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Régi orvos- és gyogyszerészabrazolasok

A cimlapon bemutatott kép a 16. szazad elején kiadott konyvecskébdl vald, amely seborvosok szamara késziilt; egyut-
tal egy érdekes és jol ismert Szent Kozma és Damjan abrazolas. A szentek az dnzetlen égi tudomany szentjei. Az in-
gyen gyogyité (anargyros) Szent Kozma és Damjan ikrek/testvérek voltak, akik martirhalalt haltak Kr. u. 303-ban.
Késébbi idokben és ma is az orvosok és gydgyszerészek, valamint a gyogyitas védészentjeiként tiszteljiik oket. Un-
nepnapjuk az Gjkorban szeptember 26. A képen egyikiik matula-t (lat. matula, ae, f. = folyadéktarto edény) tart a kezé-
ben, altalaban 6t tartjuk orvosnak (Kozma). Masikuk spatula-t (lat. eredetii sz6, magyarul lapoc, talan a gor. ered.
spatha, ae. f. = kard, pallos kicsinyit6 képzos alakjabol ered) és kendcsds tégelyt tart a kezében, 6t tartjuk gyogysze-
résznek (Damjan); bar ez esetben nem zarhatd ki az sem, hogy a seborvost jelképezi, akinek f6 eszkoze volt a kend-
csokkel valo gyogyitas.

Az 6kori és kdzépkori orvos a paciens vizsgalatat annak kiils6 megszemlélésével kezdte, megvizsgalta a borét, ér-
verését, nyelvét, majd a vizeletét a matula segitségével, annak szinét, szagat és meg is kostolta. A vizelet édes izér6l
kapta nevét a diabetes mellitus (gor. diabetes = atfolyas; lat. mellitus = mézédes), amelyet magyarul mézédes hugyar-
nak is neveztek.

A gyobgyitasban az okor 6ta megtalalhatoak az emberi eredetli anyagok, igy salakanyagok, nedvek és egyebek.
A vizeletet kiilondsen éppen bérbetegségek gyogyitasara is ajanlottak, igy nem véletlen, hogy a seborvosoknak szant
kézikonyv cimlapjan épp urina-vizsgalatot latunk (lat. urina, ae f. = vizelet, huigy). 1696-ban jelent meg Ch. F. Paullini
hires Dreck-Apotheke-je (Szennypatika), de ha azt gondolnank, hogy ez az iranyzat egy kozépkori tilkapas, megle-
pOdhetiink azon, hogy az 1937-ben kiadott J.W. Armstrong: The water of life (Az élet vize) c. miive a beteg sajat vize-
letével valo gyogymodokat propagalt és az 1987-ben B. Barnett — M. Adelman: The miracles of urine therapy (A hugy-
terdpia csodai) szintén ajanlja ezt a gydgymodot, mar annak persze, aki képes ezt egyéltalan borzongas nélkiil elolvas-
ni. Szamunkra sokkal inkabb elfogadott az a korszer(i laboratoriumi vizeletvizsgalat, amely a gyogyitd orvos munka-
jat a helyes diagnosztika felallitasaban segiti. (Ferentzi Monika)

Eziiton mondunk koszonetet a Semmelweis Orvostorténeti Miizeum, Konyvtar és Levéltarnak a kép elkészitéséért.

A Gyogyszerészetben megjelent kozlemények masodkozléséhez a kozlemény (elsd) szerzdjének
vagy a Gyogyszerészet szerkesztoségének el6zetes jovahagyasa sziikséges. A Gyogyszerészetben megjelend hiradasok,
beszamolok atvétele a forras megjelolésével lehetséges.
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Tajékoztato levél a Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag
2011. év masodik félévi tovabbképzéseirdl

Tisztelt Gyégyszerész No/Ur!

A Bizottsdg kiemelten fontosnak tartja, hogy a gydgyszerészi gondozdsi szolgaltatasok minél tobb gyogyszertdrban legyenek elérhetdek. Mindezek alapjan 2011. mdsodik
félévében is valtozatlan formdban folytatja a Metabolikus Szindréma Gydgyszerészi Gondozési Program teriiletén 2008 6szén megkezdett akkreditalt tovabbképzéseket. Tovdbha
a program két (j teriilettel bdviil: a bérgydqydszat qyogyszerészi gondozéssal, kitérve a haj és a hajas fejbdr problémdira, valamint az allergia-asztma-COPD gydqyszerészi
gondozdsi programmal.

A Metabolikus szindroma gydgyszerészi gondozasi program

A Metabolikus szindroma gy6gyszerészi gondozdsi program teljes kor( végzéséhez alaptovabbképzések (diabetes, hypertonia, dyslipidemia) meglétét kovetGen, sziikséges egy
tréning jelleg(i in. Metabolikus IV. 6sszegzd tovabbképzés elvégzése is, amelyen a protokoll részletes ismertetése mellett tipikus esetek kizos megbeszélése torténik az elGaddk
irdnyitdsaval. A Metabolikus IV. tovdbbképzés résztvevdje megkapja a protokollt, valamint ingyenesen kertilnek kiosztdsra a sokszorositott mellékletek, betegtdjékoztatok,
informdci6s anyagok. Felhivjuk a gy6gyszerészek figyelmét, hogy 2009. mdsodik félévétdl, mar csak egységes metabolikus szindréma tovabbképzésre lehet jelentkezni.
Borgydgyaszat gyogyszerészi gondozasi program

A bérgydgydszati teriileten kidolgozott gydqyszerészi gondozdsi protokoll segiti a gydgyszerészeket aleggyakoribb bérgydgydszati betegségekben val tdjékozédasban, valamint
a hajas fejbdrrel kapcsolatban el6forduld problémak szakmai értékelésében. A Bizottsdg a tovdbbképzésen résztvevdk részére a protokollt, és a kapcsolddd dokumentécios
nyomtatvanyokat biztosftja.

Allergia-asztma-COPD gydgyszerészi gondozasi program
A nagy népegészségiigyi jelentdséggel bird allergia-asztma-COPD teriiletén a Bizottsdg szakmai és gyakorlati tovabbképzést szervez. Ezek egyiittes sikeres elvégzésével nyilik
lehet6sége a gydgyszerésznek az adott teriileten a gydgyszerészi gondozasi tevékenység folytatdsdra. A tovabbképzés eqy elméleti és egy gyakorlati modulbdl tevédik ossze.

Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag tovabbképzéseire valo jelentkezés
Tajékoztatonkhoz jelentkezési lapot mellékeliink, mely a GYGSZB honlapjdrdl (www.gyogygond.hu) is letdlthetd. Amennyiben tovabbképzéseinken részt kivan venni, a vlaszlevélben
jelélje meg az On dltal kivalasztott tovabbképzést. A Bizottsdq szakmai tevékenységérdl, és az eqyes programokrdl részletesebb téjékoztatast taldl a Bizottsdg honlapjan.

Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag:
Bankuti Péter (Csoka lldiko Prof. Halmos Gabor Horvath-Sziklai Attila Samu Antal Prof. Sods Gyongyvér

Jelentkezési lap
a Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag 2011. Il. félévi tovabbképzéseire
A kitoltott Jelentkezési lapot a ph.care@mgyk.hu e-mail cimre vagy az (1) 351-9485 faxszamra kérjiik visszakiildeni!

Téma Helyszin Idépont Tanfolyam dija Jelentkezését x-szel jeldlje
Kronikus léguti betegségek I. (asthma, allergia, COPD) | Budapest 2011.09.24. 15.000 Ft
Kronikus léguti betegségek II. - Workshop Budapest 2011.09.25. 15.000 Ft
Metabolikus szindroma I.- Diabetes * Budapest 2011.10.01. 15.000 Ft
Metabolikus szindréma Il.- Dyslipidaemia * Budapest 2011.10.02. 15.000 Ft
Metabolikus szindréma Ill.- Hypertonia * Budapest 2011.10.15. 15.000 Ft
Metabolikus szindréma IV.-Workshop * Budapest 2011.10.16. 15.000 Ft
Bdrgyogyaszat I. Budapest 2011.11.19. 15.000 Ft
Bdrgydgyaszat Il. - Workshop Budapest 2011.11.20. 15.000 Ft
Krénikus léguti betegségek I. (asthma, allergia, COPD) | Szeged 2011.11.26. 15.000 Ft
Kronikus léguti betegségek Il. - Workshop Szeged 2011.11.27. 15.000 Ft

* Jelolt tanfolyamok a Hungaropharma Zrt-vel egyiittmikodésben keriilnek lebonyolitdsra.
A tovdbbképzések id6tartama 9:00-16:30 azaz 8x45 perc, mely sikeres tesztirds esetén 16 kreditpontot ér, besoroldsuk: kdtelez6en vdlaszthaté.

Tovabbképzéshen résztvevé adatai

A jelentkezd neve:

Miikodési nyilvantartasi szam:

A gyogyszertar neve:

A gyogyszertar cime:

Szamlazasi név és cim:

Adoszam:

Jelentkezés a Hungaropharma Zrt-n keresztiil: A* -gal jelolt tanfolyamokndl a Hungaropharma Zrt-vel val egyiittmikddést a gyogyszertarak részérdl kérjik jelezni.

A gyégyszertar telefonszama:

E-mail cim:

A tovabbképzések helyszinei a jelentkez6k szamdnak fiiggvényében valtozhatnak, ezért a pontos helyszinr6l a www.gyogygond.hu honlapon taldlnak tovébbi informdcikat,
valamint a tanfolyam el6tt err6l e-mail-en is értesftjiik a jelentkezoket.
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Potenciafokozé étrend-kiegészitok analizise:
egy koveto vizsgalat figyelmezteté tapasztalatai

Csupor Dezso, Boros Klara, Veres Katalin, Roza Orsolya, Szendrei Kalman, Hohmann Judit

A Gyodgyszerészet hasabjain megjelent kdzleményeink
[1, 2] altal kivaltott éles reakciok és médiavisszhang
utan a gyogyszerész szakma ¢és a fogyasztok jelentds
része is jogos igénynek tartotta a hamisitott, potencia-
lisan egészségkarositd étrend-kiegésziték elleni hata-
rozott fellépést. Bar a tavaly kozolt vizsgalataink kiza-
rolag potenciafokozoként ajanlott, reklamozott, vagy
ilyen céllal fogyasztott termékekre iranyultak, naivi-
tas lenne azt hinni, hogy csak erre a termékcsoportra
jellemzéek a mindségi problémak, hamisitasok. A
nemzetkozi szakirodalomban ugyanis szamos mas fel-
hasznalasu készitmény (pl. fogyasztoszerek, testépitd
szerek) esetén is leirtak szintetikus gyogyszerhato-
anyaggal torténd hamisitast. Ez¢ért varhaté volt az is,
hogy nem (csak) az érintett termékekkel szemben 1ép-
nek fel szigortian, hanem a megjelenésiiket lehetévé
tevé koriilményeket is elemzik.

A probléma azonban tulmutat azon, hogy egyes ter-
mékekhez fel nem tiintetett szintetikus vegyiileteket
kevernek. Ha ez megtorténhet — marpedig az eddigi
jelek szerint esetenként megtorténik — akkor joggal
feltételezhetd, hogy sokféle mas mindségi probléma is
eléfordulhat. A hamisitott készitmények nagy aranya
(10-bél 8 termék wvolt hamisitott) alapjan pedig
altalaban ijeszté benyomas alakulhat ki az eldzetes
mindségvizsgalat és valos (kémiai vizsgalatot is ma-
gaban foglalo) piacellendrzés nélkiil forgalmazott ter-
mékekrél. Természetesen a valdsdgban a mindségi
problémak aranya joval alacsonyabb a teljes étrend-ki-
egészitd vertikumban, hiszen hamisitasra els6sorban
olyan esetben keriilhet sor, ha az kozvetlen vagy koz-
vetett anyagi elonyokkel jarhat (pl. nagyon draga egy
adott alapanyag, vagy ha a hatasossag ,,biztositasa-
hoz”, igy a tartds sikerhez szintetikus vegyiilet fel-
hasznalasa sziikséges). A mindségi problémak alacso-
nyabb aranyat azonban leginkdbb a gyartok, forgal-
mazok tilnyomo tobbsége részEérdl tapasztalhato fele-
16s magatartas indokolja. Ez azonban, mint kisérleteink
bizonyitottak, sziikséges, de nem elégséges.

A cikkek megjelenése oOta torténtek csak részben
tolthetik el megelégedéssel a vizsgalatok kezdeménye-
z6it. Orvendetes, hogy az ANTSZ a bejelentést kove-
téen betiltotta a termékek forgalmazasat. Tapasztala-
tunk szerint a hamisitasban érintett termékek mara el-
tlintek a polcokrol, ugyanakkor szamtalan internetes
aruhaz kinal azonos nevil termékeket. Pozitiv fejle-
mény az is, hogy tavaly elkezd6dott a visszaéléseknek

A Gyogyszerészet tavaly juliusi és szeptemberi
szamaiban [Gyogyszerészet 54, 387-389 (2010) és
54, 526-531 (2010)] a jelen kozlemény szerzéi —
tarsszerzokkel egyiitt — laborvizsgalatokkal iga-
zoltan fedték fel, hogy potenciafokozo hatasra uta-
16 javallattal Magyarorszagon legalisan és illega-
lisan forgalmazott étrend-kiegészitok jelentds ha-
nyada foszfodieszteraz-gatlokkal és egyeb gyogy-
szerkeént ismert hatoanyagokkal szennyezett. Ezért
ezeknél a termékeknél joggal vethetd fel a gyogy-
szer- és étrendkiegészito-hamisitas vadja. A koz-
lést kovetden a NEFMI Egészségiigyért Felelds
Allamtitkarsaga hatésagi vizsgalatot rendelt el.

melegdgyul szolgalé rendeleti szabalyozas megvaltoz-
tatasa. Az mar kevésbé oromteli, hogy ezen a téren
hoénapok 6ta nem tapasztaltunk elérelépést.

Felemas érzéseket sziil, hogy a drogériak, szex-
boltok, reformhazak polcain ma is szdmos, potenciafo-
kozasra hasznalhaté termék talalhato. Ugy tiinik, a
forgalmazokhoz nem jutott el tavalyi kézleményeink
egyik fontos ilizenete: nemcsak a hamis készitmény
forgalmazasa aggélyos, hanem az¢ is, amelynek a ha-
tasossaga kétséges. Bar klinikai vizsgalatok egyetlen,
nalunk forgalmazott potenciafokoz6 étrend-kiegészi-
torél sincsenek, elképzelhetd, hogy a kiskereskeddk
egy része a hatdsossagot a vasarloi beszamolok alap-
jan feltételezi. Ha viszont ez igaz, akkor jogos a gya-
nu, hogy a jelenleg piacon 1évo étrend-kiegészitdk ko-
zOtt tovabbra is talalhatok foszfodiészteraz-gatloval
hamisitott termékek.

A hipotézis ellenérzésére 2011 augusztusaban ujabb
vizsgélatba kezdtiink. A kordbban ismertetett szem-
pontok [1] alapjan szegedi drogéridkban, szexboltok-
ban jegyz6konyvvel hitelesitett moédon dsszesen 6 ké-
szitményt szereztiink be (I. tdbldzat), amelyeket rész-
letes analitikai vizsgalatnak vetettiink ald. Olyan ké-
szitményeket vizsgaltunk, amelyek csomagolasan
talalhato felirat egyértelmilen potenciafokozd hatésra
utalt, vagy amelyeket az eladok ilyen céllal ajanlottak.

A vizsgalt termékek mindegyike zold pipéaval ren-
delkezik, ami azt igazolja, hogy ,,a bejelentd altal be-
nyyjtott dokumentumok, valamint a rendelkezésre
allo, relevans tudomanyos informaciok, adatok alap-
jan nem meriiltek fel olyan stilyos hibak az osszetétel-
lel, a termék varhato hatdsaival, a jeloléssel, és a cim-
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I tablazat

A vizgsgalt készitmények

Készitmény neve Forgalmazé OETI notifikaciés szam (zold pipa)

V.I.P. GOLD Royalpharma Kft. A csomagolason nincs notifikacios szam

étrend-kiegészit6é kapszula férfiaknak feltiintetve; az OETI honlapjan egy azonos

gyoégynovényekkel nevi termék 6607/2010. notifikacios szam-
mal zold pipaval szerepel.

Viapro Forte + Royalpharma Kft. A csomagolason nincs notifikdcios szam

étrend-kiegészité kapszula férfiaknak feltiintetve; az OETI honlapjan egy azonos

gyégynovényekkel nevi termék 6808/2010. notifikacios szam-
mal zold pipaval szerepel.

Nan Bao Oriental Herbs Kft. 1239/2006.

kapszula (van)

Xtramen Oriental Herbs Kft. 5992/2009.

tabletta novényi kivonatokat tartalmazo (van)

étrend-kiegészito készitmény

Blue Dragon II A csomagolason nincs feltiin- 6237/2009.

ndvényi dsszetevoket tartalmazo étrend- | tetve, az OETI honlapjan a (van)

kiegészitd kapszula maca kivonattal, Mikrofiber Kft. szerepel bejelen-

férfiaknak téként

Red Raster Egészségfarm Kft. 6069/2009.

ginzeng és Saw palmetto kivonat tartal- (van)

mu étrend-kiegészitd kapszula férfiaknak

kén alkalmazott egészségre vonatkozo allitdsokkal
kapcsolatban, amelyek alapjan feltételezni lehetne,
hogy a termék fogyasztdsa kockazatos lenne a fo-
gyasztd egészsége szempontjabol, valamint hogy a
termék nem felel meg az étrend-kiegészitokrdl szold
37/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet, és a 1924/2006/
EK rendelet eldirasainak™ [4]. A formai el6irasokat te-
kintve tehat a készitmények megfelelnek a jogszaba-
lyi eldirasoknak. Az egyes termékeket megvizsgalva
megallapithatd, hogy bizonyos készitményeknél az
alkalmazasi javaslatok, célok megfogalmazasaban a
forgalmazok az EFSA (European Food Safety
Authority) altal kozolt konszolidalt listan [5] talalhato
un. egészségre vonatkozo allitasokra tamaszkodnak.
Ennek kétségkiviili elénye, hogy a sokszinii alkalma-
zasi javaslatok egységesebbé valhatnak. A feltlintetett
alkalmazasi javaslatok megfogalmazdsa azonban
meglehetésen eklektikus: néhany terméken a gyogy-
szerekéhez hasonlo, és ott kifejezetten indokolt fi-
gyelmeztetések olvashatoak (ellenjavallatok, interak-
ciok, tuladagolés, alkalmazasi kor), masoké sokkal
sziikkszavlbb. Jellemz6 az is, hogy a konkrét felhasz-
nalasi célrél nem sokat tudhatunk meg: néhany ké-
szitményen szerepel az ,,egyiittlét elott” megfogalma-
z4s, masok esetén az eladok utbaigazitasara van sziik-
ség az alkalmazast illet6en.

Egyes készitményeknél megfigyelhetd, hogy mig
korabban els@sorban a névényi dsszetevoknek tulajdo-
nitottdk a hatast, Gjabban mas komponensek (pl. sze-
I1én, cink) keriilnek eldtérbe. A deklaralt novényi 6sz-
szetevok kore alapvetdéen nem valtozott: a legtobb ké-
szitményben olyan novényfajok kivonatai talalhatoak,
amelyeknek fizikai és szexuadlis teljesitményt, nemi
vagyat, vérkeringést fokozo hatast tulajdonitanak.

Meg kell azonban jegyezniink, hogy sem korabban,
sem a legutobbi kozlésiink [1] ota elmult egy évben
egyetlen komponensrdl sem jelentek meg olyan klini-
kai tanulmanyok, amelyek aldtamasztanak a felhasz-
nalt ndvények szexualis teljesitményt fokozd, erektilis
zavarokat enyhitd, vagy vagykelté hatasat.

Az elvégzett vékonyréteg-kromatografias, tomeg-
spektrometrias és nagy hatékonysagt folyadékkroma-
tografias vizsgalatok [1, 3] eredményeként, a kivonatok-
ban detektalt anyagok és a referenciaanyagok retencios
értékeinek, id6inek, UV-spektrumainak és fragmen-
tacioinak elemzésével a vizsgalat ala volt 6 termék ko-
ziil hdrombol mutattuk ki szintetikus foszfodiészteraz-
gatlo vegyiilet jelenlétét (1. tabldazat). A hatdsagok 1a-
tokorében 1évo kiskereskedésekben nyert negativ ta-
pasztalatok birtokaban kérdés, milyen lehet a hamisitott
termékek aranya a nehezen ellendrizhetd, gyakran kiil-
foldrél mitkodtetett internetes boltok esetén?

Mivel étrend-kiegészitoket szamos gyogyszertar is
forgalmaz, 10 véletlenszeriien kivalasztott patikaban
telefonon érdeklddve probaltunk (egyaltalan nem rep-
rezentativ) képet kapni a potenciafokozoként vasarolt
termékekkel kapcsolatos attitiidrél. A gyogyszertarak-
ban arrdl érdeklddtiink, kaphatd-e a vizsgalatainkban
szennyezettnek bizonyult termékek valamelyike, vagy
barmilyen mas, hasonld célu termék. Négy megkere-
sett gyogyszertar egyaltalan nem forgalmazott poten-
ciafokozo étrend-kiegészitdket, egy helyen kaphato
volt az egyik érintett termék, 6t patikaban mas, hason-
16 céllal hasznalhato terméket ajanlottak. A megkérde-
zések soran nyert tapasztalatok kdvetkeztetésekre nem
adhatnak alapot, de mindenképp elgondolkodtatoak.

A hamisitott készitmények nagy ardnya arra utal,
hogy a szennyezett termékeket forgalmazokkal szem-
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1I. tablazat

Szintetikus foszfodiészteraz-gatloval szennyezett készitmények

Készitmény neve Azonositott szennyezés Megjegyzés
V.I.P. GOLD dimetil-tioszildenafil gyogyszerhatoanyag
étrend-kiegészit6é kapszula férfiaknak nem engedélyezett analogja
gyogynovényekkel

Viapro Forte +
étrend-kiegészito kapszula férfiaknak

dimetil-tioszildenafil

gyogyszerhatoanyag
nem engedélyezett analogja

gyogynovényekkel
Blue Dragon II szildenafil vénykdteles gyogyszer
novényi osszetevoket tartalmazé étrend-kiegészitd hatéanyaga
kapszula maca kivonattal, férfiaknak
beni tavalyi fellépés, a biintetdeljarasok elmaradasa IRODALOM

nem volt visszatartd ereji. Mivel az érintett készitmé-
nyek mindegyike import termék, feltételezhetd, hogy
a hamisitas hatarainkon kiviil tortént. Bar a dobozo-
kon feltiintetett szarmazasi hely alapjan az elkdvetdk
Kinaban és az USA-ban keresenddk, a hazai forgal-
mazok is erkdlesi és jogi feleldsséggel tartoznak a ha-
tosagok, és foleg a fogyasztok félrevezetéséért és az
esetleges egészségkarosodasok esetén. Az erkolcesi fe-
lelésség pedig az érintett forgalmazokon tul joval szé-
lesebb kort is terhel.

Végezetiil jogos a kérdés: vajon hanyféle jogsza-
balyt sért egy gyodgyszerhatdéanyaggal vagy nem enge-
délyezett gyogyszer-analoggal hamisitott étrend-ki-
egészitét, vagy mas terméket gyartd? Feleldsségre
vonhato-e és miként a gyogyszertorvény, a reklamtor-
vény, az étrend-kiegészitd rendelet, a fogyasztok tuda-
tos megtévesztése vagy mas jogszabaly megsértése
miatt? Ha igen, mely hatésagok feladata eljarni az
igyben? Ezekre a kérdésekre a korabbi eset kapcsan
nem kaptunk egyértelmi valaszokat, és a jelenlegi
eredmények azt latszanak igazolni, hogy a gyartok
sem. A kérdések megvalaszolasat a gyogyszer-hamisi-
tassal kapcsolatos jogszabalyok nemzetkozi és hazai
szigorodasa kiilon is silirgetéve teszi.

1. Csupor, D., Szendrei, K., Szekeres, A., Kecskeméti, A.,
Vékes, E., Veres, K., Micsinay, A., Hohmann, J.: Gyogysze-
részet 54, 387-399 (2010). — 2. Csupor, D., Szendrei, K.,
Tatsimo Ndendoung, S. J., Sulyok, E., Hohmann, J.: Gyogy-
szerészet 54, 526-531 (2010) — 3. Csupor, D., Szekeres, A.,
Tatsimo Ndendoung, S. J., Kecskeméti, A., Vékes, E., Veres,
K., Sulyok, E., Szendrei, K., Hohmann, J.: Magy. Kém. Lap-
ja. 66, 4549 (2011). — 4.  http://www.oeti.
hu/?7mlid=1&m2id=57 — 5. http://www.efsa.europa.cu/en/
ndaclaims/ndaclaims13.htm

Csupor, D., Boros, K., Veres, K., Roza,
O., Szendrei, K., Hohmann, J.: Analysis of
male sexual prerformance enhancers - conclusions of a
follow-up study

As part of our ongoing study on dietary supplements, hereby
we report the analysis of six sexual performance
enhancer products for synthetic phosphodiesterase inhibitors.
In two preparations, remarkable amounts of dimethyl-
thiosildenafil, in  one  supplement  sildenafil  was
detected. Our results underline the need for an urgent
revision of the national regulation concerning dietary
supplements.

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Farmakognoziai Intézete, Szeged, Eotvos u. 6. — 6720
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Valtozéban a gyogyszerek transzportjarol alkotott korabbi elképzelés —
Transzporterek szerepe a farmakokinetikai folyamatokban'

Takdacsné Novak Krisztina, Nagy Daniel

A megfeleld gyogyszerhatas kialakuldsaban a farma-
kokinetikai tulajdonsagoknak alapveté szerepe van.
Ezért a gyogyszerfejlesztés sordn a kellé biohaszno-
sithatoésagot biztosité fizikai-kémiai tulajdonsagok
megléte nagy hangsulyt kap. Alapkoncepcio, hogy a
gyogyszereknek akar a sejtbe valo bejutas (pl. felszi-
vodas, eloszlas), akar a sejtbdl valo kijutas (pl. kiva-
lasztas) folyaman membran barriereken kell athatolni-
uk. E paracelluldris membrantranszport f6 mechaniz-
musa a passziv diffuzio, és hajtéereje a koncentracid
gradiens. A folyamat sordn az extracellularis térben
nagy koncentraciéban jelen 1évé gyodgyszer a sejt-
membrant alkoto lipid kettésrétegen atdiffundalva be-
jut a sejtbe. A pH-megoszlas hipotézis néven ismert
elmélet (Hogben, 1957) szerint, passziv diffuzioval
csak a nemionizalt, lipofil vegyiiletek szamara aka-
dalytalan az atjutds. Ezért a transzport-tulajdonsago-
kat és ezaltal a farmakokinetikai sajatsagok nagy ré-
sz¢t két fizikai-kémiai paraméter, a vegyiiletek ioniza-
cios készsege (pK, €rteke) €s lipofilitasa (logP érteke)
egyiittesen hatarozzak meg. A koncepcionak megfele-
I6en altalanosan elfogadott, hogy oralis abszorpcio
szempontjabol a kozepes lipofilitas (logP: 0 — 3) a ked-
vezO. Szamos gyogyszer ismert azonban, amelyek ala-
csony lipofilitastiak (pl. amoxicillin, aciklovir, enalap-
ril, metformin), mégis oralisan alkalmazhatoak. Ezek-
nél a gyogyszereknél a transzport — kordbban feltétele-
z¢s alapjan, ma mar bizonyitottan — karrier molekulak,
azaz un. komp-fehérjék, mas néven transzporterek al-
tal megvaldsulo aktiv transzport.

Mig korabban az aktiv transzportot a gydgyszerek
szempontjabol inkabb kivételként emlegettiik, ma mar
ez a felfogas modosuldban van, miutan az elmult évti-
zedekben nagyszamu transzportert azonositottak. A
tobb szaz transzportfehérje szerkezetének és funkcio-
janak, valamint endogén és exogén szubsztratjainak
felderitésével 11j lehetdségek nyilnak a gydgyszerkuta-
tas szamara, mind az uptake/influx (a sejtbe valo bevi-
telt végzd), mind az efflux (a sejtbdl valod eltavolitast
végz0) transzporterek befolyasolasan keresztiil.

Az alabbiakban roviden attekintjiik a transzporte-
rekkel kapcsolatos alapfogalmakat, majd részleteseb-

' A dolgozat Nagy Ddniel V. éves gyodgyszerészhallgatd témaban
késziilé diplomamunkajanak irodalmi anyaga alapjan késziilt.

Az elmult évtizedben a transzportfehérjék soroza-
tos felfedezésével, szerkezetiik, funkciojuk megis-
merésével, a gyogyszerek felszivodasaban, eloszla-
mélyebb, de még tavolrol sem teljes felderitésével
megvaltozni latszik a gyogyszerek transzportjarol
alkotott korabbi felfogas. A passziv diffuzio, mint
f6 membrantranszport mechanizmus mellett ndvek-
Vo jelentoségiinek latszik a karrier-molekulak altal
kozvetitett transzport. Jelen kozlemény dttekintést
ad az influx (sejtbe szallito) és efflux (sejtbdl eltavo-
lito) transzporterek fajtairdl, szerkezetérdl, élettani
a gyogyszerek szervezetbeni sorsat illetéen. Ennek
kapcsan kitér arra, hogy a transzporterek befolyd-
solasaval milyen lehetéség nyilik a gyogyszerkuta-
tasban olyan fontos problémak megoldasara, mint a
gvenge abszorpcio, a nem megfelelé agyi penetra-
cio, vagy a tumorellenes szerekkel szemben fellépo
rezisztencia.

ben foglalkozunk a transzporterek funkcioival a
gasztrointesztinalis traktusban, a m4j hepatocita sej-
tekben, a vese tubulusokban, valamint a vér/agy gat-
nal. Osszefoglaljuk, hogyan befolyasol(hat)jak a
gyogyszerek ADME tulajdonsagait.

Transzporterek felosztasa, elnevezése, lokalizdacidja

A membranba agyazodott, azon atnyulo fehérjék fizio-
logias feladata kettds. Egyrészt a sejt életmiikddése
szamara esszencialis, endogén anyagok (aminosavak,
glukdz, tartarat, laktat, glicerin, karbamid, vitaminok
stb.) bejuttatasa a sejtbe, mivel ezek az anyagok nem
birnak a passziv diffuzidhoz sziikséges fizikai-kémiai
tulajdonsagokkal. Masrészt a sejtben termelddott
anyagceseretermékek, salakanyagok eltavolitasa, to-
vabba a sejt (szovet/szerv/szervezet) védelme a xeno-
biotikumokkal szemben, oly mddon, hogy a mar
membranba diffundalt idegen anyagot aktiv transz-
porttal kipumpaljak az extracellularis térbe, megaka-
dalyozva bejutéasat a sejtbe.

Fentiek alapjan a transzportereket két csoportba
(szupercsaladba) soroljuk. A felvételt végzo transzpor-
tereket uptake vagy influx transzportereknek nevez-
ziik, mig a kifelé iranyuld traszportért az efflux
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1. tablazat

Fontosabb SLC (multispecific solute carrier) transzporterek a szervezetben

Transzporter
(szisztematikus név)

Elofordulasuk a szervezetben

Ismert gyogyszer szubsztratjaik

OATP-A (SLCO1A2)
epitélsejtjei

vér-agy gat, hepatocitak, vese

fexofenadin, rokurénium, enalapril,
temokaprilat, pravasztatin

OATP-B (SLCO2B1)
epitélsejtjei

vér-agy gat, hepatocitak, vese

benzilpenicillin, pravasztatin,
atorvasztatin, fluvasztatin

OATP-C (SLCO1B1) hepatocitak

benzilpenicillin, pravasztatin,
atorvasztatin, fluvasztatin, fexofenadin,
rifampicin, metotrexat

OAT1 (SLC22A6) vese epitélsejtjei

adefovir, aciklovir, ganciklovir,
lamivudin, zidovudin, metotrexat,
ketoprofen, cimetidin, tetraciklin

OCTI (SLC22A1)

vazizomzat

vese epitélsejtjei, hepatocitak,
placenta, sziv, tid6, agy,

aciklovir, ganciklovir, zidovudin,
metformin

OCT2 (SLC22A2)

vazizomzat

vese epitélsejtjei, hepatocitak,
placenta, sziv, tiid6, agy,

memantin, metformin, propranolol,
cimetidin, zidovudin, pankuronium

OCT3 (SLC22A3)

vazizomzat

vese epitélsejtjei, hepatocitak,
placenta, sziv, tiid6, agy,

cimetidin, tiramin

PEPT1 (SLC15A1) intesztinum

amoxicillin, ampicillin, cefadroxil,
cefaklor, valaciklovir, valganciklovir,
enalapril, temokaprilat, bestatin

PEPT2 (SLC15A2) vese epitélsejtjei

amoxicillin, cefaklor, cefadroxil,
valganciklovir, zidovudin, bestatin

transzporterek felelések. Elnevezésiikre az angol ne-
vekbdl szdrmazd betliszavakat hasznaljak (gyakran
nem is mindig azonos modon), igy megjegyzésiik ¢s
csupan ennek alapjan vald azonositasuk nem koénny.
Egy-egy példaval szeretnénk illusztralni a ,,trivialis”
¢s a szisztematikus elnevezés logikajat.

Az uptake traszporterek az SLC (multispecific solu-
te carrier) szupercsalad tagjai. Ide tartoznak a szerves
anion transzporterek (organic anion transporting
polypeptide, OATP), a szerves kation transzporterek
(organic cation transporter, OCT), vagy a di/tripeptid
illetve oligopeptid transzporterek (peptide trans-
porter, PEPT) stb. (I. tdbldazat). A csaladon beliili
megkiilonboztetésre szamok utalnak, pl. OATPI,
OATP2, OATP3. Létezik szisztematikus elnevezésiik
is: szupercsalad-csalad-tipus-altipus jeloléssel. Példaul
az SLCOIBI névben az elsd harom betli az uptake
(SLC) szupercsaladra, a negyedik betii (O) az OATP
csaladra, az elsd szam (1) az alcsaladra, az azt kdvetd
betli (B) a tipusra és az utolsd szam (1) az altipusra vo-
natkozik.

Az efflux transzporterek az MDR-ABC (multidrug
resistance — ATP binding casette) szupercsaladba tar-
toznak. E szupercsalad legismertebb tagja, a mintegy
30 éve felfedezett P-gp (P-glycoprotein), korabban
hasznalt jel6lés szerint: MDRI, szisztematikus nevén
ABCBI transzporter. Az elnevezés logikaja hasonlo,
az elsé harom betli (ABC) itt is a szupercsaladra, az
azt kovetd betli (B) a csaladra, mig a szam (1) a tipusra

vonatkozik. Az ABC szupercsaladba szamos transz-
portercsalad tartozik. Az ABCC, ABCD, ABCG
transzportereket mar régebben, mig az ABCA csalad
tagjait az utobbi években azonositottak. Kiemelkedik
koziiliik a tumorellenes szerekkel szemben kialakuld
rezisztencia szempontjabol, a BCRP (breast cancer
resistance protein), szisztematikus jeloléssel: ABCG2
transzporter, valamint az MRP (ABCC) csalad, mely-
nek 1-9 altipusat mutattak eddig ki (/1. tdabldzat).
Mindkét szupercsalad transzporterei megtalalhatok
szinte mindeniitt a szervezetben, a legtobb szdvet sejt-
jeinek membranjaiban kifejezOdnek. Expressziojuk
azonban fokozott bizonyos szervekben, igy a vékony-
bél epitélialis sejtjeiben, a maj hepatocitakban, a vese
epitélialis sejtjeiben és a vér/agy gatnal. Egy adott
transzporter csak a sejt egyik felszinén expresszalodik,
tehat vagy apikalisan vagy bazolateralisan. Ez eredmé-
nyezi a megkotott anyag (szubsztrat) iranyitott mozga-
sat, példaul a béllumenbdl a véraramba, a majbol az
epébe, vagy az agybdl a vérbe stb. A transzporterek
szubsztratspecifitasaban (vagyis abban, hogy mely
anyagokat ismeri fel ligandumként és képes szallitani)
nagyfoku atfedés van. Egy vegyiilet tobb transz-
porternek is szubsztratja lehet, ezért mitkodésiikben
kooperacio all fenn. Mivel a transzporterek szama vé-
ges, ha kelléen nagy a szubsztrat koncentracidja, a
transzporterek mitkodése telithetd. Ilyenkor valameny-
nyi transzportert szubsztrat foglalja el és tovabbiak ko-
tddésére nincs mod, ezaltal a transzporter funkcidja —
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II. tablazat

Fontosabb ABC (ATP-binding casette) tarnszporterek a szervezetben

Transzporter
(szisztematikus név)

Elofordulasuk a szervezetben

Ismert gyogyszer szubsztratjaik

P-glikoprotein (MDR-1; ABCB1)

hepatocitak, vese epitélsejtjei,
vér-agy gat, placenta, vér-here
gat, mellékvesekéreg

ciprofloxacin, norfloxacin, grepafloxacin,
klérpromazin, flufenazin, trifluperazin,
prometazin, imipramin, amitriptilin,
daunorubicin, doxorubicin, paklitaxel,
docetaxel, etopozid, digoxin, kinin, meflokin,
kinidin, amiodaron, propafenon, propranolol,
furoszemid, spironolakton, fenitoin,
progeszteron, vinblasztin, vinkrisztin,
vinorelbin, ciklosporin-A, ritonavir,
saquinavir, indinavir stb.

MDR3 (ABCB4)

hepatocitak

BSEP (ABCB11)

hepatocitak (epe felé)

MRP1 (ABCC1; MRP)

tiido, vér-here gat

doxorubicin, vinkrisztin, vinblasztin,
metotrexat, etopozid, grepafloxacin

MRP2 (ABCC2; c-MOAT)

hepatocitak, intesztinum, vese
epitélsejtjei

ciszplatin, etopozid, vinkrisztin, doxorubicin,
epirubicin, metotrexat

MRP3 (ABCC3)

hepatocitak, intesztinum

vinkrisztin, metotrexat

BCRP (ABCG2; MXR)

emlo, placenta, hepatocitak, vér-

daunorubicin, etopozid, metotrexat,

agy gat

topotekan, mitoxantron, prazozin

mig a telités fennall — kiiktathatd. Ennek a jelenségnek
fontos szerepe lehet a gydgyszerek felszivodasanak, el-
oszlasanak, kivalasztasanak befolyasolasaban.

Transzporterek szerkezete, mitkodése és
szubsztratspecifitisa

A klonozasi technikdk eredményeképp nemcsak az
azonositott transzporterek szama emelkedik rohamo-
san (ma tobb mint 750 human transzporter ismert [1]),
hanem a szerkezetiikkel kapcsolatos ismeretek is rend-
kiviili mértékben gyarapodtak az utobbi évtizedben.
Jelen kozlemény csak néhany kiragadott példan kivan-
ja szemléltetni a két szupercsalad transzporterfehér-
jéinek sematikus szerkezetét. A részleteket illetden
utalunk kivalé 6sszefoglalé munkakra [1-6].

Az uptake transzporterek miikodés szerint lehetnek
uniporterek (egyidejlileg csak egy szubsztrat egyira-
nyu szallitasat végzik), ko-transzporterek vagy szim-
porterek (egy vagy tobb vegyiilet/ion kapcsolt szallita-
sa) és antiporterek (egyidejileg két vagy tobb szub-
sztrat ellentétes iranyu szallitasa, gyakorlatilag cseré-
je). Felépitésiikre jellemzd 6-15 (esetenként akar 24)
transzmembran domain (TM) jelenléte, a C és N ter-
minalis intracellularis elhelyezkedése. Nincs ATP ko-
téhelylik és a szubsztrat kotohely az extracellularis ol-
dalhoz kozel talalhatd, pontos szerkezete még nem is-
mert. A membranban altalaban ioncsatornat alkotnak
és miikodésiik hajtéereje egy- vagy kétértékii ionok
(pl. Na', K, H", Ca*, CI') koncentracié gradiense,
vagy egy megfeleld membranpotencial kiilonbség.

