA-k igen fontos szerepet
toltenek be az idegrendszer perinatalis fejléddésében,
ezért célunk volt megvizsgalni, vajon a varandossag
alatti anyai DHA szupplementacioé kedvezden befolya-
solja-e az anyak, illetve ujsziilottjeik DHA-ellatott-
sagat. Mivel a telitetlen zsirsavak transz izomerjei
megzavarhatjak a A-6 deszaturdz enzim miikodését,
illetve a diétas transz zsirsavak a placentan keresztiil
atjutnak a magzatba, célunk volt a transz izomer zsir-
savak és az LCPUFA-ellatottsag kozotti Osszefiiggés
vizsgalata a varandossag ideje alatt anyakban, vala-
mint szliletéskor az ujsziildttekben.

A NUHEAL vizsgadlat felépitése, modszerek

A vizsgalatba spanyol, német és magyar varandosokat

vontunk be harom centrumban [Granada — Spanyolor-

szag; Miinchen — Németorszag és Pécs — Magyaror-

szag) a varandossag 20. hetében [5, 6]. A vizsgalatban

olyan egészséges varandos anyak vettek részt, akiknek

egyes (nem iker) terhessége komplikaciomentes volt.

A vizsgéalatba vételkor az anydkat random moddon

négy szupplementacids csoportba osztottuk, és a va-

randossag 22. hetétdl vagy

— 500 mg DHA-t és 150 mg eikozapenténsavat (EPA)
tartalmaz6 halolajat (HO), vagy

—400 pg 5-metil-tetrahidro-folsavat (5S-MTHF), vagy

—500 mg dokozahexénsavat és 150 mg EPA-t tartal-
mazo6 halolajat, valamint 400 pg 5-metil-tetrahidro-
folsavat (HO+5-MTHF), vagy

— placebot kaptak

a sziilésig.

A taplalék-kiegészitok energia-, zsir-, szénhidrat- és
fehérje-Osszetétele nem kiilonbozott jelentdsen egy-
mastol, valamint mindegyik azonos mennyiségii vita-
min és 4svanyi-anyag tartalommal rendelkezett (I
tabldazar). A 20. valamint a 30. terhességi héten ¢és a
szliléskor mindhdrom orszagban megmérték az anyak
testmagassagat, testtomegét, vérnyomadsat, részletes
szocialis €s taplalkozasi kérddivet toltettek ki és vénas
vérmintat vettek, valamint a megsziiletéskor koldok-
zsinor vérmintat is gytjtottek.

A vizsgalatban részt vett anyak és Gjsziilottjeik vo-
rosvértest membranjanak feldolgozéasa és a zsirsavosz-
szetétel meghatarozasa a Pécsi Tudomanyegyetem
Gyermekklinikdjan, laboratériumunkban tortént. A
membranlipidek foszfatidilkolin (PC) és foszfatidil-
etanolamin (PE) frakcidjat vékonyréteg-kromatografi-
aval valasztottuk szét, majd 3N sdsavas metanollal
tortént transzészterifikalas utan a zsirsav metilészte-
reket gazkromatograffal hataroztuk meg. A zsirsavakat
az 0sszes zsirsav tomegszazalékaban, medianként, az
interkvartalis tavolsag (IQR) megadéasaval tiintettiik
fel. Harom transz izomer zsirsavat hataroztunk meg:

— a transz hexadecénsavat (C16:1n-7¢),

— a transz oktadecénsavat (C18:1n-7/97) és

—a transz oktadekadiénsavat (C18:2n-6¢#f), valamint
ezeket dsszeadva szdmoltuk

— az 0sszes transz zsirsavat.

A statisztikai értékelést SPSS 15.0 for Windows
szoftverrel végeztiik. Az ANOVA ¢és Pearson teszt el-
végzése elott a zsirsavértékeket normalizaltuk. A 20.
héten a harom nemzethez tartozok vordsvértest
membranlipidjei  zsirsavisszetételének kiilonbségét
Kruskal-Wallis teszt utdn Mann-Whitney teszttel ha-
sonlitottuk dssze. A szupplementécio hatasat ANOVA
teszttel hataroztuk meg, az eredményeket korrigaltuk
az anyak 20. heti EPA és DHA értékeire. A cisz és

I tablazat

A taplalékkiegészitok osszetétele (15 g sulyn zacskonkeént) a halolajjal (HO), 5-metil-tetrahidro-folsavval (5-MTHF),
mindkettovel (HO + 5-MTHF) vagy placeboval szupplementalt csoportban*

HO 5-MTHF HO + 5-MTHF Placebo
DHA (mg) 500 0 500 0
EPA (mg) 150 0 150 0
5-MTHF (ug) 0 400 400 0
Energia (kcal) 71 70 71 70
Fehérje (g) 2,5 2,9 2.5 2.9
Zsir (g) 3,1 2,9 3,1 2.9
Szénhidrat (g) 8,2 8,0 8,2 8,0

Megjegyzés:

DHA = dokozahexénsav,
EPA = eikozapenténsav,
5-MTHF = 5-metil-tetrahidro-folsav

A vitamin- és asvanyianyag-tartalom mind a négy csoportban azonos volt:

— dsvanyi-anyagok: 300 mg Ca, 240 mg P, 93 mg Mg, 3 mg Zn, 66 ug I;

—vitaminok: 330 ug A-vitamin, 1,5 ug D-vitamin, 3 mg E-vitamin, 0,36 mg tiamin, 1,5 mg riboflavin, 4,5 mg B -vitamin, 1,9 mg B -vitamin, 3,5 ug

B, -vitamin, 270 mg C-vitamin.
* Krauss-Etschmann és mtsai [6] alapjan magyarra forditva.
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vagy placeboval (n = 40) szupplementdlt csoportban

II. tablazat
A foszfatidilkolin (PC) frakcio dokozahexénsav értékei varandos anydakban és a koldokzsinorverben a halolajjal

(HO, n = 46), 5-metil-tetrahidro-folsavval (5-MTHF, n = 33), mindkettével (HO + 5-MTHF, n = 42)

5-MTHF

HO + 5-MTHF

Placebo

2,020 (1,108)

2,189 (1,130)

1,921 (1,220)

2,224 (1,207)

3,017 (1,610)

2,350 (1,398)

2,499 (1,124)

3,590 (1,534)

2,208 (1,095)

2,738 (1,283)

3,929 (1,470)

2,805 (1,316)

HO
20. hét 1,828 (1,012)
30. hét 2,635 (1,712)
Sziilés 3,316 (1,826)
Koldok 4,003 (1,607)
Megjegyzés:

— varandosok: HO szupplementacio x idé: p < 0,001 (ANOVA)
— kéldokzsinor: HO szupplementacio p < 0,0001 (ANOVA)
—atlag (SD)
transz zsirsavak kozotti 6sszefiiggést Pearson parcialis
korrelacioval szdmitottuk, az eredményeket korrigal-
tuk a nemzetiségre, illetve a 30. héttdl kezdve a szupp-
lementécidra is. Az eredményeket p < 0,05 szigni-
fikanciaszint esetén tekintettiik statisztikailag szignifi-
kansnak.

A konnyebb attekinthetdség kedvéért jelen cikkben
csak a PC frakcio eredményeirdl szamolunk be.

Eredmények

Az anyak antropometriai értékei sem a harom orszag,
sem a négy szupplementacios csoport alapjan nem kii-
l6nboztek szignifikansan egymastol.

A 20. varandossagi héten a PC frakcioban a transz
hexadecénsav értéke szignifikdnsan magasabb volt a
német (0,20 [0,16] median [IQR]), mint a spanyol (0,16
[0,16], p < 0,05) és a magyar anyakban (0,14 [0,12],
p < 0,05). A transz oktacedénsav (spanyol: 0,44 [0,39],
német: 0,34 [0,67], magyar: 0,38 [0,36]) és az Osszes
transz zsirsav értékei kozott nem volt szignifikans kii-
16nbség a harom nemzethez tartozd anydk kozott
(spanyol: 0,82 [0,523], német: 0,79 [0,91], magyar:
0,68 [0,43]). Mégis a transz oktadekadiénsav értéke
szignifikansan alacsonyabbnak bizonyult a magyar
(0,10 [0,13]), mint a spanyol (0,18 [0,15], p < 0,01) és a
német anyakban (0,16 [0,19], p < 0,05).

Az n-6 esszencidlis zsirsav, az LA értékei szignifi-
kansan magasabbak voltak a magyar (17,50 [3,30]),
mint a spanyol (14,24 [3,95], p < 0,001) és német
anyakban (15,64 [3,26], p < 0,001). A legfontosabb n-6
metabolit, az AA értékei viszont a német anydkban
(3,99 [3,62]) voltak szignifikansan alacsonyabbak,
mint a spanyol (7,68 [3,90], p < 0,001) és a magyar
(6,59 [3,22], p < 0,001) anyakban mért értékek.

Az n-3 esszencidlis zsirsav, az ALA értékei szigni-
fikansan alacsonyabbak voltak a spanyol (0,08 [0,07]),
mint a német (0,16 [0,10], p < 0,001) és magyar anyak-
ban (0,14 [0,16], p < 0,001). Szignifikdnsan magasabb
EPA értékeket mértiink a magyar (0,15 [0,16]), mint a
spanyol (0,09 [0,08], p < 0,001) és a német anyakban
0,11 [0,10], p < 0,05), mig a legfontosabb n-3

metabolit, a DHA értéke szignifikansan magasabb volt
a spanyol (2,29 [1,55]), mint a német (1,11 [1,79],
p < 0,001) és magyar anyakban (1,84 [1,73], p < 0,05).

A szupplementaci6 hatasa a PC frakcio DHA értéke-
ire a II. tabldzatban lathaté. Varandos anyakban a hal-
olaj szupplementécio szignifikdnsan megndvelte a vo-
rosvértest membranlipidek DHA tartalmat az id6 el6-
rehaladtaval. Sem a folsav-szupplementacionak, sem az
egyiittes halolaj és folsav szupplementacionak nem volt
szignifikdns hatdsa a DHA tartalomra. A koéldokzsinor
vérmintakban szintén csak a halolaj szupplementécid
emelte meg szignifikdnsan a DHA értékeket.

Az n-6 esszencialis zsirsav, az LA és a transz
hexadecénsav értékei kozott nem taldltunk szignifi-
kans Osszefliggést sem az anyakban, sem ujsziilottjeik
koldokzsinor vérmintdiban. Ugyanakkor az LA és a
transz oktadecénsav értékei szignifikansan és forditot-
tan ardnylottak egymashoz az anyakban a varandossag
20. (r = —0,15, p < 0,05) és 30. hetében (r = —0,27,
p < 0,001), valamint a sziiléskor (r =—0,26, p < 0,001).
Ehhez hasonldan szignifikans negativ korrelaciokat ta-
laltunk a transz oktadekadiénsav értékeivel is (20. hét:
r= -0,16, p <0,05; 30. hét: r = -0,28, p < 0,001; szii-
Iés: r = -0,19, p < 0,05). Az LA és az 0Osszes transz
izomer zsirsav értékei kozott szintén szignifikans for-
ditott aranyt taldltunk az anydkban mind a varandos-
sag 30. hetében (r = —0,24, p < 0,001), mind a sziilés-
kor (r =-0,24, p < 0,01). Ugyanakkor az LA ¢és az alta-
lunk vizsgalt transz izomer zsirsavak értékei kozott
nem talaltunk szignifikdns Osszefliggéseket 0jsziilot-
tekben.

A legfontosabb n-6 metabolit, az AA értékei szignifi-
kansan ¢és forditottan aranylottak a fransz hexadecénsav
értékeihez a varanddssag 30. hetében (r = —0,30,
p < 0,001) Szintén szignifikdns negativ korrelaciokat ta-
laltunk az AA és a transz oktadecénsav értékei kozott a
varandossag 20. (r = —0,37, p < 0,001) és 30. hetében
(r=-0,30, p < 0,001). A transz oktadekadiénsav értékei
szignifikansan és forditottan aranylottak az AA értékei-
hez varanddsokban mindharom vizsgalt iddpontban (20.
hét: r = —0,27, p < 0,001; 30. hét: r = —0,25, p < 0,001;
sziilés: r=-0,16, p < 0,05). Szintén szignifikans negativ
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rr— 20 et =0.426,p <0001 tadekadiénsav ’(20. hét: r -0,23,
6.0 - p < 0,01; 30. hét: r = —0,20, p < 0,01),
50 ) . mind az Osszes transz izomer zsirsav
40 A X (1. abra) értékeihez. Bar a sziiléskor

‘ o Sy nem talaltunk szignifikans negativ kor-
30 PRt e o L 7Y relaciokat az altalunk vizsgalt transz
2,0 "z..‘ :’ s ‘;: = : izomer zsirsavak és a DHA értékei k-
10 2 'S e ey PR P zott anyakban, de az (jsziildttekben
00 Tt ettt — . || mind a négy transz izomer zsirsav érté-

0,0 0.5 10 15 2,0 2,5 30 35(| kei szignifikdnsan és forditottan arany-
bsszes transz lottak a DHA értékeihez (transz

tomeg% 30. het r= 0,350 p <0,001 hexadecénsav: r = —-0,27, p < 0,001;
8.0 - transz ~ oktadecénsav: r = —0,29,
7.0 — ; p < 0001; transz oktadekadiénsav:
g.g RADNEE r=-0,22, p <0,01; 6sszes transz: 1. dbra).

' RPN TIN
:’g . :" 'f*-‘_.; ”;"’0?';-3» d Megbeszélés
20 b P .

10 et e — LA/ — Jelen vizsgalatunkban a szupplemen-
00 et 2 Tete et 1 || tacio megkezdése el6tt szignifikans kii-
00 05 0 15 20 25 30| lonbségeket talaltunk a harom nemzet-
osszes transz
hez tartozé anydk vordsvértest memb-
tomeg% Kbldékzsinor =-0,401;p <0,001 ranlipidjeinek zsirsavosszetétele kozott.
g‘g ] ., Ezek a kiilonbségek jol magyardzhatdak
70 _ az eltérd diétas bevitellel [7]. Ebben a
6,0 R s randomizalt, placeboval kontrollalt, ket-
i'g 5 ":, " : . _ tds vak eurdpai vizsgalatunkban a napi
30 .o"""r?;"': DRI . 500 mg DHA-t tartalmazé halolaj
20 AL . ! : szupplementacid hatasara a vorosvértest
10 : B A membranlipidekben mind anyékban,
00 ' ' ' || mind jszilttjeikben szignifikdnsan
0,0 05 10 15 20 25
bsszes transz emelkedett a DHA tartalom, ezt a hatast
. . . , azonban nem erdsitette a DHA ¢és
1. dbra: Pearson korreldcio az 0sszes transz izomer zsirsay . ,
és a dokozahexénsav (DHA) értékei kozott varandosokban a 20. héten 5-MTHF egyiittes adasa. .
(felso grafikon) és a 30. héten (kizépsd grafikon), valamint ujsziilottjeik Az n-3 é n-6 LCPUFA-k igen nagy
koldékzsinor vérmintdiban (alsé grafikon) mennyiségben ¢piilnek be a magzati
idegrendszerbe a harmadik trimeszter-

korrelaciokat taldltunk az dsszes transz izomer zsirsav
és az AA értékei kozott varanddosokban (20. hét:
r=-0,45, p <0,001; 30. hét: r =-0,40, p < 0,001; szii-
I1és: r=-0,16, p < 0,05). A kdldokzsinor vérmintakban
mind a négy transz izomer zsirsavval szignifikdns for-
ditott aranyban allt az AA értéke (transz hexa-
decénsav: r = —0,32, p < 0,001; transz oktadecénsav:
r=-0,32, p <0,001; transz oktadekadiénsav: r = —0,40,
p <0,001; dsszes transz: r =-0,49, p < 0,001).

Az n-3 esszencialis zsirsav, az ALA és a transz
oktadekadiénsav értéke kozott egyetlen negativ korre-
laciot talaltunk a varandossag 30. hetében (r = —0,19,
p < 0,01). A tobbi transz izomer zsirsavval nem talal-
tunk szignifikdns negativ korrelaciot sem anyakban,
sem Ujsziilottjeikben.

Ugyanakkor a legfontosabb n-3 metabolit, a DHA
értékei szignifikdnsan és forditottan aranylottak mind
a transz oktadecénsav (20. hét: r = —0,39, p < 0,001;
30. hét: r = —0,29, p < 0,001), mind a transz ok-

ben, valamint az élet els6 honapjaiban [3, 4]. Az AA
és DHA forrasa ebben az idészakban az anyai diéta, a
harmadik trimeszterben facilitalt transzporttal jutnak
at a placentan a magzati szervezetbe [8]. A varandos
nék n-3 LCPUFA szupplementacidjanak a csecsemok
idegrendszeri fejlodésére, érésére Kkifejtett esetleges
hatasarol tobb, egymdsnak ellentmonddé kozlemény
sziiletett [9]. Helland és mtsai [10] K-ABC teszt segit-
ségeével vizsgaltak négyéves gyermekek intelligencia-
jat. Azok a gyermekek, akiknek az édesanyja n-3 zsir-
sav-kiegészitést kapott a terhesség és a szoptatas so-
ran, szignifikansan jobb teljesitményt mutattak a men-
talis feldolgozas altesztben. Ezen alteszt sordn szerzett
pontok szamat tobbszords regresszios analizis ered-
ményei alapjan egyediil a varanddssag alatti anyai
DHA bevitel befolyasolta. Ugyanakkor egy masik ku-
tatocsoport szintén K-ABC tesztet haszndlva nem ta-
lalt osszefliggést a sziiletéskor mért DHA érték és a
kognitiv funkciok kozott 4 éves korban [11].
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Jelen tanulmanyunkban szignifikans negativ korre-
laciokat talaltunk az altalunk vizsgalt transz izomer
zsirsavak ¢és az élettanilag fontos n-3 és n-6
LCPUFA-k értékei kozott varanddsokban a varandds-
sag 20. és 30. hetében, valamint a sziiléskor. Mivel az
emberi szervezetben nem képzddnek transz zsirsavak,
ezért az anyai keringésben észlelt transz zsirsavaknak
az étrendbdl kell szarmazniuk. Az (jsziilottek koldok-
zsinorvérében talalt rransz zsirsavak is az anyai vérbol
szarmaznak, igy szintén az anyai taplalkozast tiikro-
zik. Az 0jsziilottek koldokzsindr vérmintaiban, a va-
randos anydkhoz hasonldan, szignifikans negativ kor-
relaciokat talaltunk a fransz izomerek és az AA és
DHA értékei kozott. Ezek az eredmények felvetik,
hogy a transz zsirsavak varandossag alatti magasabb
bevitele megzavarhatja mind az anyak, mind a magza-
ti idegrendszer perinatalis fejlddésében fontos szere-
pet jatszo n-3 és n-6 metabolitokkal val6 ellatottsagat.

A transz izomer zsirsavak nem képesek a szerveze-
tlinkben szintetizalodni, azokat a taplalékunkkal visz-
sziik be a szervezetiinkbe. Mivel a cisz és transz zsir-
savak ugyanazokat az enzimeket hasznaljak fel meta-
bolizmusuk soran, ezért a transz izomerek megzavar-
hatjak a idegrendszer perinatalis fejlédésében fontos
szerepet jatszo n-3 és n-6 LCPUFA-k metabolizmusat.
Az jsziilottek vérmintdiban kimutathatd transz zsir-
savak a placentan keresztiil keriiltek at a magzat véré-
be, igy az anya varandossag alatti transz zsirsavbevi-
tele megzavarhatja a magzat ¢s 0jsziillétt LCPUFA el-
latottsagat. A fent emlitettek miatt tobb kutatocsoport
is vizsgalta a transz izomerek lehetséges kedvez6tlen
hatasat a perinatalis idészakban [12]. Kutatocsopor-
tunk egy korabbi vizsgalataban [13] atdpias csaladi
hatteri Gjsziilottek koldokzsinor vérében szignifikans
negativ korrelaciot talalt a plazma 0sszes transz zsir-
savtartalma és a AA valamint a DHA értékei kozott.

A transz zsirsavak nemcsak az esszencialis zsirsa-
vak metabolizmusat zavarhatjdk meg, hanem mads
kedvezotlen hatasaik is lehetnek a magzat, illetve a
csecsemd fejlédésére. Osszefiiggést talaltak a transz
izomerek plazmaértékei és az alacsonyabb sziiletési
suly kozott idére sziiletett jsziilottekben, valamint a
varandossag rovidebb idétartamaval idére sziiletett -
szlilottekben [14]. Egy, a kutatdcsoportunkkal egyiitt
dolgoz6 holland kutatocsoport érett ujsziilottek kol-
dokartéria és -véna falanak transz oktadecénsav érté-
kei valamint a 10-14 napos életkorban mért neurologi-
ai optimalitasi pontszam kozott negativ korrelaciot ta-
lalt [15].

Az n-3 LCPUFA-k igen fontos szerepet jatszanak a
latasélesség, valamint az idegrendszer perinatalis fej-
16désében. Mivel hazankban a DHA-t tartalmaz6 zsi-
ros tengeri halak fogyasztasa igen alacsony, ezért ja-
vasolt lenne a varanddssagot tervezd ndk, a varando-
sok és szoptatd anyak szdmara a DHA bevitel fokoza-
sa. Az ESPGHAN (European Society for Paediatric

Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) 2007-
ben megjelent ajanldsa alapjdn varanddsoknak ¢és
szoptatd anyaknak javasolt napi legalabb 200 mg
DHA bevitele zsiros tengeri hal (pl.: lazac, hering,
szardinia) vagy egyéb n-3 LCPUFA-t tartalmazo ét-
rend-kiegészité (pl.: halolaj-kapszula) formajaban
[16]. A varandossagot tervezd nék pedig lehetdség
szerint egészitsék ki diétajukat heti 2 alkalommal zsi-
ros tengeri hal fogyasztasaval. A varandossag alatti
transz zsirsavbevitel befolydsolhatja a magzati ideg-
rendszer érése szempontjabdl fontos LCPUFA-kal
vald ellatottsagot, ezért célszerii lehet a varandosokat
a kovetkezd diétas tanacsokkal is ellatni: csokkentsék
étkezésiikben a hidrogénezett olajokat nagy mennyi-
ségben tartalmazo margarinok, olajban siitott ételek
(hasdbburgonya, rantott husok), bolti kekszek, kész
siitemények, mikrohullamu siitében elkészithetd pat-
togatott kukorica és gyorséttermi ételek mennyiségét.

Koszonetnyilvanitdas

Szeretném megkdszonni a vizsgalatban részt vett 6sz-
szes anya, valamint a mintagytjtést, az eredmények
Osszegzését és kiértékelését végzd kollégak segitségét.
A vizsgalatot az 5. Eurépai Keretprogram (NUHEAL
CLKI1-CT-1999-00888) tamogatta.
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Szabo, E., Marosvolgyi, T, Campoy, C.,
Koletzko, B.,, Decsi, T. Dietary supplementation
of expecting women with n-3 fatty acids of fish oil origin:
wthe NUHEAL international study”

The aim of our study was to investigate on the one hand, the
effect of fish oil supplementation during pregnancy, on the
other hand, to find a correlation between trans isomeric fatty
acids and polyunsaturated cis isomers in expecting mothers
and in cord blood samples of their newborns. Fish oil
supplementation significantly raised the docosahexaenoic acid
content of erythrocyte membrane lipids in both mothers and in
their newborns. We found significant negative correlations
between trans isomeric fatty acids and the most important
long chain, polyunsaturated fatty acids. On the basis of our
results it could be suggested to complete the diet of expecting
women with fish or dietary supplements containing
docosahexaenoic acid, and to reduce the dietary intake of
trans fatty acids.
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Ujabb rakellenes gyégyszerek a kozforgalomban

Sziics Attila, Bartal Alexandra

Bevezetés

Mig a hagyomanyos kemoterapia a korhazakban folyt,
napjainkban egyre tobb rakellenes gyogyszerrel talal-
kozhatunk kozforgalmu gyogyszertarakban. A bete-
gek ezeket mar otthonukban szedhetik, tavol a korhazi
kornyezettdl. Ez nagyban ndveli a betegek egyiittmii-
kodését a terdpidban, hiszen csokkenti a betegségtu-
datot — nem kell bent fekiidnie vagy naponta bejarnia
a korhazba — és a kezelés alatt is aktiv részese lehet a
tarsadalomnak. Egyre tobb oralisan szedhetd kismole-
kula jelenik meg a rdk kezelésében, melyek hatéko-
nyabbak, célzottabb terapiat biztositanak, kevesebb
mellékhatassal jarnak, esélyt adva a hosszabb életre a
betegeknek. A rak a halallal fenyegeté betegségbdl
egyre inkdbb a kronikus betegségek kozé keriil, igy
ezekrdl a gyogyszerekrdl is megfeleld informaciot kell
tudni adni betegeinknek a gydgyszertarban. A hagyo-
manyos citotoxikus szerek ismert mellékhatasaitol el-
tér6 — a vérképzo rendszer karositasa (neutropénia,
eritropénia), nausea, alopecia, faradékonysag — az ora-
lisan szedhetd target terapias szerek mellékhatas-pro-
filja.

Rovid Osszefoglalonkban elsésorban azokra a té-
makra tériink ki, amelyek ismerete hasznos lehet az
expedidld gyodgyszerész szamara.

Gyogyszerek és tudnivalok

Néhany éve torzskonyvezett oralis kemoterapids
gyogyszer a kapecitabin [capecitabine (Xeloda®)],
amit vastagbélrakos betegek miitét utani adjuvans ke-
zelésére, metasztatikus colorectalis rak, gyomorrak il-
letve elérehaladott emlorak kezelésére alkalmazunk.
Ez egy prodrug, melyet a daganatsejtekben nagyobb
mértékben expresszalt timidin-foszforilaz enzim [1]
S-fluorouracilla alakit at, ami igy ott nagyobb kon-
centracioban jelenik meg, mint a kdrnyezd szovetek-
ben, ezért kedvezébb a hagyomanyos iv. adott 5-FU-
nal [3]. A betegek a tablettat jelenleg a kérhazban kap-
jak meg, de otthon szedik, és gyogyszerrdl 1évén szo,
mellékhatasok megjelenése esetén gydgyszerészhez is
fordulhatnak tanacsért. Altalaban 1000-1250 mg/m?
dozisban irjak fel a betegnek, amit napi két adagra el-
osztva két hétig folyamatosan szed, és az egyes ciklu-
sokat egy hetes terapids sziinetek valasztjak el.

A szer egyik leggyakoribb mellékhatasa a kéz-1ab
szindrbma (palmar-plantar erythrodysesthesia) (1.

dbra), melynek jellegzetes tiinetei az erythema, bizser-

gés, fajdalom és gyulladas, bdrvastagodas, hamlas, a

bor berepedezése, fekélyesedése. A tiinetek az enyhétdl

egészen a kifekélyesedésig €és erds fajdalomig terjed-
hetnek. A szindréma kialakuldsanak mechanizmusa
nem pontosan tisztazott, de valdsziniisithetd az Ossze-
fliggés az 5-FU metabolitjanak kapillaris karosité hata-

saval [1].

Mit tanacsolhatunk a betegnek?

—Kertiilje a kezét, labfejét irritald behatasokat, mint
forré vizben valdé mosogatds, hosszu zuhanyozas,
kadban valo flirdés,

— a mosogatokesztyli hasznalata is kidorzsolheti borét,
erre figyelni kell,

— keriilje az er6s moso- és mosogatoszereket,

—keriilje a terhelést a tenyér €s a talp teriiletén, ne
hordjon szoros kesztytit, zoknit, cip6t,

—kiilénosen vigydzzon, hogy ezen teriileteken ne
okozzon sériilést, pl. keriilje a kerti munkat, ahol
konnyen megkarcolédhat, megszarodhat, megsériil-
het a bore,

— keriilje az olyan sportot, amely sziikségteleniil terhe-
li a talpat (aerobik, futas, hosszu séta),

— keriilje az olyan kozmetikumokat, amelyek alkoholt,
illatanyagot tartalmaznak,

— keriilje a kozvetlen napstitést, mivel ez erésen fokoz-
hatja a tiineteket,

— hasznaljon hidratalo krémeket, urea tartalmt kend-
csoket [2],

—az NSAID tartalmt oralis OTC készitmények eny-
hithetik a gyulladast és a fajdalmat,

— B, vitamin (piridoxin) enyhitheti a tiineteket akar
napi 100-150 mg dozisban adva [6],

—amennyiben feliilfert6z6dott vagy stlyosabb stadiu-

1. abra: A kéz-lab szindroma jellegzetes képe
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mu a bérelvaltozas, iranyitsuk orvoshoz, aki antibio-

tikumot vagy szteroidtartalma kendcsét irhat fel, le-

allitja a terapiat vagy csokkenti a dozist.

A kapecitabin haematologiai mellékhatdsai a
neutropénia, leukopénia (kombinacios terapiaban sok-
kal kifejezettebbek, mint monoterapiaban) [6]. Gaszt-
rointesztinalisan diarrhoea (gyakran igen sulyos), ha-
nyas ¢és hanyinger, valamint stomatitis (a sz4jnyalka-
hartya gyulladasa), tovabba egyes esetekben panaszt
okozo EKG valtozasok és hyperbilirubinaemia is eld-
fordul.

A lapatinib (Tyverb®) az EGFR (ErbB1) és HER2
(ErbB2) receptorok intracellularis tirozin-kinaz do-
ménjeinek gatloszere, melyet kapecitabinnal kombina-
cioban HER2 overexpressziot mutatd el6rehaladott
vagy metasztatikus emldrdkban szenvedd betegek ke-
zelésére hasznalnak [7]. Ajanlott napi dozisa 1250 mg,
azaz 5 tabletta, amit nem szabad tobb részletre elosz-
tani, hanem egyszerre, lehetdleg étkezés el6tt kell be-
venni. Oldddasa pH-fliggd, igy nem ajanlott olyan
gyogyszerekkel egyiitt szedni, melyek emelik a pH-t a
gyomorban. A mellé szedett kapecitabin dézisa 2000
mg/m? a mar ismertetett 21 napos Xeloda® ciklusok
1-14 napjain. A lapatinib fobb mellékhatasai a diarr-
hoea, kilitések, pruritus, hanyinger. Fokozott 6vatos-
saggal kell eljarni egyes betegeknél balkamrai funkci-
ot csokkentd hatasa miatt. Gyogyszerészként abban
nyujthatunk segitséget, ha felhivjuk a beteg figyelmét
a Tyverb® rendszeres és étkezéshez megfeleléen igazi-
tott szedésére (a taplalék magas zsirtartalma akér
négyszeresére is novelheti a lapatinib biohasznosu-
lasat), valamint, ha kiszlirjik a CYP3A4 enziminduk-
torokat illetve inhibitorokat a beteg altal szedett vagy
vasarolni kivant vénykoételes, OTC és gyodgyhatasu/
gyogynovény készitmények (pl. orbancfii tea) koziil.

A szunitinib [sunitinib (Sutent®)] egy multi-tirozin
kinaz inhibitor, amelyet attétes vesesejtes carcino-
maban alkalmaznak sikerrel. Az eddigi interferon-alfa
kezeléssel szemben 1ényegesen hatdsosabb terapianak
bizonyult [4]. Adagolasa oralisan napi 1x50 mg 4 hé-
tig, majd ezutan két hét sziinet. Az optimalis gyogy-
szerszint sziikséges a megfeleld klinikai és objektiv
tumorvalasz kivaltasahoz, ezért fontos a beteg figyel-
mét felhivni a pontos adagolasra. Mellékhatdsai a
diarrhoea, faradékonysag, kéz-lab borreakcio (HFSR
— hand-foot skin reaction, ami megjelenésében hason-
lit a capecitabinnal leirt kéz-lab szindromahoz és bor-
apolokkal, hidratald krémekkel és a végtagok irritaci-
otol valé védelmével viszonylag jol kordaban tartha-
td), hypertonia és haematologiai eltérések. A mellék-
hatasok kezelése nagyon fontos, mert ezek miatt a be-
teg abbahagyhatja a kezelést. Ezért meg kell erdsite-
niink a beteget, hogy a kialakult tiinetek mellett is
folytatni kell a megkezdett terdpidt és a tiineteket
megfeleléen kell kezelni. Ha a beteget mar az expedi-
alas soran felkészitjiik a mellékhatdsokra, konnyebben

viselik el azokat. Hasmenés a kezelés 2-5 napjan szo-
kott jelentkezni, mely sulyosbodhat a 2 hetes gyogy-
szermentes periodusig. OTC loperamidot ajanlhatunk
4 mg kezdd dozisban, majd minden egyes lagy széklet
utan 2 mg-ot, naponta max. 16 mg-ig. A betegnek tar-
tézkodnia kell a fliszeres ételektdl és tejtermékektdl
[5]. A terapia kezdetén az izérzékelés is megvaltozhat,
de ez késdbb mérséklodik. A beteg figyelmét fel kell
hivni a fokozott szajhigiéne betartasara. A gydgyszer
plazmaszintje  novekedhet  enzimgatlds  miatt
(CYP3A4) ketokonazol, itrakonazol, eritromicin, kla-
ritromicin és grapefruitlé (!) egyiittadasaval, valamint
enzimindukcié miatt csokkenhet a rifampicin, dexa-
metazon, fenitoin, karbamazepin, fenobarbital és
Hypericum perforatum egyiitt adasaval. A kezelés so-
rdn még kardiotoxikus mellékhatéds is felléphet, ami
természetesen orvosi beavatkozast igényel.

Egy masik oralis multikindz inhibitort (VEGFR,
PDGFR, Raf), a sorafenibet (Nexavar®) sikeresen al-
kalmazzak elérehaladott stadiumu, hepatocellularis és
vesesejtes karcinomaban szenvedd betegeknél [8].
Szedésével kapcsolatban arrol kell t4jékoztatni a paci-
enst, hogy a(z altalaban felirt) napi 800 mg-os dozist
két adagban (a tablettak 200 mg-osak), mérsékelten
zsiros étel fogyasztasa utan, vizzel nyeljiék le. A
szunitinibhez hasonldéan a kezelés soran igen kelle-
metlen mellékhatasok — leggyakrabban diarrhoea,
sulyvesztés, viszketés, kéz-lab borreakcio, kiiités és
hypophosphataemia — jelentkezhetnek, melyek egy
standard osztalyozas szerinti (NCI CTC v.2.0) [9] ma-
gasabb fokozatot elérve dozismodositod koriilményként
szerepelnek. Ekkor az orvosi utasitdsra napi egyszeri
400 mg-ra (2 tabletta) csokkenthetd a dozis. A sora-
fenib legnagyobbrészt az UGT1A1 és UGT1A9 tutvo-
nalakon metabolizalddik, ezért az azonos tuton lebom-
16 gyodgyszerekkel (pl. irinotekan) fokozott 6vatossag-
gal kell lenniink. A bélflérat befolyasolo egyéb gyogy-
szerek (pl. neomicin) az oralis kemoterapias szer
csokkent biologiai hasznosulasahoz vezetnek. Ugyan-
ez vonatkozik a P-glikoprotein szubsztratjaira és
egyéb enziminduktorokra (pl. rifampicin).

Osszefoglalis

Napjainkban egyre tobb olyan kemoterapias gyogy-
szert fejlesztenek ki, melyek alkalmazdsdhoz nem
sziikséges a korhazi kornyezet. Ennek kdvetkezménye
lesz az ilyen betegek szamanak ndvekedése a kozfor-
galmu gyogyszertarakban is. Pillanatnyilag szamos
oralis készitmény klinikai vizsgalatai folynak, melye-
ket hamarosan a forgalomban is megismerhetiink. A
fejlesztések a kismolekuldk irdnyaba tolddnak el, ami-
lyenek az EGFR/HER?2 receptor tirozin kinaz irrever-
zibilis gatldja, a neratinib (HER2 pozitiv emldkarci-
némaban), az angiogenezist (VEGFR-t) gatlo enzas-
taurin (non-Hodgkin lymphomaban), és az mTOR-t
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gatld everolimus (elérehaladott vesesejtes carcino-
maban).

A Dbetegek sikeres kezelésében fontos szerep jut a
gyogyszerésznek, hogy megerdsitse a beteg bizalmat
a terapiaban és felkészitse az esetleges mellékhatasok
megjelenésére, tanacsot adjon ezek mérséklésére, il-
letve orvoshoz irdnyitsa a beteget, ha sziikséges.
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Gyogynovény-alkalmazas a Bibliatol a mai orvoslasig
A granatalma 2. rész

Haznagy-Radnai Erzsébet és Szendrei Kalman

A granatalma legtjabb kori torténete nem koveti a
gyogynovények esetében megszokott utat. A vilag va-
lamelyik kultardjaban évszazadok, évezredek ota ta-
pasztalati ton alkalmazott jelentésebb gydgynové-
nyekre jellemzd, hogy a kiilonbozd alkalmazasi javas-
latok, a népies vagy orvos-gyogyszerészi tapasztalat
generaciorol-generaciora atorokitddott, gazdagodott és
igazolast, vagy cafolatot nyert a gyogyszercélu kutata-
sok sordn. Az értékesnek tartott gydgyndvényekhez
kapcsolddd alkalmazasi javallatok hosszu, valtozatos
soraval taladlkozunk a kozépkortdl a kolostori gyogya-
szat gyogynovénykincsét rogzitd miivekben és a ké-
sObbi évszazadok vilagi irodalméban is. Az ilyen n6vé-
nyi szerek beépitése a mai orvoslasba, amely nem elég-
szik meg a kizdrélagosan tapasztalati argumentumok-
kal, csak kisérletes bizonyitason, értékelésen keresztiil
vezethet. Gyogyndvénytdl fiiggden a folyamat lehet vi-
szonylag rovid (pl. Ginkgo, Ginseng, Sabal) és lehet
tobb jelentds szakaszbdl allo is. Egyes esetekben a tra-
dicionalis gyogynovénytdl a regisztralt gydgyszerig
vezetd ut hosszl, egyre ujabb farmakoldgiai bizonyité-
kok és azoknak megfeleld ujabb ,,hatéanyagok™ leira-
san at halad (pl. Valeriana, Matricaria, Glycyrrhiza).
Ko6z0s ezekben a népies vagy az orvosi-gyogyszerészi
tapasztalat, annak fokozatosan eldrehalad6 igazoladsa
vagy cafolata. Egyes kordbban ismertetett gyogynoveé-
nyek, illetve gyogyndvény-alkalmazasi teriiletek be-
mutatasakor ezt a nagyon jellegzetes utat tobblépcsds

EI6 allat (in vivo)
vizsgalatokban megerésitett hatasok

1. dbra: Az empirikus alapokon alkalmazott
gyogynévenyek tudomdnyos dokumentdlasanak
dltalanos prizma-modellje

A granatalma (Punica granatum L., Punicaceae)
évezredek ota étkezési, gyogyito és gazdasagi célra
termesztett, illetve mitologiai jelentoséggel biro no-
vény szamos o- és kozépkori kulturaban. A novény
gvokere és kérge az europai hivatalos gyogydszatba
is bekeriilt. Gydgyaszati jelentésége a mult szdzad
kozepén csokkent, azonban az utobbi évtizedek ku-
tatasainak fényében alkalmazasa ujra novekszik.
A szerzok kozleményiik elsé részében ismertették a
grandtalma kulturtorténeti és népgyogydszati jelen-
toséget, bemutattak egykori és mai alkalmazasait,
a termesztésével és kereskedelmével kapcsolatos
globadlis adatokat, valamint a fé hatoanyagait. A
masodik részben a granatalmaval kapcsolatos kuta-
tasokat ismertetik — kiilonos tekintettel a farmako-
logiai és human vizsgalatokra — és egyben értékelik
is az eredményeket. Foglalkoznak a granatalmabol
eloallitott  készitmények hasznalatdaval kiilonbozo
korképekben. A dolgozatban kiilon fejezetet szannak
a készitmeények mindségevel kapcsolatos tapasztala-
toknak és a gyartok/forgalmazok valtozatos promo-
cios technikainak.

piramis, ill. prizma forméjaban szemléltettiik (1. dbra)

[1,2]. A Iényege:

—egy gyogyndvény empirikus uton javasolt sokféle al-
kalmazasanak fokozatos redukcidja egy vagy néhany
jol dokumentalt alkalmazasi teriiletre, illetve

— egy adott terapias célu alkalmazasra tapasztalati Giton
javasolt sokféle novény koziil a dokumentaltan haté-
sosak és biztonsagosak sziik korének a kivalasztasa.
A kelléen dokumentalt ndvény igazolt alkalmazhat6-

saga ma rendszerint feldolgozott készitményekben rea-

lizalodik.

