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mashonnan szarmaznak. A kés6bbiekben a kdcserép és a porcelan térhoditasaval az onedények hasznalata megsziinik,
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Tisztelt Kolléga!
Orémmel tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszertechnoldgiai Szakosztalya és
Gyodgyszeripari Szervezete kdzds szervezésében kerll sor a

XVI. Gyogyszertechnologiai Konferencia
és
VIIl. Gyégyszer az ezredforduléon Konferencia
megrendezésére
2010. oktober 20-22 kozott

A rendezvény helyszine: Si6fok, Hotel Azar****
F6 témak: gydgyszerkutatas, -fejlesztés, -gyartas, -kereskedelem

A rendezvény tovidbbképzé programjaval minél szélesebb szakmai kor érdeklédésének szeretnénk megfelelni, igy a
gyogyszertechnoldgia és az ipari gydgyszerészet Uj eredményei mellett foglalkozni kivanunk pl. a kutatas, fejlesztés,
gyartds, engedélyezés, ellatas és oktatas feladataival.

A Szervezé Bizottsag Tudomanyos Bizottsag
Bdcskay Ildiké Bajdik Jdnos

Csukdrdi Csaba Berzsenyi Pdl

Ddvid Addm (titkdr) Badis Attila

Hajdu Mdria (titkdr) Hdodi Kldra (eln6k)
Juhdsz Hedvig Kissné Csikés Eméke
Mdrton Andrea Bdrkdnyi Istvdnné

Pdl Szildrd Vecsernyés Miklos

ifi. Regdon Géza Zelké Romana

Jelentkezés: A konferencidra a www.mgyt.hu-rél letdltheté Grlapon vagy a www.mgyt.hu honlapon on-line
regisztracioval 2010. szeptember 10-ig lehet jelentkezni.

Részvétel:
- A részvételi koltség 62.400 Ft + 25% afa, egyagyas felar 15.500 Ft + afa.
- A tovabbképzési pont igazolasanak koltsége 500 Ft.

El6adas, poszter:
- A konferencian el6adas (15 perc), vagy poszter bemutatasara egyarant lehetéség nyilik.
- Az el6adas, vagy poszter bejelentésének hatarideje: 2010. szeptember 1.
- Az 0sszefoglaldk el6irt formatumban torténd bekiildésének hatarideje 2010. szeptember 17.
Tovabbi informaciok az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) valamint a Gyégyszerészet soron kovetkezé szamaiban
A konferencia szervezdinek nevében minden érdekl6dé kolléga jelentkezését szeretettel varjuk

Antal Istvan Bozsik Erzsébet
Gyodgyszertechnoldgiai Szakosztély elnoke Gyogyszeripari Szervezet elndke
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Beszamol6 a ,,2" International Regulatory Workshop on Bioequivalence, Bioanalysis,
Dissolution and Biosimilarity” cimii rendezvényrél

A Magyar Tudomanyos Akadémia (MTA) immar ma-
sodik alkalommal biztositott méltd helyszint a 2010.
janius 21-22-én  megrendezett ,,2*  International
Regulatory Workshop on Bioequivalence, Bioanalysis,
Dissolution and Biosimilarity” nemzetkozi rendez-
vény tudomanyos programjahoz. A Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag (MGYT), az MTA-val és
annak Gyogyszerésztudomanyi Komplex Bizottsaga-
val kozosen, valamint a harom meghataroz6 nemzet-
kozi gyogyszerész szervezet (Nemzetkozi Gyogysze-
rész Szovetség: International Pharmaceutical Fede-
ration — FIP, Europai Gyogyszerésztarsasagok Szovet-
sége: European Federation of Pharmaceutical
Societies — EUFEPS, Amerikai Gyogyszerésztudoma-
nyi Tarsasag: American Association of Pharmaceu-
tical Scientists — AAPS) kozremiikodésével szervezett
nemzetkozi konferencidja a gyogyszerkutatas és fej-
lesztés egyik kulcsfontossagt témakorét, a bioekvi-
valencia teriiletét jarta koriil.

A workshop f6 szervezdje és egyik tarselndke
Klebovich Imre professzor, az MGYT elndke, a Semmel-
weis Egyetem Gyogyszerészeti Intézetének igazgatdja
volt, mig masik tarselndke prof. Vinod P. Shah, a Food
and Drug Administration (FDA) korabbi alelnoke, az
AAPS korabbi elndke, aki jelenleg a FIP tudomanyos tit-
ja az EUFEPS-nek, amely prof. Clive G. Wilson elndkkel
képviseltette magat a tudomanyos rendezvényen. A FIP
elndke, prof. Kamal K. Midha is megtisztelte jelenlétével
a workshopot. Jelen volt az AAPS alapitoja és korabbi el-
noke, prof. Leslie Z. Benet is. Rajtuk kiviil a méltan

Prof. Dudits Dénes, az MTA alelnéke iidvizlobeszédet tartja

nemzetkdzi hirivé valt budapesti bioekvivalencia
workshopon, a szakteriilet fontossagat hangstlyozva,
szamos kiemelkedo szaktekintély vett részt, igy a WHO,
az FDA, a European Medicines Agency (EMA), a Kana-
dai Gyogyszerésztudoményi Térsasag, a TUFTAD, to-
vabba szamos eurdpai egészségiigyi hatdsag és gyogy-
szerésztudomanyi tarsasag elndke és prominens képvise-
16je.

A workshop programjarol

Az innepélyes megnyiton az MTA nagytermében
Csoka Ildiko a szervezébizottsag tagja, tanszékvezeto,
a megnyitd haziasszonya iidvozolte a résztvevoket és
felkérte a szakmai szervezetek prominens képviseldit
a koszontok megtartasara. Koszontét mondott €s iid-
vozolte a résztvevoket prof. Klebovich Imre, prof.
Vinod P. Shah, prof. Dudits Dénes az MTA alelndke,

Prof. Vinod P. Shah tdarselnok
itdvozli a konferencia résztvevoit

Prof. Klebovich Imre a konferencia
tarselnoke koszonti a résztveviket

Dr. Szepezdi Zsuzsanna
az OGYI foigazgatdja

Prof. Leslie Z. Benet
az AAPS megalapitija és elso elnoke

Prof. Clive G. Wilson az EUFEPS
elnoke koszonti a résztvevoket

Prof. Gorog Sandor a Gyogyszerész-
tudomdanyi Komplex Bizottsag elnoke
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Prof. Leslie Z. Benet (USA), Prof. Buket Asku (Torokorszag),
Prof. A. Atilla Hincal (Térokorszag)

A vendégek koszontése a galavacsordn
Prof. Vinod P. Shah, prof. Klebovich Imre, tarselnokok,
prof. Kamal. K. Midha a FIP elnoke

A kép bal oldalan prof. James E. Polli, a kép jobb oldaldn
felesége Deborah Polli (USA)

Szepezdi Zsuzsanna az Orszagos Gyogyszerészeti In-
tézet (OGYI) féigazgatoja, prof. Leslie Z. Benet, az
AAPS alapitdja és elso elnoke, prof. Clive G. Wilson,
prof. Gérog Sandor, az MTA Gyogyszerésztudomanyi
Komplex Bizottsdganak elnoke.

A tudoméanyos program résztvevoi, az originalis és
generikus gyogyszerfejlesztés vilaghirti kutatdi mel-
lett, a hatosagi szabalyozas, a gydgyszerfeliigyelet ve-
zetd nemzetkozi és hazai személyiségeivel is talalkoz-
hattak. Az atfogo eldadasok felolelték a kiilonbozo ti-
pust gyogyszertechnologiai/in-vitro kioldédasi, bio-
analitikai, bioekvivalencia és étel-interakcids, tovabba
a ,,biosimilarity” vizsgalatok lehetdségeit és 0j eldira-
sait, valamint az ezekhez kapcsolodo klinikai vizsga-

latok kovetelményeit és hatosagi szabalyozasi szem-
pontjait is. E komplex, multidiszciplinaris tudomany-
teriilet felértékelédését jelzi az is, hogy a rendezvé-
nyen 4 kontinensrél, 25 orszag 235 szakembere vett
részt, a kutatastol a készitményfejlesztésen keresztiil a
gyogyszer forgalomba hozatalaig tartd folyamat sza-
mos teriiletérdl. Kiillon 6rom szamunkra, hogy a tudo-
manyos program nagy érdeklddést valtott ki mind a
hagyomanyos, mind a biotechnoldgiai gyogyszeripar
— Indiétol Argentinaig —, és szamos eurdpai szerzodé-
ses kutatd intézet (CRO) korébdl is.

A Budapesten 2006 utan masodik alkalommal
megrendezett bioekvivalencia workshop kiilonleges
jelentdsége, hogy 2009-ben és 2010-ben vilagszerte
tobb 1j hatdsagi szabalyozas 1épett hatalyba, illetve fo-
lyik ujabbak elokészitése, a bioekvivalencia, a hato-
anyag-kioldodas, a bioanalitika ¢és a biologiai eredetii
hatéanyagok helyettesithetdsége korében. Tobb atfogd
eldadas foglalkozott a kiillonbozd egészségligyi és
gyogyszeriigyi hatésagok (WHO, FDA, EMA) téma-
teriiletet érinté 0j szabalyozasi kovetelményeinek 6sz-
szehasonlitasaval, a harmonizaci6 lehetdségével.

A hagyomdnyos in vitro és in vivo bioekvivalencia
témakorok mellett, a bioanalitika és a biotechnologia
nemzetk6zi méretl eléretérése, valamint e szakteriile-
teket érintd Uj gyogyszerfeliigyeleti szabalyozasok tet-
ték sziikségessé, €s egyben Europaban egyediilallova,
a budapesti tudomanyos program komplex kialakita-

Prof. Surendra K. Bansal (USA), Dr. Csoka Ildiko, Manju
Shah (USA), Prof. Vinod P. Shah (USA), Vikar Katalin,
Dr. Urve Paaver (Esztorszdg), Prof. Veski Peep (Esztorszdg)
Prof. Klebovich Imre

Balrél: Dr. Urve Paaver (Esztorszdg), Prof. A. Atilla Hincal
(Torokorszag), Prof. Kamal. K. Midha (Kanada),
Prof. Henning H. Blume (Németorszdg),

Prof. Marival Bermejo (Spanyolorszdg)
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A meghivott kiilfoldi vendégek egy csoportja

Prof. Endrenyt Laszlo (Kanada), Pruﬁ Daan J. A. Crommelin
(Hollandia), Prof. Huub Schellekens (Hollandia)
Prof. Wayne Riggs (Kanada)

sat. Ez utdbbi, nem kis mértékben jarult hozza a szo-
katlanul nagyszamu részvételhez.

A két nap soran, hét szekcioban elhangzott 22 eld-
adast 14 nemzetkdzileg is kiemelkedd professzor tar-
totta, akik a hatosagi eldirasok kidolgozasaban is je-
lent6s szerepet vallaltak. Ezaltal az aktualis hatosagi
szabalyozasrol autentikus informaciot kaphattunk. A
délelotti és délutani tudomanyos szekciok lezarasaként
négy vitafdrumon nyilt lehetéség az eldadokkal inter-
aktiv diszkusszio formajaban, a mindennapi gyogy-
szerkutatasi és hatosagi szabalyozasi kérdések részle-
tes megvitatasara. A hagyomanyosan nagy népszeri-
ségnek orvendd paneldiszkusszidkon élénk szakmai
vita bontakozott ki, amelyeket a szakteriilet legismer-
tebb professzorai moderaltak.

A rendezvény egyediilallo értéke, hogy egy foru-
mon egyesitette a gyogyszerfejlesztésben érintett fele-
ket (gyogyszeripar, hatdsag, kutatobazisok), semleges
platformot biztositva az egyes szereplok kozotti konst-
ruktiv parbeszédre, egyiittmiikddésre. Ezaltal vala-
mennyi eldadas nagyszamu érdekl6dot vonzott, amit a

Az MGYT asztaltirsasdga: Dr. Télessy Istvdn,
Prof. Gyéresi Arpad, Prof. Erds Istvdn, Prof. Szdsz Gyorgy

Dr. Benkd Zsolt, Benkd Katalin, Toth Ilona, Kertész Istvin

vok; a kiallitas a tudomanyos programot jol egészitette
ki.

Az akkreditalt workshop-on val6 részvétel orvosok-
nak és gyogyszerészeknek 18 tovabbképzési pont meg-
szerzésével jart, amely a legujabb kutatisi eredmé-
nyek, valamint a legfrissebb szabalyozasi kornyezet
megismerése mellett, a gyakorld szakemberek szamara

mellékelt fényképek is érzékeltetnek.

A workshop eldadésait egy igényes
szakkonyv forméajaban jelentettiik meg
Klebovich Imre és Vinod P. Shah szer-
kesztésében ,,Looking Into the Future —
International Standards for Bioequiva-
lence” cimmel. A jelent6s visszhangot
kivaltott 340 oldalas atfogd kiadvanyt,
minden résztvevo a regisztracional ke-
z¢éhez kapta.

Az MTA Krudy termében, vezetd
nemzetkozi analitikai, kioldodas-vizs-
gald miszergyartok, vegyszergyartok,
CRO-k ¢és a GLP-GCP szabdlyai sze-
rinti biologiai minta-szallité cégek ki-
allitasat is megtekinthették a résztve-

LOOKING INTO THE FUTURE -
INTERNATIONAL STANDARDS
FOR BIOEQUIVALENCE

June 21-22, 2010
Hungarian Academy of Sciences,
Budapest, Hungary

tovabbi motivalo tényezot jelentett,
valamint a GLP és GCP teriileten
dolgozok részére tovabbképzési tanu-
sitvanyt nytjtott.

A beszamolohoz kapcsoloddan né-
hany fénykép igyekszik visszaidézni
a szinvonalas, miivészi élményt is
nyujtod, a Hotel InterContinental bal-
termében megrendezett galavacsora
hangulatat, amely a szakmai kapcso-
latok apolasat is jol szolgalta.

A rendezvény szakmai és tarsasagi
programjai méltan valtottak ki a je-
lenlevok osztatlan elismerését.

Prof. Zelké Romdna
a szervezobizottsag tagja
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A workshop részletes tudomanyos programja

L. szekcio

Uléselndk: Klebovich, Imre (Budapest) és Vinod P. Shah (USA)

— Paal, Tamas (OGY1, Budapest; Szegedi Tudomanyegyetem,
Szeged; Semmelweis Egyetem, Budapest): Regulatory
Challenges on BE and Dissolution in Hungary

— Vinod P. Shah (FIP, North Potomac, MD, USA): What Is
Bioequivalence? Why Is It Needed? How to Do It?

— LaszIo Endrényi (University of Toronto, Toronto, ON, Kana-
da), Tothfalusi, Laszlo (Semmelweis Egyetem, Budapest):
Bioequivalence of Highly Variable Drug Products in Euro-
pe, US and Canada

11. szekcio

Uléselndk: Gordon L. Amidon (USA) és Laszl6 Endrényi (Kanada)

— Vinod P. Shah (FIP, North Potomac, MD, USA): BCS
(Biopharmaceutics Classification System) Concept and
Biowaiver

— Leslie Z. Benet (University of California, San Francisco, CA,
USA): BDDCS, Its Applications

— Panel Diszkusszio. Moderator: Gordon L. Amidon (USA) és
Leslie Z. Benet (USA).

111. szekcio

Uléselnok: Leslie Z. Benet (USA) és Henning H. Blume (Németorszag)

— James E. Polli (University of Maryland, Baltimore, MD,
USA): Dissolution Profile Similarity and IVIVC

— Gordon L. Amidon (University of Michigan, Ann Arbor, M1,
USA): Prediction of Solubility and Permeability Class
Membership: Provisional BCS Classification of the World’s
Top Oral Drugs

— James E. Polli (University of Maryland, Baltimore, MD,
USA): In Vitro Studies Sometimes Are Better than In Vivo
Studies. When and Why?

1V. szekcio
Uléselnok: Padl, Tamas (Budapest) és James E. Polli (USA)
— Surendra K. Bansal (Hoffmann-La Roche Inc., Nutley, NJ,
USA): Principles of Bioanalytical Methods
— Henning H. Blume (SocraTec R&D Ltd., Oberursel, Német-
orszag): EMA Draft Guideline on Validation of Bioanalytical
Methods
— Surendra K. Bansal (Hoffmann-La Roche Inc., Nutley, NJ,
USA): Ensuring Regulatory Compliance and High Quality
of Bioanalysis in Global Workplace
— Panel Diszkusszio. Moderator: Surendra K. Bansal (USA) és
Vinod P. Shah (USA)

V. szekcio
Uléselnok: A. Atilla Hincal (Torokorszag) és Tothfalusi, Laszlo
(Budapest)

S

b
A megnyitora zsufolasig telt az MTA konferenciaterme

A workshop megnyio’jdnak elnoksege

— Kamal K. Midha (Pharmalytics Ltd., Saskatoon, SK, Kana-
da; University of Saskatchewan, Saskatoon, SK, Kanada),
John W. Hubbard (Pharmalytics Ltd., Saskatoon, SK, Kana-
da), Gordon McKay (Pharmalytics Ltd., Saskatoon, SK, Ka-
nada): WHO BE Guidelines for Multisource Drug Products

— Henning H. Blume (SocraTec R&D Ltd., Oberursel, Német-
orszag): EMA — FDA — WHO: Major Differences in
Guidances on BCS-Based Biowaiver

— Kamal K. Midha (University of Saskatchewan, Saskatoon,
SK, Kanada; Pharmalytics Ltd., Saskatoon, SK, Kanada),
Gordon McKay (Pharmalytics Ltd., Saskatoon, SK, Kana-
da): BE of MR Products With Complex PK Profiles: Emphasis
on Equivalence in Terms of Rapidity of Onset

— Leslie Z. Benet (University of California, San Francisco, CA,
USA): Interplay of Efflux Transporters and Metabolic
Enzymes in the GI Tract (and Liver)

V1. szekcio

Uléselnok: Kamal K. Midha (Kanada) és Clive G. Wilson (Skécia)

— Daan J. A. Crommelin (Utrecht University, Utrecht, Hollan-
dia; Dutch Top Institute Pharma, Leiden, Hollandia):
Formulation of Biotech Products

— Huub Schellekens (Utrecht University, Utrecht, Hollandia):
Immunogenicity of Therapeutic Proteins

— Daan J. A. Crommelin (Utrecht University, Utrecht, Hollan-
dia; Dutch Top Institute Pharma, Leiden, Hollandia):
Biosimilars: Challenges and Opportunities

— Huub Schellekens (Utrecht University, Utrecht, Hollandia):
The Therapeutic Equivalence of Complex Drugs

— Panel Diszkusszio. Moderator: Henning H. Blume (Németor-
szag) és Daan J. A. Crommelin (Hollandia)

VII. szekcio

Uléselndk: Wayne Riggs (Kanada) és Peep Veski (Esztorszag)

— Clive G. Wilson (University of Strathclyde, Glasgow, Sko-
cia): Gastrointestinal Physiology — Effects on Dosage Form
Performance

— A. Atilla Hincal (IDE Information Center, Education, Con-
sultancy Ltd. Co., Ankara, Istanbul, Térokorszag; IDE
Pharmaceutical Consultancy Ltd. Co., Ankara, Istanbul, T6-
rokorszag), Hakan Eroglu (Hacettepe University, Ankara,
Torokorszag), Y. Ilker Kanzik (IDE Information Center, Edu-
cation, Consultancy Ltd. Co., Ankara, Istanbul, Torokor-
szag; IDE Pharmaceutical Consultancy Ltd. Co., Ankara,
Istanbul, Térokorszag): Conduct of BE Studies: CSO and
CRO Perspectives

— Klebovich, Imre (Semmelweis Egyetem, Budapest): In Vitro
Food-Drug Interaction Studies

— Panel diszkusszid. Moderator: Kamal. K. Midha (Kanada) és
Vinod P. Shah (USA)
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Budapesten iilésezett az Eurdpai Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagok Szovetségének
(EUFEPS) Elnoksége

Az Eurdpai Gyogyszerésztudomanyi Téarsasagok Szo-
vetségének (European Federation for Pharmaceutical
Sciences, EUFEPS) elnoksége elfogadta a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elndkének meghiva-
sat, és 2010. jinius 19-20-an Budapesten iilésezett az
EUFEPS Executive Committee és a Council Meeting-je.

Az EUFEPS junius 19-i félnapos, zartkorli Executive
Committee {ilésén, a Hotel Mercure Budapest City
Center-ben, prof- Clive G. Wilson (Glasgow) a Tarsasag
elnoke és Hans H. Lindén (Stokholm) Executive
Director elnokletével, aktualis operativ kérdésekrdl ta-
nacskozott, ahol az elnokség 8 tagja vett részt.

Az MGYT elndkének szervezésében, junius 20-an a
Semmelweis Egyetem tavaly fel(jitott gyonyori koz-
ponti Rektori Epiiletében, a Rektori Tanacsteremben
iilésezett az Europai Gyogyszerésztudomanyi Tarsasa-
gok elnokeivel kibdvitett EUFEPS elndksége (Council
Meeting), amelyen részt vett 14 eurdpai orszag gyogy-
szerésztudomanyi tarsasaganak elndke. A tanicskoza-
son az EUFEPS egyiittmiikodo szervezetei nevében, a
FIP ¢és az AAPS részérdl prof. Vinod P. Shah (USA), a
TUFTAD részérdl prof: A. Atilla Hincal elndk (Torok-
orszag), az International Society for the Study of
Xenobiotics (ISSX) részérdl prof. Vereczkey Laszlo
képviselte a nemzetkdzi tdrsasagokat.

Kozép-eurdpai siker, hogy titkos szavazassal jelen-
tos szavazattobbség mellett, két évre az Executive
Committee tagjava valasztottak Milena Jadrijevic-
Mladar Takac professzor asszonyt, a Horvat Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag elnokét, a Zagrabi Egye-
tem gyogyszerész professzorat. Az iilésen megtar-
gyaltdk az EUFEPS pénziigyi helyzetét, a Tarsasag
tudomanyos lapjanak, a European Journal of Pharma-

keriilt a soron kovetkez6 konferencidk szervezésének
statusza.

Az EUFEPS Coucil Meeting-en résztvevd 17 or-
szag képviseldit az MGYT és a Semmelweis Egyetem
részérél prof. Klebovich Imre és prof. Kellermayer
Miklos oktatasi és nemzetkozi kapcsolatokért felelds
rektorhelyettes koszontotte. A hazajukat képviseld
nemzetkozi professzorok nagy elismeréssel nyilatkoz-
tak a Semmelweis Egyetem vendéglatasardl, patinas
épiiletérdl, a nemzetkozi hirti Szenatusi Tanacsterem-
6l és a Semmelweis Szalonrol.

Az EUFEPS Executive Committee és Council ta-
nacskozasan résztvevok hagyomanyos zar6 vacsorajat
egyltt rendeztiik meg a masnap kezd6do Bioekvi-
valencia Workshop meghivott eldadodinak ,,Speeker’s
Dinner” vacsorajaval, a Marvanymenyasszony Ette-
remben. A résztvevd 19 orszag képvisel6i nagy meg-
hatottsaggal és elismeréssel hallgattak, hogy orsza-
gonként a sajat anyanyelviikon koszontotték oket, és
az étterem zenekara 19 orszdg anyanyelvén énekelte el
az orszagok jellegzetes dalait.

Kiilonleges tudomanydiplomaciai sikere az MGYT-
nek, hogy a nagy elismerést kivaltott ,, 2" International
Regulatory Workshop on Bioequivalence, Bioanalysis,
Dissolution and Biosimilarity” nemzetkdzi konferencia
megnyitoja elotti napokban Budapestre tudta hozni, az
EUFEPS elnokségének és a tagorszagok elndkeinek ere-
detileg Stockholmba tervezett tanacskozasat. Ezaltal eb-
ben a néhany napban Budapest az eurdpai gyogyszerész-
tudomanyok févarosava valt, ami az MGY T-nek jelentds
diplomdciai siker, és a Bioekvivalencia Workshop-hoz
hasonldan elvitte a magyar gyogyszerészet és gyogy-
szerkutatas jo hirnevét a nagyvilagba.

ceutical Sciences fOszerkesztéjének 2009-r6l sz6lo Prof. Klebovich Imre
irdsos beszamolojat, tovabba részletesen ismertetésre [fOszervezd
)

Gyogyszerkémia

— Bokotey Sandor (Sanofi): Csatornahidrét tipusu hatdanyagok szilard fazisu
jellemzése.

— Takéacsné Novak Krisztina (SE, GYTK): Uj tendencidk a fizikai-kémiai
jellemzésben. Az oldékonysdg és permeabilitds vizsgdlata.

— Perjési Pal (PTE AOK, GYTSZ): Novényi hatéanyagok mint a gydgyszerkutatds
vezérmolekuli.

— Szakonyi Zsolt, Fiilop Ferenc (SZTE, GYTK): Természetes eredet(i béta-
amindsav-szarmazékok: épitdelemek, katalizétorok, potencialis farmakonok.

Jelentkezési hataridé: 2010. szeptember 10.

L e-mail: titkarsag@mgyt.hu

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszerkutatasi Szakosztalya

2010. szeptember 23-24-én tartja idei szimpoziumat a Pécsi Akadémiai Székhazban
A SZIMPOZIUM ELOADO!:

Jelentkezési lap: letolthet6 és on-line formaban az MGYT honlapjan talalhaté.
Informaciék: www.mgyt.hu vagy telefonon az MGYT Titkarsagan, Konradné dr. Abay-Nemes Eva, tel.: 266-9395,

Farmakologia

— Pethé Gabor (PTE AOK): A nociceptiv hékiiszob mérése: Gj megkazelités a
termocicepcidra hatd dgensek vizsgalatdban.

— Tosaki Arpad (DE OEC GYTK): Az Eqyetem feladata az oktatds, kutatds és
innovdcié teriiletén.

— Vecsernyés Miklds (DE OEC GYTK): In vitro felszivodasi modell-rendszerek
alkalmazésa a gyégyszerkutatdshan.

— Bagdy Gyorgy (SE, GYTK): (B1 receptor antagonistak: egy dlom vége?

— Falkay Gydrgy (SZTE, GYTK): Transzport fehérjék szerepe a terhes uterus
kontraktilitdsanak szabdlyozasahan és farmakolégiai reaktivitdsaban.

— Gaspar Robert (SZTE, GYTK): Uj farmakolégiai lehetdségek a pozitiv
csalddtervezésben: potencidlis tokolitikus és férfi termékenységfokozé szerek.
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TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Antibiotikumok és mas mikrobialis eredetii gyogyszerek human és mezogazdasagi
felhasznalasa
I. rész: Human felhasznalas

Sztaricskai Ferenc' és Bereczki Ilona’

Bevezetés

Az antibiotikum-korszak a Fleming altal 1929-ben fel-
fedezett penicillinnel kezd6dott és napjainkig tart. Az
elmult nyolcvan év alatt az antibiotikum vagy antibio-
tikus anyag fogalmat tobbszor valtoztattak [1, 2]. A
sztreptomicint felfedezé Waksman szerint az antibio-
tikum olyan anyag, melyet valamilyen mikroorganiz-
mus termel, és azon képességgel rendelkezik, hogy
gatolja mas mikroorganizmusok szaporodasat, esetleg
el is pusztitia azokat. Késébb ez a meghatarozas széle-
sebb korti értelmezést nyert, mivel szamos anti-
mikrobas anyagot allitottak elé magasabb rendli gom-
bakbol, ndvényekbdl, allati szervekbdl stb. is. Eszerint
pedig antibiotikumnak tekinthetd minden olyan anyag,
amit élo mikroorganizmus termel, és alacsony kon-
centracioban egy vagy tobb mikroorganizmus szapo-
rodasat gatolja, terapids szinten pedig nem, vagy alig
toxikus.

Ezen megfogalmazasok Iényege, hogy az antibioti-
kumok nem szintetikusan eldallitott vegyiiletek, ha-
nem természetes anyagok, melyeket mikroba-tenyé-
szetekbdl vagy magukbol a sejtekbdl nyernek ki. Ter-
mészetesen az mas kérdés, hogy néhany antibiotikum
(kloramfenikol, cikloszerin) ipari szintézisét mar meg-
oldottak. Mindemellett mas, szintetikus tton eldallitott
anyagok, kemoterapeutikumok (kinolon-karbonsavak,
linezolid) is rendelkezhetnek antibiotikus aktivitassal.

A mikroorganizmusok gazdag forrasai a kiilonb6z6
bioaktiv anyagoknak. A gyogyszergyaraknak kdszon-
hetd, hogy kutatasi programjaikat az antibakterialis
aktivitas tanulmanyozasan kiviil antifungalis, antivira-
lis, parazitafertézések ellen hatd vegyiiletekre és
immunszupresszansokra is kiterjesztették. Ismeretes,
hogy az utobb emlitett gomba metabolitok keresése ve-
zetett az immunszupresszansok felfedezéséhez, ami
forradalmasitottaa gydgyaszatotaszervtranszplantacio
teriiletén [3].

Jelen munkankban attekintést nyujtunk a mikrobak
altal termelt fontosabb bioaktiv metabolitokrol, igy az
antibiotikumok fogalmanak szélesebb korii értelmezé-
sébe nyujtva betekintést. Az ismertetésre keriilé ké-
szitmények és alkalmazasi teriileteik a human gyo-
gyaszati felhasznalason kiviil jelentds szerepet tolte-
nek be napjaink mezdgazdasagaban [4].

A szerzok az antibiotikumok és az egyéb, mikrobidlis
eredetii gyogyszerek gyogyszerészi kémiai jellemzo-
it a szokdsostol eltéré besorolasban ismertetik. Leir-
jak a tumorellenes, az enzimgatlo és koleszterin-
szint-csokkentd, az immunszupressziv hatasu, vala-
mint az inszekticidkeént és herbicidként, tovabbd pa-
razitaellenes szerként haszndlt készitményeket. A
kozleményt két részben kozoljiik.

Tumorellenes gyogyszerek (metabolitok)

A rakos megbetegedések szama vilagszerte novekvo
tendenciat mutat. Leggyakrabban a tid6- (12,3%),
mell- (10,4%) és a vastagbél/végbél-tumorok (9,4%)
fordulnak el6 [5]. A mikrobialis eredetii metabolitok
elokeld helyet foglalnak el a rakellenes kemoterapeuti-
kumok kozott. Ez azt jelenti, hogy a forgalomban levd
neoplasztikus aktivitasu vegyiiletek tobb mint 60%-at
természetes vegyiiletként izolaltak. A rakos sejtekre
kifejtett hatasmechanizmusuk alapjan DNS interkala-
torokat, alkilez6szereket stb. kiilonboztetiink meg.

A leghatasosabb DNS interkalatorokat az antra-
ciklin-glikozid gombametabolitok képezik. A Strepto-
myces peuceuticus altal termelt daunorubicint (dauno-
micint), és annak egy mutansa altal bioszintetizalt
doxorubicint (adriamicin) (1. dbra) széles korben hasz-
naljak leukémia, limfoma, mell-, méh-, petefészek- és
tiildorak kezelésére. Az antraciklin-glikozid antibioti-
kumok a DNS-hez — ionos és hidrogénhid kotésekkel
— fixalodva interkalalodnak, és ezaltal gatoljak a DNS-
szalak replikaciojaban résztvevd topoizomeraz Il en-
zim miikodését (1a. abra). Ezen gyogyszerek citotoxi-
kus hatasanak kifejtésében a sejtmembranhoz és a
plazmaproteinhez valo kotédés jatszik fontos szerepet.
Jelentés tumorellenes hatasuk ellenére felhasznalasu-
kat reverzibilis kardiotoxicitdsuk korlatozza. Mindez
az antibiotikum molekula 100
(L-daunozamin) szerkezetével és a metabolizaciot ko-
veté mérsékelt kiiirtilési képességével fligg Ossze. Az
antibiotikum cukorrészének modositasaval azonban si-
keriilt olyan analdgokat eldallitani, melyek az anyave-
gyliletnél kedvezoébb tulajdonsagokkal rendelkeznek.
Ezek koziil a legfigyelemreméltobb a doxorubicinbdl
nyert epirubicin (farmorubicin) (I. dbra), melynek al-
kalmazasat a Food and Drug Administration (FDA,



458 GYOGYSZERESZET

2010. augusztus

CHO O OH o

USA) 1999-ben engedélyezte.
Ebben az  L-daunézamin
4’-helyzetli hidroxil-csoportja-
nak térbeli orientacidjat L-ara-
tattak. Ez a készitmény gyor-
sabban eliminalodik a szerve-
zetbdl €s emiatt csdkkentebb
toxicitassal rendelkezik [2].

A valrubicin (1. dbra) szin-

1 2
R R R L-akézamin {L-arabino)
Kémiai
Doxorubicin (Adriamicin) - OH -H ———— > Famorubicin ®
transzformacio
Daunorubicin (Daunomicin) - H -H
Valrubicin -0-CO-CH,CH,CH; -CO-CF4

tén a doxorubicin félszintetikus
analogja, melynek hasznalatat a
holyagrak kezelésére kozel tiz

1. abra: A doxorubicin, daunorubicin, valrubicin és epirubicin (farmorubicin)

évvel ezel6tt engedélyezték.

la. abra: A DNS bazisok kozé interkaldlodott sik
daunomicin molekula (PBD 308D)

A Streptomyces verticillus
altal termelt peptidcsaladot H. Umezawa és munkatar-
sai 1966-ban fedezték fel [6]. A rakellenes kemo-
terapeutikumként forgalomba keriilt készitmény (1973)
foleg 4, és B,-bleomicinbdl all (2. dbra). Citosztatikus
aktivitasat kétértékli vas(Il)-ionok komplexalasat ko-
vetéen a DNS-ben interkalalodva a DNS-lancok hasi-
tasaval fejti ki. A bleomicint féleg limfomak, here-,
fej-, nyak-, nyel6cso- stb. tumorok kezelésére hasznal-
jak.

A mitramicin (plicamicin) egyike a hererak ellen
legrégebben hasznalatos kemoterapeutikumoknak és a
DNS-be interkalalodva fejti ki a hatasat. Ismételt hasz-
nalata sulyos szervi (vese-, maj-, vérképzorendszeri)
toxicitast okozhat (Magyarorszdgon nincs forgalom-
ban).
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Az-Bleomicin:

Bs-Bleomicin:

Mitosanok alatt a Strepto-
myces caespitosus kultiraja-
ban jelen levé A-, B- ¢és
C-mitomicint tartja nyilvan a
szakirodalom. Kitlind tumor-

CH, ellenes hatasukat korlatozza

~ st toxicitasuk. A C-mitomicin
R=—CH; "CHy

hasznalatat 1974-ben engedé-

NH | lyezte az FDA néhany (tid6-,

mell-, holyag-, végbél- és vas-

tagbél-, fej- és nyak-) raktipus-

ra, magaba foglalva a

R = — CH,CH,-NH
NH3

2. dbra: Az A,-és B ,-bleomicin

melanémakat és az emészto-

szervi vagy hasnyalmirigy

—— neoplazmakat [7]. A mitomicin

7 H CH,0CONH, A-Mitomicin B-Mitomicin C-Mitomicin bioreduktiv alkilez6dését kove-

. Ry R, = OMe R, = OMe R, = NH, t6 kovalens keresztkotések ki-

HiC SR, Rn R he R alakitasaval fejti ki hatasat a
o “ DNS-re (3. dbra).

o Tumorellenes hatast mikro-

. QNS bialis metabolit a streptozotocin

- Bioreduktiv alkilezés N\ is (4. dbra), amit a Streptomyces

C-Mitomicin HyC N ahromogenes termel. Mas alki-

o NH; lez6 4agensekhez hasonloan

3. abra: Az A-, B- és C-mitomicin

DNS kérosodast okozva fejti ki
hatdsat. Szerkezetét tekintve
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N-metil-nitrézo-
karbamid OH

4. dbra: Sztreptozotocin 5. abra: Pentosztatin

egy nitrozokarbamido-csoportot hordozé D-gliikéz-
amin szarmazek [2]. A sejtekbe gliikdz-transzport itjan
jut be és szelektiv toxicitast fejt ki a hasnyalmirigy
B-sejtjeire. Hasznalatat 1982-ben engedélyezték.

A pentosztatin (dezoxi-kolomicin) purin-nukleozid
analog vegylilet (5. dbra). Ebben a molekulaban az
aglikont a tetrahidroimidazolo-diazepin-8-ol képvise-
li, melyhez a B-D-2-dezoxieritro-pentofuranozil egy-
ség kotédik. Az adenozinhoz hasonlatos szerkezete
folytan az adenozin-dezaminaz enzimhez ktédve ga-
tolja annak miikddését. A pentosztatint kiilonb6z6 leu-
kémia-fajtak kezelésére hasznaljak, noha vese-, méj- és
idegrendszeri toxicitast okozhat.

Az endien antibiotikum-csaladba tartozoé calichea-
micin jelentés antibakterialis és rendkiviili antitumor
aktivitast mikrobidlis metabolit (6. dbra). A calichea-
micin molekula az igen reaktiv endien szerkezeten ki-
vill szokatlan tioldiszulfid (CH,-S-S-S-) és -NH-O-
interglikozidos kotést is tartalmaz. Réakellenes aktivi-
tasa 2-4-ezerszer feliillmulja a doxorubicinét [8]. Hata-
sat a DNS kettdsszalanak hasitasa utjan — a sejtek
apoptozisat okozva — fejti ki [9]. A célzott daganattera-
piaban a toxikus calicheamicint antiCD33 monoklo-
nalis antitesthez kotve alkalmazzak.

Eredetileg a raxolt (paklitaxel) (7. dbra) a Csendes-
ocean mentén honos tiszafabol izolaltak [2], késobb
azonban kideriilt, hogy tobb gombafaj is termeli [10].
Jelenleg a taxol termelésére novényi sejtfermentaciot
alkalmaznak. A taxangytrit acilezé fenilszerin szar-
mazek eltavolitdsa teljes hatdsvesztéssel jart. A
paklitaxel acetil- és benzoil-csoportjanak cseréje a
docetaxelt eredményezte, amely az anyavegyiiletnél
joval kisebb adagokban bizonyult hatasosnak. Sajnos a
taxanszarmazékok folyadékretenciot (labodémak) és
hiperallergias tiineteket eredményeznek, amiket kiilon

N

L H
N O

Taxol R'=-CO-CH3 R?=-C.H,
Taxotere (docetaxel) R'=-H R? = -0OC(CHs)s

7. dabra: A taxol és a docetaxel

kell kezelni. Egy 1j for-
muldban a paklitaxelt
albuminhoz kétve al-
kalmazzak. 2006-ban a
Bristol-Myers Squibb
cég 1,6 milliard US
dollar értékben forgal-
mazott taxolt, amely a vallalat forgalmanak 10%-at je-
lentette.

A tobb komponens keverékébdl allo epothilonok
tumorellenes aktivitadsa 5-25-szor nagyobb a taxolénal.
Koziiliik 6t rakellenes gyogyszerkandidatus fejlesztése
van folyamatban. A B-epothilon egy 16-os gylri-
tagszamu makrolakton-epoxid, melyhez telitetlen ko-
téssel egy metil-tiazol gytiri kapcsolodik (8. dbra). A
hererak gyogyitasaban bleomicinnel és ciszplatinnal
kombinalva alkalmazzak. A hererak a leggyakoribb
rakdiagnozis a 15-35 éves férfiak kozott. Az USA-ban
kb. 8000 1j esetet mutatnak ki évente [11].

8. dabra: B-epothilon

Enzimgatlok — koleszterinszint csokkentok

Az enzimgatlo szerek irant a tudomanyos kutatason ki-
viil a gyakorlati (orvosi, mezdgazdasagi) alkalmazas is
egyre novekvé érdeklodést tanusit. Az ipari felhaszna-
last nyert enzimgatlo szerek koziil néhanyat szintén a
mikrobak anyagcseretermékeiként izolaltak [12]. Fon-
tosabb mikrobidlis eredetii enziminhibitorok:
— béta-laktamazgatlok,
— koleszterinszint-csokkenték — sztatinok,
— diabétesz, tulsuly, koszvény elleni szerek.

1976-ban mutattak ki, hogy a klavulansav irreverzi-
bilis gatloszere a kiilonboz6 penicillin- és kefalosporin-

rezisztens Gram-pozitiv €és -ne-

CH; O

1 o]
° SRl o

HO
0 OCH; OH ¢]
“33;&# e 1_e7

HO H3C —_—
H;CO H;CO
OH

HO, gativ. mikrobak altal termelt
. 0 (kromoszémalis és/vagy plazmid
eredetil) B-laktamaz enzimeknek
[2]. Szerkezetét tekintve a kla-
vulansav olyan penamvazas ve-
gylilet, melyben a kénatomot
oxigén helyettesiti (9. dbra). Ez

NHCOOCH;

6. abra: Calicheamicin

az antibiotikum-molekula széles,
de rendkiviil gyenge antibakteri-
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alis spektrummal ren-
H delkezik. A Beecham
: 0 OH cég a klavulansavat —
I Nl \):/7 a széles spektrumu,
o % de [-laktamaz-érzé-
COOH keny — amoxicillinnel
kombindlva fejlesz-
tette ki az Augmentin
nevil készitményét. Ez a gyogyszer 1995-ben a legna-
gyobb volumenti antibakterialis készitmény volt a vila-
gon, melynek forgalmazasa meghaladta az 1 milliard
US dollart. A klavulansavat szoktak még kombinalni
tikarcillinnel is, melynek hatadsa szdmos f-laktamaz
termel6 baktériumra kiterjed.

A legfontosabb szerveket (sziv, agy, vese) ellatd erek
meszesedése (arterioszklerdzis) komoly miikodési za-
varokat (trombozist, embdliat) okozhat. Az érelmesze-
sedést a szervezet zsiranyagcesere-zavara valtja ki. Az
LDL (low density lipoproteins) az erek falaban oxidalt
formaban rakddik le. Tehat az arterioszklerozis hatte-
rében hiperlipidémia all, amely magasabb vérplazma
koleszterin- (>5,2 mmol/l) és trigliceridszintben (>2,3
mmol/l) nyilvanul meg. A terapia célja a vér magas ko-
leszterin- és trigliceridszintjének csokkentése.