Az eddig azonositott 340-360 SLC transzporter 43
kiilonbozd csaladba tartozik, melybdl 19-rél igazoltak,
hogy van exogén szubsztratja. Koziilitkk harom, jol jel-
lemzett csalad tagjainak van gyogyszer beviteli szerepe.
— Az oligopeptid transzporter csaladba tartozo

PEPT1 (SLCI15A1) el6fordulasa szignifikans az

intesztinumban, a PEPT2 (SLC15A2) pedig a vesé-

ben. Modellezési vizsgalatok szerint azok a

nempeptid tipust vegyliletek is lehetnek szub-

sztratjai, amelyek szerkezetében aminocsoport és
karboxilcsoport 6A tavolsagra van. Ez az ismeret
hasznos lehet a gyogyszerkémikusoknak, ha egy
vegyiileten olyan szerkezetmodositast kivannak
végrehajtani, amit6l varhato, hogy abszorpciodja
megné az aktiv transzport révén. Tobb fontos
gyogyszerrdl tudjuk, hogy PEPT szubsztrat, példaul

B-laktam antibiotikumokrdl (amoxicillin, cefaklor),

antiviralis szerekrdl (valaciklovir, valganciklovir)

és ACE-gatlokrol (enalapril, temokaprilat) stb.

— A  szerves kation/anion/ikerion  transzporterek
(SLC22) mikodése kifejezett a majban, vesében,
vazizomzatban, placentaban, tiidében ¢és az agyban.
Ismert gyogyszer szubsztratjai az aciklovir, gancik-
lovir, metformin, memantin, verapamil és a zido-
vudin.

— A szerves anion transzporter polipeptidek (SLCO) a
vékonybélben, a vér/agy gatnal, tiidében, szivben,
vesében, placentaban kétiranyu transzportot bonyo-
litanak, tehat antiporterek. A szubsztratot befelé,
mig valamely aniont kifelé szallitjdk. Altalaban a
450 moltomegnél nagyobb, negativ toltési, amfi-
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1. dabra: A P-gp sematikus szerkezete

MNBD1és2

patikus vegyiiletek lehetnek szubsztratjaik, tobbek

kozott az atorvasztatin, pravasztatin, benzilpeni-

cillin, enalapril.

Az efflux transzporterek tipikusan 12 TM-bdl fel-
¢épiild, az intracellularis oldalon két ATP kotéhellyel
bird, 200-250 aminosavbol allo globularis fehérjék.
Miikddésiikhoz az energiat az ATP hidrolizisébdl nye-
rik, szoktak ket ATP-hajtasi pumpaknak is nevezni.
A legtobbet vizsgalt P-gp sematikus szerkezetét szem-
I¢lteti az 1. dbra. A tovabbiakban e transzporter példa-
jan ismertetjiik az efflux transzporterek szerkezetét €s
mikodését Li Y. és mtsai 2010-ben publikalt 6sszefog-
lal6 munkaja alapjan [4].

A P-gp 170 kDa tomegi, 1280 aminosavbol felépii-
16 peptidlanca két homolog (TMDI1 és TMD?2) egység-
bdl all, melyekben egyenként 6-6 hélix ¢és egy-egy
NBD (nucleotide-binding domain) rész van. Utdbbiak
az ATP kotésére és hidrolizalasara szolgalnak. Az N
termindlishoz kozel elsd extracellularis huroknal talal-
hat6 a glikozidacioé helye. A P-gp 3 aszparaginsav ma-
radéknal glikozidalt, amelynek szerepe van a fehérje
sejtfelszinhez vald megfeleld rogzitésében/tapadasa-
ban, de nem sziikséges a szallitd funkciodhoz.
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2. abra: A P-gp miikédési modellje

A P-gp miikddési mechanizmusara ma tobbféle mo-
dell is ismert. A legujabb (an. hidrofob porszivé mo-
dell) szerint a fehérje képes a lipofil molekuldkat 6sz-
szeszedni (beszippantani) a lipid kettdsrétegbdl, majd
athelyezni a kozponti csatornajaba. A tolcsér alakt fe-
hérje kezdetben (nyugalmi allapotban) a sejt kiils6 fele
irdnyaban zart formaja konformacidvaltozas miatt ki-
nyilik és a szubsztrat az extracellularis térbe pumpalo-
dik (2. dabra). Az els6 ATP molekula hidrolizisébol
nyert energia erre a 1épésre forditodik, mig a masodi-
nyeréséhez szilikséges [7].

Ma altalanosan elfogadott, hogy a szallitand6 ve-
gylilet befogadasara 3 szubsztratkotOhely és egy
allosztérikus kotéhely szolgél. Ezek a két TMD homo-
l6g hatarfeliiletén helyezkednek el és egymassal kol-
csOnhatasban allnak. A kotdzseb egy tdgas, nagy hid-
rofob felszinl tliregként képzelheté el, melybe igen
nagyszamu aminosav maradéka nyulik, igy a szub-
sztrat (esetleg egyidejiileg tobb is) szabadon valogat-
hat a neki legalkalmasabb kdlcsonhatd csoportok ko-
zott. Ezt a fajta kapcsolatot szubsztrat altal iranyitott
kotodésnek (induced-fif) nevezi a szakirodalom és ez-
zel a nagyfoku flexibilitassal értelmezi a széleskori
szubsztratspecifitast [8].

A P-gp valoban igen nagyszamu és eltérd szerkeze-
tl vegyiiletet képes megkotni és transzportalni. Szallit
40-42 aminosavbol allo fehérjéket, 250-1850 kozotti
moltomegli gyogyszereket, melyek lehetnek aromasak
vagy nem-aromasak, linearis vagy ciklikus felépitésii-
ek, hidrofob jelleglick vagy amfipatikusak, negativ
vagy pozitiv toltéstiek, ikerionos szerkezetiick vagy
semleges vegyiiletek. A kristalyszerkezeti vizsgalatok
szerint a fehérje és szubsztratja kolcsonhatasaban el-
sddlegesen van der Waals és hidrofob kotderdk a meg-
hatarozoak, valamint a H-hid képzés is fontos szerepet
jatszik. Még nincs kialakult konszenzus a P-gp szub-
sztratok farmakofor csoportjardl, egyelére annyi lat-
szik bizonyosnak, hogy hidroféb tulajdonsag, planaris
aromas mag ¢és tercier aminocsoport megléte altalaban
jellemz6 rajuk. Az is igazoltnak vehetd, hogy a szub-
sztratoknak bizonyos sajatos H-akceptor (elektron do-
nor) mintdzata van, vagyis ezek a funkcios csoportok
meghatarozott tavolsagban helyezkednek el egymas-
tol. Modellezési vizsgalatok szerint a P-gp miikodésé-
nek sebesség meghatarozo 1épése a szubsztrat meg-
oszlasa az extracellularis tér és a lipid kettdsréteg ko-
zOtt, amit a vegyiilet lipofilitasa (logP értéke) szab
meg, mig a fehérjérdl valo eltavozast a H-kotések sza-
ma ¢€s erdssége szabalyozza. Ezért nagy valosziniiség-
gel allithato, hogy azok a vegytiletek, amelyekben sok
a H-kotésre alkalmas csoport, reverzibilisen, de tarto-
san tudnak kapcsolodni a fehérjéhez. Mivel disszocia-
ciojuk lassu, P-gp gatlo hatasuak lesznek. A P-gp inhi-
bitorok pedig nagymértékben befolyasoljak mas
gyogyszerek bejutasat, aminek lehet negativ hatasa
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111. tablazat

Transzporterek szerepe a gyogyszerek felszivoddsaban, eloszlasaban, kivalasztasaban

Szerv

Transzport iranya (szerep)

Transzporter

Bél influx (felszivodas)

PEPT1
PEPT2
OATP
OATP-A
OATP-B

lumenbdl a vérbe

efflux (kivalasztas)

vérbol a lumenbe P-glikoprotein
MRP2

BCRP

efflux (kivélasztas)

hepatocitakbdl az
epébe

P-glikoprotein
BCRP

MRP2

MDR2

MDR3

BSEP

influx (kivalasztas)

OATPB
OATPC
OCT1
OCT2
PEPT1

vérbdl a hepatocitakba

efflux (visszavétel)

MRP1
MRP3
MRP4

hepatocitakbol a vérbe

Vese influx (kivalasztas)

OATP1-3
OAT1
OCT1-3
PEPT2

vérbdl az epitélsejtekbe

efflux (kivalasztas)

epitélsejtekbdl a
vizeletbe

P-glikoprotein
MRP2
MRP4
BCRP

influx (visszaszivodas)

PEPT1
PEPT2

vizeletbdl az
epitélsejtekbe

efflux (visszaszivodas)

MRP1
MRP3

epitélsejtekbdl a vérbe

Vér-agy gat influx (bejuttatas)

OATP1
OATP3
GLUTI1
GLUT2

vérbdl az agyba

efflux (eltavolitas)

agybdl a vérbe P-glikoprotein
MRP1

BCRP

(gybgyszer interakcidok) és pozitiv kovetkezménye
(megndvekedett abszorpcid, vér/agy gaton vald atju-
tas, vagy tumorsejtbe valo penetracio).

Transzporterek hatdsa a gyogyszerek
farmakokinetikajara

A transzporterek mitkodésének ismerete gyogyszeré-
szeti szempontbdl is rendkiviil fontos. Amint az I. és
11. tablazatok is mutatjak, szamos gyogyszerrdl is-
mert, hogy szubsztratja a komp-fehérjéknek vagy
ATP-hajtott pumpaknak, ami befolyasolja szervezet-

beni sorsukat. A I11. tablazat 6sszefoglalja a kiilonbo-
z0 szervekben a farmakokinetikdra hatassal 1évo
transzporterek funkciojat, melynek sematikus szem-
I¢ltetése az egyszeriibb attekinthetdség kedvéért latha-
t6 a 3. abrdn is.

A gasztrointesztinalis traktus epitélidlis sejtjeiben
expresszalddo uptake transzporterek novelik bizonyos
gyogyszerek abszorpcidjat a bélbol, elsGsorban olya-
nokét, amelyek passziv permeabilitasa lassi vagy egy-
altalan nem alkalmasak passziv diffuziora. Ugyanak-
kor az itt miikodo efflux transzporterek ellene dolgoz-
nak az abszorpcionak, mert a membranba diffundalt
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porterek a vér/agy gatnal latjak
el. Azzal, hogy idegen anyagok
bejutasat a P-gp megakadalyoz-

i cnt za, védi az érzélfeny ag}’/sejteket
| Es az esetlegesen karos hatastol. Ez
a ,.kapudr” szerep egyértelmiien
i T Ee A pozitiv  toxikus  anyagoknal,
= ; ‘L: ugyanakkor néhany gyogyszer
N 4 esetében jelentdsen csokkenti az
afociia agyi penetraciot és ezzel a kivant
i hatast. A vér/agy gatnal is
8 o [VRP2 expresszalodnak uptake transz-
P i porterek, amelyek viszont segit-
1 A w hetik a beszallitast, amennyiben
P BoRP szubsztratként ismerik fel a
id ¥ gyogyszert. A gyogyszerkutatas
Vese ephieielt intenziven. vizsgalja mind a P-gp
) gatlas, mind az uptake transz-
e Vi Nizalat porterek serkentése atjan torténd
—0P s gyogyszerbevitel lehetdségét az
— P =
=D agyba'
i £ ~Ed Multidrog rezisztencia: MDR
—DCTE
g« . O i A tumorterapidnak, a korokozok
altal okozott és egy sor mas be-
= g tegség gyogyszeres kezelésének
v egyik legnagyobb gondja az al-
. : kalmazott gyogyszerekkel szem-
3. abra: A gyogyszerek farmakokinetikdjat befolydsolo transzporterek szoveti ben kialakulé rezisztencia. En-
RS nek egyik oka az MDR (multi-

lipofil gydgyszert kipumpaljak a lumenbe, ezaltal je-
lentésen csokkentik, esetleg megakadalyozzak a fel-
szivodast. A digoxinrol kimutattak, hogy a vérbdl a GI
lumenbe val6 kivalasztasat P-gp transzporter végzi.

A maj hepatocita sejtekben el6fordulé uptake
transzporterek eldsegitik a szubsztratként felismert
gyogyszerek felvételét, ami altalaban noveli a metabo-
lizmusukat és fokozza az epén keresztiili kivalaszta-
sukat, tehat csokkenti hatastartamukat. A mikodés
eredménye azonban lehet pozitiv is, mint példaul a
lipidszint csokkentd sztatinok majban torténd feldisu-
lasa a szerves anion transzporterek (OAT) segitségé-
vel. Az efflux transzporterek nélkiilozhetetlen résztve-
véi a kivalasztas folyamatanak. A karrier-molekulak
altal kozvetitett transzport sebessége szabja meg az
elimindcid sebességét, még intenziven metabolizalodo
gyogyszerek esetén is [10].

A vese tubularis kivalasztdsaban szintén szerep jut
a transzporteknek. A vérbdl a vese epitélialis sejtjeibe
vald szallitasnal az uptake OAT, OCT csalad, onnan a
vizeletbe valo bejutasnal pedig uptake OAT, és efflux
P-gp, MRP transzporterek egyarant miikddnek. A
reabszorpcid folyamataban is mindkét szupercsalad
transzporterei részt vesznek.

A legfontosabb védelmi funkcidt az efflux transz-

drug resistance), az a jelenség, melyben a sejt testide-
gen anyagok — koztiik a legkiilonb6zébb szerkezetli és
hatasu, funkcionalisan fiiggetlen gydgyszerek — befo-
gadésa és ezzel hatasanak kialakuldsa ellen mikddik
[9]. Ez az onvédelmi funkcid az efflux transzporterek
altali kifel¢ iranyuld aktiv transzport révén valdosul
meg. Bizonyitott az efflux transzporterek tulzott kife-
jezddése (overexpression) a rakos sejt membranjan il-
letve a korokozo sejtfelszinén. Elsésorban a P-gp, ki-
sebb mértékben egyéb efflux transzporterck folyama-
tosan kipumpaljak, eltavolitjak a gyogyszert a rakos
sejt membranjabol, ezzel megakadalyozzak bejutasat a
sejtbe, igy lehet6vé téve a tumorsejt tulélését. Az on-
kologiai kutatas évtizedek ota foglalkozik a P-gp sze-
repével és az 0j ,,lead” vegyiileteket vizsgaljak MDR-
rel szembeni aktivitasra. Folyamatos az uj, hatéko-
nyabb P-gp inhibitorok utani kutatas is.

Transzporterek jelentosége a gyogyszerkutatas
szempontjabol

A mai gyogyszerkincsnek is tobb, terapids szempont-
bol igen jelentds csoportja van, amelyek SLC
transzporterek gatlasaval fejtik ki hatasukat. Példaul a
fesziiltségfiiggd Na*-csatornakat gatoljak a I. osztalyu
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antiaritmias szerek (kinidin, mexiletin, propafenon), a
helyi érzéstelenitok (lidokain, prokain, tetrakain), va-
lamint szamos epilepszia ellenes gyodgyszer (karba-
mazepin, gabapentin, valproinsav). Az érfalak simaiz-
manak L-tipusi Ca?’-csatornait gatoljak az anti-
anginds 1,4-dihidropiridinek (nifedipin, amlodipin,
felodipin). A kozponti idegrendszerben taldlhatd
neuronalis szerotonin transzporterre (SERT) hatnak
az antidepresszdns szelektiv szerotonin visszavétel
gatlo szerek (SSRI). Emlithetjiik a vesében kiilonb6zo
iontranszportereket gatld diuretikumokat (hidroklo-
rotiazid, furoszemid, indapamid). Az ATP-hajtasu
pumpdk, nevezetesen a Na'/K'-ATP-az gatlasa tjan
fejtik ki hatasukat a digitalisz-glikozidok.

A transzporterekkel kapcsolatos egyre gyarapodo
ismeretanyag Uj tavlatokat nyit a gyodgyszerkutatas-
ban. Egyrészt a transzporterek fiziologids szerepének
jobb megértésével, betegségek kialakulasaban jatszott
szerepének tisztazasaval redlisan varhatd, hogy sza-
mos Uj gydgyszer-tamadaspontot azonosithatnak. Eb-
bdl a szempontbol igéretes lehet az ABCA transzpor-
tercsalad, melyrdl kidertilt, hogy miikodésének zavara
Osszefliggésbe hozhatd tobb orokletes lipid-anyag-
cserezavarral kapcsolatos betegséggel, mint példaul a
HDL-deficit szindroméval (Tangier betegséggel),
degenerativ retinopathiaval vagy tagabb Osszefiiggés-
ben az arterioszklerozissal [6].

Masrészt varhato, hogy a megfeleld transzporter-
csalad befolyasolasaval a gyogyszerjelolt vegytiletek
farmakokinetikajanak kivanatos irdnyban valé modo-
sitdsa is megvalosithatd lesz. Itt is két t kindlkozik,
egyfeldl az abszorpcid eldsegitése uptake transzpor-
tereken keresztiil. Erre jo példa a valganciklovir fej-
lesztése. Az eredeti ganciklovir szerkezetéhez egy
valin részt kapcsoltak, ami azt eredményezte, hogy a
PEPT transzporterek szusztratjaként (is) abszorbealo-
do 1j szarmazEék biohasznosithatdsaga 6%-1d6l 61%-ra
novekedett [2]. Masik lehetséges stratégia a P-gp akti-
vitds csokkentése vagy kiiktatdsa. Ezzel kedvezden
befolyasolhato, mind az oralis abszorpcio, mind a vér/
agy gaton val6 atjutas és a fent emlitett MDR problé-

ma is. Gylilnek az ismeretek arra vonatkozoan is, mi-
lyen szerkezetmodositasok vezethetnek a P-gp affini-
tas csokkentésé¢hez vagy megsziintetésé¢hez. Egyértel-
miien hasznosnak latszik a H-akceptor csoportok sza-
manak redukcidja, erés savi csoport bevezetése és a
lipofilitas csokkentése, amit sikerrel alkalmaztak rak-
ellenes szereknél. Természetesen egy erés P-gp gatlo-
szer egylittadasa az MDR-t mutato gyogyszerrel, szin-
tén jarhato ut. Példaul topotekan, paklitaxel, docetaxel
kombinacidja uj, effektiv P-gp gatld szerekkel jelenleg
klinikai vizsgalat alatt van.

Végezetiil, gyogyszerészeti szempontbol egy tovab-
bi fontos kérdés a transzporterek szerepe a személyre
szabott gyogyszerelésben. Ma mar tudjuk, hogy az
MDR-ABC transzporterek jelentds polimorfizmust
mutatnak, ami individualis kiilonbségekhez vezet(het)
mind a gydgyszer-metabolizmusban, mind a hatasban.
Ennek egzakt felderitése a jovében hozzajarulhat a
megfelelbb terapia kialakitasahoz.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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A kronikus obstruktiv léguti betegség (COPD) kortana és kezelése

Czompé Marta

A kronikus obstruktiv léguti betegség (COPD)
definicidja, fenotipusai és jelentosége

A kronikus obstruktiv 1éguti betegség (Chronic
Obstructiv Pulmonary Disease — COPD) egy tulnyo-
moéan  irreverzibilis, kronikus bronchitis  vagy
emphysema talajan lassan és fokozatosan kialakulo
funkciézavar. Kialakuldsaban szdvetkarositd gazok és
részecskék altal 1étrehozott kronikus gyulladasos re-
akcio all, az obstrukcié horgtagitd kezelésre mérsék-
16dhet.

A betegséget két 6 fenotipusra osztjak: (1) Pink
Puffer (A tipus, emphysemas) és (2) Blue Blotter (B ti-
pus, bronchitises).

Az emphysemdas tipusba tartozik a beteg, amikor a
termindlis bronchiolusoktdl distalisan elhelyezkedd
légterek patologiasan kitagulnak, az alveolus falak
pusztulnak ¢és ez a légzdfeliilet csokkenésével jar. A
kronmikus obstruktiv bronchitises tipusba tartozik az a
beteg, akinek legalabb két egymast kovetd évben,
évente legalabb harom hénapon at tarté produktiv ko-
hogése mogott egyéb tiidobetegség vagy kardialis elté-
rés nem all fenn. A betegek egy része nem mutat obst-
rukciot, a nyakmirigy hyperplasia kovetkeztében ki-
zardlag nyakszekrécid all fenn, a betegség azonban
évek alatt progredial. Mivel magas kockazatu betegek-
rél van sz6, rendszeres kontrolljuk javasolt.

A két fenotipus sokszor nehezen valaszthato el egy-
mastol és gyakoriak az atfedések. Mivel a két
fenotipus gyakran egyiitt jelenik meg €s csupan egyik
vagy masik elem dominanciaja valtozik, ezt a felosz-
tast sokan kétségbe vonjak.

A klinikai fenotipusok meghatarozasakor fontos,
hogy kiilonbséget tegyiink a betegek kozott a tekintet-
ben, hogy hany betegség tarsul a COPD-hez, mivel a
komorbiditasok jelentdsége igazolt a kialakuld sympto-
makban, az exacerbaciok gyakorisagaban, a terapiara
vald érzékenységben (responder), a folyamat progresz-
szidjanak alakulasaban és a halalos kimenetelben.

A betegség lefolyasa allanddan valtozik, ami befo-
lyasolja a progressziot, illetve a terapiara adott valasz-
készséget is. Meg kell jegyezni, hogy a betegség su-
lyossaga nem fiigg a fenotipustol, de Iehet a fenotipus
kovetkezménye.

A betegség vilagszerte kb. 600 milli6 ember érint,
ami a feln6tt lakossag 4-7%-at jelenti. A morbiditas
¢és a mortalitas egyarant n6, évente kozel 3 milli6 em-

' A szerz§ tiidégyodgyasz, allergologus féorvos.

A kronikus  obstruktiv  tiidobetegség (Chronic
Obstructiv Pulmonary Disease — COPD) vilagszerte
jelentds morbiditasu és mortalitasu betegség, a vilag
3. vezetd halalokaként varhato a gyakorisaga 2020-
ra. A szerzd kozleményében foglalkozik a kockazati
tényezok szerepével és a patofiziologiai jellemzokkel.
A GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease) 2011-es revizidja alapjan kiemelten
emliti a komorbiditdsok szerepét és az exacerbdciok
Jelentdséget a betegség lefolyasaban. A kezelésben
a nemzetkozi ajanlasokat figyelembe véve ad
tampontokat.

2000

mNyilvantartasba vetel  m Nyilvantartott allomany

1500

1000

500
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1. abra: A Magyarorszdgon nyilvantartott COPD betegek
szamdnak alakulasa 2000-2010 kozott
(forrds: Kordnyi bulletin 2011/1)

ber halalat okozza a koérkép. A vizsgalatok szerint a
COPD 2020-ra a vilag harmadik vezetd haladloka lesz.
A betegek szama Magyarorszagon is folyamatosan
né. A Kordnyi Intézet legtijabb statisztikai elemzése
szerint az utdbbi években az incidencia ugyan nem
novekedett, de a prevalencia — a terapids lehetdségek
javulasaval parhuzamosan — folyamatosan né (.
dbra).

A COPD jelentéségének novekedése miatt a World
Health Organisation (WHO) és a National Heart,
Lung and Blood Institute (NHLBI, USA) szakért6i
2001 aprilisaban létrehoztak egy nemzetkozi szakértoi
bizottsagot, amely el6szor 2003-ban adott ki allasfog-
lalast a betegséggel kapcsolatban (Globalis Kezdemé-
nyezés a Kronikus Obstruktiv Tiidobetegség Ellen —
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease; GOLD). Az iranyelveket rendszeresen feliil-
vizsgaljak és a legtjabb kutatasi eredményeket figye-
lembe véve modositjak.
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L tablazat

A COPD rizikofaktorai

Bizonyitottsag foka

Kornyezeti faktorok

Szervezeti faktorok

Bizonyitott Dohényfiist inhalacio;

Bizonyos foglalkozasi por- és gdzexpoziciok.

Alfa-1 antitripszin hidny.

Bizonyitasra szorulo Légszennyezddés

—gazok: SO,, NO,, O, stb.,
Alkohol;

gyermekkorban);
Mas foglalkozasi expoziciok.

— lebegd porok: szulfatok, nitratok stb.;
Rossz szocio-0kondmiai koriilmények;

Passziv dohanyflist-expozicid (praenatalisan €s

Kis sziiletési suly;

Gyakori gyermekkori 1éguti infek-
ciok;

Atopia/bronchialis hyperreaktivitas;
Halmozott csaladi el6fordulas.

Adenovirus infekcio;
C-vitamin hiany.

Vélelmezett

Genetikai hajlam;
A-vércsoport;
IgA secretio zavara.

Forras: Vastag Endre: Pulmonologia — 2002.

Kockazati tényezok

A COPD elsosorban a 40 év feletti dohanyosok beteg-
sége (bar a fiatalok korai dohanyzasi szokasait figye-
lembe véve a betegség kialakulasa egyre elobbre tolo-
dik). A dohényzas kockazati tényezoként vald részve-
tele els6sorban arra vezethetd vissza, hogy a dohany-
fiistben béven talalhatok gyulladéaskelté anyagok és
szabad gyokok. A COPD-s betegek 90%-a dohany-
zott, vagy dohanyzik. A rizikéfaktorokat 9sszefoglal-
va az I. tablazat mutatja.

A dohdnyzds szerepe

A dohanyzassal szamos betegség hozhatd oki 0ssze-
fliggésbe, koztik a COPD, a tiidérak és a cardio-
vascularis megbetegedések szamos fajtaja. Magyaror-
szagon 2006-ban a lakossag 33%-a rendszeresen do-
hanyzott. A nék dohanyzasi rataja emelkedik. A pasz-
sziv dohanyzas is jelentésen emeli a betegségek
kialakulasanak kockazatat.

A tiidéfunkci6 romlasanak az iiteme a leszokds utan
megvaltozik: a leszokast kovetéen a FEV1? értéke ja-
vul, majd az életkor szerinti csdkkenést mutatja (2.
dbra). Csokken a gyomor- és nyombélfekély kialaku-
lasanak a kockazata is. A dohényzasrol vald leszokas
kozismerten csokkenti a gége-, a szajiiregi, a nyeld-
cs0-, a hasnyalmirigy- és a holyagrak kockazatat is.

Patofiziolégia

A betegség jellemzdje a gyulladasos sejtes infiltracio,
¢és ellentétben az asztmara jellemzd eosinophil sejtes
gyulladassal, COPD-ben a neutrophil gyulladas all
elétérben. Kronikus bronchitisben nyakos hypersec-
retio kovetkezik be, a nydkmirigyek és a kehelysejtek

2 FEVI: az erdltetett kilégzési vitalkapacitas (forced vital
capacity) elsé masodpercre esé része, rendszerint a kor, nem,
testméretek alapjan megallapitott elvarhato érték szazalékaban
adjak meg.
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2. abra: A FEV1 értékek alakuldsa dohdnyosokon,
dohdnyzdst abbahagydkon és nemdohdnyzokon
(Fletcher és Pleto nyomdn)

crer

CD68+ monocyta/macrophag sejtdominanciaval. Pro-
vokativ stimulusra (dohanyfiist) korai LTB4* szekrécio
indul el, majd a macrophagokbol TNF?, IL-1° és
protedzok szabadulnak fel, a neutrophil sejtekbdl
neutrophil elastase (NE). Ezek stimulalasara az epithel
sejtekb6l és macrophagokbol tovabbi kemoattrak-
tansok szabadulnak fel, melyek allandésitjak a gyulla-
dasos folyamatot. A gyulladas kévetkeztében kialaku-
16 morfologiai valtozdsok a simaizom hyperplasia és
az alveolusok pusztulasa. Az emphysemas alveolaris
gyulladas esetén magas az NE szint, kiterjedt a szo-
vetpusztulas és a periférias légterek tultagulnak.

A COPD-s beteg horgéiben jellemz6 a nyalkahartya
gyulladdsa, az obstructiv bronchiolitis, szakadozott
alveolusok, nyak hiperszekréci6. Mindennek kovetkeztében
kilégzési aramlasi korlatozottsag 1ép fel, ami Iégcsapdak ki-
alakulasahoz vezet. A légcsapdak hiperinflaciot okoznak,
ami nehézlégzést, inaktivitast, romlo terhelhet6séget jelent.

3 Citotoxikus T-limfocitak, kozvetleniil vesznek részt a korokozok
elpusztitasaban. Kroénikus folyamatokban a hatékonysaguk
csokken.

4 Leukotrién B4

> Tumor necrosis factor

¢ Interleukin-1
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Szisztémas kovetkezmény a (1) vazizom atrdfia, (2)
cardiovascularis megbetegedések, (3) a testsuly valtozasa,
(4) depresszid, (5) osteoporosis, majd végiil (6) halal.

Komorbiditasok

A COPD kivizsgalasa ¢s kezelése soran figyelembe
kell venniink a komorbiditasokat, és ha egyéb kroni-
kus betegséget vizsgalunk, gondolnunk kell COPD-re
is. A cél, hogy a COPD-t és egyéb betegségeket egyfitt
kezeljiik, sosem a betegségeket, hanem az egész bete-
get nézziik. A leggyakoribb tarsult betegségeket a I1.
tablazatban kozoljik.

A szivelégtelenség és a COPD tarsulasanak prognd-
zisat a COPD sulyossaga meghatarozza (I11. tablazat).
A COPD és szivelégtelenség egyilittes eléfordulasa ese-
tén javasolt terapia ACE-gatld vagy béta-blokkold ada-
sa olyan betegnek, akinek bal kamrai szisztolés disz-
funkcidja van. Az elséként vélasztandé szerrdl a
klinikum dont. Elsoként valasztjuk a béta-blokkolot, ha
— a beteg idGsebb,

— periférias érbetegsége van,

— erektilis dysfunkcioja van,

— diabetes mellitusban szenved,

— intersticialis tiid6ébetegsége van,

—a COPD-ben irreverzibilis léguti obstrukcidval
szenved (ez 2010-ben 10j ajanlas).

Az osteoporosis klinikai kovetkezménye a csokkent
mobilitds és a mozgas szabadsaganak elvesztése, mely
Osszességében az életmindség romlasahoz vezet. A
COPD-s betegek nagy részének tarsbetegsége — rész-
ben a terapia, részben az életkor kovetkeztében — az
osteroporosis. Minél stlyosabb a COPD, annal na-
gyobb aranyban talalkozunk a két betegség egyiittes
eléfordulasaval (3. dbra). Az osteoporosis eléfordula-
sanak valosziniisége az életkor elérehaladtaval egyre
nd. A csontok kalcium tartalméanak csékkenése min-
denkinél masképp jelentkezik, ennek mértékét 60-
80%-ban sziileinktdl 6rokolt génjeink és mintegy 20-
40%-ban egyéb kockazati tényezOk hatarozzak meg.

11 tablazat
A COPD leggyakoribb tarsult betegségei

Betegség Eléfordulasi
gyakorisag
Reflux 28%
Gyomorfekély 12%
Depresszid 16%
Osteoporosis 14%
Szivelégtelenség 8 %
Egyéb szivproblémak 26%

III. tablazat
Prognozis COPD és szivelégtelenség egyiittes
eloforduldsa esetén

FEV1 mértéke 4 éves tulélés
50% alatti FEV1 30%
51-65% kozotti FEV1 50%
65% feletti FEV1 60%
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End léguti obstrukciéd sllyossiga

3. abra: A COPD és az osteoporosis
(Sin és mtsai alapjian (Am J med, 2003)

Hormonalis hattér, menopauza, néknél kifejezetten
szerepel a csontritkulas kialakuldsaban. Amennyiben
ehhez tarsul a COPD, gy a kockazat fokozottabb,
mint a férfiaknal. COPD-s betegeknél a szteroidok
adasa jelenthet potencialis veszélyt a csontritkulas
amugy is élettani folyamatanak felgyorsulasara. Mivel
a sulyosabb formédkban alkalmazzuk a szteroidokat,
igy érthetd, hogy ezek a betegek nagyobb veszélynek
vannak kitéve. A szteroidot szeddk kozott gyakoribb a
csipbtaji torés, csigolyatdrés, combnyaktorés. Minél
nagyobb adagban és minél hosszabb ideig szedi a
gyogyszert a beteg, annal magasabb a kockazat.
Csontslirliség vizsgalat idészakos elvégzése indokolt
ezeknél a betegeknél.

A depresszio komoly probléma a COPD-s betegek ko-
rében. Ismeretes, hogy a COPD kialakulasa és korfejlodé-
se soran mintegy spiralként romlik a beteg altalanos alla-
pota, melyet az atélt exacerbaciok tovabb stlyosbitanak. A
romlé életmindséggel egyiitt a depresszio is megjelenik.

Tiinetek, sulyossagi fokozatok

Az emphysemas betegre jellemz6 a hordd alakt mell-
kas, alacsony rekeszallas, halk 1égzési hangok. Belég-
z¢&si segédizmait haszndlja, az ajkakat sztikiti (in.
ajakfékes 1égzés). Valadékképzése kevés, exacerba-
ciora kevésbé hajlamos. A bronchitises betegre jellem-
70 a foleg reggelente jelentkezd kohogés, b6 kopetiiri-
tés. Ezek a betegek hajlamosabbak az infekcidkra, az
acrocyanosis jellemz6, polycytaemidsak és rossz a
vérgaz-értékiik. A betegség sulyossagi csoportba soro-
lasanak kritériumait a I'V. tablazat mutatja.

Diagnozis
Anamnesis felvétele
Ra kell kérdezni a dohanyzasi szokasokra, a naponta

elszivott cigaretta-mennyiségre, a dohdnyzas elhagya-
sara. A kornyezeti, foglalkozasi artalmakat (mint koc-
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1V, tablazat

A COPD sulyossagi fokozatai

A FEV1/FVC (postbronchodilatator) aranya valamennyi fokozatban 0,7 alatt van

1. fokozat (enyhe)

FEV1 > 80%, kohogés, kopetiirités (esetleg tiinetmentes)

11. fokozat (kdzépsulyos)

FEV1 50-80%, terhelésre nehézlégzés

I11. fokozat (sulyos)

FEV1 30-50%, nyugalmi dyspnoe, akut exacerbaciok

IV. fokozat (nagyon stlyos)

FEV1<30% vagy < 50% + 1égzési elégtelenség
(PaO, < 8 kPa) és /vagy cor pulmonale

Gyakori
exacerbaciok

— az exacerbaciok rizikdja-
nak megallapitasa,

— az exacerbaciok kovet-
kezményei (4. dbra).

— sulyossag és légzésfunk-

cios korlatok,

Alacsonyabb Intenzivebb Gyorsa!)b Magasa,bl?
. . . betegség halalozasi
életmindség gyulladas " . .

progresszio rata

Nagyobb — komorbiditasok vizsgalata.

kockazat Gyakoribb A COPD akut exacer-

a visszatéro hospita- L. i B
exacerba- lizdcié bacioja gyakori a betegség
ciokra

természetes lefolydsa soran.

4. abra: Az exacerbdciok kovetkezményei

Minél sulyosabb a beteg al-

kazati tényezoket) fel kell tarni. Ki kell térni a koho-
gés, kopetiirités gyakorisagara, napi ingadozasara,
mennyiségére és mindségére. Tajékozddni kell a tiine-
tek nyugalomban vagy terhelésre jelentkezésérol.

Fizikalis vizsgalat

Az altalanos vizsgalaton tul a 1éguti obstrukcid hallgato-
zasi lelete fontos (bronchitises zorejek, sipolo-zihalo 1ég-
z¢€s, spasmus). Az emphysemas betegeknél korjel a csok-
kent 1égzési és szivhangok, valamint a mélyen allo rekesz.

Laboratoriumi vizsgalatok

Rutin mellkas és 1égzésfunkcio (FEV1; FEV1 / FVC7,
FEV1 / VC% PEF°). Nem rutin vizsgalatok: 1égzés-
funkcio (RV'°, FRC!", TLC", Raw'), vérgaz vizsgala-
tok, EKG, vérkép (HB, HCT) kopet bakterioldgia, fia-
tal emphysemasoknal a-1 antitripszin meghatarozas,
CT-bullak kimutatasara.

Exacerbaciok

A GOLD 2011-es revizidja az alabbi célokat iranyozta el6.
— a COPD tiineteinek megallapitasa,

7 A FEVI1 és a forszirozott vitalkapacitas (FVC) hanyadosa.

8 A FEVI és a vitalkapacitas (VC) hanyadosa. A FEV1 VC
szazalékanak aranyaban kifejezett értéke adja a Tiffeneau indexet.
? Kilégzési csucsaramlasi sebesség (peak expiratory flow).

10 Tartaléktérfogat (reserve volume), melyet belégzéshez (IRV) és
kilégzéshez (ERV) kapcsolodva is mérnek: az a legnagyobb
levegémennyiség, amelyet a paciens képes be- illetve kilélegezni
az atlagos, nyugodt be- illetve kilégzési véghelyzettdl mérve.

" Funkcionalis residualis kapacitas.

12 Totalkapacitas.

13 Léguti aramlasi ellenallas.

lapota, annal valdsziniibb,
hogy évente tobb exacerbacio jelentkezik (5. dbra).

Az exacerbacio a beteg allapotanak romlasat jelenti,
ha legalabb 2 napja fennall, fokozottabb fulladassal, a
kopet gennyessé valasaval és mennyiségének fokozoda-
saval (Winnipeg kritériumok). A tlinetek mértéke meg-
haladja a normal napi ingadozast. Oka Osszetett, altala-
ban 1égszennyezés vagy virus-infekcio inditja el, ma-
sodlagos bakterialis feliilfertézédéssel. Ez lehet friss
fert6zés, de okozhatja kolonizalt 1éguti baktérium is.
Mivel egyéb betegségek is szerepelhetnek a tiinetek ki-
valtasaban, ezért mindenképpen komoly differencialdi-
agnosztikai munkat igényel a tiinetek eredetének tiszta-
zasa. Amennyiben bakterialis fertdzés az ok, a leggya-
koribb korokozok: Haemophylus influenzae, Strep-
tococcus pneumoniae és Moraxella catarrhalis. Ameny-
nyiben nincs idd vagy lehetdség a baktérium kitenyész-
tésére €s célzott kezelés elinditasara, empirikusan ezen
baktériumokra hat6 szerek adasa javasolt.

50

38
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‘GOLD IL(n=945) GOLD Nl {n=200)
kérhazi kezelés exacerbacié miatt
B exacerbacid gyakorisaga ( évente 2-nél tébb)
3D oszlop 3

GOLD IV {n=293)

5. abra: A COPD exacerbaciok gyakorisdga
és sulyossaga a GOLD-stadiumok szerint (sulyossdga
szerint a GOLD L.-1V. stadiumra osztja a COPD-t)
(forrdas: John R. Hurst, N. Engl. J. Med. 2010).
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Sehészi
beavatkozis

Tartds oxigénkezelas
[ Krdnikus Megrésd eléglakenssg asatén)
Inhalacios glikokortikoidok
1Az elfzh éviben 23 exacerbacid)
Egy vagy tbb elhizédd hatdsa horgtagitd adésa,
reh: b

Révid hatasi antikolinergikum esivagy B2 agonista sziikség szerint

A riziko tényez ok kerllése, influenza vakcinacio

FEV1 z 80% S0%s FEVY <80%: | 30%%= FEV1 <50% | FEV1 <30% vagy
Hronikus |égzeési

slégtelensig
Igazolhatd legatl obstrukcld | FEV1/FVC: < 70% )

l.enyhe Il.kGzépsulyos 1. stlyos IV, Nagyon

sllyos

6. abra: A COPD sulyossagi fokozatainak megfelelo
kezelés

Kezelés

Jelen kezelési lehetdségek mellett a betegség prog-
resszidjat megallitani nem lehet. A korszer(i terapiaval, il-
letve a dohdnyzas idobeni abbahagyasa esetén van re-
mény a folyamat lassitasara. Fontos a Iépcsozetes ¢s folya-
matos kezelés. A kezelés megvalasztasaban Iényeges
szempont a terapias valasz észlelése (responder vagy non
responder) ¢és ez alapjan a gyogyszerelés modositasa. A
stlyossagi Iépcsok szerinti kezelés elvét a 6. abra mutatja.

Antikolinerg horgotagitok

A rovid hatasu antikolinerg horgtagitok a COPD bar-
melyik stlyossagi fokozatdban adhatok. Hosszabb ha-
tasuak, mint a rovid hatasu béta-mimetikumok, és ha-
taskifejlodéstik is lassabb. 60%-os FEVI alatt kura-
szerlien ajanlottak (ipratropium bromid). Az elhuz6do
hatasu antikolinerg tiotropium hatastartama tobb mint
24 6ra, emiatt napi egyszeri adagolasa javasolt, ami a
compliance emelésében fontos. Biztato kisérletek foly-
nak mas szerekkel is (pl. aclidinium).

