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Opioidok: fontos terapias eszkozok és veszélyes kabitoszerek.
Van megoldas?

Fiirst Zsuzsanna

A fajdalomcsillapitas iranti igény egyidds az emberi-
séggel. Az opiumot az 6kori sumérok is ismerték, ,,or-
vosi” célokra: fajdalomcsillapitasra, altatasra, hasme-
nés ellen alkalmaztak. Elséként az i.e. 3. szdzadban
Theophrastus irasaiban, illetve az Ebers-papiruszokon
emlitették (i.e. 1600—1500). Az 6pium tdbb mint 42 al-
kaloidja koziil a morfin a legfontosabb. Talan kdzhely,
de ma mar kétségtelen tény: a kiterjedt kutatasok, az
eléallitott tobb ezer szintetikus szarmazék [1] vala-
mint a mindennapi alkalmazasat nehezité szamos mel-
Iékhatasa dacara ez a természetben eléfordulé alkaloid
maradt ma is a leghatékonyabb, legbiztonsagosabb f3j-
dalomcsillapit6 a klinikai gyakorlatban.

A fajdalom csillapitasanak lehetoségei

Fajdalomcsillapitasra ma az alabbi lehetéségek allnak

rendelkezésiinkre:

— Gyogyszerek: opioidok és nemszteroid gyulladas-
gatlok (NSAID-ok);

— Noninvaziv eljarasok (példaul TENS: transcutan
elektromos idegingerlés);

— Regionalis idegblokadok (periférias idegek, szimpa-
tikus ganglionok, chemolysis);

— Idegsebészeti eljarasok (chordotomia, thalamoto-
mia);

— Pszichoterapia.

Adjuvans szerek altaldban azok a gyogyszerek,
amelyek 6nmagukban nem analgetikusak, de kiegé-
szitik, fokozzak a fajdalomesillapitok hatasat. Ilyen pl.
a fajdalompercepcié modositasa pszichoaktiv gyogy-
szerekkel (anxiolitikumok, triciklikus antidepresszan-
sok), izomgodresok oldasa (antikonvulzivumok: gaba-
pentin, karbamazepin, fenitoin stb.); szteroidok (a tu-
morok méretének csokkentése a kompresszios tiinetek
csokkentésével jar).

Fajdalom kisérletes eldidézése és mérése

Valamely anyag fajdalomcsillapité hatasanak prekli-
nikai vizsgalatara tobb dllatkisérletes modszert isme-
riilnk. Ezek célja az 1) vegyiiletek emberi terapidban
varhatd analgetikus hatdsanak megbecslése. A mod-
szerek tobbsége kiilonbozd nociceptiv ingereket
(termalis, h6, mechanikus) alkalmaz és az elharito ref-
lex reakcididejének megnyuldsaval jellemzi a fajda-
lomesillapitd hatast. Emberen homlok bdrének besu-

garzasaval, bor-, fogpulpa ingerléssel valtunk ki faj-
dalmat, amelynek intenzitasat egy skala (visual analog
scale, VAS) segitségével a beteg értékeli.

Fajdalomtipusok

A fajdalom lehet fiziologias és patologias, akut és kro-
nikus (>6 honap), lehet nociceptiv (a nociceptorokat
sériilt vagy gyulladt szdvetbdl felszabadulé algogen
anyagok stimulaljak), vagy stroke, sclerosis multiplex,
periférias idegkarosodasok, diabetes okozta neuro-
pathias jellegti fajdalom. A neuropathias kronikus f4j-
dalmak nehezen befolyasolhatok, mert ilyenkor a
centralis palyak hiperexcitabilisak, az ismételt C-rost-
aktivacio facilitalja a transzmisszidt a gerincvel6i hat-
sO szarvban, s az ingerek szummalodasa kovetkezté-
ben az akcids potencial progressziv novekedése (,,wind
up”) 1ép fel.

Terminologia

Opiatoknak nevezziik altaldban az 6piumbol (morfin-
bol, tebainbol) szarmaztathatd, fenantrénvazas, fél-
szintetikus vegyiileteket. Opioidok mindazok a termé-
szetes, félszintetikus és szintetikus agonista, illetve
antagonista morfinszarmazékok, valamint az endogén,
morfinszerii peptidek is, amelyek opioidreceptorokon
hatnak. Az opioid agonista hatds bizonyitéka na-
loxonnal, a kompetitiv opioid antagonistaval vald ga-
tolhatdsag [2, 3, 4].

Hatdasmod
Anatomiai tamaddaspontok

A morfin fijdalomcsillapité hatdsat elsésorban centra-
lisan fejti ki. A perifériardl (nociceptorok, termo-,
mechanoceptorok) kiinduld, C-tipusu nociceptiv
afferensek altal kozvetitett fajdalmas inger — a felszal-
6 fajdalomérz6 palyan haladva — elsé atkapcsolodasi
helye a gerincveldi sziirkeallomany hatsé szarva. Az
impulzusok integracidja a thalamusban torténik, majd
a fajdalom az agykéregben tudatosul (1. dbra).

Az 1. abra mutatja még a fajdalomérzést mas mo-
dokon befolyasolo szerek (adjuvans gyogyszerek, alta-
lanos és helyi érzésteleniték) tdmadaspontjait is. A
morfin a felszallo palya valamennyi szintjén gatolja a
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Magasabb
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p-opioid
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2. dbra: A morfin moduladlo hatdsa a leszallo gatlo palya
GABA-erg interneuronjaira

fajdalom terjedését ill. megélését. A morfin aktivélja
tovabba a periaquaeductalis  sziirkeallomanybol
(PAQG), illetve raphe magvakbol kiindulo, enkepha-
linokat, GABA-t, illetve 5-HT-t tartalmazo leszallo, a

vacidja csokkenti a szenzoros neuron akivitasat és a
transzmitter felszabaduldst. Ezen alapul az opioidok
periférias adagolasanak sikere — pl. térdiziiletbe
injicialva, artroszkopos térdmiitétek folyaman 24 6ra-
ig tart6 fajdalommentességet biztositanak [10, 11].

Opioid receptorok

Ma elfogadottan haromféle — uw (mii), k¥ (kappa) és &
(delta) — opioidreceptor-tipust kiilonboztetiink meg.
Ezeket a receptorokat sikeriilt klonozni. A 6 recepto-
rok szubtipusai (W, u,, K, K,, K, 0,, 9,) is elkiilonithe-
tok.

Cellularis hatasmod

Mindharom opioid receptortipusra jellemzd, hogy
G-proteinekhez kotddnek, €s ezen keresztiil hatnak az
ioncsatornak miikddésére, modulaljdk az intra-
cellularis Ca*'-tartalmat, és hatnak a foszforilaciora:
zarjak a fesziiltségfiiggd Ca*-csatornakat a pre-
szinaptikus idegvégzddésben, a K'-csatorna nyitasa-
nak facilitalasaval hiperpolarizaljak és igy gatoljak a
posztszinaptikus neuronokat. A receptorhoz valé ko-
tédésiik alapjan az egyes szerek lehetnek:

— teljes (,,full’) agonistak, amelyek maximalis farma-
kologiai hatés elérésére képesek;

— kevert agonista/antagonistak és parcialis agonistdk,
amelyek egyik opioid receptortipuson agonista, a
masik receptortipuson antagonista hatdsuak. A par-
cidlis agonistdk a maximalis farmakologiai hatast
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valamennyi receptor elfoglalasa esetén sem érik el;
— tiszta antagonistdk, amelyek kizarélag antagonista

karaktertiek.

A klinikumban jelenleg hasznalt opioidok tdbbsége
u-receptoron keresztiil hat. Ez a receptortipus felelds
a legfontosabb, ugymint: analgetikus, euforizalo, 1ég-
zésdeprimald és dependenciat okoz6 hatasokért. A
kappa- és delta-receptoron keresztiil megvaldsuld ha-
tasok jelentdsége kevésbé tisztazott (1. tdabldzaz).

Az opioidok farmakologidja
Osztalyozas

Természetben elofordulo opioidok
A természetben eléforduld opioidok a mdknévényben
(Papaver somniferum) taladlhat6 alkaloidok (morfin,
kodein), valamint az emberi és allati szervezetben ter-
melddod endogén opioid peptidek (példaul enkefalinok,
endorfinok, dinorfinok [2, 3, 4, 9]).

A hetvenes évek derekan jelentds felfedezések lat-
tak napvildgot az opiatkutatasban. Felfedezték a
hypophysisben prekurzorokbol képz6dé endogén
opioid peptideket:

— enkefalinok (leucin- és metionin-enkefalin),

— endorfinok (B-endorfin),

— dinorfinok (dinorfin A és dinorfin B),

— endomorfinok (endomorfin-1 és endomorfin-2).

Az opioid peptidek fiziologids szerepe nem teljesen
tisztazott. A béta-endorfint neurohormonnak, mig az

I tablazat
A f6 opioid receptor tipusok dltal kizvetitett
farmakologiai hatasok

Opioid
receptor
tipus

Funkciok

szupraspinalis s spinalis analgézia,
euforia, pszichés dependencia,
szedacio,

1égzésdepresszio,

obstipacio,

miosis,

hormon- és neurotranszmitter
felszabadulas modulalasa,

fizikalis dependencia
szupraspinalis és spindlis analgézia,
1égzésdepresszio,

hormon- és neurotranszmitter
felszabadulds modulalasa
szupraspinalis és spindlis analgézia,
diszforia/pszichotomimetikus hatas,
obstipacio,

miosis

p (mi)

0 (delta)

K (kappa)

enkefalinokat a gerincvel6ben és az agytorzsben funk-
cionalo, leszalld6 komplex fajdalomgatld rendszer neu-
romodulatorainak vagy neurotranszmittereinek tekin-
tik. Feltételezések szerint a fajdalomcsillapitd hatas az
exogén ¢és endogén opioidok egyiittes hatdsanak ered-
ménye. A kozelmultban felfedezett endomorfinok felte-
hetéen a u-opioid receptorok endogén ligandjai, mivel
nagy affinitassal kotédnek ehhez a receptortipushoz és
jelentds fajdalomcsillapitd hatdssal rendelkeznek [9].

II. tablazat

A legfontosabb opioid fajdalomcsillapitok és antagonistaik csoportositdasa klinikai szempontbol

Kémiai csoport Erds agonistak Gyenge/kozepes Agonista/ Tiszta antagonistak
agonistak antagonistak
Fenantrén vazasok morfin kodein nalbufin naloxon
hidromorfon etilmorfin buprenorfin naltrexon
oximorfon oxikodon metil-naltrexonBr
heroin dihidrokodein
hidrokodon
dextrometorfan
Difenilheptanok metadon propoxifen -
Fenilpiperidinek meperidin difenoxilat -
fentanil difenoxin
sufentanil loperamid
alfentanil
remifentanil
Morfinanok levorfanol butorfanol
Benzomorfanok - — pentazocin
dezocin
Vegyes szarmazékok - tramadol - alvimopan
tapentadol
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Nemrégiben azonositottak egy olyan 11j tipust recep-
tort, amely jelentds aminosav-homologiat mutat a
klasszikus opioidreceptorokkal. Ezt a G-protein-
kapcsolt receptort opioidszerii (opioid-like) receptor-
nak — ORLI — nevezték el, bar farmakologiai homo-
16giardl nem beszélhetiink. E receptor endogén ligand-
ja a nociceptin (orphanin FQ [22]). Bar az 4j N/OFQ
rendszer jelentdségét ma még nem ismerjiik, mint min-
den ilyen felfedezés, hosszu évekre stimulalhatja a ku-
tatast és uj perspektivakat nyithat addig ismeretlen me-
chanizmusu fajdalomcsillapitok felismerésében.

Félszintetikus morfinszarmazékok

A morfin, a kodein és a tebain kémiai szerkezetébdl
kiindulva el6allitott szarmazékokat (példaul etilmor-
fin, heroin, buprenorfin) soroljuk a félszintetikus mor-
finszarmazékok kozé.

Szintetikus opioidok

A morfintdl alig vagy jelentésen kiilonb6z6 kémiai
szerkezetli, szintetikusan eldallitott vegytiletek [pl.
morfinanok, benzomorfanok, fenilpiperidinek (mepe-
ridin €és szarmazékai) és difenilheptanok] tartoznak
ide (11. tablazat).

A morfin hatasspektruma

A fajdalomcsillapité p receptor ligandokra jellemzd,
hogy a teljes morfin hatasspektrummal rendelkeznek,
f6- és mellékhatasaik intenzitasa affinitasukkal ara-
nyos.

Mivel az opioidok csoportjaban ma is a morfint te-
kintjiik referens vegyiiletnek, standardnak, ennek far-
makologiai hatasait részletezziik. Szarmazékai alap-
vetden ezzel a hatasspektrummal rendelkeznek, csu-
pan néhany hatasukban kiilonboznek, ezeket kiemel-
juk.

A morfin legfontosabb hatéasa a fdjdalomcsillapitas,
amely a legkiilonbozobb eredetii és erdsségli fajdal-
makban érvényesiil. Az opioidok mind a fajdalom per-
cepcidjara, mind az egyénnek a fajdalom altal kival-
tott reakciojara, a fajdalom affektiv komponensére is
hatnak. Csokkentik a szorongast, a fajdalomtol vald
félelmet. A fenantrénvazas szarmazékok fajdalomecsil-
lapitd hatasat szeddcio kiséri, mig a szintetikus
meperidinre vagy a fentanilra ez kevésbé jellemzo. A
morfin emberen jo kozérzetet, kellemes hangulatot,
végtelen nyugalom érzését idézi eld. A morfin-
kabulatra gyonyorkodtetd, szines képzetek jellemzok.
A morfineuforia kezdetben nem neheziti a szellemi
munkat, st inkabb megkdnnyiti a kiilvilagtol valé el-
szakadast. Iv. adaskor mind a morfin, mind a heroin az
orgazmushoz hasonlé érzetet — ,,abdominalis orgas-
mus”-t — idéz eld. Ezek az 6romszerz6 tulajdonsagok
vezetnek az opioidok abuzusahoz ¢és feleldsek a relap-
szusért (,,reinforcing”).

A mellékhatasok koziil a légzésdepresszio jelenti a
legnagyobb veszélyt, tuladagolaskor ez a halal oka.
Morfinmérgezésre (tuladagolasra) szakaszos (Cheyne—
Stokes) légzés jellemzd. Az alveolaris PCO, né, végiil
1égzésbénulasban all be a halal. Ekvianalgetikus do6zi-
sokban a kiilonb6zé morfinszarmazékok hasonlod
mértékll [€gzésdepressziot okoznak. Stlyos dyspnoé-
val jar6 allapotokban (példaul asthma cardiale,
infarctus, tbc), morfin hatdsara a dyspnoe gyorsan
csokken, a 1égzés gyériil, gazdasadgosabba valik, el-
mulik a beteg szorongésa. Ilyen allapotokban a mor-
fin életmentd lehet. Az agonista—antagonista tipust
szerek kevésbé okoznak 1égzésdepresszidt. 4 pupilla-
sziikitd hatds (miosis) diagnosztikus értékli. Mivel
ehhez a hatashoz nincs hozzaszokas, az extrém szik
pupilla (,,tthegypupilla”) a morfin-tiladagolds meg-
bizhato tiinete. A leggyakoribb melléktiinet (40%) a
hanyinger, hanyads. Az opioidok emetikus hatasa rész-
ben centralis [a kemoszenzitiv triggerzona (CTZ) iz-
gatasal, részben periférias. [A CTZ fiziologiasan a
vér-agy gaton kiviil helyezkedik el (technikailag ,,pe-
riférias”-nak szamit), ezzel magyarazhato, hogy peri-
fériasan hat6 opioid antagonistak (1. késébb) ezt a ha-
tast gatolni képesek.]

A morfin az opioidreceptorokban gazdag gasztro-
intesztinalis rendszer szdmos helyén fokozza az izom-
tonust €s csokkenti a motilitast, amely sokszor sulyos
obstipatio-hoz vezethet (60-90%). Ezt a mellékhatast
egyes — centralis hatdsokkal nem rendelkez6 — morfin-
szarmazékok (példaul loperamid, difenoxilat) eseté-
ben, nem bakterialis eredet(i hasmenés gatlasara hasz-
nositjak a terapidban A morfinszdrmazékok obstipald
hatasat hashajtokkal, ujabban pedig a periféridsan
hatd, kvaterner opioid antagonistaval, a metilnaltrexon
bromid-dal (1. kés6bb) gatoljak a klinikumban.

Morfin hatasara n6 az intrabiliaris nyomds, amely
kolikahoz vezethet. Buprenorfin, meperidin, fentanil
kevésbé novelik azt. A sphincterek gorcse, a vizeletre-
tencio €s a vizelési nehézség morfinmérgezésben katé-
terezést tehet sziikségessé. Morfin hatdsara a méh to-
nusa csokken, a sziilés elhuzodova valik. A cardio-
vascularis hatasok (vérnyomas, pulzus, EKG) — ép ke-
ringés mellett — nem jelentések. A morfin deprimélja a
vasomotorkdzpontot, gatolja a baroreceptor-reflexeket.
Hisztamin-felszabadulast (a bor kimelegszik, viszket)
artéria- és vénadilatatiot okoz. Mindezek eredménye-
képpen enyhén csokkenti a vérnyomast. A morfin te-
hermentesiti a szivet, csokkenti a szivizom oxigénfo-
gyasztasat. Akut cardialis dekompenzacioban, corona-
riabetegségben, szivsebészetben, ez a hatas terapias ér-
tékll. Angina pectorisban a halalfélelemmel jaro fajda-
lom csillapitdsa morfinszarmazékokkal a siirg6sségi
orvosi beavatkozasok fontos eszkdze. A morfin csok-
kenti a természetes killer- (NK) sejtek citolitikus akti-
vitasat és a mitogének okozta lymphocytaproliferaciot,
igy immunszuppressziv hatasu.
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A morfin metabolizmusa

Morfin esetében a legfontosabb ut a fenolos (C3) és az
alkoholos (C6) hidroxil konjugacicja gliikuronsavval.
A C3 helyen konjugalt morfin nem hatékony, sot
neuroexcitatoros hatasu (géresok). Ujabban azt igazol-
tak, hogy a morfin-6-gliikuronid (M6G) aktiv meta-
bolit, amelynek analgetikus hatékonysaga meghaladja
a morfinét. Esztereket (példaul meperidin, heroin, il-
letve az ultrarévid hatasu remifentanil) kdzonséges
szoveti észterdzok hidrolizis utjan bontanak. A heroin
biotranszformacidja soran elészor 6-mono-acetil-
morfinra (6-MAM) hidrolizal, majd morfinna alakul,
amely azutan a szokasos modon gliikuronalédik [2, 3,
4].

Morfinmérgezés, tuladagolas

Ritkabban &sszecserélés, illetve gyakrabban tiiladago-
las kovetkeztében taldlkozunk heveny mérgezéssel.
Ongyilkossag gyakori, féleg az egészségiigyben dol-
gozok korében tapasztalhatd. A tuladagolds legtobb-
szOr heroinnal torténik. Mivel az ,,utcai” heroin min6-
sége, tisztasaga, azaz drogtartalma igen valtozo, a tul-
adagolas veszélye allanddan fennall. A heroin- (mor-
fin-) tuladagolas jellegzetes tridasza:

— eszméletvesztés (coma),

— légzésdepresszio,

— extrém miosis (,,tithegy” pupilla).

adata a ventillaci6 biztositasa, a 1égutak szabadda téte-
le, oxigén-belélegeztetés, intubacio. A specifikus és
potens opioidantagonista — naloxon — beadéasa azonnal
reverzalja a toxikus hatdsokat. Ha a mérgezés kevert
tipusu (agonista—antagonista) szerrel kovetkezett be
(példaul buprenorfin), joval nagyobb doézis naloxont
sziikséges adni.

A kronikus alkalmazds kévetkezményei

A morfin és agonista szdrmazékai kabitoszerek. A
gyakori, ismételt alkalmazas mindenkori veszélye a
tolerancia, valamint a pszichés és fizikalis
dependencia kialakulasa. Az dnkezlileg, nem gyogyi-
tasi célra torténd alkalmazas, visszaélés (abtizus) fo-
lyaman gyorsan kialakul a tolerancia, azaz a hatés
gyengiilése (gyorsabban, mint medicinalis alkalmazas
soran), ezért mind nagyobb mennyiségek bevétele va-
lik sziikségessé az euforia eléréséhez. A u-receptorok
altal kozvetitett, az abuzus szempontjabol legfonto-
sabb mentalis hatdsokhoz igen gyorsan alakul ki tole-
rancia. Igen fontos annak ismerete, hogy az
analgetikus, valamint a 1égzésdepressziv hatashoz ki-
alakult tolerancia néhany nap alatt elmulik. Ennek fi-
gyelmen kiviil hagyasa haldlos mérgezésekhez vezet-
het, mert ilyenkor letalis lehet egy olyan morfin dézis,

amelyhez elézbleg mar a szervezet hozzaszokott (azaz
nem valtott ki 1égzésdepressziot), de a tolerancia csok-
kenésével ez a dozis ismét sulyosan deprimalja a 1ég-
z6kozpontot. A tolerancia alapvetden cellularis adap-
tacionak foghatd fel. Bizonyitottdk a ciklikus AMP
szerepét, a receptor reaktivicio (,recycling”), a re-
ceptor szétkapcsolodas jelentdségét [2, 3, 4].

Fiziologias koriilmények kozott, miutan az endogén
ligand stimulalta a u-receptort, endocytosis utan a re-
ceptor ujra érzékennyé és ,,ujrahasznosithatéva” valik
a plazmamembranon. Genetikailag mddositott egere-
ken kimutattdk, hogy morfin hatdsdra nem jon létre
endocytosis (receptor internalizacid), s ez nagyban
hozzajarulhat toleranciat és dependenciat okozoé hata-
sadhoz. Feltételezik, hogy a u-receptorok normal érzé-
kenységének fenntartasahoz sziikséges az endocytosist
kovetd ,,recycling”, a reaktivacio.

Ismeretesek olyan adatok is, amelyek & opioid re-
ceptorok, NMDA-receptorok, endogén opioidok szere-
pét valoszinisitik a tolerancia kialakuldsaban.

A potens analgetikus opioidok kréonikus adagolasa
(abtizusa) mind pszichés, mind fizikai dependenciat
(fliggoseéger) kivalt [2, 3, 4, 13, 14]. A morfindependens
egyén jelleme lassanként atalakul. Erzelmi vildganak
kozéppontjaba a morfin megszerzése keriil; ennek ér-
dekében mindenre képessé valik. Idével a felfogas, az
emlékezoképesség ¢s minden intellektualis miivelet
nehézkes lesz, a kabitoszerfiiggd elhanyagolja a mun-
kajat, karrierjét, csaladjat. Tovabb sulyosbithatja a
helyzetet, hogy iddvel hallucinaciok, félelemérzés, iil-
doztetéses téveszmék tamadhatnak.

A u-agonistak (a morfinon és a heroinon kiviil az
oxikodon, hidromorfon, meperidin stb.) tartés adago-
lasanak megszakitasakor, vagy antagonista beadasara,
elvonasi tlinetek 1épnek fel (absztinencia-szindroma),
ez a jelenség a fizikdlis dependencia. Az elvonas id6-
szakaban a pozitiv megerdsito (,,reinforcing”) hatast
tovabb fokozza az elvonasi tlinetek gyors megsziinte-
tésének vagya (negativ , reinforcing”). Az elvonasi
tlinetegyiittest rendkiviil heves izgatottsag, szorongés,
félelemérzés, sirds, remegés vezeti be: gyakoriak a
dithrohamok, a hallucinaciok. Feldult allapotban a be-
teg gyilkossagot, ongyilkossagot kovethet el. Minél
sulyosabb az addikcio, annal sulyosabbak az elvonasi
tliinetek. A pszichés tiineteket jellemzd szomatikus el-
vonasi tiinetek kisérik. A morfin elhagyasa utan 5-6
ora mulva erés szekrécio indul meg; b nyaladzas,
hasmenés, izzadas, pollutio. Rhinorrhoea, lacrimatio,
hanyas, gyakori asitds, borzongds (libabdr),
hyperventilatio, hyperthermia, mydriasis, izomfajda-
lom, sulycsokkenés, hemokoncentracio jellemzd6. Az
opioid-elvonds specialis esete az opioid-dependens
anya Ujsziilottjének elvonasi szindromaja. Mivel az
opiatok atjutnak a placentan és a sziilés folyaman a be-
vitel sziinetel, az 0jsziilotton 6-10 oraval a sziiletés
utan elvonasi tiinetek lépnek fel: ingerlékenység, ma-



72 GYOGYSZERESZET

2011. februar

gas hangu siras, tremor, csuklas, hiperaktiv reflexek,
szapora 1égzés, hasmenés, tiisszogés, asitas, laz.

Mig heroin és morfin esetében orak, metadon eseté-
ben napok (24-48 o6ra) telnek el az elvonasi tiinetek
csucspontjaig. A kevert opioid agonista/antagonistak,
valamint a parcialis agonistak lényegesen gyengébb
abuzuspotenciallal rendelkeznek, mint a tiszta
u-agonistak, viszont dependens szervezetben elvonasi
tiineteket precipitalhatnak. A pszichés dependencia ki-
alakulasaért, a drogéhséget (,craving”), drogkeresd
magatartast kivalté hatasokért az opioidok altal oko-
zott euforia, a végtelen nyugalom érzése, a stressz-szi-
tudciok iranti indifferencia felelds elsésorban. A spe-
cifikus elvonasi (absztinencia) szindroma (fizikalis de-
pendencia) ¢€s jellegzetes pszichés dependencia (drog-
¢hség, drogkeresé magatartas) egyiittes fennallasat al-
talaban addikcionak nevezik, melynek Iényege, hogy
az életvitel kdzéppontjaban a drog megszerzése all. Az
addikci6 terapidja részben szubsztitucids (metadonnal
az oralis ekvivalenssel helyettesitik az abuzus szerét),
vagy oralis opioid antagonistdval gatoljdk meg a
relapszust. [ttt kell azonban leszogezni, hogy az
opioidok abuzuspotencialjatol valo babonas félelem
vagy a kabitészerek felirasdaval kapcsolatos torvényi
eldirasok szigorusaga sem lehet akaddlya az adekvat,
opioid alapu fajdalomcsillapitasnak.

A legfontosabb félszintetikus morfinszarmazékok

A dihidromorfinon, oximorfon a morfinnal kb. 8-10-
szer erdsebb p-agonista analgetikumok. A heroin erés
fajdalomesillapité ¢és illegadlis, szigori nemzetkozi
kontroll alatt 4ll6 kabitoszer. A kodein szarmazékai
kozil a dihidrokodein, a dihidrokodeinon és az oxi-
kodon méltd emlitésre. Ezek valamennyien gyengéb-
bek a morfinnal (kivéve az oxikodont, amely azzal
megegyezd hatékonysagu). A C-3 helyen etilcsoportot
tartalmazé morfinszarmazék az etilmorfin. A kodein-
hez hasonlo, valamivel erdsebb analgetikum. Az
N-szubsztitualt félszintetikus vegyiiletek koziil a ke-
vert agonista/antagonista buprenorfin, butorfanol, ill.
a tiszta antagonista naloxon, naltrexon jelentsek
(1asd I1. tablazat).

A legfontosabb szintetikus opioidok

A morfinanok koziil legismertebb az agonista levor-
fanol, az N-allil-szarmazék levallorfan antagonista
karakterti. A levorfanol jobbra forgatd szarmazéka, a
dextrometorfan kohodgéscsillapitd. A butorfanol ago-
nista/antagonista szarmazék. A fenilpiperidinek koziil
a meperidin (petidin) és szarmazékai a legismerteb-
bek. Hatasai egyes vonatkozasokban eltérnek a mor-
fintél. A meperidin:

— kevésbé hipnotikus,

— nem csillapitja a kohogést,

— rovidebb a hatastartama (2—4 6ra),

— nem okoz obstipatiot,

— kevésbé okoz vizeletretenciot,

— kevésbé relaxalja az uterust; nem lassitja a sziilés fo-
lyamatat,

— biliaris hatasa gyengébb (de az Oddi-sphinctert dsz-
szehuzza),

— mioticus hatasa gyengébb,

— toxikus adagokban (vagy vesebetegekben) tremort,
gorcsoket okoz (valosziniileg metabolitja, a norme-
peridin felelds ezért).

A difenoxilat és a loperamid kizardlag obstipald ha-
tassal rendelkez6 szarmazékok. A fenilpiperidin-szar-
mazék fentanil az egyik legerdsebb szintetikus opioid
analgetikum, amely klinikai alkalmazast nyert. Mint-
egy 100-szor erésebb, mint a morfin. A fentanil anal-
getikus, valamint légzésdepressziv hatasa igen erds,
de rovid ideig (30-60 perc) tart. Az erdsen lipid-
oldékony fentanilszarmazékok transzdermalisan is jol
felszivodnak. Tapasz formajaban alkalmazzak kroni-
kus (elsdsorban tumoros) fajdalomcsillapitasra. A fen-
tanilt és szarmazékait epiduralisan és intrathecalisan
alkalmazzak. Analdgjai az alfentanil, illetve a sufen-
tanil, a legjabb pedig a remifentanil. A difenilheptdan
szarmazék metadon p-agonista tipusu analgetikum,
hatasspektruma lényegében a morfinéval megegyezo.
Elényei kozé tartozik, hogy ordlisan hatékony. Hata-
sai igen hosszu ideig — 24—72 oran keresztiil — fennall-
hatnak. F6 klinikai alkalmazasa a fajdalomcsillapita-
son tul az opioid- (heroin-) absztinencia kezelése. Re-
lative 0j metadon-szarmazék az [-alfa-acetilmetadol
(LAAM), melyet a heroinfliggék kezelésére hasznal-
nak.

Kevert agonista/antagonistak

A nalbufin analgetikus hatasat féleg k-receptorok koz-
vetitik (k-agonista), ugyanakkor erds antagonista a
u-receptoron. A buprenorfin tebainszarmazék, parcid-
lis w-agonista. 25-50-szer hatékonyabb a morfinnal.
Mellékhatasai a morfinéhoz hasonloak. Erésen lipid-
oldékony, jol felszivodo, tartéosan hatd vegyiilet.
Szublingualisan, tapasz forméban is alkalmazzak.
Morfindependens egyénekben elvonasi szindromat
precipital. Ujabban alkalmazzak opiatfiiggdk detoxifi-
kéalasara, heroinistak lasst leszoktatasara, valamint al-
koholistak sovargasanak megsziintetésére is.

Tiszta opioid antagonistik

Ilyen a naloxon és a naltrexon. Agonista hatasoktol
gyakorlatilag mentesek. Jelenleg legnagyobb terapias
jelentdségiik az opiat-tuladagolas, -mérgezés lekiizdé-
sében van. A naloxon rovid (1-2 6ra), a naltrexon hosz-
szabb hatastartamt. A naloxon 0,4-0,8 mg dézisban,
iv. vagy im. adva, 1-2 perccel a beadas utan a morfin-
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taladagolas okozta légzésdepressziot teljesen meg-
szlinteti. A tiszta antagonistak dramai terapias hatasu-
kon kiviil diagnosztikus értéktliek is opioid-mérge-
zésben (tuladagolasban), valamint a kutatas fontos
eszkozei.

PAMORAs (peripherally acting mu opioid receptor
antagonists [3]).

llyen a metilnaltrexon (MNTX) bromid (Relistor):
kvaterner naltrexon szarmazék, mely oralisan adva
nem szivodik fel a gyomor-bél traktusbol. F6 hatasa az
opioidok gasztrointesztinalis tranzit gatlo (obstipald),
ill. emetikus hatasanak kivédése [16], a centralis hata-
sok (pl. analgézia) gatlasa nélkiil. Az alvimopan
(Entereg; 3. dbra) 0j szerkezetli vegyiilet, nem morfin
szarmaz¢k. E vegytilet kinetikai tulajdonsagainak ko-
szonheti periférias szelektivitasat. Mérsékelten nagy
zvitterion (ikerion) forméja és polaritasa gatolja
gasztrointesztinalis fekszivodasat és a vér-agy gaton
atjutasat. Klinikai alkalmazésa szintén az opioidok
okozta obstipacio, de indikacidja elsésorban a bélre-
zekciokat kovetd posztoperativ ileus (POI) kezelése. A
a sebészi beavatkozas okozta stressz hatasara felsza-
badulé endogén opioidok vagy a miitétek folyaman
gyakran alkalmazott opioid analgetikumok bélmotili-
tast gatlo hatasanak.

Egyéb szarmazékok
A tramadol a triciklikus antidepresszans trazodon

szarmazéka (metabolitja). Mérsékelt hatékonysagu,
centralis tdimadaspontl analgetikum. Bar hatasait felte-

hetéen részben u-opioidreceptorok kozvetitik, a 1ég-
zést és a keringést kevésb¢é deprimalja. Dependencia
kialakuldséaval is joval kevésbé kell szdmolni, mint a
klasszikus morfinszarmazékoknal. Nagy dozisokban
gorcsoket okoz. Epilepszia kontraindikaciot jelent. Jel-
lemzd mellékhatasai hanyinger, szédiilés. Vizeletreten-
ciot €s obstipatiot kevésbé okoz. Gatolja a noradrenalin
transzportert (NET). Az ujabb kutatasok szerint hata-
sait részben szerotonin-receptorokon keresztiil fejti ki,
amit az is bizonyit, hogy analgetikus hatasat az 5-HT -
antagonista ondansetronnal gatolni lehet. Naloxonnal
parcialisan gatolhatd. Atipusos — példaul neuropathias
— fajdalmakban is hatasos lehet. A tapentadol (3. abra)
uj analgetikum, gyenge u-agonista, jelentés nora-
drenalin reuptake gatl6 hatdsa van. Naloxonnal kevés-
bé, de o, adrenerg antagonistaval gatolni lehet. A NET-
et er@sebben gatolja, mint a tramadol, de a szerotonin
transzporterre (SERT) annal kevésbé hat.

A farmakoldgiai hatasok alapjan a morfin (illetve
hasonld gyogyszerek) terdpids indikacidja:
— fajdalom,
— szorongas (pl. shock, haematemesis, infarctus),
— dyspnoe (akut balkamra-elégtelenségben),
— perioperativ medikacio,
— diarrhoea (stlyos esetek),
— terminalis allapotok,
— opioid addikcio terapiaja.

Van-e megoldas?

Perspektivak a fajdalomcsillapitasban

Bar szamos gyogyszer all a klinikum rendelkezésére,
a fajdalomcsillapitds kérdése korantsem tekinthetd
megoldottnak. A nociceptiv palya kémiai medidtorai-

OH

o™

Tapentadol Naltrexon

nak jobb megismeré-
S se, ujabb recepto-
v/\N‘ Br- || ridlis és molekularis
OH tamadaspontok felis-
merése vonzo pers-
pektivakat  nyitott
meg Uj hatadsmoda,
biztonsagos fajda-
lomcsillapitok kifej-
lesztésére.

H oV 0

N-metilnaltrexon bromid

CH,

i)

CH, NH*

(o}

Alvimopan

Opioidok

+2 H,0 u-receptor
(o] Bar rendkiviil nagy
szamu Uj morfin-
(o} szarmazék valt is-
mertté az utobbi év-
tizedekben, ezek
nem valtottak be a

3. dbra: A tapentadol, naltrexon, N-metilnaltrexon bromid, alvimopan kémiai szerkezete

hozzajuk flizott re-
ményeket, mivel
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I11. tablazat
Egyes opioidok centrdlis (icv*) és periférias (sc) haté-
konysdaganak ésszehasonlitisa patkany tail flick teszten

Vegyiilet 'EDSO (ng/ke) sc/icv?
1CV SC

Morfin 94.170 1948 20.7
Fentanil 4.670 13 2.8
14-O-metil-oximorfon 0.566 5.9 10.5
HS-730° 0.150 34.3 229
HS-731° 0.146 16.2 110
*intracerebroventricularis
2 ED/50 sc¢/ED50 icv;

analgetikus hatasuk ardnyaban a morfinra jellemzd
karos mellékhatasokkal rendelkeznek. Teljesen 1) el-
képzelés periférias w-receptorokon hatéd fajdalomesil-
lapitok kifejlesztése. Ezek a kutatdsok abbol indultak
ki, hogy a legveszélyesebb mellékhatasok centralisak,
¢és ha sikeriilne olyan vegyiileteket kifejleszteni, ame-
lyek nem jutnak be a kozponti idegrendszerbe, de
analgetikus hatékonysaggal rendelkeznek a periférias
opioid receptorok kozvetitésével, az jelentOs eldrelé-

K receptor

Kezdetben igen vonzé alternativanak tiint szelektiv
k-receptor-ligandok eléallitasa. Az elsé szelektiv ki-
sérleti szer az aril-acetamid U50,488 szarmazékai ko-
zil két vegytilet jutott el a klinikai vizsgélat stadiuma-
ba: a spiradolin (U62,066) és az enadolin (C1977). A
jellegzetes centralis k-mellékhatdsok, a kis analgetikus
potencial, a szedacié és a dysphoria limitaljak e ve-
gyiiletek klinikai hasznalatat.

d-receptor
Elméletileg nagyon igéretesek lehetnének a §-agonista
peptidek, mint  addiktiv  potencial  nélkiili

analgetikumok. Ezekbdl a kutatasokbol azonban eddig
még nem szarmazott direkt klinikai elény. Szelektiv
d-antagonistat — naltrindol — mar sikeriilt el6allitani,
de hatasos nem peptid agonista eddig még nem valt is-
mertté.

Kevert agonista/antagonistak
Opioidok dependenciapotencialjanak kutatdsa kdzben
figyeltek fel u-receptor-agonista/d-receptor-antago-

pés lenne a fajdalomcsillapitas-

ban. Az irodalom csak gyullad4- || HS-731 0.1 mg/kg, s.c. 0.1 pg/rati.c.v.
sos koriilmények kozott tartotta . 100 - & 100 : B
lehetségesnek az opioidok peri- 3 ® 10 pgat o, 3 80 lmg"kf:; —
férias hatékonysagat [3, 4, 19]. || = - Rpgiase: 3 .0 -
Az addig ismert, rosszul penet- gi i = % i i
ral6 kvaterner morfinszarmazé- g ] 2 e -
kok [15] preklinikailag tesztelt z Z [
hatdsa gyenge volt, ezért nem ju- ! > ‘
tottak el klinikai vizsgalatig. Ha- Lmplpss i i
zai és osztrak gyogyszervegyé-
szekkel egyiittmikodve fejlesz- Morphine 2.5 mg/kg, s.c. 25 pgrat i.c.v.
tettiik ki a zwitterion heterocik- 55 s
likus vegyiileteket [17, 18, 20, £ o 150 pgfkg s.c. C £ o —— D
21], amelyek koziil néhany igére- £ kg s.c g 10 me/ke s.c.
tes vegyiilet esetében felvetddott g 10 mgkg sc. £ % Opghmticy. |
a gyogyszerré fejlesztés lehetd- g4 > 10ugnticy. g 0 i
sége. E 20 g 20
A III. tablazat mutatja, hogy 0 g

milyen jelent6s kiilonbség van az
sc/icv hatékonysagi aranyban a
centralis tAmadaspontl morfin és
fentanil (20,7 ill. 2,8) valamint a
preferaltan periférids tamadas-
pontt HS-730, ill. HS-731 jelzést
vegyiiletek esetében (229 ill. 110).

