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Tisztelt Gyogyszerész Kolléga!

A Gyédgyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsdg 2007-es megalakuldsa 6ta kiemelten fontosnak
tartja, hogy a gydgyszerészi gondozdsi szolgiltatisok minél tobb gydgyszertarban legyenek
elérhetéek. Ennek elésegitésére 2012. masodik félévében is megtartja a Metabolikus Szindréma
Gyogyszerészi Gondozasi Program teriiletére iranyulé akkreditdlt tovabbképzéseit. A tervezett
helyszinek: Budapest, Pécs

A hédrom elméleti (diabetes, hypertonia, dyslipidemia) és egy gyakorlati napot magaba foglal6
képzést kovetden a tanfolyamot végzett gydgyszerész jogosulttd valik a 41/2007. (IX. 19.) EiM
rendelet szerinti betegség-specifikus gyogyszerészi gondozasi tevékenység végzésére.

A képzés sikerét mutatja, hogy a tanfolyamot eddig orszdgosan 1000 gydgyszerész kolléga
teljesitette.

A Bizottsag két tovabbi teriileten szervez gondozasi tovabbképzéseket:

A Kronikus légiti betegségek (allergias rhinitis, asztma, COPD) képzés, és a Gyogyszertarban
el6fordulé borproblémak cimi tanfolyam teljesitésé lehetdséget biztosit az ilyen betegséggel vagy
eseti problémaval kiizdo betegek magasabb szintii ellatasara, allapotuk nyomon kovetésére.

A tanfolyamok akkreditdltak, tesztirdssal zarulnak, melyek pontértéke 16 kredit/map. A képzések
2012. szeptemberétdl indulnak, melyekrdl bdvebb informdciét a Bizottsig honlapjan
www.gyogygond.hu olvashatnak. Jelentkezni a honlaprdl letdlthetd Jelentkezési lappal, vagy
kozvetleniil a www.gyoftex.hu tovdbbképzési oldalon lehet.

Gyoégyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag
1068 Budapest, Dézsa Gyorgy ut 86/b
Telefon: 413-1925 Fax: 351-9485
email: ph.care@mgyk.hu honlap: www.gyogygond.hu
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Cimlapon: Koritsanszky Otto Emlékérem
Bronzérem. Készitd: Kiss LdszI6 (1982). Mérete 86 mm. El6lapon: KORITSANSZKY OTTO 1882-1952 (kériratban)
Portré (kozépen) Hatlapon: ANEMZETKOZI GYOGYSZERESZETI SZOVETSEG A FIP ALELNOKE 1930-1939.
Koritsanszky Otto a Tolna megyei Kolesden sziiletett, ahol édesapja gyogyszertar-tulajdonos volt. Iskolait
Bonyhadon végezte, gyakornoki idejét a csaladi gyogyszertarban toltétte el. Gyogyszerészi diplomajat 1903-ban a
budapesti Tudomanyegyetemen szerezte meg. A soproni ,,Oroszlan” gyogyszertarban dolgozva a varosi levéltarban
gyogyszerésztorténeti kutatasokat végzett, késobb a Gydgyszerészi Hetilapnal is dolgozott szerkesztéként. 1920-
tol titkara, majd igazgatdja a Magyarorszagi Gyogyszerész Egyesiiletnek, faradhatatlanul kiizdott a gyogyszerészet
és a gyogyszerészek érdekeiért. Kiilfoldi kapcsolatai révén részt vett a Nemzetkozi Gyogyszerész Szovetség (FIP)
alapitasaban, alapszabalyanak kidolgozésaban. 1930-1939 kozott a Szdvetség egyik alelnoki tisztségét toltotte be.
Szorgalmazta az északi orszagok gyogyszerészeivel (finnek, észtek, lettek) a kapcsolatok felvételét és a tudomanyos
egylittmiikddést. Egyesiileti igazgatoi allasardl 1941-ben lemondott és atvette az 1928-ban elnyert ,,Arany Kereszt”
csaladi gyogyszertara vezetését. Nagyszamu szakpolitikai kozleménye mellett szépirodalmi konyveket is irt.
A Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag Koritsanszky Ottd emlékének megérzésére a csalad volt kolesdi
gyogyszertaraban marvanytablat helyezett el 1983-ban.
(Forras: Zalai, K.: Gyégyszerészeti numizmatika. Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag, Budapest, 1998., az érem prof.
dr. Zalai Karoly hagyatéka.)

A Gyogyszerészetben megjelent kozlemények masodkozléséhez a kozlemény (elsd) szerzdjének
vagy a Gyogyszerészet szerkesztoségének elézetes jovahagyasa sziikséges. A Gyogyszerészetben megjelend hiradasok,
beszamolok atvétele a forras megjelolésével lehetséges.

Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16. Tel./fax: (06-1) 266-9433
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JELENTKEZESI LAP

a Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag
2012. Il. félévi tovabbképzéseire

Téma Helyszin Idopont Ta n‘f’(;jlzam j:_':;?}:fslsjit
Metabolikus szindroma I.- Diabetes Budapest 2012.09.15. 15.000 Ft
Metabolikus szindréma Il.- Hypertonia Budapest 2012.09.16. 15.000 Ft
Metabolikus szindréma I.- Diabetes Pécs 2012.09.22 15.000 Ft
Metabolikus szindroma Il.- Hypertonia Pécs 2012.09.23 15.000 Ft
Metabolikus szindroma Ill.- Dyslipidaemia Budapest 2012.09.29 15.000 Ft
Metabolikus szindréma IV.-Workshop Budapest 2012.09.30 15.000 Ft
Metabolikus szindroma lll.- Dyslipidaemia Pécs 2012.10.06. 15.000 Ft
Metabolikus szindréma IV.-Workshop Pécs 2012.10.07. 15.000 Ft
:(;:t'l""':: :‘I’;;:etc:f;;’ek L Budapest 2012.10.13. 15.000 Ft
Kronikus léguiti betegségek I1. - Workshop Budapest 2012.10.14. 15.000 Ft
Gydgyszertarban eléfordulé bérproblémak I. Budapest 2012.10.27. 15.000 Ft
Gydgyszertarban eléfordulé borproblémak I1. Budapest 2012.10.28. 15.000 Ft
Metabolikus szindroma raépitett képzés * Budapest 2012.11.17. 15.000 Ft

* A réépitett képzésre a korabban Metabolikus szindrdma I-IV tanfolyamot teljesitett kollégak jelentkezését varjuk.

A tovabbképzések iddtartama 09:00—16:30, azaz 8 x 45 perc, mely sikeres tesztirds esetén 16 kreditpontot ér, besoroldsuk: szabadon
valaszthato.
A képzések legalabb 35 fd jelentkezdi létszam esetén keriilnek megtartasra!

Tovabbképzéshen résztvevé adatai

A jelentkez6 neve:

Miikodési nyilvantartasi szam:

Munkahely/ gydgyszertar neve:

Munkahely cime:

Munkahely telefonszama:

E-mail cim:

Szamlazasi név és cim:

A tovabbképzések helyszinei a jelentkezék szdménak fiiggvényében véltozhatnak, ezért a pontos helyszinrdl a www.gyogygond.hu
honlapon taldlnak tovabbi informdcidkat, valamint a tanfolyam el6tt err6l e-mail-en is értesitjiik a jelentkezdket.
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Szazéves a Nemzetkozi Gyogyszerész Szovetség (FI1P)
1912-2012

Vincze Zoltan

1. Elé6zmények

A Nemzetkozi Gyogyszerész Szovetség (Federation
International Pharmaceutique — FIP) (a tovabbiakban:
FIP) megalakulasa el6tt az egyes nemzetek gyogysze-
részei kozotti kapcsolat csak a szabalytalan id6kozon-
ként rendezett gyogyszerész kongresszusok révén volt
lehetséges. Az elsd ilyen kongresszust a Német Gyogy-
szerész Szovetség kezdeményezésére hivtak Ossze
1865-ben Braunschweigben.

A FIP megalakulasaig azonban még hosszu ut veze-
tett, amelyen a megrendezett gydgyszerész kongresz-
szusok meghatarozo szerepet jatszottak. Joggal fogal-
mazodik meg a kérdés: mi késztette az egyes orszagok
gyogyszerész szervezeteit arra, hogy nemzetkozi ta-
lalkozasokat szervezzenek? Ennek oka Bayer szerint
,,...hogy (a gyogyszerésztestiiletek) felismerték: a ko-
vetkezd problémdakat nem lehet kizarolag nemzeti
szinten kezelni, ill. megoldani:

Koritsanszky Otto a FIP alapito tagja és alelnoke
1930-1939 kézott

Szaz évvel ezeldtt 1912-ben alapitottak a Nemzet-
kozi Gyogyszerész Szovetséget (Federation Inter-
national Pharmaceutique — FIP), amely szervezet
az idén Amszterdamban rendezendd kongresszusan
mélto keretek kozott kivanja megiinnepelni e jubi-
leumi eseményt. E kozleményben bemutatjuk a FIP
megalakuldasanak torténetét, fejlodését, miikodését
és nemzetkozi szerepét. Kiilon foglalkozunk a FIP és
a magyar gyogyszerészet kiemelkedd kapcsolatdval
és azokkal a személyekkel, akik hozzajarultak ahhoz,
hogy a magyar gyogyszerészeket és gyogyszerészetet
vilagszerte kiemelt elismerés és tisztelet dvezze.

— a gyogyszerészet tarsadalmi helyzete, ill. képviselete,

— a gyogyszerészképzés,

— a gyogyszerkonyvi eldiratok és nomenklatira egy-
ségesitése,

— az ’iparszabadsag’ kdvetkezményei.

Az els6é nemzetkozi kongresszust kovetd 9 kong-
resszus béségesen (€s sokszor ellentmondasosan) fog-
lalkozott ezekkel a kérdésekkel” [1].

Az emlitett kongresszusok a kdvetkezok:

— L.: Braunschweig (Brunswick), Németorszag, 1865.
szeptember,

— I1.: Parizs, Franciaorszag, 1867. augusztus,

— IIL.: Bécs, Ausztria, 1869. szeptember,

— IV.: Szentpétervar, Oroszorszag, 1874. augusztus,

— V.: London, Anglia 1881. augusztus,

— VL: Briisszel, Belgium, 1885. szeptember,

— VII.: Chicago, USA, 1893. augusztus,

— VIIL.: Briisszel, Belgium, 1897. augusztus,

— IX.: Parizs, Franciaorszag, 1900. szeptember,

— X.: Briisszel, Belgium, 1910. szeptember.

Ezek a kongresszusok vezettek a FIP megalakita-
sédhoz [2]. Az egyes kongresszusokon felvetett kérdé-
sek koziil kiemelkedik két fontos témakdr: a gyogy-
szernevek ¢€s eldiratok egységesitése, valamint a tit-
kos szerek és gyogyszer-kiilonlegességek kérdése.
Mindkét probléméat valamennyi orszagban rendezen-
dé kérdésnek tekintették. A fent emlitett kongresszu-
sok mindegyike foglalkozott ezekkel a problémakkal.
A gyogyszerészképzés, oktatas ugyancsak kiemelt fi-
gyelmet kapott.

A vilag els6 nemzetkozi gyogyszerészkongresszu-
san 12 eurdpai gyogyszerészegyesiilet vett részt. A
kongresszus napirendjén mar szerepelt két kérdés:
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,»Hogyan lehetne elérni az egyes nemzeti gyogyszer-
konyvekben hivatalos készitmények eliratainak egy-
ségesitését, és megvalosithaté-e a gyogyszerkonyvek
latin nyelven torténd kiadasa” [3]. Ugyszintén ezen
,.kongresszus kezdeményezésének koszonhetd, hogy a
kovetkezd évtizedek erdfeszitéseinek kovetkezménye-
ként a titkos szerek forgalmazasat a kormanyok betil-
tottak, a szinvonalas, teljes értékii és a tarsadalom altal
is megbecsiilt diplomaval végz6d6 egyetemi gyogysze-
részképzés egész Eurdpaban altalanossa valt, megkez-
dédott a gyodgyszerkonyvi eldiratok harmonizalasa,
melynek eredményeként megsziiletett a nemzetkdzi
(majd késébb az eurdpai) gyogyszerkonyv” [4].

Az 1867-es, Parizsban rendezett kongresszuson al-
lasfoglalas sziiletett, miszerint sziikség van egy nem-
zetkozi gyogyszerkonyvre, amely latin nyelvii legyen
¢s a metrikus sulyrendszeren alapuljon. Ezt kovetden
a tovabbi kongresszusok is foglalkoztak a gyogyszer-
konyvvel kapcsolatos kérdésekkel. A Briisszelben ren-
dezett 1885-6s kongresszus elfogadta az erdsebb hata-
su — akkor ,,heroikus”-nak nevezett — gyodgyszerek no-
menklaturajanak és eldallitasanak egységesitésére ki-
dolgozott tervezetet [2, 3]. A gyogyszerészképzés
helyzetével kapcsolatban (amely igen heterogén volt)
az 1874-es szentpétervari kongresszuson javasoltdk,
hogy a képzésben ne csak orvosok, hanem gyogysze-
rész oktatok is vegyenek részt. Javasoltak tovabba azt
is, hogy a gyogyszerismeret és a gyogyszerészi kémia
oktatdsat vezessék be. Az 1885-0s briisszeli kongresz-

szuson javasoltdk, hogy a kiképzett gydgyszerészek
diplomat kapjanak. Erdekességként emlitem meg,
hogy az 1897-es briisszeli kongresszus résztvevoi még
korainak tartottak a nék gyogyszerészi palyara bocsa-
tasanak megvitatasat. Az 1900-ban Périzsban rende-
zett kongresszus kiallt amellett, hogy a gydgyszeré-
szeket az egyetemek képezzék [1].

Nemzetkozi gyogyszerész szervezet létesitésének
gondolata eldszor az 1910-ben Briisszelben rendezett
nemzetkdzi gyogyszerész kongresszuson meriilt fel a
Holland Gyogyszerészeti Tarsasag javaslatara. A kong-
resszuson résztvevo 18 orszag (koztikk Magyarorszag)
képviseldi elhataroztak, hogy egy folyamatosan miiko-
do, allando titkarsaggal rendelkezd nemzetkozi szovet-
séget alapitanak. A kongresszus a szervezet alapszaba-
lyanak kidolgozasara ideiglenes szervezdbizottsagot
hozott létre. A holland kormany altal delegalt elndk
mellé a kongresszus 20 tagot valasztott a résztvevd or-
szagok képviseldibdl, és tovabbi 12 tagot delegéaltak az
egyes orszagok nemzeti szervezetei. A kongresszus al-
tal valasztott magyar tag Koritsanszky Otto volt, a Ma-
gyarorszagi Gyogyszerész Egyesiilet részérdl pedig dr.
Deér Endrét delegaltak. Az ideiglenes szervezdbizott-
sag munkajat egy 8 tagbol allo munkacsoport végezte,
amelynek Koritsanszky Otto ugyancsak tagja volt.

Ilyen el6zmények utan a gyogyszerészek elso, fo-
lyamatosan miikddé nemzetkdzi szervezete 1912-ben
a hollandiai Hagaban alakult meg ,,Federation Inter-
national Pharmaceutique” (FIP) névvel. Az alakulo

:

A FIP elnokségének iilése Budapesten az MTA székhdzdaban 1931-ben
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Board of Pharmaceutical Sciences
( BPS)
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Board of Pharmaceutical Practice
(BPP)

SPECIAL INTEREST GROUPS
*Bioequivalence / Bioavailability
*Pharmaceutical Biotechnology
*Pharmacoepidemiology /

SECTIONS
*Community Pharmacy
*Hospital Pharmacy
sIndustrial Pharmacy
sAdministrative Pharmacy

Pharmacoeconomics
*Quality Chemicals
*Radiologic Pharmacy

sAcademic

sLaboratories & Medicines Control
*Military & Emergency
*Pharmacy [nformation

*Medicinal & Aromatic Plams
*Clinical Biology

Council

0

Bureau

: )
S

Executive Committee

5 Bes
'E] BPP @
ﬁ FIP-Staff @

The General Secretary is the Chief Executive
Officer and is Ex Officio member of
all FIP organs, without voting rights.

The FIP staff consists of an Information
Manager (IM), a Membership Manager (MM),
a Congress Manager (CM), an Executive
Editor (EE), a Congress Assistant (CA),

an Executive Secretary (ES) a Financial
Administrator (FA) and a Secretary (S).

[]

| The Chairman of the BPS is elected by the Council,
upon nomination of the BPS, for a 4-year term.

The Scientific Secretary is elected by the Council, after
nomination by the BPS, for a 4-year, once renewable, term.

Upon nomination of the BPS the Council elects
2 Vice Presidents for a 4-year, once renewable. term.

The President is elected
by the Council for a 4-year term.

The Immediate Past President is a member of the,
Bureau and Council for 4 years after his presidency.

A Heongrany Pracident ic 2 membar of the Counsil)
but without voting rights.

The Chairman of the BPP is elected by the Council,
upon nomination of the BPP, for a 4-year term.

= The Professional Secretary is elected by the Council, after
nomination by the BPP, for a 4-year, once renewable, term

B Upon nomination of the BPP the Council elects
W 2 Vice Presidents for a 4-year, once renewable, term.

Each section has the right to appoint one
Section Delegate in the Council.

s

The Ordinary Members*' propose candidates to the Bureau
who then nominates Vice Presidents of which 5 are
elected by the Council for a 4-year, once renewable, term.

The Associate Members*' are member of the Council,
but without voting rights.

*): Note: Ordinary and Associate Members also include Predominantly Scientific Ordinary and Associate members.

1. dabra: A FIP szervezeti abrdja
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A FIP kongresszusok helyszinei

Ev Varos Orszag Ev Varos Orszag
1912 Haga Hollandia 1978 Cannes Franciaorszag
1913 Gent Belgium 1979 Brighton Egyesiilt Kiralysag
1914 Bern Svajc (elhalasztva) 1980 Madrid Spanyolorszag
1922 Briisszel Belgium 1981 Bécs Ausztria
1923 London Egyesiilt Kiralysag 1982 | Koppenhaga Dania
1925 London Egyesiilt Kiralysag 1983 | Montreaux Svajc
1927 Haga Hollandia 1984 Budapest Magyarorszag
1928 Parizs Franciaorszag 1985 Montreal Kanada
1930 | Stockholm Svédorszag 1986 Helsinki Finnorszag
1933 Praga Cseh Koztarsasag (elhalasztva) 1987 | Amszterdam Hollandia
1935 Briisszel Belgium 1988 Sydney Ausztralia
1937 | Koppenhaga Dania 1989 Miinchen Németorszag
1939 Berlin Németorszag (elhalasztva) 1990 Isztanbul Torokorszag
1947 Ziirich Svéjc 1991 | Washington USA
1949 | Amszterdam Hollandia 1992 Lyon Franciaorszag
1951 Roéma Olaszorszag 1993 Tokid Japan
1953 Parizs Franciaorszag 1994 Lisszabon Portugalia
1955 London Egyesiilt Kiralysag 1995 | Stockholm Svédorszag
1958 Briisszel Belgium 1996 | Jeruzsdlem Izrael
1960 | Koppenhaga Dénia 1997 | Vancouver Kanada
1962 Bécs Ausztria 1998 Haga Hollandia
1963 Miinster Németorszag 1999 Barcelona Spanyolorszag
1964 | Amszterdam Hollandia 2000 Bécs Ausztria
1965 Praga Cseh Koztarsasag (Csehszlovakia) 2001 Singapore Szingapur
1966 Madrid Spanyolorszag 2002 Nizza Franciaorszag
1967 | Montpellier Franciaorszag 2003 Sydney Ausztrélia
1968 Hamburg Németorszag 2004 | New Orleans USA
1969 London Egyesiilt Kirdlysag 2005 Kaird Egyiptom
1970 Genf Svajc 2006 Salvadore Brazilia
1971 | Washington USA 2007 Peking Kina
1972 | Lisszabon Portugalia 2008 Bazel Svajc
1973 | Stockholm Svédorszag 2009 Isztanbul Torokorszag
1974 Roma Olaszorszag 2010 Lisszabon Portugal
1975 Dublin Irorszag 2011 | Hyderabad India
1976 Varso Lengyelorszag 2012 | Amszterdam Hollandia
1977 Haga Hollandia 2013 Dublin frorszag

kozgytilés elfogadta az alapszabalyt' és tinnepélyes
keretek kozott keriilt sor a nemzetkozi szervezet meg-
alakitasara és elsé vezet6ségének megvalasztasara. A
FIP els6 elnokévé prof. dr. L. van Itallie-t (Hollandia),
fotitkarava J.J. Hofman-t (Hollandia), alelnokokké: H.
Salzmann-t (Németorszag), H. Martin-t (Franciaor-
szag), E. White-ot (Nagy-Britannia), V. Haazen-t (Bel-
gium), titkdrokkd A. Schamelhout-ot (Belgium) és
H.J. Moller-t (Dania) valasztottak [1, 6, 7].

1913-ban mar a FIP rendezte meg a 11. Nemzetkozi
Gyogyszerészkongresszust. A kongresszuson prof. dr.

'Az 1912-ben elfogadott alapszabaly 1980-as (részbeni) modosita-
sa az egész vilagra kiterjedd szerepet fogalmaz meg a FIP-nek.

Matolcsy Miklost alelnokké, Bayer Antalt és Koritsanszky
Ottot tiszteletbeli taggd vélasztottak.

A FIP altal szervezett kozgytulések ¢és kongresszu-
sok azota is sikerrel folytatodnak.

11. A Nemzetkozi Gyogyszerész Szovetség
A FIP célja és feladata

A FIP megalakulasakor elsddleges céljaul tlizte ki a
gyogyszerészet nemzetkozi kapcsolatainak kiépitését,
kiilonos tekintettel a gyogyszerészképzés egységesité-
sére €és a gyogyszerészeti tudomanyok mivelésére.
Célként jelolték meg tovabba a gyogyszerészet szere-
pének novelését az egészségiigyi ellatasban. A FIP
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alapvetd célkitlizése az elmult 100 év alatt, lényegét

tekintve alig valtozott, bizonyitva az eredeti szandé-

kok helyességét. (A célkitlizés Koritsanszky Otto ere-

deti forditasanak megfelelden, teljes terjedelmében ol-

vashatd Bayer és Dérnyei FIP megalakitasaval foglal-

koz6 cikkében [5].)

A FIP legfontosabb feladataként az alabbiakat jelol-
ték ki:

— a gyogyszerészeti tudomany és gyakorlat eredmé-
nyeinek kozzététele,

—a gyogyszerészképzés folyamatos tanulmanyozasa
¢és egységesitése,

— kapcsolat az Egészségligyi Vilagszervezettel és mas
egészségiigyi szervezetekkel,

— a gyogyszerészeti jogszabalyalkotas dsszehangolasa,

— a gyogyszerészeti kérdések véleményezése,

— nemzetkozi konferenciak, kongresszusok szervezése,

— nemzeti gyogyszerészeti tarsasagok tamogatasa,

— kozlemények elkészitése és kiadasa,

— a gyogyszerészi kar jogainak védelme,

— az illetéktelenek altal torténd gyogyszerészi tevé-
kenység megakadalyozasa stb.

A feladatok természetesen az id6k folyaman valtoz-
tak, de a felsoroltak lIényegiiket tekintve valtozatlanul
a feladatok kozott szerepelnek.

A FIP jelenleg céljai elérésére:

— kongresszusokat szervez és a Bord of Pharmaceu-
tical Sciences ( Gyogyszerésztudomanyi Tanacs)
vagy a Bord of Pharmaceutical Practice (Gyakorld
Gyogyszerészi Tanacs) javaslatara tdimogatja azokat
a nemzeti konferencidkat, amelyek a gyogyszeré-
szettel kapcsolatosak,

— fejleszti szekcidinak és kiilonleges érdekeltségli cso-
portjainak tevékenységét,

— internetes honlapot mukodtet,

— informacios kézpontként mitkodik,

—elémozditja és hangsulyozza a gydgyszerészek

novekvd szerepét az egészségvédelem teriile-
tén,

— kiilonboz6, teriiletével Osszefiiggd allasfoglalasokat
tesz, szabalyokat alkot.

A FIP tagsaga

A FIP-nek rendes, tarsult, tiszteletbeli és levelezo tag-
jai vannak.

Rendes tagok a kiillonb6z6 orszagok tudomanyos
gyogyszerész egyesiiletei, tarsasagai, gyogyszerész
kamarainak képvisel6i (hazankbol a Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag 1912 ota, a Magangyogy-
szerészek Orszagos Szovetsége 2006 ota tagja a Szo-
vetségnek). Tarsult, partolo tagok lehetnek magan-
személyek, kiillonbozé szervezetek vagy tarsasagok,
tovabba kereskedelmi vagy termeld vallalatok, ame-
lyek tamogatjak a FIP miikodését, céljai elérését. A
FIP Tanéacsanak javaslatdra a Kozgy{ilés tiszteletbeli
elnokoket és tiszteletbeli tagokat valaszthat a korabbi
elnokok, illetve kiemelkedd szolgalatot nyijté szemé-
lyek koziil. A levelezd tagokat szintén a Kozgyilés
valasztja olyan orszagok gyogyszerészei koziil, ame-
lyeknek nincs a FIP-pel egyiittmikddo szervezete.

A FIP-nek megalakulasakor 25 orszagbol volt tagja.
1964-ben 44 orszagbdl tobb mint 50 gyogyszerészi
szervezet, 1986-ban 52 orszagbol 63 gyogyszerészi
szervezet, jelenleg 84 orszagbol 121 gyogyszerészi
szervezet tagja a FIP-nek. A FIP tagja nem orszag, ha-
nem gyogyszerészi szervezet lehet, és minden tagszer-
vezetet egy fO képviseli a FIP legfobb testiiletében a
Council-ban (Tanacsban) szavazati joggal. (A FIP meg-
alakulasakor 1912-ben egy orszagbdl csak egy szerve-
zet lehetett a szovetség tagja, 1953 6ta mar tobb is.)

A FIP a vilag gyakorld és tudomanyos gyogysze-
részetének legatfogobb szervezete, kongresszusain és
mas rendezvényein a résztvevd kiildottek Osszessé-

II. tablazat

A FIP elnékei 1912-t61 napjainkig

Sorszam Idészak Elnok Orszag
1. 1912-1930 Prof. dr. L. van Itallie Hollandia
2. 1930-1935 J. J. Hofman Hollandia
3. 1935-1953 E. Host Madsen Dania
4. 1953-1966 H. N. Linstead Egyesiilt Kiralysag
5. 1966-1978 J. H. M. Winters Hollandia
6. 1978-1986 A. Bédat Svajc
7. 1986-1990 J. A. Oddis USA
8. 1990-1994 Dr. N O. Strandqvist Svédorszag
9. 1994-1998 Dr. D. Steinbach Németorszag
10. 1998-2002 Dr. P. J. Kielgast Dénia
11. 2002-2006 J. Parrot Franciaorszag
12. 2006-2010 Prof. dr. K. K. Midha Kanada
13. 2010- Dr. M. L. Buchmann Svajc
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glikben mintegy félmillid6 gydgyszerészt képvisel-
nek.

A FIP hivatalos nyelve a francia, angol, német, spa-
nyol, orosz, de az egyes bizottsdgokban, valamint az
elndkség tilésein a munkanyelv az angol.

A FIP miikodésének alapja

A FIP miikodésének pénziigyi feltételét a tagdijak, ta-
mogatdi, szponzori dijak biztositjak. A tagdij az egyes
szervezetek 1étszamanak fiiggvénye. (Az MGYT éves
tagdija 6900 EUR), az egyéni tagdijak 6sszege valtozo, a
magyar tagok (4 f0) egyéni tagdija 94 EUR/f6). A FIP
jelentds bevételeket konyvelhet el a megrendezett kong-
resszusok és mas rendezvények révén. A bevételekrol €s
kiadasokrol szolo beszamolot a Kozgytilés elé kell ter-
jeszteni és jovahagyatni. A FIP életében csupan a kezde-

A FIP szervezeti felépitése

A FIP vezetdje az elndk, akinek munkéjat kezdetben

4, jelenleg 9 alelndk és a fotitkar segiti. Az egyes alel-
nokok részben feladatok végrehajtasaért, részben fold-
rajzi teriiletek gyogyszerészeti tarsasagaival vald kap-
csolattartasért feleldsek. A korabbi 4 alelndk helyett
ma mar azért van 9, mert az eredetileg europai szerve-
zet 5 kontinensre kiterjed6 szervezetté terebélyesedett.
A FIP elnoke, alelnokei, fotitkara, Gydgyszerésztudo-
manyi Tanacsa elnoke, Gyakorlé Gyogyszerészi Tana-
csa elndke, a szervezet tudomanyos titkara, valamint a
szervezet hivatali titkdra képezik a 15 f0s elndkséget
(Bureau). A napi rutin feladatok intézéséért, az elnok-
ségi és tandcsiilések megszervezéséért az elnokbol, 6-
titkarbol és a hivatali titkarbol alloé végrehajtd bizott-
sag (Executive Committee) felel6s.

ti években fordult eld, hogy koltségvetése deficites volt.

A FIP alelnokei 1912-t61 napjainkig

Az elndkség elgondolasait, javaslatait megvitatas és

11I. tablazat

Sorszam Idészak Alelnok Orszag
1. 1912 Dr. H. Salzmann Németorszag
2. 1912-1927 V. Haazen Belgium
3. 1912 Dr. H. Martin Franciaorszag
4. 1912-1928 E. White Egyesiilt Kiralysag
5. 1923-1924 Dr. C. Biihrer Németorszag
6. 1925-1926 J. Loisel Franciaorszag
7. 1926-1930 Dr. CH. Béguin Franciaorszag
8. 1926-1935 Dr. M. Barthet Franciaorszag
9. 1928-1931 Prof. dr. H. Thoms Németorszag
10. 1931 Dr. E. Saville Peck Egyesiilt Kiralysag
11. 1930-1939 Dr. O. von Koritsanszky Magyarorszag
12. 1931-1935 Dr. E. Host Madsen Dania
13. 1935 Dr. A. Schmierer Németorszag
14. 1936 Prof. dr. van Os Hollandia
15. 1936 Prof. A. Chalmeta Spanyolorszag
16. 1936 Prof. dr. J. Sterba B6hm Cseh Koztarsasag
17. 1945-1953 H. N. Linstead Egyesiilt Kiralysag
18. 1948 Dr. F. Arnal Franciaorszag
19. 1948-1954 Dr. H. Spillmann Svajc
20. 1948 Prof. dr. Ed. Skarnitzl Cseh Koztarsasag
21. 1952-1956 Dr. R. Boitias Franciaorszag
22. 1950-1956 Prof. dr. R. Fabre Franciaorszag
23. 1952 Dr. U. Gallo Olaszorszag
24. 1955 Dr. R. Turrientes Spanyolorszag
25. 1955-1960 Prof. dr. R.G.C. Ruyssen Belgium
26. 1956-1964 H. Krause Németorszag
27. 1956-1964 S. A. Schou Dénia
28. 1958-1962 J. W. Birza Hollandia
29. 1958-1966 D. E. Francke USA
30. 1962-1966 M. J. F. Kok Hollandia
31. 1960-1968 F. Arnal Franciaorszag
32. 1964-1972 Z. Blagojevic (Mrs) Jugoszlavia
33. 1964-1972 A. Garcia Ortiz Spanyolorszag

Folytatas a kévetkezé oldalon
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Folytatas az el6zd oldalrol

Sorszam Idészak Alelnok Orszag
34. 1964-1974 M. J. C. Turnbull Kanada
35. 1966-1974 A. O. Wilund Svédorszag
36. 1968-1976 D. Ponte Olaszorszag
37. 1970-1978 J. Dony (Mrs) Belgium
38. 1972-1978 A. Bédat Svajc
39. 1972-1984 M. P. Peckre Franciaorszag
40. 1974-1978 W. S. Apple USA
41. 1974-1982 M. Ishidate Japan
42. 1976-1984 Prof. dr. Zalai Karoly Magyarorszag
43. 1978-1986 Prof. dr. D. Sayed Egyiptom
44, 1978-1986 Prof. dr. P. F. D’Arcy frorszag
45. 1978-1986 Dr. C. M. Osorio Spanyolorszag
46. 1982-1986 Dr. L. Bagger Hansen Dénia
47. 1982-1986 Dr. J. Concha (Mrs) Fiilop szigetek
48. 1982-1990 A. A. Russel Ausztralia
49. 1984-1988 Prof. dr. L. Krowczynski Lengyelorszag
50. 1984-1986 Dr. J. A. Oddis USA
51. 1984-1986 Dr. L. Parisella Olaszorszag
52. 1986-1990 H. Binder Ausztria
53. 1986-1994 Prof. Dr. T. Nagai Japan
54. 1986-1994 S. Agboifo Nigéria
55. 1986-1992 J. Brudon Franciaorszag
56. 1986-1992 U. Nyberg Finnorszag
57. 1986-1990 Dr. N O. Strandqvist Svédorszag
58. 1988-1996 D. N. Sharpe Egyesiilt Kiralysag
59. 1990-1998 Prof. dr. A. Wertheimer USA
60. 1990-1998 M. Gundersveen Norvégia
61. 1992-2000 Dr. F. Schubert Franciaorszag
62. 1992-2000 Prof. dr. Vincze Zoltan Magyarorszag
63. 1994-1998 Dr. R. Konishi Japan
64. 1994-1998 Prof. dr. J. T. Doluisio USA
65. 1994-2002 J. Nicholson (Mrs) Egyesiilt Kiralysag
66. 1994-2002 J. Parrot Franciaorszag
67. 1996-2004 M. J. A. Rouse Zimbabwe
68. 1998-2006 Prof. dr. K. K. Midha Kanada
69. 1998-2000 Prof. dr. A. T. Florence Egyesiilt Kiralysag
70. 1998-2006 H. L. Rice Izrael
71. 1998-2006 Dr. J. A. Gans USA
72. 2000-2008 Dr. M. Buchmann Svajc
73. 2000-2008 Prof. dr. M. Hashida Japan
74. 2001-2008 Prof. dr. M. Rowland Egyesiilt Kirdlysag
75. 2002-2010 L. Stone (Mrs) Egyesiilt Kiralysag
76. 2002-2006 0. Bruce Ghana
77. 2004-2008 B. Frokjaer (Mrs) Dania
78. 2006- Dr. P. D. Sheth India
79. 2006- J. A. Bell Ausztralia
80. 2006- Dr. M. L. Rocci USA
81. 2006- Dr. Th. F. J. Tromp Hollandia
82. 2008- H. T. Bjork Svédorszag
83. 2008- Dr. C. Pena (Mrs) Spanyolorszag
84. 2008- Prof. dr. G. T. Tucker Egyesiilt Kiralysag
85. 2008- Dr. R. Vaillancourt Kanada
86. 2010- N. Kristensen Dania
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hatarozathozatal céljabol a Tanacs (Counsil) elé viszi.
A Tanacs az elnokség tagjain kiviil magaban foglalja a
szekciok elnokeit (jelenleg 10 f6) és a tagorszagok
gyogyszerészeti egyesiileteinek egy-egy kiildottét (je-
lenleg 121). A Tanacs (Counsil) munkéjaban — megfi-
gyel6ként — szamos szervezet (WHO, IPSF, EUFEPS,
WHPA, FEPAFARBIO, FFCC, Europharm Forum
stb.) vesz részt.

Az elndkség évente harom alkalommal, a Tandcs
egy alkalommal iilésezik. A titkarsag, amelynek mun-
kajaért a fotitkar felelds, Hagaban a FIP székhazaban
miikodik. (A FIP megalakulasakor a Holland Gyogy-
szerészeti Tarsasdg adott otthont a FIP-nek, majd a
FIP 1987-ben 6nalld székhazat vasarolt és jelenleg is
itt miikodik.)

A Tanéacs (Counsil) a vilag gyogyszerészeinek par-
lamentje, amelynek véleménye, hatarozatai segitséget
jelentenek az egyes tagallamokban a gyogyszerészeti
tudomany ¢s gyakorlat fejlesztésében. A Tanacs vala-
mennyi tagjanak szavazati joga van. A tisztségvise-
16knek (elnok, alelnokok stb.) 1-1, az egyes tagorsza-
gok kiildotteinek a taglétszam fiiggvényében tobb sza-
vazata lehet (A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tar-
sasagnak jelenleg — a bejelentett 1200 f6 taglétszam
alapjan — 6 szavazati joga van).

Mivel a FIP tradicionalisan eurdpai szervezet, ezért
nem csodalkozunk azon, hogy az alapitastol szamitva
tobb mint 50 év telt el ahhoz, hogy a FIP atlépje az At-
lanti-6cednt: a Tandcs 1967-ben Torontoban tartotta a
talalkozojat és a FIP 1971-ben Washingtonban rendez-
te 31. Nemzetkdzi Gyogyszerészeti Kongresszusat.

A FIP szekcioi

A FIP keretében részben munkakorok, részben tudo-
manyagak szerinti szekciok miikddnek. A FIP meg-
alakulasat kovetden eldszor 6 szekceid alakult, jelenleg
ezek szama 10 [7, 8]:

— (Tudomanyos Szekcid, 1970-ben megsziint),

— Gyogynodvény Szekcid,

— Koérhazi Gyogyszerészek Szekceidja,

— Katonai Gyogyszerészek Szekcidja,

— Sajto és Dokumentécios Szekcio,

— Ipari Gyogyszerészek Szekcidja,

— Kozforgalmt Gydgyszerészi Szekeio,

— Akadémiai Szekcio,

— Gyodgyszeriigyi Szervezési Szekcio,

— Hatosagi Gyogyszerellendrzési Szekcio,

— Klinikai Biolégiai Szekcio.

Tudomanyos Szekcio

A Tudomanyos Szekcio megalapitasanak sziikségessé-
gét eloszor 1938-ban emlitik, de mikddését csak 1947-
ben kezdte. A szekcio ekkor még az 6sszes gyogysze-
részeti tudomanyt reprezentalta, de a kovetkezd évek-
ben Gjabb és ujabb teriiletek keriiltek az érdeklédés ko-

zéppontjaba és az egyes tudomanyteriileteknek meg-
feleloen, illetve munkakorok szerint levaltak a
Tudomanyos Szekciorol. 1968-ban kezdeményezték,
majd 1970-ben valdsitottak meg, hogy a Tudomanyos
Szekcio alakuljon at és elnevezése Gyogyszerésztudo-
manyi Tanacs (Board of Pharmaceutical Sciences) le-
gyen. Ez a testiilet képviseli a gydgyszerészeti tudoma-
nyokat és e tudomanyokat miivel6 szakembereket, elo-
késziti a kongresszusok tudomanyos programjat. Ké-
sObb megalakult a Gyakorlo Gyodgyszerészi Tanacs
(Board of Pharmaceutical Practice), amely a gyakorlo
gyogyszerészeket képviseli és el6késziti a kongresszu-
sok gyakorlo gyogyszerészettel foglalkozd programjat.
Mindkét testiilet elndke tagja az elndkségnek (Bureau).

Gyogynévény Szekcio

Ez az egyik legrégebben alapitott szekcio, mar 1927-
ben hét orszag a tagja volt. Els6 tevékenységeként
modszert dolgozott ki a gydgyaszati és aromas nove-
nyek hatékonysaganak tesztelésére. A szekcid 1935-
ben Budapesten tartotta elsd ,,gyogyndvény kongresz-
szusat”. A FIP éves kongresszusain lehet6ség nyilik a
gyogyndvénytermesztéssel, mindségbiztositassal, te-
rapias gyakorlattal kapcsolatos témak megvitatasara.
Két-harom évenként tobbhetes botanikai kiranduldso-
kat szerveznek, gyakran kiilonleges témaju szimpozi-
umokkal 6tvozve.

Korhazi Gyogyszerészek Szekcidja

A szekcio megalapitasanak gondolata 1931-ben meriilt
fel, de megvalositasara csak 1957-ben keriilt sor. A
korhazi gyogyszerészet az elmult évtizedekben hihe-
tetlen fejlédésen ment keresztiil, amely a szekcié mun-
kajaban is tiikrozédik. Tevékenységét a 70-es években
megreformaltak, és az 0j alapszabalyt a FIP Tanécsa
1981-ben fogadta el. A valtozas 6 célja, hogy a szek-
ci6 végrehajtd bizottsdgaban az egyes orszagok fold-
rajzilag egyenletesebb elosztasban képviseltessék ma-
gukat. A FIP éves kongresszusdn a koérhazi szekciod
rendre gazdag és kozérdeklédésre szamot tartd eld-
adasokkal 1ép elo.

