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KULDETESNYILATKOZAT
MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg a hazai gyogyszerészet legnagyobb hagyomannyal
rendelkezd szervezete. A Tarsasagot 1924-ben a gyégyszerésztudomany jeles képvisel6i hoztak
[étre. Céljuk a gyogyszerészi hivatas tudomanyos alapjainak erdsitése mellett a szakma tarsadal-
mi elismertségének és a gydgyszerészet teriiletein munkalkodok 6sszefogasanak elGsegitése volt.

Az alapitok céljaival 6sszhangban a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag a hazai gyogysze-
részet tudomanyos fejl6désének elémozditasat, hazai és nemzetkozi képviseletét, magas szakmai
és etikai szinvonaldnak megGrzését, valamint hagyomanyainak dpolasat tekinti els6dleges célja-
nak a gyégyszerészet valamennyi teriiletén; a kozforgalmd és kérhazi/klinikai gyogyszerellatas-
ban, a gy6gyszeriparban, az oktatasban és kutatasban dolgozé gyogyszerészek, valamint a gyogy-
szerészeti tudomdnyok teriiletén mikodé tarsszakmék valamennyi képvisel6jének érdekében.

Ezen beliil feladatanak tekinti

- a hazai alap- és alkalmazott gydgyszerészeti kutatasok tamogatasat, az eredmények megis-
mertetéséhez sziikséges nyilvanossag biztositasat, nemzetkozi szintéren torténé megjelenité-
sének segitését; kapcsolattartast a Magyar Tudomdanyos Akadémia relevans osztdlyaival a
gyogyszerészeti tudomanyok és mtivelGik képviselete érdekében;

— az egyetemi gyogyszerész- és szakgyogyszerészképzés, valamint a tudomanyos utanpétlas-
nevelés (PhD képzés) fejlesztését célzo torekvések el6mozditasat, a képzShelyek kozotti
egyeztetést; a gyogyszerészeti tudomanyok, a gyakorlat és a képzés 6sszhangjanak erGsitését;

— a hazai gyogyszeriparral valé egylittm{ikodést és kozremiikodést az Gj kutatasi eredmények
ipari, gyakorlati felhasznaldsanak elGsegitésében;

— a kozforgalmu és kérhazi/klinikai gyogyszerellatasban dolgozo gyégyszerészek szakmai kom-
petencidjanak és kompetencia teriileteinek fejlesztését, a tagok tudomanyos ismereteinek b6-
vitését a magas szintl, tudomanyos bizonyitékokon alapulé beteg- és gyogyszerellatas érde-
kében; a gyogyszerelldtas szakmai szinvonaldnak folyamatos javitasat;

— a gyogyszerészek tarsadalmi megbecsiilésének elémozditasat a gyégyszerészek altal végzett
tevékenységek bemutatdsdval és népszer(sitésével; a gydgyszer, mint érték tarsadalmi szintd
elfogadasanak és ennek koztudatba keriilésének segitését;

— a gyogyszerészeti és az egészségligyi ellatast érint6 érdekek megvaldésulasanak tdmogatasat
szakmai dllasfoglalasokkal a tagjait érinté tgyekben, egyiittm{kodve a szakmai szervezetek-
kel; a tarsadalmi hasznossag és felelGsség jegyében el6mozditani a lakossag egészséggel kap-
csolatos tajékoztatasat, az egészséges életmddra nevelést, a prevencios lehetGségek bemutata-
sat az erre iranyulé programokban valé aktiv részvétellel, azok népszerdsitésével.

A Térsasag olyan tagok kozossége, akiket szakmai igényességiik arra 6sztondz, hogy aktivan ve-
gyenek részt a gyégyszerészeti tudomanyok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakterii-
letek kozotti kommunikacié révén naprakészek legyenek a szakmat érint6 legfontosabb hazai és
nemzetkozi eseményeket és fejlesztési iranyokat illetSen, és ezzel a tuddssal hasznos tagjai le-
gyenek a tarsadalomnak.
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Klinikai vizsgalatok rendje, helye és szerepe
a gyogyszerfejlesztésben: attekintés

Laszlovszky Istvan

A klinikai vizsgalatok tervezése és kivitelezése sok te-
kintetben a zenei Osszhangzattanhoz hasonlithato jol
komponalt egyiitthangzast és komplex harmoniat igény-
16 mifaj. A kiilonb6zo indikaciokban torténd fejlesztést
a klinikai fejlesztési terv szintjén kell tudni harmonizal-
ni. Mindekozben torekedni kell a legcélratorbb klinikai
vizsgalati elrendezés megtervezésére ugy, hogy ezzel
egyidejiileg a legkoltséghatékonyabb klinikai vizsgala-
tokat futtassuk, amelyek bizonyosan forgalomba hozata-
li engedélyt eredményeznek a fejlesztés legvégén. Ennyi
szempont dsszehangoldsa nem konnyt feladat.

Vizsgaljuk meg kozelebbrdl, hogyan lehet mind-
ezeknek a szempontoknak megfelelni és hogyan is néz
ki egy eredeti molekula klinikai kutatasa és fejleszté-
se. Mik ennek a munkdnak a legfontosabb épitd- és
mérfoldkovei? Milyen szabalyok mentén folyik az a
fejlesztés, amelynek legvégsé célja, és amelynek az
egész fejlesztést ala kell rendelni, hogy az adott vizs-
galati készitménybdl forgalomba hozatali engedéllyel
rendelkezd gyogyszerkészitmény lehessen.

Miel6tt azonban a klinikai kutatds és fejlesztés
egyes Iépéseit részletesen elemeznénk, érdemes rovi-
den attekinteni, hogyan is jutunk a nem-klinikai fej-
lesztés eredményeképpen klinikai fejlesztésre alkal-
mas gyogyszer jelolt molekuldhoz.

1. Nem-klinikai fejlesztés

A nem-klinikai fejlesztés célja kettds: a klinikai fej-
lesztésre alkalmas gyogyszer jelolt kivalasztasa és
biztonsagossaganak igazoldsa. Ennek a két célnak az
eléréséhez a kovetkezd elemek és 1épések lehetd leg-
jobb megvaldsitasa és 0sszehangolasa sziikséges.

L1. Fejlesztési célkitiizések

Egy uj fejlesztési projekt elinditasakor altalaban a ko-

vetkez6 két alapvetd kérdésre kell valaszt adjunk:

1. Mik az adott terapias teriileten a kielégitetlen orvosi
igények (unmet medical needs) és

2. ezt milyen biologiai célponto(ko)n hato, illetve mas
biologiai célpontokon pedig éppen inaktiv anyag ré-
vén lehet elérni.

Az antipszichotikumokat példaként véve szamos
ilyen kielégitetlen orvosi igényt lehet megfogalmazni,
amelyek egy része nagyon régota ismert, mig egy masik
része éppen az Uj szerek nemkivant mellékhatasai révén

hozott 0j kihivast a kutatoknak ¢és fejlesztoknek. Az elsd
és legfontosabb, hogy pl. a szkizofrénia indikacioban to-
vabbra is magas, kb. 30% az adott antipszichotikumra
nem reagalo betegek aranya. Ennek egyértelmi biologi-
al magyarazata tovabbra sem ismert. A szkizofréniara
jellemz6 tiinetek koziil a ma piacon 1évo szerek hataso-
sak a pozitiv tiinetekre (pl. hallucinacio, téves eszme) de
nem, vagy alig a negativokra (pl. szocialis izolacio). igy,
egy Uj antipszichotikumnak természetszertileg kelld ha-
tast kell mutatnia a pozitiv szimptomak csokkentésében,
de ugyancsak kielégitd hatdsossagot kell mutatnia a ne-
gativ tiinetek vonatkozasaban is. Régota megfogalma-
zott igény egy Uj antipszichotikummal szemben hogy a
szkizofrén beteg pozitiv és negativ tiinetei mellett javit-
sa annak kognitiv deficitjét, és antidepressziv €s szoron-
gasoldd hatast is legyen, tehat kelléen hatasosnak mu-
tatkozzon az egyilittesen eléforduld (komorbid) korkeé-
pekben is. E mellett ne okozzon extrapiramidalis mel-
lékhatasokat, ortosztatikus hipotoniat (alfa-1 adrenerg
gatlas révén), ne emelje a prolaktin szintet és szdmos
masodik generacids antipszichotikummal ellentétben
mellékhatasként ne okozzon testtomeg novekedést €s
metabolikus szindromat.

1.2. A fejlesztendé molekula kivalasztdsa
1.2.1. Hatdsmechanizmus

Miutén vilagos elképzeléssel rendelkeziink arrél, hogy
milyen legyen a fejlesztendd vegyiilet (esetiinkben
antipszichotikum) profilja (target product profile), el-
kezd6dhet a nem-klinikai fejlesztés. Els6 1épés, hogy
olyan molekuldkat taldljunk, amelyek a kivant recep-
tor aktivitassal (pl. 5-HT,,, D,, mGLU, ) rendelkez-
nek. Ahhoz, hogy az ilyen vegyiileteket megtalaljuk,
nagyban hozzasegit, ha az ugynevezett nagy ateresz-
toképességl sziirérendszerrel (HTS = high throughput
screening) tobb ezer, sot tobb tizezer molekulat vizs-
galunk meg. Ha megtalaltuk a hatasossagot hordozo
szerkezeti elemekkel rendelkez6 vegyiiletet, vegyiile-
teket (viable lead), indulhat a gyogyszerkémiai fej-
lesztés. Ebben a szakaszban a hangsuly a szerkezet-
hatds (SAR = structure-activity relationship) 0ssze-
fliggések megismerésén van. Azt is mondhatjuk, hogy
a kivant receptorialis hatasokat megprobaljuk beleter-
vezni (pl. D,), mig a nemkivantakat ,,kitervezni” (pl.
alfa)) a molekulakbol. Ha a fejlesztésiink sikeres, ak-
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kor mind a két célnak sikeriil egyszerre megfelelniink,
de legalabbis kelld receptor szelektivitasu vegyiilete-
ket tudtunk eléallitani.

Melyek a nem-klinikai fejlesztés fobb szakaszai és
1épései? Az els6 mindenképpen a klinikai fejlesztésre
alkalmas molekula kivélasztasa. Ehhez tobb szaz mo-
lekula koziil kell kivalasztani a fejlesztésre legalkal-
masabbat.

1.2.2. In vitro szelekcios lépések

A szelekciot a tobblépcsds sziirési rendszer (screening
system or cascade) biztositja, ahol az elsé szinten ol-
cs0, nagy ateresztOképességii bioldgiai szlirdémddsze-
rek allnak, mint pl. a receptork6tddési vizsgalatok. A
szintetizalt molekuladkat egy, vagy tobb kivalasztott
receptoron (pl. D,, D,, alfa-1 stb.) mutatott aktivitasa
alapjan szelektaljuk.

1.2.3. In vivo szelekcios lépések

A nem-klinikai kutatds masodik lépcsdjében megje-
lennek a koltségesebb, kisebb ateresztoképességii, €16
allatokon végzett vizsgalatok, és szdmos tovabbi in
vitro vizsgalat is (pl. metabolizmus). Ezek kozott a
szelekcid szempontjabdl azok a legfontosabbak, ame-
lyek az adott korkép hatterében allo folyamatokat pro-
baljak valamilyen mdédon modellezni. A végsd kiva-
lasztas el6tt all6 néhany molekulaval mar in vivo me-
tabolizmus és rovid toxikologiai vizsgalatra is sor ke-
ril. Mindezen adatok birtokdban sziilethet dontés
arrol, hogy a néhany klinikai kandidatus koziil melyik
keriiljon fejlesztésre.

Itt kell megemliteni, hogy mar a fejlesztés ezen
szintjén is megjelennek az eléformulacios vizsgalatok
is, hiszen a biohasznosulas mértéke mar az in vivo al-
latkisérletekben mutatott hatasossagot, illetve bizton-
sdgossagot is szdmottevden befolyasolhatja.

1.2.4. Toxikologiai és farmakologiai biztonsagossagi
vizsgalatok

Mindezek az in vitro és in vivo adatok sziikséges, de
nem elégséges feltételei, hogy a kivalasztott klinikai
kandidatussal megindulhassanak a klinikai vizsgalatok.
Ehhez farmakologiai [1] és toxikologiai [2] biztonsagos-
sagi vizsgalatokat kell végezni nemzetkozi iranyelvek
(guidelines) szerint GLP (Good Laboratory Practice)
koriilmények kozott, a GMP (Good Manufacturing
Practice) szerint eléallitott hatdanyaggal. A nem-klini-
kai biztonsagi vizsgalatok [3] kiemelt részét képezik a
késobbi CTD-nek (Common Technical Document).

1.2.5. Farmakokinetikai jellemzés

A kiemelésre szant vegyiilet farmakokinetikai és me-

tabolizmus jellemzése szintén fontos eleme a nem-kli-
nikai fejlesztésnek. A fejlesztési kandidatus ADME
(Absorbtion, Distribution, Metabolism, Elimination)
tulajdonsagainak ismerete nélkiil ugyanis nem lehet
belekezdeni a human vizsgalatokba. Az anyag felszi-
vodasi, megoszlasi, metabolikus és kiiiriilési tulajdon-
sagai mindig dontéek az anyag fejleszthetdsége szem-
pontjabdl, ill. a korabbi évtizedekben szdmos anyag
vérzett el a nem megfeleld6 ADME tulajdonsagai okan
a késobbi, igen koltséges fejlesztési szakaszokban. Az
ADME tulajdonsagok abbol a szempontbol is fonto-
sak, hogy ez a legszorosabb kapocs a nem-klinikai és
klinikai fejlesztés kozott. Az els6 human vizsgalatok
egyik kulcskérdése, hogy azok a kinetikai tulajdonsa-
gok, amit az allatokban lattunk, hogyan néznek ki em-
berben. Megegyeznek, vagy jelentdsen eltérnek, és ha
eltérnek, akkor az eltérés elényos, vagy éppen hatra-
nyos a tovabbi fejlesztés szempontjabol. Ezért az alap-
vetd kinetikai paraméterek ismerete, ugymint C_ ,
AUC, felezési id6 (t,), T, , megoszlas (plazma/agy),
megoszlasi térfogat, clearance (Cl), biologiai haszno-
sithatosag, fehérje kotédés, fobb metabolitok és ara-
nyaik, mindenképpen fontosak.

A nem-klinikai fejlesztés Osszegzéseként kijelent-
het6, hogy mindezek az ismeretek sziikséges feltételei
annak, hogy egy vizsgalati készitmény a klinikai fej-
lesztés utjara bocsathato legyen. Mindezek mellett ter-
mészetesen szamos tovabbi parallel aktivitas sziiksé-
ges, hogy az els6 human vizsgalatok megindulhassa-
nak. Ilyen kovetelmény, hogy megfeleld ¢€s stabil vizs-
galati készitménnyel rendelkezziink, amely a formu-
lacios fejlesztés eredményeként all eld. Az els6 human
vizsgalatokhoz célszerli a viszonylag egyszeriibben
eléallithatd kapszula format valasztani, ha azt egyéb
koriilmény nem zarja ki. A kivalasztott gydgyszerfor-
mara kelld hosszisagu stabilitasi adatot és ez altal
megfeleld hosszusagu lejarati id6t kell tudjunk biztosi-
tani, hogy annak nem kielégitd hossza ne akassza meg
a tovabbi fejlesztést. Ehhez természetesen sziikség
van azokra az analitikai modszerekre, amelyek alkal-
masak a hatoanyag mérésére a kiilonboz6 formulacios
illetve biologiai rendszerekben, a hatoanyag-tartalom
¢s a stabilitasi paraméterek megallapitasara.

11. Klinikai fejlesztés

A sikeres nem-klinikai fejlesztés eredményeképpen
keziinkben van egy vagy tobb olyan molekula, ame-
lyet alkalmasnak itéliink klinikai fejlesztésre. Igy ne-
kivaghatunk a klinikai fejlesztésnek, amely erdsen
szabalyozott kdrnyezetben folyik.

11.1. A klinikai vizsgalatok jogi kornyezete

A klinikai vizsgalatokat tobbszintii (torvény [4], kor-
manyrendelet [5], EiiM rendelet [6]) hazai és nemzet-
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kozi jogi hattér szabalyozza és foglalja egységes rend-
szerbe. A hazai jogi hattér mellett fontosak az EU di-
rektivdk [7] és a Helsinki deklaracié [8]. Az EU direk-
tiva attekinti a klinikai vizsgalatok legfontosabb
elemeit, kérdéseit, igymint: mi a klinikai vizsgalat,
milyen tipusai vannak, a vizsgalati készitményt, a
szponzor és a vizsgalo feladatait, iranymutatast ad a
vizsgalok kézikonyvére, a protokollra, a beleegyezd
nyilatkozatra, az etikai bizottsagra, az inspekciora és a
mellékhatasok kezelésének szamos aspektusara. A
Helsinki deklaracio a klinikai kutatast végzéknek szo-
16 ,.etikai kodex”, mely a kovetendé human vizsgalati
normakat foglalja 6ssze. Els6 izben 1964-ben adta ki a
WMA (World Medical Association), amelyet azdta
tobb izben frissitettek. Az eddigi legutolsé kiadasra
2013-ban keriilt sor [9]. Legfontosabb alapelvként a
klinikai vizsgalatokban 6nkéntes alapon torténd rész-
vételt mondja ki, tovabba azt, hogy a résztvevok érde-
ke megeldzi a tarsadalom érdekét. Fontos még meg-
emliteni az Eurdpa Tanacs ovideoi egyezményét
(2002) [10], amely kimondja az emberi Iény els6bbsé-
gét, tovabba a szabad, tdjékozottsagon alapuld bele-
egyezest.

A klinikai vizsgalatok kapcsan fontos még megem-
liteni a Nemzetkozi Egységesitési Konferenciat (Inter-
national Conference on Harmonisation, ICH) mint f6-
rumot. Ez a szervezet Europa, Amerika és Japan ha-
romoldali harmonizécidjara szervez6dott. Célja a ha-
tosagi és ipari vélemények 0sszegyijtése, 6sszehango-
lasa, tovabba azon technikai kdvetelmények harmo-
nizacioja, amely a gyogyszerek fejlesztéséhez ¢s
forgalomba hozatali engedélyezéséhez sziikséges. Ez a
forum dolgozta ki a Helyes Klinikai Gyakorlat (GCP
= Good Clinical Practice) [11] kutatasi irdnyelveit tar-
talmaz6 nemzetkdzi szabvanyt. Ez rdgziti az emberen
végzett gyogyszerkutatas eldirasait s kdvetelményeit.
A GCP nemzetkozileg megallapitott etikai és tudoma-
nyos mindségi kovetelmények rendszere. Célja, hogy
ellendrizze a klinikai vizsgalatok tervezését, kivitele-
z¢&sét, az adatok rogzitését és a klinikai vizsgalati je-
lentést. A GCP-nek valo megfelelés biztositja a jogsza-
balyok betartasat, a klinikai vizsgéalatok biztonsagos-
sagat, a vizsgalati alany egészségének megvédését és
az eredmények valos voltat. Minden klinikai vizsgéla-
tot a GCP szerint kell tervezni, végrehajtani és jelente-
ni.

11. 2. A klinikai vizsgalat és engedélyezése

A klinikai vizsgalatot az ICH iranyelv (ICH E6 1.12) a
kovetkezoképpen fogalmazza meg: ,,Minden olyan
embereken végzett vizsgalat, amelynek célja vizsgalati
készitmény(ek) klinikai, farmakoldgiai és/vagy egyéb
farmakodinamias hatasanak felfedezése vagy igazola-
sa, és/vagy vizsgalati készitmény(ek) nemkivanatos
hatdsainak azonositasa ¢és/vagy vizsgalati készit-

mény(ek) felszivodasanak, eloszlasanak, metaboliz-
musanak ¢és kivalasztasanak vizsgalata azzal a céllal,
hogy a vizsgalati készitmény artalmatlansagarol és/
vagy hatasossagarol meggy6zodjenek.” (,, Any investi-
gation in human subjects intended to discover or veri-
fy the clinical, pharmacological, and/or other phar-
macodynamic effects of an investigational product(s),
and/or to identify any adverse reactions to an investi-
gational product(s), and/or to study absorption, distri-
bution, metabolism, and excretion of an investigation-
al product(s) with the object of ascertaining its safety
and/or efficacy”).

A klinikai vizsgalatokat az adott orszag torzskony-
vezési hatdsaga [Magyarorszagon a Gyogyszerészeti
és Egészségligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési In-
tézet — Orszagos Gyogyszerészeti Intézet (GY EMSZI-
OGYT)] és az etikai bizottsag(ok) [Magyarorszagon az
Egészségiligyi Tudomanyos Tandcs — Klinikai Farma-
kologiai Etikai Bizottsag (ETT-KFEB)] véleményezik
¢és engedélyezik. Az etikai bizottsagok rendszere or-
szagonként eltérd lehet. Europaban az engedélyeztetés
a hatésaghoz benyujtott klinikai vizsgalati kérelem,
CTA (Clinical Trial Application) alapjan torténik. A
CTA-nak része a Vizsgalok Kézikonyve (IB) és a vizs-
galati protokoll. Ma Europaban minden vizsgalatot
egy ugynevezett EudraCT szamon tartanak nyilvan.
Ezt interneten keresztiil lehet kérni és a vizsgalati ké-
relmet ezzel a ,hivatkozas szdmmal” egyiitt kell be-
nyujtani.

Az amerikai vizsgalat engedélyeztetés ettdl részben
eltérd. Itt a klinikai fejlesztés megkezdésekor egy ugy-
nevezett IND (Investigational New Drug) kérelmet
kell benytjtani, amit ha elfogad és nyilvantartasba
vesz az Amerikai Gyogyszerhatdésag (FDA = Food
and Drug Administration), akkor az a teljes klinikai
fejlesztés idotartamara megnyitott ,,dossziét” jelent az
adott szerre és az adott indikaciora vonatkozoan.

11.3. Vizsgalok Keézikonyve

A kivalasztott gyogyszerjelolt klinikai fejlesztésének

megkezdéséhez 0Ossze kell foglaljuk mindazokat a

nem-klinikai adatokat, amelyeket az addigi fejlesztés

soran megismertiink. Erre szolgal a Vizsgalok Keézi-

kényve (1B = Investigator’s Brochure). A Vizsgalok

Kézikonyvének tartalma természetesen folyamatosan

valtozik és modosul, ahogyan haladunk eldre a klini-

kai fejlesztésben, €s ahogy egyre tobb klinikai haté-

konysagi és biztonsadgossagi adat all a rendelkezé-

stinkre. Az IB koételezd részei, amelyet szintén irany-

elv szabalyoz, a kovetkezok:

— A nem-klinikai farmakologiai adatok 0sszefoglaldsa
(az effektiv dozistartomany megadasa);

— Biztonsagossagi farmakologiai adatok

— keringési,

— kdzponti idegrendszeri;
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— Toxikolégiai eredmények [NOAEL (NO Adverse

Event Level)];

— Farmakokinetika és metabolizmus adatok;
— Klinikai adatok dsszefoglalasa

o hatékonysag,

© biztonsagossag.

Az IB-nek, de még inkabb a klinikai vizsgalat pro-
tokolljanak foglalkoznia kell azzal, hogy milyen dézis-
sal kivanjuk az F1 FIM (FIM = First in Man) vizsgala-
tot inditani és mekkora az a biztonsagossagi dozis tar-
tomany, amelyben a klinikai vizsgalatok folyhatnak.

11.4. Klinikai Fejlesztési Terv

A klinikai fejlesztésekre is igaz, hogy miel6tt belefog-
nank ebbe a hosszu (legalabb 6-8 éves) és meglehetd-
sen koltséges (40-50 milliard Ft) innovacios folyamat-
ba, tervet érdemes késziteni. A terv elsddleges célja a
forgalomba hozatali engedély megszerzése, de nem
csak ez. Folyamatosan meg kell feleljiink az id6kdzben
is valtozé hatosagi elvarasoknak. De ugyanekkora je-
lentdséggel birnak a marketing szempontok (pl. aktiv
kontroll valasztas) és egyre hangstlyosabba valnak az
arazasi szempontok is (hogyan differencialjuk a ter-
mékiinket a konkurens termékektél, miben tudunk
szuperioritast felmutatni). Mindezek mellett a f6 ren-
dezd elvek mellett gondolnunk kell egyéb rendezé el-

vekre is, mint példaul, hol kivanjuk majd a szert torzs-
konyvezni, hol kivanjuk a klinikai vizsgalatokat fut-
tatni és ott pl. milyen hatosagi kornyezettel, taplalko-
z4si, vagy éppen vallasi szokasokkal kell szamolnunk.
A Klinikai Fejlesztési Terv (CDP = Clinical
Development Plan) (1. abra), amely tehat a fent felsorolt
szamtalan szempontot is egyesito terv kell legyen, ma-
gaba kell foglalja a terapias javallat megnevezését (pl.
szkizofrénia, mania), a fejlesztés rendezoelveit, a klini-
kai vizsgalatok sorat, legfobb jellemzdit (esetszam, ka-
rok szama, placebo kontrollalt, aktiv kontroll), kezelési
iddt, a hatariddket, a dontési pontokat, a varhatd koltsé-
geket és az erdforras igényeket. Egy ilyen jol atgondolt
¢és tudatosan végrehajtott fejlesztési terv eredménye-
képpen juthatunk el oda, hogy az adott indikacioban
beadhassuk a forgalomba hozatali kérelmet és megkap-
hassuk a forgalomba hozatali engedélyt. A fejlesztési
terv éppen ezért egy folyamatosan alakuld, valtozo és
fejlédo utmutato a fejlesztésben résztvevok szamara.

11.5. A human klinikai vizsgalatok fazisai

A klinikai vizsgalatokat 0, 1, 2, 3 és 4 fazisba sorol-
juk. Az egyes fazisok leglényegesebb jellemzdit az
1. tablazat foglalja 6ssze, mig a I1. tabldazat a valasz-
tand6 populdcio és a vizsgalat mérete tekintetében ad
utmutatot.

Statusz: 2014. majus
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1. dbra: Klinikai Fejlesztési Terv globalis fejlesztésre
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L tabldazat
A human klinikai vizsgadlatok fazisai

Fazis

Cél

— 1Uj koncepcio6 a klinikai vizsgalatokban

- kevés, nem terapias mennyiségili vizsgalati készitményekre kaphatunk elzetes farmakokinetikai
informéciot, az allatokon szerzetteken tilmenden, és

— segiti a gyogyszercégeket a dontésben, hogy hogyan fejlesszék tovabb a kiemelt molekulat

— pozitron emisszios tomografia (PET)

— A human vizsgalatok els6 szakasza
— altalaban kis 1étszamu (6-12) egészséges donkéntesek csoportjain
- cél, hogy megallapitsuk a vizsgalati készitmény
* biztonsagossagat (farmakovigilancia)
* toleralhatosagat
 farmakokinetikajat (PK) és
¢ farmakodinamigjat (PD)
— specialis (F1) vizsgalohelyen torténik

- vizsgalati egyének nagyobb csoportjain

— célja a kezelés klinikai hatasossaganak meghatarozasa
— PoC: (Proof of Concept; koncepcid igazold vizsgalat)
— fazis 2/A: célja a dozirozasi paraméterek felmérése

- fazis 2/B: célja a hatasossag felmérése

- randomizalt, kontrollalt vizsgalat

- nagy betegpopulacio6 (néha tobb ezer, a koriilményektol fliggben)

— célja az Uj terapia hatasossaganak egyértelmii bizonyitasa

— Osszehasonlitas a jelenlegi ,,standard of care” (,,gold standard”) kezeléssel

— piaci bevezetés utan is a kockazat/haszon tovabbi elemzése
— az adagolds pontositasa és a ritka mellékhatasok felismerése
- non-interventional vizsgalat (prospective adatgytjtés)

- ,,Retrospective study” (retrospective adatgyiijtés)

11.5.1. Fazis 0

Az FO vizsgalatok lehetdsége viszonylag 0j keletii €s
még mindig limitalt a tapasztalat velilk. Mas néven
mikro-dozirozasu vizsgalatnak is hivjak. Bevezetésé-
nek az volt a célja, hogy ha tobb klinikai kandidatus
koziil szeretnénk kivalasztani a kinetikai szempontbol
legkedvezdbb tulajdonsaggal rendelkezd vegyiiletet,
akkor egy ilyen tipusu, révid vizsgalattal human kine-
tikai adatokat nyerhessiink a dontésiinkhoz. Az FO
vizsgélatok masik lehetséges teriilete a PET (Pozitron
Emisszios Tomogrdfia) vizsgalatok. Ez a vizsgalomod-

szer a kozponti idegrendszerre hat6 szerek esetében
bir jelentdséggel és ott is kiillondsen azoknal — mint
példaul az antipszichotikumok — ahol vilagos receptor
lefoglaltsag-hatasossag (65-80% D, receptor lefoglalt-
sag), ill. receptor lefoglaltsag-mellékhatas (>85% D,
receptor lefoglaltsagnal megjelennek az extrapira-
midalis tiinetek) dsszefiiggés all fent.

Természetesen a PET nemcsak, mint FO vizsgalat
johet szoba, hanem mint F1 tipust vizsgalattal a fej-
lesztés korai szakaszaban nyerhetiink hasznos infor-
macidkat a dozisvalasztashoz és az agyi expozicios
szintek megitéléséhez. A PET vizsgalatoknal kétféle

II. tablazat

A klinikai vizsgdlat tipusok rovid dttekintése

Vizsgalat Tipus Elemszam (N)
Fazis 1 Egyszeri dozis (SD) 40-60
Egészséges Ismételt dozis (MD) 40-60
onkéntesek Téaplalék kdlcsonhatas 8-16
PET — alkalmanként 6-10
Fazis I1 Maximalisan Toleralt Dozis (MTD) betegekben 50-70
,PoC” vizsgalat 200-400
Fazis 111 2 pozitiv F3 (pivotal) vizsgalat 2 x 400-700
Hosszu tavu kezelés (26-52 hét) 100-300
Egyéb vizsgalatok pl. TQT vizsgalat (QTc nyu;jt6 hatas) 80-120
Gyogyszer-gyogyszer kdlcsonhatés 100-200
PET betegekben (CNS szerek) 10-20
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megkdzelitést alkalmazhatunk. Az egyik esetben egy
PET ligandum (pl. "C-racloprid) leszoritasat mérjiik a
vizsgalt vegyiilet jelenlétében. Természetesen nem-
csak egy adott receptor altipus, de tobb is érdekelhet
benniinket. Ebben az esetben mdas-mas ligandumot
kell valasszunk az egyes altipusokhoz. Bizonyos re-
ceptor altipusokhoz nem rendelkeziink szelektiv
ligandummal (pl. dopamin D,), ugyanakkor a nem
szelektiv ligandum regionalis kotédési kiilonbségei
alapjan mégis képet kaphatunk a vizsgalt vegyiilet in
vivo szelektivitasarol (pl. 'C-(+)-PHNO, globus
pallidus vs. bazalis ganglionokon [12]). Természetesen
ezeket a PET vizsgalatokat elvégezhetjitk egészséges
onkénteseken €s betegeken is. Ebben az esetben az ex-
pozicio-leszoritas Osszefiiggést elemezve arra is va-
laszt adhatunk, hogy mennyivel nagyobb expozicid
szitkkséges a vizsgalt vegyiiletb6l az adott beteg
pupulécidban, mint egészségesekben [13].

A PET vizsgalatok egy masik nagy csoportjat képe-
zik azok a klinikai vizsgalatok, amikor magat a fej-
lesztés alatt allé molekulat jeloljiik meg, azaz radioké-
miai szintézissel ''C, vagy ®F atomot visziink be a
molekulaba és ezaltal kozvetlen informaciot nyerhe-
tlink arrol, hogy az ily modon jelzett vegyiilet az agy
mely struktarrészleteihez kotodik szelektiv modon,
melyik régiobol mennyi idd alatt Uiriil ki és a mért ra-
dioaktivitas értékek alapjan a koncentracio viszonyok-
ol is pontos képet alkothatunk. Természetesen a di-
rekt médon megjeldlt vegyiilettel az elsé PET vizsga-
latokat nem emberben, hanem éllaton (leggyakrabban
majmon [14]) célszerii elvégezni, ahol a fentiek mellett
elsésorban arra keressiik a valaszt, hogy a radioakti-
van jelzett molekula mindenben megfelel-e egy PET
ligandummal szemben tdmasztott kdvetelményeknek.
Ha igen, akkor nyitott az ut a human PET vizsgalatok
eldtt.

11.5.2. Fazis 1

Az F1 (fazis 1) vizsgalatok [15] kettds célt szolgalnak.
Egyrészt a maximalisan tolerdlt dozis (MTD) megha-
tarozasat egyszeri, majd ismételt adagolds esetén,
masrészt a vizsgalati készitmény human farmako-
kinetikai jellemzését. A vizsgélatok minden esetben
kettés-vak modon torténnek. Az egyes vizsgalati cso-
portok (kohorszok) méretét a vizsgalati készitmény ki-
netikai tulajdonsagai hatarozzak meg. A leggyakoribb
placebo:aktiv ardny az 1:2, 1:3 és egy-egy kohorsz
8-12 onkéntesbdl all. Az elsé human dozis beadasat
ma még koriiltekintdbb modon kell elvégezni, mint a
korabbi években, és ez elsésorban a 2006-ban tortént
TGN-1412-es monoklonalis antitest adagolas sulyos,
majdnem fatalis mellékhatasainak kdszonhetd [16]. Az
elsé human dozist elsé nap csak egy aktiv és egy pla-
cebos onkéntes kaphatja meg és a két dozirozas is csak
idében eltolva torténhet. A kezdd dozis kiszamitasa

tekintetében az FDA bocsatott ki ajanlast [17]. Az alta-
lanos szabaly az, hogy a toxikoldgiai vizsgalatok leg-
alacsonyabb NOAEL értékébdl meghatarozzuk a hu-
man ekvivalens dozist, majd tizszeres biztonsagossagi
faktorral szamitjuk a maximalisan ajanlott human
kezd6 dozist. Természetesen ezt az Okdlszabalyt sza-
mos tényez6 modosithatja. Megjegyzendd, hogy a kal-
kulaciéban mar ebben a szakaszban is figyelembe kell
venni a mért farmakokinetikai (PK) expoziciokat. Az
elsé human PK adatok birtokdban ez még inkabb igy
van.