A mai gyogynovény-kutatas és az ipar érdekei altal
stimulalt készitményfejlesztés gyakran eredményez a
fenti altalanos 1ttol eltéréeket is. Jo példa erre a granat-
alma. Kozleménylink els6 részében ismertettiik a no-
vény okortdl napjainkig athuzodo legfontosabb alkal-
mazésait a hagyomanyos, majd a hivatalos orvoslés-
ban. A gyokér és a kéregdrog parazitaellenes alkalma-
zésai tulajdonképpen az okortdl kezdve folyamatosan
ismertté valtak [3]. A féregliz6 hatdsu alkaloidok felfe-
dezésével a XIX. szazadtol kezdve tudomanyos meg-
alapozast nyert ez a parazitaellenes alkalmazds, a ter-



2010. marcius

GYOGYSZERESZET 147

méshéj, a gyokér és kéregdrog ismert magas tannintar-
talma pedig indokolttd tette az adsztringensként
(diarrhoea, dizentéria, hemorrhoidak) torténé alkalma-
zésait is. Ugyanakkor a mai napig nem sikeriilt egyér-
telmtien tisztazni, hogy a termés/mag tartalmaz-e
Osztrogén hatdsi anyagokat és a feltételezett hormon-
hatas létezik-e és milyen jellegii [4].

Az uj érdekliodés alapjai

Az 1y fellendiilés a névény mai alkalmazasaiban, a sza-
porodo, de nem mindig kelléen megalapozott Gjabb ja-
vallatokban, nem a korabbi tradicionalis alkalmazasok
talajan indult el, hanem egy gyorsan népszer{isddd kon-
cepci6 eredménye. Ez a korabbi ismeretek alapjan (ma-
gas polifenol-, elsdsorban ellagi- ¢és gallotannin-
tartalom) kézenfekvo volt, a novény kiilonb6zo részei-
nek erdteljes antimikrobidlis hatdsa mar kordbban is-
mert volt. Fel lehetett tételezni egy erdteljes antioxidans
¢és gyulladascsokkentd hatast is (2. dbra) [5]. A termés-
bol préselt intenziv piros szinli gylimoéleslé népszert,
egészségesnek tartott ital, a benne kimutatott antocianok
¢és rokon szerkezetii polifenolok alapjan varhato volt a
jelentds antioxidans aktivitads. Miutén ez a kilencvenes
évektdl kezdve egyre tobb in vitro és in vivo kisérletben
igazolast nyert, a vilag tobb helyén is elindult a granat-
alma-termékek kiilonb6zd céli human hasznositasa. A
kozleménylink elsé részének 3. dbrdjan bemutatott,
2004 6ta gyorsan élénkiild kutatasi aktivitas nagy része
ilyen preklinikai vizsgalat volt. Ebben az idészakban a
kutatasok csaknem kivétel nélkiil a termés egyes része-
ivel (terméshéj, mag, magolaj, préslé, arilus, préshulla-
dék) és az azokbol nyert termékekkel foglalkoztak, a
két klasszikus droggal: a kéreggel és a gyokérrel alig
végeztek vizsgalatokat [3]. Ez érthetd, hiszen az érdek-
16dést elsdsorban az ipari granatalma-feldolgozas mel-

hasonld 6sszehasonlitast, rendszerint in vitro laborato-
riumi koriilmények kozott. Ezekre az eredményekre az
elmult tiz évben a gyartok és a késébbi kutatdk is hivat-
koznak, annak ellenére, hogy a fenti megallapitasokkal
ellentétes eredmények is napvilagot lattak. Hazai labo-
ratériumi vizsgalatokban pl. a granatalma (pontosan
nem meghatarozott eredet és anyag) dssz-polifenol tar-
talmat alacsonyabbnak talaltak a fekete ribizliénél, a fe-
kete afonyaénal, a fekete szederénél, az acerolaénal, a
bodzabogydénal, st a kékszolonél is [7]. Izraeli kuta-
tok méréseibdl azt is tudjuk, hogy a granatalma kiilon-
bo6z0 kultivarjainak (6sszesen 12 termesztett fajta) kii-
16nb6z6 iddpontokban szedett termésébdl préselt 1é
antioxidans hatasa széles hatarok kozott (kb. 1-2,5) val-
tozhat [5]. Tudva azt, hogy ma a nagy termesztd orsza-
gokban tobb tucatnyi, nagyon véltozatos kiillemii és
belsé mindségii granatalmat termesztenek ipari célok-
ra, ezek az adatok Ovatossagra intenek a korabbi és ké-
sObbi, egy-egy kereskedelmi mintaval végzett mérések
értékét illetden. Megjegyzésiinket érvényesnek tartjuk
a nagy szamban kozolt, de csak egy-egy granatalmati-
pus termésébdl nyert préslével végzett egyeb in vitro és
in vivo vizsgalatokra is.

A kozolt adatok interpretalasaban sokszor torténik
utalds a granatalmalé és mas termékek ,,hatdanyagai-
ra” is, azokra a vegyiiletekre, amelyek egy-egy mért
hatasért feleldsek. Ezek a kijelentések legtobbszor spe-
kulativak, ritkan nyertek konkrét bizonyitést. igy pl. az
emlitett erdteljes antioxidans hatasért egyes szerzok
kb. 90%-ban a punikalagint, mig masok az antocidnok,
flavonoidok és elagitanninok (koztiikk a punikalagin)
szerepét egyarant fontosnak tartjak. Hasonl6 a helyzet
a tobbi farmakoldgiai alapvizsgalattal (gyulladasgat-
las, antimikrobidlis/antiviralis, Osztrogénszerli hatas)
és az azokbol levezetett potencialis terapias alkalmaza-
si lehetdségekkel (daganatgatld, anti-arterioszkleroti-

léktermékeiben, ill. a hulladékanya-

gokban (mag, magolaj, terméshéj)
rejlé komoly gazdasagi lehetéségek

Termés (héj, 1é, mag)

serkentik. Ezek hasznosithatosaga je-
lentdsen megndvelheti a granatalma-

(gallotanninok, ellagitanninok, flavonidok, katechinek, antocianok)

Polifenolok

ipar gazdasdgossagi mutatoit. A
kiilonozo termésrészek, sét a virag
antioxidans aktivitasat mas hasonlo

e

Voo

(piros, fekete szinil) gyiimdlcslevek-
kel és ismerten magas antioxiddns

gyulladasgatlé hatas

antioxidans
hatas

antimikrobialis
(baktérium-, gomba-,

tartalmu novényekkel (pl. zoldtea) *

Osszehasonlitdsban is magasnak ta-
laltak: Gil és mtsai 2000-ben kozol-

virusgatlo) hatas

\ v

ték, hogy az altaluk megvizsgalt ke-
reskedelmi granatalmalé antioxidans
aktivitasa (az alkalmazott in vitro

arteriosclerosis
hypertensio
rosszindulati daganatok
virusgatlas

mérési modszerekkel) két-haromszor

magasabb volt, mint a vizsgalt voros-
boré és zoldteaé [6]. Mas szerzok
mas ismert gylimolcsokkel végeztek

2. dbra: A grandtalma-termeés kiilonbozo részeivel az utobbi évtizedben vegzett
kisérletes farmakologiai és human vizsgalatok fo teriiletei
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kus, vérnyomascsokkentd, antiviralis, antidiabetikus
stb.) is. Ezeket mind a mar emlitett polifenolokra veze-
tik vissza, gyakran a sziikséges bizonyitékok nélkiil.

Egyik jellegzetessége a granatalma-kutatdsoknak és a
forgalmazoi hivatkozasoknak az ismert ellagsavra, mint
tobbféle fontos hatdst kivaltd hatdéanyagra torténd hivat-
kozas. A termés egyes részei valtozo mennyiségben tar-
talmazzéak ezt a polifenolt szabadon ¢és kototten, gliko-
zidok, észterek és tobb ellagsav monomer egységbdl fel-
épiild oligomerek forméjaban. A tiszta anyag viszonylag
konnyen el6allithato, ezért tobb vizsgalatban (antioxidans
hatés, tumorgatlas) ezt a tiszta anyagot (is) vizsgaltak,
altalaban pozitiv eredményekkel (1. tdblazat).

Az I tablazatban a 2001-2009 kozott megjelent koz-
l1ésekbdl mutatunk be egy valogatast, aszerint csoporto-

sitva, hogy a vizsgalatok mire iranyultak, illetve milyen
jellegliek voltak. Az ebben az idészakban kozolt tobb
mint 370 tudomanyos munka targyi elemzésébdl (3a. és
3b. abra) megallapithato, hogy a legtobb farmakoldgiai
vizsgalat az antimikrobialis hatds (0sszesen 52), az
antioxidans hatasok (42) és a gyulladasgatlas (17) méré-
sére, a mechanizmusok elemzésére és az azokbol kovet-
keztethetd keringési hatdsokra (10), rosszindulatu daga-
natos megbetegedésekre (prosztata-, tiidd-, emlétumor)
(37), a diabéteszre (9) és virusgatlasra (11) iranyultak.
Kozoltek néhany tanulméanyt a granatalma-kivonatok
lehetséges borgyodgyaszati-kozmetikai alkalmazhatdsa-
garol (7), 6sztrogénszeri (3), immunvalaszt befolyasolo
(2) és kozponti idegrendszeri (2) hatasarol. Ezek koziil
leginkabb a kiilonb6z6 virusokra (herpesz-, HIV-, inf-

I tablazat

Kiserletes farmakologiai és humadn vizsgdlatok grandatalma drogokkal és termékekkel
(6nkényes vilogatds)

Vizsgalt anyag Vizsgilat targya / jellege Eredmény Ref.
Kereskedelmi gyiimdlcslé antioxidans (in vitro) joval aktivabb antioxidans, mint a [6]
vorésbor, vagy a zoldtea
Préslé antioxidans (in vivo) antioxidans [9, 10]
Egész termés, terméshéj, mag | LDL oxidacio (in vitro) metanolos, 70%-0s acetonos [11]
kivonat, antocianok erds hatasuak
Friss és fermentalt préslé LDL oxidacio, koronaria endotél, oxidativ stressz indukalta gyulladas [12, 13]
plakk-képzés csokken
Enzimmel kezelt présmaradék | antioxidans (in vitro) aktivabb, mint a préslé [14]
Préslé, préselés utani antioxidans, malaria- in vitro aktivak [15]
melléktermék, olddszeres ellenes ¢s antibakterialis (in vitro)
frakciok, tiszta polifenolok
Préslé, tanninok, punikalagin, | kémiai antioxidans hatas, antipro- | szinergizmus az egyes 0sszetevok [16]
ellagsav liferativ és apoptozisgatld (in vitro) | kdzott
Préslé human kisérlet: csokken a systolés vérnyomas [17]
systolés vérnyomas
Préslé (50 ml naponta) human kisérlet: 1 év utan csokkent a carotis intima [18]
carotis stenosisos 10 paciens 1/3 vastagsaga €s a systolés nyomas
¢évig fogyaszt préslét (placebo
nélkili nyilt kisérlet)
Kereskedelmi préslé (mért human kisérlet: szignifikdnsan késleltette a PSA szint | [19]
polifenol tartalommal) prosztata miitét utani PSA-szint- emelkedést
emelkedés, talélési id6
Granatalma magbol izolalt human kisérlet: csokkenti a kemoterapia toxicitasat [20]
ellagsav 180 mg ellagsav naponta, (féleg neutropeniat)
standard terapiaval (vinorelbin
és estramustin) kombinalva, 24
hormon refrakter prosztatatumoros
paciens
Préslébol 70%-os acetonos egéren kémiai karcinogén altal 84 és 140 napos adagolas utan [21]
extrakt indukalt primér tidétumor-genezis | szignifikans gatlas
gatlas (in vivo)
Préslé, folyékony influenza A/Hong Kong (H3N2) RNA replikécio és agglutinacid [22]
stiritmény, polifenol ellenes hatas (in vitro) gatlas, de nincs virucid hatas.
koncentratum, punikalagin Szinergizmus oseltamivirrel.
Punikalagin a hatasos komponens
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3. abra: A 2001-2009 kozott megjelent grandtalma kutatdssal foglalkozo kozlések megoszlasa

b) a vizsgalat célja

luenzavirusok) gyakorolt gatld hatasok egyre €é1énkiild
kutatasa érdemel emlitést (8) (bovebben lasd késobb).
Osszességében megallapithat, hogy a granitalmaval
(termés) kapcsolatos ijabb kutatasok, klinikai vizsgala-
tok nem a terapias ajanlasok besziikiiléséhez, hanem
jelentds béviiléséhez vezetnek, s ebben a granatalma
eltér a hagyomanyosan alkalmazott gyogyndvények
tobbségétol.

A fentiek alapjan tigy tlinhet, hogy a ndvény, foleg a
termés, ma csaknem panacea rangra kezd emelkedni: a
betegségek széles skalajanak megel6zésére, illetve a
mar manifesztalodott korképek kezelésére egyarant al-
kalmasnak tartjak ¢s forgalmazzak. Ezt a gyartok min-
den lehetd eszkdzzel igyekeznek hasznositani. A mar
emlitett nagy aranytalansag a laboratoriumi és klinikai
(human) vizsgalatok kozott a granatalmara is jellemzo:
a mar emlitett mintegy 380 tudomanyos kozlésbol 68
foglalkozik kémiai, analitikai eredményekkel, 163
preklinikai (in vitro és in vivo) vizsgalatokkal és mind-
Ossze 9 szdmol be szakszerli, a fiiggetlen értékelések
(Cochran review, critical evaluation) kritériumainak is
megfeleld human vizsgalatokrdl (3a dbra). A human
vizsgalatok tobbségét kozel-keleti orszagok korhazi
egységeiben végezték. Késobbi értékelések szamos
esetben kifogasoljak ezek mindségét [23, 24]. Valoszi-
nlileg ez az egyik oka a 2009-ben publikalt, sommasan
negativ WHO szakbizottsagi értékelésnek is, amely a
granatalma terméshéjra vonatkozoan egyik terapias
ajanlast sem tartja klinikai vizsgalatokkal kellden ala-
tamasztottnak [3].

Meg kell azonban jegyezniink, hogy a huméan vizs-
galatok szdma ma gyorsan szaporodik és mindségiik is
folyamatosan javuld tendenciat mutat. Ez a meg-
novekedett ipari érdeklédés és finanszirozas pozitiv
hatasanak koszonhetd. Jurenka 2008-ban kdzolt ssze-
foglaldjaban nem kevesebb, mint nyolc folyamatban
1év6 klinikai vizsgalatot sorol fel (az Egyesiilt Allamok
korményéanak finanszirozdsaval), amelyekbdl 6tot (1)

prosztatarakos betegekkel végeznek. Egy tanulmany
diabetesesek arterioszklerézisara, egy rhino-virus in-
fekciora iranyul és egy follikularis limfémas betegek-
kel folyik [25].

A gondos elemzésbdl az is kideriil, hogy a kozolt
eredmények magas hanyada szarmazik néhdny nagyon
aktiv kutato- és klinikus csoporttdl, a gyartok, forgal-
mazok altal szponzoralt munkakbol. A cégektdl és ter-
méktdl fiiggetlen, partatlan értékelésnek kiilondsen hu-
man vizsgalatok esetében van komoly jelentdsége. Ez a
tény ritkan kapja meg a sziikséges, ma mar egyre tobb
szinvonalas szaklap altal megkivant nyilvanossagot.

Az emlitett szertedgazd K+F iranyok minden teri-
letre kiterjedd targyaldsa ma még nem indokolt, mesz-
sze meghaladna elemzésiink lehetéségeit. A kardio-
vaszkularis és tumorgatlo javallatokra és azok kritik4-
jara a kovetkezo fejezetben a hazai termékekkel kap-
csolatban még visszatériink. Itt csupan mai aktualitdsa
miatt a kiillonb6zo virusfertézések megeldzhetdségére
és/vagy kezelésére iranyuld munkékat kivanjuk kiilon
emliteni.

Virusgatlas

E folyoiratban korabban kozolt elemzéseinkben mar je-
leztiik, hogy kiilonb6z6 ndvényi polifenol jellegli ve-
gyliletek (egyszeriibb aromas hidroxisavak, azok ész-
terei, glikozidjai, flavonoidok ¢és rokon anyagok, tan-
ninszer(i anyagok) feltlinden gyakran adnak pozitiv
eredményt antivirdlis vizsgalatokban. Azt is emlitet-
tiik, hogy egyes kozismert, magas polifenol-tartalmu
novényekbdl készitmények is megjelentek az utobbi
idében [2, 8]. Bar a polifenol-protein interakciok régota
ismertek (pl. bércserzés) és bizonyos készitmények a
tapasztalati gyogyszerészet ismert termékei kozé tar-
toztak (pl. Rozsnyay Matyas albumen tannicum-ja),
csak az utobbi években kezd fény deriilni arra, hogy
egyes polifenolok ¢és proteinek kozotti interakciok
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szerkezetspecifikusak €s a terdpia szdmara is haszno-
sithatok lehetnek. A legtobb ilyen anyaggal és novény-
nyel kapcsolatban ma sem rendelkeziink a gyogyszer-
szintli engedélyezés kovetelményeit kielégité doku-
mentacioval. Mas termékkategoriakban (étrend-kiegé-
szitd, gyogyaszati segédeszkoz, gyogytea, gyogykoz-
metikum) a forgalmazhat6 termékek szama a
felfokozott érdeklddés kovetkeztében ndvekszik. Nem-
rég hirt adtunk a Cistus incanus L. (bodorrozsa, szik-
lardzsa) herb4jabol eldallitott ilyen termékekrdl [26].

Novényi szerek virusellenes terapias alkalmazasa
szempontjabal jelentds 1épésnek tekinthetjiik azt, hogy
az FDA 2006-ban torzskonyvezett egy ilyen receptko-
teles szert feliileti genitalis és perianalis herpes kezelé-
sére. A hatdanyag a zoldteabol eléallitott ismert Ossze-
tételli polifenol koncentratum (polyphenon E), mely-
nek Osszetevoi a zoldtea ismert f6 katechin szdrmazé-
kai. Ez a tény jelentdsen megndveli a hasonld anyago-
kat tartalmazé gyogynovényekkel kapcsolatos pozitiv
vizsgalatok hitelét és valds reményt ad arra, hogy a

11. tablazat

Néhany hazai forgalomban lévé grandtalma-tartalmu étrend-kiegészito osszetétele és alkalmazasi javallatai

(OETI honlaprél és cégforrdsokbdl)

Készitmény, gyartod

Osszetétel, ajanlott napi adag

Alkalmazasi javallat

Gralma kapszula
Pharmaforte Kft.
OETI 913/2006

OETL:

granatalma- és sz8l6mag-kivonat,
C-vitaminnal, folsavval, lecitinnel,
rezveratrollal

Cég:

Osszetevék: granatalma-kivonat (250 mg),
szoja lecitin (560 mg), sz6l6mag-kivonat
(50 mg), C-vitamin (60 mg), folsav (200 pg)
a napi maximalisan ajanlott dozisban

(2 kapszulaban) (www.pharmaforte.hu)

Egyoldalu, vitaminhianyos
taplalkozas; fokozott fizikai
igénybevétel; fokozott antioxidans-,
vitamin- és nyomelem-sziikséglet
esetén.

A készitmény ellagsav tartalma segiti
a sejtek egészséges osztodasat.
(www.pharmaforte.hu)

Antioxant kapszula 60%
Pharmaforte Kft.
OETI 914/2006

OETL:

antioxidans kapszula, granatalma,
tézegafonya, citrus, zoldtea €s sz616 kivonata
szelénnel és C-vitaminnal

Cég:

granatalma (80 mg), sz616-kivonat (80 mg,
ebben 2,0 mg rezveratrol tartalommal),
tézegafonya (75 mg), zoldtea (75 mg),
C-vitamin (30 mg), citrus bioflavanoidok
(50 mg), maltodextrin (10 mg) és natrium
szelenat (190 ug). Egyiittes alkalmazasuk
megsokszorozza egyenkénti hatasossagukat.
Naponta 1 kapszula javasolt.

Citrusfélékre érzékeny személyeknek a termék
fogyasztasa nem ajanlott.

A készitmény segiti az altalanos
szellemi — testi er6nlétet
(www.pharmaforte.hu)

Antioxant csepp 50 ml
Pharmaforte Kft.
OETI 915/2006

Cég:

Granatalma 75 mg, t6zegafonya 50 mg, citrus
bioflavonoidok 5 mg, z6ldtea 50 mg, sz6lémag
¢és -h¢éj kivonata 75 mg, szelén 80 pg,

C- vitamin 60 mg

2x8 csepp/nap

A készitmény segiti az altalanos
szellemi - testi erdnlétet
(www.pharmaforte.hu)

Grénatalma kivonat kapszula
(Crystal International
Keresked. és szolg. Kft.)
OETI: 5759/2009

Granatalma-kivonatot tartalmaz6 étrend-
kiegészité kapszula polifenol
tartalommal.

www.OETLhu

Javasolt adagolas: —

A granatalma kivonatokat tartalmazo
Flavin 7 termékekkel kapcsolatban
http:/flavincentrum.lapunk.hu

Grénatalma kapszula
Supherb kapszula 60x
OETI-szam: nincs
Internetes csomagkiildé
www.provitamin.hu

Cég:

400 mg granatalma

80 mg ellagsav/kapszula

napi 1 kapszula, étkezés kozben

Egyes egészségre artalmas
tényezok (pl.: kdrnyezetszennyezés,
hattérsugarzas, szabad gyokok stb.)
karosit6 hatasainak kivédésére

¢és a normalis védekezOképesség
fenntartasdhoz
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kozeljovoben hasonlo értékes szerek keriilhetnek for-
galomba mas gydgyndvényekbdl is. Erre mutat az is,
hogy a polyphenon E hatdéanyag alkalmazhatosagat
kiilonb6z6 tumortipusok kezelésében tobb nagyobb
klinikai vizsgalatban tanulmanyozzak [27].

Toxicitas, nemkivant mellékhatdsok,
gyogyszeres interakciok

A granatalma kéreg és terméshéj toxicitdsara, mellék-
hatasaira vonatkoz6 ismereteket a WHO monografia
Osszefoglalja [3], viszont nem targyalja a terméssel, a
terméslével és a ma forgalmazott sokféle termékkel
kapcsolatban rendelkezésre allo adatokat.

A szokasos mennyiségben a gyiimolcslé hosszantar-
to fogyasztas mellett sem okoz toxikus tiineteket. A
punikalagin, illetve a termésbdl készitett koncentratum
még magas dézisokban sem okozott kisérleti allatokon,
illetve human dnkénteseken észlelhetd toxikus tiinete-
ket. Ennek ellentmondani latszik, hogy egyes allatki-
sérletekben a punikalagin majnekrozist és vesekaroso-
dast okozott [23]. Vidal és munkatarsai megallapitottak,
hogy a terméskivonat csak az alkalmazottaknal (népies
alkalmazds és antiviralis alkalmazés) joval magasabb
ddzisokban okoz észlelhetd hatast allatokon [24].

A gyilimoleslé fogyasztdsa altaldnos, nagyon régi
hagyomany, rendszeres fogyasztas esetén sem észlel-
tek vele kapcsolatban kellemetlen tiineteket [25]. A
fentiek ellenére figyelemre méltok a fogyasztasi korla-
tozasokra vonatkozo kovetkezd utasitdsok: nem java-
solt terhes néknek, szoptatd anyaknak, antidepresszan-
sokat (mirtazapin), antipszichotikumokat (riszperidon,
quetiapin), sztatinokat és antihipertenziv szereket fo-
gyasztok szamadara (relativ kontraindikaciok). Egyes
vizsgalatok szerint a gylimolcslé hatassal lehet a P450-
3A enzimre, s ezaltal befolyasolhatja egyes gyogysze-
rek (pl. diazepin, karbamazepin) metabolizmusat. Fo-
gyasztas el6tt ajanlott a konzultacio a kezelést végzd
orvossal.

Valtozatos mindségii grandtalma termékek

A fentiekbdl kideriil, hogy napjainkban a granatalma
mint élelmiszer és gydgyszer feldolgozasaban, forgal-
mazasaban és fogyasztasaban legalabb két lényeges
véltozasnak vagyunk tanti. Az egyik a kordbbi évsza-
zadok drogjainak (gyokér, kéreg) eltlinése az europai
gyogyszerpalettardl és helyette a termés kiilonbozo ré-
szeinek a népszertisddése. Az utolso évtizedben leg-
gyakrabban a gyiimolcsbdl készitett préslevet vizsgal-
tak. A masik valtozas a termés, mint egészséges, ked-
velt élelmiszer, frissitd ital mellett a gydrilag magasan
feldolgozott termékek megjelenése, széleskorli propa-
galésa, elsdsorban étrend-kiegészitdként.

Tudott dolog, hogy az étrend-kiegészitd készitmé-
nyek nem ajanlhatok terapids és preventiv célokra [28].

Ennek fényében feltiing, hogy milyen nagy szamban
jelentek meg az elmult években olyan granatalma-tar-
talmu szerek, amelyeket a forgalmazok kifejezetten a
human terapia eszkozeiként ajanlanak. 2006 ota sza-
mos ilyen készitményt regisztralt az OETI Magyaror-
szagon is. Mivel ezek teljes attekintése nem lenne cél-
ravezetd, csupan a legtobb terméket bejelentd Pharma-
forte cég harom termékét, a Crystal International cég
egy termékét és a Supherb internetes forgalmazoé egy
készitményét tiintetjiik fel a I1. tablazatban. Ezek pél-
dajan az étrend-kiegészitéknél gyakran tapasztalhato
hianyossagok, szabélytalansdgok csaknem teljes spekt-
ruma bemutathato, igy

a) az Osszetételek pontatlan megjelenitése (lasd az
OETI honlapon és a cégek honlapjain szereplé 6sz-
szetételeket),

b) az egyes Osszetevok szakszerlitlen, pontatlan meg-
hatarozasa, pl. ,.grénatalma”, ,tézegafonya”, ,cit-
rus”, ,,zoldtea” és ,,sz6l0kivonat” (a novények és a
novényi részek pontatlan megjeldlése), és

c)a leggyakoribb szabalytalansdgot az alkalmazasi
ajanlasok megjelolésében kovetik el a forgalmazok.
Esetiinkben a legintenzivebben reklamozott termék-
re (GRALMA) vonatkozoéan az OETI honlap nem
adja meg a termék javasolt alkalmazasi teriiletét, a
cég honlapjan szerepl6 ajanlasok pedig nem felelnek
meg sem a tudomanyosan kelléen aldtamasztott le-
hetéségeknek, sem az Eurdpai Hatosaghoz (Europe-
an Food Safety Authority = EFSA) benyujtott alkal-
mazasi javaslatoknak. Ugyanakkor, vagy talan ép-
pen ennek tudataban, orvosi és gyogyszerészi szak-
lapokban és magazinokban megjelend reklamhirde-
tésekben a terapids ajanlasok széles korével
talalkozhat az érdekl6do olvaso, s azok messze tul-
mennek a rendeletileg megengedett hatarokon (lasd
a Il tablazatot). Ezek az ajanlasok azonban a hiva-
talos honlapokon egyaltalan nem szerepelnek! A
tobbi készitmény forgalmazodi is rendre tullépik a
fenti tudomanyos, illetve rendeleti korlatokat. Olyan
allitasokat tesznek, amelyeket sem a tudoményos
igényl tanulmanyok nem tamasztanak ala pl.
»egylittes alkalmazasuk megsokszorozza egyenkén-
ti hatasossagukat”. A valdsagban egyes dsszetevok,
igy a granatalma-kivonat egyenkénti hatdsossaga-
nak kielégitd dokumentalasa sem tortént meg, az
egylittes hatdsossag feltételezése pedig tisztan spe-
kulativ. A Crystal International granatalma kivonat
kapszulajanak Osszetételét nem talaltuk az OETI
honlapjan, jollehet ez rendeleti eldirds. Lehetséges,
hogy ez 0sszefiigg azzal, hogy a cég ezt a kivonatot
az Osszetett Flavin készitmények egyik 0sszetevoje-
ként alkalmazza. A hazai ajanlasokban a kardio-
vaszkularis védelem mellett aranytalanul nagy sze-
repet kapnak a rosszindulatii daganatos megbetege-
désekre torténd javallatok, ezek kozott is elsé helyen
a prosztatardk megeldzésére és gyogyitasara vonat-
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kozok. Az étrend-kiegészitoékre vonatkozo eurdpai
¢és hazai szabalyozas végrehajtasanak ellendrizetlen-
ségét hilien tiikrozi az is, hogy ez az alkalmazasi te-
riilet joszerivel nem szerepel sem az OETI, sem a
cégek honlapjain feltiintetett ajanlasok k6zott, annak
ellenére sem, hogy ilyen irdnyt egészségre vonatko-
70 allitast lathatunk az europai szintii engedélyezés-
re benyujtottak kozott [29] (I11. tabldazat). Ennek bi-
zottsagi jovahagyasa azonban még nem tortént meg
és nem is latszik valészinlinek, annak ellenére sem,
hogy a tamogato kisérletes és human adatok volu-
mene gyorsan nd. Lentebb bemutatjuk, hogy az
elektronikus és nyomtatott médidban annal gyako-
ribbak ezek a javallatok.

Cégeredetii javallatok

Az alabbi keretes Osszeallitasban idéziink néhany tipi-
kus rendelet- és szabélyellenes ajanlést:

GRALMA hirdetések
(Pharmaforte/ Dr. Osapay Gyorgy)

Sziv-érrendszeri termékjavallatok

»Klinikai kutatdsok igazoltdk, hogy a granatalma
(Punica granatum) hatdéanyagai — antioxidans tulaj-
donsagaiknak koszonhetden — széleskorii védelmet ké-
pesek nyUjtani a sziv- és érbetegségek ellen.” ,,A gra-
natalma hatoanyagai a vérnyomas csokkentésével, az
atherosclerozis gatlasaval és az érfalak tisztitasaval je-
lentdsen javitjak a szivizom vérkeringését és ezaltal
csOkkentik a szivinfarktus kialakuldsanak esélyét”.

»Dr. Michael Aviram professzor (Ramban Medical
Center) vizsgalatai szerint a vizsgalatokban részt vevo
személyek vérében a granatalma hatéanyagai 20%-kal
csokkentették az LDL-koleszterin mennyiségét és
egyidejiileg novelték a HDL-koleszterinszintet, ami je-
lentds siker az atherosclerosis megelézésében”. ,,Dr.
Aviram ¢€s kutatdcsoportja kimutatta tovabba, hogy a
granatalma-kivonat mar két hét alatt is észrevehetden,
de egy év alatt mar 21%-kal képes volt csdkkenteni a
systolés vérnyomdst a magas vérnyomdasu paciensek
korében.” ,,Tovabba megfigyelték Aviram és munkatar-
sai, hogy a granitalmalé két hét alatt 5%-os, egy év
alatt 21%-o0s systolés vérnyomascsokkenést eredmé-
nyezett a magas vérnyomasu betegeknél.”

Rakellenes termékjavallatok

,»Klinikai kutatasok igazoltdk, hogy a granatalma... ha-
toanyagai, elsOsorban ellagsav tartalma terapias jelen-
tdségli az onkologiai felhasznalasban”. ,,Igazolt a gra-
natalma levének, illetve kivonatanak profilaktikus tu-
lajdonsaga is, amely a gyiimdlcs polifenol komponen-

seinek szuper-antioxidans tulajdonsagaira vezethetd
vissza”.

., Prosztatarak kezelése”: , A kaliforniai UCLA
egyetem klinikai kutatdsaban a granatalma leve (2,5
dl/nap), a prosztatatumor megkétszerez6dési idejét 15
honaprol 54 honapra novelte. Egy 65-70 éves prosztata-
rakkal kezelt férfi granatalmalével, ill. kivonattal elér-
heti az egészségesen varhato élettartamat”.

»lidotumor regresszioja”: ,Granatalma-kivonat a
tidétumor méretét 84 nap alatt 54%-kal, 140 nap alatt
61,6%-kal csokkentette kisérleti allatokon”. ,,Hasonld
eredményeket értek el mell-, hasnyadl-, nyelocso- és
vastagbélrak granatalma-kivonatos kezelései soran.”

., Borrak megeldzése”: Kisérleti allatokon, amelyek
granatalma kivonatot kaptak elézetesen, 70%-kal ke-
vesebb borrak alakult ki, mint a kontroll allatokon kar-
cinogén borkezelést kovetden”.

Alkalmazas kemoterdpia és sugdarkezelés kiegésziteé-
sere: ,,Fokozza a sugarkezelés hatékonysagat, mikoz-
ben védi az egészséges sejteket. ,,Csokkenti a kemote-
rapia kellemetlen mellékhatésait.”

Ezeknek a rendkiviili ajanlasoknak mindnek van vala-
milyen alapja. Emlitettiik, hogy mennyire intenziv ma
a granatalmaval kapcsolatos kutatas. Osapay dr. mint
orvos (természetgydgyasz és cégtulajdonos) az ajanla-
sokkal kapcsolatban a célnak megfelelden kivalasztott
egy-egy tudomanyos kozleményre hivatkozik a na-
gyon sok koziil. Azokra nem, amelyek a fenti eredmé-
nyek hidnyosséagait, korlatozott érvényét targyaljak (Jo
példa: Espin és mtsai: Nutraceuticals: Facts and fictions
¢. 2007-ben megjelent nagy értékeld kozlése) [23]. Eb-
ben a szerzok, akik egyébként a ndvényi taplalékok mi-
néségével, biztonsdgossagaval és hatdsossagaval fog-
lalkoznak (!), a fentieckhez hasonlo allitasok kritikajat
adjak. De sokkal tobbet mond ebbdl a szempontbdl az,
ha megvizsgaljuk, hogy a fenti reklamszovegek szer-
z6je altal idézett kozlemények szerzdi hogyan értékelik
sajat eredményeiket. Vettiik a faradsagot és megnéz-
tik.

1. A sokat idézett Aviram csoporthoz tartozé szerzok
kozleményeinek diszkusszié része és Abstract-ja a
kovetkezo Ovatossagra intd ajanlasokat is megfogal-
mazza:

—,,ezek a mért hatdsok Osszefiiggésben lehetnek a
granatalma kivonat polifenoljainak erds antioxi-
dans tulajdonsagaval”,

—,,lényeges gatlo hatds a karotid arterioszklerdzisra
csak 9-12 honapos fogyasztas utan tapasztalhato.
Ez azt jelezheti, hogy, amennyiben az antioxidans
hatas felel6s a.... hatasért...”,

—,a kivonat LDL oxidaciét gatlo hatdsa a 0
polifenolok (tanninok és antocianok) szabadgyok-
befogo képességével lehet Osszefiliggésben”,

— ,,jollehet a kisérletbe vont paciensek kis szama sta-
tisztikai hibat eredményezhet....”
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111 tablazat

'3

Tagallami javaslatok grandtalma-tartalmu étrend-kiegészitok alkalmazhatosdgahoz
(egészségre vonatkozo dllitasok — health claims)

Taplalék (food)

Kapcsolata az egészséggel
(healt relationship)

Ajanlasi példak (javaslatok)

Granatalma termés, mag, préslé,
antioxidansok a granatalmalébdl,
granatalmalé fenolos Gsszetevoi
(antocianok, tanninok, ellagsav);
granatalma kivonat 40% ellagsav

tartalommal korcsoport

Oxidativ stressz kontroll
A kardiovaszkularis
rendszer egészsége
Fogyasztoi célcsoport:
férfiak és nok, barmely

Egészséges gyiimolcs polifenol forras, amely
segiti a sziv egészséges mikodését; tamogatja

a kardiovaszkularis rendszer miikodését; fontos
antioxidativ szerepet jatszik; védi a sejteket az
oxidativ karosodasoktol; az arterioszklerdzist
okozd tényezdk ellen hat; a granatalma
antioxidansok segitik a sejtek és az artériak
egészséges mikodését; hozzajarul az egészséges
koleszterinszint és lipidszint megtartasahoz és a
véredények egészségéhez.

Er6siti az immunrendszert, a szervezet védekezd
képességét.