A kozel két évtizede ismert sztatinok a 3-hidroxi-3-
metil-glutaril-koenzim A (HMGCoA) reduktaz gatlasa
révén csokkentik a koleszterin és a plazma LDL szin-
tet. A sztatinok k6z0s szerkezeti eleme egy mevalonsav-

9. abra: Klavulansav

lakton  szarmazék,
vagy annak nyitott
formdja. A csoport

els¢ tagjat a kom-
3 paktint (mevasztatin)

antibiotikumként
o izolaltak. Ennek els6
- kereskedelmi forga-

10. abra: L tatin . >
apraz movass lomba kerilt szar-

mazéka a lovasztatin
(mevinolin, monako-

o
N J\o

E CHj
HiC,, : CHy

11. abra: Sztmvasztatin
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& L0 .0
I/cm
HiC

OH

12. abra: Pravasztatin

lin K) (10. abra) [13].
Napjaink egyik leg-
fontosabb  koleszte-
rinszint-csokkentd
gyogyszere a szimva-
sztatin  (11. dbra),
melyet a lovasztatin
félszintetikus modo-
sitasaval nyertek. A

pravasztatin (12.
dbra) eloallitasat
kompaktinbol a

Streptomyces carbo-
philus [13] és egy
Actinomandura spe-
cies biotranszforma-
cidjaval oldottak meg

[14]. A természetes
sztatinok szerkezet és
hatds 0Osszefiiggései-
nek tanulmanyozasa
vezetett a szintetikus
uton eldallitott ator-
vasztatinhoz (13.
dbra). Az utdbbi
években ez a termék
valt a gydgyszerpiac vezetd gyogyszerévé. Mar generi-
kus gyogyszerré valasuk eldtt a sztatinok kozel 30 mil-
liard US dollar forgalmat eredményeztek évente.

Az Actinoplanes sp. SE50 altal termelt akarboz (14.
dbra) egy aminociklitol egységet tartalmazo pszeu-
dotetraszacharid vegyiilet, amely gatolja a bél
a-glikozidaz és szukraz enzim mikodését. Ennek
eredményeként csokken a bélben a keményit6 lebomla-
sa [15], ami rendkiviil hasznos a human diabétesz elle-
ni kiizdelemben. Hasonl6 modon az amilazgatlok fon-
tos szerepet toltenek be olyan szénhidratfiiggd betegsé-
gek lekiizdésében, mint a diabétesz, talsulyossag és a
hiperlipidémia. Az amilazgatlok a keményitébontd en-
zim gatloiként is ismertek, mert olyan anyagokat tar-
talmaznak, amelyek megakadalyozzak az étrendi ke-
ményiték felszivodasat a szervezetben [16].

OH

“oH

13. abra: Atorvasztatin

CH,0H
Hl-?o HLC
o]
oH N
Huo OH
HO o
ho OH
HO 0
%é\A,OH
OH
14. abra: Akarboz

Mikrobialis eredetii a-amilazgatld példaul a Strep-
tomyces corchorushii tenyészetébdl izolalt paim és a
Streptomyces calvus TM-521 kulturafolyadékabol ki-
nyert TAI-A és TAI-B oligoszacharid vegyiiletek.

A hasnyalmirigylipaz-gatld lipstatin-t a Strepto-
myces toxytricini termeli, amit az elhizas elleni kiizde-
lemben ¢s a diabétesz kezelésére alkalmazunk. Ez a
mikrobialis eredetli metabolit akadalyozza az étrendi
zsirok felszivodasat az emésztérendszerbol [17]. A ke-
reskedelemben a lipstatin tetrahidro szarmazéka
Orlistat néven valt ismertté, melyet hazankban Xenical
és Alli néven forgalmaznak (I5. dbra).

Néhany betegség (tidétagulas, iziileti gyulladas,
hasnyalmirigy-gyulladas, rak és AIDS) kezelésében a
protedzgatlok szintén felhasznalhatoak. A mikrobialis
eredetli termékek kozott talaljuk a Streptomyces
yokosukaensis altal termelt lupeptint (16. dbra) és a
Streptomyces hygroscopicusbol kinyert chimostatint
(17. abra) [18], amely A, B és C komponensbdl all. A
chimostatin erélyes gatloszere szamos proteaznak, be-
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15. abra: Orlistat
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16. abra: Lupeptin hemiszulfat

leértve a kimotripszint, papaint, A, B, C katepszin-t
stb.

A purinok lebomlasa soran xantinoxidazok (XO)
hatasara a xantinbdl hugysav keletkezik. A hugysav
nevezik, ami koszvényt okoz. A XO-inhibitorok csok-
kentik a hugysavszintet, antihiperurikémias hatast
eredményezve. Ilyen hatdsos XO-gatl6 a hidroxiakalon,
amit egy tengeri eredetli baktériumtorzs, az Agro-
bacterium aurantiacum sp. nov. fermentlé sziirletébol
kiilonitettek el [19].

Immunszupressziv szerek

A szervezetet védé immunrendszer miikodését gyogy-
szerekkel serkenthetjiik vagy géatolhatjuk. Az immun-
rendszer miikddését gatld anyagokat immunszupressziv
szereknek nevezziikk. A szupresszor (elnyomo) sejtek
kritikus szerepet toltenek be a normal immunvalaszok
szabalyozasaban. Az egyén immunrendszere képes
kiilonbséget tenni a velesziiletett és idegen antigének
kozott, és az utdbbiakkal szemben valaszt ad. Az
immunszupressziv szereket transzplantaciok esetén az
atiiltetett testszovet (bor), szervek kilokddését okozo
immunreakcié elnyomasara hasznaljak.

A mikrobialis eredetli vegyiiletek kdzott nagy szam-
ban fedeztek fel olyan anyagokat, melyek képesek az
immunvalaszt gatolni. Az immunszupressziv szerek
teriiletén fontos mérfoldkovet jelentett az — eredetileg
sziik antifungalis spektrummal rendelkezd antibioti-
kumként megismert — A-ciklosporin [2]. A Tolypocla-
dium niveum nevi penész altal termelt A-ciklosporin
(1970) aminosavakbol felépiild, rendkiviil lipofil, cikli-
kus undeka-peptid vegyiilet, amely nem a gombaelle-
nes hatdsa miatt, hanem a T-limfocitak aktivacidjara

kifejtett specifikus gatldsa révén igen értékes
immunszupressziv hatasi anyagnak bizonyult. Segit-
ségével az allogén transzplantatum kilokédése — ko-
rabbi immunszupressziv szereknél specifikusabban —
az immunrendszer tobbi funkcidjanak kisebb mértékii
karosodasaval gatolhato. Valdjaban az A-ciklosporin
immunszupressziv aktivitdsanak felfedezése (1983)
vezetett a szerv- (sziv, vese, maj) transzplantacios terii-
let [20] gy6zelméhez. Napjainkban az A-ciklosporin a
transzplantologia mellett az autoimmun betegségek
kezelésében is jelentos szerepet kap.

Masik két igen fontos transzplantacios agens a
sirolimus (rapamicin) és a tacrolimus (FK 506) (I8.
dbra), amelyeket actinomycetak termelnek [21]. A
rapamicin kiilondsen a vese-transzplantacioknal
hasznalatos készitmény, mert hianyzik az A-cik-
losporin ¢és a tacrolimus esetében megfigyelt nefro-
toxicitas. Szerkezetét tekintve a rapamicin a nem
polién makrolidok csaladjaba tartozik. A Strepto-
myces hygroscopicus anyagcsere-termékeként 1975-
ben fedezték fel, és kezdetben antifungalis hatd-

iminohexahidro-4-pirimidilglicin
\ H
N YNH

NH

X, o .
fenilalaninol

0
A Chimostatin X =Leu
B Chimostatin X =Val
C Chimostatin X =lle

17. abra: Az A, B, C chimostatin

OCH;

18. abra: Tacrolimus (FK-56 fujimycin)
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R=H
Rapamicin, Sirolimus, —= R = igT/OH Temsirolimus, (CCI-779),
(Rapamune®) (Torisef@)
\ HO
0
R = —'Fl\~.,, Deforolimus, (AP23573)

Everolimus (RADOO1/Affinitor),
(Certican®)

(ARIAD)

19. abra: A sirolimus, everolimus, temsirolimus és a deforolimus

anyagként probaltak alkalmazni. Késébb ezzel fel-
hagytak,amikorkideriiltahatasosimmunszupressziv
¢és sejtosztddas ellenes (antiproliferativ) tulajdonsa-
ga. A rapamicin antiproliferativ hatasat a koronaria
tagitassal (coronaria stent) kapcsolatban pedig arra
hasznaljak, hogy megvédje a koronaria artériat a
ballonos kezelések kapcsan megfigyelheté vissza-
szikiilést6l. Az A-ciklosporinhoz hasonléan a
sirolimus is lipofil vegyiilet, amely az immunofilin
FK 506 kotéproteinhez (FKBP12) kotddik €s ezen a
komplexen keresztiil fejti ki aktivitasat. Ugyancsak
igéretesnek talaltak a rapamicint a bilitykds meszese-
dés kezelésében is. Mivel a rapamicin gyenge
vizoldhatésagu anyag, ezért néhany elényosebb tu-
lajdonségokkal rendelkezd analogont is kifejlesztet-
tek. Ilyen az everolimus (RAD), a tensirolimus (CCI-
799, Torisel®) és az ARIAD (AP23573) (19. dabra).
Jelenleg az everolimust immunszupresszansként
hasznaljak a transzplantdlt szervek kilokédésének
megel6zésére. Foleg sziv-transzplantacioknal jatsz-
hat fontos szerepet [22], de felhasznaljak szivkoszo-
ruér stentek kilokédésének megeldzésére is. Noha az
FDA az USA-ban csak a klinikai III vizsgalatokhoz
jarult hozza, Eurépaban és Ausztralidban a készit-
mény hasznalatat mar engedélyezték. Kémiailag a
tensirolimus rapamicin-észter szarmazék, amely in
vitro korlilmények kozott visszaalakul rapamicinné.
Jelenleg az RADO0O01 rapamicin analég méhnyakrak

elleni hatasat klinikai II fazisban tanulmanyozzak
[23].

A tacrolimust (fujimicin, FK-506) 1987-ben fedez-
ték fel Japanban [24] a Streptomyces tsukubaensis
anyagcseréjének termékeként. Ez az antibiotikum az
FK-506 kotéfehérjéhez kotddik és a kialakult kettds
komplex egy calcineurinnak nevezett szerin-treonin
foszfatdz miikodését gatolja. Kezdetben dozisfiiggd to-
xicitasa miatt hasznalata majdnem elmaradt. Alacsony
dozisban vald alkalmazasa soran viszont kideriilt,
hogy a tacrolimus immunszupressziv aktivitdsa az
A-ciklosporinnal kb. szazszor nagyobb. Alkalmazasat
az FDA (1993-1994) maj-transzplantaciokra engedé-
lyezte, amit késébb kiterjesztettek csontveld-, szaru-
hartya-, sziv-, bél-, vese-, tiid6-, hasnyalmirigy-, 1ég-
cs6-, vékonybél-, bor- és végtag-transzplantaciokra is,
és testszovet atiiltetéssel jard betegségek megeldzésére.

Osszefoglalds

Az antibiotikum korszak nyolc évtizede alatt szamos
mikrobialis eredetli tumorellenes gyogyszer, enz-
imgatlo vegyiilet, immunrendszerre hatd készitmény
valt ismertté és nyert human gyogyaszati felhasznalast.
A szerz6k altal ismertetett mikroba anyagcsere ter-
mékek kutatdsa jelentds gyodgyszerkincsekkel és oly-
an 0j eljarasok kifejlesztésével is gazdagitotta a gyo-
gyaszatot mint a transzplantologia.
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I tablazat
Mikrobak altal termelt szerek terdapias alkalmazdsai a hazankban forgalomban lévi gyogyszerkészitmeényekben
Hatbéanyagnév Készitmény Forgalmazé Gyogyszerforma Napi atlagdézis
név(®)
Citotoxikus antibiotikumok (L01D)
Bleomicin Bleocin Euro Nippon Kayaku | inj. beadas modjatol fiigg
Bleomycin-Teva Teva
Daunorubicin Daunoblastina 20 mg | Pfizer inj. 60 mg/m? testfeliilet 3 napon at
Doxorubicin Adriblastina Pfizer koncentratum 60 mg/m? testfeliilet 3 napon at
Caelyx SP Europe inf0zidhoz
Doxorubicin Ebewe Ebewe
Doxorubicin-Teva Teva
Myocet Cephalon Europe
Epirubicin Epirubicin-Ebewe Ebewe koncentratum 60 mg/m? testfeliilet 3 napon at
Epirubicin Kabi Fresenius Kabi inf0zidhoz
Epirubicin-Teva Teva
Episindan Actavis
Farmorubicin Pfizer
Idarubicin Zavedos Pfizer kapsz. 30 mg/m? testfeliilet
3 napon at
Mitomicin Mitomycin-C Kyowa |Kyowa Hakko UK inj. 10-30 mg
Mitoxantron Onkotrone Baxter Oncology inj. 14 mg/m? testfeliilet 3 napon at
Taxanok (LO1CD)
Docetaxel Docetaxel Pharmacenter Hungary | koncentratum 75 mg/m? testfeliilet
Pharmacenter Ebewe inf0zidhoz 3 napon at
Docetaxel Ebewe Aventis
Taxotere
Paklitaxel Genexol Pezomed koncentratum 175 mg/m? testfeliilet, 3 hetente
Intaxel Fresenius Kabi infuzidhoz
Paclitaxel Ebewe Ebewe
Paclitaxel Hospira Hospira UK
Paclitaxel Kabi Fresenius Kabi
Paclitaxel Mylan Mylan
Paclitaxel-Teva Biogal-Teva
Paxene Norton Healthcare
Penicillin kombindciok, beleértve a beta-laktamaz inhibitorokat (J01C)
Klavulansav Aktil Richter Gedeon tbl. 750-1500 mg amoxicillin/425
Aktil Duo Richter Gedeon mg klavulansav
Amoclav la Pharma
Augmentin GSK
Augmentin Duo GSK
Co-Amoxi-Ratiopharm | Ratiopharm
Curam Sandoz
Curan Duo Sandoz
Enhancin Ozone Labs
Forcid Solutab Astellas
Lipidszintet modosito egyszerii anyagok (C104A)
Atorvasztatin Atoris KRKA tbl. 10-80 mg
Atorvastatin-Hexal Dr Schlichtiger
Atorvastatin- Ratiopharm
Ratiopharm Polpharma
Atorvastatin-Polpharma | Teva
Atorva-Teva Richter
Atorvox Tabuk Poland Spolka
Copator Medis
Decholest Medico Uno Pharma
Dislipat Vera Pharma
Hypolip Pfizer
Sortis Zentiva
Torvacard Actavis

Torvalipin
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Hatbéanyagnév Készitmény Forgalmazé Gyogyszerforma Napi atlagdézis
név(®)
Fluvasztatin Fluvastatin Sandoz Sandoz tbl. 40-80 mg
Fluvastatin-Generics Generics
Fluvastatin-Ratiopharm | Ratiopharm
Lescol Novartis
Stipatin Vera Pharma
Pravasztatin Nikron Zentiva tbl. 10-40 mg
Rosuvasztatin Crestor AstraZeneca tbl. 5-10 mg
Rosuvastatin-Teva Teva
Xeter Richter Gedeon
Szimvasztatin Andever Richter tbl. 10-80 mg
Awestatin AWD Pharma
Inegy MSD-SP LTD
Sicor Hexal
Simvacol Teva
Simvagamma Worwag Pharma
Simvastatin la Pharma
Simvastatin-Bluefish Bluefish Pharma
Simvastatin- Ratiopharm
Ratiopharm Extractum Pharma
Simvep Ranbaxy
Simvor EGIS
Vasilip MSD
Zocor
Elhizas elleni szerek a diétas készitmények kivételével
Perifériasan hato fogyasztoszerek (A084AB)
Orlisztat Alli Glaxo Group kapsz. 120 mg
Xenical Roche
Immunszupresszansok (L04A)
Ciklosporin Sandimmun Novartis koncentratum 10-15 mg/ttkg
Everolimus Certican Novartis tbl. 0,75 mg
Sirolimus Rapamune Wyeth tbl. 6 mg
Takrolimus Advagraf Astellas kapsz. 0,1-0,3 mg/ttkg
Prograf
Protopic kendces
Temsirolimus Torisel Wyeth koncentratum 25 mg
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Tisztelt Gydgyszerész Kollégak!A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar Tovabbképzési Bizottsaga felhivja figyelmiiket az Egyetem 2010.
I1. félévi, akkreditalt, 25 drds, 50 pontos kdtelezd szintentartd tovdbbképzésére, melyre az 6szi szemeszterben 4 alkalommal, szombati napokon
Budapesten keriil sor. A pontos helyszinrél a www.gyoftex.hu portalon adunk majd téjékoztatast.

Kédszam SE-GYTK/2010.11/00036 | Szemeszter | 2010. 1. félév | Jelleg | Kdtelezd szinten tartd

Fécim A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar kotelezé szintentarté tovabbképzése

Allapot A tanfolyam akkreditalasra keriilt

gzervezo Semmelviels Egyetem Kapcsolattartd személy | Gabriel Edina, tel.: 266-8411
artner

Célcsoport gydgyszerészek Egyetem és?gr;:zlgzlsszfugg:;:;yi Kar

Akkr.pont 50 Egyetemi pont 50 Egyetemnek elkiildve 2010.05.05.

Hely Budapest Kezdete 2010.09.25. | Vége 2010.12.04.

Napok 1 Orak 25 Vizsga igen

Dija 41000 Ft. Jelentkezési hat. id6 2010.09.24.

Megjegyzés

Honlap (tovabbi informdcid a tanfolyamrél)

Résztvevik jelentkezhetnek-e a portdlon Igen |

A tovabbképzést a Gy6gyszerellatési gydgyszerészeti és a Korhazi klinikai gydgyszerészeti szakmai kollégium 50 kredit pontra értékelte.

A tovabbképzés az alabbi szakképzésekhez ,kotelezé” tovabbképzésként keriil meghirdetésre: Farmakognézia és fitoterdpia,
Gydgyszerellatdsi gydgyszerészet, Gyogyszerellendrzés, Gyogyszerhatdstan, Gydgyszerkémia, Gydgyszertechnoldgia, Gydgyszeriigyi szervezés és
igazgatas, Klinikai gy6gyszerészet, Klinikai laboratériumi diagnosztika, Kérhdzi gydgyszerészet, Mikrobioldgiai gydgyszerellendrzés, MinGségbiztositas,
Radiogydgyszerészet, Tarsadalom-gyégyszerészet, Toxikoldgia

Program
2010. szeptember 25. 10.00-t6l
Prof. Zelkd Romdna: Gy6gyszermindséq és gydgyszerbiztonsdg aktualis kérdései
Hankd Baldzs: Szakmai feladatok a gy6gyszer-expedidlds sordn
Mészdros Aignes: A farmakodkonomia jelentdsége a gy6gyszerkészitmények fejlesztése sordn
2010. oktober 16. 10.00-tol
Prof. Bldzovics Anna: Szabad gy6kok, antioxidansok, jelatvitel
Prof. Kéry Agnes: Gyogyndvényeket tartalmazo termékcsoportok a gyégyszertarban
Prof. Lemberkovics Eva: Uj gy6gyszerkinyvi drogok, hatoanyagaik és terapias jelentdségiik
Valgyi Gergely: Hatdanyagok fizikai-kémiai tulajdonsdgai és a felszivodas dsszefiiggése
Takdcsné prof. Novdk Krisztina: A szelektivitds szerepe és kémiai vonatkozdsai a gygyszerhatdsban. Mikor és miért jo a szelektiv gyogyszer?
2010. november 13. 10.00-t6l
Prof. Bagdy Gydrgy: Antidepressziv szerek a gyakorlatban
Prof. Tekes Kornélia: Periférids érbetegségek és gydgyszereik
Prof. Sz6ké6 Eva: A krénikus szivelégtelenség gyogyszeres terapidja
Prof. Tordk Tamds: Pozitiv inotrép hatds szerek
Tétfalusi LdszId: Vitaminok
2010. december 4. 10.00-tél
Antal Istvdn: Daganat-ellenes készitmények és fajdalomcsillapiték gyégyszertechnoldgidja
Antal Istvdn: Sziv-érrendszeri betegségek gydgyszereinek technoldgiai vonatkozdsai gydgyszertarban
Antal Istvdn: Léguti betegségek (asztma, allergia, COPD) gy6gyszereinek technolégidja
Antal Istvdn: A magisztralis gyogyszerkészitéshen rejld lehetdségek
Prof. Klebovich Imre: Daganatos betegségek, sziv-érrendszeri betegségek, léguti megbetegedések gydgyszereivel kapcsolatos interakciok

J
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Bizonyitékokon alapulé gyégyszerészi gyakorlat alkalmazasa 1épésrol 1épésre

Fittler Andrds', Doré Péter?, Haber A gota’

Bevezetés

A lakossagi gyogyszerellatas az a kozforgalma, fiok- és
kézigydgyszertar, valamint az intézeti gyogyszertar al-
tal végzett egészségligyi szakellato tevékenység, amely
sordn az egészségiigyi szolgaltatd a gyogyszert €s az
alkalmazasaval 0sszefliggd szakmai informaciot a be-
tegek részére kozvetleniil biztositja [1]. A jelenlegi val-
toz6 vildgban az egyre magasabb szintli szakmai tajé-
koztatas lehet a zaloga a gydgyszerésztarsadalom
szakmai elismerésének és megbecsiilésének. Szakmai
feladatainknak tehat fontos része, hogy a gyogyszerek-
kel és a terapiakkal kapcsolatban megfelel6 informaci-
oval szolgaljunk nemcsak a betegek, hanem az orvos
kollegak fel¢ is. A felmeriild kérdések megvalaszolasa-
kor és a problémak megoldasa soran a lehetd legjobb
vélaszt kell adnunk, a leheté leggyorsabban. Ennek a
megvalositasaban segit a ,,Bizonyitékokon Alapuld
Gyakorlat” (Evidence Based Practice — EBP), amely-
nek révén az egészségligyi dolgozd a lehetd legjobb
bizonyitékokra alapozva hozhatja meg dontését az
egyes betegek ellatasa soran, akar percek alatt. Bar ma-
gatdl értetddod, hogy a legjobb bizonyitékokat kell fel-
hasznalnunk egy-egy szakmai kérdés megvalaszolasa-
nal, az EBP alkalmazasa nélkiil nehézkes és iddigényes
lehet a megfeleld forras megtalalasa és értelmezése.

Jelen kozlemény abban nyujt segitséget, hogyan le-
het a bizonyitékokon alapuld gydgyszerészi gyakorla-
tot 1épésrol 1épésre a lehetd leggyorsabban és legcélra-
vezetébben megvalositani a kozforgalmi és a korhazi
gyogyszerészetben. Idén majusban megjelent korabbi
kozleményiinkben [2] bemutattuk a bizonyitékokon
alapul6 orvoslas (EBM) gyakorlatat, mindennapi al-
kalmazasanak lehetséges korlatait és a bizonyitékokon
alapuld gyogyszerészi gyakorlat kiilfoldi helyzetét.
Sz6 volt ezen kiviil arrdl is, hogy az EBP hatékony és
gyors megvalositasat 6t fo 1épés segiti, amelyek a
kovetkezoek:

1. Kérdés megfogalmazasa;

2. Bizonyitékok hatékony felkutatésa;

3. Bizonyitékok kritikus és hatékony értékelése;

4. Integraci6 a beteg érdekeivel ¢s a klinikai gyakorlattal;
5. Valtoztatasok végrehajtasa és onértékelés [3].

Most nyilik lehetdségiink a kozforgalmu gydgyszer-
ellatas és a korhazi/klinikai gyogyszerészi munka so-
ran alkalmazhat6 elsé harom 1épés részletes bemutata-
sara, melyek segitségével a mindennapi munkank so-
ran felmeriild és mindaddig szamunkra akar teljesen

A szerz6k bemutatjdk, hogy a kozforgalmu és a fek-
vobeteg gyogyszerellatisban dolgozo gyogyszeré-
szek milyen gyakorlati modszerekkel alkalmazhatjak
a bizonyitékokon alapulo gyakorlat (EBP) elveit a
napi praxisukban. Bemutatjak a megoldando prob-
léma feltarasanak modszertandt és ismertetik a bizo-
nyitékokon alapulo orvoslas (EBM) adatbazisainak
hasznalatat. Gyakorlati példak segitségeével targyal-
Jjak a bizonyitékok értékeléséhez sziikséges modszer-
tani megfontolasokat is.

ismeretlen kérdésekre is perceken beliill megbizhato
valaszokat adhatunk.

Az elsd lépés:
a relevdns és megvdlaszolhato kérdés megfogalmazdsa

Az EBP els6 1épéseként egy jol strukturalt négyrészes
kérdéssor keriil felallitasra, ami valdjaban abbol all,
hogy az adott helyzetben felmeriilé kérdésiinket ré-
szekre bontjuk és 0jbol felépitjiik. Legelészor azt kell
tisztazni, hogy mire keressiik a valaszt.

— A leggyakoribbak a terdpids kérdések. llyenkor azt
vizsgaljuk, hogy egy betegséget, vagy a beteget ho-
gyan kezelhetjiik.

— Szintén gyakori kérdés, hogy mi okozhatja az adott
egészségiigyi problémat, ilyenkor az etioldgidra va-
gyunk kivancsiak.

— A megfeleld kezelés érdekében pontosan meg kell ha-
tarozni a betegséget, vagyis a diagnozist fel kell alli-
tani. Mivel a legtobb mérési modszer nem teljesen
pontos, a rendelkezésre allo diagnosztikus eljarasok
pontossaga is tisztazasra szorulhat.

— A teréapia fontos mutatdja — és egyben a betegek sza-
mara is kdzponti kérdés —, hogy mire szamithatunk a
beavatkozas (vagy éppen annak hidnya/elmaradasa)
kovetkeztében. A prognozisra vonatkozo kérdések
példéaul a panaszok enyhiilésére, az allapot javulasa-
ra/rosszabbodasara vagy a mellékhatasok megjelené-
sére iranyulhatnak.

— Szintén fontos lehet tudni, hogy mi az adott egész-
ségligyi probléma prevalenciaja (egy jelenség 0sszes
létez6 esete egy meghatarozott iddpontban, fiiggetle-
niil attol, hogy az midta all fenn), illetve incidencidja
() esetek eléfordulasa egy meghatarozott idétartam
alatt), tehat mi az el6fordulas gyakorisdga egy adott
populacion beliil (1. tdabldzat).
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L tabldazat

Klinikai kérdések tipusai és az azokat legjobban megvalaszolo vizsgalattipusok

Kérdés tipusa Kérdeés Vizsgdlat tipusa

Diagnozis Az illeténél valoban fennall-e a probléma? keresztmetszeti vizsgalatok
kohorsz, eset-kontroll, randomizalt

Etiologia Mi a kivalto ok? kontrollos vizsgalatok (randomized
controlled trials, RCT)

Gyakorisag Milyen gyakori ez a probléma? kohorsz, keresztmetszeti vizsgalatok

Terapia Milyen terapias lehetdségek allnak rendelkezésre? | randomizalt kontrollos vizsgélatok

Prognozis Kinél/mikor alakul majd ki az adott allapot? kohorsz vizsgalatok

II. tablazat

Elsd lépés: A négyrészes kérdés megfogalmazdsa (kérdés megfogalmazdsat segito tablazat és példa)

Eset: Kozépkort eurdpai ur rendszeresen utazik a tengeren tulra repiilével. Az utobbi néhany repiiléutja soran érezte,
hogy megdagadt mindkét 1aba. Mivel az interneten olvasta, hogy ilyenkor kialakulhat mélyvénas trombozis, most a
tanacsunkat kéri a rugalmas harisnyak alkalmazhatosagarol ilyen esetben.

Részkérdeés Kulcsszavak magyarul Kulcsszavak angolul
Populacio hosszu repiiléutazasban részvevok passengers on long-haul flights”
Intervencio rugalmas harisnyak viselete ,elastic stockings”

Kontroll nem hord rugalmas harisnyat ,ho elastic stockings”
Kimenet mélyvénas trombozis kialakulasa ,.development of deep vein thrombosis”

Miutan tisztaztuk, hogy milyen tipusu problémaval
(kérdéssel) allunk szemben, fel kell épiteniink egy jol
strukturalt, négy részbol allo kérdést. Gyodgyszerész-
ként leggyakrabban gyodgyszerterapiaval kapcsolatos
kérdésekkel talalkozunk. Ezen kérdések meghatarozo
elemei a kovetkezok:

— betegpopulacio koriilirasa,

— intervenci6 (a beavatkozas, melynek hatasat értékel-
juk),

— kontroll csoport és

— kimenet (a vizsgalt valtozo).

Torekednlink kell arra, hogy valamennyi elemet
pontosan meghatarozzuk és definialjuk. Elészor is az
adott klinikai problémaval érintett betegpopuldciot
kell koriilirni. Intervencionak tekintiink példaul egy
gyogyszeres kezelést, miitéti beavatkozast vagy akar a
diétat. Ez a beavatkozas érinthet egy konkrét személyt,
de vonatkozhat egy nagyobb populéciora is. A kontroll
csoportba sorolhatéoak azon személyek, akik valami-
lyen alternativ kezelésben, vagy éppen semmiféle be-
avatkozasban nem részesiilnek (esetleg placebo), tehat
veliik hasonlitjuk 6ssze a kérdéses intervencio eredmé-
nyét. Kiemelkedéen fontos annak a meghatarozasa,
hogy a beavatkozas hatdsat milyen valtozéval kovet-
juk/mérjiik. Ezért kell alaposan atgondolni a kimene-
tet, vagyis a hatdsmutatot. Mindezeket egy rovid példa-
val szemléltetjiik a I1. tablazatban.

Ezen gondolati vezérfonal kovetése nem wjdonsag,
hiszen a jozan ész is ezt diktalja, viszont a I1. tablazat
alkalmazasa abban segit, hogy minél gyorsabban és
hatékonyabban tudjuk megfogalmazni kérdésiinket,
ami gyakorlatilag az EBP elsd 1épése. Amennyiben
nem megfeleléen hatarozzuk meg a kérdést, a helytallo
valasz megtalalasat veszélyeztethetjitk. Mivel a bizo-
nyitékokon alapulé orvoslas (Evidence Based Medicine,

EBM) kés6ébbiekben bemutatasra keriil6 adatbazisai és
keresOprogramjaik angol nyelviiek, sziikségszerii a
kulcsszavak angolra forditésa is.

A masodik lépés:
Bizonyitékok hatékony felkutatdsa

Miutdn megfogalmaztuk négyrészes kérdésiinket és
megtalaltuk a megfeleld kulcsszavakat, fel kell kutat-
nunk a bizonyitékokat, tehat azokat a kiilénb6z6 bizo-
nyito6 erejli publikaciokat, amelyekre hagyatkozva fele-
16sségteljes terapias dontés hozhato.! A ,bizonyitékok”
bizonyitdereje valtozo, az alapul szolgald vizsgalatok
felépitése, kivitelezése, adatelemzési modszertana és
mindsége szerint [4].

Mar az I. tablazatban jeleztiik, hogy kiilonboz6 kli-
nikai kérdéstipusokra kiilonbozo tipusu vizsgalatok
adhatnak megfeleld valaszt. A bizonyit6 erdt ndveli a
hibak (error), torzitd (bias) és zavard hatdsok
(confounder) kikiiszobolése (melynek lehetdségeire a
harmadik EBM 1épés targyalasa soran tériink ki). A
bizonyitékok eréssége elsdsorban a hatteriiket képzo
kiilonboz6 szintii megfigyelésektdl fiigg. A vizsgalato-
kat csoportosithatjuk aszerint, hogy a vizsgald passzi-
van, kiviilalloként elemzi a betegeket ért behatasok
kozotti Osszefliggéseket (megfigyeléses vizsgalatok),
vagy éppen aktiv modon részt vesz a behatasok (pl.:
gyogyszeres terapia) el6idézésében (beavatkozdsos
vizsgalatok) [5]. Csoportositd tényez6 lehet az is, hogy
a vizsgalt személyekhez hozzarendelnek-e kontrollcso-
portot (analitikus vizsgalatok), vagy nem (deszkriptiv

'A széles korben hasznalt angol ,evidence” kifejezésnek nincs
pontos magyar megfeleldje, jelen esetben legmegfelelobb értelme-
zése a ,, bizonyiték”, amely a vizsgalati eredményeket és azok 6sz-
szegzését jelenti.
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Randomizalt kontrollos Beavatkozdsos

vizsgalatok (intervencios)
Kohorsz vizsgalatok tanalitikus
Eset-kontroll vizsgalatok Mcefigyelecs
(obszervacios)
Eset leirasok és eset | deszkriptiv

sorozatok

1. dbra: A vizsgadlati elrendezések hierarchidja

vizsgadlatok). A vizsgalati elrendezések hierarchiajat
szemlélteti az 1. dbra.

A Gydgyszerészetben mar kordbban megjelent
EBM-mel foglalkozo irasokban [4, 6] bemutatasra ke-
riilt a bizonyitékok hierarchidja, igy most csupan uta-
lunk az ott bemutatott ,bizonyitékok piramisara”,
amelynek aljan a szakértdi vélemények €s esetismerte-
tések allnak, mig a csticsan a randomizalt kontrollos
vizsgalatok Osszefoglaloi talalhatok. Ezek mar nem
csupan egy vizsgalat (elsddleges informacioforrasok)
eredményeit tartalmazzak, hanem szdmos hasonlo
vizsgalatét is, igy nagyobb betegpopulacio keriil a lato-
teriikbe, ezért reprezentativabb az eredmény. Ezek, a
szakértOk altal osszeallitott metaanalizisek és sziszte-
matikus 0sszefoglalok (mésodlagos informacioforra-
sok) szamitanak a legkevésbé torzitott informaciofor-
rasnak és igy a legmagasabb szint{i bizonyitékoknak.

A keresés és adatgyijtés soran elézetes szelektalast
kell végezniink, hiszen ma mar nem kevés az informa-
cio (keresés nehézsége), hanem ennek az ellenkezdje (a
kivalasztas nehézsége) jelent gondot. Cél, hogy minél
magasabb szintii bizonyitékokat gytijtsiink dssze az al-
talunk megfogalmazott kérdésre és csak akkor foglal-
kozzunk a kisebb bizonyité erejli tanulmanyokkal, ha
szisztematikus Osszefoglalok/metaanalizisek, vagy
randomizalt kontrollos vizsgalati eredmények nem all-
nak rendelkezésre. Erre utal Sackett definicidja, ami-
kor azt irja, hogy az EBM ,,a legujabb, legjobb adatok
tudatos, nyilt és kritikus alkalmazasa a konkrét klini-
kai helyzetben, a mindennapi orvosi gyakorlatban.”
[3]. A Dbizonyitékok megbizhatdsagat szemlélteti az
imént emlitett piramis, ahol az egyes szinteknek meg-
felel6 fokozatokat szamokkal és betiikkel is jelezhetik.
Igy pl. a legmagasabb szintii bizonyitékokat: ,,1++"
vagy ,,la”, mig a piramis legals6 szintjén talalhatoakat:
»47 vagy ., IV” jellel jelolik.

Az internetes EBM adatbdazisok
altalanos alkalmazasarol

Jollehet valamennyi EBM adatbazis megjelenése elté-
r6, mégis vannak alapveté hasonlosagok, igy aki az
egyiket mar sikeresen hasznalta, annak a tobbivel sem
lesz gondja. Az adatbazisok angol nyelviiek. Minden
oldalon megtalalhato egy keres6 mezd. Ide angolul
vagy latinul irhatjuk be a keresett betegség nevét, vagy

példéaul a kérdéses hato-
anyag nemzetkozileg el-
fogadott nevét. A leg-
jobb, ha az els6 1épésnél
részletezett moédon meg-
fogalmazott négyrészes
kérdés alapjan kivalasz-
tott néhany kulcsszot
hasznaljuk. Tobb kifeje-
z¢s esetén az ,,and” (és),
illetve az ,,or” (vagy)
kotészavak segitségével
tudunk azon cikkekre
keresni, amelyekben
mindkét sz6 egyszerre megtaldlhato, illetve azokra,
amelyekben legalabb az egyik szerepel. A kérdés ré-
szei un. Venn diagramon abrazolhatok (2. d@bra), ahol
lathato, hogy az ,,and” segitségével csak a diabéteszes
és egyben tilstlyos egyénekre vonatkozé informacio-
kat kapjuk meg, mig az ,,or” alkalmazasaval mind a
gyermekek, mind a felnéttek eredményei bekeriilnek a
talalati listaba. Tovabbi lehetdség a ,,*” (csillag) beil-
lesztése, amely kiilonboz6 végzodésii szavak egyiittes
keresésére alkalmas. Ha példaul a gyermeknél, illetve
gyermekkorban alkalmazott szerekre keresiink, akkor
a ,,child*” alkalmazasaval gyakorlatilag egyszerre ke-
resunk a ,,child, children, childs, childhood” szavakra.
Ezt kovetden a ,,search” (keress), illetve ,,go” (me-
het) jelre kattintva par masodpercen beliil megjelennek
a taldlatok. Amennyiben j6 keresGszavakat hasznal-
tunk, relevans cikkek és Osszefoglalok listaja jelenik
meg. Arra kell torekediink, hogy a taldlatok szama ne
legyen tul sok, hiszen ilyen esetben a cikkek/0sszefog-
lalok cimének és kivonatanak (abstract) elolvasasa is
igen sok id6t vehet igénybe. Amennyiben sok talalatot
kapunk, sziikiteniink kell a keresést Gjabb és/vagy még
specifikusabb kulcsszavakkal. Eléfordulhat az is, hogy
csak egy-két nem megfelel cikk jelenik meg, vagy
esetleg egyaltalan nincs is talalatunk. Ez nem azt jelen-
ti, hogy nem talalhatd az orvosi szakirodalomban,
vagy az aktualis EBM adatbazisban kapcsolodo infor-
macio, hanem inkabb azt, hogy pl.
—nem a megfeleld keresszavakat hasznaltuk,
—tul specifikus a keresés és/vagy tul sok keresdszot
irtunk be,
— helyesirasi hiba miatt nem ismeri fel a szot a program stb.

OR
(vagy)

AND
(¢s)

2. abra: Keresés
eredményének sziikitése,
illetve bévitése a kulcsszavak
kombindlasaval

Hogyan haszndljam a The Cochrane Library-t?

A ,,The Cochrane Collaboration” fiiggetlen, nemzet-
kdzi non-profit szervezet, amelynek tobb mint 28.000
munkatarsa dolgozik vilagszerte 100 orszagban azon,
hogy naprakész és pontos informaciot szolgaltasson az
egészségiigyi szakembereknek. Szisztematikus 0ssze-
foglalo kozleményeit, a Cochrane review-kat, honlap-
jan a ,,The Cochrane Library”-ban teszi ko6zzé
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4. dbra: Keresés eredményét mutato taldalati lista

(www.thecochranelibrary.com). Egyes intézmények,
illetve az eléfizeték a honlap teljes tartalmahoz hozza-
férnek, azonban szerencsére a dontéshozatal tamogata-
sahoz sziikséges legfontosabb informaciok a tomor
Osszefoglalokban barki szamara ingyenesen elérhetd-
ek. Tobb mint 4000 &sszefoglald talalhatoé az orvoslas
valamennyi teriiletérdl, és ami igen fontos, hogy ezeket
rendszeresen frissitik és jraértékelik. Erdemes elészor
a The Cochrane Library-ben kezdeni a keresést, mivel
az itt talalhat6 0sszefoglalok igen magas szinvonaltiak
¢és konnyen kezelhetd az oldal. Tovabbi elénye, hogy az
osszefoglalok (Cochrane review) kivonata (abstract)
ingyenesen elérhetd, jol atlathato és egy egyszeriien és
vilagosan megfogalmazott Osszegzést is tartalmaz
(plain language summary), amely akar még a laikusok
altal is értelmezhetd és nagyban segiti az angolban ke-
vésbé jaratos olvasot is a megértésben.

A 3., 4. és 5. abran szemléltetjik a keresés harom
alapvetd 1épését, ami a The Cochrane Library mellett
valamennyi adatbazis esetén hasznalhatd, hiszen azok

is azonos vagy hasonl6 logika alapjan épiilnek fel. E16-
szOr a négyrészes kérdésiink kulcsszavai koziil irjuk be
a keresdmezdébe azt, ami a lehetd legspecifikusabban
jellemzi a problémat (3. abra). Egy kifejezés ritkan ele-
gendd, hiszen példaul a I11. tablazatban bemutatott
esetnél (hosszu repiiléut és a mélyvénas trombozis ki-
alakulasa) til tag lenne a sziirés. A ,,thrombosis” kife-
jezésre keresve 88 Cochrane review-t, 167 egyéb dssze-
foglalot (other review) és 5180 klinikai vizsgalatot talal
a rendszer. Két, illetve harom kifejezés alkalmazasaval
mar jelentdsen lesztkithetjiik a talalatok szamat.

A talalati feliilet (4. dbra) legfelsd soraban lathatjuk
az elérheté Cochrane review-k szamat, ezenkiviil a le-
tolthetd egyéb osszefoglalokat és klinikai vizsgalatokat
(The Cochrane Central Register of Controlled Trials)
is. Példank esetében a kulcsszavakkal sikeriilt egy tala-
latra szlikiteni a talalati listat, amelynek altalaban az
elején talalhatoak a leginkabb relevans és legfrissebb
cikkek és dsszefoglalok, majd lejjebb a régebbiek. A
megjelenitett 6sszefoglaldo cimét kell elészor alaposan
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Compression stockings
mmm‘m:m Compression stockings for pr ing deep vein thrombosis (DVT) in airline passengers
In the last few years, there has been mereasing interest in whether compression stockmgs (sometmes called *fight socks’) reduce the nsk of DVT (blood clots m the legs) and
DAL other circulatory problems in airlne passengers. The stockangs are wom throughout the flight and are ssmilar to those known to be effective m patients lying m bed after an
operation. By applying a gentle pressure, to the ankle in particular, compression stockangs help blood to flow. Pressure cornbmed with leg movement helps blood in superficial
FDF veins to mowe to the deep weins and back to the heart The blood is then less likely to clot in the deep veins, which could be Eatalif the clot moves to the hungs.