Az elsé human dozisokat kovetden alkothatunk ké-
pet arrol, hogy a vizsgalati készitmény farmako-
kinetikai tulajdonsagai milyen hasonldsagot mutatnak
a nem-klinikai patkany és kutya kinetikai adatokkal.
Ugyanazok-e a metabolitok, és milyen azok anyave-
gylilethez viszonyitott aranya, kinetikai tulajdonsaga.
Fontos, hogy milyen mellékhatasokat tapasztalunk az
els6 human adagolaskor. Ezek jellege és intenzitasa
hasonlo, vagy eltér attol, amit el6zetesen vartunk. A
kozponti idegrendszerre hatd szerek esetében termé-
szetesen a legnagyobb valdszinlisége a kdzponti ideg-
rendszeri mellékhatasok eléfordulasanak van. A mel-
lI¢khatasok egy masik fontos csoportja lehet a kardio-
vaszkularis mellékhatas (pl. vérnyomas, szivfrekven-
cia). Figyelmet érdemld teriilet a laboratoriumi adatok
valtozasa is, amely a metabolikus mellékhatasokrol,
vagy a maj enzimekre gyakorolt hatdsokrdl adhat in-
formaciot. Az egyes terapias teriileteken, fiiggen a
vegyliletek kémiai szerkezetétdl és varhaté farmakolo-
giai hatdsaitdl, természetesen mas és mas laborértékek
(pl. CPK, trigliceridek), vagy hormon (pl. prolaktin)
szint valtozasok lehetnek az érdeklédésiink homlokte-
rében.

Az MTD értékét tehat hatastani csoportonként mas
¢s mas mellékhatasok fogjak befolyasolni. A cél az
MTD lehet6ség szerinti elérése, meghatarozasa. El6-
szOr egyszeri, majd ismételt adagolds mellett. Ezek a
vizsgalatok az MTD meghatarozasa mellett lehetdséget
kinalnak tobbféle dozis eszkalacié vizsgalatra. Igy, ha
tolerabilitasi okok miatt a késObbi terapias ddzis nem
adhato be elsdre, akkor sziikség van kiilonb6z6 dozis
eszkalaciok kiprobalasara. Itt a cél a lehetd legjobban
toleralt, de a masik oldalrol a lehetd leggyorsabb dozis
emelési rezsim meghatarozasa. Ezek az informaciok
sokban segithetik a késébbi klinikai fejlesztéseket és
lényegesen csokkenthetik azok iddigényét. Szintén a
Fazis 1 vizsgalatok soran kell elvégezni a taplalék kol-
csOnhatas (food effect) vizsgalatot is.

11.5.3. Fazis 2 és 3

Europaban a fazis 2 (F2), de még inkabb a fazis 3 (F3)
vizsgalatokat a legtébb indikacidban, irdnyelvek
(guideline-ok) szabalyozzak. Ezek nem szabalyok,
csak iranyelvek, de a legfébb alapvetéseket mégis csak
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111 tablazat

EMA indikdcios iranyelvek (Kozponti ldegrendszer)

Indikacié | Iranyelv hivatkozasi szima
Pszichiatriai korképek
Depresszid EMA/CHMP/185423/2010 Rev 2
Szkizofrénia EMA/CPMP/EWP/40072/2010 Rev 1.
Szkizofrénia depok CPMP/EWP/49/2001
Bipoléaris megbetegedés CPMP/EWP/567/98
Generalizalt szorongas (GAD) CPMP/EWP/4284/02
Kényszerbetegség (OCD) CPMP/EWP/4279/02
Panik betegség CPMP/EWP/4280/02
Szocialis szorongas (SAD) CPMP/EWP/3635/03

Post-traumas stressz betegség (PTDS)

EMEA/CHMP/EWP/358650/2006

Neurologiai korképek

Parkinson-kor

EMEA/CHMP/EWP/369959/2005

Figyelem hidnyos hiperaktivitds (ADHD)

EMEA/CHMP/EWP/431734/2008 Rev. 2 javitas

Alzheimer-kor és egyéb demencidk

EMA/CPMP/EWP/179360/2010

Duchenne and Becker izom disztréfia EMA/CHMP/236981/2011
Szklerdzis Multiplex EMA/CHMP/771815/2011, Rev 2
Neuropatias fajdalom EMA/CHMP/210477/2011
Migrén CPMP/EWP/788/01 Rev. 1

megszabjak és a hatosagok a forgalomba hozatali en-
gedély kérelem elbiralasakor meglehetdsen szigortian
szamon is kérik.

EMA Indikacios Iranyelvek

Az Europai Gyogyszerligynokség (EMA) ma mar sza-
mos indikaciora iranyelvet dolgozott ki, amelyek az
EMA honlapjan megtalalhatok és letdlthetdk'. Kiilo-
nésen a kozponti idegrendszeri betegségek, tehat a
pszichiatriai és neurologiai korképek vonatkozasaban
részletesen és jol szabalyozott a klinikai vizsgalatok
teriilete (Z11. tabldzat).

Az Iranyelv utmutatdsai

— betegpopulacio pontos megnevezése,

— placebo hasznilat,

— aktiv kontroll hasznalat (esszé szenzitivitasra),

— dozis valasztas szempontjai (fix, flexibilis),

— vizsgalatok elrendezése,

— vizsgalatok tipusai, fajtai (akut vs. kronikus, relap-
szus prevencio, stb.),

— valasztando elsddleges és masodlagos kimeneti pa-
raméterek,

— vizsgalatok javasolt id6tartama (pl. 3 hét, 6 hét, 6
hoénap),

— gyogyszerbiztonsagi vizsgalatokhoz szempontok
(kiilonb6z6 tipust, varhatd mellékhatasok),

— statisztikai elemzési modszerek, eszk6zok (pl.
LOCF, MMRM).
Az antipszichotikum-fejlesztés példajanal maradva

nézziik meg kozelebbrdl ezeknek a szempontoknak a

teljesiilését a szkizofrénia [18] indikacid vonatkozasa-

ban. Eldszor is, az iranyelv gy tekint a szkizofrénia-
ra, hogy az kronikus korkép, és ennek megfeleléen
mar az els0 engedély megszerzéséhez sem elegendd
csak az akut szakaszban vald hatasossig igazolasa,
hanem az antipszichotikum-jeldlt tartéos adagoldsa
mellett is fenn kell maradjon a hatas.

A szkizofrénia indikécional az akut szakban vald
hatasossag igazolasara 6 hetes vizsgalatot ajanlanak.
A vizsgalatoknak randomizalt, kettds-vak, parallel el-
rendezésii, placebo kontrollalt és aktiv kontroll kart is
tartalmazé vizsgalatnak kell lennie. Zardjelben meg
kell jegyezziik, hogy az ajanlasban szereplé placebo
kontrollalt vizsgalatokra, kiilondsen az akut szakban
futtatottakra pillanatnyilag szinte egyetlen EU tagal-
lamban sem lehet etikai engedélyt szerezni, mondvan,
hogy akut szkizofrén betegnek nem etikus placebo ke-
zelést adni. Igy ezek a tipusu vizsgélatok ma egyre ke-
vesebb orszagban futtathatok, mint pl. az Egyesiilt Al-
lamok, Kelet-Europa (Oroszorszag, Ukrajna), vagy
Azsia (pl. India), de a lehetdségek itt is erésen beszii-
kiilében vannak.

Az iranyelv a doéziskeres6 vizsgalatokra a 3 karu el-
rendezést és a fix dozisu adagolast ajanlja. Az F2 szak-
ban a cél a hatdsos dozistartomany meghatarozasa.
Igy meg kell tudni allapitani a minimdlisan és maxi-
malisan hatdsos dozist. Az F3 (pivotal) szakaszban a
hatékonynak tartott dozisok hatdsossdganak igazolasa
a cél. Az aktiv kontroll hasznalata a vizsgalatok
validalasat és nem a kozvetlen hatékonysagi dsszeha-
sonlitast szolgalja. igy, ha egy vizsgalatban az aktiv
kontroll sem mutat hatasossagot, akkor azt a vizsgala-
tot bukott (failed), de nem negativ vizsgalatnak tekint-
jik engedélyezési szempontbol. Az aktiv kontroll vo-

'http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/regulation/general/general _content 000085.jsp&mid=WC0b01ac0580027549
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natkozasaban az iranyelv nem tartalmaz Utmutatast,
igy megvalasztdsanal az aktudlis ,,gold standard”-ek
koziil, a fejlesztett vegyiilet hatasmechanizmusa, a
vizsgélat konkrét célja és a marketing szempontok
lesznek a mérvadok. A rovid, hatasossagi vizsgalatok
mellett hosszabb biztonsagossagi és hatasossagi vizs-
galatokat is kell folytatni. A biztonsagossagi vizsgala-
tok altaldban a 6 hetes akut vizsgalatok folytatésai,
amelybe a betegek bizonyos elére definialt terapias va-
lasz kritériumok teljesitése esetén 1éphetnek be. A biz-
tonsagossagi vizsgalatok nyilt vizsgalatok. A hosszu
tavu biztonsagossagi vizsgalatok esetében nemcsak az
idétartam meghatarozo, de az is, hogy Osszesen hany
beteg kapott legalabb 6, vagy 12 honapos kezelést. A 6
hoénapnal legalabb 300, mig a 12 honapnal legalabb
100 betegre kell biztonsagossagi adatot szolgaltatni a
torzskonyvi kérelemben. Nincs egyértelmiien szaba-
lyozva, de az is elvaras, hogy a bevont betegek egy ré-
sze (legalabb egyharmada) eurdpai unids beteg le-
gyen.

A hosszu tavi hatasossagi vizsgalatok, hasonléan a
rovid tavu vizsgalatokhoz, randomizalt, kettds-vak,
parallel elrendezésii és placebo kontrollalt vizsgalatok.
Itt az elsédleges kimeneti végpont a visszaesés
(relapszus) bekdvetkezte. Ezeknek a vizsgalatoknak a
hosszat az iranyelv 26-52 hétben hatarozza meg.

Az iranyelv foglalkozik a betegpopulécié pontos di-
agnosztikus definialasaval, amely pillanatnyilag a
DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), vagy az ICD 10 (International Classifi-
cation of Diseases) szerint torténhet. (Az ICD-11 ki-
dolgozéasa folyamatban van.) Az iranyelv kitér arra,
hogy milyen klinikai végpontokat és mely skalak al-
kalmazasa mellett kell mérni. A szkizofrénia indikaci-
oban a hatasossag mérésére a PANSS osszpontszamot
(Positive and Negative Syndrome Scale), illetve ennek
pozitiv és negativ tlinetekre vonatkozo alskala pont-
szam valtozasat ajanlja. Masodlagos hatasossagi para-
méterként a CGI (Clinical Global Impression) valto-
zast alkalmazzuk, amely kiterjed a sulyossagra, CGI-S
(Severity) és a javulasra, CGI-1 (Improvement). A ne-
gativ tiinetek valtozdsanak mérésére kiilon skaldkat
ajanl (SANS, NSA-16).

A féhatas mérése mellett nagy jelentdséggel bir az
antipszichotikumok varhaté human mellékhatdsainak
feltérképezésére szolgald skaldk alkalmazéasa. Ezek
koziil is kiemelkednek az antipszichotikumok okozta
extrapiramidalis mellékhatdsok mérésére és mértéké-
nek megitélésére szolgalo skalak. Ilyen pl. az AIMS
(Abnormal Involuntary Movement Scale), amely az
antipszichotikum hasznalattal tarsuld akaratlan moz-
gasokat, mint példaul a tardiv diszkinéziat, valamint
az arc, a szaj, a végtagok és a tdrzs mozgasait méri.
Ugyancsak méri az abnormalis mozgasok beteget be-
folyasold hatasait.

Ma az EMA kételez6 érvénnyel eldirja a valasztott

indikaciokban a pediatriai fejlesztés elvégzését is. Eh-
hez a Fazis 1-et kovetden egy tigynevezett pediatriai
fejlesztési tervet [19] (PIP = Pediatric Investigational
Plan) kell benytjtani az EMA ezért a teriiletéért fele-
16s szervezetéhez, a PDCO-hoz (Pediatric Committee).
A PDCO megvitatja és elfogadja a tervet és a megva-
16sitasi hataridét is megszabja. A pediatriai fejlesztés
elvégzése kotelezd, az engedély megszerzése azonban
nem feltétel [20].

Statisztikai erd

A klinikai vizsgalati karok nagysagat a vizsgalat ter-
vezett statisztikai ereje (power) és a vizsgalati készit-
mény feltételezett hatasossaga (effect size [21]) szabja
meg. Az F2 vizsgéalatokban altalaban 80%-o0s, mig az
F3 vizsgalatokban 90%-os statisztikai erdvel tervezik
a karok nagysagat.

11.5.4. Egyéb vizsgalatok a forgalomba hozatali
engedélyhez

Természetesen az adott indikacioban a fohatas igazo-

lasa mellett a komplett klinikai dossziéhoz sziikség

van tovabbi kiegészitd klinikai vizsgalatok elvégzésé-

re is. Ilyenek a

— gyogyszer-gyogyszer kolcsonhatast vizsgalok, azaz
az adott hatdéanyagot metabolizalo CYP enzim(ek)re
haté szerek hogyan befolyasoljak a hatdéanyag meta-
bolizaciojat (gyorsitjak, lassitjak),

— a méjbetegeken végzett farmakokinetikai vizsgélat,

— a vesebetegeken végzett farmakokinetikai vizsgalat

(kivalasztasi uttol fiiggden),

— az életkor specifikus vizsgalatok (geriatriai popula-
ci6, pediatriai populacié — PIP),

— QT nyujté hatas vizsgalata (TQT vizsgalat, anti-
pszichotikumoknal kételezd),

— egyéb, elsGsorban farmakokinetikai vizsgalatok.

A klinikai fejlesztés befejeztével a vizsgalatok
eredményei a CTD megfeleld részeiben keriilnek 6sz-
szefoglalasra illetve bemutatasra. A Modul 2.5-be ke-
rill a klinikai attekintés (Clinical Overview), mig a
2.7-be a klinikai osszefoglald (Clinical Summary).
Ezen belil kiilon fejezetben keriilnek Osszefoglalasra
az anyag hatékonysagat igazolé adatok, az anyag biz-
tonsagossagat bemutatd adatok és megint kiilon feje-
zetben a farmakokinetikai tulajdonsagai. Az egyes
klinikai vizsgalatok klinikai jelentései (CSR = Clinical
Study Report) a CTD Modul 5 részébe keriilnek.

11.5.5. Fazis 4

Az F4 vizsgalatok, tipikusan ugynevezett poszt-mar-
keting vizsgalatok, azaz a forgalomba hozatali enge-
dély megszerzését kovetden, az alkalmazasi el6iras
szerinti indikacioban és dozistartomanyban futtatott
vizsgalatok. Céljuk a szer piaci bevezetés utani biz-
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tonsagossagi adatgyijtése, a kockazat/haszon tovabbi

elemzése, az adagolas pontositasa és a ritka mellékha-

tasok felismerése.

A posztmarketing fazisban, az elfogadott indikacio-
ban lehetség van ,,beavatkozassal nem jaro vizsgala-
tok” végzésére is, melyet az kiillonboztet meg a ,,ha-
gyomanyos” intervencionalis fazis I-IV klinikai vizs-
galatoktol, hogy a forgalomba hozatalra engedélyezett
gyogyszert a klinikai gyakorlatban szokasos modon, a
forgalomba hozatali engedély feltételeinek megfeleld-
en rendelik, tehat a rendelése nem a vizsgalat céljabol
torténik. A beteg adott kezelési stratégiaba vald bevo-
nasat nem hatarozzak meg elézetesen vizsgalati terv-
ben, és a szokasos klinikai gyakorlaton tulmenden ki-
egészitd diagnosztikai vagy monitorozasi eljarast sem
alkalmaznak, hanem tulajdonképpen az adott gyogy-
szert a fentiek szerint szedd beteget vonjak be a szoka-
sos klinikai gyakorlatot kisérd, azt kiegészité adat-
gyljtésbe. A beavatkozassal nem jar6 vizsgalatok tipi-
kus példai a farmakodnondmiai, életmindségi, compli-
ance/perzisztencia, obszervacios kohorsz és a retro-
spektiv eset-kontroll vizsgalatok.

A 2010/84/EU direktiva 22a cikkelye értelmében
,»A forgalomba hozatali engedély megadasat kovetden
a nemzeti hatosag a forgalomba hozatali engedély bir-
tokosat arra kotelezheti”, hogy
a) PASS (post-authorisation safety study[22]) vizsgala-

tot végezzen, ha kétségek meriilnek fel az engedé-

lyezett termék kockazatat illetéen. Amennyiben
ugyanez a kétely tobb termék vonatkozasaban is fel-

meriil, akkor a nemzetileg illetékes hatosag, a

PRAC-al (Pharmacovigilance Risk Assessment

Committee) tortént konzultaciot kdvetden, arra kote-

lezheti az érintett forgalomba hozatali engedély jo-

gosultakat hogy kozos PASS vizsgalatot végezze-
nek. A PASS vizsgalat lehet intervencios és beavat-
kozassal nem jaro vizsgalat is.

b) PAES (post-authorization efficay study [23]) vizsga-
latot végezzen, amennyiben az adott betegségrol,
vagy a klinikai modszertanrél alkotott felfogés indo-
koltta teszi, hogy a korabbi hatdsossagi értékelést
jelentds mértékben ujra kell értékelni.

PASS (post-authorisation safety study)

A PASS vizsgalat célkitiizései magaba foglalhatjak:

— a készitmény biztonsagossagi profiljanak jellemzé-
sét,

— annak a megerd6sitését, hogy egy specifikus mellék-
hatassal kapcsolatos biztonsdgossagi kockazat nem
all fenn,

— hogy vizsgaljunk egy potencialis, vagy azonositott
kockazatot,

— hogy értékeljiik egy adott készitmény kockéazatat a
hatosagilag engedélyezett indikacion beliil azokon a
betegpopulaciokon, amelyeken az engedélyezést
megelézden a készitmény nem volt vizsgalva,

— hogy megallapitsuk a gyodgyszerhasznalat mintaza-
tait és alkalmazasat, amely hatassal lehet annak biz-
tonsagossagara,

— hogy értékeljiik a rizikdé minimalizacios intézkedé-
sek hatékonysagat.

Az el6irt PASS vizsgalat protokolljanak és vizsga-
lati eredményeinek értékelése az Europai Gyogyszer-
hat6sag PRAC bizottsaganak a kotelezettsége.

PAES (post-authorization efficay study)

A PAES vizsgalatok célja a kiindulasi értékelést kove-
téen a hatasossag meghatarozasa a valds klinikai gya-
korlat soran a kovetkezok alapjan:

— szurrogat markerek,

— mas készitményekkel végzett kombinacios vizsgala-
tok,

— szub-populacios vizsgalatok,

— az europai standard egészségiigyi ellatasi koriilmé-
nyek kozott végzett vizsgalatok,

— olyan vizsgalatok, amelyek a betegség standard ella-
tasara bekovetkezd valtozasok és/vagy a készitmény
farmakologiajanak megértését szolgaljak,

— olyan vizsgalatok, amelyek a készitmény hosszu
tavu hatasossaganak meghatarozasat célozzak,

— a mindennapi terapias gyakorlatra vonatkoz6 vizs-
galatok.

A klinikai fejlesztés fenti, részletes attekintése az
originalis molekulak klinikai fejlesztését mutatta be.
Amikor egy termék szabadalmi oltalma, vagy piaci

exkluzivitasa a végéhez kozelit,

Eredeti kutatis és fejlesztés:

8-12 év, 300-800M$

akkor megkezdddik a szer generi-
kus fejlesztése. A generikus klini-
kai fejlesztés, mind koltségében,

Exploricié Pre-klinlka Klinika Reglsztréclé  Marketing mind komplexitdsaban, mind id6-
tartamaban 1ényegesen kisebb 1é-
legzetii feladat (2. dbra), hiszen
altalaban ~ minddsszesen  egy

Generikus kutatis és fejlesztés: 3-5 év, 1-5 M$ egészséges Onkénteseken végzett

egyszeri adagolasu bioekvivalen-
cia vizsgalatra (6sszehasonlitd
farmakokinetikai vizsgalat) van

2. abra: Originalis és generikus K+F

sziikség a forgalomba hozatali en-

gedély megszerzéséhez [24].
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Osszefoglalva ldathato, hogy az eredeti molekuldk
klinikai fejlesztése hosszu, osszetett és jelentds koltsé-
geket feleméeszté komplex folyamat. Ezért a jol terve-
zett és hatékony fejlesztési tervnek oridsi a jelentisé-
ge. Amit azonban a fejlesztés teljes iddszaka alatt nem
szabad szem eldl téveszteni, hogy ennek a munkdnak
csak és kizarolag egyetlen célja van és ez nem mads,
mint a forgalomba hozatali engedély minél elobbi
megszerzése. Igy a teljes fejlesztés sordn mindent en-
nek az egyetlen rendezo elvnek kell alavetni. Ha vé-
giil, a fejlesztés befejezéséig, minden kihivast sikeriil
idoben és megfelelé modon kezelni, akkor a jol ossze-
hangolt csapatmunka eredménye egy uj, piacképes
eredeti molekula lesz, amely a betegek szamdra az
életmindség javulasat, a kutatok szamadra az dhitott si-
kert, a fejleszto cég szamara pedig a vart hasznot fog-
Jja jelenteni.
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Clinical development of original

Clinical development of new original drug candidates is
a long and complex procedure with significant financial
aspects. Therefore, the importance of the well designed and
efficient clinical development plan is huge. During the whole
development always have to keep in mind that the main goal
of this work is to get market authorization for the drug in the
given indication as fast as possible and every effort should be
subordinated to this goal. This overview summarizes all the
phases and aspects of the clinical development supporting
this aim. Finally, if we were able to handle all the challenges
of the development in time and on the right way the reward
of the team work will be a new and market viable original
drug. This drug will provide quality of life improvement for
the patients, success for the researchers and the expected
profit for the sponsor.

Richter Gedeon Nyrt., Orvostudomdnyi Féosztaly
1103 Budapest, Gyomréi ut 19-21.

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Drogproblémak I1.
A ,,szintetikus drogvilagha” vezeto ut

Bayer Istvan

Kabitoszer-ellendrzéssel foglalkozd nemzetkdzi szer-
vezetek és nemzeti hatosagok szamara egyarant a
szintetikus pszichoaktiv vegyiiletek jelentik az egyik
legsulyosabb problémat. Ezért talan célszerii ,,madar-
tavlatbol”, a részletek mellozésével, attekinteni azt a
folyamatot, ami ennek a problémanak a kialakulasa-
hoz vezetett.

1. Megjelennek a vegyiiletek
Természetes vegyiiletek

Megkezdddott a gyogyndvények hatdanyagainak az
izolalasa. Erre a morfin a legjobb példa: a morfin fel-
fedezése (1805) utan megkezdddott a morfin gyartasa
és hasznalata — az 6pium mellett (vagy helyett). Kovet-
kezmény: a gyogyszerkincs szerves vegytiletekkel bo-
viilt.

Ez a fordulat nemcsak a ,,gyogyszervilagot” érin-
tette: a vegyiiletek a ,,drogvilagba” is beléptek. Erre a
kokain a legjobb példa: a kokain — izolalasat (1859),
majd helyi érzéstelenitd hatasanak felfedezését (1884)
kovetden, a XX. szdzad elején, kulcsfontossagu
gyogyszerré valt, mégis sokkal tobben hasznaltak —
foként ,,kokainszippantas” forméjaban — élvezeti szer-
ként.

Félszintetikus vegyiiletek

Megkezdddott a félszintézis, a novényi hatdanyagok,
természetes vegyliletek szerkezetének modositésa.
Erre a diacetilmorfin (a heroin) a legjobb példa: 1884-
ben sikertiilt a morfint — ecetsavanhidrid segitségével —
diacetilmorfinna alakitani. Kovetkezmény: a gyogy-
szerkincs jelentds boviilése.

Nem szorul magyarazatra az, hogy a ,,drogvilag-
ban” mit jelentett a heroin megjelenése.

Szintetikus vegyiiletek

A természetes vegyliletek modositasat kdvetden meg-
kezdddott a teljesen szintetikus vegyiiletek eldallitasa.
A barbituratok (barbital: 1903), az amfetamin-szarma-
z€kok (amfetamin: 1932), majd a szintetikus opioidok
(petidin: 1941) forgalomba hozatala tekinthet6 a folya-
mat mérfoldkoveinek. Kovetkezmény: a gyodgyszer-
kincs nagysagrendi boviilése.

A szintetikus vegyiiletek (a ,,szintetikus drogok’)
megjelenése a ,,drogvilagban” ugyancsak nagysagren-
dekkel novelte az élvezeti (kabitd) szerként fogyaszt-
hat6 anyagok szamat.

2. Hogyan befolydsolta a vegyiiletek megjelenése a
wdrogprobléma” alakulasat?

A ,drogprobléma” szimboluma sokdaig az 6piumszivas
volt, de annak dacara, hogy az 6pium évezredeken at
kulcsfontossagu gyogyszer volt, Kindban a 20 millio
opiumszivé nem ,,gyogyszert”, hanem ,,élvezeti szert”
fogyasztott. A természetes, félszintetikus és szinteti-
kus vegyliletek mindegyike gyogyszerként kezdte pa-
lyafutasat és csak ezt kdvetden valtak ,,drogprobléma-
va”. De ez az ,atalakulas” alapvetd fontossagu, mivel
ezaltal az Opiumszivas helyett mar a heroin-injekcio
lett a ,,drogprobléma” szimboluma.

A ,szintetikus drogvilag” kialakuldsdig vezetd fo-
lyamatot harom fazisra lehet felosztani.

1. Megkezdddott a vegyiiletek illegalis kereskedelme
Fokozodott az 6piatok (és Opiatokat tartalmazo készit-
mények), valamint a kokain élvezeti (kabito) szerként
vald hasznalata. A hatdsagi gyogyszer-ellenérzési €s a
kabitoszer-ellendrzési rendszerek egyre nehezebbé tet-
ték ennek a keresletnek a kielégitését. Ennek kovet-
keztében megkezdddott ezeknek a gyogyszeripar altal
gyartott szereknek a legélis kereskedelmi utvonalak-
bol valo eltéritése, diverzidja. A vegyiiletekkel kiboviilt
a ,,drogvilag” sajat kereskedelmi halozata.

2. Megkezdodott a vegyiiletek illegalis gyartasa

Hosszu évtizedeken at minden vegyliletet a gyogy-
szeripar allitott eld. Ez a helyzet megvaltozott: az
opiatok és a kokain legalis eldallitasanak szabalyozasa
¢és korlatozésa, st — példaul a heroin esetében — tilal-
ma kovetkezményeként, az illegalis kereslet kielégité-
se érdekében, megkezdddott a vegyiiletek gyogyszer-
iparon kiviili gyartasa. Fordulatot jelentett az is, hogy
az illegalis laboratériumokban olyan vegyiiletek gyar-
tasa is megkezdodott, melyeket a gydgyszeripar kuta-
tolaboratériumaiban allitottak eld, de gyogyszerként
nem hoztak forgalomba. Erre az LSD és az ,,ecstasy” a
két legjobb példa. Fordulatot jelentett tovabba az is,
hogy lehetévé valt a természetes vegyiiletek szinteti-
kus eléallitasa. Erre a meszkalin a legjobb példa, me-
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lyet az illegalis laboratoriumok nem a szakralis és
gyogyaszati célra haszndlt peyotlb6l vonnak ki, ha-
nem szintetikusan allitanak eld. A ,,hippivilagban” ki-
tort pszichedelikus forradalom idején — melynek az
LSD volt a szimbéluma — mar nem a gyogyszeripar-
ban eldallitott vegyiiletekkel lattak el a fogyasztokat
és az ezt koveto, ideologiamentes élvezetkeresd perio-
dusban a ,bulivilagot” elaraszté diszkodrogok (a
,bulidrogoknak™ is nevezhet6 ,,party drugs”) esetében
ugyanez tortént és még ma is ugyanigy folytatodik.
Ennek a ,,drogproblémanak™ az az ,ecstasy” a szim-
boéluma, ami nevében még ma is érzi a pszichedelikus
forradalom emlékét. Titkos laboratoriumokban létre-
jott a ,,drogvilag” sajat ipari halozata.

3. Megkezdbdott uj vegyiiletek nem gyogydszati,
hanem élvezeti célzatu kutatdsa

Az 1j, foként szintetikus élvezeti szerek, 1j ,,drogok”
— gyogyszerkutatastol teljesen fiiggetlen — kutatasa
nem jelent ,,illegalis” kutatdst, mivel nincs olyan nem-
zetkozi eloiras, sem nemzeti jogszabaly, ami 0j pszi-
choaktiv vegyiiletek kutatdsat tiltana. Raadasul csak-
nem lehetetlen azt felfedezni, hogy pl. egy maganyos
haz konyh4jaban kutatomunka folyik, és sokszor ,,fe-
dénév” hasznalataval (pl. ipari célokra folyo kutatas)
rejtik el azt, hogy élvezeti (kabito) szerként hasznalha-
to pszichoaktiv vegyiiletek kutatasarol van szo. Létre-
jott a ,,drogvilag” sajat kutatohdlozata.

Ennek a kutatomunkanak a leglatvanyosabb kovet-
kezménye a dizjner drogok megjelenése. A dizdjner
drogok olyan vegyiiletek, melyeket nem a ,,gyogyszer-
vildg”, hanem a ,,drogvilag” kutat6i terveznek.

Dizéjner drogok gazdagitjak a ,,bulivilag” — féként
stimulans és/vagy hallucinogén anyagokbol allo —
drogvalasztékat.

A dizéjner drogok kiilonbozd tipusait részletesen is-
merteti Szendrei Kalman, Hunyadi Attila és Domon-
kos Veronika ,)Uj pszichoaktiv szerek Eurdpaban — a
dizajner drogok” cimii, 2012-ben megjelent tanulma-

nya [1].

3. Hogyan befolydsolta a szintetikus vegyiiletek
megjelenése a nemzetkizi kabitoszer-ellendrzési
rendszer alakulasat?

A szintetikus vegyiiletek nemzetkozi ellendrzése a
szintetikus 6pioidokkal kezdodott 1948-ban, majd
1971-ben amfetamin-tipusu stimuldnsokkal, altatok-
kal és nyugtatokkal, valamint hallucinogén anyagok-
kal folytatodott. Az 1. abran nyomon kovethetd az a
folyamat, melynek eredményeként 2012-re a nemzet-
kozi ellendrzés ala vont szintetikus vegyiiletek aranya
a természetes anyagok szamanak az 6tszordsére emel-
kedett.

Az 1948-ban elfogadott jegyz6konyv 12 szintetikus
opioiddal egészitette ki az 1931. évi kabitoszer-egyez-
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1. abra: A nemzetkozi ellendrzés ald vont természetes
anyagok és szintetikus vegyiiletek szamanak alakulasa,
1912 és 2012 kozon (Az abrat a UNODC, az ENSZ bécsi

kabitoszer hivatala ,,World Drug Report, 2013” cimi
jelentésében kozolte azzal a megjegyzéssel, hogy ez az
abra a Bayer és Ghodse 1999-ben megjelent ,,Evolution
of international drug control, 1945-1995”

cimt kozleményében' szereplé grafikon atalakitott és

kiegészitett valtozata.)

ményt és ezaltal bevezette a ,szintetikus drogok”
nemzetkozi ellendrzését.

Az 1961-es Egységes Kabitoészer Egyezményben
még mindig csak a szintetikus opioidok képviselték a
szintetikus vegyiileteket, melyek ellenérzését — kivétel
nélkiil — bevezették, és az Egyezmény eldirasai lehetd-
vé tették azt is, hogy a gyogyszerkutatd laboratoriu-
mokban kidolgozott tjabb szintetikus Opioidokat
azonnal nemzetkozi ellendrzés ala vonjak. A modszert
a ,,similarity concept”, a hasonldsagi elv alkalmazéasa
jelentette: az 01j vegyiiletet a WHO illetékes szakbi-
zottsaga tanulmanyozta és ha a hasonldsagot megalla-
pitotta, akkor a WHO javaslatara az ENSZ Kabitoszer
Bizottsaga azonnal az 1961-es Egyezmény 1. vagy 11
Jegyzékére helyezte.

Ez a prevencié-orientalt modszer csak 10 évig mi-
kodott, mivel az 1971-es Pszichotrop Anyagokra vo-
natkozd Egyezmény kibdvitette a szintetikus vegyiile-
tek korét és ezek oriasi szdma lehetetlenné tette a tel-
jességre vald torekvést. Erre a barbituratok esete a
legjobb példa: a XIX. és XX. szazad soran a gyogy-
szerkutatd laboratériumok kb. 2500 barbitursav-szar-
mazékot szintetizaltak, melyek koziil kb. 50 kertilt for-
galomba, 1971-ben viszont az 01j egyezmény jegyzéke-
ire csupan 7 barbituratot vettek fel.

! A szerz6k a kozlemény kéziratat az ENSZ felkérésére, az ENSZ
fennallasanak 50. évforduldjara készitették, de a Bulletin on
Narcoticsban csak 4 évvel kés6bb jelent meg.
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Az 1971-es Egyezmény nem vette at az 196l1-es
Egyezmény hasonlosagi elvének az automatikus al-
kalmazasat, chelyett a gyogyszerként forgalmazott
amfetamin-tipust stimuldnsok, valamint altatok és
nyugtatok koziil csak azokat a vegyiileteket vette fel
az Uj egyezmény valamelyik jegyzékére, melyek bizo-
nyitottan ,,drogproblémakat” okoztak, és 0j szinteti-
kus vegyiiletek ellendrzés ala vonasara (a ,,drogprob-
Iéma” bizonyitasara) bonyolult, hosszadalmas és kolt-
séges 1j modszert vezetett be.

Szojatékkal élve: 0 pszichoaktiv vegytilet eloallita-
sa konnyt feladat, de ennek a pszichoaktiv anyagnak
pszichotrop anyagga alakitdsa bonyolult ,,drogproblé-

ER]

ma”.
4. Mit hoz a jovo?

A szintetikus pszichoaktiv vegyliletek aradata, a ,,bo-
ség zavara” lehetetlenné teszi az 1961-es Egyezmény
preventiv ellendrzés ala vonasi modszeréhez valo visz-
szatérést. Az 1961-es és 1971-es Egyezmények egy-
masnak ellentmond6 eldirasainak a modositasa nélkiil
nem fog valtozni az a helyzet, hogy a nemzetkdzi el-
lendrzés ald nem vont és havonta 1 {jabbal boviild
szintetikus pszichoaktiv anyagok 6zone ,,legalis” pszi-
choaktiv anyag maradjon. Az egyes orszagok ¢&s
orszagcsoportok egymastol eltérd, sot sokszor ellenté-
tes magatartdsa és gyakorlata nem konnyiti, hanem
neheziti ennek a problémanak a kezelését.