Katonai Gyogyszerészek Szekcidja

A szekciot 25 orszag katonagyogyszerészei alapitottak
1953-ban. Az éves FIP kongresszuson helyet kapnak a
katonai gyogyszerészek szamara fontos és specialis
témak. Ezeken a kongresszusokon lehetdség van kato-
nai kérhazak és mas egészségiigyi intézmények meg-
tekintésére és tapasztalatcserére is.

Sajto és Dokumentdcios Szekcio

A szekcid a FIP megalakulasaval egy id6ében, 1912-ben
kezdte miikodését. Feladatat 1951-ben jraértelmezték
azzal a szandékkal, hogy kozel hozza egymashoz a tu-
domanyos lapok és szakmai folydiratok szerkesztdit. A
szekciod célja a gyogyszerekkel kapcesolatos informaciok
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IV, tablazat
A FIP Gyogyszerészeti Tudomdnyok Tandcsanak elnékei
Sorszam Idészak EInok Orszag
1. 1970-1972 Prof. dr. M. Guillot Franciaorszag
2. 1972-1981 Prof. dr. A. H. Becket Egyesiilt Kiralysag
3. 1981-1988 Prof. dr. Speiser Svajc
4. 1988-1996 Prof. dr. K. K. Midha Kanada
5. 1996-2000 Prof. dr. L. Z. Benet USA
6. 2000-2004 Prof. dr. Y. Sugiyama Japan
7. 2004-2008 Prof. dr. D.J.A. Crommelin Hollandia
8. 2008-2012 Prof. dr. M. Hashida Japén

kozlése, ezek megismertetése valamennyi FIP-taggal, a
kémiai, gyogyszerészeti, bioldgiai, klinikai és szociolo-
giai tanulmanyok Osszegytjtése, elemzése, tarolasa és
megismertetése az érdeklddd szakemberekkel.

Ipari Gyogyszerészek Szekcioja

1955-ben a Londonban rendezett Kozgytilés fogadta el
a szekcid megalakitasat. Tagjai a gyogyszeriparban
dolgozd gyogyszerészek lehetnek. 1978-ban a WHO
¢s az UNICEF egyiittesen alkotta meg az ,,Alma Ata
Deklaraciot”, amely szorgalmazta az elsédleges egész-
ségligyi rendszer létrehozdsat azokban az orszagok-
ban, ahol a lakossag jelentds részének elérhetetlenck a
modern gydgyaszat elényei. A FIP a gyogyszeripari
szekecion keresztiil tamogatasarol biztositotta ezt a
WHO programot.

Kozforgalmu Gyogyszerészi Szekcio

A szekciot 1956-ban alapitottak a kozforgalmu gyogy-
szertarakban felvet6dd problémak tanulmanyozasara.
A szekci6 fontosnak tartja, hogy segitse a gyogyszeré-
szi munkat, ndvelje a gydgyszerészek szerepét a meg-
elézésben. A Linstead bizottsag® 1968-ban javasolta,
hogy Uj szekciot alapitsanak ,,Section for the General
Practice of Pharmacy”, amely tovabb viheti az eredeti
szekcid munkajat. A szekcio jelenlegi nevét (,,Section
for Community Pharmacists”) 1986-ban vette fel. A
szekcid legfontosabb operativ testiilete a Steering
Committee, amelyben a tagorszagok 1-1 képviseldje
vesz részt szavazati joggal.

Akadémiai Szekcio
1968-ban a Linstead bizottsag javasolta az Akadémiai

Szekcid megalapitasat és a Tudomanyos Szekciorol
vald levalasat. A FIP Kozgytilése a javaslatot elfogad-
ta, a szekcid megkezdte miikodését. Tagjai az egyes
orszagok egyetemein a gyogyszerészetet gradualis ill.
post-gradualis szinten oktatd tanarok, professzorok le-
hetnek. A szekcio célkitlizése a gyogyszerészeti tudo-
manyok oktatasaval kapcsolatos kérdések tanulma-
nyozasa, tapasztalatcsere és csereprogramok szervezé-
se. A gyogyszerészképzés a FIP megalakulasa ota ki-
emelt témdja a szervezetnek.

Hatosagi Gyogyszerellendrzési Szekcio

A szekcio egy korabban mar miikodd Bizottsagbol
(Committee of Directors of Control Laboratories) ala-
kult az 1980-ban Madridban rendezett FIP kozgytilés
jovahagyasaval. A szekcid gyogyszerkonyvi kérdések-
kel, mikrobiologiai tisztasagi kérdésekkel, oldékony-
sagi tesztekkel foglalkozik.

Klinikai Bioldgiai Szekcio

A szekcio 1973-ban Stockholmban alakult, a kovetke-
z0 kérdések foglalkoztatjak: a klinikai bioldgia gya-
korlata, gyogyszer-mellékhatasok és biologiai para-
métereik stb. Tobbszor keriilt szoba a szekcid profilja-
nak ujrafogalmazasa és mikodésének megerdsitése
is.

Gyogyszeriigyi Szervezési Szekcio

A szekci6 megalakulasa meglehetdsen hosszl idot vett
igénybe, bar mar az 1980-as évek kezdetétdl, mint
munkacsoport, divizié szerepel a FIP kongresszusok
tudomanyos programjan. 1998-ban a FIP Kozgytilése
jovahagyta szekcioként valo mikodését.

V. tablazat

A FIP Gyégyszerészeti Gyakorlat Tandcsanak elnokei

Sorszam Idészak Elnok Orszag
1. 1994-1998 P. J. Kielgast Dania
2. 1998-2002 Dr. C. E. Trinca USA
3. 2002-2006 Dr. Th. F. J. Tromp Hollandia
4. 2006-2010 Dr. Ph. J. Schneider USA
5. 2010- A. L. Gray Dél-Afrika

Szapdlyadl.
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VI. tablazat
A FIP tudomanyos titkdarai
Sorszam Idészak Titkar Orszag
1. 1970-1978 Prof. dr. J. Polderman Hollandia
2. 1978-1990 Prof. dr. D. D. Breimer Hollandia
3. 1991-1995 Prof. dr. D.J.A. Crommelin Hollandia
4. 1995-2003 Prof. dr. H. E. Junginger Hollandia
5. 2003-2011 Prof. dr. V. P. Shah USA
6. 2011- Prof. dr. H. Jan de Jong Hollandia
Munkacsoportok all6 nemzetkozi ifjusagi szervezet, tobb mint 70 or-

A szekciok mellett egyes targykorok miivelésére spe-
cidlis munkacsoportokat hoztak 1étre. Ilyen:

— a Biogyogyszerészeti-farmakokinetikai Divizio,

— a Biotechnoldgiai Divizid,

— a Farmakoepidemiologiai, Farmakodkonomiai Divizio,
— a Radiologiai Gyogyszerészeti Divizio,

— a Gyogyszerésztorténeti Divizio.

A FIP egyiittmiikodése nemzetkozi szervezetekkel

A World Health Organisation (WHO) megalakulasat
kovetden, a FIP, mint konzultdcids, nem kormany-ta-
mogatott partner segiti a WHO munkajat. A két szer-
vezet kozotti szoros egylittmitkddést az 1970-ben rész-
ben moddositott FIP alapszabaly is kimondja. A WHO
képviseldje a kezdetektdl megfigyeloként részt vesz a
FIP Kozgytilésein, a FIP elndke pedig a szervezet hi-
vatalos képviseldje a WHO kozgytilésein.

1995-ben a FIP Stockholmban rendezett kongresszu-
san ¢és kozgylilésén vett rész elészor a World Medical
Association képviseletében a szervezet elnoke, a FIP
orvosi szakmai partnere. Ezt kovetden a szervezet vala-
mennyi FIP kongresszuson képviseltette magat.

A FIP szoros kapcsolatot apol a Federacion Pan-
americana de Farmacia y Bioquimica és a Fede-
racion Farmaceutica Centroamericana y el Caribe
szervezetekkel, amelyekkel kozdsen rendezte a
Gyogyszerészek Vildgkongresszusat 1991-ben Wa-
shingtonban. A FIP 1962 6ta van kapcsolatban a
Federation Asia Pharmaceutical Association, 1992-
ota a The European Forum of Pharmaceutical Asso-
cation and WHO, 1991-6ta a European Federation
for Pharmaceutical Sciences szervezetekkel. Az In-
ternational Pharmacy Students Federation a FIP
védnokségével és anyagi tamogatasaval miikodé on-

szag ifjusagi tudomanyos és érdekvédelmi egyesiile-
te szovetségeként mikodik.

1980-tol a FIP szorosan egylittmiikddik az Interna-
tional Federation of Pharmaceutical Manufacturers’
Associations, a Commonwealth Pharmaceutical Asso-
ciation szervezetekkel és masokkal.

FIP elismerések, kitiintetések

A FIP tobb kitiintetést alapitott az arra érdemes szemé-
lyek tevékenységének elismerésére. Igy tobbek kozott
., Host Madsen-érem”-mel tiinteti ki mindazokat, akik a
gyogyszerészeti tudomanyok valamely teriiletén mara-
dandot alkottak, az ,,André Bédat-dij-jal a gyogysze-
részi gyakorlat terén kiemelkedd alkotast ismeri el.
Eletmiidijjal ismeri el a tudomanyos és a gyakorlati te-
vékenységet; ezek: ,, Lifetime Achievement in the Phar-
maceutical Practice Award” és ,, Lifetime Achivement
in the Pharmaceutical Science Award”. A gyogyszeré-
szeti tudomanyok, valamint a gyogyszerészi gyakorlat
kiemelkedd miivel6inek kitiintetésére, munkéjuk elis-
merésére alapitottak a ,, Distinguished Practice Award”
¢és ,, Distinguished Science Award” dijakat.

A FIP sajto-kiadvanyai

A FIP 1912-t6l évente 1-2 alkalommal jelentette meg a
tobbnyelvit Bulletint, majd 1957-t6l jelentette meg a
Journal Mondial de Pharmacie lapot. A lap utolso sza-
ma 1972-ben jelent meg. Kiadéasa a tovabbiakban nem
volt gazdasagos. Winters a FIP akkori elnoke elismerd-
en szolt a laprol: ,,... (a lap) segitett nemzetkozi szintre
emelni a gyogyszerészetet, segitségével nbtt a gyogy-
szerészek szerepe az egészségligy rendszerében”.

A Bulletin d’Informations éveken at jelent meg an-
golul, francidul és németiil. A lap jelentds mértékben

VIL. tablaizat

A FIP szakmai titkdrai

Sorszam Idészak Szakmai titkar Orszag
1. 1994-1997 Dr. G. M. H. Aulagner Franciaorszag
2. 1997-2005 C. R. Hitchings Egyesiilt Kiralysag
3. 2005- Prof. dr. H. R. Manasse, Jr USA
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jarult hozza a gydgyszerészeket érinté kérdésekkel
kapcsolatos informaciok elterjesztéséhez. A Pharmacy
International elsé szama angolul jelent meg 1980-ban
Hollandiaban. A lap valamennyi FIP taghoz eljutott.
Az 0jsag igen népszeri lett a gydgyszerészek korében.
Az International Pharmacy Journal-t (a tovabbiak-
ban: IPJ) 1987-tdl jelentették meg; a lap review cik-
kekkel, eredeti kozleményekkel és levelezési rovattal
boviilt, tovabba tartalmazta a Bulletinben megjelend
informaciokat is. A cikkek angolul vagy franciaul je-
lentek meg, mindkét nyelvii 6sszefoglaloval.

A FIP ma mar els6sorban az internetes kapcsolatra
¢s informacio-kozlésre tamaszkodik, de az IPJ megje-
lentetését sem vetette el — egyeldre.

FIP deklardciok

A FIP és az egyes szekcioi is figyelmet forditanak
arra, hogy a problémads kérdésekre felhivjak a szakma,
a kormanyok és a kozvélemény figyelmét. Ezek koziil
e helyen kett6t emlitek meg.

Az 1984-ben Budapesten rendezett kongresszus
,,Budapesti Deklardcio” néven fogalmazott meg és fo-
gadott el allasfoglalast, amely tobbek kozott kimondja:

»A gyogyszereket €s gyogyaszati termékeket ne te-
kintsék kozonséges kereskedelmi arunak, azok ennél
komplexebbek, az egészségiigy fontos részét képezik.

Csak a szakemberek rendelkeznek a gyogyszerekre
¢s gyogyaszati termékekre, azok Osszetételére, elké-
szitésére, kezelésére, elosztasara, hatasara, mellékha-
tasaira, a gyogyszer-gyogyszer, gyogyszer-¢élelmiszer
kolesonhatasokra stb. vonatkozé ismeretekkel. Kiza-
rolag ilyen szakemberek alkalmasak arra, hogy meg-
felel6 informacidt és tanacsot adjanak a betegnek, aki
a gyogyszereket receptre megkapja, vagy sajat elkép-
zelése szerint szerzi be.

A gyogyszerészek azok a szakemberek, akik a sziik-
séges ismeretek birtokaban vannak a gyogyszereket és
gyogyaszati termékeket illetden, tudasukat allandoan
novelik szakmai gyakorlatukkal és ismereteik napra-
készen tartasaval. Kovetkezésképpen a FIP emlékez-
tetni kivanja a kormdnyzati és nem kormanyzati, nem-

Zalai Karoly a FIP alelnéke 1976-1984 kozott

zeti és nemzetkozi szervezeteket, hogy sajdt érdekiik és
tarsadalmi érdek volna egyarant, hogy — amennyiben
felkeérést kapnak gyogyszereket és gyogyaszati termé-
keket erinto kérdések megoldasara — vonjik be a
gyogyszerészeket, valamint szakmai szervezeteiket és
konzultaljanak veliik.” [1, 7T].

A FIP Tanécsa ¢és elndksége a finn U. Aitokoski kez-
deményezésére évek ota foglalkozik a nuklearis ve-
sz¢€ly elleni kiizdelemmel és a gyogyszerészek erre
valo felkészitésével. Az 1986-ban Helsinkiben rende-
zett FIP kongresszus kozgytlése elfogadta a ,, Helsinki
Deklaracio”-t amely elitéli a nuklearis haborut, egy-
ben felhivja az illetékes szervek figyelmét az Osszes
biztonsagi intézkedés megtételére, a megfeleld meny-

VIII. tablazat

A FIP fétitkdarai
Sorszam Idészak Fotitkar Orszag
1. 1912-1930 J. J. Hofman Hollandia
2. 1930-1949 T. Potjewijd Hollandia
3. 1949-1952 C. O. Bierman Hollandia
4. 1953-1958 J. W. Birza Hollandia
5. 1958-1966 J. H. M. Winters Hollandia
6. 1966-1976 M. J. F. Kok Hollandia
7. 1976-1992 J. M. H. A. Martens Hollandia
8. 1992-1998 A. W. Davidson Egyesiilt Kiralysag
9. 1999- A.J. M. (Ton) Hoek Hollandia
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A FIP Nikolics Karolyt 1994-ben gyakorlati
gyogyszerészetert életmiidijjal tiintette ki

nyiségli gyogyszerkészlet biztositasara, a sugar okozta
betegségek kezelésére, és az egész témakorrel kapcso-
latban a gyogyszerészek feladatainak meghatarozasa-
ra. A felhivas arra is kiterjedt, hogy az e kérdéssel fog-
lalkoz6 allami szervek a vonatkozé gyogyszerrel kap-
csolatos problémak megoldasaba vonjak be a gyogy-
szerészeket, biztositsanak szamukra specialis tovabb-
képzéseket és készitsék fel 6ket a nuklearis katasztro-
fak elharitasara [9].

A FIP kongresszusai és kozgyitilései (1912-2012)

Amint azt a bevezetOben lattuk, a FIP megalakuldsa
nem Kkis részben a kongresszusoknak volt kdszonhetd.
A FIP szellemisége az altala rendezett kongresszuso-
kon keresztiil valosul meg. Ezt a tevékenységét az ere-
deti alapszabaly is tartalmazza, ez mind a mai napig
érvényes célkitlizés és a FIP lényegéhez tartozik.

Az alapitast kdvetd évben rendezték az elsé tudo-
manyos kongresszust Hagaban, ez volt a 11. Nemzet-
kozi Gyogyszerészi Kongresszus. Az 1. Vilaghabort
miatt a kongresszusok sziineteltek, ezért a kdvetkezot
8 évvel késobb, 1922-ben rendezték Briisszelben. Ezt
kovetden a FIP szabalyos idokozonként rendezte
kongresszusait, amit a II. Vilaghabort ismét megsza-
kitott. 1937 és 1947 kozott nem rendeztek Nemzetkdzi
Gyodgyszerész Kongresszust. 1957-ben Leydenben el-
hataroztak, hogy kozgytilést/vilagkongresszust (World

Congress of Pharmacy) paros évenként, a tudomanyos
kongresszussal is bévitett Osszejovetelt (World Cong-
ress of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences) pa-
ratlan években rendeznek. A kongresszusok elnevezé-
sében az id6k folyaman torténtek valtozasok. A paros
években rendezett kozgytlések ,,General Assembly”
néven 1980-ig tartottak. A madridi volt az utols¢ ilyen
név alatt rendezett kozgytilés, mint ahogy a Bécsben
1981-ben rendezett International Congress of Phar-
maceutical Sciences is az utols6 volt, amely nem jelol-
te, hogy az adott kongresszus hanyadik a sorban. A
kovetkezo, 1982-ben Koppenhagaban rendezett kong-
resszus mar a ,,42" International Congress of FIP”, az
1983-ban Montreux-ben rendezett kongresszus a ,,43¢
International Congress of Pharmaceutical Sciences of
FIP” néven szerepelt [8].

Az egyes kongresszusok minden esetben részben
aktualis szakmapolitikai kérdésekkel foglalkoztak,
részben a gyogyszerészeti tudomanyokban végbement
fejlodést mutattak be. Valamennyi kongresszus meg-
kisérelte a rendezvényt egy vagy két kiemelt téma
koré csoportositani. A kongresszusoknak tehat volt ki-
emelt, f6 téméja. Ez hatarozta meg a meghivando ple-
naris eléadok korét, ehhez csatlakoztak az egyes szek-
cidk rendezvényei, szobeli és poszter el6adasai. Ter-
mészetesen nem lehet célunk, hogy valamennyi kong-
resszus kiemelt tém4javal foglalkozzunk, de — bar va-
lamennyi emlitésre méltd — valogatni kényszeriilok.

Az egyes FIP kongresszusok f6 témdi és érdekességek

A Bécsben rendezett FIP kongresszust (1962) hivata-
losan kozgytilésként jelolték, de volt tudomdanyos
programja is. F6 téméja a modern kromatografias elja-
rasok és ezek gyogyszerészetben vald alkalmazésa
volt. A Miinsterben tartott FIP kongresszus (1963) {6
témaként a gyogyszerfelszivodds gydgyszerészeti vo-
natkozasait jelolte meg. Az Amszterdamban rendezett
kongresszus (1964) a steril termékekkel foglalkozott.
A kongresszuson prof. Z. Blagojevic professzor asz-
szonyt a FIP elsd ndi alelnokévé valasztottdk (a FIP
megalakulasat kdvetden 52 évvel; azota sem dicseked-
het a FIP sok ndi alelndkkel). A belga J. Dony (1970-
1978), az angol J. Nickholson (1994-2002), a szintén
angol L. Stone, valamint a dadn B. Frokjaer szerepel a
FIP alelnokdk listajan. A Pragaban rendezett kong-
resszus (1965) f6 témajaként a kardioglikozidok szere-
peltek. Ezen a kongresszuson vetitettek ,,Fordulopont”
cimmel filmet a kaliforniai gyogyszerészképzésrol,
ahol 1957 ota a végzett hallgatok dr.-i diplomat kap-
nak. A madridi kongresszus (1966) a gyodgyszer-inter-
akciokkal foglalkozott. Erdekességként emlithetd,
hogy a kongresszuson téma volt a gyogyszerkdnyvek
és szereplik. Az V. Magyar Gydgyszerkonyv nemzet-
kozi elismerést vivott ki. A gydgyszerek mindségi el-
lendrzésével szemben tamasztott kovetelmények, a ta-
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jékoztatd gyorsvizsgalatok (nalunk volt) a kongresszu-
son, mint megvalositandé szempontok meriiltek fel.
Tervbe vették tovabba az V. Magyar Gydgyszerkonyv
angol nyelvre torténd forditasat.

1971-ben Washingtonban rendezték a FIP kongresz-
szust, amelynek f6 téméaja a gyogyszerhatas optimali-
zalasa volt. Ez volt a FIP masodik rendezvénye, amit
Europan kiviil tartottak. A Varsoban rendezett kong-
resszus (1976) f6 témaja a gyogyszerészeti tudomany
és gyakorlat integracidja volt. A Budapesten rendezett
kongresszus (1984) tobbek kozott az 0j gyodgyszerek
bevezetésével, a gyogyszerészek gyogyszer-informaci-
oban betoltott szerepével, a beteg-egyiittmitkddéssel
foglalkozott. A Vancouverben rendezett kongresszus
(1997) 16 témaja a gyogyszerészek jovobeni feleldssége
volt. A Bécsben rendezett kongresszus (2000) a
,,ayogyszerészet a XXI. szazadban” cimet viselte. A
nizzai kongresszus (2002) a gyogyszerbiztonsag kérdé-
sével foglalkozott, a Kairoban rendezett kongresszus
(2005) f6 témaja a ,,Gydgyszert mindenkinek — emberi
jog” cimet viselte. Ezzel az Afrikaban uralkodo6 aldat-
lan allapotokra, a betegek kiszolgaltatottsagara kivanta
iranyitani a figyelmet. A 2009-ben Lisszabonban ren-
dezett kongresszus f6 témajaul a ,,Felelosség a beteg
gyogyulasaért — készen allsz ra?” cimet valasztotta.
Nem kevésbé sokatmondo cimet valasztottak a 2012-es
jubileumi, amszterdami kongresszus f6 témajanak ki-
jelolésekor: ,,Legyél részes a jovo gyodgyszerészetének
kialakitasaban!”. Ezen a kongresszuson azonban min-
den bizonnyal a FIP elmult 100 éves tevékenysége, ha-
tasa a gyogyszerészeti tudomany és gyakorlat fejlesz-
tésére is kiemelked? jelentdséget kap.

A FIP kongresszusok évét, a rendezd varos és or-
szag nevét a kezdetektdl napjainkig az I. tablazatban
Osszegezziik.

A Nemzetkozi Gyogyszerész Szovetség hivatalanak/
elndkségeének (Bureau) osszetétele, 1912-2012.

A FIP elnokeinek (/1. tabldzat), alelndkeinek (I11. tab-
lazaf), Gyogyszerészeti Tudomanyos Tanacsa elndkei-
nek (IV. tablazat), Gyogyszerészeti Gyakorlat Tanacsa
elndkeinek (V. tabldzaf), tudomanyos titkarainak (V1.
tablazat), szakmai titkarainak (VII. tablazat) és fotit-
karainak (VIII. tablazat) nevét, nemzetiségét és teveé-
kenységi iddszakat tablazatosan kozoljiik.

111. A FIP és a magyar gyogyszerészet kapcsolata

Amint azt korabban emlitettiik, az 1910-ben Briisszel-
ben rendezett gydgyszerészi kongresszuson a Holland
Gyogyszerészeti Tarsasag javaslatot tett egy nemzet-
kozi gydgyszerészeti tarsasag megalakitdsara ,,Fede-
ration Internationale de Pharmacie” néven.

A kongresszus a nemzetkdzi szervezet alapszaba-
lyanak kidolgozasara Ideiglenes szervezdébizottsagot

Vincze Zoltan FIP alelnok 1992-2000 kozott

hozott 1étre (International Provisional Committee).
Cikkiink korabbi részében mar jeleztiik, hogy a szer-
vezObizottsag kongresszus altal delegalt tagja
Koritsanszky Otto, a Magyar Gyogyszerész Egyesiilet
részerol delegalt tagja pedig Deér Endre lett. Az ideig-
lenes szervezdébizottsdg operativ munkajat egy 8 tag-
bol all6 munkacsoport (Bureau) végezte, amelynek
Koritsanszky Otto ugyancsak tagja volt.

Az 1913-ban Gentben rendezett kongresszuson Ma-
tolcsy Miklos professzort a kongresszus egyik alelno-
kéveé, Bayer Antalt és Koritsanszky Ottot tiszteletbeli
tagga valasztottak. A kongresszuson részt vett Légradi
Erzsébet gyogyszerésznd, aki a kongresszus bankett-
jén poharkdszontdjében 1idvozolte a kongresszus
gyogyszerészno résztvevoit és allast foglalt a ndknek a
gyogyszerészi palyan val6 foglalkoztatasa mellett.

Az éppen megalakult nemzetkdzi szervezet és a
magyar gyogyszerészet fejlodési lehetdségeit megtorte
az I. Vilaghaboru kitorése 1914-ben. A szervezetbodl
kiléptek az osztrakok és a németek. A Magyarorszagi
Gyodgyszerész Egyesiilet szolidaritast vallalt az oszt-
rak gyogyszerészekkel és bejelentette, hogy 1915-t6l
kilép a Nemzetkozi Gyogyszerész Szovetségbol. A ko-
vetkezd kozgytlésre 9 évi megszakitast kdvetden
1922-ben Briisszelben keriilt sor. A trianoni békeszer-
z0dést kovetden Koritsanszky minden lehetdséget fel-
hasznalt arra, hogy a nemzetkdzi gyogyszerészi kap-
csolatokat ujra felvegye. A holland gyogyszerészeti



528

GYOGYSZERESZET

2012. szeptember

tarsasdg javaslatara (Briisszel, 1922) meghivtak
Ausztriat, Magyarorszagot ¢s Németorszagot, hogy le-
gyenek Ujra tagjai a FIP-nek. Az 1927. évi hagai FIP
kozgytlésen Koritsanszky Otto és a német H. Thoms
professzor nemcsak sajat hazajukat, hanem egyben
Ausztriat is képviselték. A tovabbiakban Koritsanszky
egyre jobban bekapcsolodott a gydgyszerészet nem-
zetkdzi €letébe, aminek eredményeként és tevékenysé-
gének elismeréseként 1930-ban a stockholmi kong-
resszuson a FIP egyik alelndkévé valasztottak. Az in-
dokoldsban a kdvetkezd szerepelt: ,,a gydgyszerészet
fejlesztése és a palya nemzetkozi érdekeinek emelése
koril kifejtett munkassagaért”. Koritsanszky Otto a
FIP alelnoki tisztségét 9 éven at toltdtte be.

A magyar gyogyszerészet tekintélyének és
Koritsanszky aktiv kdzremiikodésének eredménye-
ként 1931-ben a FIP elndkségi iilését Budapesten tar-
totta ¢és itt ilésezett ugyanebben az évben a FIP
Gyogyszer-kiilonlegességi Bizottsaga is, amelyen
Johan Béla és Schulek Elemér ismertették az Orsza-
gos Kozegészségligyi Intézetben 1927-ben felallitott
hat6sagi gyogyszer-ellenérzési rendszert.

A 1II. Vilaghaboru kitorése ugyancsak nem kedve-
zett a nemzetkozi egyiittmitkodés fenntartasanak, az
addig meglévd eredményes kapcsolatok gyakorlatilag
megszakadtak. A FIP-ben a Magyarorszagi Gyogy-
szerész Egyesiilet képviselte az orszagot. A gyogy-
szertarak allamositasaval ez a szervezet megsziint, igy
az orszag a FIP-ben képviselet nélkiill maradt. Az
1960-as években egyre inkabb érzédott annak hianya,
hogy a FIP-pel megszakadt az egyiittmiikodés.

A 1I. Vilaghaboru utan Magyarorszagon feloszlat-
tak a korabbi érdekvédelmi és tudomanyos szervezete-
ket. A megsziintetett tudomanyos tarsasagok potlasara
az Orvos-Egészségligyi Szakszervezet alakitott szak-
csoportokat, igy keriilt sor a Gyogyszerészi Szakcso-
port létesitésére is. A FIP azonban, amelynek munka-
jéban els6sorban gydgyszerész kamarak és tulajdonosi
érdekképviseletek vesznek részt, nem vehet fel tagjai
soraba olyan szervezetet, amely szakszervezethez tar-
tozik. A magyar hivatalos szervek jovahagyasaval
Schulek Elemér elndkségével, Magyar Nemzeti Bi-
zottsag alakult és ez kérte Magyarorszag 0jboli felvé-
telét a FIP-be. A FIP 1964. évi amszterdami kongresz-
szusan Ldzdr Jend minisztériumi féosztalyvezetd,
prof- Bayer Istvan, prof. Nikolics Karoly és Tamaska
Lorinc folytattak el6zetes targyaldsokat az ujboli tag-
felvétel lehetdségérol. Erre a madridi XXI1. Kozgytilé-
sen keriilt sor, ahol a Magyar Nemzeti Bizottsagot a
FIP tagjai kozé felvette (képviseletiinket prof. Végh
Antal a Gyogyszerész Szakcsoport elnoke és prof. Ba-
yer Istvan a Gyodgyszerész Szakcsoport fotitkara lattak
el). A Magyar Nemzeti Bizottsag helyét rovid idén be-
liil atvette a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag.

A magyar gyogyszerészek kiemelkedd munkajanak
elismeréseként, mint korabban mar emlitettiik,
Koritsanszky Ottot alelnokké (1930-1939) valasztot-
tak. A FIP 1976. évi Varsoban rendezett kongresszu-
san prof. Zalai Karolyt a FIP egyik alelnokévé (1976-
1984), majd a FIP 1992-ben Lyonban rendezett kong-
resszusan prof. Vincze Zoltant alelndkké (1992-2000)
valasztottak.

Az 1971-es Washingtonban rendezett kongresszu-
son a Gyakorldé Gyogyszerészi Szekcid (Officinai
Gyogyszerészi szekcid) elnokségébe valasztottak prof.
Zalai Karolyt. A szekcid munkajaban kiemelked6 te-
vékenységet végzett még prof. Nikolics Kdaroly, Ecsy
Zoltan és Samu Antal, mindharman tagjai voltak a
szekcio elndkségének. A szekcid munkdjaban Pdvics
LaszIlo és Stenszky Ernd is részt vett.

A FIP Hatosagi Gyogyszerellendrzési Bizottsaga-
ban a magyar hatosagi gyogyszerellendrzést Kerényi
Istvan ¢és prof. Laszlovszky Jozsef képviselték. A
Gyogyndévény Szekcid munkajaban prof. Tétényi Péter
alelnokként, késobb elndkként, majd prof. Berndth
Jend elnokként nyujtott maradandd teljesitményt. Az
Akadémiai Szekcid6 munkajaban prof. Kedvessy
Gydrgy és prof. Zalai Karoly vett részt. A Sajto és Do-
kumentaciés Szekcid munkajaban Liptak Jozsef képvi-
selte a magyar gyogyszerészeket.

A FIP Ifjusagi szervezetében az IPSF-ben Polgar
Andrea és Gaal Georgina képviselte a magyar gyogy-
szerészeket.

A FIP altal adoméanyozhato kitlintetések koziil a
,Lifetime Achievement in the Pharmaceutica Practice
Award” (a gyakorlati gydgyszerészet életmtidija) dijat
1994-ben prof. Nikolics Karoly, 2007-ben pedig prof-
Vincze Zoltan kapta. [1., 5., 7., 10, 11].
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Tajékoztatas
a tovabbképzés rendszerének valtozasarol

Tisztelt Kolléga!

A nemzeti er6forrds miniszter 64/2011. (XI.29.) NEFMI rendelete az orvosok, fogorvosok, gydgyszerészek és az egészségiigyi felsofokd szakiranyu
szakképesitéssel rendelkezdk folyamatos tovabbképzésérdl 2012-ben hatélyba Iépett. Az jjogszabaly a GYOFTEX portal,,jogszabalyi hattér” meniipontja
alatt olvashato.

Szeretnénk a tovabbképzésre kotelezettek figyelmét ezzel kapcsolathan néhany dologra felhivni. Fontos valtozas, hogy eqy kdtelezd szinten tartd
tovabbképzés a tovabbképzési iddszak alatt minden tovabbképzésre kotelezett szamdra téritésmentes. Kotelezd szinten tartd tovabbképzést
az egészségiigyi felsdoktatdsi intézmények és az adott szakma szerinti orszagos szakmai intézmények szervezhetnek. A kdtelezd szinten tartd
tovabbképzésnek magdban kell foglalnia a reanimécidra vonatkozo tovabbképzési elemet is. A kdtelezd szinten tartd tovabbképzés a szakgydgyszerészi
végzettséggel nem rendelkezdk szamdra is kdtelezd, ez mds jelleg(i tanfolyammal nem pétolhatd. Az egyetemek dltal szervezett kdtelezd szinten tarto
tanfolyamok a gydgyszerészeti tudomanyok tobb teriiletét feldleld, altaldnos, Gjabb ismereteket kozl6 eléadassorozat keretében valdsulnak meg. Az
egészségiigyért felelds miniszter legalabb 5 évenként meghatdrozza a kdtelezd szinten tartd tovabbképzések kiemelt témakoreit, figyelembe véve a
felsGoktatasi intézmények és az orszdgos szakmai szervezetek javaslatait. Ez a tovabbképzés irdsbeli tudasszint-felmérd teszttel zarul, és azt dgy kell
megszervezni, hogy az azon vald részvétellel — sikeres tuddsszint felmérd teszt esetén — megszerezhetd legyen 50 pont.

Felhivjuk Kollégdink szives figyelmét, hogy a Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara dltal évente kétszer, a tavaszi és Gszi szemeszterben
szervezett kdtelezd szinten tarté tanfolyamra a www.gyoftex.hu honlapon a, tanfolyamok/kdtelezd szinten tartd” meniipontban lehet jelentkezni.

A rdvidesen kbzzétételre keriil 2012 dszi tanfolyamunk kddszdma: SE-GYTK/2012.11/00013, tervezett érarendjét mellékelten megkiildjiik. Az iddpontok
tekintetében még el6fordulhatnak valtozasok!

Tisztelettel:

Dr. Nikolics Mdria tovabbképzési koordindtor,

Gdbrielné Mdté Edina csoportvezetd

Tervezett program

2012.09.15. {09:00 Szakmai feladatok a gydgyszer-expedialds sordn Hankd Baldzs
szombat 10:35 | Afarmakodkondmia jelent6sége a gygyszerkészitmények fejlesztése soran Mészdros Agnes

12:05 Sziinet

12:35 Gydgyszermindséq és gydgyszerbiztonsdg aktualis kérdései Prof. Zelkd Romdna

14:10 Gy6gyndvényeket tartalmazo termékcsoportok a gydgyszertarban Prof. Kéry Agnes
2012.10.06. |09:00 Uj gygyszerkinyvi drogok, hatdanyagaik és terapias jelentdségiik Prof. Lemberkovics Eva
szombat 09:50 | Szabad gydkak, antioxidansok, jelatvitel Bldzovics Anna

10:40 Hatéanyagok fizikai-kémiai tulajdonsdgai és a felszivdas osszefiiggése Volgyi Gergely

12:15 Sziinet

12:45 A kronikus szivelégtelenség gydgyszeres terapidja Prof. Sz6ké Eva

13:40 Periférids érbetegségek és gydgyszereik Prof. Tekes Kornélia

14:30 Vitaminok Tothfalusi Ldszl6

15:20 Antidepressziv szerek a gyakorlathan Prof. Bagdy Gyorgy
2012.10.20. |09:00 Az allergids rhinitis/coniunctivitis gydgyszeres kezelése Tdbi Tamds
szombat 09:45 Daganat-ellenes készitmények és fajdalomcsillapitok gy6gyszertechnoldgidja Antal Istvdn

09:45 Sziv-érrendszeri betegségek gydgyszereinek technoldgiai vonatkozdsai Antal Istvdn

10:30 Léguiti betegségek (asztma, allergia, COPD) gydgyszereinek technoldgidja Antal Istvdn

11:15 A magisztrélis gydgyszerkészitésben rejlg lehetdségek Antal Istvdn

11:45 Sziinet

13:15 Daganatos betegségek, sziv-érrendszeri betegségek, léguti megbetegedések Prof. Klebovich Imre

gy6qyszereivel kapcsolatos interakciok
14:50 Reanimécio Sirdk Andrds
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OTVEN EVES AZ ORSZAGOS GYOGYSZERESZETI INTEZET

Az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet tevékenysége 1984 és 2008 kozott'

Paal Tamas

Bayer Istvan professzor, az Orszagos Gyogyszerészeti
Intézet (OGYI) vezetésében elddom biztatasara 1984
elején sikeres palyazattal egyetemi tanari kinevezést
kaptam az Orvostovabbképzd Intézet Gyodgyszerészi
tanszékére, majd — miutan Bayer professzor bejelen-
tette nyugdijba vonulési szdndékat — az év kozepén
megbiztak az OGYI vezetésével. Ezt Medve LdszIlo
egészségligyl miniszter decemberben véglegesitette.
Egy rovid, 8,5 honapig tartd megszakitast (2001.
szeptemberben Osszevesztem az akkori miniszterrel
és tavoztam az OGYI-bol, majd 2002 juniusaban visz-
szahivtak) nem tekintve az OGYI vezetdje voltam
2008. majus 31.-ig. (Tudomasom szerint ez a mintegy
23 év vilag-, de mindenképpen Eurdpa-cstics!) A jelen
munka célja ennek az iddszaknak a feldolgozasa az
OGYT tevékenysége ¢és feladatai szempontjabol.

Ma mar ez torténelem! (Ami Cicero szerint ,,az €let
tanitobmestere”, viszont G. B. Shaw szerint csupan
egy dolgot tanulhat az ember a torténelembdl: azt,
hogy az emberek nem tanulnak a térténelembdl...)

Visszanézve erre a majd’ egy emberéltére, jO arra
gondolni, hogy alkottam az OGYI-ban valami mara-
dandét is! Ugyanis a ma is hasznalt OGYI-logo (a
kelyhet ¢és kigyot formazé ,,GY” beti eldtt az ,,i”, s
mindez az ,,0”-val keretbe foglalva — 1. dbra), egykor
az én Otletem volt! Minden egyéb siker munkatdrsaim-
mal kézos!

Milyenek voltak azok a korai nyolcvanas évek?

Nem voltak szebbek, csunyab-
bak, kdnnyebbek vagy nehezeb-
bek, csak — masok! Ezt bizo-
nyitja az I. tablazat. Az ott be-
mutatott adatokhoz tartozik,
hogy az 1984-ben megjelend 1j
gyogyszerek  26%-a  hazai,
64%-a import készitmény volt
(a 3 torolt mind hazai).

1. abra: Az OGYI
logo-ja

"' Az ,,50 éves az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet” emlékiilésen
(Budapest, 2012. méjus 3.) elhangzott el6adas alapjan késziilt
kozlemény.

A kozlemény attekinti az Orszagos Gyogyszerészeti
Intézet munkajat 1984 és 2008 kozott. Bemutatja
a mult szazad nyolcvanas éveinek gyogyszer-
engedélyezési sajatsagait, majd azt, hogyan idomult
az OGYI a valtozo kériilményekhez és teremtette
meg a modern gyogyszer-engedélyeztetés feltételeit.
Beszél az egyértelmii sikerekrol (PER tagsdg
megfigyel6i statusz nélkiil, tagsag az OECD GLP
munkacsoportban megelézve Magyarorszag OECD-
tagsagat, a magyar GMP- és GLP-ellendrzések EU
dltali elismerése a csatlakozas elott, a CADREAC
megalakitasanak otlete, a magyar , dosszié-
felujitas”). Az OGYI erdssége a nagyjabol azonos
szakmai szint minden gyogyszer-értékeldi témdaban,
valamint a mindenkori koriilményekhez valo sikeres
alkalmazkodas volt.