Kisérleteinkben igazoltuk a pe-
riférids tdmadaspontot tercier és

b {3j, 6-amindsav szubsztitualt 14-O-metiloximorfon szarmazékok [17, 18, 20, 21]

4. abra: A perifériasan hato HS-731 és a morfin fajdalomcsillapito hatisanak
antagonizdalhatosdga tercier ill. kvaterner naloxonnal (NX ill. QNX) patkdny tail

Mindkét opioid analgetikus hatasat megmértiik onmagaban ( fehér oszlopok) sc ill.
icv adagolva A,B,C,D), majd a tercier NX (fekete oszlopok) és kis ill. nagyobb dozis
ONX jelenlétében (satirozott oszlopok). A leglényegesebb kiilonbség a centralisan
haté morfin és a HS-731 kodszamu vegyiilet kozott, hogy mig a sc morfin hatasat
a kvaterner antagonista sc adva csak nagy dozisban (10 mg/kg, C) gatolja, icv

fick teszten

kvaterner opioid antagonistak se-
gitségével (4. dbra).

' A Farmakologiai és Farmakoterapias
Intézetben egy FEurdpai Unio altal
tamogatott, nemzetkozi kutatasi palya-
zat keretében folytak.

adagolasnal viszont mar kis (10 ug/kg) dozisban is (D), addig a HS-731 sc hatasat a
ONX mar kis dozisban is dozisfiiggoen (150 ug/kg, Img/kg, sc) gatolta (A) , viszont
ennek hatasat a tercier NX icv adva nem befolydsolta (B). Amikor a HS-731-t egyiitt
adtuk icv az antagonistdkkal mind a kvaterner, mind a tercier antagonista gatolta az
analgéziat (B).
*p<0.05, **p<0.01 Student’s t-test)
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nista szarmazékokra, amelyek erds fajdalomcsillapitd
hatas mellett elhanyagolhato fliggéséget és obstipatiot
okoztak.

Enkefalinazgatlok

Gatoljak az endogén opioid peptidek lebomlédsat a
szervezetben. Ilyen példaul a thiorfan, amelynek allat-
kisérleti adatok szerint analgetikus hatdsa van és
dependenciat nem okoz.

Nociceptin-receptor

A ma még nem egészen feltart funkcidji endogén
nociceptin rendszer [22] szintén lehetdséget nyujthat
Uj tipusu fajdalomesillapitok elallitasara. Itt az igazi
eloretorést az jelentené, ha a nagy moltdmegi
polipeptidek helyett hatékony kismolekulakat sikertil-
ne eldallitani. Ezek konnyen bejutnanak az agyba és
igy terapiasan alkalmazhatdva valnanak.

Hazai kutatasok pl. a pronociceptin (PNOC) erede-
tl, a fajdalomérzés szabalyozasaban is szerepet jatszo
neuropeptidek kdzponti idegrendszeri €s periférias ha-
tasainak tisztazasat tlizték ki célul. Endogén PNOC
eredetli természetes szekvencidk és kombinatorikus
kémiai modszerekkel azonositott szerkezetek alapjan
szintetikus peptid-analdgokat, nagy szelektivitasu, ké-
miailag stabil nociceptin ligandokat szintetizalnak,
abbodl a célbdl, hogy a kutatasban hasznosithato ve-
gyiileteket allitsanak eld, ill. a fajdalomcsillapitas 1j,
nem-opiat hatéanyagainak fejlesztéséhez jaruljanak
hozza [23, 24]. 2010-ben kozoltek j FQ receptor
agonista ligandot (UFP 112), amely spindlisan adagol-
va, tartos fajdalomcesillapitd hatast idéz elé magasren-
dti eml0sokon [25].

Nem opioidok

A szovetek sériilése, izgatasa vagy megvaltozott meta-
bolizmusa kovetkeztében kémiai anyagok (algogén,
pronociceptiv szubsztanciak) szabadulnak fel, ame-
lyek ingerlik a fajdalomreceptorokat, novelik a primer
szenzoros neuronok érzékenységét és fajdalmat valta-
nak ki. Az algogén szubsztanciak terapias targetek le-
hetnek a jovo fajdalomcesillapitasaban. Potencidlisan jo
analgetikumok lehetnek az NK, -receptoron hatd
tachykinin transzmitter a P-anyag nem peptid kompe-
titiv antagonistai, amelyek analgetikus, antiemetikus
¢s migrénellenes hatassal rendelkeznek, sét igéretes-
nek tlinnek depresszid és szorongas kezelésében is.

Purinerg receptorok

A szenzoros neuronokon elhelyezkedd egyik ATP-re-
ceptor altipus, a P, szintén szerepet jatszik a fajda-
lominger kozvetitésében Az adenozin részt vesz a
analogokat, illetve adenozin-kindz-antagonistakat
vizsgaltak, valamint P, , receptorok szerepét valoszi-

nisitették a neuropatids, illetve kronikus fajdalom
transzmisszidjaban.

Excitatoros transzmitterek

Az excitatoros transzmitterek kozill a primer afferens
neuronokbol felszabadulo, AMPA-receptorokhoz ko-
t6d6 glutaminsav felelés a gyors szinaptikus transz-
misszidért a gerincveldi elsd szinapszisban, kutatjak a
gatlas lehet6ségét. A centralis hiperexcitabilitas kriti-
kus tényez6i a spinalis NMDA-receptorok. A fokozott
ingerlékenységet a nociceptiv input preemptiv (meg-
el6z6) blokadjaval — példaul helyi érzéstelenitékkel —
ki lehet védeni. Ez az eljaras a posztoperativ fajdalom-
csillapitds  hatékonysagat nagyban  ndvelheti.
Opioidok, helyi érzéstelenitok és NMDA-antagonistak
kombinacidja a jovo fajdalomesillapitoja lehet.

CGRP

A CGRP (calcitonin gene related peptid) gyulladas,
szovetsériilés hatasara szabadul fel a gerincveldi hatso
szarvban, s szerepet jatszhat a centralis szenzitizacio
mechanizmuséaban.

Capsaicin- (vanilloid-) receptor

A kapszaicin (a paprika csipds anyaga) szelektiven iz-
gatja a nociceptiv terminalokat. Hatasat az afferens
nociceptiv neuronon expresszalédoé vanilloid receptor-
hoz (VR)) kotddve fejti k1 Hasonlo potens VR, -
agonista a resiniferatoxin. Ujszerl elképzelés egy tar-
tos hatasu helyi érzéstelenitd és a C-rostokat szelekti-
ven inaktivalo kapszaicin kombinacidja, amely tarto-
san megakadalyozhatnd a C-rostok izgalmat. A
kozelmultban ismerték fel, hogy az anandamid (a
cannabinoid receptor lipid természeti endogén ligand-
ja) szintén kotédik a VR -receptorhoz. Ez lehet a tudo-
manyos magyarazata, a tetrahidrokannabinol (THC),
ill. a mar klinikailag hasznalt szintetikus analdgok (pl.
nabilon, dronabinol, sativex) analgetikus, valamint
egyéb, a klinikumban hasznosithatd (antiemetikus, ét-
vagyfokozo, glaucoma-ellenes) hatasainak.

Tovabbi lehetiségek

Foleg a gyulladdsos eredetii fajdalomban jatszanak
szerepet a citokinek, melyeket az immunrendszer sejt-
jei termelnek, vagy a kozelmultban felfedezett gaz-
transzmitter, a nitrogén-monoxid (NO), melyet szen-
zoros neuronok is szintetizalnak.

A szomatosztatin és a kalcitonin szisztematikusan
¢és intrathecalisan adva analgetikus hatdsuak. Analo-
gok kutatasa folyik.

Acetilkolin-receptor. Epibatidin. A nACh recepto-
ron hato epibatidin (egy bizonyos fajta béka bérébdl
eléallitott nikotinagonista) erds fajdalomcsillapité ha-
tast molekula.

Ca™*-csatorna-blokkolok. Egy tengeri csiga, a Co-
nus magus (5. dbra) neuroaktiv mérge, az w conopep-
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5. abra: A Conus magus (Conus geographus)

tid erés analgetikus hatassal rendelkezik. Szintetikus
analdgja a Ziconotid néhany orszagban mar forgalom-
ban van, sulyos kronikus fajdalomban, kizarolag
intrathecalis adagolasra. Hatasmodja egészen ujszerii:
gatolja a primer nociceptiv neuronok centralis termi-
nalisan elhelyezkedd, neuronalis, N tipust, fesziiltség-
fliggé Ca'*-csatornat (N-VSCC). Jelenleg arra nincs
elég adat, hogy a neuraxis centralisabb helyein is ha-
sonl6 hatast fejtene ki.

A kutatasok tehat tovabb folynak olyan megoldaso-
kat keresve, amelyek a fajdalomcsillapitast a jelenlegi
kockazatok és negativ kovetkezmények nélkiil képe-
sek biztositani az orvoslasban.

Koszonetnyilvanitas

Szerz6 koszonetet nyilvanit Parina Katalinnak a kéz-
irat elkészitésében nyujtott segitségért, valamint az
OTKA K-60999 sz. tdimogatasért.
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Fiirst, Zs.: Opioids: important pharmacotherapeutic
agents and dangerous substances of drug abuse. Can the
problem be solved?

Since the numerous side effects (e.g. euphoria, respiratory
depression,  sedation,  constipation) and  tolerance
development to the centrally mediated actions of opioids
strongly limited their clinical use, there is continuous
search for new antinociceptive agents with an improved
side effcts profile.Efforts to eliminatze or minimize these
side effects , led to synthesis of large number of new opioid
and non opioid compound. Opioid analgesics with
restricted access to the central nervous system represent a
new and promising approach to the treaatment of severe
acute and chronic pain.

Semmelweis Egyetem Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, Budapest, Nagyvarad tér 4. — 1089

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon taldlhatok
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NOVENYI SZEREK HELYE A GYOGYSZERKINCSBEN

Gyogyszerészet 55. 77-84. 2011.

Fogyasztoszerek a lombikbol és a természetbol

&

- Roza Orsolya, Rédei Dora és Szendrei Kalmdan

Zeatax, Csalavarazs, Hoodia spray, Ananasz-kapszu-
la, No Apetit, XL-S sokak szdmdara ismerds nevek.
Nap mint nap talalkozhatunk fogyasztdszer-reklamok-
kal a televizidban, radidban, néi magazinokban, sot
szakmai kiadvanyokban is. Mindez nem véletlen, mi-
vel az utdbbi években ugrasszeriien megnétt a forga-
lomba keriilt névényi alapu testsulycsdkkentdk szama.
A széles kinalat nehéz helyzetbe hozhatja a gyogysze-
részt, amikor a fogyni vagyok tanacsért fordulnak
hozza, mert sok eseben szakmailag helytalld informa-
ci6 nem all rendelkezésre. Most indul6d cikksoroza-
tunkkal szeretnénk segitséget nyujtani a kollégaknak.
Célunk az, hogy bemutassuk az elhizast mint betegsé-
get, a kezelésével kapcsolatos szakmai iranyelveket.
Megprobalunk képet adni a névényi szerek mai piaca-
rol. A szintetikus fogyasztoszerekkel dsszehasonlitva
attekintjiik a ma divatos névényi fogyasztoszereket és
ezt a gyorsan novekvd termékcsaladot. Targyaljuk a
jelenlegi helyzet kialakulasanak okait. A sorozat to-
vabbi részeiben egy-egy ma divatos novényt értéke-
link a rendelkezésre all6 szakirodalom alapjan.

A probléma dimenzioi

Az elhizast joggal nevezhetjiik korunk egyik népbe-
tegségének. Az elmult évtizedekben gyakorisaga
gyorsan novekvd tendenciat mutat a vilag szamos or-
szagaban. Az étkezési és életmodbeli szokasok valto-
zasanak kovetkeztében 1980 6ta megharomszorozo-
dott az elhizottak szama [1]. A novekedés mértéke or-
szagonként eltérd, egyes helyeken néhany éve stagnalo
képet mutat [2]. Becslések szerint jelenleg vilagszerte
300 milli6 elhizott és egy milliard tulstlyos felnétt és
gyerek €l [3]. Magyarorszagon az elmilt években nagy
elemszamu reprezentativ vizsgalat az elhizas el6fordu-
lasarol nem tortént, de a kisebb felmérések adataibol
becsiilve a magyar lakossag 20%-a elhizott és tovabbi
40-45%-a talsulyos [4]. A Szonda Ipsos felmérése sze-
rint Magyarorszagon az atlagos testtomegindex' 2007-
ben 25,9 volt [S]. A probléma jelentéségét mutatja,
hogy az elhizast az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) 1998-ban kronikus, recidivalo betegségnek
deklaralta. Az American Heart Association a dohany-
z4as utan a masodik legjelentdsebb kockazati tényezd-

! Testtomegindex (BMI) kiszamitasa: testtomeg (kg)/[testmagas-
sag (m)]%; 20-25 kozott normalis, 25-30 kozott elhizott, 30 felett
sulyosan elhizott

nek jeldlte meg a koszoruér-betegségek kialakuldsa
szempontjabol, igy az elhizds mas rizikotényezok, pl.
a hiperkoleszterinémia elé keriilt. A tulsuly szamos
betegség, igy a magas vérnyomas, sziv- és érrendszeri
korképek, lipidémiak, 2-es tipusi cukorbetegség,
degenerativ iziileti elvaltozasok, policisztas ovarium
szindroma, epebetegségek és bizonyos rosszindulatu
daganatok (férfiaknal kolorektalis és prosztatakar-
cindma, néknél emld-, méhnyak-, petefészek-, epeho-
lyagrak) kialakulasanak valoszintiségét noveli [4]. Egy
tanulmany kimutatta, hogy a 29 kg/m? vagy ennél ma-
gasabb BMI-vel rendelkez6 ndék Osszhaldlozdsanak
53%-a az elhizasnak kdszonhetd [6]. Becslések szerint
évente az Egyesiilt Allamokban 300000 id6 elétti el-
halalozasért felelds az elhizds. Mar tiz kilogrammnyi
sulyvesztés az Osszhalalozast tobb mint 20%-kal, a
cukorbetegséghez kapcsolodd halalozast tobb mint
30%-kal csokkenti, hatasara a vércukorszint 50%-kal,
az Osszkoleszterinszint 10%-kal, az LDL-koleszterin-
szint 15%-kal, a trigliceridszint 30%-kal csokkenhet
[4].

Az elhizdsnak nem ,,csak” az egészségiigyi oldala
figyelemreméltd, hanem az anyagi vonzata is jelentds.
Becslések szerint a beldle fakado direkt egészségligyi
koltségek csak az USA-ban évente 90 milliard dollart
tesznek ki, az indirekt koltségek (kimaradt munkana-
pok, rokkantnyugdij, id6 el6tti halalozas) ezt az dssze-
get jelentdsen meghaladjak [7]. A fogyni vagyok éven-
te egy milliard dollart kdltenek fogyokurat kiegészitd
szerekre [5].

A testsulycsokkentés alapkovei

Az elhizas legfobb oka a helytelen életmdd, ezen beliil
az egészségtelen étrend. Ezalatt a féleg magas cukor-,
telitett zsirsav- és koleszterintartalmu ételek ¢és italok
fogyasztasat értjik. Ez az un. ,,western-pattern diet”
elsdsorban a fejlett orszagokban jellemzo [2, 8]. Példa-
ul 2010-ban az USA-ban a leghizlalobb reggeli éttermi
menii 2440 kaloriat tartalmazott [9].

A WHO 06sszegyijtotte és bizonyitottsagi szint sze-
rint csoportositotta az elhizas kialakulasanak kocka-
zatat csokkentd illetve noveld tényezoket (1. tablazat).
Eszerint a leginkabb alatamasztott rizikotényezok ko-
zOtt a mozgasszegény életmod és az elobbiekben emli-
tett magas energiatartalmu ételek fogyasztasa szere-
pel. Kiemelked6 fontossagu tehat az egészséges étrend
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I tablazat

Az elhizas kialakuldasat befolyasolo tényezok bizonyitottsdagi szintje a WHO szerint [6]

Bizonyitottsagi szint Elhizas kockazatat csokkenti Elhizas kockazatat noveli

Bizonyitott Rendszeres testmozgas, Mozgasszegény ¢letmdd,
jelentds mennyiségii étkezési rost magas energia tartalmu, tdpanyagszegény
fogyasztasa. ételek fogyasztasa.

Val6szinti Egészséges ¢letmodot tamogatd iskolai/ Cukros tdit6italok. magas energiatartalmu
otthoni kornyezet, ételek és a gyorséttermek intenziv
szoptatas. reklamozasa.

Lehetséges Alacsony glikémias indexi ételek Nagy éttermi adagok.
fogyasztasa.

kialakitasa, amelynél a bevitt tdpanyagok szazalé¢kos
megoszlasa a WHO ajanlasa szerint a kovetkezd: 15-
30% zsir, ebbdl kevesebb, mint 10% telitett zsirsavat
tartalmazo, 55-75% szénhidrat, amibdl kevesebb mint
10% cukor, és 10-15% fehérje. Ezenkiviil ajanlott a
napi 400 g-ot meghaladd gyiimolcs- és zdldségfo-
gyasztas, tovabba az 5 g-nal kisebb sobevitel [6].

Fogyasztoszerek hasznalata vagy a drasztikus fo-
gyokurazas csak tiineti kezelése az elhizasnak. Hata-
sos ¢és fenntarthatd eredmény csak az okok megsziin-
tetésével érhetd el. Ma mar elfogadott, de ritkan és ne-
hezen betartott szabaly, hogy az életmodon kell val-
toztatni, és ez a helyes taplalkozasra vald attérés mel-
lett magaba foglalja a rendszeres testmozgast is.

Mozgasterapia tervezésénél figyelembe kell venni,
hogy elhizottak esetén célszerii nagy izomcsoportokat
igénybe vevd, folyamatos, ritmikus, alloképességet
fejleszté mozgasformakat folytatni, pl. gyaloglas,
uszas, kocogas és kerékparozas. Természetesen az
izomerot fejlesztd gyakorlatok beiktatdsa is ajanlott,
hogy megelézziik a diétaval jaré izomtdmegvesztést.
A javasolt mozgasintenzitas kezdetben 50%, majd he-
tente 10%-kal novelni lehet 70%-ig. Egy adott életkor-
ban a megfeleld maximalis mozgésintenzitas értéke
szivfrekvencidban adhat6 meg. Ennek legegyszeriibb
kiszamitasa, ha 220-bol levonjuk az életkort (pl. 50
éves elhizott beteg esetén a 100%-o0s intenzitas: 220-
50 = 170). A mozgasforman €s az intenzitason tul
meghatarozé a gyakorisag és az idétartam is. Ajanlott
a heti 6t alkalommal végzett 15-20 perces mozgas,
amit fokozatosan lehet 60 percre ndvelni. Anyagcsere-
eredetll, neurologiai, kardiovaszkularis vagy ortopédi-
ai betegség fennalldsa esetén feltétleniil konzultalni
kell a kezel6orvossal [10].

Fogyokurak

A fogyasztoszerek mellett rendszeresen hallhatunk
kiilonbozd biztos sikert igérd fogyokurakrol. Eleinte
majdnem mindegyik eredményes, a problémat altala-
ban az elért suly megtartdsa okozza. Egy felmérésbdl
kideriilt, hogy a 10 kg-nal tobbet lefogyok 95%-a ot
éven beliil visszahizza a nehezen leadott kilokat. Osz-
szehasonlitottak az eredményes diétazok és a vissza-

esok fogyokuras modszereit, €s két fontos dolgot alla-
pitottak meg. Egyrészt azt, hogy az alacsonyabb test-
suly megtartasa szempontjabol kiemelkedden fontos a
rendszeres testmozgas, masrészt azt, hogy azoknak a
83%-a, akik képesek voltak tartdés eredményt elérni,
nem kovetett semmilyen specialis programot, hanem
sajat maga dolgozta ki, hogy milyen médon valtoztatja
meg életmodjat. Megallapitottak, hogy a sikeres diéta-
zoknak csupan 3%-a, mig a visszaesOknek 47%-a al-
kalmazott fogyasztoszereket [5].

Mivel az elhizas oka a bevitt és a leadott energia
egyensulyanak felboruldsa, azaz tobb energia keriil
be, mint amennyit a szervezet felhasznal, fontos, hogy
a bevitt kalériamennyiséget mérsékeljiik, azonban a
drasztikus energiamegvonas anyagcsere-problémak-
hoz vezethet. Az olyan fogydkuras tanacsok karosak,
amelyek csak egyfajta étel vagy ételcsoport fogyaszta-
sat javasoljak, mivel ez konnyen a sziikséges vitami-
nok és tadpanyagok hidnydhoz is vezethet. A mérleg
masik oldala az energiafelhasznalas fokozasa, amit
rendszeres testmozgéssal érhetiink el. Ha ezeket a
modszereket egyiitt alkalmazzuk, szem el6tt kell tar-
tanunk, hogy az életmod-valtoztatasnak egy egész
¢letre szO6lonak kell lennie. Nincsen univerzalis fogyo-
ktira, hanem mindenkinek maganak kell kialakitania a
legalkalmasabb modszert. A drasztikus fogyokuarak és
fogyasztdszerek alkalmazasaval maradandd sikert
nem lehet elérni [5].

Farmakoterdpia: remények és csalodasok torténete

Az eclhizas gyogyszeres kezelése csak az életmod- és
étrendvaltoztatas sikertelensége esetén javasolt. A
WHO ajanlasa szerint a farmakoterapia megkezdése
30 kg/m? BMI felett ajanlott, de kisérobetegség fenn-
allasa esetén mar 27 kg/m? értéknél is javasolhato [11].

Az ¢életmod-valtoztatas nehézsége és a sikertelen
fogyokurak is hozzajarultak ahhoz, hogy az elhizottak
szamaval parhuzamosan az elmult 30 évben a vényko-
teles fogyasztoszerek hasznalata rohamosan ndveke-
dett. 1997-ben 2,5 millié amerikai hasznalt ilyen jelle-
gli gyogyszert, és ez a szam két év alatt a négyszeresé-
re emelkedett [1]. Ez a névekvd volumen latszolagos
ellentmondasban van azzal a ténnyel, hogy a gyogy-
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II. tablazat

Fontosabb testsulycsékkentd gyogyszerek

Idészak Hatéanyag Hatasmechanizmus Mellékhatasok
1933-1938 dinitrofenol termogenezis 1 sziirkehalyog, hipertermia
Eurdpa 1932-1968 amfetamin magasvérnyomas, aritmia,
USA 1936-1979 noradrenalin 1 almatlansag, fliggdség
1939-1997 fenilpropanolamin szerotonin 1 stroke

dopamin 1 ; ; -
1950-1993 fenmetrazin Magasvernyomas, aritmia,
almatlansag, fliggdség
magasvérnyomas, aritmia,
1956-1997 e almatlansag, szajszarazsag,
(USA-ban még fentermin At | fenfluraminnal kombinalva
forgalomban van) P szivbillentyii karosodas,
fligg6ség
Eurdpa 1963-1997 fenfluramin v pulmonalis hipertenzio,
USA 1973-1997 szivbillentyii karosodas
Europa 1985-1997 . . pulmonalis hipertenzio,
USA 1996-1997 dexfenfluramin szerotonin 1 szivbillenty( kérosodés
1999-2010 szibutramin noradrenghn T kardiovaszkularis mellékhatasok
szerotonin 1
Eurdpa 1998- . S T o ,
USA 1999- orlisztat lipaz inhibitor vitaminhiany, majkarosodas
2006-2009 rimonabant RG] e depresszid, 6ngyilkossa,
(CB,) antagonista p - Ongy &

szerként engedélyezett szerek palettdja az elmult évti-
zedekben egyre kevesebb szerre sziikiilt. A I1. tabla-
zat Osszefoglalja a legfontosabb szintetikus fogyaszto-
szerekkel kapcsolatos adatokat, az 1. dbra pedig
szemlélteti a szerek egyre rovidiild élettartamat. Ezek
lattan elmondhatd, hogy a novekvo gyodgyszerfogyasz-
tas ellenére a fogyasztoszerek multja €s jelene nem te-
kinthet6 sikertorténetnek.

Az elhizas kezelésére évszazadok ota javasolt a fo-
kozott testmozgas €s hashajté elixirek hasznalata. A
teriilet ,,gyogyszeres terapiaja” nem valtozott egészen
az 1890-es évekig, amikor pajzsmirigy kivonatokat
kezdtek alkalmazni erre a célra. 1933-ban keriilt for-
galomba a dinitrofenol, amely a sejtekben fokozza a
termogenezist, és ezaltal testsulycsokkentd hatasu.
1938-ban azonban visszavontak, mivel sziirkehalyog,

dinitrofenacl
amfetamin
fenilpropanolamin
fenmetrazin
fentermin*
fenfluramin

dexfenfluramin

| | i i 1
1930 1940 1960 1970 1980

B 1 szibutramin
[ orlisztat
rimonabant
| l 1
I T T
1990 2000 2010

. A Pszichotrop Anyagok Jegyzékbe térténo felvétel éve
* Az Egyestilt Allamokban jelenleg is forgalomban van

1. dbra: A fontosabb fogyasztoszerek élettartama
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hipertermia és méjkéarosodas kialakulasat okozza [12].
A fogyasztoszerek torténetének maig jelentds fejezete
1932-ben az amfetamin (Aktedron®) és szarmazékai-
nak bevezetésével kezd6dott. E vegyiiletek hasznalata
a kovetkez6 évtizedekben fokozatosan nétt, jollehet a
harmincas évek masodik felében kiillonbozé mellékha-
tasaik miatt egyre tobb orszagban sziintették meg ezen
szerek recept nélkiili forgalmazasat. Ennek ellenére az
otvenes években vilagszerte szazaval kertiltek a pati-
kakba amfetamin-szarmazékokat tartalmazd gyogy-
szerkészitmények, amelyeket akkor még foként test-
sulycsokkent6ként hasznaltak. Ezek doppingszeriien
felfokozott allapotot idéznek eld, mérséklik az étva-
gyat és serkentik az anyagcserét. Faradtsagérzetet
csokkentd tulajdonsaguk miatt sportolok és didkok
korében doppingszerként is egyre inkabb elterjedtek.
Sajnos kardiovaszkularis és kozponti idegrendszeri iz-
gatdo mellékhatasaik mellett a betegek nagy részénél
hozzaszokas is kialakul [13]. Logikus kévetkezmény
volt, hogy 1971-ben az amfetamin €s egyes szarmazé-
kai bekeriiltek a Pszichotrop Anyagok Jegyzékébe
[14]. Ezt kdvetden hasznalatuk fokozatosan csokkent,
majd gyakorlatilag megsziint. Az amfetamint egyre
Ujabb — féleg szintetikus eredetli — szimpatomimetikus
hatasu rokon vegyiiletek (fenmetrazin, benzfetamin,
fendimetrazin) valtottak fel. Néhany, feltehetéen a
testsulycsokkentok hasznalatahoz kothetd egészségka-
rosodast, illetve halalesetet kovetéen 1979-ben az
Egyesiilt Allamok élelmiszer- és gyogyszerbiztonsa-
gért felelés hivatala, a Food and Drug Administration
(FDA) betiltotta az amfetamin és tobb szarmazékanak
fogyasztoszerekben vald alkalmazasat. Ma mar a vi-
lag nagy részén orvosi mithibanak szamit ilyen célu
alkalmazasuk [15].

1939-ben keriilt forgalomba az efedrinnel szerkeze-
tileg rokon fenilpropanolamin, mint recept nélkiil kap-
haté anorektikum. 1997-ben ezt is visszavontdk az
Egyesiilt Allamokban, mivel hasznalata féként néknél
esetenként stroke-ot okozott [16]. Az amfetamin-ro-
kon fentermint 1959-ben engedélyezték fogyaszto-
szerként. Ma mar Eurdpaban nincs forgalomban, az
USA-ban is csak rovid idejii alkalmazasa megengedett
[17, 18].

A szerotonerg rendszer stimulalasaval hato 0j cso-
port legismertebb képviseldi az 1963-ban bevezetett
fenfluramin és az 1985-ben engedélyezett dexfen-
fluramin (Isolipan®), amelyeket szintén 1997-ben von-
tak ki a forgalombol szivbillenty{i-karosito és pulmo-
nalis hipertenzidt okozo6 hatdsuk miatt. Visszavonasuk
évében a népszerli ,fen phent”, a fenfluramin és
fentermin kombindcidjat, mar tobb mint tiz milliéan
hasznaltak Amerikaban [16].

A kilencvenes évek végén két ,,igéretes” gyogyszer-
molekula jelent meg a fogyasztdszerek piacan, a
szibutramin (Reductil®) és az orlisztat (Alli®). A
szibutramint 2010-ben az EMA (European Medicines

Agency) visszavonta Eurdpaban, a SCOUT (Sibutra-
mine Cardiovascular Outcome Trial) vizsgalat ered-
ményének kovetkeztében, ami a szibutramin kardio-
vaszkularis mellékhatasait kovette figyelemmel. A
vizsgalat 2002-ben kezdddott, miutan két szibutramin
okozta halalesetet jelentettek Anglidban. A hat évig
tartd, 9800 beteg adatait feldolgozo elemzés kimutat-
ta, hogy a placebo csoporthoz képest nagyobb arany-
ban jelentkeztek kiilonb6zd sziv-érrendszeri esemé-
nyek (szivroham, stroke, halal) a szibutraminnal kezelt
csoportban [19]. Az orlisztattal, mint az egyetlen Eu-
roépaban engedélyezett testsulycsokkentd gyogyszerrel
kapcsolatban is aggodalmak meriiltek fel ujabban.
Hosszu tava alkalmazhatosagat kérdésessé teszi, hogy
gatolja a zsirban oldodd vitaminok és egyes gyogy-
szermolekulak felszivodasat [17]. 2010-ben lehetséges
mellékhatasai kozé bekeriilt a majgyulladas, amire az
1998-2008 kozott bejelentett, orlisztat hasznalat alatt
jelentkezé majkarosodasok hivtak fel a figyelmet [16].
A kilencvenes évektdl jelentds figyelem kisérte a csak-
nem idedlis fogyasztoszerként bemutatott 0j tipust
anyag, a kannabinoid 1 (CB,) receptor antagonista
rimonabant (Acomplia®) fejlesztését. 2006-ban tortént
bevezetését kdvetden a gyakorlati alkalmazas soran a
korabban mar szamos kozlésben kifejtett fenntartasok
(sajnos nagyon) hamar igazolodtak. A rimonabant szo
szerint tiszavirag életli lett. A minddssze harom évig
forgalomban 1évo gyogyszer 2009-ben lekertilt a pol-
cokrol, mivel fokozta a depressziora és ongyilkossagra
valo hajlamot [1].

Erthetd, hogy az elhizas fenyegeté terjedése és a
gyogyszeres testsulycsokkentés eddigi kudarcai miatt
tovabb folynak az eréfeszitések valdoban hatdsos és jol
toleralhato szerek felfedezésére. A kutatasok foleg a
hipotalamikus neuropeptid rendszert veszik célba,
ugyanis az itt lejatszodo folyamatok befolyasoljak az
¢hségérzetet és szerepet jatszanak a glitkozmetaboliz-
mus ¢és testzsirraktarak szabalyzasaban, illetve itt in-
tegralodnak a perifériarol és a kozponti idegrendszer
mas részeirdl érkezo, taplalkozassal kapcsolatos infor-
macidk. Ezen rendszer komplexitasa miatt viszont sze-
lektiv és hatasos szerek kifejlesztése nehéz [20]. A je-
16ltek kozott van szelektiv szerotonin-2¢ receptor ago-
nista (lorcaserin), ami szerkezetileg nem, de hatdsme-
chanizmusaban a fenfluraminhoz hasonl6. Mellék-
hatasprofilja ~ viszont kedvezdobb. Jollehet mar
engedélyezés elott all, sorsa mégis bizonytalan, mivel
nem felelt meg az FDA fogyasztoszerekkel szemben
allitott kovetelményeinek. Sikeres vizsgalatokat vé-
geztek két antiepileptikummal, a zonisamiddal és a
topiramattal, viszont kdzponti idegrendszeri mellék-
hatasaik miatt ezek anorektikus gyogyszerré fejleszté-
se félbeszakadt [16]. Egy masik jelolt, a szibutra-
minhoz hasonlé hatdsmechanizmusu tezofenzin. Vizs-
galatat ma kisebb adagokkal folytatjak, mivel a pul-
zusszamot és a vérnyomast nagyobb dozisban jelentd-
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I11. tablazat

Fogyasztoszerekben leggyakrabban alkalmazott természetes dsszetevok

Tamadaspont Farmakolégiai hatas Természetes 0sszetevo Aktiv komponens
Energia-bevitel étvagy | Hoodia gordonii szteroid glikozidok (P57)
csokkentése Garcinia cambogia hidroxicitromsav (HCA)

étvagy | kitozan ¢élelmi rostok
jéllalrcoTtsa'ig 1 almaecet szerves savak
Eelecicl! Plantago ssp. ¢élelmi rostok
Opuntia ssp. ¢élelmi rostok
hashajtas Rhamnus frangula antranoidok
Senna angustifolia
Prunus domestica invertcukor
Energiatarolas de novo zsirsav- Garcinia cambogia hidroxicitromsav (HCA)
csokkentése szintézis |
Metabolizmus fehérjebontas Ananas comosus bromelain
befolyasolasa Carica papaya papain
koleszterin- és az Commiphora mukul guggulszteron
epesav-homeosztazis
befolyasolasa
Energia-felhasznalas alap anyagcsere 1 Ephedra sinica efedrin
fokozésa termogenezis 1 Citrus aurantium var. szinefrin
amara
Camellia sinensis koffein,
epigallokatechin-gallat (EGCQ)
Barnamoszat fajok jod

sen emeli [17]. Tébb 1j hatéanyagkombinaciot is
vizsgalnak, mivel az éhség szabalyzasaban szamos
mechanizmus szerepel. Az egyik ilyen a Qnexa kisér-
leti jelzésu, fentermint és topiramatot tartalmazoé szer,
amely eredményessége révén mar engedélyezés elott
all, viszont mellékhatasai (depresszid, lehetséges szii-
letési rendellenesség, memoriaromlas) miatt még to-
vabbi biztonsagi vizsgalatokat kért az EMA ¢s az
FDA [17].

Nemrég az FDA szigoritotta a fogyasztdszerekkel
szemben tamasztott kritériumokat: A gyodgyszerjeldl-
tet 1500 betegen egy évig és 200500 betegen két évig
kell tesztelni, ¢és ezzel egy éves kezelést kdvetden leg-
alabb atlagosan 5% sulycsokkenést kell elérni. Ezenki-
viil szlikséges bizonyitani valamelyik tarsbetegség tii-
neteinek csokkenését is (vérnyomas, vércukor-, ko-
leszterinszint). Az EMA egy éves kezelést kdvetéen
10%-o0s vagy annal nagyobb stlycsokkenést ir eld. A
kardiovaszkularis és pszichiatriai mellékhatasok mel-
lett a gydgyszerhez vald hozzaszokas alapos vizsgala-
ta is megkovetelt a korabban forgalomban 1évé fo-
gyasztoszerekkel kapcsolatos kedvezétlen tapasztala-
tok miatt. A szigori kovetelmények megnehezitik az
Uj szerek engedélyeztetését, ezért a jelenleg human
vizsgalatban résztvevé hatéanyagokat még évek va-
lasztjak el a gyogyszerré valastol [7].

A realitasokhoz tartozik, hogy a multban alkalma-
zott gyogyszerek és a napjainkban klinikai vizsgalat
alatt 1év6 ujabb szerek koziil hatdsossag szempontja-

bol egyik anyagcsoport sem emelkedik ki jelentGsen.
Az altaluk elérhetd testsulycsokkenés szerény; altala-
ban 6 honapig tartd kezelés esetén csak 2-7,9 kg-mal
tobb, mint a placebo csoporté, raadasul az elért test-
suly a kezelés befejezését kdvetden a legtobb esetben
nem tarthato [16].

Gyogynévények mint alternativak

A vazolt sikertelenségek nagymértékben jarultak hoz-
za ahhoz, hogy a fogyni vagyok fenntartdsai megnd-
vekedtek a szintetikus anorektikumok irant. Ennek
kovetkezménye, hogy ezen az indikacios teriileten kii-
16ndsen fokozddott a kereslet az étrend-kiegészitok,
névényi szerek, egyéb engedélyezett vagy engedély
nélkiili készitmények és alternativ gydgymodok (pl.:
akupunktuira) irant. Jo példa erre, hogy 2001-ben az
USA-ban a recept nélkiili fogyasztoszerek értékesitése
elérte a 17,7 milliard dollart [7].

A gyogyndvények fogyasztoszerként torténd fel-
hasznalasa mindenkor a hagyomanyos alkalmazasok
kozé tartozott. Tapasztalati alapon elsGsorban a vize-
lethajté és hashajté drogokat ajanlottak ¢és fogyasztot-
tak a legvaltozatosabb keverékek (tedk, kivonatok)
formajaban. Az utobbi két évtizedben az étrend-kiegé-
szitési koncepcid és mas kontinensek gyogyndvényei-
nek gyors terjedésével az ajanlott ndvények ¢és szerek
szdma rohamosan ndvekszik. Egy 2010-ben megjelent
Osszefoglald kdzlemény mintegy 90 névényt sorol fel,
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mint feltételezett testsulycsokkentot [3]. Az étrend-ki-
egészitékben leggyakrabban alkalmazott ndévényi 6sz-
szetevoket, azok valos vagy vélt hatoanyagat és hata-
sat a I11. tablazat foglalja 6ssze. Késébbi kdzleménye-
ink az egyes novényeket részletesen fogjak targyalni.

Mivel az elhizas oka az energiabevitel és a szerve-
zet energiafelhasznalasa kozotti egyensuly eltolodasa,
a novények, ndvényi szerek feltételezett hatdsmecha-
nizmusat célszerli ezen folyamatokra kifejtett hatasuk
szerint csoportositani.

Az energiabevitel csokkentésére régota alkalmaz-
nak hashajto hatast drogokat, ezek kétségteleniil rovid
tavon hatdsosak, de hosszu ideig tartdé fogyasztasuk
felborithatja a szervezet elektrolit-egyensulyat, gatol-
hatja egyes vitaminok és tapanyagok felszivodasat, to-
vabba hozzaszokas is kialakulhat. Sok fogyasztoszer,
foleg teakeverék tartalmaz vizelethajtdé drogokat is.
Mivel ez a hatas az energiahaztartast nem befolyasol-
ja, az igy elérheté minimalis testsulycsokkenés tulaj-
donképpen csak ideiglenes so- és vizvesztés. A magas
¢lelmi rost tartalmt novények teltségérzetet keltenek,
csokkentik a vércukor- és koleszterinszintet, tovabba
reflexesen fokozzak a bélpasszazst.