Stimulalja az étvagyat anélkiil, hogy hiperacid
egyéneknek problémat okozna; védi a gyomor
nyalkahartyajat

Granatalma

Férfiak szexualis egészsége

Segiti az egészséges prosztata miikddést és a
férfiak szexualis funkcidinak zavartalansagat

Granatalma kivonat polifenoljai és Antioxidans €s

vitaminjai

oregedésgatlo tulajdonsag

Simabb és puhabb bort eredményez; csokkenti
a bor rancosodasat; noveli a hidrataltsagat;
fiatalos megjelenést kolesonodz; serkenti a
sejregeneraciot

Mas szerz6k hasonlo 6vatossaggal jarnak el:

—,,a granatalma készitmények optimalis egészséget se-
gité dozisat eddig nem allapitottak meg” [23],

—,,a granatalmalé mért gyullad4sgatlé hatdsanak sze-
repét az arterioszkler6zis gatlasban ezideig nem do-
kumentaltak klinikai vizsgalatokban™ [30],

—,,a legtobb vizsgalat, amelyet ellagitannin extraktu-
mok tumorprevencidjaval kapcsolatban végeztek, in
vitro kisérletekbdl allt” [23] (ezt egyébként a fentebb
idézett reklamszovegek is elismerik),

— ,,a granatalma termés kivonata ... kemopreventiv ha-
tassal rendelkezhet szamos tumor modellben (kisér-
letesen). Ezért tovabbi részletesebb munka sziikséges
¢és indokolt az aktiv anyagok meghatarozasahoz...”
[31],

— tanulmanyunk az elsé klinikai munka a granat-
almalé hatdsara vonatkozoan prosztatarakban szen-
vedd betegeken. ... tovabbi placebo-kontrollos kisér-
letre van sziikség.” [19],

— ,adataink azt mutatjak, hogy a granitalma kivonata
egérben szignifikansan gatolja a tiidoben a tumor-
genezist és tovabbi vizsgalatokat érdemel humdn re-
lacioban” [20].

Megemlitjiik, hogy az idézett klinikai kisérletekre a
késébbi irodalom és a forgalmazok is gyakran hivat-
koznak. Ugyanakkor ritkdn emlitik a szerzdk arra vo-
natkozé figyelmeztetését, hogy a kisérletek még csak
elokisérlet jellegliek, els6k az adott targykdrben és to-
vabbi részletesebb vizsgalatokat, megerdsitéseket igé-
nyelnek. Ugyanakkor pl. a talan legtdbbet hivatkozott

prosztata-tumor eredményekkel kapcsolatban is cafo-
latok és a francia és a német szakirodalomban az ered-
mények valos értékét megkérddjelezd kozlések is nap-
vilagot lattak [32]. Ezekrél nem esik szo a termék-
promocidban...

A fenti, tipikusan a gyartoktdl és forgalmazoktol
szarmaz6 ajanlasokkal szemben a mar emlitett EFSA
értékelésre benyujtott és a I11. tablazatban tomoritve
bemutatott allitasokbol lathato, hogy azok csak joval
Ovatosabb, korlatozottabb javallatokat engednek meg
(pl. ,,segiti az egészséges prosztata miikddést és a férfi-
ak szexudlis funkcidinak zavartalansagat™), s még ezek
jovébeli alkalmazasat is csak kelld tudomanyos bizo-
nyitékok bemutatdsa mellett fogja megengedni az eu-
ropai hatosag.

A granatalma étrend-kiegészitd készitmények jelen-
legi forgalmazasi gyakorlatat latva, azt lehet mondani,
hogy abban kettds gyakorlat alakult ki (és varhatoan
folytatddik az eurdpai szakmai értékelések-engedélye-
zések ellenére is): a forgalomba hozatalkor a cégek a
dokumentacioban benyujtanak egy (néhany) tobbé-ke-
vésbé szabalyozas-konform ajanlast, majd a forgalma-
zéasban ettdl teljesen eltérd, azt messze meghalado ja-
vallatokat tesznek a termékre vonatkozoéan. Ez ma
ilyen és hasonl6 termékajanlasokban szinte altalanos-
nak mondhat6. Ma elegendd egyetlen feltinést keltd
kozlés és az ajanlasok sora jelenik meg a forgalmazas-
ban. Tulsulyban vannak azok, amelyek sok embert
érintd, un. civilizacios betegségekkel, keringési, anyag-
csere-, mozgasszervi eredetll panaszokkal, rosszindu-
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lati daganatokkal, a szexualis funkciok zavaraival
kapcsolatosak. Igy van ez esetiinkben is.

A granatalma, mint tipikus példa nem egyediilallo.
Ma nagyon sok gydgyndvénnyel, még tobb élelmiszer-
ként is hasznalt névénnyel végeznek hasonlé eredmé-
nyes K+F munkat vilagszerte, és folyik hasonlo
termékpromdcio. Azt hissziik, hogy a granatalma és a
tobbi hasonlo egészséges taplalékndvény esetében sok-
kal megnyugtatobb, a fogyasztok szempontjabol biz-
tonsagosabb lenne azok élelmiszerként vald alkalma-
zé4sa mellett maradni (amint a hiteltérdeld irodalom és
a WHO értékelés javasolja) egészen addig, amig az
egyértelmi, kétséget kizardé tudomanyos bizonyitékok
nem 4allnak rendelkezésre az azokbdl gyartott készit-
mények kifejezetten terapias céli alkalmazasara vo-
natkozdan. Ez egyben megfelelne a ma érvényes ¢és
igazan megengedod rendeleti eldirasoknak.

IRODALOM

1. Szendrei, K., Rédei, D.: Gydgyszerészet 49, 683-688
(2005). — 2. Szendprei, K., Vasas, A.: Gyogyszerészet 51, 415-
422 (2007). — 3. World Health Organization: WHO
monographs on selected medicinal plants. Vol.4. WHO,
Geneva, 2009. pp.108-126. — 4. Hdznagy-Radnai, E.,
Szendrei, K.: Gyogyszerészet 54, 87-94 (2010). — 5. Holland,
D., Bar-Ya'akov, I.: Chronica Horticulturae 48, 12-15 (2008).
— 6. Gil, M. I et al. :J. Agric. Food Chem. 48, 4851-4859
(2000). — 7. Dinya, Z.: Flavon Max termékek Osszpolifenol
tartalmanak Osszehasonlitasa. www.flavonmax.com — 8. Va-
sas, A., Szendrei, K.: Gyogyszerészet 51, 485-490 (2007);

52,31,34-38 (2008); 52, 151-156 (2008); 53, 672-673, 676-
680 (2009). — 9. Lansky, E. P., Newman, R.A.: .
Ethnopharmacol. 709, 177-206 (2007). — 10. Aviram, M. et
al.: Amer. J. Clin. Nutr. 7/, 1062-1076 (2000). — 11. Noda, Y.
et al.: J. Agr. Food. Chem. 50, 166-171 (2002). — 12. Schu-
bert, S.Y. et al.: J. Ethnopharmacol. 66,11-17 (1999);  The
FASEB J. 16, 1933-1933 (2002). — 13. de Nigris, F. et al.:
Prod. Nat. Acad. Sci. USA 102, 4896-4901 (2005). — 14.
Rosenblat, M. et al.: J. Agr. Food Chem. 54, 1928-1935
(2006). — 15. Reddy, M. K. et al.: Planta Med. 73, 461-467
(2007). — 16. Seeram, N. P. Et al.: J. Nutr. Biochem. 16, 360-
367 (2005). — 17. Aviram, M., Dornfeld, L.: Atherosclerosis
158, 195-198 (2001). — 18. Aviram, M. et al.: Clinical

Nutrition 23, 423-433 (2003). — 19. Pantuck, A.L. et al.:
Current Urol. Reports 7, 7 (2006); Clin. Cancer Res. 72,
4018-4026 (20006). — 20. Falsaperla, M. et al.: European
Urology 47, 449-455 (2005). — 21. Khan, N. et al.: Cancer
Res. 67, 3475-3482 (2007). — 22. Haidari, M. et al.:
Phytomedicine 76, 1127-1136 (2009). —23. Espin, Y.C. et al.:
Phytochemistry 68, 2986-3008 (2007). — 24. Vidal, A. et al.:
J. Ethnopharmacol. 89, 295-300 (2003). — 25. Jurenka, J.:
Altern. Med. Review 13(2), 128-144 (2008). — 26. Vasas, A.,
Szendrei, K.: Gyogyszerészet 53, 672-673, 676-680 (2009).
— 27. Polyphenon Pharma: Veregen® (sinecatechins)
Ointment, 15%. Interneten: www.polyphenon-pharma.com
(letoltve 2010. febr.) — 28. 37/2004. (IV. 26.) ESzCsM rende-
let az étrend-kiegészitokrdl. — 29. http://www.efsa.europa.eu/
en/ndaclaims/ndaclaims13.htm — 30. Basu, A., Penugonda,
K.: Nutrition Reviews 67(1), 49-56 (2008). — 31. Afaq, F. et
al.: Int. J. Cancer 113, 423-433 (2005). — 32. Brodschelm, W.
et al.: Z. Phytotherapie 28, 79-80 (2007).

Haznagy—-Radnai, E, Szendrei: The use of
medicinal plants from the Bible to contemporary medicine.
Pomegranate. Parts 1. and 2.

The popularity and extensive use of various parts of the
pomegranate tree either as food items (fruits, seeds), or as
anthelmintic and adstringent medicines (roots, cortex) was
prevalent in practically all ancient cultures and geographic
regions for centuries. In addition, the plant played multiple
important symbolic and cultural roles around the globe. In
recent times, cultivation, production, processing/manufacture
of the many pomegranate products is undergoing significant,
rapid changes. While the classical anthelmintic use of the
roots/bark lost its practical significance in all countries with
more advanced pharmaceutical market, it is still prevalent in
the third world. At the same time, the various parts of the
fruit, and a miriad of processed products produced from them
is gaining importance in health promotion, and to a lesser
degree in therapy. This new interest has triggered extensive
reseach exploring and validating potential therapeutic
virtues of the fruit. Many processed products, predominantly
dietary supplements, are being marketed and promoted.
Incorrect advertisements are frequent proposing the use of
such products for the treatment of various chronic conditions
such as cancer, diabetes and first of all hypercholesterolemia/
hipertension.

Szegedi Tudomdanyegyetem Farmakognoziai Intézet, Szeged, Eotvos u. 6. — 6720
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A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogynovény Szakosztalya
»Lehetdségek és korlatok a hazai flora gyogynovényeinek kutatasaban és hasznositasaban”
cimmel el6adoéiilést rendez,
amelynek idépontja: 2010. szeptember 17. (péntek),
helyszine: Geréby Kuria, Lajosmizse.
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GYOGYSZERESZETTORTENETI KOZLEMENYEK

Gyoégyszerészet 54. 155-159. 2010.

A Gyégyszerészettorténeti Tarsasag — német vagy nemzetkozi?'

Klaus Meyer

Nyolcvanhdrom évvel ezel6tt, 1926 augusztusaban
alakult meg az Innsbruck melletti Hallban a Gyogy-
szerészettorténeti Tarsasdg. Mar hosszabb ideje ter-
vezték a létrehozasat, az alapitdo atyaknak mégis vil-
lamgyorsan kellett donteniiik errdl, mivel a Berlini
Egyetemen kiiszobon allt a ,,Kémia- és gydgyszeré-
szettorténet” tanszék létrehozasa. A gyogyszerészet-
torténet szaktargynak az egyetemi curriculumba vald
felvétele ugyan lidvozlendd volt, a tanszék [étesitése
ebben a konstellacidban azonban azt a kockazatot hor-
dozta, hogy a gydgyszerészettorténet a kémiatorténet
csatlosava valik és fennallt a veszélye annak, hogy a
»Zyogyszertudomanyok torténetéve” degradalodik. A
gyogyszerészettorténet mellett elkotelezett gyogysze-
résztorténészek felismerték a veszélyt és dr. Ludwig
Winkler docens, osztrak gyogyszerész, igen rovid idén
beliil 30 hazai és kiilfoldi kollégat keresett meg annak
érdekében, hogy elokészitsék egy gydgyszerészettor-
téneti tarsasdg megalapitdsat. Mintaképiil a ,,Société
d’Histoire de la Pharmacie” tarsasagot tekintették,
amelyet Eugéne-Humbert Guitard hozott 1étre 13 év-
vel korabban Franciaorszagban.

A Gyogyszerészettorténeti Tarsasag Hall-i megala-
pitasara egyébként idealis koriilmények kozott keriilt
sor, mivel akkor mar szdmos gyogyszerészettorténeti
cikk jelent meg a szaksajtoban, mindenekel6tt Georg
Urdang, valamint Fritz von Ferchl, Ludwig Winkler,
Walter Zimmermann, Gelder, Joseph Anton Hifliger,
Schniederschitsch és Otto Zekert tollabol, tovabba
mar megjelent Hermann Schelenz alapveté mive
., Gyogyszerészettorténet” cimmel. Eljott tehat az ideje
egy, a német nyelvteriiletet atfog6 tarsasag megalapi-
tasanak és ezt a vezetd gyogyszerésztorténészek sem
vontak kétségbe. A rovid hataridé miatt azonban csak
kevesen tudtak részt venni az alakulo iilésen. Jelen
volt dr. Fritz Ferchl Mittenwaldbol, Georg Urdang
Berlinbdl, Walter Zimmermann Achernbdl (mindegyi-
kiik Németorszagbol) valamint prof. dr. Otto
Raubenheimer az USA-beli Brooklynbol, aki éppen
Dél-Németorszagban tartozkodott. A megalakulast to-
vabbi 25 irasbeli helyesld nyilatkozat is tamogatta.
A Gyogyszerészettorténeti Tarsasag 1926. augusztus
18-an alakult meg Hall-ban. Az alapit6 bizottsag €s a 25
lelkes helyeslés egyarant nemzetkdzi dsszetételii volt: ez
utobbiak kozott 5 svéjci, 5 osztrak, 2 jugoszldv, 1 ro-
man, 1 norvég és 11 német gydgyszerésztorténész volt.

' A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XIV.-en Budapesten,
2009. november 14-én elhangzott eléadas szerkesztett valtozata.

Klaus Meyer 1932-ben sziile-
tett. Gyogyszerészi diploma-
jat 1957-ben  Marburgban,
doktori disszertaciojat ,, Mag-
na cum Laude” mindsitéssel,
fitokémiai témaban, 1961-ben
védte meg  Miinchenben.
Gyogyszertar-alapito tulajdo-
nos Oelde-ben 1962-1996 ko- s
zott. A Westfalen-Lippe Gyogyszerészkamara elnok-
segi tagja; alapitoja, szervezdje és vezetdje a de-
centralizalt tovabbképzési rendszernek. Az APV
gyogyszerinformdcios szakcsoportjanak tagja.

A Német Gyogyszerésztorténeti Tarsasagnak
1963 ota tagja, 6 évig kincstarnoka, majd 8 évig el-
noke, 2006-t0l tiszteletbeli elnoke. A Nemzetkozi
Gyogyszeresztorténeti  Tarsasag fotitkara, majd
1999 ota a kibovitett elnokség tagja. A Nemzetkozi
Gyogyszeresztorténeti Akadémia tagja. 2008-ban
atvehette az Apotheker-Wilhelm-Kohl Kulturalis di-
jat. A Schelenz-Alapitvany kuratoriumanak elnoke
1999 és 2004 kozott.

1966 ota publikal, 6t kényv, 77 folyoiratcikk és
27 recenzio szerzdje.

Klaus Meyer 2004 ota kiilonleges modon segiti a
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag munka-
jat és nemzetkozi elismertségét. Tobb izben eléadds
megtartasaval jarult hozza a Gyogyszerésztorténeti
Szakosztaly rendezvényeinek sikeréhez és ezaltal
Tarsasagunk céljainak eléréséhez. A CPhH XIV-en
tavaly novemberben vehette at a Magyar Gyogysze-
résztudomanyi Tarsasag tiszteletbeli tagja kitiinte-
tést.

Az a tény, hogy az elébb emlitett 7 alapitd orszag
kozott Németorszag a maga 14 résztvevdjével igen
hangsulyos szerepet toltott be, nemcsak az orszag ki-
terjedt méretének tudhatd be, hanem annak is, hogy
innen indultak ki az alapitast serkentd legerdsebb im-
pulzusok. Amennyiben — témank szemszogébdl nézve
— vizsgaljuk a neveket, az alapszabalyt és az iranyel-
veket, meg kell allapitani, hogy az alapitasra ,, Gydgy-
szerészettorténeti Tarsasag” elnevezéssel keriilt sor,
¢és a ,, Nemzetkozi” kifejezést sem a tarsasag elnevezé-
se, sem az alapszabalya nem emliti. Az akkori alap-
szabdly a 2. §-ban igy fogalmaz: ,,4 Tdrsasag célja és
szandéka a gyogyszerészeti torténelemiras és -torte-
nettudomany tamogatdasa”, igy ezen a ponton nem ke-
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riill sor sem a ,,nemzetkozi” sz6 hangstlyozasara, sem

a tarsasdg nemzeti keretek kozotti behatarolasara. A

nemzetkozi iranyultsagot ugyanakkor magatol értetd-

donek tekintették, mivel az alapszabaly

- 5. §-aigy szolt: ,,A Tarsasdag kézleményei (...) a figye-
lembe jovo orszagok (kiemelés a szerz6tol) szaksajto-
Ja részére atadasra keriilnek, kozzététel céljabol.”,

—a 7. § szerint pedig: ,,Az éves minimdlis tagdij 5
aranymarka illetve az érintett orszdag pénznemében
(kiemelés a szerzotol) kifejezett ellenértek.”

Tény tehat, hogy az alapitd atyak — tudatosan vagy
nem — eltekintettek a ,, nemzetkézi” kifejezés megem-
litésétol, ugyanakkor azt (valosziniileg) magatdl érte-
tédonek feltételezték. Azonban ez hamarosan hianyos-
sagnak bizonyult: az elndkségen beliil ugyanis egy-
mastol eltérd értelmezések meriiltek fel. Walter
Zimmermann mar 1926 decemberében (tehat az alapi-
tast kovetd 4 honap elteltével) cikket jelentetett meg
A Gyogyszerészettorténeti Tarsasag szervezeti és
miikodési céljai” cimmel. Ebben a Tarsasagot gy mi-
nésitette, mint amely nem koti magat semmilyen poli-
tikai vagy nyelvi hatarhoz, ugyanakkor igen élesen
elétérbe helyezte a Tarsasag német tagjainak érdekeit:
., Bizunk abban, hogy ha a német gyogyszerészet meg-
koveteli, akkor a német tudomdany iranyitoi mégsem
engedik hattérbe szoritani azt az orszagot, amely a
gyogyszerészettorténet atyjait, ugy mint Berendes,
Peters, Schelenz, Tschirch, vallhatia magaénak.”

Ebben a kérdésben tehat az 1ij tarsasag arculata

kezdettél fogva homadlyos volt. Ezért mas orszagok
nemzeti tarsasagai nem akartak minden tovabbi nél-
kil csatlakozni, ugyanakkor a kiilféldi egyéni tagok
szama meglehetésen figyelemreméltéan alakult. A
Tarsasadg mar 1927-ben 427 tagot tartott nyilvan 17 or-
szagbol: 179 {6t (41,9%) Németorszagbol, 147 fo6t
(34,4%) az USA-bol, 28 ot (6,5%) Csehszlovakiabol,
26-ot (6,1%) Ausztriabol és igy tovabb. Georg
Edmund Dann (1898-1979) a gyogyszerészettorténet
professzora, az IGGP/ISHP akkori elndke a 40 éves
évforduld alkalmabol 1966-ban ezt szerfelett kritiku-
san itélte meg: ,,Senki sem gondolhatja ugy, hogy (...)
Eurdpa jelentds gyogyszerészeti szovetségei (...) csat-
lakoznanak a Tarsasdaghoz, hogy ezaltal tamogassa-
nak egy nemzeti-német testiiletet. Sokkal inkabb kife-
jezddik (...) az alapitok altal kitiizott nemzetkozi célok
helyeslése, valamint a Tarsasaggal szemben tdmasz-
tott azon egyértelmii kovetelmény, hogy feladatait sem
nemzeti, sem pedig nyelvi viszonylatban ne szoritsa
korlatok koze. (...) Visszatekintve megallapitando,
hogy a Tarsasag kezdetben ezt a kévetelményt a maga
teljes jelentoségével nem ismerte fel vilagosan...”.

Dann ezzel az elemzéssel az 0j Tarsasag megha-
sonlottsagat mindenképpen talaldan irta le:

— A Tarsasagot kiilonbozé 4llamok németnyelvil
gyogyszerésztorténészei alapitottak, a nem németek
egyéni tagok maradtak;

—a német csoport — nem utolsésorban a tagok nagy
szdma miatt — kezdettdl fogva meghatarozo szerepet
jatszott a Tarsasag sorsanak alakitasaban és a témak
kivalasztasaban;

- mindazonaltal a Tarsasag alapitasat Europa szadmos
orszagdbol és az USA-bol kisérd élénk visszhang
egyértelmiivé tette, hogy milyen égetd sziikség van
egy ilyen jellegli tarsasagra, hiszen sok orszagban
még nem létezett sajat nemzeti gyogyszerészettorté-
neti tarsasag;

- kovetkezésképpen — a német nyelvii dominancia el-
lenére — a tematikai irdnyultsdg Osszeurdpai, tehat
nemzetkodzi maradt; ennek kdszonhetéen

- szamos orszag gydgyszerésztorténészei talaltdk meg
tudomanyos szervezetiiket az 0j tarsasagban, leg-
alabbis egy idore.

Eppen ez utdbbi szempontok kdszonnek vissza a
kozponti hivatal vezetdje, Walter Zimmermann elsd
felhivasaban, ugyanis el kivanja érni, hogy a kozlemé-
nyek és a gyodgyszerészettorténet szempontjabol érté-
kes bizonyitékok gytlijtése és archivalasa ne korlato-
z0djék a német nyelvteriiletre: ,,Mivel a Gyogyszeré-
szettorteneti Tarsasag nincs orszaghatarokhoz kotve,
ezért kérjiik a némettdl, angoltol és franciatol eltérd
nyelven fogalmazo szerzéket, hogy beadvanyukhoz
csatoljanak egy rovid dsszefoglalot az emlitett nyelvek
egyikének felhasznaldasaval.”. A két idegen nyelv — leg-
alabbis ezen a ponton — egyenranguva vélt a némettel.

Alig par honappal késébb, 1927. majus 7-8-ra 6sz-
szehivtak a Gydgyszerészettorténeti Tarsasag 1. koz-
gyllését Niirnbergbe, hogy a sziikséges szabalyzato-
kat az alapszabalynak megfeleléen megalkossdk. Az
elndk szamos lidvozletet olvasott fel, amelyeket német
¢és kiilfoldi gyogyszerészeti szakmai szervezetek kiild-
tek. A szabalyozasi kérdések mellett a kiilfoldi kiildot-
tek beszamoloi szerepeltek a napirenden. Hdfliger

Svajcbol, Zinti Csehszlovakiabol, Baradlai’ pedig Ma-

gyarorszagrol egyarant sajnlatanak adott hangot ami-

att, hogy a tagtoborzas csupan azoknal a gyogysze-
résztorténészeknél jart sikerrel, akik tudnak németiil.

Ezzel beigazolodott, hogy a 142 tagu erés német cso-

port mellett a tobbi nemzet csak egyéni tagokkal vett

részt a Tarsasdg munkajaban: Ausztria 20, Romania

18, Csehszlovakia 9, Svajc 6, Magyarorszag 4, Jugo-

szlavia 2, Hollandia, Spanyolorszag, Svédorszag,

Norvégia, Lettorszag, Esztorszag pedig 1-1 fével kép-

viseltette magat.

Ez a meghasonlottsag a megalapitasatol fogva jelle-

2 Dr. Baradlai Janos (sziil.: 1873. nov. 16. Felsdolcsvar, megh.:
1942. jan. 18. Budapest) gyogyszerész, gyogyszerészdoktor. 1918-
ban a budapesti Tudomanyegyetemen nyerte el doktori cimét. Vi-
déki gyogyszertarakban dolgozott, majd gyogyszertar-tulajdonos
volt Budapesten. Kivald szakird, elsdsorban gyogyszerésztorté-
nettel foglalkozott. F6 miive: A Magyarorszagi gyogyszerészet
torténete Bp. 1930. Barsony Elemérrel kozosen. Tagja volt a Nem-
zetkozi Gyogyszerésztorténeti Tarsasagnak.
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mezte a Tarsasagot: egyrészt a német nyelv volt az
uralkodd, masrészt a nemzetkozi Osszetételt és a fel-
dolgozott témakat illetden a Tarsasag mindig is nem-
zetkdzi irdnyultsagu volt. Erre a tényre Raubenheimer
professzor Niirnbergben iranyitotta ra a figyelmet,
amikor inditvanyozta a német mellett az angol hivata-
los targyalasi nyelvvé nyilvanitasat, hogy ezzel is ér-
zékeltessék a Tarsasag nemzetkdzi voltat. Ennek
azonban ellentmondott Georg Urdang, aki olyan alap-
elveket fogalmazott meg, amelyek az elndkségnek és
az Osszes jelenlévo tagnak a Tarsasag nemzetkdzi ira-
nyultsagardl vallott véleményét tiikkrozték. Az iilésrol
késziilt jegyzokonyvben ez all: ,,...4 Gyogyszerészet-
torténeti Tarsasag annyiban nemzetkézinek nevezhetd
ugyan, hogy az egész vilagon toboroz a gyogyszereé-
szettorténet irant érdeklodést tanusito tagokat, tisztd-
ban van mindazonaltal azzal, hogy kozvetlen befolydsi
szférajanak meégis olyan személycsoportokra kell kor-
latozodnia, amelyek szoban és irasban birjak a német
nyelvet. A Tarsasag nem tud és nem is akar semmilyen
modon konkurencidajava valni mds orszagok olyan,
mar létezé nemzeti tdarsasdagainak, amelyek ugyan-
olyan célok elérésére torekszenek. Eppen ellenkezd-
leg, a Tarsasag iidvozolné, ha (...) ott, ahol eddig még
nem tortént meg, hasonlo tarsasagok alakulnanak, és
a Tarsasagnak csak az az egyetlen (...) kivansaga,
hogy ezekkel a kiilfoldi tarsasdagokkal a legszorosabb
kapcsolatban (...) legyen. Ezen okndl fogva a német
mellett semmilyen mds nyelv nem lehet a Tarsasag hi-
vatalos targyalasi nyelve. (...) Magatol értetédik, hogy
mindazok a személyek, akik a német nyelv- és kul-
turteriilethez tartozonak tekintik magukat, feltétleniil
a Tarsasag befolyasi szférdjaba tartoznak.” A rovid €s
velds mondat, miszerint: ,, 4 kézgyiilés csatlakozott a
fentiekben kifejtettekhez.”, nyilvanvalova teszi, hogy
semmilyen mas nyomos vélemény-nyilvanitds nem
hangzott el ezzel az inditvannyal kapcsolatban.

A kozgyllés azonban még nem volt tudatdban az
emlitett allasfoglalas hosszu tava kdvetkezményeinek.
A gyogyszerészettorténet iranti fokozodo érdeklédés
ugyanis arra késztette a nem német gyogyszerésztorté-
nészeket, hogy sajat nemzeti tarsasdguk mellett az
ujonnan alapitott Tarsasagnak is legyenek tagjai. Ezért
tette G.E. Dann 40 év tavlatabol visszatekintve azt a
megallapitast, hogy: ,, Amennyiben azonban a tobbi
nagy kulturnyelvet — tehdt legalabb az angolt és a fran-
ciat, esetleg még az olaszt és a spanyolt — is engedeé-
lyezték volna (amely ma mar magatdl értetéde), akkor
a Tarsasag talan gyorsabban érhetett volna el egy
egész vilagra kiterjedd fejlodést.” Viszont az a tény,
hogy mar ezen a gyilésen kiildotteket jeloltek ki
Ausztria, Svéjc, az USA, Hollandia, Lettorszag, Cseh-
szlovakia, Svédorszag, Magyarorszag, Jugoszlavia és
Esztorszag részérol, egyértelmiien bizonyitja a nemzet-
kozi jelleget, nem egészen egy évvel az alapitas utan.

Idékozben a kozgytilések kétévenkénti megrendezé-

sérol dontottek, ezért a 2. kozgytlésre 1929. majus 2-5.
kozott keriilt sor, Berlinben. Ezen jogos biiszkeséggel
adtak szamot arrdl, hogy a taglétszam az alapitas ota
eltelt 3 évben 743 fére emelkedett: a tagok koziil 392-
en németorszagi gyogyszerésztorténészek voltak, 17
eurdpai orszagbol tovabbi 203-an voltak tagok, mig az
USA-beliek szama (csekély csokkenéssel) 148 £6 volt.

Az 1926. augusztus 18-i eredeti alapszabaly nem
bizonyult alkalmazhatonak, ezért az elndkség a 2.
kozgytlésre egy 0j alapszabaly-tervezetet terjesztett
elé, amely egyesiileti jogi értelemben véve elérelépés
volt és az elndkség mitkddését ligyrendben rogzitette.
Az ligyrend 11. §-aban elsd izben rogzitették a nem
német kiildottek feladatait (a Tarsasag érdekeinek
megovasa ¢és az egyéni tagok képviselete). Ezzel
Urdang két évvel korabbi allaspontja — miszerint a
kiilfoldiek egyéni tagok lehetnek — a szabalyzatban is
rogzitésre keriilt. Ez a felfogds még inkabb egyértel-
mivé valt, amikor Hdfliger, Peiser és Baradlai indit-
vanyoztdk a Tarsasag hivatalos elnevezésének meg-
valtoztatasat ,, Nemzetkozi Gyogyszerészettorténeti
Tarsasag™-gé, de az inditvanyt elutasitottdk. Urdang
javaslata alapjan az alapszabaly 1. §-aban, a Tarsasag
céljaként mégis rogzitésre keriilt a nemzetkdzi mitko-
dés: ,,4 Tarsasag székhelye és hivatala Berlinben ta-
lalhato és nemzetkozi centrumként hivatott szolgalni
valamennyi gyogyszerészettorténeti jellegii torekvés
szamdra.”. Ezzel a nemzetkdziségre vonatkozo véle-
ménykiilonbség egy idére lekeriilt a napirendrél: ko-
moly vita a jelek szerint nem volt. Masként ugyanis
nem lehet magyarazatot adni arra, hogy a kozgyiilés
kovetkezd helyszinéiil mindjart harom orszag palya-
zott: Baradlai Budapestre, Zekert Bécsbe, Hdfliger
pedig Baselba hivta a Tarsasagot. Mivel mas jelentke-
z0 nem akadt, a Tarsasag kozgyiilése ugy dontott,
hogy az 1931. kozgytilés helyszinéiil Bécset, az 1933.
évire pedig Baselt jeloli ki.

Az 1931. évi bécsi kozgylilés az 6sszehangoltan le-
folytatott kongresszusok mintaképe lehetne. Ot évvel
az alapitds utdn a legtdbb indulaskori probléma meg-
olddédott, a Tarsasag megszilardult és a hazai és nem-
zetkdzi szakmai szdvetségek is elismerték. A Tarsasag
tehat a legfontosabb feladataval, a gydgyszerészettor-
ténet bemutatasaval foglalkozhatott. Az, hogy a 3.
kozgyiilésen nem meriilt fel ujra a régi kérdés, minden
bizonnyal a bécsi helyszinnek koszonhetd, amely né-
met nyelvteriileten fekszik, mégis kiilfoldnek szamit.
A kérdés azonban nem oldodott meg. G.E. Dann ezzel
kapcsolatban 1966-ban a kdvetkezdket jegyezte meg:
»~Ha az emlitett folyamatok (...) nem jartak a német dl-
lamokbol szarmazo tagsag zsugorodasaval, ahogy azt
késobb az 1933. évet kovetd politikai viszonyok eld-
idézték, ez annak volt készonhetd, hogy a ,,nemzetkozi
kiildetés”-t érintd tudat mégsem enyészett el, sot ezt
csaknem minden kozgyiilésen ujbol vitara bocsatot-
tak. S a kozgyiilési helyszinek megvalasztasaval bebi-
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zonyosodott, hogy a Tarsasag olyan tudomanyos tar-
sasagnak tekinthets, amely elé semmilyen politikai
hatar nem allithato.”

Bécsben kozponti témava valt Haydn ,,A gyogysze-
rész” c. operaja eredeti kéziratanak ujra fellelése,
amellyel szdmos el6adés is foglalkozott. A Bécs kor-
nyékére szervezett kirandulasok, az tinnepi rendezvé-
nyek és fogadasok, valamint a Magyar Gyogyszerész
Egyesiilet Budapestre sz6l6 meghivasa tették teljessé
a kongresszust, amely az egyik legnagyszeriibbként
irodott be a Tarsasag korai torténelmébe.

A kovetkezé kozgylilés kapcsdn Baselben ismét
elékeriilt a nemzetkoziség elismerésének kérdése, mi-
vel a rendezvényt elsé izben kivantak egy tobbnyelvii
orszagban megtartani. Tekintettel arra, hogy a kanton
hitelére tamaszkodva, 1933-ra tervezték a baseli
gyogyszerészettorténeti muzeum atépitését, Hdfliger
professzor kérte rendezvény 1934-re halasztisat. Eb-
ben az idében donté jelentéségii politikai fordulat ko-
vetkezett be Németorszagban: a nemzetiszocialistak a
zetével atvették a politikai kormanyzast. Ezéltal a
baseli rendezvény elokésziileteit meghatarozta a hata-
lom 0j birtokosai 4altal szitott belnémet fesziiltség: a
hatalom birtokosai kovetelték az Gsszes egyesiilet €s
allando szervezet feloszlatasat és nemzetiszocialista
szervezetekbe torténd beolvasztasat. Ennek a nyomas-
nak a Gyogyszerészettorténeti Tarsasag sikeresen allt
ellen, mivel elismert nemzetkozi iranyultsagra hivat-
kozhatott. Az elndkség véleménye egyhangl volt ab-
ban a tekintetben, hogy a Tarsasag nemzetkdozi jellege,
kiilfoldi tagjainak nagy szama és a kiilfoldi szakmai
szovetségek testiileti tagsaga ellene sz6l az uniformi-
zélasnak (gleichschaltolasnak). Rdadasul a Tarsasag
fontos platform volt a német kulturalis javak kiilfol-
don torténd megismertetésére. Urdang Winklerhez in-
tézett leveleiben megfogalmazta azt az érvet, misze-
rint ,,csak a Tarsasag semleges és nemzetkozi jellege
(...) biztositana olyan platformot, ahol a német gyogy-
szerészet talalkozhatna a kiilfoldivel, és — mivel hogy
a publikaciok német nyelven jelennének meg —, szol-
gadlhatna a német kultura érvényesiilését, éppen azért,
mert nem létezik semmiféle szildard kotottség egy hiva-
talos [nemzetiszocialista] szakmai testiilettel.”

Ezen tilmenden a nemzetiszocialista hivek antisze-
mitizmusa egyre érzékelhetébb formékat oltott. A
Tarsasag ennek kovetkeztében ujabb problémakkal
szembesiilt. Egyrészt alig tudtak Gjabb tagokat meg-
nyerni maguknak, masrészt ,,...nagy szamu kilépési
nyilatkozat keriilt benyujtdasra, tobbnyire a kiilfoldi
zsido urak részérdl...”. A tagsag zsugorodasa nagy je-
lentéségli volt, mivel visszaestek a tagsagidij-bevéte-
lek, és csekély volt a remény arra, hogy eldteremtsék
az Urdang és Alfred Adlung éltal készitett ,, Gydgysze-
részettorténeti vazlat” kiiszobon alldo megjelentetésé-
nek koltségeit.

Id6kozben a baseli iilés elokészitése kapcsan meriilt
fel egy még sosem tapasztalt nehézség: a rendezvény
addig szokasos elnevezése, mint a GGP kozgytilése,
Hifliger szerint Svdjcban nem lehetséges. Ezért azt ja-
vasolta, hogy a baseli esemény viselje a ,, Nemzetkozi
Gyogyszerészettorténeti Kongresszus és a Gyogysze-
részettorténeti Tarsasag 4. Kozgyiilése” cimet. Ezzel
hangsulyozta az {ilés nemzetkozi jellegét és meghivta
a baseli gyiilésre az 6sszes kiilfoldi kiildottet, illetve
képviseldiket. Mindkét kérdés hosszabb levelezést ge-
neralt. Az Urdanggal vald egyeztetések utan kiillono-
sen Adlung vonta egészen hatdrozottan kétségbe
Winklerhez intézett egyik levelében a javasolt elneve-
zést, melegen lidvozolte azonban a kiildott-6sszejove-
tel otletét: ,, Aggdlyaink vannak Dr. Hifliger profesz-
szor ur javaslataval kapcsolatban, mely szerint az
ulés viselje a ,,Nemzetkozi Gyogyszerészettorténeti
Kongresszus és a Gyogyszerészettorténeti Tarsasdg 4.
Kozgyiilése” cimet. Allaspontunk szerint a Tarsasig
tisztan német alapitasu tarsasag, amelynek feladatai
kozé tartozik, hogy a gyogyszerészettorténetet érintd
német kulturalis javakat hozzaférhetévé tegye a kiil-
fold szamara, amelyhez kiilondsen az ujlatin nyelvii
(francia, olasz, spanyol) teriileteket szamitjuk hozza.”

Hifliger rendkiviil érdekelt volt a gy{ilés sikerében
¢és a németorszagi politikai helyzetet ismerve kompro-
misszumos javaslatot tett, amelyet azutan el is fogad-
tak: ,,Az iigyet és kivaltképp az Ondk kedves és sziven
viselt német tigyét egészen biztosan nem éri kar. Akar
kompromisszumot is lehetne kétni, mivel el tudom
képzelni, hogy Onéknek, csakigy, mint nekiink, min-
denféleképpen tekintetbe kell venniiik a mérlegelhetet-
len tényezéket. Németorszagban Ondk a sajtéjukban a
kozgyiilést helyezik elétérbe, ami Ondk szamdra a
legfontosabb, mi pedig Baselben és a kiilfold vonatko-
zdsaban taktikai megfontolasokbol a ,,kongresszust”
részesitjiik elonyben”, irta Adlunghoz intézett levelé-
ben. Alldspontjat egy masik helyen meg is indokolta:
,Valosziniileg el tudjak képzelni, hogy milyen nehéz
manapsag egy viszonylag kevés érdekeltet magdanak
tudhato kis orszagban az ilyen alkalmakhoz eszkézo-
ket és jovahagyast szerezni. Egy egyesiilet , kozgytilé-
se” itt senkit nem mozgat meg. A szervezé bizottsag-
nak kell elérnie azt, hogy a Tarsasag nemzetkéziségeét
bemutassa, és ehhez eldre bocsdssa a tudomanyossa-
got és az atfogo szervezetet, amennyiben ilyen inséges
idokben sikert kell elérnie.” A német elndkségi tagok
akceptaltak, hogy ezzel a baseli kongresszussal meg-
tették az elsd Iépést az igazi nemzetkoziség felé. A
legvilagosabban ezt Urdang ismerte fel Adlunghoz
irott egyik levelében: ,, Eppen most kaptam meg az On
levelét és egészen el vagyok ragadtatva a fantasztikus
programtol. (...) Mindenképp igaz, hogy valoban
olyan rendezvényrdl van itt szo, amely tulmegy a
., Gyogyszerészettorténeti Tarsasag Kozgyiilésének”
keretein és az elsé ,, Nemzetkozi Gyogyszerészettorte-
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neti Kongresszust” képezi.” Urdang maganvéleménye
annyiban tekinthet6 a legnagyobb jelentdségiinek,
hogy eltérést mutat az addigi, kompromisszumokat
nélkiiloz6 irdanyvonalatol.