Wearing compression stockngs resulted in a very large reducton m symptomless DVT among arline passengers who were allocated to wear compression stoclangs compared to
those allocated not to wear such stockings, People who wore stockangs alse had much less discomfort and swellng in their legs (oedema) than those who did not wear them

These conclusions were based on nine tnals, which studied over 2800 peeple about half of whom were randomly assigned to weanng stockings for a Bight lasting at least seven
hours whale the other half did not. Mone of the passengers developed a DVT with symptoms (slowly developing leg pain, swelling and increased temperature) and no serious
events (a blood clot in their lungs (pulmonary embolus) or dying) were reported. Passengers were carefully assessed after the fight to detect any problems with the circulation of
blood wn their legs, even if they had not noticed any problems themselwes. There was a big difference in symptomless DVT between the two groups, equivalent to a reduction in
the nsk from a few tens per thousand passengers to two or three per thousand. Not all the trials reported on possible problems with wearing stockings but in those that did, the
researchers said that the stoclangs were well tolerated, without any problems.
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5. dbra: Osszefoglalé kivonatinak megjelenitése és letiltése

megvizsgalni: valéban arra, vagy legalabb kell6en ha-
sonl6 kérdésre keresték-e a valaszt, mint mi? Ameny-
nyiben nem, haladjunk tovabb lefele a listan, de mindig
figyeljiink arra, hogy a lehet6 legfrissebb informacio-
forrast keresstik.

A legmegfelelébb cimet kivalasztva, az dsszefoglald
megjelenitéséhez a cimre kell kattintani (5. dbra). A The
Cochrane Library-ban talalhato szisztematikus dsszefog-
lalok roviden bemutatjak a problémakor hatterét, az 6sz-
szefoglalo céljat, a keresési stratégiat, a vizsgalatok sze-
lekcios kritériumait, a legfontosabb eredményeket (main
results) és a szerzok konkluzioit (authors’ conclusions). A
kozleményiink elején feltett, a repiiléut soran kialakulo
mélyvénas trombozis rugalmas harisnyaval torténd meg-
elézhetdségére vonatkozod kérdésiinkre tehat talaltunk
magas szintli bizonyitékot (I11. tabldzat).

Eléfordulhat, hogy olyan gyakorlati problémaval
szembesiiliink, amelyr6l nem késziilt még Cochrane
review (nincs ilyen magas szintli és megbizhato el6ze-
tesen értékelt bizonyiték), tehat a bizonyitékok pirami-
sanak alsobb szintjén taldlunk csak egyéb 6sszefogla-
lokat, vagy klinikai vizsgalatok leirasait. Ilyenkor az
EBP harmadik lépéseként nekiink kell a talalt informa-
cidkat kritikusan értékelni. (Ezt az igen Osszetett €s
talan a legnagyobb szakértelmet igényld 1épést a har-
madik fejezetben mutatjuk be.)

Hogyan haszndljam a PubMed-et?

A sokak szamara mar régebb ota ismert PubMed is al-

kalmas lehet bizonyitékok keresésére, ha annak

,,Clinical Queries” feliiletét alkalmazzuk (a http:/
I11. tablazat

A masodik lépés: bizonyiték felkutatasa az EBM adatbazisban

A Cochrane Library-ban taldlhat6 magas szintli bizonyiték segitségével megvdalaszolhatjuk a korabban feltett

kérdésiinket [7].

Altalunk feltett kérdés

A hosszu repiiléutazasban részvevok szamara a rugalmas harisnyak viselete segit-e
megelézni a mélyvénas trombozis kialakulasat?

Cochrane review cime

,Compression stockings for preventing deep vein thrombosis in airline passengers”

Cochrane review célja 2 z
személyek esetében.

A rugalmas harisnyék viseletének értékelése legalabb négy oras repiiléuton résztvevo

Publikacio éve 2010

Cochrane review
alapjaul szolgald
vizsgalatok adatai

9 klinikai vizsgalat, sszesen 2821 személy

Esélyhanyados (odds ratio, OR) 0.10,

iy 0.04 - 0.25 (95% konfidencia intervallum), p < 0.00001
A el A rugalmas harisnyak viselete jelentds mértékben csdkkentette a tiinetmentes mélyvénas
Megallapitas

trombozisok kialakulasanak valoszinliségét a repiiléutazas soran.
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www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez honlap kdzepén ta-
lalhato linken keresztiil), amely egy elére meghataro-
zott keresési algoritmus alapjan szliri meg a Medline
adatbazisat. Ezaltal magasabb szint{i informaciokat ta-
lalhatunk, mint a Medline elsédleges keresdjében. Két
feliiletét hasznalhatjuk:

—klinikai vizsgalatok keresése klinikai kérdéstipus

szerint (terapia, diagnozis stb.);

— szisztematikus Osszefoglalok keresése.

A ,,Search by Clinical Study Category” feliilet a klini-
kai kérdés tipusat figyelembe véve keresi a leginkabb
megbizhatonak tekinthetd bizonyitékokat. A keresés ha-
tokorét is meghatarozhatjuk. Specifikus kereséssel csak
az altalunk megadott kulcsszavakra keres a rendszer,
igy szlikebb talalati listara szdmithatunk, mig az érzé-
keny (broad/sensitive) kereséssel mar a kulcsszavakhoz
kapcsolodo kifejezések taldlatai is megjelennek.

A PubMed ,,Find Systematic Reviews” KeresOje
csak 0sszefoglalok, metaanalizisek, iranyelvek és EBM
forrasok kozott keres. Amennyiben van az adott téma-
ban Cochrane Review, akkor azt is megjeleniti.

A PubMed esetében nem mindig hozzaférheto a cik-
kek teljes tartalma, igy sokszor csak a rovid kivonatat
olvashatjuk a keresett publikacionak. Megjegyzendo,
hogy az Osszefoglalok tartalma értelemszeriien nem
tilkrozhet/vazolhat minden — sokszor szamunkra fon-
tos — részletet. Sajnos régebben az is eléfordulhatott,
hogy az absztraktok tartalma és az azokban olvashatd
megallapitasok nem minden esetben alltak teljesen
Osszhangban magaval a cikkel, igy 6nmagukban azok
ovatosan kezelendbek [8]. Az absztrakt alapjan a szak-
irodalom nem értékelhet6 kello kritikaval, igy az EBM
dontés tamogatasara nem megfelelo.

Tovabbi ingyenesen hozzaférheté EBP forrasok
az interneten

A Bandolier c. folyoirat 1994 6ta havonta jelenik meg,
amely oxfordi szakemberek altal dsszedllitott tanulma-
nyokat kozdl a bizonyitékokon alapuld orvoslas téma-
korében. Kiilonb6zo terapiak eredményességével vagy
éppen eredménytelenségével kapcsolatos bizonyitéko-
kat publikalnak rovid, egyszerii, konnyen attekinthetd
formaban. Az eredmények értelmezését segitik a cik-
kek végén talalhato rovid szerzdi kommentarok. A fo-
lyoirat a honlapjukon ingyenesen elérhet6 és kulcssza-
vakkal torténdé keresésre is alkalmas. Elérési cim:
http://www.medicine.ox.ac.uk/bandolier.

A Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN) 1993-ban alakult azzal a céllal, hogy javitsak a
skot egészségligyi ellatas mindségét és csokkentsék az
egyes egészségligyi szolgaltatok altal végzett beavatko-
zasok mddszerei és eredményei kozotti kiilonbségeket.
Ezen cél megvalositasa érdekében klinikai iranyelveket
dolgoznak ki, melyek erdssége, hogy kizarélag kritiku-
san értékelt bizonyitékokra épiilnek. A teljes adatbazis

a http://www.sign.ac.uk oldalon ingyenes elérhetd.
A National Guideline Clearinghouse (NCG) az USA
Egészségligyi Minisztériuma (U.S. Department of
Health and Human Services) altal fenntartott szerve-
zet, amelynek célja, hogy az egészségiigyben dolgozok
szamara bizonyitékokra alapozott iranyelveket bizto-
sitson. Az iranyelvek 6sszefoglaldi minden esetben in-
gyenesen elérhetdek, a teljes szoveghez néhany esetben
korlatozott lehet a hozzaférés. Az adatbazis a http:/
www.guideline.gov/ oldalon érhetd el.

A harmadik lépés:
a bizonyitékok kritikus értékelése

A legtobb szakértelmet és odafigyelést a kritikus értéke-
1és igényli, hiszen ennek soran dontjiik el, hogy elfogad-
juk-e és ha igen, alkalmazzuk-e a kozleményben foglalt
eredményeket és kovetkeztetéseket az aktualisan megol-
dando6 szakmai kérdés/probléma esetében. Az EBP gya-
korlatanak ezen Iépése is felbonthatd tovabbi harom
egyszerl, logikus és egyben igen fontos kérdésre.

— El kell donteniink, hogy a kdzlemény altal feldolgo-
zott kérdés mennyiben felel meg, milyen mértékben
egyezik meg a mi négyrészes kérdésiinkkel.

— Ertékelniink kell a klinikai vizsgalat megtervezésé-
nek és kivitelezésének mindségét: a vizsgalok meg-
tettek-e minden t6liik telhetét annak érdekében, hogy
az eredményeket lehetdleg ne befolyasolja semmiféle
torzitd hatas vagy kikiiszobdlhetd hiba, és igy azokat
megbizhatonak tekinthessiik.

— Ertékelniink kell, hogy mit jelentenek valdjiban a ko-
z0lt eredmények, azaz statisztikailag szignifikans,
klinikailag jelentds-e a valtozas, tehat megbizhato-
ak-e az eredmények?

Megjegyzendd, hogy a Cochrane szisztematikus 6sz-
szefoglaloinak megbizhatosagat garantalja a bevaloga-
tott tanulmanyok szakértok altal elvégzett magas szin-
vonalu kiértékelése, ezért ezeknél a masodik kérdésre
jellemzden ,,igen” a valasz.

A vizsgalt kozlemény altal feldolgozott kérdés

Elészor 6ssze kell vetniink a talalt cikkekben/dsszefog-
lalokban megfogalmazott klinikai kérdéseket az alta-
lunk (az EBP els6 Iépéseként) megszerkesztett négyré-
szes kérdéssel. Ertékelniink kell, hogy a tanulmany egy
egyértelmiien megfogalmazott, relevans kérdésre ad-e
valaszt és kelld mértékii-e a kérdésiinkkel az atfedés
ahhoz, hogy a talalt informdcidra alapozhassuk az
EBM dontésiinket. Ezt a 1épést valgjaban mar az EBM
adatbazis talélati listajanak olvasasa kozben megkezd-
tlik, hiszen a nem relevans talalatokon atugrottunk és
csak a legmegfelelobbeket gytijtottitk dssze. A szelek-
talas soran tartsuk szem el6tt, hogy célunk — tobbek
kozott — a gyorsasag, igy keriilniink kell a felesleges
munkat. Ertékelendd tényezd lehet az életkor, az adott
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Confounder Zavar6 hatas befolyasolhatja az eredményt. P1. : B e ,,
, . 28 4 kialakitasaval csokkenthetd.
tarsadalmi helyzet, csaladi allapot,
gyogyszerelés.

betegpopulacid, de természetesen a betegek elvarasait,
illetve az egészségiigyi rendszer financialis lehetdsége-
it is szamba kell venni.

Betegkozpontu kimenetek és elsodleges végpontok

A klinikai vizsgalatok értelmezése ¢és értékelése soran
fontos a vizsgalat és a beavatkozas eredményességére
utalé kimeneteli valtozok végiggondolasa. Az angol
,outcome” (magyar megfeleldje a kimenet) és ,,end-
point” (jelentése végpont) gyakorlatilag szinonimai
egymasnak. A kimenet praktikusan egy esemény, ami-
nek bekovetkezését (vagy a be nem kdvetkezését) var-
juk. A betegkdzpontu €s betegségkdzpontu kimenetek
megkiilonboztethetdek egymastdl. Mig a betegkdzpon-
ti kimenet esetén azon paramétereket vizsgaljuk, ame-
lyek a betegek szamara leginkabb szamitanak (mortali-
tas, morbiditas és életmindség), addig a betegségkdz-
pontu kimenet egy betegség klinikai jellemzdjére (tii-
net, morfoldgiai eltérés, laboratoriumi paraméter stb.)
fokuszal. Ilyen példaul a vércukorszint, a vérnyomas
vagy pl. a koleszterinszint. Arra kell torekedniink, hogy
a betegkdzpontu kimenetekben bekovetkezé valtozaso-
kat tartsuk szem el6tt a kezelés eredményességének
megitélésekor, és csupan kiegészitd informacioként ke-
zeljiik példaul a laboreredményeket. A betegségkdz-
pontu kimenetek onmagukban értelmezve félrevezetdek
lehetnek, hiszen nem tiikrozik azt, hogy a beteg tovabb
vagy jobb életmindségben fog-e élni. Erre jo példa az
antiaritmias hatasu flekainid alkalmazasa szivinfarktu-
son atesett betegeknél az Egyesiilt Allamokban. A
gyogyszer antiaritmias hatékonysagat 1981-ben igazol-
tak, ugyanakkor 1991-re bebizonyosodott, hogy a kezelt
betegekben a kovetési periddusban a talélés aranyat
csokkentette [9]. Az elsddleges, vagy kemény végpont
(pl. kardiovaszkularis halalozas) a vizsgalatban megfi-
gyelt, klinikailag jelentds esemény. A kezelés hatasos-
sagara kozvetve utalnak az inkabb prognosztikus, vagy
kisebb jelentéségii masodlagos és harmadlagos vég-
pontok.

A vizsgalatok kivitelezésének és eredményeinek josdaga

A vizsgalatok minéségének megitélése soran értékel-
niink kell az eredmények megbizhatdsagat. Ez attdl is
fligg, hogy a vizsgalat tervezésekor, kivitelezésekor és
az eredmények publikalasakor mennyire sikeriilt mini-
malis szintre csokkenteni a hibakat és a torzito hatéso-
kat (1asd IV. tdblazat).

Annak érdekében, hogy szamba vehessiik vala-
mennyi lehetséges megbizhatdsagot csokkentd ténye-
z6t, a vizsgalat szdmos elemét tanulmanyoznunk kell.
Fontos feltétel, hogy megfelel6 legyen
— a betegek bevalogatasa a vizsgalatba,

— a résztvevok besoroladsa a vizsgalati csoportokba,

—a betegcsoportok kezelése a vizsgalat teljes ideje
alatt,

— az eredmények kiértékelése.

A) Betegbevalogatas és toborzas — reprezentativitas

Jol reprezentdljik-e a célpopulaciot a vizsgalatban
résztevd betegek? Fontos kérdés, hiszen akkor alkal-
mazhatdak egy vizsgalat kovetkeztetései, ha a minden-
napi €letben eléforduld betegek hasonldak a vizsgalat-
ban szereplokkel. Ez azaltal érhetd el, ha példaul a kli-
nikara érkezd betegek egymast kovetden keriilnek be-
valogatasra és csupan a relevans, fontos kizarasi krité-
riumokat alkalmazzak. A betegszam ndvelésével a
minta reprezentativitasa is no.

B) Besorolas (allokdcio) az egyes vizsgalati csopor-
tokba — randomizacio

Jol osszehasonlithato-e a két vizsgadlati csoport? Alapve-
t0 jelent6ségli, hogy a betegek csoportjai jol 0sszemérhe-
toek legyenek és lehet6leg minden szempontbol hasonld
tulajdonsagokkal rendelkezzenek, kivéve természetesen
a vizsgalt beavatkozast/terapiat. A vizsgalati csoportok
azonossaganak igazolasara a legtobb kozleményben sze-
repel a csoportok demografiai adatait és fontosabb para-
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métereit (betegség sulyossagat, egyéb rizikotényezoket,
pl. a dohanyzo betegek szamat) is bemutato tablazat. An-
nak érdekében, hogy a vizsgalati csoport és a kontroll
csoport kozotti kiindulasi kiilonbségek a lehetd legkiseb-
bek legyenek, a bevalogatasnak véletlenszeriien kell tor-
ténnie (randomizalt vizsgalat). Nagyon lényeges az al-
kalmazott randomizacios eljaras. Nem fogadhato el, ha a
bevonas el6tt elore tudhatd, hogy ki melyik csoportba
keriil (pl. sziiletési datum szerinti csoportositas), mert
igy manipulalhat6 a bevalogatas menete, ezaltal pedig az
eredmények torzulhatnak. Elemzések kimutattak, hogy
a vizsgalo altal befolyasolhato/ismert randomizacio ese-
tén a vizsgalatok atlagosan 40%-kal talértékelnek a valo-
sagos eredményhez képest [10]. A torzité hatasok tovab-
bi csokkentésére alkalmazhat6 a vak vizsgalati technika.
Legjobb, ha a vizsgalat kiértékelésének végéig mind az
orvosok, mind a betegek szdmara ismeretlen, hogy ki
melyik csoportba tartozik (kett6s vak vizsgalat).

C) Betegcsoportok kezelése a vizsgalat ideje alatt —
betegek kovetése

A vizsgalati csoportok egymashoz viszonyitott dsszeté-
tele valtozatlan maradt-e a vizsgalat teljes ideje alatt?
A hibak és torzitd tényezok elkeriilése érdekében a ke-
zelt és a kontroll csoportba tartoz6 személyeket mind-
végig teljesen azonos modon kell vizsgalni. Az egyes
betegek vizsgalata nem lehet kiilonb6z6 (pl. eltérd gya-
korisdg, modszerek, miszerek, értékelési technika).
Minden erdfeszités ellenére elkeriilhetetlen, hogy egyes
személyek ki ne essenek (drop out) a vizsgalatbol, vagy
folyamatos kdvetésiik (follow up) ne szakadjon meg.
Ebbdl fakadodan a kezdetben gondosan Gsszeallitott és
egymashoz hasonlonak tekinthetd csoportok kozott
olyan eltérések is jelentkezhetnek, amelyek a végso ki-
értékelést is befolyasolhatjak. Ezért fontos eleme a pro-
tokollnak (benne a statisztikai tervnek) a kiesett bete-
gek, illetve a hianyzo adatok feldolgozasanak rogzitése.
Szintén fontos a betegek megfeleld ideig tartd kdvetése.

D) Eredmények kiértékelése — vak vizsgalati technika
és objektiv kimenetek

Objektiv kimeneteket/végpontokat értékeltek-e és valo-
ban vak vizsgalati technikat alkalmaztak-e? A kiértéke-
1ésnél hibatényez6 lehet, ha azt nem megfeleld illetve
nem standard modszerrel végzik. Ennél is nagyobb je-
lentéségli lehet a torzitas (measurement bias), amely a
vizsgald vagy a beteg tudatos vagy tudattalan befolyaso-
16 hatasa. A vak ¢és kettds vak vizsgalati elrendezéssel
garantalhatd, hogy az egyének elvarasai és hozzaallasa
miatt a vizsgalt hatason kiviili egyéb tényezéket ne mér-
juk. Természetesen abban az esetben is sokkal kisebb a
valoésziniisége a torzitasnak, amikor objektiv valtozokat/
kimeneteket (pl. teststly, haldlozas, laborértékek) vizs-
galunk és joval nagyobb, amikor szubjektiv kimeneteket

kell meghatarozni (pl. fajdalom gyakorisaga/intenzita-
sa, a kozérzet értékelése). A placebo hatdsnak is lehet
torzitd szerepe, hiszen a vizsgélati és a kontroll készit-
ménnyel szemben is vannak elvarasai az embereknek.
Emiatt fontos, hogy kiillemre, szinre, szagra, izre stb.
megkiilonboztethetetlen készitményeket alkalmazza-
nak, amelyek csak a hatéanyagban kiilonboznek.

Az eredmények helyes értelmezése

Miutan sikeresen értékeltiik a megtalalt informéaciofor-

rast és az megfelelt az eddig felallitott kovetelmények-

nek (a szempontunkbdl relevans a klinikai kérdés és jol
kivitelezett a vizsgalat), a kdvetkezd (egyben utolsd)

Iépés abban segit, hogy eldontsiik: hogyan értelmez-

ziik a kapott eredményeket (grafikonok, eredménykoz-

1ési mutatok), ezenkiviil értékeljiik a véletlen/szerencse

(chance) szerepét (6. dbra).

Ujbol harom 1épést kell megtenniink annak érdeké-
ben, hogy a bizonyitékot elfogadhassuk. El6szor is fel
kell ismerniink, hogy eredményesnek bizonyult-e a ke-
zelés/beavatkozas. Ez ugyan nem tiinik bonyolultnak,
azonban sokszor kiillonb6z6 eredménykozlési mutatok
(ARR, RRR, NNT stb.) alapjan kell meghozni a don-
tést. A Gyogyszerészetben megjelent kozlemény [4, 6]
is targyalja az abszolut és relativ mutatokat, azok ki-
szamitasanak és helyes értelmezésének részleteit. Ha
két csoport kozott kiilonbséget lehet kimutatni, még
nem biztos, hogy az a beavatkozas hatdsa, hiszen eld-
fordulhat, hogy ez csupan véletlen; a tévedés kockaza-
tat statisztikai modszerekkel megbecsiilhetjiik. A ko-
rabban [4, 6] mar szintén targyalt konfidencia interval-
lum (CI, ami egy intervallum-becslés) és szignifikancia
szint (p, ami egy hipotézis vizsgalat) figyelembevételé-
vel megbecsiilheté, hogy a hibas kovetkeztetésnek
mekkora a valosziniisége. Ezen mutatokkal kapcsolat-
ban most csak két praktikus megéllapitast tesziink:

csoportok kiillonbsége (tehat a feltételezett hatas) csu-
pan a véletlen miive.
Minél kisebb tehat a
p-érték, annal ki-
sebb az esélye, hogy
a csoportok kiilon-
bozoségére (a keze-
Iés  hatasossagara)
vonatkozo6 kovetkez-
tetésiink téves.

— Méréseink atlaga ta-
jékoztatd jellegli és
megmutatja, hogy a
populacié egyedei-
nek eredményei mi-
lyen kdzépérték ko-
ril helyezkednek el.
Mindig szamita-

Relevans a klinikai kérdés,
Jol kivitelezett a vizsgalat

Van a kezelésnek €M
hatasa?
igen
nem
Van ennek klinikai ™™ @
jelentosége?

Okozhatja ezta ‘8"

véletlen?

igen
Bizonyiték elfogadasa
6. abra: Klinikai vizsgdlatok ered-

ményeinek helyes értelmezéséhez
sziikseges kerdeések
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nunk kell az atlagnal kisebb, de nagyobb
egyedi eredményekre is. Azt a tartomanyt,
amelyen beliil az esetek 95%-aban megta-
lalhaté a kovetkezé mérés eredménye,
konfidencia intervallumnak (CI) nevez-
ziik. Amennyiben egy adott értékhez tar-
tozd CI atfedésben van egy masik vizsgalt
értékkel, akkor megallapithato, hogy a két
vizsgalt érték statisztikailag nem szignifi-
kansan tér el és nem biztos, hogy kiilonbo-
zik egymastol.

Onmagaban a statisztikai szignifikancia
nem elegendd az orvosi gyakorlat szamara a
dontéshez. Nagy elemszam, vagy igen kis
szorasértékek esetében sokszor jelentékte-
len kiilonbségekre is kimondhatd, hogy sta-
tisztikailag szignifikans. A klinikailag je-

Viltoztatisok
végrehajtisa és
onértékelés

Kérdeés tipusanak
megallapitdsa
T Négyrészes
: Vs kérdés

——
Ké Kulesszavak
meglog

VAN
Cochrane review

| B "
b . NINCS
Cochrane review

lent6s hatas kizarolag klinikai kritériumok
alapjan allapithaté meg és valojaban nem

7. abra: A Bizonyitékokon Alapulo Gyogyszerészi Gyakorlat

lépéseinek dsszefoglalasa

fligg a statisztikai szignifikanciatdl [11]. Legtobbszor
igaz, hogy ha a vizsgalt csoportok kozotti kiillonbség
klinikailag jelent0s/szignifikans, akkor a statisztikai
szignifikancia (pl. p<0,001) is kimutathatd. A klinikai
szignifikancia nem a biometria, hanem sokkal inkabb a
beteg, illetve a klinikus perspektivajabol vizsgalja a je-
lenséget. Osszegezve tehat elmondhatd, hogy hiaba
tiintetik fel az alacsony p-értéket, vagy jelolik csilla-
gokkal az oszlopdiagramokon a statisztikailag szigni-
fikans kiilonbséget, nélkiilozhetetlen a szakértelem és a
megfelel tapasztalat a mutatok helyes értelmezéséhez.

Osszefoglalds

A szakmai informacié megszerzésének harom modja
lehetséges. Amikor csak kérdeziink, lehetéleg szakértok,
tapasztaltabb kollégak véleményét vessziik figyelembe
és ezek alapjan hozzuk meg dontésiinket, amely
azonban nem tekinthetd bizonyitékokon alapulénak. Ha
mar keresiink, érdemes elOzetesen értékelt, szelektalt
és megbizhatd informaciokat felhasznalni dontéseink
tamogatasahoz, vagyis az altalunk is bemutatott EBM
adatbazisban (Cochrane Library) célszerli keresni.
Ilyenkor megsporolhatjuk az informéacié hitelességének
kritikus értékelésére forditando id6t (tehat a harmadik
1épést), mivel ezen adatbazis mar a kritikus értékelésen
atesett ¢és megbizhatdo ,bizonyitékot” tartalmaz.
Amennyiben nem taldlunk ilyen megbizhat6 EMB
forrast, magunknak kell megkeresniink és értékelniink
az informacidkat azon lépésekben, melyeket jelen
kdzleményiinkben igyekeztliink bemutatni (7. dbra).
Nekiink, gyogyszerészeknek nem jelenthet akadalyt
az EBP gyakorlati alkalmazésa, hiszen tanulmanyaink
és széleskorli szakmai tapasztalataink felkészitenek ben-

niinket a terapias dontéshelyzetek megértésére és a szak-
mai informéacioéforrasok alapos és kritikus értékelésére.
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Fittler, A., Dor6, P. Haber, A .:Evidence based
pharmacy practice step by step

Evidence based practice (EBP) is a useful tool for
pharmacists as well as other healthcare professionals. The
three main and important steps of EBP are introduced in this
article. Detailed information is given on how to formulate
an answerable question, how and where to find reliable
information and how to critically appraise the evidence. The
most commonly used and also most reliable sources of EBM
on the internet are discussed.
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Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet Szeged, Szikra utca 8. — 6725
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Harmincéves a Gyogyszerhatastani Intézet
II. rész

A Gyogyszerhatastani Intézet tudomanyos tevékenységérol

Magyar Kalman, Kalmarné Vas Szilvia, Katai Zita, Kostyalik Diana, Laufer Rudolf, Lengyel Jozsef,
Molndr Eszter, Pap Dorottya, Palfi Melinda, Petschner Péter, Szegi Péter, Szoké Eva, Tabi Tamds,
Tekes Kornélia, Tothfalusi Laszlo, Torék Tamas, Wagner Zsolt, Bagdy Gyorgy

A Gyogyszerhatastani Intézet megalapitasanak 30 év-
fordulojardl szolo cikksorozat [1. rész: Gyogyszerészet
54, 346-356 (2010)] masodik részében az intézet jelen-
legi tudomanyos tevékenysége keriil bemutatasra. Be-
vezetésként az intézet igazgatojanak, prof. Bagdy
Gydrgynek a gondolataibdl idéziink.

Az egyetemen végzett tudomanyos munka, teljesit-
mény mara nemcsak biiszkeségre okot ado és felmu-
tathato disz, de az egyetemek rangsoranak, s6t finan-
szirozasanak is lényeges részét kitevd, szamokkal do-
kumentalt eleme. Kiemelkedd jelent6ségét az évfordu-
16 kapcsan rendezett linnepség bevezetdjében mind
prof- Tulassay Tivadar rektor, mind prof. Noszadl Béla
dékan kiemelte. E16bbi a nemrég elnyert Kutaté Egye-
tem cim, utébbi a konyvtar altal a karok és intéze-
tek tudomanyos teljesitményének Osszehasonlitasara
évenként Osszeallitott tudomanymetriai (scientomet-
riai) mutatok alapjan a Gyogyszerésztudomanyi Kar,
és ezen beliil is a Gyogyszerhatastani Intézet elisme-
résre méltd helyezése okan. A kutatdi tapasztalatnak
az oktatasban is komoly szerepe van. Ez kiilondsen
igaz egy olyan tantargy esetén, ahol szamos gyogy-
szercsoport hatdsmechanizmusa még csak részben,
vagy egyaltalan nem tisztazott. A hallgatok részére
sokkal hitelesebben tudja atadni az ismereteket az az
oktato, aki a témat nemcsak tankonyvekbdl, hanem
sajat kisérleteinek eredményébdl is ismeri.

A Gyodgyszerhatastani Intézet kutato tevékenysége
kezdeteit6l fogva sikertorténet volt. A korabbi széles
paletta mara kicsit letisztult, igy a mai témak vala-
mennyien a gyogyszerhatastan legnagyobb fejezeté-
hez, a kdzponti idegrendszerhez tartoznak. A legfon-
tosabb témakat hazai és nemzetkozi kutatasi palyaza-
tok alapoztak meg.

A harom évtizedes kutatds meghataroz6 része az
I-deprenyl azon hatdsainak vizsgalata, melyek nem el-
s6sorban MAO-bénito hatasaihoz kothetdk, mint pl. a
DSP-4, vagy MPTP neurotoxinok hatasainak kivédése,
neuroprotektiv, antiapoptotikus, vagy akar mitdzis-fo-
kozo6 hatdsa. A MAO vizsgalata intézetiinkben késébb
egy masik aminoxidazzal, az SSAO-val, a szemikarba-

zid-szenzittv aminoxiddz kutatdsaval boviilt. Eurdpai
unios tamogatassal, nemzetk6zi konzorcium keretében
indult két témank. Az egyik a szorongds és depresszio
uj gyogyszereinek és pathomechanizmusanak vizsgala-
ta, melybdl ebben a cikkben a magyar populdcioban ge-
netikai modszerekkel nyert néhany gyogyszerterapias
szempontbdl is érdekes adatot mutatunk be. A masik a
hazankban egyik leggyakrabban hasznalt drog, az ecs-
tasy hatdéanyaganak, az MDMA-nak a neuronkdrosito
hatasat és annak kovetkezményeit feltard vizsgalatsoro-
zat, melybdl néhany neuromorfolégiai, neurobioldgiai
eredménnyel ismertetjiik meg az olvasoét. Beszamolunk
a peszticidekben és mar sajnos terrortamadasok soran
is hasznalt harcigdzokban talalhatd kolineszterdz-
bénitok uj enzimreaktivatorainak fejlesztésérol, vala-
mint a nociceptin pathofiziologiai jelentdségérol, ami-
nek kovetkeztében a sokaig orphan-nak (arvanak) tar-
tott receptora mara mar gyogyszercélpontként is széles
korben elfogadott. A farmako-EEG (pharmaco-electro-
encephalographia), kvantitativ EEG alkalmazésa a koz-
ponti idegrendszeri gyogyszerkutatas/fejlesztés kiemelt
fontossagu része, igy ezt a metodikat, az ezen a teriile-
ten végzett fObb vizsgalatainkat is fontosnak tartjuk
diohéjban ismertetni. A kapillaris elektroforézis gyogy-
szerek, metabolitok, transzkripcios faktorok, sét a koz-
ponti idegrendszer legfontosabb aminosav neurotransz-
mittereinek elvalasztasara is alkalmas modszer. Tovabbi
témaink, amelyek itt most nem keriilnek bemutatésra:
— a migrén genetikaja és gyodgyszereinek hatasmecha-
nizmusa,
— a NO donor értagitok és a
— CBI receptor antagonistak hatdsai, valamint
— az epilepszidk pathomechanizmusa.

Az alabbi rovid, példakkal illusztralt leirdsok az in-
tézetben zommel az utdbbi 6t évben végzett, jelenleg
is mivelt témakat mutatjak be. Mindez alkalmat adhat
az Olvasoknak arra is, hogy a kutatas modern, az
utobbi évtizedekben sok tekintetben teljesen atalakult
modszertana és szemlélete mellett betekintést nyer-
hessenek intézetiink tudosképzésben — azaz doktori
(PhD) képzésben — jatszott szerepébe is.
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Az l-deprenil neuroprotektiv hatasanak vizsgalata
Résztvevok: DNO még 107 M koncentracioban sem okoz sejtelha-

Prof. Magyar Kdlmdn, prof. Szoké Eva, Lengyel
Jozsef, Mészaros Zsuzsa, Tabi Tamdas, Palfi Melinda,
Jenei Vera, Szende Béla, Kéhidai LaszIo, prof. Kaldsz
Huba, prof. Matyus Péter, Németh Janos, Somogyi
Aniko, Somfai Gabor.

A Gyogyszerhatastani Intézet tudomanyos munkaja-
nak gyokere visszavezethetd a szelektiv, irreverzibilis
hatasit MAO-B gatlo 1-deprenil kutatasokra [1, 2]. Az
intézet megalakuldsanak idején néhdny amerikai és
kanadai kutatd leirta, hogy az l-deprenil olyan kis
koncentracioban (10°—10-' M), melyben nem gatolja a
MAO-B enzimet, csokkenti a sejtek apoptozisat. Kli-
nikai vizsgalatok is bizonyitottdk, hogy az I-deprenil
napi 10 mg dozisban lehetdvé teszi a levodopa-terapia
késleltetett bevezetését Parkinson-koérban szenvedd
betegeken. Kisérleteinkben mi is megallapitottuk,
hogy az I-deprenil kis koncentracioban (10°—10" M),
gatolta a caspase-3 enzim aktivitdsat és a sejtek
apoptozisat, mig magas koncentracioban (10 M) fo-
kozta a programozott sejthalalt [3]. Régi torekvés
olyan korai klinikai jel felfedezése, mely még a klini-
kai tiinetek megjelenése el6tt indikdlna a neu-
roprotektiv szerek, igy a deprenil adagoldsat. A
deprenil esetében a harang alak(l dozis-hatasgdrbe
kétségessé teszi az antiapoptotikus koncentraciod biz-
tonsagat, mivel ez részben a koncentracion, részben
egyéni érzékenységen is mulhat.

Tanulmanyoztuk az I-deprenil metabolikus atalaku-
lasat. Bizonyitottuk, hogy jelentds ,,first pass” metabo-
lizmust szenved p.o. beadas utan és a gyogyszer mind-
Ossze 20-25%-a jut be valtozatlanul a szisztémas kerin-
gésbe [4, 5]. Parenteralisan a ,,first pass” metaboliz-
mus kivédhet6. Ez 0jabb terapias lehetdségeket sugall a
vegyiilet szélesebb korii klinikai felhasznalasara [6].

Az antiapoptotikus tulajdonsdgot megérzik a
deprenil metabolitok koziil azok, amelyek N-propargil
gyokot tartalmaznak. Ilyen a desmetil-deprenil (DD)
és a deprenil-N-oxid (DNO). Vizsgalataink szerint a

last a szovettenyészetben, mig alacsony koncentracioi
az l-deprenilhez hasonloan egyértelmiilen neuropro-
tektiv hatdsuak. A napokban megjelent kozlemé-
nyiinkben [7] bizonyitottuk, hogy az I-deprenil inten-
ziven noveli a daganatsejtek mitozisat. Kivédi az
A-2058 melanéma sejtek glutationt depletalé BSO to-
xin hatasat. Ezek a tulajdonsagok fokozzak a DNO po-
tencialis értékét a preventiv kezelésben. A DNO nem a
mikroszémalis citokrom P-450 enzimcsalad produk-
tuma, hanem a flavin-tartalmid monooxigenazé
(FMO), mely a depreniltdl eltérden kvaterner amino-
csoporttal és az egy helyett két optikai centrummal
rendelkezik. Ismert az irodalombol, hogy a DNO visz-
szaredukalodhat az eredeti molekulava. Kérdés, hogy
a neuroprotektiv hatas a DNO-nak, vagy a beldle visz-
szaalakult deprenilnek tulajdonithat6-e. A DNO po-
tencialis antiapoptotikus hatdsanak valos értéke még
szamos kisérletet igényel.

Jelen vizsgalataink az l-deprenil sejt adhézidra ki-
fejtett hatasat, valamint a kemotaxis és a kemotoxicitas
megismerését célozzak. A vizsgalatok egy részét az
SE Genetikai, Sejt- ¢s Immunoldgiai Intézetével kolla-
boralva végezziik [8].

Erdeklédésiink az elébbieken talmenden béviilt a
szemikarbazid-szenzitiv aminoxidaz (SSAO) in vitro
és in vivo betoltott szerepének megismerésével. Elso
dolgozatunk 1997-ben jelent meg és ezt kovetden csat-
lakoztak a témahoz mas egyetemi intézetek is [9]. A
két aminoxidaz enzim szamos egyezd, de egyben elté-
r6 alaptulajdonsaggal is rendelkezik (1. tdbldzat). Az
SSAO fizioldgias, a klinikumban is érvényesiil szere-
pe ismeretlen. A megismerést foleg a szelektiv gatlo-
szerek hianya akadalyozza. A Szerves Vegytani Inté-
zettel kollaboralva 0j gatloszer-strukturak szintézisén
és hatasuk felderitésén dolgozunk. Az SSAO-nak a
2-es tipusu diabétesz, valamint a retina neurodege-
nerativ elvaltozasainak kivaltasaban feltételezett sze-
repét analizaljuk klinikai egytittmiikodés keretében
(SE II. Belklinika, SE Szemészeti Klinika).

L tablazat

Azonossdgok és kiilonbségek az aminoxidazok funkciojaban

MAO

SSAO

elsédleges funkcio

ciklusos (transzmitter) aminok inaktivacioja

alifas (endogén) aminok inaktivacidja

szubsztratok (aminok)

primer, szekunder, tercier

kizarolag primer

lokalizacio intracellularis extracellularis
reakcidegyenlet R-CH,-NH, — R-CHO + H,0, + NH,

izoenzimek MAO-A, MAO-B oldott és kotott
gatloszerek a kozponti idegrendszer betegségeiben periférias hatasuak

hasznalhatok

endogén regulacio

endogén anyagok (tribulin, izatin)

endogén anyagok?
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A kisérletek anyagi hatterét az OTKA, az MTA-SE
Neurokémiai Kutatdcsoport és az Eii. Min. altal nyuj-
tott farmakolodgiai kutatdsok tdmogatasa biztositotta.
Az utols6 OTKA tamogatas érvényessége ebben az
évben jar le (OTKA 63415). A témakbol szamos Ph.D.
mindsités és MTA doktora cim is sziiletett.

Kozlemények:

1. Knoll, J., Ecseri, Z., Kelemen, K., Nievel, J., Knoll, B.:
Phenylisopropylmethylpropinyl-amine (E-250), and new
spectrum psychic energizer. Arch Int Pharmacodyn Ther
155, 154-164 (1965). — 2. Knoll, J., Magyar, K.: Some
puzzling pharmacological effects of monoamine oxidase
inhibitors. In: Costa E, Sandler M, editors. Monoamine
Oxidases — New Vistas. Adv. in Biochem. Psychopharma-
col. Raven Press, New York, 5,_393-408 (1972). — 3.

Magyar, K., Szende, B.: The neuroprotective and neuronal
rescue effect of (-)-deprenyl. in: Handbook Exp Pharm,
(Eds: Cameron RG, Feuer G) Springer, Heidelberg, /42,
457-472 (2000). — 4. Magyar, K., Palfi, M., Tabi, T,
Kaldsz, H., Szende, B., Szoké, E.: Pharmacological aspects
of (-)-deprenyl. Cur Med Chem, 7/, 2017-2031 (2004). — 5.
Magyar, K., Szatmary, I, Szebeni, G., Lengyel, J.:
Pharmacokinetic studies of (-)-deprenyl and some of its
metabolites in mouse. J. Neural Transm. (Suppl 72), 165-
173 (2007). — 6. Magyar,K.: Selegiline: past, present and
future perspectives. Eur J Neurology 9(suppl.2), 225-226
(2002). — 7. Szende, B., Barna, G., Magyar, K.
Cytoprotective effect of (-)-deprenyl, (-)- desmethyl-
deprenyl and (-)deprenyl-N-oxide on glutathione depleted
A-2058 melanoma cells. J Neural Transm. //7, 695-698
(2010). — 8. Jenei, V., Zor, K., Magyar, K., Jakus, J..
Increased cell-cell adhesion, a novel effect of R-(-)-
deprenyl. J Neural Transm., //2(11), 1433-45 (2005). — 9.
Meészaros, Zs., Magyar, K.: SSAO activity human tissues —
Methodology ad applications. Naunyn-Schmied. Arch.
Pharmacol. 356(4) Suppl 1, 18, (1997).

A szemikarbazid-szenzitiv aminoxidaz szubsztrat benzilamin hatasanak vizsgalata
2-es tipusu diabéteszes egérmodelleken

Résztvevik:

Iffiu-Soltész Zsuzsa, Tabi Tamdas, Tothfalusi LdszIo,
Simon Andras, Palfi Melinda, Wagner Zsolt, prof.
Magyar Kalman, Carpéné Christian, prof. Szoké Eva.

Intézetliink egyik nagy hagyomanyokkal rendelkezd
kutatasi téméja az aminoxidaz enzimek miikddésére
hat6 szerek vizsgalata. A szemikarbazid-szenzitiv
aminoxidaz (SSAO) féleg primer aminokat oxidal. Az
enzimreakcié termékei a (megfeleld) aldehid, hidro-
gén-peroxid és ammonia:

R-CH-NR'R” + O, + H,0O — R-CHO + H,0,
+ R’R”NH.