Egy masik lehetséges megoldas a testsulytobblet
csokkentésére a szervezet energiafelhasznaldsanak no-
velése. Az amfetamin tipusu szintetikus szerek dse és
kiinduldsi anyaga az efedrin, a csikofark (Ephedra) fa-
jok egyik alkaloidja. Az efedrin fogyasztd hatasat ta-
pasztalati uton szintén felfedezték a Tavol-Kelet egyes
orszagaiban. A mult szazad masodik felében Eszak-
Amerikaban és Europaban is kezdett elterjedni ez ira-
nyu alkalmazéasa, elébb amfetamin és mas rokon
anyagok helyettesitésére, sokszor nagy adag koffein-
nel kombinalva. 2004-t8] viszont fogyasztdszerekben
valé alkalmazésa tilos, mivel hasznalata magas vér-
nyomast eredményez és noveli a stroke kockazatat.>

Hatasossag és relativ biztonsdgossag

Kevés olyan teriilete van a gyogyszeres terapianak,
ahol a sorozatosan bevezetett ujabb szerek ennyi csa-
l6dast okoztak volna a vegyészek és farmakologusok
szdmara, mint a fogyasztdszerek. Mivel jelenleg iga-
zan jo gyogyszer nem all rendelkezésre a probléma or-
voslasara, a figyelem egyre erdteljesebben a ndvényi
készitmények felé fordul. A gyartok ezt kihasznalva a
novekvo igények kielégitésére ujabb és ijabb ,,igére-
tes” szerekkel halmozzak el a piacot. Az OETI altal
készitett elemzés szerint a 2007 végéig bejelentett
mintegy 3000 étrend-kiegészitd kb. 10-20%-at a cégek
specifikusan vagy kozvetetten testsulycsokkentésre ja-

% Sajnos tobb orszagban ismert és Magyarorszagon is el6fordulo
etikatlan, kifejezetten kockazatos gyakorlat az, amikor orvosi
receptre felirt magisztralis készitmény révén, rendszerint vala-
milyen szedatohipnotikummal (pl.: fenobarbitallal) kombinéalva
jutnak efedrinhez a fogyni vagyo betegek.

vasoltak. Ma mar az étrend-kiegészitok szama 8000
felett van, és bar nem allnak rendelkezésiinkre friss
adatok, valoszinii, hogy a fogyasztoszerek aranya az
utobbi években sem csokkent. Ezen készitményekben
eléforduld novényi Osszetevok hatdsardl tobbnyire
csak allatkisérletes eredmények allnak rendelkezésre.

Réadasul a vizsgalatokat rendszerint nem az adott ter-

mékkel végezték, hanem a benne talalhaté valamelyik

novénnyel vagy annak egyik tartalomanyagaval, ezért
ezek az eredmények nem vonatkoztathatok kozvetle-
niil a készitményekre.

Az utdbbi néhany évben szaporodnak azok a figyel-
meztetd kozlések, amelyek a termékek mindségét kri-
tizaljak, és kiilonbozé hamisitasokrol szamolnak be
[21]. Ezek két csoportba sorolhatok:

1. A kizarélag ndvényi anyagokat tartalmazonak dek-
laralt szerhez szintetikus anyagot adnak. Ezek ko-
z06tt az utobbi idében leggyakrabban a mar forga-
lombol kivont szintetikumok (amfetamin szarmazé-
kok) vagy természetes szerek (pl. efedrin) szerepel-
tek.

2. A deklaralt névényi Osszetevét mas novényi kom-
ponenssel helyettesitik, vagy ,,egészitik ki”, és ezt a
tényt nem dokumentaljak.

Egy Hongkongban késziilt tanulmény szerint 2004-
2006 kozott 979 betegbdl 28-nal a toxikoldgiai leletek
alapjan megallapithat6 volt, hogy a klinikai tiineteket
ndvényi testsilycsokkentok alkalmazasa okozhatta.
Az ¢észlelt karosodasok kozott volt majelégtelenség,
pszichdzis, hirtelen szivhalal. A betegek altal hasznalt
fogyasztdszerek kozott volt olyan, amely fenfluramint
és annak egy majkarositd analdgjat, N-nitrozofen-
fluramint, tovabba propranololt, szibutramint, antra-
kinonokat, fenolftaleint, koffeint €s pajzsmirigyhor-
mont tartalmazott. Egy masik készitmény a csomago-
lason feltiintetett 12 novényi Osszetevé helyett
N-nitrozofenfluramint, fenfluramint és koffeint tartal-
mazott [22]. 2010-ben az FDA hivta fel a figyelmet, a
Slimming Factor Capsule nevii termékre, amely a t4jé-
koztatd szerint kizarolag kinai gydgyndvényeket tar-
talmaz. Laboratoriumi vizsgalat soran viszont fenflu-
ramint, propranololt, szibutramint és efedrint mutattak
ki benne. 2005 és 2008 kozott Miiller és mtsai egy ki-
nai névényi fogyasztoszert, és a szedése miatt beko-
vetkezett egészségkarosodasokat vizsgaltak. Kideriilt,
hogy a készitmény szibutramint tartalmaz, és alkal-
mazasa soran 17 betegnél jelentkeztek kiilonb6zd st-
lyossagu mellékhatasok pl. tachikardia, magas vér-
nyomads, hanyas, almatlansag [23, 24].

A klinikai szakirodalomban szamos kozlés foglal-
kozott azzal a nagy feltiinést kelt6 esettel, amikor a fo-
gyasztoszer dobozan dsszetevoként Stephania tetrand-
ra, kinai nevén ,,fangji” volt feltiintetve, de helyette —
feltehetéen hasonld hangzasu neve miatt — a termék
Aristolochia fangchit tartalmazott [25]. Ez a tévedés
sulyos kdvetkezményekkel jart. Az A. fangchi egyik
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tartalomanyaganak, az arisztolochiasavnak nemcsak
nefrotoxikus, hanem karcinogén hatéasa is van. Egy ta-
nulmany szerint a készitmény altal okozott veseelégte-
lenségben szenvedd 39 beteg koziil 17 esetében az
urotheliumban rdkos elvaltozést, 19 esetben pedig
diszplaziat talaltak [26].

Sajnos a reklamoknak kdszonhetden a természetes
¢és biztonsagos fogalmak gyakran sszefonddnak, eb-
bdl kovetkezden a testsulycsokkentd novényi szerek
felel6tlen alkalmazasa is el6fordul. A Herbalife® fo-
gyasztoszerek hasznaldi kozott egyeseknél majkaroso-
dast tapasztaltak. 2007-ben megjelent egy 10 majelég-
telenségben szenvedd beteg esetét feldolgozd tanul-
many, amely szerint tobbiiknél feltételezhetd volt a
Herbalife® készitmények fogyasztiasa és a betegség
kozotti ok-okozati Gsszefiiggés. Minden beteg tobb
ilyen terméket hasznalt parhuzamosan, volt aki 13
szert szedett egyszerre [27]. Egy masik kozlemény
szerzdinek feltételezése szerint a készitmények
Bacillis substillisszel vald kontaminalédasa okozhatta
a majkarosodast [28].

Osszefoglalds

A napjainkig kifejlesztett és bevezetetett anorekti-
kumok nagy szama ellenére, a ma mar népbetegség-
nek szamitd elhizas kezelésére nem allnak rendelke-
zésre megfeleléen hatdsos és biztonsagos gyogysze-
rek. Az eddig engedélyezett, tobbségében kdzponti
idegrendszeri izgat6 hatast szerek nem valtottak be a
hozzajuk flzott reményeket. A mérsékelt testsuly-
csokkentd hatas mellett jelentkezé kedvezétlen mel-

Iékhatasok miatt nagy résziiket mara kivontak a forga-
lombol.

Megfeleld gyodgyszerek hianyaban érthetd, hogy
ezen az indikacios teriileten fokozott igény jelentkezik
az alternativ gyogymodok és a természetes szerek
irant. Az eddig ismert ndvényi fogyasztoszerek hata-
sossaga azonban még nem kell6en igazolt és tovabbi
problémat jelentenek a készitményeikkel kapcsolatos
visszaélések és hamisitasok.

Valosziniileg egyetlen szintetikus vagy természetes
szer sem nyujthat dGnmagaban igazi megoldast, hiszen az
eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a teststlycsok-
kentés alapkovei, a helyes étrend és a rendszeres test-
mozgas nélkiil sikeres és tartds fogyas nem érhetd el.

Nem kizart, hogy a jelenleg népszerii testsulycsok-
kentoként alkalmazott novények koziil egyesek a jovo-
ben modellként szolgalhatnak a gydgyszerkutatasnak
ezen a specialis terapias teriileten.
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Roza, O., Rédei, D., Szendrei, K.: Anorectic
drugs from the chemical lab and from natural origin

Despite numerous anorectics, which were developed and

introduced in the past, obesity is still a growing concern,

because effective and safe pharmacotherapy isn't available,

while the demand for it is rapidly growing. The history of
anorectics was full of hopes and subsequent disappointments.

Many promising anti-obesity medications were withdrawn

from the market due to their unexpected side effects and
unfavorable risk-benefit ratio. Hence, the attention has turned
to natural products and alternative therapies. Although lots of
herbs are used worldwide for weight reduction, their efficacy
hasn t been established yet. The same is valid for the plethora

of marketed products derived from them. Furthermore, the
adulteration of herbal products is a growing concern. It is
generally recognized today, that neither synthetic, nor natural
products can provide the solution of obesity alone. Successful
and permanent weight loss can't be achieved without regular
exercise and appropriate diet. Hence, herbal products should
be applied rationally. According to the knowledge available
today, their role must be only supplementary in the treatment

of obesity.

Szegedi Tudomanyegyetem Farmakognoziai Intézet, Szeged, E6tvis u. 6. — 6720

Xil. Magyar Gyogynovény Konferencia
(a XLVI. Rozsnyay Matyas Emlékversennyel kozos szervezésben)

Helyszin: Szeged, Hotel Novotel.
Idépont: 2011. méjus 5-7.

A Gyogynovény Konferencia tudomanyos témai: (1) A gydgyndvénykutatds uj eredményei; (2) Mindség, hatékonysdg és

megbizhatdsdg a gydgynovények alkalmazasaban.
A részletes program kozzétételére késébb keriil sor.

r

JELENTKEZESI LAP
XIl. Magyar Gyogynovény Konferencia és
XLVI. Rozsnyay Matyas Emlékverseny
2011. majus 5-7., Hotel Novotel, Szeged

RESZEVEVO MEVE:. . .. ..ottt ettt et et e e e et ettt e e e e e e e e e
I:l Versenyzd (Rozsnyay Ev.) D Is(iritag (Rozsnyay Ev.) Megye: .o
I:I El6addst jelentek be (Gydgyndvény Konferencia) |:| Posztert jelentek be (Gydgyndvény Konferencia)

Rozsnyay Ev. VersenyelGadas CiMe:. ............oiittt ittt ettt ettt e et et et et et e e e e e e e e

Abejelentett el0adas/Poszter CME: ... ... ... ..o e

MUNKahely/PoStacim: . ... e e e e e e e

E-mailcim:. ... ..o Telefon: ...

I:I méjus 5-re

I:I egyagyas szobdban

Napijegyet (hataros megyékbdl) kérek:
Elhelyezés:

Kétagyas elhelyezés esetén a szobatarsneve: ........................coeiae
Ha tovabbképzési pontjovairast kér (GYOFTEX), miikodési nyilvantartasi szam: .
Részvételi dij: 59500 Ft-+dfa, amely tartalmazza a rendezvény tudomanyos és tdrsasdgi programjain tortén részvételt, az étkezések és a kavésziinetek koltségeit,

valamint 2 éjszakai szallast kétagyas elhelyezéssel. Egyagyas felar: 16400 Ft + dfa.

D méjus 6-ra

I:l méjus 7-re

I:l kétdgyas szobaban

Napijegy: 8000 Ft+éafa/f6 (amely a programfiizetet, az aznapi ebédet és a kdvésziinetet tartalmazza).

Pontjovairasi dij: 500 Ft.

A részvételi dijrol és az igényelt szalldsrol a szamlat — melynek kiegyenlitését hatdriddre vallalom — az aldbbi szamlazdsi névre és cimre kérem kiildeni:

RIS,

A jelentkezés hatdrideje Rozsnyay Ev. versenyzok szamara: 2011. mércius 15. Poszter- és eldadasosszefoglalok bekiildési hatarideje: 2011. mércius 31.

Jelentkezési hataridé résztvevd kollégak szamara: 2011. mdrcius 31. Lemondasi feltételek: tudomdsul veszem, hogy a részvétel és szdllds lemondéséra 2011. mdrcius 31. utén
nincs lehetdség. Kérjiik, hogy a kitltott jelentkezési lapot az MGYT Titkdrsdgdra postén a 1085 Budapest Gyulai Pél u.16. cimre, vagy faxon a 483-1465 szdmra legyen szives megkiildeni.
CVa'bbi informacio: Bathory Gabriella, tel.: (06-1) 483-1466, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu . On-line jelentkezés és tovabbi informaciok: www.mgyt.hu )




2011. februar

GYOGYSZERESZET 85

GYOGYSZERESZETTORTENETI KOZLEMENYEK

Gyoégyszerészet 55. 85-86. 2011.

100 éve sziiletett Mathé Imre akadémikus,
a gyogynovénykutatas kiemelked6 egyénisége

A hazai gyogynovénykutatas egyik
legjelesebb botanikus tuddsa volt
Mathé Imre akadémikus, akinek
boles tanacsait, Utmutatd eredmé-
nyeit mar kozel két évtizede nélkii-
16zziik. A sors kiilonds ajandéka,
hogy két fia — a sajat teriiletiikon,
egyetemi tandrokként — munkdja-
nak folytatoi. Iddszerii, hogy sziile-
tésének 100. évforduldjan a Gyogy-
szerészetben megemlékezziink
egyéniségérodl, palydjanak rovid tor-
ténetérdl, hiszen nyilvanvalo, hogy
tudomanyteriiletiink elképzelhetet-
len botanikai és Okologiai alapok
nélkiil. Mathé professzor e tudo-
manyteriiletek  legszakavatottabb
miveldje volt. A Fold szegényedd

vizsgalatok, hazai ¢és idegenfdldi
taxonok honositasa.

Az Agrartudomanyi Egyetem
Novénytani Tanszékére (Budapest)
1949-ben nevezték ki tanszékvezetd
egyetemi tanarnak. 1955-t6l az
MTA levelezd tagja, 1954-ben Kos-
suth-dijban részesiilt, 1950-51-ben,
majd 1955-57-ben az ekkor mar Go-
dollére koltozé egyetem rektora. A
forradalom alatti és azt kovetd
helytallasa iiriigyén, koholt vadak
alapjan eltavolitjak az egyetemrol,
eltiltjak az oktatastol.

1957-ben a Gydgyndvény Kutatd
Intézetbe tudomanyos munkatars-
nak nevezik ki, mint botanikust. A
gyogynovények kutatasa rovidesen

biologiai diverzitasa sziikségessé te-
szi a meglévd géntartalékok megldrzését, és minél
mélyrehatobb biologiai és kémiai megismerését. Fon-
tos, hogy ezen a téren is minél tobben kovessiik példa-
jat!

Mathé Imre 1911. januar 21-én sziiletett Debrecen-
ben. Mar kisdiak koratol érdeklédott a ndvények irdnt.
Herbariumgytjteménye alapjan  kozépiskolasként,
majd egyetemi hallgatoként kitlint kortarsai koziil.
S06 Rezsé professzor tanitvanya, majd munkatarsa-
ként dolgozott a debreceni Tisza Istvan Tudomany-
egyetem Novénytani Tanszékén, ahol doktoralt, majd
egyetemi magantanarra habilitalt. Professzora tavollé-
tében, 1940-t6l 1944-ig megbizott tanszékvezetd és
igazgatoja az egyetem botanikus kertjének. Egyetemi
elfoglaltsagai mellett eléadasokat tart a Mezdgazdasa-
gi Akadémian, Pallagon, majd 1944-ben a kolozsvari
Mezogazdasagi Foiskola tanara. A foiskolat a haboru
miatt Keszthelyre telepitették, majd Gjra Pallagra ke-
riillt, mikozben feladatait teljesitette. Erdélyi gyokerei
késObb is eré6sek maradtak, tobbek kozott a rétek és le-
geldk vadon termd noévényeinek conologiai kutatdsa
terén tanitvanya, majd munkatarsa lett — tobbek kozott
— Vinczeffy Imre, aki jelenleg is a Debreceni Egyetem
emeritus professzoraként élénk egyiittmiikodést alaki-
tott ki Csedo Kdroly marosvasarhelyi professzorral, a
legeldk értékes gyogynovényeinek kutatasa terén.

Fontosabb kutatasi teriiletei: flora- és vegetacioku-
tatasok az Alfoldon, Erdélyben és az Eszaki Kozép-
hegységben, réttipologiai vizsgalatok, késobb novényi
produkcié tanulmanyok (IBP), ndvényi hatdanyag-

érdekl6désének elbterébe keriil, s
¢lete végéig tovabbi munkdssaganak nagyobb része
erre a teriiletre esik. Botanikai tudasat ezen a teriile-
ten is eredményesen kamatoztatta. Iranyitotta a bota-
nikus kert szakmai munkajat, ami alapul szolgalt a je-
lenlegi budakalaszi kert kialakitasanak is. A gyogyno-
vények orszagos gyljtéseivel és a botanikus kerti
magcsere lehetdségeivel élve megteremtette a magyar
gyogyndvénykutatas szamara nélkiilozhetetlen €16
gyljteményeket, génbankot. Az 1960-70-es években
sikeriilt olyan gyogyszeripari szempontbdl perspekti-
vikus fajokat meghonositani, amelyek a Solanum,
Amsonia, Rhazya, Vinca és mas nemzetségek igéretes
kemotaxonjaiként tiintek ki. O inditotta el a novények
hatéanyag-térképezését hazankban. E kezdeményezé-
se vilagviszonylatban is Uttoré volt. Ugyancsak jelen-
tés mértékben nevéhez flizodik a gyogynovények kor-
nyezeti hatasoktol fliggd valtozékonysaganak vizsga-
lata. A kamilla tobb éves (1957-1961) orszagos felmé-
rései, a cickafark, a Vinca minor, majd mar Vacratdton
a Solanum, Galium stb. fajok hazai felmérését végezte
(kiemelked6 munkatarsai koziil érdemes kiemelni
Tyihak Erndt, aki a TLC-modszerek alkalmazasanak
uttord kutatojaként csatlakozott hozza).

1964-ben Vacratédtra, az MTA Botanikai Kutatdin-
tézetéhez keriilt, ahol egy ma is mikddd gydgynd-
vény-kisérleti gytlijteményt és egy kutatdcsoportot ho-
zott létre. A jelenlegi MTA Okologiai és Botanikai
Kutatéintézetben a ,,Hatéanyagprodukciéo Kutatdcso-
port” az elkovetkez6 években a hazai gyogyndvényku-
tatas egyik jelentds bazisava fejlédott. Akadémiai
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rendes tagga valasztasakor (1970) székfoglalo eldéada-
sanak jelentds részét is a gyogynovények hatéanyag-
valtozékonysaganak igen dsszetett kérdéskore tette ki.

A ,Magyarorszag kulturfléraja” akadémiai mono-
grafiasorozat f0szerkesztdi feladatainak ellatasaval el-
éviilhetetlen érdemeket szerzett. 33 év alatt bolcs szer-
vezOkészségének €s tudasanak koszonhetden — a ko-
zelmultban elhunyt Priszter SzaniszIo technikai szer-
kesztd kozremiikodésével — 65 monografia sziiletett
mintegy 300 szerzd részvételével. E sorozatban sza-
mos gyogynovényrol késziilt atfogd dsszeallitas (jofé-
le safrany, kapor, anizs, koriander, kerti turbolya, or-
vosi csucsor, levendula, okorfarkkord, kamilla) latott
napvilagot, olyanok is, melyekr6l addig sehol nem ké-
sziilt konyv. FO szerzdje volt a kdvetkezd munkaknak:
Az orvosi csucsor (Solanum laciniatum, 1965., Foldesi
Dezsovel), A réti ecsetpazsit (Alopecurus pratensis,
1968., Déry Lajossal), A réti komodcsin (Phleum

pratense, 1972., Heszky Laszloval, aki a jelenlegi f6-
szerkesztd), A  gordogszéna (Trigonella  foenum
graecum, 1975.), A kamilla (Matricaria chamomilla,
1979.).

1993. méjus 2-a4n bekovetkezett haldlaig aktivan
dolgozott. Amint a korabeli egyik nekrolog szerzdje
(Szabo Laszlo Gy. professzor) a Gyogyszerészet ha-
sabjain megfogalmazta: ,Igazi tudos volt. Tavol allt
téle mindenfajta Onteltség és erdszakossdg. A tudo-
manyt — a sz6 legnemesebb értelmében — aldzattal
szolgalta. Kedves, mindenre kiterjedo figyelmessége,
tapintatossaga, segitékészsége felejthetetlen”.

Az MGYT Gydgynévény Szakosztalya nevében
prof. Szabo Laszlo Gy.

Prof. Imre Madthé academic herbal researcher was born
100 years ago

(

Aktualis gyogyszerterapias ismeretek tovabbképzeés

Kozponti téma: Hat6anyag-alapt gyégyszerrendelés
Br. Kalo Zoltan:
A generikus gyogyszerfelhaszndlds és a koltséghatékonysagi elv kapcsolédasa a gyodgyszertamogatdsi rendszerekben
Prof. dr. Soos Gydngyvér:
Korunk kihivédsa a gyogyszerészi expedidldsban: termékvalasztas a hatéanyag alapd gyégyszerrendelés sordn
Kotelezden valaszthaté (,B” tipusd) egynapos tovabbképzés, pontértéke 8, sikeres tesztvizsgaval 16.

A tovabbképzések helyszinei és id6pontjai

Budapest 2011. aprilis 2. — helyszin szervezés alatt

Kecskemét 2011. szeptember 10. — helyszin szervezés alatt

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 6500 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkez6knek 10500 Ft, + minden
résztvevonek 500 Ft pontjovairasi dij (GYOFTEX). A részvételi dijrél elkészitett szamlat a tovabbképzés el6tt nyolc nappal
postazzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.

MGYT tagdij dsszege: aktiv kora kollégak részére: 3000 Ft/év; nyugdijas, GYES-es, ifjisagi tagjaink szamara: 900 Ft/év

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

JELENTKEZESI LAP
»Aktudlis gyégyszerterapias ismeretek tovabbképzés — 2011.”

L1 MGYT tagsaggal rendelkezem
[] Budapest

L1 MGYT tagsag kezdeményezése
[ Kecskemét

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

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezének tartom.
A részvételi dij hataridére valé befizetésérél gondoskodom.
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Nyugat-afrikai hajonaplok és a malaria

Kiss Arpad

Torténeti elozmények

A 19. szazad elejétdl novekedett az europai jelenlét
Nyugat-Afrikdban. A harom évszazad ota virdgzo at-
lanti rabszolga-kereskedelmet ekkortajt mar tdbb or-
szag betiltotta. A rabszolgasag tiltdsa Nagy Britannia-
ban 1772-ben, a rabszolga-kereskedelemé 1807-ben, a
rabszolgasag altalanos betiltdsa a brit birodalomban
1833-ban tortént meg. Franciaorszag Napoleon alatt, az
Egyesiilt Allamok pedig 1865-ben tiltotta meg a rab-
szolga-kereskedelmet. Az angol haditengerészet cir-
kaloi (West African Squadron) jaréroztek a nyugat-af-
rikai partoknal, megfigyel6pontokat 1étesitettek a for-
galmas rabszolgakeresked6-partok, -kikotok €s -szige-
tek kozelében. Evente atlagban ezer haditengerész
szolgalt itt: 1825-1845 kozott 6sszesen 20 604 16 [1, 4].

A felgyorsult ipari-technikai fejlddés miatt uj meg-
oldasokat kellett keresni a kies6 ,,rabszolgaipar” he-
lyettesitésére. Mivel fokozodott a tropusokrdl szallitott
termékek (pl. palmaolaj, kaucsukgumi, rézérc) iranti
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1. abra: Rabszolgapiaci hirdetmény 1769-bol

A maldriaval szemben évezredek sordn szelekcioval
kialakult orékolt, illetve az ismétlodo fertézések ko-
vetkeztében kialakulo megszerezhetd, viszonylagos
védettség hianyat az europai ember a 19. szazad ko-
zepétdl modszeresen kininnel helyettesitette. A kinin-
profilaxis a tartos tulélést jelentette a halalosnak tar-
tott nyugat-afrikai partvidékeken és lehetové tette a
behatoldast a kontinens belsejébe. Egészségiigyi szem-
pontbol biztonsdagosabba valt példaul India, a Tavol-
Kelet vagy az Antilldk is.

A kozlemény vizsgadlja a raciondlis kinin-haszndlat
kialakulasahoz vezetd torténéseket és megallapitdso-
kat tesz az europai és Europan kiviili teriiletek fejlo-
désére, a malariaval kozvetleniil és kozvetve érintett
térségek kozotti kolcsonhatasokra, tovabba kitekint
a 19. szazad meghatarozo ismeretelméleti iranyza-
tara. A kézlemény elemzi a ,, helyes kinin gyakorlat”
kialakulasat az adott kor altal meghatarozott politi-
kai, kulturalis és tudomanyos kozegben. Megallapitja,
hogy mar a 19. szazadban felbukkantak a 20. szdazad
masodik felétél hatosagilag megkévetelt ellendrzott
tevékenység elozményei: a jelenkori standardizalast,
betegtajékoztatast (PIL), compliance-eldirasokat,
utankovetést, validalast, SOP-t, retrospektiv és pros-
pektiv klinikai vizsgalatokat megeldozd gyakorlat. A
kozlemény a folyamatot a megértéséhez sziikséges
fogodzokat, torténelmi eseményeket vizsgalva elemzi
és tudomanytorténeti eseményekkel is 6sszekapcsolja.

A dolgozat szerves folytatdasa a szerzé Gyogysze-
részetben tavaly kozolt haromrészes sorozatanak [A
rettegett Benini-obol. I, 1L, Ill. Gydgyszerészet 83,
L: 415-416, 421-425; IL.: 471-475, IIl.: 551-556
(2009)].

kereslet, biztositani kellett a beszerzést és szallitast.
Tovabba tiltetvények telepitésébe kezdtek, ahol élveze-
ti cikkeket, fiiszereket, gyiimolcsoket, kiilonleges il-
latanyagokat tartalmaz6 novényeket és gyogynové-
nyeket termesztettek, s ehhez felhasznaltak a karibi
térségben, a Tavol-Keleten és Indiaban szerzett ta-
pasztalatokat. Kivalo felfedezék (pl. Livingstone,
Stanley, a magnas filantrop Mackinnon) a kereskede-
lem kiépitésében lattak a lehetdséget a rabszolga-ke-
reskedelem és a torzsi haboruk kiiktatasara. Ugy vél-
ték, hogy a kereskedelmi bevételekkel kivalthato lesz
a helyi fonokok emberkereskedelme, akik sajat alatt-
valdikat, vagy a torzsi haborukban ejtett foglyokat bo-
csatottak aruba, elsésorban arab kereskeddknek és a
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rabszolga-kereskedelem betiltdsa utan is aktiv portu-
galoknak. Magyar Laszlo jeles Afrika-kutatonk
(1818—1864) naplojaban is foglalkozik a Kongé torko-
lataban zajlé rabszolga-kereskedelemmel. Személyes
tapasztalatait évekkel Livingstone korszakos beszamo-
16ja el6tt vetette papirra [1]. Az afrikai kontinens nyu-
gati partvidéke (elsdsorban a trépusi teriiletek) a por-
tugal eredetii ,,fehér ember temetdje” elnevezést kap-
ta, az europai embereket megtizedeld betegségek mi-
att. Az angol telepesek, helydrségeknél szolgalok éves
halalozasa az els6 években 50% korili, a kereskedel-
mi hajozasban 20% koriili volt. Hasonldak a portugal
halalozasi adatok is [2, 3].

Betegségek és védettség

A vezetd haldlokok a lazas megbetegedések voltak, el-
sOsorban a malaria. A lazas betegségek sokféleségével
nem sokat t6r6dott a korabeli orvostudomany, elkiilo-
nitéstikre hiaba tett kisérletet Torti mar a 18. szdzad
elején' [16]. A kialakuld foldrajzi medicina irja le a
foldrészek kiilonbozo tajain leselkedd rengeteg lazas
betegséget, koztiik a legjelentésebbet, a malariat, mely
eléfordulasa szerint kapja az afrikai laz, bengali jarva-
nyos laz, Coimbatore-1az, Guzzeraz-laz, Seringapa-
mat-laz, Coromandel-laz, mediterran laz, krétai laz,
bagdadi laz neveket.” De egyéb névvel is illették a ma-
lariat (pl. jarvanyos laz, hanytat6 laz, folyami laz, mo-
csarlaz), mas betegséghez is kapcsoltak (igy lett pl.
parti tifusz” is, part alatt a nyugat-afrikai partvidéket
értve), illetve a lefolydsara utalt a valtolaz elnevezés.
A foldrajzi medicina végiil leirta a kiilonboz6 foldré-
szek tajain pusztité lazzal jaré korokat, és rengeteg
adatot halmozott fel®.

A malariat gyakorta dsszekeverték mas lazas meg-
betegedéssel, példaul a tifusszal vagy a sargalazzal.*

! Torti 1azfajan a kéreggel fedett agakhoz a perukéreggel gyogyit-
hat6 lazakat irta, a csupasz agakhoz a perukéreggel nem gyogyit-
hato lazak keriiltek.

2 A brit admiralitas 1835-t61 utasitja hajoorvosait, hogy jegyezzék
le tropusi szolgalati helyiik betegségeit.

’ Ne feledjiik, a malaria korokozo6 plasmodiumot és a betegséget
terjesztd vektor sziinyogot csak a 19-20. szazad forduldjan azono-
sitottak [3, 4, 5].

4 Példaként emlitheté a Magyar LdszIo halala koriili bizonytalansag:
megmaradt utols6 levelei, a panaszok és a megmaradt gyogyszerek
alapjan minden valosziniiség szerint malariaban halt meg, bar felve-
todott a hastifusz lehetdsége is. (Magyar korabban atesett sargala-
zon, ez tehat kizarhato.) A malaria a kdzvetlen orvosi adatok hidnya-
ban is valoszintisithet6 és emellett szol a régioban hasznalatos parti
tifusz elnevezés is. Ezekben a levelekben részletesen irt panaszairol,
kinint és vaskészitményt kért. Halala el6tt, 1864. oktober 30-an pl.
igy irt tarsanak: ,, Tegnap ota nem hagy el a laz, kiszivja a teljes erd-
met, nem tudom hova visz ez, harom napja nem volt székletem, ez az
oka a bajomnak, ezért miel6bb kérem, kiildjon hashajtot, egy iiveg
magnéziumot, amirdl azt mondjak, hogy nagyon jot tesz, még arra
kérem, mondja meg, mennyit kell beszedni beldle.” [1, 6]. A székre-
kedés a kinin mellékhatasa, amellett, hogy ez a malariaval (profuz
izzadas) is egylitt jar, szemben a hastifusszal. Magyar utolso gyogy-
szerszamlajan (Cuio, Angola, 1864. november 20.) tobbek kozott a

Fontos kiemelni a sargalaz jelent6ségét, mely a maléria
mellett a masik f6 lazzal jar6 halalok volt.> A megsze-
rezhetd védettség mellett a nyugat-afrikai partvidék
Oslakoi 6rokolt védettséggel is rendelkeztek és rendel-
keznek [3].

Az 6slakos és a bevandorld (hoditdé) emberek 6ro-
kolt és szerzett védettsége eltért. Az Gslakosok a be-
hurcolt eurdpai ,,varosi” betegségektdl (himl, tifusz,
TBC) haltak meg nagy szamban, az Europabol érkezd
idegenek viszont védtelenek voltak a malariaval szem-
ben. Bar a malaria el6fordult Eurdépaban is, azonban a
19. szazadra a jelentésége csokkent, leginkabb Dél-
Anglia mocsaras teriileteire (Kent, Essex) ¢s a Német-
alfoldre korlatozodott, bar a plasmodium (elsésorban a
P. vivax) egészen Szibériaig eljutott.

A 19. szazad elején az afrikai foldrész gyarmatosi-
tasa még csak lendiiletet vett, a szarazfold belsejébe
behatolas gyakorlatilag a folyokon felhajozo, kissza-
mu felfedezd-kereskedd expediciora korlatozodott.
Az eurdpai résztvevok gyakran majd’ mind aldozatul
estek az expediciok soran (Mungo Park, 1805, Niger;
James Tuckey, 1816, Kong6; Richard Lander, 1834,
Niger; stb.). Elsésorban maldridban, sargalazban és
lazas-hasmenéses megbetegedésekben haltak meg |3,
4, 5, 7]. A helyzetet bonyolitotta, ha egy betegséggel
szemben ,,megedzettnek” (seasoned, salted) vélt csa-
patokat mozgattak a gyarmatbirodalmon beliil, példa-
ul a karibi térségbdl, az ottani tropusi lazakban vé-
dettnek tekintett helyi (eredetileg Afrikabol elhurcolt)
katonasagot vezényeltek vissza brit érdekszférahoz
tartozo afrikai szolgalati helyre.® A karibi térségben
szerzett védettség Afrikaba visszakeriilve azonban
nem miikodott. Probalkozasok torténtek a volt rab-
szolgak visszatelepitésére (Sierra Leone, 1787, Free-
town, 1792) is, ami jarvanytani szempontbol hasonlo-
an kudarccal zajlott [4]. Ez a kidbrandito allapot a 19.
szazad kozepétdl igen jelentOsen atalakult. A partvi-
dék malarias halalozasa a tizedére csokkent, és koze-
litett az europai adatokhoz. Egy évtized alatt meg-
nyilt a kontinens az eurdpaiak eldtt. Az idegenek szd-

kovetkezd tételek szerepeltek: ,,200 piocdk, 1 vas-szulfat iiveg, 1
magnézium-citrat iiveg, 4 font lenolaj, 1/2 font édesmandula-olaj,
kétnyolcad kinin-szulfat, egy adag fehérmdalyva grammban” [6].

> A fekete (véres) hanyéasnak, sarga tifusznak, dzsungellaznak is ne-
vezett jarvany hullamokban jelentkezett, a tGlélé populacioban tar-
tos védettség alakult ki. Amikor a jarvany lecsengett, a virus a
dzsungelben ¢16 majmokban hiizédott meg. A védettséggel nem ren-
delkez6 0j nemzedékek altalaban gyermekkorban enyhe lefolyassal
vagy tiinetmentesen atvészelték a kort. Ha a védettség a kozosségen
beliil elérte a 80 szazalékot, kialakult a nydjimmunitas, mely gatolta
az Ujabb jarvany kitorését. Az immunitassal nem rendelkezd (na-
gyobb) csoportok, példaul az Eurdpabol érkezd expedicios csapatok
azonban teljesen védtelenek voltak. Zart kozosségiikben nem mii-
kodhetett a nydjimmunitas, és érkezés utan 1-2 héten beliil megjelent
asargalaz. A jarvany gyakran jart 50-70 szazalékos halalozasi arany-
nyal, kiilondsen akkor, ha malariaval, dizentériaval tarsult [4, 5, 6].

¢ Az elképzelés azon a megfigyelésen alapult, hogy az eredetileg
Afrikabol elhurcoltak jol birtak a halalos klimat a karibi gyarma-
tokon, példaul Jamaikan vagy Barbadoson.
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madra a hianyzo 6roklott vagy szerzett védettséget a
kinin potolta.

A terapia

soknak megfeleléen — az elsé az érvagas (Galenus,
Hippokratész) volt, majd — tan Paracelsusig vissza-
nyulva — a higany (kalomel). A 1azas deliriumban ho-
lyaghuzokat (cantharidis) alkalmaztak €s a sor végén
a tonikok vagy erdsitok voltak, melyeket a betegség
lazas és még inkabb labadoz6 szakaszaban adtak (pl.
a perukéreg, vagy 1820-t6l a kinin borral, vagy a
pezsgd). A vérszegénység felé haladd malarias bete-
geknek az érvagas (az Osszvolumen &todét elsore)
vagy a higany(mérgezés) tobb szenvedést okozott és
elobb vitte 6ket a sirba, mintha kezeletleniil maradtak
volna — allapitotta meg az 1850-es években Alexan-
der Bryson hajoorvos’. Tobb irasos emlék megoroki-
ti, hogy a matréz ill. a katona menekiilt orvosa eldl —
ha birt. Voltak persze Brysonndl elégedettebb orvo-
sok is. James Copeland irta 1846-ban hogy ,,a ldzak
Javarészét befolyasoljuk és elkeriiljiik a rosszabb ki-
menetelt azzal, hogy megvaltoztatjiuk a laz mogott
huzodo betegséget”. Sir James Johnson (1777-1845)
Indidban szolgalé hajdéorvos szerint a lazra hasznos
az érvagas, purgalds, borogatds, higany, hanytatas,
holyaghtizok, tonikumok, stimulansok, koztik a
perukéreg, a bor és az opium. James Lind, a ,,skorbut
gyogyitoja” a ,valtolaz” kezelésére ajanlotta, hogy
,---ldzzal fertézott terepen masnaponta 2-3 evokanal
Tinctura Sacra (Vinum Aloe), par szemer Pilula Rufi
(Pil. ex Aloe cum Mirrha) kell purgalashoz, és regge-
lente evés eldtt egy pohdrka borban perukéreg fozet,
vizben dztatott naracshéj, vagy a hatasosabb szeszes
perukéreg kivonat. Ugyanezekkel a szerekkel nyirkos
idoben, vagy ha keletire fordul a szél, a laz visszate-
rését is megeldzhetjiik.» Masutt is talalunk utalast
arra — és most csak az amerikai Sapplington (1844)
nevét emlitem —, hogy a perukéreg képes megel6zni
a laz visszatértét, azonban ezek a feljegyzések nem
keriiltek be a kanonba: Galenus ,,hangja” még erd-
sebb volt [2, 3, 8].

A kinin a terapiaban

A perukéreg 1814-t6l, a kinin az 1830-as évektol
(Pelletier, Caventou 1820) valt hivatalossa a flotta
gyogyszerladajaban (Article 9), azonban nem az elsé
valasztando szer és nem kotelezo: a hajoorvos donthe-
tett az alkalmazasarol (Regulations for Medical
Officers, Regulation 22. — 1825.)). Az afrikai partra

7 Bryson nyugat-afrikai allomashelyen kezdte a szolgalatot, majd a
régioban szolgalo flotta egészségi allapotat elemz6 munkalatokat
folytatott.

1épd, majd visszatéré matrdzok és tisztek 1 drachm
(1,77 g) perukérget vettek be, ezt az utasitast azonban
lanyha szigorral tartottak be. A szakma, a hajéorvosok
egy része is kételkedett a kéreg hatasaban. A tisztek
nem szedték, a legénység undorodott a gyodgyszer
rossz iz€tdl, és igyekezett kdvetni eldljaroi rossz példa-
jat. A kinin ,,amorf™ valtozatat® is hasznalta a haditen-
gerészet, kedvezObb ara miatt. Az ,,amorf” kininbdl a
megallapitott kinin adag majdnem duplajat adtak.