Kétségteleniil Hdfliger érdeme, hogy a Tarsasag ra-
gyogbdan lebonyolitott baseli kongresszusaval uj di-
menziot teremtett &s szamos Ujitast vezetett be. Mar a
gylilésrdl késziilt jegyzOkonyv ,.eldzetes megjegyzé-
sei” kozott is méltatjak az érdemeit annak okan, hogy
nyitott a latin kultirkor felé és lehetdvé tette a hozza-
férést Eurdpa egyetemi tanmiihelyei (Berlin, Leyden,
Strassburg, Stuttgart, Innsbruck, Bécs, Riga, Madrid,
Basel, Bern, Lausanne és Ziirich) felé. A jelenlévd
egyetemi oktatok magas létszdma okot szolgéltatott
annak attekintésére, hogy az europai egyetemek mi-
ként viszonyulnak a gydgyszerészettorténethez. A be-
szamolokbol kideriilt, hogy a szaktargyat szamos eu-
ropai egyetemen eldadjak (még ha nem is mindig ko-
telez6en), tovabba Németorszag az utolsd helyen allt a
gyogyszerészettorténeti egyetemi oktatds vonatkoza-
saban. A taglétszamot illetéen az el6z6 évben tobb
mint 200 tilnyomorészt kiilfoldi tag kilépését kellett
elkonyvelni. Ennek oka, hogy gyokeresen megvaltoz-
tak a politikai viszonyok Németorszagban.

Mai szemmel nézve a Baseli Kongresszus fordula-
tot jelent a Tarsasag fejlodésében. Hdfliger ligyességé-
nek koszonhetd, hogy a német elndkségnél érvényesi-
teni tudta azokat a kényszeritd szempontokat, ame-
lyek a gytilés helyszinéhez, egy svéjci varoshoz tapad-
tak. Ezzel irdnyt mutatott a Tarsasdgnak, és fennalla-
sanak 8. évében 1j megvilagitasba helyezte annak ren-
deltetését. Minden kétséget kizdréan az & érdeme,
hogy a tudomanyos programot kiszabaditotta a nem-
zeti gondolkoddsmod korlatai koziil. Azoknak a na-
poknak a szemszogébdl nézve elmondhatd, hogy a
Tarsasdg orientdcidja a nagyobb fokll nemzetkdziség
felé mozdult el. Ez abban is megnyilvanult, hogy rog-
ton harom jelentds eurdpai fovaros is megpalyazta a
kovetkezo kongresszus rendezését: Roma, Briisszel és
Budapest.

Az, hogy a dolgok végiil masként alakultak, a né-
metorszagi politikai koriilményeknek volt a kdvetkez-
ménye. 1938-ban Budapesten kellett volna megren-
dezni a kovetkezd kongresszust, a politikai erdvi-
szonyok Németorszagban azonban a fenyegeté habo-
rus vesz¢ly miatt akkorra annyira megvaltoztak, hogy
erre mar nem volt lehetéség. Csak a II. vilaghaboru
utani 1949-es Ujraalakulassal kezdddhetett el a Tarsa-
sag életében egy 1) fejezet, amely a Tarsasag vezetd
tagjainak a haboru eldtti idokbdl szerzett tapasztalatai

Az MGYT és az IGGP kapcsolatai

Az 1926-ban alapitott Nemzetkozi Gyogyszerészettorté-
neti Tarsasdgnak (IGGP) négy magyar tagja volt, kozii-
lik dr. Baradlai Janos (1873-1942) tiint ki aktivitasaval.
Az IGGP Budapestre tervezett kongresszusa (1938) el-
maradt. A késdbbiekben prof. dr. Halmai Janos (1903-
1973) kapcsolodott be az IGGP munkéjaba; a Gyogysze-
résztorténeti Szakosztaly megalakulasa (1968) utan el-
nokeként 6 képviselte a magyar gydgyszerésztorténésze-
ket. 1968-ban az MGY T Gydgyszerésztorténeti Szakosz-
talya hivatalosan is az IGGP tagja lett, prof. dr. Zalai
Karoly (1920-2008) az IGGP-nek 1968-t6l tagja, 1982-t61
1989-ig az elndke volt, ugyanebben az idészakban az
MGYT tarselnoke is. 1982-ben az IGGP Budapesten ren-
dezte meg kongresszusat, amely kétévente a vilag
gyogyszerésztorténészeinek nagy seregszemléje. Késobb
dr. Szigetvary Ferenc és dr. Grabarits Istvin szakosz-
talyelnokok apoltak a kapcsolatot, amely 1998 utan meg-
szakadt. Az 0jabb kapcsolatfelvételre 2002 utan kerilt
sor. A folyamatos kapcsolattartds mellett szdmosan tartot-
tak eldadasokat az IGGP kongresszusain; az Gjabb korok-
ban 2007-ben Sevilldban egy, mig 2009-ben Bécsben
négy el6adas hangzott el a szakosztalytagoktol. A szak-
osztaly munkajarol beszamolunk az évente megjelend
NewsLetter-ben (www.histpharm.org). (Ferentzi Monika)

alapjan, immar ,, Nemzetkozi Gyogyszerészettorténeti
Tarsasag” (International Society for the History of
Pharmacy — ISHP, Internationale Gesellschaft fiir
Geschichte der Pharmazie — IGGP) elnevezéssel iro-
dott és ir6dik a mai napig.

Egy tudomanyos tarsasag 0jboli megalapitasaig ro-
g0s Ut vezet. Az egyesiileti jogi szervezddésen és azon
van a hangsuly, hogy a Térsasdg mas tudomanyos
egyesiiletekkel 6sszhangban, azokkal egyenld jogok-
kal és ontudatosan taldlja meg a helyét. Ide tartozik a
sajat arculat meghatarozasa, valamint az is, hogy a
szandékokat ¢és feladatokat gy kell megtervezni,
hogy hosszabb miikddés esetén is alkalmasak legye-
nek. Eppen ez utobbi sikeriilt a mai , Nemzetkizi
Gyogyszerészettorténeti Tarsasdag’alapitasa utani elso
tizéves idészakban, amikor egyensulyt kellett terem-
teni két sarokkd: a nemzeti gyogyszerészettorténeti
orokség felkutatdsa és a Tarsasdg nemzetkoziségére
valo torekvés kozott.

Az ¢én feladatom volt az, hogy bemutassam ennek
az utnak egyes allomasait. Remélem, hogy ezzel hoz-
zé4jarultam az alapitds utani idészak alaposabb megis-
mertetéséhez.

Meyer, K. The (International) Society for the History
of Pharmacy [I(GGP)] — international or german?

Miinster, Sertiirner Str. 9/b. — D48149

A dolgozathoz tartozo teszthérdeések az utolso oldalon talalhatok
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Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2010.

Kozponti téma: Alaptudomanyok a betegkozponti terapia szolgalataban

1. Gydgyszerhatastan:
Dr. habil. Zupké Istvan tanszékvezet6 egyetemi docens (SZTE GYTK Gydgyszerhatdstani és Biofarmaciai Intézet);
Prof. Tekes Kornélia (SE, GYTK, Gy6gyszerhatdstani Intézet)
1. Az antikoagulans terdpia Gjabb eszkozei
2. Atherosclerosis: a lipidanyagcsere-zavarok gyégyszeres befolydsolhatésdga
3. Mit adhat a gyégyszerész az antihiperlipidémias szerhez
2. Gyégyszeriigyi menedzsment:
Dr. habil. Csoka Ildiké tanszékvezet6 egyetemi docens (SZTE GYTK, Gydégyszerfelligyeleti Intézet);
Dr. habil. Télessy Istvan cimzetes egyetemi docens (SZTE GYTK)
1. A gybgyszerellatast érint6 jogszabalyi hattér, aktualitdsok
2. Etikai és mingségi normak a gyogyszertari munkaban
3. A gybgyszerészi gondozas szabdlyozasi kornyezete
3. Farmakognézia:
Dr. Balazs Andrea Ph.D. tudomanyos munkatars (SE GYTK, Farmakognézia Intézet);
Prof. Hohmann Judit (SZTE, GYTK, Farmakognéziai Intézet)
1. Uj eredmények az idegrendszeri betegségek fitoterapiajaban.
2. Természetes molekulak a gyogyszerfejlesztésben.
3. Novényi alaput antidiabetikus és teststlycsokkents készitmények — mit javasoljon a gyégyszerész?
4. Gyégyszertechnologia:
Prof. Hodi Klara (SZTE GYTK Gyoégyszertechnolégiai Intézet);
Prof. Zelké Romana (SE, GYTK, Egyetemi Gyogyszertar és Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet)
1. Napjaink gyégyszerforma fejlesztései
2. Az egyes gyogyszerformdkhoz tartozo terapias elényok és alkalmazasi tertiletek
3. Gyakorlati tandcsok a kiilonbozé gyégyszerformak alkalmazasahoz
5. Klinikai laboratériumi diagnosztika:
Dr. Foldesi Imre Ph.D. (SZTE, I. Belgyogyaszati Klinika, Endokrinologiai Osztaly);
Dr. Csomés Péter Ph.D. (Pandy Kalman Kérhdz, Kozponti Laboratérium, Gyula)
1. A laboratériumi lelet, és ami mogotte van
2. Vizeletvizsgalatok és értékelésiik
3. Uj diagnosztikai médszerek a gyégyszertari gondozasi tevékenység szolgalatdban — jelen és jové

Kotelezg szinten tarté (,A” tipusu) tovabbképzés
A kétnapos regiondlis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgdval 30.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 12500 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezéknek 15000 Ft,
+ minden résztvevének 500 Ft pontjovairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij 6sszege: aktiv kort kollégak részére: 3000 Ft/év; nyugdijas, GYES-es, ifjisagi tagjaink szamara: 900 Ft/év)
A részvételi dijrol elkészitett szamlat a tovabbképzés elétt nyolc nappal postazzuk a jelentkezési lapon feltlintetett névre és cimre.

Az elsd félévi tovabbképzések helyszinei és idGpontjai

Pécs marcius 20 — 21. PTE Pollack Mihdly Mdszaki Kar, 7624 Pécs, Boszorkény u. 2. Foldszint AOO7-es el6ad6terem
Békéscsaba marcius 27 — 28. Pontos helyszin szervezés alatt
Székesfehérvar  prilis 24 -25. Pontos helyszin szervezés alatt
Szeged szeptember 25-26.  Pontos helyszin szervezés alatt
Eger oktober 30-31.. Pontos helyszin szervezés alatt
Budapest IlI. november 27-28. Pontos helyszin szervezés alatt

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

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei 2010.”

L1 MGYT tagsdggal rendelkezem [ Budapest II. L1 Szombathely
L1 MGYT tagsdg kezdeményezése L1 Pécs [ Békéscsaba [ Székesfehérvar

Gétum: ..................... AlATras:. . ... J




MSB 2010, 25* Int. Symp. On MicroScale Bioseparations
Helyszin: Prdga, Cseh Koztarsasag
|d6pont: 2010. marcius 21-25.
Tovabbi informacidk: http://www.MSB2010.org

XXXVI. Gyégyszeranalitikai Tovabbképz6 Kollokvium
Helyszin: Siéfok
Id6pont: 2010. aprilis 8-10.
Szervezd: MGYT Gy6gyszeranalitikai Szakosztaly
Fotémak:
— Citosztatikumok, citosztatikumok analitikdja
— Uj kromatografis technikak a gyégyszeranalitikaban
— Beszdllitévaltds, az alternativ beszallitok rizikotényezéi a hatéanyagok mindsége
szempontjabol
Tovabbi informacio: www.mgyt.hu;
valamint a Gydgyszerészet 107—109., tovabba 130. és 163. oldalai

Kérhazi Gyogyszerészek XVII. Kongresszusa
Helyszin: Zalakaros
|d6pont: 2010. aprilis 16-18.
Szervezd: MGYT Kérhdzi Gydgyszerészeti Szervezet
Kiemelt téma: A vélsdghelyzet hatdsai a korhazi gyégyszerészetre
Tovabbi informacié: www.mgyt-kgysz.hu; www.mgyt.hu;
valamint a Gy6gyszerészet soron kdvetkez6 szamai

Az EME Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalyanak
XX.Tudomanyos iilésszaka
Helyszin: Kézdivasrhely
Idépont: 2010. aprilis 22-24.
Témakor: Az orvosi, fogorvosi és gygyszerésztudomanyok aktudlis kérdései
Tarsszervezd: A Magyar Tudoményos Akadémia Kolozsvari Teriileti Bizottsdga (KAB)
Részletes informdciok: a www.emeogysz.ro honlapon

XLV. Rozsnyay Matyas Emlékverseny
Helyszin: Pécs
Id6pont: 2010. majus 14-16.
Szervez6: MGYT Baranya Megyei Szervezet
Fétéma: A kbzforgalmu és intézeti gydgyszertarakban felmeriild szakmai kérdések
tudoményos igényi feldolgozdsanak bemutatdsa, megoldasok keresése
Tovabbi informdcio: www.mgyt.hu; és Gyégyszerészet 162., 175-176. oldalain

Xl. Gyoégyszerésztorténeti Konferencia
Helyszin: Készeg
|d6pont: 2010. majus 21-23.
Szervez6: MGYT Gydgyszerésztorténeti Szakosztaly
Fotéma: Gydgyszerészettorténet Eurdpa kizepén
Tovabbi informacié: www.mgyt.hu; valamint a Gy6gyszerészet 130., 162. oldalai

Orvos és gyogyszerész doktoranduszok lll. tudomanyos konferenciaja
Helyszin: Marosvasdrhely, Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem

|d6pont: 2010. jilius 7-9.

Informédciok: www.umftgm.ro/confphd

16" World Congress in Basic and Clinical Pharmacology
Helyszin: Copenhagen (Ddnia)
|d6pont: 2010. julius 17-23.
Tovéabbi informacié: Prof. Kim Brasen
Tel +45 6550 3751 Fax +45 6591 6089
Email: kbrosen@health.sdu.dk; www.worldpharma2010.org.

70* International Congress of FIP
Helyszin: Lisbon (Portugdlia)
|d6pont: 2010 augusztus 28—szeptember 2.
Tovabbi informacié: http://www.fip.org

N

KONFERENCIA-NAPTAR

10t International Nutrition & Diagnostics Conference
Helyszin: Prdga, Cseh Koztdrsasdg
|dépont: 2010. szeptember 4 -7.
Tovabbi informéciék: http://www.vitamins.cz/en/ www.indc2010.org

MGYT Gydégynovény Szakosztaly - eléadéiilés
Helyszin: Lajosmizse, Geréby Kuria
|d6pont: 2010. szeptember 17.
Szervez6: MGYT, Gyégyndvény Szakosztaly
Tovébbi informdcié: www.mgyt.hu; valamint a Gyégyszerészet soron kdvetkezd szdmai

Gydgyszerkutatasi szimpozium
Helyszin: Pécs — PAB-Székhdz
|ddpont: 2010. szeptember 23-24.
Szervez6: MGYT
Tovébbi informdcié: www.mgyt.hu; valamint a Gyégyszerészet soron kdvetkezd szdmai

Gyégyszerészek XX. Orszagos Jubileumi Kongresszusa 2010.
Helyszin: Siéfok
|dGpont: 2010. oktéber 7-10.
Szervez6: Magangyégyszerészek Orszdgos Szovetsége
Fétémak:
— Egészséget a gydgyszertarbol
— Gydgyszerészi szolgaltatasok fejlesztése
— A gydgyszerész a kiegyenstlyozott ellatds-, és a gyégyszerbiztonsdg garancidja
Tovabbi informacio: www.magangyogyszereszek.hu

XIV. Roman Gydgyszerész Kongresszus

Helyszin: Marosvdsarhely,
Idépont: 2010. oktdber 13-16.
Rendezd: A Kongresszus f6 szervezbje a Roman Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag
(Societatea de Stiinte Farmaceutice din Romania), védnokei az Eurdpai Gydgy-
szerésztudoményi Szovetség, a Romdn Orvostudomanyi Akadémia, az Oktatdsi,
Kutatdsi és Innovdcios Minisztérium, az Egészségligyi Minisztérium, a Roman
Gy6gyszerész Kamara (Kollégium) és a Nemzeti Gydgyszeriigyi Hivatal. Rendezd
a Marosvdsérhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem Gydgyszerészeti Kara
(fennalldsanak eddigi 61. éves torténetében elsé alkalommal rendezheti a Roman
Nemzeti Gydgyszerész Kongresszust).
Kiemelt témakorok:
— Stratégidk és innovacid a gyégyszerek és a kirnyezeti tényezbk kémidjanak teriletén

- Gyogyndvények és természetes anyagok kutatdsa

- Terdpids fontossagu proteinek és peptidek elddllitdsa
— Gydgyszertervezés — a klasszikus gyégyszeralakoktél a modern gyégyszerbeviteli

rendszerekig
— Xenobiotikumok és biotikumok — biztonség, hatékonysag és dsszefiiggések
— Alapelvek és torekvések a gydgyszerészi gyakorlathan
— Szatellit szimpéziumok

- IX.Biofarmdciai és Farmakokinetikai Szimpdzium,
« A gy6gyszerészi hivatds akadémiai, kulturdlis és torténelmi vonatkozasai.

Tovébbi informacio: a rendezvény honlapjan — www.cnfr.2010.r0

XVI. Orszagos Gyogyszertechnolégiai Konferencia és
VIIl. Gyégyszer az Ezredfordulon Konferencia
Helyszin:Siéfok
Id6pont: 2010. oktober 20-22.
Szervez6: MGYT Gydgyszeripari Szervezet és Gydgyszertechnoldgiai Szakosztaly
F6 témak: gydgyszerkutatds, -fejlesztés, -gydartas, -kereskedelem
Tovébbi informécié: www.mgyt.hu; valamint a Gydgyszerészet 130. oldal.

PSWC 2010 - FIP Pharmaceutical Sciences World Congress
and AAPS Annual Meeting and Exposition
Helyszin: USA, New Orleans;
|ddpont: 2010. november 14-18.




4 JELENTKEZESI LAP )
A XLV. Rozsnyay Matyas Emlékversenyre — 2010. majus 14-16, Hotel Patria, Pécs

RESZEVEVO MEVE: .. ... ..ottt ettt ettt et ettt ettt e e e et e et e e et e e e e e e e e e e e e e e
D Versenyz |:| ZsUritag Megye:........oooviiiiiiiia
Ha versenyzd, a témamegjellse: . .. .. ... . .. i it e
Munkahely/postacim:. ... .o e
Telefon: .........coooiiiiii E-mail cim:. ...
Napijegyet kérek: I:l majus 14-re I:I majus15-re I:l madjus 16-ra
Elhelyezés: I:l Economy I:l Standard I:l Superior
I:l kétdgyas szobaban I:l egyagyas szobaban
Kétagyas elhelyezés @setén a szohatars MEVE: . ... ... ... .o ittt ettt et e e e e e e
Ha tovabbképzési pontjévairast kér (GYOFTEX), miikodési nyilvantartasiszam: ......... ... ... i

Részvételi dij: 31.000 Ft-+AFA, amely tartalmazza a rendezvény tudoményos és térsasagi programjain torténd részvételt, valamint az étkezések és a kavésziinetek koltségeit.
Napijegy: 8.000 Ft-+AFA/f6 (amely a programfiizetet, az aznapi ebédet és a kavésziinetet tartalmazza)
Szallas lehetdségek: HOTEL PATRIA, PECS. A szobadrak a reggelit tartalmazzak. A szalléskategoridk foglaldsa a jelentkezések beérkezésének sorrendjében torténik.

Economy I:l egy fére 19.280 Ft+éfa/f6/2 éj I:l két fére 11.280 Ft-+afa/f6/2 éj
Standard I:l eqgy fére 25.680 Ft-+éafa/f6/2 éj I:l két fore 14.480 Ft-+afa /f6/2 éj
Superior I:l eqgy fére 27.760 Ft-+éafa/f6/2 éj I:l két fére 16.080 Ft+dfa /f6/2 éj

Pontjovairasi dij: 500 Ft
A részvételi dijrdl és az igényelt szalldsrél a szamldt — melynek kiegyenlitését hatéridére vallalom — az alébbi szamlézasi névre és cimre kérem kiildeni:

DAtUM:. e L

A jelentkezés hatdrideje: versenyzdk szamdra 2010. marcius 15., résztvevd kollégak szamédra 2010. mércius 31. Lemondasi feltételek: tudomasul veszem, hogy a részvétel és
szdllas lemondésara marcius 31. utdn nincs lehetdség. Kérjiik, hogy a kitoltott jelentkezési lapot az MGYT Titkdrsdgdra postan a 1085 Budapest Gyulai Pél u.16 cimre, vagy faxon a 483-
Q465 szamra legyen szives megkiildeni. Tovabbi informécié: Bathory Gabriella (06-1) 483-1466, rendezvenyek@mgyt.hu . On-line jelentkezés és tovabbi informdcidk: www.mgyt.hUJ
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»@yogyszerészettorténet Europa kozepén”
XI. Gydgyszerészettorténeti Konferencia — 2010. majus 21-23. Kdszeg — Hotel irottké

Alulirott jelentkezem az MGYT Gydgyszerésztorténeti Szakosztalya ltal szervezett konferencidra:

Elhelyezés: I:I kétagyas szobaban I:I egydgyas szobaban
Ha kétagyas szobahan, @ sz0batars NEVE: . ...... ... ..o ittt ettt ettt e e e e e e

Regisztracio (a kornyezé megyékbdl) szallas nélkiil: l:l

Részvételi dij: 32.000 Ft+AFA amely tartalmazza a tudomanyos programokon vald részvételt, a programfiizetet, 4 fdétkezést, két kavésziinetet és két éjszakai szallast kétagyas
elhelyezéssel méjus 21-22-én.

Kiséré regisztracio: 28.000 Ft+AFA (részvétel csak a térsasagi programokon, étkezéseken, valamint szallas 2 éjszakdra kétagyas elhelyezéssel majus 21- 22-én)..

Részvétel (a kornyezd megyékbal) szallas nélkiil: 17.600 Ft-+AFA

Egyagyas felar: 7000 Ft/2 éjszaka

Pontjévairasi dij: 500 Ft.

A szamlét — melynek kiegyenlitését hataridére vallalom — az alabbi szamldzési névre és cimre kérem kiildeni

Lemondasi feltételek: tudomdsul veszem, hogy 2010. &prilis 16. utan a jelentkezés lemonddsara nincs lehetdség.

Beleegyezem, hogy adataim (név, cim, e-mail cim) a konferencia kiadvanyaban feltiintetésre keriiljenek: igen I:l nem I:l

DatUM:. e AL, .

On-line jelentkezés és tovabbi informaciék: www.mgyt.hu. A jelentkezés hatarideje: 2010. dprilis 16. Kérjiik, hogy a kitdltott jelentkezési lapot az MGYT Titkdrsdgéra, postan
(1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.), vagy faxon [(06-1) 483-1465] legyen szives megkiildeni. Informdcid: Vikr Katalin (06-1) 338-0416 , e-mail: meeting@mgyt.hu )




( A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Ifjusagi Bizottsaga \
és az MGYT Budapesti Szervezete

RAJZVERSENYT

hirdet budapesti gyogyszerészek ovoddas és also tagozatos gyermekei/unokai részére.

Téma: Gyogyszerész az édesanyam/édesapam, Gyogyszerész a nagymamam/nagypapam.
Korcsoportok: 1.: 6vodas,

IL.: 1.-2. osztélyos,

II1.: 3.- 4. osztalyos.

A palyazok személyre sz6l16 meghivast kapnak az MGY T Ifjusagi Bizottsaga altal szervezett miisoros dijkioszto tinnepségre.

Palyazonként 1 db, A/4 méretii versenyrajzot fogadunk, harom mondatndl nem hosszabb kisérd szoveggel.
A gyerekek szabadon valaszthatjak meg az alkotasok elkészitésének technikajat.
A bekiildott miivek hdtoldalan kérjiik feltiintetni:
A palyazo nevét, ¢letkorat, iskolai osztalyat.
A gyogyszerész sziil6/nagysziild nevét, munkahelyét.
E-mail cimet, ahova a névre sz616 meghivot kiildhetjiik.
Bekiildési hatdridé: 2010. marcius 31.
Bekiildési cim: Ciprus Hungaria Patika, 1087 Budapest, Hungaria krt. 16.
Tovabbi informdcio: Szabady Julia, ciprus@hdsnet.hu, tel.: (06-20) 590-7304

Bozo Tamas Bognar Andras
\ MGYT Ifjusagi Bizottsag elnoke MGYT Budapesti Szervezet elndke )

4 Felhivas évfolyam-talalkozora

Ezuton hivom meg az 1960-ban, Szegeden allamvizsgazott kedves évfolyamtarsaimat, a
2010. augusztus 28-an, 11 érakor tartando
50 éves talalkozénkra.

Szinhely: Szeged E6tvos u. 6., Kari épllet 2. tanterem.

A taldlkozén, a szokdsos egyéni beszamolok mellett, a jubileumi diploméval kapcsolatos kérelmek kitoltésére is sor kerdil.
Az 6sszejovetel a 14 6rakor kezd6dd kdzos ebéddel zarul.

A jubileumi diplomak dtadasa 2010 novemberében lesz.

A részvételi szandékot és esetleges szallasigényt kérem jelezni! (Isimon.dr@gmail.com)

A talalkozéra minden kedves évfolyamtarsamat sok szeretettel varom!

Simon Lajos
k 6725 Szeged, Cséndes u. 18. Tel.: (06-62) 648—073’)
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XXXVI. Gyogyszeranalitikai Tovabbképz6 Kollokvium - 2010. aprilis 8-10. Hotel Azur, Siéfok

Alulirott jelentkezem az MGYT Gy6gyszeranalitikai Szakosztélya &ltal rendezett nkdltséges Tovabbképzd Kollokviumra.

RS ZE O MBVE: . ... ..o ittt ettt ettt ettt et ettt et

(11} (1)
Eomail L o

Elhelyezés l:l kétdgyas szobaban I:Iegyégyas szobdban

Ha kétagyas, a szobatdrs neve: Napijegyet kérek : Dépr. 8. Dépr. 9. I:Iépr. 10.

Részvételi dij: 55.000 Ft +4fa, amely tartalmazza a programokon vald részvételt, programfiizetet, étkezéseket és két éjszakai szallast (aprilis 8-9.) kétagyas elhelyezéssel.
Napijegy (amely tartalmazza a tudoményos programon vald részvételt, a programfiizetet, az aznapi ebédet és eqy kavésziinetet): 10.000 Ft+dfa

Egyagyas felar: 12.480 Ft+3fa /2 éjszaka

Pontjovairasi dij: 500 Ft

A szdmldt — melynek kiegyenlitését hatdriddre vallalom — az aldbbi szdmldzési névre és cimre kérem kiildeni:

Lemondasi feltételek: tudomdsul veszem, hogy a jelentkezés lemondéséra 2010. mércius 15. utdn nincs lehetdség.

DAtUM:. ..o ALGITAS: ..o

A jelentkezés hatarideje: 2010. marcius 19. Kérjiik, hogy a kitdltdtt jelentkezési lapot az MGYT Titkdrségdra, postdn (1085 Budapest, Gyulai Pél u. 16.), vagy faxon
L [(06-1) 483-1465] legyen szives megkiildeni. Informdcié: Vikdr Katalin, tel.: 338 0416, e-mail: meeting@mgyt.hu; On-line jelentkezés és tovabbi informdcid : www.mgyt.hu

J
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Gyogyszerészet 54. 164—169. 2010.

A diabetes mellitus prevenci6 Gjabb aspektusa'

Benké Zsolt

Bevezetés

A ,gyogyszerészi gondozas” fogalmanak megalkotasa
¢és bevezetése Charles D. Hepler és Linda M. Strand ne-
véhez flizédik, akik a gyogyszerészet fejlodése szem-
pontjabol meghatarozo kdzleményiiket 1990-ben jelen-
tették meg. Definicidjuk szerint a gydgyszerészi gondo-
74s a gyogyszerész kozvetlen és feleldsségteljes egylitt-
miikddése a gyogyszeres terapidban azzal a céllal, hogy
a beteg ¢életmindsége javuljon. A gyogyszerészi gondo-
zas bevezetésével keriilt megfogalmazasra az az igény,
hogy a gyogyszerész ne csak a vénykoteles gyogyszerek
expedidlasaért illetve az ongyogyitas-ongyodgyszerelés-
ben végzett expedicios tevékenységéért vallaljon felelds-
séget, hanem kapcsolodjon be az orvosok altal kezelt
népbetegségek prevencidjaba és hosszu tava kovetésébe
is. Vegyen részt az elsédleges prevencioban és a népbe-
tegségek elleni harcban, a betegek életmodjanak alakita-
saban és tekintse céljanak a biztonsagos, mindségi és
hatésos terdpiat, segitse a gyodgyszerelési problémak
megoldasat.

Az ezt kdvetd idészakban szdmos nemzetkodzi
gyogyszerészi szervezet és nemzeti gyogyszerészeti
tarsasag tlizte zaszlajara a gydgyszerészi gondozas el-
ismertetését €s napi gyakorlatba iiltetését. Kiemelkedd
ebbdl a szempontbdl az ASHP (Admerican Society
Health System Pharmacists), a FIP (Nemzetkozi
Gyogyszerész Szovetség) és az EuroPharm Forum te-
vékenysége.

A gyobgyszerészi gondozas hazai elterjesztése szem-
pontjabdl meghatarozo jelent6ségii 1épés volt a gyogy-
szerészi gondozas megjelenése az egyetemi curricu-
lumban, a tovabbképzések megkezdése és a gyogysze-
részi szervezetek Osszefogdsa a gyogyszerészi gondozas
fejlesztéséért, terjesztéséért és hivatalos elismertetésé-
ért.

A gyogyszerészi gondozas torvényi definicioja 2009.
janudrtol hatalyos, mely szerint a gyogyszerészi gondo-
74s ,,a gyogyszerész altal onként vallalt, felelésen vég-
zett dokumentalt tevékenység, melynek célja egyiittmii-
kodésben az orvossal a hatdsos, biztonsdagos és
koltséghatékony gyogyszeres terdpia eldsegitésén tul a
beteg egészségtudatos életvitele kialakitasanak eldse-

' A szerz6 CPhH XIV.-en (Budapest, 2009. november 14.) elhang-
zott hasonl6 cimii eldadasanak szerkesztett valtozata.

., ...az egyszerti és sziikos étel és a jozan élet sovanyabbd
és egészseégesebbé teszi az embereket”
(Boccaccio)

A gyogyszerészi gondozas elmélete és gyakorlata a
szemiink el6tt alakul. Erthetd, ha iijabb szempontok
mertilnek fel a végzésével kapcsolatban. A kézlemeny
javaslatot fogalmaz meg a diabetes gyogyszerészi
gondozas egyes elemeinek kiterjesztésére cukorbeteg
sziilok gyermekeire. Mindezt annak érdekében teszi,
hogy a fokozottan veszélyeztetett gyermekek késobbi
életéeben mérsékelhetoek legyenek a fokozott kocka-
zat kévetkezményei.

gitése, megfelelé gyogyszerhaszndlatanak szakmai
segitése, egylittmiikodo készségének novelése, életmi-
noségének javitasa, mindségileg kontrollalt kériilme-
nyek kézott.”. Rendeleti szintli szabalyozdsa 2010 janu-
arjatol hatalyos, mely a gyogyszerészi gondozast alap-
¢és emelt szintli gondozasi tevékenységként ismeri el
(bar ezeket az elnevezéseket nem hasznalja). A rendelet
szerint gyogyszerészi gondozast
— a gyogyszertarat orvosi diagnézis nélkiil és
— orvosi rendelvénnyel felkeresé beteg esetében lehet
végezni, valamint
— a betegség-specifikus gydgyszerészi gondozas is a fo-
galomkorbe tartozik, mely ,,a népegészségiigyi prog-
ramhoz kapcsolodoan az adott betegség és kockadzati
tényezoi korai felismerésére, a betegség késoi kompli-
kacioinak vagy visszatérésének megeldzésére, a bete-
gek egyensulyi dallapotanak fenntartasara iranyul és
—a beteg kezeld orvosaval egyiittmiikodésben — magd-
ban foglalja a kockazati tényezdk felmérését és a beteg
sziikség szerinti orvoshoz iranyitasat, valamint a beteg
oktatasat és egyiittmiikodo készségének kialakitasat,
tovabba a beteg gyogyszerhasznalatanak iranyitasat”.
A Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsaga
szakmai irdnyitdsaval keriilt kialakitdsra tobbek kozott
ametabolikus szindroma gyogyszerészi gondozasi pro-
tokollja, mely magaban foglalja a hypertonia és a
diabetes gydgyszerészi gondozas korabban mar kiala-
kitott programjat, valamint a hyperlipidaemidhoz kap-
csolodo gondozasi protokollt is. A gydgyszerészi gon-
dozés filozofigjaval, nemzetkozi gyakorlataval, hazai
a kozelmultban tobb kézlemény foglalkozott.

A kialakult gyakorlat szerint a gydgyszerészi gondo-
z4s haromféle tevékenységet jelenthet. Az egyik az
,»egészség-promdcid”, azaz az egészséges életmadd tuda-
tositasa, az egészségkultura fejlesztése, a modosithatd
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rizikotényezok hatasanak csokkentése az adott beteg-
ségre vonatkoztatva (elsd szint). Ennek a tevékenység-
nek a potencialis célcsoportja a teljes lakossag.

A masodik szintii tevékenységi kor a kronikus beteg-
ség (pl. diabetes) korai felismerésének eldsegitése az or-
vos altal még nem diagnosztizalt betegeknél. (Ennek a
gondozasi tevékenységnek a potencialis célcsoportja pl.
a cukorbetegség esetén legaldbb akkora népességet je-
lent, mint ahany diagnosztizalt cukorbeteg van, mert
legalabb ennyi a diagnosztizalatlan betegek szdma.) Ez
a rizikofaktorok felmérése alapjan, a beteggel folytatott
konzult4cid soran, esetleg 6nellendrzd laborvizsgalatok
(pl. vércukorszint-mérés) segitségével torténik. Ez eset-
ben a gydgyszerész betegség-diagnozist nem allit fel
(hiszen az kizarolagos orvosi kompetencia), de a diagno-
zis és — ha sziikséges — a beteg kezelésbe vétele érdekeé-
ben a beteg orvoshoz iranyitasa a gyogyszerész feladata.

A harmadik szint{i tevékenységi kor a mar diagnosz-
tizalt beteg orvos altal indikalt gyogyszeres terapiaja-
nak menedzselését, a compliance/adherencia biztosita-
sat, a gyogyszerelési problémak kisziirését és megolda-
sat jelenti.?
kapcsoldddan maig 1000-nél tobb gyodgyszerész végez-
te el a specifikus tovabbképzéseket és sokan folytatnak
a gyogyszertarban gondozasi tevékenységet. Ezek kozé
tartozik jelen kozlemény szerzdje is, aki javaslatanak
indokoltsagarol sajat gondozdsi tevékenysége soran
gy6z6dott meg.

Gyakorlati tapasztalatok

Gyogyszerészi gondozas alatt els6dlegesen a betegek-
kel valo hosszl tavl torddést kell érteni. Alapfilozofia-
ja a folyamatos felelésségvallalas a betegségek preven-
cidja és a betegek gyogyitasa soran. Ez az elvards a
gyakorlatban egyel6re nem valosul meg teljesen, hiszen
a gyogyszerészi gondozds iranti betegigény altalaban
csak akkor jelenik meg, amikor a ,,betegség” kialaku-
lasanak kockazati tényez6i mar a beteg szdmara is nyil-
vanvaldak és a gyogyszerész is viszonylag egyszeriien
felismerheti. Azaz jellemzd paraméterek birtokéban
kezdjiik (vagy kezdhetjiik) meg a gondozast, pontosab-
ban a gondozds prevenciét magaba foglald elemeit,
amely elsOsorban személyre sz0l6 tdjékoztatasban, a
beteg compliance-szé tételében és életmodjanak meg-
valtoztatasaban nyilvanul meg. Mar ennek a feladatnak
a kovetkezetes végrehajtasa és folyamatos érvényesité-

2 A gyogyszerészi gondozas szakmai besorolasa ,,els6”, ,,masodik”
és ,,harmadik” szintre, eltér a miniszteri rendeletben hasznalt cso-
portositastol, mely a gondozasi tevékenységet orvosi diagnozis nél-
kiili és vényhez kotott (alapszintil) és betegség-specifikus (emelt
szintll) tevékenységként irja le, tovabba ez utobbi végzését megfe-
lelé tovabbképzésen valod részvételhez koti. Mindkét besorolas
ugyanazt a tevékenységet csoportositja és mindkét csoportositas-
nak van létjogosultsaga.

se is sokat segit a gondozottnak, mert el lehet érni, hogy
az életmindsége ne romoljon; betegsége késébb mani-
fesztalodjon, vagy ha mar beteg, a progresszié megall-
jon, a jellemz6 szovédmények minél késdbb, vagy egy-
altalan ne alakuljanak ki. Ha ebben a fazisban koriilte-
kintden végezziik a gondozasi feladatunkat, mar az is
komoly eredményekkel kecsegtet, de ennél is nagyobb
eredménye lehet a prevencionak, ha azoknal a szemé-
lyeknél kezdjiik meg a ,,gondozast”, akiknél még meg
sem jelentek azok a jellemz6 kockazati tényezdk (rizi-
kofaktorok), amik az adott betegségre jellemz6 paramé-
terekkel szolgalnak. E gondolat jelentdsége akkor érté-
kelhetd igazan, ha roviden attekintjiik a diabetes né-
héany jellemzgjét, a prevencids programokat és a kiilon-
b6z6 szervezetek iranyelveit a diabetes kezeléséhez
kapcsoloddan.