Az SSAO nagy mennyiségben van jelen a zsirsejtek fel-
szinén ¢és az erekben. Igazoltak, hogy a plazma SSAO
fliggetlen kardiovaszkularis kockazati tényez6 cukor-
betegségben. Ugyanakkor az enzim szubsztratjai az in-
zulin-érzékeny szovetekben a gliikéz transzport foko-
zasaval javitjak a gliikdz toleranciat és csokkentik a
hiperglikémiat. Ezt az inzulinszer(i hatdst az enzimre-
akcioban képz6dé hidrogén-peroxidnak tulajdonitjak.
Ugyanakkor a hidrogén peroxid, az ammonia és a felté-
telezett endogén szubsztratbol, a metilaminbol képz6dd
formaldehid nagy koncentracioban citotoxikusak és
hozzajarulhatnak az oxidativ stresszhez és a fehérjék
glikacidjahoz (a magas cukorkoncentracié mellett). Az
oxidativ stressznek jelentds szerepet tulajdonitanak az
endothelialis diszfunkcio kialakulasaban, aminek része
a nitrogén-monoxid (NO) hatasanak csdkkenése.

Kisérleteinkben az SSAO szubsztrat benzilamin
(BzA) kettds; inzulinszerl és diabéteszes komplikaci-
okra, a NO biologiai hasznosithatosagara gyakorolt
hatasat vizsgaltuk.

A diabéteszt C57Bl6 egérben specialis étrenddel
(HFD: magas zsirtartalmi étrend, VHFD: nagyon ma-
gas zsirtartalmu diéta) hoztuk létre. Genetikai modell-
hasznaltuk. Minden modellben az allatok egy csoport-
ja az ivovizben 0,5% BzA hidrokloridot kapott. Kréni-
kus kisérleteinkben mértiik az allatok teststlyat, fo-
lyadék- és taplalékfogyasztasat, a vércukorszintet és
plazma metabolikus paramétereket, az oxidativ stressz
valamint a diabéteszes érkomplikaciok néhany marke-
rét. A NO biologiai hozzaférhetségét a szdveti nitrit
(@ NO stabil végterméke) és nitrat (NO-bdl oxidativ
stressz soran keletkez6 peroxinitrit stabil végterméke)
mennyiségével jellemeztiik, melyet kapillaris elektro-
forézis modszerrel hataroztunk meg.

Mindharom diabéteszes modellben per os BzA ha-
tasara javult a gluk6éz homeosztazis és a glukoz tole-
rancia, illetve lassabban alakult ki a hiperglikémia. Az
anti-hiperglikémias hatasért felelds lehet: (1) a BzA
SSAO-fiiggd oxidacioja a zsirszovetben, amely fokoz-
za a gliikdz felhasznalasat és (2) a BzA centralis, ét-
vagycsokkentd hatasa. Ezek a modelltdl fliiggden elté-
r6 mértékben érvényesiilnek in vivo. A BzA kezelés-
nek egyik esetben sem volt kdros hatdsa a NO hozza-
férhetéségére, s6t a HFD ¢és db/db modellekben, ahol a
BzA kezelés csOkkentette az éhomi vércukorszintet,
az aorta nitrit-koncentracidja is megnovekedett, ami
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1. abra: Per os 0,5% BzA oldat hatdsa a glukoz
tolerancidra a magas zsirtartalmu étrendet fogyaszto
(HFD) egerekben. 15 hét BzA kezelést kivetien az
egereket 5 ordig éheztettiik az i.p. 1 g/ kg glukoz injekciot
megeldozoen (0 pont). A vércukorszintet kapillarisbol nyert
verbol hatdaroztuk meg. Az eredmények az datlag + SEM
értékeket mutatjak, n = 12 eger, kiilonbség a megfelelé
kontroll csoporthoz képest t-probaval: * p < 0,05; *%,

p<0,01; ***p<0,001.

fokozott NO termelésre utal. A vizsgalt modelleken
nem figyeltiink meg semmilyen H,O,-eredet(i mell¢k-
hatast: a BzA nem fokozta az oxidativ stresszt és nem
befolyasolta a szubkutan fehér zsirszovet gyulladasos
markereit sem.

Eredményeink alapjan az SSAO szubsztratokat,
mint anti-hiperglikémias gyogyszerjelolt molekuldkat
tovabbi vizsgalatokra javasoljuk.
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2. dabra: Per os 0,5% BzA oldat hatdsa az éhomi vércukor
(A) és aorta nitrit szintekre (B) a vizsgalt diabéteszes
dllatmodellekben. Nagyon magas zsirtartalmu étrendet
fogyaszto dllatok (VHFD): n = 16 (glukoz) ésn =6
(aorta), kor: 29 heét, melybol 12 hét BzA kezelés. Magas
gsirtartalmu étrendet fogyaszto dllatok (HFD): n =12
(glukoz) és n = 8-9 (aorta), kor 27 heét, melybol 17 hét BzA
kezelés. db Geén recessziv mutdcidjdt hordozo egerek (db/
db): n =28 és 18 (glukoz), n = 14 és 11 (aorta), kor: 12
hét, melybol 8 hét BzA kezelés. Az eredmények az dtlag +
SEM értékeket mutatjak, kiilonbség a megfeleld kontroll
csoporthoz képest t-probaval: * p < 0,05; **, p < 0,01;
**%p <0,001.

S., Bour, S., Széké, E., Knauf, C., Burcelin, R., Ferndndez-
Quintela, A., Lomba, A., Milagro, FI., Carpéné, C.:
Influence of acute and chronic administration of
benzylamine on glucose tolerance in diabetic and obese
mice fed on very high-fat diet. J Physiol Biochem. 63(4),
305-15 (2007). - 3. Iffiu-Soltész, Z., Wanecq, E., Lomba, A.,
Portillo, M.P, Pellati, F., Sz6k6, E., Bour, S., Woodley, J.,
Milagro, F1., Alfredo Martinez, J., Valet, P, Carpéné, C.:
Chronic benzylamine administration in the drinking water
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Res. 61(4), 355-63 (2010).

Elektroenkefalografia a farmakolégiai kutatasokban: alvas, epilepszia és farmako-EEG

Résztvevok:

Katai Zita, Petschner Péter, Kostyalik Diana, Kitka
Tamas, Gyongyosi Norbert, Balogh Brigitta, Molnar
Eszter, Jakus Rita, Kantor Sandor, prof. Bagdy Gydrgy.

Az elektroenkefalografia (EEG) kivalo lehetdséget te-
remt gyogyszerek hatdsmechanizmusat és a kdzponti
idegrendszer megbetegedéseinek patomechanizmusat
célz6 vizsgalatok kivitelezésére.

Europaban is egyediilalld komplex mérdrendszer
hasznalataval az agyfelszinrdl elvezetett EEG jel mel-
lett az izomtonust mérd elektromiogram (EMG) jeleit,

a kisérleti allatok motoros aktivitasat €s ezzel egyiitt
videofelvétel készitésével az allatok magatartasat is re-
gisztraljuk (I.A. dbra). A szinkron érkezd elektromos
jelek erdsitést és sziirést kovetden egy nagy teljesitmé-
nyl adattarolon keriilnek rogzitésre (1.B. dbra). Nyolc
allat 24 oras felvétele kb. 14 GB adatot tartalmaz. A
felvételeket kés6bb a tudomanyos kérdés célkitiizései-
nek megfeleléen, akar szamos kiilonb6zé modszerrel
¢és szempont szerint is feldolgozzuk, melynek sorén a
kiilonboz6 normalis vagy koros idegi folyamatokra, il-
letve az ezekre hato gyogyszerek hatdsaira vonatkozo
adatokat nyeriink. Ezzel a modszerrel nemcsak az al-
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1. dbra: (A — fent): Az EEG vizsgdlatokhoz miitéti iton
csatlakozoval ellatott patkanyokat sajat terrariumukban
tartjuk egy hang- és elektromos szigeteléssel rendelkezo,
valamint 12h fény — 12h sétét ciklus szerint megvildgitott

szobdaban. Mindvégig szabadon mozoghatnak,
taplalkozhatnak és ihatnak; a roluk késziilo felvételek
sordn teljesen zavardasmentes kornyezetet biztositunk
szamukra. A gyogyszerek adagoldsa gyakran kronikusan,
ozmotikus minipumpa segitségevel torténik.

(B — lent): Az EEG-t, EMG-t, motilitdst és videot
parhuzamosan rogzito digitdlis felvételek regisztraldasa
a szomszédos szobaban zajlik, ahol az elektromos
jelek sziirés és erosités utdan egy nagy teljesitmenyii
adattarolora keriilnek. Ezeket késobb egy specidalis EEG-
és alvaselemzo program segitségével ertékeljiik ki.

vas-ébrenlét paramétereit és a napszaki ritmusokat
vizsgalhatjuk, hanem az epilepszidt vagy a kognitiv
funkcidkat, s6t a gyogyszerek egyéb idegi funkcidkat
befolyasold finom hatdsait is.

Az alvas alapvetd fiziologids sziikséglet, s mint
ilyen, érzékenyen reagal barmiféle kiilsé vagy belso
valtozasra, megbetegedésre, gyogyszeres kezelésre. A
potencialis gyogyszermolekulak altaté hatdsa ugyan-
akkor maga a célzott indikacio vagy a fejlesztést kiza-
r6 mellékhatas is lehet. Az alvasvizsgalatok ezért is
képezik fontos részét a gyodgyszerfejlesztésnek.

Az alvas-ébrenlét ciklus soran bekdvetkezo alvas-
stadiumokat és ezek valtakozasat egyediil az EMG-vel
és motoros aktivitassal tarsitott EEG jelek segitségével
lehet megfelelden azonositani, elkiiloniteni és nyomon
kovetni. Néhany példa az ezekbdl nyerhetd paraméte-

rekre a kiilonbozé alvasstadiumokban t6ltott id6 oran-
kénti/napszakonkénti megoszlasa, a stadiumok valta-
kozasanak dinamik4ja, valamint az alvas, illetve a
gyors szemmozgasos (rapid eye movement, REM) al-
vas latencidja.

A farmako-EEG soran az EEG jelek kvantitativ fel-
dolgozasa torténik, és az igy kapott informacio telje-
sen eltér a fentiektél. A modszer tulajdonképpen az
EEG jelet komponenseire bontja, az igy kapott hulla-
mokat amplitudojuk és frekvencidjuk szerint csopor-
tositja. Az egyes frekvenciatartomanyokba tartozé
hulldmok az egyes idegrendszeri allapotokra, maga-
tartasra, vagy egyes agyteriiletek specialis aktivitasa-
ra, azaz az ébrenlét alatt lathato idegi tevékenységre is
jellemzéek. A kiilonbdzé pszicho- és neurofarma-
konok az EEG egyes frekvenciatartomanyait hatdsme-
chanizmusuk szerint jellemzé moddon befolyasoljak.
Hatasukat a gyogyszermentes allapothoz viszonyitott
kvantitativ EEG eltérésekkel kovethetjiik (2. dbra).

Kilon emlitést érdemelnek az ébrenlét soran fellé-
po théta frekvenciaji (4-8 Hz) hulldmok, melyek ere-
detiiket tekintve a hippocampusbol szarmaznak és az
EEG-n val6 megjelenésiik ébrenlét alatt a kognitiv
funkciokkal pl. a kdrnyezet felfedezésével aranyosan
valtozik. A benzodiazepinek példaul mar a szedativnal
alacsonyabb dozisban csokkentik ezt a frekvenciatar-
tomanyt (2. dbra).

A fenti moédszerekkel sikeriilt kimutatnunk példaul,
hogy a szerotonin-2C altipust receptoranak aktivitasa
csokkenti, az 1A és 7-es tipusu receptoré fokozza bi-
zonyos epilepszidk megjelenését; jellemeztiik a ben-
zodiazepinek, atipusos antipszichotikumok, NMDA,
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2. abra: A benzodiazepin chlordiazepoxid (4,0 mg/
kg, i.p.) hatdsa a teljesitménysiiriiségre (power
density). A kvantitativ EEG a 0-30 Hz kozotti
frekvenciatartomdnyban a %-os ardnyt mutatja a
kezelt csoportban a kontroll csoporthoz (100%) képest.
Jol lathato, hogy a kognitiv funkciokkal kapcsolatos
hippocampalis theta savhoz tartozo 8 Hz esetén a
teljesitménysiiriiséget a gyogyszer a felére csokkenti.
Ugyanez a dozis az alvds-ébrenlét ardnydt, vagy a
motoros aktivitast egydltalan nem befolyasolja, tehdt nem
altato hatasu. A kvantitativ EEG alkalmazasadval tehdt a
gyogyszernek az dallat agymiikiodésére gyakorolt hatdsarol
nyeriink informdciot, amely sokkal érzékenyebb a kiilsé
megfigyelésbol nyert adatoknal.
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AMPA, szerotonin-2A, -2B és -2C receptor anta-
gonistak, SSRI antidepresszansok, farmako-EEG va-
lamint alvasra gyakorolt hatasait, az ecstasy (MDMA)
altal okozott akut és késdi alvas ill. napszaki ritmus el-
téréseket.

A jovoben fejlesztés alatt allo gyogyszerek hatasait,
az agyi neurotranszmitterek és neuropeptidek alvés-
megvonast kovetd rebound alvasban jatszott szerepét
¢s a kozponti idegrendszeri betegségmodellek EEG el-
téréseit tervezziik vizsgalni.

Legfontosabb kozlemények:
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Az ’Ecstasy’ neuronkarosito hatasa

Résztvevok:

Kalmarné Vas Szilvia, Adori Csaba, Kirilly Eszter,
Ando D. Romed, Balogh Brigitta, Gyongyosi Norbert,
Katai Zita, Petschner Péter és prof. Bagdy Gyorgy.

Az ’Ecstasy’ néven elhiresiilt MDMA (3,4-metilén-
dioximetamfetamin) a cannabis utan a leggyakrabban
hasznalt kabitoszer az eurdpai orszagok tobbségében.
2009-es adatok szerint az eurdpai lakossag 15-34 éves
korosztalyanak mintegy 5,6%-a élete soran legalabb
egyszer mar kiprobalta, Magyarorszagon pedig jelen-
leg tobb, mint 100 ezer fiatal hasznélja rendszeresen a
»biztonsagosnak” tekintett drogot. A tipikusan hétvé-
géken hasznalt rekredcios drog népszerliségét hangu-
lat- és érzékmodositd hatasanak kdszonheti. Pszichés
hatasa részben eltér a tobbi amfetamin szarmazékétol,
entaktogén, azaz a hasznalo ugy érzékeli, hogy a ko-
riillotte 1évok megértik, elfogadjak 6t, szorongasa oldo-
dik, nyitotta valik. Ez nagyrészt az agy szerotonerg
rendszerére kifejtett hatasan alapszik. A drog a szero-
toninnak az idegvégzddésekbe illetve vezikulakba tor-
ténd visszavételéért felelds transzporterekhez kotédik
(pl. SERT), bejut az idegvégzdédésbe és szerotonin ki-
aramlashoz vezet. Neuronkarositd hatasat patkany- és
majomkisérletekben igazoltak, és ennek lehetdségét
emberben is valdsziniisitik. Human adatok etikai okok
miatt szinte csak retrospektiv vizsgalatokbol szarmaz-
nak, amelyek bizonyitd erejét megnehezitheti tobbek
kozott az egyéb drogok gyakori egyiittes fogyasztasa,
az esetleg parhuzamosan fennallé neuroldgiai, pszi-
chiatriai korképek jelenléte, a genetikai és egyéb okok
miatti kiilonbségek a drog metabolizmuséban, a tab-
lettak eltéré hatoanyagtartalma és a fogyasztas eltérd
kiilsé koriilményei (hémérséklet, folyadékfogyasztas,
fizikai aktivitas stb.).

Rendszeres alkalmazasaval leggyakrabban a tanu-
las és memoria zavarait, valamint szorongasos zava-

rok illetve depresszid kialakulasat hozzak oOsszeflig-
gésbe. A problémat latva a veszélyek tudomanyos igé-
nyl vizsgalatara az EU palyazatot irt ki, melyen a
gyOztes konzorcium magyar tagjaként 2002-ben kezd-
tiik el a vizsgalatokat. Kisérleteinkben a drogot lebon-
td6 mikroszémalis CYP2DI1 enzimében csokkent akti-
vitast mutatd Dark Agouti patkanytorzset hasznaltuk,
amely jol alkalmazhato a genetikailag legsériiléke-
nyebb, lassi metabolizald Ecstasy felhasznalokban
létrejové  hatdsok modellezésére. A laborunkban
elektrofiziologiai, biokémiai, neuromorfologiai vala-
mint viselkedés vizsgalatok alkalmazasaval kerestiik a
valaszt a neuronkarosodas, valamint az esetleges rege-
neracio mechanizmusara, mértékére és idofiiggésére.
A szerotonerg rostokban jelenlévé SERT, valamint
a triptofan-hidroxildz (TpH) enzim immunhiszto-
kémiai modszerekkel torténd megfestésével, majd az
ezt kovetd denzitometrias mérésével igazoltuk, hogy
egyszeri Ecstasy-kezelés is dozisfliggd, az adott agy-
régidra jellemzd mértékli neuronkarosodast okoz. A
regeneracid nyomonkovetésére szamos agyteriileten a
kezelést kovetd 2 évben tobb iddpontban végeztiink
rostdenzitas (SERT, TpH) méréseket, valamint megha-
taroztuk a BDNF nevii agyi neurotrofikus faktor
szintjét, amely novekedési faktorként feltételezhetéen
szerepet jatszik az idegrendszer regeneracios folyama-
taiban. A karosodas mechanizmusanak tanulmanyo-
zasara hosokk- (hsp 27, 72, 90) és egyéb fehérjek (pl.
GFAP, APP) expressziojat, lokalis agyi vérataramlast
és anyagcsere szintet, valamint szubcellularis neu-
romorfologiai valtozasokat mértiink. Eredményeink
azt mutatjak, hogy a neuronkarosodast kovetd évben a
legtobb agyi régioban elkezdddik a regeneracio. A re-
generacid szempontjabodl kivételt képez néhany agyte-
rillet — mint pl. a kognitiv funkcidk, a szorongas és a
depresszid szempontjabol kulcsfontossagu  hippo-
campus — ahol az axondenzitas értékek még 1 év eltel-
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1. dbra: Az MDMA kezelés hatdsdra a szerotonerg
neuronok rostjainak denzitisa az agykéregben és a
hippocampusban akdr szerotonin transzporter (G,
H), akar triptofan hidroxilaz (E, F) immunfestést
alkalmazva lecsokken. E7 a csokkenés a kezelés utdin 6
honappal az agykéregben (H) mar részben rendezodik,
de a hippocampusban (G) valtozatlanul fennall. A
hippocampusban a kdrosoddssal egyiitt a hésokk- (A, B:
Hsp27) illetve bizonyos mas fehérjék (pl. C, D: GFAP)
expresszioja is fokozodik, amelyek modositjak a karosodas
meértéket.

tével sem térnek vissza a kontroll szintre. Az MDMA
alvéas-ébrenléti ciklusokra gyakorolt hatdsa (pl. alvas-
toredezettség fokozodasa, REM latencia csokkenése) a

depresszios betegekben talalt eltérésekhez hasonlo.
Erdekes, hogy egyes szerotonin receptorok (5-HT, és
5-HT,) funkcidja még a rostdenzitas rendezédése utan
is csokkenést mutat. A patkanykisérletek szamos 1j, a
fogyasztokra is alkalmazhatd informaciéval szolgal-
tak, mint pl. a hippocampus kiilonleges sériilékenysé-
ge, a karosodas valosziniiségét és mértékét fokozo il-
letve csokkent6 tényezok szerepének igazolasa, illetve
a drog hatasmechanizmusanak részletei.

Fontosabb kézlemények:

1. Amit az ecstasyrdl tudni kell. Szerk.: Bagdy Gydrgy.
Akadémiai kiad6, Budapest, 2006. — 2. Adori, C., Ando,
R.D., Kovdcs, G.G., Bagdy, G.: J Comp Neurol. 10497, 2),
251-69 (2006). Epub: Damage of serotonergic axons and
immunolocalization of Hsp27, Hsp72, and Hsp90 molecular
chaperones after a single dose of MDMA administration in
Dark Agouti rat: temporal, spatial, and cellular patterns. — 3.
Kirilly, E., Molnar, E., Balogh, B., Kantor, S., Hansson, S.R.,
Palkovits, M., Bagdy, G.: Int J Neuropsychopharmacol.
11(6), 795-809 (2008). Epub: Decrease in REM latency and
changes in sleep quality parallel serotonergic damage and
recovery after MDMA: a longitudinal study over 180 days.
(2008. febr. 8.) — 4. Gyongyosi, N., Balogh, B., Katai, Z.,
Molnar, E., Laufer, R., Tekes, K., Bagdy, G.: ] Neural
Transm. 777(3), 285-92 (2010). Epub: Activation of 5-HT3
receptors leads to altered responses 6 months after MDMA
treatment. (2010. jan. 6.)

Acetilkolineszteraz reaktivatorok szervezetbeni sorsanak vizsgalata HPLC modszerrel

Résztvevok:
Laufer Rudolf, Szegi Péter, prof. Tekes Kornélia, prof.
Kaldsz Huba.

Napjainkban az organofoszfat és organofoszfonat
(OP) tipust vegyliletek valdos veszélyt jelentenek. A
WHO adatai szerint évente tobb milli6 esetben torté-
nik mérgezés az OP-k csoportjaba tartozod permetezd
(pl. pirifosz) szerek helytelen alkalmazasaval, de ezen
vegyiiletek kozé sorolhatok a terroristak altal is alkal-
mazott rettegett harci gazok (sarin, tabun, VX) is. Az
OP-k ko6zos tulajdonsaga, hogy expozicié utan irre-
verzibilisen gatoljak szervezetiink egyik kulcsfontos-
sagl enzimét az acetilkolinészterazt (AChE), mely-
nek aktiv centrumdban talalhaté szerin hidroxil cso-
portjahoz kapcsoldodnak. Az AChE enzim feladata a
neurotranszmitterként felszabadulo acetilkolin (ACh)
hidrolizise, igy hatasanak megsziintetése a neuro-
muszkularis junkcidban, a vegetativ ganglionokban, a
paraszimpatikus posztszinaptikus végkésziilékben ill.
a kdzponti idegrendszer (KIR) acetilkolinerg neuron-
jaiban. Az AChE gatlasa jellegzetes tlinetegyiittest,
OP-mérgezést okoz. A jelenlegi terapias protokollban
szereplé antidotum a pralidoxim, mint AChE

reaktivator, de ennek klinikai hatékonysaga megkér-
déjelezhetd.

Egy cseh kutatdcsoport (K. Kuca és mtsai) a pralidoxim
és obidoxim szerkezetébdl kiindulva szamos uj igéretes
piridinium ill. biszpiridinium aldoxim szerkezeti AChE-
reaktivatort szintetizalt. Ezek kozil a K-203 [(E)-1-(4-

1. abra: A K-203 kémiai szerkezete
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2. abra: Kontroll patkany szérum (A), agyhomogenizdatum (B) és liquor (C) kromatogramja, ill. K-203 kezelt patkany
szérum (D), agyhomogenizatum (E) és liquor (F) kromatogramja

carbamoylpyridinium)-4-(hydroxyimino-methylpyri-
dinium)-but-2-ene dibromide kiilondsen hatékony és jol
toleralhato vegytiletet (1. dbra). A K-203 rendkiviil hidro-
fil, két piridinium gyurit tartalmaz, ami a széveti pH-n is
két pozitiv toltést jelent. Vizsgalataink szerint hidrofilitasa
ellenére mégis atjut a vér-agy gaton, feltételezhetéen egy
Na* kapcsolt szimporter segitségével.

A farmakokinetikai vizsgalatainkhoz nélkiilozhetetlen
volt, egy megfelelé érzékenységii, validalt bioanalitikai
modszer kidolgozasa. A rutinszerlien alkalmazott fordi-
tott fazisi HPLC modszerrel oldottuk meg az elvalasz-
tast. A modszer optimalizaldsa a szokasos ionparképzok
mennyiségének valtoztatasaval tortént. A kidolgozott
modszerrel elvalaszthatoak a két pozitiv toltéssel rendel-
kez6 aldoximok egymastol és a biologiai matrixok (agy-
szdvet, liquor, plazma, szérum) egyéb zavard cstcsaitol.

A kidolgozott analitikai modszert alkalmazva him
Wistar patkdnyokban vizsgaltuk a K-203 és egyéb
biszpiridinium aldoximok farmakokinetikai paramé-
tereit. A vegyiilet szoveti koncentracidinak alakuldsat
mind a kezelés utan eltelt id6, mind az alkalmazott do-
zis fliggvényében vizsgalva megallapitottuk, hogy a
K-203 i.m. adasat kovetéen mar 15 perc elteltével is

hatékony koncentraciot ér el a liquorban, ami feltétele
a KIR-i AChE enzimek reaktivaciojanak.

Tovabbi munkank soran ki szeretnénk terjeszteni
farmakokinetikai vizsgalatainkat a kinetikai paramé-
terek teljes kdrének meghatarozasara és kdzremuiikod-
ni azokban a kutatasokban, melyek célja olyan jol al-
kalmazhaté gyoégyszerformak létrehozasa, melyek az

crr

arant eldnyosen alkalmazhatok.

Kozlemények:

1. Gyenge, M., Kalasz, H., Petroianu, G.A., Laufer, R., Kuca
K., Tekes, K.: Measurement of K-27, an oxime-type
cholinesterase reactivator by high-performance liquid
chromatography with electrochemical detection from
different biological samples. J. Chromatogr. A, 1161, 146-
151 (2007). - 2. Laufer, R., Kalasz, H., Musilek, K., Szegi, P,
Darvas, F, Kuca K., Tekes, K.: Synthesis, antidotal effects
and HPLC behavior of some novel pyridinium aldoximes.
Curr. Organic Chem. 14, 447 (2010). — 3. Szegi, P, Kalasz,
H., Laufer, R., Kuca, K., Tekes, K.: Pyridinium aldoxime
analysis by HPLC: the method for studies on
pharmacokinetics and stability. ABC (2010)

Aminosavak vizsgalata biologiai mintakban kapillaris elektroforézissel

Résztvevok:
Tabi Tamas, Palfi Melinda, Wagner Zsolt, prof. Szoké Eva.

A Gyogyszerhatastani Intézetben az elmult évek soran
szamos kapillaris elektroforézis modszert dolgoztunk
ki és alkalmaztunk, tobbek kozott a deprenyl metabo-
lizmusanak sztereokémiai vizsgalatara, a szdveti nit-
rogén-monoxid anyagcsere tanulmanyozasara, a sejt-

stressz biomarkereinek kimutatasara, valamint nukle-
insav analizisre. Jelen kozleményben az aminosavak
biologiai mintabdl torténd érzékeny és szelektiv meg-
hatarozasat mutatjuk be.

Az aminosavak és rokon vegyiiletek, amellett hogy
a fehérjék alkotdelemei, szamos 6nallo bioldgiai funk-
ciéval is rendelkeznek. Analizisiiket megneheziti a
kromofoér hianya €s a biologiai mintdkban a szamos
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Migraciés ido (perc) 2. abra: Agyi mikrodializdtum
excitdtoros aminosay tartalmanak
1. abra: Nydlminta kadaverin/lizin arinydanak meghatdarozdsa kapillaris meghatdrozdsa kapilldris
elektroforézissel elektroforezissel

hasonld szerkezetii, hidrofil vegyiiletbdl szarmazé in-
terferencia. A kapillaris elektroforézis nagy hatékony-
saganak koszonhetéen kiilondsen alkalmas a toltéssel
rendelkezd kis molekulak elvalasztiasara. A megfeleld
érzékenység biztositasdhoz lézer-indukalta fluoresz-
cencia detektort hasznaltunk az analitok fluoreszcens
szarmazékka torténd atalakitasat kovetden. Biologiai
mintdk szarmazékképzése soran szamos fluoreszcens
vegyiilet keletkezik, igy a megfelel6 szelektivitas biz-
tositasahoz az elvalasztasi koriilmények koriiltekintd
megvalasztasa sziikséges. Az aminosav vizsgalatokat
az egyetem mas intézeteivel egyiittmiikodésben vége-
zett kutatas soran alkalmaztuk.

A parodontitis kialakulasédban szerepet jatszo bakteria-
lis enzim, a lizin-dekarboxilaz aktivitasanak jellemzésére
nyal és iny plakk mintdkban hatdroztuk meg az enzim ter-
mékének és szubsztratjanak, a kadaverinnek és a lizinnnek
hatarozasara alacsony pH-n torténd elvalasztast alkalmaz-
tunk, mivel eltéréen a biologiai mintdban 1évo egyéb ami-
nosavaktol és aminoktol, ezek szarmazékképzést kovetGen
is rendelkeznek protonalhato csoporttal (1. dbra). Vizsga-
latunk eredménye alapjan a szajhigiénia részleges mell6zé-
se jelentdsen megnovelte a kadaverin-lizin aranyt, ami fo-
kozott enzimaktivitasra utal. A jovében a lizin-dekar-
boxilaz enzimet gatld sz4jviz kadaverin-lizin ardnyra és
parodontitisre kifejtett hatasat kivanjuk vizsgalni.

Az excitatoros aminosav transzmitterek szamos
funkcioval rendelkeznek a kdzponti idegrendszerben;
tobbek kozott elengedhetetlenek a memoria kialakula-
sahoz, ugyanakkor tulzott felszabadulasuk koézponti

szerepet jatszik az idegsejtek pusztuldsdban. A
glutamat szerepe jol ismert ezekben a folyamatokban,
viszont az aszpartatrdl csak kevés konkrét ismerettel
rendelkeziink. A tanulas folyamatat agyi mikrodializis
technikaval vizsgaltuk. A megfeleld idébeli felbontas
biztositasahoz kis mennyiségii mintak gyors és érzé-
keny analizisére volt sziikség. A szelektiv meghatéaro-
zasra a két karboxilat-csoportbdl szarmazd nagyobb
fajlagos negativ toltést hasznaltuk ki; boritott fali ka-
pillarist haszndlva, az elektroozmotikus aramlas el-
nyomasaval lehetdvé valt a vegyiiletek gyors, anod
irdnyu elvalasztasa (2. dbra). Vizsgalataink alapjan a
striatumbdl szdrmazé mikrodializis mintakban a két
excitatoros aminosav transzmitter koncentracioja 6sz-
szevetheté, ami megerdsiti, hogy sziikséges az
aszpartat agyi anyagcsere folyamatokban betoltott
szerepének részletesebb vizsgalata.

Vizsgalataink alapjan a 1ézer-indukalta fluoreszcens
detektorral kapcsolt kapillaris elektroforézis jol hasznal-
hato biolégiai mintdk aminosav tartalmanak meghataro-
zasara, azonban a megfeleld szelektivitas és érzékenység
biztositasahoz koriiltekinté modszerfejlesztés sziikséges.

Kozlemények:

1. Tabi, T, Lohinai, Z., Palfi, M., Levine, M., Sz6ko, E.: CE-LIF
determination of salivary cadaverine and lysine concentration
ratio as an indicator of lysine decarboxylase enzyme activity.
Anal Bioanal Chem. 391, 647-51 (2008). — 2. Lohinai, Z.,
Keremi, B., Szoké, E., Tabi, T, Szabé, Cs., Tulassay, Z., Levine,
M.: The lysine decarboxylase enzyme activity of dental plaque
is increased. Acta Physiol Hung. 96, 97-8 (2009).
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Klasszikus gydgyszerészeti tudomanyok djabb eredményei
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2010.

Kozponti téma: Alaptudomanyok a betegkozpontu terapia szolgalataban

1. Gyogyszerhatastan:
Dr. habil. Zupkd Istvan tanszékvezetd egyetemi docens (SZTE GYTK Gydgyszerhatdstani és Biofarmdaciai Intézet);
Prof. Tekes Kornélia (SE GYTK Gydgyszerhatastani Intézet)
1. Az antikoagulans terdpia Gjabb eszkozei
2. Atherosclerosis: a lipidanyagcsere-zavarok gyogyszeres befolydsolhatésdga
3. Mit adhat a gyogyszerész az antihiperlipidémias szerhez
2. Gyégyszeriigyi menedzsment:
Dr. habil. Csoka Ildiké tanszékvezets egyetemi docens (SZTE GYTK Gydgyszerfelligyeleti Intézet);
Dr. habil. Télessy Istvan cimzetes egyetemi docens (SZTE GYTK)
1. A gybgyszerellatast érint6 jogszabalyi hattér, aktualitdsok
2. Etikai és minGségi normék a gyogyszertari munkaban
3. A gybgyszerészi gondozas szabalyozasi kbrnyezete
3. Farmakognoézia:
Dr. Balazs Andrea Ph.D. tudomanyos munkatérs (SE GYTK Farmakognézia Intézet);
Prof. Hohmann Judit (SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet)
1. Uj eredmények az idegrendszeri betegségek fitoterdpiajaban.
2. Természetes molekuldk a gyogyszerfejlesztésben.
3. Novényi alapu antidiabetikus és teststlycsokkents készitmények — mit javasoljon a gyogyszerész?
4. Gyégyszertechnolégia:
Prof. Hodi Klara (SZTE GYTK Gydgyszertechnoldgiai Intézet);
Prof. Zelko Romana (SE GYTK Egyetemi Gydgyszertar és Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet)
1. Napjaink gyégyszerforma fejlesztései
2. Az egyes gyogyszerformakhoz tartozo terapids elényok és alkalmazasi tertletek
3. Gyakorlati tanacsok a kiilonbozé gyégyszerformak alkalmazasahoz
5. Klinikai laboratériumi diagnosztika:
Dr. Foldesi Imre Ph.D. (SZTE I. Belgydgyaszati Klinika, Endokrinolégiai Osztdly);
Dr. Csomés Péter Ph.D. (Pandy Kalman Kérhédz, Kézponti Laboratérium, Gyula)
1. A laboratériumi lelet, és ami mogotte van
2. Vizeletvizsgélatok és értékelésiik
3. Uj diagnosztikai médszerek a gyégyszertari gondozasi tevékenység szolgalatdban — jelen és jové

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

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 12500 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezéknek 15000 Ft,
+ minden résztvevének 500 Ft pontjévairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij 6sszege: aktiv koru kollégak részére: 3000 Ft/év; nyugdijas, GYES-es, ifjisagi tagjaink szamara: 900 Ft/év)
A részvételi dijrol elkészitett szamlat a tovabbképzés el6tt nyolc nappal postazzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.

A masodik félévi tovabbképzések helyszinei és idGpontjai

Szeged szeptember 25-26.  Pontos helyszin szervezés alatt
Eger oktéber 30-31. Pontos helyszin szervezés alatt
Budapest lIl. november 27-28. Pontos helyszin szervezés alatt

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

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tijabb eredményei 2010.”

L] MGYT tagsaggal rendelkezem [ Szeged [ Eger [ Budapest 1.
L] MGYT tagsag kezdeményezése

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

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezének tartom. A részvételi dij hataridére valé befizetésérsl gondoskodom.
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Helyszin: Lishon (Portugalia)
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Tovabbi informdcié: http://www.fip.org

10™ International Nutrition & Diagnostics Conference
Helyszin: Préga, Cseh Koztdrsasdg
Id6pont: 2010. szeptember 4 - 7.
Tovabbi informdciok: http://www.vitamins.cz/en/ www.indc2010.0rg

MGYT Gyoégynovény Szakosztaly — el6adolilés

Helyszin: Lajosmizse, Geréby Kuria

Idépont: 2010. szeptember 17.

Szervez6: MGYT, Gydgyndvény Szakosztaly

Tovabbi informdcié: www.mgyt.hu; valamint a Gydgyszerészet 492. oldalén

Gyogyszerkutatasi Szimpdzium
Helyszin: Pécs — PAB-Székhdz
Idépont: 2010. szeptember 23-24.
Szervez6: MGYT
Tovdbbi informécio: www.mgyt.hu; valamint a Gydgyszerészet 456. oldalén

Gydgyszerészek XX. Orszagos Jubileumi Kongresszusa - 2010.

Helyszin: Siéfok

|d6pont: 2010. oktober 7-10.

Szervezd: Magdngyodgyszerészek Orszdgos Szovetsége

Fotémak:

— Egészséget a gydgyszertarbol

— Gydgyszerészi szolgaltatasok fejlesztése

— A gydgyszerész a kiegyensulyozott elldtas-, és a gyégyszerbiztonsag garancidja
Tovabbi informdcié: www.magangyogyszereszek.hu

KONFERENCIA-NAPTAR

XIV. Roman Gydgyszerész Kongresszus

Helyszin: Marosvésdrhely,
|d6pont: 2010. oktober 13-16.
Rendezd: A Kongresszus f6 szervezdje a Roman Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag
(Societatea de Stiinte Farmaceutice din Romania), védndkei az Eurdpai Gydgy-
szerésztudomdnyi Szovetség, a Roman Orvostudoményi Akadémia, az Oktatasi,
Kutatési és Innovdcids Minisztérium, az Egészséqgiigyi Minisztérium, a Romdn
Gy6gyszerész Kamara (Kollégium) és a Nemzeti Gydgyszeriigyi Hivatal. Rende-
z6 a Marosvésarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem Gydgyszerészeti Kara
(fenndlldsdnak eddigi 61. éves torténetében elsd alkalommal rendezheti a Ro-
mén Nemzeti Gydgyszerész Kongresszust).
Kiemelt témakorok:
— Stratégidk és innovacid a gydgyszerek és a kornyezeti tényezdk kémidjanak teriiletén

- Gygyndvények és természetes anyagok kutatdsa

- Terépids fontossagu proteinek és peptidek eldallitdsa
— Gydgyszertervezés — a klasszikus gydgyszeralakoktdl a modern gydgyszerbeviteli

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

- IX.Biofarmdciai és Farmakokinetikai Szimpdzium,
« A gydgyszerészi hivatds akadémiai, kulturalis és torténelmi vonatkozésai.

Tovabbi informécié: a rendezvény honlapjan — www.cnfr2010.ro

XVI. Orszagos Gyégyszertechnolégiai Konferencia és
VIIl. Gyogyszer az Ezredfordulon Konferencia
Helyszin:Siéfok
Id6pont: 2010. oktober 20-22.
Szervezd: MGYT Gydgyszeripari Szervezet és Gydgyszertechnoldgiai Szakosztaly
F6 témak: gydgyszerkutatds, -fejlesztés, -gyartas, -kereskedelem
Tovabbi informécié: www.mgyt.hu; valamint a Gyégyszerészet 450. oldalan.

PSWC 2010 - FIP Pharmaceutical Sciences World Congress
and AAPS Annual Meeting and Exposition
Helyszin: USA, New Orleans; Id6pont: 2010. november 14-18.

Nikolics Emlékiilés
100 éves az,Arany Kigyo Gyogyszertar”

Tudomanyos konferencia
2010. szeptember 18-an 10-18 6raig.
Sopronban a Best Western Pannonia Hotelben
(9400 Sopron, Varkertilet 75.)

A rendezvény kulturalis programjaban fellép
Horvdth Kornél Kossuth dijas titéhangszeres el6adémlivész és
Orosz Zoltdn harmonika el6adémivész

A rendezvény a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, a Magyar Gyogyszerészi Kamara és a Magangyégyszerészek Orszagos
Szbvetsége kozos rendezvénye.

Részvételi dij 10.000 Ft/f6, mely 6sszeget az Arany Kigyd Alapitvany 11996396-06070984-10000001 sz. szdmldjara 2010. augusztus 15-
ig kérlink atutalni! A részvételi dij a kdvésziinet és az ebéd arat is magaban foglalja.

Varhato pontérték 16 pont.

Kedvezményes széllasfoglalasi lehetéség a hotelben: tel: +36/99-312-180; fax: +36/99-340-766

Jelentkezni lehet

e-mailen: nikolicsemlekules@gmail.com

telefonon: +36/20-931-7356

Kdrpdtiné Gangl Teréz
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A nociceptin szerepének vizsgalata klinikai korképekben és allatkisérletes modellekben

Résztvevik:
Szegi Péter, Hantos Monika, Gyenge Melinda, prof.
Tekes Kornélia, Sotonyi Péter, prof. Csaba Gyorgy.

Az endogén Opiatok d-receptoranak kloénozasa soran,
mintegy tizenét éve valdsult meg elészor az Un.
»reverse pharmacology”, azaz elébb ismertilk meg a
kezdetben ,,arva” opioid-szerii, a mai besorolas szerinti
NOP receptor szerkezetét, mint ahogy endogén
agonistaja, a nociceptin ismertté valt. Ez a 17 amino-
savbol allo peptid (FGGFTGARKSARKLANQ) a pre-
pro-nociceptinbdl hasad, szerkezete annyiban kiilonbo-
zik a tobbi endogén opiattdl, hogy az elsé aminosava
nem tirozin, hanem fenil-alanin, mely kiilonbség igen
jelentds eltérést okoz a hatasaiban. Fiziologias hatasai-
nak széleskorli vizsgalata arra utal, hogy szamos élet-
tani folyamatban tolt be szabalyozé funkciot.

Kutatocsoportunk elséként kezdte vizsgalni, hogy
melyek azok a korképek, melyek az endogén noci-
ceptin (NC) szintjének valtozasaval jellemezhetdk.
kronikus majbetegségekben (Wilson-kor, primer bi-
liaris cirrhosis, hepatocellularis carcinoma) vizsgaltuk
a plazma NC szintjét. Megallapitottuk, hogy a geneti-
kai defektuson alapuld Wilson-kér esetén a betegek-
ben élethosszig tartd nociceptinerg stimulacio alakul
ki a nociceptin metabolizmus gatoltsaga miatt [1]. Az
autoimmun eredetll betegség, a primer billiaris cirr-
hosis esetén a betegeknél szintén szignifikdnsan ma-
gasabb plazma nociceptin szintet talaltunk. Ebben a
betegcsoportban a nociceptinerg stimulacidé mértéke
azonban a majfunkcioval korrelaciét mutatott. A
hepatocellularis carcinomas és egyéb tumoros betege-
ken extrém magas periférias nociceptin szinteket mér-
tiink (I. dbra). Ezeket az adatokat allatkisérletes mo-
dellen is igazoltuk.