Akkoriban a ,,hazai” gyogyszer azt jelentette, hogy
a gyogyszergyar tulajdonosa a Magyar Népkoztarsa-
sag volt. (Meg kell jegyezni viszont, hogy a gyar —
szemben a kornyezd orszagokkal — 6nalld profitcent-
rumként miikodott, a Magyar Gyogyszeripari Egyesii-
1és csak az egyiittmiikddést segitette, pl. a kozds ex-
portcég, a Medimpex révén. Ellenben példaul Bulgari-
aban ¢és Lengyelorszagban egy-egy nagy nemzeti
gyogyszeripari troszt miikodott, s valamennyi gyar
ahhoz tartozott). A ,.kiilfoldi” gyogyszerekkel kapcso-
latban pedig olyan fogalmakat kell megemliteni, ami-
ket manapsag meg sem nagyon értenek: ,,rubel-elsza-
molasu” és ,,dollar-elszamolasu”.

Ma viszont a ,,hazai gyogyszer” azt jelenti, hogy a
gyar Magyarorszagon van (néhany kivételtdl eltekint-
ve a tulajdonos multinacionalis cég), a ,,kiilfoldi” csak
a GMP-ellendrzések szempontjabol Iényeges (az Euro-
pai Gazdasagi Térség tagallamaban gyartjak-e, vagy
,harmadik orszagban”). Az 0j gyogyszerek engedé-
lyezése kapcsan pedig olyan fogalmakat hasznalunk,
amelyek 30 éve voltak elképzelhetetlenek: példaul az
1. tablazatban szerepld, 2011-ben engedélyezett ké-

I tablazat
Gyogyszer-engedélyezési adatok dsszehasonlitdsa

Az adott évben 1984 | 2011
engedélyezett 0j gyogyszerek szama 36 854
visszavont gyogyszer-engedélyek szama 3 519
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szitmények 14%-4at nemzeti, mig 5%-at és 81%-at
rendre olyan decentralizalt eljarasban engedélyeztiik,
amelyben az OGYI referencia-hatésag volt, illetve
érintett hatdsag. ..

Apropo, rubel-elszdmolasu... A KGST (Kolesonds
Gazdasagi Segitség Tanacsa) felbomlasaig (pontosab-
ban: a 80-as évek utols6 harmadaig) kozpontilag hata-
roztak meg, hogy melyik tagorszag melyik gyogyszert
fogja gyartani a KGST-piacra (sajat magat is beleért-
ve). Ezért — noha pl. a Chinoin (akkor igy hivtak...)
gyartotta az ampicillin injekciot (nyugati exportra) —
Magyarorszagon a bolgar ampicillin injekciot kellett
haszndlni. Amikor mindségi hibat fedeztiink fol
(oligomer bomlastermékek, nem kivant mellékhatést
is okoztak [2]), a bolgar gyarto elsé reakcidja a merev
elutasitas volt (célozvan arra, hogy a magyarok igy ki-
vannak kibujni KGST-kételezettségiik aldl, s hasznal-
ni a sajat ampicillinjiiket!). Csak amikor — egy fiatal
analitikus (torténetesen az OGY1 féigazgatosag jelen-
legi vezetdje: Koszeginé Szalai Hilda) — segitségével
Bulgariaban végzett kozos vizsgalattal (spektrofoto-
metrias és merkurimetrias [3] mérés) bizonyitottuk a
csokkent hatdanyag-tartalmat, fogadtdk el kénytelen-
kelletlen a tényt.

Visszatérve a gyogyszer-engedélyezésre: a 80-as
évek kozepéig ugynevezett szelektiv rendszer uralko-
dott Magyarorszagon, ,,indokoltsdgi klauztrat” alkal-
maztak. Noha ilyen volt érvényben az akkori skandi-
nav orszagokban is, tartalma attdl alapvetden kiilon-
bozott. Az Eszaki Tandcs orszagaiban akkoriban min-
den gyogyszercsoportbol egyet: a terapidsan legjobbat
engedélyezték, a tobbire azt mondtak, hogy bevezeté-
se ,,nem indokolt”. Magyarorszdgon viszont az akkori
Egészségiigyi Minisztérium Gyogyszeriligyi f6oszta-
lyan dontotték el, hogy a beadvanyok koziil az OGYI
melyiket torzskonyvezheti. A prioritasi sorrend a ko-
vetkezd volt: 1. hazai, 2. ,,rubel-elszamolasu”, 3. ,,dol-
lar-elszamolasu” [ha valoban nagy volt ra a sziikség,
akkor is eldre meghatarozott , kontingensekben”, nem
is ,,Isz” (torzskonyvi), hanem ,,K” (kontingentalt) sza-
mot kapott, s ,,sziik cikknek” nevezték (behozatalra
engedélyezett mennyisége sohasem volt elegendd)].
Ami nem kapott a Minisztériumban prioritst, azt az
OGYI-nak azzal az indoklassal kellett elutasitania,
hogy ,,a hazai terdpidban erre a szerre nincs sziikség”.

A minimalis gyogyszerkészlet biztositasahoz az ak-
kori hazai gyodgyszergyarak ellatasi kotelezettsége azt
jelentette, hogy csak az Egészségiigyi Minisztérium
engedélyével toroltethették torzskonyvbe bejegyzett
gyogyszeriiket (akar rafizetéssel is gyartaniuk kellett).
Erre bizonyiték, hogy 1982-1985 k6z6tt dsszesen csak
8 hazai gyogyszer keriilt torlésre. A Vilagbank delega-
cidjanak latogatasa valtoztatta meg ezt a helyzetet
1986-ban: egyik feltételik volt, hogy engedélyezni
kell a korszerlitlen gyogyszerek torlését. Abban az év-
ben 52 magyar gydgyszer torlésére keriilt sor.

Visszatérve a ,sziik cikkekre”, az Egészségligyi
Minisztérium minden gyogyszerre éves keretet hata-
rozott meg (amit idehaza gyartani vagy importélni
kellett), dobozszamra! Ha nem sikeriilt a tervezés, az
olyan volt, mint egy nemzeti katasztrofa, nemigen volt
lehetdség a terv év kozbeni modositasara!

Példa: a kalciumcsatorna-gatlok (azaz akkor a
nifedipin) ugyan ,,rubel-elszdmolast” NDK-import
volt, de azt is ,tervezték”. Emlékszem: gyakori volt
a ,,Mar megint nincs Corinfar!” ciml ujsagcikk.
Ezt kovette rendre a Minisztérium ingeriilt valasza:
»Miért rendelnek a magyar orvosok tobb Corinfart,
mint a KGST atlaga?” Hogy hany raszorult beteg
volt, arrol nem esett szo, a ,,szlik cikk” egyébként is
azt jelentette, hogy az orvos valassza ki a ,,legraszo-
rultabb” (?) betegeit...

Valtoz(tat)dasok

Bayer professzortdl egy igen jol szervezett, jol miiko-
dé OGYI vezetését vehettem at. Tudtam azonban
(téle!), hogy a ,,jol mend dolgokat nem lehet 6rokolni”,
mert azok a legrovidebb idoén belill ,.elromlanak”.
Ezért nem varni kell a valtozdsokat (azokat végképp
nem ellenezni), hanem ,,elére menekiilni”, a valtoza-
sok élére allni — igy van lehetdségiink ra, hogy befo-
lyasoljuk azokat. (Ezzel elarultam azon életszemléle-
tek egyikét, amelyek mindig is irdnyitottak.)

Az els6 feladat volt a gyogyszer-engedélyezési
rendszer korszeriisitése. Ez tobb [épésben sikeriilt.

A torzskonyvezési rendszer szakmai kritériumai:
mar 1985-ben ,,bombazni kezdtiik” a Minisztériumot,
hogy mégsem jarja: a legkorszeriibb, leghatékonyabb
gyogyszerekrdl (mivel azok dragdk) kell azt monda-
nunk, hogy ,,nincs rajuk sziikség”. Nevetségessé valik
az OGYI! Megsziiletett tehdt a megallapodas: az
OGYI bejegyezhet gyogyszert a torzskdnyvbe szak-
mai kritériumok alapjan, de a forgalomba hozatali en-
gedélyt — elsésorban financialis alapon — tovabbra is
az Egészségligyi Minisztérium (nem) adja. Ennek jog-
szabalyi feltételeit eredetileg az egészségiigyi torvény
végrehajtasi rendelete [4] biztositotta: ,,24. § (1) A la-
kossag gyogyszerellatasanak biztositasa érdekében az
egészségiigyi miniszter megallapitja a lakossag
gyogyszerszilkségletét” Az 1987-ben megjelent vo-
natkoz6 miniszteri rendelet [5] ezt a kovetkez6képpen
konkretizalta: ,,4. § Az ) gyogyszerkészitmény torzs-
konyvbe akkor jegyezhetd be, ha: (...) ¢) forgalomba
hozatala a lakossag korszer{i egészségligyi ellatasa ér-
dekében indokolt”. Ugyanakkor e rendelet mar az
OGYI-t nevezte meg a torzskdnyvi bejegyzést végzo
(eldontd) hatosagként.

1987-ben sziiletett meg a modern klinikai vizsgala-
tokrol [6] és a ,,gvdgyszernek nem mindsiilé gyogyha-
tasu készitményekrol” sz0l6 rendelet is [7]. Az utdbbi
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lényege az volt, hogy felismerte: a hagyomanyos, nép-
gyogyaszatban elterjedt, természetes anyagokbol allo
készitmények értékelésére és engedélyezésére nem al-
kalmasak a gyogyszerekre vonatkozd, egyre szigorodo
szakmai szabalyok, noha a termékek iranti kereslet né.
Létrehozott tehat egy koztes kategoriat, ami a gyogy-
szerek és az élelmiszernek mindsiild termékek (mai
terminologiaval: étrend-kiegészitok) kozott helyezke-
dik el. Erdekesség, hogy e magyar kategoriahoz na-
gyon kozel allot ,talaltak ki” Kanadaban 13 évvel ké-
sObb (,,egészségiigyi termékek”, health products), az
Europai Unié azonban az ,,aminek gyogyhatasa van,
az gyogyszer” szabdllyal 2011-re megsziintette ezt a
termékcsoportot.

Legalabbis ,,papiron”... E munka kereteit megha-
ladna annak elemzése, hogy az étrend-kiegészitok
egyes engedélyezett javallatait a hétkoznapi ember
meg sem tudja a ,,terdpias” javallattol kiilonboztet-
ni, vagy hogy hany étrend-kiegészitot forgalmaznak
szabalytalanul, terapias javallatokkal az Unioban...

A kovetkezd 1épés az OGYI gazdasagi hatterének a
megteremtése volt. Mint akkori koltségvetési intéz-
mény elfogadhat6 fizetésekkel rendelkezett, de premi-
zalasi lehetdségei, a talmunka 6sztonzése nehézségek-
be titkdzott. E sorok irdja egy kiilfoldi konferencian ta-
ndja volt annak, hogy a brit egészségligyi miniszter ra-
mutatott az akkori londoni gydgyszerhatdsdg, mint
olyan intézmény mellette helyet foglald vezetdjére,
amely egyetlen pennyjébe sem keriil az allamnak,
igazgatasi-szolgaltatasi dijakbdl eltartja magat. Néhany
évbe kertilt az Egészségligyi Minisztérium meggydzé-
se, hogy Magyarorszagon se okmanybélyeget ragasz-
szanak a gyogyszer-engedélyezési kérelmekre, hanem
a miniszter definidljon megfeleld igazgatasi-szolgalta-
tasi dijakat. Végil 1988-as jogszabaly [9] tette ezt lehe-
tové, noha az ,,e jogcimen befolyt bevétel felhasznala-
sat és elszamolasat a mindenkor érvényes jogszabalyok
figyelembevételével a Szocidlis és Egészségiligyi Mi-
nisztérium szabalyozza” kitétel szerint a Minisztérium
évente dontotte el, hogy a befolyt pénz mely hanyada
maradhat az OGYTI bevétele. Csupan a rendszervalto-
zas utan dontott ugy a miniszter, hogy a teljes bevétel
maradjon az OGYI-ban (emlékezetem szerint Surjan
LaszIlo a kovetkezéket mondta az ellenzéknek: ,,Majd
ha a tej és méz mar kicsorog az OGYI-bdl, akkor tjra
gondoljuk a kérdést!”). Els6 izben csak 1996-ban dek-
larélta jogszabdly, hogy a torzskonyvi ,,befizetett dij az
OGYI bevétele” [10]. Ez a helyzet az elmult évtized ko-
zepéig valtozatlan maradt (lasd pl. [11]), s kozben az
OGYT teljesen ,,0nellatova” valt, majd — nem utolso
sorban az unios centralizalt eljardsokban vald részvéte-
le miatt — kezdett ,,pénzt termelni” az allamnak, amely
a bevétel egyre nagyobb részét vonta el.

Kiilfoldon végzett klinikai vizsgalatok elismerése:

kihasznalva, hogy a torzskonyvezési rendelet [4] 15.
§-a szerint ,,(1) Az OGY1 hatarozza meg, hogy a torzs-
konyvezéshez vald bejegyzéshez milyen adatok és bi-
zonylatok sziikségesek”, az OGY1 1989-ben deklaral-
ta, hogy kiilfoldon végzett klinikai vizsgélati doku-
mentaciot is elfogad. Korabban ugyanis kotelezd volt
kiilfoldi gydgyszer engedélyezése eldtt Magyarorsza-
gon is klinikai vizsgalatot végezni. Ezt a vonatkozo
jogszabalyok némileg elkend6zték, de ez volt a gya-
korlat. Az egészségiigyi torvény [8] gyogyszeriigyi fe-
jezete szerint ,,55. § (2) (...) A forgalomba hozatal en-
gedélyezése el6tt emberen torténd kiprobalas alapjan
is ellendrizni kell, hogy a gyogyszer a kivant gyod-
gyaszati célra alkalmas-e.”, illetve ,,58. § Magyaror-
szagon gyodgyszerként még nem alkalmazott anyagot
(készitményt) gyogyszerként — forgalomba hozatala-
nak engedélyezése eldtt — csak akkor szabad emberen
kiprobalni, ha az arra illetékes egészségligyi szerv a
jogszabalyban megallapitott elézetes vizsgalatok alap-
jan azt engedélyezte.”. Az utobbi mondat korabbi ér-
telmezése az volt, hogy minden j kiilfoldi gyogyszert
klinikailag ki kell probalni Magyarorszagon (pl. 50
emberen nyilt vizsgalatban, hogy ,,hatdsos-e Magyar-
orszagon is”, akkor is, ha tobb ezer fore kiterjedd kiil-
foldi klinikai dokumentacié allt rendelkezésre!). Az
OGYT 1989-es értelmezése szerint a vonatkozd 6sszes
jogszabaly ugy érthetd, hogy a kiilf6ldi klinikai vizs-
galatokat elfogadhatjuk.

A ,,szakmai alapon valo torzskonyvezés — financid-
lis elvek szerint kiadott forgalomba hozatali engedély”
kettésség megsziintetése: a rendszervaltozas utan sike-
riilt az illetékes miniszter meggydzése, hogy a gyogy-
szerkincs novekedése nem ,,0rdogtdl vald”, sot: elejét
veszi a gyakori gydgyszerhianyoknak! A torzskonyve-
z¢si rendelet [5] 1992. januartdl hatalyos modositasa a
forgalomba hozatali engedély kiadasat is az OGYI-
nak adta at. Ez a jogintézmény ugyan 1998-ig fennma-
radt, de a ,,torzskdnyvezést” kovetden automatikus 1é-
péssé valt.

Mindezen bemutatott valtozasok eredménye jol
tiikrozédik a gyodgyszerkines valtozasaban (2. dbra).
Jol kovethetd az engedélyezett gydgyszerkészitmé-
nyek szdmanak 1991-t6l felgyorsuld ndvekedése.

Erdekesség, hogy ezt nem nézte mindenki j6 szem-
mel! 1994 §6szén — elsOsorban bizonyos hazai
gyogyszeripari korok és az akkori tarsadalombizto-
sitas sugallatara — sajtotamadasok indultak az OGYI
ellen, hogy ,miért torzskdnyvez ennyi gyogy-
szert”, raadasul ,,ezek egy része értéktelen kopia”
(a generikumokra utaltak igy akkor!). Valamennyi
tamadasra reagaltunk, megjelentiink az irott és az
elektronikus sajtoban, s ,,a vihar lassan eliilt”.

Belsé dtszervezés. Miutan 1991-ben — az Allami Nép-
egészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ)



2012. szeptember

GYOGYSZERESZET 533

6000 -
5000 -
4000 -
3000 -
2000
1000 -
o.a - P — [ — - b - P — P —y - - - -
0 W O YW YW O Y W O YW Y YW O O O O O O
@ @ @ @ @ 0 0 O O W Y Y 0w W W O O O
N W hEe O N 00 O =2 N W AR OO N O W
2. abra: Engedélyezett gyogyszerek szama
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megalakulasaval — az OGYI-tol elkeriilt a gyogyszer-
tarak felligyelete (noha a miniszter — a folyamatossag
biztositasa érdekében — az OGY1 fdigazgatdjat nevez-
te meg az ANTSZ orszagos tisztifégyogyszerészeként,
amely kettdsség 2007-ig maradt fenn), e mellett a be-
advanyok novekvo szama is a gyogyszerértékelés ira-
nyaba tolta az OGY]I prioritasait. Siirg6ssé valt tehat
bizonyos szerkezeti valtoztatdsok megtétele is. Az
OGYI — noha 1979-ben egy helyre, a Zrinyi utcai
épiiletbe koltozott, s csak kisebb részlege maradt a
Gyali uti telephelyen — ekkor még mindig hordozta a
korabbi megosztottsag szervezeti jegyeit. Csokkente-
ni kellett a gydgyszertari modszertant, megsziintetni
a Torzskonyvezési és a Gyodgyszeriigyi osztalyok par-
huzamossagait, bevezetni az eléértékelést (ma be-
advany-validalasnak nevezziik), a kisérdirat-szerkesz-
tést (ami ma kiilon ,,szakmanak” szamit, korabban
egyéb munka mellett végezték), meg kellett sziintetni
a radiogyogyszerek elkiilonitett torzskonyvezését stb.
Ez — emlékeim szerint — nem ment érdek-sériilések
nélkiil, de indokoltsagat az eredmények bizonyitot-
tak.

Gyogyszertorveny. A gyogyszerek értékelésére, en-
gedélyezésére torvényi szinten kordbban az egészség-
lgyi torvény [8] gyogyszeriigyi fejezete vonatkozott.
Szakmank régi vagya volt egy kiilon gydgyszer-
torvény. A rendszervaltozas utani elsd Orszaggyiilés
munkatervébe ez nem keriilt be, két masik gyogysze-
részeti targyu torvényt (a Gyogyszerész Kamararol és
a gyogyszertar-1étesitésrél [12-13]) fogadott el utolso
munkanapjan. A lobbyzast nem hagytuk abba, de a
kortilmények nem voltak kedvezdek. Emlékszem,
1996-ban valamilyen megbeszélésen — Szabo Sdandor,
Kamarank akkori elndke is jelen volt — az allamtitkar
sajnalattal jelentette ki: valosziniileg ismét nem kap
prioritast a gyogyszertorvény, hacsak — tette hozza —
harom nap alatt ki nem dolgozza a szakma a koncepci-
6t. Elndk urral egymasra néztiink és vallaltuk! Veze-
tésemmel munkacsoport jott Iétre, és a harmadik na-
pon az allamtitkar asztalan volt a koncepcid! (Aztan
persze kidertilt, hogy béven van id6, még vagy tizenot

verzid késziilt, nem is beszélve a képviseloi modosita-
sokrol... Egy reggel a Minisztérium Gydgyszeriigyi
féosztalyanak vezetdje hivott: menjek mar at 9 oréara,
mert 10-kor indulnia kell a ,,Fehér hazba” néhany kép-
viseldi modositd inditvany tdrgyaldsara, beszéljiik
meg ezeket. Kérdésemre, hogy hany van, a valasz ,,ki-
lencvenhét” volt...) Végiil — ismét az akkori Orszag-
gyllés utolso munkanapjan — elfogadtak az elsé ma-
gyar gyogyszertorvényt [13], amely mar olyan modern
megoldasokat is szabalyozott, mint a nalunk nem en-
gedélyezett gydgyszer egyedi igénylése, vagy az ideig-
lenes forgalomba hozatali engedély!

A feltalalok

»A magyar rendkiviil invencidzus, itt atlagosan
2 évente feltalalja valaki a rdk (vagy mas sulyos
betegség) végsd gyogyszerét”. (Paal Tamas 2000
koriil)

Nem lenne teljes a bemutatott idészakrol alkotott kép
a feltalalok emlitése nélkiil. Ma idénként mosolygunk
ezen, de akkoriban a helyzet nem volt ,veszélytelen”,
hiszen a rendszervaltozas eldtt a sajtd nagy része gon-
dolkodas nélkiil melléjiik allt, mert ezen a modon ta-
madhatta a ,,hivatalos hatalmat”. Késobb pedig a sza-
balyozéas annyira demokratikus volt (annak akart lat-
szani), hogy szinte lehetetlen volt a fellépés elleniik.
Valamennyi esetre az volt a jellemz0, hogy

— egyik részrdl az OGYI soha nem allitotta, hogy ezek
a talalményok hatastalanok lennének, csupan az —
altala is elfogadhatd, tudomanyos — bizonyitékokat
kérte szamon,

— masik részrdl a feltalalo — mar bizonyitottnak latvan
a hatast — vagy sajtotamogatésért illetve politikai ta-
mogatasért kilincselt (altalaban nem hiaba!), vagy
egyszertiien elkezdte a terméket jogsértden betegek-
nek adni.

Felsorolés — a teljesség igénye nélkiil:

— Celladam intravénas injekcio ,,rak” ellen (gumira-
gaszto-szerll keverék, gyartasanak helye és koriil-
ményei a mai napig titok, a szert kapott betegek fel-
dolgozott eredményei fiiggetlen orvoscsoport sze-
rint a spontan regresszid nagysagrendjébe estek. A
feltalalo szerint viszont ,paragrafussal nem lehet
gyogyitani”, ezért ,,nem varhatott” a kezelésekkel);

— gigamennyiségli kalcium-karbonat és -foszfat oralis
bevitele meszesedések gyogyitasara (nem volt meg-
gy6z0 bizonyiték),

— tims6-kendes visszérbetegségekre (nem eredeti az
otlet, timso-oldatot ilyen célra a népgyogyaszat is
hasznalt, a vizes alapti ken6csben viszont kristaly-
novekedés volt, a kendcs néhany nap malva , kar-
colt” — a feltalalo arra biztatta a betegeket, hogy sze-
mélyesen irjanak levelet az OGYI-nak, igy zsarolva
ki az engedélyezést);
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— zeolit mint ,,nyomelem-puffer” a szervezetben (,,ha
sok van, elviszi, ha kevés van: leadja a hianyzo
mennyiséget” — bizonyiték nem volt);

— kiilfoldre szakadt hazankfia kétféle macskakarom
(dél-amerikai ndvény!) drleménye, mint rak ellenes
gyogyszer (sem a standardizalas, sem a hatasbizo-
nyitas nem volt meggydz0, e helyett a feltalalo ordi-
tozott velem a televizidban);

— deutérium-szegény viz, mint rak ellenes gydgyszer
(elkezdddtek a klinikai vizsgalatok, az els eredmé-
nyeket a feltalalo elegendd bizonyitéknak latta,
»csak” az OGYI és az Egészségiigyi Tudomanyos
Tanécs nem, de kontrollalt klinikai vizsgalatrdl az-
ota sem tudok);

— afrikai novénybdl gyogytea (eredeti érvanyag: ,.e
miatt nincs AIDS Afrikaban, mert azt is gyogyitja!”
— tudjuk, hogy a betegség Afrikabdl ered, ne kever-
jiik Ossze a statisztikak hianyat — ami infrastruktara
kérdése — a vald helyzettel);

— Amerikaba szakadt magyar nalunk kivanta bevezet-
ni rakellenes élévirus-vakcingjat, mert ¢ hazafi (a
klinikai hatas nem volt meggy6z0, viszont a viro-
logus szakérténk allanddan a mutécid veszélyére
mutat ra),

— stb.!

Mas kategoriaba tartoznak azok a jonak tiing otle-
tek, amelyek azért nem valdsultak meg (idaig), mert a
feltalalo maga akarta a gyogyszer-bevezetést végezni,
fogalma sem lévén arrodl, hogy ez milyen Osszetett,
multidiszciplinaris tudast — és mennyi pénzt! — igé-
nyelne (ez ,,magyar betegség”! Felsdoktatasunk kell-
képpen tudomanyos, de a megvaldsitdast nem tanitjak!
Példak: sugarzé izotopok eltavolitdsa a szervezetbdl;
boéron at bevihetd inzulin; immunizalas lipidek lera-
kodasa ellen...).

Sikereink

A bemutatott iddszakban az OGYI-nak szamos olyan
sikere volt, amelyet a ,,felsobbség” nem értékelt, vagy
azért, mert meg sem értette a jelentdségét, vagy azért,
mert természetesnek tekintette a sikert (nem volt az!).
Emlitsiik meg ezeket is!

PER tagsag. Az OGYI-t 1991-ben példa nélkiil:
megfigyeldi eldiras kikotése nélkiil vették fel az akko-
ri EFTA Pharmaceutical Evaluation Report Scheme
egyiittmiikodésbe.

OECD GLP Munkacsoport tagsag. Bécsben, 1880
0szén az Eurdpai Fejlesztési Szervezet (ECE) ¢és a
Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet
(OECD) koz06s szemindriumot szervezett a kelet-euro-
pai orszagok részére a Helyes Laboratériumi Gyakor-
lat (GLP) fontossagardl. Miutdn — noha nem volt kote-
lez6 a GLP alkalmazasa —az OGYT1 ez év elején GLP-
ellenérzé egységet alakitott ki, amely nem kotelezd
jelleggel miikodott, az OECD meghivta GLP munka-

csoportjaba, ahol 1991-ben megfigyeldi statuszt ka-
pott, majd ennek 1994-ben teljes jogu tagja lett. (Ma-
gyarorszag az OECD-nek csak 2 évvel késobb lesz
tagja...) Egyébként eredetileg a GLP kotelezd beveze-
tésére is a torzskonyvezési rendelet — a klinikai vizs-
galatok esetében mar emlitett — 15. §-a alapjan keriilt
sor, s az OGY1 az érintett gyogyszeripari laboratoriu-
mok igénye alapjan vezette be kotelezden.

A GMP- és GLP-ellendrzések EU dltali elismerése.
Az OGYI javaslatara a kormany az EU-csatlakozasi
targyalasokon felvetette a magyar Helyes Gyogyszer-
gyartasi Gyakorlat (GMP) és a GLP-ellenérzések EU
altali elfogadasat még a csatlakozas el6tt (a Protocol
of EU Conformity Assessment, PECA) keretében. Ez
azt jelentette, hogy az Eurdpai Bizottsag — helyszini
ellendrzés utan — az emlitett tevékenységeket a csatla-
kozé orszadgban EU-szintlinek nyilvanitja, s a tovabbi-
akban nem kiild ide EU-tagorszagbol ellenért. Az EU
a felvetést elfogadta targyaldsi alldspontnak, majd
2002. januar 1-t6l a magyar GMP ¢és GLP elfogadasa
hatalyba lépett. (Illusztracidként: 10 tagjeldlt allam
volt, ezek koziil 8-bol egyik ,.helyes gyakorlatot” sem
fogadta el az EU, Csehorszagbol a GMP-t, s csak Ma-
gyarorszagrol a GMP-t és a GLP-t is...)

CADREAC és PERF. 1995-ben Briisszelben azt ta-
laltam mondani a Bizottsag — altalam korabban megis-
mert — képviseldjének, hogy ha az EU megfigyeldi sta-
tuszt adna néhany szakmai munkacsoportban, akkor
,cserébe” gyorsitott eljdrasban honositanank az EU-
ban centralizalt eljarassal engedélyezett gyogyszere-
ket. A valasz az volt, hogy ,,akkor ezt masok is meg-
tennék, s nem tudnanak minden csatlakozo6 orszagnak
megfigyeld statuszt biztositani, mert nincs a termek-
ben elegend6 szék (1), de ha létrehoznank valamilyen
egyuttmiikodést, beszélhetnénk a kérdésrdl”. Ott hely-
ben megkerestem a jelen 1év6 lengyel miniszterhelyet-
test, s elvben megallapodtunk ilyen egyiittmiikodés-
r6l. A CADREAC (Collaboration Agreement between
Drug Regulatory Authorities in European Union
Associated Countries: az Eurdpai Unidhoz tarsult or-
szdgok  gybgyszerhatdsdgainak  egyiittmiikddése)
1997-ben alakult meg (csak Malta nem vett részt ben-
ne), alapitd okiratanak kidolgozdsdra — mint ,,6tletgaz-
dat” — engem kértek fel. A kovetkezd években ez az
egylittmiikodés valoban kapott megfigyeldi statuszo-
kat kiilonb6zé EU-munkacsoportokban, rotacios ala-
pon (magam a gyogyszerhatosagi vezetdk csoportja-
nak voltam alland6 meghivottja masfél éven at).

A CADREAC sikere lényegesen tilnétt Eurdpén!
Az Egészségiigyi Vilagszervezet modellként ajanlotta
a regionalis gyogyszerhatosagi egyiittmiikodések sza-
mara, s egyik amerikai kongresszusi részvételemen a
sziinetben megkerestek: mint Eurdpabol jott ember,
tudok-e véletlentiil részleteket mondani valamilyen na-
gyon hires egyiittmiikddésrdl, amit CADREAC-nak
neveznek...
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Réadasul az Eurdpai Bizottsag ,.elirigyelte” az otle-
tet (akkoriban (?) a Bizottsag nem nagyon szerette, ha
nem neki, hanem masnak vannak gyiimoélcs6z6 kezde-
ményezései), 1étrehozta tehat a Pan European Regu-
latory Forum-ot (PERF). Ennek mar mind a 10 csatla-
koz6 orszag, valamint az EU tagallamainak gyogy-
szerhatosagai, az Eurdpai Gyogyszeriigynokség €s a
Bizottsag volt a tagja. Jelentds mennyiségii PHARE-
pénzt pumpaltak bele és k6zos szeminariumokon (mi-
n6éség, nem-klinikai és klinikai biztonsag és hatdsos-
sag, GMP-ellendrzések) készitették fel a csatlakozasra
vard hatdsagi embereket (az OGY1-bol mintegy 25-en
vettek részt az EU koltségén. Kideriilt tehat, hogy
mégis ,,van elegend6 szék...”).

Dosszié-felujitas. Amikor 2002-ben visszakeriiltem
az OGY]I élére, azonnal egy stilyos probléma kozepé-
be cseppentem. Az EU ugyanis eldirta tagjeloltjeinek
a ,,dosszié-felujitast”. Ez azt jelentette, hogy minden —
korabban engedélyezett és forgalomban 1év6 — gyogy-
Ujabb szabalyai szerint (a hidnyz6 vizsgalatokat elvé-
geztetni, a beadvanyt a jogi kategoriak szerint beso-
rolni stb.). A kérdés az volt, hogy vallaljuk-e ezt, vagy
derogacidt kérjiink (mint végiil 6t csatlakozd orszag
tette, ami bizonyos hatranyokkal jart késobb). Kozos
dontés alapjan végiil belevagtunk, de egy sajatos mod-
szerrel. Munkacsoportokat alakitottunk (magam is
részt vettem, végig jelen voltam), s kihirdettiik, hogy a
forgalomba hozatali engedélyek jogosultjait meghiv-
re! fgy minden cég azonnal szembesiilt azzal, ha a do-
kumentacié hianyos volt!

E kezdeményezés — noha az OGY]I kevés hijan bele-
roppant a nagy munkaba — nagyon sikeresnek bizo-
nyult, kiilfoldrél (pl. Ausztria, Németorszag) is jottek
cég-képviselok. Konferenciakon évekig emlegették a
transzparens megoldast (pl. a lengyel gyogyszeripar
részeérél, mint kovetendd példat). Az OGY1 munkatar-
sait nagyon animalta a k6zds munka, amiben a szii-
kebb vezetés is részt vallalt. S nem utolso sorban: miu-
tan a fel(jitdsoknak kiilon igazgatédsi szolgaltatasi dija
volt, az OGYT1 ebbdl a kiilon bevételb6l — engedély
alapjan, sajat hasznélatra, de az Allamkincstar részére
— meg tudta két év alatt venni a Zrinyi utcai székhazat,
amelyben korabban csak bérld volt!

Ezutan jott az 2004-es unios csatlakozas. Az OGY1
azonnal bekapcsolodott a decentralizalt és kdlcsonds
elismerési eljarasokba (miutan elvégeztiik a dokumen-
tum-felyjitast, referencia-hatdsagként is), s néhany
évig a legels6k voltunk az ,,ij” tagallamok ko6zott a
centralizalt eljardsokban részt véallaloként.

Kovetkeztetések

Az OGYI erdéssége — megitélésem szerint — a bemuta-
tott 23 évben a kovetkezokben nyilvanult meg:

—nagyjabol azonos szakmai szintii a mindségi,
orvosbiologiai, helyszini ellendrzo és ,,eljaras-szer-
vez0” apparatus (ami nem minden tagéallamrol
mondhato el!),

— nem csupan alkalmazkodott a valtoz6 koriilmények-
hez, hanem el6re latta azokat és — lehetOségeihez
képest — élére allt a valtozasoknak.

Ezeket kell megdrizni!

Koszonetnyilvanitdas

Az emlitett sikerek elérésében — ha azok voltak — vala-
mennyi munkatdrsam részt vett, nekik kdszoném eze-
ket az éveket. Kiemelem e helyen szakmai helyettesei-
met: Csekey Evdt, akinek diploméciai érzéke nélkiil
tobbszor ,,falnak mentem volna”, Hamvas Jozsefet, aki-
tdl a jog iranti érdeklédést tanultam, valamint prof. Lip-
tak Jozsef és prof. Borvendég Janos szakmai tudasat.

Epilogus

Kérem, nézzék el egy egyre tobbet tapasztald (azért
sem irom, hogy oregedd!), nemzetkozi kitekintéssel is
rendelkezd gydgyszerfeliigyeleti szakembernek az
alabbiakat!

A Dbevezetdben idéztem G. B. Shaw véleményét,
ami szerint az emberek nem tanulnak a torténelem-
bdl... Nos, miutan a problémak nem nagyon valtoz-
nak, a historia gyakran ismétli 6nmagat és elkovethe-
tok ismét a mult hibai, ha nem vigyazunk! Mosolyog-
tunk a nyolcvanas évek gyogyszereinek ,,szlik cikke-
in”, amit az allamilag limitalt behozatal okozott? Ma
hasonlé kovetkezményekkel jarhatnak a rosszul meg-
hirdetett gyogyszer-tenderek! Elitéltiikk a ,,szocialista
indokoltsagi klauzurat”, ami szerint mindenfajta
gyogyszerbol egy — a legolcsobb — is elegendd? Ma is
eljuthatunk ide, ha rosszul allitjak fel a preferalt arsa-
vokat! A nyolcvanas évek masodik felében felismer-
tiik, hogy a ,,z6ld hulldm” miatt igény van a természe-
tes anyagu szerekre, amelyek értékelésére a gyogy-
szer-szabalyok nem alkalmasak. Az EU ezt tagadja —
Omlenek is a ,,majdnem” (?) gyogyhatassal forgalma-
zott étrend-kiegészitok...

Historia est magistra vitae!

IRODALOM

1. Paal T. (szerk.).. Gyogyszertdrzskonyvezés Magyar-
orszagon. Drug Registration in Hungary. OGYI, Budapest,
1994. Masodik kiadas: 2000. HU ISSN 1587-477X — 2. Padl
T., Liptdkné Csekey E.: Gyogyszereink 35, 33-41 (1986). - 3.
KoszeginéSzalai H., Paal T, Juhdszné Fazekas E.: ActaPharm.
Hung. 55, 266 (1985). — 4. 16/1972. (IV. 29.) MT rendelet az
egészségiigyrol szold 1972. évi I1. torvény végrehajtasarol és
az egészségiigyi miniszter jogkorérdl. — 5. 13/1987. ) VIIL. 19.)
EUM rendelet a gyogyszerkészitmények torzskdnyvezésérol
és a torzskonyvbe bejegyzett gyogyszerkészitmények forga-
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lomba hozatalarol. — 6. 11/1987. (VIIL. 19.) EiM rendelet
az orvosbiologiai kutatasokrol. — 7. 10/1987. (VIIL. 19.)
EiM rendelet a gyogyszernek nem mindsiilé anyagok és
készitmények nyilvantartasarol és forgalomba hozatalardl. —
8. 1972. évi 1. torvény az egészségiigyrol. —9. 9/1988. (VIIL.
5.) SZEM rendelet a gyogyszerkészitmények vizsgalataért és
torzskonyvezéséért fizetendd dijakrol. — 10. 52/1996. (XII.
27.) NM rendelet a gyogyszerkészitmények vizsgalataért és
torzskonyvezéséért, valamint a gyogyszernek nem mindsiild
gyogyhatasia anyagok ¢és készitmények nyilvantartasba
vételéért fizetendd igazgatasi szolgaltatasi dijakrol. — 11.
32/2005. (VIIL. 11.) EiiM rendelet az emberi felhasznalasra
keriild gyogyszerekkel kapcsolatos egyes engedélyezési
eljarasok soran fizetendd igazgatési szolgaltatasi dijakrol. —
12.1994. évi LI torvény a Magyar Gyogyszerész Kamararol.
—13.1994. évi LIV. torvény a gyodgyszertarak létesitésérol és
miikodésiik egyes szabalyairdl. — 14. 1998. évi XX V. torvény
az emberi felhasznalasra keriild gyogyszerekrol.

Paal, T. L.. Activities of the National Institute of
Pharmacy between 1984 and 2008

The present works gives an overview on the work of the
National Institute of Pharmacy between 1984 and 2008.
It starts with the specificities prevailing medicinal product
authorisation in the ’'80s then indicates how the NIP,
adapting itself to the changing circumstances established the
conditions for modern medicine assessment. It emphasises the
clear-cut successes (membership in the PER without observer
status, membership in the OECD GLP Working Group prior
to the OECD membership of Hungary, recognition of the
Hungarian GMP and GLP inspections by the EU before the
accession, the idea on the establishment of the CADREAC
as well as the Hungarian way of ,,dossier upgrading”). The
strength of the NIP consists of both the almost equal level of
expertise in all medicine assessment areas and its successful
adaptation to the actual conditions.

Gyogyszereszeti és Egészségiigyi Minoség- és Szervezetfejlesztési Intézet Orszagos Gyogyszerészet Intézet
Foigazgatosag, Budapest, Zrinyi utca 3. — 1051

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Gyogyszerfeliigyeleti Intézet,
Szeged, Eotvos u. 6. — 6720

diplomat szerzett kollégak és egyetemi hallgatdk szamdra.
A palyazat témakorei:

Formai kovetelmények:

A palyazatok benyijtasi cime:
6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.

is kérjiik (telefonszam, e-mail cim).

A benyiijtas hatarideje: 2012. oktéber 15.
Pélydzati dijak (a Makdi Sanitas Bt. Timogatésaval):

Dr. Végh Mihdly
elndk

PALYAZAT

A Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoményi és Gydgyszerésztudomanyi Karai Oregdiak Szovetsége palyazatot hirdet egyetemi

« Az orvosi hivatés a XXI. szdzadban, megvéltoztathatd-e a hivatas tudat?
« A gy6gyszerészi hivatds és a gyogyszerészi gyakorlat aktudlis kérdései a XXI. szézadban

A pdlyazatokat 2 példanyban kell bekiildeni és mellékelni kell CD lemezen vagy mds adathordozdn az elektronikus formatumotis. Terjedelme
maximum 60 oldal (abrakkal, tdblazatokkal, képekkel, irodalmi hivatkozasokkal egyiitt). Tovabbi formai kovetelmények: A/4-es lap, egyik
vagy mindkét oldaldn maximum 50 sor, és legaldbb 2 cm margé a jobb és bal széleknél.

Szegedi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi és Gy6gyszerésztudomanyi Karai Oregdiak Szovetsége (Szemészeti Klinika cimén),

A pdlydzatokhoz mellékelni kell egy sajat névre megcimezett valaszboritékot, és ezen kiviil a palydzé konnyebb elérhetdségének megadasat

1. dij: 100 000 Ft
Il dij: 50000 Ft
Il dij: 20000 Ft.