A cukorbetegség gyogyszerészi gondozdsdval
kapcsolatos néhdany megfontoldas

1. A cukorbetegség ma mar népbetegség! A WHO koz-
zétett adatai alapjan jelenleg 194-200 milli6 cukorbe-
teg él a Foldon. Becslések szerint 2030-ra ez a szam
366-370 millio fore emelkedhet; varhatéan az USA
¢és Europa lakoinak mintegy 10%-a lesz diabeteses, a
betegség kezelése és stilyos kovetkezményei (sz6vod-
ményei) jelentds népegészségiigyi terhet jelentenek
majd.

2. A cukorbetegség hosszan tart6, kronikus, progre-
dialodo betegség. A progresszioval fokozatosan
romlik az életmindség és novekszik a sulyos szo-
védmények aranya. A legsulyosabb szovédmények
kozé tartozik pl.: a vaksag, a stroke, a kardiovasz-
kularis betegségek, melyek kdvetkezményei kdzott
az érszlikiilet miatti végtag-amputécio is gyakori.

3. A 2009. évi isztambuli FIP kongresszus megerdsitet-
te a gyogyszerészek helyét a diabetes gondozasban,
melynek értelmében a gyodgyszerész multidisz-
ciplinaris team tagjaként folytathatja a diabetes gon-
dozési tevékenységet.

4. A WHO 2002-es jelentése szerint a cukorbetegség ese-
tében az életvitellel modosithatd tényezok a betegség-
ben toltott évek legalabb 33%-aért feleldsek, ami azt
igazolja, hogy az egészséges allapot (a cukorbetegség
elkertilése) kemény feltételekhez kotott. Ez a felisme-
rés teremt alapot a ,,gyogyszerészi gondozast” végzo
gyogyszerésznek arra, hogy szakmai felkésziiltségé-
vel, hitelességével és tekintélyével hatékony segitséget
nytjtson
— a betegség prevenciojaban €s
— a betegség menedzselésében a beteg-egylittmiiko-

dés javitasaval, hogy a beteg minél hosszabban, jo
mindségli és szovédménymentes életet élhessen a



166 GYOGYSZERESZET 2010. marcius
szigoru feltételek megismeré-
; . , .. 2.melléklet
se, elfogadasa és betartasa ko- i s bmrav i el
. olikus szindroma gybgyszerészi prevencios a p
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nyabb kezelését. Meghatarozta a
IV. Dyslipidaemia (2 legrosszabb éréket kell figyelembe venni) MUBZON visisaviiniiias

célértékeket is, mely szerint a id

élkezés dta

Ellendrzés 1 év mulva

%?*: 5,2 mmol/l; LDL-C <2,8 mmolfi HDL-C= 1,6 mmol/l; TG <1,7 mmol/)
Ellendrzés 1 hé milva, életmodvalt

(TC=5,2-6,2 mmol/l; LDL-C=2,6-3,3 mmol/l; TG=1,7-2,3 mmol/)

[ Orvoshoz iranyitas

(TC> 6,2 mmol/ LDL-C >3,3 mmolf; HDL-C<1,0 mmol/; TG>2,3 mmol)

_ 4o & Sostadi § - coe..mmoll TC
Va}<sag ¢sa Vegstadl'ulrm} vese e ORI
elégtelenség gyakorisagat a fe- .....mmoll HDL-C
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—a végtag-amputaciokat a har-
madara,
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[ Ellenérzés 3 hé miilva, életmodvalt
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kével azonos szintre kell hoz-
ni!
A célok elérésének alapfeltétele
a hatékony kezelés, amelyet ki-

ertonia

[ Patikai mérés
=130/285 Hgmm

VI. Metabolikus szindroma
Diabetes mellitus
jagnoszlizat [ Diagnoszlizalt

O Orvoshoz i nyi’bas BMI>35kg/m?; HKF(ﬂu‘n&)>102cm >88em
leipldaemh Bﬂllplﬂumh QObesitas
Diagnosztizalt Diagnosziizalt O HKF(ffi)>102¢m
Pafikai mérés [ Patikai mérés [ Patikai mérés O] HKF(ng) > 88cm

h.: 25,6 mmoll  HDL-C(ffi)<1,0mmol/l TG 21,7mmol/l
HDL-C(n6)<1,3mmol/l

egészit a cukorbetegség preven-
cidja, korai felismerése, vala-

Javasolt életmdd véltoztatds (sz6beli irasbeli motivac
'O Fizikai akfivitss fokozésa [J diéta.

tests&!wsoldtemgs O dohényzés elhagyésa

mint az élettartam és az életmi-

ndéség javitdsa. A program kitér Orvoshoz irényifés

arra is, hogy a célok elérésének

EI Mért anyagcsereparaméter miatt
t6bb kritérium fennalldsa esetén mehbollkus szindrdma
fium metabolikus szindrdma és 2 vagy tobb kritérium az 4ltaldnos nzhbténwzdkbél

Elmeg;elem Cldiagnézis,
....cdmegjelent Cldiagnézis, életmédvalt [ te
Cléltemédvalt skertelenség miatt onvoshoz irdnyités

Sletmodvalt. O tel!’gen [ részben [ nem tortént meg

en [ tészben [ nem fortént meg

nélkiilozhetetlen eleme a bete- k
r r . . 7 . Komll
gerzk.erzg csaladjuk minél jobb edu- IdGpont:.......
kaciogja! Idépont2:.........
6. Az Europharm Forum megallapi-

Az iranyitasi érté kek nem diagnosztizalt betegekre vonatkoznak!

tasai szerint a gyogyszerészi

diabetes prevencios program jelen-

tds eredménnyel jarhat, mert

—a cukorbetegség magas incidencidjli, progressziv
betegség, kovetkezményei sulyosak, irreverzibili-
sek és hosszu tavuak,

—a cukorbetegség kezeletlensége életmindség-rom-
lassal, a mortalitds novekedésével jar és

—jelentds a késoi vagy véletlenszerli diagnozis koc-
kazata,

ugyanakkor

— a gyogyszerész jol képzett és konnyen elérhetd,

— tanacsért egyébként is a gydgyszerészhez fordulnak
eldszor a betegek és

— a gybogyszerész konnyen szerez informaciot a beteg-
t6l (a monitorozas egyszerlien megoldhato).

1. abra: A metabolikus szindroma gyogyszerészi prevencios adatlapja

Metabolikus szindréma gyégyszerészi
prevencios adatlap
(Kiegészités)
Hazas: [ ligen [ 1nem
Hazastdrsa cukorbeteg: [ ligen [ 1nem
Gyermeke(i) van(nak): [ ligen [ nem
Gyermekeinek szama: . .. neme: .. .... kora: ..

2. dbra: A metabolikus szindroma gyogyszerészi prevencios
adatlapjanak a kiegészitése
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Javaslat a diabetes gyogyszerészi gondozds bovitésére

A diabetes gondozasban fentebb ,,els6” és ,,masodik” szin-
tl gyogyszerészi gondozasként bemutatott tevékenységhez
csatlakoztathat6 egy eddig figyelmen kiviil hagyott gyogy-
szerészi gondozasi teriilet: azon gyermekek tudatos felku-
tatasa és sziirése, ahol a csaladban valamelyik, vagy mind-
két sziilé cukorbeteg! Nagy lehetdséget, de egyben nagy
kihivast is kinal ez a megkozelités, bar a megvaldsitasahoz
elvileg minden adva van. A mar gondozésba vett cukorbe-
teg sziil6(k)t6l minden informacié megszerezhetd. Ehhez
praktikusan egy kiegészitd lap hasznalhatd, mely a sziilé(k)

»Metabolikus szindroma gyogyszerészi prevencios adat-

lap”-jahoz (1. dabra) csatolhato (2. dbra).

A kiegészités beilleszthet6 az adatlap személyi ada-
tokra vonatkozo6 ,, 1. Altaldnos rizikétényezék” rovatba
a ,,Csaladi halmozottsag” sorba is. A beillesztésbol
szarmazo6 elényok:

1. A gyogyszerészi gondozasba vett sziil§ felvilagosi-
tasa soran felhivjuk a figyelmét cukorbetegsége
fennallo kockazati tényezdire, kiilondsen azokra,
amelyek a valtoztathat6 életmodbeli tényezdk kozé
tartoznak (pl. elhizas, egészségtelen étkezési szoka-
sok, dohdnyzas, mozgasszegény életvitel) és arra,
hogy gyermekére/gyermekeire is ezek ismeretében
figyeljen.

2. Informalédhatunk a gyermek(ek)re vonatkozoé kocka-
zati tényez6krdl (pl. az anya gesztacios diabetese,
sziiletési suly, étkezési szokasok, folyadékfogyasztas,
mozgasigény).

3. Meg lehet beszélni a sziilével a gyermek(ek) gondo-
zasba vételét. A sziilo egyetértése esetén sziikség le-
het egy beleegyez6 nyilatkozat kitoltésére, melynek
lehetséges (javasolt) tartalma a 3. d@brdn olvashato.
Ohatatlanul felmeriilhet mindenkiben a kérdés, va-

jon ilyen kontextusban érdemes-e foglalkoznunk azzal,
hogy megelézhetd-e a cukorbetegség? Az 1-es tipusu
cukorbetegség esetében az orvostudomany jelenleg
nem ismer olyan modszert, amely hatékonyan ¢s ga-
rantaltan lehetévé tenné a betegség megeldzését. A
2-es tipusu diabetes esetében viszont ismert az elhizas
¢s a metabolikus szindroma Gsszefliggése a betegség
megjelenésével. Az életmod megvaltoztatasaval a be-
tegek teststilya normalizalddhat, a metabolikus szind-
roma tiinetei is csokkenhetnek vagy megsziinhetnek,
azaz lehetdség nyilik a diabetes elkeriilésére, illetve
kialakulasanak és szovédményei jelentkezésének illet-
ve sulyosbodasanak késleltetésére.

A fentiek alapjan elvileg egyértelmii lehet, hogy mi-
ért sziikséges ezzel a kérdéssel foglalkozni, azonban a
sziikségességét tobb szempont figyelembe vétele alap-
jan szeretném igazolni. A prevencié sziikséges, mert
—a gyermek nem kis felnétt,

—a kockazati tényezOk részben kiillonboznek a fel-
néttekétol, ezért ezeket sem a gyermek, sem a sziild
nem veszi kell6 modon figyelembe,

S7iiloi beleegyezd nyilatkozat

Hozzajarulok gyermeke(i)m adatkezeléséhez, adat-
tovabbitasahoz és adatfelhasznalasahoz.
Alulirott ..., (név)

ezaton hozzajarulok ahhoz, hogy a(z) ...................
(EYOZYSZETLAT) oeeeeiiiiiiiiiiiiiiiee e (cim)
......................................... személyi jogos
vezetdje/gyogyszerészi gondozast végzé gyogysze-
része a ,,Metabolikus szindroma gyodgyszerészi gon-
dozasi” program keretén beliil gyermeke(i)m gondo-
zasat végezze, hogy azzal egészségiik megbrzéséhez,
illetve a cukorbetegség minél késobbi kialakulasadhoz
segitséget nyujtson. Hozzajarulok, hogy a program
soran tudomasara jutott egészségligyi adatokat,
amennyiben azt gyermeke(i)m egészsége érdekében
szlikségesnek tartja, gyermeke(i)m gyermekorvosa-
nak tudomasara hozza, valamint a személyes ¢és
egészségligyi adatokat a program koordinatora
(Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag —
GYGSZB) részére tovabbitsa. Hozzajarulok, hogy a
GYGSZB a program eredményességének érdekében
a tudomanyos elemzéshez és publikacidhoz az
anonimizalt mérési adatokat kezelje és feldolgozza.

.................................................. (név, szem. ig. szam)
.................................................. (név, szem. ig. szam)

3. dbra: Sziiloi beleegyezd nyilatkozat

—a gyermekkori cukorbetegek szama (is) rohamosan
emelkedik,

—nem csupan az 1-es tipusu cukorbetegség — ami gyer-
mekekre inkabb jellemzd —, hanem a 2-es tipust cu-
korbetegség is novekszik a gyermekkorban,

— a gyermekkori cukorbetegség tiinetei a felndttkorindl
nehezebben ismerhetdk fel,

—a gyermek egyaltaldn nem veszi figyelembe, hogy
egészsége feltételekhez kotott,

— a gondozassal nem, vagy csak késébb alakul ki a cu-
korbetegség!

Esetiinkben joggal felmeriil a betegség kialakulasa-
nal a genetikai érintettség kérdése. Békefi Dezso adatai
ebben a kérdésben is eligazitast nyujtanak (1. tabldazat).

Folynak a kutatasok a cukorbetegség genetikai hat-
terének teljes korl feltardsara, igy remélhetd, hogy
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egyszer eljutunk arra szintre, amikor az eredmények a
cukorbetegség kialakuldsaval kapcsolatos prevencios
tevékenység hatékonysagara is elonydsen hatnak. Foly-
nak a béta-sejtek pusztuldsdnak megallitdsara irdnyuld
kutatasok és arra vonatkozdan is vannak probalkoza-
sok, hogy a kialakult folyamatot vissza lehessen fordi-
tani.

Ma mar tudjuk, hogy csupan a hajlam 6rokl6dik!
Viszont azt is tudjuk, hogy a genetikai tényezdk jelen-
leg nem valtoztathatok meg és a betegség kialakulasat
befolyasoljak, vagyis ha mind a két sziil6tdl a hajlamo-
sitd gént orokolte a gyermek, szinte biztosan cukorbe-
teg lesz (az esély 100x-os), de ha mindkét sziil6tdl a
védo gént, akkor akar egészséges is maradhat.

L tablazat

Genetikai tényezok szerepe a cukorbetegség kialakulasaban
(Forras: Békefi D.: Gyermekkori diabetes, Springmed, Budapest, 2007.)

A cukorbeteg csaladtag rokonsagi foka A diabetes kockazata az élet folyaman (%)
Egypetéji ikrek 30-70
Kétpetéjli ikrek 10-12
Apa 5-6
Anya 2-3
Testvér 1-16*
A gyermekkori diabetes kialakuldsanak kockazata az atlagnépességben 0,05-0,4

*A testvér diabetese esetén a kockdzat nagyban fiigg attol, hogy az vigynevezett HLA szdveti antigénekben milyen fokui az egyezés a testvérek kozott.

ANYJANeVE: ...

Testsulya:

ALTALANOS RIZIKOTENYEZOK
Cukorbeteg a csaladban:
Anya: ...

Etkezések:

[]Rendszeresen
[]Rendszeresen

Testmozgds:
Edesség fogyasztds:
Uditéfogyasztis:

Gyermek NeVe: .. .....ouir ittt

GYOGYSZERESZI DIABETESZ PREVENCIOS FELMERO ADATLAP GYERMEKEK RESZERE

Testmagassaga: ...............

Tehéntejet midta iszik: . ........... ... ... ... ..

] Ritkén
[] Ritkan

4. dbra: Gyogyszerészi diabétesz prevencios felmérd adatlap gyermekek részere
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1. sokat vizel

‘

zasba vett gyermeket — ha a rizikofakto-
rok indokoljak — gyermekorvoshoz kell
iranyitani. Azonnal orvoshoz, sot
gyermekdiabetologushoz kell irdnyitani
a gyereket, ha sokat vizel, sokat iszik,
sokat eszik és fogy (5. dabra). Ha a

3. sokat eszik B

2. sokat iszik

polyuria, polydipsia és polyphagia
circulus vitiosusa hosszabb ideig all

fenn, kialakulhat a diabetes egyik su-

5. abra: A polyuria, polydipsia és a polyphagia circulus vitiosusa

lyos szovédménye a ketoacidosis!
Ahhoz, hogy a diabetes minden ko-

Azt is célszerli megvizsgalni, melyek azok a valtoz-
tathat6 tényez6k, amelyek eldsegitik és melyek azok,
amelyek késleltetik a betegség kialakulasat?

A cukorbetegség kialakuldsdat elGsegito tényezok:

— fert6z0 betegségek (stressz-hatasként),

— stressz-hatasok,

— az elsd félév betdltése eldtti tehéntejes taplalas,

— tizenéves korban elkezdett dohanyzas,

— alkoholfogyasztas,

— helytelen taplalkozas,

— helytelen életmo6d, mozgashidny.

A cukorbetegség kialakulasat késlelteto tényezok:

— egészséges taplalkozas,

— helyes életmod, megfelel6 mozgaskultara kialakitasa,

—relaxédci6é megtanitasa, alkalmazésa (stressz-kezelés,
stressz-oldas),

— védodoltas a betegség megeldzése céljabol, valamint

— a kdrnyezet szerepe.

Az életmdd helyes irdnyba terelése, a megfeleld tap-
lalkozasi szokasok és a jol felépitett fizikai terhelés le-
hetdvé teszik a 2-es tipust cukorbetegség kialakuldsa-
nak lassitasat, illetve annak esetleges elkeriilését.

Az eddig leirtak alapjan célszerli egy ,,Gyermek-pre-
vencids adatlap” kidolgozasa. Az erre vonatkozo javas-
latot a 4. abran mutatom be. A felméro lap adataibol
leolvashatok a gondozas 1épései.

A vizsgalandok életkora potencidlisan 0-18 éves kor
kozé esik (csecsemotdl a serdiilékoron at a fiatal felndt-
tig). A serdiiloknél a rohamos testtomeg novekedés és a
hormonalis valtozas pszichés valtozasokat is general, ez
pedig magatartasbeli kdvetkezményekkel jar. Erre fi-
gyelemmel kell lenni. A gondozas soran figyelembe kell
venni a barati és tarsasagi kapcsolat hatdsat, valamint a
sport helyes mértékii alkalmazasara valo iranyitas le-
hetdségét. A kornyezet szerepe is dontd lehet.

A gondozas része lehet a vérnyomasmérés, a testto-
meg index rendszeres meghatarozasa (vigyazat! a gyer-
mekgyogyaszat nem a BMI-t, hanem a tapasztalati ala-
pokra épiild percentilis tablazatot hasznalja). A gondo-

vetkezményétdl meg tudjuk 6vni a gyermeket, vagy
legalabb késleltethessiik a betegség kialakulasat, a fel-
vilagositas megfeleld szintli végzése a legfontosabb.
Bevonandé személyek a sziilok, a gyermekorvos(ok), a
védond(k), az dvond(k), a pedagogus(ok), a cukorbeteg
klub(ok).

Ha sikeriil elfogadtatni a gydgyszerészekkel ezt a
gondozasi lehetdséget és kovetkezetesen segitjiik a hoz-
zank fordulo érintett csaladokat, jelentds segitséget
nyujthatunk életmindségiik javitasaban és jovojiik job-
ba tételében.

A gyogyszerészi gondozas elmélete és gyakorlata a
szemiink el6tt alakul. Erthetd, ha Gjabb szempontok me-
riilnek fel a végzésével kapcsolatban. A kozlemény javas-
latot fogalmaz meg a diabetes gyogyszerészi gondozas
egyes elemeinek kiterjesztésére cukorbeteg sziilok gyer-
mekeire. Mindezt annak érdekében teszi, hogy a fokozot-
tan veszélyeztetett gyermekek késébbi életében mérsé-
kelhetdek legyenek a fokozott kockazat kévetkezményei.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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A gyogyszerészet Tallinni Chartaja

Els6 pillantasra elkésettnek tlinhet a hiradas az
Europharm Forum t6bb mint egy évvel ezeltt megtar-
tott kozgyulésén elfogadott deklaraciordl, melyet a
Gyogyszerészet Tallinni Chartdjanak nevezhetiink, s
amely az Europharm Forumba tomoriilt gyogyszerészi
szervezetek kozos hitvallasat tartalmazza a gyogysze-
részi tevékenység alapjairol és kijeldli azokat a felada-
tokat, amelyeket a Forumot alkot6 valamennyi szerve-
zet magara vallalt. A deklaracié mostani kozzétételé-
nek aktualitasat adja, hogy a gyodgyszerészi gondozas
egy évvel ezel6tti torvényi deklaralasat kovetden idén
janudr végén hatalyba Iépett a gyodgyszerészi gondozas
miniszteri rendeleti szintli részletes szabalyozasa, to-
vabbad — részben ezzel is Osszefiiggésben — 1
gyogyszerpolitikai célkitiizések kialakitasa és a kor-
manyzattal val6 kapcsolat megujitdsa is aktudlis.

A Gyogyszerészet Tallinni Chartaja rogziti azokat
az alapvetéseket, melyeket — az Europharm Forum ille-
tékességéhez igazodoan — figyelembe kell venni a
gyogyszerészeti szervezeteknek, hogy konkrét tevé-
kenységiiket ennek szellemében végezhessék. Az
Europharm Forum f6 feladata és célkitlizése a gyogy-
szerészi szolgaltatasok megujitasa és integralasa az
egészségiigyi ellatasok rendszerébe, az Egészségiigyi
Vilagszervezettel (WHO, EVSZ), a Nemzetkozi
Gyogyszerész Szovetséggel (FIP) és a nemzeti gyogy-
szerészeti szervezetekkel szoros egylittmikddésben.
Az Europharm Forum legismertebb tevékenysége a
gyogyszerészi gondozas fejlesztéséhez, tovabba a
gyogyszerészi szolgaltatdsok hatékony végzéséhez
sziikséges szakmai €és tarsadalmi, tovabba a tarsszerve-
zetekkel (pl. PGEU) egyiittmiikddve a politikai és fi-
nanszirozasi kdrnyezet megteremtéséhez kapcsolodik.

A Gyogyszerészet Tallinni Chartaja célkitlizései-
ben, tartalmaban és szovegezésében is szorosan illesz-
kedik az EVSZ , Egészségligyi rendszerek, egészség €s
jolét” ciml eurdpai miniszteri konferenciajan Tal-
linnban (Esztorszag) 2008. juniusban elfogadott tin.
Tallinni Chartahoz, mely az ,, Egészségiigyi rendsze-
rek az egészségert és a jolétért” cimet viseli. Ezért a
Gyogyszerészet Tallinni Chartaja kozzétételéhez kap-
csoléddan részletesen ismertetjiik a Tallinni Chartat,
egyrészt azért, hogy a két dokumentum szerves egy-
masra épiilését bemutathassuk, masrészt azért, hogy a
két dokumentum kontextusaban a Gyogyszerészet Tal-
linni Chartéja elfogaddinak szemlélete és torekvései is
nyilvanvalova valjanak.

A Tallinni Chartarol

A Tallinni Charta célja az EVSZ Europai Régioja Tag-
allamainak és partnereinek kotelezettség-vallaldsa a

A kozleményben két dokumentumot ismertetiink:

1. Az EVSZ Europai Régidja egészségiigyi minisz-
tereinek kotelezettségvallalasat (Tallinni Charta) az
egészségligyi rendszerek megerdsitésére és a lakos-
sag egészségi dllapotanak javitasara. A dokumen-
tum kimondja, hogy a jo egészségi dallapot jotéko-
nyan hat a gazdasagi fejlodésre, a versenyképesség-
re és a termelékenységre, ezért az egészségiligybe
torténd befektetés egyben az emberi fejlédésbe, a
tarsadalmi jolétbe és jomodba torténd befektetést
is jelent. Az egyes orszdagok egészségiigyi rendsze-
reinek kialakitasa és fejlesztése soran biztositani
kell tk. a személykézpontusagot, a szolidaritast, a
méltanyossdagot, a hozzdférhetoséget, a minoségi
szolgaltatasokat, megkiilonboztetés nélkiil. Fontos
a prevencio és érvényesiilnie kell a személy felelds-
segének sajat egészségi allapotaért. A finanszirozadst
ugy kell megszervezni, hogy az egyének és csaladok
ne szegényedjenek el a rossz egészségi allapot kévet-
keztében, vagy az ellatdsok igénybe vétele miatt. Az
dllami intézkedések soran az érintettek bevondsarol
gondoskodni kell és az egészségpolitikai prioritasok
felallitasakor a hozzaférési esélyegyenloség nove-
lése mellett a betegek informaltsaganak javitasara
is fokozottan kell figyelni. A dokumentum szerint az
egyes tagallamok egészségpolitikajat ugy kell kiala-
kitani, hogy a fobb egészségiigyi megfontoldsokat a
kormanyzati politika szintjén lehessen koordinalni.
2. A Gyogyszerészet Tallinni Chartdja az egész-
segligyi miniszterek kotelezettségvallalasanak is-
meretében sziiletett. Felhivja a figyelmet arra, hogy
a gyogyszerészet az egészségligy része és elfogad-
ja mindazon elvek jogossagat, melyeket az egész-
ségiigyre vonatkoztatva a miniszterek rogzitettek,
sot adaptadlja ezeket a gyogyszerészetre. Kiemeli
a gyogyszerészeti szervezetek feleldsségét abban,
hogy a gyogyszerészet egészségiigyi integrdcioja a
gvogyszerészi szolgaltatasok megujitasaval tortén-
Jjék, kiilon is nevesitve ebben a gydgyszerészi gondo-
zas jelentoséget.

népesség egészségi allapota javitdsa érdekében, az

egészségiigyi rendszerek megerdsitése révén, az EVSZ

Eurdpai Régidjaban fellelhetd tarsadalmi, kulturalis és

gazdasagi sokféleség szem el6tt tartasaval.
A Charta szerint

— minden egyes orszag politikai és intézményi keretei
kozott az egészségligyi rendszer azoknak az allami
vagy magan szervezeteknek, intézményeknek és erd-
forrasoknak az Osszessége, amelyek rendeltetése az
egészségi allapot javitdsa, az egészség fenntartasa
vagy helyreéllitdsa. Az egészségligyi rendszer — az



2010. marcius

GYOGYSZERESZET 171

egyén €s a népesség szdmara nyujtott egészségiigyi
ellatasok mellett — magaban foglalja mindazokat a
tevékenységeket, amelyek mas szektorok politikajara
¢és intézkedéseire kisérelnek meg hatdst gyakorolni
az egészséget meghatarozoé tarsadalmi, kdrnyezeti és
gazdasagi tényezdk kezelése érdekében,
— az Europai Régio minden tagallamanak a demografi-
ai, epidemiologiai valtozasok, a novekvo tarsadalmi-
gazdasagi kiilonbségek, az erdforrasok korlatozott
volta, a technikai fejléddés és a ndvekvo elvarasok ko-
zepette kell szembenéznie a legfontosabb egészség-
tigyi kihivasokkal,
—a jo egészségi allapot egytttal eldsegiti a tarsadalmi
jolétet a gazdasagi fejlodésre, a versenyképességre és
a termelékenységre kifejtett hatasa révén. A jol telje-
sitd egészségligyi rendszer hozzdjarul a gazdasagi
fejlodéshez és a joléthez,
— az egészségligyi rendszereknek az allampolgarokat, ko-
zosségeket kell kozéppontba allitaniuk,
— mindezek miatt
o az egészségbe/egészségligybe torténd befektetés
egyuttal az emberi fejlédésbe, a tarsadalmi jolétbe
¢és jomodba torténd befektetést is jelenti;

o korunkban elfogadhatatlan, hogy az emberek
rossz egészségi allapotuk miatt elszegényedjenek;

o az egészségligyi rendszerek tobbet jelentenek az
egészségiigyi ellatasnal, és magukban foglaljak a
betegségek megeldzését, az egészség megdrzését
valamint azokat az er6feszitéseket, amelyek an-
nak befolyasoldsdra irdnyulnak, hogy a tobbi
szektor politikainak alakitdsakor az egészségligyi
szempontok figyelembe vételre keriiljenek;

o a jol mikodo egészségligyi rendszerek alapvetd
jelentdségliek az egészség javitasa szempontjabol:
a megerdsitett egészségiigyi rendszerek életeket
mentenek; ezért

o az egészségiigyi rendszereknek jo teljesitményt
kell felmutatniuk.

A dokumentumot alairé tagorszagok elkotelezték

magukat

—a szolidaritas, a méltanyossag és a részvétel (parti-
cipation) kozos értékeinek tdmogatisa mellett az
egészségpolitikaban, a forras-allokacidban és mas te-
vékenységekben, annak érdekében, hogy a szegények
és mas sériilékeny csoportok sziikségletei megfeleld
figyelmet kapjanak;

— az egészségiigyi rendszerekbe és az egészséget befo-
lyasolo egyéb szektorokba torténd befektetésre, épit-
ve a tarsadalmi-gazdasagi fejlodés és az egészség ko-
z6tti nyilvanvalo kapcsolatra;

— az atlathatosag és az elszamoltathatosag eldsegitésére
annak érdekében, hogy az egészségiigyi rendszer tel-
jesitménye mérhet6 legyen;

— az egészségiigyi rendszerek alkalmasabba tételére ah-
hoz, hogy jobban tudjanak valaszolni az emberek
sziikségleteire, preferencidira €s elvardsaira, mikoz-

ben elismerik az emberek jogait és felelosségét sajat

egészségilik vonatkozasaban;

— az érintettek bevonasara a politika kialakitasaba és
végrehajtasaba;

— az orszagokon ativeld tanulas és egyiittmiikodés ta-
mogatdsara az egészségligyi rendszer reformjainak
nemzeti és alacsonyabb szinteken torténd megterve-
z¢sét és végrehajtasat illeten; valamint

—annak biztositasara, hogy az egészségligyi rendsze-
rek felkésziilnek és képesek reagalni a valsaghelyze-
tekre, tovabba, hogy a tagallamok egymassal egyiitt-
miikddnek és végrehajtjak a nemzetkozi egészség-
iigyi rendszabalyokat.

A tagallamok cselekvés melletti elkotelezettségének
sulyat noveli, hogy a Charta alairéi és kotelezettség-
vallaléi kozott az EVSZ mellett a Vilagbank, az Egye-
siilt Nemzetek Gyermek Alapja, a Nemzetkozi Migra-
cios Szervezet és az AIDS, Tuberkuldzis ¢s Malaria
elleni kiizdelem Globalis Alapja is elkotelezte magat,
tovabba az Eurdpai Ujjaépitési és Fejlesztési Bank
(EBRD) egyiittmikodését is megnyerték a Charta vég-
rehajtdsdnak tdmogatdsara.

Az egészségligyi rendszerek megerdsitésével kapcso-
latban az ,értékektdl a cselekvésig” szlogen jegyében a
Charta az alabbi kozdsen vallalt teendéket jeloli ki:
—Az aldir6 tagallamok kozos értékként kezelik az

egészség lehetd legmagasabb elérhetd szintjét, mint
alapvetd emberi jogot; igy minden orszdgnak tore-
kednie kell egészségiigyi rendszere teljesitményé-
nek, méltanyossaganak novelésére, a nemek, kor, et-
nikum és jovedelem alapjan jelentkezo egészségiigyi
sziikségletek kielégitésére a jobb egészségi allapot,
mint kitGzott cél elérése érdekében,

—minden orszagnak torekednie kell arra is, hogy hoz-
zéjaruljon a szocialis joléthez és a kohézioképesség-
hez, biztositva, hogy egészségligyi rendszere:

o a finanszirozas terhét elfogadhatdo modon, az em-
berek fizet6képességének megfelelden teriti, ezal-
tal az egyének és a csaladok nem szegényednek el
a rossz egészségi allapot kovetkeztében vagy az
egészségligyi ellatasok igénybe vétele miatt; és

o az emberek sziikségleteinek és preferencidinak
megfelelve méltoésaggal és tisztelettel banik ve-
liikk, amikor kapcsolatba keriilnek az ellatorend-
szerrel,

—az orszdgok — a rendelkezésre 4llo eszkozeiknek
megfeleléen — a lehetd legnagyobb mértékben tore-
kednek e széles teljesitménycélok megvalositasara.
Ez a rendelkezésre allo forrasok lehetd legjobb fel-
hasznaldsat kivanja meg,

—ezen célok gyakorlati megvalositasa minden orszag-
ban megkdveteli azoknak a feladatoknak a meghata-
rozasat, amelyek a célkitiizésekhez kapcsolddnak és
a politika altal befolyasolhatoak, illetve az orszag
tarsadalmi-politikai prioritasai, gazdasagi és pénz-
ligyl eszkozei szempontjabol relevansak. A magas
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mindségi szinvonali orvosi ellatashoz vald hozzafé-
rés javitdsa és az emberek sajat egészségiik elémoz-
ditasara vonatkozo ismereteinek fejlesztése olyan

2. A rendszer finanszirozdsa
A Charta alair6i szerint
—az egészségligy finanszirozasanak nincs egyetlen,

példak, amelyek fontosak minden orszag szdmara. A
feladatokat mérheté modon kell meghatarozni, lehe-
tové téve az elérehaladas explicit monitorozasat. Ez a
megkdzelités szabja meg az egészségligyi rendszer
reformjai tervezésének, végrehajtasanak és értékelé-
sének iranyat.

A Charta szerint az egészségiigyi rendszerek ugyan kii-

,»legjobb” megoldasa; a ,,modellek” kozotti kiilonbség
egyre kevésbé jelentds, mivel az orszagok — sziikség-
leteiknek, torténelmi, pénziigyi és demografiai koriil-
ményeiknek, tarsadalmi prioritasaiknak és preferenci-
aiknak megfelel6en — a bevételek beszedése, a kocka-
zatk0z0sség (,,pooling”), illetve a szolgaltatas vasarlas
kiilonbz6 modozatainak 0j keverékeit fejlesztik ki,

16nbozoek, mégis van négy kozos funkeid, melyek alap-

Jjan az alabbi célok és tevékenységek hatdrozhatok meg:

— egészségligyi ellatasi szolgaltatasok nyujtasa az egyé-
nek és a népesség szamara,

— a rendszer finanszirozasa,

— az er6forrasok elteremtése és

— a gondnoksag (,, stewardship”).

— a finanszirozasi eljarasoknak fenn kell tartaniuk a for-
rasok ujraelosztasat az egészségligyi sziikségletek ki-
elégitése érdekében, és csokkenteniiik kell a sziikséges
szolgaltatasok igénybevételének pénziigyi akadalyait,
tovabba védelmet kell nytjtaniuk az ellatas igénybe-
vételének pénziigyi kockazataval szemben, a pénziigy-
politikai felelésséggel 6sszeegyeztethetd modon,

—a finanszirozasi eljardsoknak 0sztondznilik kell az
egészségligyi szolgaltatasok hatékony megszervezé-
sére és nyUjtasara, a forras-allokaciot és az ellatot a
teljesitmény és a népesség sziikségletei alapjan kell
Osszekapcsolniuk, illetve az alapok felhasznaldsa so-

1. Egészségiigyi ellatdsi szolgaltatasok nyujtisa az
egyének és a népesség szamdra

A Charta alairoéi szerint

— a politikaformalok értéknek tekintik és igyekeznek

mindenki — kiilondsen a sériilékeny csoportok — sza-
mara lehetdvé tenni a mindségi szolgaltatasok
igénybevételét, szilikségleteiknek megfeleléen, és
képessé tenni az embereket egészséges életmod-va-
lasztasokra,

— a betegek akadalymentes hozzaférést szeretnének a
mindségi ellatashoz, és biztosak szeretnének lenni

ran el6 kell segiteniiik az atlathatosagot és az elsza-
moltathatdsagot,

— a forras kihelyezés egészének biztositania kell a meg-

felel6 egyensuly megteremtését az egészségiigyi ella-
tas, a betegségek megeldzése és az egészségfejlesztés
kozott, hogy egyarant szolgalja a jelenlegi és a jovO-
beli egészségiigyi igényeket.

abban, hogy az ellatok az orvostudomdany altal nyujt-
hat6 lehet6 legjobb bizonyitékokra hagyatkoznak és
a legmegfelelébb technologiat alkalmazzak, biztosit-
va a fokozott hatékonysagot és a betegek biztonsagat,

3. Erdforrasok eldteremtése
A Charta alair6i szerint
—a gyorsan globalizalodo vilagban a tudas, az infra-

—a betegek a bizalmon, titoktartdson és a méltosag
tiszteletben tartasan alapul6 kapcsolatot szeretnének
egészségiigyi ellatoikkal,

—e célok elérésében alapvetd szerepe van a hatékony
egészségligyi alapellatdsnak, amely szinteret biztosit
az egészségiigyi szolgaltatasok, illetve a kozosségek
és csaladok kozotti érintkezéshez, a szektorok ¢€s
szakmak kozotti egyiittmiikodéshez, illetve az
egészségmegorzéshez,

— az egészségligyi rendszereknek torekedniiik kell be-
tegség-specifikus, célzott programok beillesztésére
meglévo rendszereikbe és szolgaltatasaikba a jobb és
fenntarthat6 eredmények érdekében,

—az egészségligyi rendszereknek biztositaniuk kell a
szolgaltatasok holisztikus megkozelitését, beleértve
az egészségfejlesztést, a betegségek megel6zését és
az integralt betegség menedzsment programokat,
csakiigy mint a kiillonféle ellatok, intézmények és
helyszinek kozotti egytittmiikddést, tekintet nélkiil
arra, hogy azok az allami vagy a magan szektorhoz

struktura, a technologidk és mindenekel6tt a megfele-
16 szakértelemmel és kompetencidkkal rendelkezd
emberi erdforras el6teremtése hossza tavu tervezést
és beruhazast igényel, hogy a valtozd egészségiigyi
ellatasi sziikségletekkel és szolgaltatdsnyujtasi mo-
dellekkel 1épést tudjon tartani,

— az egészségligyi munkaerdbe torténd befektetés szin-

tén kritikus, hiszen nemcsak a befektetést megvalosi-
to orszagra, hanem — az egészségiigyi munkaerd mo-
bilitasanak koszonhetden — a tobbiekre is hatassal
van; a nemzetkdzi munkaerd toborzast éppen ezért
etikai megfontolasoknak, orszagokon ativeld szolida-
ritasnak kell kisérnie,

—az egészségpolitikara és a rendszerekre vonatkozd

kutatas, az orvosi technika és a gyogyszerészet 0jita-
sai hatékony és etikus felhasznalasanak elémozditasa
fontos minden orszag szamara, az egészségiigyi tech-
nologia értékelését az informaciok altal jobban alata-
masztott dontéshozatalra kell felhaszndlni.

tartoznak-e, és beleértve tobbek kozott az alapella-
tast, az akut és a kiterjesztett ellatasi lehetéségeket,
illetve az emberek otthonait.