A kételyrol

A perukéreg undorit6é ize miatt szinte ,,bevehetetlen”
volt, de elterjedésének még tobbet artott a vad, mellyel
megkérddjelezték a hatékonysagat. A kételynek tobb
oka volt. Egyrészt a helytelen adagolas (az alul- vagy
taladagolas), a standardizalatlansag, a magas ar miatti
gyakori hamisitas, a kiilonbozé kinafafajtak (pl. C.
succirubra vs C. calisaya) kozotti 3-5-sz6r6s kinintar-
talom-ingadozas. Masrészt a tul késén elkezdett kinin-
adagoléas, mert tonicumként a lazroham utan, vagy
lazrohamban erdsitésre ¢és a felépiilés eldsegitésére, a
recuperatiora hasznaltak. Végiil a tal koran, a lazta-
lansag megsziintével félbehagyott kininterapia nem
(mindig) hozott sikert és ez sem erdsitette a gyogy-
szerbe vetett bizalmat. A kinin-tiladagolas okozta fo-
kozddé mellékhatasok (pl. tinnitus, lataszavar) jelez-
ték a megfelel6 adag elérését [3].

Adattenger

hoz hozzajarulé igen fontos tényezd volt a szakmai
forrasokbdl (katona- és hajoorvosi jelentésekbdl) szar-
maz6 malariaval kapcsolatos adatgytijtés és ezeknek
az adatoknak a modszeres feldolgozasa. Ezt a 19. sza-
zad elején kibontakoz6 statisztika tudomanya tette le-
hetévé.

Napoleon bukésa — 1815 — utan az angol szarazfoldi
csapatok és az admiralitds egészségiigyi szolgalatat
atszervezték €s oOnallositottak. A haditengerészeti és
expedicios csapatok korabbi tropusi hadjaratai boséges
¢és keser(l orvosi tapasztalatot nyujtottak. A 17. szazad
végi darieni expedicid 70 szazaléka odaveszett, 1740—
1742 k6zo6tt a Nyugat-Antillakon a tizezres expedicios
csapat 74 szazaléka halt meg betegségben (harci cse-
lekményben 6%), a hadjarat végére pedig a malaria és
a sargalaz okozta haldlozas mar elérte a 90 szazalékot.
Az 1762-es havannai hadjaratban ugyan mar 110 mat-
rézra jutott egy hajoorvos, ami mindenképpen jobb
helyzetet jelentett a kordbbi allapotoknal, ennek daca-
ra 53—83 szazalék kozott volt a nem harcban meghal-
tak aranya [2].

$ A kininszulfat kinyerése utan maradt anyaltugbol készitették ezt
a kininszulfat-maradékot és tarsalkaloidokat tartalmazo elegyet.
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A haditengerészet egészségiligyi szolgalata a 19.
szazad elejétél egyre szervezettebbé, kozpontositot-
tabba valt, valamint az ellen6rzés és a szamonkérés
modszere is javult. 1816-t0l rendszeresitették a kotele-
70 orvosi jelentést a csapatok egészségiigyi allapota-
rol. 1835-t6] modszeres adatgyijtés indult a terepen
tartézkodd hajoorvosok jelentéseibdl, bar a régebbrol
fennmaradt (pl. 15-16. szédzadi) hajonaplok, hadijelen-
tések is értékes kovetkeztetéseket engedtek meg.

A malaria megértéséhez (legalabbis a helyes keze-
léshez) kiemelkedden hozzéjarult a szarazfoldi €s ten-
geri er6knél bevezetett jelentési kotelezettség. A tavo-
li, tropusi helyen szolgald csapatok €s a hajok legény-
sége — mint ,,vizsgalati populacid” — rengeteg értékel-
hetd adatot nyujtott. A perukéreg hasznalata, a sikeres
kezelések, a kudarcok, a kikotoi koriilmények, a klima
stb. retrospektiv vizsgalata kincset ér6 adatokat hozott
a felszinre [2, 4, 5].

Uj tudomdny: a statisztika

A Kelet-indiai Tarsasag égisze alatt Nagy-Britannia a
17. szadzadtol fokozottan volt jelen Indiaban: angol csa-
patok allomasoztak a szubkontinensen. Az 1814-t6l
kotelezé havi katona-egészségligyi jelentések hihetet-
leniil gazdag adatforrasként szolgaltak a tropusi beteg-
ségek megértéséhez. A Malthus® altal tamogatott nép-
szamlalas 1801-es bevezetését kovetden az anyaor-
szagban is novekedett a kiértékelheté adatok halmaza,
melybdl kezdetben elsésorban a hagyatéki hivatalok
¢és az ¢€letbiztositok meritettek, de mar 1825-ben meg-
sziiletett a nyugat-afrikai mortalitassal foglalkozo elsd
tanulmany [2]. 1831-ben a Royal Society mellett meg-
alakitott British Association for the Advancement of
Science égisze alatt statisztikai szekcid szervezodott,
melynek egyik elnoke maga Malthus volt. A harmin-
cas évektdl szamos tarsadalmi és egészségiigyi témaju
tanulmany sziiletett mar, mint példaul ,,A manchesteri
munkasok fizikai és lelki allapota»; ,,Az amputacid
mortalitasay; ,,A laz statisztikaja»; ,,A tlid6baj és a
szivbetegségek el6fordulasax; ,,Az indiai allomashely-
r6l hazatérd tisztek mortalitasa». Ezeket a Journal of
the Statistical Society of London (JSSL) kozolte 1838-
tol. Ugyancsak 1831-ben, 4. M. Tullock kapitany visz-
szatért Anglidba indiai szolgalathelyérdl, ahol a Kelet-
indiai Tarsasag korruptsagat kritizalva szerzett nevet
maganak, és baratsagot kotott egy csillagasz-matema-
tikussal, akitdl elsajatitotta a statisztikai elemzés tu-
domanyat. Tullock elészor a Nyugat-indiai szigeteken
(az Antillakon) tartézkodo6 angol csapatok havi halalo-
zasi adatait rendezte tablazatba az dllomashelyek, azaz
foldrajzi elhelyezkedés szerint, husz év adatait hasz-
nalva. Az elsGsorban tiszteknek szant lap, a Colburn’s

° Thomas Robert Malthus (1766 —1834) angol demografus, az an-
gol klasszikus kozgazdasagtan fontos képviseldje.

United Service Magazin k6zolte munkajat 1835-ben. A
cikket szerencsére Earl Grey hadiigyminiszter is elol-
vasta és azonnal felfogta a jelentdségét. Megbizta a
szerzOt, hogy teljes szolgalati idejében folytassa a
munkat, és mas tavoli tartomanybdl szarmazd adato-
kat is vizsgaljon. Tullock 1838-ban a JSSL-ben kozolte
az ,,On Sickness and Mortality among Troops in the
West Indies” cimi munkéjat, melyben 1817-1836 ko-
zotti adatokat elemzett. A vizsgalat szempontjai ko-
z6tt szerepelt a foldrajzi hely leirasa, a tengerszint f6-
16tti magassag, az uralkodo széljaras, a hdmérséklet, a
paratartalom, az es6k gyakorisaga, a talaj, a foldmii-
velés, az épiiletek, az elérhetd és fogyaszthato élelmi-
szerek. A vizsgalt populaciot felbontotta eurdpai ere-
detli és egyéb szarmazast csoportokra (zsoldosok, he-
lyi civilek stb.) Megéallapitotta, hogy a ,lakossag”
(gyakorlatilag zomében Afrikébdl elhurcolt rabszol-
gak és leszarmazottaik) és a koziiliikk verbuvalt kato-
nak altaldban jobban viselték a lazas betegségeket,
mint az idegenek (pl. az Eur6opabol frissen odavezé-
nyelt csapatok), de a lakohelyérdl elvezényelt nem eu-
ropai katona eredeti védettsége is elveszik, vagy gyen-
gll [2, 5, 9]. A kérhazi kezeléseket koroktani szem-
pontok szerint valogatta, havi és éves idébontast va-
lasztott. Megallapitotta, hogy az elsd évet tulélok,
azaz a hozzaszokasban, a seasoningben reménykeddk
es¢lye a tulélésre semmivel sem javul 20 éves idotar-
tam alatt, erre az id6szakra atlagosan a 40 szazalékos
mortalitas jellemz6. Vagyis a tropusi lazakkal szem-
beni immunitas kialakuldsa viszonylag csekély és nem
n6 az ido fiiggvényében.

Tullock jelentését a parlament elé terjesztették, ami
a megkozelités és értékelés komolysagat mutatja. Fon-
tos megemliteni, hogy az orvosi szakma kitoré lelke-
sedéssel fogadta Tullock publikacioit és a Lancetben is
idvozolték. A haditengerészet is készittetett tanulma-
nyokat, el6szor 1830—1836 kozotti adatokat elemezte-
tett, aminek eredményeit 1837-ben kozoltek. Tullock
1837 utan Osszehasonlitd analizist végzett a szarazfol-
di és a tengeri er6k morbiditasi adatai kozott, és izgal-
mas kovetkeztetéseket vont le: a szarazfoldi csapatok
kozott altalaban magasabb volt a halalozas, mint a ten-
gerészetnél, vagyis a hajok biztonsagosabbak.

A kovetkez6 atfogd vizsgalatban 1820-tol kezdve az
Osszes hajonaplo és hajoorvosi jelentés elemzését elve-
gezték. Ezt a vizsgalatot 1846-ban az admiralitas
(Physician of the Navy, majd Director General of the
Medical Dept. of the Navy) utasitasara felgyorsitottak,
a lazak okozta kegyetlen emberveszteségek miatt. Ale-
xander Bryson hajoorvos végezte ¢s irdnyitotta a mun-
kat. Bryson mint hajoorvos szolgalt 1831-1832-ben a
nyugat-afrikai flottanal, igy személyes élményekkel
rendelkezett a problémar6l. Négy honapot kapott,
hogy minden hajonaplét, orvosi jelentést atvizsgaljon
1820-ig visszamendleg ¢és 1846-ig bezarolag, ami tobb
mint hiiszezres legénységi ,,populacios” adatbazist je-
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lentett. Az elemzés szempontjaiként Bryson a kovet-
kezoket vette figyelembe: a hajok igen részletes utvo-
nala, kikotohelyek, a betegen megfigyelt klinikai jelek
és tiinetek. A kezelés, a megelézés és ezek eredményei
kiilon fejezetet kaptak. Részletek a jelentésbol, hajo-
naplokra valé hivatkozassal:

,.a legénység és egy haditengerész is a bozotos
parton rekedt a reggelig szakado esében. 4 vagy 5 nap
mulva hatndl jelentkezett a valtolaz...” (Maidslone,
1826, Sao Tome.)

,.huszan dolgoztak, hogy csonakkal ellatmanyt
szerezzenek a partrol. Boros kérget ittak mind,
Boultbee hadnagy kivételével..., aki azutan az egyetlen
volt, aki belazasodott.” (North Star, 1826, Sierra Leo-
ne.)

,,...a Gambia torkolataban gyakran megfordulo
csonakok legénysége boros kérget ivott, és ennek tu-
lajdonithato, hogy védettek maradtak a lazzal szem-
ben...” (Etna, 1834.) (10 )

1847-ben jelent meg Bryson 250 oldalas jelentése,
Report on the Climate cimmel. A tanulmany végén le-
vont kovetkeztetések a tablazatokbol egyértelmiien ki-
olvashatdk: ,,...a cinchona kéreg és a kininszulfat ki-
emelkedéen hatékony a laz kezelésében és megelzé-
sében, amennyiben helyes modon adjak (... ezt) az ed-
digi szemlélet alabecsiilte, de nem meriil fel kétely a
hatékonysagaval szemben...” [10].

Néhany fontos szempont Bryson jelentésébol:

— A laz el6fordulasa lazfészkekhez, meghatarozhatd
foldrajzi helyhez, tajhoz kothetd, pl. folyotorkolat,
mangrove-mocsarak, és fiigg az évszakoktol. A mi-
azmas, malarias kigézolgés mérgezése okozza.

—A parttol legalabb egy tengeri mérfoldnyire hor-
gonyz6 hajo biztonsagban van. (Az Anopheles szu-
nyog repiilési tavolsaga a tenyészéhelytol 1,5-2 km
(1), a sargalazat terjesztd Aedes egyptié pedig néhany
szaz méter — a szerzo).

— A kikotés, partraszallas irasos engedélyhez kdtendd,
¢és csak indokolt esetben megengedett. Vizvételre,
tlizifa-, gyiimolcs- és élelembeszerzésre, ha sziiksé-
ges, rovid idore, 1-2 6rara kossenek ki a csonakok.
Ha megoldhato, keriilend6 a parton ¢&jszakazas,
amennyiben rakényszeriilnek, satorral kell védekez-
ni a mérges gézok ellen, vagy legalabb ponyvaval le-
boritott csonakban ajanlott éjszakazni.

A jelentést kovetden jelentds valtoztatasok kovetkez-
tek be a laz elleni védekezésben. Mar kordbban is ko-
telezd volt a partraszallonak bevenni a borban (vagy
rumban) elkevert poritott perukérget vagy kinint, in-
dulas el6tt és visszatéréskor. Azonban az orvosi fel-
jegyzések szerint a betegség négy—husz nappal a parti
érintkezés utan jelentkezik. Bryson a naplokbol kiol-
vasta, hogy a laz, a malaria lappangdsi ideje lehet
husz nap is, de tizbdl kilenc esetben két héten beliil
van. (Ma mar pontosabban tudjuk: P. falciparum — 12
nap, P. ovale — 17 nap , P.malariae — 18-40 nap, P.

vivax — 15 nap, de 6-12 honap is lehet!) Bryson megal-
lapitotta, hogy a kininadagolas céljat meg kell valtoz-
tatni: nem a lazkelté miazma ellen erdsitjiikk a szerve-
zetet, hanem a partrol vald visszatérés utan is 2-3 hétig
a ldz megel6zése a cél. Bryson szerint nem tudhato,
hogy a kinin gatolja-e a mérgez6é anyag (germ [sic!])
behatolasat a szervezetbe, vagy kdlcsonhatasba 1ép-e
vele — két hétig tartdé adagolasa a partrdl visszatérok-
nek azonban meggatolja a betegség kitorését.

A Bryson-jelentés javaslatara 1847-t6l eldirjak a ko-
telezd kininellatméanyt a hadihajokon, mégpedig bor-
ban elére elkevert, alkoholban oldott amorf kininolda-
tot, egységiivegekben szallitva (4 szemer/l uncia, cc.
260 mg/30 ml). Ezzel standardizalt erésségli és a mat-
r6zok szamara elfogadhatobb (compliance) gyogyszer-
rel készitik fol a cirkalot. Kotelezé a kinines bor fo-
gyasztasat partraszallaskor megkezdeni, és azt kdvetd-
en két hétig folytatni. Ez egyértelm{i orvosi utasitas,
Lguideline”. A betegség kezelésekor pedig figyelembe
vették a gyogyulast kovetd kéthetes tovabbszedést. A
kinines bort tartalmazo 1adat (wine-chest) konnyen ke-
zelhetbre alakitottak, azonnal a partra szallo csénakba
emelhetd volt, mennyiségét sziikség szerint modosit-
hattak. A kinines bor alkalmazéasa biztonsagosabb: a
papirba csomagolt kininpor konnyen elvész, bevétel
kozben elfljja a szél, elazik a csomagolas.

A compliance a beteg jo egylittmitkodését, a gyogy-
szer elfogadhatosagat (esetiinkben: izét), a gyogyszer
szedését segitd és biztositd fogalmak halmaza (esetiink-
ben: a kdnnyen adagolhaté kinines bor, szemben a vi-
szonylag nagy adag perukéreggel vagy a kininporral).
A gyobgyszer kiszamithatd hatasanak alapja a megbiz-
hatd, mindig egyforma erdsség, a standardizalt gyodgy-
szer. Alapvet6 tovabba a helyes gyogyszeradagok isme-
rete, valamint a kell ideig torténé megfeleld adagolas.

A Kkinines bort tartalmazo egységladikoéhoz haszna-
lati utasitast is mellékeltek, megjelent tehat a betegraje-
koztato (a PIL). Rendeletben kovetelték meg a hajdor-
vostol vagy felelds tiszttdl a nyomon kovetést, a kinin-
szedés eredményének irasos rogzitését, a helyzet és a
kortilmények leirdsat. A visszajelzés a rendelkezés he-
lyességét validalta [10, 11]. ,,4 Lagos folyon reggel-es-
te kinines bort itattunk a legénységgel, melyet mind be-
vettek, kiveve ket kadeét és ket matroz a barkarol. A to-
vabbiakban ez a négy ember sulyos lazat kapott. A 220
emberbdl csupan néhany konnyebb eset adodott emel-
lett” — irta Heath hajofelcser 1851-es jelentésében [11].

A kinin helyes adagolasat is dokumentaltak, elejét
véve a hatastalan adagoknak ¢és a tuladagolasnak (hal-
las-, 1ataskiesés). Pelletier az 1820-as évek elején 6sz-
szehasonlitdé tanulmanyt végeztetett a kinin és a
cinkonin hatasanak Osszehasonlitasara. Anglidban az
elsd kiprobalast kovetden, 1823-ban Eliotson kozoblte,
hogy 3 szemer helyett napi 3-4 alkalommal beadott 5
szemer (330 mg) kininszulfat a hatasos. Thomson hajo-
orvos 1845-ben publikalta, hogy napi egyszeri vagy
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I tablazat
A nyugat-afiikai brit csapatok mortalitiasa
1859-1875 kozout

Ev Halaleset (ezer fore)
1859 666,00
1861 181,80
1862 n.a.
1863 n.a.
1864 n.a.
1865 66,67
1866 66,67
1867 133,33
1868 66,67
1869 0,00
1870 n.a.
1871 250
1872 0,00
1873 145,45
1875 111,11
Atlag a periédusban 151,45

kétszeri adag, 16-20 szemer (1-1,26 g) kinin biztosan
gyogyit és megeléz. Baikie megallapitotta, hogy a ki-
nin hatéanyaganak hozzaférhetdsége elfogadhatobba
teszi a gyodgyszert, valamint pontosan adagolhato,
szemben a standardizalatlan, konnyen hamisitott
perukéreggel.

Mindennek eredményeként latvanyosan csokkent a
valtolazban meghaltak szama és megkozelitette a me-
diterrdn éghajlaton el6forduld haldlozasi adatokat
(I tablazat).

Nyomonkdévetés (follow-up)

Az 1847-es jelentés utan sziiletett intézkedések sikerét
és a szerzett tapasztalatokbodl levonhatoé gyakorlati
kérdéseket Bryson az 1854-es Navy Medical
Reportban értékelte. Ebben javasolta a kereskedelmi
hajok ellatasat is kinines borral, akar a skorbut ellen
hasznalt citrom rovasara is, hiszen gylimolcs bdsége-
sen beszerezhetd a partvidéken. Brysont felkérte az
admiralitds, hogy irjon a tengerésztisztek szamara tu-
domanyos kézikonyvet, amely Medicine and Medical
Statistics cimmel jelent meg (J. Herschel és Ch. Dar-
win tanulmanyaval egyditt).

A bizonyitds —
wklinikai vizsgdlat a Niger folyon, 1854”

1854-ben indult az Gjabb expedici6 az Olaj, azaz a Ni-
ger folyon, ugyanis a hajozhato folyokon tudtak a leg-
konnyebben a szarazfold belsejébe hatolni. A kereske-
delem kiépitésére tett eréfeszitések egybeestek a misz-

szios torekvésekkel. Ennek hivei tigy vélték, hogy a
kereskedelmi kapcsolatok apoladsa elésegiti a fehérek
,kulturalis” elfogadtatasat, és megkonnyiti a ,,sotét
kontinens” felemelkedését. Az emelkedett filantrop
gondolatnak nemes képviseldi éppugy akadtak, mint
cinikus kihasznaldi, akik az eszméket emlegetve sajat
hatalmukat épitették [7]. Bryson utasitasai alapjan W.
B. Baikie skot orvos kezelte a legénységet. A hajo ka-
pitanya az expedicid kezdetén meghalt és Baikie mint
rangidGs atvette a parancsnoksagot. Az afrikai folya-
mi hajozasra tervezett, 30 méter hosszu, 260 tonnds,
kis merilésii, 60 loerdés gdzgéppel hajtott vashajo, a
Pleiad 500 km-t hajozott a Nigeren és annak keleti
mellékagan, a Benin folyon. Baikie erélyes parancsara
a legénység az ut soran végig, reggel-este szedte (itta)
a kinines bort. Néhany lazas betegség el6fordult
ugyan, és atmenetileg skorbut is jelentkezett, halaleset
azonban nem tortént [12]. Baikie tapasztalatait a
»Narrative of an Exploring Voyage” c. konyvben ¢€s az
,,On the Remittant Fever of the West African Coast”
cimi cikkben publikalta Edinburghban [12, 13]. Az
utébbi tanulmanyban elemzi a kiilonféle foldrészeken
eléforduld, szamtalan néven nevezett valtdlazat vagy
hulldmzo lazat (remittent, intermittent fevers) és meg-
allapitja, hogy azok egységesen a malaria eléfordula-
sai. Igyekszik elkiiloniteni a sargalaz ¢és hastifusz
megjelenéseitdl [13]. Beszdmol arrdl, hogy az expedi-
ci6 tagjai a kinint reggel és este ittak borral. Miutan
elhagytak a fertézott teriiletet, tovabbi két hétig szed-
hanytatas, opium addsa segit (a kinin-perukéreg ize
miatti, valamint a malarias rohamot is bevezet6 rosz-
szullét enyhitésére). Ezutan a kinin okozta mellékha-
tasok kezelését Gsszegzi. Igy obstipaciora Rhebarbara,
Seidlitz-por (K-Na-tartarat), Cascarilla, Jalap tartal-
mu pilula, tropusi malaria deliriumos lazrohamaban
borogatas, a leborotvalt fejen holyaghuzok (pl. Liquor
Littae — cantharidis), pezsgd itatasa [13]. Fontos fejezet
a malaria hagyomanyos kezelésének értékelése. Baikie
az érvagast haszontalannak, s6t karosnak talalta. A
kalomel adagolasat elveti, kifejezetten artalmasnak

i NAVY MEDICAL REPORT.
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2. abra: Bryson ,Navy Medical Report”-ja 1854-ben
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3. abra: A Pleiad korabeli abrazoldasa

mindsiti, ahogy Bryson is megallapitotta, hogy a kalo-
mellel sok szenvedést, kint, higanymérgezést okoztak,
és ettdl haltak meg a matrézok [11, 13]. A kalomelt
3-30 g toxikus adagokban adtak (Issekutz: 0,2-0,5 g
pro dosis, 0,2—-1,0 g pro die !), és a mérgezési tiinete-
kig fokoztak, pl. nyalfolyas, szajfekély, haj-, foghullas.

Baikie leirja a malaria szovodményeinek kezelését
is. A splenomegalia az idiilt malaria jellegzetes szo-
védménye, melyre vaskészitmények, kalium-jodid,
vastartalmu jodtinktira kitiinden bevalt, tovabba
ajanlja az Inf. Calumbae vagy Inf. Quassiae készit-
ményt €s kinin-citrat, valamint vaskészitmény na-
rancshéjjal izesitett pilulait [13]. A dyspepsia esetén
Inf. Gentianae, Inf. Cuspariae és NaHCO, vagy Inf.
Cascarillae, Inf- Calumbae és szodabikarbona szedé-
sét ajanlotta, a labadozoknak pedig gyakori testmoz-
gast, a szabadban tett sétat javasolt [13]. Baikie hang-
sulyozza, hogy a cambridge-i lapvidéktdl a foldkozi-
tengeri teriileteken at az indiai, kinai, afrikai partvidé-
kekig eléforduld (valto)lazak kiilonbdzé megnevezései
a malaria helyi nevei, azaz leegyszerisiti a nevezék-
tant [13]. Baikie a cikk folytatasaban a maldria okait
elemzi (azonban a miazmaelmélet kereteiben). Mun-
kajat a sargalaz elemzésével zarja.

Fontos még hangstlyozni, hogy jelentdsen javult a
csapatok egészségligyi szolgalata is. A hasmenéses
betegségek visszaszorultak a (haromrétegil) vizszlirok
és korszeri vizforralok bevezetésével, rendszeresité-
sével. A forralt vizet utolag KMnO,-al kezeltek. A di-
zentéria kezelésére sikerrel hasznaltak a Dél-Ameri-
kabol szarmazo ipekakudnat (emetin; 1817, Pelletier),
valamint az {iriilékkezelés is nagyot fejlédott. Lénye-
gében az eldljarokon mulott, hogy mindebbdl mennyi
valosult meg [2, 4, 5].

Mint lathatjuk, a kinin befogadédsaval paradigma-
valtas tortént: a galenusi lazterapiat és betegségképet
lecserélte a kininterapia €s a kinin-profilaxis.

Kitekintés

A megismerés folyamata, a valtélaz és a kininkezelés
megértése beleilleszkedik a 19. szazad korszellemébe,

4. abra: W. B. Baikie skot orvos

a természettudomanyos szemléletmdd diadalmeneté-
be. Az adatok elemzésének modszertana a kor divatos
gondolkodasanak a hétkdznapi megjelenése. A kinin
torténetében a tapasztalati uton nyert ismeret €s az al-
kalmazott statisztikai moddszertan o6tvozédik. A
brysoni—baikie-i javaslatok miikodéképessége — a té-
ves miazmaelmélettel magyardzott malariateéria elle-
nére — a tapasztalati Uton szerzett kovetkeztetések
tényigazsagat erositi.

A 19-20. szazad fordulojan a kérokozok é€s a vektor
felfedezésével (Laveran, Golgi, Gassi, Ross) eljutottak
a racionalis magyarazathoz, amely jol illeszkedett az
el6dok altal kialakitott gyakorlathoz. Ma a malignus,
tropusi malaria (P. falciparum) kezelését Malarone
(proguanil és atovaquon) vagy Riamet (artemether és
lumefantrin) oralis adagolasaval kezdik. Ha ez nem le-
hetséges a beteg allapota miatt, akkor intravénas kinin
adasa szilikséges. Benignus (P. vivax, P. ovale vagy P.
Malarie) esetben klorokvin a valasztandé szer, esetleg
primakinnel  kombindlva. = Azonban mind a
klorokvinnel, mind a kininnel szemben jelentettek re-
zisztens eseteket Dél-Kelet-Azsiabol [14].
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Kiss, A.: Boat logbooks from West Africa and the
malaria

By the mid 19" century enough evidence was accumulated in
medical records for the good quinine practice and malaria
prophylaxis. The British West African Squadron patrolled the
malaria infested coasts hunting down slavers. It was there
in the health reports — yet hidden — of the logbooks of the
boats all the knowledge about the proper quinine use and the
measures for the prevention of malaria.

By the mid 19" century statistical science was applied to
study all aspect of life. Morbidity and mortality data of the

troops stationed in far ,mosquito’ countries were analysed
too. The Admirality had a ,retrospective analysis’ of the navy
health reports. Alexander Bryson, a navy medical doctor
with West African experience studied the health reports,
mortality and morbidity data in boat logbooks from a period
of 20 years of cc. 20 000 marines. Based on his conclusions
instructions followed and the Royal Navy introduced usage
of standardized strength quinine-wine as prophylactic on
board and on land. After remarkable results merchant vessels
followed the practice. (Lime was successfully used against
scurve for decades). Standards precaution measures were
introduced to anchor boats in safe distances from the land
and there were written instructions to prevent contracting
fever when landing on the notorious shores of the ,, White
Men's Grave” and elsewhere.

Within ten years the new practice brought a spectacular
improvement in mortality. White men substituted with
quinine the inherited or/and acquired immunity of the lo-
cal population of W. Africa and they could travel and settle
safe(er) inland. There was a clinical trial on River Niger
led by Baikie. All earlier expeditions had grave losses of
life, but Baikie brought all the crew home. He reported few
intermittent or tropical fevers.

This all happened 50 years before the malaria parazite
plasmodium and the mosquito vector Anopheles were
discovered and a rational explanation of malaria was
established.

A szerz6 cime: Kiss Arpdd, Budapest, Vasvirdg sor 68. — 1116
e-mail: sawasawa.btpcmail.hu

Helyszin: Budapest

Idépont: 2011. marcius 19.

Jelentkezési hataridd: 2011. mércius 18.
Jelentkezés: GYOFTEX

Tovabbképzés idotartama: 8 6ra
Megszerezhetd kreditpont: 16 pont
Tovabbképzés tipusa: kitelezéen valaszthato
Részvételi dij: 20.000 Ft

rizikéfaktord utazok. A magyar utazok jellemz6i

Fedina Lidia: Utipatika 6sszeallitdsa

kértyardl. A beteg hazaszallitdsa

GYOGYSZERESZI UTAZASI TANACSADAS

Kreditpontos tovabbképzés a SE Egyetemi Gyogyszertar
Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet szervezésében

Eléadasok:
Samu Antal: Az utazésorvostan, mint a gyégyszerészi gondozds Uj teriilete. A gy6gyszerészek feladata az utazdsi tandcsaddsban
Felkai Péter: Az utazasi orvostan alapfogalmai. Az utazasi betegségek csoportositasa. Az utazok egészségi allapotai és az utazasi rizikofaktorok. Nagy

Felkai Péter: Utazds indukalta betegségek és azok prevenciéja: mélyvénds trombdzis, jet-lag betegség, mozgdshetegség, utazasi pszichosis

Simon Kis Gdbor: Az utazdsi tandcsadds tartalma. Az ismeretek frissen tartdsanak modjai. A gydgyszerészi utazasi tandcsadas szervezése

Felkai Péter: Utazds kozben fellépd meghetegedések: akut megbetegedések az utazas célhelyén I. Fertz6 megbetegedések, szexturizmus

Fedina Lidia: Utazas kozben fellépd megbetegedések: akut megbetegedések az utazas célhelyén Il. Az utazas alatti kornyezeti, termikus és toxikus
artalmak, azok felismerése, prevencidja és kezelése. A kiszéradds. A gydgyszerész dltal ajanlhaté medikdciok.

Kiss Istvdn: A gydgyszerek farmakokinetikdja az utazoknal. Gydgyszerek hatdsai és mellékhatdsai a nagy rizikéju utazoknél

Fedina Lidia: Megbetegedések az utazds célhelyén: Koryezeti drtalmak. Az UV sugdrzds és a meleg okozta megbetegedések. Mozgdsszervi drtalmak
Szokoly Miklds: Az utazo mozgasszervi problémdi, azok megel6zése. Javasolt gydgyaszati segédeszkozok és gyogyszerelés

Felkai Péter: A visszatérG utazok betegségei, azok korjelei és indikaciok az orvoshoz kiildésre. Borgydgydszati tiinetek az utazonal

Bibok Gyérgy: Biztositasi alapismeretek és a kiilonféle utazasi biztositasok elemzése. Az egészséqiigyi kdresemények rendezése. Tudnivaldk az EU




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

Klasszikus gyégyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2011.

Kozponti téma: A helyettesithetség tudomanyos hattere

1. Gydgyszerészi kémia:
Prof. Fiilop Ferenc (tanszékvezet6 akadémikus, SZTE GYTK Gyogyszerkémiai Intézet)
1. A hatéanyagra vonatkoz6 hatésagi szabalyok, szabadalmi kérdések a generikus fejlesztés soran.
2. Szarmazékok és kémiai médosulatok jelentésége.
3. Gyakorlati példdk: hatéanyagok, szintézisek, analitikai médszerek.
2. Gyégyszerhatastan:
Téthfalusi LaszIl6 (egyetemi docens, SE GYTK Gydbgyszerhatastani Intézet)
1. Gyogyszerek felszivodasat és eloszldsat befolydsol6 tényezdk.
2. Specidlis kinetikai tulajdonsagokkal rendelkezé gyégyszerek és gyogyszerformdk.
3. Farmakokinetikai vizsgalatok jelentGsége a gydgyszerek torzskonyvezésében; Bioekvivalencia és helyettesithetGség.
3. Gyogyszertechnolégia:
Fekete Pal (c. egyetemi docens, BME Kémia és Techn.Tanszék)
1. A generikus fejlesztés technolégidja, szabalyozasi kornyezet.
2. A gyogyszerforma kialakitdsanak menete, vizsgalati médszerek.
3. Gyakorlati példak: generikus fejlesztések leggyakoribb célhatéanyagai, tendencidk.
4. Farmakognozia:
Készegi Tamds (egyetemi docens, PTE Laboratériumi Medicina Intézet)
1. EBM elvei, a gyogyszeres és alternativ terapidk helye.
2. A helyettesithetGség az egyes termékcsoportok kozott.
3. Gyakorlati példak kiillonb6zé terpdias csoportok esetén.
5. Gyodgyszeriigyi menedzsment:
Prof. Botz Lajos (intézetvezetd egyetemi tanar, PTE Gybgyszerészeti Intézet)
1. Hitek és tévhitek a gyogyszerek helyettesithetGsége kortil, EBM elvek a helyettesithetGség szakmai és tdmogatasi
megitélésénél.
2. GybgyszerhelyettesithetGség gazdasagi vonatkozdésai; szakmai és jogi alapjai és szabdlyozasa.
3. A gybgyszerészek és a gydgyszerészi gondozds szerepe a generikus készitmények elfogadtatasaban, valamint
a beteg-egyuttm(ikodés biztositasaban.

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 16500 Ft,
+ minden résztvevinek 500 Ft pontjovairasi 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 szamlét a tovabbképzés el6tt nyolc nappal postazzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.

A 2011-es tovabbképzések helyszinei és idGpontjai

Budapest I. februdr 26-27. SE NET, Barna el6adéterme, 1089 Budapest, Nagyvérad tér 4.
Sopron aprilis 16-17. Nyugat-Magyarorszagi Egyetem, 9400 Sopron, Bajcsy-Zsilinszky u. 4.
Nyiregyhaza majus 7-8. Pontos helyszin szervezés alatt

Szeged szeptember 24-25.  Pontos helyszin szervezés alatt

Kaposvar oktdber 15-16. Pontos helyszin szervezés alatt

Pécs november 19-20. Pontos helyszin szervezés alatt

Budapest II. december 10-11. Pontos helyszin szervezés alatt

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

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei 2011.”

] MGYT tagsaggal rendelkezem [ Budapest I. [ Sopron O Nyiregyhaza ] Szeged
I MGYT tagsag kezdeményezése [ Kaposvar O pécs [ Budapest II.

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

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

Qétum: ..................... Al&frds:. ... . J




( ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY - 2011.

FEJLESZD TE IS A VILAG GYOGYSZERESZETET!
Felhivds 35 évnél fiatalabb, kozosségi ellatdsban dolgozo gyogyszerészeknek

Kedves Fiatal Kollégank!

2011 majusaban Ujra megrendezésre keriil a Rozsnyay Matyas Emlékverseny. Fél évvel a verseny el6tt
ideje elgondolkodni az indulds lehetéségén, szamba venni a lehetséges érdeklédési terileteket,
témakat. Szeretnénk batoritani a,,Rozsnyay”-n val6 részvételre. Biztosithatunk: 6rok élményt jelent
majd!

Neked is megéri belevdgni, mert:

szakmailag és emberileg t6bb, jobb, magabiztosabb leszel,
jartassagot szerezhetsz egy téged érdekld szakterileten,

— megtapasztalhatod a felkésziilés 6romét,

— utdnajarhatsz érdekes kérdéseknek,

— kiprébalhatod 6nmagad,

- a kutatasod tovabbfejlédhet publikaciéva, vagy PhD témava,

- szemmel kévetheted a korosztélyod szakmai fejl6dését, érdekl6dését,
— Uj ismer6sokre, baratokra tehetsz szert,

— remek szakmai és oldott tarsasagi programok lesznek,

— tovabbképzési pontokat szerezhetsz egy nem hétkdznapi rendezvényen,
— amegyei MGYT szervezet tamogathatja a részvételedet,

— szakmai renomét, pénzjutalmat és értékes dijakat nyerhetsz,

— megoszthatod ismereteidet, tapasztalataidat, problémaidat masokkal,
- segitheted masok fejl6dését,

javithatod kornyezeted egészségligyi ellatasanak szinvonalat,

- lendithetsz Magyarorszag és a vildg gyogyszerészetén.

Mit kell tenned ehhez?

— Ossze kell szedni a batorsagodat, jelentkezni kell a versenyre,

— kisérletes, kérdGives vagy irodalomkutatast kell végezni egy érdekes, gyakorlati tertleten,
— Osszegezni kell az eredményeket és

— el6éadni egy kollegialis, batoritd kdzegben.

Miben tudunk segiteni?

— Ajanlhatunk kutatasi témakat és konzulenseket,

— tandccsal, informaciokkal szolgalhatunk a rendezvényrél,
— megismertethetiink kordbbi résztvevokkel,

— anyagi problémak esetén igyeksziink segitséget nyujtani.

Folyamatosan frisstilé informacidkat talalhatsz az Ifjusagi Bizottsag (www.ib.mgyt.hu) és az MGYT
(www.mgyt.hu) honlapjan.

Keress fel benniinket: iffusag@mgyt.hu

\_

MGYT Ifjusdgi Bizottsdg
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KONZULENS, MUNKAHELY

E-MAIL

A hagyomanyos kinai gygyaszat értelmezése az emberi genom ismeretének
fiiggvényében

Funkcionélis élelmiszerekben el6forduld gyogyndvények: hatas-mellékhatds-toxicitds

Bldzovics Anna
Semmelweis Egyetem, Farmakogndzia Intézet
1085 Budapest, VIII. UlIGi (t 26.

blaz@drog.sote.hu

Gydgyszertari gyogyszerészi gondoskodd tandcsadds a gyégyszerhamisitasok kiszdirése
érdekében

Bulvar reklamok hatdsa a gydgyszertari szolgaltatasok igénybevevéire,
a gy6gyszertdrak forgalméra (egyéni kérddives felmérés alapjan is)

A laikusok szamara késziilt hazai internetes gygyszer-informacids forumok szakmai
értékelése

A fogyasztok/betegek OTC gy6gyszervalasztasi szempontjai, ismeretei (egyéni kérddives
felmérés alapjan is)

A gydgyszerkolcsonhatdsok értékelésének gondjai és problémai a gydgyszertari munka
sordn

A gyakorl6 gydgyszerész szdmdra a ma fontos és hasznalhaté farmakogenetikai ismeretek

Kitdl és hogyan kapjak meg a betegek a gy6gyszereiket hazankban?

Gydgyndvények, étrend-kiegészitdk, gyogyszerek kozott fellépd relevans kdlcsonhatasok
figyelembevételének szempontjai a gyakorld gydgyszerészi munka soran

Mikbdl allhat a gy6gyszertari mindség?