Erthet6, hogy az eurépai orszagok a naluk uj khatot,
a kratomot és a Salvia divinorumot ugyantgy 0j pszi-
choaktiv anyagnak tekintik, mint a tényleg 0j szinteti-

kus vegyiileteket, de zavartkeltd, hogy a UNODC ezt
a szemléletet nemzetkdzi szinten alkalmazza, amikor
Afrikaban, Azsiaban vagy Mexikoban ezeket a no-
vényrészeket évszdzadok oOta legdlis élvezeti szerként
hasznaljak. A két anyagkategoriat nemzetkozi szinten
lehetetlen egyformén kezelni.

Zavartkeltéek a UNODC terminoldgiai hibai is,
melyek koziil elegendd a figyelmet arra felhivni, hogy
a 2012. évi World Drug Report szerint 1étezik ,,szinte-
tikus marihuana”. Ez és az ehhez hasonl6 képtelensé-
gek azt a gyanut keltik, hogy a UNODC munkatarsai
nincsenek tisztaban azzal, hogy mi az, hogy szinteti-
kus és mi az, hogy vegyiilet.

Az ENSZ Kabitoszer Bizottsdganak marciusi iilése
és az ezzel parhuzamosan folytatott megbeszélések azt
jelzik, hogy az ENSZ és a kormanyok raébredtek arra,
hogy sziikség van a nemzetkozi kabitdszer-ellendrzési
rendszer atfogd reformjara. Remélhetd, hogy az ENSZ
arra is raébred, hogy a nemzetkozi egyezmények elo-
irasait nem lehet politikai nyilatkozatokkal helyettesi-
teni és ennek kovetkeztében sor keriil a nemzetkdzi
szetesen az Uj szintetikus vegyiiletekkel kapcsolatos
korszer(i, realis és végrehajthatd eldirdsok kidolgoza-
sat is jelentené.

IRODALOM

1. Szendrei K., Hunyadi A., Domonkos V.: Gyogyszerészet 56
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Bayer, 1.: Drug problems II. The road leading to the
synthetic Drug World
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Orvosi citromfii — az Ev Gyégynovénye 2014-ben

Kovdcs Bernadett!, Rédei Dora'?, Csupor Dezsé'?

Az MGYT Gyogyndvény Szakosztaly 2013-ban indult
kezdeményezése révén minden évben megvalasztasra
keriil az Ev Gyogynovénye. Tavaly a mariatovisre
(Silybum marianum), mig idén az orvosi citromfiire
esett a valasztas. Nem véletleniil, hiszen a Melissa
officinalis hazankban is termesztett gyogy- és fliszer-
novény, amelynek levele sokoldaluan felhasznalhato.
A citromfli — tobbnyire mas novényi drogokkal kom-
binalva — szadmos gyogyszer, gyogytermek, étrend-ki-
egészitd alapanyaga. Vilagszerte intenziv kutatasok
folynak a novény bizonyitékokon alapuld gyogyaszati
alkalmazasanak megismerése céljabol. Hazai kutatok
is foglakoztak ezen értékes gydgyndvény magyaror-
szagi eléfordulasaval, kémiai és farmakoldgiai vizsga-
lataval.

Torténet

Az orvosi citromfli egyike a legrégebben alkalmazott
gyogynovényeinknek, hasznalata tobb mint 2000 évre
tekint vissza. A gordg Dioszkoridész az 1. szazadban a
citromfiivet kutyaharapas kezelésére, tovabba kosz-
vény gyogyitasara [1], mig az 6kori Rémaban Plinius
vérzéscsillapitoként hasznalta [2]. Europaban a kozép-
korban kezdddott a ndvény szedativ, karminativ €s
spazmolitikus hatasu drogként val6 alkalmazasa. Eb-
ben az idében volt népszerii ital az un. ,életelixir”,
amelynek egyik fokomponense a citromfii volt. A
XVI-XIX. szazadban holgyek korében igen kedvelt
volt a citromfli alkoholos kivonata (Spiritus melissae
compositus), az in. Karmelita cseppek, ugyanis ennek
a szernek fiatalité hatast is tulajdonitottak [3]. Ez az
alkoholos kivonat Melissengeist néven étvagyjavito,
nyugtat6 hatasarol ismert készitményként ma is forga-
lomban van [4]. A citromfii vizes kivonata, a citrom-
fiviz (Eau de Melisse) a népi gydgyaszatban fajda-
lomcsillapitd, nyugtatd hatdsu szerként volt ismert [2].
John Evelyn XVII. szazadi angol ir6 feljegyzéseiben
ugy emlékezik meg a ndvényrdl, mint az ,,agy mitkod-
tetdje, a szellem erdsitdje és a melankolia eltavolitoja™.
Avicenna perzsa orvos szerint pedig a citromfii erdsiti
a szivet [3]. A citromfii napjainkban is népszerii
gyogynovény vilagszerte. 2001-ben a német Rote
Liste 49 citromfii tartalmt készitményt tartalmazott

[5]

Az orvosi citromfii a tradiciondlisan hasznalt
gyogynovényeink egyike, amelynek szamos joté-
kony hatasat kisérletesen is igazoltak. A vizsgala-
tok eredményei alatamasztiak az évszazadokra
visszamend javallatok helyességét, illetve tobb eset-
ben ezek molekularis mechanizmusat is sikeriilt
megerteni. Fény dertiilt tovabba a névény ujabb fel-
hasznalasi teriileteire is, mint a hipoglikemizalo,
antikoagulans, hipotireotikus stb. hatasokra, me-
lyek ugyan még nincsenek klinikai vizsgalatokkal
alatamasztva, de ezek az eredmények elorevetithe-
tik a citromfii potencialis jovobeni felhasznaldsi te-
riileteit. Napjainkban az orvosi citromfii mar sza-
mos készitmény komponensei kozétt megtalalhato.
Ezek elonye a hatasossag mellett, hogy rendkiviil
kedvezo mellékhatasprofillal rendelkeznek, igy jog-
gal részei a modern fitoterapianak.

Botanika

A Melissa officinalis L. (1. dbra) elnevezése a gorog
melissa (= méh) szobol szarmazik, ami arra utal, hogy
a méhek kedvelik ezt az illatos novényt [2]. A citrom-
fii az arvacsalanfélék (Lamiaceae) csaladjaba tartozo
évelé novény, vadon foként Dél-Europaban és Nyugat-
Azsia egyes teriiletein fordul el, azonban tobb or-
szagban is intenziven foglalkoznak termesztésével [1].
Ddnos és munkatarsai a citromfli hazai ¢él8helyeit ta-
nulmanyozva megallapitottak, hogy azok egybeesnek
a kozépkori szerzetesi kozpontok és varak helyszinei-
vel. Ez arra utal, hogy a névény magyarorszagi elterje-
déséhez az egykori szerzetesi gyogynovénykertek 1ét-
rehozasa hozzajarult [6].

Vékony rizomaval rendelkezik, levelei keresztben
atellenesen allnak, 2—8 cm hosszusaguak és 3—4 cm
szélesek, sziv alakuak, erdsen erezettek, flirészes szé-
ltiek, csucsuk hegyes [7]. A drogot szolgaltato levele-
ket eldorzsélve citromra emlékeztetd szagot érezhe-
tink. Iziik aromaés, kissé kesernyés [8]. Juniustdl
szeptemberig nyilé viragai fehérek vagy halvany ro-
zsaszintek [1, 7].

A drogot a novény viragzaskor gyiijtott és megsza-
ritott lomblevele szolgaltatja (Melissae folium). A Ph.
Eur. 7. kévetelménye szerint 100 g szaritott drognak
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2. dbra: A citromfii illoolaj f6bb komponensei

minimum 0,15 ml illdolajat kell tartalmaznia [8]. Az
Eurodpai Gyogyszerkonyvben emellett a citromfiilevél
szaraz kivonata is hivatalos (Melissae folii extractum
siccum). A Ph. Eur. 7. szerint az orvosi citromfii levél
rozmaringsav-tartalma minimum 1%, mig a szaraz ki-
vonaté legalabb 2% [9]. A Formulae Normales VII. ki-
adasaban két teakeverék komponensei kozott is meg-
talalhatdo a citromfli (Species sedativa és Species
valerianae composita). Mindkét készitmény javallata a
szorongas kezelése [10].

Kémiai osszetétel

Az Aectheroleum melissae els6sorban mono- ¢s
szeszkviterpének elegye. FObb vegyiiletei a citral,
citronellal, citronellol, geraniol, B-pinén, o-pinén,
B-kariofillén, illetve az ocimén (2. dbra). Ezek a kom-
ponensek alkotjak az illéolaj 96%-at [1]. Ezek koziil
major komponensnek szamit a 10-30%-ban jelenlévd
citral és a 2-40%-ban el6fordulo citronellal. A citral tu-
lajdonképpen két izomer vegyiilet, a cisz tipusu neral
és a transz tipust geranial keveréke [1]. A ndvény ma-
gyar neve jellegzetes citromillatdra utal, amely a
citralnak és citronellalnak koszonhet6 [4]. I1l6olaj mind
a friss, mind a szaritott névényi részekbol nyerhetd. A
leveleken a mirigyszorok szama kevés, ezért a névény

' http:/lenwikipedia.org/wiki/File:Melissa_officinalis - K%C3%B6hler%
E2%80 %93sMedizinal-Pflanzen-094.jpg (letoltve: 2014. februar 8.)

illoolaj-produkcidja alacsony, igy az illdolajanak ara
meglehetésen magas [3, 11]. Emiatt tobb esetben is el6-
fordul, hogy a hasonld illatl, szintén magas citral-
tartalma Cymbopogon citratus (indiai citromfii) ill6-
olajaval probaljak meg a citromfii illdolajat helyettesi-
teni. A két illoolaj azonban tovabbi Osszetevoi tekinte-
tében kiilonbozik egymastol, ezért gyogyaszati célbol
ez a helyettesités nem fogadhato el [11, 12].

A terpének mellett a ndvény hidroxifahéjsav-szar-
mazékokat is, foként rozmaringsavat, kavésavat és
klorogénsavat tartalmaz (3. dbra). A Lamiaceae csa-
ladba tartoz6 novények koziil a citromfii rozmaring-
sav koncentracidja az egyik legmagasabb [13]. A no-
vény emellett tartalmaz cserzéanyagokat is [14]. A cit-
romfll komponensei kozott szerepelnek még kiilonbo-
z0 flavonoid-glikozidok (apigenin, kempferol, luteolin,
kvercitrin), monoterpén-glikozidok és triterpének
(oleanolsav, urzolsav) [15].

Farmakologia

A gybgyaszatban a citromfiivet tobbféle formaban al-
kalmazzak. Felhasznaljak poritott vagy apritott forma-
ban, alkalmazzak a drog vizes vagy alkoholos kivona-
tat, tovabba az illoolajat is. Az Eurdpai Gyogyszer-
igynokség (European Medicines Agency, EMA) mo-
nografigja szerint a citromfiivet tartalmazo6 készitmények
indikacidja szorongasoldas, alvaszavarok mérséklése,
illetve gasztrointesztinalis panaszok, puffadas, flatu-
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lencia kezelése [15].
Alvaszavar, szorongds kezelése
A citromfiivet tradicionalisan alkalmazzak kiilonb6z6

pszichoneuroldgiai tiinetek, igy almatlansag, nyugta-
lansag, szorongas, melankdlia, enyhe depresszio és a

migrén enyhitésére. Ezen hatdsokkal kapcsolatosan
szdmos tudomanyos vizsgalat és publikacid latott mar
napvilagot [1].

Legismertebb és legszélesebb korben vizsgalt teriilet
a nyugtat6 és az anxiolitikus hatas. Hatasait az emlitett
tiinetek enyhitésében intenziven tanulmanyozzak, de
tobbnyire csak macskagyokérrel (Valeriana officinalis
L.) kombinalt készitményekkel végzett vizsgalati ered-
mények allnak rendelkezésre (1. tdabldzar). A kombina-
cidos készitmények szignifikdnsan csokkentik az
inszomnias panaszokat, azonban nehéz, gyakorlatilag
lehetetlen megallapitani, hogy a hatds milyen mérték-
ben tulajdonithaté a citromfiinek [12, 16]. Egy 2011-es
tanulmanyban egy olyan készitményt (Cyracos®) von-
tak vizsgalat ala, amely a citromfii alkoholos kivonatat
tartalmazza, ugyanakkor macskagydkeret nem. Ennek
soran kideriilt, hogy a készitmény alkalmazasaval az
alvaszavarok 42%-kal csokkentek, tehat valdszind,
hogy a citromfii 6nmagaban is képes a nyugtatd hatas
eldidézésére (megjegyzendd, hogy nyilt, kontroll nél-
kiili vizsgalatrol van szo) [17].

A Melissa officinalis anxiolitikus hatasat egy kettds
vak, keresztezett, placebokotrollos vizsgalatban tanul-
manyoztak. A vizsgéalatban 18 beteg vett részt, mely-
nek soran 300, illetve 600 mg citromfiivet kaptak 7
napon keresztiil, a stresszt pedig egy szamitogépes
feladat elvégzésével idézték eld. Ennek soran azt ta-
pasztaltak, hogy mindkét dozis alkalmazasaval mér-
séklédik a szorongas, azonban a hatas csak a 600 mg-
os dozis esetén volt szignifikans [21].

A citromfii hatdsmechanizmusa nem teljesen is-
mert, aktivitasaban a kivonatban megtalalhat6 rozma-
ringsavnak, illetve a triterpén tipusu oleanolsavnak és
urzolsavnak is szerepe lehet, amelyek a KIR-ben fo-
kozzak a GABA (y-amino-vajsav) mennyiségét [22]. A
citromfli kivonata ¢és illdolaja bénitja a GABA-
transzaminaz enzimet, amely a GABA mennyiségé-
nek emelkedését eredményezi. A GABA, kotédve a
GABA, receptorhoz, a kloridionok sejtbe valo be-

I tablazat

Inszomniaban szenvedok részvételével végzett vizsgdlatok

Vizsgalat Elrendezés Résztvevik Bfrayatkozas, Eredmény
idotartam
Cerny et Schmid, randomizalt, 58 n6 és 360 mg macskagyokér szignifikans javulas
1999 [18] kettds vak, 40 ferfi + 120 mg citromfi, (33% vs. 9%)
placebokontollos 30 nap
Dressinget al., randomizalt, 68 n6 Euvegal Forte®: szignifikans javulas
1996 [19] kettds vak, 160 mg macskagyokér (60% vs. 20%)
placebokontollos + 80 mg citromfi,
14 nap
Dressing et kettds vak, 20 felnott 160 mg macskagyokér javult az alvas haté-
Riemann, placebdkontrollos + 80 mg citromfii vagy konysaga ¢és mélysége,
1996 [20] 0,125 mg triazolam, csokkent a REM fazis
9 nap hossza
Casses et al., prospektiv, 14 no és Cyracos®: 42%-kal csokkent az
2011 [17] nyilt 6 ferfi 600 mg citromfi, inszomnia
15 nap
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aramlasat idézi el6, a megemelkedett intracellularis
kloridion-koncentraci6 pedig a sejtet hiperpolarizaltta,
ingerelhetetlenné teszi. Ennek eredményeként anxio-
litikus hatas indukalddik [23]. A vizsgalatok sordn azt
is felismerték, hogy a kivonat komponensei nagy affi-
nitassal kotddnek a KIR-ben mind a muszkarinos,
mind a nikotinos kolinerg receptorokhoz is, igy a pa-
raszimpatikus idegrendszer aktivalasaval szintén lehe-
toéség van az inszomnias panaszok enyhitésére és a
szorongasoldasra [24].

A citromfli esetleges (human vizsgalatokban nem
bizonyitott) antidepresszans hatdsanak molekularis
magyarazata a MAO-A enzim bénitasa lehet. Ennek
eredményeként a szinaptikus résben megemelkedik
mind a szerotonin, mind a noradrenalin koncentracio-
ja, melyek mennyisége a depresszio esetén erdsen le-
csokken [25].

Gasztrointesztindlis panaszok kezelése

A Melissa officinalist évszazadok ota alkalmazzak
gasztrointesztinalis panaszok kezelésére. Hasznaljak
diszpepszias tiinetek mérséklésére, simaizomgorcs-
oldoként, illetve karminativ hatasa is ismert. Ezen a
teriileten is tobb kisérletet végeztek a hatas bizonyita-
sara. Azt tapasztaltak, hogy a vizes és alkoholos kivo-
nat tengerimalacok ileuman acetilkolinnal és hiszta-
minnal indukalt kontrakciok esetén nem fejt ki szigni-
fikans antispasztikus hatast, szemben az illdolajjal,
amely a tengerimalac-ileumon kiviil patkdny duodé-
numon, illetve nyulak aortajan és jejunuman is
spazmolitikus hatassal rendelkezik. Az aktivitdsban
szerepet jatszhat a citral, amely képes a Ca*'-csa-
tornak blokkolasara [26, 15]. A Melissa gorcsoldo ha-
tasdhoz valdszinilileg a flavonoid tipust apigenin is
hozzajarul, amely a foszfodiészteraz enzim miikddését
befolyasolja, ezaltal pedig modositja a szignaltransz-
dukcidt. A kolikas panaszok csokkentéséhez hozzaja-
rul a citromfii komponenseinek gyulladasgatlo ¢és
anxiolitikus hatasa is [27].

Egy 2005-ben publikalt kettds vak, placebdkont-
rollos vizsgalat sordn 93 kolikas csecsemot vizsgal-
tak. A betegek citromflib6l, kamillabol és édeskd-
ménybdl all6 kombinalt készitményt kaptak egy héten
keresztiil, mikozben figyelték a készitmény mellékha-
tasait, illetve azt, hogy a kezelt és a kontroll csoport-
ban 1évé csecsemOk mennyit sirnak. A vizsgalat so-
rén kidertilt, hogy a készitmény alkalmazasaval a si-
ras hossza 85,4%-kal csokkent, mig a placeboval ke-
zelt csoportnal csupan 48,9%-o0s csokkenést tapasz-
taltak. Ez az eredmény arra utal, hogy a kombinalt
készitmény alkalmazasaval jelentdsen csdkkenthetd-
ek a gasztrointesztinalis panaszok, a kélikas tiinetek
[28].

A legintenzivebben tanulmanyozott citromfiitartal-
mu készitmény a hazankban is kaphat6é kombinalt ha-
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placeboval szemben [35]

toanyag-tartalmi gyogyszer, az Iberogast® belséleges
oldatos cseppek. A készitmény indikacidja a bélmiiko-
dés funkcionalis zavarai, illetve a funkcionalis disz-
pepszia tiineteinek kezelése. A placebokontrollos kli-
nikai vizsgalatok soran az Iberogast® készitmény egy-
értelmiien hatasosnak bizonyult, amelyet a 4. dbra is
szemléltet [29, 30]. A kedvez6 gasztrointesztinalis ha-
tasokhoz a citromfi gyulladasgatlo, illetve antibakte-
ridlis hatasa is hozzéjarulhat [31]. Patkdnyokon végzett
kisérletek soran a Melissa officinalis egyértelmiien
antiulcerogén hatast mutatott, csdkkentette a savszek-
réciot, fokozta a mucin képzédését, mikdzben ndvelte
a prosztaglandin E, mennyiséget, a leukotrienek kon-

crer

Alzheimer-kor

Egy 2003-ban publikalt randomizalt, placebdkont-
rollos vizsgalat keretében bizonyitdst nyert, hogy a
citromfii alkalmazasa jotékony hatast az enyhe és ko-
zepes sulyossagu Alzheimer-kor tiineteinek kezelésé-
ben. A vizsgalatban résztvevd 21 beteget 4 honapon
at kezelték a citromfli etanolos kivonataval. 16 hét el-



352

GYOGYSZERESZET

2014. jinius

teltével a citromfiivel kezelt csoportban szignifikans
javulast tapasztaltak, mig a placebdcsoportban a bete-
gek allapota romlott. A mellékhatasok koziil agitacio
¢és nyugtalansag gyakrabban fordult el6 a placeboval
kezelt csoportban, feltehetden azért, mert a citromfii
anxiolitikus hatassal is rendelkezik [32, 33]. In vitro
kisérletek eredménye azt mutatta, hogy a citromfii
egyes komponensei acetilkolinreceptor-agonistak, il-
letve képesek az acetilkolinészteraz enzim bénitasa-
ra. Ez azért kedvez6, mert az Alzheimer-kor kialaku-
lasanak egyik feltételezett oka a kolinerg neuronok
pusztuldsa, amely acetilkolin-deficitet okoz [34]. A
citromfii neuroprotektiv hatdsa az egyes tartalom-
anyagok antioxidans hatdsanak is kdszonhetd, hiszen
az oxidativ stressz szintén hozzajarul a neuro-
degenerativ betegségek, igy az Alzheimer-kor prog-
resszidjahoz [25].

A citromfli hatdsat a kognitiv funkcidkra nemcsak
Alzheimer-kérban szenvedd betegeken vizsgaltak, ha-
nem egy kettds vak, placebokontrollos vizsgalatban
egészséges 18-22 év kozotti onkénteseken is. Ennek
soran azt tapasztaltak, hogy novekedett a vizsgalatban
résztvevok koncentraloképessége, javult az emlékez6-
tehetségiik, illetve enyhe anxiolitikus hatast is tapasz-
taltak. A citromfiikivonat e hatasa szintén 0sszefligg-
het a muszkarinos és nikotinos acetilkolin-recepto-
rokon kifejtett agonista aktivitasaval [5].

Antioxiddns hatas

A reaktiv nitrogén- és oxigéngyokok a sejtek metabo-
lizmusa soran keletkezd vegyiiletek, melyek alacsony
koncentracioban fontosak a szervezet normal miikodé-
séhez, igy szerepet jatszanak a szignaltranszdukcios
folyamatokban, illetve a patogénekkel szembeni véde-
emelkedése vagy az antioxidans rendszer csokkent
mikodése szamos kronikus betegség kialakulasdban
szerepet jatszhat. A citromfii antioxidans hatasat csak
in vitro korlilmények kozott tanulmanyoztak, human
adatok nincsenek. A vizsgalatok sordn a levél vizes-
alkoholos kivonatat hasznaltak. Ennek soran kideriilt,

hogy a citromfii kivonata képes elektrondonaciora, hi-
szen a vas(IIT)ionokat vas(II)ionokka redukalta. Emel-
lett az antioxidans hatas kelatképzésen at is 1étrejohet,
hiszen a vizsgalatok soran a citromfii kivonata az at-
menti fémekkel komplexet képzett. Ez azért jelentds,
mert az atmeneti fémionok nagyban hozzéjarulnak a
neurodegenerativ betegségekben tapasztalt oxidativ
karosodashoz. Az antioxidans hatas a kivonatban je-
lenlévé hidroxifahéjsav-szarmazékoknak (pl. kavésav,
rozmaringsav), illetve a flavonoidoknak koészonhetd
[25, 35, 36].

Endokrin hatasok

A citromfii endokrin hatdsaira néhany vizsgalat adata-
ibol kovetkeztethetiink. Egy 2010-ben publikalt vizs-
galat szerint a citromfii hipoglikémizal6 tulajdonsag-
gal bir. A kisérleteket 2-es tipusu diabéteszes egereken
végezték. Az allatok citromfiikivonatot kaptak 6 héten
at oralisan. A kezelt egereknek csokkent a vércukor-
szintje, mikdzben fokozodott a gliikoztoleranciajuk, és
novekedett a szérum inzulinszintjiik [37].

A Basedow-Grawes-kor egy olyan autoimmun be-
tegség, melynél az IgG a TSH receptorhoz kapcsolod-
va folyamatos T3- és T4-szekrécidt eredményez, mi-
kozben a negativ feedback miatt a TSH mennyisége
csokken. Kisérletek soran kideriilt, hogy a citromfii
kivonata megakadalyozza a TSH, illetve az IgG recep-
torhoz valo kotodését, ezaltal pedig a szignaltransz-
dukcids folyamat elindulasét is. A novény kivonatanak
alkalmazasaval tovabba gatlodik a T4-dejodinacio,
ezért nem képzédik T3, ami szintén mérsékli a
hipertiredzisos tiineteket. Nem vilagos azonban, hogy
a preklinikailag megfigyelt hatdsoknak mekkora jelen-
tosége van a terapiaban. A citromfli anxiolitikus,
inszomniat mérsékld hatdsa ugyanakkor bizonyosan
kedvezd a pajzsmirigytulmikodésben szenvedd bete-
gek esetén [38, 39].

Hiperlipidémias patkanyokat 28 napon at kezeltek a
novény kivonataval 2 g/kg dozisban. A vizsgalat soran
kideriilt, hogy a citromfii alkalmazasaval csokken a
teljes koleszterinszint, tovabba az ASAT (aszpartat-

II. tablazat

Herpes simplex virussal fertézottek részvételével végzett vizsgalatok

Vizsgalat Elrendezés Résztvevok B.eayatkozas, Eredmény
idotartam
Wolbling nyilt vizsgalat 115 felnétt, 1%-os citromfii krém, 87%-0s gyogyulas
1994 [43] genitalis illetve labi- 14 nap a 6. napon,
alis herpesz 60%-0s gyodgyulas
a 4. napon
Wolbling kettds vak, 116 felnott Lomahephan® szignifikans javulas
1994 [43] placbokontrollos (1%-o0s krém),
Snap
Koytche et al. randomizalt, 66 felnott Lomahephan® szignifikéns javulas mar a
1999 [44] kettos vak, labialis herpesz (1%-0s krém), 2. napon
placebdkontrollos 5 nap
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transzaminaz) és az ALAT (alanin-transzaminaz) maj-
enzimek plazmaszintje, illetve mérséklédik a méjban
a lipidperoxidacio is, mikozben a glutation mennyisé-
ge emelkedik [3, 40].

Antiviralis hatas

A citromfli virusellenes hatdsa valoszinilileg a poli-
fenol tipust tartalomanyagoknak, igy a rozmaringsav-
nak, kavésavnak és szarmazékaiknak koszonhetd. El-
sOsorban a Herpes simplex 1 és 2 elleni hatast vizsgal-
tak, de kimutattdk influenza virus, myxovirus, New-
castle, illetve Semliki Forest virus ellenes aktivitasat
is. Az els6 herpeszkezelésre forgalmazott hazai
gyogynovény készitmény a Herpesil gél volt 1988-
ban, amelynek kifejlesztésében a szegedi Gyogynd-
vény- és Drogismereti Intézet is részt vett. A citromfii
hatékonysagat tobb human vizsgalat is bizonyitotta
(II. tablazat). Ezek soran kideriilt, hogy a citrom-
fitartalmi krém a placebonal egyértelmiien hataso-
sabb, ¢és ha a kezelést mar a herpesz kialakulasanak
korai szakaszaban elkezdték, alkalmazasa egyenérté-
kit a nukleozidanalog tipusu virusellenes szerekkel.
Virusellenes hatdsa két mechanizmussal is magyaraz-
hat6. Egyrészt direkt médon képes meggatolni a virus
és a gazdasejt kozotti kapcsolatot, masrészt a gazda-
sejtbe penetralodova képes gatolni a virus proteinjei-
nek miikodését. A citromfiitartalmi krém alkalmaza-
sanak elonye, hogy nem figyeltek meg mellékhatast,
nem alakult ki virusrezisztencia, illetve nem rovidiilt
le a recidivamentes periodus [41, 42].

Antibakterialis hatas

A ndvény baktériumellenes hatasardl csak in vitro
adatok allnak rendelkezésre. A citromfl in vitro ko-
riilmények kozott hatdsosnak bizonyult a Listeria
monocytogenes €s a Mycobacterium tuberculosis el-
len. A neral (cisz-citral) és a geranial (transz-citral)
antibakteridlis hatdsat mind a Gram-pozitiv, mind a
Gram-negativ baktériumokkal szemben megfigyelték
[45, 46, 47].

Antifungalis hatas

A citromfli gombaellenes hatdsaval kapcsolatosan
szintén csak in vitro adatokkal rendelkeziink. E ha-
tas valoszinlileg az illoolaj f6 komponensének, a
citralnak tulajdonithatd. A ndvény extraktuma
Trichophyton fajok (T rubrum, T. equinum) esetén
volt a legeffektivebb, amelyek a kdrmdk gombas
fertozéseiért feleldsek. Emellett a citromfi a
Microsporum gypseum fert6zés esetén is kedvezd
hatastinak bizonyult, ez a kérokoz6 a hajas fejbéron
okozhat fertdzést, illetve dermatofitozishoz vezet-
het [48].

Egyéb hatasok

A citromfiivel kapcsolatosan megemlithetiink még to-
vabbi, kevésbé vizsgalt hatasokat is. A citromft illo-
olaja nyulak aortajan vazodilatacidt és 1égesé sima-
izomzatan relaxaciot idéz eld ex vivo, azonban sem al-
latkisérletes, sem human vizsgalati adatok nem allnak
rendelkezésre ezzel kapcsolatban [13, 49]. Patkanyo-
kon végzett vizsgalatokban a novény hidroxifahéjsav-
szdrmazekai kisérletesen eldidézett vénas trombozist
kozel 50%-kal mérsékelték (50-100 mg/kg kozotti do-
zis esetén), emellett pedig 30-40%-kal gatoltak a
vérlemezke-aggregaciot (100-150 mg/kg dozis alkal-
mazasaval). Egyelére azonban nincs azzal kapcsolatos
human vizsgalati adat, hogy antikoagulans gyogysze-
rekkel vagy mas ndvényi drogokkal a citromfli kivo-
nata szinergista hatasa lenne [50]. Egy tovabbi érdekes
vizsgalat szerint a gyogyndvény alkoholos kivonata
szelektiven gatolja a COX-2 enzimet [51].

A citromfiivet a kozmetikai ipar is felhasznalja,
egyrészt kellemes illata, tovabba gyulladasgatld és
enyhe antiszeptikus hatdsa miatt. Emellett kivonata
kis mértékben adsztringens tulajdonsagt is, igy kii-
16nb6z6 bérveédd készitmények, tusfiirdék komponen-
sei kozott is talalkozhatunk vele. Kellemes illatanak
kdszonhetden az élelmiszeripar is felhasznalja. A no-
vény egy tovabbi érdekes alkalmazasa a repellensként
torténd hasznositas, ugyanis a citromfi illata kifeje-
zetten riasztja a szinyogokat [1].

Orvosi citromfii a terapiaban

Napjainkban a citromfiitartalmu készitmények a szo-
rongas, stressz, nyugtalansag, idegesség, ingerlékeny-
ség, almatlansag, alvaszavar kezelésében jatszanak
szerepet. A készitmények igen népszeriiek a betegek
korében és az orvosok, gyogyszerészek tobbsége is el-
ismeri a citromfiivet tartalmazo szerek hatdsossagat.
Az alkalmazott dozis attol fiigg, hogy lokalisan vagy
szisztémasan alkalmazzuk a drogot, kombinacioban
vagy egyediili hatéanyagként. Oralis adminisztracio
soran teaként naponta 1-3-szor 1,5-4,5 g szaritott no-
vénybdl 150 ml vizzel készitett forrazat hasznalata ja-
vasolt. A 45%-os alkohollal 1:5 aranyban késziilt tink-
targjanak napi dozisa 1-3-szor 2—6 ml. 12 év alatti
gyermekeknek nem ajanlott [15]. Az antivirdlis hata-
su, lokalisan alkalmazott 1% hatéanyag-tartalmu ké-
szitményeket naponta tobbszor kell alkalmazni her-
pesz kezelésére.