A pélydzatok elbirélasardl és eredményérdl a palyazok 2012. oktéber 31.-ig értesitést kapnak. A dijak dtaddsdra elérelathatdlag 2012.
novemberében keriil sor, amelynek pontos idépontjérdl az érintetteket kiilon értesiteni fogjuk. Tovabbi informéciok az Oregdidk Szovetség
postai cimén, a 20-954-8199 telefonszamon vagy a kovetkezd e-mail cimen érhetdk el: vegh@opht.szote.u-szeged.hu

Dr. Sahin-Toth Istvdn
alelndk

Dr. Ember Jozsef
alelndk




»XVIl. ORSZAGOS GYOGYSZERTECHNOLOGIAI
KONFERENCIA” és

»1X. GYOGYSZER AZ EZREDFORDULON KONFERENCIA”

Tisztelt Kolléga!
Orommel tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Gy6gyszertechnoldgiai Szakosztélya és Gy6gyszeripari Szervezete
kozos szervezésében keriil sor a

~XVIl. ORSZAGOS GYOGYSZERTECHNOLOGIAI
KONFERENCIA” és

~1X. GYOGYSZER AZ EZREDFORDULON KONFERENCIA”

megrendezésére

2012. szeptember 27-29. kozott.

A rendezvény helyszine: Siéfok, Hotel Azar****

A rendezvény tovabbképzd programja minél szélesebb szakmai kor érdeklddésének szeretne megfelelni, igy a gyégyszertechnoldgia és
ipari gyogyszerészet (j eredményei mellett foglalkozni kivan tobbek kozott a kutatds-, fejlesztés-, gydrtds-, engedélyezés-, ellatds és
oktatds feladataival.

Plenaris eloadasok:
Kdszeginé Szalai Hilda: ,A gydgyszeriigyi szabdlyozds dttekintése”
Hadi Kldra: ,Uj trendek a szilérd gyogyszerformék eldallitasaban”
Fekete Pdl:,QbD gydgyszertechnoldgus szemmel”
Luddnyi Krisztina: ,Elvalasztastechnikai modszerekkel kapcsolt tomegspektrometria orvosi kémiai és gyégyszerészeti alkalmazdsai”
Badis Attila: ,A gyogyszeripar aktudlis iparjogvédelmi kérdései”
Kenéz Mdria: ,A gydgyszer hatdsagi engedélyeztetése az ipar szemszogébél”

Szervezdbizottsag Tudomanyos Bizottsag
Bdcskay Ildiko Bajdik Jdnos

Berzsenyi Pdl Bdrkdnyi Judit

Ddvid Addm (titkdr) Révész Piroska

Hajdu Mdria (titkdr) Vecsernyés Miklds

Sovdny Tamds

Regdon Géza

A konferencidval kapcsolatos részletes informéciok az MGYT honlapjan érhetdk el (www.mgyt.hu).
A részvételi koltség 62400 Ft + &fa, egydgyas feldr 15500 Ft + afa.
A 20 tovabbképzési pont igazoladsdnak koltsége 500 Ft.

A konferencia szervezdinek nevében minden érdeklddd kolléga jelentkezését varjuk.

Antal Istvdn, tdrselnok Bozsik Erzsébet, tdrselnok
Gydgyszertechnoldgiai Szakosztdly Gydgyszeripari Szervezet
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Az ,Ev Gyégyszere 2011” — a Pradaxa

Pal LaszIo'

Bevezetés

A pitvarfibrillacié a leggyakoribb szivritmuszavar,
amely a kor elérehaladtaval egyre gyakrabban jelent-
kezik. Ez a betegség azért kiilondsen veszélyes, mert a
sziv nem megfelelé mitkddése miatt a pitvarokban vér
marad vissza, ami felhalmozodva megalvadhat és vér-
rogot képezhet. Ezek a véraramba keriilve mintegy 6t-
szorosére novelik a szEliités kockazatat, ezért a pitvar-
fibrillal6 betegek folyamatos véralvadasgatld kezelése
sziikséges. A nem megfeleld véralvadasgatlas szovod-
ményei kiilondsen sulyosak lehetnek, gyakran vég-
zO0dnek rokkantsaggal (részleges, vagy teljes bénulas-
sal, a beszédkészség elvesztésével), vagy akar halallal.

A pitvarfibrillacio

A pitvarfibrillacié egy olyan ritmuszavar, amelyben a
pitvarok rendszertelen aktivalasa a pitvarok mechani-
kus mikddésének elvesztéséhez vezet, ezaltal pitvari
trombus képzddése és embolizacio (pl. stroke) alakul-
hat ki. A pitvarfibrillacio a leggyakoribb szivritmusza-
var, mely a lakossag 1-2%-at érinti, el6forduldsa évrol
évre novekszik. Magyarorszagon OEP adatok szerint
koriilbeliil 130 000 beteg allhat kezelés alatt ezzel a
diagnozissal.

Ez hatalmas népegészségiigyi jelentdségli betegség,
mert a 70-es életévektdl kezd igazan stlyos és gyakori
(8-10%) problémava valni. Sokaig ugy gondoltik,
hogy a pitvarfibrillacié megsziintetése és a beteg si-
nusritmusban tartasa a legjobb stratégia a beteg életki-
latasait és embolias kockazatat tekintve. Ezt azonban
eddig nem sikeriilt igazolni. Klinikai tanulmanyok
nem tudtak kimutatni szignifikdns kiilonbséget a pit-
varfibrillacioval tartosan egytittéld és a sikeres cardio-
versio-n atesett, sinusritmussal €16 betegek életkilata-
sai kozott. Ennek talan az az oka, hogy a pitvarfib-
rillaciot okozo kortani folyamatot igazan nem tudjuk
még gyogyszeresen befolyasolni, a ritmuszavar elébb-
utdbb visszatér és allanddsul. Mivel pedig a tiinetek
sokszor enyhék, a sziikséges alvadasgatlé terapia ujbo-
li bevezetése elmaradhat, mivel a beteg és/vagy orvo-
sa nem ismeri fel idében a pitvarfibrillacio ujboli meg-
jelenését. Mas kérdés természetesen az életmindség

! A szerzd belgydgyasz-kardiologus

Szivvel a stroke ellen!

A szivritmuszavarok bizonyos formajaban (nem
billentyii eredetii pitvarfibrillacioban) szenvedd
betegeknél a széliités (stroke) és az emberi szerve-
zet kiilonbozo teriiletein megjelend vérrogképzodeés
megeldzésében alkalmazott Pradaxa® (dabigatran),
50 év utan az elso olyan uj hatasmechanizmusu vér-
alvadasgatlo terapia, amely térzskonyvet kapott Eu-
ropaban, és amely igaz, még tarsadalombiztositasi
tamogatas nélkiil, de mar hazankban is kaphato.

Az Ev Gyogyszere” elismerést a Magyar Ki-
serletes és Klinikai Farmakologiai Tarsasag min-
den evben a legjelentdsebb innovdaciot képviselo
gvogyszerkészitménynek itéli oda. A dijat nemré-
gen a Magyar Tudomanyos Akadémia székhazanak
klubhelyiségében iinnepélyes keretek kozott adtak at
a Pradaxa forgalmazoja, a Boehringer Ingelheim
gyogyszergyar képviseldinek.

problematik4ja, hiszen a ritmuszavar okozta panaszok
megsziinnek a sinusritmus  visszatérésével. A
pitvarfibrillacio kezelésében, a ritmuskontroll mellett
azonban valdban életmentd lehet a gondosan megva-
lasztott és ellendrzott antitrombotikus kezelés.

FAENNEL TANUSITIUK, HOGY

A MAUYAR KISERI ETES ES KI .1!\'IK:M FARMAROLOGIAL
TARSASAG ALTAL ADOMANYOZOTT
AZ BV GYOGYSZERE

AT
A 2010 ESATENDOREN
A
BOEHRINGER INGELHEIM
PRADAXA (DABIGATRAN)
NEVD KESZITMENYE NYERTE EL

P

THIS 1S TO CERTIFY THAT
THE DRUG OF THE YEAR
AWARD IN THE YEAR 2011 WAS ASSIGNED TO
PRADAXA (DABIGATRAN)
PRODUCED BY
BOEHRINGER INGELHEIM

HUNGARIAN SOCIETY FOR EXPERIMENTAL
AND CLINICAL PHARMACOLOGY

e

PROF. DR TEKES KORNELIA
FGYETEMI TANAR

PROF, DR, FURST 25UZSANNA
FGYETEMI TARAR

AMAGYAR KISERLETES ES KLINIKAI FARMAKOLOGIAI TARSASAG
OF HUNGARIAN SOCIETY FOR EXPERIMENTAL AND CLINICAL PHARMACOLOGY
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Major rizikofaktorok:

— 75 év feletti életkor,

— hypertonia,

— korabbi embolisatio/stroke,

— szivelégtelenség.

Minor rizikéfaktorok:

— 65 és 75 év kozotti életkor,

— diabetes mellitus,

—igazolt coronariabetegség.

Egy major vagy két minor rizikofaktor esetén oralis
antikoaguldns kezelés (értsd: kumarinok, pl. aceno-
kumarol, warfarin, fenprokumon) javasolt, az INR?
2,0 és 3,0 kozott tartandd. Egyéb esetekben kis dozisu
aszpirin-kezelés elegendd (80-125 mg naponta). 1dds,
gyakran kisebb-nagyobb traumdkat szenvedd, alko-
holbeteg, esetleg zavart betegek esetén a kezeldorvos
egyéni megitélése sziikséges a fenti ajanlas betarthato-
sagat illetden, hiszen a kumarin-kezelés vérzést okozo
kockazata még a legjobban egylittmiikddd betegek ese-
tén is évi 1-2%-ra tehetd. Arra alkalmas betegnél azon-
ban a kumarin-kezelés ,.el-nem-kezdése” szakmai
hiba, hiszen a magas rizikoju és kezeletleniil maradt
pitvarfibrillalo beteg embolia-kockazata meghaladhatja
az évi 10%-ot is!

Stroke prevencio pitvarfibrillacioban

A pitvarfibrillacio az ischaemias stroke kockazatat
kb. 4-5-sz6rosére noveli. Hazdnkban a stroke kiemelt
fontossagi népegészségiigyi problémat jelent. A
stroke miatti haldlozds Magyarorszagon koriilbeliil
185/100 000. Az akut stroke miatt korhazba keriilt be-
tegek haldlozasi ardnya az els6 honapban az ellatd
osztaly tipusatol fiiggden 12-18%, az elsé évben 25-
30%. Becslések szerint jelenleg Magyarorszagon
évente kb. 45-50 000 beteg keriil kérhazba akut stroke
miatt. A 60 évesnél id6sebb felndttek 2-4%-anal, mig
a 80 év felettiek 10%-anal jelentkezik. A nem diag-
nosztizalt betegekkel egyiitt a betegek szama elérheti
a 200.000 f6t is. A pitvarfibrillacio egyik legjelentd-
sebb szovodménye, hogy a rendezetlen szivmiikodés
miatt a szivben vérrog képzddhet, mely a szivbdl az
agyba jutva stroke-ot, mig mas szervhez érve test-
szerte érelzarédasokat okozhat.

A Magyarorszagon eléfordulo érelzarédasos stroke
események egyotdde sziv eredetli okra vezethetd visz-
sza, melynek hatterében az esetek tobbségében a
pitvarfibrillacio all. Az agyi katasztrofak jelentdségét
kiemeli, hogy a stroke-ot elszenvedett betegek 25-30%-
a az elsé évben, mig tovabbi 5%-a a masodik évben

2 INR = International Normalised Ratio, a protrombin szint meg-
hatarozasat kivalté nemzetkozileg elfogadott standard. Meghata-
rozasa torténhet vénas vérsavo hasznalataval, illetleg a vércukor-
onellendrzéshez hasonléan automata késziilékkel, ujjbegybdl vett
vérrel. Egészséges emberben az INR = 1, ilyenkor a vér alvadasa
normalis. Véralvadasgatlo kezeléssel az INR értéke emelhets. Az
elérni kivant INR értéket a kezelGorvos hatarozza meg.

meghal. A talélé betegek koriilbeliil egynegyede-fele
(24-53%) a stroke-ot kdvetden valamilyen mértékben
masok segitségére szorul, minddssze a betegek tizede
képes visszatérni korabbi normalis életviteléhez. A
stroke utan dependens (6nalld életvitelében valamilyen
formaban segitségre szoruld) betegek aranya 32-42%.

A jelenlegi aranystandard véralvadasgatld kezelés
pitvarfibrillacioban a K-vitamin antagonistakkal (pl.
warfarin, acenokumarol) torténd antikoagulalas. A ke-
zelés azonban nehézkes, a betegek kezdeti beallitasa is
hosszabb iddt vesz igénybe, a véralvadasgatlds rend-
szeres monitorozasa (INR) és a laboreredményeknek
megfeleld dozismodositas sziikséges. A kezelés sordn
szamos diétas megszoritast, jelentds gyogyszeres in-
terakcidkat kell figyelembe venni.

A szakmai iranyelv szerint az antikoagulans keze-
lésre indikalt pitvarfibrillaldo betegek mindossze 50-
60%-a részesiil antikoagulans terapidban, és a kezelt
betegeknek csupdn fele éri el a cél INR-tartomanyt! A
szakmai iranyelvek szerint a cél INR tartomany 2,0 és
3,0 kozott van. 2,0 alatti INR esetén a kezelés ellenére
a stroke kockazata, mig 3-as INR felett a vérzés koc-
kazata jelentdsen emelkedik. Egy nagyobb betegsza-
mu magyarorszagi felmérés szerint az INR mérési
eredmények 51,8%-a esett az elvart 2,0-3,0 kdzotti tar-
tomanyba. A mérések 25,1%-a 2-es INR alatt, mig
23,1%-a 3-as INR folott volt. Minddssze a betegek
13%-4nak esett minden INR mérési eredménye a nor-
mal (2-3) INR tartomanyba.

Komoly igény és varakozas mutatkozott mind a bete-
gek, mind a szakma részérdl olyan oralis terapia irant,
amely nem igényli a véralvadas monitorozasat, nem kell
a dozist modositani, valamint gydgyszeres és étel-inter-
akciokkal 1ényegesen kevésbé kell szamolni. Ennek az
igénynek a kielégitésére fejlesztették ki, és szdmos or-
szagban mar tamogatassal forgalmazzak a Pradaxa®-t,
amely az elsd ,,stroke prevencio pitvarfibrillacioban” in-
dikacioban forgalomba hozatalra engedélyezett 01 tipusu
oralis antikoagulans készitmény. A RE-LY vizsgélat-
ban, amely a dabigatran etexilat hatasossagat és bizton-
sdgossagat vizsgalta pitvarfibrillacidban szenvedd bete-
gek esetén, a napi 2-szer 150 mg dabigatran szignifikan-
san hatdsosabb volt a stroke és a szisztémas embolizacio
megel6zésében, mint a jol kontrollalt warfarin, hasonld
vérzéskockdzat mellett. A napi kétszer 110 mg
dabigatran szignifikansan kisebb vérzési kockazat mel-
lett a stroke és szisztémdas embolizacid megeldzésében
hasonl6 hatasossagot igazolt, mint a warfarin.

Uj antikoagulinsok

Az oralis antikoagulansok tdmadasi pontjait a koagu-
lacios kaszkad sémas abrajan mutatjuk be (1. dbra). A
K-vitamin antagonistak a véralvadasi kaszkadnak
mind az intrinsic (bels6¢ aktivalasi ut), mind az

r1r o
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avatkoznak a K-vitamin-fliggé alvadasi faktorok mii-
kodésének befolyasolasaval. A direkt FXa inhibitorok
(a —,,xaban”-ok — apixaban, rivaroxaban, betrixaban,
edoxaban, otamixaban stb.) szelektiven az extrinsic és
az intrinsic utat 0sszekotd aktivalt FX-t gatoljak. Ko-
ziiliik szamunkra a rivaroxaban és az apixaban rele-
vans ezid szerint, melyek oralisan adhat6, direkt, re-
verzibilis, kompetitiv, gyors hatasa és dozisfiiggd FXa
inhibitorok. A subcutan alkalmazott indirekt Xa inhi-
bitorokat a heparinbol fejlesztették ki, melyek az
antitrombinhoz koétédve fejtik ki hatasukat (,,-pari-
nux’-csoport — idraparinux, fondaparinux stb.). Pitvar-
fibrillacié esetén a thromboembolids események pre-
vencidjara, elsdsorban fokozott vérzési kockazata mi-
att, nem alkalmazzak.

A direkt trombingatlok (FIla-inhibitorok) a ,,-gat-
ran”-ok — dabigatrdn, argatroban, melagatran, ximela-
gatran (mellékhatasai miatt nem hasznalatos) — koziil,
mint a ,,2011-es Ev Gyogyszerét”, a dabigatran etexi-
latot ismertetjiik részletesebben, kitérve a pitvarfibril-
1416 betegeknél tortént RE-LY vizsgalat eredményeire.

A Pradaxa®

A dabigatran etexilat (Pradaxa®) a trombin enzim di-
rekt gatloszere. Kis molekulaju prodrug, amelynek
nincs farmakologiai aktivitdsa. Mivel a trombin (sze-
rin protedz) teszi lehetové a fibrinogén fibrinné térténd
atalakulasat az alvadasi kaszkad soran, annak gatlasa
megeldzi a trombus kialakulasat. A dabigatran gatolja
a szabad trombint, a fibrinhez és mesterséges feliile-
tekhez kotott trombint, valamint a trombin altal kival-
tott trombocita-aggregaciot is. Oralis adasat kovetden
gyorsan felszivodik ¢és farmakologiailag aktiv
dabigatrannd alakul a plazmaéban és a majban.

A dabigatran etexilat jelenlegi terapias javallata a
vénds tromboembolids események primer prevencidja

elektiv, teljes csipdiziileti endoprotézis vagy teljes
térdiziileti endoprotézis mutéten atesett, felndtt kora
betegeknél, tovabba stroke és szisztémas embolizacid
prevencidja nem billentyi-eredetii pitvarfibrillacidban
szenvedd felndtt betegeknél, akiknél a kovetkezok ko-
ziil egy vagy tobb kockazati tényez6 all fenn:

— korabbi stroke,

— tranziens ischaemias attack (TIA),

— szisztémas embolizacio (SEE),

— bal kamrai ejekcids frakcid < 40%;

— tlinetekkel jar6 szivelégtelenség > New York Heart

Association (NYHA) II. stadium;

— ¢életkor > 75 év;
— ¢életkor > 65 év, a kovetkezdk valamelyikével: diabe-
tes mellitus, koszortiér-betegség vagy hypertonia.

Meg kell jegyezni, hogy kdzepesen sulyos veseka-
rosodasban (kreatinin-clearance: 30-50 ml/perc) és
id6s betegeknél (75 év felett) a napi dozis csokkentése
indokolt. Amiodaron vagy verapamil egyiittes adasa-
kor a napi doézis megallapitdsanal a kezelGorvosnak
hasonldan kell eljarnia.

A készitmény alkalmazasa ellenjavallt a hatéanya-
gaval vagy barmely segédanyagaval szembeni talérzé-
kenység, stulyos vesekarosodas (kreatinin clearance <
30 ml/perc), aktiv, klinikailag jelentés vérzés, vérzés
veszélyével jard szervkarosoddsok, a haemostasis
spontan vagy gyogyszer okozta zavara, majkarosodas
vagy majbetegség, aminek hatasa lehet a tulélésre, va-
lamint egyidejli kezelés szisztémds ketokonazollal,
ciklosporinnal, itrakonazollal vagy takrolimusszal. A
dabigatran etexildt és a dabigatrdn nem metaboli-
zalddik a citokrom P450 rendszeren keresztiil, ezért
ezzel Osszefiiggd gyogyszerkolcsonhatdsok a dabi-
gatran alkalmazasakor nem varhatok. Oralis adast ko-
vetden a dabigatran etexildt gyorsan ¢és teljes mérték-
ben atalakul terapiasan aktiv dabigatranna. Az étkezés
nem befolydsolja a gydgyszerhatds kialakuldsat. A

dabigatran emberi plazma-

Intrinsic Extrinsic fehérjékhez vald alacsony
@ (34-35%)  koncentracioju
-_me e kotodését figyelték meg.
T i . I "
I apisaban A dabigatran els@sorban
rivaroxaban , , o
I I betrixaban valtozatlan forméban iiriil a
4 Vil stdvaban vizelettel, kisebb részben
RV | otamixaban i 1(6(V)
Indirect Xa AT = prd «><"= — <4 Direct Xa inhibitorok azcpevel (bvo).
inhibitorok - ) P “xaban” A fazis 11 vizsgalatok
“parinux” : 2 7 alapjan egyértelmii dssze-
idraparinux ] fiiggés van a plazma dabi-
e il ' Direct thrombin gatran koncentracioja és az
I:h'::z;:k antikoaguldns hatds mérté-
o ke kozott. Mivel fehérjekd-
dabigatran P .
argatroban tédése alacsony, a dabi-
tshgaean (molasre) gatran dializalhat6. A he-

lyesen megvalasztott dabi-

2. abra: Ordlis antikoagulansok tamadasi pontjai az alvadasi kaszkadon beliil

gatran etexilat terdpia al-
kalmazasa kényelmesebb,
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mint a K-vitamin antagonista kezelés (nem igényel
rendszeres INR monitorozast), biztonsagosabb és ha-
tékonyabb.

A dabigatran etexilat hatdsossaganak klinikai bizo-
nyitéka a RE-LY vizsgélatbol (Randomized Evaluation
of Long-term Anticoagulant TherapY) szarmazik, ami
egy multicentrikus, nemzetk6zi, randomizalt, paralell
vizsgalati csoportos, kettés-vak vizsgalat volt, amely-
ben a dabigatran etexilat két dozisat (110 mg és 150 mg
naponta kétszer) hasonlitottadk Ossze a nyilt moédon
adott warfarinnal olyan pitvarfibrillald betegeknél,
akiknél alacsony, kdzepes vagy magas volt a stroke és a
SEE kockazata. A vizsgalat elsédleges célja az volt,
hogy bizonyitsa: a dabigatran etexilat nem rosszabb
(noninferioritas) a warfarinnal a stroke és SEE mint
Osszetett végpont eléfordulasanak csokkentésében. A
statisztikai szuperioritast szintén elemezték.

A RE-LY vizsgalat

A RE-LY vizsgalatban 0Osszesen 18113 beteget
randomizaltak a dabigatran etexilat-csoportba, az at-
lagéletkor 71,5 év €s az atlagos CHADS -pontszam 2,1
volt. A betegpopulacié 64%-a volt férfi, 70%-a fehér
€s 16%-a azsiai. A warfarin csoportba randomizalt be-
tegek kozott a terapids tartomany eléréshez sziikséges
id6 (time to therapeutic range [TTR] [INR 2-3]) sza-
zalékos aranya 64,4% volt (atlagos TTR 67%). A vizs-
gélat célja a dabigatran noninferioritdsanak igazoldsa
a warfarinhoz képest thromboembolids prevencioban
nem billentyli eredetli pitvarfibrilldicioban szenvedd

betegekben.
\_ A RE-LY vizsgalat
O kimutatta, hogy a
0 dabigatran etexilat

napi kétszer 110 mg-os

N ddzisban nem rosszabb
@—N (noninferiority) a
= 0 warfarinnal a stroke és
SEE  prevencidjaban

pitvarfibrillalo betege-
ken, és alkalmazasa
csokkent ICH, 0Ossz-
vérzés ¢€s jelentés vér-

e T
j: zés kockazattal jar. A
NH napi kétszer 150 mg-os

dozis szignifikans
mértékben csokkenti
az ischaemias és vér-
zéses stroke, éreredetli
halal, ICH és 0Osszes
vérzés kockazatat a
warfarinhoz viszonyit-
va. A jelentds vérzések
aranya ezzel a dozissal
a warfarin esetében

H,N™ N
/\/\/\o/ko

3. dabra: Dabigatran-etexilat

észlelthez hasonld volt. A multicentrikus, randomizalt
klinikai vizsgalatba 18113 pitvarfibrillalo, stroke koc-
kazatanak kitett beteget vontak be. A vizsgélat medidn
kovetési ideje két év volt.

A betegeket az alabbi kezelési csoportokba rando-
mizaltak:

- naponta kétszer adott 110 mg dabigatran,

- naponta kétszer adott 150 mg dabigatran,

— warfarin, a warfarint a terdpias 2-3 kozotti INR tarto-
manyt fenntarté dozisban adtak.

A vizsgélat elsddleges végpontja a stroke vagy
szisztémas embolia eléforduldsa volt. Stroke vagy
szisztémds embolia a 110 mg dabigatrdn csoportban
182 esetben (1,53%/¢v), a 150 mg dabigatran csoport-
ban 134 esetben (1,11%/év), a warfarint szedd betegek
kozt pedig 199 esetben (1,69% /év) fordult elé. Mind-
két dozistt dabigatran kezelés noninferior volt a
warfarin kezeléshez képest (p<0.001). Ezen feliil a 150
mg-os dabigatran kezelés jobb (superior) volt a
warfarin kezeléshez képest (relativ riziko 0,66; 95%
CI 0,53-0,82, p<0,001). A major vérzés eléfordulasa a
warfarin csoportban 3,36%/¢v, mig a 110 mg
dabigatran csoportban 2,71%/&v (p = 0,003), és a 150
mg dabigatran csoportban 3,11%/¢v (p = 0,31) volt.
Mindkét dozisu dabigatrdn kezelés mellett kevesebb
betegnél jelentkezett haemorrhagias stroke (110 mg
dabigatran: 0,12%/¢v, 150 mg dabigatran: 0,10%/év,
mint warfarinnal torténé antikoagulacid esetén
(0,38%/¢v) (mindkét dabigatran dozis esetén p<0,001).
A naponta kétszer adott 110 mg dabigatran kezelés
ugyanolyan hatasos (noninferior) a stroke és sziszté-
mas embolizacido megelézésében, mint a warfarin, de
alacsonyabb major vérzési kockazattal. A naponta
kétszer adott 150 mg dabigatran terapia viszont szigni-
fikansan hatasosabb (superior) a stroke €és szisztémas
embolizacié prevencidjaban, mint a warfarin, azonos
vérzési kockazat mellett.

NICE ajdnlas

2012. marcius 15-én a National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE) kibocsatotta végsd
ajanlasat, amelyben az 0j ordlis antikoaguldns
Pradaxa®™ (dabigatran etexilat) készitményt koltségha-
tékony terapianak véleményezi a stroke és a sziszté-
mas embolizacid6 megeldzésében nem-valvularis
pitvarfibrillacidban szenvedd, egy vagy tobb kockazati
tényezdvel rendelkez6 betegek esetén.

A Pradaxa® kozel 60 év ota az elsd, és ezidaig egyet-
len 1y tipust oralis antikoagulans készitmény, amelyet
a NICE Ertékeld Bizottsaga koltséghatékony terapia-
nak véleményezett a standard kezelésnek szamitd war-
farinnal, valamint mas alternativ terapiakkal szemben
a stroke és a szisztémas embolizacid megeldzésében.
Az irdnyelv a Pradaxit a National Health Service
(NHS) altal finanszirozand6 terapianak nyilvanitotta.
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A Pradaxa torzskonyvezett indikacidjadban minden be-
teg szamara alkalmazhatd a stroke és a szisztémas
embolizacidé megeldzésére, korlatozas nélkiil.

A dabigatran etexilat végsé NICE ajanlasa az Egye-
siilt Kirdlysagban jelentés eldrelépést jelent ennek a
betegségnek a kezelésében. A NICE becslése szerint a
kezelésre alkalmas betegek csupan fele részesiil
warfarin kezelésben, mivel a gydgyszer alkalmazasa
szamos korlattal jar, mint péld4ul a rendszeres monito-
rozas €s a kiilonféle étel- és gyogyszerinterakciok. Ez
azt jelenti, hogy a betegek egy jelentds része nem kap
véralvadasgatlo kezelést, és emiatt Kkitett a stroke
emelkedett kockdzatdnak. A dabigatran etexilt szig-
nifikansan csokkenti a stroke kockazatat azoknal a
pitvarfibrillalo betegeknél, akiknél az antikoaguléns
kezelés javasolt.

A RELY vizsgalat eredményei alapjan napi kétszer
150 mg dabigatran klinikailag hatasosabb volt, mint a
warfarin a stroke €és a szisztémas embolizacio, az
ischaemias stroke €s a vascularis mortalitas megel6z¢-
sében, mig a napi kétszer 110 mg dabigatrdn hasonléan
hatasosnak bizonyult, mint a warfarin. A Bizottsag vé-
leménye szerint a dabigatran jelentds eldrelépést jelent
a pitvarfibrillacioban szenved6 betegek kezelésében.

A Bizottsag végs6 allaspontja, hogy a Pradaxa®
koltséghatékony terapiat jelent a teljes betegkorben,
akiknél a Pradaxa® alkalmazhatd. A Bizottsag szerint
nem all rendelkezésre elég bizonyiték arra, hogy ki-
zarjak az ajanlasbol azokat a betegeket, akiknek az
INR kontrolja nagyon jé. igy a teljes betegpopulaciora
vonatkoztatott koltséghatékonysagi ardnyszam tekint-
het6 az ajanlas alapjanak.

Az , Ev Gyégyszere” 2011

Az 1997-ben alapitott ,,Ev Gyogyszere” dij palyaza-
ton, Magyarorszdgon bejegyzett gyogyszergyartd és
-forgalmazo6 cégek vehetnek részt. Az elismerés ked-
vezményezettjérdl a kiemelkedd szakértokbdl allo Bi-
ralo Bizottsag értékelése alapjan a Magyar Kisérletes
¢és Klinikai Farmakoldgiai Tarsasdg vezetdsége titkos
szavazas keretében dont. Az elbiralas szempontjai ko-
z6tt figyelembe veszik, hogy mennyire innovativ illet-
ve hianypo6tlo a készitmény, milyenek a mellékhatasai,
milyen hatédssal van a betegek életmindségére, illetve
kiemelt szerepet kap az is, hogy az adott terapia mi-
lyen népegészségligyi jelentséggel bir, valamint
mennyire koltséghatékony.

A Pradaxa® Magyarorszagon 75, 110 és 150 mg-os
hataserésségben, kemény kapszuldban van forgalom-
ban, mindhdrom hataserdsségben 10x, 30x és 60x-os
kiszerelésben.

Osszefoglalds

A pitvarfibrillalo betegek stroke megelézésére 50 év

eltelte utan elészér a Pradaxa®-t torzskonyvezték,
amely a korabban alkalmazott, igynevezett K-vitamin
antagonistakkal szemben kiszamithat6 és egyenletes
véralvadasgatlast biztosit és a vérzéses szovodmények
visszaszoritdsara is megoldast jelent.

A dabigatran torzskonyvezése a RE-LY vizsgalat
eredményein alapul, amely az elsd, mérfoldko jelentd-
ségli publikalt tanulmany ezen a teriileten, hiszen
18113 beteg bevondsaval sikeriilt bizonyitani a korabbi
terapiahoz képest a megnovekedett hatékonysagot €s
biztonsagossagot. Az eredmények aldtadmasztottak,
hogy az 1j, szajon at szedhetd véralvadasgatlo készit-
mény akar 35 szdzalékkal képes csokkenteni a stroke
és a szisztémas embolizacié kockazatat a korabbi tera-
piahoz képest, emellett jelentdsen visszaszoritja a si-
lyos vérzéses szovodmények kialakulasanak gyakori-
sdgat is. A dabigatran terapia tovabbi eldnye, hogy
nincs sziikség a véralvadas rendszeres laboratoriumi
ellendrzésére és a gyogyszeradag gyakori modositasa-
ra, valamint csekély a gyogyszerekkel, vagy élelmi-
szerekkel valo kolcsonhatas esélye, amely eddig nagy-
mértékben megnehezitette a kezelést mind a beteg,
mind pedig az orvos szdmara.

A pitvarfibrillacio sulyos szovédményei Oridsi ter-
het jelentenek a nemzetgazdasadg szdmara is, mivel a
pitvarfibrillaci6 okozta stroke rendszerint stulyosabb
lefolyasu, mint a nem pitvarfibrillaci6 eredetti, tovab-
ba a betegség kozvetlen orvosi és jarulékos (tappénz,
rokkantositas, apolas stb.) koltsége is rendkiviil ma-
gas. A gyogyszerek gazdasagos alkalmazasat értékeld
legjelentdsebb eurdpai bizottsag (a brit NICE Bizott-
sag) altal lefolytatott gazdasagi értékelés szerint bizo-
nyitast nyert, hogy az 0j oralis véralvadasgatld elsd
vonalbeli alkalmazasa a stroke és a szervrendszeri
vérrogképzddés megeldzésére koltséghatékony a stan-
dard terapiahoz viszonyitva.

A Pradaxa®-t stroke prevencié indikacioban kozel
70 orszagban — tobbek kozott az USA-ban, Eurdépaban
(ezen beliil szdmos kelet-eurdpai orszagban), Kanada-
ban, Japanban, Izraelben, Malajziaban — mar tamoga-
tott terapiaként alkalmazzak. Eurépdban 2011 augusz-
tusaban torzskonyvezték a gyogyszert, igy mar elérhe-
t6 a hazai betegek szamadra is.

A Pradaxa® a kedvez6 nemzetkozi és hazai tapasz-
talatok és koltségelemzések tiikrében a varakozésok
szerint hamarosan bekeriil az OEP altal timogatott ké-
szitmények korébe és ez altal hozzaférhetdvé valik
ezen Uj kezelést igényld szélesebb betegkdr szamara is.
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Kreditpont: dsszesen 50 pont (25 6rds tovabbképzés, tesztvizsgaval)
Jelentkezés: GYOFTEX

A gyogyszerészet aktualis kérdései
A Pécsi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Szak kreditpontos tovabbképzése

A tovabbképzés jellege: a tovabbképzési rendelet szerinti kotelez6 tanfolyam

A tovabbképzés programja

Idopont Eléadas Eléadas cime El6adé
idotartama
nap ora
2012.09.22. | 09:00 90 perc Ehség és jéllakottsag mechanizmusaird| dr. Léndrd LdszI6 egyetemi tandr, akadémikus
szombat 10:30 90 perc Diabetes- inzulin - fehérje dr. Wittmann Istvdn egyetemi tanar
12:30 90 perc Antidiabetikumok gydgyszerhatastani vonatkozasai | dr. Pethd Gdbor egyetemi tandr
14:00 90 perc E:)angstl:;?)::ter médszerek alkalmazdsa al.tipus dr. Kdszegi Tamds egyetemi docens
15:30 45 perc Diabetes kezelés biofarmdciai aspektushdl dr. Pdl Szildrd egyetemi tandrsegéd
2012.10.13. | 09:00 45 perc Gy6gyszermetabolizmus dr. Perjési Pdl egyetemi tandr
szombat 09:45 45 perc Gyogyszertoxicitds dr. Perjési Pdl egyetemi tanar
10:30 90 perc Gyégyszertoxicitasok - patikusoknak dr. Gregus Zoltdn egyetemi tanar
12:30 90 perc gﬁ:gfﬁ(k Al AR Rl e dr. Benkd Andrds tud.fémunkatars
14:00 90 perc Klinikai Laboratériumi Toxikoldgia — esetismertetések | Vassné dr. Lakatos Agnes egyetemi docens
520 o1n21bja(t) 2. 09:00 90 perc ':\e,zslz:iiullg;]sxézleTOdern RIGHRERl )= dr. Dévay Attila egyetemi docens
10:30 90 perc ﬁﬁtzappolalt?lz;:;éffylggekfelvetel ERRRIEL, dr. Karddi Zoltdn egyetemi tanar
0 | |t oot 6 it
14:00 90 perc A neuroendokrin- és azimmunrendszer kapcsolata | dr. Szekeres Julia egyetemi tandr
15:30 45 perc Tesztvizsga dr Mayer Kldra egyetemi adjunktus




Tajékoztato tovabbképzéseinkrol

Kedves Kollégak!

A Magyar Gydgyszerésztudoményi Térsasdg, kordbban kotelezd szinten tartd kategdridban akkreditalt,, Klasszikus gydgyszerészeti tudomdnyok tjabb ered-
ményei” c. tovabbképzés 2012. I1. félévre is akkreditaldsra keriilt. Tekintettel azonban arra, hogy a tovabbképzés szabdlyait tartalmazo (j rendelet [,Az
orvosok, fogorvosok, gydgyszerészek és az egészségiigyi felséfoku szakirany szakképesitéssel rendelkez6k folyamatos tovabbképzésérdl sz616 64/2011.
(XI. 29.) NEFMI rendelet] 2011. december 29-ét6l hatélyos, ezért a 2. félévre akkreditalt tovabbképzéseinél mér ezt kell alapul venni.

Tdrsasagunk elndkségének 2012. junius 28-i elndkségi iilésén hozott dontése értelmében, 2012. I1. félévtdl a,, Klasszikus gydgyszerészeti tudomdnyok
Ujabb eredményei” tovabbképzést ,szabadon vélaszthaté mindsitett elméleti” tovabbképzésre kell dtmindsiteni. Szervez6 partneriink tovdbbra is a Sze-
gedi Tudoményegyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara, a tovabbképzések minden tekintetben véltozatlan médon folytatddnak. Meggydz6désiink, hogy
az el6adassorozatok tematikdja, tovabba a felkért el6addk tovabbra is biztositani fogjak azt a magas szakmai szinvonalat, melyre Térsasagunk torekszik
az dltala szervezett tovabbképzéseken.

A szabadon valaszthaté mindsitett elméleti tovabbképzés 2012. Il. félévre meghirdetett helyszinei és idépontjai:

—  Szeged: 2012. szeptember 22-23., Klasszikus gydgyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei tovabbképzés (kordbban kdtelezd szinten tart6) 15
6rds, vizsgaval 30 pont.

—  Pécs: 2012. oktober 6-7., Klasszikus gyégyszerészeti tudomdnyok tjabb eredményei tovabbképzés (kordbban kételez szinten tartd) 15 6rds, vizs-
gdval 30 pont.

—  Miskolc: 2012. november 17. Aktudlis gydgyszerterapids ismeretek tovdbbképzés (nincs véltozas, 2012. I. félévben is szabadon valaszthaté mindsi-
tett elméleti tovabbképzés) 8 6rds, vizsgdval 16 pont.

—  Budapest Il.: 2012. november 24-25. Klasszikus gy6gyszerészeti tudoményok djabb eredményei tovabbképzés (korabban kdtelezd szinten tarto)
15 6rds, vizsgaval 30 pont.

Amennyiben On mar korabban jelentkezett a még kotelezs szinten tartd kategéridban meghirdetett ,Klasszikus” tovabbképzés II. félévi iddpontjainak
valamelyik helyszinére, (igy a jelentkezést a fenti valtozassal dsszefiiggéshen kérjiik megerdsiteni, vagy a korabbi regisztraciot toroltetni (Gyoftex-en
tortént korabbi jelentkezések esetében is).
Felhivjuk tovabbd figyelmet arra, hogy a tovabbképzési id6szak alatt egy kételezd szinten tartd tovdbbképzés a tovabbképzésre kotelezett szamdra
téritésmentes.
Kérjiik, keressék meg az egyetemek programijait és valasszak ki az Ondk szaméra legalkalmasabb idépontot, helyszint és témat.
Bizva abban, hogy személyesen {idvzolhetjiik tovabbképzésiinkdn,
tisztelettel koszontom Onoket:
Pannonhalminé Cska lldiké
tovdbbképzési titkdr
J

Aktualis gyogyszerterapias ismeretek tovabbképzés - 2012.
Kozponti téma: A gyogytermék kategoria atsorolasanak hatosagi elemzése

El6adék: GYEMSZI-0GYI-elad6, OFTI-el6ado, EEKH Orvostechnikai Féosztaly-el6ado.
Szabadon vélaszthatd (szakképesitéshez kotott) tovabbképzés, pontértéke 8, sikeres tesztvizsgaval 16.