Béta-2 agonista hérgotagitok

A rovid hatast béta-2 agonistak az antikolinerg sze-
rekhez hasonldan minden stlyossagi fokozatban adha-
tok (szalbutamol, terbutalin). Hosszi hatasu béta-
agonistak a II. sulyossagi 1épcsotdl adhatok. Hatéko-
nyabbak és a compliance is jobb, mint a rovid hatasu-
aknal (formoterol, salmeterol, indakaterol).

Xantin szarmazékok

A teofillin kozepes horgétagitd hatassal rendelkezik, a
mucociliaris clearance-t javitja, a gyulladast csokkenti,
ezaltal a hyperreaktivitast és a nehézlégzést is javitja.
Noveli a jobb- és balkamarai ejekcids frakciot, noveli a
terhelhetdséget. Hatranya, hogy gyomorpanaszokat
okozhat.

Kortikoszteroidok

A betegség III. stadiumaban, ahol az exacerbaciok
gyakoribbak, illetve olyan esetekben, amikor a tiinetek
enyhiilése a 1égzésfunkcios értékek javulasaval jarhat,
indokolt a horgdtagitdo gyogyszerek szteroiddal torténd
kiegészitése. Ezekben az esetekben, randomizalt klini-
kai vizsgalatok alapjan megallapithaté volt, hogy a
szteroidot és a horgdtagitokat egyiitt adva hatasosab-
bak, mint kiilon. A kombinalt szerek igy elétérbe ke-
riilhetnek a sulyosabb formakban. A  gyakori
exacerbaciok sziikségessé teszik a kezelés kiegészité-
sét oralis szteroiddal és /vagy antibiotikummal.

Antibiotikus kezelés

Exacerbaciok esetén javasolt az adasuk, lehetdleg cél-
zottan, baktériumtenyésztést kovetéen. Akkor adjuk
az antibiotikumot, ha az alabbi 4 tiinet koziil legalabb
kett6 fennall:

— nagyobb mennyiségli, purulens kopet,

— a tiid6éfunkeid romlasa,

— lazas allapot,

— leukocytosis.

Tekintettel arra, hogy az exacerbacioért felelds bak-
tériumok leggyakrabban a Streptococcus pneumoniae,
Haemophylus influenzae, Moraxella catarrhalis, eset-
leg Mycoplasma vagy Clamydia pneumoniae, ezért
empirikus kezelés esetén olyan szereket célszerli va-
lasztani, melyek széles spektrumuiak, pl. amoxicillin-
klavulansav, illetve makrolidok vagy fluorokinolonok.

Oxigénkezelés

A tartds otthoni oxigénkezelés a legsulyosabb stadium
kiegészitd kezelési lehetdsége. Javaslata vérgaz érté-
kekhez kotott: akkor indokolt, ha a PaO, 7,3 kP-a (55
Hgmm) alatt van, illetve a SaO, 88%-nal alacsonyabb
nyugalmi allapotban. A megfeleld hatas eléréséhez al-
talaban napi 14-16 oran at sziikséges kezelés.

Sebészeti beavatkozas

Emphysemasoknal, elorehaladott allapotban, amikor
egy-egy tlidolebeny jelentds részét emphysemas bullak
alkotjak, és az allapot tovabb progredial, volumenreduk-
cids miitét johet szoba. Ez altaldban segiti a progresszid
megallitasat, és jelentdsen javit a beteg életmindségén.

Rehabilitacio

Ezen betegek izomrendszerének — Kkoztik a
1égzoizmoknak — a sorvadasa miatt feltétleniil sziik-
séges olyan fizikai tréning, amely mellett még nem
kovetkezik be jelentds oxigén deszaturaci6. Ma-
gyarorszagon a 1égzési rehabilitacio jelenleg néhany
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kozpontban érhetd el teljes mértékben, fejlesztése
nagy feladat a tiidégyogyaszat szamara. A komplex
rehabilitdcios program 4llapotfelmérés, farmako-
terapia, 1égzotorna, fizikoterapia, diétas tanacsadas,
oktatds mellett a rendszeres testedzésbdl all. A kon-
dicionald tréning megfeleld szintfelmérés utan vé-
gezhetd tiidédgondozdkban, 6-8 hetes kurzus forma-
jaban, napi 45 perces kerékpar ergométeres kezelés-
sel kiegészitve.

Dohanyzasrol leszoktatads

A dohényzas abbahagydsa az egyetlen mddja annak,
hogy megfékezziik a betegség progresszidjat (A eviden-
cial). A 40 év feletti dohanyos pacienseknek légzésfunk-
cids szlirGvizsgalat javasolt. Ha a kezd6dd obstrukcio
tényét a beteg megtudja, konnyebb a dohanyzasrdl vald
leszoktatas. A legtobb médszer a nikotin-megvonasi tii-
netek csokkentésére irdnyul (tapaszok, ragoégumik), il-
letve kozponti idegrendszeri hatassal a cigaretta utani
vagyat csokkenti (Champix). A vareniklin az a4p2
nikotinerg receptorok parcialis agonistaja, a vegyiilet
kettds, agonista és antagonista aktivitassal rendelkezik.
Ennek eredményeként a VTA-bol™ kevesebb dopamint
szabadit fel a nucleus accumbensben (nAcc), és megga-
tolja a nikotin k6tddését az a4p2 receptorokhoz.

Pneumococcus és influenza elleni vakcindcio

A vakcinacid rendszeres alkalmazasaval az exacerba-
ciok szama Iényegesen csokken (A evidencia).

A gyogyszerelésrol

Minél tobb betegséget ismeriink fel, anndl tobbféle
gyogyszert adunk a betegnek. Azonban gondolni kell
a terapiahiliségre, a betegek adherencidjara. Sokszor
egy mar alkalmazott terapia mellékhatasa indokolja az
ujabb terapias beavatkozast. Ezért mindenképpen tisz-
tazando, hogy az adott gyogyszerelés sziikséges vagy
nem, tovabba figyelembe kell venni, hogy négynél
tobb gyogyszer adasa exponencialisan emeli az
adherencia problémakat.

A terapia hatasanak mérésére a 1égzésfunkcios
vizsgalatokon kiviil jol alkalmazhatdk a beteg szub-
jektiv panaszaira vonatkozo kérdéivek (betegnaplok,
kiilonbozo életmindség kérddivek, 6 perces sétateszt,
¢és az un CAT kérd6iv — COPD Assesment Test).

Osszegzés
A COPD, vagyis a kronikus obstruktiv tiidobetegség egy

talnyomorészt irreverzibilis funkcidzavar, amely lassan
¢és fokozatosan alakul ki. Jellemzdje a progresszio, a ki-

4 Az agy ventralis-tegmentalis aredja.

alakult folyamat nem visszafordithaté. Bizonyitott rizi-
kofaktora — sok egyéb tényezd mellett — a dohanyzas.
Amennyiben egyéb betegségekkel tarsul, a lefolyasa
gyorsabb ¢és stlyosabb. Egyes tarsbetegségek jelentdsen
befolyasoljak a tulélést. A jelenleg rendelkezésre allo
gyogyszerekkel megfelelé compliance esetén a betegség
jol egyenstilyban tarthato, és a progresszio lassithato.
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A dolgozathoz tartozo teszthérdések az utolso oldalon talalhatok

\
A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar
kotelezo szintentarto tovabbképzése
(SE-GYTK/2011.11/00028)
A tanfolyam a Gy6gyszerellatasi gyogyszerészeti, a Kérhazi klinikai gyogyszerészeti és az Ipari gydgyszerészeti szakképesitéshez kotelezd
A tanfolyam akkreditalasra keriilt, pontértéke: 50 pont
A tanfolyam helyszine: Budapest
Részvételi dij: 41000 Ft
Jelentkezési hataridé: 2011. szeptember 20.
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2011. szeptember 24., szombat
10:00 - 11:35 Prof. Zelkd Romdna: Gyogyszermingség és gyégyszerbiztonsag aktudlis kérdései
11:35-13:05 Hankd Baldzs: Szakmai feladatok a gyogyszer-expedialds sordn
13:05-13:35 Sziinet
13:35-15:05 Mészdros Agnes: A farmakodkonémia jelent6sége a gyogyszerkészitmények fejlesztése soran
2011. oktober 15., szombat
10:00 — 10:45 Prof. Lemberkovics Eva: Uj gy6gyszerkinyvi drogok, hatoanyagaik és terapias jelent6ségiik
10:50 - 11:35 Bldzovics Anna: Szabad gyokok, antioxidansok, jelatvitel
11:40-13:10 Prof. Kéry Agnes: Gyégyndvényeket tartalmazé termékcsoportok a gyégyszertarban
13:10-13:40 Sziinet
13:40-15:10 Vélgyi Gergely: Hatoanyagok fizikai-kémiai tulajdonsagai és a felszivédas osszefiiggése
15:10-16:40 Takdcsné prof. Novdk Krisztina: A szelektivitas szerepe és kémiai vonatkozdsai a gyogyszerhatdsban. Mikor és miért jo a szelektiv gyogyszer?
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13:00 - 13:45 Tdbi Tamds: Az allergids rhinitis/conjunctivitis gyégyszeres kezelése

13:45-15:15 Prof. Bagdy Gyorgy: Antidepressziv szerek a gyakorlatban
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10:00 — 10:45 Antal Istvdn: Daganat-ellenes készitmények és fajdalomcsillapiték gyogyszertechnoldgidja
10:45-11:30 Antal Istvdn: Sziv-érrendszeri betegségek gyégyszereinek technoldgiai vonatkozasai
11:30-12:15 Antal Istvdn: Léguti betegségek (asztma, allergia, COPD) gydgyszereinek technolégidja
12:15-13:00 Antal Istvdn: A magisztralis gygyszerkészitésben rejlg lehetdségek
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Jelentkezés: a GYOFTEX-en — Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar — Kapcsolattarto: Gdbriel Edina (266-8411)
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A gyégyszertari mindségbiztositas gyakorlati megvalositasa'

Csdka 1ldiko

Bevezetés

Amint azt Kazay Endre ,,Lexicon”-jabol is lathatjuk, a
,,k0zOnség bizalmanak megnyerése”, a ,helyzet ko-
molysaganak™ valé megfelelés célként jelenik meg a
,receptarius” részérdl. Ehhez pedig bemutatasra kertil-
nek mindazon feltételek (érzékszervek, képzettség,
megjelenés, modor, higiéné, modszertan, eszkoz stb.),
amelyek a ,receptalds” folyamatahoz szikségesek,
ezen célok elérése érdekében. Ma ezt a mindségbiztosi-
tassal, folyamatszervezéssel foglalkoz6 szakemberek
ugy fogalmazzak meg, hogy valamely input paraméte-
rekbdl (anyag, tudas, képesség, gép, berendezés, infor-
macid) egy adott folyamat révén outputok keletkeznek
(termékek, szolgaltatasok, informaciok stb.), valami-
lyen cél / elvaras teljesitése érdekében. Amint latjuk te-
hat, a téma nem Uj keletli, csupan kialakult erre egy
szakteriilet a maga kifejezéseivel, amit ma minéségbiz-
tositasnak, ill. ijabban mindségiranyitasnak neveziink.

Jelen cikkben a gyodgyszertar miikodésével kapcso-
latos mindségligyi kérdéseket elemezziik, adaptalva
azokat a szakirodalmi és gyakorlati tapasztalatokat,
amelyek ehhez — mas teriiletekrdl — rendelkezésilinkre
allnak.

A mindség definicioja, fejlodése

Tekintettel arra, hogy egy igen dinamikusan fejlddd
szakteriiletrél van sz6, raadéasul a ,,miifaj;” a folyama-
tos fejlesztés, igy szilikségszeriien a vonatkozd kozle-
mények szama is igen nagy, és ezek szerteagazo téma-
korben jelennek meg. A mindségre ennek megfelelden
szamos meghatarozast talalhatunk. Ilyen pl.:

—,,A termék vagy szolgaltatas azon jellemzdinek 6sz-
szessége, amelyek lehetévé teszik, hogy a termék
vagy szolgaltatas megfeleljen a kimondott vagy ki-
mondatlan igényeknek”, illetve mas szavakkal

— ,,a szolgaltatas / termék azon tulajdonsaga, hogy mi-
lyen mértékben felel meg az érdekeltek deklaralt
vagy feltételezett elvarasainak” (Freund);

Egy masik ,,mindségguru”-nak nevezett szakember

(Shiba) négy mindségszintet kiillonboztet meg, misze-

rint cél lehet a megfelelés:

' A kozlemény az MGYT Baranya, Somogy és Tolna Megyei
Szervezete rendezvényén Pécsett 2011. majus 26.-an elhangzott
eléadas alapjan késziilt.

A receptalas igen fontos szerepe a gyogyszerész-
nek, s eme szerepében okvetetlen a kovetkezo kel-
lékekkel kell birnia: Erzékszerveinek teljesen épek-
nek, képzettségének pedig olyannak kell lennie, hogy
megjelenése s ontudatos munkdja daltal a kozénség
bizalmat megnyerje. Modoraban legyen udvarias
és komoly, de ezekben ne valjék szolgaiassa vagy
komorra. A jo receptarius munkdjaban higgadt,
kezefogdsa biztos és gyors anélkiil, hogy kapkodo-
va valna, a recept elkeszitésében pedans pontossa-
gu, tiszta és rendes. Munkdja kézben nem fecseg,
nem kérdezéskodik... Biztos kézzel nyulunk minden
szer utan s nem nézegetiink be mindjart-mindjart a
receptbe; a mar nem sziikséges edényeket azonnal
helyrevissziik. A készités minden zaj nélkiil, a mozsar
csorogtetese, a spatulak, edények csapkodasa mel-
loztetésével torténjék, mint azt a helyzet komolysaga
is megkivanja.”

(Kazay Endre: Gyogyszerészeti Lexicon, 1900.)

— a szabvanynak / el6irasnak (1960-as évek),

— a hasznalatra val6 alkalmassagnak (1970-es évek),
— a vevO kinyilvanitott igényeinek (1980-as évek),
—a vevo latens igényeinek (1990-es évek).

A minbség jelenlegi értelmezésébe (a 2000-es
évektol) mar beleértjiik a vallalati kulturanak, a tarsa-
dalmi és kornyezeti elvarasoknak, a tarsadalmi mére-
tl tanuldsnak vald megfelelést is.

A szemléletvaltassal parhuzamosan a mérési és fej-
lesztési modszertan is valtozott: a kezdeti mintavétele-
zésen és vizsgalatokon alapuld mindségellendrzést ko-
vetden a mindségi termelés €s szolgaltatas érdekében
kifejtett tevékenységek korét elnevezték mindségbiz-
tositasnak, amelyet a teljes koriiség (TQM filozofia), a
tervezés és a vevokozpontusag eldtérbe kertilésével je-
lenleg mindségiranyitasnak neveziink.

Szamos modell és modszertan all rendelkezésre;
mindségdijak segitik a folyamatos mindségfejlesztés-
ben motivalt szervezetek onértékelését, versenyképes-
ségének megtartasat. Anélkiil, hogy jobban belemé-
lyednénk a mindségiigy szakirodalmaba, megemliten-
d6 W. Edwards Deming, Joseph M. Juran, Armand V.
Feigenbaum, Kaoru Ishikawa és Philip B. Crosby
neve.

Deming nevéhez flizédik az a gondolat, hogy a mi-
néséget a termékekbe €s a szolgaltatasokba nem ,,bele-
ellendrizni”, hanem ,,beletervezni” kell, amely kiilo-
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nos jelentéséggel bir az egészségiigyi termékek ¢€s
szolgaltatasok teriiletén. Hasonloképpen 6 kezdte el
széleskoriien alkalmazni az un. ,,Shewhart-ciklus’-t,
amely ,,PDCA-ciklus”-ként valt ismertté. Lényege,
hogy barmely folyamat fejlesztése a lépések megter-
vezésével kezdédik (angolul Plan), a kovetkezd 1épés-
ben a tervezett [épések probajellegli bevezetése kovet-
kezik (angolul Do), majd ezt koveti az eredmények
megfigyelése (angolul Check), végezetiil a tapasztala-
tok alapjan torténd cselekvés — kovetkeztetések levo-
nasa, értékelés, a valtoztatas rogzitése és bevezetése —
(angolul Acf). Ma mar egyre tobb teriileten tapasztal-
hat6, hogy az egyes mindségrendszerek, modellek
komplex alkalmazasara keriil sor, a szervezetek adap-
taljak ¢és ,testre szabott” mdédon kombinaljak egyes fo-
lyamataikra a rendelkezésre allo sémakat.

A gyogyszertarmiikodés mindségével kapcsolatos
szabalyozasi kornyezet

A mindségrol szolo definiciok vevdket / érdekelteket
neveznek meg, akik értelmezik egy adott szervezet altal
gyartott termék vagy nyujtott szolgaltatas megfeleldsé-
gét. Az elsé kérdés tehat: ki a vevije a gyogyszertar-
nak? A szabdlyozott teriileten miikodd szolgaltatasok
esetében elsédleges vevé a miikodési engedélyt ado
szabalyozasi kornyezet (a tovabbi vevoket 1asd késobb).
Ennek megfeleléen a tovabbiakban eldszor a teriiletre
vonatkozd szabalyokat (elvarasokat) tekintjiik at.

A hatalyos egészségligyi torvény (1997. évi CLIV.
tv,) alapjan ,, Az egészségiigyi ellatas része a gyogy-
szerellatas, amelynek célja — a kiilon térvényben fog-
laltak szerint — biztositani a gyogyito és megelozo teve-
kenységhez a gyogyszerek hivatalos jegyzékében sze-
replé megfelelo mindségii, biztonsagos, hatdsos és
koltséghatékony gyogyszereket” (102. §). A torvény az
»Egészségiigyi szolgaltatasok szakmai kovetelményei”
c. fejezetben foglalkozik a mitkddéssel kapcsolatos tar-
gyi és személyi feltételrendszerrel, majd kiilén részle-
tezi az egészségiigyi szolgaltatasok mindségének biz-
tositasat. A 119. § (1) bek. szerint ,,4 mindségi rendszer
célja az egészsegiigyi szolgaltatdsok mindségenek biz-
tositasa (...) magaban foglalja a mindségi kéovetelmé-
nyek meghatarozasat, ezek teljesitésének ellendrzését,
értékelését, sziikség szerint tanusitasat és a folyamatos
mindségfejlesztést.” Ez a meghatarozas teljes mérték-
ben megfelel a mar emlitett PDCA-ciklus logikajanak
(1. abra). Ugyanennek a paragrafusnak a (3) bekezdése
deklaralja, hogy az egészségiigyi szolgaltatas megfele-
16 mindségének alapvetd feltétele, hogy
— azt kizarolag jogszabalyban meghatarozott személyi

és targyi feltételekkel rendelkezd szolgaltato nyujtsa;
—az ellatas soran érvényesiiljenek a jogszabdlyban

foglalt vagy egyéb szakmai szabalyok, igy kiilono-
sen a tudomany mindenkori allasat tiikrézo és bizo-
nyitekokon alapulo szakmai irdnyelvek, ezek hid-
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Eredmények,
célok meghatirozisa
Megkdzelités P D Megkdzelités,
és alkalmazis modszer
Ertékelés és megtervezése,
Feliilvizsgalat A C kialak itdsa
Megkd zelités, modszer
Alkalmazisa

1. abra: A PDCA-ciklus

nyaban a modszertani utmutatokban kozzétett sza-

balyok, a szakmai iranyelvek vagy modszertani ut-

mutatok hianyaban a széles korben elfogadott
szakirodalomban kézzétett szakmai kévetelmények;
— az egészségiigyi szolgaltatds az egyén szamara

o egészségi dllapotaban az elérheté legnagyobb

tényleges allapotjavuldst eredményezze,

o lehetévé tegye a betegjogok érvényesiilését,

— a rendelkezésre dallo erdforrasok optimalis felhasz-
nalasaval szakmailag hatasosan nyujthato legyen.

Az idézett részben fel kell figyelniink a szabalyok hi-
erarchigjara vald hivatkozasra, miszerint amely folya-
matra van jogszabaly, ott azt kell alkalmazni; ennek hi-
anyaban szakmai iranyelvek / modszertani itmutatok
érvényesek, ¢és amennyiben ezek sincsenek, ugy a szak-
irodalom vehetd alapul. igy mint minden més teriileten,
a mindségbiztositas teriiletén is meg kell nézniink: mit
talalhatunk a vonatkozé jogszabalyokban, és ezt kove-
tden 1épiink tovabb, keresve a ,,bizonyitékokat” a ,,jo /
helyes” gyakorlat megvalositasahoz.”

Az egészségiigyi torvény 120. §-a szerint: , Az
egészségiigyi szolgaltatisok mindségét és mindségfej-
lesztését az egészségiigyi szolgaltato mindségbiztosi-
tasi, mindségfejlesztési és ellendrzési rendszere (a to-
vabbiakban: belsé mindségiigyi rendszer), valamint a
szakmai feliigyeletet gyakorlo szervezet mindségbizto-
sitasi, minoségfejlesztési és ellendrzési rendszere, to-
vabba a megfeleldség-tanusitis (a tovabbiakban: kiil-
SO mindségi rendszer) biztositja”.

A belsé mindségiigyi rendszerrel kapcsolatosan az
egészségligyi torvény 121. §-a a kovetkezképpen fo-
galmaz: ,, Minden egészségiigyi szolgaltato biztositia a

2 Alkalmanként hallhatd, hogy ,,a gyogyszertarakban be kell ve-
zetni a GPP-t” (azaz a ,,Helyes Gyogyszertari Gyakorlat”-ot). A
FIP altal kiadott irdnyelv meghatarozza azokat a teriileteket, ahol
nemzeti szintli standardok (,,national standards” = jogszabaly,
iranyelv, etikai kodex, szakmai szervezetek ajanlasai) felallitasara
van sziikség, valamint felhivja az egészségiigyi hatosagok, szak-
mai szervezetek figyelmét az egyiittmiikodésre. Azaz: a GPP-t
nem kell / nem lehet ,,bevezetni”; annak bevezetése a vonatkozo
szabalyok (1. korabban a szabalyok hierarchiaja szerint) betartasa-
val torténik.



534

GYOGYSZERESZET

2011. szeptember

belsé mindségiigyi rendszer miikodését, amelynek célja

— a szolgaltatasok mindségének folyamatos fejlesztése,
a szolgaltatas folyamatainak megismerése és részle-
tes tervezése, ideértve a lehetséges hibak megeldzé-
sének tervezését is,

— a szolgaltatas soran felmeriilé hianyossagok idében
torténd felismerése, a megsziintetéséhez sziikséges
intézkedések megtétele és ezek ellendrzése,

— a hianyossagok okainak feltarasa, az azokbdl faka-
do kéltségek, karok csokkentése,

—a szakmai és mindségiigyi kovetelményeknek valo
megfelelés és a sajat kdvetelményrendszer fejlesztése.”
Az adott gyodgyszertar folyamatainak sorba vétele

(rendelés, aruatvétel, bevizsgalas, magisztralis gyogy-

szerkészités, laboralds, kiszerelés, expedialas, retaxa,

gondozas, dokumentacio stb.) elsddleges tehat. Ezt ko-
veti a folyamatra specifikus elvarasok (szabalyozasi
kornyezet) és a gyogyszertar adottsagainak figyelem-
bevétele alapjan a folyamat leirdsa, majd elemzése.

Ezt a gyogyszertar miikkodését jol ismerd kollektiva

kozosen Ossze tudja allitani.

A kiilsé minéségi rendszer miikédése az egészség-
igyi torvény 122. §-a szerint az egészségiigyi szolgal-
tatok miikodési engedélyezési rendjére épiil, és
—a szolgaltatasok nyujtashoz sziikséges kovetelme-

nyeknek,

— az egyes szolgaltatasok szakmai tartalmanak,

— a szolgaltatasok értékelési szempontjainak,

—az alkalmazott eljarasok dokumentdacios rendszere
és az adatszolgaltatas mindségi kovetelményeinek
meghatarozasan, nyilvanossagra hozatalan és rend-
szeres feliilvizsgalatan, tovabba

— az egészségligyi szolgaltato és szolgaltatas megfele-
l6ségének feliigyeletén, valamint

— a megfeleldség-tanusitas rendszerén keresztiil valo-
sul meg.

A gyogyszertdr mindségének kiilsé ellenérzésére
két eszkoz all rendelkezésre: a szakmai felligyelet és a
megfeleldség-tanusitds. A szakmai felligyelet kereté-
ben az egészségiigyi allamigazgatasi szerv feladata az
egészségligyi agazati jogszabalyok, valamint a szak-
mai szabalyok érvényesiilésének ellendrzése (egész-
ségligyi torvény, 123. §). A megfeleloség-tanusitas
(egészségiigyi torvény 124. § (1) bek.) ,,az egészség-
tigyi szolgaltato mindségiigyi rendszerének, valamint
ezaltal a szolgaltato altal nyujtott ellatasok minésége-
nek feliilvizsgalata és elismerése”. Ugyanezen para-
grafus (2) bekezdése szerint ,, Az egészségiigyi szolgal-
tatok a megfeleldség-tanusitast az dltaluk onkéntesen
teljesitett, az ellatds szinvonalat emeld és szakmai tar-
talmat bovité szolgaltatas mindsége megfeleloségeének
elismerése érdekében kérelmezhetik.” A szabalyozott
teriileteken miikodod szolgaltatok szamara tehat a meg-
feleloség-tanusitas lehetdségként jelenik meg (,,kérel-
mezhetik), azonban nem szabad figyelmen kiviil
hagynunk azt a tényt, hogy egy kiilsé cég altal mind-

ségligyi szempontbol megfelelonek talalt gyogyszertar
szakmailag nem megfelelé tevékenységét az adott
egészségiigyi allamigazgatasi szerv a meglévd tanusi-
tas ellenére felfiiggesztheti / szankcionalhatja. Felkér-
het6 tehat tanusitasra erre szakosodott vallalkozas,
amennyiben ugy itéljik meg, hogy segiti a mindségi
munkavégzést, azonban, ha dsszefoglaljuk, hogy mit
kell tenniink pl. egy mindségbiztositasi kézikonyv
megirasahoz, kideriil, hogy leginkdbb a gyogyszertar
sajat dolgozo6i lesznek a ,,szakértok™:

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy az egészségiigyi
szolgaltatok (gyogyszertarak) Iétesitésének ¢s miiko-
désének feltételei jogszabalyban foglaltak, tehat a ,,pi-
acra Iépés” elofeltételei rogzitettek. Ezek az eldirasok
(1) jellemzden ,,input” orientalt szempontok (személyi,
targyi feltételek), (2) nem foglalkoznak a folyamatok-
kal, és (3) az egyik ,,vevd” elvarasait fogalmazzak meg
(vagy ha ugy tetszik a Shiba-féle 1. mindségszintre
elegenddek).

A modern mindségirdanyitdsi rendszerek
miikodésének elvi alapjai

A versenyszféraban miikodd szervezetekben alkalma-
zott modern mindségiranyitasi rendszerek szegmental-
jak vevoiket és a klasszikus kiilsé vevok mellett vevok-
nek tekintik a munkatarsakat is (belsé vevok). Mind-
emellett — amint arra kordbban utalds tortént — a tarsa-
dalmi kornyezetet is a vevok korébe vonjak. A TQM
filozofia jegyében a mindségiranyitas dsszefiigg a stra-
tégiaval, amely viszont a missziobdl és a jovoképbdl
vezethetd le. Nem valaszthato tehat szét egy adott szer-
vezet helyzetelemzését (SWOT, PEST stb. elemzések)
kovetd stratégiaalkotas a mindségiranyitastol, hiszen a
megfogalmazott teljesitmény / mindség mérésére al-
kalmas indikatorokbol / mutatészamokbol vezethetjiik
le azt, hogy hol tart a szervezet a megfogalmazott cél-
hoz viszonyitva. Ennek megfeleléen a modern szerve-
zet mindségiranyitasi modellje a 2. dbra szerint alakul.
A modell az ,,input — folyamat — output” modell feltol-
tése adott specifikus tartalommal.

Helyzetértékelés + a szervezet kiildetése, vizidja,

stratégiaja

! l

Feltételek MiikGdés

Szabélyozisi kbmyezet

= = Szolgaltatast
Humén er&forrasok =) Szervezet Irinyitis = igénybevevék
Fizikai ersforrasok | Fé folyamat 1. =5 Munkavallalok
RS ac Fé folyamat 2. Hatos4g / tarsadalom
—) =
Dokumentacid
= Egysb szolgaltatésok |== | Pénzigyl eredmenyek
— =)
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és ,,egyiitt miikodése” a kiildetéssel és stratégidaval
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L tablazat

Fejezetek

Tartalmi kovetelmények

1. Cim, alkalmazasi teriilet, targykor

2. Tartalomjegyzék

Fejezetcimek, jelolve a kiadéas/valtozat szdmat és az oldal-
szamokat.

3. A szervezet bemutatdasa

A szervezet megnevezése, azonositd adatai, telephelye, a
szervezet torténete, tevékenységi korei, {6 termékei / szol-
galtatasai, beszallitoi, vevoi.

4. A kézikényv azonosité adatai, haszndlatanak és karban-
tartasanak rendje

A kézikonyv kiadasi szdma, datuma, felépitése, a kézi-
konyv jovahagyasanak modja, a kézikonyv elosztasa, mo-
dositasa.

5. Minéségpolitika és a szervezet célkitiizései

A szervezet mindségpolitikai nyilatkozata, f0bb célkitlizései.

6. Szervezeti felépités, felelosségi korok és hataskorok

Organogram.

7. Rendelkezd hivatkozasok

A kézikonyv kidolgozasahoz és a rendszer kiépitéséhez
hasznalt szabalyozé dokumentumok (térvények, rendele-
tek, belso utasitasok).

8. Szakkifejezések és fogalom-meghatarozasok

A kézikonyvben alkalmazott szakkifejezések és fogalmak
meghatarozasa.

9. A mindségiranyitasi rendszer elemeinek leirasa, a sza-
balyozasban megfogalmazott kovetelmények kielégitésének
modja

Valamennyi bevezetett és alkalmazott intézkedés rogzitése
¢és annak leirasa, hogy milyen szabalyozassal teljesitik a
kovetelményeket (folyamatleiras vagy hivatkozas). A feje-
zetnek nincs kotelez6 felépitése, de rogziteni kell az érde-
keltek elvarasait, a folyamatokat (sorrend, egymashoz vald
kapcsolodas és kolesonhatas) és az er6forrasokat.

10. Fiiggelék a kiegészité adatok szamara

Eljaras-leirasok listaja, folyamatabrak, iranyitasi, f6- ¢és
tamogato folyamatok kapcsolata, szabalyozé dokumentu-
mok listaja, formanyomtatvanyok jegyzéke stb.

Ez a modell feltdlthetd az adott gyodgyszertarra vo-
natkozo6 tartalmi elemekkel.

Az érdekeltek / érintettek egyrészt a betegek, akik-
nek vannak elvarasaik (pl. rovid varakozasi idd), a
munkavallalok (elvaras pl. a kevesebb tlora), a hato-
sag (az elvarasokat jogszabalyokban rogzitik) és a tar-
sadalmi kornyezet (elvaras pl. az ingyenes lakossagi
szlirés). A pénziigyi eredmények ugyanugy fontosak,
ezekkel kapcsolatosan szintén vannak elvarasok (fize-
toképesség, mérleg stb.).

A miikodeés / folyamatok teriilet a gydgyszertarveze-
téssel, lizemeltetéssel kapcsolatos, ahol sorra vehetok a
féfolyamatok (expedidlas, magisztralis gyogyszerkészi-
tés stb.), illetve a gyogyszertar egyéb szolgaltatasai (pl.
hirlevél). Mindezen folyamatok teljesitése érdekében
szlikség van bizonyos er6forrasokra (strukturara), ame-
lyeket a 2. dbra szerinti bontasban szokds csoportosita-
ni.

A bemutatott modell alapjan kialakithaté az adott
gyogyszertar mindségiranyitasi rendszere ¢s kialakit-
hat6 a mindségiranyitasi kézikonyv is, ami a mindség-
iranyitas dokumentuma.

A mindségirdanyitdsi kézikonyv tartalma
A minéségiranyitasi kézikonyv struktaraja az I. tdb-

lazat sémaja alapjan kialakithatdo ¢és modosithato.
A kézikonyv legyen atlathato, naprakész és értheto.

A kézikonyv 9. fejezete részletezést igényel. Kérdés
lehet, hogy milyen logika alapjan csoportositsuk tevé-
kenységeinket? Mas szakteriileten kifejlesztett rend-
szerben szerzett tapasztalataim alapjan az alabbi kér-
désekre kell a valaszokat megtaldlnunk és beépite-
niink a kézikonyvbe.

1. Kik az érdekeltek és milyen elvardsokat tamaszta-
nak a gyogyszertarral szemben?

A gybgyszertar szolgaltatasainak / miikodésének érde-

keltjei:

— a betegek: a gyogyszertar szolgaltatasait igénybevevok,
¢és a potencialisan betérok (kornyezo lakosok) kore;

— a munkavallalok: az intézményben dolgozd gyogy-
szerészek, szakasszisztensek, asszisztensek, egyéb
munkakorben foglalkoztatottak;

— a szabdlyozasi kérnyezet: a gyogyszertar mikodését
szabalyoz6 orszagos, megyei, helyi szervezetek.
Leginkabb a hatosagi elvarasokat ismerjiik, a tobbi

érdekelt csoportét kevésbé. Ezek megismeréséért a cé-
gek elégedettség felméréseket végeznek, melyek segit-
ségével rendszeres idokozonként felmérik a partnerek
¢s a munkatarsak véleményét, és ezek ismeretében fo-
galmazzak meg a célokat, tervezik a folyamatokat és
biztositjak az eréforrasokat.

2. Milyen belsé miikodési elemek kellenek az elvara-
soknak valo megfeleléshez?
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Hatarozzuk meg ¢és irjuk le az elvarédsok teljesités¢hez
sziikséges folyamatokat:

— gyogyszertarvezetés,

— az intézmény iranyitasaval osszefliggd folyamatok,
— £6- és kiegészito folyamatok (1. LGYES),

— expedialas,

— magisztralis gyogyszerkészités,

— konzultacio, gyogyszerészi gondozas,

— egy¢éb szolgaltatasok,

— hirlevél-kiadas stb.

3. Milyen feltételek biztositasa sziikséges a megfelelé
miikédéshez?

Az alébbiak a fontosabbak:

—human eréforras: a mitkddéshez sziikséges emberi
erOforras feltételek,

— dokumentacio: a miikodtetéshez sziikséges Osszes
dokumentacio,

— fizikai er6forras: a mukddéshez sziikséges fizikai
jellegti feltételek (épiilet, helyiségek, berendezések,
eszk0zok, miiszerek stb.),

— pénziigyi eréforras: a miikodéshez sziikséges pénz-
igyi feltételek,

— szabalyozasi kornyezet: a sziikséges engedélyek
(személyre, illetve a gyogyszertarra vonatkoztatva).

A mindség fejlesztésének lépései egy gyogyszertar
példdjan keresztiil

Jelen fejezetben a Shiba-féle 3. szintet (a vevd kinyil-
vanitott igényeit) vessziik figyelembe. Ha — ez esetben
— a mindség a hasznalatra vald alkalmassag és a vevoi
igények kielégitésének mértéke, a mindségfejlesztés-
hez a legels6 szempont annak tisztdzasa, hogy milyen
mindségli a jelenlegi mikodésiink? (,,Mihez viszo-
nyitva vagyunk hol?”’). El6szor is adatokra van sziik-
ségiink:

1. Ismerjiik meg az érdekeltek elvarasait. A betegelé-
gedettség-mérésekbdl tudjuk pl., ha hosszunak tart-
jak a varakozasi idot. A munkavallaléi elégedettség-
felmérésekbdl tudjuk, hogy mikor (mennyi id6 utan)
faradnak el a taranal, ha tul sokaig expedialnak. A
jogszabalyi eldirasok teljesitéséhez pl. az egységara-
kat ellenérzik.

2. Kidolgozzuk azokat a folyamatokat, amelyeket mi-
kodtetniink kell annak érdekében, hogy az érdekel-
teknek megfeleljiink. Monitorozhat6 a forgalom, és
eljarasrend dolgozhatoé ki pl. a kiadok szdmanak
szabalyozasara, a munkavallalok rugalmas munka-
beosztasara, vagy az egységarak folyamatos megje-
lenitésének és karbantartdsanak monitorozasara.

3. Felmérjiik, hogy mindehhez milyen erdforrdasokra
van sziikség. Pl. megfigyel6 személyek mérik a va-
rakozasi id6t, meghatarozzuk a megfelelé szamu és
képzettségli munkaerdt, kialakitjuk a feladatkoroket
¢s a dokumentaciot.

Ezt kovetden teljesitményindikéatorokat (félreérthe-
t6 mas kifejezéssel standardokat) hatarozunk meg,
amelyek mérik a célok elérésének mértékét (pl. a kitii-
z0tt varakozasi id6 max. 6 perc).

Mindezt a PDCA ciklusba illesztve: fejlesztendo te-
riilletként definidltuk a varakozasi idé csokkentését 6
percre; megmértiik, hogy milyen idészakban mennyi a
varakozasi id6é és mikor 1épi tul a 6 percet; erre az id6-
tartamra plusz tarat allitunk be (P), a megszervezett
folyamatot kiprobaljuk 1 hoénapig (D), folyamatosan
monitorozzuk (C), majd amennyiben eredményesnek
és kivitelezhetonek talaljuk, bevezetjiik (A).

Természetesen a mindségfejlesztést a kritikus fo-
lyamatoknal kezdjiik el, a bemutatott példa nem feltét-
lentil tartozik ebbe a korbe.

Osszefoglalis

A belsé mindségbiztositasi (iranyitasi) rendszer mi-
kodtetése az egészségiigyi szolgaltatok szamara el6-
iras. Mindemellett célszert is, és fel lehet hasznalni a
gyogyszertar szakmai szinvonala és partnerkezelése
fejlesztése érdekében. A rendelkezésre allo szakiro-
dalmi forrasok alapjan kialakithato egy gyodgyszertari
modell, amely 6tvozi a szakma-specifikus elvarasokat
a mindségiigyi modellek altal nyujtott keretekkel.
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Quality is an important element in a competitive market.
Quality should be handled as priority in all health care
services, as patient lives are in the centre of activities.
Therefore all health care providers should fulfill given
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requirements according to the law, in order to get the licence
for operation. Beside these minimum conditions, it is possible
to improve the quality of services in order to achieve a better
performance.

One of the most widely used quality definition is:
»meeting or exceeding customer expectations”., which
leads us to the question: ,,who is the customer? A given
organization should define all the stakeholders interested
in the product and services offered. This should be the first

step in case of pharmacies as well. Working within a very
regulated field — beside the patients (external customers)
and the employees (internal customers), a pharmacy should
meet the requirements of the regulatory authorities also. A
quality management system based of these ,,customers” can
be developed by defining the necessary processes to meet
the needs and also the resources needed for the realization
of the processes. A proposal for a pharmacy system and its
documentation are detailed in the article.

Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerfeliigyeleti Intézet, Szeged, E6tvos u. 6. — 6720

Pharma és Fldra
- fitoterapids tovabbképz6 folyoirat gydgyszerészeknek is

Az elmdlt bd két évtizedben a novényi alapd gydgyszerek és gydgytermékek egyre nagyobb sillyal szerepelnek a betegségek gydgyitasaban és
megel6zésében. A raciondlis fitoterdpia megvaldsuldsat neheziti, hogy a termékkategoridk és a terdpia résztvevdi erdsen polarizdltak. A tobb ezer
készitmény dttekintése, beillesztése a terdpidba, a prevencioba vagy az egészségmegdrzéshe nehezen teljesithetd feladat. A fitoterapeutikumokat
alkalmazok kore pedig a szakorvosoktol a természetgydgyaszokon ét az ongydgyitast végzékig terjed, akiknek orvosi, fitoterapids ismereteinek mélysége
nyilvdnvaldan egészen eltérd.

Mivel a fitoterdpia a gyogyaszat része, a kezelés meghatdrozasa és feliigyelete jelentds részben az orvosok kompetencidja. Ezt felismerve inditottuk
(tjdra 2010-ben a Pharma és Fléra cimdi, haziorvosoknak sz6l6 fitoterapids folydiratot. A lap ma mar 6800 példanyban jelenik meg, és az alapellatasban
dolgozok zoméhez eljut. A folydirat a j6 értelemben vett egységes orvoslast szem elGtt tartva arra torekszik, hogy bemutassa azokat a gydgyndvényeket,
fitoterapeutikumokat, amelyek a veliik kapcsolatos human bizonyitékok révén joggal tekinthet6k a modern, bizonyitékokon alapuld orvoslas részének
vagy jelentds szerepet jatszhatnak a betegségek megeldzésében, az egészség megdrzésében. Célja, hogy szakszer(, a gyakorlatban is alkalmazhat6
ismereteket kozvetitsen, bepillantast nydjtson a legujabb kutatdsi eredményekbe, a nemzetkozi trendekbe.