Mellékhatasok

A citromfli biztonsagos, jol toleralhatd gydgynovény.
A mellékhatasok ritkdk és enyhék, gyakorisaguk a
placebohoz hasonld. A tapasztalt mellékhatasok ko-
z6tt szerepelt a fejfajas, palpitacio, gasztrointesztinalis
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Citromfii tartalmu gyogyszerek, hagyomanyos novényi gyogyszerek, gyogyszernek nem mindsiilo gyogyhatasnu készitme-

nyek és gyogytermékek [30]

Készitmény Novényi eredetii 6sszetevok
Gyogyszer:
IBEROGAST Iberis amara (tatarvirag), angelikagyokér, kamillavirag, kdoménytermés, Mariatovis
bels6leges oldatos cseppek termés, citromfiilevél, borsmenta levél, vérehullo fecskefii, édesgyokér
SEDACUR FORTE macskagydkér, citromfii, komld toboz
bevont tabletta

Hagyomanyos névényi gyogyszer:

WALBENOSEN

macskagydkér, orvosi citromfii levél, észak-amerikai golgotavirag hajtas

bevont tabletta

KLOSTERFRAU MELISANA orvosi citromfii levél, orvosi angyalgyokér, keseri narancs epikarpium ¢és

oldat mezokarpium, orvénygyokeér, tarnicsgyokér, gyombér gyokértorzs, ceyloni fahéjfa
kéreg, szegfliszeg, galanga gyokér, fekete bors, szerecsendid, kassziai fahéj virag,
kardamomtermés

ANTRIFRONT BERES gyombér gyokértorzs, igazi édesgyokér, orvosi citromfii levél, zold tealevél, javai

belsoleges cseppek kurkuma gyokértorzs

SEDOGELAT CLASSIC macskagyokér, orvosi citromfii levél

filmtabletta

ANTIPOL FORTE orvosi pemetefii viragos hajtas, okorfarkkord viragparta, drvénygyokér, kozonséges

belsoleges oldat

vasfll viragos hajtas, orvosi citromfi levél, galagonya virdgos hajtasvég, orvosi an-
gyalgyokér

SONGHA NIGHT
bevont tabletta

macskagyokér, citromfii levél

Gyogyszernek nem mindsiilo gyogyhatdasu készitmény:

AMOL HEILKRAUTERGEIST [levomentol, citromolaj, borsosmentaolaj, fahéjolaj, levendulaolaj, citromfiiolaj, szeg-
fliszegolaj

CARMOL levomentol, kasszia-fahéjolaj, szegfiiszegolaj, levendulaolaj, széleslevell levendula

csepp olaj, citromfii-parlat, szerecsendio-olaj, zsalyaolaj, citronellaolaj, anizstermésolaj, cit-
romolaj, kakukkfiiolaj

CRATEGIL galagonya viragos hajtasvég, galagonyatermés, feketeribizli levél, orvosi citromfii

oldat leveles szér vordsboros-alkoholos kivonata

DR.KLEINSCHROD’S SPASMI
TROPFEN

libapimpd, fehér liromfli, citromfli, macskagyokér, kamilla, cickafarkfli, Uzarae radix,
édeskdmény, koménytermés)

DR.KLEINSCHROD’S

macskagyokér, komlotoboz, orbancfii viragos hajtas, orvosi citromfii levél, cickafark

WORISHOFENER viragos hajtas, fagyongy, orvosi éleszt6 (Faex medicinalis)

NERVENPFLEGE

HERPESIL orvosi citromfll leveles szar, kamillaviragzat, vérehullo fecskefll virdagos hajtas, ka-
gél nadai és magas aranyvessz6 viragos hajtas, tidoéfi levél, kerti és spanyol kakukkfti

levél és virag

HERBARIA HANGULATJAVITO
filteres teakeverék

kozonséges orbanctii viragos hajtas, macskagyokér, orvosi citromfii leveles szar

HERBARIA NYUGTATO orvosi citromfii leveles szar, macskagydkér, borsosmentalevél, anizstermés, galago-

teakeverék nya virdgos hajtasvég, komlétoboz, valddi levendula virdg

HERBARIA galagonya viragos hajtasvég, réti palastfli viragos hajtas, kozonséges orbancfii viragos

LADY KLIMAX hajtas, kozonséges cickafark viragos hajtas, keserti édeskomény termés, orvosi zsalya

filteres teakeverék levél, orvosi citromfl leveles szar

HERBARIA LAKTOHERB csipkerdzsa altermés, keser(i édes-komény termés, anizstermés, orvosi citromfii leve-

filteres teakeverék les szar, koménytermés

HERBARIA NYUGTATO orvosi citromfli leveles szar, macskagydkér, borsosmentalevél, anizstermés, galago-

filteres teakeverék nya viragos hajtasvég, komlotoboz, valodi levendula virag

MENOFIT kozonséges cickafark viragos hajtas, orvosi citromfii leveles szar, koriander-termés,

csepp tarackbuiza gyokértorzs, tealevél

MENESYL kozonséges cickafark virdgos hajtés, orvosi citromfll levél, borsosmentalevél, nyirfa-
levél, galagonyatermés, édeskoménytermés, kozonséges orbancfii viragos hajtas

NATURLAND EMESZTEST benedekfii, orvosi citromfii leveles szar, kis ezerjofli viragos hajtas, kozonséges cicka-

ELOSEGITO fark viragos hajtas, rozmaringlevél, koriandertermés

filteres teakeverék
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NATURLAND FITOLAC filteres
teakeverék

anizstermés, kamillaviragzat, édeskomény termés, csalanlevél, orvosi citromfii leve-
les szar

NATURLAND MENSTRUACIOS
PANASZOKAT ENYHITO filteres
teakeverék

kozonséges cickafark viragos hajtas, orvosi citromfii leveles szar, gyermeklancfii gyo-
kérrel, kozonséges orbancfii viragos hajtas, majoranna

NATURLAND NYUGTATO orvosi citromfll leveles szar, kozonséges orbancfli viragos hajtas, macskagyokér, va-

filteres teakeverék 16di levendulavirag, komlotoboz

PANNONHALMI VESPERAS orvosi citromfli leveles szar), galagonya viragos hajtasvég, csipkerdzsa altermés,

teakeverék komlotoboz, valddi levendula virag

PANNONHALMI MAJVEDO mariatovis termés, borsosmentalevél, citromfii leveles szar, kozonséges parlofii vira-

teakeverck gos hajtas, kozonséges orbancfli viragos hajtas, kozonséges cickafark viragos hajtas,
gyermeklanctli gyokér

PANNONHALMISZIVNYUGTA- | galagonya viragos hajtasvég, szaros gyongyajak viragos hajtas, orvosi citromfii leve-

TO teakeverék les szar, fehér fagyongy leveles hajtas, macskagyokér

WORISHOFENER HERZPFLEGE

galagonyalevél és virag, macskagyokér, citromfii, aranyvesszofii

TROPFEN

panaszok, almossag, illetve a lokalisan alkalmazott
készitményeknél egyes esetekben allergias borreakci-
okrol szamoltak be. Mivel eziddig viszonylag kevés
human vizsgalatot végeztek, illetve ezek soran a
résztvevok szama igen alacsony volt, tovabba a vizs-
galatok soran mas novényi drogokkal kombinalt ké-
szitményekkel kezelték a betegeket, nehezen lehet
megitélni, hogy melyik mellékhatasért felelds a cit-
romfl [16, 52].

Toxicitas

Nem rendelkeziink arrdl informacidval, hogy a cit-
romfii kedvezbtlen hatast fejtene ki terhesség, illetve
szoptatds soran. A mutagenitast vizsgaldé Ames-teszt
negativ eredményt mutatott [15]. Az évszazados ta-
pasztalat mindenesetre nem utal arra, hogy a névény
hasznalata a magzatot vagy az 0jsziilottet veszélyez-
tetné. Egereken metilmetanszulfonattal indukaltak
genotoxikus hatasokat. Ezt kovetden a citromfii alko-
holos (250 vagy 500 mg/kg) és vizes (100 mg/kg) ki-
vonataval kezelték az allatokat két héten at. Az alko-
holos kivonat alkalmazasakor sem a vér-, sem a csont-
veld mintakban nem tapasztaltak mutagén, illetve
genotoxikus valtozasokat. A citromfli antimutagén és
antigenotoxikus hatdsa nagy jelentOséggel birhat,
azonban ezzel kapcsolatban tovabbi vizsgalatok elvég-
zése sziikséges [53].

Interakciok

A citromfithoz kothetd interakciordl nem szamoltak
be, de feltételezhetd, hogy fokozza mas kdzponti
idegrendszeri depresszansok hatasat. A citromfi
antitireoid hatasabol kovetkezden potencidld sziner-
gizmus léphet fel a propiltiouracil vagy a metimazol
alkalmazasa esetén. Vércukorszintcsokkentd és
muszkarinos vagy nikotinos acetilkolinreceptorokon
kifejtett hatdsa szintén interakciok lehetdségét veti

fel, azonban ezt nem tamasztjak ald human megfigye-
lések [16, 38].

Készitmények

Magyarorszagon szamos citromfiivet tartalmazé kom-
binacids készitmény van forgalomban mint gyogyszer,
hagyomanyos névényi gyogyszer, gyogyszernek nem
mindésiilé gyogyhatast készitmény (I11. tabldazat) [30].
A termékek zOme nyugtatoként, szorongasoldoként
vagy emésztési panaszok enyhitésére alkalmazhato.
Kiemelésre érdemes kivétel a Herpesil gél, amely az
egyetlen kiilsdlegesen alkalmazhat6 herpeszellenes
hatasu gyogyhatasu termék. Ezt a terméket 1988-ban
Szendrei és munkatarsai kutatdmunkajanak eredmé-
nyeként engedélyezték.
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Kovacs, B.,, Rédei, D., Csupor, D.: Lemon
Balm — Medicinal Plant of the Year in 2014

Lemon balm (Melissa officinalis) belongs the most ancient
European medicinal plants. The traditional application
of Melissa is well documented, however it is intensively
studied even nowadays. Lemon balm is available on the
market as component of medicines, food supplements,
herbal teas. Its therapeutic aplication ranges from the relief
of nervous tension and sleep disorders till the treatment of
gastrointestinal disturbances. Melissa is the only medicinal
plant with recognized efficacy in the treatment of herpes
labialis. This article reviews the phytochemistry and
pharmacology of lemon balm and clinical trials carried out
with this plant, the Medicinal Plant of the Year 2014 in Hun-

gary.

ISzegedi Tudomdnyegyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, Farmakognoziai Intézet, Szeged, E6tvos u. 6. — 6720
’Magyar Gyogyszerésztudomdanyi Tdarsasag, Gyogynovény Szakosztaly, Budapest, Gyulai Pal u. 15. — 1085

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Murakozy Laszlé gyogyszerész és debreceni kollégainak mozgalma a gyogyszerészet
fejlodéséért

Tatar Gyorgy

Elozmények

A gyogyszerész testliletek, a mai gydgyszerészi kama-
rak elédjei, elsdsorban olyan varosokban alakultak
meg, ahol tobb gyogyszertar tevékenykedett.

A budai és pesti gyogyszerészek az orszagban 1833.
julius 22-¢én tartott ,.els6 tilésiikon™ dontenek elészor a
testiilet 1étesitésérdl. Kidolgozott javaslatukat elkiildik
a Helytartotanacsnak, mely szervezet kifejezetten tiltja
és vizsgalatot rendel el a ,,szervezkedés” megsziinteté-
sére. Késdbb a Helytartotanacs véleménye megvalto-
zik, s lehetévé teszi €s hivatalosan is elismeri a gyogy-
szerész testiiletek alapitdsanak lehetdségét. Ez a hely-
tartdtanacsi rendelet 1837-ben jelent meg, s nemcsak
Buda és Pest gyogyszerészeinek engedélyezi az ilyen
irdnyt szakmai tomoriilést, hanem a szabad kiralyi va-
rosokban, tovabba a megyeszékhelyeken, ahova a vidé-
ken dolgozé gyodgyszerészek is csatlakozhattak [1].

Az 1848-as magyar forradalom és szabadsagharc
leverése utani elnyomas lassitja a vidéki testiiletek
megalakulasanak engedélyezését. A budapesti testiilet
utan elséként Debrecenben alakulhat ,,gydgyszerész
egylet” 1861-ben. A szervezet megalapitasat az a
Tamassy Karoly debreceni gyogyszerész kérvényezi a
Helytartotandcsnal, akit a szervezet elndkének is meg-
valasztanak. A beadvany gyors engedélyezése valdszi-
niileg Tamassy 48-as forradalomban tanusitott pozitiv
emberi megnyilvanulasanak is ko&szonhetd, ugyanis
Tamdassy Kéroly a forradalom idején a helyi nemzetdr-
ség parancsnokaként fogsagba esett csaszari tiszteket
mentett meg a feldithodott nép haragjatol [1, 2].

Az Orszagos Gyogyszerész Egylet 1872-ben alakult
meg, melynek vezetdsége elsdsorban budapesti gyogy-
szerészekbdl allt. A testiiletet 1étrehozd bizottsagban
neves budapesti gyogyszerészeken kiviil néhany elis-
mert vidéki gyogyszerész is részt vett, tobbek kozott a
mar emlitett Tamassy Karoly.

Az Orszagos Gyogyszerész Egylet vezetdi és a vidé-
ki, megyei gyogyszerész egyletek kozott mar a megala-
kulas utani években ellentét alakult ki. Ennek alapvetd
oka az volt, hogy a budapesti gyogyszertarak a gyogy-
szeralapanyagokat sokkal konnyebben tudtak besze-
rezni, mint a vidékick. Abban az idében — nem Iévén
gyogyszer-nagykereskedelem — a gyodgyszerek beszer-
zése Un. ,,nagy drogistaktol” tortént. Ezek tulajdonkép-
pen a gyogyszer-nagykereskedések el6djének tekinthe-
tok. Tekintettel a budapesti gyogyszertarak magasabb

A szerzé egy olyan mozgalmat mutat be, amely
1907-ben kezdodott, s célja a vidéken dolgozo
gyogyszerészek érdekképviseletének javitdisa, to-
vabba a gyogyszerészet fejlodésének meggyorsita-
sa. Ennek érdekében a mozgalom vezetdi elképzele-
seik ismertetésére és tamogatasa céljabol gyogy-
szerészgyliléseket szerveznek vidéki nagyvdarosok-
ban, majd ezutan Debrecenben ¢és Szegeden
orszagos gyogyszerész értekezleten vitatjak meg a
tobbség altal elfogadott célkitiizéseket. Az elképze-
léseket jelentds szamu gyogyszerész tamogatja, de
az eloremutato reformtorekvések még nem valosul-

hatnak meg.

forgalmabdl adodd magasabb 1étszamara, tovabba a
nagy drogériak kozelségére, a gydgyszerek beszerzése
olcsobban és gyorsabban tortént, mint a vidéki kis,
tobbnyire egy gyogyszerésszel dolgozé patikaknak.

A budapesti ¢és vidéki gyogyszertarak lehetdségei-
nek kiilonbségébdl addéddan az érdekeik sem voltak
azonosak. A vidéki gyogyszerészek azt érezték, hogy
az Orszagos Gyogyszerész Egylet vezetdsége a buda-
pesti gyogyszerészek érdekeit képviseli elsdsorban. A
Debrecen-Bihar megyei Gyogyszerész Testiilet meg-
alakulasatol kezd6déen a tobbi megyei testiilethez ké-
pest is aktivabb szerepet jatszott a gyogyszerészi érde-
kek érvényesitésében. Minden egyes Osszejovetelen a
tagok jelentds szadmban vettek részt, s véleményt nyil-
vanitottak a felvetett kérdésekben [2, 3].

Debreceni kezdeményezés 1905-ben

Mar 1905-ben a Debrecen-Bihar megyei Gyogysze-
rész Testiilet egyik iilésén felmeriil az orszagos testii-
lettdl torténd elszakadas sziikségessége és onallo szer-
vezet létrehozasa Magyarorszagi Gyogyszerészek
Szovetsége néven. A kezdeményezésnek akkor nem
volt folytatasa. Két évvel késébb a testiilet élére 0j ve-
zetd keriilt Murakézy LaszIlo (1861-1933) a debreceni
Nap gyogyszertar tulajdonosanak személyében. (A pa-
tikat az édesapjatol orokolte. A csaladi gyogyszertar-
ban gyakornokoskodik, majd a gyakornoki és az érett-
ségi vizsga megszerzése utan a Bécsi Egyetemen szer-
zett diplomat. Eveken at vezetSje a Debrecen-Bihar
megyei Gyogyszerész Testiiletnek. A Debreceni Rex
Gyogyszergyar egyik alapitoja [5].)

Murakozy el6szor felkarolja az Orszagos Testiilettol
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valo elszakadasi torekvéseket és azt debreceni kollégai-
val egylitt tovabb folytatja. Kivalo segitétarsra talal el-
képzelései végrehajtasahoz Mihalovits Jend (1866-1938)
debreceni  gyogyszertar tulajdonos személyében.
(Mihalovits az édesapjatdl 6rokolt Kigyo gyogyszerta-
rat vezeti 1906-t01. Gyogyszerészi oklevelét a Budapes-
ti Egyetemen szerezte. A szakmai kozéletben betdltott
szerepének elismeréseként az Orszdgos Gyogyszerész
Egyesiilet tarselnokévé valasztjak 1921-ben [5].) A Deb-
recenbdl kiindulé szakmai mozgalom masik lelkes hive
Grosz Nagy Ferenc (1872-1944). (Gyogyszerész diplo-
majat 1893-ban szerezte Budapesten. A debreceni
Arany Egyszarva gyogyszertarnak el6szor bérldje,
majd tulajdonosa. Szakmai publikécidin kiviil hirlapok-
ban is megjelennek irdsai. A Debrecen-Bihar megyei
Gyobgyszerész Testiilet munkdajaba fiatalon bekapcsolo-
dik, késobb egyik tarselndke a szervezetnek. A Debre-
ceni Rex Gyodgyszergyar alapitasdban részt vesz [5].)

Mindharom gyogyszerészre jellemz6, hogy Debre-
cen varos megbecsiilt polgarai, kozéleti emberek, s
mint jelentds adofizetok, a varos gazdasagi életének
alakitdsdban elismert szerepet jatszanak. Az egész
gyogyszerészetet atfogd reformjavaslatot dolgoznak
ki, amiben kiemelked6 szerepet kap a vidéki gyogy-
szerészek érdekeinek hangstlyozott érvényesitése.
Felveszik a kapcsolatot a kornyezd megyék gyogysze-
rész testiiletével és kozos, elokészitd értekezletet tarta-
nak 1907. jalius 19-én Nyiregyhazan, majd augusztus
8-an Miskolcon az illetékes megye gyogyszerészeinek
részvételével. Ezt kovetden 1907. augusztus 23-4n
Debrecenben tartanak orszagos értekezletet.

A Debrecenben megvalasztott szlikebb, allando
nagy bizottsag szeptember 15-én, Budapesten iilése-
zik, elokészitve az 1907. oktober 14-én tartando sze-
gedi orszagos értekezletet. A korabeli szaklapok pl. a
Gyogyszerészi Kozlony teljes részletességgel besza-
mol az értekezleteken torténtekrdl, az elhangzottakrol,
vitdkrol, hozzaszolasokrol. Csak a Gydgyszerészi
Kozlony cikkeit figyelembe véve tobb mint husz koz-
lemény foglalkozik az értekezletek anyagéaval és az ér-
tekezletek megallapitasainak reflexidival. Nincs lehe-
téség a jelentds terjedelem miatt kitérni a vitdk min-
den egyes mozzanatara, ezért a legnagyobb probléma-
ként felvetett tézisekre tériink ki részletesebben, to-
vabba azok a szakmai felvetések keriilnek bemu-
tatasra, amelyekbdl kovetkeztetni lehet a kor
gyogyszerészetére €s a kdzegészségiigyi viszonyokra.

A nyiregyhdzi értekezlet résztvevdinek részletes
meghivot kiildenek, amelyben 12 pontban adnak tajé-
koztatast a megtargyaland6 szakmai problémakrol. A
demokratizmus jegyében a kovetkezokre kérik a kolle-
gakat: ,.folyo ho 19én délelott 10 orakor — a varoshaza
disztermében dsszejoviink, s amely dsszejovetelre Kar-
tars Urat — tekintet nélkiil arra, hogy tagja-e az orsza-
gos vagy vidéki gyogyszerésztestiiletnek — tisztelettel
meghivjuk, s az ezen dsszejovetelen valo mulhatatlan

megjelenésére, s a tandcskozdasban valo szives részve-
telre tisztelettel felkérjiik”. Alairas: ,,a debreceni
gyogyszerészek”.

A nyiregyhazi értekezleten Bihar, Hajdu és Sza-
bolcs varmegye gyodgyszerészei vettek részt. Eldon-
tendd kérdés volt, hogy legyen-e ,,Orszagos vidéki
gyogyszerésztestiilet”. Tovabba megbeszélés targyat
képezte szamos kari koziigy, elsésorban a gyogyszeré-
szet reformjat szabalyozo 1j, késziilé torvény. Az érte-
kezletet Murakozy LaszIo nyitotta meg, majd az egyes
programpontokat Mihalovits Jené ismertette. Mar itt
hangsulyozta az értekezlet vezetése, hogy mozgalmuk
nem iranyul a Magyarorszagi Gyodgyszerészegylet el-
len, hanem segiteni kivanja a Testiiletet a gyogyszer¢-
szi jogok kivivasaban [6, 7].

A debreceni gyogyszerészek programjavaslata

Az egynapos értekezlet a kovetkezd programpontokat
vitatta meg, amelyeket mar a meghivé levélben is el-
kiildtek az értekezlet résztvevoinek.

»1. Gyakornoki kiképzés”

Abban az idében még nem volt sziikséges érettségi bi-
zonyitvany az egyetemi tanulmanyok megkezdéséhez.
Elegendd volt a gimnazium hatodik osztalyanak befe-
jezését igazold bizonyitvany a gyogyszerészi palyan
valo elindulashoz. Ezért ennek birtokaban, mint gya-
kornok kezdte meg tevékenységét a jelolt, majd két év
elteltével — ami tanuldssal és gyakorlati képzéssel telt
—, harom honapos tanfolyamon kellett részt venni, ez
volt az ugynevezett gyakornoki tanfolyam, ami gya-
kornoki vizsgéval ért véget. A sikeres vizsga utdn a
gyakornokbdl ,,nem okleveles segéd” lett. Az értekez-
let a gyakornoki id6 hosszaval, a képzés anyagaval fog-
lalkozott. Ezekben jelent6s valtoztatast nem javasol, de
hatarozottan allast foglalt az érettségi bizonyitvany
megléte, mint a palyara 1épés alapveto feltétele mellett.

»2. Nem okleveles segédeskedés”

A gyakornoki vizsgan eredményesen részt vett, mar
»nem okleveles segédként” dolgozd, tovabbi két évig
tartd patikai gyakorlat utdn kezdhesse meg egyetemi
tanulmanyait, hatdrozott a nyiregyhdzi értekezlet.
Hangsulyozza azt is, hogy ez a két éves patikai gya-
korlat semmiképpen sem rovidithetd le.

»3. Egyetemi kiképzés”

Az értekezlet kétéves egyetemi képzést tart sziiksé-
gesnek a diploma megszerzéséhez. Erdekesség, hogy
kiilon foglalkozik a ,,néi gyogyszerészek-kel: ,,A nbi
gyogyszerészek kiképzése teljesen azonos legyen a
férfiakéval”.
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»4. Segeédiigy”

Ebbe a munkavallaloi csoportba tartoztak a ,,nem ok-
leveles segédek”, tovabba a gydgyszerészi diplomaval
rendelkezOk, akik mint alkalmazottak dolgoztak.
Szamuk kb. 1000 f6 volt. Az értekezlet megallapitotta,
hogy munkafeltételeiket (fizetés, szabadnap, egyéb
juttatasok) egyezkedés utjan rendezhetik a gyogyszer-
tar tulajdonosaval, vagy bérlgjével.

»3. Nyugdijiigy”

Az értekezlet megallapitasa: ,,Torvényesen kotelezve
legyen minden gyoégyszerész (fonok, segéd, gyakor-
nok) a nyugdijintézet kotelékébe belépni. Az egész
nyugdijintézet az allam kezelésébe menjen at™.

»0. A jogadomdnyozdasi iigyek rendezése”

Ez volt az a kérdés, amely a legtobb visszhangot kival-

totta. A felvetések és a kialakult vélemény sokban ha-

sonlit a mai gydgyszertar-létesités feltételeihez. A

gyogyszerészek szem el6tt tartottak a megfeleld jove-

delmet biztositd gyodgyszertarak 1étesitését, illetve azt a

tényt, hogy 0j gyogyszertar 1étesitése esetén a kdrnye-

z0 gyogyszertarak forgalma ne csokkenjen jelentdsen.

Ma mar tulzasoknak tiind felvetések is megfogalma-

zésra kertiltek. A jelentdsebb kovetelések az alabbiak:

— ,,Mar fennallo gyogyszertar helyének megvaltoztata-
sa csak a hatdsag ¢és a gyodgyszerészek meghallgatasa
¢és beleegyezése mellett lehetséges. Jogositvany csak
olyan helyre kérelmezhetd, ahol orvos legalabb két év
ota allanddan tartdzkodik, illetve gyakorlatot folytat”.

—,,Oly helyeken, hol gydgyszertar még nincsen, jogo-
sitvany adhato, ha a legkozelebbi gyogyszertar 20
kilométernél messzebb esik”.

—,,0ly helyeken, hol csak egy gyogyszertar van, ma-
sodik gyogyszertar csak azon esetben engedélyez-
het6, ha a kozség lakdinak szama a 10 ezret megha-
ladja”™.

— Azon a telepiilésen, ahol tobb gyogyszertar miko-
dik, 0j jogositvany akkor adhato ki ,,...ha az egy-
egy gyogyszertarra esO lakossag szama a 8000-et
meghaladja. Budapest vonatkozasdban ez a lakos-
sagszam 12 000 6.

— Akkor a gyogyszertarak feliigyelete ¢és a jogadoma-
nyozas ligye a Beliigyminiszterhez tartozott. Ezért
érthetd a kovetkezd kérés is: ,,A jogot mindenkor a
beliigyminiszter adomanyozza és pedig kizarolag a
kozegészségiigyi bizottsag, s az Orszagos Gyogy-
szerészegylet vagy kamara véleményének meghall-
gatasa utan ¢€s kizarolag palyadzat utjan, kozségek,
varosok véleménye nem kérendo ki”.

— A palyazatokat haromszor kellene meghirdetni ,,hi-
vatalos lapban valamint a gydgyszerészi lapokban”.
Az elnyert gyogyszertari joggal valo iizletelést akar-

ta megakadalyozni az a kitétel miszerint ,,Ha az ille-
t6 a jogot az allamtol nyerte .... Ggy azt 10 éven be-
liill masra at nem ruhéazhatja”.

7. A taxa rendezése”

Egységes munkadij bevezetését javasoljak, ,,az anyag
¢és edényzet pedig (minisztérium utjan) a beszerzési ar
50%-aval dragabban szamittassék”.

Ma mar az alabbi felvetés elképesztének tlinik,
ezek szerint akkor még aktuélis volt: ,,Uj szer addig
egyaltalan ne legyen rendelheté és expedialhatd, mig
az klinikailag ki nem prébaltatott, s mig annak ismer-
tetése, vizsgalati modszere, adagoldsi modja hivatalo-
san kozz¢ téve nem lett.”

»8. Betegsegélyzd egyletekkel szemben valo
magatartds s dltalaban a szdazalékadas”

A betegsegélyezd egyletek 15% engedménynél tobbet
ne kapjanak a bevaltott vények utan. Maganszemély
arengedményt a gyogyszer arabol ne kapjon. ,,Olyan
egyletek, amelyek gyogyszereket nagyban, droguis-
taktol vasarolnak, %-ot ne kapjanak. Ide sorozanddk a
kozkorhazak is”. Abban az idében a kérhazak jelentds
részének nem volt gyogyszertara. Igy gyoégyszerigé-
nyiiket a gyogyszer-nagykereskeddk elédjei, az Un.
drogéridk biztositottak.

»9. Drogueria iigy”

Ezen a teriileten is tobb rendezetlen kérdés volt. Ezért

mai szemmel a kovetelések kaotikus allapotokra utalnak:

— ,,Droguista vényeket egyaltaldn ne készithessen.
Droguista gyogyszerkiilonlegességeket ne arulhas-
son. Droguista 3 évnél nem idésebb azaz 3 éven be-
lil forgalomba hozott gyogyszereket kézi eladasba
ki ne adhasson.”

—,.,Ohajtando lenne egy kozos, részvényeken alapuld
nagy drogueria felallitdsa, lehetSleg Budapesten,
mely esetleg nagyobb milaboratoriummal lenne
Osszekotve”.

Tehat felvetodott egy kdzponti gydgyszer-nagyke-
reskedés létesitése, amelyet gyogyszertar tulajdonosok
hoznak létre. Ez a nagykereskedés mukodtetne egy
mai galenusi laborhoz hasonld gydgyszerkészitd rész-
leget.

»10. Gyogyszerkiilonlegességek iigye”

Ez a kérdés is nagy vitat, felhaborodast valtott ki a vi-
déki gyodgyszerészek korében. Tisztazni kell azonban,
hogy gydgyszerkiilonlegesség alatt elsésorban nem a
gyari készitmények értendok, hiszen akkor még ma-
gyar gyogyszergyar nem mikddik. Minden gyogysze-
rész viszonteladasra is készithetett gyogyszert, amit
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engedélyeztetés utan szabadon arulhatott, hirdethetett

szaklapokban, napilapokban, naptarakban, postai szal-

litassal kdzvetlen a megrendelének elkiildhetett. Az ér-
tekezlet véleménye a kovetkez6kben foglalhato dssze:

— ,,Csak miniszterileg engedélyezett kiilonlegességek
legyenek arulhatdk. Ezek jegyzéke id6kozonként
korozendd. Gyogyszerek gyodgyszerjavallattal valo
hirdetése csak orvosi s gyogyszerészi szaklapokban
engedtessék meg. Azonban napilapok, folyoiratok,
naptarak vagy barminemii nyomtatvanyok utjan
vald hirdetése szigortian biintettessék.”

—,,Csak korhazilag kiprobalt gyogyszerkiilonlegessé-
gek arusitdsa engedélyezhetd. Gyodgyszerkiilonle-
gességek csakis gyogyszerészek altal legyenek ké-
szitheték s forgalomba hozhatok, s csakis gyogy-
szertarakban legyenek 4arusithatok. Droguistak
gyogyszerkiilonlegességet csakis gyogyszerészek-
nek adhatnak el.”

A megtévesztd ¢s hamis hirdetések annyira elter-
jedtek, hogy Biuiza Barna orszaggyilési képviseld a
Parlamentben interpellal a beliigyminiszternél tobbek
kozott ebben az tigyben is 1908. méjus 16-an. Kiilono-
sen karosnak tartja a képviseld a naptarakban megje-
lend hirdetéseket, amit legtobbszor a hiszékeny, telje-
sen képzetlen emberek olvasnak és sajnos meg is vasa-
rolnak. A kovetkezdket mondja: ,,Igen komikus dolog
ezeknek az olvasasa (mar mint a gyogyszerhirdetése-
ké), az ember ... megborzad attol, hogy Magyarorsza-
gon ilyesmi torténhessék, hogy ilyen reklamokkal, ha-
zugsagokkal arusitsanak orvosszereket.” ,,Nem szabad
tlirni, hogy szegény emberek pénzébdl szegény embe-
rek egészsége ¢és testi épsége kardra egyesek vagyont
szerezzenek, egyesek gonosz csalassal, szédelgéssel
meggazdagodjanak.” — fejezi be felszolalasat a képvi-
seld [8].

»11. Legyen-e kamara vagy orszdgos egylet?”

Az értekezlet a gyogyszerészi kamara mielobbi felalli-
tasanak kérelmét tamogatja.

,,12. Ugyiink érdekében orszigos mozgalom
inditando”

A résztvevok egyetértenek az orszagos mozgalom in-
ditasa mellett. Az augusztus 9-én megtartott miskolci
értekezleten a debreceni szervezokon kiviil részt vesz-
nek Borsod megyei gyogyszerészek, akik egyetérte-
nek a nyiregyhazi értekezlet hatarozataival és tdmo-
gatjak az orszagos értekezlet szervezését. Murakozy
mellett aktiv szerepet jatszik ezen a szakmai 6sszejo-
vetelen Balogh Jozsef gyogyszerész (1851-1908), aki a
Borsod megyei Gyodgyszerész Testlilet igazgatdja és a
Miskolci Gyodgyszerész Testiilet elndke. (Balogh
Jozsef gyogyszerészi oklevelét a Budapesti Egyete-
men szerezte 1877-ben. Elszor a gyongydsi Megvaltd
gyogyszertar, majd a miskolci Arany Oroszlan gyogy-
szertar tulajdonosa [10, 25].)

Orszdagos gyogyszerész értekezlet Debrecenben

A debreceni orszagos gyogyszerész ¢értekezletet
1907. augusztus 23-ra hivtdk Ossze a szervezok.
1700 gyogyszertar-tulajdonos és bérld kapott meghi-
vot az Osszejovetelre. Magyarorszagon akkor 2000
gyogyszerészt tartanak nyilvan. A meghivok azt a
12 pontot tartalmazzak, amelyeket mar Nyiregyha-
zéan és Miskolcon a teriileti értekezletek megtargyal-
tak. A meghivottak koziil 706-an valaszolnak, s ki-
fejezésre juttatjak, hogy az értekezlet felvetéseinek
céljaval egyetértenek. A konkrét résztvevék szama
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200 fo. A szaksajtd a résztvevok nevét alfabetikus
sorrendben kozolte a telepiilés nevével egyiitt, ahon-
nan érkeztek.

A helyi lap — a ,,Debreczen” — részletesen beszamol
az egynapos értekezlet programjarol (1. dbra).

A patinas Arany Bika diszterme ad helyet az 6ssze-
jovetelnek. Murakozy Laszlot megvalasztjak a gyiilés
elnokéve, aki a tiszteletbeli elndki poszt betdltésére
Bayer Antalt a Magyarorszagi Gyogyszerész Egylet
elnokét javasolja. (Bayer Antal (1860-1948) gyogysze-
részi diplomajat a Bécsi Egyetemen szerezte. 1888-
1921-ig a budapesti Vordskereszt gyogyszertar tulaj-
donosa, 1905-1912-ig a Magyarorszagi Gyogyszerész
Egylet elndke. Budapesti gyogyszertaranak megnyita-
sa elott Pragaban és Bécsben dolgozott kozforgalmi
patikdban. Magyarorszdgon eldszor hozott forgalomba
sajat készitésli injekcios gyogyszerformat. A magyar
gyogyszerészetet tobb nemzetkdzi konferencian kép-
viselte [5, 11].)

Murakézy mar a résztvevoket iidvozld beszédében
leszogezi, hogy ez a mozgalom nem iranyul az Orsza-
gos Egylet ellen, egyben sajndlja, hogy az Orszdgos
Szervezet csak egy fével képviselteti magat. Napirend
elott Bayer Antal kér szot. Elmondja, hogy a Kézpont
tagjai nem ,ellenségeskedés” miatt maradtak tavol.
Bar elismeri: ,,A régi rezsim (mar mint az Orszagos
Egylet el6z6 vezetése) nem tett semmit se, nem ondi-
cséret ez, de méltoztassanak elhinni mi itt igazan dol-
gozunk az Osszes gyogyszerészek érdekében.” Azt is
megjegyzi, hogy a vidéki kollegdk nem vettek részt az
Orszagos Egylet kozgytilésein, a vidék alig 10-15 f6-
vel képviseltette magat.

Murakdzy megnyitd beszédében roviden érinti a
meghivoban is kikiildott 12 pontban foglalt javaslatot,
melyet a beliigyminiszter figyelmébe ajanlanak. Azért
is szlikséges ezen javaslatokkal miniszteri szinten fog-
lalkozni, mert 0j gyogyszerészi torvény alkotasa van
folyamatban. Ezaltal lehetdség van a gyogyszerészek
kéréseinek figyelembevételére.

Ezutan az elndk javasolja, hogy a gytlés alakuljon
at a magyarorszagi vidéki gyogyszerészek elso gytilé-
sére. Ezt a résztvevok lelkesen, éljenzéssel elfogadtak.