A tovabbképzés helyszine és idépontja:
Miskolc — november 17. A pontos helyszin szervezés alatt
Atovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 7 000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezéknek 12000 Ft, + minden résztvevének 500 Ft pontjévairdsi
dij (GYOFTEX). A részvételi dijrol elkészitett szamldt a tovdbbképzés el6tt nyolc nappal postézzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.
MGYT taqdij dsszege: aktiv kord kollégék részére: 3 000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamara: 900 Ft/év.
Jelentkezés esetén kérjiik az aldbbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) taldlhatd jelentkezési lapot kitdlteni
és az MGYT Titkdrsagara elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pél u. 16., tel./fax: 266-9433; e-mail: tagdij@mgyt.hu

s C<G P
JELENTKEZESI LAP
+Aktualis gydgyszerterapids ismeretek tovdbbképzés — 2012
1 MGYT tagsaggal rendelkezem L1 MGYT tagsag kezdeményezése
[ Miskolc
AjelentkezO neve:. . ...o.e e Nyilvantartdsi szdma: .............c.ooceiiiiiiiiiannn.
(I P

TRlEfON, faX, oMl .ottt e
A részvételi dijrdl sz016 szamlat az aldbbi névre €s imre KErem: ..o .. e e
A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezdnek tartom. A részvételi dij hatdriddre vald befizetésérdl gondoskodom.




Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok djabb eredményei
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2012.

Kozponti téma: Gyogyhatasu készitmények atsorolasa

1. Farmakognézia:
Vasas Gabor (egyetemi docens, DE)
1. Ujabb kutatdsok, szerkezetek
2. Trendek az Gjabb novények, hatéanyagok teriiletén
3. Ujdonsagok a kivonasi médszerek és egyéb technolégidk teriiletén
2. Gyégyszerészi kémia/gyogyszeranalitika:
Prof. Deli Jozsef (egyetemi tanar, PTE)
1. Analitikai modszerek, aktualitasok
2. Az egyes termékkategériak vizsgdlatdnak modszerei — gyogyszerkonyvi és egyéb
3. Hamisitasok és leleplezések
3. Gyogyszeriigyi menedzsment:
Csupor Dezsé (egyetemi adjunktus, SZTE)
1. Az egyes termékcsoportok szabdlyozasi kdrnyezete, a hatésagok szerepe
2. Novényi gyogyszer — étrend-kiegészit6 atmindsitések alapja
3. Példak, esetek
4. Farmakoterapia/Hatastan:
Prof. Kéry Agnes (egyetemi tanar, SE)
1. N6vényi alapl hatéanyagok farmakolégidja
2. Bizonyitékok kore, tipusa; melyik termékkdr mogott milyen vizsgalatok allnak
3. Példak
5. Gyogyszertechnolégia:
Csanyi Erzsébet (egyetemi docens, SZTE)
1. Hatarterileti termékek sorsa a kiils6leg alkalmazott készitményekben
2. A kozmetikum kategéria szabalyozdsi kérnyezete, egészségre vonatkozé allitdsok
3. Ujabb technolégiak és fejlesztések

Szabadon valaszthat6, mingsitett, elméleti tovabbképzés (korabbi kotelezéen valaszthato)
A kétnapos regionalis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 13000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezdknek 18000 Ft,
+ minden résztvevonek 500 Ft pontjévairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij osszege: aktiv kori kollégak részére: 3000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamara: 900 Ft/év)
A részvételi dijrdl elkészitett szamlat a tovabbképzés el6tt nyolc nappal postazzuk a jelentkezési lapon feltlintetett névre és cimre.

~N

A 2012. évi tovabbképzések helyszinei és idGpontjai

Szeged szeptember 22-23.  Pontos helyszin szervezés alatt
Pécs oktéber 6-7. PAB Székhaz elGaddterme, 7624 Pécs, Jurisics Miklds u. 44.
Budapest I1. november 24-25. Pontos helyszin szervezés alatt

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

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyégyszerészeti tudomanyok tGjabb eredményei 2012.”

LI MGYT tagsaggal rendelkezem L Szeged L Pécs L] Budapest 1.
LI MGYT tagsag kezdeményezése

Telefon, fax, e-mail: . ...
A részvételi dijrél sz616 szamlat az alabbi névre és cimre kérem: ... ... o

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelez6nek tartom. A részvételi dij hataridGre valé befizetésérsl gondoskodom.
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A HONAP PROBLEMAJA

Vakcinacio — a kotelezon tul

Benkd Ria, Soos Gydongyvér

A vakcindcio jelentdsége

A védooltasok célja egy adott fert6z6 megbetegedés
elleni specifikus védelem kialakitasa. A vakcinalds az
egészségligyi prevenciod legfontosabb eszkdze. Az im-
munizdciénak koszonhetd a feketehimld teljes, a jar-
vanyos gyermekbénulas (poliomyelitis) részleges era-
dikalasa és szamos betegség (pl. morbilli, rubeola, dif-
téria) kontrollja. Nem meglepd, hogy az Egyesiilt
Allamok-beli Centers for Disease Prevention and
Control (CDC) a 20 szazad 10 legjelentdsebb koz-
egészségligyl vivmanya koziil az elsd helyre sorolta a
vakcinalast.

Védooltasi rendszer 1954 6ta miikodik hazankban.
Szervezettsége és eredményessége vilagviszonylatban
is példas. Hazankban a kedvezd epidemiologiai helyzet
kialakulasaval parhuzamosan (a tobbi fejlett orszaghoz
hasonl6oan) megjelent a véddoltas-ellenes propaganda.
A kotelezd véddoltasok ,,megtagadasa”, az atoltottsag
csokkenése bizonyitottan stlyos kozegészségiigyi ko-
vetkezményekkel jar. Ebben a légkorben kiilondsen
fontos a leggyakrabban felkeresett egészségiigyi sze-
mélyek, a gyogyszerészek véddoltasokra vonatkozo
megfeleld ismerete €s helyes alkalmazasuk melletti ki-
allasa.

Jelen kozlemény az alapfogalmak ,.,emlékeztetd ol-
tasa” mellett a gydgyszertari forgalomban kaphatd
ajanlott véddoltasokra fokuszal és nem foglalkozik a
kiilfoldi utazashoz, munkakorokhoéz kapcesolodoan
ajanlott véddoltasokkal, illetve a kamaszlanyok HPV
elleni aktiv immunizalasaval (ez utobbi teritékre keriil
a kozeljovoben a Gyodgyszerészet hasabjain). A védo-
oltasokkal kapcsolatban részletes szakmai informacio
az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (OEK) honlap-
jan (www.oek.hu), illetve az altaluk miikodtetett, la-
kossagnak sz6l6 www.oltasbiztonsag.hu honlapon ér-
hetd el.

Az immunizdcio formdi, az oltéanyagok tipusai

Specifikus védelem (immunitas) természetes megszer-
zésének modja az adott fertdzés atvészelése, illetve az
anyai immunglobulinok (IgG) placentaris transzport-
ja. Mesterséges uton immunités kialakithaté antitestek
(immunglobulinok, antiszérum) beadasaval (~passziv
immunizacid) vagy véddoltasok alkalmazasaval: anti-
gének bejuttatasaval és kovetkezményes immunvalasz

kivaltassal (~aktiv immunizaci6 vagy mas néven
vakcinacio).

Az aktiv immunizaci6é oltdoanyagai lehetnek éI0,
gyengitett korokozot tartalmazo vakcindk, amelyek a
természetes fertdzés korokozojaval azonos antigén ti-
pusuak, virulencidjuk (fert6zéképességiik) azonban
gyengitett (attenualt). A hatasossag feltétele, hogy be-
adaskor az €16 mikroba szaporoddképes allapotban le-
gyen, igy biztosithatd a tartds antigén jelenlét és a
hosszu tavu védelem. Az ajanlott véddoltasok koziil a
varicella ill. rotavirus vakcina tartozik ebbe csoportba.

A nem ¢€l6 korokozot tartalmazoé vakcinaknak sza-
mos tipusa van. Ezeknél a hatasossag feltétele, hogy a
vakcina a korokozdval szembeni védettség kialakita-
saban fontos antigént (protektiv antigént) tartalmazza.
A megfelel6 immunvalasz eléréséhez tobbszori alkal-
mazas (2-4 oltas) sziikséges.

Az ¢l6 korokozot nem tartalmazoé vakcindk antigén-
jei lehetnek:

— inaktivalt/elolt teljes korokozok (pl. Fluval AB),

— teljes virus detergenssel feltart, tisztitott valtozata:
hasitott/split vakcina (pl. Fluarix),

—a protektiv antigént tartalmazé subunit/alegység/
fragment/kivonat vakcinak (pl: Influvac),

— detoxikalt exotoxinok: az un. toxoid/anatoxin vakci-
nak (pl. Adacel).

Ezen vakcinakat konnyebb toleralhatosag, csokkent
reaktogenitas jellemzi (lasd 1. tabldzat).

Az inaktivalt vakcinak kozé tartoznak a tokos bak-
tériumok (pl. pneumococcus, meningococcus) tok
poliszacharidjat tartalmazo ,,poliszacharid” vakcinak,
valamint azok fehérjével kapcsolt fejlesztése, az un.
»konjugalt” vakcindk. A konjugalt vakcinaknak jobb
az immunogenitasa, kétéves kor alatt is alkalmazha-
tok, immunmemoriat és hosszabb tava védelmet biz-
tositnak, valamint megsziintetik a tiinetmentes bakté-
riumhordozast, igy hozzajarulnak az un. nydj immuni-
tashoz (lasd I. tablazat).

Altalanossagban elmondhaté, hogy a védéoltasok
biztonsadgosak, kontraindikécidjuk kevés. Abszollt
kontraindikaciot csupan az akut lazas allapot, illetve az
ismert, oltéanyagra vagy annak dsszetevdjére vonatko-
z6 anaphylaxias tipusu allergias reakcio jelent. EI6 vi-
rust tartalmazo vakcina terhes nének nem adhatd, im-
munhidnyos allapotokban mérlegelendd. Ismert, hogy
az autoimmun betegek ugyan esenddbbek a fertézések-
kel szemben, ugyanakkor a véddoltasokat kdvetden fel-
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L tablazat

A vakcindcioval kapcsolatos, kozleményben szereplo alapfogalmak

Antigén

A szervezet sajat anyagaitol tobbnyire eltérd felépitésii makromolekula, amelyet a szervezet
felismer és rd immunvalasszal reagal.

Protektiv antigén

A korokoz6 patogenitasaban kulcsszerepet jatszo és ennek megfelelen a korokozoval
szembeni védettség kialakitasaban fontos antigén (pl. influenza virusok feliileti antigénjei).

Immunogenitas

A vakcinaciot kovetden védetté valok aranya. A forgalomban 1év6 készitményeknél (influ-
enza vakcindk kivételével) az immunogenitas 90% feletti.

Fogékony személy
elleni ellenanyag.

Olyan személy, aki nem esett at az adott fertézésen és nincs a vérében az adott koérokozo

Atoltottsag

Az adott populéaci6 hany szazaléka részesiilt az adott immunizacidban.

Reaktogenitas
genitassal).

Az immunizaciot kovetden oltasi reakciot elszenvedettek ardnya (ardnyos az immuno-

Ko6zosségi védettség (herd-
vagy nydj immunitas)

Az oltasban nem részesiild, nem részesithet6 személy védelmét a kdrnyezet (csaladtagok,
kollegak) immunitasa kozvetve biztositja.

Oltasi reakci6 (minor
reactions):

Helyi: borpir, duzzanat, fajdalom a beadas helyén.
Altalanos: laz, fejfajas, exanthema, faradtsagérzés

langolhatnak a hullimz6 lefolyasu korképek (pl.
reumatoid arthritis, sclerosis multiplex). A vakcinoldgia
kiilon tudomany, bizonytalansag, probléma vagy bar-
minemi kérdés esetén érdemes a véddoltasi szakta-
nacsadé megkeresése (a hazai védodoltasi tanacsadok
neve ¢és elérhetdsége megtalalhatd az OEK altal évente
kiadott véddoltasokrol szol6 modszertani levél végén).

Valaszthato védooltasok
Pneumococcus

A Streptococus pneumoniae (pneumococcus) okozta
bakterialis fertdzés az 6t év alattiak stilyos megbetege-
déseinek és halalozasanak egyik vezetd oka, a Fold
teljes népességét tekintve pedig évi 1, 6 millié halal-
eset irhatd a szamlajara. A pneumococcus a tiidégyul-
ladason kiviil stilyos meningitist és egyéb invaziv be-
tegséget: peritonitist, arthritist, osteomyelitist &s szep-
szist okozhat.

Védooltasok jelentdsége, indikacidja, elérhetd
készitmények

Az invaziv pneumococcus betegségek eléforduldsa
nagymértékben visszaesett azon orszagokban, ahol
bevezették a konjugalt pneumococcus vakcinakat. Ma-
gyarorszagon mind a poliszacharid vakcina, mind an-
nak fehérjével konjugalt valtozata elérhetd.

A poliszacharid vakcinak a 23 leggyakrabban si-
lyos betegséget okozd szerotipus ellen nyujtanak vé-
delmet, mig a konjugalt vakcinak csak a gyermekkor-
ban invaziv betegséget okozd szerotipusokkal szem-
ben védenek.

Poliszacharid vakcindk: a Pneumo 23 és a Pneu-
movax 23; kronikus sziv-, 1égzérendszeri, maj- vagy
vesebetegek, dohdnyosok, alkoholistak, 60 év feletti-
ek, splenectomizaltak, diabetesesek, vagy egyéb okbol

immunszupprimaltak, szocialis intézmények lakai,
vagy tartdsan korhdzban é&poltak szdmdara javasolt a
23-valens véddoltas, sziikség szerint 3-5 évente revak-
cinaci6. Ezen vakcindk egészséges gyermekeknek
megelozés céljabol nem adhatok.

Konjugalt vakcinak: Prevenar-13, Synflorix. Ezek a
vakcinak 13 illetve 10 szerotipus ellen védenek, cse-
csemok, kisgyermekek oltasara javasoltak (a Prevenar
13 felndtteken is alkalmazhato).

Mivel a tokos baktériumokkal szembeni természe-
tes immunvalasz egészséges gyermekekben 5 éves
korra valik teljessé, ezért a pneumococcus elleni vé-
delmet 5 éves korig kell biztositani az egyébként
egészséges gyermekeknek is. A vakcina kéthonapos
kortol adando, 2 alkalommal, a harmadik emlékeztetd
oltast legkésobb a 15 honapos mumpsz-morbilli-rube-
ola (MMR) oltassal egy iddben kell beadni. Az 6sszes
nyugat-eurdpai orszag véddoltasi naptaraban szerepel
a pneumococcus elleni kotelez6 oltas. Itthon az oltas
ugyan ,,0nkéntes”, de a haziorvos/hazi gyermekorvos
az els6 jsziilottkori vizit alkalmaval koteles a sziilo-
nek felajdnlani a pneumococcus elleni téritésmentes
vakcinaciot.

Meningococcus

A meningitisek leggyakoribb kérokozoja a jarvanyok
létrehozasara is képes Neisseria meningitidis (menin-
gococcus) baktérium, amelyet a populacio 10-25%-a
tlinetmentesen hordoz a torkaban. Ezen kolonizald
baktériumok néhany emberben a szervezet legyengii-
Iésére vagy egyéb hatdsra invazivva valnak és létre-
hozzak a sulyos betegséget. A korokozd atadhatod
cseppfertdzéssel is (tiisszentés, kohogés, csokolozas,
kozos pohar hasznalat!), melyre kockazati tényez6t je-
lentenek a zsufolt helyek (kollégium, fesztivalok).

A meningococcusokat kiilsé poliszacharidjaik alap-
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1. dbra: Uvegpohdr préba (Meningitis glass test)
Ha nem halvanyodik/fehéredik el az elszinezodes,
azonnali hospitalizdcio és antibiotikum-terdpia sziikséges

jan 13 szerocsoportba soroljak, ezek koziil 6t (A, B C,
Y, W-135) okozza a legtdbb sulyos megbetegedést. Az
egyes foldrajzi régiokban jellemzd az egyes szero-
csoportok eléfordulasa (Europaban a B és C).

A betegség minden életkorban eléfordulhat, de a 2
év alatti gyermekekben, valamint a 14-25 év kozotti
korosztalyban a leggyakoribb. Vildgviszonylatban évi
félmillio megbetegedés és 50 ezer halaleset tudhato be
a meningococcus fertézéseknek. Hazankban ugyan
viszonylag ritka a megbetegedés (jarvany utoljara az
ezredfordulon volt; a 2011/2012 szezonban csupan
esethalmozodas, 69 esettel), de a megdobbentd egyedi
esetek mindig nagy sajtonyilvanossagot kapnak (leg-
utobb 2012 juliusaban a Balaton Sound fesztivalt ko-
vetden halt meg egy 17 éves lany a meningococcus C
fertézésben). Hihetetlen gyors lefolyasu, sulyos kor-
képrdl van ugyanis sz6. A betegség halalozasi aranya
az antibiotikumok megjelenése elétt 70-80%-os volt,
de még mindig rendkiviil magas. A meningoccocus
meningitisé 10% koriili, a meningococcus okozta vér-
aramfert0zésé (szepszis) pedig 50%. Ezenkiviil a bete-
gek otode szovodményekkel gyogyul (pl. ujjak, végta-
gok amputacidja, epilepszia, siiketség).

A betegség korai jele a hirtelen kialakulé magas
laz, iziileti-/hatfajdalom, erds fejfajas, almossag, ame-
lyek az influenza tiineteihez hasonlitanak. Csecsemo-
nél magas hangu siras/nydszorgés, ébresztési nehéz-
ség, étel visszautasitas jellemz6 a korai szakaszban.
Emellett a tarkokotottség (csecsemdknél kutacs eldre-
domborodas), tudatzavar, hanyas, photophobia, illetve
az orakon beliil jelentkezd, testszerte szaporodd bor-
vérzések (petechiak) jelezhetik a sulyos fertézést. A
bérvérzés a meningococus szepszis klasszikus jele, az
iivegpohar probaval vald észlelését laikus sziil6k sza-
mara az Egészségiigyi Kozlony 2011 év marciusi sza-
manak VII. melléklete is tartalmazza (1. dbra).

Védooltasok jelentdsége, indikacioja, elérheto
készitmények
Oltandok a csecsemdk ¢és kisdedek, 1) iskolai kdzos-

ségbe kerild illetve zart kozosségben €16 fiatalok (pl.
neveldotthon, kollégium), az invaziv betegség szem-
pontjabdl kockéazatos életmaodot folytatd (rendszeresen
¢jszakazo, alkoholt fogyasztd, dohanyzo, zsufolt to-
megrendezvényeken megforduld) fiatal tanuldk, sple-
nectomizaltak, véralvadasi rendszer velesziiletett za-
varaval sziiletettek és immunkarosodottak kortdl fiig-
getleniil. Ezenkiviil az endémias teriiletre (pl. Afrika)
utazoknak javasolt az oltas.

A meningococcus fertézés megeldzésére Magyar-
orszagon poliszacharid és konjugalt vakcindk is ren-
delkezésre allnak, és a fent emlitett 6t szerotipus koziil
egy, kettd vagy négy szerotipus ellen nyujtanak védel-
met. Az Eurépaban gyakori ,,B” szerotipus elleni vak-
cina jelenleg torzskonyvezési fazisban van.

Poliszacharid vakcinak: Mencevax ACWI35Y és
Meningo A+C. Kétéves kor felett hatékonyak. A vé-
dettség kialakitasahoz egy oltas beadasa sziikséges,
ami minddssze 3-5 évre jelent védelmet.

Konjugalt vakcinak:

— Meningitec, Menjugate, NeisVac-C: A ,,C” szero-
tipus ellen nytjtanak védelmet. Az egy éven aluli,
de kéthonapos kort betoltott csecsemok két alkalom-
mal oltandok, majd a méasodik életév folyaman java-
solt az ujraoltds. Az egy éven feliilieck immunizala-
sahoz egy oltas sziikséges. A gyermek védettsége
kisdedkorra biztositva van ezzel az oltasi sorral.
Emlékeztetd oltas biztosan sziikséges serdiilokor-
ban, majd 5 évre ra.

— Menteo: Négy szerotipus ellen véd (A-, C-, W135 és
Y). Azon 11 éven feliiliek aktiv immunizalasara ja-
vallt, akiknél mind a négy szerotipusi Neisseria
meningitidis expozicio kockazata fennall (pl. Eur6-
pan kiviil tanulok vagy dolgozok).

Az eurodpai orszagok mintegy felében a Meningo-
coccus C vakcinacio a gyermekkori oltasi rend része,
a fiatal felndtt korosztaly védelme azonban csupéan
négy eurdpai orszagban és az USA-ban szervezett
[utobbi helyen pl. a kollégiumi felvétel feltétele a N.
meningitidis mind a négy szerotipusa elleni (tetra-
valens) oltas]. Hazankban a kisdedek aktiv immuni-
zacioja a gyermekorvosoknak koszonhetéen széles
korben alkalmazott, de sajnos a 15-25 év kozottiek
védelmére itthon sem harul kellé figyelem. Ezt val-
toztatand6 a kozelmultban a hazai véddoltasi fota-
nacsadok (Mészner Zsofia és Kulcsar Andrea) a kii-
16nb6z6 szakmai lapokban és egyéb férumokon han-
goztatjak a megeldzés jelentdségét ebben a korosz-
talyban is.

Varicella-zoster virus

A varicella-zoster virus els6dlegesen baranyhiml6t
okoz, amely legtobbszor gyermekkorban megjelend,
kozvetlen borkontaktussal valamint cseppfertézéssel
terjedd ragalyos betegség. Jellemzo6 tiinete a testszerte
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megjelend holyagos kilités. Legtobbszor enyhe beteg-
ség, de immunkarosodott betegeknél magas (kb. 20%-
o0s) halalozassal jar, s az esetek mintegy 10%-4ban je-
lentkezd szovédmények is rendkiviil sulyosak Ilehet-
nek. A masodlagos bor/lagyrész fertézés mellett tiido-,
maj-, vese-, szivizom-gyulladas, idegrendszeri szovod-
mények (cerebellitis, encephalitis) fordulhatnak eld
szovodményként. Fontos tény, hogy a kiilonbozé okok-
boél eredéen immunkarosodott betegek mellett a fertd-
zésen at nem esett, tehat fogékony, egészséges felnot-
tek (terhesek!) is fokozott rizikdjinak szamitanak a
komplikaciok megjelenése szempontjabol.

A baranyhiml6 korokozodja a gerincveld idegvégzo-
déseiben megbujva, majd évek multan reaktivalodva
felndttkori ovsomort (herpes zoster) okozhat, ami rit-
kabban jelenik meg a vakcinaltakon.

Védooltasok jelentdsége, indikacioja, elérheté
készitmények

A sulyosabb lefolyas és szovodmények gyakoribb jel-
lege miatt az oltas javalt azon fiatal felnétteknek (kii-
16ndsen pl. terhességet tervezé ndéknek), akik nem es-
tek at a betegségen. Az immunkompromittalt allapota
beteget megfeleld allapotban (pl. megfeleld lympho-
cytaszdm) sziikséges oltani. A véddoltas kotelezd jel-
legii alkalmazasa egészséges gyermekeknél jelenleg
sem a WHO-, sem a hazai ajdnldsban nem szerepel,
ugyanakkor Amerikaban és négy europai orszagban a
fogékony gyermekek/felndttek rutinszerli oltasat vég-
zik. A hazai, Szent Laszlo6 Koérhaz Gyermekintenziv
Osztalyan feldolgozott adatok egyértelmiien a vari-
cella elleni vakcinacio széles korii alkalmazasat tamo-
gatjak, hisz a stulyos baranyhimlével kezelt betegeik
tobbsége egészséges, véddoltasban nem részesiilo kis-
gyermek volt. A baranyhiml9 elleni oltdsnak ugyanis
az a legnagyobb eldnye, hogy az oltott egyénnek soha
nem lesz stlyos baranyhimléje.

A varicella megel6zésére a hazai gyogyszertari for-
galomban, a Varilrix érhetd el. Az €16, attenualt virust
tartalmazé vakcinat kétszer (min. 1 honap idékozzel)
adjak a védelem kialakitasara. Kilenc honapos kor fe-
lett alkalmazhato.

Influenza

A 1éguti virusfertézések koziil stilyossagaban és hala-
lozasi aranyaban kiemelkedik az influenza. Az USA-
ban az influenza szezonok alatt akar 40 ezer influen-
zdval Osszefliggd haldlesetet is jelentenek. Vilagvi-
szonylatban az influenza infekcié okozta halalozas évi
250 és 500 ezer kozé tehetd.

Az influenzavirusok belsd antigénjeik alapjan A, B
és C csoportba tartoznak, emberi megbetegedéseket
az A és B tipus okoz. A két, patogenitasban fontos
szerepet jatszo felszini antigén [Hemagglutinin (H) és
a Neuraminidaz (N)] nagyfoku valtozékonysaga miatt

modosul évrdl évre az influenza vakcina Osszetétele.
A mérsékelt égovon az influenza szezonalisan okoz
megbetegedéseket, hazankban az influenza szezon kb.
december végétdl marcius végéig tart. A cseppferto-
zéssel terjedd betegség akar tiinetmentes formaban is
jelentkezhet, de a szisztémas tiinetek jellemzdéen su-
lyosabbak, mint a szokvanyos léguti fert6zésekben:
magas laz, er6s fejfajas, sajgoé izom és iziileti fajdalom
jelentkezik. A gyermekek és az iddsek kiilonosen ve-
szélyeztetettnek szamitanak a tovabbi szovédmények
(pl. otitis, meningitis, pneumonia) megjelenése szem-
pontjabol.

Védooltasok jelentosége, indikacioja, elérheto
készitmények

A WHO adatai alapjan a vakcina alkalmazasaval a
hospitalizacio 25-39%-kal, a halalozas 39-75%-kal
csokkentheté. Minden évben 1j influenza vakcinak ke-
riilnek kidolgozésra, melyek vildgszerte azonos dssze-
tételiick és altalaban két A és egy B tipusu elolt influ-
enzavirust vagy annak részletét tartalmazzak. Opti-
malis esetben (amennyiben a jarvanyt okoz6 virus, ill
az oltdéanyagban 1év6 antigének rokonsdga megfeleld)
az influenza vakcindk immunogenitasa 70-90% kozot-
ti.

Minden 65 év feletti, kronikus cardiovascularis
megbetegedésben szenvedd (kivétel a kezelt magas
vérnyomas), anyagcsere- (pl. diabetes), 1égzdészervi,
maj- és vesebeteg, barmilyen okbdl immunkompro-
mittalt, gyermekvallalast az influenza idészakara ter-
vezOk és a varandosok (barmelyik trimeszterben),
kronikus osztalyok/otthonok lakoéi, gyermekek, kiilo-
nosen a tartds szalicilat-kezelésben részesiilok, illetve
a fertdzés atvitele révén a korabbiakat veszélyeztetd
egészségligyi dolgozok oltanddk. Természetesen min-
den aktiv dolgozonak megfontolandd az oltas felvéte-
le.

Az itthon elérhetd valamennyi influenza vakcina
inaktivalt készitmény. Az Agrippal SI, Begrivac,
Fluarix, Vaxigrip, Influvac 6 honapos kortol alkal-
mazhat6, a Vaxigrip Junior a fél és harom év kozotti
gyermekek immunizalasara szolgal. A Fluval AB 3
éves kor felett alkalmazhatd inaktivalt teljes virust
tartalmaz6 vakcina. Az IDflu 9 ug 18-59 éves felnot-
teknek, az IDflu 15 ug 60 éves és 60 év folotti felndt-
teknek intradermalisan (1) adhat6 véddoltas.

Kullancsencephalitis

A kullacsencephalitis virus (KE-virus) altal okozott
agyhartya-/agyvelégyulladds szezonalitdst mutatd
megbetegedés: a tavaszi, nyari hénapokban fordul eld
legtobbszor. A betegséget elsésorban a kullancsok ter-
jesztik, a kullancsok mintegy 0,1-5, de egyes endémi-
as teriileteken akar 20%-a is fert6zott lehet KE-
virussal. A kullancsencephalitis el6fordulasa folyama-
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tosan novekszik az eurdpai régioban, néhany kozép-
europai orszagban incidenciaja elérte az 50/100000-et.
Magyarorszagon az elmult évtizedben évi 100 koriili
esetszamot jelentettek, ami a szakvélemények szerint
alabecsiilt adat. A betegséget fertdzott, forralatlan tej
fogyasztasa is okozhatja.

Hazénkban a KE-virus eurdpai (kozép-eurdpai,
nyugati) szubtipusa okoz fertézést, mely jellemzéen
enyhébb lefolydsu, mint a masik két szubtipus okozta
korkép. A fertézés dontden tiinetmentesen zajlik, a
fertdzottek egyharmadéanal pedig tipusosan bifazisos
lefolyast a korkép: két héten beliil influenzaszerii tii-
netek léphetnek fel, majd kb. 1 hét laztalan periddus
kovetkezik. Utana ismét laz jelentkezik a meningitis
¢s/vagy encephalitis tiineteivel: hanyinger, photopho-
bia, erés fejfajas, tarkdmerevség, zavartsag, bénula-
sok, gorcsok. A betegségnek oki terapidja nincs, mor-
talitasa 1-2%, a betegek minimum egyharmada mara-
dand6 karosodassal gyogyul.

Védooltasok jelentdsége, indikacidja, elérheté
készitmények

A véddoltas javallt a fertzott teriileten €16, vagy azt
rendszeresen felkeresé személyeknek. Magyarorsza-
gon a nyugati megyék (Zala, Vas, Somogy) és az Esza-
ki-kozéphegység (Visegradi-hegység, Borzsony, Go-
dolléi-dombsag, Cserhat, Matra, Biikk stb.) térségébdl
jelentik a legtobb fertézést, de barhol eléfordulhat.

Az oltasokat a téli honapok alatt ajanlott megkezde-
ni. A védettség kialakitasahoz két alapoltas sziikséges
1-3 honap idékozzel, melyet 9-12 hoénap mulva emlé-
kezteté (booster) oltas kovet. Ezutan 3-5 évenként
ujabb emlékeztetd oltds sziikséges. A fertdzés veszé-
lyétdl fiiggden, orvosi javaslatra gyorsitott beadas is
lehetséges.

Magyarorszagon két, inaktivalt virust tartalmazé
vakcina van forgalomban, az Encepur illetve az FSME
Immun. Mindkettonek van junior valtozata, ami 1 és
12 év kozottiek immunizalasara szolgal. A kullancs
terjesztette Lyme-kor ellen egyik oltdanyag sem véd.

Rotavirus

A rotavirus okozta fertdzés a gyermekkori sulyos
gastroenteritisek leggyakoribb oka vildgszerte, az 6t
¢év alattiak hasmenéseinek 25%-aért felelés. A kor-
okoz6 atadasa faeco-ordlis Uton, szennyezett targyak-
kal, szoros kontaktus révén torténik, de lehetséges a
léguti terjedés is! Gyakorlatilag minden 3-5 év alatti
gyermek megkapja ezt a fertdzést. A legtobb fertdzés
enyhe lefolydst, azonban a l4zzal kisért vizes hasme-
nés és hanyas kb. minden hetventtodik esetben su-
lyos, akar haldlos kimenetelli dehidraciot is okozhat.
Vilagviszonylatban évente kétmillio gyermeket hos-
pitalizélnak rotavirus fertdzés miatt, és a WHO 2004-
es becslése szerint évi tobb mint félmillio 6t év alatti

gyermek hal meg a fert6zés kovetkeztében (ezen hala-
lozasok 2/3-a Osszesen 11 orszagban torténik, a leg-
tobb Indiaban).

Védooltasok jelentdsége, indikacioja, elérhetd
készitmények

Egy nagy klinikai vizsgalat alapjan a rotavirus vak-
cinécid a rotavirus okozta ambulans vizitek és korhazi
felvételek szamat 95%-kal csokkentette. A WHO ennek
megfelelden ajanlja a gyermekek rutinszerii rotavirus
vakcinalasat, de a gyermekkori véddoltasi naptarba ed-
dig csupan négy gazdag eurdpai orszag (Ausztria, Bel-
gium, Finnorszag ¢s Luxemburg) vette fel.

A hathetes kort betdltdtt csecsemdk oltandok. Ma-
gyarorszagon immunizalasukra két oralis, él0 atte-
nudlt virust tartalmazé vakcina is elérhetd. A Rotarix
esetében kettd, a Rotateq esetén 3 dozis sziikséges az
immunitas kialakitasahoz, az oltasi sort 24-26 hetes
korra be kell fejezni.

Hepatitis A virus

A Hepatitis A virus okozta jarvanyos mdjgyulladas
akut megbetegedés. A betegség faeco-oralis uton ter-
jed, gyermekkorban gyakran tiinetmentes, felndttkor-
ban laz, sargasag, sotét vizelet, étvagytalansag, hasi
diszkomfort a tiinetei. A legtobb eset néhany héten be-
lil gyogyul, a stlyos komplikacié ugyan ritka, de a
betegség halalozasi ardnya az életkorral nd.

Védooltasok jelentdsége, indikacidja, elérhetd
készitmények

A fert6zott teriiletre utazok, alapbetegségiik (haemo-
filia, HBV vagy HCV hordoz6k), vagy az életmodjuk
miatt (iv. kabitdszer hasznalok, homoszexualisok) ve-
szélyeztetettek az oltandok.

Magyarorszagon haromféle, inaktivalt virust tartal-
maz6 hepatitis A vakcinat torzskonyveztek. Jellemzo-
jiik, hogy a hosszu tava védettséghez két oltas sziiksé-
ges, egymastol idealisan 6-12, vagy 6-18 honap mulva.

Az Avaxim 80 és Havrix720 Junior az 1 és 15 év
kozotti gyermekek, az Avaxim 160 és a Havrix 1440
pedig 16 éven feliili személyek oltdsara alkalmas. A
Vaqta Junior 25 a 1-17 év kozotti gyermekek/fiatalok
oltasara, mig a Vagta 50 a 18 éven feliili személyek ol-
tasara hasznalhato.

Gydgyszerészek szerepe

A gyogyszerészek egészségneveld, egészségmegdrzo
szerepkorébe konnyen beilleszthetd a véddoltasokkal
kapcsolatos tajékoztatas. Felirt készitmény esetén az
orvos dontésének tdmogatasa, ha ez nem tortént meg,
akkor szilikség szerint a védooltas lehetéségének is-
mertetése a feladat. Fontos példaul felhivni a lakossag/
sziillok figyelmét, hogy a hazai valasztand6 véddolta-
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sok nem szdmitanak ,,felesleges luxusnak”, hiszen po-
tencialisan sulyos lefolyast, esetenként maradando
szovodményekkel gydgyulo korképek kivédésére szol-
galnak, amelyekkel szemben sokszor az egyébként
egészséges gyermekek/felndttek is védtelenek. Mind-
két feladathoz sziikség van a megelézni kivant beteg-
ség ¢s az elérhetd készitmények ismeretére. A gyogy-
szerészek szerepkore azonban a jovOoben bdéviilhet.
Szdmos orszagban, kihasznilva a gydgyszerészek
konnyti elérhetdségét és szakmai hatterét (Portugalia,
USA, Kanada, Uj-Zéland, Anglia, frorszag), a gyogy-
szerészek résztvesznek az immunizacios programok-
ban, jellemzden a felndttek éves influenza kampanyol-
tasaiban. A tényleges kompetencia (véddoltas elrende-
16je és/vagy beaddja) orszagonként kiilonbozo, de az
elért eredmények mindenhol biztatoak. Bizonyos,
hogy a WHO Aéltal kivadnatos magas atoltottsagi arany
elérésére (influenza esetében iddsek, kronikus betegek
75%-a) és a haziorvosok tehermentesitésére ez az
egyik legkdnnyebben jarhato ut hazankban is. Kérdés,
készen allunk-e az 0j kihivasokra?
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El vagyunk savasodva? Tények és tévhitek a lugositassal kapcsolatban

I. rész: Lugositas, lugosito termékek,
a szervezet sav-bazis egyensulyanak szabalyozasa

Fittler Andras’, Katz Zoltan’, Készegi Tamas® és Botz Lajos’

Bevezetés

Nagy valosziniiséggel sok gyakorld gydgyszerész ta-
lalkozott mar munkédja sordn az emberi szervezet elsa-
vasodasara ajanlott ,,lgositd termékekkel”, ilyen ké-
szitmények irdnt érdekl8dd és azokat alkalmaz6 bete-
gekkel, fogyasztokkal. Eletmoédmagazinokbol, rekla-
mokbol, internetes vasarlofeliiletekrdl, ,,felvilagositd”
konyvekbdl szinte naponta koszénnek rank a kiilonbo-
z0 lugositd készitmények, étrend-kiegészitok, étrendi
ajanlasok, amelyek szervezetiink elsavasodasat hiva-
tottak megakadalyozni (prevencid), illetve a koérosan
»elsavasodott” szervezetet visszaliigositani (terapia).

Bizonyara szdmos kérdés fogalmazddik meg az
egészségiigyi szakemberekben, igy a gyakorld gyogy-
szerészekben is, ezen Uj alternativ termékkor, élet-
mod- és terapids ajanlasok kapcsan. Mivel is allunk
szemben? Csupan egy Ujabb bulvar egészségligyi
kampanyrél és termékkorrdl van-e sz6? Van-e vald-
sagalapja, terapias létjogosultsaga az emberi szervezet
lugositasanak? Egyaltalan artalmatlannak tekinthe-
tok-e ezek a termékek?

Az utobbi évek ,Ujkeletd” egészségligyi jelensége,
hogy a betegeket és egészséges fogyasztokat egyre
tobb és hatdsosabb kampannyal veszik ra ,,szuper mi-
noséget”, ,,csodds gyogyulast”, , betegséget szamiizo,
megeldz6”, hivatalos gyogyaszat altal még ,,fel nem is-
mert” (esetleg melldzott), ,, karos, kellemetlen mellék-
hatasoktol mentes”, ,,artalmatlan” termékek rendsze-
res fogyasztasara. Az ilyen informaciok és termékek
gyors ¢és konnyl terjesztésére pedig soha korabban
nem latott lehetdségek nyiltak, melyek nagyon révid
id6 alatt érik el a ,,célkdzonséget”, szinte robbanassze-
i jelenséget kivaltva a gydgydszat ezen piacan.

frasunk elsé részében attekintjiik a lagosité tedria
eredetét, fobb allitdsait, majd ezt kovetden azt vizsgal-
tuk meg, hogy ez a termékkor milyen aranyban érte el
a gyogyszertarakat, illetve keriilt be a patikakba, vala-
mint azt, hogy az ott dolgozé szakemberek hogyan is
vélekednek ezzel kapcsolatban, miként értékelik szak-
mai felkésziiltségiiket. Ezt kovetden attekintjilk az
emberi szervezet sav-bazis egyensulyanak szabalyoza-
sat, valamint ezzel Osszefliggésben a taplalkozas és
megbetegedések kapcsolatat. Cikkiink ismereteire ta-
maszkodva a kovetkez6 irasunkban egy atfogo, szisz-

tematikus szakmai értékelési szempontrendszer alap-
jan végzett ,,elemzést” kdvetden azt fogjuk bemutatni,
hogy a ,,lugosito-terapia” és termékkor mogott allo is-
meretanyag, publikaciok, termékek, ,,forgalomba ho-
zatali engedélyek”, tajékoztato, felvilagositdo anyagok
¢és ajanlasok, eseti megfigyelések és human klinikai
vizsgalatok mennyiben tekinthetok szakmailag meg-
alapozottnak és eredményesnek.

Munkankkal elsésorban segitséget kivanunk nyuj-
tani a gyogyszertarban dolgozé gyakorld kollégak sza-
mara abban, hogy szakmailag helytalld ismeretekkel
rendelkezzenek a ligositas torténeti, élettani, klinikai
és gyogyszerészeti vonatkozasaival kapcsolatban.
Mindemellett nem titkolt szdndékunk erdsiteni a cikk
olvaséiban a szaktudasukkal mar ,.elsé hallasra” is
tobbnyire nehezen Osszeegyeztethetének tartott ,,cso-
da-terapiakkal” szemben tamasztott aggalyaikat, egy-
uttal gondolatvezetési, értékelési mintat is mutatva
barmely hasonld helyzet gyogyszerészi hivatas altal
megkdvetelt megfontolasara.