Elsédleges fejfajas-betegségekben (migrén, cluster-
fejfajas) megallapitottuk, hogy mindkét betegcsoport-
ban a plazma NC szintje kronikusan alacsony. A mig-
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1. abra: Daganatos betegségekben extrém magas a
periférias nociceptin-szint (HCC — hepatocelluldris
carcinoma)

14

137

- (]
1 L

o
1

Plazma nociceptin (pg/mi)
® o
L L
@

74 _—
. T =
5 o
4-
K IHD ENACS EPACS

2. abra: A plazma nociceptin-szint anndal alacsonyabb,
minél sulyosabb a kardiovaszkularis kdarosodds
(K-egészséges kontroll, IHD- ischémids szivbetegek,
ENACS — necroenzim-negativ akut cardialis syndromads
betegek, EPACS- necroenzim-pozitiv akut cardialis
syndromds betegek)

rénes betegek esetében a fejfajas-roham idején tovabbi
csokkenés tapasztalhatd [2]. Ezeket az eredményein-
ket is sikeriilt kisérletes migrén-modellen megerdsite-
nink. Az NC-szint funkciondlis jelentdségére, a
neurogén gyulladasban betoltott szerepére utal, hogy
cluster-betegek fejfajas-mentes periddusaban viszont a
plazma NC szintje nem kiilonbozik az egészséges
kontrollok értékétol.

Vizsgalataink jelenleg az NC kardiovaszkularis re-
gulacidban betdltott szerepére iranyulnak. Megéllapi-
tottuk, hogy a periférids NC-szint mind plazmaban,
mind az érszovetben annal alacsonyabb, minél sulyo-
sabb a kardiovaszkularis karosodas (2. dbra).

Vizsgalataink tovabbi iranyat képezi a nocicep-
tinerg rendszernek az un. ,,hormonalis imprinting”-
ben betoltott szerepe. Ezen kisérletek soran azt vizs-
galjuk, hogy az egyedi élet korai, a kiils6 behatasok-
kal szemben kiilondsen fogékony szakaszaiban (0j-
sziilott-kor, ill. az anyai taplalasrol vald elvalasztas
idején) a szervezetet ért kémiai, hormonalis ingerek
milyen hatassal vannak a felnéttkori receptorok mii-
kodésére [3]. Patkanykisérleteinkben azt igazoltuk,
hogy a stressz is jelentds befolyassal van mind a peri-
férids, mind a kozponti idegrendszeri nociceptin-
szintre, ill. az 0jsziilottkori nociceptinnel torténd im-
printing a feln6ttkori kdzponti idegrendszeri nora-
drenalin-, dopamin- és szerotonin-anyagcserére is
szignifikans hatassal van [4].

Kozlemények:

1. Hantos, M.B., Szalay, F., Lakatos, PL., Hegedus, D.,
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Firneisz, G., Reiczigel, J., Torok, T, Tekes, K.: Brain Res
Bull. 58(3), 311-3 (2002). — 2. Ertsey, C., Hantos, M.,
Bozsik, G., Tekes, K.: Cephalalgia 25(4), 261-6 (2005). — 3.

Csaba, G., Tekes, K.: Brain Dev. 27(7), 465-71 (2005). — 4.
Tekes, K., Gyenge, M., Sotonyi, P, Csaba, G.: Brain Dev.
31(4), 282-7 (2009).

A szorongas és depressziéo pathomechanizmusa és gyogyszeres kezelési lehetoségei
genetikai vizsgalatok alapjan

Résztvevok:
Lazary Judit, Gonda Xénia, Juhasz Gabriella, Benko
Anita, Molnar Eszter, Pap Dorottya, Tothfalusi LaszIo,

prof. Bagdy Gyérgy.

A WHO eldrejelzése szerint a depresszio az évtized
végére az Osszes koziil a 2. legstilyosabb egészségligyi,
gazdasagi és tarsadalmi kovetkezménnyel jard beteg-
ség lesz. Ugyanakkor jelenlegi antidepresszansaink a
betegek csak mintegy 60-70%-aban fejtenek ki megfe-
leld terapias hatast. A genetika fejlédése mara lehetové
tette a betegségek pathomechanizmusara vonatkozd
kutatas és a genetikai eredményekre alapozott gyogy-
szercélpontok, valamint a terapias hatas szempontjabol
célzott populacio kijelolésének, az egyénre szabott te-
rapianak a modszertanat. Erre mutatunk be néhany
példat az EU keretprogjamja egyik legnagyobb kon-
zorciumanak magyar eredményeibdl, a szorongds és
depresszio konkrét génekkel talalt ossszefliggéseirdl.
A populaciogenetikai vizsgalatok igen fontos szerepet
jatszanak olyan korképek kutatdsaban, amelyekrdl tud-

juk, hogy bizonyos szazalékban orokletesek, ugyanak-
kor nagyszamban fordulnak elé a népességben, mint
példaul a szorongasos zavarok és depresszio.

A stressz €s a negativ életesemények szerepe a de-
presszioban régota ismeretes, de a konkrét stressz-
helyzetre, életeseményre adott valasz genetikai hatte-
rét csak nemrégiben kezdték vizsgalni. Munkéank so-
ran mintegy 1000 6nkéntes magyar felndtt bevonasa-
val szisztematikusan elemeztiik szamos gén szerepét a
kiilonboz6 sulyossagi foku depresszios tiinetek, vala-
mint a szorongas kialakulasaban. A genetikai analizist
szajnyalkahartya kaparék mintabol izolalt DNS-bdl
Sequenom-R-MassArray technologia segitségével vé-
geztlik, a fenotipus mérésére Onkitoltés kérddiveket
hasznaltunk. A hagyomanyos genotipus asszociacios
analizis mellett haplotipus vizsgalatokat, gén x gén és
gén x kornyezet interakciokat alkalmaztunk. A szero-
tonin transzporter gén esetében vizsgaltuk a promoter
régioban elhelyezkedd funkcionalis polimorfizmus, az
5-HTTLPR hatasat. Két variansa, a rovid (s) és a hosz-
szu (1) allél eltér6 transzporter mitkodést eredményez.

S-HTTLPR 'S8’ genotipus
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1. abra: A szerotonin transzporter gén két polimorfizmusdanak (5-HTTLPR és az rs140700)
osszefiiggése a fenyegetonek megélt életesemények (TLE) hatdsdra létrejovo rossz hangulattal (ZDS
pontszam). A géndallomdanyban meglévd s allél és/vagy 2 G allél jelenléte esetén a negativ
életesemények a hangulat jelentds romldsahoz vezetnek (p, <0.01 mindkét asszocidacio esetében) [1]
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2. abra: A szinaptikus szerotonin (5-HT) koncentrdcio, a szorongds és ket gén (5-HTT és a CB1 receptor) promoter
polimorfizmusainak interakcioja. A transzkripcios kotédesi profil analizis arra utal, hogy a GTGC haplotipus esetén
alacsonyabb, mig az AATT haplotipus esetén magasabb CB1 receptor expresszio valosziniisitheto. Az 5-HTTLPR
SS genotipusa csokkent szerotonin visszavetelt eredményez. Mivel a CB1 receptor aktivildsa gatolja a szerotonin
felszabadulast, a bemutatott négy genetikai valtozat kiilonbozo szinaptikus 5-HT koncentrdciot eredményez. A legmagasabb
5-HT koncentracio megndivekedett felszabadulds és csokkent visszavétel esetén valosulhat meg (‘SS’ egyiittallasa ‘GTGC’
hordozassal), amely felallds eredményeink szerint a legmagasabb szorongdspontszammal jart egyiitt [2].

Ezen kiviill négy masik polimorfizmust néztiink, me-
lyek a szerotonin transzporter gén kiilonbozé régioi-
ban talalhatok. Eredményeink szerint a sulyos, fenye-
getonek megélt életesemények (TLE) — mint pl. a
munkanélkiiliség, hazastars elvesztése — szamanak
novekedése azokban a személyekben jar a Zung de-
presszi6 pontszam emelkedésével, akik az S-HTTLPR
polimorfizmus s alléljat, és/vagy a szerotonin
rs140700 polimorfizmus GG alléljat hordozzak (1.
dbra) [1]. Ugyanakkor a 2s allélt hordozd személyek
az antidepresszansok koziil a szelektiv szerotonin
visszavétel gatld (SSRI) hatdsmechanizmusu gyogy-
szerekkel valo kezelésre rosszul reagalnak, azaz mas-
milyen hatdsmechanizmust antidepresszanssal célsze-
rii kezelni Oket.

A masodik vizsgalatunkban a cannabinoid receptor
1 (CB1) gén (CNR1) 4 polimorfizmusat genotipizaltuk.
Ez az a receptor, amelyiken a marihudna kifejti f6 ha-
tasait, és amely antagonistainak fejlesztésére az utobbi
években a gyogyszergydrak taldn a legtdbb forrast
biztositottak. Eredményeink szerint a kevés CBI re-
ceptort és SERT-t expresszald személyek szinaptikus
szerotonin koncentracidja €s szorongasa meghaladja
az atlagot (2. abra) [2]. Ez felveti annak a lehetdségét,
hogy genetikai vizsgalattal kisz{irjiikk azokat a szemé-
lyeket, akik a CBI receptor antagonistak legsulyosabb
mellékhatasara, a szorongasra, depressziora és ongyil-
kossagra fogékonyak.

Tovabbi vizsgalatokat végeztiink a depresszid spe-
cidlis formdinak és tiineteinek genetikai hatterével
kapcsolatban. Egyik érdekes eredménytiink, hogy sze-
zonalis — kiillondsen a téli — depresszid a szerotonin-
2A receptor gén egy genetikai polimorfizmusaval mu-
tat egyiitt jarast [3].

Kozlemények:

1. Lazary, J., Lazary, A., Gonda, X., Benko, A., Molnar, E.,
Juhasz, G., Bagdy, G.: Biol Psychiatry. 64(6), 498-504
(2008); Epub: New evidence for the association of the
serotonin  transporter gene (SLC6A4) haplotypes,
threatening life events, and depressive phenotype. (2008.
May. 16.) — 2. Lazary, J., Lazary, A., Gonda, X., Benko, A.,
Molnar, E., Hunyady, L., Juhasz, G., Bagdy, G.: Am J Med
Genet B Neuropsychiatr Genet /50B(8), 1118-27 (2009).
Epub: Promoter variants of the cannabinoid receptor 1 gene
(CNR1) in interaction with 5-HTTLPR affect the anxious
phenotype. (2009. dec. 5.) — 3. Molnar, E., Lazary, J., Benko,
A., Gonda, X., Pap, D., Mekli, K., Juhasz, G., Kovacs, G.,
Kurimay, T, Rihmer, Z., Bagdy, G.: Seasonality and winter-
type seasonal depression are associated with the rs731779
polymorphism of the serotonin-2A receptor gene. Eur
Neuropsychopharmacol. 2010 Jun 24. [Epub ahead of print]

Magyar, K., Kalmar-Vas Sz., Katai, Z.,
Kostyalik, D, Laufer, R., Lengyel, J., Molnar, E,
Pap, D., Palfi, M., Petschner, P., Szegi, P,,
Szoké, E., Tabi, T., Tekes, K., Téthfalusi, L.,
Torok, T., Wagner, Zs., Bagdy, Gy.: Scientific
research in the Department of Pharmacodynamics,
Faculty of Pharmacy, Semmelweis University

Scientific research in the Department of Pharmacodynamics
has been a success story from the foundation of the institute.
The core of this, and still alive is the study of actions of I-de-
prenyl, especially those partially independent of MAQO inhib-
itory actions, like protection against the effects of DSP-4 or
MPTP neurotoxins, antiapoptotic and cytoprotective effects.
Another amine oxidase currently in the focus is semicarba-
zide-sensitive amine oxidase (SSAO). Two research topics
were started by EU-funded international consortia and they
are expanding continuously. First, the new molecules in
pathophysiology and treatment of mood disorders (NEW-
MOOD) and second, mechanism of action and neuronal
damage induced by the illegal drug ecstasy. Genetic studies



2010. augusztus

GYOGYSZERESZET

489

related to the first one are good examples for the research in
individualized pharmacotherapy and medicine, a field that
has been opened for clinical- and research pharmaciests,
too. Development of reactivators of cholinesterase inhibitors
are in the focus due to the increasing number of fatalities re-
lated to the use of pesticides and also terrorist actions. Re-
cent discoveries in the role of nociceptin in cardiovascular
disorders made this peptide an attractive target in drug de-

velopment. Quantitative EEG and pharmaco EEG are inevi-
table methods in the pharmacology of the central nervous
system. Capillary electrophoresis is used for the separation
of small molecules with important physiological actions of
the body, like transcription factors or amino-acid neu-
rotransmitters. Several PhD students are working currently
in the institute, while others have defended their thesis in
these fields.

Semmelweis Egyetem Budapest, Nagyvarad tér 4. — 1089

r

A palyazat témakorei:

Formai kovetelmények:

A palyazatok benyujtasi cime:
Klinika cimén), 6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.

gének megadasat is kérjiik (telefonszam, e-mail cim).
A benyujtas hatarideje:
2010. oktober 15.
Palyazati dijak (a Makoi Sanitas Bt. tdmogatasaval):
I. dij: 700 000 Ft
Il. dij: 50000 Ft
I1I. dij: 20 000 Ft.

PALYAZAT

A Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi és Gyogyszerésztudomanyi Karai Oregdiak Szévetsége pélyazatot
hirdet egyetemi diplomat szerzett kollégak és egyetemi hallgatok szamara.

* Dr. Krdmli Andrds (1910-1988), az Orvosi Vegytani Intézet egykori tanszékvezetd egyetemi tandranak munkassaga;

* Dr. Selmeczi Béla (1930-2004) a Gyogyszertechnoldgiai Intézet egykori tanszékvezet6 egyetemi tanaranak munkdssaga.

A pélyazatokat 2 példanyban kell bekildeni és mellékelni kell CD lemezen vagy mas adathordozén az elektronikus forma-
tumot is. Terjedelme maximum 60 oldal (dbrakkal, tablazatokkal, képekkel, irodalmi hivatkozasokkal egyiitt). Tovabbi formai
kovetelmények: A/4-es lap, egyik vagy mindkét oldaldn maximum 50 sor, és legaldbb 2 cm marg6 a jobb és bal széleknél.

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi és Gydgyszerésztudomanyi Karai Oregdiak Szévetsége (Szemészeti

A paélyazatokhoz mellékelni kell egy sajat névre megcimezett valaszboritékot, és ezen kivil a palyazé kdnnyebb elérhet6sé-

~N

A pélyazatok elbiralasarol és eredményérél a palyazék 2010. oktdber 31-ig értesitést kapnak. A dijak dtadasara el6relathatdlag
2010 novemberében, a hagyomanyosan megrendezésre keriilé,Szent-Gydrgyi Napok” masodik napjan (eléreldthatélag pén-
tek délel6tt) keriil sor, amelynek pontos idépontjarél az érintetteket kiilén értesiteni fogjuk. Tovabbi informaciok az Oregdiak
Szbvetség postai cimén, a 20-954-8199 telefonszdmon vagy a kovetkez6 e-mail cimen érhetdk el:
vegh@opht.szote.u-szeged.hu

Dr. Végh Mihdly Dr. Sahin-Téth Istvdn Dr. Ember Jézsef
elnék alelnék alelnék

& .

é )
Felhivas 35 éves évfolyam-talalkozéra

Az 1975. évben, a SOTE Gydgyszerésztudomanyi Karan végzett gyogyszerészek jubileumi évfolyam-talalkozojat
2010. szeptember 25-én, szombaton tartjuk

Program: Taldlkozas 16 6rakor a Semmelweis Egyetem, Hogyes tomb tantermében 1092 Budapest, H6gyes Endre u. 7.
17-6ratdl jubileumi kdszontések, taldlkozas Tanarainkkal,
18 - 23 6ra kozétt svédasztalos liltetett all6fogadas a Kaltenberg Etteremben 1092 Budapest, Kinizsi u. 30-36.

Részvételi dij: targyalas alatt.
Kérjiik, a részvételi szandékot 2010. szeptember 1-ig jelezzétek az alabbi cimek egyikére:

Jelentkezés: Dr. Berzsenyi P4l; tel.: (06-30) 556-9857, e-mail: pal.berzsenyi@gmail.com
Seres Istvan; tel.: (06-20) 362-5405, e-mail: i.seres@richter.hu

k Szeretettel varjuk jelentkezéseiteket és kérjiik, hogy a csoporttarsak értesitsék egymast!
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Amit ero és hatalom elvesz...

Emlékezés a gyogyszertarak dallamositisanak hatvanadik évforduldjan

Hatvan évvel ezel6tt, 1950. julius 28-an reggel az or-
szdg mintegy 1200 magangyogyszertaraba hivatlan
vendégek érkeztek és bejelentették: az 1950. évi 25 sz.
torvényerejli rendelet értelmében a gydgyszertarat
azonnali hatallyal allamositjak. A haromtagt bizottsa-
gok atadtak a népjoléti allamtitkar altal alairt értesitést
az allami kezelésbe vételrdl, a rolot lehuztak, a kasszat
lezartak és azonnal elkezdték az un. ,,vagyonmegalla-
pitd leltart”, amely a gyogyszerkészlet és a készpénz
mellett kiterjedt a kdvetelések és tartozasok szamba-
vételére, a berendezésre és felszerelésre, beleértve az
autokat és kerékparokat, valamint sok esetben a sze-
mélyes tulajdonu targyakat is. A bizottsagok atadtak
egy masik értesitést is, amely a gyogyszertar-tulajdo-
nos gyogyszerész tovabbi sorsardl rendelkezett, s
amelybdl a cimzett értesiilt arrol, hogy ezenttl hol és
melyik gyogyszertarban dolgozhat allami alkalma-
zottként, gydgyszertarvezetd vagy beosztott statusz-
ban. Korabeli visszaemlékezések szerint a megrenditd
esemény ellenére a vagyonmegallapito leltarak végre-
hajtasaban a gyogyszerészek nagy tobbsége egylitt-
mikodé magatartast tanusitott, s az ) kortiilmények
kozott is igyekeztek emberi tartasukhoz és gyogysze-
részi eskiijiikhoz mélté modon helytallni.

Az allamositasrol szolo gyér szamu beszamold és
néhany tanulmany az elkdvetkezd években és évtize-
dekben az allamositast sikertérténetként mutatta be,
amely egy ,.kizsadkmanyold réteg” laba aldl kihuzta a
talajt, tovabba jelent6s mértékben jarult hozza a dolgo-
zok gybgyszerellatasanak javitasahoz, a gyogyszeré-
szet fejlédéséhez és a szocialista egészségligy kialaki-
tasahoz. Evtizedekig nem volt ildomos nyilvanosan
beszélni az allamositas jogtalansagarol és a tulkapa-
sokrol, a rendeletben rogzitett kartalanitas elmarada-
sardl és a személyes tragédiakrol. Az allamositasi do-
kumentumoknak a levéltarak is csupan a toredékét ér-
zik, s a gyogyszertari kdzpontok egy részénél sokaig
fellelhet6 iratokat a négy és fél évtized utani privatiza-
torok — mint szamukra értéktelent és érdektelent —
megsemmisitették. Az Gjabb generaciok csupan né-
hany elkoételezett kollégank sziikségszertien megkésett
publikacioibol és személyes visszaemlékezésekbol
tudhatnak — sajnos egyre kevesebbet — az allamositas
elézményeirdl, okairdl, menetérdl és kovetkezményei-
rol. Itt kell emlitést tenni tobbek kozott Kempler Kurt-
rol, Nikolics Karolyrdl, Ragettli Janosrol, Brantner
Antalrdl és Kovacs Laszlorol, akik személyesen atélt

emlékeik mellett, évtizedeken keresztiil szisztemati-
kusan gytjtotték az adatokat és visszaemlékezéseket,
s mindazon gydgyszerésztorténészekrol, mint pl.
Radoczy Gyula és Grabarits Istvan, akik munkdassa-
guk egy részét az allamositas kutatdsanak szentelték.
Az & elkotelezettségiik és személyes kiallasuk nélkiil
ma még annyit sem tudnank az allamositasrol, mint
amit a késdi publikaciok rogzitenek, és amit a tanitva-
nyok, fiatalabb palyatarsak emlékezete 6riz.

Hatvan év multan a torténések személyes aspektu-
sai sokat veszitettek aktualitdsukbol. Ez még akkor is
igaz, ha az allamositas utan napra pontosan négy ho-
nap hijan negyven évvel jelent meg az a miniszteri
rendelet, amely 1990 tavaszan ujra lehetévé tette ma-
gangyogyszertarak létesitését, s e sorok irdja némi
sorsszerliséget vél felfedezni abban, hogy az allamosi-
tas egyik tragikus sorsu vesztesének fia nyithatta meg
az elsd magangyogyszertarat husz évvel ezeldtt. A
torténések elemzése és tanulsagainak Osszegzése
azonban mindig aktudlis és mindig 0j 0sszefliggésekre
iranyithatja a figyelmiinket. Volt, amikor a gyogysze-
részek emberi ¢és szakmai helytallasa keriilt reflektor-
fénybe, maskor az allamositas utani idészak laikus ve-
zetdinek és ellendreinek a vegzatiraja, majd — kiillond-
sen a patikaprivatizacié soran — a kartalanitas és a va-
lodi karpotlas elmaradasa. Ma, néhany évvel a
liberalizacio utan, megint mas aspektusokra és aktua-
lis tanulsagokra lehet érdemes figyelni.

A kor torténéseit tagabb Osszefiiggésekben vizsgal-
va szembet{ing lehet, hogy az allamositast nem sokkal
megelozdéen a gyodgyszerészet szakmai érdekvédelmi
szervezeteit betiltottak, majd — az allamositassal par-
huzamosan — megroppantottak a gyogyszerészi kom-
petenciakat is: a gyogyszertar-tulajdonlas mellett a
-mikddtetés joga is elkeriilt a gyogyszerésztol, s a
,korszellemmel haladni nem kivané gyogyszerészek”
megregulazasanak szandékaval megindult a ,,k6zép-
kaderek™ képzése is. Aztan negyven évvel késébb (a
’90-es évek els6 felében) a gydgyszerészet szakmai,
anyagi ¢s erkolcsi rehabilitaciojanak jegyében nyultak
hozza — lényegében megint egyszerre — ¢ harom terii-
lethez, amikor sor keriilt a gyogyszertar-tulajdonlas
ujraszabalyozasara, a gyogyszerészek kompetencidi-
nak rendezésére és a kamara koztestiiletként valo elis-
merésére. Az 6tvenes évek kommunista hatalomatvé-
telét kovetden tehat ismét a politikai rendszer valtoza-
sara volt sziikkség a gydgyszerellatas rendszerének
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megvaltoztatasdhoz: a *90-es évek elején tért at az or-
szag a partallami strukturarol a pluralis demokraciara,
illetve a szocialista (allamkapitalista) gazdasagiranyi-
tasi rendszerrdl a szocialis piacgazdasagra. A gyogy-
szerészi hivatas fiiggetlen a politikatdl, a hivatas gya-
korlasanak a feltételei azonban a politika altal nagy-
mértékben determinaltak.

A 2006-o0s liberalizacio ismét egyszerre hozott val-
tozast mindharom teriileten: megvaltoztatta a gyogy-
szertar-tulajdonlas és miikodtetés szabalyozasat, le-
nullazta a kizarolagos, piacképes €s jogszabalyban el-
ismert gyogyszerészi kompetencidkat, tovabba meg-
fosztotta koztestiileti jogositvanyaitdl a kamarat. Ezek
— kiiléonosen egylitt — ismét rendszervaltas értéki in-
tézkedések voltak. Mig azonban 1950-ben ¢és a mult
szazad ’90-es éveiben egy altalanos politikai rend-
szervaltozas részeként keriilt sor a gyogyszerellatas
,rendszervaltasara”, addig ez 2006-ban nem egy teljes
kort politikai/tarsadalmi rendszervaltas része volt: a
,»szocialis piacgazdasagi” modellnek megfeleld gyogy-
szerellatdé rendszer neoliberalis gazdasagi/tarsadalmi
szemléletnek megfeleld gyodgyszerellatd strukturaba
valé erdszakos atirdnyitasat csak részlegesen kisérte
mas teriiletek hasonlo jellegli atalakitasa. Emlé¢kez-
ziink, hogy pl. az egészségligy finanszirozasanak tobb
biztositds modelljét az akkori kormanypartok akarata
ellenére sem sikeriilt bevezetni. Rejtézkddd és részle-
ges rendszervaltas tortént tehat, amelyben a gyogy-
szerellatas liberalizaciojat az elsék kozott sikeriilt vég-
rehajtani. A liberalizacid politikai determinaltsaga te-
hat kdzel sem volt azonos mértékii az allamositas vagy
a patikaprivatizacio politikai determinaltsagaval, to-
vabba hidnyzott a neoliberalizmus tarsadalmi/politi-
kai legitimacidja is. A patikaliberalizacié valodi okai
és céljai ma még jorészt feltaratlanok.

Az allamositas korabban soha nem latott nehéz hely-
zetbe hozta a gyogyszerészeket. Mégis, a kari 6sszefo-
gas legszebb példai talan ebbdl az idészakbol valok. A

vagyonuktol megfosztott, szakmai filiggetlenségiiket
elvesztett, emberi méltosdgukban megaldzott gyogy-
szerészek képesek voltak arra, hogy — amennyire csak
lehet — révid idon beliil sajat sorsuk iranyitasat a ma-
guk kezébe vegyék. Ha mar a politikailag determinalt
dontéseket megakadalyozni nem lehetett, legalabb a
negativ kdvetkezményeit probaltak tompitani. A politi-
kai szempontok alapjan kivalasztott laikus vallalati ve-
zetdk mellé eldszor szakemberek keriiltek, majd a nem
gyogyszerész vezetOket mindenhol gyogyszerészek
valtottak. Masfél évvel az allamositas utan megszer-
vezték a szakfeliigyeleti rendszert, tovabba az Gtvenes
évek ,,szlik levegdje” és a szakmai szervezetek betilta-
sa ellenére olyan tovabbképzési rendszert alakitottak
ki, amely az ismeretek naprakésszé tételén tul a gyogy-
szerészek kozosségépitését is célozta. Schulek Elemér,
Végh Antal, Mozsonyi Sdndor, Nikolics Karoly,
Kedvessy Gyorgy és sokan masok — a gydgyszerészet
akkori vezet6i — 0ssze tudtak fogni, hogy mentsék, ami
mentheté. Nem épitettek 1égvarakat, de tudtak, hogy
mit kell tenni és soha nem nyugodtak bele abba, ami a
gyogyszerészettel az allamositaskor tortént. Soha nem
mondtak le a gydgyszerészet szakmai, erkolcsi és
anyagi rehabilitacidjarol és mindaddig, amig erre nem
keriilhetett sor, tették, amit lehetett. Dedk Ferenc hi-
ressé valt mondasahoz tartottdk magukat, aki szerint
,»ZAmit erd és hatalom elvesz, azt id6 és szerencse ismét
visszahozhatja, de amirdl a nemzet, félve a szenvedé-
sekt6l, onmaga lemond, annak visszaszerzése mindig
nehéz és mindig kétséges”.

Ha az allamositas hatvanadik évforduldjan a mora-
torium hatalyba 1épésére és az 6szi Uijraszabalyozasra
varva van aktualis iizenet, akkor ez az.

Dr. Hanko Zoltan

Hank6, Z.: Remembrance of nationalization of
pharmacies in the sixtieth anniversary

Felhivas
45 éves évfolyam-talalkozora

A budapesti Gyogyszerésztudomanyi Karon 1965-ben végzett évfolyamtarsak kozos ebéddel egybekotott taldlkozojat

2010. szeptember 4-én 11 oratél
a Stefania K6zpontban (Budapest, XIV.,, Stefania ut 34-36.) tartjuk.

Jelentkezés:
Gadl Emese, Réna patika, 1145 Budapest, Bosnydk u 1/a. (Tel.: +36-1-383-0391),
a részvételi dij (4000 Ft) befizetésével vagy atutaldssal a 10100840-36716500-01003006 sz. szamlara.
\. J




LEHETOSEGEK ES KORLATOK A HAZAI FLORA GYOGYNOVENYEINEK
KUTATASABAN ES HASZNOSITASABAN

az MGYT Gydgynovény Szakosztalyanak eléaddiilése
Geréby Kiiria Hotel és Lovasudvar, Lajosmizse — 2010. szeptember 17. (péntek)
A rendezvény kozponti témaja annak megvitatasa, hogy milyen mértékben hasznaljuk ki a hazai fléra adottsagait, milyen feladataink vannak a hazai novények

jobb megismerése és hasznositasa érdekében. Az el6addiilés fokuszaban a hazai fléra gazdagsaganak, specifikumainak, valtozasainak, kémiai-farmakoldgiai
vizsgaltsdgdnak és hasznositasi lehetdségeinek kérdései allnak.

PROGRAM:
10.00—12.00 Ddnos Béla, Ldszld-Bencsik Abel: Novényi biodiverzités-feltaras vilagprogramjanak hatasa a hazai kutatasokra, kiilonds tekintettel a
gydgyndvényekre.
Szabo Rebeka: A novényi biodiverzitas napjainkban dkolégusszemmel
Rédei Tamds, Rédei Ddra: Novényzeti drokségiink — Miért érdekes és mennyi maradt beléle?
Berndth Jend: Osszehangolt eurdpai eréfeszitések és eredmények a gydgy- és aromangvények génbanki megérzésében

Papp Néra, Balogh Lajos, Horvith Gydrgyi, Farkas Agnes, Filep Rita, Molndr Péter, Szabé LdszIé Gy.: 0zongyogynovények Magyarorszagon
12.00-13.20 EBED

13.20.-15.10 Mdthé Imre, Hohmann Judit, Mdthé Akos: Adatok a hazai fléra kémiai diverzitasardl a hazai kutatasok tikrében
Bdthori Mdria: Hazai vadon el6forduld fajok, mint értékes bioldgiailag aktiv anyagok j nyersanyagforrdsai

Konczél Arpdd, Balogh Gyirgy Tibor, Kéry Agnes, Lemberkovics Eva, Széke Eva, Hohmann Judit, Mdthé Imre, Keserii Gyorgy Miklds:
Novényi extraktumok a gydgyszerkutatdsban: tradicionalis érvek, Uj megkdzelitések

Boldizsdr Imre, Ddnos Béla, Perlné Molndr Ibolya: Gyomndvénybdl gydgyndvény? Hatdanyagok a Cirsium arvense - mezei aszat
terméseiben

Gosztola Bedta: Hazai vadontermd kamillapopuldciok (Matricaria recutita) kémiai variabilitdsa

Ficsor Emese, Baldzs Andrea: A Galanthus nivalis L. hatéanyagainak kutatdsa napjainkban
15.10-15.40 KAVESZUNET

15.40-17.30 Horvdth Gydrgyi, Farkas Agnes, Papp Néra, Bencsik Timea, Molndr Réka, Molndr Péter, Szabé Ldszl6 Gy.: Gy6gyntvénykutatds a
Mecseken és kornyékén: milt, jelen, jovo

Csedd Kdroly: A mogyordfa levél (Coryli folium) gygydszati és gazdasagi elénye a gy(r(ifa levéllel (Hamamelidis folium) szemben

Hunyadi Attila, Zupko Istvdn, Balogh A'gnes, Tusty-Jiuan Hsieh, Veres Katalin, Hohmann Judit: Mit ér az eperfalevél? Az
antidiabetikus hatds vizsgélatanak ujabb eredményei

Babulka Péter: Hazai gydgynovények allatgydgydszati alkalmazésénak lehetdségei
Nddosi Mdrta: Kereskedelmi forgalomban kaphatd gyégyndvény-drogok mindsége
Daruhdzi Agnes, Szente Lajos, Béni Szabolcs, Lemberkovics Eva: A tovises iglice izoflavonjainak ciklodextrin alapu preformulacici

Jelentkezés online (www.mgyt.hu) vagy faxon: (06-1) 483-1465 (Jelentkezési lap az MGYT honlapjan és a Gyogyszerészet juliusi szamanak 426. oldalan.)

A jelentkezés hatarideje: 2010. szeptember 13.

Informacio: www.mgyt.hu, vagy az MGYT Titkdrsagan, telefon: (06-1) 338-0416, e-mail: meeting@mgyt.hu.
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HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

A Magyar Gydbgyszerésztudomanyi
Tarsasdg elnoksége az el6zetes
egyeztetéseknek megfelelGen, 2010.
julius 6-an tartotta kovetkezé elnok-
ségi (lését Budapesten, a Tarsasdg
székhelyének targyal6termében.

Az elndkségi iilésen megjelentek:
prof. emerit. Szdsz Gyorgy tisztelet-
beli elnok, prof. Erés Istvan tisztelet-
beli elnok, prof. Botz Lajos tudoma-
nyos alelnok, Télessy Istvdan szerve-
zési alelnok, Markus Sarolta f6titkar,
Benké  Zsolt gazdasagi titkar,
Pannonhalminé Cséka Ildiké to-
vibbképzési titkar, Erdei Ottilia ren-
dezvényi titkdr és Konrddné Abay-
Nemes Eva jegyz6, titkarsagvezets.

Kimentését kérte: prof. Klebovich
Imre elnok, prof. Vincze Zoltan tisz-

AZ MGYT ELNOKSEGI DONTESEI

teletbeli elnok és Blazics Gyula, a
Feltgyel6 Bizottsag elnoke.

37/2010. sz. ED: 2011. elsé félévé-
ben harom helyszinen keril megtar-
tasra a ,Klasszikus gyégyszerészeti
tudomanyok Gjabb eredményei” to-
vabbképzés: Budapesten februar 26-
27-én, Sopronban maércius 19-20-an
és Nyiregyhdzan majus 7-8-an.

A tovdbbképzés részvételi dija
MGYT tagoknak véltozatlanul 12.500
Ft, az MGYT tagsaggal nem ren-
delkez6knek pedig 16.500 Ft, + min-
den résztvevének 500 Ft pontjévaira-
si dijat kell fizetnie (GYOFTEX).
Felelés:  Pannonhalminé
Ildiko, hataridé: folyamatos

Csoka

38/2010. sz. ED: Az elnokség egy-
hangtlag elfogadta a Tarsasdg 2009.

évi pénzligyi zarasat —434.000 Ft
eredménnyel.

A fétitkar felkérte a gazdasagi tit-
kart, hogy a szamldkndl jelenleg
haszndlatos kédrendszert (koltség-
kalkulaciés témaszamok) vizsgalja
felil és még ebben az évben dol-
gozza ki médosité javaslatat.
Felelos: Benké Zsolt, hataridd: fo-
lyamatos.

39/2010. sz. ED: Az elnokség tagjai Uj-
bél felvetették azt a kordbbi javaslatot,
hogy az MGYT folytasson el6zetes
megbeszélést egy jovébeni egyiitt-
mUkodés lehetGségérsl az orvostudo-
manyi tarsasagokkal. Az elnokség fel-
kéri az elnokot, hogy ez ligyben vegye
fel a kapcsolatot a MOTESZ elnokével.

7

foglalt valamennyi szakag valaszthato.

Koltségtéritési dij: 20.000 Ft/ ho

A jelentkezési laphoz csatolandé:
- oklevél fénymasolata,
- leckekonyv fénymasolata,

- megcimzett vélaszboriték.

FELHIVAS

A Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara
felvételt hirdet szakgyogyszerész-képzésre

A szakképzés idétartama 36 hénap, ebbél 24 hénap torzsképzési, 12 hdnap specidlis képzési program. A jeldlt a 36 hénapot
akkreditalt munkahelyen tolti és a kar altal szervezett elméleti képzéseken vesz részt. Karunkon a hatélyos rendeletekben

Jelentkezési hatarid6: 2010. augusztus 25.

Cim: SZTE GYTK Szak- és Tovabbképzési Titkarsag, Szeged, E6tvos u. 6. - 6720
Jelentkezés feltétele: gydgyszerészi oklevél.

Jelentkezési lap: letolthetd a kar honlapjardl (www.pharm.u-szeged.hu), vagy elvihetd a titkarsagrol

- kordbban végzetteknél a munkavégzés (szakmai gyakorlat) igazolasa

Felelés: prof.  Klebovich Imre,
hatéridg: folyamatos.
\

J
r y y y y y y 1
Felhivas 25 éves évfolyam talalkozora
Az 1985. évben Szegeden végzett gyogyszerészek évfolyamtalalkozéjat
2010. szeptember 18-an (szombaton) tartjuk.
Program: 14 6rakor taldlkozas a kari épilet Il. sz. tantermében,
19 6ratol vacsora a Gory Pince (Liszt u. 9.) teraszan, melyre személyenként 3500 Ft-ot az aldbbi cimre kérjlik
feladni: Dr. Vangelné Forgacs Judit, Aranykehely Gydgyszertar, 6726 Szeged, Bérkert u. 25 (62/559-350).
Szeretettel varunk mindenkit és értesitsétek egymast!
Buchholcz Gyula

(06-20) 499-6468
fogyogyszeresz@bajakorhaz.hu
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

NEMZETKOZI TUDOMANYOS KONFERENCIA ESZTORSZAGBAN
PROF. PEEP VESKI 60. SZULETESNAPJA TISZTELETERE

What is the Pharmaceutical Preparation of High-Quality?
Tartu, 2010. majus 7-8.

Jelen sorok iréjanak kilonleges megtisz-
teltetés, hogy részt vehetett a professzor
Peep Veski 60. sziletésnapja tiszteletére,
2010. mdjus 7-8-an szervezett nemzet-
kozi konferencidn az észtorszagi Tartu-
ban. A zstfolasig megtelt Dorpat Kong-
resszusi Kozpontban, 10 orszaghdl 300
gyogyszerész érkezett a tudomanyos
konferencidra, ahol egy nemzetkozileg
elismert, kiilonleges tudasu és szerény-
ségli tudost, egyetemi oktatot és kozéleti
személyiséget tnnepeltek 60. sziletés-
napjan.

Prof. Peep Veski a Semmelweis Egye-
tem jogel6djén, Budapesten 1975-ben
szerezte meg gyogyszerészi diplomajat,

Prof. Peep Veski

nak, birtokosa a Madridi Complutense
Egyetem és a Tartui Egyetem Meddlja-
nak, az EFPIA Awardnak és az Eszt
Gyogyszerészeti  Akadémiai  Tdrsasdg
Awardjanak. A Magyar Gydgyszerésztu-
domdnyi Tarsasag tiszteletbeli tagja
(Honorary Member) cimet 2006-ban a
X111, Congressus Pharmaceuticus
Hungaricus-on vehette at Budapesten.
Tobb szakfolyéirat szerkesztébizottsagi
tagja és referense. Az Eszt-Magyar Barati
Tarsasag elnoke, tovdbba hivatalos tol-
mAcs.

A ,What is the Pharmaceutical Pre-
paration of High-Quality?” cim{ nem-
zetkozi konferencia megnyité innepsé-

majd a kandidattra évei utan 1980-ban a Magyar Tudo-
manyos Akadémian a bioldgiai tudomédnyok kandidatusa
cimet. A Helsinki Egyetem akadémiai doktori fokozatat,
biofarmacia témakorben, 1994-ben nyerte el. Az Esztor-
szagi Tartui Egyetem Gyodgyszerésztudomanyi Karan, az
oktat6i ranglétra kilonbozé fokait végigjarva, 1998-t6l a
gyogyszertechnolégia és a biofarmdcia tanszékvezetd
professzora, valamint a Gyégyszerésztudomanyi Kar dé-
kani poziciéjat latja el.

Szamos nemzetkozi gydgyszerészeti szervezetben ak-
tivan tevékenykedik. Tagja az Eurépai Gydgyszerkonyv
Szerkesztébizottsagaban a Galenical Products Csoport-
nak és az AHP Munkabizottsaganak. Tanacsaddja a Eu-
ropean Medicines Agency-nek (EMA). Tiz évig tagja volt
az Eurépai Gyégyszerésztudomanyi Karok Oktatasi Szo-
vetsége Végrehajté Bizottsaganak (EAFP), tovdbba az
EUFEPS szamos munkabizottsaganak. Elnoke az Eszt
Akadémiai Gyogyszerészeti Tarsasagnak (EASP).

Prof. Peep Veski tobb kiemelked6 elismerésben része-
stilt: tagja a Spanyol Kirdlyi Gyégyszerészeti Akadémia-

gén hossz( méltatas utan, kollégai meghaté médon ko-
szontotték, majd prof. Karki Ténis, a Tartui Egyetem Sze-
natusanak tagja adta at prof. Peep Veskinek a Tartui
Egyetem kitlintetG Aranyérmét.

Nagy megtiszteltetés szamomra, hogy e sorok iréjanak
laudacidjaban, a megjelent nemzetkozi professzorok, az
MGYT elnoksége, az MTA Gydgyszerésztudomanyi
Komplex Bizottsdga és a Semmelweis Egyetem, mint
alma mater nevében, és nem utolsé sorban tgy is, mint
j6 barat koszonthettem Peep Veski professzort, majd at-
adasra kertilt az MGYT Diszoklevele a fétitkar és az el-
nok aldirasaval. A kitlintetést az tGinnepelt meghat6 sza-
vakkal koszonte meg. Egy nemzetkozi karriert befutott
észt gyogyszerész professzortél meghatottan hallhattuk,
hogy ,magyar gyogyszerésznek” tartja magat, és mindig
tisztelettel és halaval gondol a Magyarorszagon toltott
tiz évre.

A remekil szervezett angol nyelvi tudoményos konfe-
rencian az Eszt Tudomanyos Akadémia, a Tartui Egyetem
és az Eszt Egészségiigyi Hatdsag részérél négy eladas

Peep Veski a csaladtagok, munkatdarsak
és a meghivott professzorok korében

Az iinnepi konferencia résztvevoi
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Klebovich Imre kiszonti
Peep Veski professzort
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Prof. Klebovich Imre dtadja az MGYT diszoklevelét

Prof. Karki Tonis atadja a Tartui Egyetem kitiinteté
aranyérmét

hangzott el M. Plasko, K. Kogermann, I. Laidmae és D.
Volmer fGszervez6tél a gydgyszerészeti tudomanyok
kilonbozé terileteir6l. Peep Veski elGadasa ,Deve-
lopment of dosage forms during sixty years (1950 -
2010)” utan a hallgatésag éllva tnnepelte a népszerd
professzort.

A kulfoldi meghivott el6addk kozul prof. A.A. Hincal
(Ankara), prof. P. Macheras (Athens), dr. K. Naelapidi
(Copenhagen), prof. I. Klebovich (Budapest), prof. F.
Hincal (Ankara), prof. M. Marvola (Helsinki) és prof. A.
van Dooren (Utrecht) tartott emlékezetes elGaddast. A
konferencia zardsa utdn a fogaddson a résztvevék sze-
mélyesen is koszontotték, virdagokkal és ajandékokkal
halmozték el a karizmatikus személyiségi professzort.