4. Gondnoksag (,, stewardship”’)
A Charta alairoi szerint
—minden tagallam sajat modszerével igazgatja egész-
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ségiigyi rendszerét, az egészségiigyi minisztériumok
alkotjdk meg az egészségiigyi rendszer fejlesztésére
vonatkozo elképzeléseket és 6k rendelkeznek felha-
talmazaéssal és felel6sséggel a jogalkotas, szabalyozas
¢és jogalkalmazas teriiletén, illetve az egészségre, az
azt meghatdrozé tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti
hatasokra vonatkozo tudas felhalmozasa tekintetében,

— az egészségligyl minisztériumoknak eld kell segiteni-
ik az egészségiigyi megfontolasok beemelését vala-
mennyi politikdba, tdmogatniuk kell minden szektor-
ban azok hatékony megvalositasat, maximalizalva az
egészség-nyereséget,

— az egészségligyi rendszer teljesitményének értékelése
¢és figyelemmel kisérése, az érintett felekkel valo ki-
egyensulyozott egyiittmitkodés a kormanyzas min-
den szintjén alapvet6 fontossagu az atlathatdsag és az
elszamoltathatosag eldsegitése szempontjabol.

A Charta végiil megallapitja, hogy az egészségiigyi
ellatorendszer kiilonb6z6 funkcidi kolcsdonhatasban
allnak egymassal, ezért a teljesitmény javitasa egysé-
ges megkdzelitést kivan, amely magaban foglalja a
tobb rendszer-funkciot érintd koordinalt tevékenysége-
ket is. Ugyanis egyetlen funkcidval vagy programmal
kapcsolatos cselekvés valdszinilileg nem eredményez
jelentds elérelépést, illetve nem hozza meg a kivant
eredményt.

A Gyogyszerészet Tallinni Chartdja

Gyogyszerészek a lakossag egészségének javitasdért.
A Gyogyszerészi Szervezetek Eurdpai Forumdanak
deklaracioja’

A WHO altal 2008-ban szervezett Eurépai Miniszteri
Konferencian elfogadott Tallinni Charta (Egészség-
iigyi rendszerek az egészségért és a jolétért) és a Nem-
zetkozi Gyogyszerész Szovetség (FIP) 1997-ben elfo-
gadott Mindségi Gyogyszerészi Szolgaltatasok Stan-
dardja, Helyes Gyogyszerészi Gyakorlat (GPP) alap-
Jan,

— figyelembe véve, hogy Eur6paban a gyogyszerészek,
mint az egészségligyi rendszer részei, hozzajarulnak
az egészség és a jolét javitasdhoz,

— elismerve [¢és elfogadva a Tallinni Chartdban foglalta-
kat],

— tudataban a Helsinki deklaracidban foglaltaknak, a
Gyogyszerészek és a Népegészségiigy (2003), vala-
mint a gyogyszerészek szerepével foglalkozo tovabbi
EVSZ és EuroPharm Forum kozos dokumentumok
alapjan

! Az Europharm Forum, 17. kozgy(ilésén Koppenhagaban 2008.
oktober 3-an elfogadott dokumentum

— elhataroztatott, hogy

—a gyogyszerpolitika kialakitdsakor, a forras-alloka-
ci6 és mas tevékenységek soran, a szolidaritas, a
méltdnyossag és a részvétel kozos értékeinek érvé-
nyesitése sziikséges annak érdekében, hogy a sze-
gények €és mas sériilékeny csoportok sziikségletei
megfeleld figyelmet kapjanak;

—a gyogyszerligyi és egyéb rendszerekbe torténd
olyan befektetések soran, melyek az egészséget a
gybgyszerészi tevékenységek 4ltal befolyasoljak, a
tarsadalmi-gazdasagi fejlodés és a gyogyszerészi
tevékenység 4ltal biztositott egészség kozotti nyil-
vanvalo kapcsolatra kell épiteni;

—az 4tlathatosagot és az elszamoltathatdsagot eld
kell segiteni annak érdekében, hogy a gyogyszer-
ligyi rendszer teljesitménye mérhetd legyen;

—a gyogyszeriigyi rendszereket alkalmasabba kell
tenni arra, hogy jobban tudjanak véalaszolni az em-
berek sziikségleteire, preferencidira ¢és elvarasaira,
mikozben elismerik az emberek jogait és feleldssé-
gét sajat egészségiik vonatkozasaban;

—tamogatni kell az orszagokon ativeld tanulast és
egylittmtikodést a gyogyszeriigyi rendszerek re-
formjanak nemzeti €s alacsonyabb szintli megter-
vezéséhez és végrehajtasahoz;

— biztositani kell, hogy a gydgyszeriigyi rendszerek fel-
késziiljenek és képesek legyenek reagalni a valsaghely-
zetekre, tovabba a gyodgyszerészek egymadssal és mas
egészségiigyi szakemberekkel egyiittmiikodve végre-
hajtsak a nemzetkozi egészségiigyi rendszabalyokat.

A Charta alairoi felhiviadk a nemzeti gyogyszerészi
szervezeteket arra, hogy a sajat teriiletiikon, feleldssé-
giik alapjan tevékenykedve:

1. Ertéknek tekintsék és igyekezzenek mindenki — kii-
l6ndsen a sériilékeny csoportok — szdmadra, lehetd-
vé tenni a mindségi gyogyszerészi szolgaltatasok
igénybevételét, sziikségleteiknek megfeleléen, és
tegyék képessé az embereket az egészséges élet-
mod valasztasara.

2. Biztositsak a hozzaférést a mindségi gyogyszerészi
gondozashoz, az orvos- és gydgyszerésztudomany
altal nyujtott legjobb bizonyitékokra hagyatkozva
¢és a legmegfeleldbb technoldgiat alkalmazva, biz-
tositva ezzel a fokozott hatékonysagot és a betegek
biztonsagat.

3. A beteg ¢s a gyogyszerész kozott bizalmon, titok-
tartason és a méltosag tiszteletben tartasan alapuld
kapcsolatot biztositsanak.

4. Biztositsanak lehet6séget a gyogyszerészeti szolgalta-
tasok és a kozosségek illetve csaladok kozotti kapcso-
latteremtésre, a szektorok és szakmak kozotti egyiitt-
miikodésre, tovabba az egészségmegdrzésre, eldsegit-
ve ezzel a hatékony gyogyszerészi gondozast.

5. Integraljak a betegségspecifikus, célzott programok
beillesztését a meglévo rendszereikbe és szolgalta-
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tasaikba, a jobb és fenntarthato eredmények elérése
érdekében.

6. Biztositsak a gyogyszerészi szolgaltatasok holiszti-
kus megkozelitését, beleértve az egészségfejlesz-
tést, a betegségek megel6zését és a betegség me-
nedzsment programokat, tovabba biztositsak, hogy
ezen szolgaltatasok a kiilonféle ellatok és intézmé-
nyek egyiittmiikodésével, kiilonféle helyszineken
valésuljanak meg, fliggetleniil attél, hogy azok az
allami vagy a maganszektorhoz tartoznak, beleért-
ve tobbek kozott az alapellatast, az akut és a kroni-
kus ellatasi lehetdségeket, tovabba az emberek ott-
honi apolésat.

7. Megfeleld egyensulyra torekedjenek a gydgyszeré-
szi gondozas, a betegségmegel6zés és az egészség-
fejlesztés kozott, figyelembe véve a jelen és a jovo
egészségligyi sziikségleteit és a rendelkezésre allo
eréforrasokat, sziikség esetén a forrasokat Ujra el-
osztva a gyogyszerészi tevékenység altal biztositott
egészségligyi sziikségletek kielégitése érdekében,
csokkentve a sziikséges szolgaltatasok igénybevé-
telének pénziigyi akadalyait, tovdbba védelmet
nyujtva az ellatas igénybevételének pénziigyi koc-
kazataval szemben.

8. A finanszirozasi eljardsoknak 0sztonoznitik kell a
gyogyszerészeti szolgaltatdsok hatékony megszer-
vezését és nyujtasat, a forras-allokaciot és az ella-
tast a teljesitmény és a népesség sziikségletei alap-
jan kell 6sszekapcsolni, illetve a pénziigyi forrasok
felhasznalasa soran el kell segiteni az atlathatosa-
got és az elszamoltathatosagot.

9. A gyodgyszerészi munkaerdbe torténd befektetés
nemcsak a befektetést megvalosito orszagra, hanem
— a gyogyszerészi munkaerd mobilitdsdnak kdszon-
hetéen — a tobbiekre is hatassal van; a gyogyszeré-
szi munkaerd toborzast éppen ezért etikai megfon-
tolasoknak, orszagokon ativeld szolidaritasnak kell
vezérelnie és biztositani sziikséges, hogy az a gya-
korlatra vonatkozo6 kodex alapjan torténjen.

10. A gyogyszerpolitikara és a rendszerekre vonatkozo
kutatassal, az orvosi technika és a gyogyszerészet
ujitasainak hatékony és etikus felhasznaldsat kell
elémozditani.

11. Az egészségiigyi technoldgia értékelését az infor-
maciok 4ltal jobban aldtdmasztott dontéshozatal ér-
dekében kell végezni.

12. Az Egészségiigyi Minisztériumot a gyogyszeriigyi
rendszerek fejlesztésére vonatkozo tevékenységé-
ben infolmadlni és timogatni kell, hogy az egészségi
allapot javitasat el0segitd gyogyszerészi tevékeny-
ségeket meghatarozo tarsadalmi, gazdasagi és kor-
nyezeti hatdsokra vonatkozd tudas birtokaban le-
gyen.

13. Az Egészségiigyi Minisztériumot segiteni kell,
hogy az egészségi allapot javitasat el0segitd gyogy-
szerészi tevékenységeket minden (egészség)politi-
kai teriilet meghatarozasakor vegyék figyelembe és
tamogassak minden szektorban azok hatékony
megvaldsitasat.

14. Segiteni kell az Egészségiigyi Minisztériumot a
gyogyszeriigyi rendszer teljesitményének értékelé-
sében ¢és figyelemmel kisérésében, az érintettekkel
valé kiegyensulyozott egyiittmiikodéssel a kor-
manyzas minden szintjén.

15. Elkotelezettnek kell lenni a teljesitmény mérésére
¢és a tapasztalatcserére, a fentiek szerint.

Az EuroPharm Forum tagjai elkédtelezik magunkat,
hogy ezt a deklaraciot kozos értékeik cselekvéssé forma-
lasa alapjanak és egy olyan mérfoldkdnek tekintik, amely
elosegiti a fenti kotelezettség-vallalasok végrehajtasat a
gyogyszeriigyi rendszerek megerdsitése érdekében.

& ok ok

A Gyogyszerészet Tallinni Chartajaban foglaltak érvé-
ban, a gyogyszerészi szolgaltatdsok szakmai fejleszté-
sében és az allami, allamigazgatasi szervekkel, szerve-
zetekkel folytatott tevékenységben hatékonyan segithe-
ti eld a gyogyszerészi gondozas napi gyakorlatta valasat
¢és finanszirozott szolgaltatasok kozé vald befogadasat.
Kozreadja:
prof. Soos Gyongyveér, Hanko Balazs és Hanko Zoltan

From the Tallinn Charter of Pharmacy

Elozetes tajékoztato a tavaszi farmakobotanikai kirandulasrol
(2010. majus)

Terveink szerint ¢s az MGYT Elndkségének jovahagyasaval autobuszos turdra keriil sor folyd év majus 29-
én (szombaton). Eldérelathatdoan egy Bakony hegységi (Zirc — Feny6fé — Bakonybél) ttvonalat jarndnk be és
ismerkednénk a t4j botanikai és kulturalis értékeivel. A kdvetkezd szamban (az aprilisi Gyogyszerészetben) adunk
részletes tajékoztatast a jelentkezésrol, az autobusz induldsardl és érkezésérdl, ill. a vonattal vagy személygépkocsival
utazokkal valo talalkozasrol.
A kellemes ¢és hasznos kirandulas reményében varjuk a kollégakat!

Ddnos Béla és Lészlé-Bencsik Abel
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A HONAP KERDESE

Gyogyszerészet 54. 175-176. 2010.

Hogyan folyik a késziillodés a XLV. Rozsnyay Matyas Emlékversenyre?

. Ez a kor mintha mar csak élni akarna,
szerep és kiildetés nélkiil.

En azt hiszem, igy nem lehet élni.”
(Marai Sandor)

A Gyogyszerészet eloz6 szamaban megjelent
az MGYT Ifjusagi Bizottsaganak a tdjékozta-
tasa arrol, hogy a Rozsnyay Matyds Emlék-
versenyre idén mdjus 14-16. kozott Pécsett, a
Hotel Patriaban keriil sor. Az Ifjusagi Bizott-
sag kiilon megszolitotta a 35 évesnél fiatalabb
kollégadkat, mint potencidalis versenyzdket, és
az el6zo évek gyakorlatihoz képest ujdonsdag-
ként, boséges témavalasztékot is kindltak, a
konzulens személyének a feltiintetésével.

Az idei, immar XLV. Rozsnyay Matyas Emlékversenyt
az MGYT Baranya Megyei Szervezete rendezi. Az alabbi-
akban arrdl szamolunk be, hogyan folyik az Emlékverseny
szervezése, milyen programmal késziilnek a szervezok. A
tajékoztatas érdekében készséggel allt rendelkezésiinkre
Jakabovics Katalin, az MGYT Baranya megyei elndke.

L

— Elnok Asszony! Az idei Rozsnyay Matyas Emlékversenyt
az MGYT Baranya Megyei Szervezete rendezi. Hogyan
dolt el és miért keérték az emlékverseny rendezési jogat?

— Hadd kezdjem messzebbrdl a valaszt. A két vilagha-
bort kozott a Magyarorszagi Gyogyszerész Egyesiilet
vezetOi elhataroztak, hogy a gyogyszerész-gyakorno-
kok szdmara elinditjak a Rozsnyay Matyas Emlékver-
senyt. Azért dontottek igy, mert fel akartak kelteni a
fiatalok korében a tudomany iranti érdeklédést, tovab-
ba hivatasszereté utanpotlast kivantak biztositani és
ezzel elémozditani a tudomany és a gyakorlat kapcso-
latat, apolasat. Negyvendt évvel ezelott, a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag jogelddjének akko-
ri vezetdi a Baranya, a Békés és a Gydr-Sopron Me-
gyei Gyogyszertari Kozpont tdmogatasaval Gjraindi-
tottak a haboru miatt elsorvadt versenyeket. A mozga-
lom 8 szervezdje Ragettli Janos volt, az emlékver-
seny létrehozdi a verseny feltételeit alapszabalyban
rogzitették. Azota sok minden megvaltozott, igy a
Rozsnyay Matyas Emlékverseny hatalyos alapszaba-
lya is. E szerint a rendezés joga valamennyi gyogy-
szerellatasi szervezetet és a Korhazi Gyogyszerészeti
Szervezetet is megilleti, az erre vonatkozo6 pélyazatot
a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elndksé-
géhez kell benyujtani.

Az elmult évben az MGY T Baranya Me-
gyei Szervezete is palyazott és ez alapjan a
Térsasag elnoksége gy hatarozott, hogy a
soron kovetkezé Rozsnyay Matyas Emlék-
verseny helyszine 2010-ben Pécs legyen.

— Miért éppen Pécsre esett a valasztas?

— Tudtommal a f6 indok az volt, hogy 2010-
ben Pécs Europa Kulturdlis Févarosa és
vonzd lehet, hogy a kiilonboz6 kulturdlis programok
sz€les tarhazabol lehet szabadidds programot valaszta-
ni. Ezért a versenyzdéknek és a résztvevoknek egyarant
érdemes tervbe venni a pécsi tartdzkodas meghosszab-
bitasat. A masik tényez0 lehetett, hogy pontosan 20 év-
vel ezel6tt rendezett utoljara Baranya megye Rozsnyay
Matyas Emlékversenyt. Nem lehet figyelmen kiviil
hagyni tovabba azt a tényt sem, hogy Baranya — mint
alapitdo megye — a késdbbiekben is nagy hangsulyt he-
lyezett a nemes hagyomany apolasara, a fiatal kollégak
versenyzOként torténd inditdsara. Az utdbbi években
kiilonosen dicséretre méltd eredménnyel biiszkélked-
hettek a megye lelkes ifju gydgyszerészei. Tavaly pél-
daul az elsd helyezést Kutas Jend fiatal gyogyszeré-
szlink nyerte el.

— Hogyan folyik az elékészités?

— A megtiszteld dontés egyben nagyon komoly erdfe-
szitéssel jaro feladatot jelent a rendezé megyére nézve,
bar az emlékverseny alapszabalya értelmében az
MGYT elndksége a rendezés jogat elnyert szervezettel
kozosen vallalja az emlékverseny megszervezését és
lebonyolitasat. fgy az MGYT titkarsaga és Erdei Ottilia
az MGYT tudomanyos rendezvényi titkara is sokrétii
tamogatast ny\jt, akinek maris megtapasztalhattuk szé-
leskorti felkésziiltségét és elhivatottsagat. Nagy orom-
mel tapasztaltuk, hogy a Tarsasag Ifjusagi Bizottsaga is
sziviigyének tekinti a Rozsnyay Matyds Emlékver-
senyt. Ez els6sorban a bizottsag jelenlegi elnokének,
Bozo Tamasnak az érdeme, aki egyébként Baranya me-
gyei sziiletésli és kotodési fiatal kolléga. Nagyon érté-
kes segitséget nyujtott a témabank Osszeallitdsaval,
amely rendkiviil hasznos kezdeményezés és a késébbi-
ekben kovetendd példaként szolgalhat.
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— Kiket varnak versenyzdként és hany versenyeléadds-
ra szamit?

— Az emlékverseny a kozforgalomban és a korhazi
gyogyszerellatasban dolgozoé fiatal, 35 év alatti gyogy-
szerészek eldadoi foruma. Tovabbi feltétel az MGYT
tagsag. A Tarsasagba barmikor be lehet [épni és az éves
tagdij minddssze 3000 Ft, ezért ez nem jelenthet sza-
mottevo akadalyt. A versenyfeltételekrdl tovabbi részle-
tesebb informéacidkat a Rozsnyay Matyas Emlékverseny
Alapszabalya tartalmaz, mely elérheté a www.mgyt.hu
honlapon. A versenyeldadasok bejelentésének hataride-
je: 2010. marcius 15. Ezért a versenyzok szama ma még
ismeretlen, de szeretnénk elérni, hogy nagy 1étszamu fi-
atal versenyezzen az emlékplakettért és a helyezésekért.
Az elmult évek, évtizedek versenyzdi névsorat attekint-
ve megallapithatd, hogy szdmos, ma mar komoly szak-
tekintélynek szamito, vezetd pozicidban 1évd kollega-
nak a Rozsnyay Matyas Emlékversenyen vald szereplés
jelentette a kezdd 1épést. J6 lenne, ha néhany év mulva
az idei versenyzokrol is elmondhaté lenne ugyanez.

Természetesen nemcsak versenyzok johetnek.
A vendégként résztvevok jelentkezését marcius 31-¢ig
varjuk a Gyogyszerészetben és a Tarsasag honlapjan
elérhetd jelentkezési lap tovabbitasaval, az ott meg-
adott cimre.

— Mi tudhato még a rendezvényrdl, a szakmai és a tar-
sasagi programrol?

— Az emlékverseny akkreditalt rendezvény, 15 pontot
kaphatnak a regisztralt résztvevok. Erre tekintettel
3x1,5 oras tovabbképzé eldadasra is sor keriil majd,
melyeket egyetemi oktatok tartanak.

A szakmai megmérettetés és a tudomanyos isme-
retszerzés mellett, a hagyomanyoknak megfeleléen,
sokszinil tarsasagi programmal igyekszik a szervezo-
bizottsag kellemessé tenni a rendezvényt és emlékeze-
tessé a pécsi tartozkodast. A hét végi idépontot azért
vélasztottuk, hogy minél tobb érdeklddd kolléga, ven-
dég vehessen részt a rendezvényen.

Pécsett a helyszin kivalasztasanal arra torekedtiink,
hogy a belvarosban adjunk helyet a rendezvénynek,
hogy a 20-30 perces szabadiddket is kihasznalhassak
a részvevok a megujult varoskdzponttal vald ismerke-
désre. A Hotel Patria ilyen megfontolasbol idedlisnak
tlinik.

Az elsd napon (majus 14-én, pénteken) a késé dél-
elétti idépontban, az iinnepélyes megnyitéval veszi
kezdetét a rendezvény, amely plendris el6adéassal foly-
tatodik. Az ebédet €s a zsiiri iilését kdvetden délutan
kezdddnek a versenyeldadasok. Délutan 6 ora koriil
elsétalunk a Vilagorokség részét képezd latvanykoz-
pontba, megtekintjiikk az Okeresztény Sirkamrakat.

A rendezvény helyszinén tartjuk az esti fogadast,
amelyet vidam, zenés miisor kovet.

A masodik napon folytatodik az eléadoéi verseny.
A versenyzdk szamatol fiigg, hogy a tovabbképzd jel-
legli eléadasok hogyan illesztheték be a szakmai
programba. A Birdld Bizottsdg a sziinetekben, a kii-
lonteremben elvégzi az eldadasok értékelését, a ver-
senyprogramot kovetden pedig dont a dijazott el6ada-
sokrol, a kiilondijak odaitélésérol.

A szombat estét Villanyban, a nemzetkdzi szinvo-
nali Wunderlich Bortrezor ¢és Latvanypincében tolt-
jiik, ahol lesz lehetdség megismerkedni a pincészetben
foly6 tevékenységgel, amelyet borkostoloval egybeko-
tott vacsora kovet. A jo hangulat érdekében, a bor
mellé a talpalavalorol is gondoskodunk. Mivel a ver-
senyzOk szdma még nem végleges, a vasarnap délelott
programja ennek fiiggvényében alakul.

Az emlékverseny hivatalos programja a dijkioszto
innepséggel zarul. Ezt kdvetden keriil sor a Melius
Gyogyndvénykert linnepélyes megnyitojara a Pécsi
Tudomanyegyetem AOK Farmakognoziai Intézet
szervezésében Pécsett a Rokus u. 2. szam alatt, ame-
lyet ezaton is hirdetek, és amelyre a szervezok varjak
az érdekléddket.

— Ki lesz a zsiiri elndke?

— Az alapszabdly értelmében a zsiiri elndke a gyogy-
szerészeti tudomanyokat miiveld szaktekintélyek ko-
ziil kérend6 fel. A zsiiri elnoki tisztet idén prof. Erds
Istvan tolti be. Nagy megtiszteltetés, hogy elfogadta a
felkérésiinket. Ezaltal személyében, ezen a téren is
tobb éves tapasztalattal rendelkez6 elnoke lesz a zsii-
rinek. A zsiiri tagjainak delegalasa folyamatban van.

— Mivel szeretné zdarni ezt a révid tajékoztatot?

— Kedves kollegak ¢és érdeklédd vendégek! Talalkoz-
zunk Pécsett, ebben a patinds mecsekalji varosban
2010. majus 14-én, a Hotel Patridban, minél nagyobb
szamban, és toltslink egylitt harom napot a Rozsnyay
Matyas Emlékversenyen! A részvételi dij minddssze
31.000 Ft + afa, a szallaskoltség valasztas szerinti. Na-
pijegy vasarlasara is lehetdséget biztositunk, 8000 Ft
+ afa aron. Az MGYT honlapjan a rendezvénnyel
kapcsolatos minden érdemi informacié megtalalhato,
de barki keresheti a szervezdket, és amiben csak lehet,
igyeksziink segiteni. Szponzoraink tdmogatasat és a
versenyzoknek szant kiilondijak felajanlasat a korabbi
évek gyakorlatdnak megfeleléen koszonettel vessziik.
(hanko)

How the preparation of Matyds Rozsnyay Memorial
Competition is going on?




2010. marcius

GYOGYSZERESZET

177

HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

A 2010. januar 22-i
elnokségi iilés dontései

Az elnokségi iilés helyszine: a Tarsa-
sag Titkarsaga, 1085 Budapest, Gyu-
lai Pal u. 16.

Az Elnokségi iilésen jelenlévék: prof.
Klebovich Imre elnok, prof. emerit.
Szasz Gyorgy tiszteletbeli elnok,
prof. Botz Lajos tudomanyos alelnok,
Télessy Istvan szervezési alelnok,
Madrkus Sarolta f6titkdr, Benké Zsolt
gazdasagi titkdr, Pannonhalminé
Csoka Ildiké tovabbképzési titkar,
Erdei  Ottilia rendezvényi titkar,
Blazics Gyula a Feltigyel§ Bizottsdg
elndke és Van Voorenné Vikar Katalin
titkdrsagvezets-helyettes
Kimentésiiket kérték: prof. Vincze
Zoltan, prof. ErGs Istvan tiszteletbeli
elnokok.

1/2010 sz. ED: A kovetkezd, egyna-
pos elnokségi ilés idGpontja 2010.
februar 27., helyszine a Tdrsasag Tit-
karsaga.

2/2010 sz. ED: A Tarsasag 2010.
marcius 27-én tartja soron kdvetkezd
Tandcskoz6 testiileti Glését. Helyszin:
Semmelweis Egyetem, H6gyes Tante-
rem.

3/2010 sz. ED: A 2010. évben a Ma-
gyar Gyogyszerésztudomanyi Térsa-
sag soron kovetkezd kildottkoz-
gy(ilését novemberben hivja Ossze.

4/2010 sz. ED: A Semmelweis Egye-
tem TDK Tandcsa tdamogatasi kére-
lemmel fordult a Tarsasdghoz a he-
lyezést elért hallgaték dijazdsdhoz.
Az elnokség 40.000 Ft tamogatasi
Osszeget szavazott meg a TDK verse-
nyen elért hallgatok jutalmazasara.

AZ MGYT ELNOKSEGI DONTESEI

A 2010. februar 27-i
elnokségi iilés dontései

Az elnokségi iilés helyszine: a Tarsa-
sag Titkarsaga, 1085 Budapest, Gyu-
lai Pal u. 16.

Az elnokségi iilésen jelenlévgk: prof.
Klebovich Imre elnok, prof. Erés
Istvdn tiszteletbeli elnok, prof. Botz
Lajos tudomanyos alelnok, Télessy
Istvan szervezési alelnok, Markus
Sarolta f6titkar, Benké Zsolt gazdasa-
gi titkar, Pannonhalminé Csoka Ildiko
tovabbképzési titkar, Erdei Oittilia
rendezvényi titkdr, Blazics Gyula a
Feliigyel6 Bizottsdg elnoke, Van
Voorenné Vikdr Katalin titkarsdg-
vezetd-helyettes.

Kimentését kérte: prof. emerit. Szdsz
Gyorgy tiszteletbeli elnok, prof.
Vincze Zoltan tiszteletbeli elnok.

5/2010. sz. ED: Az 1948/49-es forra-
dalom és szabadsdgharchan részt
vett gyogyszerészek emléktabldjanak
koszortzéasara 2010. marcius 12-én
11.30 ¢6rakor, az ,Arany Sas” Patika-
mizeum udvaraban keriil sor. Unne-
pi beszédet mond Ferentzi Ménika, a
Gyogyszerésztorténeti  Szakosztaly
elnoke, a Tarsasdg koszordjat prof.
Vincze Zoltan tiszteletbeli elnok he-
lyezi el. Az MGYT, a hagyomanyok-
hoz hiven meghivét kildott a gyogy-
szerész tarsszervezeteknek. Mai na-
pig a Magyar Gyogyszerész Egyesiilet
és a Magyar Gyogyszertar-tulajdono-
sok Szovetsége jelezte részvételét.

6/2010 sz. ED: Az MGYT t6bb nem-
zetkozi gyodgyszerész-szervezet tagja.
A Térsasdg az el6z6 évekkel azonos
Osszegli tagsdgi dijat fizet a FIP és a
Europharm Forum nemzetkozi tarsa-
sagoknak, mig az EUFEPS 2010. évi

tagsagi dijat az érdekeltek szamanak
novekedése miatt, 10%-kal tobb sze-
mély utan fizeti.

7/2010 sz. ED: Az elnokség dontott a
Tarsasag képviseletérdl az idei belfol-
di rendezvényeken és az Erdélyi
Muzeum-Egyesiilet rendezvényén. A
Roman Gyoégyszerész Tarsasag 2010.
oktéber 13-16 kozott Marosvasarhe-
lyen rendezi kongresszusat, melyen
az MGYT kuldottséggel kivan megje-
lenni.

FelelGs: prof. Klebovich Imre elnok.

8/2010 sz. ED: A ll. Orszégos Gyogy-
szerész Borzé-t 2010. mércius 13-an
Szegeden a Szegedi Tudomanyegye-
tem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Oktatastechnikai Kozpontjaban tart-
jak, ahol az MGYT kiallitéhelyet bé-
rel. Itt a Tarsasag, az ifjusagi tagok ré-
szére elkészitett ,toborz6” plakattal,
belépési nyilatkozatokkal és egyéb, a
Tarsasagot bemutatéd ismertetékkel
jelenik meg.

FelelGs: Pannonhalminé Csoka lldiko
tovabbképzési titkar.

9/2010 sz. ED: A megyei gyogyszer-
ellatasi szervezetekkel val6é szoro-
sabb egyuttmdkodés érdekében a ko-
rabbi gyakorlathoz hasonléan az elsé
és a masodik félévben a Tarsasdg el-
noksége egy-egy kihelyezett (lést
tart. Javasolt helyszinek Sopron, Szol-
nok.

Felel@s: Télessy Istvdn szervezési al-
elnok.

10/2010 sz. ED: A Tarsasag az Alap-
szabdlyban rogzitett mikodésnek
megfelelGen. 20710. marcius 27-én 11
orakor Tanacskozo testiileti Glést tart
a Semmelweis Egyetem Hégyes Tan-
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termében. A jelenlévék megegyeztek
az ulés programjaban. ElGtte 9 6rakor
elnokségi tlés, melyre meghivjuk
prof. Matyus Pétert, a Magyar Kémi-
kusok Egyesiiletének elnokét. A talal-
kozas célja a két tarsasdg kozotti
szakmai egyiittmdkodés kialakitasa-
nak lehetGségeirdl valé megbeszélés.
FelelGs: Markus Sarolta fétitkar.

11/2010 sz. ED: Az MGYT honlapja-
nak jobbitdsa érdekében az elnokség
meghallgatta ~ Offenbeckné  Solyi
llonat, az MGYT jelenlegi honlap
szolgéltatéjat, valamint Szérényi
Zsoltot a Tarsasag informatikusat egy
Gj megjelenési honlap kialakitasaval
kapcsolatos elképzeléseir6l. A Tarsa-
sag honlapjanak mdkodtetését to-
véabbra is a jelenlegi szolgaltaté fogja
végezni, azonban a Megbizasi
szerzGdést hatarozott idére médosit-
juk. A szolgaltatéval targyalunk a
honlap megujitasarél, az ezzel

Osszefliggd feladatok kijelolésérdl és
a teljesitési hatarid6krél. Szorényi
Zsoltot megbizzuk egy korszerd,
elektronikus tagnyilvantarté rendszer
kidolgozédsaval, melynek segitségé-
vel gyorsabb informaciéaramlast tu-
dunk biztositani, valamint a Hirleve-
let tagsagunk szamara elektronikus
formaban tudjuk kikildeni. Ez je-
lent6s koltségmegtakaritast eredmé-
nyez majd.

FelelGs: Markus Sarolta fétitkar, prof.
Botz Lajos tudomanyos alelnok.

12/2010 sz. ED A PRE-TAX Kift. igaz-
gatdja tajékoztatta a gazdasagi titkart
a Tarsasag pénzigyi helyzetérél. A
gazdasagi titkar javaslatara az elnok-
ség jovahagyta, hogy a titkdrsagon
tovabbi, az egyes munkafolyamato-
kat jobban kovets konyvelési kédok
kertiljenek bevezetésre. A Térsasag
pénzugyi kintlevGségeirdl késziiljon
0sszesito.

Felelés: Benké Zsolt gazdasagi titkar,
hataridg: folyamatos.

A szigorl koltséggazdalkodds érde-
kében a Tarsasag barmilyen pénz-
tgyi elkotelezettségét (100 000 Ft fe-
lett) a gazdasagi titkarral ellenje-
gyeztetni sziikséges (ez a jévdhagyds
elektronikus Gton is torténhet).

13/2010 sz. ED: A Szegedi Tudo-
manyegyetem Gyodgyszerésztudoma-
nyi Kara TDK Tandacsa kulondij ta-
mogatési kérelemmel fordult a Térsa-
saghoz. Az elnokség 40.000 Ft tamo-
gatasi Osszeget szavazott meg.

14/2010. sz. ED: Az elnokség meg-
koszonte és elfogadta Blazics Gyula
feltigyeld bizottsdgi elnok CPhH XIV.
szervezésével és az elnokség, vala-
mint a titkdrsag mikodésével kap-
csolatos értékelését és konstruktiv ja-
vaslatait.

-

Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

FELHIVAS

~N

Az idén is lehetdségiik van arra, hogy a 2009. évi személyi jovedelemaddjuk 2x1 szazalékardl rendelkezzenek.
Az egyik 1 szazalékot a kiilon torvényben meghatarozott tarsadalmi szervezet, alapitvany vagy kiilon nevesitett
intézmény, elkiilonitett alap javara juttathatjak. A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag mindenben megfelel
a torvény eldirasainak, igy tisztelettel megkérjiik Ondket, hogy élve ezzel a lehetdséggel tamogassik tudoményos
tarsasagunkat.

A rendelkezé nyilatkozatot a kovetkezéképpen kell kitolteniiik:

A kedvezményezett adészama:
19000754-2-42
A kedvezményezett neve:
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag

E rendelkezé nyilatkozatot boritékba kell tenni és fel kell tiintetni rajta az On nevét, lakcimét és adéazonosito jelét.
A lezért boritékot a 2009. évrdl szol6 személyi jovedelemado bevallasaval egyiitt, azzal egy boritékban kiildje meg az
adohivatalnak. Ha adojanak 2x1 szazalékarol rendelkezik, akkor mindkét nyilatkozatot egy boritékba tegye bele.

Ha az On 2009. évi személyi jovedelemadojat a munkaltatdja szamolja el, akkor a nyilatkozatat tartalmazo, lezart,
a sziikséges adatokkal ellatott boritékot a munkaltatojanak adja at, aki azt az elszamolasar6l sz6lo adatszolgaltatassal
egylitt tovabbitja az adohivatalnak. Ebben az esetben a boritékot a ragasztott feliiletére atnyuloan sajat keziileg irja ala.

Koszonjiik, hogy timogatja a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagot!

\

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Elnoksége

J
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

100 EVES A MAGYAR KEMIKUSOK LAPJA

Szaz évvel ezel6tt, 1910. januar 15-én jelent meg a Magyar Kémikusok Lapja (akkori helyesirassal Magyar Chemikusok
Lapja) elsé szdma, az 1907-ben alapitott Magyar Kémikusok Egyestilete hivatalos lapjaként. A jeles évfordulé alkalmébol
megkiilonboztetett tisztelettel koszontjiik azt a folydiratot, melyet a gyégyszerészek generdcioi ismertek és olvastak, és
amelynek szerzéi és szerkeszt6i mindig is sok szallal kapcsolddtak a gydgyszerészethez. A milt szazad negyvenes éveiben
volt az Egyestilet elntke Széki Tibor professzor, de szoros kapcsolatot apolt az Egyesilettel pl. prof. Nikolics Karoly és Kiittel
Dezsé, illetve tobb olyan vegyész keriilt munkdssaga soran kozel a gyogyszerészethez, akik a Magyar Kémikusok Egyesti-
letének életében is meghatarozé szerepet toltéttek illetve toltenek be (pl. prof. Gérég Sandor, prof. Hermecz Istvan, prof.
Fiilép Ferenc). Az Egyesiilet jelenlegi elnoke Matyus Péter professzor a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar
Szerves Vegytani Intézetének igazgatdja.

A Magyar Kémikusok Egyesiilete a kémia és a vegyipar irant érdekl6dék onkéntes és egyéni aktivitdson alapuld
szervez6dése. Taglétszama meghaladja a 2000 f6t. Tagsaganak egyik f6 célja a szakmai kozélet férumanak megterem-
tése és kozvetett médon a hazai kémiai tudomany, kémiai oktatas és vegyipar fejlédésének elGsegitése. Az egyéni tagok
30 kiilonbozd szakosztilyban, ezeken beliil 13 szakcsoportban, illetve 10 megyei teriileti szervezetben és tovabbi

a koszontd elkészitésében.

munkahelyi csoportokban fejtik ki egyestileti tevékenységiiket.
Az évfordulé alkalmabdl megkértiik a Magyar Kémikusok Lapja szerkesztGit, hogy néhdny gondolattal vegyenek részt

100 évvel ezelétt, 1910. januar 15-
én jelent meg a Magyar Chemikusok
Lapja 1. szdma. A bekdszonts, amit
Dr. Neumann Zsigmond felelés {6-
szerkeszt6 irt, olyan gondolatokat tar-
talmaz, amelyek még ma is idGsze-
rGek: ,A magyar chemikusok nemcsak
az orszagban, hanem jéforman az
egész vildgon szétszorva alig, esetleg
nagy ritkdn hallottak vagy tudtak egy-
masrél. Amde, mint minden j6 csald-
ban a testvéri érzés a csaladtagokat
egymashoz — a csaladi ttzhely koré —
vonzza, Ugy a magyar chemikusok
nagy csaladjaban is mindenkor meg-

volt a vagy, hogy kozos tizhelyet ala-
pitsanak. Ez a vagyuk azonban sokaig
csak 6haj maradt és szamuk csekély-
sége meg talan anyagi erejik gyenge-
sége miatt kellett megelégednitk az-
zal, hogy arvdk médjara meghizod-
hattak gazdagabb és nagyobb rokon-
csalddok korében. Minden mds szak
munkdasainak megvan a maga fligget-
len és 6ndll6 testiilete, amely a kari
szellem fenntartasat szigordan 6rzi, a
kontarokat és tolakoddkat teljes erejé-
vel tavol tartja, s6t szlikség esetén (l-
dozi, nehogy az osszeseknek vagy
egyeseknek karara legyenek; a bete-

A Magyar Kémikusok Lapja 100 évvel ezelétti els6 szama

geknek és hidnyt szenveddéknek segit-
ségére siet; a fiatalokat és gyengéket
tamogatja. Am a chemikus az magéra
volt hagyatva. Csak a chemikusoknak
kellett tdrnitik, hogy kozibuk barki
befurakodhassék, hogy magat akarki is
chemikusnak nevezhesse és ezt a
czimet nemcsak bitorolja, hanem sok
esetben a gyakorlati életben jogtalanul
értékesitse, ha mindjart annyi koze is
volt a chemidhoz, mint a tydknak az
dbéczéhez. Nagy karara és szégyenére
volt és talan van is még ez karunkra.
(...) a chemikusok lelkes és nagy cso-
portja harmadfélév elé6tt kibontotta a
,Magyar chemikusok egyesiilete” im-
mar ragyogo zdszlajat. Csendesen és a
fiatalsdghoz mérten szerényen végezte
ez alatt az id6 alatt az j egyestilet ko-
telességét és mdkodését. (...) Hogy
életképességérdl és létezésérdl hangos
kifejezést adhasson: elhatdrozta tehat
olyan szaklap meginditdsat, a mely
els6 sorban az egyestiletnek maga elé
tlizott czéljat szolgalja.”