A Pharma és Fléra szerkesztdbizottsaganak (prof. Hohmann Judit, prof. Kéry Agnes, prof Szabé LdszI6 Gy., prof: Szendrei Kdlmdn, prof. Kalabay LdszI6,
prof. Gyurkovits Kdlmdn, Zupkd Istvdn és Edrry Ajdndék; f6szerkesztd Csupor Dezsd) torekvése, hogy a raciondlis fitoterapia hazankban is a jelentdségének
megfeleld szerepet kapjon a gydgyitdsban. Az évente négyszer megjelend lap béviild szerzégardajaval ennek megfelelen az objektiv és a napi
gyakorlatban is hasznosithatd ismeretterjesztést szolgélja.

Mivel a fitoterapeutikumokkal kapcsolatos tandcsadas javarészt gydgyszerészi feladat, célunk volt, hogy az eqy éve fennéll Pharma és Fléra
a gyogyszerészkollégak szamara is elérhetGvé valjon. Ezt, a lapot ismerd kollégdk részérdl is felmeriilt igényt igyeksziink kielégiteni azzal, hogy
megrendelési lehetdséget biztositunk a folydirat irant érdeklddék szamara. Bizunk abban, hogy a Pharma és Fldra hasznos segitséget nydjt a

bizonyitékokon alapulé fitoterdpia irdnt érdekl6ddk szdmara.
Megrendelheté: kizardlag a lapiroda@vomelin.hu email cimen, eves eldfizetessel
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O r a [2011. junius - 2012. marcius, Gsszesen 4 szam) A megrendeléshez sziikséges adatok: -
megrendeld neve, cime, telefonja és email cime, pontos szamlazasi cim. Q.
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Amit a vitaminokrol roviden tudni kell — A sokoldalu Bz-vitaminr(’)l bovebben

Buchholcz Gyula', Hodi Klara®

A vitaminok a taplalék utjan kis mennyiségben a szer-
vezetbe jutd szerves anyagok, melyek nélkiilozhetetle-
nek az emberi szervezet normalis miikddéséhez. A ko-
rai irdsok mar 1535-ben arrél szamoltak be, hogy a
francia felfedezo Jacques Cartier, a mai Quebec terii-
letén €16 indianok tanacsara, az ,,Anneda” fa levelének
fozetével kezelte a skorbutban szenvedd legénységét.
Késobb, 1753-ban James Lind irta le, hogy a ,,lime”
(egy aprofajta citrom) levével sikeresen kezelhetd a
skorbut. 1890-ben Eijkman ismerte fel, hogy a rizs
héja tartalmaz olyan anyagot, melynek rendszeres fo-
gyasztdsa esetén a beriberi (B, vitamin hidnyéaban ki-
alakuld neurologiai korkép) megelézhetd [1]. A vita-
min elnevezés Funk lengyel biokémikustdl szarmazik
(1912), aki ezzel a vegyiiletcsalad életmikddésekhez
szorosan kotddo fiziologias szerepére [vita (latin):
¢let], illetve az altala izolalt tiamintartalm anyag
amin-jellegére utalt. A kovetkezd évtizedekben egyre
tobb vitaminhatasu vegyiilet valt ismertté. Elnevezé-
sitkre — Drummond javaslatara — az abc nagybetiiit,
azon beliili megkiilonboztetésiikre az alsé szaminde-
xet hasznaljak [2]. Oldékonysaguk alapjan két csoport-
jukat kiilonboztetjiikk meg: a zsirban oldodo és a viz-
ben oldédo vitaminokat. A zsirban oldodé vitamino-
kat — A, D, E, K — a szervezet képes raktarozni, igy
felhalmozodhatnak, tuladagolasuk hipervitamindzis-
hoz vezethet. A vizben o0ld6édo vitaminok — B, C, —
gyorsan szivodnak fel és tUrililnek ki a szervezetbdl,
ezért ezek potlasara folyamatosan sziikség van.

Zsiroldékony vitaminok
A-vitamin

Az A-vitamint 1913-ban két egymastol filiggetleniil
dolgozé kutatocsoport McCollum és Davis, valamint
Osborne és Mendel fedezte fel. Hatdanyaga a retinol,
melynek hidnyaban farkasvaksag alakul ki. Nagy
mennyiségben fordul eld a halak méjanak olajaban, az
emlésok majaban, valamint a vajban, tejszinben és to-
jassargajaban. Emellett provitaminjai — a karotinoidok
— a sargarépaban, kelkaposztaban, parajban béségesen
megtaldlhatoak. Ezekbdl, a bélfalban talalhatoé karo-
tinaz enzim hatasara képzodik retinol [3]. Az A-vita-
minnak a latas biokémiai folyamatain tul szerepe van
a sejtdifferencialodasi folyamatokban is.

D-vitamin

A 19. szazadi orvosok a rachitis (angolkor, csontfejlé-
dési zavar) megeldzésére, kezelésére mar javasoltak a
csukamdjolaj rendszeres fogyasztasat és a tobb napfe-
nyen valo tartozkodast, azonban Hopkins 1912-ben és
Mellanby 1919-ben bizonyitottak be, hogy az angolkor
valoban egy hianybetegség. 1925-ben McCollum azo-
nositotta a csukamajolajban 1évé rachitis-ellenes fak-
tort és adta ennek a D-vitamin nevet [2]. Ma mar tud-
juk, hogy a D-vitamin nem is vitamin, hanem igazi
szteroid hormon, amely a borben eléanyagabol ultra-
ibolya sugarzas hatésara keletkezik, részben pedig a
taplalékbol szivodik fel (a vékonybélbdl epe segitségé-
vel) és igy keriil a szervezetbe. A természetben kétféle
D-vitamin fordul elé: a novényi eredetii ergokalciferol
(D,) és az allatok bérének faggyumirigyében képz6dd
kolekalciferol (D,). Legfontosabb ¢lettani hatdsa a
kalcium-homeosztazis fenntartdsa, igy szabalyozza a
kalcium- és foszfationok felszivodasat, kivalasztasat,
csontokba vald beépiilését, ill. reszorpcidjat. Ujabb
adatok amellett szolnak, hogy igen jelentés immun-
modulator szerepe is van [3].

E-vitamin

1924-ben Sure javaslatara, egy olyan Uj taplalkozasi
faktor kapta az E-vitamin nevet, amely képes volt a
magzatelhaldsok szamat csokkenteni vemhes patka-
nyokon. Evans 1936-ban — aki buizacsirabdl izolalta —
nevezte el tokoferolnak [2]. A természetben 8 kiilon-
b6z6 E-vitamin hatassal rendelkez6 vegyiiletet izolal-
tak ez idaig. Ezek koziil a legfontosabb az a-tokoferol,
amelynek jobbra forgatd moddosulata a hatékonyabb.
Farmakologiai hatdsai nincsenek, fizioldgiai hatdsai
nem tisztazottak. Hatdsaban szerepe lehet antioxidans
tulajdonsagainak, bizonyos sejtalkotokat védhet az
oxidaciotol, csokkentheti az oxidacids termékek kiala-
kulasat példaul linolénsavbol, arachidonsavbol, tovab-
ba megakadalyozza az A-vitamin és a karotinok oxi-
daciojat [3].

K-vitaminok

1935-ben Dam egy olyan vegyiiletet nevezett el K-vi-
taminnak, amelynek hidnyaban, az allatkisérletekben
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vérzékenységi tlinetek léptek fel. 1939-ben izolaltak a
z0ldségekben talalhaté fitomenadiont (K -vitamin), a
normal bélfléraban is megtalalhatd menakinont
(K,-vitamin) ¢s el6allitottak egy szintetikus analogot,
a menadiont (K,-vitamin) is [2, 3]. Mivel a K-vitamin
a Il., VIIL,, IX. és X. véralvadasi faktorok kalciumion-
koto szerkezeti eleme, ezért ennek hidnyaban a fakto-
rok tokéletlen képzédése miatt vérzékenység 1ép fel.
K-vitamin hidny esetén, és a kumarinok véralvadas-
gatld hatasanak felfliggesztésére fitomenadiont adnak
a terapidban. Karos mellékhatasai miatt a menadiont a
human gyogyaszatban nem alkalmazzak [2].

Vizoldékony vitaminok
B -vitamin

A 19. szazadban a rizshantolas elterjedésével egyre
gyakoribba valt Kelet-Azsidban, egy az idegrendszert
érinté megbetegedés, a beriberi. A neurologiai pana-
szok (gyengeség, bénulas, ideggyulladas) mellett, has-
menés, étvagytalansag, bérgyulladas voltak a jelleme-
z6 tlinetek. Elséként 1885-ben Takaki, a japan hadi-
flotta egészségligyi fondke a beriberi megelézése ér-
dekében elrendelte a tengerészeknek a rizs helyett
inkabb buzat, arpat tartalmazo6 és husban gazdagabb
étrend bevezetését. 1890-ben FEijkman ismerte fel,
hogy a rizs héja valamilyen beriberi ellenes anyagot
tartalmaz. Funk allapitotta meg 1912-ben a vegyiilet
amin jellegét, majd Jansen €s Donath izolalta a B -vi-
tamint (tiamin) 1926-ban [2]. A tiaminnak farmakol6-
giai hatasai nincsenek, aktiv metabolitjainak elsésor-
ban a szénhidrat anyagcserében van szerepe. Hianya-
ban a fent emlitett ,,beriberi-s” tiinetek mellé, kardio-
vaszkularis tlinetek is tarsulhatnak.

Bz—vitamin

A mult szazad elején a vizoldékony B-vitamin olda-
tokbol sikeriilt elkiiloniteni a héérzékeny ,,antibe-
riberi” faktor (B -vitamin) mellett egy hdstabil, ,,ndve-
kedést elésegité” faktort, mely tartalmazta a késébb
Warburg €s Christian altal meghatarozott B -vitamint,
a riboflavint [3]. (Ennek részletesebb targyalasara a
dolgozat masodik felében keriil sor.,)

Bg—vitamin

Az egyoldali kukorica alapu taplalkozas kovetkezté-
ben el6forduld pellagratol — amely bérelvaltozasokkal,
emésztdszervi panaszokkal és kozponti idegrendszeri
zavarokkal jar — sokan szenvedtek az USA délkeleti
allamaiban. Ezt a betegséget Voegtlin 1920-ban mar
szaritott élesztd kivonattal sikeresen kezelte, azonban
a pellagra-megel6z6 faktort csak 1937-ben sikeriilt
izolalni (Elvehjem és munkatarsai). Ez a faktor a niko-

tinsav amidja volt, amit kordbban a biokémikusok
NAD, és NADP koenzim-alkotorészként mar ismertek
[2]. A nikotinsav a szervezetben nikotinsavamidda
alakul at, amelynek a sejtlégzés redox folyamataiban
fontos szerepe van. A nikotinsavamid koenzimfunk-
ci6 tekintetében hatékonyabb mint a nikotinsav,
ugyanakkor a nikotinsav rendelkezik szdmos eltérd
farmakologiai hatassal (periférias értagito, lipidesok-
kentd) a nikotinsavamiddal szemben [3].

B 5—vitamin

A mult szdzad harmincas éveiben Williams és munka-
tarsai izolaltak egy 10j élesztégomba novekedési fak-
tort, amit pantoténsavnak neveztek el. Errdl a vitamin-
jellegti vegyiiletrél 1947-ben deriilt ki (Lipmann),
hogy a koenzim-A alkotorésze [2], igy szamos enzim-
folyamatot katalizal. Fontos szerepet jatszik a szén-
hidratok, a zsirsavak anyagcseréjében, a glukoneo-
genezisben, a szteroid hormonok és a porfirinek szin-
tézisében. A dexpantenol (a pantoténsav alkoholana-
l6gja), amely fokozza a hamszdvet ellenalloképességét,
a szervezetben pantoténsavva alakul, igy hatdsa azzal
megegyezo [3].

B 6-vitamin

A magyar szarmazasu Paul Gyérgy 1938-ban izolalt
egy olyan vitaminszerl faktort, amely képes volt meg-
elézni egy olyan borelvaltozast, amely addig B,- ¢és
B,-vitamin hatasara sem gyogyult. Ennek a vegyiilet-
nek a szerkezetét egy évvel késobb hataroztak meg
(Folkers és munkatarsai, valamint Kuhn kutatdcso-
portja), melynek elnevezése — piridoxin — Paul Gyérgy-
t6l szarmazik [2]. A B -vitamin és szarmazékai
(piridoxal, piridoxamin) az aminosavak metabolizmu-
saban szerepet jatszé szdmos enzim koenzimje. Hia-
nyaban seborrhoea, glossitis, stomatitis, neuritis alakul
ki. A hianybetegség kezelésére alkalmazott dozisokban
a B-vitaminnak farmakologiai hatasai nincsenek [3].

B7—vitamin

1936-ban Kégl és Tonnis tojassargajabol izolaltak azt
a faktort, amely a tojasfehérje toxicitast kivédte a
nyers tojasfehérje-diétan tartott patkanyokon. A biotin
egy optikailag aktiv szerves sav, farmakologiai hatasai
nincsenek. Fiziologiai jelentésége, hogy kiillonbozo
koenzim-A vegyiiletek kofaktora, szerepet jatszik a
CO, fixalasaban és a transzkarboxilacidban. Hianya-
ban dermatitis, alopecia, atréfids glossitis, izomfajda-
lom, hyperaesthesia alakul ki [3].

Bg—vitamin

A megaloblasztos anémiat gatlo védoéfaktort 1943-ban
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Hogan ¢és Parrot izolalta majkivonatbol. Ez a savas
karakter(i anyag — a folsav — azonos volt a tejsavas er-
jedés baktériumanak nodvekedéséhez sziikséges fak-
torral, amelyet a spenodt levelébdl Mitchell nyert ki
1941-ben [2]. A taplalékkal felvett folsav a felszivodast
kovetden alakul at az aktiv tetrahidrofolsavva. Hia-
nyara — amely az ételek tulf6zése, vagy a hidnyos tap-
lalkozas, gydgyszerkolcsonhatas, vagy a fokozott
szitkséglet (pl.: terhesség) kovetkeztében alakul ki — a
gyorsan o0sztddo sejtek a legérzékenyebbek. Emellett
megaloblasztos anémia, foszfolipid- ¢és aminosav-
anyagcsere zavar, neurologiai és pszichés tiinetek ala-
kulnak ki [3].

Blz—vztamzn

A mult szdzad harmincas éveiben az anaemia
sen alkalmaztdk a méjextraktum-injekciot. A kivonat
,»antianémis” komponensét, a B ,-vitamint, 1948-ban
Smith és Folkers egymastdl fiiggetleniil izolalta. A
Merck kutatoi altal kidolgozott mikrobiologiai eljaras-
sal 1949-ben mar forgalomba keriilt az elsé B,,-vita-
min. Csak joval késbb, 1973-ban sikeriilt megvalosi-
tani a cianokobalamin 70 1€pésbdl allo totalszintézisét
[2]. A B ,-vitamin a DNS és RNS szintézis¢hez nélkii-
16zhetetlen, hidnyaban a legélénkebb sejtosztodasi ra-
taju csontveldi sejtek karosodnak. Emellett, a jelentds
fehérje-anyagceseréjitk miatt, az idegsejtek is megsiny-
lik hidnyat. A taplalékbol a B -vitamin csak a gyo-
morban termelddd Un. intrinsic faktor segitségével ké-
pes felszivodni. Amennyiben ez a gliikoprotein nem
termelddik a szervezetben kell6 mennyiségben, Ggy ez
is okozhatja a B -vitamin hidnyat [3].

C-vitamin

Cartier (1535) és Lind (1753) gyakorlati tapasztalatai
ravilagitottak arra, hogy a friss gylimolesok, zoldsé-
gek fogyasztasaval a skorbut megelézheto, illetve gyo-
gyithato.

A hatdanyag izolalasat sokaig hatraltatta, hogy nem
talaltak a skorbut tesztelésére megfeleld kisérleti alla-
tot. 1907-ben Holst és Frolich talalt ra a tengerimalac-
ra, amely erre alkalmas biologiai modell volt. A cit-
romban 1évo skorbutellenes faktort, Drummond javas-
latara C-vitaminnak nevezték el [2]. Kristalyos forma-
ban Szent-Gydrgyi Albert izolalta elészor 1928-ban
mellékvesébdl (késobb paradicsompaprikdbol) ¢€s
hexuronsavnak nevezte el. Errél a redukaloanyagrol
allapitotta meg Waugh és King, hogy azonos a citrom
antiskorbut-aktivitasi hatdéanyagaval. Csak késdbb,
miutan a C-vitamin szerkezetére fény deriilt (a
hexuronsav elnevezés az uronsav szerkezetre utalt ko-
rabban) kapta az aszkorbinsav nevet. Az aszkorbinsav
er0s redukaldszer, részt vesz a szervezet oxidacios fo-

lyamatainak szabdlyozasdban. Bizonyitott farmakolo-
giai hatasokkal még extrém nagy dozisok esetén sem
rendelkezik. Jelentds fiziologias szerepe van a kolla-
gén szintézisében, igy a fogak, csontok és a kapillari-
sok épségének ¢és fejlddésének biztositasaban. Jelentd-
sége van a karnitin szintézisében, a tetrahidrofolsav/
folinsav, valamint a dopamin/noradrenalin atalakulas-
ban és egyes peptidhormonok képzddésében szerepet
jatszo enzimek aktivitdsanak fokozédsaban. Valoszinii-
leg részt vesz a szteroidok szintézisében, gyokfogod
(antioxidans) hatasanak koszonhetden az erekben és
az idegszovetben csokkentheti az oxigénhiany kovet-
kezményeit. A plazma lipoproteinek oxidacidjanak
csokkentése révén mérsékelheti az oxidativ érkaroso-
dast [3]. Emellett szerepe van még a hemoglobin ki-
alakulasaban és el6segiti a vasionok bélbdl torténd fel-
szivodasat.

Riboflavin (B,-vitamin)

A B, -vitamint tiszta formaban, Kuhn Gyorgy és
Wagner-Jauregg izolalta 1933-ban tojasfehérjébdl,
majd 1934-ben a szerkezetét is sikeriilt megallapitani-
uk. A sarga fluoreszkald anyagot szine [flavus (latin)
= aranysarga] és egyik Osszetevdje (ribitol) alapjan
riboflavinnak nevezték el. A riboflavin totalszintézisét
1935-ben dolgozta ki egymastol fliggetleniil Kuhn, il-
letve a svajci Karrer és munkatarsai [2].

Szerkezet, tulajdonsagok

Sarga, vagy narancssarga szinli, csaknem szagtalan,
gyengén keserti izl kristalyos por. Vizben alig, etanol-
ban (96%) gyakorlatilag nem oldodik. Alkalilagokban
soképzéssel oldodik. Vizes oldata fluoreszcenciat mu-
tat, amely pH = 4-8 kozott maximalis. UV és lathatd
tartomanyban erds elnyelésii vegyiilet. Optikai aktivi-
tast lagos oldatban mutat, akkor erésen balra forgat. A
szilard riboflavin szaraz allapotban stabil, lugos oldat-
ban a fény katalizal6 hatasara foként lumiflavinra,

CH;I:I
CHy

HO

C_H, N,O

1777200 476

M =376,4

1. abra: 7,8-Dimetil-10-[(2S,3S,4R)-2,3,4,5-
tetrahidroxipentil[benzol[y[pteridin-2,4(3H,10H)-dion
régebben: 6,7-dimetil-9-(1’-D-ribitil)izoalloxazin
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semleges ¢és savanyl oldatban lumikrémra bomlik.
Polimorfiara hajlamos. Fénytol védve, jol zar6do
edényben tartando [2, 4].

Fiziologiai hatas

A riboflavinnak farmakologiai hatésa nincs, hatékony
formaja a szervezetben flavokinaz katalizalta fosz-
forilaci6 révén keletkezik. A foszforilacié révén létre-
jov6é flavin-mononukleotid (FMN) és flavin-adenin-
dinukleotid (FAD) koenzimek, amelyek a sejtlégzés-
ben felelés flavoproteinek funkcionalis részeként a
hidrogénatvitelben vesznek részt a kiilonbozd redox
folyamatokban [5].

Riboflavin + ATP — FMN + ADP
FMN + ATP — FAD + PP

Hianybetegség, tiinetek

B,-vitamin hidnya pharingitist, stomatitist, cheilosist,
glossitist, a szajzugban rhagadok megjelenését, sulyo-
sabb esetben dermatitist, anaemiat, corneavascularisa-
tiot, neuropathiat okoz [3]. A riboflavin-hianyos bete-
gek eléfordulasanak aranya nagyobb a rendszeresen
alkoholt fogyasztdo és az alacsonyabb életszinvonalu
populdcioban. B,-vitamin hianyt figyeltek meg a
hyperbilirubinaemia miatt UV fénnyel kezelt ijsziilot-
teken, valamint borsav mérgezés kovetkezményeként
is. A hiany korai jele kimutathatdé a vordsvértest
glutation reduktaz riboflavinnal fokozhat6 aktivitasa-
val [5].

A taplalékok B,-vitamin tartalma

Az élesztd 1,8-2,1 mg%, a tojas 0,2-0,4 mg%, a
gabonamagvak 0,2 mg%, a marhamgj 2,5-8,5 mg%, a
kaposzta 0,15 mg%, a gyiimolesok 0,02-0,2 mg%, a
barnakenyér 0,2 mg%, a csirkehus 0,24 mg%, a salata
0,1-0,3 mg%, a cékla, burgonya, és a répa 0,03-0,1
mg% riboflavint tartalmaznak [6].

Farmakokinetika

A riboflavin — specifikus transzportmechanizmussal —
a tapcsatorna felsé szakaszabol szivodik fel. Ezért a
technoldgiai mivelet soran torekedni kell arra, hogy
sokaig tartozkodjon a készitmény a gyomorban
(gyomorretentiv készitmény). Eszrevették, hogy étel-
lel egyiitt adagolva a biohasznosithatésag nott, mivel
ezaltal a gyomorban vald tartézkodasi idé hosszabb
lett [7]. A szovetekben alacsony koncentracioban
egyenletesen oszlik el, bioldgiai felezési ideje 66-84
ora. A napi sziikségletnek megfeleld bevitel esetén a
riboflavin kb. 9%-a valtozatlan formaban iiriil a vize-
lettel, mely fokozott bevitel esetén magasabb értéket is

elérhet. Atjut a placentan és kivalasztodik az anyatej-
jel. A székletben talalhato riboflavint a bélbaktériu-
mok allitjak eld, ami onnan valdsziniileg nem képes
felszivodni [5, 8, 9].

Klinikai alkalmazas

Ajanlott napi adagja a hianybetegség megelézésére
0,6 mg/1000 kcal, amely fiatal felndtt férfi esetén 1,6
mg, mig n6 estében 1,2 mg riboflavinnal ekvivalens.
Iddsek esetében 2000 kcal energia bevitel alatt sem
lehet kevesebb, mint 1,2 mg/nap. Mivel a szervezet
riboflavin igénye és energia felhaszndldsa kozott
szoros Osszefiiggés van, igy fokozott fizikai igény-
bevétel esetén ndvelni kell a B,-vitamin bevitelét
[5]. Ariboflavinozis esetén az ajanlott napi dozis fel-
nétteknek 5-30 mg, gyereknek 2,5-10 mg [9]. A
riboflavint sikeresen alkalmazzak egyes aminosav
anyagcserezavarok esetében is (glutarsav-aciduria-
ban). Recurralé pancreatitisben napi 120 mg
riboflavin levokarnitinnel kombinalva epiz6d men-
tességet eredményezett (bar a beteg vizeletében az
aminosavak koncentracidja abnormalis volt). Migré-
nes betegeken végzett placebo-kontrollos vizsgala-
tok azt bizonyitottak, hogy a riboflavin magas do-
zisban (400 mg/nap) hatékonynak bizonyult a mig-
rénes rohamok megelézésében [8]. Emellett nem-
csak a szilard oralis gyoégyszerformak, hanem
szamos ¢élelmiszer szinezd adalékanyagként is is-
mert. Az Eurdpai Unio altal bevezette rovid kodja
E101 [10]. Elelmiszer festékként naponta maximum
500 ng fogyasztasa megengedett teststly kilogram-
monként [8].

Interakcio

A triciklusos antidepresszansok, a klérpromazin, va-
lamint a malaria ellenes kinakrin és a daganatellenes
hatasu doxorubicin is gatoljak a riboflavin aktiv for-
mava (FMN, FAD) valo atalakulasat [5]. A riboflavin
csOkkenti a probenicid abszorpcidjat [9].

Mellékhatas

Nem mérgezd, hipervitaminozisa nincs [6]. Nagy do-
zisban alkalmazva a vizeletet sargara festi, igy egyes
labordiagnosztikai eljarasok eredményét befolyasol-
hatja [8].

Készitmények

Magyarorszagon csak vitaminpotlasra hasznalt kom-
binaciés készitmények alkotorésze. Kiilfoldon onallo-
an is megtalalhato oralis (tabletta és kapszula 5-250
mg), valamint parenteralis (im., iv. injekcio 10 mg) ké-
szitményekben is [5, 9].
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Osszefoglalds

A vitaminok a taplalék utjan kis mennyiségben a szer-
vezetbe bejutd szerves anyagok, melyek jelenléte nél-
kiilozhetetlen az emberi szervezet szamara fontos élet-
tani folyamatok fenntartdsara. A mult szazad elejétdl
egyre tobb vitamin fizikai, kémiai és farmakoldgiai
tulajdonsaga valt ismertté. A vitaminok egyike a
B,-vitamin, amelyet a hidnybetegségek megelézésen
tal szamos korkép kezelésében is sikerrel alkalmaz-
nak. Emellett az élelmiszer- és a gyogyszeripar gyako-
ri segéd-, ill. adalékanyaga is.

IRODALOM

1. Kalant,H., Roschlau W.H.E., Sellers, E.M.: Principles of
Medical Pharmacology1985. — 2. Fiilop, F., Noszal, B., Szasz,
Gy., Takacsné Novik, K.. Gyogyszerészi kémia. Budapest,
2010. — 3. Fiirst, Zs.: Farmakologia, Budapest, 2001. — 4.
Ph. Hg.VIIL. - Ph. Eur. 6.0-6.5 — 5. Goodman Gilman, A.,
Rall, TW., Nies, A.S., Taylor, P: The Pharmacological

Basis of Therapeutics 1991. — 6. Issekutz, B., Issekutz , L.:
Gyogyszerrendelés 1979. — 7. Kagan L, Lapidot N., Afargan,
M., Kirmayer, D., Moor, E., Mardor, Y., Friedman, M.,
Holffimann, A.: Gastroretentive Accordion Pill: enhancement
of riboflavin bioavailability in humans. J Con Rel, 773, 208-
215 (2006). — 8. Martindale: The Complet Drug Reference
35th edition 2007. Lexi-Comp’s Drug Information Handbook
2005. - 9. www.oeti.hu

Buchholcz, G., Hodi., K.: What you "need to
know” about Vitamins. The mulfi-faced B -vitamin

Vitamins are essential for the living organism they can pass
into the organism with the food. The development of vitamin
products began several decades ago. One extremely important
vitamin is riboflavin (vitamin B,). Riboflavin is a hydrogen
carriers between pyridine nucleotides and cytochrome
systems, and plays an essential role in energy metabolism.
The deficiency symptoms include poor wound healing, cracks
in the corners of the mouth, glossitis, eye irritation etc. It'’s
toxicity is not known.

'Bajai Szent Rokus Korhdz Kozponti Gyogyszertdara, Baja, Rokus u. 10. — 6500
’Szegedi Tudomanyegyetem Gydgyszertechnologiai Intézet, Szeged, Eotvos u. 6. — 6720
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Novényi szerek a gyogyaszatban -
Fokuszban a gyogynovény-alkalmazas életkori sajatossagai
pontszerzo tovabbképzés gydgyszerészek szamara
a Szegedi Tudomanyegyetem Farmakognaziai Intézetének szervezésében
Program:
1. Prof. Hohmann Judit: Primum nil nocere — azaz hogyan értékelhet a gydgyndvények biztonsdgossaga?
2. (supor Dezsd: Felkésziilés a gyermekvallaldsra
3. Rédei Ddra: Varandéssdg és a szoptatds ideje alatt alkalmazhatd gyégyndvények
4. Prof. Gyurkovits Kdlmdn és prof. Szendrei Kdlmdn: Csecsemd- és kisgyermekkorban alkalmazhatd fitoterapeutikumok
5. Vdnyolds Attila: Fitoterapeutikumok a geridtridban: izileti panaszok, memériazavarok, makuladegeneracié
6. Vasas Andrea: N6i klimax és ami az utan kovetkezik: a menopauza tiinetei, csontritkulds
7. Csapi Bence: Férfi klimax és ami az utan jon: jéindulatt prosztata-megnagyobbodds
8. Roza Orsolya: Mert van rd igény: fogyasztészerek
Helyszinek, idopontok:
« Oktdber 1.: Debrecen
« November 5.: Szeged
« November 26.: Budapest
Jelentkezés: A GYOFTEX portdlon
\. J




ﬂNFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA - 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 266-9433\

Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok djabb eredményei
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2011.

Kozponti téma: A helyettesithet6ség tudomanyos hattere

1. Gyégyszerészi kémia:
Prof. Fiilop Ferenc (tanszékvezet6 akadémikus, SZTE GYTK Gyoégyszerkémiai Intézet)
1. A hatéanyagra vonatkoz6 hatésagi szabalyok, szabadalmi kérdések a generikus fejlesztés sorén.
2. Szarmazékok és kémiai médosulatok jelentGsége.
3. Gyakorlati példak: hatéanyagok, szintézisek, analitikai médszerek.
2. Gyoégyszerhatastan:
Téthfalusi LaszIlo (egyetemi docens, SE GYTK Gydgyszerhatastani Intézet)
1. Gyoégyszerek felszivoddasat és eloszlasat befolyasolé tényezdk.
2. Specidlis kinetikai tulajdonsagokkal rendelkezd gy6gyszerek és gydgyszerformak.
3. Farmakokinetikai vizsgalatok jelentGsége a gydgyszerek torzskonyvezésében; Bioekvivalencia és helyettesithetGség.
3. Gyogyszertechnolégia:
Fekete P4l (c. egyetemi docens, BME Kémia és Techn.Tanszék)
1. A generikus fejlesztés technolégidja, szabalyozasi kornyezet.
2. A gybgyszerforma kialakitasanak menete, vizsgalati médszerek.
3. Gyakorlati példdk: generikus fejlesztések leggyakoribb célhatéanyagai, tendencidk.
4. Farmakognézia:
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 kiilonboz6 terapias csoportok esetén.
5. Gyogyszeriigyi menedzsment:
Prof. Botz Lajos (intézetvezets egyetemi tanar, PTE Gybgyszerészeti Intézet)
1. Hitek és tévhitek a gyogyszerek helyettesithetGsége koriil, EBM elvek a helyettesithetGség szakmai és tamogatdsi
megitélésénél.
2. GyébgyszerhelyettesithetGség gazdasagi vonatkozdsai; szakmai és jogi alapjai és szabdlyozasa.
3. A gybgyszerészek és a gydgyszerészi gondozds szerepe a generikus készitmények elfogadtatdsdban, valamint
a beteg-egyiittm(ikodés biztositdsdban.

Kotelez6 szinten tarté (,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 résztvevének 500 Ft pontjévairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij 6sszege: aktiv kort kollégak részére: 3000 Ft/év; nyugdijas, GYES-es, ifjusagi tagjaink szamara: 900 Ft/év)
A részvételi dijrél elkészitett szamlat a tovdbbképzés el6tt nyolc nappal postdzzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.

A 2011-es tovabbképzések helyszinei és idGpontjai

Szeged szeptember 24-25.  Szegedi Tudomdnyegyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, I. emeleti tanterem, Szeged, E6tvos u. 6.
Kaposvar oktéber 15-16. Pontos helyszin szervezés alatt

Pécs november 19-20. PAB Székhaz elGaddterme, 7624 Pécs, Jurisics Miklds u. 44.

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

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

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei 2011.”

L] MGYT tagsaggal rendelkezem [ Szeged [ Kaposvar
L] MGYT tagsag kezdeményezése [ 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.

Gétum: ..................... Aldirds:. ... ... )
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Praxis 2011

MGYT tovabbképzés és tréning gyakorlo gyogyszerészek részére

Ez az djonnan inditott tovabbképzés segitséget kivan adni a tdra mogott allo gydgyszerészeknek abban, hogy a mozgésszervi betegségben szenvedd
betegek problémait jobban megértsék, az ok-okozati dsszefiiggéseket megismerjék, a mai terdpids lehetdségeket attekintsék, s mindezek birtokaban

jobb tandcsadd tevékenységet folytathassanak a gydgyszertarban.

A tovabbképzés programja és varhato idébeosztasa:

November 25., péntek
1. blokk (orvosi blokk, péntek du. 13:00 — 18:40)
— A mozgdsszervi betegségek anatémiai-élettani és kortani dttekintése (Hodinka Ldszld PhD, ov. féorvos, ORFI)
— Arheumatoid arthritis és terapiaja (Hodinka LdszIé PhD., ov. féorvos, ORFI)
— Az osteoarthrosis és terdpidja (prof. Bdlint Géza MTA doktora, ORFI)
— Kavésziinet (15:15-15:30)
— Akdszvény és terapiaja (Bdlint Péter PhD, ov fGorvos, ORFI)
— Az SLE és terdpidja (prof. Nékdm Kristof, MTA doktora, Budai Irgalmasrendi Kérhaz)
— Az oszteopor6zis és terdpidja (prof. Szathmdri Miklés MTA doktora, Semmelweis Egyetem |. Belgydgydszati Klinika)
— Réndulds, ficam — lokalis és szisztémas terdpia (Szigeti Istvdn f6o. Uzsoki u. Kérhaz Orthopaed-Traumatol. Osztaly)
— Vacsora 19:30-

November 26, szombat

Il. blokk (gyogyszerész blokk, 9:00 — 11:25)

— Hatds-szerkezet dsszefiiggése a reumads / oszteoporézis szerek teriiletén (prof. Perjési Pdl, Pécsi Tudomdnyegyetem Gydgyszerészi Kémia Intézete)

— Bioldgiai gydgyszerek a mozgasszervi betegségek kezelésében (prof Szikd Fva, MTA doktora, egyetemi tandr, Semmelweis Egyetem
Gyégyszerhatdstani Intézet)

— A gydgyszerterapids kezelések objektiv megitélésének szempontjai és a terdpia-hiség jelentdsége a csont-iziileti betegségek kezelésében
(prof. Botz Lajos, Pécsi Tudoményegyetem Gydgyszerészeti Intézet)

— Kavésziinet (11:25 — 11:40)

11. blokk (prevencid és otthoni terdpia blokk 11:40 — 13:10)

— A prevenci6 jelentdsége és lehetdsége a csont-iziileti betegségre veszélyeztetetteknél (Télessy Istvdn kandidatus, c.egyetemi docens, Generdcid
Patika)

— Atdplalkozds és a csont-iziileti megbetegedések dsszefiiggései (Kegyes Réka, Dietetikus, Dombévari Kérhaz)

— A csontrendszert érint6 degenerativ betegségek fizioterapidja (Mészdros Ldszloné, gydgytorndsz a Magyar Gydgytornaszok Tarsasaga Gerdtriai
Munkacsoport vezetdje)

— Ebéd (13:10-)

IV. blokk (esetmegbeszéléses tréning 14:10 — 16:25)
— A gyakorlé gydgyszerész feladatai a reumas betegségek terén: esetismertetések és megbeszélésiik (workshopvezetd: prof. Sods Gydngyvér PhD és
Dard Péter PhD)
— Kévésziinet (15:10 — 15:25) és helycsere
— A gyakorlé gydgyszerész feladatai az oszteoporézis és koszvény-betegséq terén: esetismertetések és megheszélésiik (workshopvezetd: prof. Szokd
Fva DSC és Télessy Istvdn PhD)
— Tesztirds, majd Zarsz6 (16:25 -)

A mésfél napos, sikeres teszttel egyiitt 30 kreditpontos, kotelezéen valaszthatd tovabbképzés soran az eléadasok mellett 1-1 drés esetmegbeszélések
is lesznek, melyek a jobb megértést és problémamegoldast segitik.

A tovabbképzés 2011. november 25-én, pénteken kezdédik a Hotel Alfa Art szallodaban, Budapesten..

Tanfolyamdij MGYT tagoknak 15.000 Ft, nem tagoknak 19.000 Ft, mely tartalmazza a kdvésziineteket és a kozos vacsordt is. Ehhez kedvezményes
szdllaskoltség (9.000 Ft / kétagyas szoba, reggelivel), valamint a szombati meniiebéd kdltsége (1.500 Ft) jarul hozzd annak, aki él ezzel a lehetdséggel.

A gyakorlatorientalt tréningekre vald tekintettel a résztvevk létszamdt 120-ban korldtozzuk. A jelentkezésre online és papiron is augusztus 22-t6l
nyilik lehetdség, erre lapunkban és honlapunkon talal aktudlis értesitést.




PRAXIS 2011
Hotel Alfa Art, Budapest, 2011. november 25-26.

Alulirott jelentkezem az MGYT éltal rendezett tovabbképzd tanfolyamra és tréningre.

RS ZEVOVO MOV ...ttt ittt ittt et et e e e e

Munkahely/el€rhetGseq: . .. ... e

November 25-re szallast kérek / nem kérek

Elhelyezés: kétdgyas szobdban egyagyas szobdban

A szallas ara:
Standard és Superior szobak: 9.000 Ft + afa/szoba

Amennyiben szobatdrsa kisérd, kérjiik vegye fel a kapcsolatot Polonyi Adrienn titkarsagi koordinatorral [tel.: (06-1) 266-9433]

A részvételi dij MGYT-tagoknak 15.000 Ft + afa, MGYT-tagsaggal nem rendelkezék-nek 19.000 Ft + afa, mely tartalmazza a
tovabbképzésen és tréningeken valé részvételt, harom kavésziinetet és a november 25-i esti svédasztalos vacsorat.

Pontjévairdsi dij: 500 Ft

Fakultativ ebéd lehetdség szombaton 1.500 Ft + &fa/f6 értékben két fogdsos meni.
Ebédet kérek / nem kérek

A részvételi dijrol és az igényelt szolgaltatasokrol a szamlat — melynek kiegyenlitését hataridére vallalom - az alabbi
szamlazasi névre és cimre kérem kiildeni:

Lemondasi feltételek: tudomasul veszem, hogy a jelentkezéssel kapcsolatos fizetési kotelezettségem 2011. november 5. utani lemondas
esetén a teljes részvételi dijra fennall.

Ajelentkezés hatarideje: 2011. november 5. Kérjiik, hogy a kitoltott jelentkezési lapot az MGYT Titkdrsagdra, postan:
1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., vagy faxon a (06-1) 483-1465 szamra legyen szives megkiildeni.
Informacio: Polonyi Adrienn, tel.: (06-1) 266-9433, e-mail: tagdij@mgyt.hu




X. CLAUDER OTTO EMLEKVERSENY
Budapest, 2011. oktober 13-14.

V%
C
Tisztelt Kolléga!

Téjékoztatjuk, hogy a Magyar Gydgyszerésztudoményi Térsasdg Gyoqgyszeripari Szervezete dr. Clauder Ottd egyetemi tandr, a magyar gyégyszerészet
kiemelkedd alakjanak emléke el6tt tisztelegve, 2011. oktober 13-14 kozott Budapesten megrendezi azimméron hagyoményokkal rendelkezd

X. Clauder Otto Emlékversenyt.

Az esemény kiemelkedd az eddig megrendezettek sordban egyrészt azért, mert kerek évforduldt iinnepliink, mésrészt mivel az ENSZ Kozgy(ilés a 63.
iilésszakan 2011-et a Kémia Nemzetkdzi Eve (International Year of Chemistry) megjeldléssel tisztelte meg, az MGYT Gydgyszeripari Szervezete ezzel a
rendezvénnyel kivén hozzajarulni a kémia iranti elkotelezettség és lelkesedés noveléséhez, kiilondsen a fiatalok kdrében.