Mésnap a Tartui Egyetem szervezésében az egyetem
vezetése, a kilonbozé karok professzorai, dékanjai, ba-
ratok, csalddtagok és a meghivott kilfoldi professzorok
jelenlétében egy bensdséges, emlékezetes innepséget
rendeztek az 5 nyelven beszélé Peep Veski tiszteletére,
ahol az egyetem notabilitdsai és a kilfoldi professzorok
személyes hangon koszontotték a 60 éves professzort,
akit ajandékokkal halmoztak el. A tébb nyelven elhang-
zott koszontések utan az MGYT elnoke angolul és ma-
gyarul is koszontotte az ,észt-magyar” gyogyszerészt. Az
tnnepség hangulata jol tiikrozte Peep kiilonleges szemé-
lyiségét, akit hazdjaban és kulfoldon is nagy szeretet
vesz kordl.

Prof. Klebovich Imre
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A Semmelweis Egyetem Gydgysze-
résztudomanyi Kardan 2010-ben sike-
res zarOvizsgat tett 107 gydgysze-
részhallgaté  gydgyszerészdoktorra
avatdsdra jdnius 26-an szombaton
délelétt a Madach Szinhdzban kerdilt
sor. A szinhdzat zsdfoldsig megtolts
avatanddk és vendégek feldllva fo-
gadtdk az elnokséget, amelynek tag-
jai a ,Gaudeamus igitur...” hangjaira
vonultak be a szinpadon elhelyezett
elnoki asztalhoz. Az elnokséghen

Prof. Tulassay Tivadar rektor
koszonti a résztvevoket

BUDAPEST, 2010. JUNIUS 26.

foglalt helyet prof. Tulassay Tivadar
rektor, prof. Noszal Béla a GYTK dé-
kanja, prof. Karadi Istvan az AOK dé-
kanja, prof. Gera Istvan a FOK dé-
kanja, dr. Bogndr Jozsef a Testnevelés
és Sporttudomanyi Kar dékanhelyet-
tese, prof. Mihaletzky Gyorgy az
ELTE TTK dékanja, prof. Timar Jozsef
a SE Doktori iskola elndkhelyettese,
dr. Antal Istvan és dr. Horvdth Péter a
GYTK dékédnhelyettesei, dr. Baodis
Laszloné orszagos tiszti f6gydgysze-
rész, dr. Bdcskay Jdanos a IX. ker.
orszaggy(lési képviselGje, dr. Horvath
Tamds az MGYK elnoke, dr. Domjan
Gyula, az Egészségtudomanyi Kar
dékanhelyettese.

Prof. Tulassay Tivadar rektor nyi-
totta meg a Semmelweis Egyetem
Szendtusanak nyilvanos tinnepi tlé-
sét, mely a Himnusz eléneklésével
kezdédott. Az Ginnepi tilés elsé napi-
rendi pontja ,A Semmelweis Egye-
tem Gyogyszerésztudomanyi Kara-
nak Oktaté Gyaogyszerésze” cim
adomanyozasarél szolé  oklevelek
dtadasa volt. A cimet azok az oktaté
gyogyszerészek  kaphatjdk,  akik
hosszabb ideje részt vesznek a
gyogyszerészhallgatdk nyari és zaro-
vizsgas gyakorlati képzésében, zaro-

Az iinnepi tandcsiilés elnéksége a Himnusz alatt

vizsgdra val6 felkészitésében, az ok-
tatdst magas szinvonalon, eredmé-
nyesen végzik, valamint a szakmai
onképzésben rendszeresen és ered-
ményesen részt vesznek. A cim vise-
lésére jogositdé kitlintetd okleve-
let prof. Noszal Béla dékan Aradi
Lajosné Laczo llona, Fehér Klara és
Réddoczyné Kovdcs Zsuzsanna gyogy-
szerészeknek adta at.

Ezt kovetéen ,A Gydgyszerésztu-
domanyi Kar Tarsult Oktatoja” cim
adomdnyozésarol sz6lé  oklevelek
dtadasa kovetkezett. A kar a cimet
azon nem gyogyszerészi végzettségl
szakemberek értékes munkdjanak
elismerésére alapitotta a 2009/2010-
es tanévben, akik a gyogyszerész-
hallgaték oktatasaban legaldbb 5
éve részt vesznek, publikdciokkal
vagy tudomanyos fokozattal igazolt,
kiemelkedé szakmai tevékenységet
folytatnak. A cimet Orban Adam és
Szeberényi Szabolcs vehette at prof.
Noszal Bélatol.

Az Unnepi szendtusi tlés harma-
dik napirendi pontjaként kertlt sor
az egyetemi tanulmanyaikat idén
befejezett gydgyszerészjeloltek ava-
tasdra. Az avatdsi kérelmet Szddvari
Eniké gyogyszerészjelolt terjesztette
el6, majd az eskutétel kovetkezett.
Az eskii szovege az alabbi volt: ,En
(...) eskliszom, hogy a megszerzett
gyogyszerésztudomdnyi  ismeretek
birtokaban hivatasomat a legna-
gyobb lelkiismeretességgel fogom
gyakorolni és hivatisomhoz mindig
mélté magatartast tandsitok. Az
egészség védelmét és a betegek gyo-
gyuldsat mindenek elé helyezem. A
betegek egészségi allapotdra, gyogy-
szeres kezelésére vonatkozo adato-
kat fel nem fedem. Elméleti és gya-
korlati ismereteimet dllando képzés-
sel magas szinten tartom. Tuddsomat
a gyogyszerészi etikaba (itkéz6 cse-
lekményre nem hasznalom fel. Mint
a gyogyité munka részese, ismerete-
imet csakis embertarsaim egészségé-
nek védelmére és helyredllitasara fo-
gom forditani. Arra térekszem, hogy
a Semmelweis Egyetem, valamint a
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Prof. Noszal Béla dékan iinnepi
beszédét tartja

y - =
Az avatandok és hozzatartozok a Maddch szinhdz nézéterén

gyogyszerésztudomdny j6 hirnevét
oregbitsem és megbecstilését els-
mozditsam.”

A jelolteket prof. Noszal Béla dé-
kén és prof. Tulassay Tivadar rektor
kézfogassal  gyogyszerészdoktorra
avatta és felruhdazta mindazon jo-
gokkal és kotelességekkel, melyek a
Magyar Koztarsasag torvényei sze-
rint a gyogyszerészdoktorokat meg-
illetik. Az oklevelet szerzett gyogy-
szerészek nevében Szddvari Eniké
mondott koszonetet és igéretet tett
arra, hogy eskujikhoz hiven a Sem-
melweis Egyetem becstiletére és ma-
guk tisztességére, tudasukkal és ere-
jukkel szolgéljdk az egészségiigyet,
ezzel népiinket és Magyarorszagot.
A felavatottak nevében Freisinger
Adadm summa cum laude minGsités(i
diplomas gyégyszerész, majd az an-
gol nyelvli képzésben oklevelet
szerzett kilfoldi gyégyszerészek ne-
vében Kaltsiki Maria mondott beszé-
det. Ezutan kovetkezett prof. Noszal
Béla tinnepi beszéde, melynek egy
részét angol nyelven mondta a fris-
sen avatott kilfoldi gyogyszerészek
koszontésére.

Prof. Noszal Béla iinnepi beszéde

Prof. Noszadl Béla dékan beszédét a
koszonet, a visszapillantds, a szam-
vetés és az elGretekintés jegyében
tartotta. A koszonet hangjan szélt a
sziil6khoz és a nagysziil6khoz vala-
mint az oktaté tarsakhoz, akik a
Gyobgyszerésztudomanyi Kar mellett

az ELTE TTK és a Semmelweis
Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Karan dolgoznak. E két utébbi karon
folyik a gyogyszerészképzés 23 ill.
22%-a. Mint mondta, ,e sokrétliség-
nek nyilvdanval6 szerepe van abban,
hogy karunk — a Semmelweis Egye-
tem két mdsik kardval egyitt azon
kevesek kozé tartozik, melyek — a
Magyar Akkreditaciés Bizottsag jo-
voltdbol jelenleg is a 'Kivalésagi
Hely” kitlinteté cimet viselhetik.”
Megkoszonte a gyakorlati elemek
oktatdsdban részt vevs kollégak
munkdjat is, akik a kozforgalmd és
intézeti gyogyszertarakban, gyogy-
szergyarakban, kutatéintézetekben,
hatéséagi és klinikai laboratériumok-
ban, valamint a gyégyszer-kereske-
delemben fogadtak a hallgatékat.
Ezt kovetGen szolt arrél, hogy a
frissen avatott gyogyszerészek tanul-
manyaik elkezdésekor még nem
gondolhattak, hogy diplomdjuk fog-
lalkozasi doktori cimet is magaba
foglal, ami azt jelenti, hogy a Parla-
ment ,deklardlta a gydgyszerészek
tudasat, és embertarsaink egészségé-
nek megdrzése és javitisa érdeké-
ben végzett szolgalatait visszame-
néleg is, magas szinten elismerte.”
Ugyanezen idGszak alatt nyerte el a
Semmelweis Egyetem a kutatéegye-
temi stituszt — az orszagban elsé-
ként. ,A gydgyszerészet természettu-
domanyos megalapozottsagt, medi-

sen, szamos 0nallé specifikummal

rendelkez6 tudomany és gyakorlat.
Képzésiink jellegzetessége, hogy
biztos tudassal latja el a hallgatokat
az alap- és tarstudomanyok, a ké-
mia, a biolégia és a medicina terén,
mikozben kizarélagos ismereteket
és jogositvanyt ad a gyogyszertari
munkdra. Ezen interdiszciplinaritas
kovetkeztében a gyogyszerész — bar
kevesebb kémiat tud, mint a végzett
vegyész, kevesebb biolégiat, mint a
biolégus és kevesebb medicinat,
mint az orvos — ismeretei elegen-
déek ahhoz, hogy tehetséggel és
szorgalommal pdrosulva, szamos
kémiai és biomedicindlis terileten
esélyes versenytarsa legyen egyéb
végzettségli  kollégdinak.”  Mint
mondta, e multidiszicplinaritason a
kar a jovében sem kivan valtoztatni
és a képzést tovabbra is az ELTE Ter-
mészettudomanyi Karaval és a Sem-
melweis Egyetem Altaldnos Orvos-
tudomanyi Karaval valé egytttmi-
kodésben szandékozik megvalosita-
ni. ,Tessziik ezt anndl is inkabb,
mert a budapesti gyégyszerészkép-
zés a magyar felsGoktatds egyetlen
olyan jelent6s szegmense, ahol az
universitas szellem az elmult 6 évti-
zedben is toretlentl érvényesiilt.”
Ezutan a dékan a gyodgyszerész-
képzés magas szinvonalat bizonyito
tovdbbi tényeket ismertetett. ,Pél-
datlan helyzet egy felsGoktatési in-
tézményben,  kivaltképp  annak
egyetlen karan, ami a Gyégyszerész-
tudomanyi Karon a koézelmdltban
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Radoczyné Kovacs Zsuzsanna regionalis tiszti fogyogyszerész atveszi
az oktaté gyogyszerész kitiintetést

megvalosult:  fiatal munkatarsaink
kozul harom is atvehette a koztarsa-
sagi  elnoktsl a  Promotio sub
auspiciis praesidentis Rei Publicae
kittintetéses doktorrd avatdssal jaré
aranygy(r(t, rdadasul hiarom egy-
mast kovetS tanévben. Ilyen sorozat
— vilagbajnoksag idején dgy is
mondhatjuk, hogy mesterharmas —
egyetlen mas karon, sét, egyetlen
egyetemen sem fordult még elG. Rit-
ka sajatsagunk tovabbd, hogy a
Gyobgyszerésztudomdnyi Karon ma
minden intézet élén akadémiai dok-
tori fokozattal rendelkez$ tanszék-
vezet6 all, és hogy a Hallgatéi On-
kormanyzat vezet6i kivalé hallga-
tok:  koztarsasagi  Osztondijasok,
vagy annak varomdnyosai. A kutat6-
egyetemi palyazatnal szamszer(-
sodott, hogy a Semmelweis Egyete-
men karunkon legmagasabb a tudo-
manyos fokozattal rendelkezék ara-
nya, és igen komoly palyazati, vala-
mint ipari szerz6déses forrasaink
vannak. Ezen tényez6knek bizonyo-
san szerepe volt abban, hogy a Sem-
melweis Egyetemen 2010 aprilisa-
ban akkreditacids vizsgalatot végzett
Latogat6 Bizottsag az egyetemi szer-
kezet-dtalakitds és a Doktori Iskola
tarsasagdban a Gydgyszerésztudo-
manyi Kart illette kiemelt elismerés-
sel. Ez a mingsités teljes 6sszhang-
ban all tarsadalmi-gazdaségi hetila-
pok egyetemi rangsoroknak szentelt
kilonszamaiban megjelent megalla-

pitdsaival. A gybgyszerésztudoma-
nyi karok kozoétt valamennyi szem-
pont szerint a budapesti vezeti a lis-
tat, és az éaltalanos, szakokra nem
bontott kategériaban is igen el6kel6
helyezéseket kaptunk.” Az eredmé-
nyek tovdbbi munkdra sarkalljdk a
kar vezetését: tovabb kell javitani az
akadémiai szektort, az oktatast és
kutatast, valamint az infrastrukturélis
helyzetet.

Prof. Noszal Béla szolt a fels6-
oktatds tdgabb kornyezetérél s,
amely korantsem kiegyensulyozott.
A hallgatészerzés kényszere az
egyetemeket Gjabb és Gjabb szakok
kitalalasara és inditdsara karhoztat-
ja: ma tobb mint 800 alapképzési és
400-nal tobb mesterszak inditdsanak
igényét regisztraltak. A Rektori Kon-
ferenciaban alig van tobb joga pl. a
30 ezer hallgatét oktatd, 64 akadé-
mikust foglalkoztatd, idén létesitésé-
nek 375 éves évforduléjat tinnepld
ELTE-nek, a hasonl6é paraméterekkel
rendelkezé Budapesti Mdszaki és
Gazdasagtudomanyi  Egyetemnek
valamint a Semmelweis Egyetem-
nek, mint mondjuk ,a két tucat hall-
gatéval mikods Kortarstanc Féisko-
lanak, vagy Zen Buddhizmus Fdis-
kolanak”. Patinds szakokat degradalt
kétlépcsGssé a Bologna-i rendszer-
nek nevezett pénzkivonasi folyamat.
,Ebben a sulyosan zilalt, anti-kle-
belsbergivé erodalt rendszerben 6ri-
asi érték, hogy a gyogyszerészkép-

zés ma is osztatlan, egyike azon 5
szaknak, ahol a felvett hallgaté tud-
ja, hogy egyvégtében jarhatja az
egyetemet és csupdn tanulmanyi ko-
telezettségeinek kell eleget tennie,
hogy mester fokozati diplomat kap-
jon.” Rdaddasul a most avatott gyogy-
szerészek szamos allds kozil va-
laszthatnak, aminek vannak kon-
junkturdlis okai is, melyeket az
egyetem kevéssé tud befolydsolni,
,de higgytink abban, hogy (vannak)
a szakma jellegébdl és a képzés
minGségébdl adédé okai is”. Az
egyetem a szakma fejlédését képes
befolydsolni és ,elsédlegesen az
egyetem feladata a diplomak értéké-
nek lehet6 legmagasabb szinten tar-
tasa”.

Ezutan az elmdult évek egészség-,
oktatds- és tudomanypolitikdjanak
legjellemzébb kérdéseivel foglalko-
zott az el6ado6. Szélt a gyodgyszer-
gazdasdgossagi torvény gyogyszer-
ipart sujté és stlyos szakmai kovet-
kezményeir6l, a gyogyszerbiztonsag
sériilésérél, a gyogyszerek szabad-
drassa tételérdl és a gyogyszertar-lé-
tesités liberalizalasanak hatasairdl,
mely intézkedéseket a versenyre hi-
vatkozva vezették be. A valtozdsok
azt idézték el6, hogy megnétt a
gyogyszerhamisitasok szama, ,a kis-
nyugdijas még tobbet talpalva pré-
balt olcsébb gyogyszert taldlni,
amit6l egészségi allapota tovabb
romlott. A gydgyszertarnyitds terén
bevezetett csokken szakmai és
novekvd financidlis szempontok pe-
dig olyan helyzetet eredményeztek,
melyben versenyezhetett egymassal
a hazai, csaladi patika és a sok
nagysagrenddel nagyobb tékeerGvel
rendelkezG  6ridscég  tulajdonosi
kore, megcsifolva az egyébként
unos-untig hangoztatott esélyegyen-
|6ség elveit. Szerencsére, a legutéb-
bi hetek intézkedési tervei e bajok
tovabbi eszkaldloddsat remélhetéleg
megfékezik, orvoslasukhoz azonban
még hosszl, nehéz Gt vezet”. Az
,egészségligyi ellatérendszer fejlesz-
tésérdl” cimet visel6 2006-ban meg-
jelent torvény az aktiv kérhazi agyak
szamat 20%-kal csokkentette, az
egészségligybdl pedig mintegy 30%-
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nyi forrast kivontak, amit 2009
Gszéig Ujabb és Gjabb kivonasok ko-
vettek. ,Vajon ett6l 30%-kal keve-
sebb lett a beteg? Csak annyival,
amennyien kozulik meghaltak. Or-
szagunk lakossdga pedig tudjuk,
évek 6ta monoton csokken. Mono-
ton né viszont a hajléktalanok, el-
esettek, a pszichiatriai ellatasbol
kiszorultak, koldusok, hitelvélsag-
ban kilatastalan helyzetbe jutottak
szama. Az el6bb emlitett torvénye-
ket olyan kormany hozta, melynek
egyidejlileg hdrom tagja is rendelke-
zett orvosi diplomaval és az annak
atvételekor letett hippokratészi eskii-
vel. Ez a tény ma csak moralis kér-
désként jelentkezik, de az orszag
immunrendszerének  erésodésével
eljon tan az idg, amikor az 6t meg-
illet6 bilintetGjogi kategoriava valik.”
Az egészségligyi szakképzés is ro-
mokban hever: ,mig 2006 Gszén
Magyarorszagon az allamilag finan-
szirozott rezidensképzési rendszer-
be 300 gyogyszerész kapcsolédha-
tott be, ez a szdm 2007-ben 27 {6
lett, 2010-re nulla.” Az egészségpo-
litika hibainak ,nemcsak anyagi, ha-
nem stlyos mordlis kdvetkezményei
is lettek és vildgviszonylatban pél-
datlan  szavahihetdségi  viélsdgot
eredményeztek. Ha ehhez hozza-
tessziik, hogy szdmos kollégank
munkdjanak szinhelyén, a gybgy-
szertarnak még helyet adé kistelepii-
lésen a tarsadalmi helyzetet munka-
nélkiliség, a kornyezdé korhdz, isko-
la, posta bezérasa terheli, talzas nél-
kil megallapithaté, hogy most vég-
zett hallgatéink békeid6ben soha
nem tapasztalt tarsadalmi-gazdasagi
leromlottsag allapotaban, egészség-
tgyi és mordlis vészkorszak kovet-
kezményei kozepette kezdik palya-
jukat. Ebben a helyzetben a beteggel
vagy hozzatartozéjaval gyakran ta-
ldlkozé gyodgyszerésznek kiilonosen
fontos feladata az Egészségligyi Vi-
lagszervezet gyégyszerre vonatkozo
meghatarozasanak alkalmazdsa: a
gyogyszer termék, plusz informdcié.
Tajékoztatni kell a beteget a gyogy-
szer hatasarél, mellékhatésairdl,
hasznalatarél, de a relevans egész-
ségligyi és tarsadalmi kérdésekrdl is,

az Osszefliggéseket is bemutatva.
(...) A gyogyszerésznek a beteg em-
ber és a beteg tarsadalom gyégyita-
sdaban igen fontos szerep jut. Az or-
szagosan évi 60 millié gyogyszerész
— beteg talalkozas erre egyedilallé
lehetGséget ad, kilondsen kistelepii-
léseken. Konny( lesz ebben szovet-
ségest taldlni tanar, orvos, fogorvos,
mérnok kollégakban, akik veltink
egylitt — hagyomanyosan — az egész-
séges tarsadalmak legfébb kohézi6-
jat jelent értelmiségi réteget képe-
zik. Barmi legyen is a helyzet, szives
figyelmikbe ajanlom a magyar
gyogyszerészet doyenjének, a tara
mellett haromnegyed évszazadot el-
toltott, ragyogd szellemi frissesség-
nek 6rvendé rubindiplomaés dr. Hor-
vdath Dénesnek végz&sokhoz szo6lo
tizenetét. Ebben reméli, hogy Onok
mindenkor az etikus gyogyszerésze-
tet fogjak mdvelni és ebben sok 6r6-
mik lesz.”

Prof. Noszal Béla szerint mind-
ezen nehéz korilmények ellenére
évrél évre tobb fiatal diplomdas szak-
ember — f6ként orvosi, kbzgazdasagi
vagy természettudomanyi diploma-
val a zsebében — dont dgy, hogy a
gyogyszerészi oklevelet is megszerzi.
2010-ben 06sszesen 851-en jelent-
keztek a budapesti Gybgyszerésztu-
domanyi Karra, ami 2009-hez képest
Osszességében 31%-0s, az elsé he-
lyen jelentkezettek tekintetében nem
kevesebb, mint 42%-0s novekedést

jelent. ,Amikor a most végzettek
szakmai jovGjiket tervezik, j6, ha
tudjak, hogy két nagy gyégyszergyar-
nak is karunkon végzett vezérigazga-
téja van, és ugyanez mondhaté el
akét legnagyobb magyarorszagi
gyogyszergyar human eréforras igaz-
gatéjarél. Tovdabbmenve, az Eurdpai
Gyogyszerkonyvi Bizottsagnak eddi-
gi egyetlen kelet-kozép-eurépai alel-
noke karunkon végzett, és ugyanez
érvényes az EUFEPS, a European
Federation of Pharmaceutical Socie-
ties végrehajté bizottsagara.” Prof.
Noszal Béla szolt arrél is, hogy a
PhEur és a VIIl. Magyar Gydbgyszer-
konyv hivatalossa valasa a gyogy-
szerminGség vilagméretl biztositasa-
nak folyamatdban csak egy allomas.
,Mar megalakult az eurépai, ameri-
kai és japan szempontokat egysége-
sit6  Pharmacopoeal  Discussion
Group, ami a vilag két masik jelentds
gazdasdgi régioja felé is ablakot nyit,

feltétlentl abban az idészakban,
amikor mai hallgatéink még bizo-
nyosan hivatasukat gyakoroljak.

Mindezek azt jelentik, hogy tanitva-
nyainknak er6s6d6  konkurencia
mellett kell megallni helytiket, ahol a
mindig Gjabb ismeretek elsajétitasa
elengedhetetlen, mindennapi sziik-
séglet. Ezért a szakmai és nyelvi 6n-
képzésben ez idaig nem jeleskedSk
figyelmébe Vorosmarty 1835-ben irt,
maig érvényes sorait ajanlom: Merj s
indulj! Hever6t nem partol semmi

Orban Adim dtveszi a tarsult oktaté kitiinteté cimet
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szerencse.” Az el6ado szerint a ki-
[6nb6z6 tudomanyteriiletek fejlédé-
sének eredményeként ,Gjabb tavla-
tok, gyonyord célok nyilnak meg a
gyogyszerkutatasban is. Kishitlség
volna azt gondolni, hogy nem lehet
végziseink  kozott a XXI. szdzad
Than Karolya, Kabay Janosa, Winkler
Lajosa, Schulek Elemére, Issekutz
Béldja vagy éppen Csontvdry Kosztka
Tivadara, Harsdnyi Jdnosa, Orkény
Istvdnja, Témorkény Istvanja, hogy a
gyogyszerész végzettségli, de mas
tertileten nagyot alkoté kivalésagok-

rél se feledkezziink meg. Természe-
tesen azonban nem lehet és nem is
kell, hogy mindenki tudds, vagy
cstcsvezetS legyen. Aki megbizha-
téan végzi naprél napra barmely
poszton a szakmai munkdjat, és koz-
ben gondoskod6 anyaként vagy apa-
ként dpol, osszetart egy csaladot, ér-
tékes embereket nevel a hazanak, az
semmivel sem tett kevesebbet, mint
esetlegesen nagynev(ivé valé évfo-
lyamtarsa.”

A dékan dtravaloként  Albert
Einsteint idézte, aki szerint ,az em-

ber sorsa legyen a f6 szempont min-
dig, minden technikai torekvésben.
Soha ne feledjik ezt el diagramjaink
és egyenleteink kozott. Ehhez csak
hozzatehetem — mondta —, hogy a
kornyezeti artalmaktdl és financialis
spekulacioktol egyre jobban szen-
vedd vildg dolgaiban valé eligazo-
dashoz, 6néll6 véleményik kialaki-
tdsdhoz tamaszkodjanak maximali-
san a tényekre. A szemiiknek higy-
gyenek, és csak mérsékelten a hir-
adasoknak. Gyakoroljdk a minden-
napi életben is a pontossdgot, ezt
a hagyomanyosan gyogyszerészi
erényt, Grizzék meg egzakt gondol-
kodasukat, objektivitdsukat, aho-
gyan arra Onoket természettudoma-
nyos alapképzésiik, molekuléris
szemléletiik predesztinilja. Ugyan-
akkor, legyenek intellektudlisan nyi-
tottak, mert amint Walter Lippmann
mondta, "Ahol mindenki ugyandgy
gondolkodik, ott senki sem gondol-
kodik nagyon’. Természetesen, az
Alma Mater tehetséget nem adha-
tott. Csak tuddst, szemléletet, hitet.
Remélhet6leg olyat, amit Juhdsz
Gyula igy foglalt 6ssze: ‘Az embe-
rért megytink mi kiizdelembe / Fegy-
veriink a tudas és szeretet’.”

Prof. Noszal Béla az aldbbi sza-

A frissen avatott gyogyszerész-doktorok
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vakkal fejezte be tnnepi beszédét:
,Kedves ifji Kollégaim! Onok az el-
mult 5 évben igen nagy tudasra tet-
tek szert. Kivanom, hogy ezt kama-
toztassdk embertarsaik javara, a
haza épiilésére, sajat boldogulasuk-
ra. lIsten alddsa kisérje lépteiket
szakmai és személyes Gtjukon!”

Az Unnepi beszéd utin prof.
Tulassay Tivadar bezarta az ulést,
mely a Sz6zat hangjaival ért véget.

Az avatott gyogyszerészek névsora

Ajkay Ferenc, Andédy Katalin, Antal
Adrienn, Ashur David, Azizian
Nastaran, Barkaszi Erika, Bauer
Agota, Banfalvi Gyorgy, Borbély
Csaba, Czérna Rita, Cziczka Janka,

Deme  Ruth, Deutsch Katalin,
Disztés Zoltdn, Dobri Biborka,
Drommer  Dorottya, Emeriewen

Alexander, Farkas Eva Réka, Fazekas
Szilvia, Fari Katalin Maria, Fekete

Dora, Foldhazi Eniké, Frank Réka,
Freisinger Adam, Gajddcsik
Zsuzsanna, Gal llona, Gyetvai
Ldszlo, Gydrey Marianna,
Hadjigeorgiou  Marinos,  Hatvani
Dora, Hegediis Andrea, Hertelendi
Marianna, Huszar Hajnalka, Illés
Vivien, Ivdn Noémi, Jandrasics
Gergely, Joo Mark Szabolcs, Jojart
Jdlia, Juhdsz Akos, Kaltsiki Maria,
Kérpati Zsofia, Kecskeméti Akos,
Kertesy Déra, Kertész Addm, Kikas

Michalis loannou, Kiss Gergely,
Kokavecz Eszter, Konrdd Csaba,
Kovdcs Marcell, Kovdcs Marta,
Kovdcs Péter, Kurdi  Krisztina,
Lakatos Angelika, Lakatos Linda,
Lérik  Marcell,  Lukdcs  Gabor,

Mohammed Musztafa, Molndr Eva,
Molndr Gabor, Molndr Melitta,
Nagy Gabor, Nagy Krisztina,
Niczinger Noémi, Novak Nora
Marta, Ovdri  Veronika, Olbey

Katalin, Papcharitonos Chariton,
Papp Csaba, Pender Anna, Peté
Katalin Erzsébet, Petschner Péter,
Pitala Adrienn, Popovich Didna,
Péczi Dorottya, Pliski LaszI6, Rabai
Gyongyi, Racz Gergely, Riethmiiller
Eszter, Ruszkai Akos,  Sandor-
Kerestély Agnes, Sarkiny Réka,
Sarkézi Kitti, Sinka Melinda, Sipak
Adél, Sharifi Mojgan, Sods Csilla,
Strabak  Balint,  Szabé  Agnes
Zsuzsanna,  Szakonyi  Gergely,
Szadvari Eniké, Szentimrey Szilvia,
Szilagyi Erzsébet Szilvia, Szilagyi
Zsofia, Szb6cs Levente, SzollGsi
Andrds, Tatrai Tibor Istvdan, Tobids
Balint  Péter, Toth Eszter, Toth
Kornélia, Toth Noémi, Tdhegyi
Eszter, Vadasz Gyoéngyi, Valentinyi
Déra Agnes, Varga Frika, Végvari

GYOGYSZERESZDOKTOROK AVATASA SZEGEDEN

Az idén végzett 50 gydgyszerészdok-
tor tinnepélyes felavatdsa 2010. jdanius
27-én, vasarnap délel6tt 10 6rakor
kezdddott — az elmdlt évek gyakorla-
tanak megfelelen ezduttal is — az SZTE
Tanulmanyi és Informatikai Kézpontja
kongresszusi termében. Miutan a fiata-
lok és a meghivottak, ill. a vendégek
és a professzorok, tovabba az Avato
Tandcs tagjai elfoglaltdk helytket és
egyltt elénekeltik a Himnuszt, Lantos
llona szakgybgyszerész, a Dékani
Hivatal vezet6je — mint el6ad6 — be-
mutatta az Avaté Tandcs tagjait: prof.
Pukdnszky Bélat, az SZTE rektor-
helyettesét, prof. Nagy Katalint, a Fog-
orvostudomanyi Kar dékanjat, prof.
Kemény Lajost, az AOK dékanhe-
lyettesét és prof. Fiilbp Ferenc akadé-
mikust a Gyogyszerésztudmanyi Kar
dékanjat. Kalon  koszontotte  prof.
Vécsei LaszIét, az AOK megvaélasztott
dékanjat és prof. Hermecz Istvant, az
SZTE cimzetes egyetemi tanarat, aki
ez év majusatol a Magyar Tudomanyos
Akadémia levelezé tagja.

Ezt kovetGen a rektorhelyettes a
kovetkezé szavakkal nyitotta meg a

gyogyszerészdoktor-avaté rendkiviili
tandcstilést: ,Szeretettel koszontom a
meghivott vendégeket, a felavatand6
gyogyszerészdoktor-jelolteket, okta-
tokat, szilSket, hozzétartozokat és
kedves vendégeinket.” Az elGado beje-
lentette, hogy a Gyodgyszerésztudoma-
nyi Kar el6terjesztésére az SZTE rek-
tora és Szendtusa Légradyné Torok
Judit és Gyorgyné Vagé Magdolna
gyogyszerésznGt — a karon hosszi
évek 6ta, nagy szakértelemmel végzett
munkajuk elismeréseként — cimzetes
egyetemi docenssé nyilvanitja.

Ezt kovetéen Bor Andrea gyogy-
szerészdoktor-jelolt  ismertette az
avatandok kérelmét: ,A Szegedi Tu-
doményegyetem benniinket mind-
azokbdl a tudomanyokbdl, amelyek
ismeretét a gyogyszerészdoktoroktol
megkivan, megvizsgalt és a gyogy-
szerészdoktori oklevél elnyerésére
érdemesnek itélt. Ennélfogva tiszte-
lettel kérjik gydgyszerészdoktorra
avatasunkat.” Pukanszky Béla rektor-
helyettes kérésére a kar dékdnja
elGterjesztette javaslatat a felavatan-
dé  gyégyszerészdoktor-jeloltekre:

Nora, Winkler Edina, Zempléni
Szabolcs.

)
A Szegedi  Tudomanyegyetem

Gyogyszerésztudomanyi Kara — az
elGirt feltételek szabalyszer( teljesi-
tése alapjan — 50 gyogyszerészdok-
tor-jelolt avatdsdra tesz javaslatot.
Bejelentem, hogy Roza Orsolya va-
lamennyi szigorlatat és zarévizsgajat
jeles (5) eredménnyel teljesitette.
Ehhez kilon gratulalok! Tovabba
Komlés Eva az Egészségtudomanyi
szakfordit6 és tolmacs szakon is
végzett, igy szakforditéi oklevelet is
kap.” A rektorhelyettes a Gyogysze-
résztudomanyi Kar elGterjesztését
elfogadta: ,Kedves Gyobgyszerész-
doktor-jelltek! Miel6tt az Onok ké-
relmét teljesitenénk, hitet kell tenni-
ik, hogy a most elhangzé eskiiben
foglaltakat hlen megtartjak. Felké-
rem tehdt a gyogyszerészdoktor-je-
l6lteket, hogy hagyomanyainkhoz
hiven tegyék le a gyégyszerészdok-
tori eskiit.” Ennek megtorténte utdn
a rektorhelyettes felkérte a kar dé-
kéanjat a gyégyszerészdoktor-jeloltek
felavatasara. Fiilop Ferenc dékan
avaté szavai: ,En, dr. Fiilop Ferenc
egyetemi tanar, az SZTE Gydgysze-
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Az Avaté Tandcs tagjai, balrol: prof. Fiilop Ferenc dékan,
prof. Pukanszky Béla rektorhelyettes, prof. Kemény Lajos AOK
dékanhelyettes és prof. Nagy Katalin FOK dékan

2 2

Stenszky Ernd atveszi a Kar Aranyérme kitiintetést

résztudomanyi  Kardnak dékanja
mint felavat, tisztemnél fogva Ono-
ket — tanulmanyuk és tudasuk elis-
meréséil — gyégyszerészdoktorra fo-
gadom és felruhdzom mindazokkal
a jogokkal, amelyek a torvény erejé-
nél fogva a gyogyszerészdoktorokat
megilletik.” A rektorhelyettes pedig
folytatta: ,Ezek utan mi, az SZTE
rektorhelyettese és Avaté Tandcsa
készek vagyunk Onoket kézfoga-
sunkkal doktortarsainkkd fogadni” (a
jeloltek egyenként elGléptek, kikkel

elébb a rektorhelyettes, majd a
GYTK dékanja, az AOK dé-

kanhelyettese és a FOK dékanja —
Doctorem te pronuntiamus szavak
kiséretében — fogott kezet).

A felsGoktatasi torvény 2008. de-
cemberi modositdsa alapjan a ko-
rabban végzett gyégyszerészek is jo-
gosultak a doktori cim viselésére. Ez
alkalommal nyolcan vehették &t
doktori  diszokleveliiket:  Arkossy
Arpad, Berndth Jézsef, Csaldnosi
Enik6, Hajda Erika, Matyus LdszIo,
Szabo Andrea és Tamadsi Julianna.

Ezutdn a Gydgyszerésztudomdnyi
Kar dékéanja koszontotte a frissen fel-
avatott gyogyszerész-doktorokat és a
diszoklevelet atvett gyogyszerészeket.

Prof. Fiilop Ferenc dékan
tinnepi beszéde

,lgen Tisztelt Rektorhelyettes Ur!
Tiszteletremélté Dékan Asszonyok

és Dékan Urak, Tisztelt Professzori
és Oktatéi Kar, Kedves Ujonnan
Avatott Gyogyszerészdoktorok, Ked-
ves Vendégeink! Holgyeim és
Uraim!

Megilletédve és meghatédva ko-
szontom Onoket a Szegedi Tudo-
manyegyetem  Gyodgyszerésztudo-
manyi Karanak 2009/2010. tanévi
gyogyszerészdoktor-avaté innepsé-
gén. Kilonleges nap a mai nemcsak
az avatottak, hanem az avatok és a
Gyogyszerésztudomanyi Kar szama-
ra is. Az idén mar harmadszor
adunk at gyégyszerészdoktori okle-
veleket és avatunk gydgyszerész-
doktorokat. Amikor tanulmanyaikat
elkezdték, még nem is almodtak —
nem is dlmodhattak — arrél, hogy ta-
nulmanyaik befejeztével nemcsak
gyogyszerészi  oklevelet, hanem
doktori cimet is kapnak. Es ime, az
elmdlt években a titkon remélt dlom
is megvalé6sult.

Unnep ez a nap a kar és az oktatok
szamdra is, legfontosabb természete-
sen fiataljaink, az itt avatott gyogy-
szerészdoktorok életében, akiknek
orommel és szeretettel gratulalok.
Optimista vagyok: tovdbbra is igaz,
hogy végzdseink konnyen talalnak
nagyszerd allasokat és remélem, ki-
véaléan megtalaljdk helytiket az élet-
ben. Nemcsak a patikdkban nagy a
kereslet gybgyszerészeink irant, a
gyogyszeripar is egyre jobban igény-
li és folyamatosan keresi kivalo vég-
zettjeinket.

Koszonetem els6 fele azokhoz
sz0l, akiknek legféképp halaval tar-
toznak, hogy gyogyszerésszé vélhat-
tak: sziileiknek, hozzétartozéiknak
és csalddjuknak. Az & szeret6 gon-
doskoddsuk minden bizonnyal na-
gyon fontos szerepet jatszott abban,
hogy frissen avatott gyogyszerészek-
ként Onok itt 4llhatnak. A sziilék-
nek, nagyszil6knek és hozzétarto-
zoknak azt mondom, legyenek
biszkék gyermekeikre, hiszen &k
teljesitették az elvarast és megsze-
rezték a hén Ohajtott diplomat. A
koszonet ugyanugy szél professzo-
raiknak, tanaraiknak és nevelGiknek,
akik Onokbdl kivalé szakembereket
neveltek.
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Gyogyszerészdok

torok Lantos llona dékani hivatalvezetovel

A gybgyszerészi tudomanyok az
elmdlt évtizedben példatlan fejl6-
désen mentek at. Az egyre hatéko-
nyabb gyégyszermolekuldk megtala-
lasanak, gyogyszerformaba foglala-
sanak, a gyogyszerminGség-biztosi-
tasi rendszereknek készség szinten
torténd elsajétitdsa, nem utolsé sor-
ban a betegek sokoldald tdjékoztata-
sa és gondozdsa megkoveteli a
gyogyszerészek magas szintl képzé-
sét és tovabbképzését. Ennek meg-
feleléen kézenfekvének érzem a
parlamenti dontést a gyogyszerészi
doktori cim viselésér6l. Egy masik,
taldn az elébbinél is fontosabb érv a
cimviselés mellett: ebben a most
diszoklevelet atvettek, a patikdkban
sok éve dolgoz6 gyogyszerészek
preciz és odaadé munkdja volt a
legfontosabb.

Szent-Gyorgyi Albert Nobel-dija-
sunk irta: Az iskola arra valo, hogy
az ember megtanuljon tanulni, hogy
felébredjen tuddsvagya, megismerje
a jol végzett munka 6romét, megiz-
lelje az alkotas izgalmat és megtalal-
ja azt a munkat, amit szeretni fog.
Remélem, hogy ez igy is tortént
valamennyitikkel. Mint tudjak, az
egyetem rangjat a tanari kar és a
hallgatok — elsGsorban a végzett

hallgatok — adjdk; az & tudasuk
min&sége rendkivil fontos dolog.
Mindnydjan azt akartuk, hogy a
lehet6 legjobb szakembereket ne-
veljik. Egy kinai kozmondas szerint
LA taniték kinyitidk az ajtot, de be-
menned neked kell”. Ezt jol véssék
emlékezetiikbe. Tuddsukat most mar
onélléan gondolkodva, a betegek
érdekében kell alkalmazniuk. Tobb-
szor hallhattdk mar, hogy a Szegedi
Tudomanyegyetem a nemzetkozi
rangsor szerint Magyarorszag leg-
jobb egyeteme, erre utal az idén ka-
pott kutatéegyetem cim is. A Gybgy-
szerésztudomanyi Karok kozott a
szegedi komoly elismerést vivott ki
maganak. Legyenek buszkék arra,
hogy a Szegedi Tudomanyegyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kardn vé-
geztek. Meg vagyok gy6zédve, hogy
a kar magas szintd kutatasai és okta-
tasa diplomajuk értékében is megje-
lenik.

Barmilyen sokat tanultak, nem fe-
ledhetik, hogy az egyetemen szer-
zett tuddas mulé. A természettudo-
manyok, igy a gyogyszerészet is, hi-
hetetlentl gyors fejlédése kovetkez-
tében a megszerzett tudas akar 10
év alatt is elavulhat, ezért az élet-
hossziglan torténé tovdbbi képzés

rendkivil fontos. A szegedi Gyodgy-
szerésztudomanyi Kar kiemelt fi-
gyelmet fordit arra, hogy a gyogy-
szerészeket folyamatosan tovabb-
képezze és szakmai Gtjukat gondoz-
za. Tovabbképzéseinkre természete-
sen Onoket is visszavarjuk.

Jelenleg a gybgyszerésztarsadalom
legnagyobb kihivasa a doktori cim-
hez kapcsol6dé szakmai tuddsnak
valé megfelelés. Bar a felsGoktatdsi
torvény nem ir el semmilyen, az ok-
tatasi rendszerben torténé valtozast,
mégis egyértelmd, hogy alaposan &t
kell tekintentink a jelenlegi képzést.
A karon véltozasokat inditottunk és
inditunk a képzésben, tigyelve, hogy
a szakmai targyak suilya novekedjék
és a képzés még inkdbb a betegori-
entdltsdg irdnyaba forduljon. Ennek
megfeleléen a jové évtdl zardvizsga-
rendszeriinket is &talakitjuk, még
jobban figyelve a szakma visszajel-
zéseire és elvardsaira.