Torténeti dttekintés: a lugosito étrend és a lugositas
ideologidjanak eredete

A szervezet sav-bazis szabalyozasaban résztvevo
komplex folyamatok, valamint a taplalkozas, a sav-ba-
zis egyensuly és a megbetegedések kapcsolatrendsze-
rének helyes értelmezése a régi vitateriilet. A sav-ba-
zis metabolizmus fiziologidja komplexitasabol kifolyo-
lag mindmaig a gyogyaszat egyik sokat kutatott és vi-
tatott teriilete [1]. Az Osi indiai és kinai gyogyaszati
gondolkoddas egyik alaptanitdsa, az 6korban is elfoga-
dott ,,négy testnedv” tana szerint (amelyre Hippokra-
tész is alapozta gyogyitd tevékenységét) a helyes étke-
z¢&s képes fenntartani a négy testnedv (vér, nydl, sar-
ga- és fekete epe) egyensulyat. A XVII. szazadban a
kémia orvosi alkalmazasanak, a iatrokémia iranyzata-
nak jeles képviseldje Francois de la Boé Sylvius tanai
alapjan terjedt el az acidozis fogalma, illetve hogy az
ételek lebontasa erjedési folyamatok eredménye, ame-
lyet a kiegyenstlyozott sav- és lugtermelés szabalyoz
[2]. A betegségekre ez id6 tajt ugy tekintettek, mint a
rendellenes erjedés eredményére, amely a testfolyadé-
kokban sav- vagy lugtobblet kialakuldsaval jar. Az
egyensuly fenntartasa érdekében az akkoriban elter-
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jedt nézet szerint a savtobbletet lugbevitellel kell visz-
szaallitani, illetve forditva. Ez, a savak és lugok
egyensulyarol alkotott meglehetdsen spekulativ, ho-
lisztikusnak tiiné elmélet dontden befolyasolta a kora-
beli és késdbbi eurdpai gondolkodasmodot. A vizelet
Osszetételének és kémhatasanak valtozasa és az elfo-
gyasztott taplalék kozotti Osszefliggést Henry Bence
Jones figyelte meg a XIX. szazadban [3]. A sav-bazis
egyensuly és egyes kordllapotok kozotti feltételezett
kapcsolatrendszerre vonatkozd elsé klinikai adatok
1850 és 1950 kozott sziilettek. Ezen idészakban tobbek
kozott Du Bois-Reymond és Araki megfigyelései vila-
gitottak rd az izomkontrakcid és tejsavképzddés kap-
csolatara [4], mig Adolf Kussmaul hivta fel a figyelmet
a diabéteszes koma sordn fellépd nehéz, mély 1égzés-
re, amely a metabolikus acidozis kdvetkeztében jelent-
kezik [5]. Az acidozist kézenfekvo koroki tényezdnek
tekintették, mely akar haldlos kimeneteli is lehet [1].

Tobb, a tudomanyos alapokat tobbé-kevésbé nélkii-
16z6 tan és életmadd alakult ki a XIX-XX. szdzadban.
Szamos orvos (pl. William Howard Hay, Franz Xaver
Mayr) megfigyelte a konyhai elékészités nélkiil, fris-
sen fogyasztott zoldségek, gyiimodlcsok szervezetre
gyakorolt jotékony hatasat, ezért a modszert gyogyitd
tevékenységiikben is alkalmaztak [1, 6]. Tanitdsaik
azonban nem alltak 6sszhangban az egyre fejlédo tap-
lalkozas- és egészségtudomanyi elméletekkel, ezért 4j
holisztikusnak hirdetett elveket dolgoztak ki, amelyek
szerint az élet és az egészség feltétele a megfeleld sav-
bazis egyensuly, illetve annak fenntartasa. Vallottak
mindezt annak ellenére, hogy a kor élettani, kémiai,
taplalkozastudomanyi kutatasi eredményei tisztaztak
a néhany szdz évvel korabbi, inkabb taldlgatdsokon
alapul6, gyakran téves elméleteket. Igy fordulhatott
eld, hogy a kozépkori feltételezések, tévhitek szdmos
eleme még napjaink lagositd tanaiban is felfedezhetd
[1]. Mindebben uttérd szerepet vallalt a XX. szazad
fordulojan az Amerikai Egyesiilt Allamokban ,,alvo
proféta”-ként ismertté valt médium/tisztanlatd Edgar
Cayce [7], és a rola elnevezett Cayce-diéta, mely szin-
tén dietetikai alapokra helyezte a ligositast.

A ,,modern” lugositds utobbi évtizedeinek megha-
tarozd szerepléi koziil a német szarmazasa Kurt
Tepperwein (1932- ) nevét érdemes megemliteni, aki
szamtalan életmdd- és egészségiigyi tanacsot tartal-
maz6 konyv szerzdje. Feltehetdleg éppen Tepperwein
munkassaga nyoman keriilt kdztudatba hazdnkban a
»Bazispor” vagy ,.Baziskeverék” néven ismertté valt
otkomponensii ligositd porkeverék, amely a ,,Savtala-
nitds — A fiatalsag forrasa” cimii konyvében jelent meg
hazankban 2004-ben [8].

Robert O. Young és felesége Shelley Young ezzel
nagyjabol egy idében az Egyesiilt Allamokbol inditot-
tak el a napjainkban is tombold ,,l0gositd” lavinat.
Munkassaguknak koszonhetéen mara gyakorlatilag
vildgszerte mindenki szamara ismertté és akar ,,elfo-
gadottd” valt a tény, miszerint szerveink, testnedve-
ink, igy egész szervezetiink szdmos okbol kifolydlag
savasodik, amely elobb-utobb valamilyen betegségben
nyilvanul meg. Young ,,A pH csoda” cimii miivében
népszerisitette az altala megalkotott ,,ij biologia” ted-
ridt és modszert, amely laikusok kdrében hiressé, mig
tudomanyos korokben inkabb hirhedtté tette 6t vilag-
szerte [9]. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban é1 ter-
mészetgyogyasz tevékenységének erdsen megkérddje-
lezhetd tudoményos fokozataival kivan hitelt szerezni,
aktiv kutato szinében tiinteti fel magat, vagyis a tudo-
manyossag latszatat keltve igyekszik bizalmat és hitelt
nyerni. Konyveinek sikere feltehetéen abban rejlik,
hogy munkassaganak (tudoményos bizonyitékokat tel-
jes mértékben nélkiilozé) elméleteit eldképzettséget
nem igényléen és kdnnyen befogadhaté modon talalja,
ugyanakkor egyszerii, szakzsargontdl mentes 0ssze-
fliggéseket, ok-okozati kapcsolatokat vonultat fel az
érdekl6do olvasok szamara.

Magyarorszagon 2008-ban kezdhette hodito utjat ez
az 0j ,,terapias tanitas”, amely napjainkban is még igen
nagy népszerliségnek orvend. A lakossag érintettségét
és érdeklodését jol tiikrozi, hogy jelenleg is szamtalan
internetes honlap ajanl lugosito életmod- és diétés ta-
nacsokat, valamint a ltgositd termékek forgalmazoi is
konnyen elérhetéek online. Ennek elsddleges oka,
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1. abra: A ,lugositas” (kék gorbe) és a ,lugosito

a Google-on 2007-2011 kozott
(A grafikonon szerepld értékek azt mutatjak meg, hogy hanyszor irtak be egy adott kifejezést a Google-on az idétartomany
(2007-2011) soran elvégzett dsszes kereséshez képest, minden pont a legmagasabb ponthoz viszonyul, amelynek értéke 100.
Az adatok tehat nem abszolut keresési forgalmat jelolnek [11].)

”»

(piros gorbe) kifejezések keresési gyakorisiga
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L tablazat
A Bagiskeverék ,,gyogyszertari eldirata”

Osszetevok Mennyiség
Magnesii subcarbonas levis 50g
Natrii hydrogenocarbonas 80 g
Calcii carbonas 100 g
Kalii hydrogenocarbonas 10g
Dinatrii phosphas dodecahydricus 10g
Osszesen 250 g

hogy a fogyasztok jobb szakmai forrds hidnyaban
(hisz az egészségiigyi dolgozok tajékozottsdga sokszor
hianyos és elutasitd) az interneten jarnak utana kérdé-
seiknek. A téma népszerliségét szemlélteti, hogy a
leggyakrabban hasznalt keresémotor, a Google talalati
listajan a ,,lgositds” kulcsszora az els6 szdz helyen
kizarolag csak egészségiigyi vonatkozasu ,,lugositod”
honlapok ¢és cikkek szerepelnek.

Az internetes keresok forgalma alapjan is elemez-
hetdk a lakossag internetezési és keresési szokdsai. A
Google kereso adatai alapjan napjainkban Magyaror-
szagon a ,,lugositas” és a ,,lugositd” kulcsszavakra ha-
vonta kozel 22.000 keresés torténik, vagyis jelenleg is
havonta t6bb tizezer magyar lakos igyekszik utdna ol-
vasni a lugositas témakdrének az interneten [10]. Ez a
szdm 2010-ben koriilbeliil a jelenleginek a duplaja le-
hetett, amikor is a ligositas modszere feltehetdleg a
legnépszertibb volt hazankban (1. dbra) [11].

Mit értenek a teoria hirdetoi
és kovetoi lugositds alatt?

Robert O. Young és a lugositas tanainak tovabbi hirde-
tdi szerint a mai felgyorsult vildgban szdmos tényezo,
mint példaul a helytelen taplalkozas és a stressz, szer-
vezetiink és igy a vérlink elsavasodésat is okozza,
amely ellen testiink minden lehetséges modon igyek-
szik felvenni a harcot [12, 13, 14]. Az elsavanyodas
kovetkeztében alakulnak ki olyan hétkdznapibbnak
mondhato6 panaszok és betegségek, mint a faradtsag, a
depresszio és a tulsuly, de a kronikus elsavasodott al-
lapot feltételezett kovetkezménye a csontritkulds, a hi-
pertonia, a diabetes mellitus, egyes fertdzések (pl.
Candida-infekcid), sét még a daganatos megbetegedé-
sek is. Mindezek megeldzésére, illetve gyodgyitasara
csupan egyetlen lehetdségként szervezetiink lugosita-
sa nyUjthat megoldast, amelynek egyik ,bazisat” a
taplalkozas biztositja. A legaltalanosabban elterjedt
lugositd étrend legyen zoldségekben és gyiimolesok-
ben gazdag, friss halat és magvakat csak korlatozott
mértékben tartalmazzon, mindemellett keriilend6 a
savanyitd ételek, mint a hus, tej, tejtermékek, cukor,
tojas, gomba, finomitott gabonatermékek, alkohol,
kavé és csokoladé fogyasztasa. Ezen kiviil szdmos, ha-
sonlo diétas ajanlas jelent meg, altalaban mindegyik

hordoz valamilyen sajatos jegyet. A diétas tanacsokon
kiviil természetesen hatalmas termékkor all azon fo-
gyasztok rendelkezésére, akik szivesebben vasarolnak
és fogyasztanak gyakran csodaszernek feltiintetett
tablettakat, porokat és folyadékokat.

Ha jobban megvizsgalnank a meglehet6sen emelke-
dett hangulatban irédott miiveket, akkor egyéb hitele-
sen ald nem tamasztott furcsasagokkal is talalkozhat-
nank. Ugyanakkor sem Young, sem a hozza hasonlo,
magukat természetgyogyasznak és/ vagy tudosnak be-
allitok sem tudnak tudomdanyos alapokon nyugvoé bi-
zonyitékokkal szolgalni az altaluk propagalt modsze-
rek hasznossagat és 1étjogosultsagat illetden.

A lugosito termékkor hazai gyogyszertdri forgalma

A lugosito termékek a gyogyszertarakban is jelen van-
nak, hiszen a gyogyszer-nagykeresked6ktdl — ugyan
nem tul széles valasztékban, de — beszerezhetdk lugo-
sito teak, vizek, tablettak, porok, s6t még kapszulak
is. A mar kordbban emlitett és a patikai koriilmények
kozott (akar orvosi vényre is) eléallitott Baziskeverék
Osszetétele is kozkézen forog, amelynek elkészitéseé-
hez szintén beszerezhetdek az alapanyagok (I. tdbla-
zat).

Magyarorszag egyik meghatarozo, a gyogyszer-
nagykereskedelmi piac kb. 40%-at lefedd gyogyszer-
nagykeresked6 vallalata altal rendelkezésiinkre bocsa-
tott forgalmi adatok alapjan valdsziniisithetden 2009-
ben jelentek meg az els6 lugositast szolgald készitmé-
nyek a patikakban. A 2009-ben még csupan 7 termék-
bol allé termékpaletta 2011-ben mar 16-ra béviilt.
Mindezek mellett a gyogyszertarakban értékesitett té-
telek mennyisége is gyors felfutast mutatott, amely né-
mileg visszaesett 2011-re (3/a dbra). Szembetling,
hogy a gydgyszertari forgalmi adatok és az internetes
keresés gyakorisagai igen jol korrelalnak.

2. abra: Egyes gyogyszertiarakban is beszerezhetd
lugosito termékek
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3/a dabra: Gyogyszertirban értékesitett liigosito termékek
kiszerelési egységeinek szama 2009-2011 kozott
(egy gyogyszer-nagykereskedo forgalmi adatai alapjan,
mely kb. a teljes piac 40%-a)
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3/b. abra: Lugosito porkeverék gyogyszertari
elkészitéséhez nagyobb mennyiségben sziikséges
magisztralis alapanyagok nagykereskedelmi értékesitési
mennyiségei a 2007-2011-es idoszakban
(egy gyogyszer-nagykereskedd forgalmi adatai alapjan,
mely kb. a teljes piac 40%-a)

A forgalmi adatok alapjan a patikdkban eladott 1a-
gositd termékek éves mennyisége orszagosan 40.000 —
50.000 doboz lehet, a termékkor gyogyszertari piaca
mintegy 50 milli6 forintra becsiilhetd. Ezen tendenciat
szintén alatdmaszté megfigyelés, hogy a ,,Bazispor”
fobb alkotoelemeiként felhasznalt magisztralis alap-
anyagok nagykereskedelmi forgalma megharomszoro-
zodott a 2007 és 2010 kozotti idészakban (3/b dabra), a
natrium hidrogén-karbonat patikdban értékesitett
mennyisége 2010-ben orszagosan 80-100 tonnara be-
csiilhetd. Ki kell azt is emelni, hogy ezen gyogyszer-
tari forgalmi adatok csak a jéghegy csticsat jelenthe-
tik, mind a termékpalettat, mind az értékesitett
mennyiséget illetden, mivel vélelmezhetéen kiilonbo-
z0 kereskedelmi egységekben — pl. hipermarketekben,
drogériakban — illetve MLM halozatok utjan és az in-
terneten terjesztett étrend-kiegészitd és egyéb termé-
kek mennyisége ennek sokszorosa lehet.

Gyogyszertdri szakemberek vélekedése
a lugositdssal kapcsolatban

Mivel a gyogyszertarakban is jelen vannak ezek a ké-
szitmények, igy nélkiilozhetetlennek tartottuk a
gyogyszertari szakemberek ismereteit és attitiidjét egy
anonim kérddives felmérésben megvizsgalni. Az on-
line és papir alapu gytjtdomunka eredményeként 103
gyogyszertari kolléga (88 gyogyszerész, 7 asszisztens
¢és 8 hallgato) toltotte ki kérddiviinket (atlag életkor +
szoras: 34,849,7 év). Valamennyi valaszado (100%) ta-
lalkozott mar lagositd készitménnyel, legtobben a kii-
16nb6z6 gyogyndvény tartalmu teakeverékeket (92%)
és a lugositd asvanyvizeket/italokat (90%) ismerték,
de tobbségiik (84%) talalkozott mar a gyodgyszertarban
eloallitott lugosité porkeverékkel is. A valaszadok
mintegy 6tode (18%) napi rendszerességgel expedial
lugosito hatasu terméket, mig csupan paran (7%) nem
adtak ki ilyen terméket még soha. Nem egyértelmii
azonban, hogy milyen tiinetek vagy megbetegedések
esetén javasoljak a lugosito termék alkalmazésat a kol-
légak. A tobbség emésztési panaszokra (51%), elhizas
ellen (36%), faradtsagra (29%), bakterialis és gombas
fertézésekre (24%) vagy éppen daganatos megbetege-
dések (19%) esetén ajanl lagositd terméket, mig ezzel
szemben a kérddiv kitoltdinek negyede (27%) ugy véli,
hogy egyik allapot sem indokolhatja a lagosité keze-
lést. A megkérdezettek kozel fele (46%) sajat bevallasa
szerint szinte semmilyen ismerettel nem rendelkezik a
termékkort illetden. A valaszokbdl kideril tovabba,
hogy sokan (64%) tartjak megkérddjelezhetének a lu-
gositd modszerek hatasossagat, vagy gondoljak, hogy
azok akar még artalmasak is lehetnek.

A betegek mindig szeretnének valami irraciondlis
megoldasban hinni, és néha jol képzett embereket
sem lehet meggydzni, nagy ur a hit...” (Kérdéiviin-
ket kitolto szakgyogyszerész kolléga véleménye.)

A szakmai ismeretek hidnya és az indikaciok terén mu-
tatkoz6 bizonytalansag ellenére a valaszado gyogy-
szertari szakemberek negyede (23 gyogyszerész, 3 asz-
szisztens) ajanlott mar valamilyen lugosit6 készitményt
a betegei, vevOi szamara. Szintén elgondolkodtatd az
is, hogy az ,elismerten” hidnyos ismeretek ellenére a
kollégak 10%-a véli ugy, hogy részletes tajékoztatast
tud nyujtani az indikacio, adagolas és mellékhatasok
vonatkozasaban. A megkérdezettek kozel harmada
(36%) allitja, hogy nincs meggydézddve a modszer
megfeleloségérol és ezért inkabb lebeszéli a vevoket.
Kérddives felmérésiink a valaszadok relative kis
szamabol adodoan nem tekinthetd reprezentativnak,
igy kovetkeztések levonasara csak korlatozottan alkal-
mas. Mindazonaltal a kérdéskorrel kapcsolatos néhany
fontos kérdésre mégis jol felhivhatja a figyelmet. Meg-
allapithato, hogy a kollégak korében a lugositast illetd-
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en erds bizonytalansag tapasztalha-
td, amelynek hatterében a lakossag
korében igen népszerli és széles

korben propagalt, de ugyanakkor kivalasztas s savak
nehezen azonosithatdé  komplex kivalasztasa
egészséglgyi elmélet allhat.
geszsegugy co, P
. ; H* A
Az emberi szervezet savtermelése
és sav-bazis egyensulydanak e ¥
szabdlyozdsa lliékony sav (H,CO;) Fix sav (HA)
15.000 mEq/nap

’ 70-100 mEq/nap |

EndogénH* termelés

Az él6 szervezetek sav-bazis egyen-
sulyanak fenntartasa létfontossagl
az élettani funkciok miikodéképes-
ségének megdrzéséhez. A sav-bazis
paraméterek valtozasa elsGsorban a
sejten beliili anyagcsere folyamatok-
tol fiigg. Az anyagcserével a sejtek a
folyamatos energia utanpotlast biz-
tositjak, emellett a sejtek szamara

Szén-dioxid

Szervezet H* forgalma
150.000 mEq/nap

co, PUFFER

PRIl RENDSZEREK
H,CO,/HCO, és

Szerves és
szervetlen

Szervetlen, fix savak

TAPLALEK BEVITEL
H*pool savas, ill. savképzd
H* képzBidéssel és taplalékok
felhasznalassal
jaro metabaolikus
folyamatok. ¢
<«—— Metabolizél6do savak
lebontdsa

létfontossagll épitdkovek jo része is
szabalyozott anyagcsere folyamatok

4. abra: A szervezet sav-bazis homeosztazisanak egyszeriisitett vazlata

(Popuin alapjan [17])

soran képzddik. Az energidt és az
épitékoveket biztosito komponensek a szervezetbe a
taplalkozas utjan keriilnek be, melyekbdl az anyagcsere
folyaman kiilonbozé savas, illetve bazikus karakterii
anyagok képzddnek. A tdpanyagok lebontdsa kémiailag
— akar aerob, akar anaerob folyamat utjan torténik az
energia kinyerése — végsd soron minden esetben oxida-
cid, melynek kovetkeztében szén-dioxid (tovabbiakban
CO,) és viz keletkezik [15]. A tapanyagok (fehérjek,
zsirok, szénhidratok) lebontasakor elsdsorban 1n.
metabolizalodo savak (pl. tejsav, citromsav) képzédnek.
Utols6 1épésként az oxidacios végtermékként keletkezo
CO, vizzel egyesiilve hidrogeniont (tovabbiakban H')
leadd szénsavva alakul. Mivel a szervezetiink savter-
melésének tobbségét kitevd szénsav a tiidon keresztiil
képes tavozni, ezért a szénsavat illékony savnak neve-
zik. A tapanyagok egy részének lebontasakor nemcsak
széndioxid keletkezik. Azon savas karakterii vegyiilete-
ket és anyagcseretermékeket, melyeket a szervezet nem
képes teljesen lebontani, ugynevezett fix savaknak (pl.
foszforsav, kénsav, hugysav) nevezziik. Nem szabad
szem eldl téveszteni, hogy az élelmiszerekkel bevitt
anyagok kémhatdsa (savassaga-ligossaga) és a sejten
beliili metabolizmus utjan képzodd savterhelés kozt je-
lentés kiilonbségek vannak. Azonban az bizonyos,
hogy a metabolizmus soran az egyensuly a savképzo-
dés irdnyaba van eltolva, ezért a savterhelés semlegesi-
tésére az extracellularis térben szamos igen hatékony ¢és
nagy kapacitast puffer rendszer miikddik [16, 17].
Szervezetiink endogén savtermelését elsGsorban a
respiratorikus folyamatban képzddd illékony szénsav
teszi ki (15.000 mEqg/nap'), mig a fehérje és nuklein-

'A molaris ekvivalens (1 Eq = 1 mol/vegyérték) azon anyagmeny-
nyiséget jeloli, mely képes egy mol H™-iont szolgaltatni, vagy az-

sav anyagcsere soran képzddo fix savak aranya ennél
joval kisebb, csupan 70-100 mEq naponta [15, 17].
Aranyaiban véve tehat a fehérjét tartalmazo étrendben
nagyobb mennyiségben el6fordulé nem metaboliza-
16d6 kationos és kéntartalmi aminosavak, foszfat-
észterek, oxalsav és szervetlen savak okozta savterme-
Iés — amelyet a szervezet elsavasodasaval és a feltéte-
lezett megbetegedésekkel dsszhangba hoznak — mint-
egy ,.eltorplil” a szénhidratok, a zsirok és a fehérjék
teljes anyagcsere folyamatai soran képzddo illékony
respiratorikus savtermelés mellett.

A szervezet teljes H'- forgalma hatalmas, mintegy
150.000 mEg/map [17]. A sejtjeinkben nagy mennyi-
ségben képzddnek illékony- és fix savak, melyek dif-
fuzié utjan gyorsan az extracellularis térbe, majd vé-
glil a vérbe keriilnek. Az intracellularis pH dinamiku-
san valtozik, atlagosan a semlegeshez kozeli tarto-
manyban marad, mig az artérids vér pH értéke rendki-
vil allandénak tekinthetd. Ennek oka, hogy szer-
vezetiink szdmos olyan fiziologiai rendszerrel
hat annak pH-értékét igen sziik hatarok kozott (pH
7,35-7,45) képesek tartani. Ezt szemléletesen gy kell
elképzelni, hogy ha a referencia pH-értéket H'-kon-
centracioban fejezziik ki, akkor a vér H'-tartalma a
képz6dd nagy mennyiségli savas komponens ellenére
a 40-60 nmol tartomanyban allandosul. Szervezetiink
igen hatékonyan miikddd sav-bazis egyensulyanak
(homeosztazisanak) és a vér pH-értékének szigoru ha-

zal reakcidba 1épni a sav-bazis reakcid soran. A nemzetkozi szak-
irodalomban széles korben alkalmazott mértékegység alkalmas az
anyagcsere folyamatok soran képz6do kiilonb6zé savak és bazisok
mennyiségi 6sszehasonlitasra.
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tarértékeken beliili fenntartasaért harom f6 mechaniz-
mus felel:

— a vér és szovetek puffer-rendszerei,

—a CO, tiid6n keresztiil torténd kivalasztisa €s az ev-
vel kapcsolatban all6 szénsav-bikarbonat puffer-
rendszer, valamint

—a vese kivalasztd és kompenzatorikus folyamatai
(lasd 4. dabra) [17, 18].

A szervezet tobbféle puffer-rendszerrel is képes vé-
dekezni a savassag hirtelen valtozasaival szemben,
melyek koziil a vorosvértestekben 1év hemoglobin, a
betdltd foszfat-puffer és a plazmafehérjék statikus
puffer hatasa jelent6s. Illékony sajatsaga (gyors va-
laszkészség) és nagy puffer kapacitdsa miatt azonban
kiemelt szerepet jatszik a vérben a szénsav-bikarbonat
rendszer. A szovetekben keletkez6 CO, a karboan-
hidraz enzim segitségével vizzel szénsavat képez, ami
gyorsan disszocial bikarbonat anionra és hidrogénion-
ra. A vorosvértestek felveszik mind a szabad CO,-ot,
mind a bikarbonatot, és a tiidobe szallitjak azokat. Itt a
karboanhidraz az ellenkezd iranyt folyamatot katali-
zalja €s a szénsavbol viz €s CO, keletkezik. Igy ez egy
igen specialis puffer-rendszert képez, mivel illékony
sajatsdgandl és a folyamat gyorsasaganal fogva a savas
komponens a légzéssel CO, formdjaban tavozik a szer-
vezetbdl. Ennek koszonhetéen a vér pH értékének
megvaltozasara szervezetiink a 1égzés megvaltoztata-
sdval szintén gyorsan képes reagdlni. Az anyagcsere
utjan nem metabolizalodo fix savakat kizarolag a vese
képes a szervezetbdl hatékonyan eltavolitani, ezenki-
viil a vesék képesek a felesleges H" natriumionnal tor-
ténd ioncsere €s az ammoOnidbodl protonfelvétellel kép-
z0d0 ammoniumion formajaban torténd kivalasztasa-
ra, valamint a bikarbonationok reabszorpcidjara is.
Fontos azonban azt is tudnunk, hogy barmilyen pH el-
tolédas esetén mind a tiidd, mind a vese oldal elinditja
a szabalyozasi mechanizmusokat, melynek kovetkez-
tében a tlidé néhany percen-oran beliil képes kompen-
zalni, a vese ennél sokkal lassabban, de nagy haté-
konyséaggal. Tovabbi fontos tényezd, hogy a vér pH-ja
alatt a modern orvoslas mindig az artérias vagy ahhoz
kozeli (pl. kapillaris) vér pH-jat érti, a vénas vér az ar-
tériashoz képest savasabb karakterii és a pH-ja joval
nagyobb valtozékonysagot mutat.

A vér és a szovetkozti folyadék rendkiviil sziikk pH
tartoméanyon beliili értéke a fent emlitett rendszerek
precizen Osszehangolt mitkddése kovetkeztében erd-
sen szabdlyozottnak tekintendd. A H'-koncentraci6
akar néhany tizedes értékii eltérései (példaul pH 6,8
alatt, illetve pH 7,8 felett) mar szélsdségesnek tekint-
hetéek és a normalis funkciokkal, ezaltal az élettel
mar Osszeegyeztethetetlenek [16].

Kozismert, hogy testiink kiilonb6zé pontjain ettdl
lényegesen eltérd H' koncentracidji testfolyadékok
(pl. nyal pH 6-7, gyomornedv pH 1-3, vizelet pH 4,5-8

[15]) valasztédnak ki és ennek természetesen nincs
semmiféle hatranyos egészségiigyi kovetkezménye,
sOt... A szervezet tehat hatékonyan képes a kiilonb6zo
pH értékl folyadékterek kialakitasara és szabalyoza-
sdra, amihez természetesen szamtalan enzim, puffer-
rendszer és szerv bonyolult kozremtkodése sziiksé-
ges. Mig az egészségiigyi dolgozdk szamara taldn egy-
értelmi, a laikusokat ennek ellenére megzavarhatjak
kiilonbozo testfolyadékaik pH mérésének eredményei
és az abbol levont félrevezetd kovetkeztetések. Igy
példaul, ha valakinél a vizelet pH értéke valamivel 7
alatt van, még kis valosziniiséggel utalhat koros folya-
matra. Hasonl6 médon a gyomorban tapasztalt g6 ér-
z¢s sem a vér pH értékének eltolodasara utal. Ehhez
hasonlo jelenségek helytallo értelmezése a gyogysze-
részeknek is fontos feladata, de mindemellett komoly
szakmai és kommunikacios kihivas is egyben.

A taplalkozas és a megbetegedések kapcsolata a
szervezet sav-bazis egyensulydval

A taplalkozas ¢€s az életvitel altal befolyasolt sav-bazis
statusz értékelése, a szabdlyozd mechanizmusok
komplexitasabol adodoan, még az egészségiigyi szak-
emberek szdmdara is igen nehezen attekinthetd, igy
szamtalan félreértésre és felreértelmezésre kinal lehe-
téséget. Az atlagos nyugati tipust diétaval napi 150
mEq illékony és nem illékony savat visziink be a szer-
vezetbe [15]. Lugokat képeznek altalaban a kalium-
ban, magnéziumban és kalciumban gazdag gytimolcs-
¢és zoldségfélék, mivel az ezekben talalhatd szerves sa-
vak ¢és aminosavak metabolizmusuk soran H*-t von-
nak el. Ezzel szemben a nagyobb mennyiségii klort,
foszfort és ként tartalmazo husfélék, hiivelyesek és ga-
bonafélék jellemzden savas vegyiileteket alkotnak az-
altal, hogy bel6liikk nagyobb mértékben képzddnek
nem metabolizdlod6 savak az anyagcsere folyamatok
soran. Az esetleges egyoldalil nyugati tipusu diéta ko-
vetkeztében megfigyelhetd fokozott savtermelésre és
esetleges savbevitelre a szervezet kompenzacids folya-
matokkal valaszol példaul azaltal, hogy a vese altal ki-
valasztott sav mennyisége fokozodik. A vizelet H™-ion
koncentracijanak novekedésébdl azonban nem lehet
és nem szabad egyértelmtien kovetkeztetni a vér pH
értékének eltolodasara, illetve a szervezet sav-bazis
egyensulyanak felborulasara [17].

A kiilonboz6 fehérje-megszoritason alapuld — diete-
tikusok altal is elfogadott — diétak vesegyulladas vagy
veseelégtelenség esetén indokoltak. VesekObetegségek
esetén az étrendi kezelés célja a vesekovek novekedé-
sének lassitdsa illetve az Ujraképzddésiik megakada-
lyozasa, mely a vizelet pH értékének valtoztatasaval
érhetd el. Nem egyértelmili azonban, hogy ilyenkor
mindig fokozott zoldségbevitelre és a vizelet lugosita-
sara lenne szilikség, hiszen amig hugysavko-képzodes
esetén a gyimolcs- és fozelékfélék terapias szempont-
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bol eldnyds moddon ligos irdnyba toljdk el a vizelet
pH-értékét, addig foszfatkovek esetén éppen a vizelet
savanyitasara kell torekedni. A kalcium-oxalat kovek
kialakulasa pedig egyes zoldségek (paraj, paradicsom,
z6ldbab) fogyasztasanak kifejezett keriilése altal el6z-
heté meg [19].

Feltételezhetd, hogy a modern téplalkozasi szoka-
sok — stilyos megbetegedések hianyaban — kéros mér-
tékben nem képesek befolydsolni a szervezet sav-bazis
egyensulyat. Részben azért sem, mivel a nyugati tipu-
su taplalkozas magas proteinbevitelébdl adodo savter-
melést kompenzalni tudja a megfeleléen kialakitott
vegyes taplalkozasunk [20]. Nem igazolt az sem, hogy
acidozistol szenvednének a tulnyomorészt zsirban és
hasban gazdag élelmiszereket fogyaszto északi népek,
vagy akar a vegetaridnusoknal tipikusan metabolikus
alkaldzis alakulna ki [21]. Az emberi szervezet esetle-
ges sav-bazis egyensulyanak zavarai és a kiillonb6zo
kronikus megbetegedések kapcsolatrendszerének ér-
telmezése soran tehat mindenképpen szilikségszeri ki-
térni az okok és az okozatok helytallo értékelésére.
Mindezidaig ismeretlen és szakmailag nem elfogadott
jelenség az egészséges emberek altal elfogyasztott
élelmiszerek vér- és szervezeti pH-t modosito, beteg-
ségeket kivalto hatasa [22]. Igy igen helytelenek azok
a sajtoéban ¢és internetes oldalakon olvashat6 kifejezé-
sek, mint pl. az ,elsalakosodas”, vagy a ,lagosit-
sunk!”, melyek tudomanyos szempontbol értelmezhe-
tetlenek. Ezzel szemben kozismert, hogy bizonyos
korképek esetén enyhe vagy sulyosabb acidézis vagy
alkalo6zis alakul ki, melyeknek metabolikus és respi-
ratorikus formajat kiilonbozteti meg az orvosi szakiro-
dalom. Az olyan sulyosabb betegségekben, mint pél-
daul a diabétesz, keringésleallas, maj- vagy veseelég-
telenség, a cukrok/fehérjék/zsirok elégtelen metabo-
lizmusanak és eliminacidjanak kdvetkeztében metabo-
likus acidozis alakulhat ki. Az elégtelen alveolaris
ventillacio (légutak betegségei) vagy malignus hyper-
thermia kovetkezménye a vér CO, tartalmanak nove-
kedésével jard respiratorikus acidozis (vér pH<7,35)
[23]. Ugy a metabolikus, mint a respiratorikus acidé-
zis kezelésében is egyarant a legfontosabb és legtobb-
szOr elegendd a kivaltd alapbetegség terapidja, mig a
direkt alkali-kezelés altaladban nem javasolt (részben
szdmos nemkivanatos mellékhatasa miatt) [16]. Azaz
az acidozis (és az alkaldzis) sokkal inkabb kovetkez-
mény, mely szdmos anyagcsere-, vese- vagy légzési
rendellenességre utal.

Osszefoglalds

Az ember altal elfogyasztott, valamint szervezetiinkben
képz8do savak és bazisok élettani hatdsai, azok egyen-
sulya és kiilonosen annak megbomlasa régota foglal-
koztatja az orvostudomanyt. Ugyanakkor a kérdéskor
komplexitasabdl kifolyolag a sav-bazis metabolizmus

fizioldgidja mindmaig a gyogydszat egyik sokat kuta-
tott és vitatott teriilete [1]. Mindez teret adhat az amugy
igen bonyolult élettani folyamatok esetleges helytelen
értelmezésére, valamint a taplalkozas és az egyes meg-
betegedések kapcsolatanak téves felallitasara.

A lakossag korében nagy érdeklddést keltd lugositd
teoridk és termékek a gydgyszertarakat is érintik,
azonban a gyogyszertari szakemberek korében bi-
zonytalansag figyelheté meg a ligositds megitélésé-
ben. A kollégak a szakmai felkésziiltségiiket nem te-
kintik elegenddnek a ,,kdzérthetd és kampanyszeri te-
oria” elharitasara, amely feltehet6leg, elsdsorban a hi-
teles szakmai forrasok sziikdsségére vezethetd vissza.

A tudomanyos adatokat, tényeket és bizonyitékokat
nélkiilozo ideoldgiak és érvek ellen elsésorban a szer-
vezet és a vér sav-bazis egyenstlyanak szigoru szaba-
lyozottsagat és a regulaciods folyamatok nagy kapacita-
sat érdemes felhozni. Fontos tovabbi szempont az
okok és okozatok szem el6tt tartdsa s annak mérlege-
Iése, hogy szervezetlink valodi sav-bazis zavarainak
hatterében olyan megbetegedések allhatnak, melyek
mindenképpen orvosi beavatkozast tesznek sziiksé-
gessé. Igen fontos hangsulyozni, hogy a zoldségekben
és gylimolcsokben gazdag kiegyensulyozott taplalko-
z4s jelenti a szervezet szamadra a legkisebb megterhe-
Iést a sav-bazis egyensuly fenntartdsaban. Az egész-
ségtelen diéta esetleges kovetkezményeit nem lehet és
nem is szabad a csodaszerként kikialtott ,,ltigositd” ét-
rend-kiegészitOkkel korrigalni.

Természetesen az interneten €s szajrol-szajra terje-
d6, megalapozatlan egészségligyi hatterli terapias teo-
riak altal meggy6zott emberekkel kozel sem konnyii
és sokszor ,,eleve” kudarcra itélt a kommunikacidé. En-
nek ellenére aligha lenne helyes, ha gyogyszertari hi-
anycikké valna a szakszer(i gyogyszerészi tajékoztatas
és felvilagositas.

A lugositd termékek mindségének, klinikai haté-
konysaganak ¢és esetleges mellékhatasainak kérdései-
vel kovetkezd kozleményilinkben foglalkozunk. Vita-
inditd6 munkankkal egytttal batoritjuk a kollégakat
hozzaszolasra és észrevételeik megosztasara!
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Fittler A, Katz Z. Kdészegi T. Botz L.: Do
we suffer from acidosis? Facts and misbelieves regarding
alkalization.

Alkalization is a new and widely known health trend
confusing patients and healthcare professionals. Although
the metabolism of endogenous and dietary substrates produce
volatile and fix acids, the excess acid is efficiently neutralized
by numerous mechanisms. It has not been confirmed that
western diet induces chronic acidosis or the development of
various diseases.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdeések az utolso oldalon talalhatok

Taldlkozas és indulas:
8.45-kor, indulas 9 drakor
10 6rakor.

Konrddné Abay-Nemes Evdnak, az (06-1) 266-9395-6s telefonszamon.
A szerezhetd tovabbképzési pontok szama: 5 (szabadon vélaszthato)

megadni.
A farmakobotanikai kirandulds vezetdi varjak az érdekléddk jelentkezését!

&

MEGHIVO
a2012. oktober 6-i farmakobotanikai terepgyakorlatra

Ertesitjiik a Kollégakat, hogy az 6szi farmakobotanikai kirdnduldsunkat a Visegrad — Apatkuti-volgyben
és az ott kialakitott arborétumban (Bertényi Mikl6s Fiivészkert) tartjuk 2012. oktober 6-an, szombaton.
Utazas: az MGYT Budapesti Szervezete dltal bérelt kiilonbusszal, vagy egyénileg.

a) a kiilonbusszal utazokkal Budapesten, a Batthyény téren, a Duna parti parkoldban talalkozunk reggel

b) az egyénileg érkezkkel Visegrad kozpontjaban, a rémai katolikus templom koriili téren talalkozunk

Kérjik a Kollégakat, hogy részvételi szandékukat eldzetesen jelezzék a Tdrsasdg titkdrsdgvezetdjének
Pontjovairasi dij (GYOFTEX): 500 Ft. Kérjiik, hogy a szamlazasi cim adatait a jelentkezéskor sziveskedjenek

Ddnos Béla és Ldszld-Bencsik Abel
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Gyogynovény-e a parlagfi?

Kiss Tivadar, Csupor Dezso, Szendrei Kalman

Bevezetés

A cimben feltett kérdésre a valasz a Gyogyszerészet
olvasoi szamara valdsziniileg egyértelmii. De ugyan-
ilyen magabiztos valaszokat kapnank, ha ugyanezt a
kérdést valamely gyogynovényekkel kapcsolatos in-
ternetes forumon tennénk fel — igaz, a valasz eljele az
esetek tobbségében a gyogyszerészekével ellentétes
lenne. Erdekes jelenségnek lehetiink tanti az utobbi
néhany évben: a parlagfii, amely szazezrek életét kese-
riti meg, sokak szdmara nem irtandé gyomndvénynek,
hanem értékes gydgynovénynek szamit.