A kémia valds sulydnak meg- és elismertetésének érdekében a rendezvényt ebben az évben a Magyar Kémikusok Egyesiiletének (MKE) tdmogatdsdval
szervezziik. A Magyar Gy6gyszerésztudomanyi Térsasdg a tavalyi évben irt ald egyiittmkodési szerz6dést a Magyar Kémikusok Egyesiiletével, a tervezett
kozos feladatok és programok sordba ez az Emlékverseny aktudlisan illeszkedik.

A rendezvény helyszine: Hotel Bencztr, 1068 Budapest, Benczur utca 35.

Az emlékverseny célja: A gydgyszerkutatasi, -fejlesztési, -gydrtdsi, -forgalmazési, -engedélyezési és oktatdsi teriileten dolgozo fiatal (35 év
alatti) szakemberek részére forum biztositédsa kutatdsi eredményeik bemutatdsdra, lehetdvé téve ezzel egyfajta tudomanyos megméretést, szakmai
tapasztalatcserét, erkolcsi osztonzést. Fiatal szakemberek eldadokészségének fejlesztése, szakmai vitakészségének kialakitasa, erdsitése.

Felhivas el6adas bejelentésére: Az Emlékversenyen a gydgyszerészet, illetve ehhez szorosan kapcsolddd tudomdnyok korébél valasztott témaval
el6adds forméjaban lehetdség nyilik a legdjabb tudomanyos eredmények bemutatdsara és megvitatdsara. Versenyen kivil, a jelentkezdk létszaméanak
fiiggvényében egyetemi hallgatok szamdra is lehetdséget biztositunk el6adasra. Az emlékversenyre disszertaciéban meg nem védett, még nem publikalt
tudomanyos el6adésok és diplomamunkat bemutaté dsszefoglalok jelenthetdk be. Az el6adésok id6tartama: 15 perc. (35 év feletti térsszerz6 nem
jelenthetd be.)

Az Emlékverseny értékelése: Az eldadasokat a Kuratérium zért Gilésen értékeli. Az értékeléseknél figyelembe veszi az el6add szakmai célkitiizésének
korszer(iségét, aktualitdsat, a megvaldsitds szinvonaldt, eredményességét, a fiatal kutatd felkésziiltségét, vitakészségét, valamint az elGadds
dokumentaltsdgdt. A Kuratorium a legjobbnak itélt el6adds szerz6jét (tobb szerz6 esetén az els6t) Clauder Ottd Emlékéremmel tiinteti ki.

AX. Clauder Otto Emlékverseny dijazasa: I. dij: nettd  100.000 Ft
II. dij: nettd  70.000 Ft
I11. dij: nettdé  50.000 Ft

Tovabbkeépzés: A rendezvény elGakkreditalt, szabadon valaszthatd (,C” tipust) tovdbbképzés, melynek tovabbképzési pontértéke 15. A résztvevék
tovabbképzési pontjat kérésre igazoljuk. Pontjévairasi dij 500 Ft.
Részvételi dij: Az Emlékverseny ingyenes mind az el6addk, mind pedig a résztvevék szamara. A nem budapesti versenyzék szdllas koltségét az MGYT
Gydgyszeripari Szervezete fedezi.
A vidéki résztvevok szamara onkéltségesen tudunk szallast biztositani a Benczur Hotelben, a kozolt arak tajékoztato jellegiiek.
Standard 1 agyas szoba: 13 800 Ft
Standard 2 agyas szoba: 14 600 Ft
Jelentkezési hataridd: 2011. szeptember 9.
Az el6adas osszefoglalok leadasi hatdrideje: 2011. szeptember 20.

Informaciok a rendezvénnyel kapcsolatban: MGYT honlapja: www.mgyt.hu

Szervezési ligyekben (jelentkezés, szallas): Magyar Gy6gyszerésztudomanyi Térsasag Titkdrsdga

1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., Tel.: 483-1466 E-mail: rendezvenyek@mgyt.hu

Tudomanyos programmal, eléadas bejelentéssel kapcsolatban:

Dr. Bozsik Erzsébet — Orszdgos Gydgyszerészeti Intézet, Gydgyszertechnoldgiai Osztély, 1051 Budapest, Zrinyi u. 3., Tel.: 886-9336 E-mail: bozsik.
erzsebet@ogyi.hu

Dr. David Adam — EGIS Gydgyszergyar Nyrt. 1165 Budapest, Bokényfoldi u. 118-120., tel.: 401-4222 kézponti szdm E-mail: david.adam@egis.hu

Dr. Bozsik Erzsébet Dr. David Addm
a Rendezd Bizottsag elnoke a Rendezd Bizottsdg titkdra




Antibiotikum tovabbképzés
korhazi-klinikai gyogyszerészeknek — 2011

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Korhazi Gyogyszerészeti Szervezete szervezésében

Antibiotikum terapial.
(elméleti alapok)
Szeptember 16. (péntek) 10.00 6ra — Budapest, H.M. Allami Eqészségiigyi Kézpont” kék terem”, Rdbert Karoly krt. 44.
Prof. Nagy Erzsébet (SZTE Klinikai Mikrobioldgiai Intézet)
— Baktériumokrol dltalaban. A szepszis mikrobioldgiai diagnosztikai lehetdségei a mintavételt6l az eredmények értékeléséig.
— Helyes mintavétel mitéti mintak, punktatumok esetén, a mikrobioldgiai diagnosztikai lehetdségei anaerob infekcidk soran.
Doc. Hajdui Edit (SZTE |. Belgydgyaszati Klinika Infektoldgiai Osztaly)
— Az urogenitalis infekciék mikrobioldgiai vizsgdlatai: a mintavételtdl az eredmény értékeléséig.
— Léguti infekciok mikrobiol6giai vizsgalatai: a mintavételtdl az eredmény értékeléséig.
Székely Eva (f6orvos - Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent LészI6 Korhaz)
— Antibiotikum-kezelés: elméleti alapok.
— Antibiotikum-kezelés: gyakorlat.
Antibiotikum terapia Il.
(elméleti alapok és a gyakorlat)
Oktober 15. (szombat) 9.00 6ra — Balatonalmadi, Ramada Hotel, Bajcsy-Zsilinszky utca 14.
Prof. Sods Gyongyvér (SZTE Klinikai Gyogyszerészeti Intézet)
— Antibiotikumok csoportositdsa, jellemzésiik I.
— Az antibiotikumok és az ember kdlcsonhatdsa.
Doc. Hajdui Edit (SZTE 1. Belgydgydszati Klinika Infektoldgiai Osztaly)
— Antibiotikumok csoportositdsa, jellemzésiik II.
— Az antibiotikumok és a baktériumok kolcsonhatdsa
Higyisdn llona (int. vezetd fogy6gyszerész, Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Korhaz)
— Antibiotikum felhasznalds elemzés: hazai és nemzetkdzi tapasztalatok, antibiotikum-politika és infekciokontroll kérhdzainkban
Prinz Gyula (oszt. vez. féorvos, Févarosi Onkormanyzat Eqyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhéz)
— Alsé és felsd [éguti infekcidk, kardiovaszkuldris rendszer infekcidja
Budai Jozsef (oszt. vez. féorvos, Fovarosi ﬁnkorményzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhdz)
— Kozponti idegrendszer infekciéi

Antibiotikum terapiallll.
(terapia és profilaxis a gyakorlatban)
November 11. (péntek) 10.00 6ra — Budapest, SE II. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika tanterme, Tiizolt6 u. 7-9.
Prof. Molndr Zsolt (SZTE Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Intézet)
— A szepszis felismerésének és kezelésének interdiszciplindris vonzatai
Schneider Ferenc (oszt. vez. foorvos, Vas Megyei Markusovszky Kérhdz)
— Csont, iziileti, és hdr, lagyrész infekcidk
Doc. Sziller Istvdn (SE |. sz. Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika)
— Sziilészeti, n6gydgydszati infekciok
Kovdcs Gdbor oszt. vez. féorvos, Févarosi Onkormanyzat Eqyesitett Szent Istvan és Szent LészI6 Korhaz)
— A gasztrointesztindlis rendszer infekcii, higyuti infekcidk
Doc. Pulay Istvdn (SE|. sz. Sebészeti Klinika)
— Miitéti antibiotikum profilaxis

* ¥ %

Kotelezden szinten tarto (,A" tipust) tovabbképzés kérhazi, klinikai, gyogyszerhatéstani és gydgyszerellatasi szakvizsgaval rendelkezd intézeti
gydgyszerészeknek.

Az egynapos képzések tovabbképzési pontértéke sikeres tesztvizsgaval 16.

Aszeptemberi ésanovemberi tovabbképzés részvételi dija—amelyeta helyszinen lehet befizetni- MGYT KGYSZ tagoknak 5000 Ft alkalmankeént (tagsaggal
nem rendelkezéknek 10000 Ft). Az oktdberi képzés részvételi dijat az MGYT KGYSZ balatonalmédi szimpdziumanak regisztrécids dija tartalmazza.
Regisztrécié a GYOFTEX portdlon (www.gyoftex.hu) a tanfolyamok/kételezn szinten tartd/2011. II. félév meniipont alatt.

Jelentkezési hatdridé az aktualis tanfolyamot megel6z6 hénap utolsé napja.

. J
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Kérdés

Az egyik gyogyszerész kolléga arrol szamolt be, hogy

testépito klubokban gyakran hallani a szokasos fehérje

koncentratumokon, erdsité tapanyagokat, vitaminokat
és asvanyi anyagokat tartalmazo mixeken kiviil arrol
is, hogy teljesen legalis, sehol nem tiltott gyogynovény
kivonatok is alkalmazhatok izomtomeg fejlesztésre

(testépites), fizikai és szexudlis teljesitmény fokozasa-

ra. Kérdései a kovetkezok voltak:

1. Igaz-e, hogy valoban vannak testépitésre és a telje-
sitmény fokozasdara alkalmazhato gyogynovények?
Melyek ezek? Milyen tipusuak a hatasos anyagaik és
mi a hatasmechanizmusuk alapja? Vonatkoznak-e
ezekre rendeleti / torvényi tiltasok?

2. Ismert-e olyan hazai novény / gyogynéveny, amelyet
ténylegesen hasznalnak ilyen célokra?

3. Tudomanyos adatok mennyiben tamasztjak ala eze-
ket az alkalmazasokat?

4. Mit tudunk a fenti vonatkozasban a gyakran emlege-
tett Tribulus terrestrisrol (kiralydinnye)?

sk ok
A kérdések feltételezhetd indokai, jogosultsaga

A sporttal, testépitéssel foglalkoz6 médiaban, sport-
szakujsagirasban valoban gyakran jelennek meg hirek
arrdl, hogy doppingold sportoldk és testépiték eseten-
ként olyan ndvényi anyagokat, kivonatokat, vagy tea-
kat is alkalmaznak, amelyek jelenlétét a szervezetben
(illetve a vérben, vizeletben, nyalban, izzadsagban,
hajban) nem, vagy nehezen lehet a szokasos laborato-
riumi vizsgalatokkal kimutatni. Korabban egyes kinai
sportolokkal kapcsolatban emlegettek rejtélyes nove-
nyi eredetii doppingszereket, a legutobbi években pe-
dig (pl. a dél-afrikai labdarugd vilagbajnoksag kap-
csan) afrikai tradicionalis serkentékrdl jelentek meg
soha nem bizonyitott / nem dokumentalt irasok, hir-
adasok. A divatta valt testépités és a potenciafokozas
szerei kozott is megjelentek ilyen anyagok, amint azt
az idénként k6zolt laboratoériumi beszamolok is bizo-
nyitjak. A harom alkalmazési cél €s az eszkdzok ko-
z0Ott sok a hasonlosag, atfedés. Mindegyik célra alkal-
maznak anabolikumokat, fizikai erét fokozo szereket,
stimulansokat, hangulatjavitokat. Mig a doppingot szi-
gori nemzetkozi (és nemzeti) rendeletek tiltjak, a nem
kifejezetten sportcélil testépités, teljesitményfokozas

Testépités, dopping és szexualis vagyfokozas
— kiralydinnye (Tribulus terrestris L.)

Vanyolos Attila és Szendrei Kalman

és a potenciafokozas ellendrzése, a termékek mindség-
ellendrzése viszonylag megoldatlan [1-6].

A nagyszamu tiltott, é¢s még nem tiltott, de a fenti
célokra hasznalt anyagok csaknem minden nagyobb
csoportjaban vannak természetes eredetiick. A sztero-
idok és hormonhatdsu anyagok jelentds része allati
eredetii, jollehet a nagy tobbségiiket ma mar szinteti-
kus uton nyerik. Ugyanakkor az erre a célra ajanlott
sok gyogynovény nagy tobbségérél nem rendelkeziink
a fizikai er6t, szellemi vagy szexualis aktivitast javito
hatasra utald, megbizhat6 adatokkal. Ezeknek a nové-
nyeknek csak egy viszonylag sziik csoportja szerepel
tilté listakon (WADA doppinglista, kabitoszerek,
pszichotrép anyagok listdi), a tobbségiik egyszerii
gyogynovény, vagy élelmiszer. A kifejezetten farma-
kolégiai hatdsmechanizmussal mikddé novényi ,.test-
fejlesztd” szerekre vonatkozdan viszont az elfogadha-
to bizonyitékok rendszerint hianyoznak.

Mindharom alkalmazasi teriileten attekinthetetle-
niil sok és sokféle dsszetevét tartalmazd készitmény
keriilhet gyogyszertari forgalmazasba, illetve az ér-
deklddo fogyasztohoz. A tobbféle tiltd szabalyozasbol
eredd esetleges kovetkezmények miatt a veliik kapcso-
latos tanacsadas kifejezett ovatossagot igényel. Fokoz-
za a gondokat az, hogy a termékekkel kapcsolatos ta-
jékoztatas az esetek nagy tobbségében hianyos, pon-
tatlan, néha szandékosan hamis. Ezért érthetd, hogy a
gyogyszerész kollégdk szdmara is gyakran okozhat-
nak szakmai problémakat a laikusok termékekre ira-
nyuld kérdései. Az alabbiakban elébb a példaként kér-
dezett novényrél (kirdlydinnye — Tribulus terrestris
L., Zygophyllaceae) adunk t4jékoztatast az elérhetd tu-
domanyos irodalom alapjan. A névény alkalmas a ha-
rom alkalmazasi teriilet 0sszefiiggéseinek megvildgi-
tasara, és a sziikséges figyelmeztetések megfogalma-
zésara is.

Kirdlydinnye

Fentebb mar emlitettiik, hogy funkcionalis élelmisze-
rekben, taplalékkiegészitékben és a mai liberalizalt fel-
tételek kozott piacra hozhato egyéb termékekben a csa-
bitd tizleti lehetéségek hatasara szerepeltetett névények
kozott gyakran taldlkozhatunk kiilonb6z6 szteroid sza-
poninokat tartalmazo, illetve kézponti idegrendszert
¢lénkitd novényekkel. A kérdezd altal emlitett kiraly-
dinnye termése is ebbe a csoportba sorolhato; egyfor-
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2. abra: A kiralydinnye két kemotipusanak elterjedeése

man ajanljak a beldle eldallitott készitményeket a gyar-
to cégek izomtdmeg novelésre, fizikai teljesitmény fo-
kozasara és szexualis potenciafokozoként [7-8].

A kiralydinnye tobb szempontbdl kiilonds novény:
egy viszonylag kis novénycsaladnak nalunk egyediili
képvisel6je (1. abra). Egyéves, heverd szaru, parosan
szarnyas, atellenes levelekkel; virdgai sargak, rész-
terméskéi pelyhesek-molyhosak, éretten 6t hegyes tiis-
kéji részre esnek szét. A homok pusztagyepek jelleg-
zetes novénye [9-10].

Hagyomdnyos alkalmazdasok

Nagyobb elterjedési teriiletein (Mediterraneum, Ko-
zel- és Tavol-Kelet) a lakossag nagyon sok lokalis né-
ven ismeri és alkalmazza a kiralydinnyét. Indiaban a
vese ¢és hugyutak betegségeiben, és mint afrozidia-
kumot hasznaltak, Kindban majbantalmak, konjunk-
tivitisz ¢és fejfajas ellen, az okori gorogok vizelethajtd
¢és altalanos erdsité hatasti novényként irtadk le, Dél-
Afrikaban hasmenés ellen, a torok és szem betegségei-
ben, mig a bolgarok ,,vértisztitoként™ alkalmaztak. Je-
lentdségét mutatja, hogy szerepel a japan, a koreai, a
kinai, az indiai gyégyszerkonyvben és WHO mono-
grafia is késziilt rola [10]. A Tavol-Keleten elsésorban

kardiovaszkularis panaszok (angina pectoris) enyhité-
sére tartjak alkalmasnak (és ilyen céllal végeztek vizs-
galatokat is vele), de afrodizidkum hirneve is altala-
nos. Eurépaban nem szerepel a jelentésebb gyogyno-
vények kozott.

A magyar néphagyomanyban, sét a magyar kolté-
szetben is szerepel' a névény, de a népies orvoslasban
nem volt jelentdsebb gyogyitod eszkoz.

A novény sajdtos osszetevoi: furosztanol szteroid
szaponinok és N-tartalmu anyagok

A fajra jellegzetes kémiai dsszetevok kozott elséként a
szteroid szaponinokat kell emliteniink, amelyek széles
szerkezeti valtozatossagot mutatnak. Sajatossag az is,
hogy a novényben egyarant megtalalhatok furosztan-
¢és spirosztanvazas szaponinok. Mivel a kirdlydinnye
tobb kontinensen, valtozatos éléhelyeken fordul eld,
tovabba a szarmazasi helye szerint eltérd szerkezetii
szaponinokat izolaltak beldle, felmeriilt annak lehetd-
sége, hogy két 6 kemotipus létezik (2. dbra). Dinchev
és mtsai szerint az egyik kemotipus (1) Délkelet-Euro-
péban és Nyugat-Azsidban honos, és jellegzetes szapo-
ninvegyiiletei a protodioszcin és prototribesztin, a ma-
sik kemotipus (2) Délkelet-Azsidban terjedt el és eb-
ben kis mennyiségii, vagy teljesen hianyzik a proto-
dioszcin [11].

A masik fontos vegyiiletcsoportot a béta-karbolin
szerkezetll alkaloidok (harman, harmol) képezik, ame-
lyek bar csak kis mennyiségben vannak jelen (44 mg/
kg, szaraz drogra vonatkoztatva, Bourke és mtsai), de
pszichostimulans és hallucinogén hatasuk miatt az
emlitett divatos alkalmazasokban is szerepiik lehet?
[12]. A Li és mtsai altal 1998-ban leirt savamidokrol
csak szerkezeti jellegzetességiik (p-hidroxi-feniletila-
min egységek a molekulaban) alapjan lehet kdzponti
idegrendszeri hatasokat feltételezni [13].

A kirdlydinnye uj karrierje — divatos alkalmazdasok

A ndvény Ujabb népszeriisége a sportolok, testedzok
és szexualis teljesitményt fokozok kozott visszavezet-

! Valosziniileg kiilonds, sszel labdaszeriivé formalodé alakjanak,
amelyet a homokpusztainkon a sz¢l tovagorget, koszonheti azt,
hogy nemzeti koltdnk Petdfi Sandor az ,,A1f61d” c. versében ennek
a kiillonos névénynek is emléket allit: ,,A csardanal torpe nyarfaer-
do6 / Sargul a kiralydinnyés homokban; / Odafészkel a visitd vér-
cse, / Gyermekekt6l nem haborgatottan.”

% A Tribulus hatdanyagai, azok hatasa és a divatossa valt alkalma-
zasok szempontjabdl fontos megjegyezni, hogy a novény kozeli
rokona a hozza hasonldan a Foldkozi-tenger keleti medencéjében,
Torokorszagon at a Kaukazusig, sét Dél-Azsidban (pl. India) is
eléfordulo torokpirositd (Peganum harmala L.). A dlsan agas, fe-
hér viragl, szarnyas-sallangos levelil ével6 novény, amely a Gel-
lért-hegyen régi tordk kertek maradvanyaként sokaig tenyészett
[9, 14], szteroid szaponinokat nem, de jelentés mennyiségii hallu-
cinogén hatdsi harmanvazas alkaloidokat tartalmaz (4 mg/kg fo-
16tti dozisban a harmin és a harmalin hallucinogén) [12].
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het6 az altalanos tonizalo és

afrodiziakumként val6 tradi-
cionalis alkalmazasokra [10,
15]. A kirdlydinnyénél a
szteroidok és indolalkaloidok
felfedezése vonzo oOtletado
lehetett az 1970-es évektol.
Feltehetdleg a novény tradici-
onalis serkent6, afrodiziakus
hirneve és ezek a kémiai 0sz-
szetevOk késztették a bolgar
Pharmachim gyar megbiza-

Protodioszcin: R = B-D-Glc-(0-L-Rha),
Prototribesztin: R = f-D-Glc-a-L-Rha

Ruse

Harman R=H
Harmol R = OH

I
SO,Na

sabol dolgozd Tomovat és
munkatarsait a 70-es és 80-
as években annak feltételezé-
sére, hogy a népies megfigye-
1és alapja valamilyen szteroid
hormonhatas [16-17]. Ennek
magyarazatat a drogban gaz-
dagon (pl. bulgariai mintak-
ban 0,245-1,337%) eléforduld HO
furosztanvazas szteroid sza-
poninok, elsdsorban a két f6-
anyag  protodioszcin  ¢€s

OH

Tribuluszamid A: X = H2 &
Tribuluszamid B: X =0

prototribesztin (3. dbra) koz-
vetlen, vagy kozvetett hata-

3. abra: A Tribulus néhany jellegzetes szteroidja és alkaloidszerii anyagai

saban feltételezték?®. A teoria helyességének bizonyita-
sara a bolgar csoport, majd indiai, ausztral, szingapu-
ri, kinai, amerikai ¢és olasz kutatok tobb allatkisérletet
és néhany human kiprobalast is végeztek a hetvenes
évektdl kezdve [18-27] (I. tablazat). A bolgar csoport
vizsgalatai foként a kiralydinnye kivonatok, és a
protodioszcin koncentratumok afrodizidkus hatdsme-
chanizmusanak felderitésére iranyultak. Allitasaik
szerint a kivonat altalanos stimulalo hatasu, kiilonosen
a spermatogenezisre és a libidora. Az észlelt hatasok
mechanizmusat nem tisztaztak. Feltételezésiik szerint
a szaponinok, kiilonosen a protodioszcin kdzvetve, a
dehidroepiandroszteron prekurzoraként fejt ki egy al-
talanos stimuldlo hatast. Eredményeiket azonban nem
lektoralt (bolgar), nehezen hozzaférhetd kozlemények-
ben jelentették meg. Ez a mai napig megneheziti azok
reprodukalasat, megerdsitését, vagy cafolatat. Ameri-
kai, majd kés6bb ausztral kutatok felfigyeltek a bolgar
kutatoécsoport eredményeire és megkisérelték azok
megerdsitését. Sem az amerikai, sem az ausztral ered-
mények, nem tdmasztjak ald a korabban publikalt po-

3 A testépitéssel foglalkozo irodalomban és a népszeriisitd anya-
gok kozott is gyakran talalunk utalast arra, hogy a Tribulus és né-
hany mas novény (pl. Dioscorea villosa, Trigonella) szteroid-
szaponinjai az allati szervezetekben szteroid hormonokka alakul-
hatnak at, s ez lenne a drogok és kivonatok afrodiziakus, anaboli-
kus, altalanos tonizalo hatasanak alapja. A szteroidszaponinok
kémiai sajatsagainak és szteroid gyogyszerekké torténo atalakita-
sainak ismeretében ezek a feltevések teljes mértékben alaptalan-
nak tinnek. Tobb kutatécsoport probalkozasa nem eredményezett
eddig egyetlen kisérletes bizonyitékot sem.

zitiv hatdsokat. A Tomova-csoport eredményeinek ér-
tékét kés6bb egy bolgar vizsgalat is megkérddjelezte.
Neychev és Mitev 2005-ben megjelent kozleménye
szerint a kiralydinnye kivonata sem kozvetleniil, sem
kdzvetve nem befolyésolja az androgén hormonok ter-
melddését [25]. Ezt megerdsitik azok a human vizsga-
latok is, amelyekben semmiféle szignifikdns hormon-
szint valtozast nem tudtak regisztralni Tribulus-ké-
szitmények adagolasat kovetden (1. tablazat). A vizs-
galatok megbizhatosagat korlatozzak a jelentdsen
eltéré dozirozasok (250-1500 mg vizsgalt anyag / nap)
és a vizsgalt anyagok (készitmény, kiilonb6z6 kivona-
tok) hianyos jellemzettsége. Ezeknek a vizsgalatoknak
jO Osszefoglalasa, és kritikdja megtalalhatd a [10, 25]
hivatkozasokban.

1200
1000 -
800 -
600
400 -
200
P — - a .
1961- 1971- 1981- 1991- 2001-
1970 1980 1990 2000 2011
4. abra: Kiralydinnyével kapcsolatos kizlemények
a SciFinder® adatbazisban
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L tablazat

Tribulus termés kivonatokkal, illetve készitményekkel végzett humdan vizsgalatok

Vizsgalt anyag

Vizsgalat, eredmény

Hivatkozas

Tribestan®
3 x 250 mg/nap, 5 napig

Nincs adat a kezeltek szamarol. FSH és 6sztradiol, ill. LH
és tesztoszteron fokozasa

Milanov et al., 1985
[18]

Tribulus-kivonat

45 kezelt. Termékenység fokozasa, spermiumok

Adimoelja et al.,

3 x 500 mg, 3 honapig mennyiségi és mindségi javulasa. 1995 [19]
Protodioszcin Nincs adat a kezeltek szamarol. Javultak a spermiumok Arsyad et al., 1996
Adagolasrol nincs adat mennyiségi €s mindségi paraméterei. [20]

Tribulus-kivonat

30 résztvevo. A dehidroepiandroszteron-szulfat szintje

Adimoelja et al.,

3 x 250 mg/nap, 3 hétig nétt. 1997 [21]
Tribulus-kivonat 15 kezelt. Nincs hatassal edzett férfiak testtomegére, annak | Antonio et al., 2000
3,21 mg/tskg/nap, 8 hétig Osszetételére, ill. a fizikai erénlétre. [29]
Tobbkomponensti készitmény 20 résztvevo. Nott az androsztendion koncentracidja, a Brown et al., 2000
(kiralydinnye-kivonat, krizin, tesztoszteron szintje valtozatlan, 30-58 éves férfiakban. [30]

Sabal-kivonat, androgén

prekurzorok)

750 mg/nap, 6 hétig

Tribulin® 4 résztvevo. A kezeltek vizeletének tesztoszteron- és LH Van Eenoo et al.,

3 x 500 mg/nap, 4,5 napig koncentracidja nem valtozott 2000 [31]
Kiralydinnye-kivonat 21 résztvevd. A kivonat nem volt hatassal fiatal férfiak Neychev et al., 2005
10 ill. 20 mg/tskg/nap, 4 hétig tesztoszteron-, androsztendion- és LH szintjére [23]
Kiralydinnye-kivonat 21 résztvevd. Rogbi jatékosoknal a kivonat nem novelte Rogerson et al., 2007
450 mg/nap, 5 hétig az izomtomeget és a vizelet tesztoszteron/epitesztoszteron | [32]

aranyat.

Kiralydinnye-kivonat
3 x 500 mg/nap, 2 napig

2 résztvevd. Nem volt hatassal a kivonat a
tesztoszteron/epitesztoszteron aranyara, a LH és a
dehidroepiandroszteron szintjére.

Saudan et al., 2008
[33]

a:-\,um;ﬁ‘mn i
Iribulus;

Wlerrestris

5. abra: Nehany kiralydinnyét tartalmazo készitmeny
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Mindenesetre az megallapithatd, hogy a bolgar vizs-
galatok jelentds tudomanyos aktivitas-hullamot inditot-
tak el a Tribulus-szal kapcsolatban (4. dbra). Lathato,
hogy az utolsd években tobb kozlemény jelent meg a
ndvényrdl, mint a megeldz6 negyven évben. Ezek jelen-
tos része termékfejlesztéssel foglalkozo szabadalom.

Tribulus készitmények
A rendelkezéstinkre allo irodalombol arra lehet kovet-

keztetni, hogy az elsé Tribulus készitményt a bolgar
Pharmachim cég hozta forgalomba Tribestan® néven a

Tomova-csoport szabadalma alapjan, eredetileg allat-
gyogyaszati célra. K&ésobb a cég megbizasabol végzett
human vizsgalatok utan human célra, infertilitas és li-
bidozavar kezelésére is forgalmazni kezdték a Tribe-
stant az 1966-1981 kozotti idében [11]. Azt nem sike-
rillt megallapitanunk, hogy a szer megkapta-¢ a
gyogyszer-mindsitést és torzskonyvi engedélyt'. Ab-
bol, hogy késdbbi, elsdsorban analitikai jellegli mun-

* A fejlesztést végzo csoporthoz intézett kérdéseinkre sem sikertilt konk-
rét felvilagositast kapni a szer statuszara, pontosabb Gsszetételére és az
alkalmazasi ajanlasokat alatamaszto dokumentaciora vonatkozoan.
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1I. tablazat

Interneten és testépito boltokban terjesztett Tribulust tartalmazo készitmények
A forgalmazok/ termékek honlapjai alapjan [28-31]

Készitmény Novényi és mas osszetevok;

adagolas

Ajanlas a termék/cég honlapjarol

A-, C-, E-vitamin, cink,
szabalpalma és kiralydinnye (500
mg) kivonata. 1-2 kapszula/nap.

Tribulus terrestris,
Biotech

Természetes alternativaja a szintetikus alapu anabolikus
hormonkészitményeknek. A megnovelt tesztoszteron
szint eldsegiti a fehérje szintézist és a pozitiv nitrogén
egyensulyt.

Kiralydinnye kivonat (200 mg/
tabletta). 2x1 tabletta naponta.

Tribulus terrestris,
X-iont

Noveli a tesztoszteron szintet.
Elésegiti a zsirégetést.

Javitja a testi erénlétet.

Segiti az izomnovekedést.
Javitja az immunfunkciokat.
Noveli a nemi vagyat.

Tribulus Fuel, Twinlab
(625 mg/kapszula). 2 kapszula/
nap.

Kiralydinnye termésének kivonata

Erekcids problémak.

Sterilitas.

Alacsony libido.

Alacsony energiaszint.

Vese- és majbetegségek esetén.

Tribulus terrestris, Peak | Indiai és bolgar kiralydinnye

kivonata.1-2 kapszula/nap.

Akar 41%-kal magasabb szabad tesztoszteron szint.
Jobb izomzatépités, zsirlebontas, €s gyorsabb
regeneracio.

Néveli az energia szintet.

Noveli a szexualis vagyat.

Enyhiti a menopauza tiineteit.

Javitja az altalanos kedélyallapotot.

Testabolic
Biotech

Kiralydinnye és mexikoi
jamgyokér (Dioscorea villosa)
kivonata.

Fokozza a szexualis teljesito képességet.
Noveli az izomtomeget.

kak taplalék-kiegészitoként emlitik a szert, arra lehet
kovetkeztetni, hogy ma ilyen statusza van [1-2]. Ha-
marosan indiai készitmény is megjelent (Libilov né-
ven), majd kozel husz évvel késdbb Bombardelli és
munkatarsai, az Indena olasz cég kutatoi, két készit-
ményt szabadalmaztattak 2003-ban. Azdta, a taplalék-
kiegészitok gyors terjedésével sok ujabb Tribulus-
tartalmu készitmény jelent meg, legtobbjiik mas anya-
gokkal, novényekkel kombinacioban (5. dbra).

A I tablazatban néhany Tribulus-tartalmu készit-
mény fontosabb jellemzdit tiintettiik fel. Ezeket a sze-
reket fitnesz boltokban ¢s az interneten forgalmazzak,
¢és izomnovelés, teljesitményfokozas céljara ajanljak a
gyartd / forgalmazoé cégek.

A termékek statusza

Amint a II. tablazatbol kivehetd, a szerepeltetett ké-
szitmények kozott nincs sem a gyogyszer-engedélyezd
hatésag (OGY]) éltal elfogadott, sem az OETI altal
notifikalt taplalék-kiegészité termék. Mindegyiket
testépitd boltokban, illetve az interneten forgalmaz-
zak. Sajnos a veliik kapcsolatos tajékoztatas szinvona-
la ezt tiikrozi is.

A termékek deklaralt ésszetétele

OGYI vagy OETI adatok hianyaban az dsszetételeket
a cégek honlapjai, reklamanyagai alapjan tiintettiik fel

(1. tablazat). Az ebbdl eredd pontatlansagok lathatok:
novény/drognevek pontatlan megadasa, mennyiségek,
aranyok hianyos jeldlése, a termékben alkalmazott
anyag pontatlan megjeldlése (poritott drog, kivonat,
kivonoszer, aranyok), a javasolt egyszeri és napi ada-
gok hianyos kozlése. Az ilyen hidnyos dsszetétel-ada-
tok miatt (lasd az I. tabldzatot is) a termékhatasossag-
ra irdnyuld vizsgalatok nem értékelhetéek kielégitd
pontossaggal.

Alkalmazasi javallatok, termékinformacio

A II. tablazatban felsorolt termékek honlapjan szere-
peltetett gyartdi ajanlasok jellemzoek az egész ter-
mékcsoportra, amelyet ma potenciazavarokra, fizikai
teljesitménynovelésre  ajanlanak. Megallapithatjuk,
hogy egyetlen olyan ajanlas sem szerepel koztiik,
amely megfelelne a WHO Bizottsag altal viszonylag
jol vizsgaltnak itélt kardiovaszkularis alkalmazasok-
nak. Ehelyett kizarolag a vitatott, szakmailag megkér-
dojelezhetd, de nagy piaccal és haszonnal kecsegtetd
izomfejlesztés (,,jobb izomzatépités, zsirlebontas, és a
gyorsabb regeneracid”), és szexualis aktivitas novelé-
se (,természetes alternativaja a szintetikus alapu ana-
bolikus hormonkészitményeknek. A megnovelt tesz-
toszteron szint eldsegiti a fehérje szintézist és a pozitiv
nitrogén egyensulyt”) szerepel az ajanlasok kozott. A
menopauza tlineteinek enyhitésére vonatkozo igéret
pedig csaknem humoros, nélkiil6z minden alapot.
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II1. tablazat
Taplalék-kiegészito Tribulus készitmény hamisitisa hormonhatdsu, illetve prohormonként hato szteroidokkal
(mért értékek ug-ban) ([1] és [2] alapjin)

Szteroidok 1. sarzs 2. sarzs 3. sarzs

Kapl Kap2 Kap3 Kapl Kap2 Kap3 Kapl Kap2 Kap3
4-androszténdion 0,3 1,3 76,3 0,6 2,6 0,9 1,3 1,4 0,8
5-androszténdiol - - - - - - 16,6 30,1 5,6
4-androszténdiol - 0,7 1,5 0,3 1,4 0,8 1,8 3,8 0,8
4-norandroszténdion 0,04 0,13 0,64 0,08 0,12 0,17 0,48 0,51 0,22
4-norandroszténdiol - 0,74 1,36 - 1,02 0,51 3,7 15,1 1,6
Androsztén-szarmazékok 0,3 2,9 79,8 1,0 5,1 2.4 23,9 50,9 9,0
0sszes mennyisége
Nandrolon szteroidok 0,04 0,9 2,0 0,08 1,1 0,7 42 15,6 1,8
mennyisége

Analitikai tapasztalatok
— ag ellentmonddsok magyardzata

A Tribulus készitményekkel kapcsolatos analitikai iro-
dalomnak két f6 iranya van: a Tribulus szaponinok
vizsgalatara, mérésére iranyuld kozlemények, és a
fentebb mar emlitett természetes vagy szintetikus
szteroid-szennyezések kimutatasat és mérését célzo
munkak. Foglalkoztak a ndvényi nyersanyag szaponin
Osszetevoinek és mennyiségének mérésével is (pl. a
kémiai taxonok leirasa). Az itt alkalmazott analitikai
modszerek azonban a drog kivonatainak és a készit-
mények értékmérésére csak modositasokkal alkal-
mazhatok. A SciFinder adatbazisban talalt analitikai
munkak féként az els6 csoportba sorolhatok [33-35]. A
tobbi kozlemény a készitmények doppinganalizisének
mindsiil. Azt a kérdést vizsgaljak, hogy ezek a készit-
mények mennyiben okozhatjak a sportolok pozitiv
doppingellendrzési eredményét. Egyontetiien arra az
eredményre jutnak, hogy amennyiben pozitiv a dop-
pingteszt, azt nem a névény, annak kivonata, esetleg a
tiszta szaponinok okozzék, hanem a készitményhez
szandékosan hozzaadott, de nem deklaralt hormonha-
tast anyagok (tesztoszteron, androsztén szarmazékok,
prohormonok, LH). Ezek valtoztatjak meg a vizelettel
iriild hormon-metabolitok mennyiségét, illetve azok
egymashoz viszonyitott aranyait. Hasonlé konkluziéra
jutottak azoknak az allatkisérletes és human vizsgala-
toknak a szerzdi is, akik valtozd6 mennyiségii és id6-
tartama Tribulus-készitmény adagolas utdn negativ
eredményeket kaptak. Feltételezik, hogy egyes korab-
bi vizsgalatokban hasznalt készitmények is hormonha-
tast anyagokkal, illetve prohormonokkal szennyezet-
tek lehettek. Példaként bemutatjuk Geyer és munka-
tarsai, valamint Horvathné kozleményébdl atvett tab-
lazatos adatokat [1-2] (III. tabldzat). Gyogyszerészi
(és tanacsadoi) szempontbol figyelmeztetd, hogy Ge-
yer és mtsai megdobbentdnek tartjak azt, hogy milyen
nagy szorasok tapasztalhatok ugyanazon termék
egyes mintdi, st az egyes adagok kozott is. Kiilonbo-
70 termékcsoportokba tartozo taplalék-kiegészitokkel

végzett sajat vizsgalataink hasonld eredményekre ve-
zettek, az ilyen termékek gyartdival kapcsolatos fenn-
tartasokat, kifogasokat tamasztjak ala [4-6, 36].

Figyelmeztetd kivetkeztetések

1. A Tribulus terrestris ismertté valasat és népszerisé-
gét a testépitdk, sportolok és szexualis funkcidzava-
rokat észlelok korében ezidd szerint nem tdmasztjak
ald egyértelmli tudomanyos értékii vizsgalati ered-
mények. A termés kivonatait tartalmazo termékeket
kisérd, népszeriisitd pozitiv informdacio jelentds ré-
sze a gyartok érdekkorébdl szarmazik, amelyet az-
utan a forgalmazok altal szerkesztett reklamanya-
gok tovabb fokoztak. Az utobbi években elvégzett,
szigorubb értékelési kdvetelményeknek is megfeleld
vizsgalatok ezeket az allitasokat sorra megcafoltak,
vagy megkérddjelezték. A feldolgozott humén ada-
tok és az analitikai vizsgalatok konkluzioit célszerii
megismételniink: sem a Tribulus kivonatokkal, sem
a forgalmazott szerekkel nem lehetett a vart hataso-
kat (izomtomeg-fejlesztés, stimulalo hatds, poten-
ciafokozas) dokumentalni. Ezzel szemben a Tribu-
lus-készitményként forgalmazott szerek feltlinden
gyakran tartalmaztak szteroid hormonokat / prohor-
monokat. Ezt azért kell hangsulyoznunk, mert ameny-
nyiben egy Tribulus alapu szer fogyasztasakor az
igért ,,eredmény” valoban elérhetd, ugy joggal meriil
fel a termék szteroid hormonokkal, vagy mas nem
deklaralt anyaggal tortént szennyezettségének gyanu-
ja. Ez viszont tiltott szer fogyasztasat jelentheti!