Akrénikus gyégyszerszeddk valdban jol ismerik gydgyszereiket? (egyéni kérddives
felmérés alapjan is)

Prof. Botz Lajos
Pécsi Tudomanyegyetem Gydgyszerészeti Intézet és Eqyetemi
Gydgyszertar, 7624 Pécs, Honvéd u. 3.

lajos.botz@aok.pte.hu

Az intézeti gydgyszerész lehetséges szerepe az antibiotikum kontrollban

Buchholcz Gyula’ - Kraszits Istvdn?
'Bajai Vidrosi Korhaz Gydgyszertar 6500 Baja, Rokus u. 10. Pf: 133
“Debreceni Egyetem OEC Egyetemi Gydgyszertar
4032 Debrecen Nagyerdei krt. 98.

kraszits@dote.hu

Ujabb segédanyagok a gy6gyszer-technolégiaban

Gydgyszerformék torténete

Prof. Erds Istvdn
Szegedi Tudomanyegyetem Gydgyszertechnoldgiai Intézet,
Szeged, E6tvos u. 6., 6720

eros@pharm.u-szeged.hu

Gydgyndvények hisztoldgiai jellemzése

Automata gydgyszerosztd rendszerek elemzése — dsszehasonlitds, gazdasdgossagi
értékelés

A nektar és a méz kémiai dsszetétele gyégyndvényekben Farkas Agnes

Mérgez6 ndvények a kbrnyezetiinkben (terepi és irodalmi munka) Pécsi Tudomanyegyetem Farmakognoziai Intézet, farkasa@gamma.ttk.pte.hu
Novényi mérgezések, mérgezd ndvények hatdanyagai (esettanulmanyok és irodalmi UPRILS Bk

munka)

(itosztatikum tartalmu keverékinfuziok stabilitasi problémai o L

Gydgyszerelési hibdk gydgyszerészi értékelése B’;jfﬁ’f%{,’ﬁffk;ﬁs,ggglﬂggmgﬂgt higyisan@bajcsy.hu

1106 Budapest, Maglddi ut 89-91

IIl6olaj tartalmui gydgyndvények fitoterapids értékelése

Fitoterapids készitmények kozforgalmu gydgyszertarakban

Teadrogok hatdanyagainak kimutatdsa

Horvdth Gyargyi
Pécsi Tudomanyegyetem Farmakognéziai Intézet,
7624 Pécs, Rokus u. 2.

georgina@gamma.ttk.pte.hu

Intézeti gyogyszertdrak torténete

Hiimpfner Rdzsa
Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet
1096 Budapest , Haller u. 29.

humpfner.rozsa@kardio.hu

A gydgyszerész szerepe a kabitdszer-fogyasztas megeldzéséhen

Az enteralis taplalas gyakorlata IBD-s betegeknél (gyulladdsos bélbetegség)

Kérhézi, klinikai téplalasi teamek gyakorlata

Kiilonbozo diétakba beilleszthetd ételek tépszeres dusitasanak kifejlesztése,
organoleptikus vizsgélat végzése

Malnutricid rizikdsz(irés végzése a klinikai betegek korében az NRS2002 mddszerrel

Korrekt tépléltsagi dllapot vizsgdlata

Parenteralis és enteralis taplalds gyakorlat monitorozasa

Kovdcsné Balogh Judit
Semmelweis Egyetem, Egyetemi Gydgyszertar Gyogyszeriigyi
Szervezési Intézet, Budapest, 1092. Hogyes Endre utca 7.

bjudit@gytk.sote.hu

Gydgyndvények hisztoldgiai jellemzése (szovettani modszerek)

Népgydgyaszatban és a mai fitoterapiaban alkalmazott gy6gyndvények és készitményeik
osszehasonlitd jellemzése

Gy6gyndvényalapu készitmények fogyasztasanak és forgalmanak gydgyszertari felmérése

Papp Ndra
Pécsi Tudomanyegyetem Farmakognéziai Intézet,
7624 Pécs, Rokus u. 2.

nora4595@gamma.ttk.pte.hu

Gydgyszertarunkban gydgyszereiket kivaltd — gondozott — magasvérmyomas betegségben
szenveddk jellemzése, tevékenységiink eredményei

Gondozott DMT2 betegeink anyagcsere paramétereinek alakulsa az elmilt év sordn;
egyiittmakodésiik jellemzése

Lipidcsokkentdk forgalmanak alakulasa az elmdilt 5 év sorén gydgyszerszertdrunkban

Mi keriilt a gy(ijtddobozba? A gydgyszerhulladék mindsége; az elpazarolt tamogatas
becslése

Segiti-e az extra-vonalkdd az expedicid biztonsagat, befolyasolja-e a gyogyszerészi
kompetencidt

Prof. Sods Gydngyver
Szegedi Tudoményegyetem, Klinikai Gydgyszerészeti Intézet,
Szeged, Szikra utca 8.

soos@pharm.u-szeged.hu

Napjaink antibiotikum rezisztencidja és az ellene vald védekezés

Prof: Sztaricskai Ferenc
Debreceni Egyetem Gydgyszerészi Kémiai Tanszék
4032 Debrecen Egyetem tér 1.

sztarife@delfin.klte.hu

Az elsddleges fejfajasok

A psoriasis

Prof. Tekes Kornélia
Semmelweis Egyetem, Gydgyszerhatastani Intézet,
1089 Budapest, VIl. Nagyvérad tér 4.

kornelia.tekes@net.sote.hu
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Kreditpontos
tavoktatasi
program

A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 juliusaban megkezdett tavoktatasi program 2011-ben is folytatodik. A Gyodgyszerészet eldfizetdi részére
rendelkezésre all6 tavoktatasban évente tiz alkalommal 2 dolgozatot vesziink szamitasba, a folydiratban ikonnal
jelolve meg 6ket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat valasztunk, amelyek az alkalmazott
farmakologia, gyogyszer-technologia, gyogyndvény-alkalmazds, kémiai ismeretek, szervezéstudomany teriile-
tekrol szolnak. Igy minden évben lehetdség nyilik e teriiletek mindegyikének lefedésére és ezzel a naprakész
altalanos gydgyszerészeti ismeretek tovabbképzés keretében torténd megszerzésére.

A szerezhet6 kreditpontok szima
A tavoktatasban regisztralt résztvevéknek évente dsszesen 20 kreditpont jovairasara keriil sor.

A részvétel feltétele

zet6 adja meg. A tovabbképzésben résztvevd gyogyszerész postan vagy elektronikus titon kiildi be a megolda-
sokat, amelyek alapjan a pontigazolast naptari év végén adjuk ki.

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

Technikai tudnivalok

A Gyobgyszerészet januari szamatdl — hasonldan a 2008-ban kialakitott gyakorlathoz — évi tiz alkalommal, alkal-
manként két dolgozatot jelentetiink meg a tavoktatasi program keretében. A kivalasztott dolgozatokat ,,bagoly*
piktogrammal jeldljik. A dolgozatokhoz tartozé kérdéseket a lap utolso oldalan kdzoljiik. Minden dolgozathoz
harom-harom egyszert feleletvalasztos kérdés tartozik, kérdésenként egy jo valasszal. A valaszok bekiildésére
mindig a targyhonapot kovetd honap 15-ig van lehetdség (tehat pl. a januari Gyogyszerészetben kozolt kér-
désekre adott valaszokat februar 15-ig kell bekiildeni).

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

Jelentkezés modja és hatarideje

Jelentkezni lehet kitoltott jelentkezési lappal postan vagy faxon, illezve az MGYT honlapjan 1évo jelentkezési
lap kitoltésével. A jelentkezéseket a Gyogyszerészet szerkesztdségéhez kell eljuttatni (1085 Budapest, Gyulai Pal
utca 16., fax: 483-1465, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu). A 2011. évi jelentkezésekre 2011. februar 15-ig van
lehetség. A GYOFTEX-rendszerbe torténd regisztralas a résztvevo feladata, a pontszamokat a Titkarsag rogziti.

Figyelem! Mindenkinek, aki a tavoktatasban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil attol, hogy
2010-ben résztvevéje volt-e a tavoktatasnak. Minden részletkérdésben felvilagositast ad a Titkarsag
(1085 Budapest, Gyulai P4l utca 16., tel.: 483-1466, fax: 483-1465, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu)

Takacsné prof. Novak Krisztina Hanko Zoltan
fOszerkesztd felelds szerkeszté

Datum: Alairas:
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AKTUALIS OLDALAK

Gyoégyszerészet 55. 99-105. 2011.

Hitek, csodaszerek, kockazatok, avagy artalmatlan termékek és gyégymodok?!

Nadasdyné Unghvary 1ldiko

Bevezetés

Napjainkban egyre gyakrabban fogyasztanak az em-
berek kiilonbozé okokbdl étrend-kiegészitket és kii-
16nféle teakeverékeket, tovabba orvosilag nem kont-
rollalt , kardkat” folytatnak. Novekszik a kiilonleges
taplalkozasi célu élelmiszerek és a dusitott élelmisze-
rek fogyasztdsa is. Nem tudni, hogy a reklamok meg-
gy6z0 hatasa, a divat vagy az ujabban terjedd ,,egész-
ségtudatos” filozdfia az elsddleges oka, tény azonban,
hogy a fent emlitett termékcsoport irdnt novekszik a
kereslet Eurdpa-szerte és az egész vilagon. Mit tudnak
az emberek az étrend-kiegészit6krol, illetve miért lett
ilyen népszerti a fogyasztasuk? Tisztdban vannak-e az
emberek az élettani hatasaikkal, tartés hasznalatuk
esetén a lehetséges kockazatokkal, a gyodgyszerekkel
¢és kiilonbozo élelmiszerekkel kialakuld kolesdnhata-
sokkal, vagy az esetleges tuladagolds kdvetkezménye-
ivel? Ezekre a kérdésekre kerestem valaszt a hazai és a
kiilfoldi szakirodalom felhasznalasaval, valamint gya-
korlo klinikusok tapasztalatai alapjan. A kérdéskorrel
kapcsolatban gyogyszerészhallgatok korében is felmé-
rést végeztem.

A mult szazad nyolcvanas éveiben terjedt el az a né-
zet, hogy a nagyiizemi gazdalkodas, ill. a helytelen ta-
lajer6-utanpoétlas kovetkezményeként az élelmiszernd-
vények, a zoldségek és a gylimolesok asvanyianyag-
¢és vitamintartalma a régi, hagyomanyos mezdégazda-
sagi kulturakéhoz képest csokkent. Ez a megallapitas
azonban nem igazolt, mert pl. nincsenek olyan, Ma-
gyarorszagra vonatkozo, teljes kordi talajtani és nd-
vénytani Osszehasonlité elemzd vizsgalatok, amelyek
ezt bizonyitanak. Tovabba a termények tapanyag- és
nyomelem-tartalma a talajosszetétel mellett id6jaras-
fliggd, évszakos ¢és fajtafiiggd valtozasokat mutat és
mutatott kordbban is.

Ez a nézet azonban megalapozta azt a gondolatot,
hogy a nyomelemeket és a vitaminokat rendszeresen
és mesterségesen kell potolni. Igy valt altalanossa a
nyomelem- ¢s vitaminkészitmények rutinszerli hasz-
nalata. Ez a gyakorlat késébb kiegésziilt egyéb kiilon-
bo6z06 élettani hatasu tapanyagok, fehérjekoncentratu-
mok, gydgynévények hasonld célti hasznalataval, il-

' Az MGYT Kérhazi Gyogyszerészeti Szervezet X VII. Kongresz-
szusan Zalakaroson 2010. aprilisban elhangzott eléadas felhaszna-
lasaval.

A szerzd az ongyogyitas ,, alapjaul szolgalo” megala-
pozatlan tévhitek, a kontrollalatlan étrendkiegészito-
haszndlat és egyéb patikai forgalmazasu termékek
alkalmazasanak kockazataira hivia fel a figyelmet.
Kiemelten foglalkozik az étrend-kiegészitok ismereté-
vel, mindségével, ellendrzésével és forgalmazdsdval
kapcsolatos jelenlegi hianyossagokkal. Irodalmi ada-
tokra tamaszkodva bemutatja, hogy a kiilonbozo elja-
rasok és szerek nem mindig érik el az elvart, illetve a
forgalmazok altal sugallt hatast, sot az egészségkaro-
sodas kockazata is fenndll. Egyes szereknél mellékha-
tasok fordulhatnak eld és a kiilonbozo termékek (pl.
étrend-kiegészitok vagy tedak) az egyidejiileg szedett
gyogyszerek hatasat modosithatjak. A szerzé sajat
egyeteme klinikdin eléfordult eseteket is ismertet. Vé-
giil gyogyszerészhallgatok korében végzett felmérés-
sel a fiatalok kapcsolodo ismereteit, szokdsait 6sszeg-
zi. A dolgozat hangsulyozza a korrekt tajékoztatds és
az oktatas szerepét.

letve a dusitott élelmiszerek fogyasztasaval. A termék-
kor népszertiségére jellemz6, hogy az Egyesiilt Alla-
mokban a lakossag 40-60%-a fogyaszt rendszeresen
ilyen koncentratumokat [1]. Magyarorszagon is talajra
talalt ez a szemlélet. A gazdag kinalatbol — a reklamok
igéretei szerint — mindenki taldl a bajara megoldast.
Bonyolitja a képet, hogy az étrend-kiegészitoként for-
galomba hozott termékek sokszor gyogyszerként hasz-
nalt 6sszetevoket is tartalmaznak, azonban a gyogyitd
hatasra vald hivatkozas ezeknél a termékeknél kifeje-
zetten tilos, hiszen az étrend-kiegészitok nem gyogy-
szerek!

Mit kell tudni az étrend-kiegészitokrol?

Az étrend-kiegésziték a hagyomanyos taplalas kiegé-
szitésére szolgalnak. A 37/2004. (IV. 26.) sz. ESZCSM
rendelet definicidja szerint az étrend-kiegészitd ,,a ha-
gyomanyos étrend kiegészitését szolgdld olyan élelmi-
szer, amely koncentrélt formdban tartalmaz tdpanyago-
kat vagy egyéb taplalkozdsi vagy élettani hatdssal ren-
delkez6 anyagokat, egyenként vagy kombindltan; ada-
golt vagy adagolhaté formdban keriil forgalomba
(példaul kapszula, pasztilla, tabletta, port tartalmazé
tasak, adagolhaté por, ampulla, csepegtetds liveg vagy
mds hasonlé por-, illetve folyadékforma, amely alkal-
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mas kis mennyiség adagoldsdra).” A taplalkozasi szak-
emberek véleménye szerint dtmeneti hianyallapotok-
ban, a szervezetet megterheld élethelyzetekben rovid
ideig indokolt lehet a fogyasztasuk. Koncentralt for-
maban tartalmazzak a tapanyagokat és egyéb taplal-
kozasi és élettani hatassal rendelkezd dsszetevoket.

Meghatarozott koncentracioju dsszetevoik egyes vi-
taminok és asvanyi anyagok, amelyek mennyiségét a
napi ajanlott dozis (RDA, a Magyar Elelmiszerkényv
1-1-90/496 sz. eldirasa szerint) és a biztonsagos felsd
beviteli szint (UL) szamaival lehet kifejezni. Ezt az
eurdpai uniods szabalyozassal dsszhangban az étrend-
kiegészitokrdl szolo 37/2004. (IV. 26.) ESZCSM sz.
rendelet eldirasai szabalyozzak. Az étrend-kiegészitdk
asvanyianyag- és vitamintartalmara vonatkoz6 meny-
nyiségi mutatokat a forgalmazoénak az RDA szazalé-
kéaban kell kotelezéen a cimkén feltiintetni. A rendelet
szerint ,,a tdpérték jelolésben megadott vitaminnak, il-
letve dsvanyi anyagnak jelentGs mennyiségben — a napi
ajanlott bevitel legaldbb 15%-dban — kell jelen lennie
az étrend-kiegészitd gyartd éltal javasolt napi adagja-
ban.” A rendelet azonban nem rdgziti a megengedett
maximalis mennyiségeket a termék napi adagjaban.
Csupdn azt mondja ki, hogy az étrend-kiegészit6 gyar-
to altal javasolt napi adagjaban a vitaminok és dsvanyi
anyagok legmagasabb mennyiségének megallapitdsa-
hoz figyelembe kell venni a vitamin, illetve az dsvanyi
anyag biztonsdgos legfelsd szintjét, amelyet az éltala-
nosan elfogadott tudomanyos adatokon alapulé tudo-
manyos kockdzatbecsléssel kell megallapitani, figye-
lembe véve az egyes fogyasztoi csoportok egyéni érzé-
kenységét is, tovabbd a vitamin és dsvdnyi anyag egyéb
élelmiszerekbdl szdrmazd bevitelét. A legmagasabb
mennyis€ég megdllapitdsihoz figyelembe kell venni a
vitaminok és dsvanyi anyagok népesség szamdra ajan-
lott napi beviteli értékét is. A cimke tartalmaval kap-
csolatban a gyakorlatban sok a félreértés (s6t a tuda-
tos(?) félrevezetés), annak ellenére, hogy a vonatkozo
szabalyozas szerint ,az étrend-kiegészité jelolése,
megjelenitése €és rekldmozdsa sordn tilos a terméknek
betegséget megel6z6 vagy gyogyitd hatdst tulajdonita-
ni, illetve ilyen tulajdonsagra utalni”. Az étrend-kiegé-
szitdk bizonyitott terapias hatdssal nem rendelkeznek,
igy arra hivatkozni nem lehet [2, 3, 4, 5, 6].

Az étrend-kiegészitdékkel kapcsolatos szabalyozas
lehetévé teszi egyéb (gydgy)ndvényi kivonatok, biolo-
giailag aktiv hatdanyagok hasznalatat is.

A miel6bbi hazai rendezés érdekében 2006-ban 1ét-
rejott egy szakmai testiilet. A testiilet tagjai az Orsza-
gos Gyodgyszerészeti Intézet, a Szegedi Tudomany-
egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, a Semmelweis
Egyetem Gyodgyszerésztudomanyi Kar, a Magyaror-
szagi Etrend-kiegészitd Gyartok és Forgalmazok Szo-
vetsége, valamint az Orszagos Elelmezés- és Taplalko-
zéstudomanyi Intézet szakértéi. Az OETI honlapjanak
tajékoztatdja szerint a testiilet rendszeresen iilésezik

¢és folyamatosan értékeli az étrend-kiegészitdkben eld-
fordulod, vagy az azokban alkalmazni kivant ndvényi
Osszetevoket és a rendelkezésre 4llo tudomanyos in-
formaciok alapjan javaslatot tesz a szoban forgd dssze-
tevé alkalmazhatosagara. A testiilet feladata az ét-
rend-kiegészitdkben alkalmazni kivant ndvények, no-
vényi hatoanyagok értékelése taplalkozas-¢lettani, far-
makologiai, toxikologiai szempontbdl. Az étrend-ki-
egészitokben alkalmazasra nem javasoljak az adott
novényt, ha

— er0s hatasu komponens(eke)t tartalmaz [pl. drasz-
tikum (er6s hatasu hashajto), erds hatasu alkaloid,
szivre hat6 glikozid],

— toxikus hatast névény (pl. hepatotoxikus, genotoxi-
kus, karcinogén, citotoxikus, fototoxikus, neuro-
toxikus, mutagén),

— a ndvényhez rendelhetd indikacids teriilet, vagy az
alkalmazas moddja nem felel meg az étrend-kiegé-
hatéanyagot tartalmaz,

— Uj élelmiszer,

— mas tagallam negativ listajan levé és/vagy mas
nemzetk6zi szakértd testiilet (WHO, EMA) altal ki-
bocsatott allasfoglalasok, szakértéi vélemények
szerint veszélyforrast jelenté névényi komponenst
tartalmaz,

— sz¢leskord, ismert interakcid van gyogyszerekkel,
¢élelmiszerekkel, mas novényekkel,

— széleskort, ismert mellékhatas(ok) van(nak),

— ismert allergén,

— nem all rendelkezésre elegendd adat a biztonsagos-
sag értékelésre,

— pszichoaktiv, hallucinogén hatasu névény? [7].

Az EU elbirasnak megfeleléen nem sziikséges a ké-
szitmények korabban kotelezo engedélyeztetése és elo-
zetes vizsgalata. A jelenlegi szabdlyozds szerint az ét-
rend-kiegészit6k hatékony hatdsdgi ellendrizhetosége
érdekében legkésdbb a termék elsd forgalomba hozata-
lakor a gydrt6 vagy az import6r koteles bejelenteni a ké-
szitményt az OETI-hez, egy adatlapot kell kit6ltenie, va-
lamint a cimkeszoveget kell megadni.® Az OETI tartal-
mi és formai egyeztetés utan regisztralja a terméket. A
cimkén a regisztracios szam jelenik meg, ami nem utal
a készitmény hatasossagara, de az artalmatlansagara
sem. A felel6sség a gyartot terheli, a panasz kivizsgala-
sara az ANTSZ illetékes. A forgalomba hozatal kénnyi-
tett moédja eredményezte, hogy az elmult 6 év soran a
bejelentett termékek szama htsszorosara nott.

2 Egy tavaly megjelent kormanyrendelet szerint ,,Az OETI
féigazgatdjat a vitaminnak vagy dsvanyi anyagnak nem mindsiild
egyeb taplalkozasi, vagy élettani hatassal rendelkez6 anyagok
¢lelmiszerekben valod biztonsagos felhasznalasara és taplalkozas-
¢élettani hatasaira vonatkozo értékelési feladatai ellatasaban
tudomanyos tanacsado testiilet segiti.”

3 A rendelet szerint amennyiben sziikséges, az OETI a bejelent6t6]
a termékre vonatkozo tovabbi adatokat is kérhet.
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Az étrend-kiegészitdk Osszetétele, gyartasi koriil-
ményei és cimkeszdvege a termékkdrrel kapcsolatos
hatosagi és fogyasztoi elvarasoknak tobbnyire megfe-
lel. Azonban a piacon jelen vannak ismeretlen eredetii
¢és Osszetétell termékek is, amelyek elényeiket és ar-
talmaikat illetéen bizonytalan megitéléstick. Altala-
ban idegen orszagbdl erednek, Osszetételiik, termesz-
tésiik helye, feldolgozasuk koriilményei, modja, szeny-
nyezettségiik mértéke és szakmai ellendrzésiik gyak-
ran ismeretlen [8, 9, 10, 11, 12], illetve a termékrdl a
forgalmaz¢ altal rendelkezésre bocsatott informacio is
bizonytalan. Pedig ezekkel a szerekkel kapcsolatban is
erésen ¢l a hit a tarsadalomban, hogy
— hatasosak ¢és elénydsek az adott teriileten, amire

ajanljak,

— gyogyszerekkel egylitt szedve nem lehet kdlcsonha-
tas,

—nem artalmasak, mert természetes, novényi anya-
gokat tartalmaznak.

A tovabbiakban — szakirodalmi adatokra tamasz-
kodva — nézziik meg, hogy megalapozottak-e ezek az
altalanos elvarasok?

Tapasztalatok a szakirodalombol

Hatasosak és elonyosek az adott teriileten,
amire ajanljdk... (?)

A hatdsossag nem mindig esik egybe a varakozasok-

kal. Kozismert, hogy élelmiszerek ¢és gyogynovények

szamos kronikus betegség kezelésében a gyogyszeres
terapia kiegészitéseként jelentds (adjuvans) szerepet

kapnak, illetve preventiv céllal is alkalmazhatok. Ezt a

hatast varjak el a feldolgozott formaban koncentra-

tumként alkalmazott szerektdl is, sokszor hiaba [11,

12]. Az egyik gyakran el6forduld problémat az okoz-

hatja, hogy a tajékoztatd tulmutat az alkalmazaskor

varhato kedvez6 hatason, mivel az egyes komponen-
sek szakirodalomban megjelent kdzismert élettani ha-
tasaival ruhazzak fel a piacon megjelend Uj terméket.

Az alabbi példak — a teljesség igénye nélkiil — ilyen ta-

pasztalatokat mutatnak be.

— Béta karotinban gazdag gyiimdlcsot fogyasztoknal
(ahol a béta karotin antioxidans hatasu €s a bélfal és
majenzimek hatdsara A-vitaminnd és retinolla ala-
kul) a tiidérak alacsonyabb eléfordulasi aranyat ta-
pasztaltak. Ebbdl kiindulva inditottdk el a CARET
kisérletet, amelyben napi 30 mg béta karotint és
25000 NE retinolt adtak magas kockéazati dohanyo-
soknak. A kisérletet 21 honap mulva leallitottak,
mert a vizsgalati csoportban 28%-kal emelkedett a
tiidérak eléfordulasa és 17%-kal nétt a mortalitas.
A tovabbiakban szdmos antioxiddnssal egyenként
¢s kombinacioban is végeztek vizsgalatot, kiilonbo-
z0 betegségek megel6zésére, feltételezve, hogy az
oxidativ stressz kovetkezményeit kivédhetik. Az

antioxidansok elsdsorban daganatok képzddésében
jatszott szerepét vizsgaltak. A vizsgalatokrol ké-
sziilt tanulmanyokat 9sszefoglaléan értékelve meg-
allapitottak, hogy az antioxidansok alkalmazasa
nincs hatassal a gasztrointesztinalis daganatok ki-
védésére és a mortalitasra, s6t nagy dozisu E-vita-
min, béta karotin és A-vitamin fokozta a mortalitast
[13, 14].

— Nemzetkozi felmérésekben nemcsak daganatos be-
tegeken, de a sziv- és érrendszeri prevencié teriile-
tén is vizsgaltak az antioxidans-tartalmu étrend-ki-
egészitdk hatasat. Az adatok az antioxidansok hasz-
nossagat illetéen ellentmondasosak [16, 17].

— Az étrend-kiegészit6kben alkalmazott C-vitamin
megfazasban val6 hasznalatanak Gjabb hatasvizsga-
lata nem hozta meg a vart eredményt, sé6t még a ha-
gyomanyos alkalmazéssal kapcsolatban sem sike-
riilt igazolni, hogy egészséges felndtteken napi 0,2
g dozisban alkalmas a megfazas kivédésére. E sze-
rint a C-vitamin profilaxis sem a kozonséges meg-
fazas sulyossagara, sem az id6tartamara nincs befo-
lyassal. Tobb vizsgalat feldolgozasaval azonban si-
keriilt igazolni, hogy nagy dézisu C-vitamin rovid
iddtartamu alkalmazasa a rendkiviili hidegben dol-
gozoknal eldnyos lehet [18]. Bird szerint a kutata-
sok ramutattak arra is, hogy a sziikségesnél 1énye-
gesen nagyobb mennyiségli aszkorbinsav prooxi-
danssa valhat, s6t DNS-t karositd genotoxikus és
mutagén anyagok is keletkezhetnek [13].

— A kiilonbozé Aloé vera készitményeknek antioxi-
dans, gyulladascsokkentd, sejtregenerald és im-
muner6sité hatast tulajdonitanak. Etrend-kiegészi-
toként hasznaljak (az Aloe verat a kozmetikai ipar
is régota felfedezte €s elonyodsen alkalmazza). A va-
rakozassal ellentétben a sugarterapia okozta elval-
tozasokat, borpirt, viszketést, gyulladast, fajdalmat
az Aloé vera gél lokalisan nem tudta csokkenteni,
mig a vizes bazist kendcs igen [19]. Az el6zetes va-
rakozasokkal ellentétben hasonléképpen eredmény-
telen volt az Aloé vera oralis gél mucositis megeld-
zésére (és kezelésére) fej-nyak tumoros betegek su-
garterapiajaban [20].

— A Ginkgo biloba kivonatot szdmos étrend-kiegészi-
tében hasznaljak, a periférias keringés romlasaval
jaré panaszok enyhitését remélve. Mint ismert, az
étrend-kiegészitékben terapias dozis alatti mennyi-
ségben lehet jelen a kivonat. Mig tobb vizsgalat a
ginkgo kivonatok hatdsossagarol szamol be terapias
adagban, Beth és Snitz JAMA-ban 2009-ben megje-
lent kdzleménye szerint a Ginkgo biloba kivonat te-
rapias adagban, gyogyszerként sem csokkenti az
iddskori memoriazavarokat ¢s nem lassitja a szelle-
mi leépiilést, sot a nagyobb dézis egyes esetekben
hozzajarulhat epilepszias rohamok kivaltasahoz
[21].

— A szelén szintén tobb étrend-kiegészitdben megta-
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lalhat6. Bjelakovic és mtsai szerint elonyds lehet

gasztrointesztindlis  daganatok el6forduldsanak

csokkentésére, de ezt tovabbi vizsgalatokkal kell

igazolni [15].

Az étrend-kiegésziték hatdsossagaval kapcsolatos
elvarasok nem egy esetben pontatlanul, sokat sejtetd
modon megfogalmazott ajanldsokon, interneten és
egyéb laikus (lektoralatlan) kiadvanyokban megjelen-
tetett ,,tudomanyosnak 14tsz6” kézleményeken, egyedi
beszamolokon alapulnak. Az étrend-kiegésziték for-
galmazasaban szerepet vallalé szakember felel6ssége
a helyes tajékoztatas.

Gyogyszerekkel egyiitt szedve nem lehet
kélcsonhatdas... (?7)

A szakirodalom sokféle gydgyszer—gyogynovény,

gyogyszer—élelmiszer kolcsonhatast ir le, a potencialis

interakcidban érintett dsszetevoket tartalmazo étrend-
kiegészitdk tajékoztatdjan azonban ritkan fordul el
erre vonatkoz6 utalds.

A taplalékok és a gyogyszerek kozotti interakciok a
gyomor-bél traktusban kozvetlen kolcsonhatasként
(jellemz6en komplex képzéssel, adszorbcioval), vagy a
farmakokinetikai folyamatokat (pl. a gydgyszer oldo-
dasat, felszivodasat, kivalasztasat) megvaltoztatva, il-
letve farmakodindmias hatassal (pl. gyogyszer meta-
bolizalé enzimrendszerek miikodésének modositasa-
val) johetnek létre. Sok étrend-kiegészitéként hasznalt
gyogynovény befolyasolja pl. a citokréom P450 enzim-
rendszer aktivitasat. Ezekben az esetekben a hatds
potencirozasaval s gatlasaval egyarant lehet szamolni.
Az étrend-kiegészitd altal kivaltott enzimindukcid a
gyogyszer-metabolizmus iitemét fokozza, ami alacso-
nyabb szérumszinteket eredményez. Az enzimgatlas
ezzel ellentétes hatast, aminek kovetkeztében maga-
sabb gyogyszer-koncentraciok fordulhatnak el6 a plaz-
maban [22, 23]. A lehetséges problémak természetét jol
illusztralé néhany példat az alabbiakban mutatunk be.
— Az orbancfii tartalmu készitmények (alkalmazasa

hazankban étrend-kiegészitoként ugyan nem java-

solt, mégis van orbancfii-tartalmu étrend-kiegészitd
forgalomban, és teaként is kozkedvelt) enziminduk-
cid6 révén tobb gyodgyszer vérszintjét csokkentik,
igy pl. a digoxinét, a ciklosporinét (emiatt transz-
plantalt szerv kilokédése is eléfordulhat), oralis
antikoncipiensekét (nem kivant terhesség johet 1ét-
re) és a warfarinét (a trombozisveszély novekszik)

[24, 25, 26, 27].

— Csupor és Szendrei szerint a fokhagymakészitmé-
nyek antikoagulans szerrel egyiitt adva a véralvada-
si id6t nyjthatjak [28].

— Schuller kozlése szerint a fokhagyma a Saquinavir
(egy AIDS betegek kezelésére hasznalt antiviralis
szer) hatéasat felfiiggesztette [25].

— Az Aloé vera sok gyogyszer felszivodasat gatolhat-

ja, Lee Aloé vera tabletta fogyasztasa utan mitét

alatti komoly vérzést irt le, amit a Sevofluran ké-

szitménnyel lehetséges interakcionak gondol [29].

— Grapefruithoz hasonlé magas flavonoid tartalmu
koncentralt készitményeknél enzimgatlas hatasara
egyes gyogyszerek plazmakoncentracidja veszélye-
sen megndhet (pl. benzodiazepinek, 6sztrogének,
ciklosporin) [23, 27].

— A C-vitamin nagy doézisban fokozza a vas felszivo-
dasat, ezért tilzott vasraktarozassal jar6 betegség-
ben karos.

Fontos lenne tehat, hogy a gyogyszereknél kialaki-
tott gyakorlatnak megfelelden az étrend-kiegészitOk
alkalmazasi leirdsaiban is legyen jelzés a lehetséges
gyogyszeres interakciokra. Az étrend-kiegészitok
ajanlasakor mindig indokolt a beteg gyogyszerhaszna-
latat is figyelembe venni.

Nem artalmasak, mert természetes, névenyi anyagokat
tartalmaznak és nincs mellékhatasuk... (?)

A mellékhatasoknak még a lehetdségét is sokan kizar-
jak ennek a termékcsoportnak a hasznalata kapcsan.
Mégis szamitani kell arra, hogy akar stilyos mellékha-
tasok, egészségkarosodasok is kialakulhatnak. A nem
vart hatdsok még a megfeleld dsszetételii €s technold-
giaji készitmények esetében is eléfordulhatnak, de
nem vart mellékhatasokat és egészségkarosodast
okozhatnak a kiilonbozé tudatos hamisitasok és a
technologiai fegyelem megsértése is.

Aloé vera tartalmu készitmények fogyasztasaval
kapcsolatban eléfordult hepatitis esetekrél szamoltak
be amerikai, német és koreai kérhazak [30, 31, 32]. A
klinikai tiinetek mindegyik esetben tobb honapi sze-
dés utan alakultak ki a betegekben. Bottenberg és
mtsai szerint oralis Aloé vera kapszula hepatitist indu-
kalt 73 éves nobetegben, a szer abbahagyasaval toxi-
kus méjenzim értékei normalizalodtak [30]. Rabe he-
patitist irt le Aloe barbadensis extrakt fogyasztasaval
kapcsolatban, 57 éves ndbetegnél. A szer abbahagya-
saval a beteg allapota rendez6dott [31]. Harom esetrdl
szamoltak be Koreabol Ha Na Jang és munkatarsai,
ahol 55, 57 és 62 éves ndbetegek akut hepatitisszel ke-
rilltek korhazi felvételre. El6tte hosszu idon at Aloe
arborescens és Alo¢ vera tartalmu tablettat illetve ext-
raktumot fogyasztottak, teststlycsokkentés céljabol.
A betegség klinikai megjelenése, a laboratoriumi és
szovettani eredmények toxikus hepatitist igazoltak. A
szer elhagyaséaval a tlinetek rendezdédtek [32]. Ha Na
Jang és munkatarsai véleménye szerint az Aloé vera
hasznalataval kapcsolatban sok pozitiv kozlemény je-
lenik meg (tobbek kozott a 90-es években a Koreai
Nemzeti Biztonsagi Kutat6 Intézet is vizsgalta a haté-
konysagat és toxicitasat), még sincs specifikus teszt
vagy diagnosztikai kritérium a majkarosité hatés vizs-
galatara vonatkozoan. Bonyolitja a helyzetet, hogy az
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Aloé¢ vera készitményeket a betegek, fogyasztok nem
gyogyszerként hasznaljak, igy errél nem is szamolnak
be orvosaiknak.

Svéjci és izraeli korhazak tobbéves atfogo, retros-
pektiv, jol dokumentalt vizsgalata szerint Herbalife
készitmények sulyos majkarosodast okoztak 10, illetve
12 betegnél. (A Herbalife étrend-kiegészitok elsésor-
ban wellness-fitness célra kifejlesztett termékek, ame-
lyek népszeriiségét sok orszagra kiterjedd oriasi piaci
forgalom igazolja.) A betegek tobbféle Herbalife ké-
szitményt fogyasztottak honapokon at, fogyasztas és
wellness céljabol. A betegeknek abnormalisan magas
majenzim értékeik alakultak ki, ami hepatocellularis
majkarosodast valdszinisitett. A tiinetek kialakulasat
kovetden a toxikus hepatitis egyéb kivaltd okait, a
viralis, a tumor- és az autoimmun eredetet kizartak.
Hét betegnél az elvégzett majbiopszia hepatikus nek-
rézist mutatott, limfocitds eosinophil besziirddést és
cholestasist. Harom beteg transzplantaciora keriilt sa-
lyos sinusoid obstrukcid miatt. Egy betegnél a
transzplantatum szovettani vizsgalatdban orias sejtes
elvaltozasokat talaltak, ami altalaban autoimmun be-
tegségeknél jellemzd, azonban az IgG és az antitest-
vizsgalatok negativ eredménnyel jartak. A vizsgalatok
alapjan a tiinetekért a Herbalife készitmény valamely
Osszetevodje lehetett felelds: amint leallitottak a készit-
mények szedését, a betegek allapota javult, majenzim
értékeik rendezédtek, néhany beteg azonban ujra el-
kezdte az ellenjavallt készitmény fogyasztasat ¢s alla-
potuk ismét romlott [1, 33]. Nehéz kideriteni, hogy a
készitményekben pontosan mi volt hepatotoxikus
komponens, mert a vizsgalat retrospektiv volt és a cég
nem adta meg a pontos Osszetételt(!). Elméletileg szo-
ba johet az Ephedra sinica, amelynek aktiv alkotoré-
sze egy hepatotoxin. (A cég kozlése szerint 2000 ota
nem szerepel az dsszetevok kozott.) Elvileg szoba jo-
hetett még a Camellia sinensis, magyarazatként fel-
meriilt még a tuladagolas, a mikrobas, toxikus vagy
kémiai szennyezddés, ill. idegen toxikus novényekkel
valé szennyezés lehet6sége is. Hajlamositd tényezo-
ként felvet6dott a genetikai érzékenység, a citokrom
P450 polimorfizmusa és az egyéni immunvalasz lehe-
tdsége is. Ugyan a megismert esetek szama kicsi a ter-
mékeket fogyasztok hatalmas tabordhoz képest (60 or-
szagban forgalmaznak Herbalife étrend-kiegészitoket),
mégis felhivjak a figyelmet arra, hogy ezeknél a ter-
mékeknél gyakran hidnyosan adjak meg az dsszetevo-
ket és a lehetséges mellékhatasok is rejtve maradnak.
Nincsenek toxikoldgiai vizsgalatok és klinikai kisérle-
tek, nem ismertek az ellenjavallatok, ellentétben a ha-
gyomanyos gyogyszerekkel [1, 33, 34].

Tapasztalatok a klinikai gyakorlatokbol

Szerettem volna hazai gyakorlati tapasztalatokat is
Osszegyljteni arrdl, hogy az étrend-kiegészitok rend-

szeres fogyasztasa €s az egyoldall, specidlis étrend
milyen klinikai megbetegedéseket okozhat, milyen
gyakran taldlkoznak orvosaink a jelenséggel, ¢s mi a
véleménytik errdl. Egyetemiinkdn harom klinika or-
vosait kérdeztem meg a nephroldgia, a hepatologia €s
az onkoldgia teriiletén.

Nephrologia

1.33 éves férfi beteg, extrém tenzié kiugrassal
(230/120 Hgmm) keriil kérhazba. El6z6ekben vese-
elégtelenséget allapitottak meg, azéta dializaltak.
Teljes szervrendszerre kiterjedd vizsgalata semmi-
lyen egyéb eltérést nem mutatott. A beteg az elmult 3
évben 50 kilogrammot fogyott, tudatosan diétazott,
sportolt. Evek ota testépitd. A napi fehérjebevitel
600 g. Rendszeresen hasznal fehérje koncentratu-
mot, sok hust fogyaszt. Szteroidot is kiprobalt. Vize-
letében nephroticus mértékli proteinuriat (=3 g),
mikroszkopikus haematuriat, cylindruriat észleltek.
A vesebiopszia szovettani vizsgalata 95-98%-ban
szklerotizalt glomerulusokat jelzett. A beteg vese-
transzplantaciora kertilt. A klinikusok megallapitasa
szerint a magas vérnyomas kialakulasaban és a ko-
vetkezményeként kialakult veseelégtelenségben a
tulzott fehérje fogyasztas jatszott szerepet.