A mar kidolgozott javaslatok ismertetésére Mihalovits
Jend debreceni gyogyszerészt kéri fel az elndk, eldtte
0 is hangsulyozza az &sszejovetel fontossagat. Ramu-
tat azokra az anomalidkra, amelyek a gyodgyszerészi
palyat jellemzik: érdekeinket az orvosok képviselik, a
beliigyminisztériumban, ahova a gyodgyszertarak tar-
toznak — mindOssze retaksatori allast tdltenek be
gyogyszerészek. Tehat nincs megfelelé képviselete a
gyogyszerészetnek. A mostani értekezletre is eljottek
volna tobben — folytatja Mihalovits — de helyettes hia-
nyaban erre nem volt lehetdségiik. Végezetiil a kovet-
kezd nyilatkozattételre kéri a jelenléviket:

— amozgalomhoz csatlakozok a megalkotott szabalyo-
kat magukra nézve kotelezonek ismerik el;

— ez a mozgalom a csatlakozok tudtaval és beleegye-
zésével jott 1étre. E nyilatkozatra azért van sziikség,
mert ha a célkitlizések a belligyminiszterhez felter-
jesztésre keriilnek, bizonyitana, hogy az egész
gyogyszerésztarsadalom nagy részének kivansagat
tartalmazzak;

— nagyobb varosokban vezet0ség szervezése sziiksé-
ges, hogy a nagygyiilésen elfogadott elveket ismer-
tesse a helyi gyogyszerészek részére [12, 13].
Ezutan a jol el6készitett és szervezett értekezlet

pontrol pontra megtargyalja a mar feltételesen kidol-

gozott kérdéskoroket. A gytilés egyik jegyzdje felol-
vas egy-egy szakaszt, Mihalovits Jené pedig indokolja
azt. Mindenki szdmara lehetdség van hozzaszolasra.

Azok a kollegak, akik nem tudtak eljonni, de hozza-

szolasukat irdsban elkiildték, véleményiik felolvasasra

és megbeszélésre keriil. Nem egyez6 vélemény esetén
szavazassal dontenek, hogy melyik elképzelést tdmo-
gatja a tObbség.

A gyakornokképzés és a gyakornoki vizsgabizott-
sag Osszetételének valtoztatasara tesz javaslatot
Mihalovits: ,,Kivanatos, hogy a vizsga tisztan gyogy-
szerészekbdl allo bizottsag el6tt tartassék, nem pedig
vegyes bizottsdg eldtt, mint most, midén a vizsga el-
noke orvos.” Mas hozzaszolé a gyakornoki vizsgat
megel6zd tanfolyamot harom hoénaprél tiz hoénapra
emelné. A beliigyminisztériumban pedig sziikséges-
nek tartana egy gyogyszerészeti osztalyt létrehozni a
gyogyszerészek ligyének intézésére. A gyakornokkép-
zés témakorben jelentds vita bontakozik ki. A 10 ho-
napos szakiskolat nem fogadja el a nagygytilés, mint
javaslatot.

Miutan egyéb ezzel kapcsolatos kérdésekben sincs
megegyezés, ezért Mihalovits a vita vezetdje arra tesz
javaslatot, hogy a megvalasztandd sziikebb kori koz-
ponti vezetdség Osszegezze a javaslatokat és ennek
Osszegzése utan hozzanak dontést [14, 15, 16]. Mint
érdekesség megemlitendd, hogy a gyogyszerészndk
,»Kiképzésén” kiviil azt is javasolja az értekezlet, hogy
jogaik is egyenléek legyenek a férfiakéval.

A jogadomanyozas jelenlegi gyakorlata élénk vitat
eredményez a debreceni nagygyftilésen is. Egyik fel-
szolalo részletes javaslatot tesz a gyogyszertarak alla-
mositdsara, ezt azonban a részvevok egyhangulag el-
vetik.

Karlovszky Geyza (1860-1936) budapesti gyogysze-
rész szereplésérdl kiilon kell szolni. (Karlovszky 1881-
ben végzett a Budapesti Egyetemen. Than professzor
mellett tanarsegéd, majd gyakorld gyogyszerész. A
Gyogyszerészi Kozlony szerkesztéje 1893-1936-ig. A
budapesti Arany Szarvas gyogyszertar tulajdonosa
[5].) A szakmai kozélet jeles képviseldje a debreceni ér-
tekezleten nemcsak lapjanak tudositdja, hanem szamos
kérdéshez hozzaszol, kiegészitéseket tesz. Ilyen teriilet
a jogadomanyozas ligye. Kiemelend az atruhazhatat-
lan ,,egyéni jogl” gyogyszertarak engedélyezésére tett
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javaslata. Ez alapjaiban megfelel a ma is hasznalatos
»személyi jog” kovetelményeinek. Dontés nem sziiletik
ebben a kérdésben. Mihalovits javasolja, hogy
Karlovszky dolgozza ki teljesen a javaslatat és terjessze
elfogadasra a kovetkezd értekezlet elé Szegeden. A
gyogyszerek beszerzésének megkonnyitésére, vala-
mint a ,,drogueriak”-al kapcsolatos problémak lokalis
megoldasara Grosz Nagy Ferenc javaslatot dolgozott
ki, amely két-harom megye gyogyszertarainak ellata-
sat biztositotta volna. A drogueriat szdvetkezeti alapon
az illetékes megyék gyogyszerészei hoznak létre. E
kérdés eldontése is a szegedi értekezletre harulna.

A tovabbiakban arrdl hataroznak, hogy a gyogy-
szertarak szama hogyan emelhetd a lakossag szamaval
aranyban. Vita utan egyetértenek abban, hogy mind
vidéken, mind Budapesten 10 000 lakosra essen egy
gyogyszertar.

A Debreceni értekezleten azt is elhatarozzak a
résztvevok, hogy a Vidéki Gyogyszerészek Orszagos
Szovetségének megalakitasardl lemondanak. Végeze-
tlil a debreceni értekezlet ,,allandd nagybizottsagot”
valasztott a szegedi értekezlet el6készitésére. Ebbe a
testiiletbe 36 gyodgyszerész kerlilt bevalasztasra az ér-
tekezlet legaktivabb résztvevoi koziil [17, 18, 19].

Budapesti egyeztetés

A mozgalom vezetése a Debrecenben megvalasztott
allando nagybizottsagot 1907. szeptember 15-re Buda-
pestre Osszehivta. A fiiggd kérdések megbeszélése €s
a szegedi értekezlet elokészitése volt a bizottsagi lilés
célja. Erre az 0sszejovetelre meghivast kapnak az Ma-
gyarorszagi Gyogyszerészegylet vezetdi is, akik nem
szimpatizalnak a debreceni gyogyszerészek altal indi-
tott mozgalommal, elsGsorban dr. Deér Endre (1865-
1938), aki a Magyarorszagi Gyogyszerészegylet elno-
ke 1904-1908 kozott. (A Budapesti Egyetemen szer-
zett gyogyszerészi diplomat, majd doktori fokozatot.
A budapesti Jo Pasztor gyogyszertar tulajdonosa.
Gyogyszertara laboratoriumaban tobbféle ,,speciali-
tast” és orvoslaboratoriumi festékoldatot gyart. A
szakmai kozéletben, a tudomanyos sajto és a I11. és IV.
Magyar Gyogyszerkdnyv szerkesztésében is részt vett
(5])

Dr. Deér Endre hozzaszolasaban elmondja, hogy
nem latja a mozgalom céljat és iranyat. A megnyilva-
nulasokbol arra kdvetkeztet, hogy az Magyarorszagi
Gyogyszerészegylettdl torténd elszakadas sincs kizar-
va, ami semmiképpen nem szolgalna a gyogyszeré-
szek érdekeit. Murakodzy valaszaban cafolja az elsza-
kadas céljat. Ez a mozgalom, amely Debrecenbdl in-
dult gyogyszerészi kozérdeket képvisel. Murakdzyhez
csatlakozik Kincsessy Péter sarospataki és Bokor
Adolf szegedi gyogyszerész, akik a mozgalom céljai-
nak egyetemes gyogyszerészi érdekeit hangoztatjak.
(Kincsessy Péter (1863-2921) diplomajat 1885-ban Bu-

dapesten szerezte. A satoraljaujhelyi Udvozitd gyogy-
szertar tulajdonosa. Részt vesz a varos torvényhatdsa-
gi munkajaban, sz6lobirtokos [25]. Bokor Adolf (1861-
1932) gybgyszerészi oklevelét Budapesten szerezte
1880-ban. Alkalmazott gydgyszerész, majd bérlo.
1913-ban gydgyszertarat nyitott Csillag néven Szege-
den. A Szegedi Gyogyszerésztestiilet elndke volt
1903-1916-ig [25].)

Az értekezlet elsé része személyeskedésektdl sem
mentes, de ezt késobb sikeriil a megegyezés iranyaba
terelni. A tovabbiakban a budapesti értekezleten vitara
bocsajtjak azt a harom témat, amelyek részletes kidol-
gozasara még a debreceni nagygytilésen harom részt-
vevd vallalkozott azért, hogy tovabbi megbeszélésre
keriiljon majd a szegedi értekezleten. Els6ként Bokor
Adolf ismerteti a gyogyszerészi kamara torvényterve-
zetének altala kidolgozott valtozatat. A Magyarorsza-
gon miikdodé szakmai kamarak kozil a kozjegyzoi és
az ugyvédi kamardk alapszabalyait tanulmanyozta.
Majd a gyogyszerészi kamara alapszabalyaihoz ezeket
részben felhasznalta. Ismertetés utan a tervezet elfo-
gadasra keriil. Eldontendd kérdés marad, hogy a ka-
mara kapjon-e jogot a gyogyszertari jogositvany fel-
fliggesztésére. Karlovszky — mésodik témaként — is-
mertette a patikai jogadomanyozas reformjara tett ja-
vaslatat. Véleménye szerint az 4t nem ruhazhato egyé-
ni jogositvanyok megakadalyoznak a patikai joggal
vald Uizérkedést, tovabba ennek alkalmazasaval lenne
lehetséges azon okleveles segédek patikahoz valo juta-
sa, akik alkalmazottként dolgoznak. A jelenlévd se-
gédszovetség képviseldi is tAmogatjak a javaslatot. Ez
a javaslat is elfogadésra keriil.

Grosz Nagy Ferenc ismerteti az altala kidolgozott
témakort, a szovetkezeti alapon, gyodgyszerészek altal
mikodtetett drogéria (gyogyszer-nagykereskedés) 1ét-
rehozéasat, ami tobb megye gyogyszertarainak rendelé-
seit elégitené ki. Szamitasai szerint ehhez 1 milli6 ko-
ronara lenne sziikség, ami meghaladja a gyogyszeré-
szek anyagi lehetoségeit. Ezért a kérdés nem keriil to-
vabbi vitara. Javasolja azonban annak lehetOségét,
hogy kisérletképpen Hajdi és Bihar megyében egy
ilyen létesitmény megvaldsuljon. Ezutan t6bb aktualis
kérdés felmeriil, tobbek kozott a gyogyszer specialita-
sok engedély nélkiili forgalmazasa, a lakossagot félre-
vezetd gyogyszerhirdetések betiltasa.

Ugy tiinik, az értekezlet végére sikeriil az Magyar-
orszagi Gyogyszerészegylet vezetdit meggyézni a
mozgalom valds céljardl és az egyetemes gyogyszeré-
szi érdekek képviseletérdl. Bizonyitja ezt az is, hogy
dr. Deér Endre bocsanatot kér a mozgalom vezetditdl,
s nem zarkézik el a mozgalomtol.

Hozzateszi azonban, ,,amennyiben a szegedi hata-
rozatok ellenkeznének az orszagos egyletben szakem-
berek altal alaposan megvitatott s hatarozatilag elfo-
gadott javaslatokkal, a homlokegyenest ellenkezé ja-
vaslatokhoz nem jarul hozza és fenntartja maganak a



2014. junius

GYOGYSZERESZET

363

jogot, hogy azok ellen felszolalasok tutjan kiizdhes-
sen.” [20].

Orszagos értekezlet Szegeden

Az augusztus 23-an megtartott debreceni orszagos ér-
tekezlet értelmében a kovetkezd orszagos értekezlet
helye Szeged. Ennek a nagygytilésnek lesz a feladata a
memorandum végleges szovegének az Osszeallitisa a
debreceni hatarozatok alapjan. Ezt a véglegesitett szo-
veget egy nagyobb l1étszamu kiildottség adja at az ille-
tékes miniszternek.

Az 1907. oktober 14-én Szegeden megtartott orsza-
gos értekezleten tobb mint 200 gyodgyszerész vett részt
az orszag minden teriiletérdl. Ellentétben az eddigi ér-
tekezletekkel — ahol csak szakmai vita alakult ki —
Szegeden mar jelent6s szamu ellenzék is részt vett, el-
sOsorban budapesti gyogyszerészek [21].

Az iilés elnoke Bokor Adolf szegedi gyogyszerész,
mig az alelnoki tisztséget Murakozy LaszIo és Balogh
Jozsef miskolci gyogyszerész tolti be. Murakdzy is-
merteti roviden a mozgalom céljat és az eddigi nagy-
gylilések hatarozatait, megemliti, hogy a mozgalom-
hoz eddig tobb mint hétszdz gyogyszerész csatlako-
zott. Idézve Murakozyt a kovetkezoket mondja: ,,A
kongresszus célja, hogy a gyodgyszerészeket a tudo-
many utjara terelje vissza a kapzsisagtol, mert ha
mindnydjan ilyenek volnank, elvesztenék a labok alol
azt a kis talajt is, amit eddig el birtak foglalni.”

Ezutan a protokoll vendégek iidvozlik a kongresz-
szust, név szerint dr. Becsey Kdroly orszaggyiilési
képviseld, majd dr. Baksa Lajos Szeged varos fokapi-
tanya. Az érdemi munkat folytatva ismertetésre keriil
a gyogyszerészi torvénytervezet és a debreceni iilésen
elfogadott hatarozatok. Ehhez sz6l hozza Filo Janos
budapesti gyogyszerész. (Filo Janos (1852-1917) dip-
lomajat 1873-ban Budapesten szerezte. 1881-ben nyi-
totta meg Szent Keresztély-rél elnevezett patikajat Bu-
dapest Jozsefvarosi keriiletében. Jelentds mennyiség-
ben forgalmazott sajat készitésti gydgyszert (speciali-
tast). A Budapesti Gyogyszerészegyletben alelnoki,
majd elnoki tisztséget toltott be.)

Filo felszolalasaban azt javasolja, hogy a debreceni
testiilet altal létrehozott, és sokak altal megvitatott tor-
vénytervezetet tegyék at a Magyarorszagi Gyogysze-
részegylet kozponti igazgatésagahoz, ahol az igazga-
tosag a sajat ez iranyl munkajaval 6tvozve 0j orszagos
értekezletet hivna 0ssze, ahol megvitatndk az igy elké-
szitett torvénytervezetet.

Tobben a javaslat ellen szolnak. ,,Ezzel nem lehet
megfojtani a debreczeni mozgalmat” kialtjak sokan.
Percekig tart6 zaj utdn nehezen sikeriil csendet terem-
teni az elnéknek, Bokor Adolfnak.

A gyogyszertari jogadomanyozas iligye ismét szoba
keriil és a téma kidolgozoja (Karlovszky Geyza) rész-
letesen ismerteti példakon keresztiil az ugynevezett

személyes jogu gyogyszertarak eldonyét. Hangstlyoz-
za, hogy a miniszter jelenleg az adomanyozas soran a
protekcio csapdajat sem keriilheti el. Javaslata szerint
a palyazokat vagy a létesitendd gyogyszerészi kamara
vagy az orszagos gyogyszerészi szaktanacs rangsorol-
ja, s a miniszterhez a palyazok koziil az arra legmélta-
nyosabb els6 harom keriil. Tehat a miniszter a szakem-
berekbdl allo testiilet altal javasolt elsé harom helyre
sorolt gyogyszerészek egyikének adomanyozna a pati-
kanyitasi engedélyt. A miniszter csak ideiglenes enge-
délyt adna a gyogyszertar 1étesitésére, s ameddig az
véglegessé valna, lehetdség lenne fellebbezni ellene a
mar mikodé gyogyszertarak tulajdonosainak. A pati-
kara vard segédi karnak is ez az optimalis megoldas.
Javaslatat éljenzés és taps fogadja. Néhanyan azonban
ellenvéleményen vannak. Tobbek kozott Filo Janos és
dr. Varsagh Zoltan (1869-1956) gyogyszerész, aki a
Budakeszi-i Angyal gyogyszertar tulajdonosa.
(Varsagh gyogyszerészi oklevelet, majd doktori foko-
zatot a Budapesti Egyetemen szerzett. A gyogyszeré-
szi szaksajto képviseldje. A Gyogyszerészi Hetilap és
a GQyogyszerészi Zsebnaptar szerkesztdje.)

Dr. Varsagh, Karlovszky inditvanya ellen van, mert
szerinte nem lehet 1700 gyogyszertar tulajdonos érde-
két 1100 alkalmazott gyogyszerészsegéd érdekeivel
szembe allitani. Majd a tovabbiakban tul humanusnak,
tal liberalisnak tartja Karlovszky javaslatat. Vélemé-
nye szerint ez a javaslat nem iddszert, vegyék le a na-
pirendrdl.

A Karlovszky-féle javaslatot a hozzaszolok tobbsé-
ge szeretné elfogadtatni, mig az ellenzék kevesebben
vannak. Dr. Deér Endre is biralja Karlovszky javasla-
tat, de inditvanyozza, hogy ezt az alaposan kidolgo-
zott felvetést tegyék at a Magyarorszagi Gyogysze-
részegylet igazgatosagahoz, ahol Karlovszkyval
egyuttmiikodve rendkiviili kozgytilés elé terjesztik.

Karlovszky reflektal a javaslata elleni érvekre. Tajé-
koztatja a nagygytlést, hogy az elmult 12 évben 309
j gyogyszertarat engedélyeztek, ennek a fele se volt
indokolt. Eppen az 6 benyfjtott javaslatinak elfogada-
sa akadalyozna meg az ujabb patikak nyitasat. Mind a
gyogyszertar tulajdonosok, mind a segédek érdekét
képviseli a javaslata.

Bokor Adolf a szegedi értekezlet elndke a gyogysze-
részi kamara torvénytervezetét készitette el. A joga-
szok altal atnézett, atdolgozott tervezettel kapcsolato-
san kéri a nagygylilést az elnok, hogy az Magyaror-
szagi Gyogyszerészegylethez torténd atadashoz jarul-
janak hozza.

Nagy vitat valtott ki a szegedi értekezleten is a
gyogyszer specialitasok kérdése. Filo Janos, aki jelen-
tds szdmban gyart specialitast — hozzaszolasdban arrol
tajékoztatja a nagygyilést, hogy még az 6tven évvel
ezel6tt kiadott forgalombahozatali engedélyek is ér-
vényben vannak. Az érvényben 1év6 specialitasok for-
galmazasat engedélyezd lista nem éallithaté Ossze. A
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Kulturdlis Févdrosa 2012” feltart értékeit.

Jelentkezés elektronikusan: met63@t-online.hu és postdn: MET 1052. Budapest, Semmelweis u. 14. A jelentkezés részletei (szallas
lehetdségek, részvételi koltségek, stb.) a MET honlapjan (www. Magyar Egészségiigyi Tarsasdg) megtalalhatck.

Szeretettel varjuk a kollégak jelentkezését!

Dr. Fejes Arpdd prof. Liptdk Jozsef

~A gyogyitas vilagrendje”
PROGRAM
2014. augusztus 14., csiitortok

9:30-10:45 Megnyité

11:00 - 12:30 Plenaris eléadasok I. A gydgyitas
Kellermayer Miklds: Gydgyitsatok, legyetek mind gydgyitd lelkiiletiiek
Schénberger Andrés: Gyogyitas az Oszovetséq Szentirasban
Farkas Zuzsa: Gyogyitds az Ujszovetség Szentirasban
Benke Jozsef: A gydgyitds torténete a kezdetektdl

12:30 - 14:00 Ebédsziinet

14:00- 15:00 Szekcidiilések

15:00-15:30 Kdvésziinet

15:30 - 16:30 Szekcidiilések

17:30- Kulturalis program a Zsolnay negyedben




9:00-11:30

11:30 - 12:00
12:00 - 13.00

13:00 - 14:00
14:00 - 15:00

15:00 - 15:30
15:30-16:30

17:00-
19:00-

9:00-11:00

11:00 - 11:30
11:30-12:30
13:00-13:30
13:30-
16:00-

2014. augusztus 15., péntek

Plenaris eloadasok Il. A nemzet és az emberiség népesedése

Mikola Istvan: Uj népvéndorlés a vilagfalu féutcajan

Kdsler Miklds: A magyar népesséqg valtozésa

Molnér Péter: A népesség paradoxonoktermészetérdl

Heidl Gyorgy: Csaldd és népesedés eszmetorténeti szemponthél

Sziinet

Szekcio iilések

Gyogyszerészet |. Gydgynovények a gyogyitdsban

LIPTAK Jozsef: Foldiink és egészségiink.

HANKO Zoltan: A gygyszerellatds régi és j modellje a magyar egészségiigyben.
(SUPOR Dezs6: Gydgyszerhamisitasok. Mennyire van biztonsagban az orvos és a gyogyszerész?
Ebédsziinet

Szekcidiilések

Gyogyszerészet II. Etrendkiegészitdktdl a gyogynovénykutatdsig

BOTZ Lajos: A gydgyszerterdpia Uj kihivésa: gydgyszernek latsz6 termékek

novekv népszeriisége és alkalmazdsa, hatdsuk a terdpidra

SZENDREI Kdlman: A novekvd étrend-kiegészitd piac pozitiv hatdsa a gyégyndvénykutatdsra
KERY Agnes: Kihivésok, lehet6ségek, tjdonsagok a 21.szazad gyogynévény kutatdsaban
Kdvésziinet

Szekcidiilések

Gyogyszerészet l1l. Gyagyszerészek a kozéletben

PETER H. Méria, SIPOS Emese: Magyarnyelv(i gydgyszerészképzés

Erdélyben a kezdetektdl napjainkig

VARSZEGI Laszl6: Rippl Rénay, a gyogyszerész

SZABO Laszl6: Kéczian Géza etno-botanikus gy6gyszerész

DUKAI Eva: Than emlékhaz Obecsén

Varosnézés. Muzeum patikak (fakultativ)

Hangverseny a Kodaly Kozpontban.

2014. augusztus 16., szombat

Plenaris eloadasok 1. Gyogyitas és a gyermekek

Tulassay Tivadar: Quo vadis Eurépa ? Jovonk egy gyermekgy6qydsz szemével
Németh Maria: A j6 nevelés a legjobb nemzet politika

Rosta Istvan: Klebelsberg és nemzetépitd programja

Monspart Sarolta: Sziiletéstdl a temetdig, a test is toke

Sziinet

Szekcidiilések

Vildagtaldlkozo zdrdsa

Ebéd

Autoébuszos kirandulas: Mariagyiid, Siklés, Villany.
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Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok djabb eredményei
A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2014.

Kozponti téma: Fékuszban a betegbiztonsag
Gyogyszerészi szerepvallalas a népegészségiigyi programban a védGoltasok, megel6zhetd betegségek teriiletén

Gyogyszertechnologia:
Pongrécz Zita Ph.D. (minGségbiztosité gyogyszerész — GlaxoSmithKline Kft.)
Vakcindk el@éllitasi technoldgidja

Gyogyszerhatastan, fitoterapia:
Vasas Andrea, Ph.D. (egyetemi adjunktus — Szegedi Tudomanyegyetem)
Immunoldégiai hatdst novényi hatéanyagok, gydgyszerek

Klinikai laboratériumi diagnosztika:
Kocsis Ibolya Ph.D. (Laboratériumi Medicina Intézet)
Bioanalitikai (laboratériumi) médszerek az immunallapot kovetésére

Gyogyszeriigyi menedzsment, népegészségtan:
Miiller Anna Ph.D.; Benkd Ria Ph.D. (Szegedi Tudomdnyegyetem)
Véddoltasok 1.: Kotelez6 védboltasok rendszere (szabalyozas, véddoltas tipusok)
Véddoltasok 2.: Nem kételez6 védboltasok

Elettan, immunolégia:
Balogh Péter Ph.D., (egyetemi docens — Pécsi Tudomanyegyetem)
A szervezet immunvédelme: innate és szerzett immunitas — a védekezbképesség fokozasanak EBM lehetGségei
Szabadon valaszthat6, mingsitett, elméleti tovabbképzés (korabbi kotelezGen valaszthatd)
A kétnapos regiondlis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 15000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezdknek 23 000 Ft,
+ minden résztvevonek 500 Ft pontjévairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij 6sszege: aktiv koru kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamara: 1500 Ft/év)
A részvételi dijrol készitett szamlat a helyszinen adjuk dt. Amennyiben a befizetéshez csekket igényel, kérjiik ezt a jelentkezési lapon feltiintetni.

A 2014. 11. félévi tovabbképzések helyszinei és id6pontjai
Kecskemét  szeptember 27-28. Helyszin szervezés alatt
Sopron oktéber 18-19.  Helyszin szervezés alatt
Budapest Il. november 22-23. Helyszin szervezés alatt

Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talalhaté jelentkezési lapot kitolteni
és az MGYT Titkdrsagdra elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 266-9433; e-mail: tagdij@mgyt.hu

g - I e, Py o L D T rn D S e
JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyégyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei 2014.”
LI MGYT tagsaggal rendelkezem L Kecskemét LI Sopron L Budapest 1.
LI MGYT tagsag kezdeményezése
AjelentkezE neve: .. ... A befizetéshez csekket kérek: []

ElErEsi CIM: . o e
Telefon, fax, e-mail: . ..o

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

minisztérium sem tud érvényben lévo listat kiadni.
Ezen a teriileten teljes kdosz uralkodik. Természetesen
ez a tény a specialitast gyartok és terjesztok tovabbi
lehetdségeit ndveli. Tulajdonképpen a rendelet minden
gyogyszerész szamara lehetdvé teszi a specialitasok
gyartasat. A tisztességes kollegakat egyes hirdetések
tartalma héaboritja fel. Példaként emliti az egyik fel-
szolalo, hogy ,,E” budapesti gyogyszerész (nevet nem
mond) a sosborszesz készitményét hatvandt féle beteg-
ség gyogyitasara hirdeti'.

Dr. Deér Endre a tisztességtelen hirdetésekkel kap-
csolatosan a kovetkezéket mondja: ,,Nekiink nemcsak
a specialitast gyartok ellen kell kiizdeni, hanem a hit,
meggy0z6dés, és bizalom ellen, amellyel a specialita-
sok irant viseltetnek (...) minden rendelkezésiinkre
allo eszkozzel igyekezziink megakadalyozni azt, hogy
a gyogyszerész tisztességteleniil hirdessen. Tehat ne-
velni kell arra a gyogyszerészeket és a kozonséget,
hogy ilyen csabité hirdetéseknek hitelt ne adjon.” Az
egyes korképekben és betegségekben tudoméanyos
modszerekkel bizonyitott, gydgyitd hatassal rendelke-
z0 készitmények hirdetése, terjesztése orvosi ¢€s
gyogyszerészi szaklapokban tamogatando, mig az
egyéb mddon torténd gyogyszerterjesztés tiltando, eh-
hez azonban a megfelel6 jogszabalyi kornyezetet 1étre
kell hozni.

Nem véletlen, hogy dr. Pavai Vajna Gabor orvos, kira-
lyi tanacsos erre vonatkozdan iranyelveket jelentetett
meg. ,,Az orvosi és gyogyszerészi rend a reklam piaczan”.
A szegedi értekezlet gy hatarozott, hogy a specialitasok-
kal kapcsolatos intézkedést atadja az Magyarorszagi
Gyogyszerészegylet Kozponti igazgatdsaganak.

I A sosborszesz szinonim neve: Spiritus menthae cum sale,
Spiritus vini gallici. Gyégynovények alkoholos kivonata. Ossze-
tétele korabeli gyogyszerészi szakkonyvekben megtalalhato.

A szegedi értekezletet a kialakult vita utan az el-
nok, Bokor Adolf a kovetkezd javaslattal zarja le: ,,...
a mai orszagos értekezlet mondja ki, hogy a memo-
randumokat és az ezzel kapcsolatos javaslatokat a
Magyarorszagi Gyogyszerészegylet kdzponti igazga-
tosagahoz azzal a kéréssel teszi at, miszerint lehetd
legrovidebb id6 alatt egy rendkiviili kdzgytilést hiv-
jon egybe. Ennek a targysorozatara tiizze ki nem csak
ezeket a javaslatokat, hanem az egylet kdzponti igaz-
gatosaganak rekonstrualasara vonatkozo javaslatokat
is olyaténképen, hogy abban a vidéki gyogyszeré-
szeknek tobb befolyas biztosittassék. Ugyanakkor ha-
tarozni fog ez a rendkiviili kozgytilés azon hataroza-
tok felett, amelyeket ma a szegedi gytilésen hoztunk.”
[22].

A szegedi értekezletrdl az akkor megjelend Szegedi
Naplo és Szegedi Hirado is részletesen beszamol. A
tudositas tiikrozi az értekezleten kialakult ellentéteket
is, amelyek a févérosi és a vidéki gyogyszerészek ko-
z0tt kialakultak (2. dbra).

A Magyarorszdgi Gyogyszerészegylet rendkiviili
kozgyiilése Budapesten

A szegedi értekezleten elhatarozott rendkiviili koz-
gylilés 1908. majus 25-én il 6ssze Budapesten. Ennek
a kozgytlésnek lenne a feladata, hogy azokban a té-
makorokben dontést hozzon, amelyeket a szegedi érte-
kezlet a Magyarorszagi Gyogyszerészegylet dontési
hataskorébe utalt, nevezetesen a gyogyszerészi tor-
vénytervezet és a debreceni iilésen elfogadott hatdro-
zatok, a gyogyszerészi tevékenység gyakorlasanak
jogadomanyozasa (patikanyitasi engedély), tovabba a
gyogyszerészi kamaratervezet, valamint a gyogyszer-
specialitasok forgalmazasa és hirdetése.
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A rendkiviili kozgytlésen kb. 140 gyogyszerész
vett részt. Az elndk lidvozlése utan — a szaksajtd koz-
Iése szerint — ,,agressziv hangu beszéddel nyitotta meg
a kozgytlést”. Tamadta a mualt évben Debrecenbdl in-
ditott vidéki mozgalmakat, s értékelése szerint ,,egyet-
len 0j eszmét se hoztak felszinre”. Ezutan kovetkezett
a debreceni és szegedi gyogyszerész gytlések jegyzo-
konyveinek és az ezekkel kapcsolatos inditvanyoknak
a targyalasa.

Els6ként a Karlovszky altal kidolgozott gydgysze-
részi jogadomanyozas témaja keriilne ismertetésre,
Karlovszky azonban javaslatanak targyalasat kéri fel-
fliggeszteni. Ennek az az oka, hogy tudomasa szerint
a gyogyszerészetre nézve kedvezdtlen torvényjavasla-
tot terjeszt a beliigyminiszter az Orszaggyiilés elé.
Kér minden gyogyszerészt, hogy a kedvezdtlen tor-
vényjavaslat megjelenése utan egységesen, fovarosiak,
vidékiek és a gydgyszerészsegédek is 1épjenek fel an-
nak kihirdetése ellen. A torvénytervezet ismeretében
kellene atdolgozni a javaslatdt, majd egy orszagos
gyogyszerész kongresszuson elfogadtatni, s ezt a val-
tozatot kellene a beliigyminiszternek beterjeszteni.

Karlovszky javaslatdhoz tobben hozzaszélnak, ta-
mogatok és ellenvéleményen 1évok. Filo Janos ¢és dr.
Varsagh Zoltan budapesti gydgyszerészek nem tamo-
gatjak a Karlovszky-féle javaslatot, bar elismerik an-
nak részletes, mindenre kiterjedd kidolgozasat. Mind-
ketten azt hangoztatjak hozzaszolasukban, hogy e kér-
dés megoldasa az Magyarorszagi Gyogyszerészegylet
vezetésére tartozik.

Dr. Varsagh hozzaszolasaban arra is Kkitér, hogy
Muzsa Gyula budapesti gyogyszerész, orszaggyiilési
képviselé a gyogyszertariigy rendezése targyaban né-
hany baratja segitségével torvénytervezetet dolgozott
ki, amit a beliigyminiszterhez benyujtott. (Muzsa
Gyula (1862-1946) gybdgyszerészi oklevelét 1886-ban
szerezte Budapesten. Kozel egy évtizeden at kiilfol-
don dolgozott gyakorld gyodgyszerészként. Tobb nyel-
ven beszélt. Sajat gyodgyszertarat 1898-ban nyitotta
meg Budapesten. A Magyarorszagi Gyogyszerészegy-
let alelndke, majd elndke lett. Tizenkét éven at or-
szaggyulési képviseld volt [25, 26].)

Nem deriil ki a hozzasz6lasbol, hogy a Muzsa Gyu-
la torvénytervezetének kidolgozdsdhoz segitséget
nyyjtod baratok gyogyszerészek voltak-e vagy volt ko-
zottilk a témat jol ismerd gyodgyszerész. Késdbb
Muzsa Gyula hozzaszélasaban megerdsiti dr. Varsagh
allitasat, s egyben kiegésziti azzal a ténnyel is, hogy a
gyogyszerészi kamararendszerre vonatkoz6 tervezetet
is készitett a beliigyminiszternek, ami — véleménye
szerint — hamarosan életbe fog l1épni.

A debreceni és szegedi gytilések hatarozatainak
ligyében is dont a rendkiviili kdzgyulés ,,... azokat
egyeldre félreteszi és a kozponti igazgatdsdgra bizza,
hogy azoknak alkalomadtan belatasa szerint érvényt
szerezzen vagy azokat melldzhesse.”

A kozponti igazgatosag felhatalmazast kap a koz-
gytléstol, hogy sajat elképzelése szerint dontson. A
rendkiviili kozgytilés ezutan foglalkozik a szegedi ér-
tekezlet azon felvetésével, miszerint a Magyarorszagi
Gyogyszerészegylet kozponti vezetdségében a vidéki
gyogyszerészek nagyobb [étszamban képviseltesse-
nek. A vezet6ség a kovetkezo javaslatot terjeszti el: a
jovoben az orszagos vezetdségnek egy elndke legyen,
tovabba 3 alelndke, akik koziil kett6 vidéki. A kozpon-
ti vezetdségbe négy vidéki gyodgyszerész keriilne be-
valasztasra.

Kincsessy Péter satoraljaujhelyi gyogyszerész két
javaslatot is tesz: legyen megvalasztva a fovarosi el-
nok mellé egy vidéki elndk is, tovabba a kisforgalmu
gyogyszertarak részére alacsonyabb egyleti tagdij le-
gyen meghatarozva. Ezek a javaslatok azonban nem
lettek elfogadva, illetve az alacsonyabb tagdij fizetésé-
re a kozgyilés lehetséget biztositott [23].