2. A szer hatasossaganak biztositasara a gyartok
gyakran olyan anabolikus vagy serkentd (stimulans)
hatasu anyagokat adnak a termékhez, amelyet nem
tlintetnek fel sem a csomagoldson, sem a kisérében
/ reklamanyagban. Ezek legtobbszor rendeletileg til-
tott (doppingszerek, humén alkalmazasra nem en-
gedélyezett, kabitoszernek, pszichotrop anyagnak
mindsiild) anyagok. Ilyenkor az artalmatlan, nem
ellendrzott osszetevoket, a névényi komponenseket
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jelolik meg (,,kizardlag természetes anyagok™). Ez-
zel félrevezetik és az érvényes rendeleti tiltasok ko-
vetkeztében jogosulatlan kockazatnak teszik ki a fo-
gyasztot és legtobbszor a forgalmazot is (lasd a
doppingvétséggel vadolt sportoldk altal gyakran vi-
tatott dopping eseteket). Ezért amennyiben valaki
fizikai, szellemi teljesitmény ndvelésére, vagy a sze-
xualis vagy fokozasara kivan ilyen (vagy barmilyen
mas és nemcsak Tribulust tartalmazd) szert fo-
gyasztani, feltétlentil ajanljuk, hogy a szert elobb
vizsgaltassa meg szintetikus szennyezések (szteroi-
dok, foszfodiészteraz gatlok, kdzponti idegrendsze-
ri stimuldnsok) kizarasara. Arrol sem célszerli meg-
feledkezni, hogy a fenti céli szerhasznalatokat
szakorvossal torténd konzultacid kellene megeldz-
ze, s erre mindenkor célszerii figyelmeztetni a lai-
kus érdeklédét még akkor is, ha ez esetleg bizalom
(vagy bevétel) csokkenéssel jarhat.

3. A fenti figyelmeztetések minden hasonlé céllal rek-
lamozott szerre érvényesek.
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Vanyoldés, A., -Szendrei, K.. Our colleagues
asked — About physical and sexual performance enhancers
— Tribulus terrestris L.

A large variety of products containing concentrates of proteins,
vitamins, minerals, and often containing various plant extracts
are marketed today worldwide with the purpose of enhancing
physical, mental and sexual performance. Certain medicinal
plants and / or vegetal foods also have a popular reputation of
being capable to enhance physical stregth (anabolic activity),
to stimulate mental activity (CNS stimulants, adaptogens)
or performance. One such medicinal plant used in various
countries of Asia as an aphrodisiac, and general tonic, but
with very limited traditional use in Europe, is small caltrop -
Tribulus terrestris L. Such supplements are put on the market
today without any rigorous quality control, thus exposing
consumers to certain risks. Supplement products are often
diplayed as ,,100% natural”, being devoid of any synthetic
additive, especially of substances prohibited by various
regulations (doping control, control of various psychoactive
substances and plants). However, sporadic ,,accidents” with
positive doping tests have demonstrated that some supplement
products contained prohibited synthetic or natural additives,
undeclared on the label and in the product information.
Tribulus has been the subject of intensive chemical,
pharmacological and some clinical reseach during the last
40 years. The results concerning its purported aphrodisiac
and anabolic properties are contradictory, and need further
confirmation. Some supplements containing Tribulus extracts
were found to contain one or more prohibited androgenic
and/or anabolic steroids, warranting care with using or
recommending such supplements to clients.

Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, Farmakognoziai Intézet, Szeged, E6tvis u. 6. — 6720
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AKTUALIS OLDALAK

Gyoégyszerészet 55. 555-564. 2011.

Magizzunk? Igen, magizzunk!
Hozzaszolas Télessy Istvan dolgozatdhoz

Fodor Andras

A magisztralis gyogyszerkészités nem palyank dncélu torekvése,

A gyogyszerkészités és a gyogyszerkiadas korabban
gyogyszerészi privilégium — mai divatos szohaszna-
lattal kompetencia — volt. A gyogyszerészek gyogy-
szerkészitési privilégiuma a 19-20. szdzad hataran (a
gyogyszeripar térhoditasa kezdetén) elveszett, a
gyogyszerkiaddas privilégiumanak elvesztését a gyogy-
szerészet pedig a mult szazad *70-es éveitdl kezdve éli
meg. Az ezzel kapcsolatos kihivasokat a szakma 2006
decemberéig ugy-ahogy kezelni tudta, azt kovetéen
karmentd jellege volt az ezzel kapcsolatos szakmapo-
litikai munkanak, majd 2011-ben ismét lehet6séget
kaptunk arra, hogy szakmai érvek alapjan rendezziik
sorainkat. Ezzel a jogalkotoi akarattal megindulhatott
a gyogyszerészet visszaintegralasa az egészségiigybe.
A Télessy Istvan altal irt vitaindito [1] is ennek a fo-
lyamatnak a része, melynek célja a ,,hogyan tovabb?”
feltarasa, ha tetszik helyzetértékelés és a kitorési pont
keresése és meghatarozasa. A vitainditora (és az azdta
megjelent hozzaszolasokra is [2, 3]) reagalva, ehhez a
munkahoz az alabbiak szerint szeretnék néhany szem-
pontot mindannyiunk figyelmébe ajanlani.

Magizzunk vagy ne magizzunk?

Allaspontom, hogy magizzunk, mert elédeink — az
alabbiak szerint — ezt a szeml¢letet hagytak rank.

A gyogyszerkészitésre vonatkozo néhdany adat
(1909-1941)

Az 1888-ban életbe 1épett I1. Magyar Gyogyszerkonyv
(Ph. Hg. IL) az ,, Altaldnos szabdlyok” cim alatt vezet-
te be a hataser6sség — Magyarorszagon a mai napig al-
kalmazott — harom fokozatat: az egy, illetve két ke-
reszttel jelolt, tovabba a nem keresztes szerek fogal-
mat. Magyarorszagon a gyogyszeripar a 19-20. szazad
hataran teljesedett ki, igy az 1909-ben megjelent (és
1910. januar 1.-jén hatalyba lépett) Ph. Hg. I1I. feladata
volt megteremteni azt a szabvanyositasi mindségre vo-
natkoz¢ keretet, mellyel a forgalomban levé tobb mint
800 (egy 1903-bol szarmazo adat szerint 829) ,,gyogy-
szerkiilonlegesség” sorsat mindségileg rendezni lehe-
tett/kellett. A kor gyogyszerészete felismerte, hogy a

’

hanem a gyogyszeres terapia potolhatatlan teriilete.
(Prof. Nikolics Karoly)

»gyogyszerkiilonlegességek” mindségére vonatkozo
eldirasokat nem lehet (és nem szabad) részleteiben a
gyogyszerkonyvi keretek kozott szabalyozni, ezért —
csatlakozva az n. els6 briisszeli egyezményhez — ki-
dolgoztak ,,az erdshatdsu gyogyszerek toménységének
és hatoanyag tartalmanak egységesitésérdl szolo elja-
rasi rendet”, illetve a fizikai-kémiai vizsgalati modok
standardizalasat. Mar a Ph. Hg. IIl.-ban is markansan
megjelent az erre iranyul6 analitikai szemlélet, amely
az 1934-ben hatalyba Iéptetett Ph. Hg. IV.-ben teljese-
dett ki. A Ph. Hg. IV. szdszerinti magyar forditasban
tartalmazta a méasodik briisszeli nemzetkozi értekezlet
hatarozatait, és rogzitette a gyari készitmények expe-
dialasaval és ellenérzésével kapcsolatos teendoket.

Nem rendelkezem pontos adattal, hogy a fentebb
mar hivatkozott 829 ,,speci” a gyogyszertarak forgal-
maban milyen aranyt képviselt, de kezdetben az min-
den bizonnyal alacsony volt. A gydgyszertari gyogy-
szerészet feltehetéen ezért nem élte meg tragikusan a
gyari gyogyszerkészitmények okozta elsé paradigma-
valtast, hiszen nem érzékelte annak ,,veszélyét”. Az 1j
tipust feladatok elsésorban a hatdsagokat érintették
(torzskonyvezés, analitikara épiilo ellenérzés és hato-
sagi munka), melyet végiil is az Orszagos Kozegész-
ségligyi Intézet Iétrehozasaval (1925) példamutato
modon sikeriilt megoldani.

Az Ujabb paradigmavaltast a FoNo 1. 1941. évi ki-
adasa, majd a gyaripar nyomasara az 1942-ben ismé-
telt kiadas koriili vita tette emlékezetessé, melynek ér-
dekes, jol szerkesztett Osszefoglalojat adja Dobson
Szabolcs munkaja [4]. A szerzd errdl a kovetkezoket
mondja: ,,Nemzetkozileg talan unikalis az, hogy Ma-
gyarorszagon a hagyomanyos, gyogyszertari gyogy-
szerkészitést kozpontban tartd gyogyszerészek harcol-
tak, csatat nyertek, majd habortt vesztettek.” Hozzate-
hetjiik, a haboruvesztés kovetkezménye a mai napig
tart. A szakma azoéta is keresi onmagat, eltiint imazsat.

A témahoz kapcsolodo adatok
az '50-es és a '60-as evekbaol

Az 1954-ben kiadott V. Magyar Gyogyszerkdnyv — tu-
domasul véve, hogy a gyogyszerek csak kis részben
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L tablazat

Kiszdllitott druk cikkcsoportonként, szdzalékos megoszlasban (1951-1962)"

Idészak Gyari gyégyszer Magisztralis gyogyszer Kotszerek Egyéb cikk
1951 53,2 35,00 4,00 7,80
1952 57,2 30,00 5,20 7,60
1953 60,7 25,70 5,6 8,00
1954 65,0 23,10 4,90 7,00
1955 69,1 20,10 4,60 6,20
1956 71,5 18,30 4,70 5,50
1960 71,8 12,20 3,80 6,20
1962 81,1 10,60 3,10 5,20
*Forras: [5].

11. tablazat

A vényforgalom szdzalékos alakuldsa, a torzskonyvezett és a magisztralis készitmények részesedése a forgalombaol*

Készitmény csoport 1960 1970 1993. 1. félév
Tételszam Ft érték Tételszam Ft érték Tételszam Ft érték
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Torzskonyvezett 79,4 79,5 86 86 89,1 98,07
készitmény
Magisztralis készitmény 20,6 20,5 14 14 10,9 1,93

“Forras: [5].

késziilnek a gyogyszertarban — szabvanyositott gyogy-
szervizsgalati modszereket adott, és a hagyomanyos
analitikai ¢és farmakogndziai vizsgalatok mellett biolo-
giai és mikrobiologiai vizsgalatokat vezetett be.

Az , EiiM statisztikai jelentés 1956.” Gybdgyszerel-
latas fejezete, majd a Népegészségiigy c. folyodirat, ha-
rom alfejezetben [(1) Gyogyszertarak, (2) Gyodgyszer-
forgalom, (3) Gyogyszerkészlet] kozol adatokat a
gyogyszerellatasra vonatkozoan [5]. Néhany, a téma-
hoz kapcsolddd adatot az 1950-es évekbdl az 1. tabld-
zatban kozliink. A citalt iddszakban — a raktari kiszal-
litasok alapjan — a gyari gyogyszerkészitmények ara-
nyanak emelkedése egyértelmil a magisztralis gyogy-
szerek rovasara. A gyogyszertarak vényforgalmi ada-
tai is rendelkezésre allnak, de nem a tablazat szerinti
bontasban, igy a magisztralis vények szazalékos rész-
aranya nem prezentalhato.

A 1L tablazat adatai alapjan megallapithatd, hogy a
magisztralis forgalom 1950-es években elkezd6dott
visszaesése a "60-as, ’70-es, (’80-as) és "90-es évek-
ben tovabb folytatddott. A visszaesés iliteme forintér-
tékben markansabb, ami azt jelenti, hogy a még vi-
szonylag magas tételszaml magisztralis vényhdnyad-
hoz, alacsony forintérték-hanyad tartozik. A rendszer
tehat munkaigényes €s gazdasagtalan.

Egy mai adat

Az a gybgyszertar, amelyben dolgozom, harom éve

nyitott. A magisztralis forgalom — a haroméves forgal-

mi adatok feldolgozasa alapjan — hasonlé aranyt mutat

a Télessy Istvan vitainditdjaban leirtakhoz:

— amagisztralis forgalom 6sszes forgalmon beliili ara-
nya (értékben) 0,51%,

— az Osszes vényszamon belill a magisztralis vények
aranya 2,7%,
— a magisztralis vény-atlagérték 629 Ft.

A szakma hozzadllasa a gyogyszertdri
gyogyszerkészités részaranydnak csokkenéséhez

Gyogyszerkonyvek

A vizsgalt idészakban (1909-2011) 6sszesen hat gyogy-
szerkonyv jelent meg. EbboOl egy a gyogyszertari
gyogyszerkészitést szabalyozza (Ph. Hg. I11.), 6t pedig
helyet ad a gydgyszertari gyogyszerkészitésnek. A Ph.
Hg. V., VL. és VII. 6nallo fejezetet szentel a kistizemi
(galenusi) gyogyszerkészitésnek. A galenusi laborato-
riumok ebben az idében a sajatosan berendezkedett
szocialista gyogyszerellatas' részeként szolgaltak ki az
adott megye gyodgyszertarait magisztralis termékekkel,
illetve alapanyagokkal. A gyogyszerkdnyvi szerkeszto-
bizottsag szandékat jol mutatja a kovetkez6 idézet: ,,Az
(...) V. kiadast Magyar Gyogyszerkonyv tehat nem-
csak a gyogyszerek leirasanak és elkészitésének, de
vizsgalatdnak modjat is egységesitette, s igy a gyogy-
szertaraknak, a gyogyszervegyészeti gyaraknak (iize-
meknek) és a gyogyszerellatas ellen6rzését végzo inté-
zeteknek és intézményeknek szabvanyava lett”. Az V.,
VI, és VII. gyogyszerkonyv szerkesztdi kiilon albi-
zottsagra biztak a galenusi cikkelyek szerkesztését, ez-
zel elismerve és helyt adva ennek a sajatos magyar
gyogyszerkészitési szintnek/formanak.

' A megyei szinten szervezett vegyes vallalati rendszerben
(gyogyszertari kozpontok) a nagy- és kiskereskedelmi szintek egy
véllalatot alkottak, tovabba a szakmai és allami feliigyelet is
keveredett (vallalati szakfeliigyeleti rendszer — OGY]I).
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A 2006-ban hatalyba lépett VIII. Magyar Gyogy-
szerkOnyv kicsit masképp, de folytatja a hagyomanyo-
kat. Az ,,I. Eloszo a VIII. Magyar Gyogyszerkonyv I1.
kotetéhez” cimsz6 alatt a kovetkezOk olvashatok: ,, A
(...) II. kotetiink tartalmazza az abécé elso felébe eso
gyogyszeranyagok cikkelyeit, ezen kiviil az abécé ma-
sodik felébdl a Magyarorszagon magisztralis gyogy-
szerkészitésben altalanosan hasznalt gydgyszeranya-
gokét. Ezzel a szerkesztési elvvel (...) a Szerkeszt6 Bi-
zottsag azt kivanta elérni, hogy (...) a magisztralis
gyogyszerkészitésben és az ehhez kapcsolodod gyogy-
szeranyag-kereskedelemben is mieldbb jogszeriien al-
kalmazhatok legyenek az Europai Gyodgyszerkonyv
eléirasai.” Ugyancsak a magisztralis gyogyszerkészi-
tést szolgalja a II. kotet végén taldlhatd tajékoztatd
vizsgalatokat és az ugyanezen gyogyszeranyagok, va-
lamint a VIII. Magyar Gydgyszerkonyvben cikkellyel
rendelkezd  gyogyszeranyagok  felhasznalhatosag
szempontjabol tortént megfelelést tartalmazé fejezet.
Gyogyszerbiztonsagi szempontokat mérlegelve ma-
radt meg ,,az emlitett anyagok esetében a Ph. Hg. VIIL.
altal alkalmazott hataserésségi” keresztjelzés, mert ezt
sem az Eurdpai Gyogyszerkdnyv, sem az Eurdpai
Uni6 joganyaga nem irja eld, de nem is tiltja.

Norma Pauperum és FoNo kiadvanyok

A XIX. szazad kozepétdl Magyarorszagon — a gyogy-
szerkdnyvek mellett — tobb kiadasban hivatalos volt
egy ,,szabvdanyvény-gyiijtemény”, mely a Formulae
Normales elédeként Norma Pauperum néven keriilt
kiadasra, mint a szegények receptgyiijteménye, a ki-
alakul6 betegsegélyezd intézetek altal hivatalosan elis-
mert (tamogatott) eliratként. A Norma Pauperum 6sz-
szesen hat alkalommal jelent meg: 1850-ben, 1872-
ben, 1893-ban, 1898-ban, 1931-ben és 1934-ben. A
Norma Pauperumbdl nagyon sok ma is hasznalt ké-
szitmény keriilt at az elsé6 FoNo-ba, majd az azt kove-
tékbe. Példaul, a teljesség igénye nélkiil ilyen a Solutio
acidi borici, a Pulvis Caroli és a Solutio kalii iodati is.

A gyobgyszergyarakban eldallitott gyogyszerek be-
szerzése, tarolasa és értékesitése mellett a gyogyszer-
tarak gyogyszerek egyedi eldallitasaval is foglalkoz-
nak, orvosi rendelvény alapjan, a Magyar Gyogyszer-
konyv el6irdsait kovetve. A Szabvanyos Vénymintak
Gyljteménye (Formulae Normales, FoNo) hivatalos
vényeldirat-gyljtemény, mely megkonnyiti a gyakran
hasznalt magisztralis készitmények rendelését és elké-
szitését. A FoNo kiadvanyok mindig valamilyen szak-
mai valtozas részeként keriiltek kiadasra, hirdetve és
képviselve a gydgyszertari gyogyszerkészités modjat
¢és lehetdségét. Az 1941-ben megjelent FoNo 1., majd
az 1942-es FoNo II. egyértelmiien a IV. Magyar
Gyogyszerkonyvhoz kothetd. A FoNo I11. megjelenése
a Ph.Hg V.-h6z, mig annak Addenduméhoz a FoNo I'V.
kapcsolodik. A Formulae Normales Editio V. el6sza-

vaban olvashato, hogy az ,,4j kiadast a VI. Magyar
Gyogyszerkonyv megjelenése tette szilikségessé.” A
FoNo VI. eldszavaban pedig az olvashato, hogy ,,a
FoNo VI. a magisztralis gyogyszerrendelés utmutatoja
¢és példatara. (...) A FoNo VI 3j kiadasat a VII. Ma-
gyar Gyogyszerkonyv megjelenése és a gyogyszeres
terapia jelent6s modosuldsa tette sziikségessé.” A
FoNo-k fejlddésében, szerkesztésében megfigyelhetod
¢s tetten érhetd az a valtozas, hogy a gydgyszerkony-
vekbol kikeriild galenusi készitmények valamint
gyogyszerforméak, a FoNo-ba atkeriilve hivatalos ké-
szitmények maradnak, és ide keriilnek at az egyes ké-
szitménytipusokhoz rendelhetd, készitésre, eltartdsra
vonatkozo6 altalanos szakmai elvarasok és utasitasok.
A FoNo VII. kivétel, mert megjelenése idében meg-
elézte a VIII. Magyar Gydgyszerkonyvet. Eldszava-
ban olvashato, hogy ,,kiaddsat az 0j ismeretanyagon és
a sokéves gyakorlati tapasztalaton alapuld gyogysze-
res terdpia jelentds modosulasa tette sziikségesé.” Az
,,Altalanos tudnivalok” fejezetben irtak szerint ,,Tech-
nologiai vezérfonal a szabvanyos vénymintak készit-
ményeinek eldallitasahoz”, mintegy feltételezve, hogy
»a gyogyszerek arszinvonalanak novekedésével ez a
tevékenység ismét egyre jobban el6térbe keriil”.

Egyeb fontosabb kiadvanyok és szakcikkek
(a teljesség igénye nélkiil)

A ,,Gyogyszerész tovabbképzés” c. sorozat 14. kiadva-
nyaként jelent meg 1957-ben Karlovitz Adolf gyogy-
szerész Osszeallitasaban a ,,Szinonima visszakereso
szotar” az V. Magyar Gyogyszerkonyv hivatalos (ve-
zetd) gyogyszerneveihez [6]. A gydgyszerek ,,masne-
veinek” (szinonimainak) ismeretével kezdédik a
gyogyszerész gyogyszerszakértdsége — mondja a szo-
tar elején a szerkesztd. Emlékszem, hogy palyakezdo
éveimben — még a Ph. Hg. V. volt hatdlyban — nagyon
sok egyedi vény elbirat forgott a korabbi gyogyszer-
konyvi nomenklatarat alkalmazva. A szotar segitségé-
vel, nagy biztonsaggal igazodtunk el a névaradat t-
vesztéiben. Erdemes megemliteni ebbdl az idébél pl.
Kovdcs Laszlo munkajat, mely a gyogyszer-techniku-
sok szamara késziilt, igazolva azt, hogy a gyogyszer-
készitésbe a nemgyogyszerész szakembereknek is
csak megfelel6 felkésziiltséggel szabad bekapcsolddni
[7].

Az MGYT gondozéasaban jelent meg 1986-ban a
,,Gyogyszerészi Kezikényv” (Manuale Pharmaceuti-
cum) [8], melynek célja volt ,segitséget nytljtani a
gyogyszerkészitési, gyogyszerkiadasi” tevékenység el-
latasahoz, tovabba kozzé tenni azokat a féltve Orzott
orvosi recepteket, melyek idékézben széleskorben al-
kalmazott kozkincsé valtak, ékes bizonyitékaul a ma-
gyar gyogyszerészetnek a magisztralis gyogyszerké-
szitésrol vallott tantisagtelének.”

Nikolics Karoly a Gyobgyszerészetben jelentette
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meg ,,A magisztralis receptira fejlesztési lehetdségei”
cimmel a [X. Orszagos Gyogyszertechnologiai Konfe-
rencian (Sopron,1981. augusztus 26.) elmondott beszé-
dét [9].

A gyogyszertari gydgyszerek helyettesitésérol szo-
16 16/1982 (Eii K. 14.) EiiM sz. utasitas intézkedése a
témaban kétirdnyu volt (hatalyon kiviil helyezve 1995-
ben). Egyrészt felsorolta azokat a gyari készitménye-
ket (0sszesen 83 félét), amelyek hidny esetén a gyogy-
szertarban magisztralisan elkészithetok (pl. Algopyrin
tabletta; Amidazophenum tabletta 0,1 g ¢és 0,3 g,
Demalgon tabletta, Germicid C végbélkup gyerme-
keknek). Masrészt kozzétette azokat a gydgyszeranya-
gokat, amelyek ,,kotelezéen helyettesitendék™ (Oleum
olivac — Oleum helianthi; Ceresinum — Paraffinum
solidum, Calcium acetylsalicylicum — 78 sulyrész
Acidum acetylsalicylicum ¢és 22 stlyrész Calcium
carbonicum stb.), tovabba kiilon listan a ,,vagylagosan
helyettesitheté” készitményeket (Amylum solani ¢€s
Amylum tritici; Pulvis sennae compositus és Pulvis
frangulae compositus stb. oda-vissza alapon). Az in-
tézkedés a gyogyszerellatas zavartalansaganak bizto-
sitdsa mellett a gyogyszertari gyogyszerkészitést is se-
gitette.

A gyogyszerkészitést volt hivatott eldsegiteni az un.
,pozitiv lista” (Taxa Medicamentorum, 1976.) is,
amely felsorolta azokat a gyogyszerkonyvi cikkelye-
ket (gyogyszeranyagokat), melyeket a gydgyszerkészi-
téshez fel lehetett hasznalni (csak ezeket lehetett hasz-
nalni). A gyogyszerkonyvi cikkely rangjara emelték
azokat a gydgyszeranyagokat, melyek a hatalyos
gyogyszerkonyvben nem szerepeltek, de a listara eme-
Iéssel a gyogyszerkészitéshez hasznalhatova valtak
(mindsitést kaptak, volt taxa aruk, beszerezhetdk vol-
tak, tarsadalombiztositasban elszamolhatok voltak
stb.), megadva azokat a mindségre utald jelzéseket
(OGYI-A; OGYI-V; OGYI-S; OGYI-L; OGYI-G;
MSZ. stb.), mely alapjan a készitmény vizsgalata rep-
rodukalhatoan végezhetd volt.

A Karlovitz-féle szotar [6] hagyomanyait kdvetve,
kozel harminc évvel késébb Gjabb szinonimaszotar je-
lent meg, mely a VII. Magyar Gyogyszerkonyv hiva-
talos elnevezéséhez rendelve adja kozre a korabbi
gyogyszeranyag-neveket — a Ph. Hg. IIl.-ig visszame-
noéleg [10]. Stajer Géza 1996-ban kozolt ,, A gyogyszer-
tari (officinai) gyogyszerész szerepérdl és feladatai-
rol” cimmel vitainditd dsszefoglalot [11].

Az MGYT vezetése és a Gyogyszerészet szerkesz-
tébizottsdga a magisztralis témat a gyogyszerészet
nagy, kitapinthatd sorsforduléinak idépontjaban igye-
kezett felszinen tartani. Igy jelent meg (hasonléan a
mostanihoz) a Gyogyszerészetben 1993-ban Regdon
Géza: ,,A magisztralis gyogyszerkészités és a vény-
nélkiili gyogyszerkiadas helyzete hazakban és jelentd-
ségiik a jovo gyogyszerészetében” cimii, a témaban vi-
tainditonak szant kozleménye — ugyancsak szerkeszt6i

felkérésre [12]. A Hajdu-Bihar Megyei Gyogyszertari
Ko6zpont munkatarsaként tagja voltam annak a team-
nek, mely Stenszky Ernd vezetésével — kérddives adat-
gyljtés modszerével — valaszt keresett és adott arra a
kérdésre, hogy 1993. 1. félévében hogyan alakult az el-
készitett illetve expedialt gyogyszerek forgalma [13].
Az elmult hiisz évben a témdaban t6bb hozzaszolast ko-
261t a Gyogyszerészet. fgy — még az 1993-ban kezdé-
dott vitahoz kapcsoldddan — megjelent Varnagyi Ger-
gely (Adatok a magisztralis receptura helyzetéhez)
[14], Kormoczi Gyorgy (A magisztralis gyogyszerké-
szités koltsége és nyeresége) [15], Dudits Istvan és
mtsai (A magisztralis gyogyszerkészités koltségei)
[16], Horvath Dénes (Hozzéaszolas dr. Regdon kozle-
ményéhez, mely a Gyogyszerészet 37. évf. 8. szama-
ban jelent meg) [17], Mericsné Toth Erika (Gondolatok
dr. Regdon Géza docens Gydgyszerészetben megjelent
cikkéhez) [18], Kiittel Sandor (Mi lesz veletek galenusi
laboratoriumok) [19], Dudits Istvan, lIllés Zoltane,
Nagy Sandorné (A magisztralis gyogyszerkészités re-
zsikoltsége €s egységes megallapitasanak szempont-
jai) munkaja is [20].

A Gyogyszerészet 2001-ben tjra foglalkozott a té-
maval. Ekkor ,,A magisztralis gyogyszerkészitmények
mindségének alakuldsa 1992-1999 kozott” cimmel e
sorok iroja kozolt helyzetértékeld, elemzd 6sszefogla-
16t [21]. Ugyanezen kiadvanyban jelent meg Horvath
Deénes ,,Sziikség van-e ma Magyarorszagon még ma-
gisztralis gyogyszerkészitésre?” c. irdsa is [22].

Udvozlendd a Fiatal Gyoégyszerészek Klubjanak in-
ternetes felhivasa, mely a témaban a kovetkezOkre
hivja fel tagjait: ,,4 Fiatal Gyogyszerészek Klubjanak
legujabb célkitiizése az orszagban ’szanaszét’ taldalha-
t6 magisztralis receptek, egyedi eldiratok dsszegyiijte-
se” [23]. Az elokészités alatt allo (és évek Ota megje-
lentetésre varo) gyogyszerellatasi standardgytijtemény
kiilon fejezetet szentel a magisztralis gydgyszerkészi-
tésnek, melynek vezérfonala a mindség és mindség-
biztositas folyamatanak dokumentalasa [24].

Osszefoglalva: a gyoégyszerkonyvek és a FoNo-ok
szerkesztd bizottsagai felismerték és évtizedeken at fi-
gyelembe vették a magyar gyogyszerészi hagyoma-
nyoknak megfeleld gydgyszertari gyogyszerkészités
jelentdségét. Ennek a szemléletnek a kialakulasarol
tobbek kozott Kempler Kurt kdzismert munkdja is be-
szamol [25]. A gydgyszertari gyogyszerkészités jelen-
tdségét ismerték el, amikor a szakmai kiadvanyokban
(szabvanyokban) megfogalmaztak az ezzel kapcsola-
tos elvarasaikat és mindségi kovetelményeiket, mint a
fenntarthatosag zalogat. A gyogyszert készité gyogy-
szerész altal készitett gyogyszer (mester = magiszter)
megfeleléségéhez kétség nem férhetett. A hitelesség
zaloga a hozzéértése alapjan maga a gyogyszerész. Ez
olyan municio, amelyet elherdalni nem szabad! Ez a
municié (ha tetszik kompetencia) egyidés a gyogy-
szerkiado (expediald) gyogyszerésszel, melyhez ké-
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sObb elismerésként tarsult a gydgyszerszakértd, majd
a gyogyszeralkalmazas szakértdje, illetve — reménye-
ink szerint hamarosan tarsul — ,,a gondoz6 gyogysze-
rész” cim. Ebbdl a szempontbol is teljesen idGszerii
Télessy Istvan felvetése, mar csak azért is, hisz az
egészségiigyi kormanyzat altal készitett és 2010 okto-
berében a parlament altal elfogadott jelentés szerint ,,a
nagymértékben veszteséges magisztralis gyogyszer-
készitést egyre kevesebben vallaljak™ [26]. Ez részben
rossz jel, hiszen mar az egészségpolitika is foglalkozik
vele, mert baj van, masrészt viszont jo, mert van re-
mény, hogy menthetd és megtdlthetd uj tartalommal a
gyogyszertari gyogyszerkészitd tevékenység.

A magisztralis gyogyszerkészitést érintd
fontosabb hatdlyos jogszabdlyok, irdanyelvek,
mddszertani levelek

1. A jelenleg hatalyos gyogyszerkdnyvet (Magyar
Gyogyszerkonyv VIII. kiadasa — Pharmacopoeia
Hungarica editio VIII., Ph. Hg. VIII.) miniszteri
rendelet 1éptette hatalyba 2006. augusztus 1. napjan
[27]. A rendelet szerint ,,a Gyogyszerkonyv a
gyogyszerkészités, a gyogyszermindség, a gyogy-
szerellenOrzés és a gydgyszermindsités altalanos
szakmai szabalyait, valamint az egyes gydgyszerek
mindségét és dsszetételét tartalmazo hivatalos kiad-
vany.” A Szabvanyos Vénymintak Gytljteménye
VIIL. orvosi és gyogyszerészi kiadasa (Formulae
Normales Editio VII., FoNo VII.) ugyszintén mi-
niszteri rendelettel valt hatalyossa 2004. augusztus
1. napjan [28].

2. Az emberi alkalmazésra keriild gyogyszerekrdl és
egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozo torvények mo-
dositasardl szolo 2005. évi XCV. torvény az 1. § 1.
pontjaban rogziti, hogy a magisztralis gyogyszer az
a gyogyszerkészitmény, amelyet a gyogyszerész a
gyogyszertarban a Magyar, illetve Europai Gyogy-
szerkdnyv vagy a hatalyos FoNo rendelkezései alap-
jan ,orvosi elbirasra vagy a Gyogyszerkdnyv sze-
rint sajat kezdeményezésére készit és a gyogyszer-
tar altal ellatott betegek kezelésére szolgal”. Az 1. §
15. pont szerint magisztralis gyogyszerek esetében
a gyogyszerkonyvben vagy a FoNo-ban rogzitik,
hogy orvosi rendelés alapjan vagy e nélkiil szerez-
het6 be. A torvény szerint a gyogyszerkonyv tartal-
mazza — egyebek mellett — a gydgyszerkészités alta-
lanos szabalyait, a FoNo pedig a magisztralis
gyogyszerkészités szabdlyait. A gydgyszerkonyv és
a FoNo az egyes gyogyszerek mindségét és Osszeté-
telét tartalmazé hivatalos kiadvany, amely a
gyogyszergyartokra, forgalmazokra, orvosokra és
gyogyszerészekre nézve is kotelezd. A biztonsagos
és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegéd-
eszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas
altalanos szabalyairol szold 2006. évi XCVIIIL. tor-

vény (gyogyszer-gazdasagossagi torvény) visszahi-
vatkozik az emberi alkalmazasra keriild gyogysze-
rekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozo tor-
vények modositasarol szold 2005. évi XCV. térvény

crcs

. A gybgyszerek rendelését és kiadasat szabalyozo

miniszteri rendelet 3. § (1) bek. szerint az orvos for-
galomba hozatalra engedélyezett gyogyszert, vala-
mint magisztralis gyogyszert rendelhet [29]. Az or-
vos magisztralis gyogyszer alkotorészeként az
OGYI kozleményében kozzétett gydgyszeranyago-
kat rendelheti, ennek hianyaban keriilhet sor forga-
lomba hozatalra engedélyezett gyogyszer magiszt-
ralis alkotorészként torténd rendelésére. Ugyanezen
paragrafus (4) bek. szerint a magisztralis gyogysze-
rek készitéséhez a hatalyos gyogyszerkonyv gyogy-
szeranyagainak meghatarozott része, a FoNo-ban
szerepld gyogyszerek elkészitéséhez szilikséges
gyogyszeranyagok, és néhany meghatarozott min6-
ségli, a nemzeti magisztralis gyakorlatban hasznala-
tos gyogyszeranyag hasznalhat6 fel. A 16. § (2) bek.
pedig ugy rendelkezik, hogy orvosi rendelvény nél-
kiil is kiadhat6 olyan magisztralis gyogyszer,
amelynek egy adagjaban a hatalyos gyogyszer-
konyvben az egy kereszt vagy két kereszt jelzésii
gyogyszeranyag mennyisége nem haladja meg a
legnagyobb napi adagjanak egytized részét. Ilyen
készitménybdl egyszeri alkalommal olyan mennyi-
ség adhato ki, amelyben a keresztjelzésti anyag tel-
jes mennyisége nem haladja meg annak napi legna-
gyobb adagjat.

. A tarsadalombiztositasi tamogatassal rendelhetd

gyogyszerekrdl és a tdmogatds 6sszegérdl szolo mi-
niszteri rendelet [30] szerint az orvos altal rendelt
magisztralis gyogyszerek esetében a tarsadalombiz-
tositasi tamogatas Osszege az OEP altal kozzétett

Osszeg, valamint a nem betéti dijas csomagolasi kolt-

ség és készitési dij 6sszege. A rendelet melléklete né-

hany jarulékos informacidt is tartalmaz a magisztra-
lis gyogyszerforgalommal kapcsolatban. Igy kozli

— a magisztralis gyogyszerek kiszereléséhez sziik-
séges, arunak mindsiild, felszamitandd csomago-
loanyagokat,

— a tarsadalombiztositasi tamogatasban nem része-
siilé gyogyszeranyagokat, ha vényen 6nmagukban
rendeli az orvos, illetve

— amagisztralis gyogyszerek kozfinanszirozas alap-
jaul elfogadott ara részeként figyelembe vehetd
készitési dijakat.

. A gyogyszertarak miikodési, szolgalati és nyilvan-

tartasi rendjérdl szoldo miniszteri rendelet alkalma-
zéasaban a gyogyszer készitése, vizsgalata, készlete-
zése, ellendrzése, tarolasa szaktevékenységnek mi-
nésil [31]. A laboratorium a rendelet szerint a
gyogyszeranyagok vizsgalatara, valamint magiszt-
ralis gyogyszerek készitésére, ellenérzésére szolga-
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16 helyiség. A laboratorium mérete nem lehet kisebb
12 m>-nél. A rendelet szerint a laboratéoriumban
végzett szaktevékenységek eldirdsait a hatalyos Ma-
gyar és Eurépai Gyogyszerkonyv, a FoNo, a Gyogy-
szerellatasi Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium és
a Klinikai-Korhazi Gydgyszerészeti Szakmai Kol-
légium szakmai irdnyelvei, valamint az OGY1 mod-
szertani levelei és szakmai iranyelvei rogzitik. A
kozforgalmil gyogyszertarakban az ANTSZ altal hi-
telesitett Vizsgalati napld, Munkafiizet, Laboratori-
umi naplo, Kiszerelési naplo, Implealasi naplo, Ste-
rilezési napld, Bels6 mindségellenérzési naplo,
Nyilvantartas a forgalmazas megsziintetésérdl, fel-
fliggesztésérol, valamint Kozforgalml gyogyszertar
fokozottan ellendrzott szer nyilvantartd lapja és HO-
mérséklet ellendrzési naplo is kotelezo.
6. A hatalyos profilrendelet szerint kizarolag gyogy-
szertarban forgalmazhatok a gyogyaszati célra en-
gedélyezett, a hatdlyos Magyar, illetve Europai
Gyogyszerkonyvben szereplé gyogyszeranyagok,
drogok, a Gyogyszerkdnyvben ¢és a hatalyos Fo-No-
ban szereplé magisztralis gyogyszerek, valamint az
orvosi vényen rendelt egyedi Osszetételll (magiszt-
ralis) gyogyszerek is [32].
7. Az allatgyogyaszati termékekrdl szolo FVM rende-
let szerint, ha nem élelmiszer-termeld allatfaj vala-
mely bantalmanak kezelésére nem 4all rendelkezésre
forgalomba hozatali engedéllyel rendelkez6 (torzs-
konyvezett) allatgyogyaszati készitmény, az ellatd
allatorvos — személyes felelosségi korében — az allat
elfogadhatatlan mértékii szenvedésének elkeriilése
érdekében kivételesen alkalmazhat
— mas allatfajra vagy ugyanazon allatfajra, de mas
bantalom kezelésére engedélyezett allatgyogy-
aszati készitményt, vagy ezek hidnyaban

— kozforgalmt gyogyszertarban allatorvosi vény
alapjan a FoNo, FoNoVet, illetve a hatalyos gyogy-
szerkonyvek eldirasainak megfeleléen eléallitott
officinalis készitményt vagy magisztralis készit-
ményt [33].

8. Az OGYT tobb irdnyelvet és mddszertani levelet je-
lentetett meg, amelyek a magisztralis gyogyszerké-
szités feltételeit és koriilményeit szabalyozzak. Ilyen
a mindségellendrzésre és mindsitésre [34], a zsela-
tinkapszulédk patikai alkalmazésara [35], a nem a
sajat intézményben felhasznalt gyogyszerkészitmé-
nyek atadasara és atvételére [36], egyes gyogyszer-
anyagok FoNo szerinti dozisanak meghatarozasara
[37], a keverékinfuziok [38] és a citosztatikus keve-
rékinfuziok [39], tovabba a parenteralis készitmé-
nyek [40] eldallitasara, a betegre szabott gyogyszer-
osztas végzésére [41], a specialitasok magisztralis
készitményben valo alkalmazasara [42], valamint a
magisztralis gyogyszerkészitésre felhasznalhato kii-
lonféle anyagokra [43] vonatkozd iranyelv illetve
modszertani levél.

Miként és hogyan tovabb?

A fenti fejezetek alapjan mar tobbszordsen eldolt
(most is elddlni latszik), hogy szakma eminens képvi-
seldi, a gydgyszerészek/gyogyszerészet érdekeit meg-
jelenité szakmai és érdekvédelmi szervezetek, vala-
mint a szakmai intézetek kialakitottak egy hadrendet
a magisztralis gyogyszerkészités védelme/fennmara-
dasa mellett. Ez elegendd hivatkozasi alap, és képes
lehet az egészségpolitika iranyitdoinak meggybzésére
¢s a terlilet gazdasagossagi problémainak rendezésére,
hogy (1) a teriileten felhalmozott tudas és tapasztalat
ne vesszen el, (2) a magisztralis gyogyszer maradjon
része a gyogyszerkincsnek, (3) és a magisztralis
gyogyszerkészités is legyen része a magyarorszagi
gyogyszerészetnek az oktatasban és a gyakorlatban
egyarant.

1. A szakmai érvek és ellenérvek a ,,magisztralis
gyogyszerkészités” mellett és ellen két teriiletre pola-
rizalédnak:

—az individualis gydgyszerterapia sziikségessége a

gyogyszerelés teriiletén,
— az egyedileg készitett gydgyszerkészitmények mi-
néségellendrzésének a hianya.

Az individudlis gyogyszerelésnek vitathatatlanul
megvan az az elénye, hogy egyszerre tobb dolgot ké-
pes figyelembe venni. Képes egy betegséget tobb ol-
dalrél (tdmadasponton) kezelni, figyelembe véve a
kort, nemet, testsulyt (a beteg altalanos allapotat).
Mint tobbadagos gyogyszerforma (de az egyadagos
formara is igaz), tovabbi lehetdségeket is hordoz azzal,
hogy az egyénhez igazitja a hatéanyag mennyiségét,
ami tovabb varialhato a teas-, kavés- és evokanal ada-
golassal, vagy a hatalyos eldiras szerint az adagolasi
egységek numerikus valtoztatasaval. A gyermek-
gyogyaszat teriiletén mai is tapasztalhatd, hogy az or-
vos ugyanazon Osszetevoket a kornak megfeleléen
mas adagolasi arannyal rendeli (pl. koptetok, étvagy-
javitok). Ezen ex tempore készitési és adagolasi meto-
dika elonye kOszon vissza — elsdsorban stabilitasi és
szitésu szarazszirup felhasznalas el6tti készitésére vo-
natkozodan is.