Ismert, hogy a patikakban Ma-
gyarorszag teljes lakossdaga havonta
atlagosan legaldbb egyszer megfor-
dul. Ide barki barmikor, el6zetes be-
jelentkezés nélkul betérhet, tandcsot
kérhet és kaphat. Ezért idedlis intéz-
mény a gyogyszertar az egészségne-
velési tandcsadasra, a gyogyszerészi
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gondozdsra, amely a gyogyszeré-
szek torvényben rogzitett joga és ko-
telessége. Ezért is fontos hangsi-
lyozni, hogy a gydgyszerészdoktori
cim nem csak disz a gyogyszerészek
neve elGtt. Ezt a cimet még tobb tar-
talommal kell megtolteni, ami mind-
annyiunk kozos feladata és érdeke.
Tisztelt ~ Gyodgyszerészdoktorok!
Ne feledjék Arany Janos értékallo
sorait: ,Legnagyobb cél pedig itt e
foldi létben / Ember lenni mindég,
minden kérilményben.” Kivanom
Onoknek, hogy legyen résziik to-
vabbi szakmai sikerekben. Kivanom,
hogy hivatdsuk és maganéleti bol-
dogsaguk sok 6romet okozzon éle-
tikben. Legyenek hazank hasznos,
alkoté polgarai! Isten 4ldja Onoket!”

A felavatottak nevében Roza
Orsolya bucsuzott.
Kitiintetések

A Gybgyszerésztudomanyi Kar Ta-
nacsa 2010. marcius 17-i ilésén ha-
tarozott a Kar Aranyérme kitiintetés
odaitélésérsl. A kar zarovizsga-bi-
zottsagdban végzett tobb évtizedes
kiemelkedé szakmai munkdja elis-
meréseként Stenszky Ernd gyogysze-
részdoktornak, cimzetes egyetemi
docensnek, valamint a kar informa-
tikai rendszerének kialakitdsa és
mikodtetése soran végzett magas
szint( szakmai munkaja elismerése-
ként Janosi Jdnos informatikai f6-
munkatarsnak a Kar Aranyérme ki-
tiintetést adomanyozta.

Prof. Fulop Ferenc Vass Kldra
gyogyszerésznét, a Gyogyszerhatds-
tani és Biofarmdciai Intézet munka-
tarsat tobb évtizedes lelkiismeretes
munkajaért Dékani Dicséretben és
pénzjutalomban részesitette.

Bor Andrea részére a rektor-
helyettes Discipuli pro Universitate
Dijat nydjtott 4at. Mint mondta:
,Orommel adom at volt hallgaténk-
nak, ifja gyégyszerészdoktorunknak
az elismeré oklevelet, egyetemi
hallgato6i pélyafutasanak és kozossé-
gi munkdjanak elismeréseként. Kiva-
nok tovabbi terveihez, palyakezdé-
séhez sok sikert és j6 egészséget!”

A gybgyszerészavatasok torténeté-
ben immar hagyomany az ,id. Réthy
Béla palyadij” atadasa (az idei az
otodik alkalom). Id. Réthy Béla a bé-
késcsabai Sas Gyogyszertar tulajdo-
nosa volt és nevéhez flz6dik a
Pemetefid gyogycukorka kifejleszté-
se. Gyogyszerészi tevékenységének
emlékére a Réthy csalad gydgysze-
rész leszarmazottjai pélyadijat alapi-
tottak, amelyet évenként az a Békés
megyei végzbs kap, aki a legjobb ta-
nulmanyi eredményt érte el. Ez alka-
lommal a kuratérium a palyadijat
Kozma Esztemek itélte oda, aki a di-
jat és a vele jaré pénzjutalmat M.
T6th Tivadartdl, az SZTE Asvanyta-
ni, Geokémiai és Kdézettani Tanszé-
kének vezet6jét6l, Réthy Béla déd-
unokdjatol vehette at.

Ezt kovetGen a felavatottak atad-
tdk a Kar zdszlgjat a negyedéves
hallgatéknak, majd Huszar Gergely,
az egyetem Zeneml(ivészeti Kardanak
klasszikus gitar tanszakos hallgat6ja
gitarozott.

A rektorhelyettes a gybégyszerész-
doktor-avaté rendkivili Tandcstilést
a kovetkezé hagyomanyos monda-
tokkal zarta: ,Kedves Ifji Gyogysze-
részdoktorok! Onoket most felru-
haztuk mindazokkal a jogokkal,
amelyek a torvény erejénél fogva a
gyogyszerészdoktorokat megilletik.

Eskijukhoz  hiven  torekedjenek
gyogyszerészi mikodésiikkel a ma-
gyar egészségligyet és gyogyszerel-
latast el6mozditani, a betegek javat
szolgdlni. Ezek utan szeretettel id-
vozlom Onoket, azzal a bensGséges
Ohajtassal, hogy mindaz, amit itt tn-
nepélyesen megfogadtak és amit a
felavaté dékan a lelkiikre kotott, az
életben a legteljesebb valésigga val-
jék. Kivanok mikodésikhoz jé
egészséget, sok sikert és szerencsét!”

A Szézat elhangzédsa utan az Ava-
t6 Tandcs tagjai és a professzorok ki-
vonultak, s megkezdédott az ilyen-
kor szokdsos vidam tinneplés...

A felavatott gyogyszerészdoktorok

Bakos Eniké, Baranyi Nora, Bard
Szabolcs, Bibé Ildiké, Bor Andrea,
Béta Agnes, Both Zséfia Frika,
Bujaki Rozsa, Czikora Livia, Csdszdr
Bence, Csonka Tibor, Dobé Anett
Andrea, Egervdri Adrienn, Falusi
Tamads, Forgony Judit, Fiile Henriett,
Amir  Mohammad  Geramipour
(Iran), Gombos Szondra, Harangozo
Kinga, Harsanyi Agnes, Heim Aniké,
Huber Judit, Ivan Melinda Lilla,
Kallai Istvan, Kirdly Attila, Kocsis
Livia Magdolna, Koltai-Téth Adam,
Komlés Eva, Kovdcs Eva Dora,
Kozma Eszter FErika, Lang Péter
Andrds, Magyar Timea, Martha
Csaba, Megyeri Csilla, Nagy Julianna
llona, Péter Zsofia, Peté Dorottya,
Roza Orsolya, Simsek Krisztina,
Szabadi  Viktor, Szél  Katalin,
Szerencsi Ildiké, Sziebert Gabor,
Szégi Zoltan, Szunyogh Timea,
Torok Andrea, Turéczy Borbala,
Virdgh Rendata Katalin, Vizdak Marta
és Zsilak-Urban Mihdly.

Prof. Kata Mihaly

GYOGYSZERESZAVATAS DEBRECENBEN

A Debreceni Egyetem Gyobgysze-
résztudomanyi Karon idén végzettek
gyogyszerészdoktorra avatasara ju-
nius 18-an pénteken délutan kertilt
sor az egyetem kozponti épiiletének
Aulajaban.

A gyogyszerészdoktor-avaté tanacs-
tlés elnokségében foglalt helyet prof.

Javor Andrds rektorhelyettes, Vecsernyés
Miklos dékan és prof. Halmos Gabor
dékanhelyettes, valamint a Kari Tanacs
tagjai, az egyetemi tanarok és meghivot-
tak. A Himnusz eléneklését kovetGen
prof. Javor Andrds rektorhelyettes ko-
szOntotte az avatandokat, a vendége-
ket, az egyetem munkatarsait, a Sze-

natus tagjait, a Kari Tandcs tagjait és
az oktatdkat. Ezt kovetGen Vecsernyés
Miklés dékan tartotta meg tinnepi be-
szédét.

Vecsernyés Miklos dékan
tinnepi beszéde

,Tisztelt Rektorhelyettes Ur! Kedves
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A képen az els6 sorban balrol prof. Gergely Judith, prof. Gunda Tamads, prof.
Herczegh Pal, prof. Kovacs Péter. A masodik sorban prof. Blasko Gyorgy

{§ DEBRECEy, El
§ |

Az elnoki asztalnal Vecsernyés Miklos dékan, prof. Javor Andras
rektorhelyettes és prof. Halmos Gabor dékan-helyettes

Kollegak! Kedves VégzGs Hallgatok!
Tisztelt Szul6k és Vendégek!

Szeretettel és tisztelettel koszon-
tok mindenkit a Debreceni Egyetem
Gyodgyszerésztudomdanyi  Kardnak
2010 évi diplomaoszté lnnepi ta-
ndcs tlésén.

Az oktatési intézményekben a ta-
nulmanyok lezarasanak cstcspontja
az Unnepélyes diplomakiosztas,
mely egyben a szamvetés ideje is.
Szamvetés ez Onoknek, hallgatok-
nak. Az elmult évekre visszapillant-
va feltehetik maguknak azt a kér-
dést, vajon mennyire voltak szorgal-
masak, céltudatosak, és hogy meny-
nyire késziltek fel arra, hogy akar
holnaptél munkdaba élljanak, hiszen
eddig szileik és az Alma Mater falai

6vtak  Onoket a kinti  vilagtol.
Ugyanakkor szamvetés ez szamunk-
ra is, hiszen joggal vetédik fel az a
kérdés, hogy milyen mértékben ké-
szitettiik fel Onoket a nagybetdis
életre, és az a tudas, amit megkap-
tak, vajon mire elég?

Egy régi mondas szerint, nem az
iskoldnak, hanem az életnek tanu-
lunk, mely napjainkban is megsziv-
lelendd intelem. Ez a mondat azt je-
lenheti az Gj diplomasoknak, hogy
olyan hasznalhat6 és biztos tuddssal
kell rendelkeznitik, mely megfelel6
er6vel és lendilettel pdrosulva &t
kell, hogy segitse Onoket a palya-
kezdés nehézségein. A munka vilaga
nem egyszer(, hiszen a hasznos tu-
dast pdrositani kell a problémat

felismeré és megoldé képességekkel.
Reméljiik, hogy egyetemiink olyan
alapokat nydjtott, mely megfelel a
modern vildg kovetelményeinek, s
megtettiik azt, amit Seneca nagyon
jol megfogalmazott: ,Egy dragakovet
dorzsolés nélkil lecsiszolni nem le-
het, ahogy az embert sem prébak
nélkil tokéletesebbé tenni’.

De ne is beszéljiink az Onok elétt
all6 feladatokrél, a nehézségekrdl,
hiszen a mai nap az tinnepé, mivel
ma a gyogyszerész diplomaval
egylitt gyogyszerészdoktori cimet is
kapnak egy olyan egyetemtdl, amely
nemrég nyerte el a Kutaté Egyetem
cimet és teljesitménye illetve muta-
téi alapjan a magyar elitegyetemek
kozé tartozik. Kérem, hogy amikor
atveszik a diplomat, legyenek erre is
biiszkék, és fogadjak meg egy hires
latin-amerikai kutato, Carlos
Casteneda tanacsat, mely szerint:
,Egy bolcs ember Ggy éli az életét,
hogy cselekszik, nem pedig a cse-
lekvésrél gondolkozik.”.

Kedves Végzas Kollegindk és Kol-
legak!

Az tUnnepi pillanatban illik egy ki-
csit emlékezni, mi tortént az elmdalt
években. Szamos élménnyel gazda-
godva hajokaztak a gyégyszerész tu-
domanyok nagy tengerén. Egyesek
néha talan jobban eltévelyegtek a
hdborgé vizeken, s hogy a tévelygés
kinek mit jelentett, ki tudja mar...
Talan egy-egy hosszabb dtmulatott
éjszakat, vagy szerelemmel telt db-
randozast... Most végre mindannyi-
an, ha csak egy napra is, csondes
kikotébe értek és a mai naptdl egy
megbecsilt diplomdaval rendelkez-
nek. De ahogy Seneca irja: ,Semmi-
lyen szél nem kedvezdé annak, aki
nem tudja milyen kikotébe tart.”.

Az elismerten magas szinten okta-
t6 egyetemiink a tudas mellé, remé-
nyeink szerint, adott mast is: egy kis
emberséget, egy kis belatast, tor6-
dést a gyengébbekkel, mivel a mi
karunk nem egy komor és zord tu-
dasgyar. Onok itt nemcsak tanultak,
hanem kozosséggé is formalddtak,
melyhez hozza kell tennem egy in-
telmet: soha ne engedjék kihunyni
magukbdl az embert, az 6sszetarto-
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Skaliczki Timea, végzds hallgato , A Bebreceni Egyetem Kivalo Hallgatoja”
cimet veszi at rektorhelyettestol

= Pt .-A | !
Muhi Nikolett, végz6s hallgaté a ,BE HOK Elismerd Oklevelét” veszi it
Korasparti Pétertol, a BE HOK elnékétol

-

Téth Ibolya, végzos hallgaté a ,, BE HOK Elismeré Oklevelét” veszi dt
Korosparti Pétertol, a BE HOK elnokétol

z4s érzését. Segitsék egymdst min-
den erejiikkel, mert aki mdsokon se-
git, az magan is segit, vagyis Albert
Schweitzer szavaival: ,1d6t kell sza-
kitanod embertérsaidra, tégy valamit
masokért, ha még oly apréséagot is —
valamit, amiért fizetséget nem
kapsz, csupdn a kitiintet§ érzést,
hogy megtehetted.” Most, ezekben a
percekben  egyarant leperegnek
Onok elétt az elmdlt évek dromteli
és keserves percei, és kérem, hogy
ne felejtsék el egyiket sem, mert a
jora 6rom visszagondolni, a rossz-
b6l pedig okulni kell.

Visszatérve a tengeren val6é bo-
lyongés hasonlatdhoz, azt kell mon-
danom, hogy egy hajoban iltink az
elmult esztendékben. Persze nem
azonos poziciéban. A tanarok navi-
galtak, Onoknek evezniiik kellett,
de egységben a vezettkkel, hiszen a
hajé csak akkor halad, ha 6sszhang
van a navigacié és az evezdlapatot
kezelsk kozott. Ez a nap ennek a
kollektiv egyuttmdkodésnek az tin-
nepe is. A friss diplomasoknak egy
periddus lezdrasat és az Gj ut keresé-
sét, nekiink oktatéknak, egy ujabb
nemzedék nevelését, tanitasat jelen-
ti. A gondtalan éveket most a ta-
pasztalatszerzés koveti, amit egy
amerikai sportolé, Vermon Law sza-
vaival jellemezhetiink: ,A tapaszta-
lat nehéz tanar, mivel el8szor jon a
teszt, és csak utana a lecke.”

Kedves Kollegindk és Kollegak!

Most a jovébe is kell tekintentink.
A vilagvalsag miatt, tarsadalmunk
bizonytalan torténelmi idét él at és a
perspektivdk is bizonytalannak tén-
nek. De ebben a furcsa helyzetben
van egy biztos pont, ez pedig a dip-
lomajuk. Lehet, hogy az egyes okle-
velek mindgsitése eltérd, am a munka
vildgdban az egészségligyi értelmi-
ségi szolgdlat azonos elvarasokat
kovetel meg mindenkitél. A jelen bi-
zonytalansagait, a gyorsan valtozé
kovetelményeket tekintsék kihivas-
nak. Ne szegje kedviiket az elsG 1é-
pések kudarca, hittel forduljanak a
jove felé. A nehéz id6k késztetést is
jelentenek a cselekvésre, az innova-
tiv gondolkoddsra. Ezért munkahe-
lytikon csatlakozzanak mindahhoz,
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ami a megljulas lehetGségét hor-
dozza magaban, hiszen Onokon
mulik, hogy a kihivdsokra milyen
vdlaszok sziiletnek. A helytallashoz
professziondlis  szakmai  munka,
egyéni teljesitmény sziikséges, de
soha ne felejtsék el azt, hogy a beteg
emberért vannak, és szolgélatot tel-
jesitenek, melyre feladataik elvégzé-
sekor maximalisan kell ¢sszpontosi-
taniuk.

Kedves Végzas Hallgatok!

Amikor Onokhoz szélok, a jové-
hoz intézek beszédet. Ezzel a diplo-
maval az egészségligy és a gyogy-
szeripar meghatdrozé6 erejéhez tarto-
z6 értékes dolgozokka valnak az
elkovetkezé években. Néhdnyukkal,
mint felels vezet6vel is taldlkozni
fogunk. Kivdnom, hogy ne csak a
szakmdban, hanem csalddot alapitva
is stabil, kiegyensdlyozott életet élje-
nek, és képesek legyenek értéket
teremtd baréti kozosségeket létrehoz-
ni. Hiszen minden ember boldogula-
sanak zdloga és jovGjének biztosité-
ka az a harom pillér, mely egész éle-
tét meghatdrozza: a szakmai munka,
a stabil csaldd hattér és az évek sordn
felépitett barati kotelékek. A mai na-
pon, minden tandrtarsam és a ma-
gam nevében ennek a hdrom tart6-
oszlopnak a felépitéséhez kivanok
erGt, kitartast és szorgalmat, j6 egész-
séget, és kérem a sziil6ket, a hozza-
tartozokat és a bardtokat, mint aho-
gyan eddig is, segitsék Onoket. Le-
gyenek batrak, kitartéak, esetleges
kudarcok esetén se adjak fel. Milton
Berle amerikai szinész talal6 szavai-
val bocsatom Onoket Gtjukra: ,Ha a
lehetdség nem kopogtat be hozzad,
csindlj magadnak egy ajtét.”

Szavaimat zarva, az egyetem
vezetGsége és a kollégdim nevében
is kivanok erét és egészséget a to-
vébbiakhoz!”

A gyogyszerészdoktorok avatasa

Az (nnepi beszédet kovetSen Esik
Zsuzsanna V. éves hallgaté terjesz-
tette a jeloltek gyogyszerészdoktorrd
avatdsdra vonatkozé kérelmét a sze-
natus elé. Mint mondta, a tiszteletre
mélté hagyomdnyoknak és a tanité-
mesterek altal elGirt kovetelmények-

Br. Fenyvesi Ferenc egyetemi adjunktus a ,Mezey Géza emlékplakettet
és jutalomdijat” veszi at Br. Mezey Gézanétol

Otvis Réka, végzds hallgaté a ,,Mezey Géza emlékplakettet és jutalomdijat”
veszi at Mezey Gézanétol

nek megfeleléen, valamint a
gyogyszerésztudomany eredmé-
nyeinek megismerése folytan eleget
tettek a vonatkozé jogszabdlyokban
el6irt vizsga kotelezettségeiknek, ez-
altal méltonak talaltattak arra, hogy a
Debreceni Egyetemen a gyogysze-
részdoktori  cimet  elnyerhessék.
,Tisztelettel kérjik, hogy mélt6z-
tassanak benniinket az Egyetem
hagyomanyainak megfelelGen gyogy-
szerészdoktorrd avatni.” Az avatdsi
kérelmet az angol nyelven tanul6 dia-
kok nevében Bokhobza Esther Hadasa
terjesztette eld.

Ezutdin prof. Halmos Gabor
dékanhelyettes jelentette, hogy a
Debreceni Egyetem Gydgyszerész-

tudomanyi Kara 42 f6 magyar és 6
f6 kulfoldi allampolgéarsaga jelolt
gyogyszerészdoktorra  torténé  fel-
avatasat kezdeményezi. A magyar
allampolgérsagd  gyogyszerészdok-
tor-jeloltek kozil 2 6 kivalo, 2 {6 je-
les, 30 f6 j6, és 8 jelolt kozepes
eredménnyel, a kalfoldi allampol-
garsagu angol nyelvl gyogyszerész-
képzésben résztvevé gybdgyszerész-
doktor-jeloltek kozil 5 f6 j6, 1 16
kozepes eredménnyel tett eleget az
el6irt kovetelményeknek. Ezutan a
jeloltek eskitétele kovetkezett. Az
eskii szovege az alabbi:

,En (...) eskiiszom, hogy a Debrece-
ni Egyetemen megszerzett gyogysze-
résztudomanyi ismereteim  birtokd-
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A frissen avatott gydgyszerészdoktorok

ban, hivatasomat lelkiismeretesen fo-
gom ellatni és mindenkor hivatasom-
hoz mélté, magatartast tandsitok. A
fenndllo térvényeket és rendelke-
zéseket megtartom és megtartatom.
Az emberek egészségének védelmét
és a betegek gyogyuldsanak érdekeit
mindenek folé helyezem. A betegek
egészségi allapotdra, gyogyszeres ke-
zelésére vonatkozo ismereteimet —
hacsak a térvény erre nem kotelez —
fel nem fedem. Ellendllok minden
olyan torekvésnek, mely tuddsomat
torvénybe, vagy etikaba (itk6z6 cse-
lekményre akarja felhaszndlni. A gyo-
gyito munka részeseként, ismeretei-
met csakis az egyén és az emberiség
egészségének védelmére és helyreal-
litasara forditom.”

Ezutan prof. Javor Andrds rektor-
helyettes, Vecsernyés Miklés dékan
és prof. Halmos Gabor dékan-
helyettes az eskit tett jelolteket
egyenkénti kézfogdssal gyodgysze-
részdoktorrd fogadta, akik ezutdn
meghajlassal tisztelegtek az egyete-
mi tandrok felé.

Prof. Javor Andrds koszontotte a
frissen avatottakat és figyelmeztette
Gket, hogy ezen tdl kotelességiik lesz
tudomanyos torekvésiikkel kiérde-

melt hivatasuk tekintélyét megévni
és hazank javat hathatésan el6-
mozditani, majd Kozma Maté ko-
szonte meg gyogyszerészdoktorra
avatdsukat. Valamennyi frissdiplo-
mas nevében igérte, hogy hivatasunk
tisztességét és méltdésagat megbrzik
és hozzajarulnak a Debreceni Egye-
tem hirnevének noveléséhez, orsza-
gunk, népiink és az emberiség
fejlédéséhez és felvirdgoztatdsdhoz.
Az angol nyelven végzettek nevében
Osaikhowuomwan Jenny Orobosa
mondott kdszonetet. Ezutdn a friss
diplomas gydgyszerészek atadtdk a
zaszI6t a IV. éves hallgatdknak.

Gydgyszerészdoktori diszoklevelek
atadasa és kitiintetések

A gyogyszerészavatast kovetGen
Imri Krisztina, Ldcz Orsolya és
Szombathy Kincsé korabbi években
mar felavatott gyogyszerészek is at-
vették doktori diszokleveliiket.

Prof. Javor Andrds a Debreceni
Egyetem Hallgatéi Onkormanyzata
altal alapitott, ,A Debreceni Egye-
tem Kivalé Hallgatéja” kitlintetést
adta at Skaliczki Timea gybgysze-
részdoktornak, majd  Kérdsparti
Péter a Hallgatéi Onkormanyzat el-

noke a Hallgatéi Onkormanyzat
Elismeré Oklevele kittintetést adta &t
kivalé kozéleti tevékenysége elisme-
réséiil Muhi Nikolett és Toth Ibolya
gyogyszerészdoktoroknak.

A ,Mezey Géza Alapitvany” em-
lékplakettjét a kordbbi évekhez ha-
sonléan a Gyogyszerésztudomanyi
Kar egy kivdlé eredményeket fel-
mutaté fiatal oktatéjanak, valamint
egy kivdlé eredményeket felmutaté
hallgat6janak adomanyozta. Az em-
lékplakettet és jutalomdijat Mezey
Gézané adta at Fenyvesi Ferenc ad-
junktusnak és Otvos Réka frissdiplo-
mas gyogyszerészdoktornak.

A gyobgyszerészdoktor-avaté tinne-
pi tandcstiilés a Szézat hangjaival ért
véget.

A felavatott gyogyszerészdoktorok

Antal Zsuzsanna, Baldzsi Mariann,
Bard David, Bombicz Mariann,
Csépanyi Evelin, Csizmadia Orsolya
Rita, Donka Janos Trajanusz, Esik
Zsuzsanna, Ferenczi Adrienn, Filep
Levente, Goénczy Blanka, Hamid
Tamds, Horvath Zsolt, Kantor Erika,
Katona Jozefina, Keresztdry Linda,
Kiss Lili, Kovdcs Zsuzsanna, Kozma
Bedta, Kozma Maté, Krikovics
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Milan, Magyari Annamdria, Makai
Aniké, Morvai  Andrds, Muhi
Nikolett, Nagy Viktoria, Németh
Zsofia, Otvos Réka Agnes, Pap
Adam, Papp Péter, Pintye Georgina
Eva, Répdnszki Anita Csilla, R6zsa

Nora, Skaliczki  Timea, Szabo
Gyula, Szabo Hedvig Bedta, Szondi
Rébert, Tengely Agnes, Téth Ibolya,
Totin Laszlo, Usztok Noémi, Zajacz
Gergely Tamas.
Az angol

nyelvd programban

végzett: Amir Gharehdaghi Khajeh
Ghiasi, Bokhobza Esther Hadasa,
Farbod Karazma, Hoda Haghighy,
Nguyen  Ngoc  Phuong  Anh,
Osaikhuwuomwan Jenny Orobosa.

)

GYOGYSZERESZAVATAS A PECSI TUDOMANYEGYETEM GYOGYSZERESZTUDOMANYI SZAKAN

PECS, 2010. JUNIUS 26.

Az avaté tinnepség diszelnoksége

A 2010. évi pécsi gyogyszerészava-
tas — a korabbi évekhez hasonléan a
fogorvostan-hallgatok avatasaval
egyltt — a Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar Au-
lajaban, 2010. janius 26-an kerilt
megrendezésre.

A Tanari Testilet, majd az avatan-
dé gyogyszerészdoktor- és fogorvos-
jeloltek a Gaudeamus igitur hangjai-
ra vonultak be az Auldba. Az tGinnep-
ségen megjelent Németh Péter egye-
temi tanar, az AOK dékanja, Csernus
Valér egyetemi tanar, altalanos, tu-
domanyos és oktatasi dékanhelyet-
tes, Ertl Tibor egyetemi tanar, szak-
és tovabbképzési dékdnhelyettes,
Bédis Jozsef egyetemi tandr, az
Egészségtudomanyi Kar dékanja, a
Pécsi Tudomanyegyetem megvalasz-
tott rektora, Colin Foster egyetemi ta-
nar, a Mvészeti Kar dékanja, Erés
Istvan egyetemi tanar, a 2010. évi
gyogyszerész  zarbvizsga elnoke,
Perjési Pal egyetemi tandr, a Gyogy-
szerésztudomanyi Szak vezetGje és
Szaboé Gyula egyetemi tanér, a Fog-
orvostudomanyi Szak vezetGje.

Az avato tnnepség a Himnusz el-
éneklésével kezddédott. Ezt kovetGen
a fogorvos- és gyogyszerészdoktor-je-

loltek egy-egy képviselGjének kérel-
mére 27 fogorvosjelolt és 13 gyogy-
szerészdoktor-jelolt avatdsara kerdilt
sor. El6szor a fogorvos-jeldltek, majd
a gyogyszerészdoktor-jeloltek tettek
eskiit. A gyogyszerészdoktor-jeloltek
eskiijének szovege a kovetkezd volt:
,En (...) fogadom, hogy a megszer-
zett gyogyszerésztudomanyi ismere-
tek birtokaban hivatdsomat a legna-
gyobb lelkiismeretességgel fogom
gyakorolni és hivatisomhoz minden-
kor mélté magatartdst tandsitok. Az
egészség védelmét és a betegek
gyogyulasat mindenek elé helyezem.
A betegek egészségi allapotara,
gyogyszeres kezelésére vonatkozo
adatokat fel nem fedem. Elméleti és
gyakorlati ismereteimet allandé kép-
zéssel magas szinten tartom. Tuddso-
mat a gyogyszerészi etikaba (itk6zo
cselekményre nem hasznalom fel.
Mint a gyogyitdé munka részese, is-
mereteimet  csakis  embertdrsaim
egészségének védelmére és helyredl-
litasara fogom forditani. Arra torek-
szem, hogy a Pécsi Tudomanyegye-
tem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
valamint a gyogyszerésztudomany jo
hirnevét oregbitsem és megbecstilé-
sét elémozditsam.”

Ezutan a gybgyszerészdoktor-je-
I6lteket prof. Perjési Pal szakvezet6
és prof. Németh Péter dekan gyogy-
szerészdoktorrd fogadta, nyakukba
helyezve a hivatést jelképezé stélat,
illetve atadva nekik diplomdjukat. A
diplomak 4atadasat kovetéen a fris-
sen avatott fogorvosok és gyogysze-
részdoktorok egy-egy képviselGje
mondott koszonetet.

Ezt kovetSen kitlintetések dtaddsara
kertilt sor. Az idei tanévben ismét
meghirdetésre keriilt a ,Mestydn Gyu-
la-dij”, melyre Mestyan Gyula gyer-
mekgyogydsz professzor emlékére a
kiemelked6 TDK munkat felmutatd
végzbs hallgatok pélyazhattak. Ebben
az évben a dijat Madsz Gabor frissdip-
lomas gybgyszerész nyerte el. A dijat
prof. Németh Péter dékan adta at.

A 2009 novemberében tortént tra-
gikus eseményeket kovetGen, mely-
ben egy elsGéves gyogyszerészhall-
gaté meghalt, a csalad elhunyt fidk
emlékére alapitvanyt hozott létre.
Az alapitvany célja, hogy minden
évben a gyogyszerészavataskor egy
végz3s gybdgyszerészhallgatd alapit-
vanyi dijazasban részesiljon kivalé
tanulmanyi elémenetele és k6zossé-
gi munkdaja elismeréseként. A hall-
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Dékany Andras frissdiplomas
gyogyszerész mond koszonetet

Prof. Perjési Pal a Gydgyszerésztudomanyi Szak vezetdje
tinnepi beszédét tartja

gatok, az oktatok és az alapitvany
kuratériumanak dontése alapjan a
,Dékany Miklés Alapitvany” meg-
tisztelG elismerését elsé izben Poor
Miklos frissen végzett gyogyszerész
kapta, melyet prof. Németh Péter
dékan adott at.

A diplomék és az elismerések at-
adasat kovetGen prof. Szabé Gyula a
Fogorvostudomanyi, majd  prof.
Perjési Pal a Gyoégyszerésztudoma-
nyi Szak vezetSje mondott innepi
beszédet.

Prof. Perjési Pal iinnepi beszéde

,Tisztelt Dékan Urak, Dékanhelyet-
tes Urak, Tisztelt Tanari Kar, Kedves
Gj és kordbban végzett Gyodgysze-
részek, Kedves Vendégeink!

A magam és a Gydgyszerésztudo-
manyi Szak szakvezetése nevében
tisztelettel koszontom Onoket a Pé-
csi Tudoményegyetem Altalanos Or-
vostudomanyi Karanak 2009/2010.
tanévi gyégyszerészdoktor avaté in-
nepségén! Kulon koszontom prof.
Badis Jozsef dékdn urat, a Pécsi Tu-
domanyegyetem megvalasztott rek-
torat!

A 2009/2010-es
gyogyszerészdoktori tinnepség fon-
tos mérfoldks a pécsi gyogyszerész-
képzés torténetében. Egyrészt a
2000-ben, tiz éve indult pécsi

tanévet zaré

gyogyszerészképzés otodik avatd
linnepsége a mai. Masrészt a
2009/2010 évi tanévben indult meg
az angol nyelvi gyogyszerészképzés
a Gyogyszerésztudomanyi Szakon.
Tiz év egy egyetem életében rovid
idének szamit, de az elsé tiz év min-
den képzés torténetében meghataro-
z6 jelentGséggel bir. Ebben az id6-
szakban alakult ki a képzés alapvetd
struktdraja, és megszervezGdtek azok
a szak életében jelentds rendezvé-
nyek, melyek elengedhetetlenek
minden képzdéhely kozosségi életé-
nek, idével hagyomanyainak kialaki-
tasdban. Engedjék meg, hogy beszé-
dem elején egy-egy mondatban be-
mutassam ezeket a rendezvényeket.

Az els6 ilyen kozosségi rendez-
vény, a 2007. évben elGszor, és az-
6ta minden évben megrendezésre
kertil6 Gyogyszerészhallgatok Balja
volt. A ma mar a megye gybgysze-
rész kollegai szamara is vonzé ese-
mény reményeink szerint a jovében
nemcsak a megye, de a régié gyogy-
szerész kozossége szamara is rend-
szeres taldlkozdsra és kotetlen ki-
kapcsolédasra alkalmas rendezvény-
nyé valik. A rendezvények kozott
kilonos jelentGséggel bir a 2009.
szeptember végén elsé izben meg-
rendezésre keriilt Pécsi Egyetemi
Gyogyszerész Napok kétnapos, ta-

nar-didk sportversennyel és az évfo-
lyamok kozotti f6z6versennyel zéru-
|6 szakmai programja. A rendezvény
— reményeink szerint — a jovében is
rendszeres személyes taldlkozasi
lehetGséget biztosit a pécsi képzés-
ben részt vevé oktatoknak, jelenlegi
és volt hallgatéinknak, a képzés
irant érdekl6dé gyakorlé gyogysze-
részeknek, a kozépiskoldk tanarai-
nak, valamit a gyogyszerész szakma
irant érdekl6dé jovabeli hallgatdink-
nak. A szak legfiatalabb szakmai
rendezvénye a 2010 janudrjdban in-
dult, minden hénap utolsé csiitorto-
kén megrendezésre kerilt Tudo-
many és Tea Forum. Az idei évben
megindult férum minden esemé-
nyén két tudomanyos el6adas hang-
zott el, melyek bemutattdk a szak in-
tézeteiben foly6 kutatasok legtjabb
eredményeit. Mindharom rendez-
vény megszervezése és lebonyolita-
sa a szak intézeteiben és tarsintéze-
teiben dolgozo fiatal kollegak aldo-
zatos munkdajanak eredménye, me-
lyet eziton is szeretnék mindannyi-
uknak megkdszonni!

A gyogyszerészavaté linnepségek
Gnnepi pillanatok nemcsak az (j
palyakezdéknek, hanem a szak okta-
téinak, valamint a sziil6knek és ba-
ratoknak is! Az Onok, most eskiit tett
fiatal diplomasok életének nemcsak
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A frissen avatott gyogyszerészek els6 mozdulatai

egy folyamatos szakmai szamonké-
réseket megkoveteld szakasza zarul
le, hanem az egyetemi évek tervek-
kel, lelkesedéssel, mély emberi kap-
csolatok kialakitasaval tarkitott egye-
dalélléan szép emlékd periédusa is.
Ezek alatt az évek alatt valtak a tanu-
|6 didkbol alapos szakmai tuddassal
rendelkezd, felel6s munkéra alkal-
mas gyogyszerészekké, akiknek a hi-
vatdsa az egészség megdrzésének és
a beteg emberek gyoégyuldsanak
elGsegitésére ad lehetGséget.

A gyogyszerészet olyan magasztos
hivatas, melynek célja az orvosi hi-
vatashoz hasonléan a beteg ember-
tarsak szenvedéseinek enyhitése,
gybgyitdsa, valamint az egészség
megdrzése. Ismert, hogy a kozfor-
galmu gydgyszertarakban a lakosség
5-6%-a fordul meg naponta, tobb
mint az Osszes egészségligyi intéz-
ményben 6sszesen. A magasan kép-
zett szakszemélyzet — elGzetes beje-
lentés nélkil is — barmikor elérhetd,
igy a gyogyszertar idedlis intézmény
az egészségnevelési tandcsadasra, a
rizik6faktorok ismeretében a beteg-
ségek korai felismerésére, a gyogy-
szerészi gondozdsra, és igy jelentds
szerepet tolthet be a lakossag id6-
beni orvoshoz irdnyitadsdban. Ezért is
fontos hangsdlyozni, hogy 2009. ja-
nudr 1-t6l az egyetemi végzettséget

igazolé gyogyszerészdoktori cim
nem disz a gyogyszerészek neve
elétt! Ennek a cimnek rangot kell
szerezni, még tobb tartalommal kell
megtolteni, ami  mindannyiunk,
egyetemi oktatok és gyakorld gyogy-
szerészek kozos feladata és érdeke.
Az oktatds szinvonaldnak emelése,
az oktatas feltételeinek javitasa, a
tantargyak egymdsra épulésének
Osszehangolasa, az atfedések ki-
kiiszobolése a jelen értékek megtar-
tasa mellett minden képzéhely ko-
moly feladata. Célunk, hogy a szak-
mai targyak stlya tovdbb noveked-
jen és még inkdbb a betegorientalt
képzés iranyaba forduljon.

Tisztelt Gydgyszerészdoktorok! A
gyogyszerészet, a gyogyszerek tudo-
manya mindig sokoldalt elméleti és
gyakorlati ismeretek elsajatitasat ko-
vetelte meg. A megszerzett tudasuk
tobb tertleten is kamatoztathat6.
Gyobgyszerész diplomaval igen sok
tertileten teljesithetik ki ambici6ikat.
Eskiiszovegiikre emlékezve ne feled-
kezzenek meg azonban arrél sem,
hogy a betegek gydgyuldsa és egész-
ségiik védelme érdekében a diplo-
maval egyutt jar az allandé 6nképzés
és tovdbbképzés sziikségessége. A tu-
domanyok, igy a gyogyszerésztudo-
manyok hihetetlendl gyors fejlédése
kovetkeztében a megszerzett tudds

akar 10 év alatt is elavulhat. Ezért az
élethossziglan torténé tovabbi kép-
zés a szakmank megfelelé gyakorlasa
szempontjabdl rendkivil fontos! A

szakmai hianyossdg - bdrmilyen
egyuttérzs, segit6kész szandékkal

tarsul — helytelen dontésekhez vezet,
vagy mindodssze azt eredményezi,
hogy elmulasztjuk embertarsaink fi-
gyelmét felhivni olyan részletekre,
melyek elGsegitenék gyogyuldsukat!

Kilonosen buszkék vagyunk a tu-
domanyos didkkori  konferencian
helyezést elért hallgatinkra. Kiva-
nom, hogy az egyetemi éveik sordn
megkezdett TDK munkaikat ered-
ményesen folytassdk a kar Gydgy-
szertudomdanyi Doktori Iskoldjanak
keretében.

Orvendetes, hogy az elmdilt évek
sordn a szakma szempontjabdl
kedvezétlenil megvaltoztatott koz-
ponti szabdlyozas ellenére, a vég-
zett gyogyszerészek nagy szdmban
jelentkeztek rezidensképzési prog-
ramjainkra. A szakvizsgara torténé
felkészités oktaté munkdnknak, az
egyetemi  gyogyszerészképzéshez
hasonléan, igen fontos, integrans ré-
sze. Mint tudjak, az egyetem rangjat
a tanari kar és a végzett hallgatok
adjak. A végzett gyogyszerészek,
szakgyogyszerészek tudasanak mi-
nésége rendkivil fontos a képzés
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megitélésében. Mindannyian azt
akartuk, hogy a lehet6 legjobb szak-
embereket neveljik. E céljaink meg-
valésitasdban a kis létszamid, am
nagy szakmai elkotelezettségl szak-
embereket foglalkoztaté szakintéze-
teink igen komoly feladatokat vallal-
nak. Ennek az &tlagosnal nagyobb
szakmai elkotelezettségnek egyik
kiemelkedé eredménye a szak Ro-
kus utcai épiletének udvardban ki-
alakitott, mintegy 100 m?-es terile-
ten tobb mint 200 n6vényt bemuta-
t6  Melius Gydgynovénykert. A
Gyoégynovénykert 2008. juniusi ala-
pitdsa 6ta folyamatosan bdviilt, és
mint az idén majusban megtartott
tnnepélyes atadason neves hazai
szakember szdjabol elhangzott: az
intézet kozvetlen szomszédsagdban
kialakitott gyogynovénykert Eurépa-
ban ritkasdgszamba meng lehets-
séget kinal hallgatéink szamara a
gyogynovények parhuzamosan fo-
lyé morfolégiai és fitokémiai vizsga-
latdra. A Gyogynovénykert kialakita-
sa els6sorban a Farmakognéziai
Tanszék munkatarsai eréfeszitései-
nek eredménye, de abban részt vett
a szakintézetek szinte minden fiatal
munkatarsa és tobb hallgatonk is.
Munkajukért ezdton is szeretnék ko-
szOnetet mondani.

Az Gj diplomdsok avatdsi tinnepsé-
gén az Ulzenet elsGsorban az tnne-
pelteknek és az tnnepeltekrél kell,
hogy széljon. Meg kell azonban em-
lékezni az Gj diplomasok sziileirdl is,
akik dldozatkészséglikkel, sokuk ese-
tében gyogyszerészként szakmai ta-
nacsokkal egyengették eddigi tanul-
manyaikat és gondoskodnak palya-

kezdésiik zokkenémentes inditasarol
is. Kedves Szuilgk, és Csaladtagok! A
kar és a szak vezetGsége nevében
koszonetiinket fejezziik ki Onoknek,
hogy gyermekeiket sok aldozat és
nem kevés nehézség dran kitiintet
figyelemmel nevelték fel, készitették
fel egyetemi tanulmanyaikra, és ta-
mogattdk egyetemi tanulmdnyaikat!
Onok nélkiil az avatand6 gyogysze-
részjeloltek, de mi, tandrok sem bol-
dogulhattunk  volna.  Koszonjuk
mindezt Onéknek!

A gybgyszerészképzésben kiemel-
ten fontos a multidiszciplinéris tudas
megszerzése. A képzés a Gyodgysze-
résztudomanyi Szak intézetei mellett
az Altalanos Orvostudomanyi Kar és
a Természettudomdnyi Kar intézetei-
nek részvételével folyik. Koszonete-
met fejezem ki e karok valamennyi
oktatéjanak is. A képzésben termé-
szetesen egyetemen kivili gyakorlati
elemek is voltak, igy kozforgalmu és
kérhazi gyégyszertarak, a PTE AOK
Egyetemi Gydgyszertdra, valamint
gyogyszergyarak is részt vettek ben-
ne. Oket is kiemelt koszonet illeti.

Tisztelt Gybgyszerészdoktorok! Bi-
zom benne, hogy sikeres szakmai
palyafutasuk gyakran fog kapcsoléd-
ni a Pécsi Tudomanyegyetem Gydgy-
szerésztudomanyi Szakanak oktatdi-
hoz. Munkdjuk soran barmilyen
szakmai problémajuk merdl fel, ke-
ressék fel volt tanaraikat, forduljanak
a jovében is bizalommal az Alma
Materhez! A szak minden oktatdja
nevében kivanom Onéknek, hogy
életpalyajuk sikeres legyen, hogy hi-
vatasuk és maganéleti boldogsdguk
sok 6romot okozzon életiikben!”