Tehat 6sszességében a debreceni és szegedi gyogy-
szerészkongresszus célkitlizéseivel nem a megallapo-
dasok szerint foglalkozott a rendkiviili értekezlet.
Ezek utan Murakozy LaszIo egy nyilt levélben lemond
a Magyarorszagi Gyogyszerészegylet 12. jarasaban
betoltott igazgatoi allasardl. A szatirikus hangvétell
levél a szaksajtoban is megjelent. Murakozy levelében
a kovetkezdképpen vélekedik a rendkiviili kozgytilés-
rol: ,,Szeretett kartarsaim! Ti vidéki gyogyszerészek
(...) mar tudjatok, hogy a mult évi mozgalmat a kari
érdekekbdl kifejtett egy évi faradsagos, koltséges, sok
id6t igényld munkat a kozpont vezetdsége, a mar6
guny fegyverével 10 perc alatt csufosan kivégezte”
[24].

A mozgalom — amely kezdetekben nagy népszerii-
ségnek orvendett a vidéki kollégak korében —nem érte
el a céljat. Tobb mint szaz év tavlatabol nehéz itéletet
mondani, hogy a hdrom debreceni gyogyszerész tul
gyorsan szerette volna a gyogyszerészetet sujtd sza-
balytalansagokat és a rendezetlen koriilményeket meg-
sziintetni. A célkitiizések jelentés része eléremutato
volt és késébb meg is valosult. Azt, hogy a Magyaror-
szagi Gyogyszerészegylet orszagos vezetdsége miért
nem vallalta fel a célkitlizések megvalositasat akkor
ez ma mar megallapithatatlan.

Kozben a beliigyminiszter megjelenteti a ,,Torvény-
javaslat tervezet a gyogyszerészeti ligyrél” modositd
javaslatat [27]. E torvénytervezet életbeléptetése ellen
éppen Muzsa Gyula orszaggytlési képviseld, gyogy-
szerész fejt ki széleskorii tevékenységet, ami végiil si-
kerrel jar [26].

A harom debreceni gyogyszerész (Murakézy Ldsz-
16, Mihdlovits Jend, Grosz Nagy Ferenc) gyogyszeré-
szet irdnti elkdtelezettsége tovabbra is megmaradt, si-
kertelennek tind kezdeményezésiik kedviiket nem
szegte.

A késobbiek soran is ott talaljuk 6ket az orszagos és
a megyei szakmai kozéletben.
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Tatar Gy.: The movement of Laszlo Murakozy and
his colleagues of Debrecen for the development of
pharmaceutics

The author focuses in his article on the movement of
pharmacists which started in 1907. The aim of the movement
was to ensure a better representation for pharmacists living
in the country and to contribute to the acceleration of the
development of pharmaceutics. To achieve this, the leaders
of the movement organised sessions in bigger towns in the
country to present their ideas to other colleagues and to
get support from them. The goals of the movement accepted
by the majority of pharmacists were discussed in Debrecen
and Szeged. Though the ideas were supported by a large
number of pharmacists unfortunately their efforts for
reforms failed.

Tatar Gyorgy, 4028 Debrecen, Vasvari Pal u. 30/b.
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A gyogyszerészi hivatas helye és szerepe a modern tarsadalomban

Dévay Attila

Az élet kotelesség, melynek eleget kell tenni;
persze terhes és bonyolult kotelesség,
melyet néha onfelaldozassal kell elviselni.
(Marai Sandor)

Az ember ¢élete soran helyét keresi a vilagban, harmo-
niara torekszik maga koriil, szeretné megismerni on-
magat, felveti [étezése értelmének fontos alapkérdése-
it: mi dolgom a vildgban, mi a kiildetésem, j6 uton ja-
rok-e, mit kellene masképpen tennem? Ezeknek a kér-
déseknek az idénkénti megvalaszolasa elkeriilhetetlen,
foleg akkor, ha a megfelelés vagya is készteti, fesziti
az embert.

Gyorsan valtozo, idénként nehezen kovethetd, ér-
tékvalsagokkal teli vilagunkban tovabbra is fennma-
radtak olyan fogalmak, hagyomanyok, szokasok, tar-
sadalmi jelenségek, amelyek fontos részeit képezik
egy kiegyensulyozott, békésnek mondhato, értékalapu
tarsadalomnak. Ilyen a gyogyszerészi hivatas is. A jo-
vénket meghatarozé egyik alapkérdés, hogy a tarsada-
lom igényli-e tovabbra is a gyogyszerészet hivatassze-
ri gyakorlasat, képes-e, akarja-e ennek fenntartasat,
biztositja-e fenntarthatdsagat.

A hivatas gyakorlasanak tokéletes mintaja Jézus,
aki egész foldi életét kiildetésének rendelte ala: ,,Ma-
gamtol nem tehetek semmit. Amint hallom, ugy itél-
kezem. Itéletem igazsigos, mert nem a magam akara-
tat keresem, hanem annak akaratat, aki kiildott.” (Jn.
5.30-31.)

A hivatas fogalmat kiillonb6zé megkozelitésben,
sokféle modon hatarozhatjuk meg. Bagdy Emdke sze-
rint: ,,A hivatas olyan belsé elkotelez6dés egy szakma,
egy mesterség irant, amely az adott foglalkozas végzé-
sét 6rommeé teszi a mivel6je szamara.” [1].

A hivatasban a jobbik éniink kerekedik feliil, kitel-
jesiiliink benne. Kardcsony Sandor gondolatait idézve:
»A hivatas olyasvalami, aminek segitségével ratala-
lunk 6nmagunkban egy hajlamra. Ez a hajlam egy
belsd hajtoerd, amely meghatarozza érdeklddésiinket,
és nem enged szabadulni téle. Magnesként vonz ben-
niinket érdeklodésiink targya felé, kivancsisdgot éb-
reszt benniink, és arra 6sztondz, hogy ismerked;jiink,
foglalkozzunk vele.” Mas szerzok megfogalmazasa-
ban: ,,A hivatas egyfajta kiteljesedést jelent, ami az
emberek szdmara valamilyen hasznos tevékenységben
valosul meg. A hivatasat gyakorldo ember mindig tob-
bet teljesit, tobbet ad magabol, mint aki a munkajat

A szerzo irodalmi hivatkozasok alapjan vizsgalja a
hivatas helyét és betoltott szerepét a modern tarsa-
dalomban, kapcsolodasat a gyogyszerészethez.

Jézus abrazoldsa kozépkori tablaképen, gyogyszerészi
hivatas gyakorlasa kozben

pusztan pénzkeresd tevékenységnek tekinti. A hivata-
sat gyakorld ember sajat belsd 1énye diktalja, igényli a
tobbletmunkat, természetesnek tartja a feladatvalla-
last. Ez altal keriil harméniaba 6nmagaval.” [2].

A hivatas gyakorldsadhoz sziikséges energia abbol a
tudatbol fakad, és abbol is poétlodik folyamatosan,
hogy mésok szdmara hasznos tevékenységet végziink,
azt elismerik, illetve munkank eredménye (természe-
tesen nem els@sorban anyagi értelemben) visszatiikro-
zi, igazolja erdfeszitéseinket. A hivatastudat igy koto-
dik egyrészt valasztott foglalkozdsunkhoz, masrészt
belsd értékeinkhez. A kettd sikeres talalkozasa egy-
mast erdsitve kapcsolodik 0ssze, és a kényszerrezgés-
hez hasonl6 allapot alakul ki.

Maganéletiinkben a sziiléi hivatdst a lehetd legter-
mészetesebb mdodon élhetjitk meg. Ez a rdhangolddas,
atalakulas olyan benniink rejld energidkat mozgat
meg, olyan belsé értékeket mobilizal, hogy kdzben
nem azt mérlegeljiik, hogy a gyermekvallalds mennyi
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lemondassal, nehézséggel, faradsaggal, kiadassal jar.
E helyett gyokeresen atszervezddik életiink, amelynek
kozéppontjaba a gyermekiink keriil. Evezredek ta-
pasztalata alapjan mondhatjuk, hogy ez egyben felté-
tele is annak, hogy kiegyensulyozott, szeretd, egészsé-
ges csaladi kdrnyezetet teremtsiink, gyermekeink élet-
re sz0lo erdt, energiat meritve nevelkedhessenek, jo és
kovetendd példat lassanak maguk eldtt, és majdan ma-
guk is igy, vagy hasonléan cselekedjenek. A manap-
sdg sajnos nem ritka csonkacsaladokban egyik, vagy
masik sziil6bdl, de lehet, hogy mindkettdjiikkbdl éppen
ez a f6 motivald erd hianyzik, vagy id6kozben vész el.
Kovetkezményei a gyermek szamara kevés joval ke-
csegtetnek.

A foglalkozasi hivatdasok hasonlo természetiiek, de
kiilonboznek is. A hivatas és a foglalkozas 0sszekap-
csolodasa a tarsadalmi gyakorlatban nem altalanos,
nem torvényszerll, de egy-egy szakteriileten kiilonle-
ges lehetdséget ad szdmunkra. A hivatas iranti oda-
adas, elkotelezettség a szakmdkon, foglalkozasokon
beliil is kiillonbozhet, rétegzédhet. Szentgyorgyi Albert
szerint ,,A nevelés az emberiség legnagyobb feladata.”
Mas megkozelitésben: ,,A gyermeknek az életben vald
eligazodashoz nem kiilonb6zd értékrendekre van
szitksége, hanem az alapvetd értékekben vald alapos
tajékozottsagra, azok megvalositdsidra a magatartds-
ban, viselkedésben.” [3].

Konnyt kimondani, de nehéz megvaldsitani, hogy
az emberek személyiségiikkel harmonizald hivatast
véalasszanak, mivel a hivatds gyakorlasahoz egyéni
adottsagok, képességek is sziikségesek. Alighanem
nehezen allja meg a helyét az életben egy adottsagait
tekintve alapvetden introvertalt, a kiils6 vilagtol elfor-
duld, nehezen baratkozo, befelé fordulod tipust ember,
akinek olyan munkakére, foglalkozasa van, amely ma-
sok iranti nyitottsagot kdvetel meg. A mai tarsadalom
vajon kelld modon segiti-e a palyavalasztokat, hogy az
érett/éretlen fiatalok a megadott idoben helyes (gyak-
ran egész ¢letre kihato) dontést tudjanak hozni?

A hivatas gyakorldsdnak készsége tanulhatd, nem
oroklott tulajdonsagunk, de neveltetésiink, a csaladi
koriilmények, a sziildk, rokonok, tandrok, ismerdsok
példamutatésa sokat segithet. Eppen a gyogyszerészi
hivatds lehet jo példa arra, hogy a gyogyszerész
sziilé(k) révén a mindennapos kapcsolat a gydgyszer-
tarral, hatékonyan képes segiteni a kovetkezd generaci-
okat a palyavalasztasaban, a szakma iranti elkotelezett-
ségben, a hivatas felébredésében és megerdsodésében.

Fel kell vetniink azt a kérdést is, hogy jelen koriil-
mények kozott az oktatds mennyire képes segiteni a
hivatas gyakorlasahoz sziikséges szakszerii és tudatos
személyiségfejlesztésben?

A koz- és maganéleti hivatds 6sszekapcsolasa még
nehezebb feladat. Az egyénnek masokkal, 6sszességé-
ben a tarsadalommal szemben, de nemzete, szil6fold-
je irant is van kotelezettsége. Az individualizalodo

modern vilagban, az egyénben szétvalnak a karrier-
épités és az egyéb feladatok, koztiik a hivatas utjai, ez-
altal gyengiil a tarsadalom egyik fontos Osszetarto
ereje.

Ha mindannyiunk érdekeit nézziik, talan minden
mas emberi tevékenységet, foglalkozast is szilikséges
lenne hivatasszeriien gyakorolni. Kémiives, asztalos,
hiitdgépszereld, kereskedd vagy barmilyen mas foglal-
kozassal kapcsolatos munkat is lehetne igy, tisztesség-
gel, becsiilettel elvégezni. Ezzel szemben a tarsadalom
jelenleg csak néhany kiemelt foglalkozastol koveteli
meg, hogy azt hivatasszerlien miiveljék, és a hivatas
fogalmaval elsésorban az orvosi, gyogyszerészi, tana-
ri, papi, katonai palyat hozzék kapcsolatba. Ezektdl a
foglalkozasoktol, illetve miivelGitél onzetlenséget, al-
dozatvallalast, példamutatd empatiat, ha kell bator ki-
allast, erkolcsos magatartast, biztos tudast, kellé mii-
veltséget varnak el.

Az emlitett foglalkozasok hivatasszerii gyakorlasa,
egy sok évszazados tarsadalmi fejlédés eredményezte
kézmegegyezés soran alakult ki.

A polgar, mint jelenség, Mdarai Sandor meggy6z6-
dése szerint, az europai kultira legjobb ,lelki” és
»antropoldgiai” teljesitménye volt. Egyik regényében
ezt olvashatjuk: ,,A polgar szamomra a legjobb emberi
tiinemény volt, akit a korszerli nyugati miiveltség al-
kotott, mert a polgar alkotta meg a korszerli nyugati
miveltséget: amikor egy eloregedett tarsadalmi hie-
rarchia megsemmisiilt, egy megbillent, totagast allo
vilagrenden beliil a polgar teremtett egyensulyt.” [4].

»A polgari tarsadalom létrehozasahoz polgarokra
van sziikség, és ahhoz, hogy polgarok nevelddjenek
fel, miikkodoképes polgari tarsadalmat kell 1étrehozni.
Amilyen mértékben kiépiil a polgari tarsadalom, olyan
mértékben ndvekszik a polgarok szama, és amilyen
mértékben ndvekszik a polgarok szama, olyan mérték-
ben fog megerdsodni a polgari tarsadalom. ... A polga-
ri ethosz akarmilyen szérvanyos megjelenése eldsegiti
a polgari tarsadalom létrejottét, és a polgari tarsada-
lom akarmilyen kicsiny csirdi is alkalmasak arra,
hogy novekedjék és erdsodjék a polgari ethosz.” —
hangsulyozza Pomogats Béla [5].

A ma sikeres, divatos filmekben favorizalt ,,single
model” az egyéni érvényesiilést helyezi az élet kozép-
pontjaba, és ezt kdvetve masokra mar alig, vagy egy-
altalan nem is marad idé. Eletiinkben méasok felesle-
gessé valnak, egyre kevesebb, vagy semmilyen érzel-
mi-értelmi kapcsolat nem kot hozzajuk. Ez a hirdetett,
megvaldsitando, valdjaban nagyon is kiabrandito, ki-
liresitett, torteté embereszmény lehetdleg kevés rafor-
ditassal, gyors, sikeres eldmenetelre, érvényesiilésre
vagyik. Id6vel (lehetéleg nem tal késon) az ilyen em-
bernek is ra kell jonnie, hogy sehova sem jutott, iires
térben mozog, kidbrandulttd, maganyossa lett, az elért
eredmények, megszerzett javak ellenére folytonos hi-
anyérzete van, csalddott, folytonosan elégedetlen 6n-
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magaval. Valami Iényeges hianyozni kezd az egyén,
de a tarsadalom életébdl is.

Marai gondolatai alapjan mondhato, hogy a polgari
»~rendnek” a mentalitasat és erkolcsiségét a hivatastu-
dat, a feleldsségérzet és a szolgalat készsége hatarozta
meg. A polgari mentalitas és erkolcsiség értékét, ép-
pen az adta meg, hogy a filiggetlen és 6nallo: felnott
emberi személyiség tulajdonsagaibol kovetkezett [5].

A hivatas gyakorlasahoz megfelel6 hattér, tdarsadal-
mi kornyezet, alkalmas tulajdonviszonyok is sziiksé-
gesek. Viszonylag konnyen megvalaszolhato az a kér-
dés, hogy a hivatas felszadmolasa egy-egy, a tarsadalmi
hagyomanyokkal szembehelyezkedd, hibas ideologiai
irdnyzat, eszme, izmus miatt, milyen kihatasokkal,
veszélyekkel jarhat a tarsadalom egésze szamara. Max
Weber a hivatastudatot a polgari ethosz leginkabb jel-
legzetes tulajdonsaganak tekinti, amely a polgari tar-
sadalomban a biztos tulajdonosi allapotbdl és az erre
az allapotra alapozott fiiggetlenségbdl kovetkezo biz-
tonsagbol, ontudatbdl ered. ,,A polgéri ethosz termé-
szetes tulajdonsaga az elfogulatlansagnak, és a masok
irdnt tanusitott tolerancianak az a tradicioja, amely a
megalapozott fliggetlenségbdl, a biztos ontudatbdl és
az atélt maveltségbdl kovetkezik.” [6].

A hivatas fogalmahoz tehat szorosan kapcsolodik
az Onzetlenség és a szolgalat is, amely a hattérbe szo-
ritja az egyéni érdekek érvényesitését. Mas oldalrol
kozelitve, az ember kdnnyen szembe is keriilhet a tar-
sadalommal, ha a tarsadalom elvarasainak megfeleld-
en, hivatasszerlien végzendd munkdjat mégsem teljes
odaadassal végzi.

Szakmai példat véve, a fentiekbdl vildgosan leve-
zethetd, hogy a gyogyszertarak gyogyszerészi tulaj-
donjoganak korabban megkérddjelezett, mara ismét el-
ismert és elOtérbe keriild biztositadsa, vagy a gyogy-
szertarak mikddoképességének fenntartasa, alapveto-
en nem az egyén, a gyogyszerész oncélu gazdagodasa
miatt fontos, hanem alapvetden a tarsadalom érdeké-
ben, a hivatas gyakorlasahoz, a hattér megteremtésé-
hez, a polgari tarsadalomban a polgari 1ét fenntartha-
tosagahoz sziikséges. Ez természetesen igaz mas fog-
lalkozasok hivatasszerii gyakorlasara is.

Belathato, hogy ha a szeretet helyét az 6nzés foglal-

ja el, sulyos tarsadalmi kovetkezmények elé néziink.
Tegylink egy kisérletet, amelynek eredménye koze-
lebb segithet benniinket a hivatas 1ényegéhez, még ala-
posabb megértéséhez! Pal apostol levelében olvashat-
juk az ismert sorokat: ,,A szeretet tiirelmes, a szeretet
jOsagos, a szeretet nem féltékeny, nem kérkedik, nem
is kevély. Nem tapintatlan, nem keresi a maga javat,
nem gerjed haragra, a rosszat nem roja fel. Nem oriil a
gonoszsagnak, oromét az igazsag gyozelmében leli.
Mindent eltiir, mindent elhisz, mindent remél, min-
dent elvisel.” (1Kor. 13.4-7). Ha a Szeretet himnusz-
ban, a szeretet sz6 helyébe a hivatést helyezziik, értel-
mes, tartalmas mondatokat kapunk. Ez csak akkor le-
hetséges, ha a hivatas a szeretettel azonos, abbol fa-
kad, nélkiile nem létezhet. A hivatas tiirelmes, a hiva-
tas josagos, a hivatds nem féltékeny, nem kérkedik,
nem is kevély. Nem tapintatlan, nem keresi a maga ja-
vat, nem gerjed haragra, a rosszat nem roja fel. Nem
oriil a gonoszsagnak, 6romét az igazsag gy6zelmében
leli. Mindent eltiir, mindent elhisz, mindent remél,
mindent elvisel.

Végezetiil biztatasul €s bizonyossagul: ,,...S a sze-
retet nem sziinik meg soha.” (1Kor 13.8), mert ha sze-
retet van, akkor hivatasnak is lennie kell. Ebben biz-
hatunk.
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Dévay A.:The role of the pharmacist profession in mo-
dern society

Based on author examines the place and role of literary
references to the profession’s role in modern society, the
connection of Pharmacy.
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GYOGYSZERESZEINK A NAGYVILAGBAN

A ,,Gyogyszerészet” tavaly sorozatot inditott kiilfoldon tevékenykedd, vagy mar nyugdijas és a magyar
gyogyszerészet jo hirét dregbitd kollégainkrol, akik meglepden sokan vannak...

Az elso részben [Gyogyszerészet 57, 476-481 (2013)] Kadar Dezsé és felesége, Zay Istvain és Baki Gabriella, a
masodik részben [Gyogyszerészet 57, 667-673 (2013)] Juhdsz Julianna, Szeitz Andrads és Szathmdary Csaba be-

mutatkozasara keriilt sor.

A sorozatot prof. Kata Mihaly és Stampf Gydrgy gondozza.

Dr. Orbay Judit (sz.: Hettyey Judit)

Sopronban sziilettem, 1947. junius
1-én. Sziiletésem utan hamarosan,
munkalehetdség hidnyaban, sziile-
im elhagyni kényszeriiltek Sop-
ront és Siimegre koltoztlink. Itt vé-
geztem el az elemi iskolat, majd
1965-ben érettségiztem a siimegi
Kisfaludy Sandor Gimnaziumban,
kitiind eredménnyel. Egyetemi ta-
nulmanyaimat  Budapesten a
SOTE  Gyogyszerésztudomanyi
Karéan 1966 szeptemberében kezd-
hettem el. Kivaldo professzoraink
koziil szeretettel emlékezem dr.
Nagy Janosra, dr. Clauder Ottora
és dr. Halmai Janosra, akik nem-
csak szakmai tudasukkal, hanem

érdekeltek, amelyeket a kanadai
egyetem magas szinvonalon okta-
tott és egyetemi hallgatoként ott-
hon kevésbé volt alkalmam megis-
merni. Ezek voltak a biofarmacia,
farmakokinetika és klinikai
gyogyszerészet. A tanulmanyokat
azonban csak 1980-ban kezdhet-
tem el, amikor férjem engedélyt
kapott a magyar hatosagoktol a ka-
nadai utazdshoz, Ph.D. fokozat
megszerzésére a UBC Erdészeti
Karan.

1980 és 1984 kozott a UBC
Gyogyszerésztudomanyi  Karan
négy féléven 4t hallgattam a
biofarmacia/farmakokinetika  és

emberi magatartasukkal is felejthetetlenek maradtak
szamomra. Szomorl tény, hogy 1969-ben egy politi-
kai meghurcolds eredményeként tanulmanyaimat az
egyetem fegyelmi bizottsaga két félévre felfiiggesztet-
te, igy csak 1972-ben allamvizsgaztam ¢és kaptam
gyogyszerész diplomat.

Sopronhoz fiz6d6 csaladi kotddésiinknek kdszon-
hettem, hogy egyetemi hallgatoként, allamvizsgéasként
¢és kezdd gyogyszerészként hivatasomat egy olyan ki-
vald gyogyszerésztol és embertdl tanulhattam, mint
dr. Nikolics Karoly professzor. Tanitvanyanak és mun-
katarsanak lenni nemcsak kitiintetésnek szamitott, ha-
nem szakmai elkotelezettséget is jelentett: helytallasra
és mindig tobb, a szakma fejlédését szolgald tudoma-
nyos tevékenységre 0Osztonzott. Utddjaként lettem
1985-ben a soproni Allami Szanatérium fégyogysze-
része.

A kanadai Vancouverben 1évo Brit Kolumbia Egye-
tem (UBC) Gyodgyszerésztudomanyi Kardval eldszor
1976-ban, férjem ENSZ 0Osztondijas tanulmanyutja
idején léptem kapcsolatba. Azok a szakmai targyak

klinikai gyogyszerészet targyakat. Az angol nyelv to-
kéletesitése céljabol két félévre felvettem az Angol 100
irodalmi targyat és az angol fogalmazds/esszéiras
vizsgatargyakat. Mindkettobol sikeresen vizsgaztam.
Bar az angol irodalom ,,mélyviznek” szdmitott nekem
akkor, de késébb, kanadai egyetemi tanulmanyaim
idején és kanadai munkahelyemen nagyon sokat segi-
tett a tudomanyos kozlemények, eldadasok és beadva-
nyok elkészitésében.

Bar 1984-ben a UBC elfogadott posztgradualis
hallgatojanak, azonban erkdlcsi és csaladi okok visz-
szatérésre kényszeritettek. Igy a Master of Science fo-
kozat megszerzésére iranyuld tanulmanyaimat csak
1989 szeptemberében, Vancouverbe vald visszatéré-
siink utdn kezdhettem el. Témavezetém dr. James E.
Axelson a biofarmacia és farmakokinetika professzora
volt. Tanulmdnyi kévetelmény volt szaktantdrgyak
hallgatasa és sikeres vizsga, 1-2 évig tartd kutatd
munka, majd ennek disszertidcié forméajaban valo
megirasa és megvédése. A kutatomunkat klinikai be-
teganyagon végeztem és fokozatomat 1992 tavaszan
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védtem meg. Posztgradualis didkként gyogyszerész-
hallgatok gyakorlati oktatasaban is részt vettem.
1991-ben, még posztgradualis tanulmanyaim ide-
jén, Axelson professzor partnerével létrehozta az
egyetem keretében miikodos, de 6nallé munkat végzo
analitikai kutatd laboratoriumat (Axelson and Kwok
Research Inc.), és megbizott a laboratorium megszer-
vezésével, valamint az USA FDA ¢és kanadai hatdsa-
gok eldirasainak megfeleléen a GLP kovetelmények
felallitasara. Emellett feladatom volt a beérkezett min-
tak el6készitése, az analitikai munka elvégzése, a
modszerek validaldsa és a munkafolyamatok standar-
dizalasa. Munkamat segitette, hogy intenziv tanfolya-
mokon vehettem részt Kanaddban és az USA-ban a
GLP, a gyogyszeranalitika, a mindségbiztositas, a bel-
sOellendrzés és a laboratoriumvezetés teriiletén. A ku-
tatd laboratérium 1998-ig miikodott ebben a forma-
ban. 1998-ban {izleti partnerek valtozdsa miatt
Axelson professzor 0j bioanalitikai laboratoériumot al-
litott fel Axelson Biopharma Research Inc. (ABR) né-
ven ¢s kivaltunk az egyetem kotelékébdl. A
bioanalitikai laboratorium szerzédéses munkéaban
nyujtott szakértdi szolgaltatast generikus és innovator
gyogyszergyaraknak, valamint biotechnologiai cégek-
nek. Miutan én megmaradtam Axelson professzor
munkatarsanak, munkakorom kiboviilt. Feladatom
volt a laboratorium vezetése mellett a minéségi kdve-
telményrendszer megteremtése €s a ,,compliance” biz-
tositasa, analitikai munka megszervezése, komputer
rendszerek validalasa, az analitikai eredmények fel-
dolgozasa, az adatok tarolasa és a munka eredményét
Osszefoglald riportok megirdsa, ahogy azt az USA,
Kanada és Eurdpa feliilvizsgald hatdsagai megkivan-
tak. Emellett feladatom volt az Gj munkatarsak betani-
tasa. Részt vettem az lizleti targyalasokon és a labora-

torium fejlesztésével kapcsolatos dontésekben. 2000-
ben az USA FDA mindségellenérzésén sikeresen es-
tink at. 2000-ben iizleti kapcsolatba Iéptiink a van-
couveri CANTEST vallalattal és uj, teljesen felszerelt
bioanalitikai laboratoriumba koltéztiink. Ezutdn a
CANTEST bioanalitikai egységének mindségi szabva-
tam 2003-ig, majd 6nallé konzultacios tevékenységet
kezdtem el. Az ABR/CANTEST wvallalattal kiilsd
megbizottként tovabbra is egyiitt dolgoztam.

Magyarorszaggal mindig volt szakmai kapcsola-
tom. Budapesten a SOTE Gyodgyszerésztudomanyi
Karan 1994-ben kaptam egyetemi doktori cimet. Ka-
nadai munkatarsammal voltunk {izleti Gton Budapes-
ten és meglatogattuk a Richter és EGIS gyogyszergya-
rakat. 2003 6ta szoros kapcsolatom alakult ki a Sem-
melweis  Egyetem  Gyodgyszerészeti Intézetével,
Klebovich Imre intézetigazgatd Gr szakmai és barati
kapcsolata révén. Szamos kivalo, Magyarorszagon
szervezett hazai és nemzetkozi szakmai konferencidn
vettem részt. Emellett nagy 6romet jelentett, hogy a
UBC Gyogyszerésztudomanyi Karatdl analitikai mii-
szereket tudtam adomany forméjaban a Gyodgyszeré-
szeti Intézetnek, Klebovich Imre professzor ur segitsé-
gével, Vancouverbdl Budapestre eljuttatni. Ezeket az
analitikai miszereket az egyetemi hallgatok az inté-
zetben jelenleg is hasznaljak. Elismerésképpen az a
megtiszteltetés ért, hogy 2013-ban megkaptam ,,4
Semmelweis Egyetem Gyogyszerészeti Intézetéért” ki-
tiintetést, amelyet szeretnék ezuton is halasan megkd-
szonni.

Kosz6ndom a megtiszteld felkérést szakmai életraj-
zom megirasara.

Dr. Orbay Judit (sz.: Hettyey Judit)

Dr. Mayer Adél / Adela Nyqvist Mayer

Dr. Adela Nyqvist Mayer aranyokleveles nyugdijas
gyogyszerész vagyok, Svédorszagban, Stockholm ko-
zelében élek. Férjem szintén gyogyszerész, egyetemi
docens; jelenleg tudomanyos tanacsadoként dolgozik.

Esztergomban érettségiztem 1959-ben a Dobo Ka-
talin Ledanygimndziumban. Még abban az évben fel-
vettek a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gyogy-
szerésztudomanyi Karara. Utols6 évemben diakkords
voltam a Gyogyszertechnologiai Intézetben. 1964 feb-
ruarjaban kitiintetéses oklevéllel avattak gyogysze-
réssz¢. Gyakorlataimat kordbban az esztergomi
Rochlitz Gyogyszertdarban toltottem és végzés utan itt
kaptam allast. Alig harom hénap mulva megkaptam
Kedvessy professzor meghivo levelét egy megiirese-
dett tanarsegédi allas betoltésére. Az intézetben 13
évig dolgoztam mint tanarsegéd, majd adjunktus.
Doktori tanulmanyaim soran Kedvessy professzor volt

a témavezetém. Kutatomunkam a biofarmacia teriile-
tére esett: hatdoanyagok kendcsokbol torténd felszaba-
dulasat tanulméanyoztam. Gyodgyszerészdoktori cime-
met Summa cum laude mindsitéssel 1969-ban kaptam
meg.

1977 végén Svédorszagba koltoztem, ami Gjabb pa-
lyakezdést jelentett, rengeteg ) élménnyel, kihivassal
és tapasztalattal. Ezek egyike a nyelvtanulas volt: a
svédet és az angolt kellett elsajatitanom. Német nyelv-
tudasom valésziniileg segitett ebben: a svéd nyelvet 6
honap alatt annyira megtanultam, hogy munkat kap-
tam az Astra Gyogyszergyarban. A hirdetés egy 9 ho-
napos helyettesitésrdl szolt az Injekcios Készitmények
Osztalyan, a Gyogyszerészeti Kutatasban ¢és Fejlesz-
tésben (R&D). A munkafeladat egy stabilitasi problé-
ma megoldasa volt. Miutan az osztalyvezetd atnézte
papirjaimat, elmondta, hogy van egy masik 4llas a
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kiils6legesen alkalmazott gyogy-
szerforméak osztalyan, amit addig
nem akartak meghirdetni, amig
nem taldltak rd megfeleld jeloltet.
Volt egy 1j, egyediilallo, ép bérén
hatasos helyi érzéstelenité krém-
jik, amihez hidnyzott a tudoma-
nyos dokumentacid. Ekkor tiintem
fel  varatlanul a  kendecsok
biofarmaciai vizsgalataval szerzett
gyogyszerészdoktori  diplomam-
mal! Azon nyomban felvettek ku-
tatonak! Fonokom tehetséges fiatal
kutatd volt, PhD-mindsitéssel.

Az 1) krém EMLA (Eutectic
Mixture Local Anaesthetics) volt;
két ismert kristalyos helyi érzéste-

lyokon, GMP vonatkozasti doku-
mentumok ellendrzése, jovahagya-
sa, vizsgalatban 1év6 készitmények
felszabaditasa, kiils6 inspekciok
végzése Svédorszagban és kiilfol-
don, ahol klinikai készitményein-
ket alkalmaztdk. E munkaban
nagy segitségemre volt sokéves
gyakorlati tapasztalatom a gyogy-
szerfejlesztésben. QP kontaktsze-
mély voltam az ellendrzé hatosa-
gok felé, és inspekciojuk soran
,hazigazda”.

Az eurdpai kovetelményeken ki-
viill meg kellett felelniink mas or-
szagok, pl. az USA és Japan mind-
ségi kovetelményeinek is. Kiillono-

lenitd hatdanyag keveréke, amelyek szobahdmérsékle-
ten folyékony eutektikumot képeznek, ami vizzel
emulgedlva maximalis biologiai hozzaférhet6séget
eredményez. Iskolapélda arra, hogyan lehet a gyogy-
szerhatdst a gyodgyszer-technoldgiaval optimalni! Fa-
zisdiagram, oldddasi vizsgalatok, fazis-megoszlas ¢és
gyogyszerleadasi kisérleti eredményeinket a J. Pharm.
Sci. lapban publikaltuk, ami a késébbi torzskonyve-
zéshez jO segitséget adott. In vitro gyogyszerleadasi
modelleket dolgoztunk ki; az allatkisérletek és klini-
kai vizsgalatok a cég Klinikai és Farmakologiai Osz-
talyaval vald egyiittmikodéssel torténtek.

Az EMLA-n kiviil j helyi érzéstelenitd és virus-el-
lenes hatdanyagokat is vizsgaltunk. Svéd, angol, ame-
rikai és holland egyetemekkel és tudomanyos intéze-
tekkel volt kutatasi egylittmikddésiink. Ekkor mar
Associate Director (osztalyvezetd) voltam a kiilséle-
ges gyogyszerformak kutatasanal és fejlesztésénél, az
Astra Pain Control AB-nal. Az EMLA-val 0j gyogy-
szerformakon dolgoztunk, egyik tapaszom szabadal-
mat eredményezett. Uj és hasznos tapasztalat volt az
EMLA nagylizemi eldallitasra torténé atvitele. A
nagylizemi gyartast a cég masik lednyvallalata végez-
te, magam — mint R&D termékfelelds — szaktanacs-
adoként vettem részt. Az EMLA-tapasz specialis
gyartogépét egy németorszagi cég fejlesztette ki ne-
kiink, ez az egylittmikddés ujabb tapasztalatokat €s
kapcsolatokat eredményezett. Masik fontos feladatom
készitése, eloszor klinikai vizsgalatokhoz, majd vilag-
viszonylatban torténd torzskonyvezéshez.