A gyogyszertarban egyedi eldirat alapjan ex
tempore készilt gyogyszerek esetében valoban nem
volt/ma sincs mindségi kontroll, marmint kvalitativ ¢és
kvantitativ vizsgalat (ha van, igen minimalis; korab-
ban a tarsadalombiztositas altal vett egyedi mintak
esetében emlékszem ilyen jellegli vizsgalatokra). Az
elére készitett (laboralt) készitmények voltak a minta-
vétel célpontjai (és jelenleg is azok). Néhany érdekes
adat lathato a I11. és a IV. tablazatban a gyogyszerta-
rakban késziilt gyogyszerek mindsitésével kapcsolat-
ban az 1952-1960 és a 2000-2004 ko6z6tti idészakbol.

A gyobgyszertarban késziilt gydgyszerkészitmények
mindségét érintd témaban is tobb atfogd értékeld ta-
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A magisztrdlis gyégyszerek mindségére vonatkozo adatok 1952-1960 kézott'

III. tablazat

Evek

1952 | 1953 | 1954 | 1955 | 1956 | 1957 | 1958 | 1959 | 1960
Vizsgalt tételszam (db) 5706 | 8362 | 9871 | 10188 | 8337 | 7054 | 9048 | 8925 | 9009
A tétel- megfelelt 59,6 | 70,1 | 76,6 | 81,3 85,7 | 89,8 | 84,19 | 84,73 | 85,1
szam kivételesen megfelelt/ 18,3 | 16,5 | 14,1 12.4 9,2 6,9 3,65 3,03 | 2,09
%-dban elfogadhatod

nem felelt meg 22,1 | 134 | 93 6,3 5,1, 33 2,57 | 2,87 2,7
"A szerz0 Osszeallitasa [5] alapjan.
IV, tablazat
A magisztralis gyogyszerek mindségére vonatkozo adatok 2000-2004 kézott
Evek
2000 2001 2002 2003 2004

Vizsgalt mintak szama &sszesen 1533 1587 1492 1493 896
Megfelelt 922 1206 1257 1237 771
Elfogadhato 115 77 85 74 68
Nem felelt meg 76 85 73 86 57

nulmany jelent meg Padl Tamds [44], Perjés Zsuzsa
[45], Borsanyi Gaborné és Elek Bélané [46], Fodor
Andras [21] és Antal Csaba [47] munkajaként.

A III. és IV. tablazatbol, tovabba a citalt értekezé-
sekbdl is egyértelmiien kitlinik, hogy a magisztralis
gyogyszerek mindsége atlagosan 92-96%-ban megfe-
leld. Kivételt képez az 1950-es évek eleje, amikor en-
nél nagyobb volt a nem megfelelé készitmények ara-
nya, de a beinduld szakfeliigyeleti munka és ellen6r-
z¢€s ezen lényegesen javitott. Egyértelmii, hogy a mi-
néségi szinvonal megtartdsa intézkedést igényel, ¢€s
hogy ez a munka allami feladat. Ugyanakkor azok az
egyéb intézkedések, amelyek az elmult 20 évben beve-
zetésre keriiltek (illetve bevezetésiik napjainkban is
tart), onmagukban is javitani képesek a helyzeten. A
gyogyszer-nagykereskedelmi  rendelet  intézkedése
alapjan a gyogyszeranyagok mindségbiztositasa (kiil-

s0 mindségbiztositas: certifikatum) garancia a megfe-
leléségre, melyhez, ha a gydgyszertarak sajat belso
mindségbiztositasa is tarsul, elegendd alap lehet ah-
hoz, hogy a magisztralis munka végterméke — hozza-
értd, képzett gyogyszerész kozremitkodésével — meg-
felel6 lesz. Feltételezve a gyodgyszerészi szakértelem
pontossagat és megfeleloségét, a gydgyszertari mun-
kafolyamat szakmai feliigyeletének és bels6 mindség-
biztositasanak Antal Csaba fentebb mar hivatkozott
kozleményét is figyelembe véve [47] az alabbiakra kell
kiterjedni:

Szakmai feliigyelet:

— a tevékenység feliigyelete jelenti a gydgyszerbeszer-
z€s, gyogyszervizsgalat, tarolas, cimkézés és a
gyogyszerkészités (kiszerelés, eldiratok elkészitése,
cimkézés, szignalas, magisztralis gyogyszer expedi-
alasa) ellendrzését,

V. tablazat

A cimke adattartama

Alland6 adatok
Kiilséleges piros szin.
Bels6leges kék szin.

Gyogyszerar neve, cime, telefonszama.

Valtozo6 adatok
A gybgyszer:

elétt felrazando),

A beteg neve, a vény atvételi azonositd szama (fiokszam)

- neve (hivatalos vagy magisztralis elnevezés),

- mennyisége (pl. FoNo dos. vagy gramm),

— alkalmazasa (pl. 3x1 evdkanallal naponta),

- készitési és felhasznalhatosagi ido,

—  eltartasra, hasznalatra vonatkozo eldirasok (pl. hiivos helyen tartando, hasznalat

- kozremkdodok: gydgyszerész, asszisztens,
- kilonleges jelzések: amennyiben sziikséges: gyermekgyogyszer, csak felnbtteknek,
allatgyogydgyaszati célra, tiiz- s robbanasvesz¢Ely stb.).
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— a mindség ellendrzését jelenti a magisztralis gyogy-
szer mintavétele és a vizsgalat végzése,

— a cimkézés ellendrzése annak tartalmi elemeire ira-
nyul. A cimke adattartalmara vonatkozéan az V.
tablazatra utalok.

2. Nem kell hozza kiilonosebb kozgazdasagi felké-
sziiltség, mert konnyen belathatd, hogy a gyogyszerta-
rak miikodési, szolgalati és nyilvantartasi rendjérél
sz0l6 miniszteri rendelet [31] intézkedése, mely (na-
gyon helyesen) kotelezové teszi minden gyogyszertar
szamdra a gyogyszerkészités feltételeinek megterem-
tését és fenntartasat, gazdasagi oldalon olyan elvarast
teremt, amely 0,5-1%-o0s forgalmi részesedéssel, csu-
pan szakmaszeretetb6l sokaig nem finanszirozhato.
Vagyis dnmagaban nem elég az alapgondolat helyessé-
ge: a megvaldsulas intézkedéseket kovetel.
3. A hatélyos jogszabalyok kozo6tt meglévd szemlélet-
beli kiilonbséget meg kell sziintetni. A tb tamogatassal
rendelhetd gyogyszerekrdl és a tamogatas dsszegérol
rendelkezé rendeletbdl levezethetd (igaz, indirekt mo-
don) a ,,betéti dij” fogalma [30]. Ez — tivegek esetében
— visszavaltasi kotelezettséggel jar, amely nem egyez-
tetd Ossze a gyogyszertarak csomagoloanyag mindsé-
gére vonatkozo6 szakmai mindségi és beszerzési kotele-
zettségével. Ha jelenleg a gyogyszertar eleget akar ten-
ni a jogszabalyi el6irasoknak, a forgalmazott tiveget
visszaveszi, majd — sajat karara — hulladékként kidobja.
Ezen valtoztatni szlikséges. Egyébként se érthetd, hogy
ezt a kérdést miért a tarsadalombiztositasi rendeletben
szabalyozzak, hiszen a témaban a finanszirozo ellenér-
dekelt, nem is beszélve arrdl, hogy kérdéses: a rendel-
kezés vajon a ,,kézi eladasban” és a ,,nem tamogatott
vénykoteles gyogyszerek™ készitéséhez és expedialasa-
hoz kapcsoloddan jogszeriien alkalmazhat6-e?

4. A magisztralis készitmények hatékonyak €s olcsok —

hirdeti a szakma. Ugyanakkor ezeknek a gyogyszerek-

nek a tb-tamogatasa 2007. aprilis 1.-t6l 90%-1d6l 50%-

ra modosult. A finansziroz6 intézkedése logikusnak

tlinik: olcso6, tehat alacsonyabb tamogatassal is megve-
heté. Pedig forditva is igaz lehetne: a tb-nek nem kertiil
sokba, ezért nagyobb tdmogatas is adhat6. Sokat javi-
tana a helyzeten a magasabb tamogatasi besorolas.

Csak kevés orvos ¢l a lehetdséggel, hogy a kozgyogy-

szerellatas keretében minden magisztralis gyogyszer

rendelhetd, ezért segitene az is, ha a magisztralis
gyogyszer nem terhelné a havi keretet, hanem azon fe-

lili juttatasként szerepelne.

5. A tamogatassal rendelheté gyogyszerekrél és a ta-

mogatas 0sszegérol szold miniszteri rendelet [30] mel-

Iékleteként hatalyos ,,A magisztralis gyogyszerek koz-

finanszirozas alapjaul elfogadott ara részeként figye-

lembe vehetd készitési dijak” listaja (magidij), ami
megérett az atdolgozasra. Elavult a készitmények osz-
talyba sorolasa és a megallapitott dijtételek sem tiikro-
zik a tényleges szakmai munka idéardnyos rafordita-
sat és értékét. A Lakossagi Gyogyszerellatasi Szakmai

Kollégium, az MGYT és az MGYK tobb alaklommal
¢lt javaslattal az egyszerisitésre és az 0j dijtételekre
(48].

6. A gyogyszerek rendelésérol és kiadasarol szold mi-
niszteri rendelet 16. § (1) bekezdés b) pontja értelmé-
ben a FoNo dosim mennyiségnél nagyobb mennyiségii
gyogyszeranyag Onmagaban nem adhato ki, illetve
csak akkor, ha a FoNo-ban szerepel [29]. A rendelke-
z¢&s végrehajtasara kiadott modszertani levél az egyes
gyogyszeranyagok Formulae Normales szerinti dozi-
sarol [37] szamomra értheto €s elfogadhatd. Az intéz-
kedéssel azonban a gyogyszerészet poziciot vesztett (a
kereskedelem meg nyert), mivel ezen anyagok egy ré-
sze élelmiszerként kaphatd. A modszertani levél az
Oleum helianthi dozisat 100 g-ban adja meg. A tb ta-
mogatassal rendelhetd gyogyszerekrdl és a tdmogatas
Osszegérol szolo rendelet melléklete szerint viszont az
Oleum helianthihoz tarsadalombiztositasi tdmogatas
nem jar, ha a vényen 6nmagéban rendeli az orvos [30].
A rendelethez tartoz6 mellékletben ugyancsak szere-
pel az Oleum helianthi. Ilyen megkozelitésben a két
rendelet nem harmonizal.

7. Az oktatasba is vissza kellene integralni a ,,Formula
magistralis” gyodgyszerrendelési forma hangsulyozot-
tabb ismertetését ¢és alkalmazéasanak lehetdségét — ez
az orvos- €s a gyogyszerészképzésre egyarant igaz. Va-
lamikor a Gyogyszertan oktatdsanak része volt a re-
ceptura oktatasa. Az 1959-ben megjelent és id. Issekutz
Béla nevével fémjelzett ,, Gyogyszertan és gyogyitas”
c. kotetben 626 egyedi elbirat szerepel [49]. A szerzd a
témarol a kovetkezOket irta: ,,Ha az orvos onalléan a
beteg allapotanak, egyéniségének mérlegelésével alla-
pitja meg a gyogyszer Osszetételét, ad utasitdst annak
elkészitésére, akkor az ilyen vényt Formula magist-
ralisnak nevezziik.” Nem nosztalgiazni akarok a fenti-
ek idézésével, de ma a magisztralis vényirassal az or-
vosok — tisztelet a kivételnek — hadildbon allnak. Nem
ismerik a szabalyait (er6shatasu szerek felirasa stb.), a
vényir6d rendszerek pedig nem minden esetben alkal-
masak erre a feladatra. Talan kéne tenni valamit, pl. az
Orvosi Hetilap hasabjain propagalni ezt a felirdsi mo-
dot.

8. A hatalyos FoNo-ban tobb olyan készitmény van,
amelynek alkotorésze a FoNo VII. megjelenése ota
nem szerezheté be. Ilyen pl. a Fuchsinum, az
Alcoholum polyvinilicum, a ,,Species” gyodgyszerfor-
mahoz tartoz6 szédmtalan gyogynovény stb. Az
Alcoholum polyvinilicum az Oculogutta viscosa alko-
td6 eleme. Helyette ma is a FoNo VI. Osszetételnek
megfeleld elbiratot adjak meg, tételesen felirva. Ugy
gondolom, hogy ezeket a problémakat csokorba kelle-
ne szedni és rendezni. Gyogyszerészként joggal var-
juk el az orvosoktol, hogy a Ph. Hg. VIII. nomenkla-
tarat hasznaljak, ugyanakkor a FoNo VII. a Ph. Hg.
VIIL-tel harmonizal. A jelenlegi ,,pozitiv listdn” na-
gyon sok olyan gydgyszeranyag van, amely a Ph. Hg.
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VIIL-ban nem szerepel, tehat nincs is ilyen neve.
Nagy segitség lenne a teriiletnek egy ,,Addendum”,
mely vagy a gyogyszerkonyv, vagy a FoNo részeként
atfogoan rendezné a témat.

9. Az unios sajtoban egyre tobbet szerepel a ,,vényird
gyogyszerész”, mint szakmailag tartalommal is meg-
tolthetd fogalom. Ha a ,,Formula magistralis” vissza-
integralasanak megvan az elvi lehetdsége, ezzel a be-
teg és a szakma is csak nyerne. A teriilet gyogyszeré-
szi kézbe keriilve a gyogyszerkiadd-készitd, a gyogy-
szerszakértd és a gondozd gydgyszerészi ,,cim” mellé
megteremthetné a gyogyszerészet szakmai elismeré-
sének a lehetdségét a ,,vényird gyogyszerész” megtisz-
tel6 cimmel is.

10. A koréabbiakban széltam a gyari gyogyszerkészit-
mények kotelez6 potlasarol. Ez a FoNo I1. kiadasaban
jelent meg és maradt meg a rendszervaltasig. Jelenleg
forditott a helyzet: a gyogyszertarak hasznaljak fel a
nem beszerezhetd gyogyszeranyagok potlasara a gyari
gyogyszerkészitményeket, melyre az OGYI1 szakmai
utmutatasa alapjan van lehetdség. Hasonloképpen in-
dokolhato, hogy a gyogyszertar — az orvos kezdemé-
nyezésére — részt vesz a gyari gyogyszerkészitmény
testre szabasaban (pl. a kendcsok higitasaban). Ez is
az a kategoéria, amely egy esetleges ,,Addendum” ré-
szeként rendezhetd.

11. A szakmai szabalyok lehetdvé teszik, hogy azokat
a készitményeket, melyeket egy-egy gyogyszertarhoz
kapcsolhatdéan ismételten és gyakran rendelnek, a
gyogyszertar ,,Hazi el6irat gylijteményében”, a Labo-
ratériumi naplé mellékleteként standardizaljak. A bel-
s0 mindségbiztositasi rendszer részeként szakmai el-
varasként kell rdgziteni, hogy ezeknek az eldiratoknak
a kidolgozasanal a FoNo-szint érvényesiiljon a készi-
tés, a szignalas, a kiadés, a felhasznalas stb. tekinteté-
ben, szolgalva ezzel a reprodukalhatosagot ¢s a ming-
séget.

wekk

Nem gondolom, hogy ez a dolgozat fogja megoldani a
magisztralis gyogyszerkészités problémajat, de hi-
szem, hogy nem volt hiabaval6 a fentiek szerinti elem-
z¢s, ha tovabbgondolasra invitalt, és igy részese lett a
problémakor megoldéasara iranyuld erdfeszitéseknek.
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FELHIVAS EVFOLYAMTALALKOZORA

Az 1991-ben, Szegeden végzett gyogyszerészeknek évfolyamtalalkozojat
2011. szeptember 24.-én, szombaton tartjuk

Jelentkezés és bévebb informacio: 20evemar@gmail.com; Pelle Krisztina, 9700 Szombathely, Dolgozok ttja 35. )
2 o = )

FELHIVAS EVFOLYAMTALALKOZORA

Az 1984-ben Szegeden végzett gyogyszerészek talalkozojat 2011. szeptember 17. napjan tartjuk.
Helyszin: Szeged E6tvos u. 6. Kari épiilet, majd este kozos vacsora késébb egyeztetett étteremben.

Jelentkezés és bévebb informacio: Cseh I1diko; cseh.ildiko@oth.antsz.hu vagy Lacsén Péter; lacsanpeter@freemail.hu cimen. )
~ ™)

Tajékoztato a 2011-évi, oszi
farmakobotanikai terepgyakorlatrol

Idépont: 2011. oktdber 1.

Helyszin: Budai-hegység nyugati szegélye, Telki és Nagykovacsi kozotti
térségben.

Talalkozo: Telki kdzségben a Voldnbusz Rékdczi Ferenc utcai megalldjaban
09.30 - 10.00 kozdtt.

Megkozelités: Voldnbusz jaratokkal, amelyek a Széna téri autobusz
palyaudvarrdl indulnak (menetidd kb. 30 perc, 08.25-kor és 09.25-kor indulnak
jératok Perbdl-Zsambék felé).

Természetesen gépkocsival is elérhetd ez a hely, de figyelembe kell venni, hogy
nem visszatérd a tervezett dtvonal. Minthogy a gépkocsival érkezdknek az
erdészeti utak hasznélatdhoz engedélyt is kell kérniink, igy a részvételi szandék
bejelentésekor azt is kérjiik kozolni, hogy mivel érkeznek (részvételi szandék
bejelentése az MGYT telefonszdman: (06-1) 266-9395).

Szeretettel vérjuk a kirdnduldsra jelentkezdket!
Konrddné dr. Abay-Nemes Eva MGYT titkérsagvezetd,
valamint a kirdndulas botanikus vezetdi

Ddnos Béla, Ldszlo-Bencsik Abel

\_
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

Prof. dr. Szabd Laszl6
1931-2011

Prof. dr. Szabé LaszI6, a Semmel-
weis Egyetem Gyodgyszerésztudo-
manyi Kar emeritus professzora, a
Szerves Vegytani Intézet volt igaz-
gatéja, 2011. jalius 31-én, életé-
nek 81. évében varatlanul elhunyt.
A gydszszertartidsra hamvasztasa
utdn, engesztel§ szentmise kereté-
ben augusztus 23-an Budapesten a
Magyar Szentek Templomaban ke-
rilt sor. A gydszszertartason a koz-
vetlen hozzatartozék, a Gyogysze-
résztudomanyi Kar és az MGYT
vezetSi mellett nagy szamban je-
lentek meg a volt munkatarsak, a
tanitvanyok és a tisztel6k az or-
szag kilonbozé részeibdl.

A szentmise keretében elhangzott
bucstztatéon Pakozdi Istvan teolé-
gus meleg szavakkal méltatta ,Laszl6 Tanar Urat”, aki gya-
korl6 katolikusként kapcsolédott be az Egyetemi Lelkész-
ség életébe: nemcsak hivéként vett részt a kiillonb6zé szer-
tartdsokon, hanem kiilénb6z6 programok (pl. Jaki Szanisz-
|6 magyarorszagi el6adasai) szervezGjeként, a hit és a
tudomdny kapcsolatdt bemutaté tanulmdanyok szerzé-
jeként (legutobb Teilhard de Chardin életmdvét bemutatd
frasaval), és minden egyéb médon is igyekezett segiteni és
szolgdlni. Mint mondta: ,LaszI6 Tanar Ur egész élete az
igazsdg kutatasdban, rendszerezésében és dtadasdban telt.
(...) Az elemek, a molekuldk, a polimerek Alfajatél eljutott
a gondolkodas, a teremtés Osszefliggéseinek vizsgalata, az
ember végs6 célja Omegajaig, magaig a Teremtdig. Koz-
ben végigjarta a keresG értelem, a megvildgosodott lélek,
az allandé megtérésben megtisztulé ember fejl6désének
személyes evolicidjat”. A szertartast vezetS teolégus rd
vonatkoztatta Daniel konyvének kijelentését, miszerint:
,Akik igazsdgra oktattak sokakat, azok tiindokolni fognak
orokkon-orokké, miként a csillagok (12,3)”.

Az egyetem részérSl prof. Noszal Béla dékan, a Szer-
ves Vegytani Intézet munkatérsai kozil Kocsis Akos
mondott bicstztatét.

Prof. Noszal Béla dékan biicstiztato beszéde
,Mélyen tisztelt egyhdzi és vilagi gydszold Tarsaim!

Pétolhatatlan veszteség érte a Semmelweis Egyetemet,
a Gydgyszerésztudomanyi Kart, a Szerves Vegytani Inté-

| zetet, a magyar gyégyszerészkép-
zést és az organikus kémia tudo-
manyat, amikor 2011. jalius 31-én
elhunyt Dr. Szabo LaszI6 professor
emeritus, a Semmelweis Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kar Szer-
ves Vegytani Intézet korabbi igaz-
gatéja, gyogyszerész generaciok
avatott és elhivatott szerves kémia
oktatéja.

1931. a&prilis 15-én sziletett
Szentgotthardon. Kozépiskolai ta-
nulmanyait a Vorosmarty Mihdly
gimndziumban végezte. 1949-ben
felvételt nyert a Pazmany Péter Tu-
doményegyetem Gyogyszerész
Szakara, ahol 1954-ben kitlinteté-
ses oklevelet kapott.

Eletében egyetlen munkahelye
volt, ahol 58 dolgos és eredményes évet toltott el. 1953.
julius 15-t6l 2001. janius 30-ig volt a Semmelweis Egye-
tem, ill. a jogeléd egyetemek munkatarsa, elszor az Or-
vosi Vegytani Intézetben, majd 1957-t6l az akkor meg-
alakulé Szerves Vegytani Intézetben. Dr. Clauder Ott6
egyetemi tanar munkatarsaként részt vett ez utébbi meg-
alapitasaban és megszervezésében, ahol — paradox mo-
don — kordbban kertlt intézeti statuszba, mint az alapité
Clauder professzor. 1953-t6l egyetemi gyakornok, 1956-
tol egyetemi tanarsegéd, 1966-t6] egyetemi adjunktus,
1977-t6] egyetemi docens, 1980-t6l egyetemi tanar,
1977-t6l a Szerves Vegytani Intézet megbizott vezetdje,
1980-t61 1996-ig igazgatdja volt. 2001. judlius 1-t6l pro-
fessor emeritus a Semmelweis Egyetemen.

F6 kutatési tertilete: természetes vegylletek kémidja,
alkaloidok (els@sorban indolalkaloidok) és iridoidok
(elsésorban szekologanin), heterociklusos kémia (kino-
lizin-szarmazékok szintézise és tulajdonsagai), polimer
hordozés szintézis. Munkatarsaival részletesen tanulma-
nyozta a szekologanin kémiajat. Ennek soran elséként
igazolta az indolalkaloidok biogenetikai prekurzoranak,
a sztriktozidinnek a teljes térszerkezetét, szamos kémiai
és biomimetikus atalakitast végzett, grafanalizissel vizs-
gdlta a reakciok diverzitasanak és szelektivitdsanak kér-
dését. EImélyiilt az elméleti szerves kémia, kilonosen a
perturbaciés molekulapdlya elmélet kérdéseiben, létre-
hozta a szekologaninbdl szarmazé indolvéazas alkaloi-
dok bioorganikus rendszerét.
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Tagja volt a Magyar Tudomanyos Akadémia Alkaloid-
kémiai Munkabizottsagianak és Elméleti Szerves Kémiai
Munkabizottsdganak, 1979 és 1994 kozott elndke az
Egyetem Kiils6 Kutatasi SzerzGdéseket Véleményezs Bi-
zottsdganak. Tagja volt a Gydgyszerészet és az Acta
Pharmaceutica Hungarica Szerkesztébizottsaganak, el-
noke volt a Magyar Gydgyszerészeti Tarsasag Gyogy-
szerkutatasi Szakosztdlyanak. Bar a legkevésbé sem ke-
reste a szereplést és a latvanyos sikereket, nem kertlték
el a kitlintetések sem. 1977-ben Kivalé Gyodgyszerész,
1983-ban a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Ki-
valé Oktatéja kittintetést kapott, 2004. jdlius 1-jén
a Winkler Lajos Emlékéremmel tiintették ki. 2010-ben a
Gyogyszerésztudomanyi Kar felterjesztette a Magyar
Koztarsasagi Erdemrend Lovagkeresztje kitiintetésre.
E magas elismerést 2011. marcius 15. alkalmabol —
80. sziiletésnapjahoz igen kozeli idépontban — vehette
4t Réthelyi Miklés miniszter artél. A kitlintetéshez és a
80. sziiletésnaphoz tartozé laudaciot abban a jogosnak
latsz6 optimizmusban irhattuk, hogy egészsége toretlen,
vitalitdsa nagyobb, mint valaha.

A 2010/2011-es tanévben nem kevesebb, mint két
kotelezéen valaszthato kurzust — az Elméleti szerves ké-
midt és a Természetes vegytletek kémidjat — oktatta dGgy,
hogy valamennyi el6addst maga tartotta. Oktatoként, ku-
tatoként, vezetSként egész életében puritan szigordsagot

kovetelt meg munkatarsaitdl, de legféképpen 6nmaga-
tol. A Gydgyszerésztudomanyi Kar jubileumi diszokle-
vél-atadasi innepségeinek szamos évben volt szénoka.
E tisztségében is osztatlan elismerést arattak az egyes ok-
levél-tipusokhoz tartoz6 természettudomanyos megala-
pozottsagl, egyben azonban irodalmi értékl sajatos
kommentarjai, melyek felejthetetlen emléket okoztak az
50, 60, 65 és anndl is tobb éve végzett jubilans pélyatar-
sainak. Intellektudlis sokoldalGsagat mutatja, hogy -
szerves kémikusként — 15 éven at felvételiztetett fizika-
bél, valamint, hogy kedvelGje és magas szinten értGje
volt a komoly zenének. Szeretett munkahelyén élete
utolsé hetében is toretlen hittel, szorgalommal, a fels6-
oktatds, a tudomany és a haza iranti elkotelezett aldzat-
tal dolgozott. Egész életében hivé katolikusként élt, val-
l[dsat az utdbbi 20 évben itt, a Magyar Szentek Templo-
maban gyakorolta.

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara
és Szerves Vegytani Intézete sajat halottjanak tekinti.

Mélyen tisztelt Szab6 Professzor Ur!

Kivalo Oktaténk, nagyra becstlt Kollégank, szeretett
Baratunk, nyugodjal békében!”

Az engesztel§ szentmisét és a blcstbeszédeket kove-
téen prof. dr. Szabé LdszI6 hamvainak ,lehelyezésére” a
Magyar Szentek Templomanak altemplomaban kertilt sor.

Q)

FELVETELI HELYZETKEP A MAROSVASARHELYI ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI EGYETEM

2011. jdlius 20.-4n tartottak a felvé-
teli tesztvizsgdt a Marosvdasarhelyi
Orvosi és Gyodgyszerészeti Egyete-
men (MOGYE). A Gydgyszerészeti
Karon (GYK) 35-35 roman, illetve
magyar tandijmentes allami helyre
lehetett palyazni, emellett 80 kolt-
ségtéritéses helyet is meghirdettek
(az éves tandij 8 ezer RON,
azaz kb. 1,25 millié Ft, amikor 670
RON ebben az évben a romaniai
minimalbér). Idén jelentGs talsily-
ban volt a roman jelentkez6k sza-
ma. Igy a GYK-n 2,54-szeres roman,
illetve 1,86-szoros magyar tiljelent-
kezés volt az allami helyekre. A
vizsganapon irt teszt (szerves kémia)
a vizsgajegy 60, a kozépiskolai és az

7,1 milliardos kiesés
A 2011-ben hozott Gj gyogyszerar-
szabdlyozaési és -tamogatasi véltoza-

GYOGYSZERESZETI KARAN
érettségi atlag a 20-20 szazalékat
képezte.

Mig a korabbi években egyenlé
aranyban osztottdk el a tandijas he-
lyeket, idén — nyelvi megosztas nél-
kil — az elért jegyeket vették figye-
lembe. Mivel a 2 x 35 = 70 allami
helyre bejutott jelolt mellett 80 tan-
dijas hallgat6 is lesz, igy Gsszesen
150 hallgatéja lehet az 1. évfolyam-
nak. Ez minden id6k legnépesebb
gybgyszerész  évfolyama lesz a
MOGYE-nek, akkor, amikor az okta-
tok szama viszont a legalacso-
nyabb...

A Romén Gydgyszerész Kollégium
(Kamara) adatai szerint mar gyégy-
szerész  talképzés tapasztalhat6,

HIREK SZEGEDROL

sok éves szinten 7,1 milliard Ft nye-
reség-csokkenést okoznak a Richter-
nek - nyilatkozta Bogsch Erik vezér-

amit nem kevésbé magyardz az a
tény, hogy Romadnidban — valami-
lyen formaban — tucatnyi képzéhely
van. Az 1948 o6ta mikods — akkor
még csupan magyar oktatasi nyelv(
— GYK a harmadik 6néll6 romaniai,
magyar viszonylatban pedig a maso-
dik 6ndll6 gyogyszerészeti kar volt.
Szeptemberben lesz az allamvizs-
ga. Az (j tanigyi torvény elvileg
lehet6vé teszi a magyar nyelv( vizs-
gat, a szakdolgozat irdsat, a rezi-
dens- és doktori képzést is. A tor-
vénynek azonban ilyen jellegl para-
grafusait még nem, csupan a 65 év
feletti oktaték azonnali nyugdijaza-

sat alkalmaztak Marosvasarhelyen.
-id

igazgatd, aki szerint a Richter (az
egyetlen magyar tulajdond) gyogy-
szergyar nem tud tovabb arat csok-
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I. tablazat

Orvostan-, fogorvostan- és gyogyszerészhallgatoi felvételi ponthatarok

Egyetem gyogyszerészhallgaté | alt. orvostanhallgaté fogorvostanhallgaté
Semmelweis Egyetem 411 436 433
Debreceni Tudomédnyegyetem 407 417 423
Pécsi Tudomanyegyetem 407 417 423
Szegedi Tudomanyegyetem 407 417 423

kenteni! Ugyanakkor a k+f kiadasok
kompenzildsa a jové évben még
mindig  bizonytalan  (Metropol,
2011. augusztus 3.).

Felsooktatasi hullamvasdt

A szegedivel egyltt hat felsGoktatasi
intézmény oktatja a hazai hallgaté-
sag felét és produkdlja a kutatasi
eredmények tobb mint 95%-at. E
meghatarozé korok tapasztalatait és
véleményét nem szabad(na) kihagy-
ni, ennek ellenére az un. fels6-
oktatdsi koncepciét az SZTE vezet6i
még nem kaptdk meg (,a pulykat
sem szoktdk megkérdezni a hala-
adasrol”). Az allam — mint fenntarté
— jogait a pénzforrasok csorgatdsan
at érvényesiti: 2014-ig 36 milliard
Ft-ot vonnak ki a felsGoktatasbdl, a
hirek szerint megsz(inik az egyetemi
autonémia, ezeket a kormany ald
rendelik és jelentésen csokken az al-
lamilag finanszirozott hallgatéi lét-
szam! (Délmagyarorszdg, 2011. au-
gusztus 4.).

Az SZTE védi sajat érdekeit

Ujszészi llona Szabé Gdaborral, az
SZTE rektordval készitett riportot,
aki elmondta, hogy a szegedi egye-
tem a hazai felsGoktatds zaszlésha-
jéja: ide j6 hallgaték jarnak, kivalo
az oktatéi garda és a kutatéegyete-
mi rangot is elnyerték! A rektor sze-
rint arra szamitottak, az idén tavasz-
ra megsziletik az G felsGoktatasi
torvény, de maradt a fellazult, belsé
ellentmondésoktél terhes jogsza-
baly, amely zavarja a munkat! A
Szegedi Tudomanyegyetem és a

hozza hasonl6é intézmények meg-
kérdezése nélkil jézanul gondolko-
do politikus nem probal hozzanydl-
ni a felsGoktatashoz. Az intézmény-
rendszer atalakitdsa nem kovetkez-
het be csak azért, mert az allamnak
most finanszirozasi nehézségei van-
nak. Nem lehet, hogy e kérdések-
ben pillanatnyi szempontok, hirte-
len felinduldsok és politikai komp-
romisszumok alapjan dontsenek. Az
idén Szegeden mar eddig 1,7 milliard
Ft-ot vontak el! ,Elérkezett az igazsag
6rdja” — nyilatkozta a rektor (Dél-
magyarorszag, 2011. augusztus 6.).

2011: felvételi eredmények
(pontok)

A tavalyi 56 ezerrél az idén 53 ezer-
re csokkent az allamilag finansziro-
zott felsGoktatasi helyek szdama. —
Szegeden a gyogyszerész karra 80
elsGévest vettek fel; az dllamilag ta-
mogatott képzésben 59 gydgysze-
részhallgaté kezdheti meg tanulma-
nyait és 21 fiatal onkoltséges forma-
ban. A felvételi alsé ponthatarok az
I. tablazat szerintiek.

Infizidkat is készitenek a kozponti

patikaban
Nyilatkozott a Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kozpont Gydbgyszertara-

2

nak intézetvezet§ f6gyodgyszerésze,
Janosi Gabriella, aki elmondta, hogy
kozel kétezer fekvBbeteg és két
szakrendel6 gyogyszertarat latjak el,
s ,akkor végzik jol a feladatukat, ha
az emberek szinte nem is tudnak ro-
luk”. Céljuk: nem profit-szerzés, ha-
nem a betegek mindgségi ellatasa.

2007 ota — az orszagban elséként,
szamitogépes szoftverek segitségé-
vel, személyre szabottan, aszeptikus
korilmények kozott — helyben alli-
tanak eld citosztatikum-tartalmd in-
faziokat és készitenek magisztralis
gyogyszereket is. Ejjelenként ké-
szenléti szolgalatot tartanak (Dél-
magyarorszdg, 2011. augusztus 1.).

Népszerii patikak és lakossagi
elvardsok

A MOSZ - a Roche Magyarorszag
tamogatasaval — ,Kedvenc Patikam”
cimmel kampanyt indit, amelynek
célja, hogy a gyogyszerellatds minél
felelGsségteljesebb  és embersége-
sebb legyen. E munkdhoz — a péci-
ens és a gyogyszerész kozott — bizal-
mi  kapcsolatra  van  szikség.
Szavazni lehet a <kedvencpatikam.
hu> web-oldalon, ill. kérd&iv kitol-
tésével. HataridG: 2011. szeptember
30. [Metropol, 2011. augusztus 3.].

Magyar iigy a verespataki
banyanyitas
Verespatakon egy 19. szdzadi pati-
kdban alakitottdk ki a Banydaszati
Muazeumot (Als6-Fehér varmegye,
Erdélyi-érchegység), amelynek ta-
valy 10 ezer latogatéja volt. A
Rosia Montana Gold Corporation
(RMGC, kanadai vallalat) 12 km?-
nyi terlileten — cianos technoloégia-
val!l — 25 év alatt 314 tonna aranyat
és 1480 tonna ezlstot tervez kiter-
melni. — Nagy érdekek szélnak
mellette és ellene [Délmagyar-
orszag, 2011. augusztus 10.].

Kata Mihaly prof. emer.

BALOGH BALAZS PHD ERTEKEZESENEK NYILVANOS VITAJA

A Semmelweis Egyetem Gyodgyszer-
tudomanyok Doktori Iskola Doktori
Tandcsa 2011. jdanius 24-re tlizte ki
Balogh Balazs doktorjelolt ,Az o,-

adrenoceptorok és a lizofoszfatidsav
receptor 1 vizsgdlata molekulamo-
dellezési moédszerekkel” cimi dok-
tori értekezésének nyilvanos vitdjat,

amelyre a Semmelweis Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kardnak
Hégyes tantermében kertlt sor. A
Birdl6 Bizottsag elnoke Temesvdri
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Erzsébet egyetemi tanar (Semmel-
weis Egyetem, B6r-, Nemikértani és
Béronkologiai Klinika) volt. Tagjai
Kalaus ~ Gyorgy egyetemi tanar
(Budapesti Mdszaki és Gazdasag-
tudomanyi Egyetem, Szerves Kémia
Tanszék), Ferenczy Cyérgy tudoma-
nyos csoportvezetd (Sanofi-Aventis),
és Budai Livia kozponti gyakornok
(Semmelweis Egyetem) voltak. Az ér-
tekezés hivatalos biraléi Herczegh
Pal  egyetemi tandr (Debreceni
Egyetem, Gyogyszerészi Kémiai Tan-
szék) és Kurtan Tibor egyetemi ad-
junktus (Debreceni Egyetem, Gyogy-
szerészi Kémiai Tanszék) voltak.

Az értekezés témavezetGje Ma-
tyus Péter egyetemi tanar, a Sem-

domanyi Kar Szerves Vegytani Inté-
zetének igazgatdja volt. A munka
elsésorban az a,-adrenoceptorok és
a lizofoszfatidsav receptor 1 és

sok vizsgdlatara iranyult, amelyhez
a jelolt alapvetéen a homolégia mo-
dellezés és dokkolas eszkoztarat
haszndlta. Eredményeirél harom,
nemzetkozi folydiratban megjelent
elsG szerzés kozleményben szamolt
be, amelyek Osszesitett hatasténye-
z6je 9,341.

A jelolt PhD téziseit szabad el6-
adas formdjaban ismertette, majd
kielégitéen valaszolt az opponensek
birdlataira, tovdabba az opponensek
és a bizottsag kérdéseire. A Biral6 Bi-
zottsdg a jelolt tudomanyos tevékeny-
ségét és a doktori védésen nydjtott
teljesitményét 100%-os eredménnyel
fogadta el, és egyhangllag javasolta
részére a PhD fokozat odaitélését.

melweis Egyetem Gydgyszerésztu-  ligandumjaik kozotti  kolcsonhata- (Autoreferatum)
~ 1
Felhivas évfolyam-talalkozora
Az 1971-ben Szegeden végzett gydgyszerészek taldlkozojat 2011. oktdber 22.-én 14"-kor tartjuk.
Helyszin: Szeged, Eotvos u. 6. Kari épiilet — este kozos vacsora.
Mindenkit szeretettel varunk.
Jelentkezés: Hoffmann Gyuldné; Mélykdt, Templom u. 14.
Tel.: (06-77) 460-027, (06-30) 309-9137, (06-30) 266-4120
L e-mail: primulah@t-online.hu, primulagy@citromail.hu )
r )

Kazay megemlékezés Vértesacsan

A, Vértesacsai Kazay Gydgyszerészeti Alapitvany” tisztelettel és szeretettel hiv minden érdekl6ddt a Kazay megemlékezésre, Vértesacséra. Mint ismeretes,
évente egyszer — szeptember honapban — iinnepség keretében emlékeziink a nehéz sorsd, de zseniélis Kazay Endre gydgyszerészre.

Ebbdl a célbél taldlkozzunk 2011. szeptember 17.-én szombaton, Vértesacsan, Kazay életitjanak utolsé helyszinén. Szellemiségét elfogadva és
fenntartva emlékezziink.

Becsiiljiik a multat, fogadjuk el a jelent, és feleldsen épitsiik a jovot!

Részletes program:
09.30—  Taldlkozés Vértesacsan a Kazay Gy6gyszertdmal (Jozsef A. u. 58.)

10.00—  Koszoruzds a gyégyszertér falanal, Kazay emléktabldjandl

10.30—  Afeldjitott EmIékszoba megtekintése

11.00—  Koszoruzas Kazay Endre sirjanal

1200—  Vendéglatds a résztvevok tiszteletére

13.00—  AVértesacsai Kazay Gyogyszerészeti Alapitvany nyilvénos kuratériumi iilése

A tovbbi részletekrdl felvildgositast ad Burgetti LaszI0 (8089 Vértesacsa Kazay Gydgyszertar, tel.: (06-22) 353-143).
Kérjiik a tisztelt érdeklddoket, hogy részvételi szandékukat elozetesen jelezzék a (06-22) 353-143 tel./fax szamon vagy a
kazayalapitvany@indamail.hu e-mail cimen.
Bizva a kedves megemlékezésben, vérjuk a nagyszami érdeklGdét, — mely alkalommal kozosen, a szokdsos médon iinnepelhetjiik a kiilonleges
tehetséget és nagy egyéniséget, Kazay Endrét.
Bugetti Ldszld
a Vértesacsai Kazay Gydgyszerészeti Alapitvdny neve’ben)
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REFERATUM

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

(VA), Volgyi Gergely (VG).