2.33 ¢éves férfi beteg. Kordbban pyelonephritis és
chronicus prostatitis miatt kezelték. Hati, deréktaji
fajdalmai miatt kérte kivizsgalasat. O is sportolt,
testépitd. Napi 2 kg hust fogyaszt. Labor értékei ko-
zO6tt a vizeletben kiugréan magas kreatinin iiritést
mértek (26134 pmol/l, referenciatartomany 7100-
17700 umol/l), a kreatinin clearance 264 ml/min (a
referenciatartomany 95-160). A hyperfiltracio hatte-
rében nem magas vérnyomas all (136/83 Hgmm),
hanem a talzott fehérjefogyasztas.

Belgyogyaszat

3.50-60 éves ndbeteg. Magas majenzim értékek (1200
GGT). Alkoholizmus nem mertl fel. Hanyasrol, has-
menésrol, rosszullétekrél panaszkodik. A kivizsga-
las minden mas teriileten negativ eredménnyel za-
rult. Honapokon at Aloe vera készitményeket sze-
dett, testsulycsokkentés céljabol. A készitmények
felfiiggesztésével allapota és labor értékei rendezdd-
tek.

4.30 éves nobeteg. Korabban gyomorfajdalom miatt
gastroscopiat végeztek, ami negativ eredménnyel za-
rult. Most er6s hasi fajdalmakrol panaszkodott,
ascites, hepatomegalia miatt keriilt felvételre. Meg-
elézéen fogyokurazott, kinai teakeveréket fogyasz-
tott (zold tea Jiangzhi tongshu san, utifiilevél, perilla
levél, 16tusz levél keverék), fogyasztd-masszazsban
részesiilt. Ezt kovetden kezdddtek a panaszai, az ok-
okozati Osszefiiggést a kezelé orvosok bizonyitott-
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nak tekintik. A véna hepatica teriiletén trombdzis
alakult ki. A majvénak trombolitikus kezelése siker-
telen volt. Majelégtelenség miatt transzplantaciora
kertilt.

Onkologia

Az onkoldgusok tapasztalatai szerint a betegek kinala-
ti palettajan szinte minden tipusu étrend-kiegészitd
eléfordul, legdlis és hivatalosan nem regisztralt készit-
mény egyarant (pl. Céapaporc, Flavin, mega-dozisu
C-vitamin, vitamin komplexek, B17, Cod tea, Aloe
vera, antioxidansok, Noni kapszula, Béres csepp,
Avemar, Deutériumos viz). A jelenlegi ismeretek sze-
rint azonban nincsenek bizonyitd erejii vizsgalatok,
amelyek a mega-dozisii vitaminok, antioxiddnsok
vagy egyéb étrend-kiegésziték daganatmegel6z6 vagy
-gyogyitd hatasat igazolndk. Egyes kutatok szerint a
kemoterapia és a sugarkezelés alatt az antioxidans- és
vitaminszedés kimondottan karos lehet, mert a kezelés
hatékonysagat csokkentheti [36]. Az onkologusok sze-
rint a legfontosabb, hogy a beteg az eldirt kezeléseket
folytassa és ne fiiggessze fol bizonytalan kimenetelil
¢s hatasu szerek miatt. A szervezet igénye szerint kell
taplalkozni. Fontos cél a cachexias allapot megeldzése,
amelyben a kezelések mellékhatasai is stlyosabbak.
Fontos az orvos-beteg kapcsolatban a bizalom megtar-
tasa. Ezért az onkologus nem olyan szigort a betegek
étrend-kiegészitd hasznalataval kapcsolatban. Meg-
probalja veliik kdzosen megbeszélni és tisztazni, hogy
milyen készitményeket szedtek eddig, és koziiliik
adjuvansként kivalasztani azt az egy-két beazonosit-
hat6 szert, amely nem karositja a gasztrointesztinalis
rendszert, nem hatranyos a kezelés alatt, és hasznalata
nem artalmas a betegnek. Az onkologusok nem tana-
csoljak vitaminkombindacidk szedését, mert a ndvekvd
daganatsejt is felhasznalja a vitaminokat. Az onkold-
gus a nem gyogyithatd betegeknél nem zarja le a
gyogytermékek, étrend-kiegészitok, teak hasznalata-
nak kérdését: a betegek gyogyulni akarasa és remé-
nyeik is atsegithetik 6ket nehéz allapotokon.

Etrend-kiegészitékkel kapcsolatos ismeretek,
szokdsok fiatalok korében

A fiatalok tajékozottsdganak vizsgalata céljabol egy
kérdoivet szerkesztettem, anonim valaszadasi lehet6-
séggel. A vizsgalatban vald részvételre negyedéves
gyogyszerészhallgatokat kértem fel, akiknek az egész-
ségligyi ismeretei az atlagosnal magasabb szintiiek.
Huszonharom hallgaté t6ltotte ki a kérddiveket, ezeket
a valaszokat Osszegeztem. (A valaszolok tobb valaszt
is adhattak egy kérdésre, ezt tiikrozik az Osszesitett
szamok). Kiilondsen fontosnak itéltem meg a teljesit-
ményfokoz6 szerekkel kapcsolatos ismereteiket és
szokasaikat. Az ilyen célbol fogyasztott étrend-kiegé-
szit6kben ugyanis eléfordulhatnak szennyezd szteroi-

dok, illetve prohormonok, amelyek a szervezetbe jutva
anabolikus hormonna alakulhatnak és a neurohormo-
nalis rendszer karosodasat okozhatjak.

A megkérdezett fiatalok fele rendszeresen, vagy
gyakran fogyaszt étrend-kiegészité készitményeket. A
fogyasztas célja:

— egészségmegorzés (18),

— betegségmegeldzés (16),

— szellemi teljesitmény fokozasa (14),
— betegség utani labadozas (10),

— fizikai teljesitmény fokozasa (4),

— hangulatjavitas (3),

— szépségapolas (2),

— szorongascsokkentés (1),

— testépités (1),

— fogyasztas (1).

A fiatalok haromnegyede az ajanlott dézisban, mig
egynegyediik egyéni dozisban fogyasztja ezeket a sze-
reket.

Az informacio forrasa:

— tv, reklam, internet (10),

— tanulmanyok (8),

— gyogyszerész (6),

— haziorvos (3),

— sziil6, barat, forgalmazo (1-1-1)

A mellékhatas lehetoségével a legtobben szamolnak
(18), de vannak, akik ugy gondoljak, ez csak a nem
megfeleld dozis esetében fordulhat eld (4), illetve van,
aki nem hiszi, hogy lehet mellékhatas (1). Legtobben
még nem tapasztaltak mellékhatast ezekkel a szerek-
kel kapcsolatban, de néhany hallgaté igen (5, hanyin-
ger, gyomorfajas energia italtol, fényérzékenység, fa-
radékonysag orbancfii teatol).

A felmérés tanulsagaként hangsiulyoznam az okta-
tas fontossagat és a korrekt informacioatadast ezen a
terlileten [37].

Osszefoglalis

A szerz6 szeretné felhivni a figyelmet a szakirodalom-
ban megjelent és a klinikai gyakorlatban eléfordult né-
hany eset kapcsan az ongyogyitas ,,alapjaul szolgalo”
megalapozatlan tévhitek, a kontrollalatlan étrendki-
egészitd-hasznalat és egyéb patikai forgalmazasu ter-
mékek alkalmazasanak kockazataira. Ez persze nem
jelenti azt, hogy altalaban veszélyesnek kell tekinteni
ezeket a szereket. Az étrendkiegészité-gyartok kozott
sokan torekszenek arra, hogy alapos vizsgalat utan ke-
riilljenck termékeik a forgalomba, €és rendszeresen el-
lendrzik azok mindségét. A jelenlegi szabalyozas
azonban lehet6vé teszi, hogy ne minden cég viseljen
ilyen médon felelésséget a termékéért. A fogyasztok
tajékozatlansaga miatt sok esetben nem keriilnek nyil-
vanossagra és ismertetésre a negativ tapasztalatok.
Sokszor ismeretlen eredetii, Osszetételli, mindségii és
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bizonytalan hatast szereket is szednek, és ha rosszul-
1étet tapasztalnak, nem is gondolnak arra, hogy ezek
okozhattak. A masik kérdés, hogy valoban sziiksé-
ges-¢ ezeknek a termékeknek a napi rendszerességii
fogyasztasa? Fontos, hogy a fogyasztok tajékoztatasa-
ban jelentds szerepet jatszé gyogyszerészek tajéko-
zottsaga és felkésziiltsége biztositott legyen.
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Orszagos kérdoives felmérés az asszisztens- és szakasszisztens-képzésrol
és a gyogyszertari szakdolgozok kompetenciairol

Fittler Andras, Tovolgyi Zsuzsa

Bevezetés

A 2006. évi XCVIIL torvény, melyet tdbbnyire
»gyogyszerpiaci liberalizacios torvényként” emleget-
nek, alapvetd valtozasokat hozott gyogyszerellatasunk
rendszerébe. Szamottevd hatassal volt a kozvetlen la-
kossagi gyogyszerellatasra, igy a gyogyszertari
gyogyszerészi gyakorlatra is. A gyogyszerészi és
szakasszisztensi gyogyszerkiadasi (expedialasi) kom-
petenciak atrendezése mellett jelentds valtozast gene-
ralt az asszisztens- és szakasszisztens képzésben is,
melynek részeként szamottevéen megszaporodott a
képzOhelyek szama. Kérddiviinkkel arra kerestiik a
valaszt, hogy ezek a ,liberalizaci6s” valtozasok mi-
lyen mértékben befolyasoltak az asszisztens- és szak-
asszisztens-képzést. Célunk volt tovabba informaciok
gyljtése arrol is, hogy a gyogyszertari gyogyszerki-
adas munkafolyamatdban milyen szerep jut ma a
gyogyszertari  szakdolgozoknak (asszisztenseknek,
szakasszisztenseknek).

A gyogyszertari munka soran a gydgyszerész koz-
vetlen segitdje a gydgyszertari asszisztens és a gyogy-
szerkiadd szakasszisztens. A gyogyszertari munka
jellege és Osszetettsége, az adminisztrativ és egyéb
szakfeladatok folyamatos bdviilése, valamint az or-
szagszerte tapasztalhatd gyogyszerészi munkaerchi-
any egyértelmiien sziikségessé teszi az asszisztensek
és szakasszisztensek alkalmazasat a kozforgalmu
gyogyszerellatasban. Ahhoz azonban, hogy a munka-
juk valoban a lakossag mindségi gyogyszerellatasat
szolgalja, a feladatkoriik preciz meghatarozasara és az
ehhez igazod6 megfeleld elméleti és gyakorlati kép-
zésre, valamint szakmai gyakorlatra van sziikség. Az
elmult években szerzett személyes tapasztalataink
alapjan, ez jelenleg Magyarorszagon sok esetben nem
biztositott.

A hazai gydgyszertari asszisztens- és szakasszisz-
tens-képzés helyzetét tobb szakmai szervezet is ele-
mezte €s értékelte, illetve megfogalmazta véleményét
a gybgyszertari dolgozok szakmai kompetenciaival/
feladataival, a képzdintézetekkel és a tananyaggal
kapcsolatban [1, 2]. A Magyar Gyogyszerészi Kamara
(kamara) a liberalizacios torvénykezést kovetéen nem
sokkal a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara-
val és asszisztens szervezetekkel egyeztetve kezdemé-
nyezte a (szak)asszisztensi kompetencidk tisztdzasat
¢és a sziikséges valtoztatasokat a képzés és tovabbkép-

z¢és rendszerében. Ugyancsak kamarai kezdeménye-
zésre keriilt teritékre ez a téma a Magyar Orszaggyi-
Iésben 2009-ben, melyet ombudsmani vizsgalat kdve-
tett. A témardl vita is volt az egyik szakmai lapban [3]
és 2010-ben a kamara egyik konferencidjan o6nallo
szekcioban foglalkoztak a kérdéssel. Az Orszaggytilés
szamara készitett kormanyjelentés szintén kitért a
(szak)asszisztensképzéssel kapcsolatos problémakra
[4].

A jelen kozlemény alapjaul szolgalod kérddives fel-
mérés elsddleges célja az volt, hogy a kdzforgalmu
gyogyszerellatasban dolgozd kollégak véleményét
megismerjiik és az asszisztens- és szakasszisztens-
képzés jelenlegi helyzetét bemutassuk, remélve, hogy
a kérdés rendezéséhez ezzel is hozzajarulhatunk. Kér-
déiviink lehetdséget nyujtott a szabad és anonim véle-
ménynyilvanitasra, igy a kérddiv tapasztalatait és a
feldolgozas legfébb megallapitdsait autentikusnak te-
kinthetjik.

A kérdoiv és a valaszadok bemutatdsa,
a kérddiv fogadtatdasa

A kérddives felmérést 2010. aprilis 20. és 2010. no-
vember 25. kozott végeztiik gyogyszertarban dolgozd
szakemberek [gyogyszerészek €s (szak)asszisztensek]
korében.

A 16 feleletvalasztds kérdésbal allo kérdéiv elso ré-
szével az utdbbi 3 évben végzett gyodgyszertari asz-
szisztensek szakmai felkésziiltségét és munkajat vizs-
galtuk, a masodik rész az asszisztens-/szakasszisz-
tens-képzés szinvonaldnak megitélésével ¢és az atadott
ismeretanyag megfeleldségével foglalkozott, mig a
harmadik rész a gydgyszertari szakdolgozok expedia-
lasi gyakorlatara vonatkozo paramétereket mérte fel.
A kérdéivvel lehetdséget adtunk annak megfogalma-
zasara is, hogy a valaszadd mit 1at elengedhetetleniil
sziikségesnek megvaltoztatni a hazai asszisztens- és
szakasszisztens-képzésben.

A kérdoivet elérhet6vé tettiik a Magyar Gydgysze-
résztudomanyi Tarsasag (MGYT), a kamara és a Ma-
gangyogyszerészek Orszagos Szovetsége (MOSZ)
honlapjan, szamos helyre e-mailes megkeresés forma-
jéban juttattuk el, gyogyszerész konferencidkon nyom-
tatott formaban osztottuk szét és személyes gyogy-
szertari megkeresést is végeztiink. Minddsszesen 304
kérddiv kerilt kitoltésre és kiértékelésre. Feltételez-
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L. tablizat . - —
A vilaszadék korfija ,»Osszességében veszélyes és
Eletkor Szézalékos ardny felel6tlen a jelenlegi képzési terv tovabbvitele
24 év alatt 3% ¢és fenntartasa.”
25-30 év kozott 16% (gyogyszerészi vélemény)
31-40 ¢v k?z?tt a0 lom véleményalkotd képességére vonatkozodan is érté-
L1606y s 54% kes megallapitasok tehetdk. Figyelemkeltd a szakma
60 év felett 13% szamdra, hogy a valaszadok tobbsége (a 304-bdl 222

ziik, hogy ezaltal majdnem minden tizedik magyar
gyogyszertarbol sikeriilt adatot gyijteniink, igy repre-
zentativnak tekinthetd a felmérés.

A valaszadok haromnegyede nd, egynegyede férfi.
A kérddivek legnagyobb hanyadat a kozforgalmu
gyogyszerellatasban (77,3%), illetve a korhazi/klinikai
gyogyszerellatasban (13,2%) dolgozd gyogyszerészek
toltotték ki, mig a szakasszisztens (6,3%) és asszisz-
tens (1,3%) végzettségliek koziil joval kevesebben osz-
tottak meg veliink a véleményiiket. Az asszisztensek/
szakasszisztensek altal kitoltott kérddivek kis szama
miatt ezen vonatkozasban a kérd6iv eredményei nem
tekinthetdek reprezentativnak.

A valaszadok kor szerinti megoszlasa jellemzd a
gyogyszerészi tarsadalom korfajara, habar ugy tlinik,
hogy a fiatalabbak kisebb hajlandésagot mutattak a
valaszadasra (I. tablazat). A véalaszok megalapozottsa-
ga szempontjabdl azonban elényds, hogy a valaszadok
tobbsége (63%) mar legalabb 10 éve dolgozik gyogy-
szertarban, igy megfeleld tapasztalattal és ralatassal
rendelkezik a (szak)asszisztensek képzésével és kép-
zettségével kapcsolatban, hiszen a 2006-o0s jogszaba-
lyi valtozasok eldtti helyzetet is jol ismeri. Magyaror-

Felmérésiink eredményei nem csupan az utobbi
évek soran végzett asszisztensek és szakasszisztensek
felkésziiltségére engednek kovetkeztetni, hanem a
problémakor jelentségére és a gyodgyszerésztarsada-

f6) szoveges hozzaszolas formajaban is leirta a véle-
ményét. Ezeknek a tobbsége vazlatos és tomor, azon-
ban akadnak részletesebben kifejtett vélemények is. A
vélemény-nyilvanitasok intenzitdsa, illetve a kiabran-
dult és felhaborodott vélemények magas aranya a
problémakor sulyossagara hivja fel a figyelmet.
Ugyanakkor sajnalatos, hogy a kérd6iv hiaba kertilt fel
a harom legnagyobb taglétszamu gydgyszerészi szak-
mai szervezet magas latogatottsagt honlapjara és hia-
ba kiildtiink szét patikdknak tobb mint 700 e-mailt, il-
letve osztottunk szét hat honap alatt a legnagyobb
kozforgalmu gyogyszerészi és korhazi kongresszuson
Osszesen tobb mint 1000 darab nyomtatott példanyt,
mégis viszonylag kevés kolléga szanta ra magat gon-
dolatainak megosztasara. Szintén figyelemremélto a
fiatal gydgyszerészek alacsony részvételi aranya, ho-
lott 6k hasznaljak gyakrabban és rutinosabban az in-
ternetet, ahol a kérd6iv is megtalalhatd volt tobb mint
fél éven keresztiil.

Az utobbi 3 év sordn végzett gyogyszertari
asszisgtensek szakmai felkésziiltségének és
munkdjanak megitélése

Mint ismert, ma barmilyen oktatast szervezd intézet
indithat asszisztensképzd tanfolyamot, csupan be kell
jelentenie a Nemzeti Erdforras Minisztériumban (a
volt Egészségiigyi Minisztériumban). A vizsgaztatast
az Egészségiigyi Szakképzd és Tovabbképzd Intézet

1I. tablazat

»Keérjiik, értékelje az utobbi 3 évben végzett gyogyszertdri asszisztensek szakmai felkésziiltségét és munkdjat az alabbi
teriileteken!” kérdéskor valaszainak osszefoglalasa a valaszadok szama (f6) és a vilaszok szazalékos megoszldsa szerint

gy a " Elfogad- Nem tud
Kl(‘;)‘lo i{g Ko(z;)p e Elégséges (2) hatatlan véleményt
a alkotni
6 % 6 % 6 % f6 % o % f6 %
Officinai  expedi-
dlds  (gyogyszer- | g | 6 | 50 | 164 | 107 | 352 | 66 | 21,7 | 51 | 168 | 22 | 72
ismeret, hatastani
ismeretek)
Beteggel = valo |3 1 o6 1 g | 289 | 102 | 336 | 44 | 145 | 20 | 66% | 27 | 89
banasmod, empatia
Magisztralis
gyogyszerkészi-
téssel kapcsolatos 13 43 69 22,7 72 23,7 75 24,7 51 16,8 24 7,9
tudasanyag és
jartassag
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(ETI) végzi. Az asszisztenseket jelenleg kétféle mo-
don képezhetik. Az egyik lehetdség, hogy — altalaban
munka mellett — 2 éven keresztiil hetente egy napot
(pl. szombaton reggeltdl estig) jarnak iskolaba a hall-
gatok és hetente legalabb 1 napot kell gyodgyszertarban
toltenilik. A masik, sokak altal ,,gyorstalpalé” tanfo-
lyamnak is nevezett képzésben néhany (pl. 6-8) hona-
pon at, adott heti 6raszamban (pl. 30 6ra) készitik fel a
tanulokat az asszisztensi vizsgara és a gyogyszertari
asszisztensi munkara'. Sikeres asszisztensvizsgat ko-
vetden a tanulok bekapcsoldodhatnak a szakasszisztens
képzésbe is, amely altalaban egy 10 hdonapos tanfo-
lyambdl all. A tartosan allast keres6k szdmara az al-
lam tdmogatja az atképzést [1].

A képzbhelyek munkdjanak és a képzési rendszer
josaganak legfébb indikatora lehet a végzett hallgatok
tudasanak értékelése. A gyogyszertari asszisztensi
munka harom {6 elemének 1-t6l 5-ig terjedd, osztaly-
zatszerl értékelését (5: jeles; 1: elégtelen/elfogadhatat-
lan) adtdk meg a kérddéivre valaszt adok. Ezen ered-
ményeinket az I1. tablazatban foglaljuk 6ssze.

Az eredmények alapjan megallapithaté, hogy keve-
sen tartjak kivalonak a fiatal asszisztensek felkésziilt-
ségét az elemzett terlileteken. A legszembet{inébb az
officinai expedialas negativ megitélése. Alapvetéen
hianyosnak tekinthetd a gyogyszerismeret és a hatas-
tani ismeretek, hiszen tobben értékelik azt elfogadha-
tatlannak, mint jonak. Ez az eredmény feltehetdleg a
targyi tudas hianyossagaibol és a képzési 1d6 rovidsé-
gébdl eredhet, illetve szerepet jatszhat benne a sokak
altal hianyolt kovetkezetes és szigoru szdmonkérés.
Pozitiv azonban, hogy a beteggel vald banasmoédot jo-
nak, ill. kozepesnek tartja a tobbség. Megjegyzendd
viszont, hogy ez — véleményiink szerint — elsésorban
nem a képzés eredménye, hanem sokkal inkabb egyé-
ni tulajdonsag. A magisztralis ismeret megitélése kap-
csan megoszlanak a vélemények. Erdekes ellentmon-
das tapasztalhatd a valaszadd (szak)asszisztensek (23
f6) véleményét elemezve, 6k ugyanis tigy tapasztaljak,
hogy a fiatal (szak)asszisztensek expedialasi és ma-
gisztralis ismeretei jok, de az utdbbi években végzet-
teknél a beteggel valo banasmoéd terén vannak hia-
nyossagok.

A hazai asszisztens- és szakasszisztens-képzés
mindségének, illetve a képzés sordn dtadott
ismeretanyagnak a megitélése

A képzés szinvonalanak megitélése altalanossagban
véve rossz. A szoveges véleményekbdl is egyértelmii-
en kitlinik, hogy 4ltalanos kritika fogalmazodik meg a
képzés jelenlegi rendszerével kapcsolatban. Ezt ta-
masztja ald az, hogy a véalaszadok — akiknek a dontd

! Mivel a hatalyos szabalyozas a képzés idejének draszamat 1200
oraban maximalja, semmi akadalya az ennél kisebb oraszamu
tanfolyamok szervezésének.

Kivalo

12%

Kozepes
31%

Elégséges/ :

28%

1. dbra: A gyogyszertdri asszisztens-képzés megitélése
a kérdoivben véleményt formalo kollégak
(282 f6) korében

Kivalo
Elfogadhatatlan 3%
19%

16
17%

Kozepes
35%

2. abra: A gyogyszertdri szakasszisztens-kepzés
megitélése a kérdoivben véleményt formalo kollégak
(288 f6) korében

tobbségét gyogyszerészek alkotjak — tobb mint egyne-
gyede egyszerlien elfogadhatatlannak tartja a jelenlegi
helyzetet és szinte ugyanennyien éppen csak elégsé-
gesnek mindsitik azt.

Mindezeknek megfelelden a jelenlegi képzohelyek
a valaszadok tobb mint felének szemében gyakorlati-
lag ,,megbuktak, vagy bukasra allnak” (I. dbra). En-
nek hatterében szamos tényezo allhat, melyek felsoro-
lasara és értékelésére kozleményiink végén tériink ki.

A képzés soran atadott ismeretanyagrol a valasz-
adok 31,9%-a tigy gondolja, hogy egyaltalan nem ele-
gendd, 35,1% szerint pedig éppen csak elégséges. Az
ismerethidny az esetek meghatarozo6 részében nem az
oktatok alkalmatlansagabol ered, hanem a képzések
struktiréja ¢és idébeosztdsa, valamint a hallgatok eld-
képzettsége hatarolja be nagyban a lehetdségeket.

A szakasszisztens-képzés megitélése arnyalatnyival
pozitivabb, a kollégak kozel fele mégis elégtelennek,
vagy éppen elégségesnek véli azt (2. dbra). Az alap-,
illetve szakképzés hasonld megitélése logikus, hiszen
ugyanazok a képzoéhelyek végzik, feltételezhetdleg
ugyanazon a szakmai szinvonalon, infrastruktaraval
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. em =
3. abra: A ,,Milyen tendencidt ldt a hazai asszisztens
képzés szinvonalaval kapcsolatban az elmult években?”
kérdésre érkezett valaszok megoszlasa

és ugyanazzal az oktatdégardaval. A megitélésben ta-
pasztalhaté minimalis kiilonbség hatterében az allhat,
hogy a szakasszisztens-képzésben résztvevok a gyogy-
szertarban rendszeresen dolgozva szamottevd szakmai
gyakorlatra tesznek szert és igy a képzés hianyossagait
a kollégaktol eltanult ismeretek részben kipotoljak.

A kérd6iv a gyogyszerészek magas részvételi ara-
nya miatt elsésorban a diplomasok véleményét tiikro-
zi, azonban megfigyelhetd az asszisztensek és szak-
asszisztensek korében is az elégedetlenség. Két va-
laszado hijan valamennyien megfogalmaztak nemtet-
szésiiket, vagy valtoztatdsokat siirgetd javaslatokat
tettek. Koziilik minden 6todik valaszadd ugy véli,
hogy egyaltalan nem elegendd az atadott ismeretanyag
a szakmai feladatok elvégzéséhez.

Az asszisztensképzéshez hasonldan a szakasszisz-
tens-képzés esetében is ugy latja a valaszadok igen ma-
gas szazaléka (23,6%), hogy a képzés soran atadott isme-
retanyag egyaltalan nem elegendd és 31,8% szerint ép-

,»Ezt a szakmat nem lehet ,,gyorstalpalon”
elvégezni!!! Es nem lehet mindenkit, aki
munkanélkiili, beiskolazni hatha asszisztensnek jo
lesz. Teljesen le lett jaratva, fel lett higitva ez a zart
rendszertl hivatés (hivatds — azt sem tudjak mirdl
beszélek)...”

(szakasszisztensi vélemény bevezetd gondolatai)

A gyogyszertari szakdolgozok expedidlasi
tevékenységeérol

Az utdbbi évek soran tapasztalt gyogyszertar-alapitasi
laz kovetkeztében 2007. januar 1-t6l 2010 augusztusaig
618 1) gyogyszertar 1étesiilt Magyarorszagon (ebbdl
526 kozforgalmi, 62 fiok, 29 kézi és 1 intézeti) [4]. igy
az amugy is munkaer6hianyosnak tekintheté gyogy-
szerellatasi munkaerdpiacon jelentds kereslet 1épett fel
a gyogyszertari szakemberek irdnt, amire a hazai 6t-
éves gyogyszerészképzés még nem tudott reagalni és
amit a korabban miikodé asszisztensképzo helyek — a
képzési rendszeriik megvaltoztatasa nélkiil — nem tud-
tak kielégiteni. A szakemberhiany egyrészt az asszisz-
tensi képzohelyek szdméanak megnovekedéséhez ¢és a
képzési 1d6 rovidiiléséhez vezetett (mindezek kovet-
kezményeképpen drasztikusan csokkentve a képzés
szinvonalat), masrészt pedig valtozast hozott a gyogy-
szertari dolgozok szakmai kompetencidiban is. A mun-
kaerdhiany és a profitérdek is azt kivanta, hogy a meg-
felelden képzett €s szamon kérhetd felel6sségli gyogy-
szerészek helyett a joval nagyobb szdmban rendelke-
zésre allo (OKJ képzést végzett) és egyben alacsonyabb
bérkoltségii szakasszisztensek (asszisztensek) lassak el

pen csak elégséges.

A képzés szinvonala és az atadott
80-100% (szinte

ismeretanyag mindsége, illetve meny-
nyisége nem mindig volt ilyen elke-
seritd. Az elmult évek sordn draszti-

csak

kusan romlott a végzett asszisztensek
szakmai tudasa, ami els6sorban a
képzési 1d6 lerdviditésének (a sokak

40-60% (azonos

altal ,,gyorstalpald tanfolyam”-ként
emlegetett képzési forma bevezeté-
sének) és az Ujonnan létesiilt képzd-
helyek szakmai ellenérzésének hia-
nyossagaibol ered. A felmérés soran
vizsgaltuk, hogy a valaszado ,,milyen
tendenciat lat a hazai asszisztenskép-
z¢s szinvonalaval kapcsolatban az el-
mult években”? A valaszadok 77%-a
ugy érzi, hogy a képzés szinvonala

expedidl gyog)

20-40% (ritkdn expedial asszisztens) -
0-20% (szinte csak gygyszerészek expedidinak) '

30%

0% 10% 20% 40% 50%
B yénykiteles gydgyszerek Valaszadeh “mi\r mﬂ%&méwek

romlik, 12% nem lat valtozast és csu-
pan 6% latja gy, hogy javulas ta-
pasztalhaté (5% nem alkotott véle-
ményt) (3. dabra).

4. dbra: Az On munkahelyén milyen aranyban expedidlnak asszisztensek/
szakasszisztensek vény nélkiili készitményeket és vénykateles gyogyszereket

a gyogyszerészekhez viszonyitva?
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R0-100% (seinte kizirdlag csak asszi k expedidlnak) -

60-80% (t0bbsdgéb

40-60r (azonos arinyban expedidl gydgyseerész és assziszens) -,

20-40% (ritkdin expedid] assziszens) m

0-20% (szinte csak gyogysserésack expedialnak) I

[0 1% 2% 30% 40%

0% s T0% B

Kéréiviinkben a valaszadok megbe-
csiilték, hogy sajat munkahelyiikon
milyen ardnyban adjék ki az asszisz-
tensek/szakasszisztensek a kiillonbo-
70 termékkoroket a gyogyszerészek-
hez viszonyitva* (4. dbra). Eredmé-
nyeink alapjan megéallapithato, hogy
a gyogyszertarak kozel felében min-
den masodik vasarlot asszisztens/
szakasszisztens szolgal ki (fliggetle-
készitményt vasarol). Elgondolkod-
tatd, hogy tisztdban van-e a magyar
lakossag azzal, hogy a vénykoteles

a gyogyszerészekhez viszonyitva

5. abra: A kerdoivre valaszolo szakemberek becslése arrdl, hogy orszdagos
viszonylatban milyen aranyban expedidlnak (szak)asszisztensek gyogyszereket

= gyogyszereket a patikak 25,7%-anal

tobbségében, mig 3,9%-nal szinte ki-

zarolag csak asszisztensektdl kapja?
Mivel a kérddiv valaszaddi ennél a

a gyogyszertari munka egyik legjelentdsebb részét ki-
tevé gyogyszer-expedialast. Az expedialasi gyakorlat
aranyainak megfeleld felmérése tudomasunk szerint
mindeddig nem tortént meg, bar a 2010. oktoberi kor-
manyjelentés utal az expedialasi gyakorlat valtozasara
¢s arra, hogy a jogszabalyban eldirt képzettségi felté-
telnek nem megfeleld (asszisztensek altal végzett)
gyogyszer-expedialas gyakorisaga az ANTSZ szerint
eléri a 20%-ot [4]. A kérddiv egyik meghatarozo célja a
hazai gyogyszertari expedialasi gyakorlat reprezenta-
tiv és szamszerl felmérése volt.

A biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyo-
gyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gydgyszerfor-
galmazas 4ltalanos szabalyairdl szoldo 2006. évi
XCVIIL torvény 63. § (6) pontja a felmérés idopontja-
ban hatalyos szévege szerint: ,,kizardlag orvosi rendel-
vényre kiadhatd gyogyszert csak gyodgyszerész vagy
gyOgyszertari szakasszisztens szolgaltathat ki”.> En-
nek megfeleléen a gydgyszerkiadod szakasszisztens —
gyogyszerész jelenlétében a patikdban — vényre
gyogyszert expedialhat. A szakdolgozok (assziszten-
sek, szakasszisztensek) expedialassal kapcsolatos jo-
gait a jogszabalyok jelenleg pontatlanul szabalyozzak.?

2 A 2011. januar 1. oOta hatalyos szoveg szerint: ,,Gyogyszert

gyogyszertarban csak gyogyszerész vagy — az egészségligyeért

felelds miniszter altal kiadott rendeletben meghatarozott kivétellel

— gyogyszertari szakasszisztens szolgaltathat ki.”

3 Az asszisztensek, szakasszisztensek expediald tevékenységével

kapcsolatos fontosabb (kissé kaotikus) jogszabalyi eldirasok a ko-

vetkezok:

1. A 2006. évi XCVIII. sz. torvény 63. § (6) bek. 2010. december
31-ig (tehat a felmérés idépontjaban is) hatalyban 1évo szovege
ugy rendelkezett, hogy ,.kizardlag orvosi rendelvényre kiadhato
gyogyszert csak gyogyszerész vagy gyogyszertari szakasszisz-
tens (kiemelés a szerzotdl) szolgaltathat ki. A gyogyszerek ki-
adasara vonatkozo jogosultsagot, valamint a gyogyszertar szak-
tevékenységének ellatasaban részt vevo gyogyszerészi oklevél-
lel nem rendelkezd dolgozok képesitési feltételeit kiilén jogsza-
baly allapitja meg.” A 2011. januar 1-vel hatalyba Iépett modosi-
tas szerint a 63. § (6) bek. jelenleg hatalyos szovege szerint:
»Gyogyszert gyogyszertarban csak gyogyszerész vagy — az

kérdésnél csupan azoknak a gyogyszertaraknak a gya-
korlatarél nyilatkoztak, ahol dolgoznak, célszerlinek
lattunk egy olyan kérdést is feltenni, ahol a megkérde-
zettek a tapasztalataik és a szakmai kornyezetiikben
hallottak alapjan megbecsiilhették, hogy orszagos vi-
szonylatban milyen aranyban expedidlnak (szak)asz-

egészségiigyert felelds miniszter altal kiadott rendeletben meg-
hatarozott kivétellel — gyogyszertari szakasszisztens (kiemelés
a szerzotdl) szolgaltathat ki. A gyogyszerek kiadasara vonatko-
76 jogosultsagot, valamint a gyogyszertar szaktevékenységének
ellatasaban részt vevd gyogyszerészi oklevéllel nem rendelkezd
dolgozok képesitési feltételeit kiilon jogszabaly allapitja meg.”

II.Az emberi alkalmazasra keriilé gyogyszerekrdl és egyéb, a
gyogyszerpiacot szabalyozo torvények modositasarol szolo
2005. évi XCV. torvény 24. § (2) szerint ,,Az orvosi rendelés
nélkil a felhasznald (beteg) igénye alapjan beszerezhetd
gyogyszer kiadasa soran (a tovabbiakban: ongyogyszerezés) a
gyogyszerész (kiemelés a szerzotdl) koteles gondos tajékozta-
tast adni
a) a gyogyszer terapias €s esetleges mellékhatasairdl,

b) tobb gyogyszer egyiittes szedése esetén a gyogyszerek kol-
csOnhatasarol,

¢) az orvosi kezelés, illetve kozremiikodés sziikségességérol,
ha megitélése szerint a felhasznalo (beteg) egészségi allapo-
ta ezt indokolja,

d) a gyogyszer helyettesithetdségérol, ararol.

III. Az emberi felhasznalasra keriild gyogyszerek rendelésérdl és
kiadasarol szolo 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet jelenleg
hatalyos 1. § (1) szerint az orvosi rendelvény ,,a kiilon jogsza-
balyban meghatarozott tirlap, amely a gyogyszert rendeld orvos
kozleménye a gyogyszert kiadd vagy elkészitd gyogyszerész,
valamint kiilon jogszabalyban meghatarozott esetben a gydgy-
szerkiado szakasszisztens (kiemelés a szerzotdl) szamara.”

IV. A jelenleg folyo képzésekre vonatkozodan a 32/2008. (VIIL 14.)
sz. EiM rendelet szerint a gyogyszertari asszisztens képzésre
(OKJ azonosito: 527200100105203) raépiil a gyogyszerkiadod
szakasszisztens (OKJ azonosito: 52720010015405). A gyogyszer-
kiad6 szakasszisztens képzettségnek megfelel a 13/1995. (111. 24.)
sz. NM rendelet szerinti gyogyszerellatasi szakasszisztens is.

4 A kérdéiv Gsszeallitasakor nem kértiik, hogy a valaszadok az

asszisztensi ¢és szakasszisztensi expedidlds kozott kiilonbséget

tegyenek. Vélelmezhet6 volt ugyanis, hogy kiilonbségtétel esetén

a valaszadasnal nem a szakmai aspektusokra fokuszaltak volna a

valaszadok, hanem a gyakorlat jogszabalyi aspektusait tekintették

volna elsédlegesnek.



2011. februar

GYOGYSZERESZET 111

szisztensek gyogyszereket a gyodgyszerészekhez vi-
szonyitva. Természetesen az igy kapott eredmény nem
tekinthetd objektiv, pontosan mért adatnak, mind-
azonaltal tiikrozi a kollégdk azon véleményét, hogy
ma nagyon sok gyogyszertarban a betegek tobbsége
alig talalkozik gyogyszerésszel (5. dbra).

Az eredmények alapjan még szembetiinébb, hogy
ma hazankban tobbségében (szak)asszisztensek expe-
didlnak. Mindez dnmagéban véve is elgondolkodtato,
azonban ha a képzés szinvonaldnak az elemzés elején
targyalt drasztikus romlasat is figyelembe vessziik,
joggal feltételezhetjiik, hogy a magyar gyogyszerella-
tas biztonsagat €s a betegérdeket is sérti a 2010-re ki-
alakult helyzet.

Hogyan tovabb?

A konkrét kérdésekre adott valaszokon felil a va-

laszadok koziil Osszesen 222-en irtdk meg, hogy

milyen valtoztatasokat tartananak elengedhetetleniil

sziikségesnek a hazai asszisztens/szakasszisztens kép-

zésben. Mivel a jelen kozlemény terjedelmi korlatai

miatt nem lehetséges, hogy a kozel 20 oldalnyi

véleményt teljes terjedelmében megjelentessiik, igy a

leggyakrabban el6fordulé megallapitdsokat az alabbi

felsorolasban foglaljuk 0Ossze (a lista az altalunk

vélt fontossagi sorrendet €s a tapasztalt el6fordulasi

gyakorisagot egyiittesen tiikrozi).

— Az oktatas idOtartama és draszama nem elegendo.

— A szakmai gyakorlat idétartamanak meghosszabbi-
tasa, igazolt letdltésének ellenérzése sziikséges.

— A heti csupan 1 napos gyogyszertari jelenlét eléira-
sa feliilbiralando.

— Mingsitett (de legalabb gyogyszerész végzettségil)
oktatok alkalmazasara lenne sziikség.

— Nélkiilozhetetlen az egységes tematika alkalmazasa
¢és a tananyag reformja.

— Sziikséges a képzohelyek akkreditalasa.

— Szigorubb ¢és kovetkezetesebb szamonkérésre, ver-
balis vizsgakra van sziikség.