A ,Magyar chemikusok egyesiileté-
nek” elsé elnoke, dr. Fabinyi Rudolf
irja ugyanekkor: ,A lapnak allandé ro-
vatot kellene nyitnia olyan tanulma-
nyok szamara, a melyek a chemia és
rokon tudomanyégak elméleti és gya-
korlati haladasat ¢sszefoglal6 médon
ismertetik, tovabba és kivéltképpen
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olyan fejtegetéseknek, a melyek a fon-
tosabb tudomanyos eszmék s elméleti
kérdések, valamint a kozéletre kihaté
tudomanyos megéllapitasok gyakorlati
alkalmazasdnak fejlédéstorténetét —
mint a természettudomdnyos gondol-
kozas fejlesztésének hatalmas eszko-
zét — szabatos és dltaldnosan érthet
el6adasban targyaljdk.”

A késébbiekben olvashaté még:
,Nem fanatikus rajong6, hanem ko-
moly higgadt tudés — Ramsay — mond-
ja, hogy ,az a nép és orszdg lesz gaz-
dagsagban és jolétben az elsé, a me-
lyik a madsikat a chemidban tdlszar-
nyalja. Mert a chemianak ismerete

szoros kapcsolatban van a kiilénféle
iparagakkal, a betegségek lekiizdésé-
vel, és habordban valo rajtatermettség-
gel ugyannyira, hogy gazdag, egészsé-
ges és békeszereté nemzetnek nélkii-
l6zhetetlen”.

Sok érdekes, megszivlelendé gon-
dolat a kezdetekbdl. Ezen évfordulon
tal még két olyan esemény is tortént
100 évvel ezel6tt, amely megemléke-
zést érdemel: 100 évvel ezel6tt avattak
fel az els6 néi vegyészdoktort Kovacs
Laura személyében, és ugyancsak egy
évszazada volt az elsé vegyészkong-
resszus Budapesten.

E harom esemény adta az otletet,

hogy az ENSZ adltal meghirdetett,
2011-ben rendezendé Kémia évére
felkésziljink. Az Egyesilet veze-
t6sége az évfordul6 napjan sajtétdjé-
koztatét tartott, amelyen a Duna
TV-n és a napilapokon kiviil a Termé-
szet Vilaga c. folyoirat szerkeszt6i is
megjelentek. Célunk, hogy az év so-
ran, a jové évi rendezvénysorozat
bevezetéseként, tobb olyan cikk je-
lenjen meg a sajtéban, ami a kémiat
az 6t megilleté szinben tinteti fel.
Ezt az évet és a kovetkezG Kémia
évét fel kell haszndlnunk a kémia
image-ének javitasara.

Liptay Gyorgy

VISEGRADI EGYUTTMUKODES A GYOGYSZERESZ DOKTORI ISKOLAK KOZOTT

A Semmelweis Egyetem Gydgyszer-
tudomdnyok Doktori Iskola 2010.
februar 12. és 14. kdzott nemzetko-
zi konferenciat szervezett ,Enhance
Competitiveness in Pharmaceutical
Research & Improve Pharmacy Edu-
cation in the Visegrad 4 Countries”
cimmel. A szimpdzium megrende-
zéséhez elnyertik a ,Visegrad
Fund” pélyédzati tdmogatasat, emel-
lett a rendezvény f6 szponzora a
Regional Cooperation for Health,
Science and Technology Consor-
tium (RECOOP HST), Cedars — Sinai
Medical Center Los Angeles volt.

A tandcskozds célja a visegradi né-
gyek és a kornyezG orszagok gyogy-
szerész képzdGhelyei kozotti egyditt-
mkodés megteremtése volt, kiilonos
tekintettel a posztgradudlis Ph.D. kép-
zésre. A szimpdzium egyik aktualita-
sa, hogy a gybgyszerész szakmaval
szemben egyre nagyobbak az elvara-
sok az egészségligyi ellatérendszer és
a gyogyszeripar részérél egyarant. A
gyogyszeripar igényli a jol képzett
diplomasokat, Ph.D. fokozatot szer-
zett kutatokat, akik képesek megbir-
kézni a globalizalt gydgyszeripar, az
Gj technolégidk és tudomanyteriiletek
kihivasaival. Ezek az elvarasok meg-
kovetelik a képzési curriculum atgon-
dolasat, meggjitasat. A rendezvény

A résztvevok egy csoportja: kozépen prof. Szoké Eva

résztvevGi kiemelten az aldbbi kérdé-

sekre keresték a valaszt:

— Hogyan lehet megfelelé aranyt ta-
ldlni a képzésben az alaptudoma-
nyok és az (j technolégidk, tudo-
manyteriletek kozott?

— Miként lehetne tobb interdiszcipli-
naris Ph.D. programot és kurzust
inditani?

— Hogyan lehetne ezeket jobban kap-
csolni a gyogyszerkutatasi progra-
mokhoz?

— Milyen médon alakithat6 ki kélcsono-
sen elényos egyiittmiikodés az egye-
temek és a gyogyszeripar kozott?

A gyobgyszeripar igényeit Tihanyi
Karoly, a Richter Gedeon Vegyészeti
Gyar osztalyvezetdje ismertette gon-
dolatébreszté elGaddsaban. A részt-

vevé gyogyszerésztudomanyi karok/
doktori iskoldk képviselGi: Lucjusz
Zaprutko  Poznanbdl, Jiri  Vicek
Hradec Kralovébdl, Dagmar Strana
Bratislavabél, Constantin  Mircioiu
BukarestbGl,  Vecsernyés  Miklds
Debrecenbdl, Roman Lesyk Lvov-
bél, Darko Modun Splithél, Josip
Culig Zéagrabb6l és Széké Eva
Budapestrdl attekintést adtak gradu-
alis oktatasukra épulé posztgradua-
lis képzésikrél, a gydgyszerészek
elhelyezkedési lehetGségeirdl, a tar-
sadalmi és szakmai igények viltoza-
sarél hazdjukban. Javaslatokat fogal-
maztak meg a posztgradudlis képzé-
si formak megdjitasara. Ezek egyes
terliletein, elsGsorban a gyogyszer-
iparban, nélkilozhetetlen a képzés
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nemzetkozi szintl szervezése az Eu-
ropai Unié elvédrasainak megfelelve,
megujulé szabalyozési rendszerének
figyelembevételével.

A résztvevé egyetemek kifejezték
szandékukat az egyittmkodésre és
a halézat mdadkodtetésére nemcsak
az oktatds, hanem a kutatds tertile-
tén is. A kozos palyazati lehetGsé-
gekr6l Sandor Vari, a RECOOP HST
Cedars — Sinai Medical Center igaz-
gatéja adott tdjékoztatast, aki hang-

stlyozta a fiatal oktatok és kutatok
regiondlis egytttmdkodésének fon-
tossdgat. A megval6sitas lehetGségei
kozil kiemelte az orszdgok kozotti
kétoldald tudomanyos osztondijakat
és a regionalis, pl. a , Visegrad Scho-

larship”, pélyazati lehetGségeket.
Egyattal  hangsilyozta, hogy a

gyogyszeriparnak nagyobb szerepet
kell vallalnia a fiatal kutatok tdmo-
gatdsaban, Uj kutatdhelyek teremté-
sében, példaul nemzetkozi egylitt-

mdkodésre épilé multidiszciplinéris
palyazatok kiirasaval. A szimpdziu-
mon a Semmelweis Egyetem
Gyogyszertudomanyok Doktori Is-
koldjat annak vezetGje, prof. Széke
Eva, a nemzetkozi kapcsolatok ko-
ordinatora, prof. Matyus Péter és a
rendezvény szervezdje, prof. Sz6ké
Eva, az Oktatasi Bizottsag tagja kép-
viselte.

Prof. Széké Eva

TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA A SEMMELWEIS EGYETEMEN

Immar hagyomdnyosan, idén is feb-
rudr kozepén kertilt sor a Semmelwe-
is Egyetem Tudomanyos Diakkori
Konferencidjara, ami a tudomdnyos
munkaban elmélyiilé hallgatok fon-
tos seregszemléje. A bejelentett
el6adasokbol a zstri 350-et fogadott
el, ezek koziul 16 angol és 1 német
nyelven hangzott el. A haromnapos
rendezvény els6 napjan, februar 17.-
én a Nagyvarad téri Elméleti Tomb-
ben prof. Tulassay Tivadar rektor ro-
vid megnyitéjdban az egyetem piros
betlis Gnnepének nevezte az ese-
ményt, ahol jelen vannak a mesterek
és a tanitvanyok. Munkdjukat az
egyetem, s6t a haza irant érzett
felelGsség hatja at. FelelGsségvallalds

az oktaté-kutaté utanpétlas megtala-
lasa, kinevelése érdekében, ami nél-
kdl nincs egyetemi, s6t magyar jové
sem. A rektor Goethét idézte: felada-
tunk gyokereket adni és szarnyakat. A
gyokereket megkaptdk, a szarnyakat
novesszék csak minél nagyobbral
Ezutan Merkely Béla professzor az
egyetem Tudomanyos Diakkori Ta-
nacsanak elnoke Apaczai Csere J&-
nos szavait idézte: ,a tudas gyokere
keserli, am gyimolcse édes”. Majd
a Kivalé Tudomanyos Diakkori Ne-
vel§ Dijak atadasa kovetkezett. Ezt
a tobb éve kiemelkedd és igen ered-
ményes TDK nevel6 tevékenységért
vehették at egyetemiink oktatéi, az
idén szam szerint hatan. Nagy 6ro-

A TOK iilés résztvevdinek egy csoportja

munkre kozottik volt Noszal Béla
professzor, a Gydgyszerésztudoma-
nyi Kar dékanja is.

A Semmelweis Egyetem Kivalé Tu-
domanyos Diakkori Hallgatéja dijat
tiz fiatalnak itélték oda, akik a kitiin-
tetést témavezetGik tarsasdgdban ve-
hették at. ElsGszerzds, impaktfaktoros
publikdciéért két fiatal részesult k-
londijban.

A Kivél6 Tudomanyos Didkkori Ne-
velS dijazottak nevében Noszdl Béla
professzort kérték fel tudomanyos
elGadds tartasdra. Erre a , Be- és kilépé
konformerek koncentrdciojanak meg-
hatdrozdsa hatéanyagok membran-
Noszél professzor témdjat az orvosi
és gyogyszerészi hatarteriiletr6l va-
lasztotta. ElGaddsat statisztikai ada-
tokkal kezdte: az ismert vegytletek
szama 30 millié, de a gydgyszerve-
gytletek szdma csupdn  ezres
nagysagrendd. A hatéanyag-tjdonsa-
gok erGsen csokkennek: 2005-2009
kozott 92 Gj vegyiiletet sikerdilt a tera-
pia szamara atadni. Kevés vegyi-
letbdl lehet gyégyszer, mert szigori
kovetelmény, hogy a molekula
kotédni tudjon a receptorhoz, oldéd-
jon, penetralédjon, kotédjon a fehér-
jéhez, és in vivo képes legyen &tala-
kulni egy kedvezébb formava. A sejt-
membran egyes részein kilonbozé
permittivitasi értékek talalhaték. A ha-
téanyagoknak képessé kell valniuk
polaritasuk, konformaciojuk megval-
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toztatdsdra. A membranpenetricié
modellezésére az egyik leggyakrab-
ban alkalmazott moédszer a viz-
oktanol rendszerben mért megoszlasi
hdnyados. Vizsgalatai sordn a klenbu-
terol béta-2 agonista asztmaellenes
gyogyszer tulajdonsdgaival foglalko-
zott. A molekuldnak harom lényeges,
eltéré tulajdonsaggal rendelkezé alla-
pota van. A kiilonb6z6 fazisokban az
anyag koncentriciéja a rotamerek
Osszegével egyenl6. NMR spektro-
szkopidval sikerilt kimutatni, hogy
Ggy a vizben, mint az oktanolban a t
rotamer mennyisége a donté. A masik
két rotamer kozott az egyes fazisok-
ban kiilonbségek mutatkoznak. Egy
molekula kilonb6z6  konformacios
dllapotban 1ép be a membranba, és
[ép ki onnan. Noszal professzor
elGadését egykori TDK-s tanitvdnyai
felsorolasaval zarta. A lista igazén im-
pozéns volt: taldlhaté a névsorban
Svédorszagban él6 kivalé kutato, tu-
domanyos igazgat, koztarsasagi
gy(rivel avatott Ph.D. doktor, am se
szeri se szama a kivalésdgoknak.

Az innepélyes megnyité és a tudo-
manyos el6adds utin kezdte meg
munkdjat a gyogyszerész szekcio,
ahol tizennégy elGadds hangzott el.
Ezek kozil 2 az Egyetemi Gybgyszer-
tar, Gyogyszerligyi Szervezési Intézet-
ben, 2 a Farmakognéziai Intézetben,
3 a Gyobgyszerészi Kémai Intézetben,
3 a Gyobgyszerészeti Intézetben, 1 az
ELTE Novényszervezettani Tanszékén,
1 az Orvosi Biokémiai Intézetben és
2 a Szerves Vegytani Intézetben ké-
szllt. A Biral6 Bizottsag, melynek el-
noke Kdszeginé Szalai Hilda, tagjai
Horvath Péter docens, dékanhelyettes,
Kursinszki LdszI6 és Stampf Gyorgy
docensek, valamint Széké Eva pro-

fesszor voltak, nehéz
helyzetbe kertiltek, mi-
vel az el6adasok ma-
gas szinvonaltak vol-
tak és az el6adok jo vi-
takészséget tandsitot-
tak. Végil az aldbbi
eredmény sziiletett:
1. dij:
— Marosi Attila (GYTK
IV. évf.): A famotidin

vizsgdlata NMR
spektroszképidval.
TémavezetSk: De-

meter Adam (Richter

Noszal Béla professzor tudomanyos eléadasat tartja

Gedeon Nyrt. Hatéanyag Morfol6-
giai Osztaly), prof. Noszal Béla (SE
Gyodgyszerészi Kémiai Intézet);

— Riethmiiller Eszter (GYTK V. évf.):
Alnus glutinosa antioxidans feno-
loidjainak vizsgalata. Témavezetd:
Kéry Agnes (SE Farmakognoézia In-
tézet).

11. dij:

— Deme Ruth (GYTK V. évf.): Policik-
lusos vegytletek elGallitdsa a terc-
amino effektus alkalmazésdaval.
TémavezetSk: prof. Matyus Péter,
Dunkel Petra (mindketten SE Szer-
ves Vegytani Intézet);

— Konrad Csaba (GYTK V. évf.) és
Kiss Gergely (GYTK V. évf.): Arte-
mia franciscana embridkbél nyert
mitokondriumok szokatlan valasza
adenin  nukleotid  transzlokdz
(ANT) ligandumokra. Témavezetd:
Christos Chinopoulos (SE Orvosi
Biokémiai Intézet);

— Szadvari Eniké (GYTK V. évf.):
Kindzgatlok izoméridjanak vizsga-
lata. Témavezets: Orfi Ldszl6 (SE
Gyodgyszerészi Kémiai Intézet).

1. dij:

— Kertesy Dora (GYTK V. évf.): Gén-

transzformdlt Rubia tinctorum L.

szovetkultdrak fitokémiai screen-

vizsgalata. Témavezet6: Bdnyai

Péter (SE Farmakognozia Intézet);
— Sandor-Kerestély Agnes (GYTK V.

évf.): Liposzomadlis fényvédé for-

muldaldsa és vizsgdlata. Témaveze-
t6: Budai Marianna (SE Gyogysze-
részeti Intézet).

Az Orszagos Tudomanyos Diakko-
ri Konferencidra a zs(ri Marosi Atti-
lat jelolte, aki egyben elnyerte az
MGYT kulondijat is.

A TDK konferencia ,Anyagcsere,
endokrinolégia” szekciéjaban I. he-
lyezést ért el Tobids Balint Péter
(GYTK IV. évf.) ,A csontanyagcsere
genetikdja — az FGFR gén polimorfiz-
musainak kapcsolata a csontritkulas-
sal” c. versenyel6adasa. Tobids Ba-
lint Péter elnyerte a Magyar Endokri-
nolégiai és Anyagcsere Tarsasag k-
londijat és az OTDK-ra is jelolték.

A dijazottaknak, sét a szekcié min-
den elGadéjanak gratuldlunk és to-
vabbi kitarté, eredményes tevékeny-
séget kivanunk.

Stampf Gyorgy
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) HALLGATOI CSEREPROGRAM AZ SZTE GYOGYSZERESZTUDOMéNYI KAR
ES A UNIVERSITY OF TOLEDO SCHOOL OF PHARMACY EGYUTTMUKODESEBEN

Lassan mar Otéves hagyomanyra te-
kinthet vissza a Toledoi (Egyesiilt Al-
lamok) Egyetem és a Szegedi Tudo-
manyegyetem Gyogyszerésztudoma-
nyi Kara kozotti egyittmdkodés. A
kapcsolat egyik élteté eleme, tart6
pillére a cseredidk program, amely-
nek keretében 2009 nyardn PhD
hallgatéként két honapot tolthettiink
Toledéban.

Az amerikai K6zép-Nyugat, Chica-
go és Detroit vonzaskorzetébe tarto-
z6 Toledo kb. 600 ezer lakossal
rendelkezé |, kisvaros”. Bar a dom-
borzat és a tdj nem sokban kiilonbo-
zik Szeged vidékétsl, a jellemzd
amerikai kertvarosi hdzak, a hossz,
széles utak, az emberek sokszin(-
sége, a gyorséttermek kavalkadja az
els6 napokban azt éreztette veliink,
mintha egy amerikai filmbe cséppen-
tink volna. A 9 hét sordn betekintést
nyerhettiink az amerikai egyetemi
életbe, kutatdsba és posztgradualis
képzésbe. Tobbnapos program volt a
Gyogyszerésztudomanyi Kar részle-
tes bemutatdsa: megtudhattuk, hogy
az egyes tanszékeken hogyan folyik
az oktatasi-kutatasi  tevékenység,
majd pedig alkalmunk nyilt részt
venni a MAGSS (Mid-Atlantic
Graduate Student Symposium in
Medicinal Chemistry) konferencian,
ahol a régi6 gyégyszerésztudomanyi
karainak PhD hallgatéi ismertették
legdjabb kutatasi eredményeiket.

Az els6 hetek utdn igyekeztiink be-
kapcsolédni valamelyik, szamunkra
rokonszenves kutatdsi projektbe. A
kovetkezé eredményekrél szamol-
hatunk be:

»Szegedi Egyetem”

Az Gjsdg 2010. januér 18-i szama - az
Gn. Felvételi kiilénszam - bemutatja
az intézményt és karainak képzési ki-
nélatat: mind a 12 kar egy-egy teljes
oldalon (hat hasabon, fényképekkel!)

Weéber Edit:

Hermann von Gratenstein laborja-
ban dolgoztam, akinek f6 kutatasi te-
rilete az immunoldgia, ezen belil is
az MHC-hez (major histocompati-
bility complex) kotédé antigén pep-
tidek szerkezetének és dinamikdja-
nak vizsgdlata. Laborjdban e pep-
tideket N jelzett formdban ex-
presszéltatjak, melynek folyamatdba
sikertilt nekem is betekintést nyer-
nem. FG feladatom az volt, hogy a >N
jelzett peptidekrdl felvett NMR spekt-
rumokat kiértékeljem. Az adatok
megfelel6 processzaldsa utan, 3D
BN-HSQC-TOCSY és  "N-HSQC-
NOESY spektrumok alapjan sikeresen
hozzarendeltem a 3 nonapeptidet.
Vanyolos Attila:

Paul W. Erhardt laborjaban dol-
goztam. A szdja un. fitoalexin vegyu-
leteivel, a gliceollinokkal folytattam
vizsgalatokat, amelyek igéretes rak-
ellenes hatasi komponensek. A tu-
morellenes hatas kisérleti dllatokon
valé6  tanulmanyozasihoz nagy-
mennyiségl biolégiailag aktiv ve-
gyuletre van sziikség, igy a felada-
tom az volt, hogy az emlitett anya-
goknak a novénybdl torténd izola-
lasra dolgozzak ki egy megfelelé ha-
tékonysdgl eljarast. Munkdam sordn
a kilonboz6 kromatografias maéd-
szerek (oszlopkromatogréfia, rotaci-
0Os rétegkromatografia) kombinalasa-
val sikeriilt a gliceollinokat j6 ho-
zammal kivonni a sz6ja gyokerébdl.

A tanulmdanyut egyik legfontosabb
hasznaként emlithet§, hogy a hét-
koznapi angol mellett a szakmai
nyelvet is gyakorolhattuk: szdamos

HIREK SZEGEDROL

ad felvildgositast a  felvételre
jelentkezéknek. A Gydgyszerésztu-
domanyi Kar részér6l prof. Fiilop Fe-
renc akadémikus, dékan, Gaspar Ro-
bert egyetemi docens, dékdnhelyettes
és Koncz Andrea ll. éves hallgaté nyi-

el6adason, nyari kurzuson vehettiink
részt, ahol angol anyanyelviektdl
hallhattuk a pontos szakkifejezése-
ket a megfeleld kiejtéssel.
Természetesen a kutatds mellett
szabadidGs tevékenységekre is jutott
idénk. A sok-sok kulfoldi (indiai, je-
meni, jordaniai, kinai, libanoni) didk
kozott mi, magyarok is szivesen latott
vendégek voltunk, és mivel altalano-
san jellemz6é az amerikaiak kedves-
sége, nyitottsdga, tobb kozos progra-
mot is szerveztiink. Igy példaul részt
vehettlink a jdlius 4-i nemzeti Ginne-
pen és hivatalosak voltunk egy pik-
nikre, amit az Erie-t6 partjan rendez-
tek az intézet oktatéi és hallgatoi.
Programjainkat magyar rendezvé-
nyek is gazdagitottdk, hiszen Tole-
doban szamos magyar, illetve ma-
gyar leszarmazott él, akik kozil tob-
ben segitségtinkre voltak. Kiemel-
nénk Bdlint Erzsébetet, aki a toledoi
magyar tarsasdgban vezetd szerepet
tolt be, és akinek arra is jutott energi-
dja, hogy figyelemmel kisérje, vajon
minden rendben van-e a Toledoba
érkez6 magyar didkokkal.
Osszességében mind szakmailag,
mind nyelvtanulds szempontjabdl
hasznosnak bizonyult szdmunkra a
Toledoban toltott nydr, s természete-
sen felejthetetlen élményekkel gaz-
dagodhattunk. Ezaton is koszonjik
mindenkinek a segitségét, aki szere-
pet véllalt e csereprogram szervezé-
sében.
Weéber Edit
(SZTE Gyogyszerkémiai Intézet) és
Vanyolos Attila
(SZTE Farmakogndziai Intézet)

latkozik. A tdjékoztaté targyilagosan,
egyuttal empatikusan mutatja be a
kar torténetét, tevékenységét, jelentGs
kutatomunkdjat, el6kels helyét a ha-
zai gyogyszerészképzésben (angol
nyelven is) és a gyogyszertari asszisz-
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tens-, ill. szakasszisztens-képzésben,
a végzettek valtozatos elhelyezkedési
lehetGségeit (itthon 3-4 allds vérja a
fiatalokat és — mivel a gyogyszerészi
oklevél 1999 6ta EU-konform — kiil-
foldon is keresettek). Az egész oldalas
sorozat mélté mddon lattatja a kar
oktaté-nevels, tudomanyos és koz-
életi aktivitasat (a cikket Pintér M. La-
jos Gjsagird szignalta).

Rektorjeloltek

Az idén megsz(inik Szab6é Gabor rek-
tor masodik vezet6i megbizatasa, en-
nélfogva rektorvalasztist irtak ki,
amelyre ketten palydznak: prof. Sza-
bé Gabor (1953-ban Karcagon sziile-
tett), DSc., okleveles gépész- és gaz-
daségi mérnok, 2003-t6l az SZTE rek-
tora, a Magyar Rektori Konferencia el-
noke és prof. Wittman Tibor (1949-
ben Pécsett sziiletett), CSc., a Belgy6-
gyaszati Klinika tanszékvezet§ pro-
fesszora, akik (25, ill. 22 oldalas) ter-
veiket februar folyaman kétszer is is-
mertették. Szabo Gabor rektor a
,mindségi ugrds, a 3. generacios
egyetem” megvaldsitasat igérte, mig
Wittmann professzor a ,koévetkezé
polgari kormany programjadhoz” iga-
zodna. A kérdésrél az Egyetem Szena-
tusa marcius 8-an dont (Délmagyar-
orszdg, 2010. februdr 20.).

Szabdné Révész Piroska kitiintetése
Janudr 22-én a Magyar Kultdra Nap-
ja alkalmabdl az oktatési és kultura-
lis miniszter a Szegedi Tudomany-
egyetem két tagjdnak szakmai elis-
meréseket adott at. Apdczai Csere
Janos-dij  kitlintetésben  részesiilt
Szaboné Révész Piroska, a Gyogy-
szertechnoldgiai Intézet tanszékve-
zet6 egyetemi tandra, amihez
szivbdl gratuldlunk.

Aigner Zoltan habiliticéja

Aigner Zoltan PhD., egyetemi do-
cens, a Gyogyszertechnolégiai Inté-
zet tanszékvezet6-helyettese habilita-
ci6s elGadasaira Szegeden 2010. feb-
rudr 8-an kerdlt sor. A Habilitacios
Bizottsag elnoke prof. Hohmann Ju-
dit, tagjai prof. Dombi Gyorgy,

Stampf Gyorgy, Vecsernyés Miklés és
Zupké Istvan voltak. A hallgatéknak
tartott tantargyi elGadas cime ,A ste-
rilezés elmélete és gyakorlata, a steri-
lezés ellendrzése”, mig a tudoma-
nyos prezentacié témdaja ,Hato-
anyagok oldékonysdgdnak és perme-
abilitasanak novelése gyogyszertech-
nolégiai mddszerekkel” volt, magyar
és angol nyelven. A habilitaciés elja-
ras eredménye mindkét elGadas ese-
tében 100% és 100%.

Bajdik Janos habilitaciéja

Bajdik Janos PhD., egyetemi adjunk-
tus, a Chinoin Zrt. (Budapest) for-
muldcié vezetGje habilitaciés eld-
adasait 2010. februar 16-an tartotta
Szegeden. A Habilitaciés Bizottsag
elnoke prof. Falkay Gyorgy, tagjai
prof. Bathori Madria, Csoka Ildiko,
Gaspar Robert és prof. Zelko
Romdna voltak. Tantargyi el6addsa-
nak témaja ,Pedidtriai készitmények
biofarmdciai és gyogyszertechno-
logiai vonatkozasai”, ill. tudoma-
nyos prezentacidjanak cime ,Poli-
mermatrixok a szilard gyogyszerfor-
madkban” volt, magyar és angol
nyelven. Az elnok — a kiting el6-
adasok és remek vita alapjan — a
habilitacios eljarast eredményesnek

2 2

mindsitette.

Tartoztak mar énnek?

A kérdésre Péter Szilveszter gyogy-
szerész, oOnkormanyzati képviseld
vélaszolt: ,Gyodgyszerészként ma-
gamra vallalom az emberek problé-
madit, szeretek segiteni a hozzam
jaré betegeknek is. ElGfordult, hogy
hitelt adtam valakinek és nem kap-
tam vissza, ez azonban nem tantori-
tott el attél, hogy maskor is segitsek
masokon.” A Délmagyarorszadg szi-
nes fényképes cikkben mutatja be a
61 éves Péter Szilveszter gybgysze-
részt, fideszes 6Gnkormanyzati képvi-
selét. (2010. februar 6.).

Kazinczy Ferenc gyogyszerész
szeretne lenni

A szegedi Gyogyszerésztudomanyi
Karon tanul6é 23 éves egyetemista a

kolts Jozsef testvérének szépunokdja:
,a tanarok mindig rakérdeznek, ro-
kona vagyok-e a koltének. Kedvelem
Fogsdagom napléja ciml mdvét, az
irodalomban inkdbb Jozsef Attila,
Radnoti és Babits all hozzam kozel.
Tudomdsom szerint csalddunkban én
vagyok az elsé Ferenc. Nevem gya-
korlatilag nem jelent elGnyt sem
egyetemi karrieremben, sem a la-
nyokndl. Eletemet szileim képhazi
gyogyszertaraban képzelem el; a pa-
tika neve ugyanis Pelikdn, s ez a ma-
dar van a Kazinczyk cimerében is.”
(Délmagyarorszdg, 2010. janudr 25.).

Olcsobb gyogyszerre koteleznék
az orvosokat

Az OEP 6nkoltséges tovdbbképzés-
re kild 181 orvost, akik dragabb
gyogyszereket irnak fel olcsébbak
helyett. Az ennek kapcsan késziilt
osszedllitds szerint, akinek mar bedl-
litottdk pl. a vérnyomdsat, nem ajan-
lott lecserélni a bevalt dragdbb szert.
Sok beteg a jobb gybgyszert kéri,
nem az olcsébbat. Orvosi vélemény:
,Senki ne fenyegessen szankciok-
kal!” A Kigy6 Patika vezetGje szerint
,A gybgyszerészeknek torvény sze-
rint kotelességiik tajékoztatni a bete-
geket az olcsébb és dragabb készit-
ményekrél” (Délmagyarorszag, 2010.
februdr 3.). Az an. ,keretes” cikk ir6-
janak véleménye — ,nem feltétlen
kellene feleslegesen gazdagitanunk a
gyogyszeripart” — azt igazolja, hogy
fogalma sincs arrél, amirél egyébként
magabiztosan  alkot  véleményt:
,Nem nehéz megjésolni, hogy az
ilyen ‘olcsé’ gyogyszerekkel tortént
'kezeléseknek” 10-20 év mdlva mi-
lyen kovetkezményei lesznek!

Rotary Klubok baljai nyitjak

a szezont ...

Az egyik balt februar 6-an az Egye-
tem ,Jozsef Attila Tanulmanyi és In-
forméaciés Kozpont” auldjaban ren-
dezték meg. Az estély védnokei
Botka LaszIo polgarmester, Kiss-Rigo
Ldszl6 megyés plispok és Szabo Ga-
bor rektor voltak. A belépé 25 ezer Ft
volt; a bevételeket — a tradicidknak
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megfeleléen — j6tékonysagi célra for-
ditottdk. A Szegeden évtizedek o6ta
hagyomanyos gydgyszerészbilt az
idén is megrendezik.

Gydgyszermérgezést kapott

ot makoi diak

Ot 13-14 éves 4ltaldnos iskolds — 3
lany és 2 fid - kerilt a makéi kérhédz

gyermekosztalydra. A 2 mg-os Rivot-
ril tablettdkat egyik didktarsuk ki-
nédlta, hogy ,ellazuljanak, megnyu-
godjanak és jobb kedviik legyen” (a
felnétteknek szént klonazepam-tar-
talmu készitményt depresszio és epi-
lepszia kezelésére hasznaljdk). E he-
lyett gyomormosdsban részestiltek és
inflziot kaptak. Egyikik édesanyja

BOLDOG NYUGDIJAS EVEKET!

aggodva kérdezi: miként fordulhat
el6, hogy az iskolaba valamelyik ta-
nul6é gydgyszert visz be? Az iskola
igazgatéja szerint a torténtek hat-
terében oOsszetett tarsadalmi prob-
|éma van. A tanulékat masnap haza-
engedték (Délmagyarorszag, 2010.
januar 27-28.).

Prof. Kata Mihaly

Glo6sz Jozsefné tiszti fogyogyszerész koszontése

2010. januar 18.-dn este Szekszar-
don, a Korona Hotel éttermében az
eseményhez mélté tnnepélyes és
meghitt hangulatd rendezvényre ke-
rilt sor, melyet a mindannyiunk éltal
tisztelt és szeretett — tobb mint masfél
évtizeden at megyénk tiszti f6gyogy-
szerészeként, az utébbi hdrom évben
a Dél-dunantdli régid tiszti gyogysze-
részeként tevékenykedé - Glosz
Jozsefné nyugdijba vonuldsa alkal-
maboél szerveztek a Tolna megyei
gyogyszerészek. Az osszejovetel hely-
szinére a szekszdrdiakon kivil — az
esti id6pont és a nehéz utviszonyok
ellenére — Tolna megye kiilonb6zd
vdrosaibdl és telepuléseirdl, kozfor-
galmd és korhazi gydgyszertaraibol
egyarant érkeztek gyogyszerészek,
osszesen 53-an.

A szervezés-

ben jelentGs sze-
repet véllalé
Vagoné Ivan Ka-
talin és Vdgo
Laszl6  nyitotta
meg az Unnep-
séget, koszontot-
ték az tnnepel-
tet, majd a pezs-
gbs  koccintas
utan egy igazan
mivészi értéket
képviseld él-
ménnyel lepték

Glosz Jozsefné koszontése

meg a fégyogyszerész asszonyt: |a-
nyuk Vdgo Bernadett, aki a Févarosi

Operettszinhdz musical énekese,
kilonb6z8 musicalekbdl  szebbnél

szebb dalokat énekelt. Fégyogysze-

Az iinnepld kozonség: a kép bal oldalan Vago Bernadett énekel

rész asszony meghatottan mondott
koszonetet a tehetséges, szép és fia-
tal mévésznének.

Ezt kovetGen Tolna megye vala-
mennyi gyogyszerésze nevében So-
lyom Aranka és Gellér Gabriella
méltatta a fégyogyszerész asszony
kozel két évtizedes kitart, alapos és
lelkiismeretes munkajat, a gyogyszer-
tarak és a gyogyszerészek érdekeiért
valé maximalis kiallast. Koszonetet
mondtak munkdajuk segitéséért, a
végzett tevékenységért. Elmondtak,
hogy barmely Tolna megyei gydgy-
szerész barmikor, a hivatalos mun-
kaidén kivil is fordulhatott hozzd
problémdjaval, kérésével, telefonon,
széban vagy akar irasban. O mindig
megtaldlta a megolddshoz vezeté
utat, ha kellett tdbbszori konzultacié
vagy targyalds utan is. Akar a privati-
zacié kezdeti idGszakaban, akér
késébb, mindig segitGkészen és em-
patiaval allt rendelkezésre, tudasa
legjavat adva, maximadlis szakmai
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felkésziiltséggel. A koszonetiinket ki-
fejezé virdg és ajandék atadasa soran
ismét kedves meglepetésként Vagoné
Ivan Katalin amatér festé a gyogy-
szerészi munka jelképeit (taramér-
leg, mozsar, lombik stb.) abrazolo
festményét nydjtotta at  Glész
Jozsefnének.

Fégyogyszerész asszony megha-
tottan koszonte meg a buicslzta-
tast és az elhangzottakat. Minden-
kinek tovabbi szép éveket és min-
den j6t kivanva hangoztatta, hogy
ugyan nyugdijba vonult, de a kol-
csonos, jo kollegialis kapcsolat meg-
marad!

Az Osszejovetel teritett asztal mel-
lett vacsordval folytatédott, melyen
kozvetlen és kotetlen barati beszél-
getésekre is sor kertlt. A késG-estébe
nydlé Gnnepség emlékezetes marad

mindannyiunk szamara.

Korzenszkyné Vary Marta

IN MEMORIAM

Hosszl betegség utdn 2009. decem-
ber 14-én elhunyt Kéthelyi Roza
kolléganénk. Gyoégyszerészi diploma-
jat a Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem Gyogyszerésztudomanyi Kardn
szerezte. 1960-ban avattdk gyégysze-
résszé. A diploma megszerzését ko-
vetéen a Baranya Megyei Gyogyszer-
tari Kozpont patikdiban dolgozott.
Nagy elkotelezettséggel gyakorolta hi-
vatdsat egészen 1993-ban bekovetke-
zett nyugdijba vonulasaig. Erre a lé-
pésre betegsége késztette.

Palydjat Szigetvaron kezdte beosz-
tott gyogyszerészként, majd pécsi
gyogyszertarakban folytatta. Rovid
idét toltott a Marx Gti 10/4. szamu
gyogyszertarban, majd a mai Arany
Sas Gyobgyszertarba vezetett az (tja,

Dr. Leben Gabriella szakgyogysze-
rész 2010. januar 4-én eltdvozott ko-
zuliink, visszatért TeremtGjéhez.

A Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem Gyobgyszerésztudomanyi Kardn
szerzett diplomat 1974-ben. Szak-
mai palyafutdsa kezdetén pécsi (a
mai ,Winkler Lajos” és ,Rozsnyay
Matyas”) gydgyszertarakban dolgo-
zott, 1982-ben analitikdbdl szak-
gyogyszerészi képesitést szerzett.

1984-t6l a Baranya megyei KOJAL
(majd ANTSZ) talajlaboratériuménak a
vezetGje lett. 1988-ban egyetemi dok-
tori fokozatot szerzett a SOTE Gyogy-
szerésztudomanyi Kardn. 1996-t6l a
gyogyszeriparban folytatta tevékenysé-

KETHELYI ROZA
(1937 — 2009)

amely akkor a megye legnagyobb for-
galmat bonyolité egysége volt. Anali-
tikabol szerzett szakvizsgat, Veszp-
rémben. Oktaté gyoégyszerész volt,
nagy odafigyeléssel, lelkesen oktatta
a gyogyszerészhallgatokat, allamvizs-
gds gyogyszerészeket. Sok fiatal kezd-
te mellette elsajatitani a gyogyszeré-
szi hivatds alapjait. E sorok iréjanak, a
gyogyszertari belsé ellenérzésben se-
gitséget nyujté fiatal munkatarsként,
volt alkalma megtapasztalni a pontos,
lelkiismeretes munkavégzését, amely-
lyel példat mutatott kornyezetének.
Emberi tartdsa tiszteletet parancsol6
volt. 1979-t6l a Buza téri 10/8. sz.
gyogyszertarban folytatta szakmai pa-
lyafutasat, kezdetben gyogyszertar-
vezetG-helyettesként, majd gyogy-

DR. LEBEN GABRIELLA
(1951-2010)

gét, a Pannonpharma Kft. mingségbiz-
tositd gyogyszerészeként. Innen egy
rovid gyogyszertari kitérével, ismét az
ANTSZ-hez vezetett az Gtja. 2001-t6l
tisztigyogyszerészi feladatokat latott el
Baranya megyében. Kozben a PTE
Gyobgyszerésztudomanyi  Szakan, a
Gyogyszerészi Kémiai Intézetben részt
vett a hallgatok oktatasaban. Palyafuta-
sanak utolsé szakaszdban, gyégyszer-
tari gyogyszerészként dolgozott a pécsi
Orangyal, majd a Zsolnay gyégyszer-
tarban.