TIBOLON ALKALMAZASA
KORAI POSZTMENOPAUZABAN

A tibolont napjainkban csaknem 90 orszagban alkal-
mazzak torzskonyvezett szerként klimaxos panaszok
kezelésére, és 55 orszadgban engedélyezett oszteopo-
rozis megel6zosére. Mint szintetikus szteroid aktiv
metabolitjai altal kiilonbozé szoveteken mas €s mas
hatassal rendelkezik. 2005-ben a menopauza kezelésé-
vel foglalkozo szakértdi Nemzetkozi Konszenzus Cso-
port szintén elismerte a tibolon kiilonleges szerepét a
tajan. Remek altalanos toleralhatosaga mellett jellem-
z6en alacsony a kisérd hiivelyi vérzések és emlofajdal-
mak eléfordulasa. Visszaforditja a hiivelyi atrofiat és
enyhiti a hugyuti tiineteket. Kombinalt hormonterapia-
val dsszevetve szignifikdnsan alacsonyabb mértékben
jellemzi emldérzékenység €s emelkedett mammografi-
as slirtiség. Hysterectomian atesett nékben, akik szexu-
alis zavarokkal, illetve hangulatingadozasokkal kiizde-
nek, a tibolon preferalt szer lehet a monoterapiaban
adott 6sztrogénnel szemben.

A 2005-6s Konszenzus Csoport a tibolonnak két
ponton vitatta az eredményességét: az emlére gyako-
rolt biztonsadgossaga, és kardiovaszkularis klinikai
eredményei tekintetében. Az ezt kovetOen sziiletett
szamos klinikai vizsgalat koziil a LIBERATE a tibolon
hatékonysagat és biztonsagossagat vazomotoros tiine-
tekkel és mellrakkal kiizd6 ndbetegekben vizsgalta.
Mig a vazomotoros tiinetekre és a csontritkulasra jo
hatassal volt a tibolon, a menopauzaban 1évé nékben
kis mértékben fokozta a mellrak kitjulasat. Ugyanak-
kor a LIFT study arra mutatott r4, hogy bar a tibolon
csokkenti a csigolyatorések szamat, sot emellett mér-
sékli a mellrak kockazatat (az eddigi egyetlen kontrol-
lalt, randomizalt vizsgalat, melynek pozitiv eredménye
sziiletett ebben a vonatkozasban), sajnos valamelyest
emeli a stroke eléfordulasanak gyakorisagat is.

Osszegezve, a tibolone tovabbra is megdrizte kiemel-
ked6 helyét a manapsag elérhetd posztmenopauza keze-
Iésére alkalmazott szerek arzenaljdban, ugyanakkor
szem el6tt kell tartani, hogy a tibolon azon posztmeno-
pauzaban 1évo nék kezelésére, akik stroke tekintetében

kifejezett rizikofaktorokkal birnak (magas vérnyomas,
cigaretta, diabetes) illetve menopauzas tiineteik a mell-
rak kezelését kovetden jelentkeztek, nem alkalmas.

Kenemans, P.: Tibolone revisited: still a good treatment
option  for healthy, early postmenopausal women.
Gynecological Endocrinology, 26(4), 237-239 (2010).

B

GYOGYSZERHAMISITAS - EGYEDI KOD
MINDEN CSOMAGOLASON

A gybgyszerhamisitas, és ezen beliil a Viagra hamisita-
sa az illegalis kabitdszer-kereskedelemnél is nagyobb
haszonnal kecsegtetd ,,lizletag”. Az Eurdpai Unid ezért
szorgalmazza a gyodgyszerek egyedi azonosithatosagat
lehetdvé tévo uj eljarasok bevezetését.

Az ABDA, a német gydgyszerészszovetség tdmo-
gatja ezeket az erdfeszitéseket. Thomas Bellartz, az
ABDA kommunikaciés részlegének vezetdje elmond-
ta, hogy nem a megbizhat6 internetes patikak ellen, és
nem a gyogyszertarak lizleti érdekeiért harcolnak, ha-
nem azért, hogy megkiilonboztethetéek legyenek az
internet ,,fekete baranyai”. Bar Németorszagban ma
nagyon kevés a hamis gyogyszer, véleménye szerint
mindent meg kell tenni azért, hogy ez igy is maradjon.

Stephan Schwarze, a Bayer Healthcare munkatarsa
egyetért ezzel, véleménye szerint egy hamisitasos eset is
sok. Raadésul az utobbi években folyamatosan né az is-
mertté valt esetek szama. Schwarze kiemelte, hogy a
gyogyszerhamisitok mar régota nem korlatozzak tevé-
kenységiiket a potenciandveld és kiilonféle ,.életstilus-
szerekre”, hanem egyéb vénykoteles szereket is hamisi-
tanak. A Bayer cég egyes készitményei esetében a bank-
jegyeken alkalmazottakhoz hasonld biztonsagi elemek-
kel, példaul UV-fényben Ilathaté jelekkel kiizd a
hamisitok ellen. A cég hamisitas elleni stratégiaja tobb
pilléren nyugszik. Ezek kozé tartozik a kozvélemény fel-
vilagositasa is, ugyanis kereslet nélkiil nincs kinalat sem.

Az EU-javaslat a gyogyszerek minden csomagolasi
egységét egyedi koddal és egyértelmil sorozatszammal
latna el. A gyogyszer expedidlasa el6tt a gydgyszerész
beszkennelné a kodot, amivel ellendrizné a készitmény
valodisagat, és hogy azt korabban még nem adték el. Az
eljaras artalmatlanna tenné a gyanus internetes kereske-
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doket. Ugyanakkor az Eurdpai Bizottsag altal javasolt
Linternetes pecsét”, ami tantisitana a gyogyszerkiildéssel
foglalkoz6 cégek engedélyét, Bellartz véleménye szerint
nem nyujt teljes biztonsagot, mivel a gyogyszert hamisi-
to biindzok valdsziniileg ezt is tudnak hamisitani.

Arzneimittelfilschungen — Individuelle Code fiir jede Packung.
Pharm. Ztg. www.pharmazeutische-zeitung.de (2011-23)

NT

PAZITEROID:
FEK A KORTIZOLTERMELESNEK

Holdvilagarc, zsirlerakddasok a torzson vagy a nya-
kon: ezek a Cushing-szindréma jellegzetes tiinetei.
A betegség gyakran izomgyulladasokkal, illetve peri-
férids izomgyengeséggel, tovabba pszichiatriai tline-
tekkel is jar. Oka altalaban a hipofizis jéindulaty,
ACTH-termel6 tumora, amelynek kovetkeztében a
mellékvese tulzott mennyiségben termel kortizolt.

A betegség szamos szovodménnyel jar, tobbek kozott
csontritkulassal, cukorbetegséggel, a zsiranyagcsere za-
zis-daganat kioperalasa jelenti. Amennyiben ez nem le-
hetséges, sugarkezelés, a mellékvesék eltavolitisa vagy
egyes gyogyszerek indikacion tuli alkalmazésa jelentheti
a terapiat. Hamarosan azonban megjelenhet egy engedé-
lyezett szer a piacon: a Novartis az eurdpai gyogyszerha-
tosagnal, az EMA-nal kérelmezte a paziteroid nevii szer
engedélyezését a Cushing-kor kezelésére.

A szer szomatosztatin multireceptor-ligandum,
amely a korabban elérhetd szomatosztatin-analogoknal
40-szer nagyobb affinitassal kotddik az sstS szoma-
tosztatin-receptorhoz, mely receptor a hipofizis-ade-
néma kortikotrdp sejtjein nagy szamban van jelen. Az
ACTH-termelés gatlasa altal a kortizol-termelés is
gatlodik. A hatdéanyag piacon valdé megjelenése igy hi-
anypotlo, mivel korabban nem Iétezett a Cushing-
koérnak megfeleld gyogyszeres terapiaja, a miitét pedig
sok esetben nem vezetett a vart eredményre a kor-
tizolszint normalizalasa tekintetében. A paziteroid ese-
tében a klinikai adatok biztatéak, ami jo hir ezen be-
tegcsoportnak.

Schubert-Zsilavecz, M.: Morbus Cushing — Cortisol-Bremse
Pasireotid. Pharm. Ztg. www.pharmazeutische-zeitung.de (2011-26)

NT

A HELYILEG ALKALMAZOTT
KORTIKOSZTEROIDOK FORMULACIOS ES
MAGISZTRALIS VONATKOZASAI

A helyileg alkalmazott gliikokortikoidoknak igen fon-
tos szerep jut a kiillonb6zd gyulladasos bdrbetegségek
kezelésében. A perkutan abszorpid és a késobbi hatas

harom 6 tényez6tdl fiigg: (1) a hatéanyag tulajdonsa-
gaitol, (2) az alkalmazas helyétdl, illetve (3) a gyari
vagy magisztralis készitmény formulaciojatol.

A vivéanyag helyes kivalasztdsa nagyban segitheti a
bérelvaltozas gyorsabb javuldsat. A magas viztartalmu
vivokozeggel (pl. az O/V tipusu emulzidk) felvitt ké-
szitmények altalaban hiisitd hatastak, e mellett kedve-
z0 a valadékozo akut borproblémak esetén azaltal,
hogy az exsudatumot képesek megkdtni. Ezzel szem-
ben az olajos fazist nagy ardnyban tartalmazé készit-
mények (pl. lipogélek, V/O emulziés kendcsok) bevo-
nd, a bor természetes feliileti zsirrétegét megdvo hata-
suk révén hidrataloak, és ,,aztatd” hatasuk alkalmas a
kronikus hiperkeratozis, a kronikus és szubkronikus
dermatosis kezelésére is, tovabba a kdzeg magas ola-
borbe.

A vivbéanyag, illetve az alkalmazott egyéb segéd-
anyagok nagyban befolyasoljak a készitmény stabilita-
sat is. A glitkokortikoidok stabilitasa fiigg a kozeg pH-
jatol. Altalanossagban elmondhaté, hogy a gyengén
savas pH kedvez a stabilitdsnak. A triamcinolon aceto-
nid kivételt képez a sorbdl, ugyanis ez gyengén bazi-
kus kozegben is stabil marad. Sajnos a kombinalt ké-
szitményben hasznalt egyéb Osszetevok sokszor mas
pH értéken mutatnak stabilitast, s ez a formulacié haté-
konysaganak, vagy stabilitdsanak rovasara mehet. Pél-
daul a vizes kozegben oldott urea (karbamid) meg-
emelheti a pH-t, mivel beldle ammonium-cianaton at
ammonia ¢és széndioxid keletkezhet. A savas hatasu
tartositoszerek (pl. szorbinsav) kiilondsen alkalmasak
a helyileg alkalmazott szteroidos formulaciokban. A
kortikoszteroidok fémionok mellett, illetve oxidald
agensek mellett sem stabilak.

A — nalunk magisztralis rendelésben gyakori — szte-
roidos ,,higitasok azonban sokszor célt téveszthetnek.
A higitas novelése nem feltétleniil jelenti a hatékony-
sag csokkenését, ezt a fluokinolon-acetonid tizszeres,
illetve egy betametazon-17-valerat formulacid har-
minckétszeres higitdsa esetén mar bizonyitottak is. Ez
az elsé megkozelitésben furcsa hatas szuszpenzios
gyogyszerformak esetén varhato, s a szilard fazis-ol-
dott fazis kozott kialakuld egyensulyi helyzettel ma-
gyarazhatd. Ilyenkor a higitas ellenére a szteroid oldott
frakcidjanak toménysége — a szilard ,,dep6” elfogyasa-
ig — megmarad. Ezzel szemben a teljes mértékben ol-
dott szteroidokat tartalmazd gyogyszeres formulaciok
higitasa tényleges hatascsokkenéssel jar.

A higitasok kapcsan emellett problémat jelenthet —
az eredeti készitményben meglevé — hatékonysagot
noveld segédanyag (példaul a penetraciot noveld

crcs

higitas soran.
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Hégger, P.: Critical formulation aspects of local
corticosteroids. European Journal of Hospital Pharmacy
Practice, 17(2), 60-61. (2011)

HZS

A BETEG ALTAL VEZERELT
FAJDALOMCSILLAPITAS

A tartos fajdalom hatékony csillapitasa az egészségiigy
régota meglévd problémaja és igen komplex feladata.
A beteg altal vezérelt fajdalomcsillapitas (patient
controlled analgesia, PCA) lehet6séget nyujt a beteg
igény¢hez igazitott gydgyszeradagolasra.

Az eszkoz epiduralis vagy intrathecalis bevezetési,
rovid vagy hosszu tavu kezelésre szolgalo katéter vagy
pumpa, mely lehet kiilsé vagy belséleges elhelyezésii.
A pumpa esetén lehetdség van a bolus és az infuzids
adagolas biztositasara is. A PCA-t biztosito eszkdznek,
a katéter spinalis bevezetési szintjének, illetve a hasz-
nalt gyogyszer kivalasztasakor ismerni kell a fajdalom
forrasanak pontos helyét.

A kiilonboz6 spinalis bevezetésii eszkdzok esetén a
leggyakrabban alkalmazott farmakonok az opioid f4j-
dalomcsillapitok (pl. morfin, fentanil, szufentanil), me-
lyek kiegésziilhetnek egyéb gyodgyszerekkel (pl.
klonidin, bupivakain, ropivakain, midazolam, gaba-
pentin). Erdekesség, hogy az engedélyezett gyogysze-
rek kozott talalhato egy, a tengeri csiga mérgében talal-
hatd, N-tipusu kalcium csatorna blokkold zikonotid ha-
toanyagot tartalmazo szer is, mely az unidban un. ki-
vételes forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezik,
¢és egyediili indikacidja az intrathecalis fajdalomcsilla-
pitds. Fontos gyogyszerészeti szempont, hogy az
intrathecalis célra sokkal koncentraltabb oldatokat
hasznélnak, s ha valamely okbol keverni kell a gyogy-
szereket, minden esetben szigortian aszeptikus koriil-
mények kozott készithetdk csak eld.

A fenti terdpia sordn az alkalmazott gyogyszerek
mellékhatasain kiviil az eszkdz hibas, hianyos miiko-
dése okozta hatasokkal is szamolni kell, példaul az
eszkdzt mikodtetd elem lemeriilése kapcsan, de erre a
célra a pumpak kiilon riasztojelzés funkcioval is el
vannak latva. Az eszkozok jellegébdl adoddan na-
gyobb a valdszinlisége a meningitis kialakulasanak is,
mint mas fajdalomcsillapitd6 modszer valasztasa ese-
tén.

A PCA alkalmazasanak tobb feltétele is van. A be-
teg kivalasztasakor feltétel, hogy az alkalmazott ha-
gyomanyos fajdalomcsillapito kezelés sikertelen le-
gyen, illetve a paciens pszicholdgiai stabilitdsa a tera-
pia alkalmazasa soran megfeleld legyen. Egyéb kritéri-
umok is mérvaddak a dontésben: (1) a fajdalom oka
meghatarozhatd, (2) nincs semmilyen sebészileg korri-
galhato elvaltozas a fajdalom hatterében, (3) a specia-

sebb, mint az eszkoz nyujtotta elény.

Lobato Matilla, E. : Patient-controlled analgesia and
intrathecal pain management. European Journal of Hospital
Pharmacy Practice, 17(2), 51-53 (2011).

HZS

AZ EMLEKEZES SZABADSAGA

A memoriazavarok a kor elére haladtaval fokozottab-
ban jelentkeznek, az egyes vizsgalatok szerint az id6-
sebb korosztaly 20-50%-at érintik, megnehezitve az il-
letd munkahelyi és maganéletét egyarant. A csokkent
emlékez6 képességhez gyakran depresszio és szoron-
gas is tarsul, a késébbiekben pedig a kognitiv funkciok
romlasa is bekdvetkezhet.

Az enyhébb allapotok kezelésében elénydsen hasz-
nalhatok igazolt hatassal rendelkezé ndvényi kivona-
tok, mint pl. a ginkgo. A Téavol-Keleten évezredek o6ta
fogyasztott zold tea szintén rendelkezik neuroprotektiv
hatasokkal, amint azt tobb vizsgalat, koztiik egy nem-
rég megjelent koreai is bizonyitja. A kettds vak, place-
bo-kontrollos kisérlet soran 91, memoriazavarokkal
kiiszkodd paciens naponta 2x2 zoldtea kivonatat és
L-teanint — amelynek jol ismert a memoriajavito,
stresszoldo hatasa — tartalmazo kapszulat fogyasztott
16 héten keresztil. A kapszulak egyenként 360 mg
z6ldtea-kivonatot és 60 mg teanint tartalmaztak. A ke-
zelés hatasossagat elektroencefalografias méréssel ¢€s
memoriatesztek elvégzésével vizsgaltak. Az eredmé-
nyek alapjan a kapszulat szed6 betegeknél szignifikan-
san javultak a memoriatesztek eredményei, tovabba fo-
kozott théta aktivitast tapasztaltak.

A z0ld tea évezredekre visszanyulo tradicidi és a
klinikai vizsgalatok alapjan egyarant hasznos étrendi
kiegészitd lehet enyhébb foki memoriazavar esetén,
amely egyik kezdeti tényezdje a kognitiv funkcidok
csokkenésének.

Park, S-K. et al.: A combination of green tea extract and
L-theanine improves memory and attention in subjects with
mild cognitive impairment: a double-blind placebo-
controlled study. J. Med. Food 14, 334-343 (2011).

VA

KURKUMIN: SZINTETIKUS ,,ROKONOK”

A gybdgyaszatban hasznalt daganatellenes szerek tobb
mint 70%-a természetes vegylilet, vagy pedig ezek
modositott szarmazéka. A kivételesen jo hatasu vegyii-
letek azonositasa és izolalasa az egyes novényi vagy
allati részekbdl rendszerint csak az els6, de igen fontos
és nem kevésbé bonyolult 1épése a gyogyszerfejlesztés
folyamatanak. Ezeknek a komponenseknek, bar figye-
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lemre méltd farmakologiai hatassal rendelkeznek, fizi-
kai-kémiai tulajdonsagaik, amelyek a human szerve-
zetben vald sorsukat (felszivodas, lebomlas, kiiiriilés
stb.) megszabjak, gyakran nem teszik lehetévé, hogy
jol alkalmazhat6 gydgyszer valhasson bel6liik.

A kurkumin az indiai kurkuma (Curcuma longa),
egy tavol-keleti gyogy- és fliszerndvény jellegzetes ha-
toanyaga, amely tObb mechanizmuson keresztiil haté-
konyan gatolja a daganatok ndvekedését. A vegyiilet
szervezetben vald hasznosuldsa azonban alacsony, ko-
szonhetden hidrofob jellegének, gyenge felszivodasa-
nak és gyors lebomlasanak. Az emlitett hatranyos tu-
lajdonsagok megvaltoztatasara egy japan kutatocso-

port a kurkuma 86 kiilonb6z6 moédositott szerkezetét
szintetizalta, tovabba megvizsgalta ezek fizikai-kémiai
és hatastani tulajdonsagait. A diaril-oxo-pentadién
szerkezetli termékek koziil néhéany, jo oldékonysaggal
és kiemelkedd, a kurkuminét meghaladd tumorgatlod
tulajdonsaggal rendelkezik.

Az eldnyds tulajdonsdgokkal rendelkezé szintetizalt
komponensek a tovabbi fejlesztések soran ,,vezérve-
gylletekként” igéretes eredménnyel hasznosithatok.
Kudo, C. et al.: Synthesis of 86 species of 1,5-diaryl-3-oxo-
1,4-pentadienes analogs of curcumin can yield a good lead
in vivo. BMC Pharmacology 11, 4-12 (2011).

VA

KONYVISMERTETES

Repkényszaggatas

Gorég Sandor: Repkényszaggatas. Onéletrajz, csalad-
torténet, korrajz a 20. szdzadbol (Eldsz6: Glatz Ferenc).
Akadémiai Kiado, Budapest, 2011, a Richter Gedeon
Nyrt. tamogatasaval. 15 (A/S) iv + 16 oldal képmellék-
let. ISBN 978 963 05 8963 5. Armegjel6lés nélkiil.

Gordg Sandor akadémikus, vegyész, c. egyetemi tandr,
aki az MGYT alelnokeként, Tudoméanyos Bizottsaga-
nak elnokeként, az Acta Pharmaceutica Hungarica f6-
szerkeszt6jeként és tobb sikeres CPhH elndkeként sok
éven at kotddott, napjainkban pedig szenatusi tagként
kapcsolodik a Tarsasaghoz és a gyogyszerészethez,
szamos tudomanyos konyv és konyvfejezet utdn most
Onéletrajzi ihletésl irdssal jelentkezett, melyet az ajan-
las szerint ,,csaladjanak és halottai emlékének” dedi-
kal. Mint irja: olyan ismeretek és élmények birtokaban
van, amelyek nem csak a gyermekek, unokak és bara-
tok szamara lehetnek értékesek, ezért ezeket ,,meg kell
orokiteni az utokor szamara” is.

A konyv a szerzd sziileinek ifjukoratol napjainkig
egy évszazadot ivel at. Ez az évszazad ,,az emberiség,
a csaladom ¢és jomagam szamara is telve volt rettenet-
tel” — irja az el6szoban. S valdban, az olvasd megis-
merheti Gérog Sandor, a nemzetkozileg elismert aka-
démikus, a sikeres kutato és a koztiszteletben allo koz-
¢leti ember életének rivaldafény ,,mogotti” szintereit:
szarmazasat €s sziilei sorsat, gondtalan gyermekkorat
és tragikus ifjisagat, palyavalasztasat és karrierjének
néhany allomasat, kotédéseit és véleményét a korrol,
allaspontjat a nemzetrdl és az identitasrol, gondolatait
a kémia és a miivészet kapcsolatarol, az etikardl, a
szenvedésrol és Istenrdl.

Gorog Sandort régota foglalkoztatjak ezek a kérdé-

REPKENYSZAGGATAS

ONELETRAJZ, CSALADTORTENET,
KORRAJZ A 20. SZAZADBOL

AKADEMIAI KIADO

sek. Emlékszem, tobb mint egy évtizede annak, hogy
egy soproni rendezvényrdl hazafelé orakon at beszél-
gettlink életének legmeghatarozobb eseményeirdl, csa-
ladja torténetérdl, a nacizmusrol és vildgképének alaku-
lasarol. Gordg Sandor Szombathelyen nétt fel, polgari
csaladban. Edesapja a szombathelyi korhaz nemzetkozi
hirti patologusa, a M. Kir. Erzsébet Tudomanyegyetem
(Pécs) Orvostudomanyi Kar egyetemi magantanara.
Sziilei a magyarsagba asszimilalodott, katolikus vallast
felvett zsidok, akiknek otthon egészen 1944 tavaszaig
sikeriilt olyan 1égkort teremteni, ami elrejtette a gyere-
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kek eldl a csalad rohamosan romld helyzetét és kilata-
sait. Edesapja csak a német megszallas utan avatta be
az akkor 11 éves Sandort a csalad zsido gyokereibe és
eredménytelen kiizdelmébe a zsidotorvények aloli
mentességért, majd a fit par nappal késébb, titokban,
egy készegi szerzeteshazban helyezte menedékbe. Né-
hany honap mulva a csalad valamennyi tagja, beleértve
Gorog Sandor sziileit, novérét és nagysziileit, Ausch-
witzban és a budapesti gettoban vesztette életét; a habo-
i végeztével csupan a szeretett nagynéni keriilt haza a
koncentracios taborbol. Igy valt a par honaposra terve-
zett szerzeteshazi menedék sok éven at puritdn, am em-
berséges otthonava a ndvekvo ifjunak. A konyv méltd
emléket allit a meghaltaknak, a személyes emlékek, a
csaladi iratok és a tudds alapossagaval felkutatott és
elemzett dokumentumok alapjan. Mindannyiukrol egy-
egy Onallo fejezet is szol. A kozzétett csaladi és hivata-
los iratok mogott tragikus sorsok sejlenek fel, melyeket
a szerz0 altal kozbeiktatott személyes emlékek és meg-
jegyzések tesznek €l6vé és személyessé. A megismert
¢életek ugyanakkor messze tilmutatnak egy csalad gyer-
mekek és unokdk szamara érdekfeszitd torténetén: kor-
rajzot képeznek egy idészakrol, amelyben a gonoszsag
szinte mindenben gy6zedelmeskedett a gyarlosag és az
emberment6 josag felett.

Mig a gyermek emlékeit a racionalisan gondolkozé
tudos kontrollalja, és a gyermekként atélt borzalmakrol
a feln6tt mond végso itéletet, az egyetemista €s fiatal
felnéttkor életének mozzanatai és motivacioi plasztiku-
san jelennek meg a konyvben. A Szegeden toltott egye-
temi éveket, az albérleti ,,huncutsdgokat”, 6tvenhat ké-
peit és az els6 hazassag emlékeit egy Ontudatara ébredt,
céltudatos fiatalember szemiivegén keresztiil ismerhet-
jik meg, aki azonban az 4j rend tisztasagaba vetett hité-
ben is csalatkozik. A fiatal oktatonak — a korszellemnek
megfeleléen — koholt vadak alapjan kellett az egyetemi
varosbdl tavozni, a rehabilitaciorol szolo dontés pedig
— évtizedekkel késébb — a mar addigra befutott nemzet-
kozi hirli tudést érzelmileg nem érintette meg. Annal
megrazobb a csalad temetetlen halottjainak szdmat no-
veld, sziiloként megélt tragédia.

A szerz0 a ,,Szilankok™ c. fejezetben tisztelettel em-
1ékezik meg Pillich Lajosrol a Richter volt elndkérdl
&s Pungor Ernd akadémikusrol, akit nemzetkozileg is
a legnagyobbak kozott tart szamon, és akinek a tamo-
gatasat mindvégig magaénak tudhatta. Szo6l az ipari
gyogyszer-analitikai kutatas sajatossagairol, az iroda-
lom, a szinhaz, a képzOmiivészetek és a komolyzene
iranti szeretetérdl. Olvashatunk a kémia szerepérdl az
operaszinpadon, és a gyogyszerek szennyezés-profilja-
nak zenei vonatkozasairol, egy szilveszteri bohdcsag-
nak szant szatira erejéig pedig a szerz6 a humorba
agyazott kritikai szemléletérdl is taniibizonysagot tesz.

A konyv messze tulmutat az idds6do értelmiségick
gyakori visszaemlékezésein, az ifjusag és az érett férfi-
kor elmesélt torténetein. Nemcsak a kort mutatja be,
hanem a szerz6t is: csaladi, munkatarsi és emberi k6t6-
déseit, gyermekeihez és unokaihoz fizod6 kapcsolata-
it, gondolatait ¢és értékrendjét, ahol az igaz embernek
kijaré hala mellett keményen koppan az itélet is. Go-
rog Sandor értékrendjében a sajat maga altal allitott
mérce az elsddleges: a ,.ki vagyok én, és hova tarto-
zom” kérdésre valaszul, ,, Homo ethicus ’-ként defini-
alja onmagat, ,,a vallas kiiktatasa ellenére”.

Gérog Sandor akadémikus konyvét és életének 6sz-
szegzését azzal zarja, hogy elvégezte a dolgat a vilag-
ban. Gyermekeit felnevelte, tudomanyos palyaja leza-
rult, kiilonésebb tervei mar nincsenek, s bar szeretné
minél tovabb élvezni az életbdl, ami még élvezhetd,
egyre inkabb eldtérbe kerill a vagy, hogy a befejezés
méltd legyen és emberi. Mert megérdemelte ,,lidvét a
jO halélnak”.

A konyvet jo szivvel ajanlom mindazoknak, akik is-
merik és tisztelik Gorog Sdandort, az akadémikust, és
tanulsagos olvasmany lehet azoknak is, akiket a vilag
folyasanak mélyebb osszefliggései is érdeklik.

Hanko Zoltan

Egérfiilodéma gyulladdsos modellek
és farmakologiai alkalmazasuk

Gabor Miklos: Egérfilodéma gyulladasos modellek és
farmakoldgiai alkalmazasuk (Mouse Ear Inflammation
Models and their Pharmacological Applications). Aka-
démiai Kiado, Budapest. 2000.

Gabor Miklos, a Szegedi Tudomanyegyetem profesz-
szora tollabol egy kivalé monografia sziiletett az egér-
fiil gyulladasos modellekrdl és azok farmakoldgiai al-
kalmazasarol. A 336 oldal terjedelmt konyv, amely
591 tudomanyos kozleményt cital, az Akadémiai Ki-
ado (Budapest) gondozasaban jelent meg 2000-ben. A
szerkezetében és megjelenésében is reprezentativ kial-
litast monogréfia elészavaban Sir John Vane FRS, No-
bel-dijas professzor — aki a prosztaglandinok felfede-
zéséért ¢és kutatasaért kapta ezt a magas elismerést —
méltatja e mi értékeit.

A konyv tartalomjegyzéke és targymutatdja mar az
elsd pillanatban igazolja, hogy rendkiviil igényes és
részletekbe menden egzakt munkat tartunk a keziink-
ben. A mi két {6 részre tagolodik. Az elsd rész targyal-
ja az ismert egérfiilodéma-modelleket és a gyulladasok
immunoldgiai és biokémiai folyamatait. Osszefoglalja
mindazon ismereteket, amelyek a lokalisan alkalma-
zott vegyiiletek altal kivaltott borirritacioval kapcsolat-
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ban az elmult husz év soran felhalmozodtak. Foglalko-
zik a krotonolaj, a 12-O-tetradekanoilforbol-13-acetat,
a kantaridin, mustarolaj, arachidonsav, antralin,
kapszaicin, etil-fenilpropiolat, interleukin-1, zimozan
hatasara kialakuld egérfiilodémakkal és a karragenin
dermatitisszel, a dozis és hatas kérdéseivel, a gyulladas
kiteljesedésével, a folyamatban szerepet jatsz6 media-
torokkal és az antiinflammatorikus hatds modjaval.
Targyalja a biokémiai és immunologiai reakcidutakat,
a kinin-szisztémat, foglalkozik a neurogén gyullada-
sokkal, a gyulladds mechanizmusaval, szamos gyulla-
dasos modellel, ami alkalmas természetes és szinteti-
kus eredeti molekulak gyulladdscsokkentd hatasanak
tesztelésére.

Az egérfiilodéma-kisérletek egyszeriien kivitelezhe-
téek, hatékonyan vizsgalhatoak és ebbol adodoan kiva-
loak gyors tesztek elvégzésére, vegyiiletek hatasme-
chanizmusanak vizsgalatara, a hatasos dozisok megha-
tarozésara, és kicsi annak a valdszintisége, hogy téved-
jink a molekula hatékonysaganak megallapitasanal.
Osszefoglalva: az eredmény gyors és egyértelmdi.

A konyv masodik része a természetes és szintetikus
gyulladascsokkentdk széles skalajat mutatja be. Kiilo-
nds hangsulyt kapnak a hiperproliferativ, ill. gyullada-
sos borbetegségekben alkalmazhat6 dgensek.

A szerz0 ismerteti mindazon eredményeket, melyek
eddig az irodalomban fellelhetéek. A ,,szintetikus és
mas molekuldk™ témakor alatt targyalja egyebek ko-
zOtt a gyulladascsokkenté SK & F 86002, 105809, a
kvipazin derivatum AAL-13, AGN 190383, florifenin,
a 2-(1-indolizinil)-propionsav-szarmazékok, YPE-01,
az 5-lipoxigenaz/ciklooxigenaz inhibitor WY-47, 288,
a dihidroxikalkonokat és a FPL 62064 vegyiiletet, az
ER-34122 molekulat, az 5-lipoxigendz inhibitor zileu-
tont, a proteinkinaz C inhibitor GF 109203X vegyiile-
tet. Ismerteti a leukotriének szintézisét gatlo BAY
X1005 molekula hatdsmechanizmusaval kapcsolatos
irodalmat, tovabba az utobbi években kifejlesztett
o-aminofenol-szarmazékok antiinflammatorikus ¢és a
papaverin-szalicilat protektiv hatasat az egérfiil-der-
matitisre. Foglalkozik a G6 6850 szelektiv protein-
kindz-C inhibitorral, valamint a H -receptor-anta-
gonistakkal, a lokalisan haté dimetindén-maleéattal, a
prosztaglandin-antagonista floretin-derivatumokkal ¢és
a gyulladascsokkenté kortikoszteroidokkal. Az {ijabb
kutatdsok szerint fontos vegyliiletek az immunoregu-
lator gyulladascsokkentd azaspiranok.

Az antibiotikumok koziil az aktinomicin-D jelent6-
ségét targyalja a neurogén gyulladasos valaszban. Az
immunszuppressziv vegyiiletek koziil az aciklikus
undekapeptid ciklosporinnal végzett vizsgalatokat is-
merteti. Foglalkozik azokkal a nem szteroid agensek-
kel, amelyeket psoriasisban alkalmaznak: 1, 2, 3,

4-tetrahidroxi-naftalin-szdrmazékok, a lonapalén, 2,
3-(alkilidéndioxi)naftalin analogjai, 2-szubsztitualt-1-
naftolok. A gombaellenes szerek koziil a krokonazol és
flutrimazol keriil megbeszélésre. ,,Miscellaneous” cim-
szo alatt kerlil bemutatasra a propionil-L-karnitin, a
2-N-karboxamidino-normianszerin, a (D-Ala2)-metio-
nin-enkefalinamid szintetikus opioid peptid, amely a
polimorfonuklearis neutrofilek ,,respiratory burst”-
jének kivalo inhibitora. Ebben a fejezetben kapott he-
lyet a ,,calcitonin gene-related-peptid”, az amylin (37
aminosavbol allo protein) és a CGRP (a pankreasz
b-sejtjei altal szekretalt peptid). Itt keril targyalasra a
dokozahexaénsav és eikozapentaénsav tobbszordsen
telitetlen zsirsavak hatdsmechanizmusa ¢és klinikai al-
kalmazasuk eredményei.

A masodik rész kdvetkez6 alfejezete a novényi ere-
detii gyulladascsokkenté vegyiiletekkel foglalkozik: a
terpenoidokkal, a monoterpénekhez tartozé iridoidok-
kal, a szeszkviterpénekkel, diterpénekkel és triterpé-
nekkel. A gyulladascsokkentd benzopiron-szarmazé-
kok kozott targyalja a gyakran eléforduld flavonoi-
dokat, mint példaul a kvercetin, kempferol, homoi-
zoflavonok, kalkonszarmazékok, lignanok. A fenilpro-
panoidok, feniletanoidok ¢és a kiillonbdzé novényi
extraktumok, valamint az indol-3-ecetsav és a humu-
lon is itt keriilnek megbeszélésre.

A harmadik alfejezet a tengeri eredeti hatdanyago-
kat foglalja 6ssze. Ezek a fontos vegyiiletek foszfoli-
paz-A2 inhibitorok. A fuszkozidok, az avarol (szesz-
kviterpenoid-hidrokinon) és avaron (kinon) gyulla-
dascsokkentd hatasa csakugy, mint a szkalaradial, a
pacifenol, sztipotriol és epitaondiol molekuldk hatas-
mechanizmusanak vizsgalata egyre inkabb eldtérbe
keriil. A manoalid ¢és luffarielloid, valamint a
2-poliprenil-1,4-hidrokinonok, az ircinin és a fikocia-
nin az utdbbi évtized felfedezettjei. Megtudhatjuk azt
is, hogy a variabilin izolalasat kovetden csak 20 év
mulva kezdtek igazan foglalkozni e fontosnak tiind
molekulaval.

Az utolso alfejezet a hiperproliferativ és a gyullada-
sos borbetegségekkel kapcsolatos kisérletes modelle-
ket targyalja. Ez a fejezet attekinti azt a szamos kisér-
leti modellt és az azokkal elért kutatdsi eredményeket,
melyek hozzasegitenek a bértumorok gyogyitasahoz.

Gabor professzor monografiadja egyediilallo gyijte-
ménye a XX. szazad utolsd két évtizedében a gyulla-
dasos folyamatokkal és azok gatlasaval foglalkozé ku-
tatasok terén felhalmozott ismereteknek. Ezt a kitlind
alkotast ajanljuk orvosoknak, gydgyszerészeknek és
mindazon természettudomannyal foglalkozo kutatok-
nak, akik e téma irant affinitast éreznek.

Blazovics Anna
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Allatorvosi gyégyszertan IL.

Gdlfi P, Csiké Gy., Jerzsele A: Allatorvosi gyogyszer-
tan II. Robbie-Vet Kft. Budapest 2011., 330 old., 20
tablazat, 104 4bra, 3 fiiggelék. Ara: 4500 Ft.

A kozelmultban jelent meg a harom kotetesre terve-
zett Allatorvosi gyégyszertan masodik kotete. A szer-
z6k az elsé kotetben az altalanos gyogyszertani isme-
retek mellett az idegrendszerre hato és a gyulladas ke-
zelésére alkalmas hatéanyagokat targyaltak. (Ismerte-
tését prof. Kata Mihaly tette kozz¢é a Gyogyszerészet
2011. augusztusi szamaban.) A masodik kotet a kerin-
gés, 1égzés és az emésztés szerveire hato szerekkel, va-
lamint az endokrin rendszer gyogyszertanaval foglal-
kozik. Az egyes témakorokre vonatkozo fejezetek, a
tudomanyos ismereteknek megfeleléen felépitettek és

tagoltak. Az olvaso az élettani adatokat tomor forma-
ban, a farmakologia alapos megértéséhez sziikséges
terjedelemben kapja meg. A szerek hatdasmechanizmu-
sanak cellularis avagy molekularis szinten torténd be-
mutatasaval a kdnyv teljesen kielégiti a korszerti isme-
retekre vonatkoz6 igényeket.

Az abrak és a tablazatok Osszeallitdsa gondos mun-
karol tanuskodik. A kdnyvben szereplé hatdéanyagok
magyar neveit és gyogyszerkonyvi (Ph.Hg. VIIL.) elne-
vezéseit a VII., a hatdanyagok jegyzékét a IX. fejezet
tartalmazza. A VIII. fejezet témakoronként csoportosit-
va hasznos ¢és korszerli irodalomjegyzéket tartalmaz.
Ez a kiadvany nem csak tankonyvként, hanem igen
hasznos kézikonyvként is kezelhetd, az allatorvosi ka-
ron kivill az érdekl6éd6 gyogyszerészeknek is.

Stampf Gyérgy

MGYTavoktatas

A Gyogyszerészet 2011. juliusi szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldésai

1. Melyik berendezés alkot teljesen zart rendszert?

3. A rotojet porlaszto milyen iranyban porlasztja a folyadeékot?

a natrium-kloriddal kapcsolatban

1. Hyperkalaemiat okoz

2. Hyponatraemiardol beszéliink, ha a szérum ndtriumszint

3. A napi sobevitel ajanlott mértéke

a) centrifugdl-granulator. . .. ... ... ... .. i
b) drazsirozO Gst. . . ..ot
¢) fluidizaciés berendezés. . . ........ ... ... ..

a)elfel. .. ...
D) VIZSZINEESEN . . .. ottt t et e
o) lefelé. . ..o

Takacs Gabor, Fittler Andras, Botz Lajos: Valoban ,,egészségesebb” a patikai s6? Tények, tévhitek és ellentmondasok

a) a konyhaso tllzott fogyasztasa koros vesemiikodés esetén . . . . . .
b) kaliumban gazdag so fokozott fogyasztasa stilyos veseelégtelenségben ... ........ ... .. i X
c) a kaliummal dusitott étkezési s6 fogyasztdsa ................

aynemérielal45Smmol/l—t .......... ... ... ... ... .......
b) 145 mmol/l ala csokken. ............. ..o
c)135mmolalattvan ............ ... ... ... ...

a) NAP1 4-6 Gramm/NaP . . . ..o v vttt
b) napi 6-12 gramm/nap. . . ..ot
¢) nem haladhatja meg a napi 16 grammot ....................

Nikowitz Krisztina, Hodi Klara, ifj. Regdon Géza: Rétegzéses technologia elve és alkalmazasi lehetosége multipartikularis rendszerekben

2. Mely segédanyagcsoport alkalmazdasa NEM jellemzd a rétegzéses eljardasra?
a) szerves oldoszerek ... ... .. ..
b) polimerek. .. ... ... ..
¢) cukorszarmazEékok ... .. ...

....................................................
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a farmakokinetikai folyamatokban
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