16 év utan a Gyogyszerészeti R&D-n 1) megbizast
kaptam vallalatunk GMP Minédségbiztositdsi Oszta-
lyanak (QA) megszervezésére. A svéd torzskonyvezési
és ellendrzd hivataltol (Ldkemedelsverkef) megkaptam
a Qualified Person (QP = Mindsitett Személy) kineve-
zést. Feladataim kozé tartozott a mindségi rendszer
feliigyelete a gyogyszerészeti és analitikai R&D oszta-

sen emlékezetes szamomra az Elektronikus dokumen-
tumokra ¢és elektronikus aldirdsokra vonatkozé FDA-
kovetelmények (ERES CFR Part 11) bevezetése az
ezredfordulon, az immar angol-svéd AstraZenecanal.
Ez egy egész konszernt atfogd tobbéves nagy projekt
formaban tortént a konszern-QA vezetésével, ahol
minden leanyvallalatot egy ERES Ambassador (nagy-
kovet) képviselt; ezek egyike voltam. A Corporate
Project Team rendszeresen taldlkozott — workshop
formajaban — Europaban és USA-ban, ami egyszerre
volt  tapasztalatcsere = és  tovabbképzés. Az
ambassadorok feladata volt a tovabbképzések és helyi
projekt csoportok vezetése a leanyvallalatokndl. Ez a
projekt a komputerizalt rendszerek mindségbiztositasi
kovetelményeit illetéen 0j tudassal gazdagitott.
Visszatekintve szakmai palyafutdsomra, minden 1j
munkakorom logikus tovabblépés volt, ahol tapaszta-
lataimat és tuddsomat alkalmazni tudtam. Mindehhez
hozzajarult, hogy az Astra/AstraZeneca modern, tech-
nikailag jol felszerelt munkahely volt, magas képzett-
ségll és tapasztalt munkatarsakkal. Szamos lehetdsé-
gem adodott magas szinvonall rendszeres tovabbkép-
zésre, kongresszusokon vald részvételre és eldadasok
tartasara. Volt munkam jelentéségét abban latom,
hogy aktiv és iranyito részese lehettem 0 gyogyszerek
kifejlesztési folyamata valamennyi fazisanak, a
biofarmaciai kutatastol a gyogyszerforma kifejleszté-
sén, stabilitasi vizsgalatokon, klinikai- és torzskony-
vezési dossziék Osszeallitdsan, a gyartas [éptéknovelé-
sén és piacra keriilésén keresztiil a mindségbiztosita-
sig, egy magas mindségi kovetelményekkel dolgozo
multinacionalis gyogyszeripari cégnél. Mindez sok tu-
dasszerzéssel, utazdssal és nemzetkozi kapcsolatte-
remtéssel jart. Kozben két 0j nyelvvel — a svéddel és
az angollal — lettem gazdagabb. Vallalatunk torzsgar-
da-tagjaként 29 év utan mentem nyugdijba.

Dr. Mayer Adél / Adela Nyqvist Mayer
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Dr. Dévay Janos és dr. Regitko Zsuzsanna

Dr. Dévay Janos: kiilfoldi
magyarként a szegedi egyetemen

Svéjcban sziilettem és néttem fel.
Sziileim 1956-ban hagytak el az
orszagot, de az otthoniakkal szoros
kapcsolatban maradtak. Sokat jar-
tunk haza, édesapam pedig mindig
azt mondta, hogy amint lekeriil a
Parlament tetejérdl a vords csillag,
hazakoltozik. Nekem Magyaror-
szag kicsi koromtol nyaralast, 6ro-
met, vidam tarsasagot és finom éte-
leket jelentett. Otthon éreztem ma-
gam Svéjcban is és Magyarorsza-
gon is.

1986-ban Szegeden kiilfoldiek

oktatoknak van idejiik a hallgatok-
ra és volt lehetdség arra, hogy a
didkok elérehaladasat individuali-
san — egyéniség ¢s tehetség szerint
— egyengessék. Sokukra Zsuzsival
egyiitt ma is halaval ¢és tisztelettel
gondolok. Elsésorban Kata Mihaly
professzor urra, aki egyetemi pa-
lyafutasom elejétdl a keze ala vett,
s ha kérdésiink, gondunk volt, nala
mindig nyitott ajtora szamithat-
tunk.

Szép visszaemlékezni jo par re-
mek eléadora is, Regdon Géza sen.
docens ur el6adasain nemigen kel-
lett katalogust tartani, eldadédsa
mindig tartalmas és érdekes volt,

szamara inditottak tandijas angol nyelvli képzést.
Erettségi utan éppen Szegeden nyaraltunk, egy hirte-
len — nem is tudtam mennyire sorsdontd — elhatarozas
alapjan jelentkeztem gyogyszerészhallgatonak. Szep-
temberben az elsé héten atkértem magam a magyar
diakok k6z¢é, mert a sok kilfoldi — elsésorban arab 4l-
lamokbol érkezé — hallgaté kozott igen idegennek
éreztem magam.

Egyetlen kiilfoldi hallgatoként a magyar évfolyam-
ba keriiltem. Kicsit feltintem a hazai diakok kozott, a
kiejtésem sem volt igazan perfekt, a helyesirdsom pla-
ne nem, meg sokan csodalkoztak, mit akarok én Ma-
gyarorszagon, mint svajci allampolgar. Akkoriban a
kiilf6ld még elég nagy szo6 volt... Gondoltam, elvégzek
Szegeden egy évet, a magyar tudasomat is felpoliro-
zom, ¢és majd Bernben folytatom a tanulmanyaimat.
Az egy évbdl azutan az egész egyetemi ido6 lett, a tar-
saim hamar befogadtak, el6szor ugyan Johnny-nak ne-
veztek, aztan szépen beolvadtam és megszoktak a Ja-
nost. Nagyszerli csoportba keriiltem, sok okos és te-
hetséges diakkal, jo barattal. Remek volt a hangulat,
Osszetartottunk, a szabadidénket is gyakran egylitt
toltottik.

Csoporttarsammal, Zsuzsival (Regitko Zsuzsanna —
a szerk.) mar a masodik szemeszterben egy par let-
tlink, azota joban-rosszban egymas mellett allunk.
Zsuzsi Miskolcrdl jott Szegedre, csakis gyogyszerész
akart lenni, Eniké névérét kdvetve, aki megbiivolte a
konyhaasztalon bemutatott kémiai kisérleteivel.

Nem kell katalogus, ha jo az eléado

Az egyetemet, a tandri kart is sokra becsiiltem, Szege-
den csaladias volt a hangulat, a diakok nemcsak szam-
ként szerepeltek, s értékeltem azt is, hogy a svéjci ok-
tatassal ellentétben sok volt a szobeli vizsga, s nem-
csak szamitogépes szintfelmérések. Ugy éreztem, az

ugy mentiink meghallgatni, mint egy jo filmre a mozi-
ba. Hasonloan tanulassal egybekotott szorakozast je-
lentettek szamomra — hogy néhanyukat név szerint
emlitsem — Gdabor Miklos professzor Ur, Szikszai Mar-
git docensnd és Szemere professzor ur jol illusztralt,
humoros, emlékezetes el6adasai.

A diploma megszerzése utdn Zsuzsi nem akart
Svajcba koltdzni és — diplomamunkanknak kdszonhe-
téen — a veresegyhazi Pharmavittol kaptunk mindket-
ten vonzo allasajanlatot. Erdekes munkank volt: én a
Mindségellendrzésben, Zsuzsi a Marketingben dolgo-
zott. A cég részben egy lichtensteini vallalkozo befek-
tetése volt, voltak svéjci kapcsolatok is, lehetett jonni-
menni. Edesapam tragikusan vératlan halala miatt né-
hany honap muilva Svéjcba koltoztiink ...

Sok cégnél — mégis ugyananndal

Svéjcban a gyodgyszeriparban szerettem volna elhe-
lyezkedni. Nem sokaig kellett allas utan jarnom, elso
— ¢és 20 év ota még mindig aktualis — munkaadom a
Behring cég lett. A véralvadas teriiletén szereztem sok
tapasztalatot. A Behring vallalatot idékozben adtak-
vették a ,,nagyok”, hol a Hoechst, hol az Aventis, hol a
CSL-cégek részlege lett. Ugyhogy névjegykartyam
sokszor valtozott, pedig ugyanannal a cégnél marad-
tam. Jelenleg a CSL Behring — 1200 alkalmazottal —
Bern kanton legnagyobb munkaaddja a maganszektor-
ban.

Vérkészitményeket és nagyon specialis immunol6-
giai preparatumokat forgalmazunk. Munkatdrsaim
korében sem olyan nagy a cserélédés mint mashol, mi-
vel a szakteriilet igen specialis, és sok 1d6 kell ahhoz,
hogy valaki bedolgozza magat. Svajc nem nagy or-
szag, a hematologus és immunoldgus szakembereket,
szaktarsasagokat jol ismerem, szinte ,csaladias” a
hangulat. Jelenleg a svéjci részleg Medical Affairs fe-
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lelés vezetdjeként részben tudo-
manyos munkdakkal foglalkozom,
pl. klinikai kisérleteket kisérek.
Munkdm soran szamos szakmai
kongresszuson veszek részt és a
kiilfoldon szerzett informaciokat
felhasznalva, nemzetkozi kolléga-
immal egyiittmikodve a svajci ki-
rendeltség alkalmazottainak szak-
mai képzését is ellatom.

Regitké Zsuzsanna: panikban a
miitéten

Edesanyanknak mindig az volt az
alma, hogy lanyai doktorok legye-
nek. A Pharmavit utan, mivel Ja-

hozasanak szakmai feltételeit dol-
goztam ki, valamint a sziikséges
dokumentaciokat a szakmai ko6zon-
ség, illetve az érintett paciensek
szamara. Gyakran tartottam to-
vabbképzd eldadasokat gyogysze-
részeknek, haziorvosoknak és
egészségligyi dolgozoknak. A leg-
biiszkébb akkor voltam, amikor a
Bazeli Egyetem katedrajan gyogy-
szerészhallgatokat oktattam ven-
dégeldadoként diabétesz és vércu-
kormérés témakorben. A Bayeres
kiilszolgalatosok  kiképzése  és
szakmai anyaggal valo ellatasa is
feladatom volt. Maig legkedvesebb
feladatomként f6szerkesztdje vol-

nosnak volt mar keresd allasa és megteremtette ré a le-
hetéséget, ledoktoraltam. Masik segitém, témaveze-
tom Kata Mihaly professzor, erén feliil tdimogatott, igy
a doktorim — a sok ide-oda utazgatas ellenére — ,, sum-
ma cum laude” mindsitéssel sikeriilt.

Elsé munkahelyem Svéjcban 5 éven at a Johnson &
Johnson Medical cég volt. Nem kifejezetten gyogy-
szerész diploma kellett hozza, de annak kdszonhetéen
kaptam meg az allast (az eldiras egészségiigyi egyete-
mi diploma volt). Hirtelen cseppentem a mélyvizbe.
Els6 munkanapom az USA-ban kezd6dott, egy hiper-
modern sebészeti intézetbe kiildtek tobb hetes tovabb-
képzésre. Minden reggel vizsgéaval kezdddott a nap,
80%-ot kellett teljesiteni, vagy repiilés haza. Ezutan
elmélet, rengeteg anatomia és minden délutdn modern
operacios teremben, bedltozve, érzéstelenitett malaco-
kat operaltunk a cég miiszereivel nyitottan vagy kép-
erny6t nézve laparoszkoposan. Gyogyszerész 1étemre
ma mar nem nagyon ijednék meg egy vakbélmiitét el-
végzEesétol sem...

Ezek utan svijci korhazakban sebészeti miitétek so-
ran talpig bedltozve az operald orvosok altal bevetett
J&J muszerek kezelését magyardztam. Az elején igen-
csak rajtam volt a panik, a svajci-német dialektust
amugy is nehezen értettem, de a szajvédon keresztiil
mindez még nehezebb volt. Rengeteget utaztam kong-
resszusokra, tovabbképzésekre keresztiil-kasul Eurd-
pan, az USA-t6l Dél-Afrikaig, az a fajta munkakor
volt, ahol be lehetett jarni a vilagot, de a normal napo-
kon sem keriiltem haza este nyolc el6tt az irodabol.

Vendégként a bazeli egyetem katedrdjan
Masodik munkaadom 10 éven at a Bayer cég volt, ahol

a diabétesz lett a szakteriiletem. Medical Marketing
Managerként a Bayer Diabetes Care termékek piacra

tam a Bayer altal cukorbetegek részére kiadott szak-
lapnak, amelynek példanyszama harom nyelven meg-
haladta a 100 ezret.

Ezutan a genfi Sanofi cégnél hasonlo feladatkorben
dolgoztam; a f6 c€l a Lantus inzulin piaci sikerének
biztositasa volt. Bar szakteriiletemen mar ,,6reg roka”
voltam, itt az 0 kihivast a francia nyelv jelentette.

Jelenleg 6nalld vallalkozoként dolgozom tovabbra
is hasonlé munkakorben, megbizasos alapon, részben
régi cégeimnek, részben 1ij klienseknek.

Ahol a gyogyszerész bélyeget ragaszt ...

Svajci patikaban csak gyakorlaton voltunk, ott nem ta-
laljuk vonzonak a gydgyszerészi munkat. Napszem-
iivegtdl pirszinges bizsukig mindent arulnak, az is el6-
fordul, hogy postahivatal van a patika egyik sarkéban,
és a vezetd gyogyszerész ,,nyalja ra” a bélyeget a fel-
adand¢ boritékra. Az is hatrany, hogy az orvosok tobb
kantonban kiadhatnak gyogyszert, igy nagy a harc a
patikdk és az eladasban nagyon is érdekelt orvosok
kozott.

Mit ér a magyar gyogyszerész-diploma Svajcban?

Sokan megkérdezték ezt mar téliink. Szerintiink so-
kat. Mindketten megalapoztuk vele a jovonket. Amig
az atlag magyar érettségi szinvonala, sajnos, messze
elmarad a svajcitol, addig a gyodgyszerész diploma elég
,»biztonsagot” nyujt idegen kornyezetben is. A képzés
alapos és megtanitottak tanulni. Erre nagy sziiksé-
glink is volt, mert mindennapi munkankban nem iga-
zan azt hasznaljuk, amit az egyetemen tanultunk. Az
inkabb a biztos alapot jelenti.

Dr. Dévay Janos és dr. Regitko Zsuzsanna
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Valko Klara

Magyarorszagon végzett gyogy-
szerész vagyok, de az élet gy hoz-
ta, hogy 1991-6ta Nagy-Britannia-
ban élek, a GlaxoSmithKline kuta-
to részlegében vagyok tudomanyos
tandcsad6. Magyarorszagi palya-
futasomnak kdszonhetem a meghi-
vast a Londoni Egyetem Gyogy-
szerész Karara, ahol gyogyszeré-
szek oktatasa utdn, a Wellcome
kutat6é laboratériumaban kaptam
gyogyszerkutato allast 1993-ban a
fizikai-kémia, kromatografia ¢és
analitika szakteriileten. Nem sza-
kadtam el azonban az otthoni kol-
1égaktol, tobben is jartak laborato-
riumunkban par honapos tanul-

ban, amit nap mint nap hasznosi-
tok a munkamban. A matematika,
biometria és a statisztika nélkiiloz-
hetetlenek a gyogyszerek szer-
vezetbeni eloszlasanak modellezé-
sében. A fizikai-kémia, a szerke-
zet-hatas Osszefliggések vizsgalata
az 0j gyogyszermolekuldk tervezé-
se soran mindennapos munkam-
hoz tartozik.

Az egyetem elvégése utan egy
gybdgyszertarban  helyezkedtem
el. Oktaté gyogyszerészem, La-
katos Bélané (Incike) megszeret-
tette velem a patikai munkat. Na-
gyon élvezetesnek, de fizikailag
és szellemileg is faraszté munka-

manyuton. Nagy figyelemmel kisérem az otthoni ku-
tatdtarsaim kivalo munkédjat, akik koziil tobbeket is
meghivtam, hogy itteni kollégdim is megismerjék
eredményeiket.

fgy szivesen elfogadtam a felkérést a Gyogyszeré-
szet folyoirat szerkesztdségétol, hogy beszamoljak pa-
lyafutdsomrol évfolyamtarsaimnak és valamennyi
gyogyszerész €és orvos kolléganak, akiket inspiral-
hatnak a kitarté6 munkéval elért eredményeim. Bizony
nem volt konnyt egyediilallo anyaként egy idegen or-
szagban helytallni. Egyben szdmomra is tanulsagos
volt atgondolni, hogyan jutottam el ahhoz, hogy az
MTA kémiai tudomanyok doktora lettem, tobb mint
100 tudomanyos kozleményt irtam, 11 éve tiszteletbeli
egyetemi tanar vagyok a Londoni Egyetem (UCL)
Gyogyszerész Karan és tudomanyos tanacsado va-
gyok a vildg egyik legnagyobb ¢és legsikeresebb
gyogyszergyaranak, a GSK-nak a kutato intézetében.
Szivesen emlékezem vissza kedves tanaraimra ¢és
munkatarsaimra, akik segitséget nyujtottak céljaim el-
érésében.

Budapesten, a II. Rakoczi Ferenc Gimnazium fizi-
ka-kémia tagozatan érettségiztem 1972-ben, kitlind
eredménnyel. Még abban az évben folvettek a SOTE
Gyogyszerésztudomanyi Karara. Edesanyam révén
szerettem meg a kémiat, és bar 6 textilvegyészként
dolgozott, a gyogyszerkémidt Schulek Elemér profesz-
szor adta eld, aki el6adasait mindig a gyogyszerészek
megszolitasaval kezdte.

Az egyetemi évek alatt nagyon szerettem a tanul-
manyi versenyeket, ellendrizhettem, hogy eleget tu-
dok-e mar a vizsgakra. Tudomanyos diakkori munkat
Barcza Lajos professzornal végeztem a hidrogénkoté-
sek vizsgalataval kapcsolatban. Ezt a mai napig na-
gyon izgalmasnak tartom. A kivalo oktatok — Hajtman
Béla, Kérés Endre, Szasz Gyorgy, Takacs Mihaly, Ma-
gyar Kdlman — szerepe meghatdrozo abban a tudas-

nak taldltam. Mindenre kellett figyelni, tévedni nem
volt szabad. Mivel ligyeletes gyogyszertarban dol-
goztam, az ligyeletek alatt alkalmam volt olvasni a
Gyodgyszerészet folyoiratot, valamint a gyogyszeré-
szettel kapcsolatos konyveket. gy akadt a kezembe
Mészaros Zoltan ,,Magyar gybdgyszerek — magyar
kutatok” cimli konyve. A konyv folélesztette régi
vagyamat a gyogyszerkutatasra. A Gyogyszerészet
folyodiratban talaltam egy hirdetést, a SOTE Gyogy-
szerészi Kémia Intézetének tudomanyos segédmun-
katarsi allasara, amit megpalyaztam és meg is kap-
tam. Szdsz Gyorgy professzor és Papp Otto docens
vezetésével a pirido-pirimidinek gazkromatografias
vizsgalataval kezdtem foglalkozni, végiil ez lett
gyogyszerészdoktori disszertaciom témaja is. 1979-
ben sikeriilt megvédenem az egyetemi doktori érte-
kezésemet ¢és ,,summa cum laude” eredménnyel
vizsgat tettem gyogyszerészi kémiabol és gyogy-
szerhatastanbol.

Palyafutdsomat azonban nagymértékben az a tan-
sz€ki szeminarium hatarozta meg, amelyen a Hansch-
féle kvantitativ szerkezet—hatas 0sszefliggésekrol kel-
lett beszdmolnom Szdsz Gyorgy professzor kérésére.
A gyogyszerészi kémia ekkor kezdett igazan érdekes-
s¢ valni, pedig mar négy éve oktattam az egyetemen.
Végre a fizikai-kémiai tulajdonsagok valtozasat 6ssze-
fliggésbe lehetett hozni a farmakoldgiai hatdsok meg-
valtozasaval, és az addig csak bemagolt képletek és
hatasvaltozasok értelmet nyertek, hogy — példaul —
miért valik egy barbitursav szarmazék intravénas nar-
kotikumma, amikor egy oxigént kénatomra cseréliink
ki. Innentdl a statisztika, biometria, regresszioszamitas
is fontossa valt, hiszen ezek segitségével tudjuk egyen-
letekkel leirni a méréseken alapuld kvantitativ ossze-
fliggéseket.

Egy bels6 tanulmanyut alkalmaval, a Szamitastech-
nikai Koordinécios Intézetben Darvas Ferenc vezeté-
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sével egy 1j, gombaellenes névényvédo szert tervez-
tlink a rendelkezésre allo adatok szamitogépes feldol-
gozasaval. Ezutan nem sokkal allasajanlatot kaptam
arra, hogy szdmitogépes hatdoanyag-tervezéssel foglal-
kozzam. Szinte gondolkodas nélkiil elfogadtam az
ajanlatot, Szasz Gyorgy professzor nagy béanatara, aki
éppen szabadsagon volt, igy nem tudott lebeszélni
dontésemrol.

Az MTA Enzimolégiai Intézetének tudomanyos
munkatéarsa lettem. Ok akkoriban egyiittmiikddésben
alltak a Szamitastechnikai Koordinacids Intézettel.
Két évig csak szamitogépen keresztill talalkoztam a
molekulakkal és adataikkal, és kezdett hidnyozni a ki-
sérleti munka. gy orommel fogadtam el Dévényi Ti-
bor felkérését egy, az MTA Enzimologiai Intézetén
beliil miikodé Magyar-Amerikai Kromatografias La-
boratorium vezetésére. Az amerikaiaktol kaptuk a
miszereket (HPLC) ¢és egy személyi szamitogépet
(egy Apple komputert), amelyek a 80-as évek elején
Ujdonsdgnak szamitottak. A feladatom annyi volt,
hogy taldljak valamit, ami tudomanyosan érdekes és
lekozolhetd, és emlitsem meg a miiszereket adoma-
nyoz6 amerikai céget a kdszonetnyilvanitasban. Mon-
danom sem kell, hogy rogton visszatértem kedvenc té-
mamhoz, a kémiai szerkezet és fizikai tulajdonsagok
kozotti Osszefliggések tanulmanyozasahoz. Forditott
fazist nagynyomast kromatografiaval modellezni
probaltam a vegyliletek lipofil jellegét, mikdzben
olyan Osszefiiggésekre talaltam, amelyek a kromato-
grafids modszerkidolgozast segitették eld, és kvantita-
tiv leirast lehetett talalni a vegyiiletek hasonlosaganak
jellemzésére. Ennek a kétéves munkanak az ered-
ményeit a kandidatusi disszertaciomban foglaltam 6sz-
sze. Azt, hogy hogyan kell j6 tudomanyos cikket irni,
az Enzimoldgiai Intézet munkatarsai, Dévényi Tibor,
valamint Straub F. Bruno és Keleti Tamds akadémi-
kusok tanitottak meg az intézetben folyd tudomanyos
cikkvitak segitségével.

1984-85-ben Kaldsz Huba és Dévényi Tibor segit-
ségével sikeriilt egy posztgradualis allast megkapnom
a Yale Egyetemen, a Horvdth Csaba professzor iranyi-
tasa alatt miikodé kromatografias kutatdlaboratdrium-
ban. Itt talalkoztam Szent-Gydrgyi Albert professzor-
ral. Tobb amerikai gyogyszergyar kutatoinak tarthat-
tam el6adast, igy meglatogattam a Borough-Wellcome
kutatéit Eszak-Karolinaban, a Merck-et Pennsylvania-
ban, az Upjohn-t Kalamazoo-ban, valamint a Wyeth
kutatoit New Jersey-ben, ahova még harom évig visz-
szajartam konzultansnak.

Amerikabdl visszatérve a Magyar-Amerikai Labo-
ratorium az MTA Kozponti Kémiai Kutaté Intézetébe
koltozott, ahova tudomanyos fomunkatarsként vettek
at. Vajda Miklos, az akkori kromatografids csoport
vezetdje, nyugdijba vonuldsa utan csoportjanak a ve-
zetését is atvettem. A kromatografids laboratorium
analitikai munkajaval tAmogatta a Bioorganikus Szer-

ves Kémia osztalyt, amelyet Otvds Ldszl6 professzor
vezetett. fgy mi dolgoztuk ki a Hevizos (iso-propil-
mindségbiztositasi eljardsokat, valamint tdmogattuk
az anti-sense nukleozidok kutatasat. Tehetséges fiatal
munkatarsaimnak, Ganzler Katalinnak és Juvancz
Zoltannak segitettem amerikai 0sztondijak megszer-
zésében, igy a tudast és tapasztalatot hazahozva elsd-
ként honositottuk meg nukleotidok gél-elektroforé-
zisét, valamint szuperkritikus kromatografids ejarast
az optikai izomerek elvalasztasara. A laboratorium
sikeréhez hozzéjarultak a magyar gyogyszergyarak-
nak végzett megbizasos munkak, melyek soran szam-
talan eljarast dolgoztunk ki a KKKI tomegspektro-
szkopias és NMR-es munkatarsainak segitségével a
szennyezések izoldlasara és szerkezetiik felderitésére.
Kidolgoztunk olyan analitikai eljarasokat, amelyek
alkalmasak voltak arra, hogy a vérbdl kvantitativ mé-
réseket végezziink 1) hatéanyagok farmakokinetikai
vizsgélatara.

A KKKI-ban toltott évek alatt a jelentésirasok mel-
lett, sajnos nem sok idém maradt kedvenc kutatasi te-
rilletemre. Csak néha kaptunk megbizast eredeti
gyogyszerkutatasi témakra a Richter Gyogyszergyar-
t6l, Gorog Sandor akadémikus révén. gy tobbnyire
otthon, munka utan sikertilt férjem, Slégel Péter segit-
ségével néhany érdekes, ) Osszefiiggést talalnunk a
molekuldk szerkezete és kromatografias viselkedése
kozott. Péter szintén gyogyszerész, szerves kémiabol
doktoralt, az EGIS tudomanyos munkatarsa, HPLC-
vel és tomegspektroszkopiaval foglalkozik. Maradt
idénk az otthoni ,,szakmazéasra”, mivel gyermekiink
nem sziiletett a hazassagbol, ami persze a hazassag ro-
véséra is ment.

1991-ben 6rommel vallaltam el egy meghivast a
Londoni Egyetem Gyogyszerész Karara (School of
Pharmacy, University of London), ahol egy harom-
éves Mapplethorpe 6sztondijat kaptam a gyogyszeré-
szek oktatasara és kutatasra. Cyril W. Mapplethorpe
a Brit Gyodgyszerész Tarsasag elndke volt, vagyonat
arra hasznalta, hogy alapitvanyabol a kutatdo gyogy-
szerészeket tamogassa. gy megint csak jol jott, hogy
gyogyszerész vagyok. Rettentden oriiltem, hogy vég-
re csak oktatdssal és kutatassal foglalkozhatom. A
KKKI-ban végzett kisérleti eredményekbdl két év
alatt 17 cikket tudtam irni az alapitvany tamogatasa-
val.

Kozben maganéletemben tiindérmesébe ill6 vélto-
zasok kovetkeztek be. Félévi kint tartozkodas utan
banki kdlcsonbdl egy hazat vettem, melynek részletei
nem keriltek tobbe, mintha csak lakast béreltem vol-
na. Londonban, 1992-ben megsziiletett egyetlen fiam,
Adam. igy elhataroztam, hogy az Osztondij lejarta
utan is Nagy-Britannidban maradok. Szerencsémre
kaptam egy analitikai allast a Wellcome Research La-
boratoriumban, ahol a szintézisut kimutatasara szolga-
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16 igen érzékeny analitikai modszereket kellett kidol-
gozni szabadalmaink védelmére. Ezekrdl is irtunk tu-
domanyos kozleményeket, persze nem a legérzéke-
nyebb eljardsainkrol. A kromatogramokra sokat kel-
lett varnom, ezalatt az eddigi kutatasaim alapjan,
angol nyelven megirtam az akadémiai doktori érteke-
zésemet, arra gondolvan, hogy kedvenc kutatasi terii-
letemet mar nem fogom tudni folytatni. Azért angolul,
hogy a fonokeim mégiscsak tudjak, hogy mit irogatok
munkaidd alatt olyan szorgalmasan. Nagydoktori érte-
kezésemet 1996-ban védtem meg a Magyar Tudoma-
nyos Akadémidn.

1995-ben a Glaxo megvette a Wellcome Research
Laboratoriumot, és munkatarsaim, fonokeim dontd
tobbségét elbocsajtottak. En még mindig csak ideigle-
nes allasban voltam, mert akkoriban egy Kelet-Euro-
pabol érkezett négy évig csak évente meghosszabbi-
tando allast fogadhatott el. gy nekem azt mondtak,
hogy maradhatok, amig a hatarozott idére sz6l6 szer-
z0dés szol. Végignézhettem egy 0j kutatdintézet 1étre-
hozasat, a GlaxoWellcome kialakulasat. Felilrdl lefelé
osztottak ki a pozicidkat, és minden osztalyvezetének
meg kellett hirdetnie a programjat, valamint, hogy mi-
lyen és hany szakemberre van sziikségiik a célkitlizés
végrehajtasahoz. Igy akadt a kezembe a fizikai-kémiai
osztaly vezetdje, Derek Reynolds programja. O nagy-
szamu vegyiilet gyors jellemzését tiizte ki célul a
gyogyszerkutatas korai fazisaban, azaz a lipofil jelle-
get, az oldékonysagot, valamint a disszociacios allan-
dokat kellett mérni. Elkiildtem neki doktori értekezé-
sem angol valtozatat, ami arrél szolt, hogyan lehet
gyorsan megmérni a vegyiiletek olyan fontos tulajdon-
sagait kromatografiasan, amelyek alkalmasak arra,
hogy az ¢él8 szervezetben valé megoszlasukat elére je-
lezze. Megtetszett neki a dolgozatom, és felajanlott
egy allando allast a Glaxo-Wellcom-nal 1995-ben.
Szerencsére addigra éppen megkaptam az allando le-
telepedési engedélyt és elfogadhattam az allast. Azota
is ugyanabban a laborban, irodaban dolgozom. Kidol-
goztuk a kromatografias hidrofobicitasi indexet (CHI),
eljarast dolgoztam ki a vegyiiletek albuminnal és
immobilizalt mesterséges membrannal vald kolcson-
hatasanak mérésére, az ugynevezett biomimetikus al-
l6fazisokon mért kromatografias eljarasok alkalmaza-
saval. Ezek utan kiilonb6z6 matematikai modelleket
allitottunk fel human klinikai adatok alapjan a vegyii-
letek megoszlasara a vér- és szovetkompartmentek ko-
z0tt (térfogat megoszlas), a vér-agy gaton vald atjutas-
ra stb. A modszerekrdl 2014-ben jelent meg a kony-
vem az amerikai Wiley kiadondl ,, Physicochemical
and biomimetic properties in drug discovery -—
Chromatographic techniques for lead optimization”
cimmel.

Nem hagytam abba a gyogyszerészek oktatasat
sem. A Londoni Egyetemen 1991 6ta én oktatom a
HPLC alapjait a gyogyszerész- €s a kiilonb6z6 mes-

ter kurzusok (Drug discovery, Pharmacognosy) hall-
gatoinak. Tobb, mint tiz éve tiszteletbeli egyetemi ta-
narként tanitok a UCL School of Pharmacy szakon
(University College London, Gyodgyszerész Kar).
Kezdeményezésemre indult el a Drug Discovery
Master kurzus, ahol a fizikai-kémia, felszivodas, me-
tabolizmus és eloszlas (Physchem-ADME) modulo-
kat tanitom. A kurzusnak nagy sikere van, évente
30-60 diak kapja meg a mester fokozatot, akik a vi-
lag minden tajardl érkeznek Londonba tanulni. Mivel
én is kilfoldrdl érkeztem, jobban meg tudom érteni
6ket, mint a sziiletett angol tanarok, ezért tobbnyire
kedvelnek a didkok. Minden évben megszervezek
szamukra egy latogatast az immdar GSK-nak
(GlaxoSmithKline) nevezett munkahelyemre, ahol
betekintést kaphatnak az eredeti gyodgyszerkutatas
szamos teriiletére.

Ez a teriilet nagyon sokat valtozott SOTE tanulma-
nyaim ota. A genetika és a molekularis bioldgia a kiin-
dul6 pont, ezek segitenek 1j, igynevezett ,,zarget” en-
zimek felfedezésében. Mi olyan, lehetdleg kisméretii
molekuldkat terveziink, melyek kdlcsonhatasba lépnek
veliik. Erdekes modon sokszor csak kés6bb talaljuk
meg azt, hogy milyen betegség kezelésére lesz alkal-
mas a potens molekula. A fizikai-kémiai tulajdonsa-
gok mérése és ismerete egyre népszeriibb a gyogy-
szerkutatasban, mert igy elkeriilhetd, hogy az allatki-
sérletek, vagy a klinikai kiprobalas soran deriiljon
csak ki, hogy a hatékony molekula nem jol oldodik,
vagy nem jut at a bélfalon, igy nem tud folszivodni,
ezért hatastalan marad; de az is sokszor el6fordul,
hogy toxikusnak bizonyul, mert nem csak a célpontul
valasztott receptorhoz kotodik.

Talan kalandosnak tlinik a péalyafutdsom, de végiil
is hliséges voltam a tudomanyteriilethez, amelyet még
az els6é tudomanyos munkahelyemen, a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem Gydgyszerészi Kémia Inté-
zetében szerettem meg. Szoros kapcsolatot tartok régi
munkatarsammal, évfolyamtarsammal Takdcsné No-
vak Krisztina professzorral, akinek munkdjat angol
kollegaim is nagy elismeréssel kovetik. Az elmult 20
évben tobbszor is tartottam eldadast Magyarorszagon,
nemzetkdozi HPLC konferencian, ahova magyar
kromatografusok hivtak meg. Tartottam eldadast a
Magyar Tudomanyos Akadémian és magyar gyogy-
szergyarakban is. Honvagyam csillapitasara tavaly
vettem egy kis nyaralot a Velencei-td partjan, ahova
gyermekkoromtol jarok nyaralni, s6t Adam fiamnak is
kedvenc helye lett.

Ugy érzem, hogy a gyogyszerészképzés éppen
olyan kiilonleges tudas birtokosava tett, amelyre a leg-
nagyobb sziikség van a gyogyszerkutatasban, ahol ve-
gyészek, bioldgusok, szamitastechnikai és egyéb szak-
emberek szoros egylittmiitkddésére van sziikség. Sok-
szor tolmacsnak érzem magam az egyes szakteriiletek
kozott. Fiam révén megismertem az angol oktatasi
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rendszert, és bizony sok eldnye van az alapos magyar
oktatasnak, minek soran hatalmas targyi tudashoz ju-
tottunk. Abban vagyunk hatranyban, hogy nem iga-
zan tudjuk, hogyan lehet ezt a hatalmas tudast ,,elad-
ni”, kézzelfoghatd eredménnyé alakitani.