A parlagfli allergizal6é hatdsa mar szdz éve ismert
tudomanyos tény. Frederick W. Heyl 1917-ben kozolt
cikkében megallapitotta, hogy a ndvény pollenje szé-
nanathat okoz [2]. A vele kapcsolatos felfogas az el-
mult évszazadban nem sokat valtozott, azonban miu-
tan a parlagfii 6zonnovényként Europaban gyorsuld
iitemben kezdett elterjedni, népegészségiigyi veszé-
lyessége hatvanyozottan nétt. Az Eurépai Elelmiszer-
biztonsagi Hivatal (EFSA) parlagfiivel kapcsolatos
ajanlasaban [3] a parlagfiivet a vilag els6 100 invaziv,
kartékony és veszélyes ndvénye kdzé sorolja és ezért a
visszaszoritasat siirgeti. Megdobbent6 adat, hogy Ma-
gyarorszagon a lakossag 50%-a érzékeny a parlagfiire
[4], igy a Magyar Orszaggyilés 2005-ben elrendelte a
novény kotelezd irtasat [5].

Ennek ellenére napjainkban egyre tobb olyan véle-
ménnyel taldlkozhatunk, amely a parlagfi védelmére
szall, tagadja a novény allergizald és invaziv jellegét,
s6t annak mindennapi fogyasztisiat és gyogyaszati
célu felhasznalasat kifejezetten ajanlja barki szamara
[1, 6, 7]. A fiivet fogyasztd laikusok a ndvény éltal az
egészségre kifejtett kedvezd hatasokrdl szamolnak be,
a tapasztalataikat kiilonb6z6 internetes forumokon
osztjak meg. Azok, akik a gydgynovényekkel kapcso-
latos ismereteiket a laikusok altal szerkesztett interne-
tes oldalakrol vagy forumokrdl szerzik, ugy tiinhet,
hogy a ndvény gydgyhatasa evidens, szakemberek
(természetgydgyaszok) altal is elismert, és gyogyszer-

A parlagfii latin neve: Ambrosia artemisifolia,

a harmaslevelii parlagfiié pedig: Ambrosia trifida.
Azt mondjak rajuk, hogy gaz, pedig ez nem igaz.
Gaz, csak az emberek kozott van,

mert van rendes ember, meg gazember. [1]

ré valasanak egyetlen akadélya az un. gyodgyszerlobby
aknamunkéja. Akik kicsit mélyebbre asnak, azok rajo-
hetnek, hogy a parlagfii ,,jo hire” néhany lelkes akti-
vistanak koszonhetd, és koziilik is kiemelkedik Weixl-
Varhegyi LaszIlo ,természetgyogyasz”, akinek elméle-
te, irdsai egyre er0so6do visszhangként jarjak be az in-
ternet virtualis terét — mar angol forditasban is.

Cikkiinkben megvizsgaljuk azt, hogy az interneten
szaporodd alkalmazasi javaslatokat milyen ellendriz-
het6 tudomanyos adatok tamasztjak ald. Mérlegre
tessziik a hitelt érdemld alkalmazasi bizonyitékokat,
és a novény mint kozismert, jelentés kornyezeti aller-
gén alkalmazéasanak kockazatait.

Mire jo a parlagfii? — Természetgyogydszati
alkalmazas

A parlagfiivet Weixl-Varhegyi az istenek eledelének
tartja, a gorog mitologiabol ismert ambrozidval azono-
sitja. A mondavilagban az ambroézia gyogyir a halando
testnek, halhatatlansadgot ad. A sokak szdmara allergi-
at okozo novényt egyesek ugyanilyen tulajdonsagok-
kal ruhazzak fel. Mindez nyilvanval6 tévedés, mivel a
névény az ujkorig az eurdpai kontinensen ismeretlen
volt. A parlagfii latin neve Carl Linnétol (1707-1778)
szarmazik, aki a 18. szazadban nevezte el Ambrosia
artemisiifolianak a ndévényt. Ugyanilyen megalapozat-
lan allitas, hogy a parlagfii a Biblia fontos gyogyno-
vényei kozé tartozik, ugyanis sem az O-, sem az Ujszo-
vetségben nem talalhato meg. Mivel Magyarorszdagon
(és Europdaban) csak az 1800-as évek végeén jelent
meg, az a gyakori allitas is téves, amely szerint a par-
lagfii a fontos hagyomdnyos névények sordba tarto-
zik. A novény épp ezért nem talalhato meg a fontosabb
szakkonyvekben. Amerikai népgyogyaszati felhaszna-
lasrol sem talaltunk megbizhato informaciot. Gyogy-
aszati hasznarol leginkabb az interneten tdjékozodha-
tunk, ami arra utal, hogy a névény népszerii ,,gyogy-
novénnyé” valasanak napjainkban lehetiink tanui.
Mivel szakkonyvekbdl nem nyerhetiink informaciot



2012. szeptember

GYOGYSZERESZET 561

I tablazat
wJavasgyogyasz orvos” dltal osszeallitott parlagfii hatas-

lista [8]

ALTALANOS HATAS

- hiitd, vértisztitd

— szarito

— hurut- és nyalkacsokkentd

— immunrendszer-erdsitd

- méregtelenitd

— altalanos szoveti és nyirokrendszer-tisztitd

— burjanzo szovetet és daganatot gyogyitd

— fert6tlenito

— emésztést fokozo

- étvagycsokkentd

- teststlycsokkentd

— dugulast sziintetd

- idegnyugtatd

- idegerd6sitod

— gombasodas-, allergia- és asztmaellenes hatast

- 1égzéskonnyitd

- féregliz6

— csokkenti a candidafertdzést

- fokozza a vele egyiitt beadott novények, gyogyszerek
hatékonysagat

- afrodizidkum

- er6nlét- és potenciafokozd

LELEKTANI HATAS

- gyengéden csillapitja a haborg6 lelket

— sziinteti az indulatokat és kilatastalansag érzését

- tamogatja a belatasra jutast

- tamogatja a problémamegoldd képességet és az éles-
elméjliséget

- mélabu-, komorsag 1z6

- segit felillemelkedni a problémakon

— sziinteti a tespedést és a megrekedést

- sziinteti a burjanzo, mérgezett érzelmi és gondolati
folyamatokat

— erdssé, allhatatossa teszi a lelkiiletet

— tagitja az élettér érzetét

- csokkenti a korlatoltsagokat

ENERGETIKAI HATAS
— szelet fokozza
— tiizet szabalyozza tisztitja és normalizalja
— avizet csokkenti

felhasznalasanak céljairdl, a természetgydgyaszok és
a laikusok leirasai szolgalhatnak forrasul. Kmeth San-
dor ,jjavasgyogyasz” orvos altal dsszeallitott, az inter-
neten is megtalalhat6 iras szerint a névény hatasat ha-
rom csoportba lehet sorolni. A ndvény a feltételezett
»altalanos hatas” mellett ,,Iélektani” és ,,energetikai”
(négy Oselemmel kapcsolatos) hatassal is rendelkezik.
A Kmeth Sandor altal 6sszefoglalt, sokak szamara hi-
vatkozasi alapnak szamit6 hatdsokat az I. tabldazatban
foglaltuk ossze. Ezek onmagukért beszélnek a szak-
ember szamara.

A szakmaisagot nélkiil6zo, nyilvanvald tévedéseket
¢és szakszeritlenségeket tartalmazo cikkben felsorolt
egyéb hatasok teljes listajanak kozlésétdl itt eltekin-
tlink. A fenti 6sszefoglalé alapjan azonban egy univer-
zalis gyogynovény képe rajzolodik ki, amely egyszer-
re étvagyfokozo és testsulycsokkentd, tovabba alkal-
mas a kiillonb6zd idegrendszeri és Iélektani rendelle-
nességek kezelésén til a rak kezelésére, s6t még po-
tenciafokozoként is megallja a helyét.

A ,,javasgyogyasz orvos” a ndvény foldfeletti részét
ajanlja fogyasztasra. Az ajanlott alkalmazas modja
sokréti, a friss leveleket akar nyersen is elragcsalhat-
juk, a ndvénybdl forrazatot készithetiink, sét a szari-
tott névénybdl készitett port orrba fel is szippanthat-
juk. A szdveg dogmatikus kijelentéseket tartalmaz,
kutatasokra vald hivatkozas nélkiil. A4 jelenlegi isme-
reteink szerint a novény ilyen alkalmazasai teljesség-
gel indokolatlanok és karosak is lehetnek, ugyanis
nyilvanvalo, hogy nem létezik olyan (gyogy)novény,
sot, gyogyszer sem, amely ilyen sok gyogyhatdssal
egyidejiileg rendelkezne, a kézismerten allergizalo
hatasu novéeny pedig sokakndl tulérzékenységi reakci-
ot okozhat. A javasolt alkalmazasi modok esetén a ha-
szon/kockdzat arany nyilvanvaloan kedvezdtlen, a no-
vénnyel kapcsolatos hiedelmek azonban az internetes
forrasok alapjan mégis igen népszertiek. Szamos ter-
mészetgyogyaszattal foglalkozé internetes oldalon ta-
lalkozhatunk ezzel a témaval, gyakoriak a parlagfii al-
kalmazasaval ¢és védelmével foglalkozd ,tanulma-

{111 brosiq
. ”-r"["r"?.".".'\!.f;,_,/f-”

1. abra: A facebook-on reklamozott parlagfii tabletta — varhato dra tobb ezer forint [11]
Forras: http.//al.sphotos.ak.fbcdn.net/hphotos-ak snc7/481226 _416319091739595 1538309452 n.jpg
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nyok”. A szdvegekre altaldanosan jellemzd, hogy a fel-
tételezett hatasokat anekdotikus bizonyitékokkal ta-
masztjak ala, a parlagfiivet a gyogyszerlobby és
kozelebbrél nem ismertetett nemzetk6zi dsszeeskiivé-
sek aldozatanak mutatjak be, ugyanakkor hidnyzik az
allitasok tudomanyos igényi bizonyitasa. A hiedelme-
ken tulmenden az ,,elmélet” alkalmazasa is megvalo-
sulni latszik. Online web-aruhdzakban szamos parlag-
fii tartalmu készitményt hirdetnek (pl. parlagfii esz-
szencia [9], parlagfii kapszula [10] és tabletta [11]), de
az internetes forumok és kozosségi oldalak tantsaga
szerint sokan nyersen, salataként, vagy szaritva, tea-
ként is fogyasztjak a parlagfiivet.

Az 1. abrdn lathato készitmény cimkéje a kovetke-
z0 t4jékoztatast tartalmazza:

»A parlagfiivet sokan gaznak hivjak, pedig nem az,
gaz csak az emberek kozott van, novények kozott
nincs. A parlagfli nem gaz, hanem taplalék- és fliszer-
ndvény, a legintelligensebb novények egyike. Megvédi
a Foldet a kiszaradastol. Az ¢si mondak szerint egyko-
ron az istenek eledele volt. Lehet ma is evésre hasznal-
ni, mint pl. a petrezselyem zoldjét, de lehet beldle teat
is f6zni. A parlagfli zoldje nem allergizal! Szaritottan
poritva €s szarazon tartva elall a kovetkezd tavaszig.
En ugy irtom, hogy megeszem! Ize kicsit kellemesen
kesernyés, de a keserlire is ugyanolyan mértékben
sziiksége van a szervezetnek, mint a sosra, édesre, sa-
vanyura, erdsre! Amidta rendszeresen, napi szinten
tobbszor is fogyasztom, azdta jelentdsen javultak a ve-
terdnatléta dobd eredményeim és azota nincsenek
sportsériiléseim sem! Kiszedett ételekre, salatakba,
olajos kenyérre, szendvicsekbe teszem nyersen, aprit-
va, vagy szaritottan, poritva. Tedja akkor a legfino-
mabb, ha desztillalt vizzel készitjiik!

Ajanlott fogyasztas 1-3 tabletta naponta testsulytol
fliggden. Szaritottan poritva és szarazon tartva elall a
kovetkezod évekig.

Dr. Weixl-Varhegyi Laszlé

természet-, alternativ- és népi gyogyasz, fitotera-
peuta, €letmdd- és taplalkozasi tanacsado és terapeuta,
a torténelmi nehézsulyvetés (25,4 kg) korosztalyos vi-
lagbajnoka.”

A reklamozott termékek egyike sincs étrend-kiegé-
szitokent regisztralva. A kovetkezékben — a ndvénnyel
kapcsolatos tévedések, félreértések és kodos elméletek
ellenpontjaként a parlagfiivel kapcsolatos botanikai,
kémiai és hatastani ismereteket foglaljuk dssze.

Ambrosia artemisiifolia L. — iiromlevelii parlagfii

Az Ambrosia artemisiifolia L. az Ambrosia nemzet-
ségbe és az Asteraceae csaladba tartozik. Az Ambro-
sia nemzetség az észak-amerikai Sonora-régioban ke-
letkezett, jelenléte 12 ezer évre visszamendleg bizo-

2. abra: Ambrosia artemisiifolia L.
Forras: http://www.ag.ndsu.nodak.edu/invasiveweeds/images/
ambrosia%20artemisiifolia%20copy.jpg

nyitott. Az eurdpai adventiv Ambrosia fajok fajkelet-
kezése a kontinens északi teriiletein ment végbe. Az
iromlevelii parlagfii harom valtozata Iétezik: var.
artemisiifolia, var. paniculata (Michnx.) Blankin, var.
elatior (L.) Descourtils. Ezek koziil a var. elatior
Descourtils terjedt el hazankban.

A parlagfii egyéves novény, 20—150 cm magasra nd,
also levelei atellenesek, mig a felsdk valtakoz¢ allasa-
ak. A levelek rovid levélnyéllel rendelkeznek, lemezei
1-2-3-szorosan szeldeltek, tojasdadok és a fonakon
pelyhesek. A levele megdorzsolve kellemes (iirmds) il-
lata. Egylaki novény, virdgai egyivartiak. A porzos vi-
ragzaton akar 8 milliard pollen is keletkezhet. A ter-
mds viragzatban kifejlédé magvak primer dormancia-
jat a hideg, majd a hosszabb ideig tart6 optimalis kor-
nyezet tori meg. A magvak csirdzoképessége 70-80%
és akar 40 év utan is kihajtanak. A parlagfii féleg a
parlagon hagyott, nem héaborgatott teriileteket kedveli.
Mas egyéves novények az elterjedését nem zavarjak,
azonban a parlagfli a tobbi ndvényt gatolja a terjeszke-
désben.

Europédba a mezdgazdasagi terményszallitds soran
tobb hulldmban behurcoltdk. Franciaorszagban mar
1846-ban biztos eléfordult. Magyarorszagon 1888-ban
jelent meg, 1922-ben ismét behurcoltak ¢s 1926-ra
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1L tablazat
Parlagfiibil kimutatott szeszkviterpének [15], [16], [17],
(18], [19], [20]

Pszeudogvajanolidvazas szeszkviterpén-laktonok
— ambrozin

—  3-dihidro-ambrozin

- dioxiexometilén-ambrozanolid

- 3,4-szeko-ambrozanolid

—  ambro-artemizifolid

—  3a-acetoxi-11-aH,13-dihidrodamzin

—  3o-hidroxi-11-0H,13-dihidrodamzin

-  4-hidroxi-3-oxopszeudogvajan-6,12-olid
- 8-acetoxi-3-oxopszeudogvajan-6,12-olid
—  arteszovin

—  kronopilin

—  kumanin

- kumanin-diacetat

- peruvin

Szeko-pszeudogvajanolidvazas
laktonok

- paulitin

— izopaulitin

-  pszilosztahiin A

—  pszilosztahiin B

- pszilosztahiin C

szeszkviterpén-

Germakranvazas szeszkviterpén-laktonok
—  dihidropartenolid

- artemiziifolin

— izabelin

mar kialakult az elsé gocpont Budapest kornyékén. A
rendkiviil sikeres ,,terjedési stratégianak” koszonhetd-
en a parlagfli az északi szélesség 55°-ig terjedt el, igy
Europa teriiletén nagyrészt megtalalhato. Franciaor-
szdg Lyon korzetében a Rhone volgye és Magyar-
orszag képezi a két epicentrumot.

A terjeszkedést az is segiti, hogy Eurdpéaban nincs
természetes ellensége, a névénnyel taplalkozé mintegy
180 izeltlabu faj a névényt csupan fogyasztja, de nem
pusztitja el. Eszak-Amerikéban a ndvény szamos ter-
mészetes ellenséggel rendelkezik [12].

A parlagfii kémidja

A parlagfiibdl azonositott vegyiiletek f6 csoportjai a
szeszkviterpének, flavonoidok, kumarinok, polifeno-
lok, endopeptidazok, tiarubrin, ndvényi savak és illo-
olaj-komponensek. A vegyiiletek ndvényen beliili el-
oszlasa valtoz6. Mig a fényre bomloé tiarubrin csak a
gyoOkérben talalhato [13], az endopeptidazok a pollen
felszinén [14], addig a tobbi vegyiilet eltéré mennyi-
ségben a novény mindegyik szervében eléfordul.

A novénybdl izolalt szeszkviterpének csoportja
igen valtozatos. Germakran- és pszeudogvajan vazas
szeszkviterpén-laktonok nagy szamban taldlhatok
meg a parlagfiiben. A fold feletti rész acetonos, vala-

Parlagfi

Pollen elter,

3. abra: A parlagfii pollen elterjedése az augusztusi
honapban
Forras: Scientific Opinion on the effect on public or animal health

or on the environment on the presence of seeds of Ambrosia spp. in
animal feed, EFSA Journal 2010, 8(6):1566, pp 11

mint metanolos kivonatabdl eddig tobb mint 20
szeszkviterpén-laktont izolaltak, a pollenbdl viszont
csak kettdt (ambrozint és dihidroambrozint).

A gyokérbdl a tiarubrin A keriilt izolalasra [21]. Ez
egy kéntartalmq, intenziv piros szinli, az Asteraceae
csaladra jellemzd vegyiilet, amely lathato és UV fény
hatasara tiofénekre és elemi kénre bomlik [22]. Ez a
poliacetilén a novény hajszalgyokereiben termelddik
¢és raktarozodik [23].

A pollen felszinén mintegy 60 fehérjét mutattak ki.
Ezek a fehérjebontd hatasti endopeptidazok a szaporo-
dasahoz elengedhetetlenek, ugyanis megporzas soran
a bibén megtapadt pollen ezen enzimek segitségével
bontja meg a termdt, biztositva a himivarsejtek mag-
kezdeményhez val6 bejutasat [24, 25, 26].

A novény illdolajat is tartalmaz, ez alakitja ki a par-
lagfli jellegzetes illatat. Az azonositott {6 illoolaj-
komponensek a germakran D, limonén, o-pinén ¢és
mircén [27].

Tovabba a novénybdl kimutattdk a klorogénsavat
[28], részletesebben nem jellemzett polifenolokat [29]
és flavonoidokat [15].

A parlagfii-allergia

A novény fizikai érintése, valamint a pollen belélegzé-
se vagy borre valo jutdsa egyarant nagy eséllyel valt ki
allergiat. A 1éguti kontaktussal leggyakrabban atdpias
rhinitis és conjunctivitis (szénanatha), bérkontaktussal
viszont atopias kontakt dermatitisz alakulhat Kki.
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4. abra: A parlagfiiben eldfordulo jellegzetes
szeszkviterpén-laktonok

Mindkét esetben az allergias személyek IgE-t termel-
nek, a sejtes valasz Th2 tipusu (a termelt citokinek az
IL-4, IL-5, IL-13), valamint az érintett szOveten a
Th2-sejtek infiltracidja figyelheté meg.

A ndvény szaporodasaban fontos szerepet jatszéd
endopeptiddzok az ember szamara allergének (a legje-
lentdsebb antigén az Amb a jelzést viseli). A novény
virdgzasi idészakdban — ami julius kozepétdl oktober
végéig tart — az allergia kialakuldsanak az esélye meg-
novekszik. A novény extrém virdgporkibocsatasa so-
ran a levegd pollenkoncentracioja fészezonban elérhe-
ti a 700 db/m? értéket is [3]. Az allergias tiinetek kiala-
kulasahoz azonban kobméterenkénti 6t pollen is ele-
gendd [31]. Az allergia a paciensek szdmara nem csu-
pan kellemetlenségek forrdsa, hanem veszélyes
korfolyamatok kezdete is lehet. A helyzetet sulyosbitja
az a tény, hogy az Asteraceae csaladon beliil gyakori a
keresztreakcid. A parlagfii és a fekete tirdm (Artemisia
vulgaris) viragzasi idénye egybeesik. Az irom eseté-
ben kimutatott Ar¢ v antigén jatssza a legjelentésebb
szerepet a novénnyel szembeni allergia kialakulasa-
ban. Keresztreakcios vizsgalatokkal megallapitottak,
hogy azon paciensek, akik az liromre allergidsak,
nagy eséllyel a parlagfii antigénjére is azok lesznek.
Ez tobbek kozott az Amb a 1 és az Art v I antigének
nagyfokll szerkezeti hasonlosagdval magyarazhatd
[32, 33, 34].

A tulérzékenységi korfolyamatot a felsé légutak
nyalkahartyajan megtapadt pollen inditja el. A virag-
por feliiletén 1évé fehérjék kapcsolatba keriilnek a
nyalkahartyaval, ezt kdvetden a szervezetben megin-
dul az azonnali, 1. tipust IgE-medialt allergias reak-
ci0, aktivaldodnak és infiltraldédnak a Th2 limfocitak.
Tovabba a gyulladas részeként megemelkedett szamu
hizosejtek degranulalodnak és hisztamint szabadita-
nak fel, amely a horgék sziikiilését idézi eld. Mivel a
pollen proteolitikus enzimei megnyitjak az epitelialis
barriereket, a nydlkahartya fokozottan termel véaladé-
kot, ez az oka az egyik jellemz0 tiinetnek, a vizszerii
orrfolydsnak.

A szénanatha kellemetlen tiinetei sulyosbodhatnak
is. A pollen proteolitikus enzimei a citoszkeletalis ak-
tin atrendezését is eredményezhetik — kis koncentra-
cidban fokozzik, nagy mennyiségben gatoljak az ak-
tin polimerizaciojat. A fehérjebont6 enzimek fokoz-

zak két neuropeptid — az angiotenzin-2 és az atrialis
natriuretikus peptid — lebontasat, amely a légutak
sziikiilését és fokozott nyalkatermelést okoz [35, 36].
Transzgenikus egereken végzett kisérletekben a par-
lagfti allergénje megndvelte a tiiddben az eozinofil
granulocitak szamat. Az infiltralodott eozinofil
granulocitak toxikus fehérje- és lipid metabolitokat
szabaditottak fel, amelyek bronchialis epitélsejtek ka-
rosodésat idézték eld [37]. Az eozinofil gyulladas, a
léguti 6déma, a fokozott valadéktermelés, a légutak
atalakuldsa és a légaramlas akadalyozasa hosszu ta-
von asztmatikus tiinetek kialakuldsdhoz vezethet
[35].

Bar a viragzas el6tti parlagfii nem okoz szénanat-
hat, a ndvény érintése csalankiiitéseket okozhat [3].
Az Asteraceae csalad egyes tagjai altal kivaltott IV.
tipust tulérzékenységi reakciod (kontakt dermatitisz)
a szeszkviterpén-lakton tartalommal magyarazhato.
Az ezt bizonyito vizsgalatokat atopids dermatitiszben
szenved6 svéd farmerekbdl allo csoporton végezték.
Parlagfii kivonattal, valamint szeszkviterpén-lakton
keverékkel prick bérprobat végeztek. Azt tapasztal-
tak, hogy a tiinetek mindkét kezelés hatasara er6sod-
tek, a viszketés fokozodott, valamint ijabb kiiitések
jelentek meg [38]. A kontakt dermatitisz kialakulasa-
nak mechanizmusa a magyarazata annak, hogy a no-
vény széajon at torténd elfogyasztasa nem jar a széna-
nathara jellemz6 heves tiinetekkel [3]. A bértiinetek-
kel jaro tulérzékenységi reakcid ugyanis sejt-medialt,
kialakulasaban nem jatszanak szerepet antitestek, le-
folyasa lassabb ¢€s kevésbé heves, mint az azonnali ti-
pusu léguti allergiaé. Nincs adat arrél, hogy a
szeszkviterpén-laktonok az emésztétraktusban aller-
gias reakciot valtananak ki. A pollent is tartalmazd,

5. abra: Artemisia vulgaris L.
Forras: http://images.hpathy.com/ArtemisiaVulgaris.jpg
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virdgzoé novény elfogyasztdsa esetén sem a sziszté-
mas allergias reakcio (anafilaxia) kialakulasa a leg-
nagyobb veszély, hanem az ekodzben a légutakba ju-
tott viragpor altal okozott tulérzékenységi tiinet-
egyluittes.

Az életmindséget jelentdsen ronto allergia kialaku-
lasanak megakadalyozasara jelenleg az egyediili lehe-
t0ség az antigénnel valo kapcsolat elkeriilése. Ez azon-
ban az allomanyok folyamatos irtdsa és a parlagfiives
tertiletek elkeriilése ellenére is lehetetlen, ezért a ki-
alakult allergia tiineteit enyhiteni és kezelni kell. Eny-
hébb esetekben lokalisan alkalmazott intranazalis
antihisztaminnal ¢s szteroiddal, kdzepes és sulyosabb
esetekben pedig ezek per os alkalmazasaval a tiinetek
enyhithetdk.

Az allergias betegségeket allergén-specifikus im-
munterapidval is kezelhetik. Erre féleg akkor keriil
sor, ha a tiinetek sulyosan rontjak a beteg életmindsé-
gét. A kezelést csak allergologia és klinikai immuno-
logia szakképesitéssel rendelkezd orvos végezheti,
hiszen csak ez a szakképesités ad megfelel6 kompe-
tenciat a kezelés biztonsagos véghezvitelére, illetve
az esetleges komplikaciok kezelésére. Az allergén-
specifikus immunterapianak tobb tipusat ismerjiik. A
gyakran alkalmazott szubkutdn és szublingvalis im-
munterapia mellett az oralis immunterapia, a nazalis
¢s a bronchidlis immunterapia, az enzim-potencialt
és a homeopatias deszenzitizacid is ismert. Szakmai
kordkben a szubkutan és a szublingvalis immuntera-
pia az elfogadott és ajanlott. A kezelés soran alkal-
mazott oldatok természetes (nyers) allergén kivona-
tot, modositott (fizikai vagy kémiai uton) és kiilonbo-
z0 hordozokhoz adszorbedlt allergént, valamint
rekombinans allergént tartalmazhatnak. A modosi-
tott, illetve a rekombinans antigént — leggyakrabban
Amb a I antigén — valamint révid immunstimulalo
dezoxinukleotid szekvenciat  (immunstimulatory
short sequence — ISS) 0Osszekapcsolva olyan
tiofoszfat-oligonukleotid konjugatumot (AIC — Amb
a l-immunstimulatory phosphorothioate oligonuc-
leotide conjugate) nyertek, amelyet oltéanyagként
adva az allergia jellemzd tiinetei szignifikansan
csokkentek [39, 40]. Az IgE ellenanyag szerkezeté-
nek, a T sejtek felszinének és az allergén epitopok
szerkezetének felderitése 10j utat nyit a hato-
anyagtervezés elott. A rekombinans antigén (rAmb a)
eléallitasaval olyan molekuldris modositasok eszko-
z0lhetok, amelyek kovetkezményeként az antigén ke-
vésbé kotddik az IgE ellenanyaghoz, de ugyanakkor
a T-sejteket aktivalja. Ezzel az eljarassal elkeriilhetd
az agressziv allergének hatéanyagként valé alkalma-
zédsa [41]. Igéretes hatdanyagnak tiinik az ISS-hez
kapcsolt Amb a I antigén (AIC). Az AIC az allergias
tiinetekért felelés Th2-limfocitak helyett a sokkal
enyhébb tiinetekkel jaré6 Thl-medidlt immunvalaszt
valtja ki. Ezen modszer alkalmazasa is perspektivi-

kus lehet [42]. A kezelés soran hosszu ideig (3-5 év),
megfelelé gyakorisaggal (el6szor hetente, majd no-
vekvd iddintervallumban) névekvé mennyiségben a
paciensnek antigént adnak. Ezzel a moddszerrel
hiposzenzibilizalhaté az immunrendszer [43]. A
szakirodalomban tobb tanulméany és szabadalom ki-
nal kiilonb6zé eljardsokat. Egy tanulmanyban
parlagflikivonatot intranazalisan adagoltak, aminek
koszonhetden a tiinetek szignifikdnsan enyhiiltek a
kontrollcsoporthoz képest [44]. Hasonld elven alapu-
16, per os adagolhaté immunterapids készitménnyel
hazankban is folynak vizsgalatok [45]. 4 kezelési for-
mak sokfélesége ellenére az allergologusi szakmai
ajanlas jelenleg a szubkutan immunterdapiat részesiti
elonyben, hiszen hatasossaga jobb a szublingvalis
immunterdpiandl, és az egyéb formakat is nagymér-
tékben feliilmulja [44].

A parlagfii gyogyaszati alkalmazdasanak lehetséges
perspektivai

A parlagfii 6sszetevoi kdzott a peptideken kiviil tobb,
ismert biologiai aktivitdssal rendelkezd vegyiilet-
csoport talalhatd (szeszkviterpének, flavonoidok,
kumarinok). Bdr a névény kivonataival és a tiszta
anyagokkal szamos vizsgalat folyt és folyik, a kutata-
sok zome preklinikai stadiumban lévé alapkutatas. A
tartalomanyagok koziil a legnagyobb figyelmet a
szeszkviterpének kapjak, ezek a potencidlis gyogy-
aszati felhasznalds és a nemkivanatos hatdsok szem-
pontjabodl is jelentds vegyiiletek.

A novény fold feletti részének acetonos kivonata
jelentds antimikrobidlis hatdssal rendelkezik. A hata-
sért az illoolaj-komponensek [27] és a szeszkviterpén-
laktonok felelnek. A tiszta szeszkviterpén-laktonok-
kal is végeztek hatastani vizsgalatokat. A vegyiilet-
csoport citotoxikus hatdsa nem meglepd, ezeket felte-
hetdleg az allatok és a rovarok tavoltartasa miatt al-
litja el6 a novény. A paulitin erbteljes, az izopaulitin
mérsékeltebb tumorellenes hatdsat harom emberi
tumorsejtvonalon igazoltdk (HeLa, MCF-7, A431)
[46]. Ezeknek a vegylileteknek az antimalarias hata-
sat is megfigyelték [47]. A koronopilin a fehérvérsej-
tek mitotikus osztodasat gatolja meg, valamint az
apoptozist befolyasolja, igy a leukémiaellenes hatasa
tovabbi vizsgalat targya lehet [48]. A pszilosztahiin
protozoon-ellenes [49], a partenolid antimiko-
bakterialis [S0] hatassal rendelkezik. A pszilosztahiin
A ¢és C szeszkviterpén-laktonok a sejtosztodast gatol-
jak. A mitézisgatlas ugy torténik, hogy a vegyiiletek
megallitjak a sejtciklust a G2/M doéntési pontnal [15].
A szakirodalomban a protozoon-ellenes, az antibak-
teridlis és az antimikobakterialis hatast egyontetiien
az a,pB-telitetlen kotéssel rendelkezé y-lakton szerke-
zetnek tulajdonitjdk. A y-lakton véazon talalhato
a-exometilén csoporttal a vegyiiletcsoport gyulla-
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dascsokkentd hatdsa hozhatd Gsszefliggésbe. A par-
tenolid, a pszilosztahiin és szarmazékai allatkisérle-
teken jo COX-2 gatlonak bizonyultak. A partenolid
esetében a jelenlévd epoxi-csoport a hatast fokozta
[51, 52]. A partenolid a sejtben IkB kindz gatld hatas-
sal rendelkezik, igy a gyulladas folyamatat megindi-
to citokin jeldtvitelt megakadalyozza [53]. HCV
szubgenikus replikon sejtkulturan a partenolid anti-
viralis hatast fejtett ki, terapias értékének meghataro-
zasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek [54].

A ndvény polifenol tartalma kivonatanak a hepato-
protektiv hatasat figyelték meg. A flavonoidokban gaz-
dag kivonatot kloroformmal kezelt méjkéarosodott pat-
kanyoknak adagoltak. A kezelés hatasat a majenzi-
mekre kifejtett hatds alapjan értékelték. A kivonat ha-
tasa hasonld mértéki volt, mint a mariatdvis kivona-
taé. A polifenol tartalmi kivonat hipolipémias hatasat
is vizsgaltak. Patkanyoknak per os D -vitamint és ko-
leszterint adagoltak, majd a kivonattal kezelték oket, a
hatast a vér koleszterinszintje €s triglicerid-tartalma
alapjan értékelték. A kivonat hipolipémids hatasa
ciprofibrattal 6sszemérhetd volt [29].

A novény gyokerében termelédd és raktarozodo
tiarubrin A lipidtartalmu burokkal rendelkezd, anti-
viralis hatdsu vegyiilet [55], amelynek molluszkicid
hatasat is igazoltak [56].

A rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok a ndvény kivona-
tainak antimikrobas, antiviralis és citotoxikus hatasat
tamasztjak ala, azonban a széles korli gyogyaszati ja-
vallatait megalapozo bizonyitékok hianyoznak. Bar el-
képzelhetd, hogy a jelenleg is folyd vizsgalatok ma
még nem ismert gyogyhatasaira fényt deritenek, a par-
lagfli gyogydszati alkalmazésa jelenleg — az allergi-
zalo hatast is figyelembe véve — nem biztonsagos és
nem ajanlott.

Osszegzés

A parlagfli adventiv, invaziv és allergizalo novény. A
névény fitokémiai szempontbdl nem teljesen felderi-
tett, és azonositott anyagaival viszonylag kevés vizs-
galatot végeztek. Egyes preklinikai vizsgalatok igé-
retes, tovabbi kutatdsokat 0sztonzd eredményei elle-
nére barmilyen gyogyaszati alkalmazasa megalapo-
zatlan, ugyanis teljesen hidnyoznak a hatdsossagot és
biztonsagossagot igazold tanulmanyok. Bar a pre-
klinikai vizsgélatok alapjan a ndvény alkalmazasa-
nak biztonsagossagaval kapcsolatban kételyek me-
riilnek fel, erre egyetlen népszerisito iras sem figyel-
meztet. Mindazonaltal toretleniil terjednek a névény
gyogyhatédsaval kapcsolatos tévhitek: tobb ezer ma-
gyar nyelvii internetes oldal a leghasznosabb, legso-
koldalubb gyogyndvények egyikeként mutatja be,
amelyet valamely furcsa logika alapjan a ,,gyogyszer-
lobby” utasitdsara ki akarnak irtani. Kolt6i a kérdés:
vajon nem fiiggenek-e 0ssze ezek az irdsok az egyre

nagyobb szdmban piacon [évé parlagfiikészitmé-
nyekkel?

,»A parlagfli egy 6si, nagyon intelligens ndvény, sok
tekintetben az embernél is intelligensebb” — olvashato
az egyik népszeriisitd oldalon, és ezzel részben egyet-
érthetiink. A cikkiinket kezdd idézettel megegyezéen
mi is allitjuk, hogy ez a névény sem értéktelen, hiszen
a tovabbi vizsgalatok akar jelentds terapias értékeit is
igazolhatjak. Ugyanakkor a felhasznaldsara adott sok
(veszélyes) tanacsot olvasva az allitas utolso részével
is egyet kell, hogy értsiink...
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Kiss, T., Csupor, D., Szendrei, K.: Is the

common ragweed a medicinal herb?

The common ragweed (Ambrosia artemisiifolia) is a non-
native invasive species on the territory of Hungary. This herb
gives hard time for almost half of the nation, since it is a
source of allergens causing conjunctivitis and hayfever.

However the plant becomes very popular as a medicinal
herb on the internet nowadays. Online sources (blogs, forums,
community sites) written by a few non qualified persons
recommend the use of this plant in various forms for many
diseases without any scientific evidence. These unfounded
advices and information can be dangerous for uninformed
readers. The aim of this study was to review the literature
on this topic and to summarize the results of the researches.

The characteristic chemical compounds of the plant are
mainly sesquiterpene lactones and peptides. It contains
volatile constituents, polyphenols, flavonoids, chlorogenic
acid and thiarubrine A, as well. Pharmacological studies
showed cytotoxic, antimicrobial, antiviral, molluscicide,
antiprotozoal, hepatoprotective and hypolipidemic effects of
the herb extract or its constituents. It is very important to call
everybody s attention to the fact that without exception, these
researches are in preclinical phase and they cannot be used
safely in therapy.

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Farmakognoziai Intézet
6720 Szeged, Eotvés u. 6.




PRAXIS 2012
Tovabbkeépzés és tréning
Semmelweis Egyetem, Hégyes Tomb, Budapest, — 2012. november 16-17.
(Programtervezet)

Neuropszichiatriai meghetegedések
A téma indoklasa: e betegkor igen nagy szamot tesz ki a mindennapi betegforgalomban, célzott tovabbképzés e témaban madr régen volt és az érin-
tett betegek gydgyszeres terapidjaval kapcsolatos gydgyszertéri tandcsadds, beleértve a mellékhatésok és interakciok jelentdségének hozzaértd mér-
legelését is, nagyon gyerekcipdben jér. Tovabbi fontos szempont, hogy a térgyalandé betegségek dontd tobbsége kronikus jellegd, igy a gyégyszerészi
tandcsadds, illetve gondozés fokozott jelentdséggel bir. Egyes betegségek esetén nemcsak magénak a betegnek, hanem az egyiittmikodd csalddtagnak
oktatdsa, felvilagositasa, tdmogatd segitése is a gydgyszerész fontos feladatai kdzé sorolhatd.
Idétartam: masfél nap (2012. nov. 16—17.), benne 4x1 dra gyakorlat-orientdlt tréning
l.nap  14.00— 1.Pszichidtriai meghetegedések gyogyszerészi vonatkozasai és nemzetkozi kitekintés (Gonda Xénia, SE Kitvolgyi Klinikai Tomb)
2. Szorongasos korképek, panikbetegséq (Prof. frecska Ede, DE OEC Pszichidtriai Tanszék)
3. Affektiv zavarok, bipolaris betegség, depresszi6 (Kovdcs Gdbor osztalyvezetd féorvos, Honvédkérhdz)
4, Skizofréniak és paranoid korképek (Doc. Tolna Judit, SE Pszichiatriai Klinika)
5. Alvészavarok (Purebl Gydrgy, SE Magatartédstudomanyi Intézet)
17.45 - Kévésziinet
6. Esetismertetéses gyakorlati tréning (depresszié, panikbetegség)
7. Esetismertetéses gyakorlati tréning (alvészavarok)
Il.nap 09.00— 8. Gyermekpszichiatria (Gddoros Jilia orvos-igazgatd, Vadaskert Alapitvany)
9. Geriatriai pszichiatria (Prof. Rajna Péter, SE Pszichiatriai Klinika)
10. Fiiggdségek (Funk Sdndor osztalyvezetd féorvos, Nyird Gyula Kérhdz)
11.15- Kévésziinet
11. Pszichidtriai gyogyszerek kémiai érdekességei (Takdcsné prof. Novdk Krisztina, SE Gydgyszerészi Kémiai Intézet)
12. Ujdonsagok a pszichiatriai szerek farmakolégiajaban (Prof. Szikd Eva, SE Gydgyszerhatéstani Intézet)
13. Gyégyszermellékhatésok a neuro-pszichiatriaban (Téfessy Istvdn, Generdcié Patika, Bag)
13.45— Ebédsziinet
14. Neuroldgiai betegségek. Neuropatiak (Prof. Komoly Sdmuel, PTE Neuroldgiai Klinika)
15. Kezelhetd neuro-degenerativ betegségek (Kovdcs Norbert, PTE Neuroldgiai Klinika)
16. Epilepszia (Rdsonyi Gyorgy, féorvos, OITI)
17.00 -  Kavésziinet
17. Esetismertetéses gyakorlati tréning (epilepszia)
18. Esetismertetéses gyakorlati tréning (Alzheimer-, Parkinson-kor)

Alulirott jelentkezem az MGYT dltal rendezett tovabbképzd tanfolyamra és tréningre.
RESZEVEVO MRVE: ... ... ittt ettt ettt et ettt et et e e e e e et e

MunKahely/elerhetOseg: . . ... .. ...ttt et e

Arészvételi dij MGYT-tagoknak 15.500 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezéknek 19.500 Ft, mely tartalmazza a tovdbbképzésen és tréningeken
vald részvételt, négy kdvésziinetet és mindkét nap a szendvicsebédet.