Idézet a temetésen elhangzott bu-
cstiztatébol:

,Kedves Gabi! Halalhired varatla-
nul ért és megrenditett benntinket.

szertarvezetéként. A pécsi Zsolnay
Gyobgyszertar  vezetGjeként  vonult
nyugallomanyba.

Személyében nagyszerd munka-
tars, mindig korrekt médon viselkedd
kolléga tavozott. Evtizedeken ke-
resztll vezette a Természetjaré Szak-
osztalyt. Szamtalan tdrat vezetett és
tobbnapos orszagjaré kirdndulasokat
szervezett, amelyek nagyon népsze-
rliek voltak a gyégyszertari dolgozok
korében. Szakmai tevékenysége mel-
lett a j6 hangulattd kozos kirdandulé-
sok emlékét hagyta rank. Kérésére
sz(ik csaladi korben helyezték 6rok
nyugalomba.

Bdcsdzunk Téled Réza! Nyugodj
békében!

Jakabovics Katalin

Igaz, évek ota betegeskedtél, de
Gszintén biztunk a gyégyuldsodban.
Kilon tragédia, hogy egészségligyi
hivatast valasztottal, gyogyszerészi
munkad soran sok-sok betegen segi-
tettél, de a Te esetedben az egészség-
ligy tehetetlen volt! Koszonjik dldo-
zatos munkdadat, szakmai elhivatott-
sagodat, a sok-sok szeretetet és ked-
vességet, amit Téled kaptunk. Nem
felejtjiik el soha! Janos evangéliuma
szerint, Jézus mondotta: ,aki hisz
bennem, mégha meg is halt, élni
fog.” Ebben bizva koszoniink el
Téled. Gabi, Isten Veled, nyugodj
békében!”

Vdrszegi LaszI6
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REFERATUM
Rovatvezeto: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalék: Albert Levente (AL), Béni Szabolcs (BSZ), Budai Marianna (BM), Hanké Zsuzsanna (HZS), Herczeg
Balazs (HB), Laki Monika (LM), Németh Tamas (NT), Rozmer Zsuzsa (RZS), Télessy Berta (TB), Vanyolos Attila
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Németh Tamas

Szombathelyen sziilettem 1979-
- ben. Gyermekkoromat egy Vas
| megyei kisvarosban, Celld-
molkon toltéttem, ahol altala-
nos ¢és kozépiskolai tanulma-
nyaimat is végeztem. A gyogy-
szerészet szeretetét otthonrol
hoztam magammal, hiszen csa-

- ladtagjaim koziil tobben gyogy-
szerészek, mint példaul édesanyam ¢€s apai nagybatyam.
Az 6 példajuk is inspiralt, hogy ezt a hivatast valasszam.

Egyetemi tanulmanyaimat a Semmelweis Egyete-
men végeztem. Mar hallgatoként igyekeztem a
gyogyszerészet minél tobb teriiletével megismerked-
ni, igy szakmai gyakorlataim soran nemcsak kozfor-
galmu, illetve korhazi gydgyszertarban, de gyogy-
szeripari analitikai laboratoriumban, illetve kutatola-
boratériumban is toltdttem hosszabb-rovidebb idét.
Emellett tudomanyos diakkori munkat is végeztem a
Semmelweis Egyetem Gyogyszerészi Kémiai Intéze-
tében Noszdl Béla professzor témavezetésével, ahol
megismerkedtem az NMR spektroszkopia kémiai
egyensulyok vizsgalatara torténd alkalmazasaval.

A gyogyszerészi diploma megszerzése, 2002 6ta az
Orszagos Gyogyszerészeti Intézetben dolgozom. Itt
korabban az Europai Gyogyszerkonyv forditasan ala-
pulé VIII. Magyar Gyogyszerkdnyv szerkesztésével
foglalkoztam, valamint részt vettem az intézet labora-

BEMUTATKOZNAK REFERALOINK

Sorozatban mutatjuk be a Szakirodalmi tallozoban rendszeresen publikadlo kollégdinkat. A sort tavaly novem-
beri szamunkban Béni Szabolccsal, majd Laki Monikaval kezdtiik, most Németh Tamassal folytatjuk.

toriumaban folyoé analitikai munkéaban, amelynek so-
ran tobbek kozott torzskonyvezett készitmények, illet-
ve magisztralis készitmények elvalasztas-technikai
(HPLC, kapillaris elektroforézis), illetve klasszikus
modszerekkel végzett analitikai vizsgélatdban vettem
részt. Ez utobbi munka soran idénként sziikséges volt
sajat modszer kifejlesztése, ami lehetdséget nyujtott
tudomanyos publikidciok megjelentetésére is. 2006-
2007. forduldjan 6 honapot toltdttem Belgiumban, a
Leuveni Katolikus Egyetemen, ahol szintén
gyogyszeranalitikaval kapcsolatos kutatdsokban vet-
tem részt; az OGYI-ban és Belgiumban végzett kuta-
tasaim alapjan nemrég fejeztem be doktori (PhD) érte-
kezésem irdsat, melynek elévédése sikeresen megtor-
tént ¢és védésére varhatoan 2010 elsé felében kertil sor.

Mivel a doktori fokozat megszerzésével szakmai éle-
temben egy fejezet lezarul, szeretnék 0j témaval foglal-
kozni. Néhany hoénapja az OGYI-ban a Radiokémiai
Osztalyon dolgozom. A radioaktiv izotopot tartalmazod
gyogyszerek hatosdgi engedélyezése, illetve analitikai
vizsgaldmodszereinek fejlesztése mindenképpen érdekes
terlilete a gyogyszerészetnek, amely reményeim szerint
sok szakmai ujdonsagot tartogat szimomra.

Nagy megtiszteltetés, hogy részt vehetek a Tall6zo
rovat szerkesztésében. Igyekszem olyan tudomanyos
vagy szakmapolitikai ujdonsagot tartalmazo cikkeket
kivalasztani a referatum-irashoz, melyek szélesebb
olvasokozonség érdeklédésére tarthatnak szamot. Bi-
zom benne, hogy a Gydgyszerészet olvasdi hasznos-
nak talaljak a referatumokat.

HOMOTAURIN: GYOGYSZER HELYETT
ETREND-KIEGESZITO

A kanadai OVOS Natural Health Inc. a homotaurin tar-
talmu Vivimind® készitményt — sikertelen fazis III.
vizsgalat utan — gyogyszer helyett étrend-kiegészits-
ként hozta forgalomba. Igy a fejlesztésre forditott pénz,
mint befektetés, megtériilni latszik, bar az eset komoly
aggalyokat vet fel.

A homotaurint (a modositott taurin aminosavat, amit
tramiprosate vagy Alzhemed néven is emlegetnek) az
Alzheimer-kor kezelésére kivantak bevezetni. Bar a mo-
lekula szintetikus uton késziil, természetes ,,forrasa” a ten-
készitmények mind csak tlineti és nem oki, a progressziot
mérsékld, esetleg megallito terapiat nyujtanak. Ugy tiint,
a homotaurin képes a progresszido mérséklésére, s ebben
remélték forradalminak az 1j molekulat.
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Az Alzheimer-kor patologiai hatterében két fehérje:
az amiloid béta (AB) peptid, illetve a tau fehérje talter-
melddése allhat. A homotaurin az amiloidkaszkad soran
a szolubilis AB-hoz kotédik és gatolja annak kicsapoda-
sat. Transzgénikus egerekben ugy talaltak, hogy csok-
kent a homotaurin hatdsara mind a szolubilis, mind a
fibrillaris amiloid béta mennyisége és mérséklodott az
amiloid plakk képzddés.

A fazis 11. vizsgélatok még biztatéak voltak. Bizton-
sagos, jol toleralhato szernek bizonyult a homotaurin és
harom hoénapos alkalmazasa mellett csokkent a cereb-
rospinalis folyadak AB,, tartalma. A kognitiv funkciora
nem volt hatassal, bar ilyen rovid alkalmazas mellett
nem is vartak ilyen eredményeket. A fazis III. vizsgala-
tok soran azonban a homotaurin hatasossagat nem tud-
tak bizonyitani. A jellemz6 mellékhatasok (hanyinger,
hanyas, ajulas, szédiilés, testsulycsokkenés) az esetek
tiz szazalékaban jelentkeztek. Ujabb eredmények sze-
rint az is lehet, hogy a homotaurin sulyosbitja az Alz-
heimer-kor alakulasat, azaltal, hogy segiti a tau fehérje

A Vivimind® Kanadéaban étrend-kiegészitéként ke-
riilt forgalomba. A kanadai arak alapjan az egy évre
sz010 ,terapia” koltsége 900-1800 US-dollar kozatti.

Osszességében kijelenthetjiik, hogy a Vivimind ét-
rend-kiegészit6 alkalmazasa a memoria védelme célja-
bol (1) nem bizonyult hatékonynak, (2) rendkiviil kolt-
séges, (3) mellékhatasokat okozhat, nem utols6 sorban
pedig (4) akar artalmas is lehet.

Swanoski, M.T.: Homotaurine: A failed drug for Alzheimers
disease and now a nutraceutical for memory protection.
Amer J Health Syst Pharm, 66, 1950-1953 (2009)

HZS

,,GAZOS” HELYZET: INTERAKCIO AZ
OMEPRAZOL SZUSZPENZIO ES A FEHERJE
OLDAT KOZOTT

Egy Memphis-i korhazban fekvo beteg az enteralis tapla-
las soran — rovid id6n beliill — alkalmazott omeprazol
szuszpenzi6 és fehérjedis tapoldat (Proteinex®) beadasat
kovetden szokatlan felflivodasrdl panaszkodott. Az inten-
ziv ellatas soran mindkét készitményt gyakran alkalmaz-
zak. A fehérjeoldatokat a teljesebb taplalas érdekében
hasznaljak, a protonpumpa-gatlok (1d. omeprazol) pedig
a stressz alapu gyomorvérzés elkeriilésére szolgalnak. Az
érintett korhazban enteralis taplalas esetén az omeprazolt
a kapszulak tartalmat kiontve, 8,4%-os natriumbikarbo-
nat oldatban szuszpendalva készitik el6 a beadasra. Ez a
megoldas sokkal olcsobb, mint a protonpumpa-gatlok
parenteralis alkalmazasa, ezért aki enteralisan taplalhato,
annal altalaban ezt a modszert valasztjak.

A fenti jelenség okat keresve megallapitottak, hogy

két készitmény — az omeprazol szuszpenzi6 és a fehér-
jeoldat — 0sszedntése soran mar in vitro is erdteljes gaz-
képzddés figyelheté meg. A magyarazat egyszeri: a sa-
vas kémhatasu fehérjeoldat a natriumbikarbonat oldat-
tal 0sszedntve erdsen kipezseg.

A korhazban a hasonld esetek kivédésére \1j proto-
koll keriilt bevezetésre: tilos a kétféle enteralis készit-
mény két oran beliili alkalmazasa. Azota hasonld eset
nem fordult el§. Ez is felhivja a figyelmet arra, hogy a
taplalasterapiaban nem kizarélag a parenteralis készit-
mények kapcsan érdemes a gyogyszerész véleményét
meghallgatni.

Freeman, K.L., Trezevant, M.S.: Interaction between liquid
protein solution and omeprazole suspension. Amer J Health
Syst Pharm, 66, 1901 (2009)

HZS

AZ ELEKTRONIKUS RECEPTIRO PROGRAM
HASZNALATA SORAN FELMERULO
LEGGYAKORIBB HIBAK

Szamos tanulmany azt hangsulyozza, hogy az orvosokat
segitd szamitogépes gyogyszerrendelés mindamellett,
hogy sokban konnyiti a gyogyszerfelirast, biztonsago-
sabba is teszi azt. Ugyanakkor ez a technikai Gjdonsag
Uj utat nyitott a gyogyszerrendelést kisérd félreértések,
pontatlansagok, helytelen felirdsok eldtt. A szamtalan
felir6 program koziil jelen iras azokat emeli ki, melyek-
nél az eldre beprogramozott, valasztandé paraméterek
megadasa mellett lehetdség nyilik egy szabadszavas in-
formacids sav hasznalataval a felirand6 gyogyszerre vo-
natkozodlag tovabbi informaciot is kdzdlni. Bonyolult
gyogyszer-adagolasi Utmutato, specidlis figyelmezteté-
sek esetén hasznos lehet a rovid indikaciok kiegészitése-
képp részletes magyarazattal segiteni a helyes gyogy-
szerelést. A kettds informdacios sdv hasznalata azonban
magaban hordozza annak a veszElyét is, hogy adott be-
teg egyetlen gyogyszerre vonatkozoan egymasnak el-
lentmond6 utasitasokat is kaphat. Ezen ellentmondaso-
kat kutatta az alabbi prospektiv vizsgalat, melynek a
houstoni Veteran Egészségligyi Kozpont adott otthont.
Az intézet elére megfelelden kiképzett 33 gyogysze-
része feladatul kapta, hogy a mindennapi munka soran
felfedezett, ellentmond6 utasitdsokat tartalmazo recep-
teket jelentsék; masrészt a vizsgalat négy honapja soran
felirt, szabadszavas megjegyzést tartalmazo receptek
koziil véletlenszertien kivalasztott 500 receptet manua-
lis atnézték. Végeredményben 55.992 1 receptbdl 532
olyan vényt talaltak, amely egymdasnak ellentmondo
utasitast tartalmazott egyazon gyogyszerre vonatkozo-
an. Ezen tévedések tilnyomod tobbsége a gydgyszer
adagolasara, szedési gyakorisagara, id6pontjara, a ke-
zelés befejezésére és felfiiggesztésére vonatkozott. A
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hibakat illetéen szignifikans 0sszefiiggések ugyan ki-
mutathatdak adott felird orvos- ill. gyogyszercsoportra
vonatkozdan, a hibakbdl eredd, beteget érintd egész-
ségkarosodas Osszességében azonban elenyészd vagy
mérsékelt volt. Ennek ellenére a nagyszamu napi re-
ceptforgalom magaban hordozza a potencialis veszé-
lyét annak, hogy esetleg stlyos kdvetkezmények kisér-
jék a tévedéseket.

Hardeep, S. et al.: Prescription Errors and Outcomes Related
to Inconsistent Information Transmitted Through Compu-
terized Order Entry. Arch Intern Med, 169(10), 982-989
(2009)

TB

MOZGASSALAZ ETVAGY ELLEN?

A gazdasagilag fejlett nyugati orszagokban a fiatalkori el-
hizés modernkori népbetegség, ezért egyre tobb helyen
az iskolai oktatas keretében mozgasgyakorlatokkal pro-
baljak az egészségesebb életmddra és ezaltal a megfeleld
teststily elérésére 0sztondzni a kisdidkokat. Kanaddban,
Ontario allamban minden altalanos iskolaban a napi
program keretében a tanulok hiiszpercnyi mozgast végez-
nek. Ennek az az elénye, hogy a gyerekek kortol fligget-
lentil, az osztalyteremben mozoghatnak, tovabba ezek a
gyakorlatok nem kdvetelnek kiilonosebb edzettséget.

A University of Toronto (Kanada) kutatoi kisérletiik
soran azt vizsgaltak, hogyan befolyasolja a rovid, illet-
ve hosszabb ideig végzett mozgas az olyan paramétere-
ket, mint az étvagy ¢€s az elfogyasztott taplalék mennyi-
sége. Az eredmények azt mutatjak, hogy a révid idotar-
tamu mozgas mérsékelte, mig a hosszabb tartamt no-
velte az ¢hségérzetet és az étvagyat. Az elfogyasztott
taplalék mennyiségében nem volt kimutathato valtozas
a mozgast végzd €s a pihend diakok csoportja kdzott.
Ez utdbbi tény ellenére is, azok a gyerekek, akik mo-
zogtak, a fizikai megerdltetéssel elhasznalt energia ré-
vén kdnnyebben meg tudjak 6rizni optimalis testsulyu-
kat.

Bozinovski, N.C. et al.: The effect of duration of exercise at
the ventilation threshold on subjective appetite and short-
term food intake in 9 to 14 year old boys and girls. Intern J
Behav Nutr Phys Activ 6, 66 (2009)

VA

VIGYAZAT A FOGYASZTO SZEREKKEL!

Az 1970-es évektdl kezdve a fejlett orszagokban me-
redeken nétt a tulstlyos emberek szama, kdszénhetden
a kaloriadus taplalkozasnak és a mozgasszegény élet-
modnak. A legdramaibb ndvekedést az amerikai tarsa-
dalomnal tapasztaltak: mig 1976-1980 kozott az elhi-
zottak aranya 15% volt a 20-74 éves felnétt lakossag

korében, addig a 2003-2004 kozotti idészakban ez az
arany mar eléri a 33%-ot. Ennek megfeleléen latvanyo-
san megndtt azok szdma is, akik elkezdtek fogyokuraz-
ni és a legkiilonbdzébb modszerekkel megprobaltak
megszabadulni stlyfoloslegiiktol: az egyik legnépsze-
rlibb, viszont kockazatoktdl nem mentes lehetOség az
étrend-kiegészitdk hasznalata. Az Egyesiilt Allamok-
ban a feln6tt lakossag 15%-a hasznal fogyasztd hatas-
sal reklamozott étrend-kiegészitot. A toretlen népszerii-
ség okai kozott megemlithetd, hogy ezek a szerek vény
nélkiil kaphatok, nincs sziikség az orvossal vald kon-
zultaciora, hihetetlen méreteket 61t reklam, tovabba az
a téves elképzelés, hogy ami természetes (ndvényi) ere-
detii, az okvetleniil biztonsagos is.

A Houston Heart Institute (USA) munkatarsai nem-
rég megjelent tanulmanyukban a teststlycsokkentésre
ajanlott készitmények sziv-érrendszeri mellékhatésait
vizsgaltak. A kivélasztott 12, interneten megvasarolhato
szer 60 kiilonbozo 0sszetevot tartalmazott, amelyek ko-
ziil 42 névényi kivonat, 6t szintetikus vegyiilet, négy as-
vanyi anyag, mig kilenc vitamin vagy mas szerves anyag
volt. Az Osszetevok koziil tizenegynél korabban mar ir-
tak le olyan eseteket, amikor azok hasznalata miatt ko-
moly sziv-érrendszeri panaszok, sulyos esetekben akar
halal is tortént. Ide sorolhatok az Ephedra distachia (csi-
kofark), amely efedrint és pszeudoefedrint tartalmaz, a
szinefrin és az oktopamin, amelyek megtalalhatok a ke-
seril narancsban (Citrus aurantium), a Paullinia cupana
(guarana), amely 3,6-5,8% koffeint tartalmaz stb. Figye-
lemre méltod, hogy a megvizsgalt készitményeken, azok
tajékoztatdjaban illetve az interneten kozzétett informa-
ciok kozott nem szerepeltek lehetséges mellékhatasokra
vonatkozo adatok (!).

Nem konnyti felvenni a versenyt az étrend-kiegészi-
tok gatlastalan reklamhadjarataval, de az allami hatosa-
gok, a kiillonbozo egészségiigyi szakmai szervezetek és
testiiletek kovetkezetes felvilagosité kampannyal sokat
tehetnek a lakossag szakmailag megalapozott, hiteles
tajékoztatasaért.

Nazeri, A. et al.: Arrhytmogenicity of weight-loss supplements
marketed on the Internet. Heart Rhytm 6, 658-662. (2009)

VA
KENYER ES BAB

A II. tipust cukorbetegség kezelésében a gydgyszeres
terapia mellett szerepet kap(hat)nak a tudomanyos bi-
zonyitékokkal igazolt vércukorszint-csokkentd hatasu
gyogynovény-készitmények. Ez utobbiak alkalmazasa
lehetévé teszi a paciens szamara a kevésbé megterheld,
lazabb étrend kovetését.

A gyogynovényalapt termékek esetében (is) alapve-
t0 szempont a klinikai vizsgalatok megléte, ezért or-
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vendetes tény, hogy amerikai kutatok nemrég megje-
lent tanulmanyukban egy ilyen vizsgalat eredményeirdl
szamolnak be. A UCLA School of Medicine (Kalifornia,
Los Angeles) munkatarsai a kozonséges fehérbab
(Phaseolus vulgaris) kivonatat tartalmazé termék vér-
cukorszint-csokkentd hatasat vizsgaltak 13 egészséges
résztvevonél, magas szénhidrattartalmu élelmiszer (fe-
hér kenyér) elfogyasztasa utan. In vitro kisérletekbdl
mar ismert volt az a tény, hogy a babkivonat gatolja az
alfa-amilaz enzim miikodését, amely a keményitd le-
bontasaban jatszik szerepet. A mostani human vizsgala-
tok eredményei alapjan a babszem vizes kivonata csok-
kenti a fehér kenyér elfogyasztasaval megemelkedett
vércukorszintet.

A pozitiv eredmények ellenére a kisérlet hatranya-
ként emlitendd a vizsgalatban résztvevok kis szama, €s
célszerii lenne a tovabbiakban mas magas szénhidrat-
tartalmu élelmiszerek esetében is megvizsgélni a bab-
kivonat vércukorszint-csokkentd hatasat.

Udani, J.K. et al.: Lowering the glycemic index of white
bread using a white bean extract. Nutr J. 8, 52-56 (2009).

VA
MINDENT A SZEMNEK

A mediterran diétarol széles korben ismert, hogy a
Foldkozi-tengert 0vezd orszagokban kulcsszerepet jat-
szik a kronikus, els6sorban sziv-érrendszeri és dagana-
tos betegségek megel6zésében. Az emlitett étrendnek
nélkiilozhetetlen eleme az olivaolaj, amelynek f6 6sz-
szetevOi az olajsav, kiillonbozo fenolos vegyiiletek és a
szkvalén. A mediterran diéta mellett a halolaj is joté-
kony hatassal van az emberi szervezetre: a benne talal-
hat6 omega-3 zsirsavak, mint a dokoza-hexaénsav
(DHA) és az eikoza-pentaénsav (EPA) csokkentik a
sziv-érrendszeri betegségek kockazatat.

Az olajsav és a tobbszordsen telitetlen zsirsavak a
szervezetbe keriilve eljutnak minden sejtbe, ahol kiilon-
b6z0 élettani folyamatokban vesznek részt: a retinaban
példaul a DHA eldsegiti a receptorok mitkodését. A te-
litetlen zsirsavak szaruhartyara gyakorolt hatasarol ed-
dig keveset tudtunk, bar feltételezték, hogy ezen zsirsa-
vak itt is részt vesznek oxidacids-redukcids folyama-
tokban, 1évén, hogy a szaruhartya a szem egyik olyan
része, amely nagymértékben ki van téve a kiilsé kor-
nyezeti tényezOk karos hatasanak. Ezt az informaciohi-
anyt hivatott részben potolni az Université Paris Des-
cartes (Franciaorszag) munkatarsai altal elvégzett ki-
sérlet, amelynek soran azt vizsgaltak, hogy a telitetlen
zsirsavak milyen mértékben képesek beépiilni a szaru-
hartya sejtjeinek membréanjaba és ott antioxidans hatast
kifejteni.

A kisérlet soran a patkdnyoknak szajon at adagolt

olivaolaj és halolaj 6sszetevoi eljutottak a szaruhartya-
ba, ahol beépiilve a sejtmembranba csokkentették a
terc-butil-hidroperoxid altal okozott oxidativ stressz
karos hatasait. A hatds mechanizmusanak alapjat az ké-
pezi, hogy a membranok jelatviteli folyamataiban fon-
tos szerepet jatszo kaveolin-1 fehérje expresszidja a
zsirsavak hatdsara modosul.

A francia kutatok altal leirt hatas nyoman az oliva-
olaj és a halolaj is fontos szerephez juthat a szaruhar-
tyat karosito kornyezeti tényezok elleni védelemben.

Dutot, M. et al.: Per os administered refined olive oil and
marine PUFA-rich oils reach the cornea: possible role on
oxidative stress through caveolin-1 modulation. Nutr Metab
6, 48-56 (2009)

VA

MEGELOZES CELJABOL?

Kiterjedt vita folyik az Egyesiilt Allamokban arrol,
hogy megalapozott-e az FDA (Food and Drug
Administration) egyik tanacsado testiiletének dontése,
miszerint bovitsék azoknak a korét, akiknek a vér-ko-
leszterinszintje ugyan jelenleg a normalis élettani tarto-
manyba esik, megel6zés céljabol azonban koleszterin-
szint-csokkentd gyogyszert szedhet. Az elmult év
végén ui. a tandcsado testiilet az AstraZeneca altal gyar-
tott Crestor® (roszuvasztatin) szélesebb korli alkal-
mazasat ajanlotta: a dontés tovabbi hat milliéval novel-
né azt a jelenleg 18 millio amerikait kitevé népességet,
amely valamilyen sztatin alapu gyodgyszert szed.

A ’80-as évek masodik felében megjelend sztatinok
csokkentik a magas koleszterinszintet, és ily mddon
mérséklik bizonyos sziv-érrendszeri betegségek (szivin-
farktus, agyvérzés) kockazatat. A 2008-ban elvégzett kli-
nikai kisérlet soran 17800, magas C-reaktiv protein
szinttel, de megfeleld koleszterinszinttel rendelkezd ko-
zépkoru férfit és not kezeltek Crestorral. Az eredmények
alapjan a gyogyszert szedok 1,6%-anak volt késébb va-
lamilyen sziv-érrendszeri problémédja, szemben a pla-
cebd-csoportnal tapasztalt 2,8%-kal. Egy megeldzési te-
rapia hatékonysaganak egyik legfontosabb paramétere,
hogy hany embert kell kezelni ahhoz, hogy egy paciens-
nél elkeriilhet6 legyen a betegség. Ez a paraméter a fenti
klinikai kisérlet esetében a kdvetkezd: 29 ember 5 éven
keresztiil Crestorral folytatott kezelése tudnd megel6zni
1 kardiovaszkularis esemény kialakulasat.

A dontést kritizalok szerint a C-reaktiv protein nem-
csak az érrendszeri problémakkal hozhat6 0sszefiiggés-
be, hanem egyéb gyulladasos folyamatokkal is, tovab-
ba nem szabad elfelejtkezni a lehetséges mellékhata-
sokrol (pl. majtoxicitas, izomsorvadas) sem. A gyogy-
szeripari lobby befolyasat sejtetd dontés azonban még
nem végleges: az FDA a végsd dontést a kdzeljovoben
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hozza meg, minden bizonnyal figyelembe véve tanacs-
ado testiiletének ajanlasat is.

Couzin-Frankel, J.: U.S. panel favors wider use of preventive
drug treatment. Science 327, 130-131 (2010)

VA

NEMKIVANATOS ESEMENYEK AZ OLTAS
UTAN - MELLEKHATAS VAGY VELETLEN
EGYBEESES?

Vilagszerte emberek millioi kapjak meg ovintézkedés-
ként a HIN1 fertézés elleni véddoltast. Minél tobb em-
bert oltanak, annal nagyobb a valdszinilisége, hogy az
oltassal Osszefiiggésbe hozhatd6 nemkivanatos hatasok
l1épnek fel. Vajon ezek valdban az oltas kovetkezményei,
vagy két esemény véletlen egybeesésérél van szo? A
probléma, hogy alaptalanul tulajdonitanak ok-okozati
viszonyt véddoltasoknak és azoktol egyébként fliggetlen
eseményeknek, nem ujkeletii. Korabban egy kanyaro,
mumpsz ¢s rubeola elleni véddoltast hoztak dsszeflig-
gésbe az autizmus megndvekedett kockdzataval, ami az
oltasi hajlandosag csokkenéséhez vezetett. Egy tovabbi
példa: 2006-ban Izraelben az influenza elleni véddoltas
beadasat kovetd 24 oran beliil négyen meghaltak. Habar
kideriilt, hogy mindannyian sulyos szivbetegségben
szenvedtek és halalukat nem az oltas okozta, mégis meg-

Kutatok szamitasokat végeztek arra vonatkozdan,
hogy bizonyos stlyos események milyen gyakorisaggal
kovetkeznek be a HIN1 oltas varhat6 tomeges beada-
saval egy id6ben. A szamitasok alapjaul korhazi adatok
szolgaltak, melyek tobb tartomanybol, illetve nemzet-
kozi tanulmanyokbol szdrmaztak. A szamitdsokbol ki-
dertilt, hogy egy 10 millios oltott populacidbdl a vakei-
na beadasa utani 6 héten beliil mintegy 22-en beteged-
nek meg Guillain-Barré szindromaban, hatan hirtelen
halallal halnak meg, 7 napon beliil 14-en kapnak lato-
ideg-gyulladast, ami kezd6dé sclerosis multiplex gya-
nyjat veti fel, mig 1 millié oltott varandos anya koziil
397 szenved el egy napon belill spontan vetélést.

Ezek az adatok, melyek tehat véletlenszeriien beko-
vetkezd események valdszinliségére vonatkoznak, min-
denképpen figyelembe veenddk a vakcina lehetséges
mellékhatasainak elemzésekor, elkeriilendé a téves ko-
vetkeztetéseket €s az ok nélkiili félelemkeltést a lakos-
sag korében az oltassal kapcsolatban. Nem minden, az
oltassal egyszerre bekdvetkezd sulyos esemény tehat
az oltas kovetkezménye, igy nagyon gondos elemzés
sziikséges egy oltas biztonsagossdganak megitélésé-
hez.

Unerwiinschte Impfwirkungen — Kausaler Zusammenhang
oder zeitnahe Vorgdnge? Dtsch Apoth-Ztg 149(46), 30 (2009)

szakadt az eset miatt az oltas tomeges beadasa. NT

MGYTavoktatas

A Gyogyszerészet 2010. januari szamaban, a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai
Gaspar Rébert: A balneo-, mozgas- és magnesterapia jelentésége a betegségek kezelésében és megel6zésében
1. Melyik igaz a kénes fiirdékre?
a) A bor melegérzékel6 receptorainak izgatasaval fokozzak a NOGTZELEL. ........cc.eviiiiiiiiiiii e ]
b) Alkalmasak az iziileti porcok kopasanak kezel€sére. ..........cocoovveririnenn
c) Erdteljes szaguk miatt a terapiaban nem hasznalhatOak .............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt ettt ettt eneene s O
2. Melyik asvanyviz fogyasztasa alkalmas ivokuraként a Sjogren-szindroma tiineteinek enyhitésére?
) TREOMOTA. ... ..ottt ettt et e et e et et et e st e st e st es e es e es e es e s e s e s ensens e st es s eseesees e es e s e s e s ensen s eneesees e esees e se s e b ensententeneeneeneene s O
D) JOAAGUA. ...ttt ettt ettt et e e a e st e a e eh ekt eh e eh e ek e ke b e a e e n e ea e eh e eh e eh e eh e ekt eh et e s e At et en e eh e eh e ekt eh e ek e ek e b et et ententeneeneeneenes ]
L0 I 1S3 L OO OSSO PE PSP U PP [x]
3. Hogyan hat a cukorbetegségben a mozgdsterdpia?
a) Csokkenti a bélbol felszivodd glKOZ MENMYISEZEL. ....c..coueieuiiiiiiieiiitiitete ettt ettt ettt ebeehe et et be st e b et et eseeneeneanens ]
b) A gliikéztranszportereken keresztiil fokozza a szovetek inzulinérzékenységét. .. e
c¢) Fokozza a hasnyalmirigy inZulin-eIVAIASZEASAL. ...........cc.eiiiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt et eaeeaeebaebeebesbe b et et eseeneeneeneas O

Szendrei Kilman és Csupor Dezs6: Koleszterin és a gyégynovények. 3. rész
1. Melyik nem tartozik a koleszterinszintet csokkentd novények fo csoportjai koze?

a) Koleszterinszintézist gatlo nOVENyek...........coceverevenenierieninnne

b) A koleszterin felszivodasat gatlo novények

c) Az ateroszklerotikus plakkokat feloldO MOVEMYEK.. ......c.ooviiiiiiiiiiiiitiitiie ettt ettt et ettt eb et besbe s et et eseeneeneenean [x]
2. Melyek a koleszterinszintet csokkentd novények alkalmazdsanak elényei?

a) Jol kombinalhatoak a sZintetiKus KEZEIESSEL. .....c.iiuiiiiiiiiiiieieiei ettt ettt ettt es et eteeseeseebaeseebesbens et eneenaeneeneeneen X
b) Mellekhatasprofiljuk NEM KEAVEZO. . ......c.eeuiiuiiiiiiiiiiieiteiee ettt ettt ehe et e bt e b et et et e st e st eatebeebeeb e et e et et et et enteneeneeneeneanes |
c¢) Alkalmazasuk esetén a diétas megszoritasok figyelmen Kiviil hagyhatok. ..........ccooiiiiiiiiiiiniiiiiee e O
3. Mely tipusu olajok nem csokkentik a kardiovaszkularis betegségek kockazatdt?

a) Telitetlen zsirsavakat (pl. olajsav, linolsav, linolénsav) tartalmazo 0lajoK.. .........coueiriiiiiiiriiiieieee e [l
b) Telitett zsirsavak .
€) HALOIAJAK . ..ottt ettt ettt a e bt et e eh e eb e b e et et e st en e en e eR e ekt ekt ekt eh ket et en b en e en e e Rt ekt ekt eb e b b et en s et enteneeneeneete s O
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Klaus Meyer: A Gyogyszerészettorténeti Tarsasag — német vagy nemzetkozi?
1. Mi volt a kiozvetlen motivildja a Gyogyszerészettorténeti Tarsasag megalapitasanak 1926-ben?

a) A Société d’Histoire de la Pharmacie 1étrehozasa FranciaorsZagban ............cccoiiiiiiiiriiniiiiieieee e O
b) Kémia- és gyogyszerészettorténeti tanszék létrehozasa a Berlini EGYEtemen ..........cccceiiiiiiiiiiiiiinininiiccccceececee e a
¢) Németorszag elszigetelddése a nemzetkozi gydgyszerésztorténeti kutatasokban ............ocooiviiiiiiiiiiiiiiiiee e O

2. Valassza ki az igaz megdllapitdast
a) A Gyogyszerészettorténeti Tarsasagot eleve nemzetkdzi szervezetként hoztak létre és ezt az elsd alapszabalyéban is rogzitették .. [
b) A Gyogyszerészettorténeti Tarsasagot eleve németorszagi szervezetként hoztak létre és csak a II. vilaghabort utan
tették lehetGve Nem NEMELEK tAZSAZAL.........eouiitiitiiiiiiei ettt a ettt a bbbttt b bttt et e st e et ebt et e et sb et beeennens O
¢) A Gyogyszerészettorténeti Tarsasagnak kezdettdl voltak nem német tagjai, azonban a nemzetkozi jellegre utald névkorrekciora
csak a I1. VIIAZhADOTT ULAN KETTIE SOT.......ouiiuiiiiitiitiii ettt h bttt a e a e h et b e e b et et e et e st es e e st e bt beebeebeebensenes O

3. Voltak-e magyar kapcsolatai a (Nemzetkizi) Gyogyszerészettiorténeti Tarsasignak?

a) Igen, de csak a I1. vilaghaboru eldtt, Baradlai JAN0S SZEMELYEDEN ....c..cuiuiiiiiiiiiiiiiiieeee e O
b) Sokaig nem, csak az utobbi években épiilnek kapcsolatok
¢) Igen, a kezdettdl napjainkig, tobbek kozott Baradlai Janos, prof. Halmai Janos és prof. Zalai Karoly személyében ...........ccccceenee O

Benko Zsolt: A diabetes mellitus prevencié ujabb aspektusa
1. Mi a feladata a gyogyszerészi gondozdst végzo gyogyszerésznek a mdasodik szintii tevékenység esetében?

a) a beteggel folytatott 6nellenérz6 laborvizsgalati eredmények ismeretében a diagnozis felallitasa ...........cooooiviiiiiiiniiicieiciie O
b) a mar diagnosztizalt beteg orvos altal indikalt gyogyszeres terapidjanak a menedzselese ..........coouviririiinininieniiiinceceeeee O
¢) a kronikus betegség korai felismerésének eldsegitése a rizikofaktorok felmérése, onellendrzo laborvizsgalatok segitségével,

€8 ha SZUKSEZES, OTVOSNOZ ITANYTEASA ......eviiiiiiieiietieicet ettt ettt ettt ettt e st s e st estes e es e eb e e b e ebeeb e b e b enbenteseeneeseeseebeesebeseneenes O
2. Melyik allitds igaz?
a) a cukorbetegség ma mar népbetegség, de késoi felismerése esetén is elkertilhetok a stlyos szovédmények. ........cccoeieiviriinieiennnne. O
b) a cukorbetegség gyorsan ¢és korai stadiumban diagnosztizalhato és a hathatos terapia alkalmazasaval a sz6védmények

1S KONNYEN EIKETTIRETOK. ...v.vvieieieiiiieieieiei ettt sttt s bbb s st b bbb s s s s e b b s st s s s s st s eseses s O
¢) a jovo szempontjabol Iényeges azon gyermekek tudatos felkutatasa és sziirése, ahol a csaladban valamelyik,

VAZY MINAKEL SZULE CUKOTDELEE. .......vivvieieiectiteieiee ettt ettt s bbb ss s s e b e bbb s s e st et s s s e e saese s s s s nananans O

a) cukorbeteg sziilok esetében (csaladi halmozottsag, genetika) a gyermekeknél is minden paramétert tgy kell

figyelembe venni, mint a sziiléknél, mert ebben az esetben a gyermeket kis felnéttnek kell tekinteni. ........c.cooevevecineinecnecnnnene. O
b) az 1-es tipust cukorbetegség gyakorisaga rohamosan emelkedik gyermekkorban, azonban a 2-es tipustval iddskorig
NEM KEIL SZAMOIN. ...ttt bbbttt ettt O

¢) ha idében sikeriil felkutatni és gondozasba venni a cukorbeteg sziil6(k) gyermekeit, akkor a gondozassal nem,
vagy csak késobb alakul ki @ gyermek CUKOTDELEZSEE . ....oveuiiiiiiiieiiieiie ettt O
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