— Gyakorlatorientéaltabb képzést kell kialakitani.

— A szakmai gyakorlatot csak akkreditalt gyogyszer-
tarakban szabad engedélyezni.

— Célszerli az egyetemi gyogyszerészképzo-helyek
bevonésa az oktatasba.

— Alkalmassagi vizsga, esetleg felvételi elbeszélgetés
indokolt.

A képzési id6 megfeleld hossza a targyi tudasanyag
elsajatitdsan tul a megfeleld hivatastudat kialakitasat
¢és gyakorlati ismeretek megszerzését is szavatolja. A 2
év (asszisztens) plusz 1 éves (szakasszisztens) képzési
rendszer visszaallitasa, illetve a megszerzett képesité-
seknek megfelel6 kompetencidk egyértelmii meghata-
rozasa segithet kikiiszobolni a jelenleg tapasztalhatd
szakmai hidnyossagokat ¢és a képzdhelyek kozott ész-
lelhetd kiilonbségeket. Az egységes tematika kialaki-

tasaban, a tananyag reformjaban és a mindsitett okta-
tok bevonasaban jelentds szerep juthatna a gyogysze-
részképzd egyetemeknek. Gyengitheti a betegellatas
szinvonalat (ezért a szabalyozas korrekcidja sziiksé-
ges), hogy egészségiigyi OKJ-s szakmaval, de nem
gyogyszertari asszisztensi végzettséggel rendelkez6k
is (pl. diplomas apol6, dietetikus, egészségtan tanar,
gyogytornasz) kozvetleniil beiratkozhatnak a szakasz-
szisztensi(!) tanfolyamra. Ugyan a felvétel feltétele,
hogy alkalmassagi vizsgat kell tenniiikk gyogyszer-
technoldgiabol és iigyvitelbdl, azonban ennek nincs
egységes normarendszere, igy csak az oktaton mulik,
hogy milyen a vizsga szinvonala. A felvételi rendszer
hianyossagainak a kovetkezményeképpen sok asszisz-
tensjelolt nem ismeri megfeleléen a kozépiskolai ké-
mia, biologia és matematika tananyagot sem, igy eleve
komoly tudasbeli hidnyossagokkal 1ép be az amugy
sem kelléen hatékony képzési rendszerbe.

Szabalyozni kellene a szakasszisztens-képzés eld-
feltételeit is, hiszen ha az asszisztens nem megfeleld-
en felkésziilt, a szakasszisztensi tanulmanyainak sem
lesz meg a megfeleld alapja. Sajnos az iskoldk egy ré-
szében az asszisztensi vizsga napjan a végzok/jelent-
kezdk tobbsége automatikusan felvételt nyer a szak-
asszisztensi tanfolyamra, ami rdadasul par hénapon
beliil elindul. A romlé szinvonal oka az is, hogy nincs
id6 arra, hogy a frissen tanult ismeretek készségszin-
ten is beépiiljenek a (szak)asszisztens szakmai isme-
retanyagaba. A végzett, de még kezdd asszisztens
kollégak nem tudnak kiilonbséget tenni a fontos és a
kevésbé fontos tudnivalok kozott, nincsenek mély is-
mereteik a forgalmazott termékekben 1év6é anyagok
hatésairol, szervezetbeni sorsar6l. Tovabbi probléma
lehet, hogy a sokat emlegetett ,,gyogyszerészi gondo-
74s” és a magas szamu ,,gyogyszerész-beteg” talalko-
zas valojaban a ,,nem megfeleléen felkészitett asszisz-
tens-beteg” gydgyszereladasi folyamatava valhat. Ez
a lakossag €s a gyogyszerészet szamara egyértelmiien
karos.
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After the 2006 deregulation law numerous new community
pharmacies have been established whereupon the need for
pharmacy assistants has increased on the pharmacy labour
market. As a consequence the number and the output of
pharmacy assistant schools have also increased, while the
quality of education has spectacularly deteriorated. Strict

legal regulation and a new uniform curriculum are required
for the safety of community pharmacy service in Hungary.
The paper discusses the results of a national survey
evaluating the quality of pharmacy assistant education in
Hungary and the competence of professionals working in
pharmacies.
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— kozépfokd angolnyelv-ismeret

— klinikai vizsgalatok mindségbiztositasaban szerzett legalabb 3 éves
gyakorlat

Asikeres palydzénak feleldsségteljes, kihivdsokkal teli munkakort kindlunk. Vérjuk részletes szakmai dnéletrajzdt és kisérélevélét az alébbi e-mail cimre:
Gulyas Tiinde — HR munkatars, e-mail: gulyas.tunde@egis.hu, Tel.: +36/1/401-4298; +36/20/956-1853, fax: +36/1/401 4295
EGIS Gydgyszergyar Nyrt. Humaneréforras igazgatésag, 1106 Budapest, Keresztiri ut 30-38.

Az ij munkatars feladata lesz:

— mellékhatdsfigyelés (PhV) mindségbiztositasa

— klinikai vizsgdlatok GCP szerinti kivitelezésének nyomon kovetése és
ellendrzése

— klinikai vizsgélatok bioanalitikai részének mindségbiztositasa

A SEMMELWEIS EGYETEM GYOGYSZERESZTUDOMANYI KAR KOZLEMENYE
A 75,70, 65,60 ES 50 EVE VEGZETT GYOGYSZERESZEK RESZERE

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara drommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt hallgatéinak jubileumi diszoklevelet adoményoz.
Azok a gydgyszerészek, akik diplomdjukat az Egyetem jogelddjénél, a Budapesti Kiralyi Magyar Pazmény Péter Tudomanyegyetemen, a P&zmany Péter
Tudoményegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen 1936-ban, 1941-ben, 1946-ban, 1951-ben, illetve 1961-ben szerezték
meg és szakteriiletiikin legalabb 30 évig dolgoztak, 2011. majus 31-ig a Gydgyszerésztudomanyi Kar Dékani Hivatalahoz (1085 Budapest, UllGi it
26.) nydjthatjak be kérelmiiket a platina, a rubin, a vas, a gyémént, illetve az arany diszoklevél igénylése végett.

A kérelemben kérjiik feltiintetni az oklevél keltét, a diplomaban szerepld nevet, rovid szakmai onéletrajzot és az értesitési cimet.

Jelentkezési lap igényelhetd a Dékani Hivatalban telefonon (266-8884), levélben (a fenti cimen) vagy letdlthetd a kar honlapjarél ( www.gytk.sote.hu).

JELENTKEZESI LAP
arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevél igényléséhez

Benyujtasi hataridé: 2011. majus 31.

UT0IS0 MUNKANELY: . . .. ettt ettt ettt e et et ettt
T 220 T T T

kérelmezd alairdsa
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

A Magyar Gydbgyszerésztudomanyi
Tarsasag Elnoksége ez évi elsé el-
nokségi tlését 2011. januar 13-an
tartotta Budapesten, a Tarsasag szék-
helyének targyal6termében.

Az elnokségi iilésen jelen voltak:
prof. Vincze Zoltan elnok, prof.
emeritus Szdsz Gyorgy tiszteletbeli
elnok, prof. Széké Eva tudomanyos
alelnok, Télessy Istvdn szervezé-
si alelnok, Madrkus Sarolta fétitkar,
Berzsenyi Pal gazdasagi titkar,
Pannonhalminé Csoka Ildiké to-
vibbképzési titkar, Erdei Ottilia ren-
dezvényi titkdr és Konrddné Abay-
Nemes Fva titkarsagvezetd, jegyzé.

Kimentésiiket kérték: prof. emeritus
Erés Istvan tiszteletbeli elnok és prof.
Botz Lajos lekdszont elnok.

Az Elnokség egyhangilag a kovet-
kez6 dontéseket hozta:

1/2011. sz. ED: Az Elnokség felkéri a
gazdasagi titkart, hogy dolgozza ki a
Tarsasag Gj Pénzkezelési Szabalyza-
tat, és azt terjessze megyvitatasra az
Elnokség, majd a VezetGség elé.
Felelés: Berzsenyi Pal, hatéridé:
2011. februar 10.

2/2011. sz. ED: A szokdsoknak meg-
felelGen, a szervezési alelnok levél-
ben tdjékoztatia a megyei gyogy-
szerellatasi szervezetek elnokeit az
eléttiik allé legfontosabb feladatok-
rol és bekéri a megyei szervezetek
éves munkatervét.
Felelés: Télessy Istvdn,
2011. januar 15.

hataridé:

3/2011. sz. ED: Az EInokség felkéri
Télessy Istvant, a Tarsasag FIP kap-
csolattartéjat, hogy a FIP-t6l beérke-
zett leveleket a megadott hataridén
belul irdsban vélaszolja meg.

FelelGs: Télessy Istvan, hataridé: az
adott leveleknek megfelelGen.

4/2011. sz. ED: Az Elntkség elfogad-
ta a 2011. masodik félévi ,Aktualis”
tovabbképzés helyszinét, idGpontjat,
valamint a tovabbképzés elGadoit

AZ MGYT ELNOKSEGI DONTESEI

és felkéri a tovabbképzési titkart,
hogy hivatalos levélben kérje fel az
elGadodkat.

Felelés: Pannonhalminé Csoka Ildiko,
hatarid4: azonnal.

5/2011. sz. ED: Az EInokség — helyt
adva a Baranya Megyei Szervezet el-
noke kérésének — hozzajarul ahhoz,
hogy a masodik félévi ,Klasszikus
gyogyszerészeti tudomanyok uGjabb
eredményei” tovabbképzés utol-
s6 két helyszine felcserélédjon, igy
Pécsett lesz a tovabbképzés 2011.
november 19-20-an és Budapesten
2011. december 10-11-én.

Felel6s: Pannonhalminé Cséka Ildiko,
hataridé: azonnal.

6/2011. sz. ED: A 69/2010. sz. ED-
ben foglaltaknak megfelelGen az
elnok végzi az Alapszabaly és a
Szervezeti és MUikodési Szabalyzat
harmonizélasat. Az elnok felkérte
a rendezvényi titkart a rendezvény-
szervezési iranyelvek, a gazdasagi
titkart a pénziigyi kérdésekkel kap-
csolatos pontok kidolgozasara.

Felelos: Erdei Ottilia és Berzsenyi
Pal, hataridg: 2011. februar 10.

7/2011. sz. ED: Az MGYT Ifjdsagi Bi-
zottsaga és a Magyar Gyogyszerész-
hallgatok Egyesiiletének elnokei fel-
kérésére Tarsasagunk elnoke roviden
bemutatja a Tarsasdgban foly6é sok-
oldald munkat a Debrecenben 2011.
februdr 26-an megtartandé lll. Gyégy-
szerész  Borzén  megrendezendd
,Gyogyszerészi szervezetek bemutat-
kozdsa” keretében.

Felel6s: prof. Vincze Zoltan, hatar-
id6: 2011. februar 26.

8/2011. sz. ED: A Tarsasag elnoke
a honlap elnokségi felligyeletével
Pannonhalminé Cséka Ildiké to-
vabbképzési titkart bizta meg.
Felelés: Pannonhalminé Csoka lldike,
hatarid6: folyamatos.

9/2011. sz. ED: Az Elndkség gy don-
tott, hogy idén négy Hirlevelet fog
megjelentetni és kikildeni Tarsasa-
gunk valamennyi tagja szamara. Az

idei Hirlevelekben djdonsagként a
gyogyszertari gyogyszerészetet érinté
kérdések is szerepelni fognak. Az ez
évi elsé szam bekdszontGjét Szokd
Eva professzor, Tarsasagunk dj tudo-
manyos alelndke irja. Ebben a szdm-
ban, az eddigi rovatokon kivil a Bacs-
Kiskun Megyei, valamint a Budapesti
Szervezet szamol be munkdjardl.
Ezzel a Hirlevéllel egyutt kiildjik ki
a decentralizélt szervezetek tagjai ré-
szére a tagdij-befizetési csekkeket is.
Felelés: Mdrkus Sarolta, hataridé:
2011. januar 31.

10/2011. sz. ED: Az EInokség az ez évi
MGYT tagdijak befizetési hataridejét:
2011. marcius 31-ben hatdrozta meg.
(A 73/2010. sz. ED-nek megfelelGen a
2011. évi MGYT tagdij valtozatlanul
3000 Ft az aktivan dolgozé kollégak
szamdra és 900 Ft a nyugdijasoknak,
gyesen lévGknek, ifjasagi és tarsult ta-
goknak.) Az 6néll6 jogi személyként
mUkod6 szakmai szervezeteknek ed-
dig az id6pontig kell megadniuk a
tagdijfizet6k név- és cimlistdjat, illet-
ve atutalniuk a kozponti koltségvetés
szamara a tagdijak 50%-at.

Felelés: minden MGYT tag, illetve
az 6nallé jogi személyként mikodo
szakmai szervezetek elnékei, hatar-
id6: 2011. marcius 31.

11/2011. sz. ED: Az Elnokség don-
tott arrél is, hogy az idei hazai és
nemzetkozi gyogyszerészeti rendez-
vényeken mely elnokségi tagok fog-
jak képviselni Tarsasagunkat.
FelelGs: prof. Vincze Zoltan, hatar-
idG: folyamatos.

12/2011. sz. ED: Az Elnokség el-
fogadta az MGYT és a Vértesacsai
Kazay Gyogyszerészeti Alapitvany
kozotti egyuttmadkodési megallapo-
das f6bb iranyelveit, melyet jévéha-
gyasra megkiild az Alapitvany kuraté-
riumi elnokének, Burgetti Laszlonak.
Felel6s: Markus Sarolta, hataridé: fo-
lyamatos.

13/2011. sz. ED: Prof. 5z6ké Eva
tudomanyos alelnokké tortént meg-
vdlasztasa miatt, a Magyar Gyogy-
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szerésztudomanyért Alapitvany ku-
ratériumi elnoki tisztének ellatdsara
Gj kollégat kér fel az Elnokség, az
Alapité Okiratot jogdsz médositja.
Felels: Mdrkus Sarolta, hatéaridé: fo-
lyamatos.

14/2011. sz. ED: Az ENSZ egy
2008. december 30-i hatarozata-
ban rogzitette, hogy a 2011-es év
,International Year of Chemistry”
(roviden 1IYC 2011), azaz a kémia
nemzetkdzi éve, melynek jelmon-
data: ,Chemistry — our life, our
future” ,Kémia — a mi életiink, a mi
jovénk”. A Magyar Kémikusok Egye-
stiletével tavaly oktoberben alairt
egylttm(kodési  megallapodasban
foglaltak szerint, prof. Vincze Zoltan
elnok felveszi a kapcsolatot Matyus
Péter professzorral, az MKE elno-
kével, az idei kozos rendezvények
el6készitése érdekében.

Felelds: prof. Vincze Zoltan, hatar-
idG: folyamatos.

15/2011. sz. ED: Az EInckség a Sem-
melweis Egyetem és a Szegedi Tu-
domaényegyetem TDK konferencidit
anyagilag tdmogatja.

Felelés: Madrkus Sarolta, hataridé:
azonnal.

16/2011. sz. ED: Az Elnokség don-
tott arrél, hogy a Tarsasdghoz be-
érkezett rendelet-tervezeteket az
MGYT Gyodgyszeriigyi Szervezési és
Kozigazgatasi Szakosztalyanak kildi
meg véleményezésre, és az altaluk
osszedllitott  észrevételeket Télessy
Istvdn szervezési alelnok hagyja jova.
FelelGs: Takdcs Gézané és Télessy
Istvdn, hatarid6: folyamatos.

17/2011. sz. ED: Az 1848/49-es for-
radalom és szabadsdgharcban részt
vett gyogyszerészek emléktabldjanak
koszortzasi tinnepsége 2011. marci-
us 10-én, 11 6rai kezdettel lesz az
LArany Sas” Patikamizeum udvara-
ban. Az tinnepi beszéd megtartasara

az Elnokség Kata Mihaly professzor
urat, az MGYT Gyégyszerésztorté-
neti Szakosztalyanak alelnokét kéri
fel, a Tarsasag koszordjat prof. Vincze
Zoltan elnok fogja elhelyezni. Az tn-
nepség moderatora Erdei Ottilia ren-
dezvényi titkar lesz. Tarsasagunk — a
hagyomanyokhoz hiven — meghivét
kild a gybégyszerészeti tarszerveze-
tek elnokeinek is.

Felelés: Vincze Zoltan és Erdei
Ottilia, hatarid: 2011. marcius 10.

18/2011. sz. ED: Az MGYT Elnoksége
kovetkezé elnokségi tilését 2011. feb-
ruar 17-én, csttortokon tartja 14.30
orai kezdettel, a Tdrsasdg székhelyé-
nek targyalétermében. 2011. marcius
24-én, csutortokon 13 oratél 15 6ré-
ig lesz az ez évi els6 vezetGségi tilés
és utdna 15 6ratél az idei harmadik
elnokségi tlés, mindketté a Tarsasdg
székhelyének targyal6termében.

Felelos: Markus Sarolta, hataridg:
2011. februar 17., illetve marcius 24.

Program:

A tovabbképzés helyszine és idépontja:
— Budapest, 2011. marcius 26.
Jelentkezés: a GYOFTEX portdlon

NOVENYI SZEREK A GYOGYASZATBAN -
FOKUSZBAN A SZiV-ERRENDSZERI BETEGSEGEK

Pontszerzo6 tovabbképzés gyogyszerészek szamara
a Szegedi Tudomanyegyetem Farmakognaziai Intézete szervezésében

— Prof. Dr. Hohmann Judit: Természetes molekuldk alapjan kifejlesztett dj gyogyszerek a sziv-érrendszeri betegségek terdpidjaban
— Prof. Dr. Szendrei Kdlmdn: Flavonoidok az érvédelemben: Szent-Gydrgyitdl napjainkig

— Dr. Hunyadi Attila: Artérids és vénds eredet keringési betegségek kezelése fitoterapeutikumokkal
— Dr. Hajdu Zsuzsanna: Toliink keletre, és ami onnan érkezik —,(ij” gyogyndvények Azsiabél

— Dr. Csapi Bence: ,Novényi” potenciafokozék: igért elonydk, valés kockdzatok

— Dr. Gsupor Dezsd: Természetes eredet(i vegyiiletek a kardiovaszkularis betegségek megel6zésében
— Dr. Vasas Andrea: Influenzétol a herpeszig: gydgyndvények az antivirdlis terdpidban

— Dr. Vdnyolds Attila: Természetes antioxidansok helye az egészség megérzésében

A tovabbképzés kreditpont-értéke tesztvizsgaval 16 pont.

Tovabbi informacio: Hdznagyné Dr. Radnai Erzsébet, tel.: (06-62) 546-454, e-mail: haznagy.radnai@pharm.u-szeged.hu
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

Dr. Faller Karoly, Filler Janos hajda-
szoboszl6i  gybgyszertar-tulajdonos
fia, 1921. januar 29-én sziiletett Se-
regélyen. Gyodgyszerészi oklevelét
1943-ban Budapesten, a Pazmany
Péter Tudomanyegyetemen szerezte,
majd 1949-ben Debrecenben jog-
és allamtudomanyi doktori, 1959-
ben pedig Budapesten vegyészmér-
noki diplomat szerzett.

A hadifogsdg — részben banyaban
toltott — borzalmas id6szaka, majd a
gybgyszertarak allamositasa utan,
1951-t6l az Orszédgos Ideg- és Elme-
gybgyaszati Intézetben dolgozott,
megszervezte az Intézet gyogyszer-
tarat, amelyet tobb mint egy évtize-
den at vezetett.

Az Orszagos Gydgyszerészeti In-
tézet (OGYI) 1962-es megalakulasa-
tol kezdve két évtizeden at vett részt
az OGYI munkdjaban, az elsé évti-
zedben a Gyobgyszertigyi Osztaly
munkatarsaként, a masodik évtized-
ben pedig (f6)igazgatéhelyettesként.
ElsGsorban a gyégyszer-torzskonyve-
zési folyamat farmakolégiai, toxiko-
[6giai, klinikai-farmakolégiai és kli-
nikai fazisaival, valamint a gyégy-
szerismertetéssel kapcsolatos intéze-
ti feladatokat szervezte és iranyitot-
ta. A gyogyszerismertetéssel kapcso-
latban meg kell emliteni, hogy a
rendszervaltas el6tt a gyogyszeris-
mertetés elsGsorban allami feladat
volt és a mai helyzettel ellentétben
nem a gyogyszergyarak képviseldi,
hanem az OQGYI dltal iranyitott
gyogyszerismerteté halézat munka-

Néhany hénapja volt hetven éve,
hogy Ldrencz Ldszl6 — egy gybgy-
szerész generacio negyedik tagja-
ként a legifjabb Larencz Léaszlé —,
1940. augusztus 16-an megsziletett
Janoshalman. Edesapja gyégysze-
rész volt, a hivatast t6le 6rokolte. Id.
Ldrencz LdszI6 vegyész és gyogy-
szerész, Szent-Gyorgyi Albert mun-
katarsaként Szegeden vett részt a

DR. FALLER KAROLY 90 EVES

tarsai tdjékoztattdk az orvosokat, to-
vabba az OGYI altal kiadott Gyogy-
szereink volt a tdjékoztatds legfonto-
sabb eleme. Dr. Faller Karoly kulcs-
fontossdgl szerepet toltott be az
Egészségiligyi Tudomanyos Tanacs
Knoll Jézsef professzor vezetése
alatt  kulonboz6  elnevezésekkel
miikodé Gyodgyszeralkalmazési és
Klinikai Farmakolégiai Bizottsaga-
ban, egyrészt a bizottsag Gj gyoégy-
szerek  értékelésével kapcsolatos
dontéseinek elGkészitésében és vég-
rehajtasdban, masrészt 6 biztositotta
a bizottsag 4ltal irdnyitott Klinikai
Farmakologiai Hal6zat tevékenysé-
gének a folyamatossagat. Dr. Faller
Karoly szervezémunkaja nélkil nem
lehetett volna az illetékes ETT Bi-
zottsdg, mas ETT bizottsagok, a fi-
nanszirozast biztosité Orszagos M-
szaki Fejlesztési Bizottsag (OMFB)
és a Magyar Gydgyszeripari Egyesi-
lés (MGYE) kozott az egytttmiko-
dést — és ezdltal a Halézat eredmé-
nyes miikodését — biztositani. Alta-
ldanos fGigazgatd-helyettesként sokat
tett azért, hogy az OGYI tevékenysé-
gét ne bénitsa meg az a kortilmény,
hogy az Egészségligyi Minisztérium
részérdl 1 allamtitkar, 2 miniszterhe-
lyettes, valamint 5 f6osztaly irdnyi-
totta és feligyelte — egymastol
kilonbozé felfogasban — azt, hogy
az OGYI hogyan teljesiti rendkiviil
komplex és sokirdnyu feladatkorét...

Az OGYl-ban nemcsak WHO
Egylttmkodési Kozpont mikodott,
hanem az OGYI volt felel6s a KGST

DR. LARENCZ LASZLO

C-vitamin-kutatasban. A csikszere-
dai sziletés nagyapa (szintén
Larencz LaszI6) szintén gyogysze-
rész volt, aki Tompan alapitott

gyogyszertarat.
Ldarencz Ldszl6 buszke erdélyi
gyokereire. Gyoégyszertaruk 1950.

jalius 28-i allamositasa utdn Bacs-
bokodon jart altalanos iskolaba,
majd kozépiskoldit a bajai Ill. Béla

gyogyszerekkel kapcsolatos felada-
tainak a koordinaciéjaért is. Dr.
Féller tevékenysége ezen a tertileten
is eredményes volt, ezt egyetlen ki-
emelt példa kittinGen bizonyitja:
elsGsorban neki koszonhetd, hogy a
gyogyszerbevezetés I., Il. és lll. fazi-
sara vonatkozé KGST elGirdsok —
melyek betartdsa mindegyik tagor-
szag szamara kotelezé volt — meg-
egyeztek a WHO altal kidolgozott
definiciokkal és direktivakkal. Ez j6-
forman a forditottja volt a KGST —
,nyugati” normaktél eltéré — gyakor-
latanak.

Dr. Filler Karoly 1982-ben nyug-
dijba vonult, de ez nem azt jelentet-
te, hogy abbahagyta volna a téle
megszokott lelkiismeretes és szor-
galmas munkat. Tovabbra is bejart
az Orszagos Gyodgyszerészeti Inté-
zetbe, ahol els@sorban a klinikai far-
makologidaval kapcsolatos problé-
makkal foglalkozott. Lehet, hogy a
tevékenységét még 90 éves kordban
is folytatnd, ha megromlott egészsé-
gi allapota nem kényszeritette volna
arra, hogy 2000 decemberében ezt
abbahagyja.

Dr. Féller Karoly nyugodt lelkiis-
merettel és biiszkén tekinthet vissza
az elmult 90 évre, mert ezalatt soha-
sem cimekre, elismerésre és kitiin-
tetések szerzésére torekedett, hanem
arra, hogy gyogyszerészi hivatastu-
dattal, szakértelemmel és szerényen
szolgédlja a gyogyszeriigyet.

Prof. Bayer Istvdn

gimnaziumban végzi. A kor un. ,ka-
derpolitikdja” miatt nem kerilhetett

egyetemre, ezért a budapesti
Kébanyai Gydgyszerarugyar (ma:

Richter Gedeon Nyrt.) Novénykémi-
ai tzemében dolgozott, ahol 1962-
ben ,gydgyszergyarté szakmunkds”
végzettséget szerzett. Elismert mun-
kai révén (tobbszoros kivalé dolgo-
76 és jit6 is, Szasz Kalman munka-
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tarsa) mégis felvételt nyert a buda-
pesti Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem  Gyogyszerésztudomanyi
Kardra, ahol 1967-ben gydgyszeré-
szi oklevelet szerzett. Egyetemi ta-
nulmanyai alatt Halmai Janos tanit-
vanyaként a Gyégynovény- és Drog-
ismereti Intézet alsé helyiségeiben,
a megmentett archiv konyv- és fo-
lyGirattar rendezésébe kapcsolédott
be, dr. Hegedds Lajos és dr. Zboray
Bertalan tarsasagaban.

Gyogyszerészként  Nagykanizsan
kezdett dolgozni, ahol megismerte fe-
leségét és tarsat Fodor Ibolyat. Ezutan
Pécsre kertilt, ahol a neves gyogysze-
rész, dr. Kerbolt Kornél mellett sajatit-
hatta el a galenusi technolégia alap-
jait. 1973-t6l nyugdijba vonulasaig
hivatdsos  honvédgyogyszerészként
Pécsett teljesitett szolgalatot, ahol a
Magyar Néphadsereg felkérésére pa-
rancsnoki beosztasba kerilt, mint hi-
vatdsos katonatiszt, f6hadnagyi rend-
fokozattal. Tobb katonai kiképzésben
részesiilt, 1978-ban szakgyogyszeré-
szi képesitést szerzett, majd 1986-
ban ,summa cum laude” mingsitéssel
doktorélt. Mint katonagyégyszerész
(ekkor mar alezredes) igen sok gyogy-
szerész- és orvoskolléganak segitett a
katonai szolgalat elviselésében, hi-
szen megért6, kedves, bolcs és lelkes
egyénisége a nem éppen konnyd
szolgalati id6 letoltését megkonnyitet-
te. Tobb katonai elismerésben, kitiin-
tetésben részesiilt.

Alkoto évei alatt intenziven be-
kapcsolédott Pécs és Siklos helytor-
téneti és levéltari kutatasaiba, feldol-
gozta a pécsi Honvéd Kérhaz orvos-
és gyogyszerésztorténeti eseménye-
it. Elénk él6adéi és szervezdi tevé-
kenységet fejtett ki a Mecsek Egye-
stiletben, a Pécsi Varosvéds és
Varosszépité Egyesiiletben, a Kato-

naegészségligyi Szakosztalyban (itt
egy ideig elnokként), a Magyar Or-
vostorténelmi Tarsasagban és a Pé-
csi Akadémiai Bizottsag Gydgysze-
részeti Munkabizottsdgaban. Kazay
Endrérél sz6l6 cikkei mellett palya-
zatokat és kozleményeket irt tobbek
kozott a Reanal Vegyszergyar gyégy-
szergyartasi profiljarél, a f6varosi
drogistaképzés torténetérél, Than
Karoly harkanyi eredményeirgl.
Larencz LaszIo példas értékmenté
egyéniség. Az altala gyijtott (és ka-
tonai fegyelemmel rendszerezett)
dokumentacié a maga nemében
mar most is pétolhatatlan. Ertékes és
gazdag hangfelvételeket készitett dr.
Kenderes Jdnossal, a pécsi katonai
kérhaz hdbord alatti megmentGjével,
dr. Bari Zsigmonddal, a pécsi egye-
temi gyogyszertar elsé fGgydgysze-
rész-magantandraval, Baranyai Aurél-
lal a neves pécsi népgybgyaszati és
gyogynovénykutatéval, dr. Koczidan
Gézaval, nagyatadi f6gyogyszerész-
etnobotanikussal, de tobb hires pé-
csi orvos- és természettudossal
(pl. Romhanyi Gydrgy patologus,
Horvat A. Olivér botanikus profesz-

szorokkal), s6t néhai Antall Jozsef-
fel is.

Katonai feladatai mellett kutatta a
magyar katonaegészségiligy emléke-
it, kutatta és feltarta a Il. évezred
elsG egészségligyi emlékeit, igy a
pécsvaradi kolostor ispotalyt és an-
nak els6 gydgyszertari emlékeit,
tobb évtizeden at kovetkezetesen
kutatta a neves gyégyszerész Kazay
Endre életatjat, munkassagat, melyet
példaként dllit a gyégyszerészek elé.
Gyogyszerésztorténeti kutatasai elis-
meréseként 1988-ban ,Ernyey J6zsef
Emlékéremmel” tintette ki az MGYT
Gyogyszerésztorténeti Szakosztélya.

Egy sdlyos kozuiti baleset (1992.
november) utdn tobb mtéten kellett
atesnie, végil az idegsebészeti be-
avatkozdasok utan egészségi allapota
helyreallt. A balesetet kbvetéen min-
dig optimizmussal él és dolgozik,
szenvedélyesen kutatva tovdbbra is
a katonaegészségligyi, az orvos-,
gyogyszerész- és tudomanytorténeti
emlékeket. Tevékenységét szamtalan
publikdcidja igazolja.

A Magyar Gyogyszerészi Kamara
2000. majus 26-an a ,Tantus amor
operis Pharmaciae” emlékéremmel
jutalmazta kiemelkedd, példamutaté
szakmai tevékenységéért és a gyogy-
szerészi hivatds szeretetéért.

Ldrencz LaszIo a fiatal kollégakat
patronalja, mert kotelességének érzi
az ifja palyakezdd, tehetséges gyogy-
szerészek segitését, iranyitasat. Mun-
kassaganak jelmondata: ,A milt
megbecsiilése, a jelen tényeinek elis-
merése és a jovs reménysége”.

Mai rohané és 6nzé vilagunkban
hadd élljon példaként eléttiink és a
fiatalok el6tt a tudos és értékmentd
Ldrencz LdszIo, akinek szivbdl kiva-
nunk megujulo erét és tovabbi alko-
tokedvet!
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75 EVES A GYOGYSZERESZETI INTEZET

Elnokség balrél-jobbra: prof. Gyéresi Arpdd, prof. Peep
Veski dekdn, prof. Magyar Kalman akadémikus, prof. Dudits Dénes az MTA alelnike, prof. Szél Agoston dltalanos
rektorhelyettes, prof. Klebovich Imre intézetigazgato, prof. Noszdl Béla dékan, prof. Vecsernyés Miklos dékdan

Dr. Réthelyi Miklos miniszter iinnepi megemlékezést tart.

Az elmdlt év december 17-én fényes kilsGségek kozott
kerilt sor a Semmelweis Egyetem Gydgyszerészeti
Intézete fennallasa 75 éves évforduléjanak megilinneplé-
sére. Az inneplé kozonség a HGgyes tanteremben gyii-
lekezett. A Himnusz magasztos hangjai utan az intézet
igazgatdja prof. Klebovich Imre kdszontotte a vendége-
ket: prof. Réthelyi Miklés nemzeti erGforrds minisztert,
prof. Dudits Dénes akadémikust az MTA alelnokét, prof.
Szél Agostont az SE altalanos rektorhelyettesét, prof.
Noszdl Béldt az SE GYTK dékanjat, prof. Magyar Kalman
akadémikust az MTA Gydgyszerésztudomanyi Komplex
Bizottsdganak tarselnokét, Vecsernyés Miklést a DEOEC
GYTK dékanjat, prof. Peep Veski-t a Tartui Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kar dékanjat, prof. Gyéresi
Arpddot a Marosvésarhelyi Egyetem Gyégyszerésztudo-
manyi Kar tanszékvezetGjét, prof. Bayer Istvant az OGYI
korabbi féigazgatéjat, Csekey Eva féigazgato-helyettest
(OGYI), Bodis LaszIoné orszagos tiszti f6gyogyszerészt,
Antal Istvan dékanhelyettest (SE GYTK), prof. Vincze
Zoltant az MGYT elnokét, Horvath Tamdst az MGYK el-
nokét, Szabo Sandort a Pharmacia Alapitvany Kura-
tériumanak elnokét, az MGYK tiszteletbeli elnokét, vala-

s oz

mint a jelenlévé professzorokat, oktatokat, a Gydgy-

szerészeti Intézet egykori és jelenlegi munkatarsait és a
vendégeket. Megemlékezett Horvath Dénes platina dip-
lomas gyogyszerészrél, aki 75 évvel ezelétt Mozsonyi
Sandor professzorndl szerezte meg a gyogyszerészi dip-
lom4jét, és néla doktordlt 1937-ben.

Ezutan Réthelyi Miklés miniszter megemlékezett arrol,
hogy igen kritikus idészakban volt az egyetem rektora,
amikor mindent el6rél kellett kezdeni. Ebben a munka-
ban szamithatott a Gyégyszerésztudomanyi Karra, prof.
Rdcz Istvanra az intézet kordbbi igazgatéjara és dékanja-
ra. A GYTK-t hagyomdnydrzéként ismerte meg, hiszen a
kar az oktatasi kapcsolatat az Eotvos Lorand Tudomany-
egyetemmel nem szakitotta meg. A gyogyszerészképzés
tovédbbra is osztatlan maradt. A kar, oktatdsban és kuta-
tdsban egyarant orientalédott a gyogyszeripar felé. Mi-
kor bevezették a felvételi vizsgdkndl annak lehetGségét,
hogy egyszerre tobb helyre is lehetett jelentkezni, az
AOK-ra a jelentkezések aranya csokkent, viszont a
Gyobgyszerésztudomdnyi Karon a jelentkezések szdma
nétt. Ebben bizonyara szerepe volt a patikak privatizaci-
6janak is, de a kar elismerését is jelentette. A gyogyszeré-
szek szerepe jelenleg is novekszik, hiszen a gyégyszeré-
szi gondozds fontos eleme az egészségiligynek. Réthelyi

Prof. Dudits Dénes az MTA alelnike és prof. Szél Agoston
dltalanos rektorhelyettes az elnékségben

. P
A diszvendég: prof. Reéthelyi Miklos miniszter
(Nemzeti Erdforrdas Minisztérium)
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Prof. Klebovich Imre intézetigazgato és prof. Noszal Béla
dékan az elndkségben

Vecsernyés Miklos dékdn iidvizli az iinnepld kézonséget

Prof. Peep Veski dékan dtadja a Tartui Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kar ajandékdt prof. Klebovich
Imvre intézetigazgatonak (hdattérben Vecsernyés Miklos)

Miklés méltatta az intézet szerepét az oktatasban és a ku-
tatasban is.

Dudits Dénes akadémikus azon véleményének adott
hangot, hogy az évfordulé tobb lehetéséget kindl, a mult
felidézése mellett cél a jovébe tekintés. Korunk egyik
fontos eleme az innovacio. A gydgyszerészet helye az
élettudomanyok és a kémia kozott van. Az intézet a
multjadhoz hiven folytassa munkdjat, amit a Magyar Tu-
doményos Akadémia nevében tidvozol.

Prof. Szél Agoston megemlékezett az 6t évvel ezeltti
intézeti Ginnepségrdél. Ezutan egy kis visszatekintést adott
az eurdpai egyetemek kialakuldsarol. A Bolognai Egyete-
met 1088-ban létesitették, a Semmelweis Egyetem
jogel6dje 241 éves multra tekinthet vissza és a Gyogy-
szerészeti Intézet mar 75 éves. Az Intézet alapitasanak
évében jelent meg Homan-Szegfd: Egyetemes torténet és
Marai Sandor: Egy polgar vallomasai cimi mve, vala-
mint bemutattdk George Gershwin: Porgy és Bess cimd
harom felvondsos operdjat. Marai azt irta az tnneprdl,
hogy ilyenkor teljes éntinket at kell adnunk az 6romteli
eseménynek: ,Tisztalkodj belilrél és kivilrél. llyenkor
felejtsél el mindent, késziilédj az tnnepre”. Koranyi
Sandor szerint jovénk attél fugg, hogy a mdaltunkbdl
mennyit tudunk tanulni, megérizni.

Prof. Noszdl Béla elGszor felolvasta Fiilép Ferenc aka-
démikus, a szegedi testvérkar dékanjanak koszonté leve-
[ét, amelyben elismerését fejezte ki az intézet oktatési és

kutatdsi eredményei miatt. Ezutan kifejtette, hogy az in-
tézet nagyon széles oktatdsi palettaval rendelkezik, hi-
szen két fétargyon kiviil hat kotelezéen, illetve szabadon
vélaszthat6 targyat oktat. Kutatasi feladatai kozil legfon-
tosabbnak a gyégyszerleadé rendszerek fejlesztését, va-
lamint a biofarmdcia-farmakokinetika targykorben vég-
zett tevékenységét emlitette. Elismeréssel sz6lt az intézet
idGsebb és fiatalabb tagjairél. Magyar Kalman akadémi-
hallgaték az intézet falai kozott, hanem felkésziilnek a
hivatdsuk gyakorlasara is. Elismerését fejezte ki azért,
hogy sokat tett a tanszék a szakmai kovetelmények telje-
sitéséért. Megemlékezett Gyarmati Laszl6 professzorrél,
aki attoré munkat végzett a biofarmdcia oktatds megho-
nositasaban és Racz Istvan professzorrél, aki hosszu ide-
ig volt az intézet igazgatdja, és munkdssagaval az ipari
gyogyszerészet felé fordult. Vecsernyés Miklos a Debre-
ceni Gyogyszerésztudomdnyi Kar tidvozletét tolmacsol-
ta. Kifejtette, hogy az intézet munkdassaga 1935-t6l nap-
jainkig jelentGs volt a magyar gyogyszerészet fejlédése
szempontjabol is.