Pontjovairasi dij: 500 Ft

A részvételi dijrol a szamlat — melynek kiegyenlitését hataridore vallalom — az alabbi szamlazasi névre és cimre kérem kiildeni:

Lemondasi feltételek: tudomdsul veszem, hogy a jelentkezéssel kapcsolatos fizetési kitelezettségem 2012. november 10. utani lemondas esetén a
teljes részvételi dijra fennall.

A jelentkezés hatarideje: 2012. november 10. Kérjiik, hogy a kitoltott jelentkezési lapot az MGYT Titkdrsagdra, postan:
1085 Budapest, Gyulai Pél u. 16., vagy faxon: (06-1) 483-1465 szdmra legyen szives megkiildeni.
Informacio: Bdthory Gabriella, tel. (06-1) 483-1466, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

IX. GYOGYSZERESZTORTENETI NYARI EGYETEM POZSONYBAN

A Magyar Gyodgyszerésztorténeti
Tarsasag az idén 2012. jdlius 19-22-
én Pozsonyban szervezte meg sor-
rendben a IX. Gydgyszerésztorténeti
Nyari Egyetemét, egyittm(kodve a
pozsonyi Comenius Egyetem Gydgy-
szerésztudomanyi Kardnak Gydgy-
szerligyi Szervezési és Vezetési Tan-
székével. A tavalyi szabadkai és a ta-
valyel6tti nagyvaradi helyszin utdn
tehdt ismét a mai Magyarorszag ha-
tarain tdlra vandorolt az idén negy-
venot f6t szamlalé csoport, hogy
megismerkedjen a magyar és a ko-
zép-eurdpai gyodgyszerészet torténe-
tének emlékeivel, illetve a varos és a
régié magyar mivelGdéstorténetben
betoltott szerepével.

A program a résztvevék Pozsonyba
érkezésének napjan, csitortok dél-
utdn varosnézéssel vette kezdetét,
amelynek keretén beliil csoportunk
Pozsony belvarosanak legjelentGsebb
miemlékeivel, a hozzajuk kot6dd
fontos torténelmi eseményekkel és le-
genddkkal ismerkedett meg. Jdlius 20-
an, pénteken délel6tt szakmai prog-
rammal folytatédott, amely Gsszesen
nyolc el6adds segitségével nydjtott
betekintést Pozsony és kornyéke gaz-
dag orvos-, gyégyszerész- és tudo-
manytorténeti hagyomanyaiba. Els6-
ként Nagy Agota (Magyar Mez6gaz-
dasagi Mlzeum) ismertette Lippay Ja-
nos jezsuita szerzetes ,Posoni kert”
ciml munkajat, amely a magyar ker-
tészettorténet egyik legkiemelked&bb
alkotasa. Ezutan Morovics Miroslav
Tibor (Szlovék Tudomanyos Akadémia
Torténettudomanyi Intézete) mutatta
be az 1856-ban létrehozott Pozsonyi
Orvos-Természettudomanyi Egyestilet
megalakuldsanak koriilményeit, tevé-
kenységét és jelentGségét. Kapronczay
Kéroly (Semmelweis Orvostorténeti
Miazeum, Konyvtar és  Levéltar)
,Ujabb egyetem kérdése a szazadfor-
dulén: a pozsonyi egyetem alapitasa-
nak el6zményei (1912)" cim{ elGada-

saban felidézte, milyen koriilmények
vezettek a pozsonyi Erzsébet Tudo-
manyegyetem szdz évvel ezelGtti
megalapitdsahoz. Az altala elmondot-
tak szerves folytatdsa volt Kiss Ldszl6
orvostorténész  (Csilizradvany) el6-
adasa e sorok ir6ja tolmdcsoldsaban,
amely kozelebbrgl ismertette az Er-
zsébet Tudomanyegyetem Farmakolé-
giai Intézetének oktatasi és tudoma-
nyos tevékenységét, kiilonos tekintet-
tel azokra a jeles személyiségekre, ké-
s6bbi Nobel-dijasokra (Szent-Gyorgyi
Albert és Carl Ferdinand Cori), akik
tudoményos pdlydjukat éppen ezen
intézet falai kozott alapoztak meg.
Ambrus Tinde egyetemi adjunktus
(Briinn/Pozsony) Pozsony gyégyszeré-
szettorténetébdl villantott fel néhany
pillanatképet, megemlékezve a véros
egykoron orszagos hirli gyogyszerta-
rairél és neves gydgyszerészeirdl.
Crabarits Istvdn gyégyszerésztorté-
nész, a Magyar Gyogyszerésztorténeti
Térsasag elnoke sajnos nem tudott
személyesen jelen lenni, ezért el6-
adasat Szabo Attila olvasta fel, amely-
ben a magyar gyogyszerészet egyik
legfontosabb irasos emlékét, az 1745-
ben kiadott Taxa Pharmaceutica

ALLAMI KITUNTETEST KAPOTT
PROF. GABOR MIKLOS
ES PROF. FULOP FERENC

Balog Zoltan, az emberi er&forra-
sok minisztere a kdztarsasagi elnok
megbizashdl, augusztus 20-a alkal-
mabdl, 2012. augusztus 16-dn, a
Szépmliivészeti Mlzeum Barokk
csarnokaban 4tadta a Magyar Er-
demrend tisztikeresztje kitlintetése-
ket. Az Gnnep alkalmabdl, Magyar
Erdemrend tisztikereszt kitiintetést
vett at prof. Fiilbp Ferenc akadémi-
kus, a Szegedi Tudomanyegyetem
Gydgyszerésztudomanyi Kar leko-
szont dékanja, tanszékvezets egye-
temi tanar valamint Gabor Miklés,
a Szegedi Tudomanyegyetem Gyogy-
szerésztudomanyi Kar professor eme-
ritusa.

Mindkét kitiintetettnek  szivb6l
gratulalnak a Gyodgyszerészet olva-
s6i és szerkesztGi!

Posoniensist és annak szerzgjét, Tor-
kos Jusztusz Janost ismertette.
Kapronczay Katalin (Semmelweis Or-
vostorténeti Mizeum, Kényvtar és Le-
véltar) Huszty Zakarids pozsonyi orvos
gyogyszerészi  tevékenységérél, az

A nydri egyetem résztvevi Voroské varanak udvardn
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Részlet az Erzsébet-apacak
pozsonyi patikdjabal

Osztrak Tartomanyi Gyégyszerkdnyv-
hoz (Pharmacopoea  Austriaco-
Provincialis) készitett kommentarjardl
beszélt el6addsaban. Az utols6 el6-
adé Péter H. Maria gybgyszerésztorté-
nész (Marosvasarhely) volt, aki az
els6 magyar gyégyszerészng, a nagy-
szombati sziiletési Thinagel Szerafin
életdtjat és a ndk gyodgyitasban betdl-
tott szerepét mutatta be.

A péntek délutani program keretén
belil a nyéri egyetem résztvevéi lato-
gatast tettek a Comenius Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Karan, ahol
prof. Kyselovi¢ Jan dékan (idvozolte
Oket, majd Ambrus Tlinde ismertette
roviden a (cseh)szlovakiai gyogysze-
részképzés kialakulasat és fejlGdését,
hangsllyozva, hogy éppen az idén,
2012-ben tinnepeljiik Szlovakidban és

Gyagyszerészkarok felvételi eredményei
Az idén 110 ezer jelentkez&bol 80
ezren jutottak be a felsGoktatasba. A
kormanyzat az allamilag finansziro-
zott helyek szamat a tavalyi 53 ezerrd|
el6bb 32300-ra csokkentette (majd e
keretszamot 5 ezerrel megemelte). Az
Uj rendszerrel - kiilonb6z6 okok miatt
- nem minden fiatal, egyetemi vezets

'Mint olvaséink tapasztalhattdk, a ,Hirek
Szegedr6l” c. beszamolék az elmult héna-
pokban — Kata Mihély prof. betegsége miatt
— elmaradtak. Professzor ur felépiilésének
oriilink és tovabbra is varjuk az elmarad-
hatatlan beszamoldkat. — a szerk.

Csehorszagban az onall6 gyoégysze-
részkarok |étrejottének 60. évforduld-
jat. A résztvevbk ezutdn megtekintet-
ték a Gyogyszerligyi Szervezési és Ve-
zetési Tanszék gyoégyszerészettorténeti
gyljteményét. A délutan masodik felé-
ben a Szent Erzsébet Onkoldgiai Inté-
zetbe latogattunk el, amelynek a Szent
Erzsébet Apacarend pozsonyi gyogyi-
t6 és betegapoldé hagyomanyat folytat-
va ismét a rend a fenntartéja. Az inté-
zet mai gyogyszertaranak vezetGje,
Zonnenschein Tibor j6voltdbdl bete-
kintést nyerhettiink az intézet torténe-
tébe és jelenlegi miikodésébe, és meg-
latogattuk a kdzonséges halandé sza-
mara nem hozzéférhetS, szépen hely-
redllitott 18. szazadi barokk patikabel-
s6t, amely a napjainkig még fennma-
radt egyhdzi alapitasi patikak egyik
gyonyorl példdja a kozép-eurdpai ré-
giéban. A barokk butorzat mellett ere-
deti formdjaban, szinte teljes szimban
megdrz&dott a patikai edényzet is, fa-
bol, énbdl, lvegbdl, fajanszbdl ké-
szllt edényekkel, amelyeket valldsos
motivumok, szentek, bibliai jelenetek
diszitenek.

A szombati nap folyaman, jdlius
21-én két jelentds gyogyszerész- és
orvostorténeti  vonatkozasd helyre
[atogattunk el Nagyszombat varosa-
ba, a torténeti Magyarorszag és a
mai Szlovakia egyik legfontosabb
egyhazi kdzpontjaba, az esztergomi
érsek egykori ideiglenes székhelyé-
re, a magyarorszagi egyetemi orvos-
és gyogyszerészképzés bdlcsSjébe,

HIREK SZEGEDROL'

és oktatd elégedett. A gydgyszerész-
képzésre felvettek idei felvételi pont-
hatdrai a tabldzatban olvashatok: (for-
ras: Népszabadsag, 2012. julius 26.)

Az altalanos orvosok ponthatara
az éllamilag finanszirozott helyekre
415-435, a fogorvosoké 419-438 ko-
z6tt ingadozott, mig az allatorvosoké

a mar emlitett Thinagel Szerafin szi-
[6vérosaba. Innen Vorosks festdi
szépségli vardba vezetett az utunk,
amely nemcsak az egyik legjelent6-
sebb magyar nemesi csalad, a
Palffyak Gsi fészke, de a varban ta-
lalhat6 azon kevés fennmaradt f6uri
alapitasd hazi patikék egyike, amely
a csalddot, a személyzetet és na-
gyobb jarvanyok esetén az alattvalé-
kat is ellatta sziikséges gy6gyszerek-
kel. A patikat Palffy Miklds alapitotta
italiai mintara a 17. szazadban.

A zarénapon felkerestiik az egykor
az orszag nyugati kapujanak szamito,
a Duna és a Morva folydk talalkoza-
sanal magasbha nyilé Dévény vara-
nak romjait és a Pozsonytél minddsz-
sze hisz kilométerre fekvd, magyar
tobbségl kisvarost, Somorjat, a Csal-
[6koz egykori fontos kereskedelmi
kodzpontjat. Itt latogatast tettlink a F6-
rum Kisebbségkutaté Intézetben, ahol
Végh Laszlo, az intézet munkatdrsa
ismertette annak tevékenységét, be-
mutatta a szlovakiai magyar vonatko-
zasu irodalomra és levéltari anyagra
szakosodd konyvtarat és levéltarat. A
somorjai kirandulds és egyben a nyari
egyetem a varos kozépkori eredet,
értékes freskokkal diszitett reformatus
templomdanak megtekintésével zarult.

Végezetiil nyugodt szivvel allithat-
juk, hogy ismét egy nagyon jol sike-
riilt, csalddias hangulati rendezvényt
tudhatunk magunk mogott, és tiirel-
metlenil varjuk a jové évi folytatast!

Ambrus Tiinde

429 pont volt. — Szegedre Gsszesen
120 els6-évest vettek fel.

Osszel egyeztet a kormany a patikékkal

Varhatéan szeptemberben kezd6d-
nek azok az egyeztetések, amelyekkel
a kormany a gyogyszerészek Uzlet-
szerzését kivanja tamogatni. Orbdn

Varos Allami koltségen Koltségtéritéses
Budapest 403 426
Debrecen 398 398
Pécs 395 310
Szeged 389 251
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Viktor miniszterelnok felajanlotta: a
kormany késleltetett visszafizetés(,
kedvezményes hitellel timogatja e fo-
lyamatot. A kedvezményes hitel mint-
egy 700 patikavallalkozast érinthet
(Metropol, 2012. augusztus 9.).

Alairtdk a Konfuciusz Intézet szerzodését
Befejez6dott a szegedi Konfuciusz In-
tézet alapitasa; a Parlament Vadasz
termében Szabé Gébor, az SZTE rek-
tora és a Sanghaji Nemzetkozi Tanul-
manyok Egyetem (SISU) rektor-
helyettese egytittm(kodésrél  sz6l6
szerz&dést irt ald. A vilagon negyedik
ilyen intézet hidat jelent Kina és Ma-

gyarorszag kozott (hazdnkban két
onkormanyzati kodzépiskolaban ok-
tatnak kinai nyelvet) (Délmagyar-
orszag, 2012. augusztus 4.).

A kormany hisz, aggodik és vizsgalo-
dik a lézer-kézpont iigyében
Augusztus 3-an délutdn a Kormany-
sz6vivoi Iroda kdzleményt adott ki,
amely szerint ,problémak mutatkoz-
nak a szegedi ELI-projekt kapcsan. Je-
lenleg nem latszik megnyugtaténak a
projekt el6rehaladdsa, nem tlinik biz-
tositottnak jovgje ...” A 60 millidrd
Ft-os beruhdzast vizsgalé kormanybi-
zottsdg elndke Orban Viktor, tagjai:

Lazér Janos, Németh LaszIoné és Ma-
tolcsy Gyorgy. A kozleményeken
Szabé Gébor rektor meglepédott,
Botka Laszlo szegedi polgarmester
pedig elképedt (Délmagyarorszag,
2012. augusztus 4., 7., és 11.).

Gyogyszertari asszisztensek
végeztek
Szegeden 1997-ben kezdtik a
gybgyszertari asszisztensek és szak-
asszisztensek képzését. Az idén 6sz-
szesen 38-an tettek zdrévizsgat, igy
a varosunkban végzett asszisztensek
egylittes szama: 370 f6.

Prof. Kata Mihaly

JOJARTNE LACZKOVICH ORSOLYA PHD VEDESE

4

A Szegedi Tudomanyegyetem Gyogy-
szertudomanyok Doktori Iskolaja
2012. jalius 12-ére tlizte ki Jojartné
Laczkovich Orsolya okleveles gyogy-
szerész, doktorjelolt , Kristalyos haté-
anyag amorfizaldsa gyogyszertech-
noldgiai céllal” ciml értekezésének
nyilvanos vitdjat. Az eseményre az
MTA Szegedi Akadémiai Bizottsaga-
nak termében keriilt sor.

A Biralé bizottsag elndke Fiilop
Ferenc akadémikus (SZTE Gyogy-
szerkémiai Intézet), hivatalos birdl6i
Fekete Pal PhD (BME Szerves kémiai
és Technoldgiai Tanszék) és prof.
Zelké Romana MTA doktor (SE Egye-
temi Gyogyszertar) voltak. A Biralo
Bizottsag tagja volt még prof. Sods
Gyéngyvér PhD (SZTE Klinikai
Gyogyszerészeti Intézet) és titkar-
ként Szakonyi Gerda PhD (SZTE
Gyogyszeranalitikai Intézet).

A jeldlt 2002-ben kezdte meg PhD
munkdjat az SZTE Gydgyszertech-
nolégiai Intézetében Révész Piroska

_. A

professzor asszony témavezetésével.
Kutatasi teriilete szilard hatéanyagok
amorf formajanak el6allitasa, vizsga-
lata és formuldlasa. PhD munkdja
soran egy szilard modell hatéanyag
amorfizalhatésagi tulajdonsagat vizs-
galta. ElGallitotta segédanyag nélkiil,
oldészeres eljardssal a hatéanyag
amorf formdjat; vizsgalta annak
rekrisztallizaciéjat; megfelel6 krista-
lyosodast gatlé segédanyagot vitt be

a rendszerbe és kialakitotta a végss
gyogyszerformat, amely tabletta lett.
A munka gyakorlati alkalmazhatésa-
gat protokoll 6sszeallitasa tamasztja
ald, amely az ,in process” amor-
fizalast mutatja be olddszeres tech-
nolégia alkalmazasaval.

Jojartné Laczkovich Orsolya tudo-
mdanyos munkajabél 8 publikacié
szliletett, ebbdl 5 tartozik tartalmilag
a disszertacié témajahoz, amelyek-
nek Osszesitett impakt faktora 3,148.
Fliggetlen idézéseinek szdma 6. Ma-
gyar nyelv(i és nemzetkozi konferen-
cidkon is beszamolt eredményeirsl
verbalis és poszter el6addsok forma-
jaban.

A Biral6 Bizottsag a jelolt tudoma-
nyos tevékenységét és a védésen
nyujtott teljesitményét titkos szava-
zassal 96%-os eredménnyel mingsi-
tette, és egyhangulag javasolta részé-
re a PhD fokozat odaitélését.

(autoreferatum)

IN MEMORIAM

SZABO KALMAN PROFESSZOR UR EMLEKERE

Egy tavaszi napon a haldlhir kiilono-
sen fdjdalmas és irraciondlis elem az
ember életében. Amikor a természet
felébred és megdjul, a vilag korilot-
tlink ezer szinben pompazik, egy em-

ber elmegy. Szabo Kalman professzor
ar, vegyész- és gyodgyszerészgenera-
ciok fizikai kémia oktatdja, 2012. ap-
rilis 7-én, életének 78. évében eltavo-
zott korinkbdl. Azt mondjak, béké-

sen hagyott itt minket. A halalhire
kapcsan az volt az elsé gondolatom,
hogy egy j6 ember, egy mester ment
el, és hagyott (irt maga utan. Hiszem,
hogy nem vagyok egyediil ezzel az
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érzéssel. A tanitvanyai valészintileg
mind igy éreznek. Mint ahogy min-
denki, aki ismerte, és aki szamara a
hallgaték oktatdsa és a tudomdny
miivelése életszemlélet és napi szin-
ten is kihivast jelent. Emberi és szak-
mai értékekben is rendkiviil gazdag
életutat zart le végérvényesen a hirte-
len haldl. Ha Kdlmdan nincs mar ko-
zottiink, akkor rosszabb lett a vilag
megint. Egy j6 emberrel kevesebb...

A tanitds, az ismeretek atadasa
irdnti vagy valészin(leg csaladi 6rok-
ség a pedagdgus sziiloktsl. Edesanyja
altalanos iskolai tandr volt Lovasbe-
rényben, édesapja az altalanos iskola
igazgatdja. Kozépiskolai tanulma-
nyait a Jozsef Attila Gimnaziumban,
Székesfehérvaron végezte. 1953. és
1958. kozott az E6tvos Lorand Tudo-
manyegyetem Természettudomanyi
Kardnak vegyész szakos hallgatdja
volt, 1958-ban diplomazott.

Az egyetem elss és egyetlen mun-
kahelye lett. 1958-ban csatlakozott a
Fizikai-Kémiai Tanszék Erdey-Griiz
Tibor altal vezetett kollektivajahoz,
ahol 2009-ig dolgozott. F6 kutatasi
teriilete az elektrédfolyamatok tanul-
manyozasa, illetve az elektrokémiai
kettds réteg tulajdonsagainak vizsga-
lata volt. 1960. és 1963. kozott
Moszkvéaban, a Szovjet Tudomanyos
Akadémia Elektrokémiai Intézetében
volt aspirans. Kandidatusi értekezé-
sét 1963-ban védte meg. 1973-ban
megkapta a Kémiai Tudomanyok
Doktora cimet, 1974-ben egyetemi
tandrra nevezték ki.

Az E6tvos Lorand Tudomanyegye-
temen 1958-t6l fizikai kémidt okta-
tott vegyészhallgatok szamadra. Spe-
cidlis kollégiumai a hallgaték koré-
ben évtizedeken keresztiil rendkiviil
népszerliek voltak. Sok jegyzet, tan-
konyv, laboratériumi praktikum szer-
z0je, illetve tarsszerzGje. Nagyszamu
tudomanyos munkat kézolt neves fo-
lyoiratokban, illetve az oktatassal
kapcsolatos kozleményei is megje-
lentek. Szamtalan alkalommal volt
vizsgaztaté, allamvizsgaztat6. Na-
gyon sok hallgaté Gtjat egyengette a
tudomany vildgaban: TDK dolgoza-
tok, diplomamunkak, doktori disz-
szertaciok témavezet6je volt. Dokto-

randuszok, aspiransok, diakkoros
hallgaték, diplomazék konzulense,
opponense, mentora, szinte lehetet-
len valamennyi tevékenységét felso-
rolni... Magam is hélaval tartozom
Neki, amiért befogadott a kutatécso-
portjdba, és ttmavezetSként lehet6vé
tette, hogy a doktori értekezésemen
dolgozhassak. Kapcsolatain keresztiil
elintézte, hogy kutatasaimhoz olyan
modern miiszereket hasznalhassak,
amelyekkel az egyetemen nem talal-
kozhattam. Mindig emlékezni fogok
arra is, ahogy este 9 6ra koril rend-
szeresen megjelent a laborban, oda-
jott az asztalomhoz, és megkérdezte:
,Mérédik, mérédik?”. Azutan elbe-
szélgettlink az &ltalam kapott, illetve
a szakirodalomban megjelent ered-
ményekrdl, idénként az aktudlis poli-
tikai eseményekrdl. Régen volt, de
nem lehet elfelejteni...

Munkdja azonban nem csak az
E6tvos Lorand Tudomanyegyetem-
hez kotédott, tudasat a Semmelweis
Egyetem hallgatéival is megosztotta.
1968-ban lett a gyogyszerészképzés
kotelezd, fotargyi fizikai-kémia kol-
légiumdnak el6addja. Ugyanezen
id6szakban a Gyogyszerésztudoma-
nyi Kar Tandcsanak is tagja volt, ahol
felelGsséggel kialakitott, igazsagke-
res6 véleményére, jézansdgara min-
denkor szdmitani lehetett. Munkas-
sagat a Semmelweis Egyetem a
Gyégyszerésztudomanyi Kar jubile-
umi diszoklevelével, Winkler Lajos-
dijjal, és Szent-Gyorgyi Albert-dijjal
ismerte el. Szamos kitiintetése kozdil
talan a legkedvesebb az Arany Em-

[ékérem volt, amellyel 1984-ben az
ELTE Egyetemi Tanacs ismerte el ki-
magasl6 oktat6 és nevel6 munkdjat.

Oktatémunkdja mellett  fontos
szakmai-kozéleti funkcidkat is betol-
tott. VezetGségi tagja volt az MTA
Elektrokémiai Munkabizottsdganak,
tagja volt a Tudomanyos Mingsitd Bi-
zottsdg (TMB) Szervetlen Kémiai
Szakbizottsaganak. 1966. és 1974.
kozott az E6tvos Lorand Tudomany-
egyetem Természettudomanyi Kara-
nak dékanhelyettese volt, ekdzben
fél évig a dékani teenddket is ellatta.
1978. és 1984. kozott az ELTE
rektorhelyettese. 1978-t6l 1986-ig a
BEAC igazgatoja. Sz6 szerint vette az
intelmet, amelyet Szent-Gdly Kata
igy fogalmazott meg egyik nagysze-
rd versében: ,,E/j masokért. Dolgozz
a koz javara. Tégy jot és jol. Nincs
ennél szebb, nagyobb. S tgy kezdd a
reggelt, mint ki szamol azzal, hogy
estidére nem lat csillagot!”

Sokoldalt szakmai tevékenységét
mindig Ossze tudta egyeztetni csala-
di feladataival. Szeret§ hitvesével,
Szabo Kdalmanné Kelemen Cabrielld-
val nagyszer(i gyermekeket neveltek,
a vegyész végzettségli, kivalé szer-
ves kémikus Kalmant és a gyogysze-
rész végzettségli, a szerves kémia-
ban és gyégyszer-torzskonyvezésben
egyarant elismert Monikdt. A 3-3
unoka 6rokolte a nagyszil6k és a
sziil6k j6 tulajdonsagait. A benniik
rejt6z6 értékeket és tehetséget Szabd
professzor (r gyarapitotta és gondoz-
ta, amig csak egészsége engedte,
egészen a legutobbi idokig.

Es most elment... Nekiink, tanitva-
nyainak kotelességiink, hogy emlékét
meg0rizziik, a T6le kapott tuddst meg-
tartsuk és tovabbadjuk, mert a kovet-
kez& generaciok mar nem részesiil-
hetnek abban a szerencsében, hogy
ismerhessék Ot és tanuljanak Téle.
Szelleme igy élhet tovabb; igy kell,
hogy tovabb éljen! Sit tibi terra levis!

Kedves Szab6 Tanar Ur, kedves
Kalman, szeretve tisztelt Baratunk,
nyugodj békében!

Lang Gy6z6

tanszékvezetd egyetemi tanar
oktatdsi igazgatohelyettes
ELTE TTK Kémiai Intézet
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ASSZISZTALT REPRODUKCIOS
TECHNIKAK

Az asszisztalt reprodukcids technikak (ART) segitségé-
vel a nemzdképtelen paroknak gyerekiik sziilethet. Jogi
hattere orszagonként valtozik. Franciaorszagban ingye-
nes az ART program, de bizonyos kritériumoknak ele-
get kell tenniiik a paroknak, nevezetesen csak hetero-
szexualis parok vehetik igénybe (Belgiumban homo-
szexualis és egyediilallo nok is igényelhetik), hazasok
vagy akik legalabb két éve egyiitt élnek és nemzé kor-
ban vannak, tovabba mindketten elGzetesen alairtak
egy beleegyezd nyilatkozatot. Egy par maximum 6
intrauterin inszeminaciot és 4 in vitro fertilizaciot vehet
igénybe 100% tdmogatassal.

Tobb mesterséges megtermékenyitési eljaras léte-
zik. A legegyszeriibb az intrauterin inszeminacio,
amely elséként véalasztando technika az ismeretlen ere-
detli medddéségnél és az enyhe fok endometriozisnal.
Lényege, hogy gyogyszeres kezeléssel kivaltott vagy
eléidézett ovulacid utdn megfeleld mennyiségli sper-
miumot fecskendeznek a néi méhiiregbe ¢s ezzel el6-
segitik a fogamzast. A spermiumok szarmazhatnak a
férfi partnertdl vagy egy donortol.

Az in vitro fertilizacié (IVF vagy lombik bébi prog-
ram) soran az érett petét laboratoriumi korilmények
kozott a partner spermiumdval megtermékenyitik és
48-72 6ra mulva az embriot visszaiiltetik a méhbe egy
vékony katéter segitségével. Az embrid visszaiiltetése
a méhbe fijdalommentes, ezért nem sziikséges altatni
a pacienst. Az IVF-t elérehaladott endometridzis, pete-
vezeték medddség, ondd mindségének koros elvaltoza-
sa esetén alkalmazzak.

Az intracitoplazmatikus spermium injektalas (ICSI)
egy mikro manipulaciés eljaras, ahol a spermiumot
kozvetleniil a petesejtbe fecskendezik be, majd az IVF-
hez hasonl6 modon beiiltetik a méhbe. Az ICSI eljaras
sikeresen alkalmazhat6 olyan paroknal, akiknél az ala-
csony spermium koncentracido miatt sikertelen volt a
hagyomanyos in vitro fertilizacio.

Pillon, E.: L’assistance médicale a la procréation. Actualités
pharmaceutiques, 512(1), 19-21 (2012)

AL

GYEREKNEMZESI GONDOK, A MODERN
KOR BETEGSEGE?
Franciaorszdgban minden &todik par gyereknemzési
problémaval kiizd, de az asszisztalt reprodukcios tech-
nikak segitségével kétharmaduknal 1étrejon a terhes-
ség. A hipotalamusz altal szekretalt gonadoreline vagy
gonadotrop releasing hormon (GnRH) hatasara terme-
16dik a follikulus stimulaldé hormon (FSH) és a
luteinizal6 hormon (LH). Az FSH ndknél a tiisz6érés-
ben jatszik szerepet, férfiaknal a spermatogenézisben,
az LH el6segiti a n6knél az ovulaciot, férfiaknal a tesz-

toszteron szintézisében és szekretalasaban vesz részt.

A klinikumban a GnRH-t n6knél a sterilitas, férfiak-
nal a prosztatarak kezelésében hasznaljak. Az FSH és
LH hormonokat néknél ovulacié indukalasaban alkal-
mazzék, férfiaknal a kriptorchizmus (rejtett heréjliség),
valamint az oligospermia kezelésében.

Infertilitdsrol beszéliink, ha egy par 1-2 éven 4t tartd
rendszeres, védekezésmentes hazasélete sordn sem jon
létre a terhesség. Ez a franciaorszagi parok 15%-at
érinti. Az infertilitas 30%-ban noi, 20%-ban férfi, 40%-
ban vegyes ¢és 10%-ban idiopatids okokra vezethetd
vissza. N6i eredetli okok k6zé sorolhato az életkor (45
év felett gyakorlatilag nulla), diszovulacié, mechanikai
okok, mint példaul kétoldali petevezeték elzarodas,
endometriozis, dohanyzas. Férfi eredetii kivalto ok le-
het az ondé mindsége, az életkor, dohanyzas, alkoholiz-
mus, drogfogyasztas, kornyezeti tényezok.

Franciaorszagban a nemi uton terjedd betegségek eld-
fordulasat évente kb. 600.000-re becsiilik. Ennek 25%-a a
noknél petevezeték gyulladasra (salpingitis) vezet, amely-
nek a 17%-a un. petevezeték-eredetii medddséghez vezet.

Sterilitasrol akkor beszéliink, ha egy par képtelen
gyereknemzésre. Franciaorszdgban a steril parok ara-
nya 4%-ra tehetd. Sterilitast kivaltd okok lehetnek
noknél a policisztds ovarium szindroma (PCOS), az
elérehaladott endometridzis és a petevezeték-meddo-
ség, mig férfiaknal az alacsony LH-FSH szekrécio
(szekretorikus infertilitas), valamint nemi szervi trau-
ma vagy fertézés (exkretorikus infertilitas).

Pillon, F.: Role des hormones sexuelles et hypothalamo-
hypophysaires, et stérilité. Actualités pharmaceutiques,
512(1), 12-15 (2012)

AL
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ULTRA-HOSSZU HATASU $2-AGONISTAK
A COPD KEZELESEBEN

A kronikus obstruktiv  tiidObetegségre  (chronic
obstructiv pulmonary disease, COPD) jellemzé prog-
ressziv 1éguti aramlas korlatozottsaga miatt gyakran al-
kalmaznak kiilonboz6 bronchodilatatorokat a léguti
sziikiilet oldasara. A hosszl hatasu 2-agonistakat (1d.
formoterol, szalmeterol) eddig is kiemelten hasznaltak
e betegek korében. Az ujabb ultra-hosszu hatasu (32-
agonistak elénye az eldbbi csoporttal szemben, hogy 24
oras hatastartamuk révén hatékonyabbak a korabbi napi
kétszeri alkalmazast igényld készitményeknél és ese-
titkben jobb beteg compliance is varhato.

Az ultra-hosszu hatasu 2-agonistak koziil elséként
az indakaterol keriilt forgalomba (ez Magyarorszagon
Onbrez Breezhaler néven 150 és 300 ug-os erésségben
érhet6 el), de egyéb molekuldk is vannak a csoportban
a kutatas illetve a fejlesztés kiilonb6zd fazisaiban
(karmoterol, vilanterol, trifenatat,  olodaterol,
LAS100977, PF-61355).

Az indakaterol kedvezd tulajdonsaga gyors (5 perces)
hataskezdete és egész napos hatastartama. Napi egyszeri
300 ug indakaterol hatékonyabbnak bizonyult a FEV,
érték emelésében, mint napi egyszer 18 ug tiotropium,
vagy napi kétszer alkalmazott 50 ug szalmeterol, vagy
napi kétszer 12 ug formoterol, placeboval szemben mér-
ve. Az exacerbacidk gyakorisdga ugyanannyinak mutat-
kozott az indakaterol és az elébbi hatdanyagok kozott.

Mellékhatasként az indakaterol esetében eléfordult
a COPD rosszabbodésa, valamint nasopharyngitis, a
kezelés elére haladtaval enyhiil6 kohogés, ritkan a QTc
intervallum novekedésérél is beszamoltak. Megallapi-
tottdk tovabbd, hogy a bronchodilatator hatdskompo-
nensre nem alakul ki tolerancia, tehat 6sszességében
az indakaterol hosszl tdvon biztonsaggal alkalmazhato
a betegek széles korében.

Felmeriilt a lehetésége annak is, hogy az ugyancsak
bronchodilatator tulajdonsagu, és napi egyszeri hasz-
nalatd tiotropiummal kombindcidban, és akar kozos
formulécioban is alkalmazhaté legyen a készitmény.
Az indakaterol-tiotropium kombinacio hatékonysagat
COPD-ben tiotropiummal szemben mar klinikai vizs-
galat ala vették, de egyéb hasonld kombinacioju ké-
szitmények is kutatas targyat képezik. Ezek a , kisérle-
tek” tGlmutatnak az 0jonnan fejlesztett ultra-hosszu
hatast P2-agonistak szerepén, és nagyban megkony-

crer

Malerba, M., et al.: Therapeutic potencial for novel ultra
long-acting P2-agonists in the management of COPD:
biological and pharmacological aspects. Drug Discov Today
17(9/10), 496-504 (2012)

HZS

HIALURONSAV, A TOROK GYOGYITOJA

A hialuronsavat traumatikus és degenerativ iziileti be-
tegségek kezelésére, kiils6leg hamositasra alkalmaz-
zak, illetve szamos (dermo)kozmetikumban is eléfor-
dul, csak néhany alkalmazast emlitve. Az elébbiek mel-
lett Gijszertinek szamit a hialuronsavnak a garat vagy a
gége irritacidja esetén valo alkalmazasa.

Két kisebb, Németorszagban végzett vizsgalat ered-
ményei tdmasztjak ala azt, hogy azoknal, akik a foglal-
kozasukbdl eredden sokat beszélnek, a hialuronsav ha-
tasosan csillapitja a rekedtséget, a kohogési ingert és a
torokban tapasztalhat6 reszeld érzést.

Az egyik vizsgalat kezdetén a megfigyelt 41 paci-
ens koziil 39 panaszkodott reszeld érzésre a torkaban,
34-en szenvedtek kohogési ingertdl és 31-en szamol-
tak be rekedtségrdl. Valamennyi betegnél jellemzd volt
a szaraz nyalkahartya, és 36-uknal az emlitett pana-
szok problémat okoztak a munkavégzés sordn. A
hialuronsavat tartalmazd szopogatos tablettakkal valo
kezelésiik 7-15 napig tartott, és ezt kovetden ijra meg-
vizsgaltdk a betegeket. Minddssze 10%-uk panaszko-
dott kaparo érzésrél, mintegy 15%-ukra volt jellemzd
a kohogési inger és 20%-uk volt tovabbra is rekedt.
15%-ra csokkent azoknak a betegeknek a szdma, aki-
ket a kezelést kovetden is akadalyoztak a tiinetek a
munkavégzésben.

Bér a mintaszdm alacsony, megallapithatd, hogy a
hialuronsavas kezelés hatékonyan orvosolta a vizsgalt
harom panaszt.

Forschung-Medizin-Schleimhaut. www.pta-aktuell.de; (2012.
Julius 30.)

BM
AZ IDOSKORI POLIFARMACIA VESZELYES

Németorszagban a 65 ¢év folotti betegek gyogyszersze-
dési szokasait vizsgaltak. A vizsgalatba bevont 1000 f6
87,1%-anak a vizsgalatot megel6z6 harom honap soran
rendelt az orvosa valamilyen vénykoteles szert. A
gyogyszeres kezelésben részesiild idds betegek 27,4%-
a egyidejiileg legalabb otféle gyogyszert kapott, ami a
halmozott gyogyszerszedés, az tn. polifarmécia korébe
esik. Ezeknek a — tobbféle hatoanyaggal kezelt — bete-
geknek a 17,2%-a olyan hatéanyagl gyogyszert is ka-
pott, ami id6s embereknél potencialisan inadekvat, és
az un. Priscus Listan szerepel (Az interneten is elérhetd
Priscus Lista azokat a hatéanyagokat tartalmazza, amik
idés emberek gyogyszerelése soran potencidlisan nem
megfeleldek; ,,potenziell inaddquater Medikation fiir
dltere Menschen” — a referdlo megjegyzése).

Az esetleges mellékhatasok kialakulasat tovabb su-
lyosbitja az, hogy a polifarmaciaval jellemzett betegek
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mintegy harmada (30,4%) recept nélkiili gyogyszere-
ket is vasarol maganak. A tobbféle gyogyszert szedd
idds betegek fele (49,3%) nem volt tisztdban azzal,
hogy a halmozott gyogyszerszedés a mellékhatasok ki-
alakulasat valdszinibbé teszi; és minddssze 21,9%-uk
tudta, hogy idds korban a nem kivanatos gyogyszerha-
tasok gyakoribbak lehetnek.

Altere Patienten unterschdtzen die Risiken; Polymedikation
in Deutschland Ost Apoth-Ztg (15) 28 (2012)

BM

DOHANYZASROL VALO LESZOKTATAS
GENTERAPIA UTJAN

Amerikai kutatok génterapiai modszerek felhasznala-
sdval szeretnének segiteni a dohdnyzasrol leszokni ki-
vanoknak. Az allatkisérletek eredményei igéretesek. A
New York-i orvoscsoport elképzelése a kovetkezo: egy
adeno-virushoz olyan gént kotnek, ¢és ezaltal
monoklonalis antitestté alakitanak, ami nagy affinitas-
sal koti meg a nikotin molekulakat, ezaltal hatastalanit-
va Oket. A virdlis vektor segitségével a génszakasz a
majsejtekbe épiil, kényszeritve azokat a nikotin-antitest
termelésére. A cél a nikotin megkotése, mieldtt az agy-
ba jut. A kutatok egyeldre allatkisérletes eredményekrdl
szamolnak be. Az egérmodell nyilvanvaléan miikddott:

az inhalalt nikotin 85%-4at megkdototték, és igy hatasta-
lanitottak az antitestek, és csak 15% keriilt a keringés-
be. A dohanyfiistben tartott egereknél a vérnyomas, a
szivfrekvencia, valamint a motoros aktivitas csokkené-
se tapasztalhat6. Nem igy a génmanipulalt egerek ese-
tén, akik a nikotinhatas ellenére megérzik természetes
aktivitasukat. Az egérkisérletek pozitiv eredményeit
latva a kutatok kovetkezd 1épésben patkanyokon, majd
majmokon terveznek kisérleteket, amit akar emberki-
sérletek is kovethetnek. A kutatok egyszeri beavatko-
zast terveznek injekcié formdjaban, ami az anti-nikotin
antitest tartos termelését valtja ki. Felvetddik a kérdés,
hogy miért van sziikség génterapidra az antitest megje-
lenéséhez. Az aktiv immunizalas nem lehetséges, hi-
szen a nikotin tul kicsi molekula ahhoz, hogy az im-
munrendszer felismerje és antitest termelést inditson el.
A passziv immunizalés pedig, amikor kész anti-nikotin
antitesteket adtak a szervezetbe, nem hozott hosszatava
eredményeket. Ezek ismeretében nyultak a kutatok a
génterapia modszereihez. Ugyanakkor sokan megkér-
dojelezik, hogy megéri-e és sziikséges-e komoly, gén-
szinten torténd beavatkozas ahhoz, hogy valaki leszok-
jon egy rossz szokasarol?

Viegener. U.: Raucherentwéhnung per Gentherapie —

Antikorper soll Nicotin abfangen www.pharmazeutische-
zeitung.de/online (2012-28)
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