& ok ok

Az Unnepi beszédek elhangzésa
utan prof. Németh Péter dékan a ko-
rabban 6nallé Pécsi Orvostudo-
manyi Egyetem harom volt rek-
torhelyettese (Szabo Dezsé egyetemi
tandr, Harsanyi LdszI6 egyetemi ta-
nar és Varga Ferenc egyetemi tanar)
az Aula oszlopcsarnokaban elhelye-
zett portréjanak dombormdvét avatta
fel. A reliefek felavatdsat kovetGen
az Orvostudomanyi Kar Elméleti
Tombjének szebbé tétele céljabol
meghirdetett palyazati kiirdsra beér-
kezett mdalkotdsok birdlatanak ered-
ményeként elsG helyezést kapott
mdalkotas szerzdi, Kovdcs Olivia és
Zékany Diana harmadéves fest6-
mivész  hallgaték  vehették &t
Németh Péter dékantél a megtisztel6
elismerést. A nagyméretd Mikro-
kozmosz I-Il cim{ mdalkotast Colin
Foster egyetemi tanar, a MUvészeti
Kar dékdnja mutatta be beszédében.

Ezt kovetGen az avatdé Unnepség
sz6vivéje az Unnepséget bezdrta,
majd befejezésiil a jelenlévék meg-
hallgattdk és elénekelték a Szoza-
tot.

A végzett gyogyszerészek névsora

Barndcz Annamdria, Bona Viola,
Dékany Andrds, Dobos Katalin,
Hauptman Eszter, Jambor Noémi,
Madsz Gabor, Novdk Attila, Patocskai
Blanka, Pernecker Tivadar, Poor
Miklos, Ritecz Lilla, Takdcsi-Nagy
Anna Erzsébet.

Prof. Perjési Pal
PTE AOK GYTSZ szakvezeté

VEGZOSOK UNNEPLESE MAROSVASARHELYEN

Janius 11-én az eddigi hagyomanyok
jegyében tinnepelték és bucsiztattdk a
2010-ben Marosvasarhelyen végzett or-
vos-, fogorvos- és gyogyszerészhallga-
tokat. Az egyes karok sajat tinnepsége
az Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
abszolvenseinek kozos Ginnepségével
folytatédott. A magyar végzdésok a Var-
templomban 6kumenikus bdcstztatast
tartottak.

A Gyobgyszerészeti Karon idén 62
hallgaté végzett, kozilik 36 hallga-
t6 magyarul hallgatta az elSada-
sokat. A kétnyelviiség jegyében a
kari Gnnepségen roman és magyar
nyelvl tnnepi el6adasok hangzot-
tak el, Vari Camil docens és Sipos
Emese docens, dékanhelyettes ré-
szérél. A végzGs magyar hallgatok
nevében Lang Edina Gabriella

mondott kdszontét. A jové nemze-
dék képviseletében Argyé Néra IV.
éves hallgaté beszélt. A beszédek
utan elhangzott a gyogyszerész
eski (két nyelven), majd jelképes
oklevelet nydjtottak at az tinnepel-
teknek.

A 62. évében jar6 Marosvaséarhe-
lyi Gyogyszerészeti Kar idén végzett
36 erdélyi magyar gybgyszerészje-
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[6lt marosvasarhelyi, sepsiszentgyor-
gyi, szaszrégeni, csikszeredai, nagy-
karolyi, aradi, gyergydszentmiklési,
baréti, szovatai, dicsGszentmartoni,
székelykeresztari, kézdivasarhelyi,
zilahi, sarmasdgi, tasnadi, szamosuj-
vari eredetli. 2008 6ta mar joval
2000 folott jar a Marosvéséarhelyen
végzett gyogyszerészek szdma.

A 2010-ben Marosvasarhelyen
magyar nyelven végzett
gyogyszerészhallgatok névsora

Baldzs Kinga Kldra, Bardocz Anna,
Bartha Annamadria, Bokor-Gal
Emese, Borbély Jdlia, Eisler Ivan,
Erdei Sarolta-Bedta, FErdei Hajnal,
Gyorgy Katalin, Gyulai-Gyorgy Lilla,
Hosszt Barnabas, Ilyés Beata-Erika,
Keszeg Emese-Irma, Kiss Imola-Irma,
Kiss Evodia-Emdke, Kocsis Eszter-
Noémi,  Kocsis  Csilla-Melinda,
Kolcsar Beata, Kovacs Adél, Lang
Edina-Gabriella, Magyarosi Timea,
Marton  Csilla-Kamilla, ~ Molnar
lldiké, Pl Eva, Pap Szidénia, Péter
Erika-Eniké, Saiigi  Katalin, Simon
Bogldrka, Simon Zita, Szabé Anikd,
Tamds Zsolt, Tempfli Erika-Tiinde,
Torzsok  Tibor, Toth  Boglarka-
Borbdla, Varjan Gabriella, Viragh
Szeréna.

Sipos Emese docens, dékanhelyettes
iinnepi eléadasa

Kedves bucsizd, végzdés hallgatok,
kedves sztilék, tisztelt tanarkollegak!
Holgyeim és Uraim!

A Gyogyszerésztudomanyi  Kar
blcstztatja 56. évfolyamat. Az a
kar, melynek 6t évig voltak hallgatéi
és ahol annyi soha el nem feledhetd
élményt és tapasztalatot szereztek.
Az a kar, melyre lehet szeretettel,
nosztalgidval, el nem halvanyul6
vagyakozdssal gondolni, melyért le-
het lelkesedni, vagy amelyet lehet
megszolni és kritizalni.

Végignézve ezeken a kedves, most
sok izgalmat, oromet kifejezé arco-
kon, a szerda este felcsendilt egyik
dal néhany sordt vdlasztottam
el6adasom kiindul6pontjaként. Hall-
gassuk csak:

,Valaki mondja meg, a hosszu évek
Miért tdnnek dgy, mint egy pillanat,

A végzos évfolyam

Valaki mondja meg, mi az, hogy el-
mdlt, / Valaki mondja meg, hol ma-
radt.”

Otodéves hallgaténak lenni kelle-
mes allapot, kiillonosen, ha a mar si-
keresen letett vizsgakra gondolunk,
vagy a hosszi gyogyszertari gyakor-
latban szerzett szakmai mozgdas biz-
tonsagara. A kilsé jelek egyre in-
kdbb arra mutatnak, hogy az inasbdl
nemsokdra mester lesz, nagy és si-
lyos szakmai titkok tudéja. A diplo-
ma ugyan még nincs kezikben, de
korvonala mar a levegében tapint-
haté. Ki tudja, miért oly szép és iz-
galmas ez a licensznek nevezett
vizsga elétti allapot?

2005 oktéberében, amikor kezdé
golyakként beléptek az egyetem ka-
pujan, még nem volt ilyen vildgos
minden. Ennek részben az volt az
oka, hogy a gyogyszerészképzés tra-
diciondlisan kialakult kurrikuluma-
ban elGszor kémiai targyakat hall-
gattak. A liceumban megszokott bio-
l6giai torvények ismertetése nem
mutatta pontosan, milyen is lesz iga-
zan a palya. Az meg a matematika-

ban egyenesen talanynak tdnt, hogy
a komplikalt és bosszantéan kilon-
boz6 fuggvények hogyan alakulnak
at kinetikai folyamatokkda és patikai
egységekké. Csak az élettannal lehe-
tett sejteni, hogy mégis valami em-
beri szervezettel kapcsolatos dolog-
rol lesz sz6. Ez a gyani meggy6-
zG6déssé érett a biokémia hallgatasa
sordn. A kémiahoz késébb visszaté-
rést jelentettek a konok és kissé kao-
tikusnak ting szerves kémiai szaba-
lyok, melyek ugyan megigézték a
fantaziat, de prébdra tették a hallga-
toi allhatatossagot és szorgalmat is.
Es ez még nem volt elég, mert a tar-
gyilagosan szdraz oxidaciés szamo-
kat és a csapadékok levalasanak
szertedgazd szabdlyait meg kellett
tanulni. Aztdn a mikrobioldgia ko-
vetkezett, ahol nemcsak mozdulat-
lannd festett apré lényeket kellett
megismerni, hanem azt is, hogy eze-
ket milyen kérmonfont médon lehet
elpusztitani. Amikor viszont a
gyogyszerészi szaktargyakhoz értek,
az mar ragyogd kék ég volt csupa
napsutéssel, és csak késGbb dertilt
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ki, hogy a selymes fovényen nem
latsz6, de szuré tengeri csillagok is
eléfordulnak. Nem kell megijedni,
de tobb targyat nem emlitek! Mar
csak azért sem, mert tanulmanyaik
sordn jéval késGbb szervezédott
rendszerré az, amelyet gyogysze-
részképzésnek neveznek.

Engedjenek meg még néhany
gondolatot egyetemi éveikrél. Azok-
r6l  az évekrsl, amelyek alatt
felnGtté, felnétt értelmiségivé valtak.
Intelligens, tanult emberekké, akiket
széleskord tanulmanyaik tudomany-
ra érzékeny egyedekké formaltak.
Legtobben természetesen officinai
gyogyszerészek lesznek, eurdpai
gyogyszertari gyogyszerészek. De
indulhatnak maésfelé is, hiszen ké-
miai tudasuk féként gyartaselle-
nérzési, gyoégyszeranalitikai felada-
tok ellatasara is felkészitette Ono-
ket. Dolgozhatnak az iparban, a
gyogyszerkutatasban, koérhazi labo-
ratériumokban stb. Es ez annak
a képzésnek a  kovetkezménvye,
amelyben a Markovnyikov szabdlyt
egymas mellett oktatjdk a vegetativ
idegrendszerrel, és ahol az aromds
rezgések IR savjait éppulgy ismerni
kell, mint inkompatibilis receptek
megolddésait.

A gyobgyszerészi tevékenységet az
egész vilagon széles tudomanyos
alapokon  képzett  szakemberek
muvelik. Ezt fontos hangsulyozni,
mert a kutatéintézetekben, egyetemi
oktato- és kutatéhelyeken, gyogy-
szergyarakban, gyarté tzemekben
és a gyogyszertarban végzett szak-
mai munka magas szint(i tudast igé-
nyel. A gydgyszer szakértGje, akkor
is elméleti ismereteit alkalmazza,
amikor 0j molekuldt szintetizal,
minGséget ellendriz vagy Gj gyogy-
szerforma kifejlesztésén kisérletez,
de akkor is, amikor a gyégyszer leg-
jobb ismerGjeként segit, vagy a be-

tegnek terapids tandcsot és informa-
ciét ad.

Itt mondok koszonetet tandraik-
nak, akik szakmajuk szép és szerte-
dgaz6 ismereteire oktattdk Onoket.
Remélem, oktatasunk sikeres volt és
a mai ballagék oregbiteni fogjak
szakmai hirneviinket. Hallgassuk
csak a kovetkezé néhany dallamot:

,Arra sziilettem, hogy felnétt is le-
gyvek, /'S megértsem a szobdl azt,
amit lehet. / S végtil arra jottem én a
vilagra, / Hogy hinni tudjam: nem va-
gyok hiaba.”

Ezattal szeretnénk koszonetet mon-
dani, az itt jelenlévg és 6romikben
osztoz6 szileiknek, akik ezekben a
gazdasdagilag is nehéz idékben
mindannyiuk mellett ott alltak, akik-
t6l erkolcsi és anyagi tamogatdast
kaptak, akik esetleg hozzajarultak
ahhoz, hogy ezt a nagyon szép, de
nehéz hivatast valasszak.

Kedves ballagék! Hamarosan el-
hagyjék a kart, az Alma Matert. Nem
mindenki és nem orokre. Lesznek,
akik a doktori iskolét, tehat a tovab-
bi tanulast vdlasztjdk. Tovabbkép-
zésre pedig mindenkit visszavarunk!
Meg lehet jésolni, hogy az itt eltol-
tott ot évet sokszor visszaidézik.
Gondolatban, egyéni életiikben, be-
szélgetés kozben vagy foglalkozasuk
gyakorlasakor.

Kivanom, hogy hosszu, tartalmas,
eredményes életet éljenek, szeressék
valasztott hivatasukat. Legyenek foly-
tatoi a gyogyszerészi hivatds szép ha-
gyomdanyainak és maveljék a gyogy-
szerészetet nemes emberi foglalko-
zasként. Kivanom, legyenek egyéni
életiikben szerencsések és szakmai
tevékenységtiket kisérje siker!

Koszonom, hogy hallgatéink vol-
tak, hogy tanartarsaim és a Gyégysze-
részeti Kar nevében elblcstzhattam!

Végezetll egy Gsi ir dldast idézek:

,Ezeket kérem szamodra: / Nem azt,
hogy soha ne érjen szenvedés, /
Sem, hogy elkertiljenek a feladatok.
/ Még azt sem kérem, hogy utadat
rézsak szegjék, / Es hogy konny
soha ne csurogjon végig arcodon. /
Vagy hogy soha ne tapasztald meg,
mi a tajdalom. / Mindezt nem kiva-
nom neked.

Ha igy lenne, a knnyek nem tud-
nanak / Uj felismerésekhez elvezet-
ni, / A fajdalom nem étvézne ne-
mesre.

(...)

Kivansagom szamodra ezerszer gaz-
dagabb. / Orizzed lelkedben a ha-
lat, / Es a koszonet ki ne fogyjon aj-
kadrdl. / Szived legyen telve / A visz-
szaemlékezés gazdag szépségével /
Arrol, ami betéltotte életedet.

Azt is kivinom, hogy bdtran nézz
szembe / Eleted feladataival és a
probakkal, / Amelyeknek kitesz. /
Amikor pedig sdlyosnak érzed ke-
resztedet / Es a csdcsot meredeknek,
ahova az (t vezet.

Pontosan akkor névekedjen meg
benned /A remény és a bizalom.

(...)

A mdlt eréd ad arra, / Hogy kivarjad
a vihar elmdltat / Es a felhék elvo-
nuldsat. Igy lesz elég eré és idé, /
Hogy a magad hegycsdcsara feljut-
hass.(...)

Maradjon meg benned / Ez a biztos
tudds mindorékre, /S akkor megta-
ldlsz mindent, / Amire vagyodsz, és
ami boldogga tesz.”

Prof. Gyéresi Arpdd,
Rédai Emdke
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PARACETAMOL ES IBUPROFEN:
LAZCSOKKENTES GYERMEKKORBAN

A kutatok ebben a randomizalt, vak elrendezésii klinikai
vizsgalatban a paracetamol + ibuprofen, illetve egyen-
ként a két hatoanyag lazcsillapité (lazmentes allapot) és
a laz-okozta diszkomfort tlineteket csokkentd hatasara
voltak kivancsiak hat honap és hat év kozotti 1azas (37,8
- 41°C, n6vér altal mérve) gyermekeknél. A lazas alla-
potot barmilyen betegség (virusos betegség, felsd 1éguti
fert6zés, kozépfiil-gyulladas, egyéb) kivalthatta, de fel-
tétel volt, hogy otthon kezelhetd legyen. A résztvevo
gyerekek a vizsgalatban 48 6ran keresztiil kaptak gyogy-
szert [paracetamolt 4-6 oranként (maximum 4-szer 24
ora alatt), ibuprofent 6-8 oranként (maximum 3 dozist
24 6ra alatt)]. Minden sziil6 két gydgyszeres dobozt ka-
pott, legalabb egy aktiv hatdanyaggal. A sziilok, a védo-
nék illetve a vizsgalok nem tudtak, hogy melyik doboz
milyen hatdanyagot tartalmaz. A hatéanyagok dozisat
testsulykilogrammra allapitottdk meg (paracetamol 15
mg/ttkg, ibuprofen 10 mg/ttkg), a kombinalt kezelés so-
ran a dozisokat eldirds szerint csokkentették.

A laztalan allapotot tekintve az elsé négy Oraban a
paracetamol-ibuprofen kombinacio jobbnak bizonyult (=
240 percbol 171 perc a lazkiiszob alatti testhomérséklet),
mint a paracetamol 6nmagaban (116 perc), mig a tisztan
ibuprofen-kezelés kozel olyan jo eredményt produkalt
(157 perc), mint a kombinacio. A kombinacios és csak
ibuprofennel valo kezelés gyorsabban csokkentette a 1a-
zat, mint a paracetamol dnmagaban. A laztalan allapot el-
érése a kombindcioval 45,5 percig, ibuprofennel 42,2
percig, mig paracetamollal 71 percig tartott. A 1azzal 6sz-
szefliggésbe hozhat6 egyéb tiineteket illetve diszkomfort
érzést semelyik készitmény nem csokkentette szignifi-
kans médon. Mellékhatést tekintve a harom gydgyszere-
Iési séma kozott nem észleltek kiilonbséget a vizsgalat-
ban. Mind a kétnapos, mind az Otnapos vizsgalati id6
alatt a legolcsobb alternativanak a kombinacios kezelés
bizonyult, tekintettel a kisebb egészségiigyi (orvosi, kor-
hazi) ellatasi koltségekre. SOt az indirekt koltségeket
(utazasi koltség, munkabol vald kiesés, tappénz) is figye-
lembe véve, a sziil6k szamara is a kombinacio volt a leg-
kedvezdbb. A gyerekek negyede 2 nap alatt, mig egyhar-
mada 5 nap alatt valt tartésan lazmentessé. A szerzok
konkluzidja szerint gyermekkori 14z esetén mégis az el-

sOdlegesen valasztandd szer — a terdpids eredményessé-
get figyelembe véve — az ibuprofen, ugyanakkor egyes
esetekben a haszon-kockazat mérlegelése mellett a kom-
binacids kezelés is joggal megfontolhato, tipikusan ak-
kor, ha az els6 monoterapias dozis nem csokkenti kelld
gyorsasaggal vagy mértékben a lazat. Ez esetben azonban
fennall a dozistullépés veszélye, amit célszerii elkeriilni.

Hay, A.D. et al.: Paracetamol and ibuprofen for the treatment
of fever in children: the PITCH randomised controlled trial.
Health Technology Assessment 13(27), 1-200 (2009)

HB

RIVAROXABAN: UJ VERALVADASGATLO
A GYAKORLATBAN

Ujabban a thromboprofilaxis terén alternativ terapiak
jelennek meg, melyekkel — bizonyos esetekben — a ko-
rabbi injekcios LMWH kezelés kivalthatova valik per
os alkalmazott készitményekkel.

A rivaroxaban egy direkt Xa véralvadasi faktort gatld
hatoanyag, mely Magyarorszagon is forgalomban van,
jelenleg tdmogatés nélkiili szabadéaras formaban. A szo-
kasos dozisa 10 mg naponta, a plazma csucskoncentraci-
0jat 2,5-4 oran beliil éri el, felezési ideje rovid: 5-9 ora,
biohasznosulasa 80%. A farmakokinetikai vizsgéalatok
alapjan dozirozasa fliggetlen a beteg testsulyatol. Interak-
cios készsége alacsony, a digoxinnal, acetilszalicilsavval
¢és naproxennel klinikailag jelentds interakcidja nincsen.
Alkalmazéasa bizonyos csip6- és térdprotézis miitétek
utan igazolni latszik a fejlesztése kapcsan felallitott kon-
cepcidt, mely szerint hatékonysagaban és biztonsagossa-
gaban felveszi majd a versenyt az LMWH kezelésekkel.

A csipd- és térdprotézis miitéteket kovetden egy-
arant javasolt — a trombdzis magas kockdzata miatt —
altalaban 10-t6l 30 napig tartban LMWH kezelés. A
rivaroxaban fazis IIl. vizsgalataiban enoxaparinnal
(Clexan) szemben vizsgaltdk a gyodgyszer hatékonysa-
gat és biztonsagossagat, melynek alapjan az aldbbiak
allapithatok meg. A rivaroxaban alkalmazasa mellett
bekovetkezett vénas tromboembolids szovédmények
kisebb valdszintiséggel kdvetkeznek be, mint eno-
xaparin kezelés mellett. A vérzéses szovédmények te-
kintetében ugyanakkor nem volt eltérés a rivaroxa-
bannal és az enoxaparinnal kezeltek kozott. Az egyéb
mellékhatasok terén is hasonld a helyzet, akar a
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cardiovascularis, akar a majtoxikus hatdsokat tekint-
juk.

Osszességében elmondhat6, hogy a rivaroxaban a
csipd- és térdprotézis miitéteket kovetden hatékony al-
ternativa lehet az LMWH kezelésekkel szemben, ha-
sonlo biztonsagossag és mellékhatas profil mellett.

Lassen, M.R., Haas, S.: Rivaroxaban, a new option for
thromboprophylaxis after knee or hip replacement. Eur J
Hosp Pharm Pract, 16, 25-28 (2010)

HZS
KIEGETT EGYETEMI OKTATOK

Bar kiterjedt irodalom foglalkozik a klinkumban orvosként
helytalld, kdzben egyetemen is tanitd oktatok tilhajszoltsaga-
val, s megerdsiti ezen kollégak ido elétti , kiégését”, az alabbi
észak-amerikai kutatas 0ij iranybol kozeliti meg a problémat.
A szerz6k nem a munkao6rak magas szamaval magyarazzak a
fenti orvoscsoportra jellemz6 ,kiégést”, sokkal inkabb azon
munkaorak alacsony szamaval, melyet az orvos 6rommel vé-
gez ¢és feladatai koziil a legfontosabbnak itél meg.

Specialis, validalt kérddiv illetve egy 87 kérdésbol
allo kérdéssor segitségével gylijtotték dssze a kutatok a
kelld adatokat a vizsgalathoz. A megkérdezettek egy
minnesotai egyetemi klinikai kdzpont belgydgyaszati
osztalyan dolgozo orvosok voltak. A kérdések leginkabb
arra irdnyultak, hogy munkéjuk milyen tevékenységek-
bol tevodik Ossze, mennyi id6t toltenek feladataikkal
Osszesen illetve az egyes tevékenységekkel kiilon-kiilon,
és ezek az ardnyok mennyire elfogadhatéak szamukra. A
kutatas hipotézise az volt, hogy azon kollégak korében,
akik teljes munkaidejiiknek kevesebb, mint 20%-at tud-
jék annak a teriiletnek szentelni, amelyet a legfontosabb-
nak tekintenek, sokkal jellemzObb a kiégés jelensége.

A felmérés tendencidjaban igazolta a feltevést. A
centrum 556 megkérdezett belgydgyaszanak 34%-ara
(156 16) illettek a , kiégés” kritériumai (az érzelmi kime-
rliltség, az orvosi személyiségjellemzok elvesztése és az
alacsony egyéni teljesit6képesség). Ugyanakkor a ki-
¢gés jeleit mutatd valaszadok koziil magasabb (53,8%)
volt azon orvos-oktatok aranya, akik hetente maximum
1 napot tudtak munk4juk legfontosabbnak itélt teriiletén
tevékenykedni, mint akik tobb id6t tudtak ra aldozni
(29,9%). A vizsgalat soran beigazolddott, hogy a gyo-
gyitd tevékenységre szant id0 nagysdgrendileg meg-
egyezett az 55 év alattiak kozott (52-54%), azonban az
idosebb kollégak tobb idot szantak (tudtak forditani)
legkedvesebb szakteriiletiikre (62-79%). Erdekes mo-
don a fiatalabb orvosok valamint a holgyek nagyobb
aranyban mutattak a kiégés jeleit. Tovabbi osszefliggés-
ként megallapitottdk, hogy a tovabb specializalodott
szakorvosok kevésbé (20,7%), a nem szakosodott bel-
gyogyaszok (42,3%) viszont erdsebben mutattak a ki-

égés jellemzait. A talorak mennyisége és a kiégés kozott
azonban nem volt kimutathat6 az 6sszefiiggés.

Shanafeld, T.D. et al.: Career Fit and Burnout Among
Academic Faculty. Arch Intern Med 2009:169. 990-995

B

ETEL ES EGESZSEG

Az eurdpai ¢élelmiszerbiztonsagi kérdésekben illetékes
szervezet, az EFSA (European Food Safety Authority)
februar végén tdmegesen utasitott el tdpanyag-6sszeté-
telre ¢s egészségre vonatkozo Allitasokat (health
claims). A szervezet tobb mint 400 olyan allitast vizs-
galt meg, amelyet az élelmiszergyartok és -forgalma-
z6k gyakran hasznalnak az adott termék tajékoztatoja-
ban, ill. a népszeriisitésére készitett reklamokban.

Az elutasitott allitasok kozott taldljuk példaul a
probiotikumokra és az antioxidansokra vonatkozoakat,
tovabba a jovoben nem lehet mar hivatkozni arra sem,
hogy a cukormentes ragégumi megeldzné a foglepedék
kialakulasat, vagy pl. a melatonin alvast elsegitd hatas-
sal rendelkezik. Az EFSA megitélése szerint tobb gyogy-
ndvény hatdanyaganak az iziiletek egészségére és rugal-
massagara vonatkozo hatasa sem megalapozott. A ritka
kivételek kozé tartoznak a kalium és a vérnyomas, a
D-vitamin és az immunrendszer kapcsolatara utal6 alli-
tasok, ezeket az EFSA pozitivan értékelte.

A dontést kritizaljak az élelmiszeripar képvisel6i,
akik szerint ez 0Oridsi csapast jelent(het) tobb olyan eu-
ropai gyartd cégre, amely millidkat aldozott funkciona-
lis élelmiszerek kifejlesztésére.

Forras: 1. Enserink, M. European food watchdog slashes
dubious health claims. Science 327, 1189 (2010). — 2. Ma-
gvar Elemiszer-biztonsdgi Hivatal Hirlevele 6, 2 (2010).

VA

REMENY ES BUKAS?

Lesujto hirként fogadtdk a szakma képvisel6i, pacien-
sek és hozzatartozoik, hogy a nagy reményekkel ke-
csegtetd Dimebon nevil gydgyszer a legutobbi klinikai
kisérlet soran nem mutatott szignifikans hatast
Alzheimer-koros betegeknél. Pedig a Dimebon egy, a
,» The Lancet” folyoiratban 2008-ban megjelent, igen si-
keres klinikai kisérlet eredményeit bemutaté cikk nyo-
man mindenkiben driasi reményeket keltett.

Az eredetileg allergia ellen 1983-ban, a Szovjetunio-
ban piacra dobott gyogyszer allatkisérletekben, majd
pedig Alzheimer-korban szenvedd orosz betegeknél
mutatott igéretes hatédst. A biztaté kezdet utan az orosz
tudésok egyike az Egyesiilt Allamokba utazott, hogy
befektetdket és partnereket keressen a gydgyszerré va-
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las igen nehéz és pénzigényes folyamatdhoz. A késob-
biekben elvégzett kettds vak, placebo-kontrollos vizs-
galat eredményei messze meghaladtdk barmely mds,
forgalomban levo vagy akar fejlesztés alatt all6 szer ha-
tasat. Szinte azonnal elindult a versengés a gyogyszer
tovabbi fejlesztésének jogaért, amelyet aztan a Pfizer
nyert el 225 millié dollarért.

A lendiilet azonban megtorpanni latszik, ugyanis a
legutobbi kisérletnél (598 vizsgalatba bevont beteg) a
Dimebonnal ill. a placeboval kezelt csoport kdzott nem
volt szignifikans kiilonbség. Bar még nem kell ,,temet-
ni” a gyogyszerjeldltet, ugy tlinik egyre nehezebb lesz
hatékony szert fejleszteni a Dimebonbol az Alzheimer-
korban szenveddk szamara.

Miller, G.: The puzzling rise and fall of a dark-horse
Alzheimer’s drug. Science 327, 1309 (2010).
VA

KOZONSEGES MEGHULES ES A C-VITAMIN

A C-vitamin szerepe a kozonséges meghiilés megel6zé-

sében és kezelésében immar 60 éve vita targya. Kiilo-

nosen a 70-es években valt kozkedveltté, amikor Linus

Pauling néhany placebo-kontrollalt klinikai vizsgalat

alapjan azt allitotta, hogy az aszkorbinsav jotékony ha-

tasu a kozonséges meghiiléses betegségekben. Habar a

kozonséges meghtilés a mai napig nincs precizen defi-

nialva, a — legtobbszor 1éguti virus okozta — megbete-
gedés tiinetei ismertek ilyen néven a laikus kdzonség
szamara. Ez a szisztematikus irodalmi attekintés olyan
placebo-kontrollalt klinikai vizsgalatokat vett gorcsé

ala, amelyekben a napi C-vitamin bevitel legalabb 200

mg volt. (Erdemes megjegyezni, hogy a cikk elsé szer-

zOje mar kb. 15 éve foglalkozik a témaval.) Az elemzés
érdekes konkluzidi a kovetkezdek:

1. A C-vitamin rendszeres fogyasztasa nincs hatassal a
meghiilés eléfordulasi gyakorisagara az atlagpopu-
lacioban.

2. A meghtilés tlineteinek sulyossagat és a betegség
idOtartamat mérsékelt, de konzisztens modon csok-
kenti.

3. Ot kisebb betegszamu vizsgalatban, rovid idore ext-
ram fizikai stressznek kitett egyénekben (maraton-
futok, sielok) a C-vitamin felére csokkentette a
meghtilés rizikdjat.

4. A tiinetek megjelenésekor elkezdett magas dozisu
C-vitamin szupplementacié viszont nem befolyasol-
ta a tiinetek sulyossagat és a betegség lefolyasat.
Megjegyzendd, hogy a fentiekre vonatkozdan — el-

képzeléseinkkel ellentétben — csak kevés megbizhatd

vizsgalatot végeztek és gyerekeknél egyaltalan nem
vizsgaltak a hatast. Ebben a vonatkozasban minden-

képpen sziikséges lenne tovabbi vizsgalatot elvégezni,
hogy az aszkorbinsav klinikai hatasat részleteiben is
értékelni lehessen.

Osszességében a szerzk véleménye szerint a profi-
laxis-vizsgalatokban jelentkezett mérsékelt jotékony
hatds nem indokolja Onmagdban a hosszi tavu,
profilaktikus céli C-vitamin-fogyasztast. Persze, meg-
hilésben szenvedd betegeknek érdemes lehet mégis
onmagukat tesztelni, hogy a C-vitamin bevitele kedve-
70 hatast-e szadmukra. Egyes vizsgalatok alapjan felté-
telezhetd, hogy a C-vitamin gyerekekre gyakorolt ha-
tasa nagyobb, mint a felndttekre, ezért (és a felsd lég-
uti betegségek koriikben gyakoribb el6forduldsa miatt)
fontos lenne olyan klinikai vizsgalatot lefolytatni,
amelyben a vizsgalt populaciot a gyerekek képeznék.

Hemild H., Chalker E., Douglas B.: Vitamin C for preventing
and treating the common cold. Cochrane Database (Forras:
http://www.ltdk. helsinki.fi/users/hemila/CC/CC _2010.htm)

HB

DANIA, A BIOTECHNOLOGIA EGYIK
BOLCSOJE

A dan biotechnolodgiai cégek (elsdsorban a Genmab, a
Neurosearch és a Santaris Pharma) vilagviszonylatban a
legaktivabbak k6zé tartoznak. 2008-ban az Ernst& Young
,,Beyond Borders 2008 nevii biotechnoldgiai tanulma-
nya Daniat a fejlesztés alatt allo termékek szamat tekint-
ve harmadik helyre sorolta az eurdpai orszagok kozott,
az Egyesiilt Kiralysag és Németorszag mogott.

A biotechnologia ma mar kulcsszerepet tolt be az in-
novativ gyogyszerek kutatdsdban ¢és fejlesztésében,
amit pl. a GSK mar rég felismert és rengeteg pénzt for-
ditott ilyen célra. Mindegyik fent emlitett céggel kiilon
megallapodast kotott az elmult évtizedben. A Genmab
2006 decemberében kotott szerzodést a GSK-val, hogy
kifejlessze és forgalomba helyezze az Arzerra nevil
gyogyszert (els¢ anti-CD20 monoklonalis antitest),
amelynek indik4cioja a fludarabinra és alemtuzumabra
refrakter kronikus lymphocytas leukaemia. (Erdemes
megjegyezni, hogy az Arzerra a 62. orfan, azaz ritka
betegségek kezelésére szolgald uj gyogyszer, tehat eb-
ben a gazdasagilag mostoha gyogyszercsoportban is
megindul valami fejlédés.)

A Neurosearch és a GSK kozott 2003 decemberében
otéves megallapodas sziiletett, amely a kozponti ideg-
rendszerre hatod gydgyszerek kutatasat és fejlesztését he-
lyezte eldtérbe. A kutatds eredményességére utal, hogy
ezt a megallapodast 2009 januarjaban meghosszabbitot-
tak és az egylittmiikodés eredményeként jelenleg ujabb
két gyogyszer mar az els6 klinikai fazisban talalhato.

A Santaris Pharma 2007-ben kotott olyan egyez-
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ményt a GSK-val, melynek célja az antiviralis gyogy-
szerek kutatasa és fejlesztése. A cég a vilagon egye-
diilalldoan alkalmazza a zart nukleinsav (Locked
Nucleic Acid) technologiat.

A fent emlitett megallapodasok is alatamasztjak a

biotechnoldgia egyre novekvd fontossagat az 1j, inno-
vativ gyogyszerek kutatasaban és fejlesztésében.

Berthier, A-L.: Anticorps made in Danemark. Pharma-
ceutiques 165, 52 (2009).

AL

KONYVISMERTETES

REUMATOID ARTRITISZES BETEGEK
KEZIKONYVE

Szekanecz Zoltan és Surdnyi Péter. SpringMed Betegta-
Jékoztato Kényvek, Reumatologia sorozat. 231 old.
ISBN 978-963-9914-59-9. Ara: 2480 Ft.

A reumatoid artritisz, vagy sokiziileti gyulladds ha-
zankban kb. 50-100.000 embert érint. Régen a betegek
zOome rokkantta valt, mert az iziileteket megtamado auto-
immun betegség kezelése és rehabiliticidja még nem
volt elég fejlett. Ma mar a helyzet sokat javult. Ennek
oka, hogy a korai felismerés utan azonnal elkezdett oki
terapia megdvja a betegeket a sulyos szovodmények ki-
alakuldsatol. A tiineti szerekkel jol csokkenthetd a fajda-
lom, a korszerii gydgytornaval, az iziiletvédelmi eljara-
sokkal, valamint a gyogydaszati segédeszkozok széles va-
lasztékaval a betegek ¢letmindsége sokat javult. A keze-
lések az n. ,artritisz kdzpontokban™ torténnek, ahol a
betegek komplex terdpidja a lehetd legmagasabb szinten
oldhatd meg. A szerzOparos tollabol olyan kézikonyv és
kérdés-gyiijtemény sziiletett meg, ami a betegségben
szenveddknek és hozzatartozoiknak remélhetdleg a leg-
jobb héttéranyagul szolgalhat. {zelité a tartalombol:
—Mi a reuma?

— Mi a reumatoid artritisz?

— A sokiziileti gyulladas okai.

— A reumatoid artritisz tiinetei.

— A betegség lefolyasa és kimenetele.

— Akivizsgalas menete és a betegség felismerése (diagndzis).
— A reumatoid artritisz gyogyszeres kezelése.

— A reumatod artritisz nem gyogyszeres kezelése.
— Sebészeti kezelés.

— Beteggondozas.

— 100 kérdés és felelet a reumatoid artritiszrdl.

— A reumatoid artritisz gydgytornaja.

— Hasznos informaciok.

A szerzOk belgyogyasz, reumatologus €s klinikai im-
munolégus végzettséggel rendelkeznek. Szekanecz
Zoltan a Debreceni Egyetem I11. sz. Belklinikajanak in-
tézetvezetd professzora, Surdnyi Péter egyetemi ma-
gantanar a debreceni Kenézy Korhdz Reumatoldgiai
Osztalyat vezeti.

A konyvet a kiado a nagyobb konyvesboltokon (Lira
¢és Lant, Libri, Alexandra, Makro-Book) kiviil a gy6gy-
szertarakban is forgalmazza. Megrendelhetd az aldbbi
honlapokon: www.springmed.hu, www.fokuszonline.hu,
www.bookline.hu, www.konyvkereso.hu, www.sunbooks.hu,
www.gyogyhir.hu).

A CSICSOKA

Szabo Laszlo Gy. (tébbek kozremiikédésével): A csicso-
ka — Helianthus tuberosus L. Magyarorszag Kultur-
floraja VI kotet 16. fiizet. Szent Istvan Egyetemi Kiado,
Gaodaolls, 2010. 97. oldal, 60 abra, dra: 1800 Ft, ISBN
978-963-269-167-1

A Magyarorszag Kulturfloraja sorozat nagyszabasu
vallalkozésként indult fél évszazaddal ezel6tt és monu-
mentalis teljesitménye kozkincesé valt. A sorozat leg-
ujabb monografidja a csicsoka (Helianthus tuberosus
L.) korszertlien igényes miiként jelent meg. Id0szertiis¢-
gét noveli, hogy a bemutatott taxon fontossaga ugras-
szeriien fokozodik az egész vilagon. A csicsoka szamos
magyar elnevezéssel és 24 kiilonb6zd nyelven szerepel
a monografidban. Ebbdl kovetkeztetni lehet, hogy koz-
ismert haszonnovényrél van szo. Minden foldrészen
termesztik.

A Helianthus nemzetség géncentruma Eszak-Ameri-
ka. Ezen a foldrészen hozzavet6leg 3000 évvel Kr. e.
termesztették. Europaba, Afrikaba, Uj-Zélandba a 17.
szazadban kertiilt. Vadon is eléfordul. A termesztett al-
lomanyok teriilete ismételten csokkent az évszazadok
soran, de a vadon termd populdcidk egyre inkabb elter-
jedtek. Invazids gyomndvényként jelent meg.

A csicsoka a legértékesebb kiindulasi anyag az
aggasztd mértékben egyre gyakoribba valé cukorbeteg-
ségben sziikséges tapanyagok soraban. Szerepe annak
tulajdonithatd, hogy gyakorlatilag nincs egyéb novény-
faj, amely a természetes répacukrot és nadcukrot az
¢lelmiszerellatasban pdtolna. Az étkezési cukor rész-
ben sz6lécukorbol (gliikdzbodl), részben gyiimolescu-
korbol épiil fel. Ez utdbbi a legfontosabb édesitdszer,
amelyet a szervezet értékesiteni tud inzulin kdzbeikta-
tasa nélkdl.
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A természetben nem létezd édes izli cukorpotld
anyagok rendszeres hasznalata kedvezétlen, els6sorban
a gyermekkorban. A kiilondsebb nehézségek nélkiil
gazdasagosan termeszthetd csicsoka tartaléktaplalékot
allit eld, amelynek f6 alkotorésze a fruktoz eldallitasara
szolgald inulin. A csicsokabol inulin kozvetitésével
eléallitott gyiimolescukor a legkifejezettebben édes izl
valamennyi étkezési cukor koziil. Egyediili hatranya,
hogy — f6leg az utobbi években — fokozodik a fruktdz-
zal szembeni érzé¢kenység. Jelenleg Eurépaban minden
10.000-20.000 személy koziil egynél ellenjavallt a
frukt6z hasznélata. Lényegesen kevesebb ez a talérzé-
kenységi arany a diabetes mellitus aldozatainak szdma-
hoz viszonyitva, akiknek tehat a fruktoz ellenjavallt.

A monografikus feldolgozas olyan ndvényt ismertet,
amelynek a taplalkozasi vonatkozason kiviil is sokolda-
i az egyéb felhasznalasa. A csicsoka szargumoja nem-
csak alaktani szempontbol emlékeztet a keményitot tar-
talmaz6 burgonya gumdjara, hanem tapértékét illetéen
is. Kivalé takarmanyt is szolgaltat. Olyan kultirno-
vény, amelynek gyakorlatilag nincsenek korokozdi,

kartevéi. Gondot csupan a Sclerotinia sclerotiorum
nevii gomba okoz, amelynek elszaporodasa egyszerii
modszerekkel megel6zhetd, novényvéddszerek alkal-
mazasa nélkdl.

Akotet f6 szerzbje prof. Szabo Laszlo Gy., aki példas
attekintést ad a ndvényrendszertani, biocdnologiai,
allelopétiai és fitokémiai tudnivalokrol. Farkas Agnes
alaposan ismerteti és eredeti fényképeivel gazdagon il-
lusztralja a csicsdka anatomidjat. Szabo Marton jellem-
zi a csicsoka morfologiai felépitését, egyedfejlodését,
karositoit és termesztési igényeit.

Prof. Szabo LaszIo Gy. jelen munkdja részletes és
Osszefiiggéseiben mégis jol attekinthetd monografia.
Nagy értéket képvisel a csicsoka esetében, amelynek 7
honositott kiilfoldi fajtaja és 18 magyar tdjfajtaja van. A
targykorre vonatkoz6 irodalom a teljesség igényét me-
riti ki. Turcsanyi Gabor megbizhatdan 6sszeallitott mu-
tatdja nagy érdeme a megjelent miinek.

Prof. Racz Gabor

MAGYAR
SEMMELWEIS
MM EGYETEM
TALALKOZO

Szeretettel hivjuk és varjuk
minden Kedves végzett Hallgatonkat

a Semmelweis Egyetem immar hagyomanyos, soron kévetkezd
Magyar Alumni (Oregdiak) Talalkozojara

2010. szeptember 24-én (péntek) 14.00 érai kezdettel
a Semmelweis Egyetem, EIméleti Orvostudomanyi Kdzpont éplletében
(Budapest, 1094 T(izolté u. 37-47.) majd
szeptember 25-én (szombat) 9.00 - 13.00 6raig egy Csaladi Sportnapra
(Budapest, X. keriilet, Zagrabi uti Sporttelep).

A rendezvényre szeretettel varunk minden,
barmely évfolyamon nalunk végzett hallgatot!
Kiemelten varjuk és koszonjuk azok jelentkezését, akik az idén
évfolyam-talalkozét szerveznek - egylitt kdnnyebb!

Alumni rendezvényeink tematikaja szerint az idén a 2000-ben, 1990-ben,
1980-ban, 1970-ben, 1960-ban, 1950-ben, 1940-ben végzetteket
diplomajuk megszerzésének évforduldja alkalmabdl kildn kdszontjik!

Jelentkezés / tovabbi informaci6: www.se-alumni.hu

+36-20-663-2266
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