Prof. Peep Veski feleségével egyiitt 36 évvel ezel6tt
végzett karunkon. A magyar nyelvet mind a mai napig
igen jol beszélik. Véleménye szerint az intézet vezets
szerepet jatszik a gyogyszerészképzésben. Gyarmati
professzor irdnyitdsaval kezd6dott a Biofarmdcia —
farmakokinetika oktatasa és kutatdsa, amellyel megel6z-
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Prof. Gyéresi Arpdd a Marosvisdrhelyi Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kar nevében iidvizli az
iinneploket

Prof. Klebovich Imre intézetigazgato iinnepi eléadasdt
tartja a nagyszamu hallgatosagnak

Bayer Istvan professzor megemlékezik

a Gyogyszerészeti Intézet torténeterol

A kitiintetéseket dtadjik Klebovich Imre, Szél Agoston és
Noszal Béla professzorok

tek tobb eurdpai egyetemet. Biiszkék arra, hogy felesé-
gével egytt itt végeztek, halasak a szakmai tudasért és a
mveltségiikért. Szivbél kivdnja, hogy tovdbbi jelentGs
eredmények sziilessenek, és motivalt oktatok tevékeny-
kedjenek az intézetben. Ajandékként egy szép disztalat
nydjtott at Klebovich Imre professzornak, hogy emléke-
ket allitson a messzi Esztorszagban dolgozé két gyégy-
szerésznek, akik sokat koszonhetnek Magyarorszagnak,
a Budapesti Gyégyszerésztudomanyi Karnak és az inté-
zetnek. Gyéresi Arpdd professzor a 65 éves Marosvasar-
helyi Gyoégyszerésztudomanyi Kar tidvozletét tolmacsol-
ta. Megemlékezett David Lajosrol és Széki Tiborél. Ki-
emelte, hogy novekszik és erésodik a kapcsolat a TDK-
sok, fiatal oktatok és kutatok szintjén az intézeteink ko-
zott, amely kozos publikdcidkban is megnyilvanul.
Ezutan kerilt sor Klebovich Imre professzor emlék-
elGadésara. Széll Kalman idézettel kezdte beszédét: ,Aki
a mdltat nem ismeri és nem értékeli, az a jelenben és a
jovében is tampont nélkul, céltalanul kévélyog”. EIG-
adasaban részletes visszatekintést adott az intézet mult-
jabol, torténetébdl, jelenérdl, emlékeztetett a jelentds
infrastrukturalis megujulasra, valamint utalt az intézet
igen gazdag konyvritkasdgaira, festményeire és szobrai-
ra. Megemlékezett az intézet egykori kivalésagairél, az
alapité Mozsonyi Sandor professzorrol, akinek a kar és
az intézet is az ondllésagat koszonheti. Ismertette az in-
tézet tudomanyos eredményeit, az impakt faktorokban

kifejezett teljesitményt. Felsorolta a konyvek, konyvrész-
letek, jegyzetek megjelenését. Prof. Klebovich Imre el6-
adasét igen gazdag képanyaggal illusztrdlta. Beszédét
egy Anatole France idézettel zarta: ,Az emberiség las-
san, de mindig megvalésitja a bolcsek almat”.

Bayer Istvan professzor emeritus megemlékezett csalad-
janak a gyogyszerészettel és a felsGoktatassal, valamint az
intézettel valé igen eredményes kapcsolatarol. Méltatta
Mozsonyi Sandor munkdassdgdt, majd Kovér Gyula fest-
ményét ajandékozta az intézet Képtaranak, amely Bayer
professzor nagyapjat, Bayer Antalt dbrdzolja.

Ezutan prof. Szél Agoston, prof. Noszél Béla és prof.

A Semmelweis Kamarazenekart Tardy Laszlo karnagy
vezényli
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Stampf Gyorgy egyetemi docens és prof. Klebovich Imre
intézetigazgato megkoszoruzza Dr. Mozsonyi Sandor
intézetalapito, dékan dombormiiveét

eves a
Gyogyszereszeti
Intezet

srerkesstettdh
Kiebovich Imre

Plachy Janos
fAntal Istvdn
Hajdd Maria

Budapest, 2010

A Gydgyszerészeti Intézet alapitasa 75 éves évforduldjdra
megjelent jubileumi kiadvany

Klebovich Imre a 75 éves jubileum alkalmabdl ,A
Gyogyszerészeti Intézetért” emlékérmeket és diszokle-
veleket nydjtottak at.

Négy évtizedes, illetve kozel négy évtizedes eredmé-
nyes munkdssagaért jubileumi emlékérmet és diszokleve-
let vehetett at Plachy Jdnos egyetemi docens, Marton
Sylvia professzor asszony, Perness Jdnosné szakasszisz-
tens, Reimann Palné szakasszisztens, tovabba harom év-
tizedes eredményes munkdassdga elismeréseként Hajdd
Maria adjunktus és Tapody Janosné szakasszisztens. Jubi-
leumi diszoklevelet kapott kozel negyed évszazados
munkdassagaért Antal Istvan egyetemi docens, Dredan
Judit egyetemi docens és Hetényi Eniké gazdasagi vezetd.

A kitlintetettek és a megjelentek tiszteletére a Semmel-
weis Kamarazenekar Tardy LdszI6 Liszt Dijas, és Magyar
Orokség Dijas karmester, a Matyas templom karnagya-
nak vezényletével J. S. Bach E-moll kettGsversenyébdl,
valamint Corelli Kardacsonyi E-moll concerto-jabdl jat-
szott egy-egy részletet. A kamarazenekar rendszeresen a
jubildlo intézet konyvtardban gyakorol.

Az linnepi (lés végén a Gyogyszerészeti Intézet fiatal
oktatéinak, valamint Ph.D. tudomanyos fokozatot elért
kutatéinak rovid, tudomdanyos el6adasaira kertilt sor:

- Domahidy Ménika: Csontmditéteknél alkalmazhat6
antibiotikum-tartalmd lokélis hatéanyag-felszabadito
rendszerek tervezése és vizsgdlata.

- Maké Adam: Nyel6cségyulladas kezelésére alkalmas
bioadheziv és termoreszponziv gélrendszer formu-
lalasa.

- Pépai Katalin: Ciprofloxacin in vitro étel-interakcioja-
nak bioanalitikai vizsgalata.

- Kovdcs Kristof: Rossz vizoldékonysdgt antifungdlis
szert tartalmazoé intravénas készitmény formulalasa.
Prof. Klebovich Imre intézetigazgaté megkérte a ven-

dégeket, hogy az intézet hagyomanyahoz hiven irjak be

magukat a vendégkonyvbe. Minden résztvevé megkapta

a Semmelweis Kiadénal megjelent ,75 éves a Gyogysze-

részeti Intézet” cim( igen sok szines fényképpel illuszt-

ralt 342 oldalas reprezentativ jubileumi kiadvanyt, amit
prof. Klebovich Imre fGszerkesztésével Plachy Janos,

Antal Istvdan és Hajdu Maria éllitottak 6ssze.

A Hégyes teremben zajlé tinnepség a Szézat hangjai-
val zarult.

Az intézet |épcs6hazdban Plachy Janos méltaté szavai
utan megkoszoruizta dr. Hégyes Endre fali domborm-
vét. Az intézetalapité Mozsonyi Sandor dombormavénél
a koszorizast megel6zéen Stampf Gyoérgy docens mon-
dott megemlékezést a Mozsonyi Alapitvany nevében.

A tartalmas és méltésagteljes tinnepséget j6 hangulatd,
kellemes fogadas zarta le a régi emlékek felidézésével.

Stampf Gyorgy
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MEGEMLEKEZESEK NIKOLICS KAROLY PROFESSZOR HALALANAK 10. EVFORDULOJAN

Nikolics Karoly professzor, a Magyar
Gyobgyszerészeti Tarsasag volt elno-
ke gybgyszerészeti munkassaga nem
éviil el. Volt baratai és halas soproni
tanitvanyai tobb megemlékezést is
szerveztek 2010 6szén, hogy a mai
fiatal gyogyszerészek kozott is apol-
jak Sopron Varos Diszpolgara és a
Nemzetkozi Gybgyszerész Szovet-
ség (FIP) els6 Eletmd” kitintetettjé-
nek emlékét.

Halalanak 10. évforduléjan (szep-
tember 17.) a soproni Patikamuze-
um faldn lévé emléktablat koszordz-
tak meg a soproni gyogyszerészek és

Tamogatja a kormany a szuperlézert
Az Uj Széchenyi Terv sz ki-
emelt nemzeti programjai kozé so-
rolja a Szegedi Lézerkbzpontot;
Botka LaszIlo polgarmester szerint a

projekt  féléves  késésben  van
(Délmagyarorszag, 2011. januar
15.).

Elkésziilt a Szegedi Tudomanyegye-
tem kozponti épiilete

Az egyetemi kozpont immar 98%-
ban feldjitott éptletét (Dugonics tér
13.) Szeged lakossdga december ko-
zepén nyilt nap keretében tekinthet-
te meg. Az éplletre mar felkerilt a
,SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM;
University of Szeged” felirat. A most
megUijult épulet felvehetné alapitdja
nevét: lehetne pl. Bdthory-palota
vagy barokkosan Bathorianeum. -
Az impozaéns palota Auldjaban évti-
zedeken a4t gydgyszerészek ezreit
avattdk fel (az 1980-as évek elejétdl
fiatal kollégaink kozosségi termek-
ben, f6ként filmszinhazakban, vagy
1988-ban pl. a Szegedi Nemzeti
Szinhdzban) vehették at okleveliiket
(Délmagyarorszag, 2010. december
22.és2011. januar 5.).

Horthy elfeledett parancsnoka

Az 1943-as doni attorés emlékére
Zetényi-Csukds Ferenc Horthy elfe-
ledett parancsnoka c. konyvének
bemutatéjan vitéz dr. Torok Pal

a varos kozonsége. Szeptember 18-
an Nikolics Kéroly Emlékilést ren-
dezett az MGYT és az MGYK me-
gyei szervezete, ahol Nikolics
Karolyrél osztrak kolléga emlékezett
meg és az Arany Kigyd gyogyszertar
100 éves jubileumat méltattak. A
gybgyszertarat hossza ideig Nikolics
Karolyné dr. Hartai Mdria vezette.

A TIT soproni szervezete Nikolics
Kdroly tudomdnyszervez§ aktivitdsat
elismerve ,Nikolics Karoly” egész-
ségligyi szabadegyetemi elGadds-
sorozatot szervez évek oOta. A no-
vember 2-i el6adason Liptik J6zsef

HIiREK SZEGEDROL

Miklés dorozsmai f6gyogyszerész,
tartalékos ezredes a Il. vilaghdboru-
ban megélt személyes tapasztalatait
osztotta meg hallgatésdagaval. Kol-
l[égdnk 1951-ben Szegeden nyert
gyogyszerészi oklevelet (Délmagyar-
orszag, 2011. januar 14.).

Antibiotikum-koktél Szegedrél

Az MTA Szegedi Bioldgiai Kozpont
két fiatal kutatéja szerint attorést
hozhat az a taldlmany, amelynek Ié-
nyege, hogy meglévé antibiotiku-
mokbdl  kombinacidkat allitanak
ossze (mar néhany tucat antibiotiku-
mot is nagyon sokféleképpen lehet
kombinalni). Mesterséges intelligen-
cian alapulé kereséssel igyekeznek
megtalalni az optimalis antibioti-
kum-koktélokat, amelyek elvileg
minden korokozé - eddig kiirtha-
talan szuper-rezisztens baktériumok
— ellen is hatdsosak lehetnek (in vit-
ro mar sikerult ellendllé baktériumo-
kat is megfékezni)”. (Délmagyaror-
szdg, 2010. december 30.). — A refe-
rens megjegyzése: az oOtlet kit(ing,
de a kockédzata sem lebecstilendd!

Tobbé nem adhatnak ajandékot a
patikak

A Délmagyarorszdg, 2011. januar
5-én tobb cikkben foglalkozott
gybgyszerészi és marketing-kérdé-
sekkel. Az (j valtozasokat pozitiv-
nak mindsitette Kéhegyi Ferenc, a

egyetemi tanar tartott megemléke-
zést Nikolics Kdroly hatdsa az Euro-
pai Gyogyszerészetre cimmel.

Sopronban nemcsak gyogyszeré-
szeti és egészségligyi szakemberek
emlékeztek Nikolics Kdrolyra, ha-
nem megemlékezést tartottak a tobb
mint 75 éves mdltra visszatekint6
,Kitaibel Pal Természettudomanyos
Asztaltarsasag” tagjai is, 2010. de-
cember 21-i tarsulati tléstikon. Itt
Nikolics Karoly soproni tevékenysé-
gét méltattak.

Prof. Liptak Jozsef

kamara megyei elndke. Kiemelte,
hogy ,visszakapja rangjat a szemé-
lyi jogos gyogyszerész, akinek pati-
kan beluli tulajdonjoga 2017-re el-
éri az 51%-ot. Az idén janius 1-t6l
offshore-cégek nem lehetnek gyogy-
szertarak tulajdonosai és egy vallal-
kozas kezében legfeljebb 4 patika
lehet”. Zolnay Kriszta szerint csak
olyan kedvezmény adhat6, amelyet
a patikdban nydjtott gyogyszerészi
gondozédsra  lehet  felhasznalni
(Ujsza’szi llona cikke).

,Nagy ajandék” c. keretes cikké-
ben Dombai Tiinde azon medital,
hogy ,az Gj rendelkezés Allitélag
mindenkinek j6: a cséd szélére jut-
tatott kispatika gyogyszerészének és
a betegeknek. Akkor mégis mitél allt
fejre a rendszer?” — kérdi az Gjsag-
ir6. A megkérdezett hdédmez6-
vasarhelyi betegek mindegyike ka-
pott mar egészen kiilonbozé és k-
lonleges ajandékot. Kivétel nélkil
azt mondtdk, hogy ,sajnéljuk, hogy
ez megsz(inik..., j6 volt, hogy ezzel
kedveskedtek a patikdkban..., saj-
naljuk, mert ezek jol estek..., apro-
sagok voltak ugyan, de mégis jol es-
tek... és felhdborité, hogy megsziin-
tetik”.

,Aranydiplomas patikus” cimmel
Korom Andrds szines fényképes
cikkben méltatja Soés Imréné Fabian
Eva aranydiplomds szakgyogysze-
rész (2010), tertleti f6gyogyszerész
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munkdassagat, akit még gyermekko-
raban ,fogott meg a patika illata”. |s-
merteti az akkori gydgyszerészek,
nevezetesen néhai Filip Istvan és
Papy Lajos kollégank tevékenységét.

Ujévi fogaddsok

2011. januar 5-én a Szegedi Tudo-
manyegyetem rektora, Szabo Gabor
akadémikus a Tanulmanyi és Infor-
mdciés Kézpont Atriuméaban  ko-
szonte meg az egyetem oktatéinak,
dolgozoinak és partnereinek munka-
jukat és timogatdsukat. Az Uj rektor-
helyettesek részére kinevezést adott

at. Egyuttal nagyon sok erét és jé
egészséget kivant az Gj esztendGben.
2011. januar 7-én a Szegedi Aka-
démiai Bizottsdg elnoke, prof.
Dékany Imre fogadta a Bacs-Kiskun,
Békés és Csongrad megye alkotta ré-
gio kutaté tarsadalmat. A rendez-
vény diszvendége Pdlinkds Jozsef
akadémikus, az MTA elnoke volt.

Pirulik mesterei

L~Annak, aki szereti a biolégiat és a
kémiat, ill. érdeklédik a betegségek
és a gyogyitds irant, tovabbd szeret-
ne mindent tudni a gyogyszerekrdl

és a beteg embereken segiteni, java-
solhaté: jelentkezzen a Szegedi
Gyogyszerésztudomanyi Karra! A
Délmagyarorszag (2011. janudr 14.)
beszamolt arrél, hogy a kar januar
30-an, 10 orai kezdettel nyilt napot
szervezett. B&évebb  informacié:
www.pharm.u-szeged.hu/felveteli-
gytk.” Megjegyzés: a ,pirulak” szét
hovatovdabb mar csak a mi up-to-
date Gjsagiréink hasznaljak, ugyanis
Gyogyszerkonyviinkben 1986. 6ta
nem is hivatalos!

Prof. Kata Mihaly

ANTIBIOTIKUM MUNKACSOPORTOT HOZOTT LETRE A KORHAZI GYOGYSZERESZETI SZERVEZET

Az MGYT Korhazi Gyodgyszerészeti
Szervezete (MGYT KGYSZ) Antibio-
tikum Munkacsoportot hozott |étre
azzal a céllal, hogy a hazai kérhazak-
ban minél tobb antibiotikum terapia-
ban kompetens intézeti gyogyszerész
segithesse a klinikusok munkdjat.
Ez azért indokolt, mert
- az intézeti koltségek novekednek,
— a felhaszndlhat6 keretek csokken-
nek,
— a bakterialis és a
altal

rezisztencia
multirezisztens kérokozok
okozott infekcidk szdma ng,

— egyre kevesebb az (j hatéanyagu
antibiotikum.

Tehat mind szakmai, mind gazda-
sagi szempontbdl sziikséges, hogy
az idedlis gyogyitdé teamben a klini-
kus segitségére legyen az infektolo-
gus és a klinikai mikrobiol6gus mel-
lett egy — az antibakteridlis terdpia-
hoz ért6 — gyogyszerész! Mivel nem
minden kérhdzban van infektolégus
és/vagy mikrobiolégus, viszont min-
denhol van legaldbb egy gyégysze-
rész, igy ebben a csapatmunkaban a

klinikus els6 szamd partnerei lehe-
tink. Tavlati céljaink kozott szere-
pel a modszertani levelekben, az
ESAC (European Surveillance of
Antimicrobial Consumption) projek-
tekben, infektoldgiai bizottsagokban
valé részvétel, emellett egytttm-
kodés az antibiotikum felhasznalasi
elemzésekben és az NNSR-ben
(Nemzeti Nozokomialis Surveillance
Rendszer). A szakvizsga rendszer at-
alakuldsaval a késGbbiekben megte-
remtédhetnek a kérhdzi szakvizsga-
ra raépitett ,Antimicrobial Pharma-
cist” szakvizsga feltételei is.

A kozeli és tavlati célok elérésé-
nek érdekében az MGYT KGYSZ
Antibiotikum Munkacsoportja a ha-
zai vezetd infektolégusokkal és kli-
nikai mikrobiolégusokkal, valamint
kilonbozé  szakmdk klinikusaival
egylttmdkodve, akkreditalt képzést
indit az antibiotikum terapia irant el-
kotelezett kérhazi gyogyszerészek-
nek. (Az akkreditacié folyamatban
van, varhatéan 3 x 16 ponttal.)

A tematika 3x8 6rabdl (szeptem-

ber, oktéber és november hénap-
ban), logikusan egymasra épil6
alkalmakbol épiil fel. Az alapok
(mikrobiolégia, farmakodindmia,
farmakokinetika) utdn a készitmény-
csoportok jellemzéi keriilnek felele-
venitésre (mikrobiolégiai spektrum,
hatdsmechanizmus, indikdciés teri-
let, mellékhatds), majd végezetiil
részletesen targyalnank bakteridlis
infekciok antibiotikumokkal valé ke-
zelését (adott  korképek —esetén
el6fordulé leggyakoribb kérokozék
ismerete, az alkalmazott antibiotiku-
mok adagja, valamint a terdpia
idGtartama) és a mfitéti profilaxist.
Az el6bbiek miatt azt javasoljuk,
hogy a jelentkez6k lehetSleg mind-
harom képzési napot hasznaljak ki.

Szeretnénk, ha minél tobb kérhaz-
bél vennének részt ezen a tovabb-
képzésen! Ehhez kérjik a munka-
csoport tagjainak segitségét, amely-
hez béarki csatlakozhat, aki MGYT
KGYSZ tag. A munkacsoport veze-

t6je Buchholcz Gyula.
)
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N-ACETILCISZTEIN - EGY SOKOLDALU
HATOANYAG

Az N-acetilcisztein a mult szazad 60-as éveiben keriilt
elészor forgalomba mukolitikumként, majd hamarosan
akut és kronikus bronchitisben is alkalmazni kezdték. A
hatéanyag az utobbi években ismét a kutatds kozép-
pontjaba keriilt, ezattal azonban egy masik lehetséges
alkalmazasi teriilet, a szabadgyokfogo, antioxidativ ha-
tas keltette fel a figyelmet.

Napjainkban komoly érdeklddésre tart szamot a sza-
badgyokok okozta oxidativ stressz kutatasa. Az oxida-
tiv szabadgyokok a szervezet természetes védekezd
rendszerének részét képezik, ugyanakkor a sajat sej-
tekre, szervekre is karosak lehetnek, ami ellen a szer-
vezet antioxidans anyagokkal védekezik. Az oxidativ
anyagok ¢€s az antioxidansok kozotti egyensuly felbo-
rulasat okozhatja az antioxidansok csokkent mennyisé-
ge, példaul paracetamol-mérgezésben, de okozhatja az
oxidativ agensek megnovekedett mennyisége is, példa-
ul tal nagy oxigéntartalmu levegd belégzése, HIV-fer-
t6zés vagy COPD (kronikus obstruktiv tiidébetegség)
esetén. A megnovekedett oxidativ stressz koros folya-
matokat indithat be a szervezetben, példaul nehezen
gyogyulo gyulladasokat, koros kollagénszintézist in-
dukalhat a tiidében (tiid6fibrozis), illetve egyes sejtek
karosodasat és lizisét okozhatja.

Az N-acetilcisztein in vitro, illetve allatokon végzett
kisérletekben igazoltan kétféle mechanizmus szerint
fejt ki antioxidans hatast. A direkt antioxidans hatas 1¢-
nyege, hogy a molekula —SH csoportja diszulfidda oxi-
dalodik, igy redukalni tudja az oxigéntartalmt szabad-
gyOkot. Az indirekt hatdsmechanizmus soran az
N-acetilcisztein a majba jutva deacetilalodik, az igy ke-
letkez6 cisztein pedig részt vesz a szervezet legfébb sa-
jat antioxidansanak, a glutationnak a bioszintézisében.

A hatdéanyag klinikailag igazoltan hatékony a pa-
racetamol-tiladagolas kovetkeztében kialakulé majka-
rosodas megelézésében. A majkarosodast a parace-
tamol egyik metabolitja okozza, amely a glutationhoz
kotodve iiriil a majbol, ezaltal kiiiriti a sejtek gluta-
tionkészletét. Az N-acetilcisztein a majsejtek gluta-

tionraktarait feltoltve akadalyozza meg a méjnekrozist.
Szintén klinikailag igazolt, hogy a vegyiilet alkalmas
radiokontrasztanyagok okozta vesekarosodas megel6-
zésére.

Egyes tovabbi indikaciok vizsgalata jelenleg is fo-
lyik. Allatkisérletekben mar igazolt, és a klinikai vizs-
galatok is elkezdddtek annak az igazolasara, hogy az
N-acetilcisztein hatékony ischémias szivbetegségek
kezelésére. Valoszinl tovabba, hogy a vegyiilet az ar-
terioszklerdzis prevencidjaban is hasznos lehet, ezt
azonban klinikai vizsgalatok még nem tdmasztjak ala.

Gillissen, A.: Neue Erkentnisse zu einem bewdhrten Wirkstoff.
Pharm. Ztg.: www.pharmazeutische-zeitung.de (2010-40)

NT

REMENY A TRYPANOSOMAK OKOZTA
BETEGSEGEK GYOGYITASARA

Bar minden évben emberek millioi lesznek betegek, €s
tizezrek halnak meg a Trypanosoma és Leishmania
protozoonok okozta tropusi betegségekben (Chagas
koér, alomkor, leishmaniasis), az 0j innovativ gyogysze-
rek ezen a teriileten hidnycikknek szamitanak. Eppen
ezért nagy a jelentésége minden olyan 0j gyogyszer-
nek, amelyet ezen protozoonok ellen fejlesztenek, még
abban az esetben is, ha a fejlesztés jelen allasa messze
van még a klinikai vizsgalatok stadiumatol.

A kozelmultban adtak hirt egy lehetséges 0j hato-
anyagrol, amely a tripanoszomalis N-mirisztoil-transz-
feraz (NMT) enzim gatlasan keresztiil fejti ki hatasat.
Az emlitett enzim alapvetden sziikséges a parazita no-
vekedéséhez, ugyanakkor az emberben is megtalalha-
to, igy fontos a gatlo hatas megfeleld szelektivitasa.

A hatoanyag kivélasztasa sordn el0szor egy 62.000
,kotetes” molekulakonyvtarban kerestek a tripanoszo-
malis NMT-t gatlo vegyiileteket. A megfeleld aktivitast
mutato vegyiiletek kivalasztasa utan kovetkezett az opti-
malizalds, a tripanoszomalis ¢és a human NMT gatlas
kozotti szelektivitas figyelembe vételével. Az optimalis-
nak talalt vegyiilet egy szulfonamidszarmazék, amely
nanomolos koncentracioban elpuszitja a Trypanosoma
brucei parazitat, ¢s 200-szoros szelektivitast mutat a
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tripanoszomalis enzim javara a human enzimmel szem-
ben. A vegyiilet egereken vizsgalva jo hatast mutatott,
ugyanakkor a parazitanak nem mindegyik fejlodési
alakjaban hatékony. A szamitogépes molekulamodelle-
z¢€s segitségével torténd tovabbi hatdanyag-optimaliza-
lassal a cél a parazita mindegyik fejlddési alakjara hato,
a lehet6 leginkabb szelektiv molekula megtalalasa.

Holzgrabe, U.: Trypanosomen im Fokus. Pharm Unserer Zeit
39,4, 261-262. (2010)

NT

INNOVATIV HATOANYAGOK TERMESZETES
ANYAGOKBOL — UJ INTERDISZCIPLINARIS
KUTATOCSOPORT NEMETORSZAGBAN

Az 1) gyogyszermolekuldk fejlesztése soran a termé-
szetes anyagok ma is a lehetséges vezérmolekulak ki-
fogyhatatlan tarhazat jelentik. Az 1940 és 2006 kozott
ujonnan engedélyezett gyogyszeranyagok mintegy fele
természetes eredetli vagy legalabbis természetes anya-
gokra visszavezethetd, de tovabbra is hatalmas potenci-
al van a természetes anyagok kutatasaban, amely ma
reneszanszat €éli, és elsésorban a daganatos betegségek
dezését varjak tole.

Felismerve a teriilet jelent6ségét, a Német Kutatasi
Alap (Deutsche Forschungsgemeinschafi, DFG) 1j in-
terdiszciplinaris kutatdocsoportot hozott 1étre természe-
tes anyagok kutatasara. Angelika Vollmar, a kutatocso-
port szovivoje, a miincheni Ludwig-Maximilians-
Universitdt professzora elmondta: a kutatds célja
mixobaktériumok vizsgalata a tumorterapiaban alkal-
mazhat6 innovativ gyogyszeranyagok felfedezése cél-
jabol. A mixobaktériumok olyan vegyiiletek forrasa-
ként szolgalhatnak, amelyek egyrészt vezérmolekulak
lehetnek 0j tumorellenes szerek fejlesztésénél, mas-
részt segitséget nyujthatnak a tumorképzddés moleku-
laris mechanizmusainak jobb megértésében és a lehet-
séges terapias célpontok azonositasaban.

Az interdiszciplinaris kutatocsoport, amelyben a
miincheni Ludwig-Maximilians-Universitdt és Techni-
sche Universitit, a Saar-vidéki Egyetem, a Jénai Egye-
tem, illetve a ziirichi ETH (FEidgendssische Technische
Hochschule) — nagyrészt gyogyszerészi diplomaval
rendelkez06 — kutatoi vesznek részt, a varakozasok sze-
rint jelent6s 0j eredményeket tud majd felmutatni a
természetes anyagokbol kiinduld gyogyszerfejlesztés
tertiletén, és bizonyitani fogja a német egyetemeken a
gyogyszerésztudomany teriiletén végzett kutatdsok
magas teljesitményét.

Interdisziplindre DFG-Forschergruppe — Entwicklung innovativer
Wirkstoffe aus Naturstoffen. Dtsch Apoth Ztg 150(43), 52 (2010)

NT

PLEKTAZIN - UJ, HATEKONY
ANTIBIOTIKUM A LATHATARON

Régota ismert, hogy egyes alacsonyabb rendt allatok és
magasabb rendli ndvények sajat peptid antibiotikumo-
kat, Un. defenzineket termelnek, melyek baktérium-,
gomba-, illetve virusellenes aktivitassal rendelkeznek.
Egyes defenzinek in vitro, illetve allatkisérletekben iga-
zoltan jelentds antibakteridlis aktivitdst mutatnak, tob-
bek kozott antibiotikum-rezisztens baktériumok ellen is
hatékonyak. A Tanja Schneider és Hans-Georg Sahl ve-
zette bonni kutatécsoport, dan és holland kutatokkal
egyiittmikodésben, a kozelmultban igazolta a plektazin
nevill defenzin hatdsmechanizmusat, ami utat nyithat az
antibiotikumok 11j csoportjanak kifejlesztéséhez.

A plektazin az észak-eurdpai feny6erdok talajaban
megtalalhatd Pseudoplectania nigrella gombafaj altal
termelt, 40 aminosavbol all6 peptid. In vitro, illetve al-
latkisérletekben igazoltan aktiv antibiotikum-rezisz-
tens Gram-pozitiv baktériumok ellen, mig egyik szar-
mazéka (NZ2114) a meticillin-rezisztens Staphylococ-
cus aureus (MRSA) elleni aktivitassal is rendelkezik.
Gram-negativ baktériumok ellen mindkét hatéanyag
alacsony aktivitast mutat.

Schneider, Sahl és munkatarsaik igazoltak, hogy a
plektazin a penicillinekhez és a vankomicinhez hason-
loan a sejtfalszintézis gatldsaval fejti ki hatasat. A pon-
tos tamadaspont meghatdrozasa kromatografias ¢és
spektroszkopias modszerek (HPLC-MS, VRK, NMR)
kombinacidjaval tortént; a vizsgalatok kimutattak,
hogy a plektazin nem valamely enzim gatldsan keresz-
tiil hat, hanem a sejtfal felépitésében résztvevd egyik
lipiddel képez sztochiometrikus komplexet, meggatol-
va a lipid beépiilését a sejtfalba. Bar a vankomicin is
ugyanezen lipidhez koétddik, de annak masik alegysé-
géhez, igy a plektazin a vankomicin-rezisztens baktéri-
umokra is hat, nincs keresztrezisztencia a két antibioti-
kum kozott.

A plektazin tehat egy igéretes Uj antibiotikumcsalad
elsé tagjanak tlinik, amely multirezisztens baktériu-
mok esetében is hatékony, hatasmechanizmusabol ere-
déen kevéssé toxikus, és jo szérumstabilitast mutat.
Ugy tiinik, hogy a vegyiilet genetikailag modositott
Escherichia coli baktériumban is termelhetd, igy a
plektazin és szdrmazéka, az NZ2114 nagy mennyiség-
ben, olcson eldallithatd. Remélhetd, hogy mindkét ha-
toanyag klinikai alkalmazasra keriilhet, hiszen az anti-
biotikum-rezisztencia eléfordulasi aranya folyamato-
san novekszik.

Schmitz, J., Holzgrabe, U.: Plectasin — ein neues
Peptidantibiotikum mit hohem therapeutischem potential.
Pharm Unserer Zeit 39(5) 336-338 (2010)
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MEDDIG MARAD FRANCIAORSZAG
AZ ELEN?

Franciaorszag (még) az elsé helyen all az eurdpai
gyogyszergyartasban. Ez az elsobbség a 80-as és 90-es
évekre vezethetd vissza, amikor a nagy gyodgyszercé-
gek ipari telephelyeket hoztak 1étre Franciaorszdgban
annak érdekében, hogy a gyartas minél kozelebb ke-
riiljon a fogyasztoi piachoz, és hogy megfeleljenek az
akkor is mar egyre novekvé mindségi kdvetelmények-
nek. Ezen telephelyek egy részét a 90-es évek végén
atadtak francia alvéllalkozoknak, ez nagymértékben
hozzéjarult a francia gazdasag novekedéséhez. A cikk
megjelenésekor 66 ilyen, francia tulajdonban 1évo te-
lephely (az 0sszesen 250 gyartohelybdl) 1étezett Fran-
ciaorszagban.

A francidk most viszont nem til optimistak, mivel a
2003-2007-es idoszakban gyodgyszerforgalmuk majd-
nem stagnalt, alig 2%-0s ndvekedést ért el. Megemli-
tendd, hogy a fent emlitett id6szakban Németorszag és
Olaszorszadg 5% feletti, Spanyolorszag 10%-o0s, mig
Svéjc 12%-o0s novekedést konyvelhetett el.

Franciaorszagban a képzetlen munkaerd fizetése 1é-
nyegesen magasabb mas orszagokhoz viszonyitva, ez-
zel novelni tudja a termelékenységet (Franciaorszag
kétszer annyi gyogyszert termel, mint India), viszont
tobbletkapacitasa gondot fog jelenteni a kdzeljovoben,
aminek kovetkezményeként tobb cég is cséd szélére
juthat. Egy masik kedvezétlen hatast tényezd Francia-
orszag szamara, hogy az exportalt és importalt gyogy-
szerek mérlege egyre romlik (2007-ban +4%)), és fo-
lyamatosan csokkenni fog a biotechnologiai és generi-
kus gyogyszerek folyamatosan ndvekvd importalasa
miatt.

Ezért torvénymodositast kezdeményeztek, ami en-
gedélyezi a generikus gyogyszerek franciaorszagi fej-
lesztését és gyartasat mar a szabadalom utolsé honap-
jaiban, és lehet6vé teszi a forgalmazast két nappal az
eredeti gyogyszer szabadalom lejarata elott. [Francia-
orszagban a generikumok piaca 2008-ban elérte a 3,8
milliard eur6d Osszforgalmat (a teljes gyogyszerforga-
lom 13%-a), ami az eldrejelzések alapjan legalabb évi
8%-kal novekedni fog az elkdvetkezendd iddszakban. ]
A torvénymodositassal remélik, hogy vonzani tudjak a
generikum-gyartd cégeket, amelyek eddig olyan or-
szagban gyartottak a generikus gyogyszereiket, ahol a
jogszabalyok rugalmasabbak (Malta, Portugalia, Spa-
nyolorszag).

A francia kormany siirgeti az innovativ ¢és koltség-
hatékony technologiak kidolgozasat, a generikumok
gyartasat (az importalt generikum tobb pénzbe kertiil az
allamnak, mint a Franciaorszdgban gyartott), tovabba
nagy hangsulyt fektet a biotechnologia fejlesztésére.

Ezekkel az intézkedésekkel remélik, hogy megtartjak
vezetd pozicidjukat.

Moulle, V.: Agir maintenant! Pharmaceutiques 171, 22-24.
(2009)

AL

AZ INNOVACIO LEHET-E EGY GAZDASAG
MOTORJA?

2009-ben megjelent Philippe Aghion, a Harvard egye-
tem gazdasagtan professzora ,,The Relationship
Between Health and Growth: When Lucas Meets
Nelson-Phelps” cimil tanulmanya, amelyben azt allitja,
hogy az innovacié a gazdasag motorja, valamint azt,
hogy az egészség, az innovacio és a gazdasagi noveke-
dés egymastol elvalaszthatatlanok. Ez ellentmond an-
nak az altalanosan elfogadott véleménynek, miszerint
az egészségligy sokba keriil és az Oregedés egyre na-
gyobb gazdasagi terhet jelent minden orszagnak.

A fenti tanulmanyban a szerz6 a kdvetkezokkel ér-
vel: egy egészséges ember kevesebbet hianyzik a mun-
kahelyérél, és szivesebben fektet be hosszabb tavra.
Egy masik fontos tényezd, hogy minél tovabb ¢éliink,
annal tobb megtakaritott pénziink lesz, ezzel ugyancsak
hozzajarulhatunk a gazdasagi novekedéshez. Kimutat-
hatd, hogy az egészség és az egyre magasabb varhatd
¢lettartam hatdssal van a gazdasagi novekedésre, logi-
kus tehat, hogy egy szoros kapocs 1étezik a terapids in-
novacio, az egészségligyi innovacio és a gazdasagi no-
vekedés kozott. A szerzd tanulmanyaban felhasznalta a
schumpeteri innovacio-elméletet, miszerint az innova-
ci6 a gazdasagi novekedés kdzéppontjaban all.

Osszefoglalva, az egészség egy gazdasagi noveke-
dési faktor, ami fdleg a termelékenység hozamanak a
novekedésében nyilvanul meg. Ezt az allitast alata-
maszthatja az a felmérés, amit 1960 és 2000 kozott vé-
geztek el tobb orszagban, s amely kimutatta, hogy
hosszu tavra extrapolalva a varhato élettartam 10 évvel
torténd meghosszabbitasa egy jabb gazdasag-ndveke-
dési pont lehet.

Moulle, V.: Quel impact sur la croissance? Pharmaceutiques
170, 30-33 (2009)

AL

AKUT FAJDALOM ES A LOKALIS
NEMSZTEROID FAJDALOMCSILLAPITO
KESZITMENYEK

Vilagszerte nagyon elterjedt az akut mozgésszervi pa-
naszok lokalis fajdalomcsillapitokkal valo kezelése. F6
vonzerejiik a potencidlis fajdalomesillapitd és gyulla-
dascsokkentd hatasuk szisztémas mellékhatasok nél-
kiil. A hatdéanyagok hatdsossagat és biztonsagossagat
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randomizalt, duplavak, aktiv komparator vagy placebo-
kontrollalt klinikai vizsgalatok attekintése és elemzése
révén Osszegezték. A bevalogatdsnal fontos szempont
volt, hogy a betegek felndttek legyenek, a fijdalom
megerdltetésbdl, randulasbol, hizodasbol, sportsérii-
1ésbdl szarmazzon. Végiil 47 klinikai vizsgélat felelt
meg a kritériumoknak, amelynek révén kozel 3500 be-
teg adatait lehetett értékelni. A vizsgalatokban a nem-
szteroid fajdalomcsillapitdé hatdéanyagokat gél, spray,
krém, kenOcs formaban alkalmaztak. Az idealis készit-
ménnyel szemben elvarhaté a boérpenetracio, illetve,
hogy az érintett szovetekbe, iziiletekbe vald eljutasa
utan elegendéen magas koncentracioban legyen jelen a
szovetekben a fajdalomcesillapito illetve gyulladascsok-
kentd hatas kifejtéséhez. Osszességében placeboval
Osszehasonlitva az NNT értéke 4,5 (3,9-5,3) lett, vagyis
4-5 beteget kell kezelni ahhoz, hogy egynél 50%-os f4j-

dalomcsillapité hatést lehessen elérni a 6-14 napos ke-
zelési 1d6 alatt. A lokalisan alkalmazott diklofenak,
ibuprofen, ketoprofen, piroxicam azonos hatdsossagu,
mig a lokalis indometacin-, benzidamin-tartalmu ké-
szitmények hatasa alig volt jobb, mint a placebdé. A
szisztémas mellékhatasok illetve az ezek miatti gyogy-
szermegvonasok szama rendkiviil alacsony volt. Saj-
nos, az egyes hatébanyagok egymassal vagy per os ada-
golasu parjaval torténd Osszehasonlitdsa a kevés ren-
delkezésre allo adat miatt nem volt kivitelezhetd. A
Cochrane-tanulmany szerzdi a lokalis nemszteroid f4j-
dalomesillapitokat megfeleld hatasossaginak itélték.

Massey, T., Derry, S., Moore, R.A. et al.: Topical NSAIDs for
acute pain in adults. Cochrane Database of Systematic

Reviews 2010, Issue 6. Art. No.: CD007402. DOI:
10.1002/14651858.CD007402.pub?.
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