Koszonettel tartozom mindazoknak, akikkel palya-
futasom soran kapcsolatba keriiltem, kiilonosen azok-
nak, akikkel vitaim voltak, mert 6k segitettek igazan a
fejlodésben és a sikereimben. Azt kivanom a jovo
gyogyszerészeinek, hogy becsliljék meg azt, amit az

egyetemen tanulnak, mert mindenhol nagy sziikség
van ra, nemcsak a kutatasban, de a patikdkban és a be-
tegekkel valo torédésben is. Ahogyan a GSK jelszo6 is
mondja ,,focus on the patients”, nem szabad elfelejte-
niink, hogy sok beteg varja a segitségiinket, mun-
kankkal az 6 életiiket tehetjiik jobba.

Valko Klara

Hungarian pharmaciest in the world

diplomat szerzett kollégak és egyetemi hallgaték szamdra.

A palyazat témakorei:

diplomadsok részére).

Formai kovetelmények:

A palyazatok benyujtasi cime:

elérhetdségének megaddsét is kérjiik (telefonszam, e-mail cim).
A benyujtas hatarideje: 2014. oktdber 15.

Palyazati dijak (a Makdi Sanitas Bt. tdmogatésval):

- l.dij: 100000 Ft
— ll.di: 50000 Ft
— Il.dij: 20000 Ft

PALYAZAT

A Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudoményi és Gydgyszerésztudomanyi Karai Oregdidk Szovetsége palyazatot hirdet egyetemi

— Prof. id. Dr. Hetényi Géza (1894-1959) belgydgyasz, egyetemi tandr, klinikaigazgaté élete és munkdssaga (orvosok, orvostanhallgatok,
illetve az Altalanos Orvostudomanyi Karon dolgozé diplomésok részére);

— A Szegedi Tudomanyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar Gydgyszertechnoldgiai Intézet (korabban Gydgyszerészeti Intézet)
torténete, oktatd és kutaté munkdja (gydgyszerészek, gyégyszerészhallgatok, illetve a Gydgyszerésztudomdnyi Karon dolgozd

A pélyazatokat 2 példanyban kell bekiildeni, és mellékelni kell (D lemezen vagy més adathordozon az elektronikus formdtumot is.
Terjedelme maximum 60 oldal (dbrdkkal, tablazatokkal, képekkel, irodalmi hivatkozasokkal egyiitt). Tovabbi formai kivetelmények: A/4-es
lap, egyik vagy mindkét oldaldn maximum 50 sor, és legaldbb 2 cm margé a jobb és bal széleknél.

Szegedi Tudoményegyetem Altaldnos Orvostudomanyi és Gyogyszerésztudomanyi Karai Oregdidk Szovetsége (Szemészeti Klinika cimén),
6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11. A pdlyazatokhoz mellékelni kell egy sajat névre megcimezett vélaszboritékot, és ezen kiviil a palyazé

A pdlyazatok elbiraldsarol és eredményérdl a palydzok 2014. oktdber 31-ig értesitést kapnak. A dijak dtaddsdra eldrelathatdlag 2014
novemberében, a hagyoményosan megrendezésre keriil§,Szent-Gydrgyi Napokon” keriil sor, amelynek pontos idépontjardl az érintetteket
kiilon értesiteni fogjuk.

Tovébbi informaciok az Oregdidk Szovetség postai cimén, a 20-954-8199 telefonszamon vagy a kovetkezé e-mail cimen érhetdk el:
vegh.mihaly@med.u-szeged.hu

Dr. Ember Jozsef
alelndk

Dr. Sahin-Toéth Istvdn
alelndk

Dr. Végh Mihdly
elndk
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

BESZAMOLO KULFOLDI KONFERENCIAROL

Lisszabonban keriilt megrendezésre 2014. marcius 31-
t6l aprilis 3-ig a ,9" World Meeting on Pharmaceutics,
Biopharmaceutics and Pharmaceutical Technology” ren-
dezvény, ahol a vilag tobb mint 40 orszagabdl érkeztek a
kutatok, ipari szakemberek és kiallitok. Ez utébbihoz
kapcsolddott a ,Research Pharm®” nemzetkdzi kutatasi
és fejlesztési témaval 6sszefliggs kiallitas.

A konferenciat alapvetéen a német, francia és olasz
gybgyszerész tarsasagok szervezték. Tars-szervezdSként
szamos orszag, tobbek kozott a Magyar Gydgyszerésztu-
domanyi Térsasag is képviseltette magat. A rendezvé-
nyen 1300 f6 vett részt. A résztvevGk létszama alapjan
rangsoroltdk az orszagokat. A legtobben Németorszaghdl
érkeztek. Mi, magyarok a 14. helyen végeztiink ebben a
rangsorban, Magyarorszag lakossagit is figyelembe véve
pedig a 12. helyre keriltlink.

A résztvev6k harom szekcidban hallgathattak az elé-
addsokat. Ezek kozott tobb plenaris el6adés is volt, igy a
,Horizon 2020” EU kutatdsi programrél, a gyogyszerha-
misitasrél, a nanomedicinardl és a bioldgiai barrierekr6|
a hatéanyag transzporttal 6sszefliggésben. A szekci6 el6-

adasokat zomében felkért el6addk (szponzorok) tartot-
tak, de bevalasztas alapjan még néhany kutaté kapott le-
het&séget az eredmények szébeli bemutatasara. Minden-
ki mds poszter lehetSséget kapott. Osszességében 1000
db posztert lehetett megtekinteni a 3 nap alatt, jol szerve-
zett formaban, tényleges poszter szekci6 id6vel.

A magyar résztvevik (19 f6) 6sszesen 11 posztert mu-
tattak be és harom verbdlis el6adas is elhangzott nano-
technoldgia és PAT témakordkben.

A rendezvény jo lehet&séget biztositott arra, hogy a ku-
taté és fejleszté munkat végzok sajat témdjukat megmé-
rettessék, hogy Gjabb ismereteket és partnereket szerez-
zenek. Ez utébbi teljesen nyilvanvalé volt, mivel a részt-
vevék egy része a ,Horizon 2020” EU-projekthez kere-
sett partnerkapcsolatot. Ezt a kivalé rendezvényt csupan
az esGs idgjaras tette kellemetlenné, igy Lisszabon neve-
zetességeivel sem igen volt lehetGségiink megismerked-
ni. Tobben el is hatdroztuk, hogy visszatériink turista-
ként.

Prof. Révész Piroska
tanszékvezetd egyetemi tandr

Kongresszusi Kozpont, Lisszabon

CSEKEY EVA A BATTHYANY-STRATTMANN LASZLO-DIiJ KITUNTETETTJE

Régi addssagdt torleszti a Gydgyszerészet szerkesztGsé-
ge, amikor hirt ad arrél, hogy Liptdkné Csekey Eva a
GYEMSZI OGYI Orvostudomanyi lgazgatésaganak nyu-
galmazott igazgatdja tavaly Gsszel Batthyany-Strattmann
Laszl6-dijat vehetett at, tébb évtizedes szakmai munkdja
elismeréseként.

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Gydgysze-
résztudomdnyi Kardn szerzett gyogyszerészi oklevelet
1994-ben. Harom évvel késébb védte meg egyetemi

doktori disszertaciéjat, 1988-ban szakgyogyszerészi ci-
met, 2006-ban jogi szakokleveles masoddiplomat szer-
zett.

1974-t6l tiz éven at az OGYI tudomanyos segédmun-
katarsa, majd munkatdrsa, 1984-t6l 1991-ig tudomanyos
titkdra, majd 1998-ig igazgatdsi f6osztalyvezets. 2001.
szeptemberig gydgyszerészeti és PR fGigazgaté-helyettes,
2001-ben az OGYI megbizott fGigazgatdja, 2002-ben f6-
igazgato-helyettes, majd f&varosi tisztif6gyogyszerész.
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Még ugyanebben az évben visszakerdil
az OGYl-ba, ahol 2011-ig dltalanos
fGigazgato-helyettes. A GYEMSZI-be |
integralédott OGYl-ban az Altaldnos
és Gyogyszerészeti lgazgatosag veze-
tGje, 2012 végén bekovetkezett nyug-
dijba meneteléig.

A kozéletnek is aktiv résztvevdje:
1994-t6l négy éven &t a Belvaros-Li-
pétvaros V. keriilet Onkormanyzati
KépviselGtestiilet valasztott tagja, az
Egészségligyi Bizottsag elndke, 2006-
tol Belvaros-Lip6tvaros Polgarmesteré-
nek egészségligyi szakértGje.

Szamos alkalommal kitiintetésben is

részesitették. 1977-ben az egészség-
tgy kivalé dolgozéja. 2003-ban meg-
kapja a ,Kamardért” diszoklevelet,
majd 2011-ben miniszterelnoki kitiin-
tetésben részesiil ,Magyarorszag EU
| elndksége idején nyujtott munkdjaért,
amellyel hozza jarult sikereinkhez,
kitlizott céljaink eléréséhez”.

A Batthyany-Strattmann Lé&szl6-dij
kitlintetés atvételéhez kapcsol6ddan
tovabbi aktiv éveket, eredményes
szakmai és kozéleti tevékenységet ki-
vanunk.

(-)

AZ ERDELYI MUZEUM-EGYESULET ORVOS- ES GYOGYSZERESZTUDOMANYI SZAKOSZTALYANAK
24. TUDOMANYOS ULESSZAKA

Az EME Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly
fenti Ulésszakdt Marosvasarhelyen 2014. 4prilis 24-26.
kozott tartottdk. A megnyité innepséget a Marosvasarhe-
lyi Nemzeti Szinhdzban tartottdk; a rendezvényt Sipos
Emese egyetemi elGadétanar (docens), a MOGYE GYTK
dékanhelyettese, az EME OGYSZ alelndke nyitotta meg.
Koszontotte prof. Egyed Zsigmond Imrét, a szakosztaly
korabbi elnokét, prof. Szabo Bélat, a szakosztdly jelenle-
gi elndkét, prof. Gyéresi Arpadot, az EME orszégos veze-
toségének alelnokét és prof. Szilagyi Tibor rektorhelyettest,
a szakosztdly alelnokét.

Mindannyian tdvozolték a megnyito résztvevdit.
Prof. Szabo Béla pl. kiemelte, hogy az 1859-ben alapi-
tott EME célkitlizése ,a tudomany mivelése Erdélyben,
magyarul”. Egyébként mar az els6 napon 500-nal tob-
ben regisztraltdk magukat! Prof. Gyéresi Arpad hangsi-
lyozta, hogy ,szilard szakmai alap csak anyanyelven
szerezhet6 meg”. Prof. Szilagyi Tibor szélt az oktatasi
miniszter és a MOGYE vezetése kozott aznap délutan
volt targyalasrél a magyar nyelvi karok évek 6ta hizo-
dé létesitésével kapcsolatban, amiben ,most sem tor-
tént elGrelépés. Csorbitjdk jogainkat és ezt biintetlendl
megtehetik. Kollektiv jogokrdl van szé. Mas munkasti-
lusra van szlkséglink. Emiatt holnap lemondok
rektorhelyettesi tisztségemrdl”. Egyébként ugyanigy jart
el Sipos Emese docens, a GYTK és dr. Frigy Attila, az
AOK dékanhelyettese is.

Az Unneplés keretében keriilt sor a tiz éve alapitott
,Lencsés Gyorgy — Ars Medica-dij” atadasdra, amelyet
elsé alkalommal prof. Vizi E. Szilveszter vehetett at. Az
idei dij kitlintetettje prof. Péter Mihaly akadémikus, kinek
eredményekben és érdemekben gazdag laudacidjat prof.
Kovdcs Dezsd ismertette. A 85 éves mikrobiolégust a je-
lenlévék felallva, vastapssal kdszontotték.

A megnyitdé Gdspdrik Attila, a helyi Nemzeti Szinhdz
igazgatdja elGadasaval folytatédott, aki Szildgyi Domo-
kos erdélyi kolt ,Kényszerleszallas” c. monologjat adta

el6, mintegy 60 percben. A hagyomanyos all6fogadast a

Szinhaz el6csarnokdban rendezték meg.

A , Tovabbképzd elGadasok” keretében a ,Gydgyszeré-
szet” szekciéban — Sipos Emese elndklete mellett — a ko-
vetkez6 négy elGadds hangzott el:

— Kolcsar Melinda egy. adjunktus, Marosvasarhely: Hor-
monok alkalmazasa terhesség és szoptatds ideje alatt;

— Haznagyné Radnai Erzsébet tud. munkatars, Szeged:
Lehet? Nem lehet? Gyégynovények alkalmazasa va-
randdssag idején és szoptatas alatt;

— Birinyi Péter szakgyégyszerész, Budapest: Varandds
gondozas a gyogyszertarban;

— Benkd Ria egy. tanarsegéd, Szeged: Véddoltas (kis)ma-
manak, babdanak.

A tematikus sorozat érdekes el6adasai a restauralds
alatt all6 marosvasarhelyi Varban, a Térténelmi és Régé-
szeti Mdzeumban, telt haz el6tt hangzottak el. Ezt kdve-
tGen négy teremben a marosvasarhelyi Gedeon Richter
Romania Rt. altal, a gyogyszerkészités torténetérdl 1étesi-
tett kiallitast tekintettiik meg.

A ,Gydgyszerészet” szekcidilést is a Var épiiletében
tartottadk, amelynek elndke prof. Gyéresi Arpad és Kele-
men Hajnal volt. 11 el6adas hangzott el:

— Gyéresi Arpad és Tokés Béla: Kémiai vonatkozast
doktori értekezések a MOGYE Gydgyszerészeti Karan
(2000-2013). I. Gydgyszerészeti kémia;

— T6kés Béla és Gyéresi Arpad: Kémiai vonatkozast
doktori értekezések a MOGYE Gydgyszerészeti Kardn
(2000-2013). 11. Fizikai kémia;

— Kata Mihaly és Gyéresi Arpad: 45 éves az Eurdpai
Gyogyszerkdnyv. Gyégyszerformak és segédanyagok
az Eurdpai Gydgyszerkonyv 8. kiadaséban;

— Kelemen LészI6 et al.: Gybgyszerpiaci arstratégidk Ro-
maniaban;

— Kelemen Hajnal et al.: Prodrugok: Gj kihivasok a
gyogyszerkutatdsban;

— Barabds-Hajdd Eniké et al.: Hagyti fert6zésekbdl izo-
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lalt széles spektrumd béta-laktamédz termel6 Esche-
richia coli torzsek patogenitasi tényezGinek molekula-
ris biolégiai vizsgalata;

Rédai Eméke et al.: Klopidogrel és tabletta-segédanya-
gok kolcsonhatasanak vizsgalata DSC és IR modszer-
rel;

Bucur Palma et al.: Romaniai fiatalok alkoholfogyasz-
tasi szokdsai;

Dénes Tiinde et al.: Népi gyogyndvényhaszndlat Ho-
morddalmason;

Torok Tamas és Varga Erzsébet: A Verbascum sp.
farmakognéziai vizsgalata;

Horvath Tiinde et al.: Shiitake (Lentinula edodes) im-
muner&sité és tumorgatlé gomba.

A gyogyszerészethez kapcsolddé tovabbi el6addsok az
aldbbiak:

Prof. Kerpel-Fronius Sandor, Budapest: Biologiai és
biohasonlé gyégyszerek klinikai farmakolégiai tulaj-
donségai (plendris eladas);

Péter H. Méria: Kajoni Janos 1673-ban irt Magyar Her-
barium c. miive és néhany gyégynovényének értéke-
lése;

Budahazy Istvan: Dokumentumok a kolozsvari gyogy-
szerészképzés elsd idGszakabdl (1872-1919);

Székely Noémi et al.: Az ibuprofen felszivédasanak és
kivalasztasanak 6sszehasonlité vizsgalata in vivo allat-
kisérletekben (poszter).

A rendezvényen kdnyvbemutatékat is szerveztek.

A rendezvény progamfiizete szerint 158 elGadast je-

lentettek be, ezek megoszlasa a kovetkezé: 4 plendris,
32 tovabbképzd és 113 szekcib-elGadas, ill. 9 poszter.
Az el6adasok 6sszefoglal6it az Orvostudomanyi Ertesité
(2014, 87. kotet, 2. kiilonszam) 54 oldalon az idén is
megjelentette; az Osszefoglalo kotetet a rendezvényen at-
vehették.

Varosok, ahonnan az el6addk érkeztek: Braunschweig
(Németorszag), Budapest, Bukarest, Dézsa Gyorgy koz-
ség, Csikszereda, Gorgénylvegcsir, Gyergydszentmik-
[6s, Halle (Németorszag), Debrecen, Kézdivasarhely,
Koppenhaga (Dénia), Kolozsvar, Kovdszna, Kéroskisjend,
Margitta, Marosvasarhely, Miskolc, Nagyvdrad, Pécs,
Sepsiszentgyorgy, Szeged, Székelyudvarhely, Szombat-
hely, Szovata-Nyarad és Tatabdnya.

A legjobb fiatal magyar erdélyi gyogyszerész-elGadok-
nak felajanlott pénzdsszeget a zsliri Rédai Emdke tanar-
segédnek, ill. Bucur Palma és Torok Tamas o6todéves
gyoégyszerészhallgatonak itélte oda.

Pénteken este hangulatos diszvacsora volt a Laci Csar-
da Vendégl6ben. Szombaton délutan kirdndulast szer-
veztek a 19 km-re 1év6 Gernyeszegre, a Teleki Kastély-
hoz.

Az EME OGYSZ jubileumi, 25. tudoményos ilésszaka-
nak 2015-ben Kolozsvar ad otthont.

A 24. tudomadnyos (ilésszak most is kitlinGen szervezett
rendezvény volt, amely — 158 tudomdnyos elGadasaval —
felvéllalta a teljes egészségligy korszer( kutatasi eredmé-
nyeinek bemutatésat. — Fs ismét j6 volt Erdélyben lenni...

Kata Mihély prof. emer.

ARANYDIPLOMAS GYOGYSZERESZEK MAROSVASARHELYEN

Marosvésarhelyen 1948-ban indult a gyégyszerészkép-
zés. Az 1959-ben kezdett évfolyamon 1964-ben 32 ma-
gyar gyogyszerész végzett; koziilik 22-en élnek és — ju-
bileumi aranyokleveliik atvételére 2014. aprilis 26-an —
18-an meg is jelentek (néhanyan Magyarorszaghdl érkez-
tek). A rendezvényt az 1964-ben végzett orvosokkal ko-
z6sen szervezték.

Az (innepi iilés programja a MOGYE els6 emeleten [évé
Szenatusi termében a Gaudeamus igitur... eléneklésével
kezd6détt, majd prof. Jung Janos utan prof. Gyéresi Arpad
— kovetkezd beszédével — lidvozolte a megjelenteket:

Gyéresi Arpdd iidvézlébeszéde

Tisztelt Rektor Ur, Professzor Urak, Kedves Kollegak,
Barataim!

Nevezetes alkalom hivott 6ssze minket Alma Materiink
falai k6zé. Varakozds, nosztalgia, e talalkozds — szam-
szer(iség szerint — emberi életlinkben megismételhetetlen
alkalma kavaroghat mindannyiunk lelkében. Ugyanakkor
— az emberi élet szintjén — e taldlkozas lehet&sége
valamennyiiink kivéltsaga is. Frdekl&dés, kivancsisdg, mi
Ujsag hajdani iskolank életében, hol tart ma a szakmai
felkészités, van-e jovSkép? Megannyi gondolat, megany-

nyi kérdésre keressiik a valaszt. Kozben szembesiiliink
azzal is, hogy az id6 maldsabdl adédoéan, kollégdink ko-
rébél tobbeknek nemcsak sajat, hanem mar gyerekeik,
s6t, unokaik kozos iskoldjardl van szé.

Mogottiink fél évszazad szakmai gyakorlata és tapasz-
talata, szivos, dldozatos munkaja. Mogottlink hét évtized
emberi élete, ifjisagunk kellemes élményei mellett meg-
prébaltatasok, sikerek és csalédasok, de maradt, marad-
nia kellett az 6rok hitnek és reménynek is.

Mogottiink a viharos, két vilagégést is hozo, de az em-
beriség haladasanak paratlan megvalésitasaiban is gaz-
dag XX. szdzad. Eletiink nagyobbik szakasza e szazadhoz
kotott. Kegyetlen pusztitasokkal jaré hdbord utdni nemze-
dék vagyunk, allampolgarsag és rendszerek valtakozasa-
val, amely kinek-kinek hozott, avagy elvett lehetGségeket.

Mit adott iskoldnk, mire j6 emlékezniink? Mindenek-
el6tt jo emlékezni ifjasagunkra, kozosségiinkre, kdzos él-
ményeinkre és szérakozasainkra, még ha a korlatozéan
bigott politika szabott is — szinte mindennek — irracionélis
hatart. Emlékeztek még a kotelez6 ,vonalas” szérakozasi
formakra, az elvszeri magatartasforma erGltetésére, a
durva szamonkérésekre — habitusunk intimitasanak
részleteiben is, mint pl. a hevesen megbélyegzett cs6-
nadrdg, Elvis-frizura, vagy kontyviselés?
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A foton balrdl jobbra az I. sorban: Tokody Kornélia, Balazs Anna, Fratean Erzsébet, Drenyovszky Katalin,
Csed& Karoly prof. (mint egykori oktatd); Il. sor: Kulcsdr Zsuzsa, Donin Eva, Sedlmayr Ella, Chalnicean llka,
Tamas Marta; 11l. sor: Boga Magda, Bélint Néra, Banyai Ildikg mogétte Kata Mihaly prof. (mint vendég),
Medvés Istvén; IV. sor: Fodor Levente, Gyéresi Arpad, Drenyovszky Oszkar és Szévérffy Csaba (Déczy Ildiké,

bar a talalkozon részt vett, a képen nem lathato).

Mi volt viszont az idétallo, jovonknek is fontos hoza-
dék? A komoly, igényes és fegyelmezett, szinvonalas ok-
tatas, az értelmes munkdba vetett hit, a jeles tanaraink
altal belénk oltott szakmaszeretet. Ez tette lehet6vé, hogy
valamennyien — barhova is sodort az ELET, az eldugott
moldvai falutdl a teljes erdélyi mappadig, a jelenlegi hata-
rokon tdl is — becsiilettel helyt alljunk és megérizziik Is-
kolank mai napig is garanciat jelentd j6 hirnevét. Alma
Materiink legendas tandrai hivatdsra neveltek benniinket.
[llesse munkajukat ezdton is halds kdszonetiink, f6hajtas-
sal tisztelglink valamennyitik emléke el6tt.

A kezdet k6zmonddsosan nehéz. A mi életiinkben is
igy volt, hiszen egymast kovették a nehéz er6probdk és a
felel6sségteljes dontések. Uj, szokatlan kdrnyezetben,
onall6 felelGsségvallalas, a csalddalapitds, a sajat tapasz-
talatszerzés kovetkeztek. De mi minden koriilmények
kozott hiiek maradtunk Iskolank hagyomanyaihoz, nem
vallottunk szégyent.

Es kozben sok minden véltozott, a szakma szemlélete
is, jott az informacié-robbanas. Nem volt megallasunk,
tovébbra is tanulni és vizsgazni kellett. Tudjuk, egyaltalan
nem a jelenkor taldlmanya az élethosszig tart6 tanulas.

Minket sose kellett tettekre és tovabbképzésre biztatni.
Sosem adtunk ra alkalmat, hogy benniinket, gyégysze-
részeket diplomas (gyogyszer)keresked6knek tartsanak.
Szenvedd, tandcskérd embertdrsaink szolgdlatét, segité-
sét tartottuk és tartjuk ma is feladatunknak.

Es a hit kérdése. Evtizedekig prébaltak ezt belsliink
kifrtani és masfajta — azéta megddlt — Gj elveket belénk
plantalni. De a lélek békessége, a hit maradék életlink
sarkkéve maradt, egészséglink megbrzésének zaloga.
Hissziik és reméljik, hogy hetedik évtizedéhez kozele-
dé6, nagymdiltd Iskolank, s a gyogyszerészi hivatas fenn-
marad és tovabb fejlédik. Halaval emlékeziink tandraink-
ra, akik szakmai és erkolcsi formalasunk kovécsai voltak.

Az emberi élet sajnos id6ben behatarolt. Kivanjuk,
hogy egészségben, erds hitben, utédaink szeretetében ré-
szeslilve éljik — immar nyugalomban — életiinket. Ersit-
sen meg benniinket ez a taldlkozds, 6romeink, gondjaink
kolcsonos megosztasaval.

Isten aldjon és segitsen valamennyitinket tovabbi foldi
taldlkozasok reményében. Eljen tovéabb és fejlédjon Alma
Matertink, a marosvasarhelyi magyar nyelvi{ orvos- és
gyégyszerészképzés!
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Vivat Academia! Vivant Professores!”

Ezt kdvetSen prof. Szilagyi Tibor rektorhelyettes — orvo-
soknak és gyégyszerészeknek felvaltva — atadta a meritett
papirosra latinul irt és aranyozott hengerbe helyezett izlé-
ses jubileumi oklevelet, amit utoljara Jung Janos és Gyéresi
Arpad is atvett. Majd prof. Csedé Karoly mint egykori ok-
tato, ill. prof. Szilagyi Tibor rektorhelyettesként szintén ka-
pott emlékbe egy-egy oklevelet. Ezutan az orvosok és
gyogyszerészek kilon teremben tartottak évfolyam-talal-
kozét; utébbiak a Botanika féldszinti el6adéjaban.

Gyéresi professzor vezetésével ki-ki beszamolt élete
alakuldsarél. Els6 helyen egykori oktatoként természete-
sen prof. Csedd Karoly ,kapott sz6t”, és kedves szavakkal
emlékezett az évfolyam tagjaira. Majd sorra jottek a han-

gulatos és szinesebbnél szinesebb beszamoldk... Min-
denki atvett egy nagy boritékot, benne a kollégak mai
elérhetGsége, a 22 éI6 és tiz elhunyt évfolyamtars neve és
csoportbeosztasa, Gyéresi Arpad mai koszonté beszéde
és ,A hatodik évtized (A Marosvasdrhelyi Gyogyszeré-
szeti Kar)” cim( kotete [Editura FarmaMedia, Marosva-
sarhely, 2011], tovabba szines légi felvétel a MOGYE
épiletérdl...

Az évfolyam-taldlkozék hivatalos programja utan az
aranydiplomds orvosok, gyogyszerészek és vendégeik —
a Vikend-telepen — a Polgarmesteri Hivatal vendéghéaza-
nak vendéglGjében még 6rdkon at kellemes hangulatban
beszélgettek és emlékeztek...

Kata Mihély prof. emer.

KIALLITAS MAROSVASARHELYEN A VARMUZEUMBAN

,Gyamolité gyogyir, kuralé pirula. Mozzanatok a gyogy-
szerészet torténetébsl” cimen kidllitds nyilt meg nagy-
szam( érdekl6dd részvételével Marosvasarhelyen a Mu-
zeumok éjszakdja rendezvény keretében a Var Mizeum-
ban majus 17-én. A kiallitast a Maros megyei Mizeum és
a Gedeon Richter — Roménia RT. marosvasarhelyi gyogy-
szergyar munkatdrsai szervezték. A négy teremben el-

rendezett kiallitott targyak, fényképek, ismertets tablak,
mint egy idGutazas kisérik végig a latogatokat a gyogyno-
vények népgyodgyaszati felhasznaldsatol kezdve az egy-
kori gybgyszertarak officindjanak, laboratériumanak fel-
szereltségét 6rz6 targyi emlékek bemutatasan keresztil a
gyogyszerek mai ipari el6allitasaig. Kulon figyelmet ér-
demelt a varos egykori hdrom gydgyszertaranak, az

1762-ben alapitott Magyar
Korona, az 1889-t6l mar

GYAMOLITO -
GYOGYIR
KURALO
PIRULA

MOZZANATOK A
GYOGYSZERESZET
TORTENETEBOL

MEGHIVO

Tisztelettel meghivivk a Gydamolité gyoégylr,
koralé pirula. Mozzanatok a gyégy-
szerészet tdrténetébdl c. kidllitas megnyitd-
jéra, melyre 201 4. méjus 16-an (pénteken) |7
oratél kerdl sor a Maros Megyel Mizeum
varbeli kidlitétermeiben.

A jelenlévoket Kelemen Marton, o Maros
Megyel Tanacs alelndke kdszonti. Megnyitd
beszédet mond Sods Zoltan a Maros Megyei
Muzeum igozgotdio, Kelemen Laszld a
Cedeon Richter Romania RT. marketing- és
eladasi igazgatdia, Bejan Ligia a Maros
Megyei Mizeum muzeolégusa és Kovacs
Maria-Marta a Maros Megyei- Mazeum
muzeoldgusa.

Szervezdk

@

VIS SER WS  GEDEON RICHTER St Lt
o -

Partnerek
@ PharmaFarm

promoveazd sindtates

FARMACIA

- RICHTER |

J

i
WoRe ™ Sackely Nemzeti Mizcun

Péter H. Méria s
Sobester Klara  (oione
gyogyszerészek Mérton

Mizovm

mikod6 Arany Kereszt, va-
lamint az 1918-t6l folyama-
tosan még ma is mikods
egykori  Sas  elnevezésii
gyogyszertar officindjanak,
laboratériuméanak bemuta-
tasa nemcsak régi fényké-
peken, képeslapokon, ha-
nem néhdany megG6rzott
targy is lathaté volt, igy pél-
daul egy régi pénztargép,
egykor hasznalatos gydgy-
szerkonyvek, gyogyszeres
dobozok, cimkék. A kialli-
tas két utols6 termében a
tablettak, kapszuldk el&alli-
tasat, vizsgalatdt abrazolo
képanyagon kiviil, a korsze-
ri gyartasi folyamat gépeit
is kidllitottak, s6t ezeknek a
mikodését a latogatok ki is
prébalhattik.

A kiallitast Sods Zoltan
muizeumigazgaté nyitotta
meg, értékelve munkatar-
sainak kozremikodését,
tobbek kozott megemlitve
Kovdcs Maria-Marta muze-
olégus  kivalo  szervezd
munkajat. Tovabbd elhang-
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zottak a Gedeon Richter — Romania Rt. gyogyszergyar
vezet§ gyogyszerészeinek koszontdi, igy Zayzon Zsu-
zsanna kommunikaciés menedzser és Kelemen Laszlo
marketingigazgaté elismerd szavai, melyekkel a kivalo-
an egylttm{kod6 csapatmunkat méltattdk, ugyanakkor
hangsulyoztak annak sziikségességét, hogy az érdekls-

déknek a gyar miikodését is bemutassak. Végl a kialli-
tas szervezsi kdszonetet mondtak a tdmogatéknak, akik
hozzajérultak a kiallitas anyaganak és dokumentécioja-
nak Osszegydijtéséhez.
A kidllitas 2014. december végéig latogathato.

Péter H. Maria

LATOGATAS OBECSEN, A THAN-TESTVEREK SZULOVAROSABAN

Az 1849-es szabadsag-
harcban — Bem és Gor-
gey seregében — mind az
ot Than-fi, nevezetesen
Mér, Sandor, Ferenc, Ldsz-
16 és Karoly részt vett,
kozben ébecsei hazuk a
szerbek kezére keriilt. Vi-
lagosrol Lengyel Kalman-
né nagynénjikhoz mene-
kiltek  Korosladanyba,
ahol Kiss Ferencz gyogy-
szertardban  Karoly a
vegytannal ismerkedett,
Mor meg torténelmi és
| T s | helyi képeket festett ...
Turbucz Zoltan elndk vezetésével a Korosladanyi
Nadényi Tarsasag mikrobuszos kiranduldst szervezett
Obecsére, a Than-testvérek sziil6varosaba. A latogatok
megtekintették a vdrost és a Varoshazat, el6adasokat
hallgattak a varosrol és gondjairél, megkoszordztik Than
Karoly emléktablajat, amikor beszédet mondott Gldsser
Erik, 6becsei sziiletésl, szegedi gyogyszerészhallgato.
Meglatogattak a varos elsé paroszlav templomat és a r6-
mai katolikus templomot, itt lathaté Than Mor hires Sz(iz

Glasser Erik gyogyszerészhallgaté (szemben) iinnepi
beszédet mond

Maria mennybemenetele és Szent Jozsef c. festménye.
Voltak a Dunét a Tiszaval 0sszekots Ferencz Jozsef-csa-
tornan épdlt zsilipnél és fogadtak a vendégeket a 2013-
ban szépen feldjitott Than-emlékhaz kidllitasi termeiben
is. Itt Mor festményei reprodukcidiban gyonydrkodhettek
és megszemlélték Karoly kémikus sikereit. Uton hazafelé
még Zentara is ellatogattak (Forras: Cyogyszerészettorté-
net 11(1), 15-17 (2013)].

Kata Mihély prof. emer.

HIREK SZEGEDROL

Bathory-nap

Vilndban 433 éve, 1581. mdjus 12-én adta ki Bathory Ist-
van erdélyi fejedelem, lengyel kirdly és Litvania nagyher-
cege a kolozsvari egyetem alapité okiratat. Erre emlékez-
ve koszor(zast szerveztek Szegeden, a D6m téri pante-
onban, Bathory Istvan mellszobrandl (Délmagyarorszag,
2014. majus 12.).

N6k a tudomanyban

,Ahhoz, hogy a n&k sikeresek legyenek a tudomanyban,
ugyanazokra az erényekre van sziikségiik, mint a csalad
nGi szerepkorében: kitartoknak és j6 szervez6knek kell
lennitik” — nyilatkozta prof. Hohmann Judit, a GYTK dé-
kanja. Mdsok szerint is a n6k sokkal precizebbek a kuta-
tasban, bar a tudomanyos karriert és a csalddot nem kony-
ny( 6sszeegyeztetni (Délmagyarorszag, 2014. aprilis 28.).

Nagy Katalin: ,,Rengeteg energiam van még”
Prof. Nagy Katalin, az SZTE Fogorvostudomanyi Kardnak

dékanja Batthyany-Strattmann Laszl6-dijat kapott. Nagy
Katalin 1982-ben végzett, 2006-t6l klinikaigazgatd és
2007-t6l — immar masodik ciklusban — a kar dékanja. Az
egyik olyan szegedi klinika az 6vé, amely nemcsak or-
szagosan, de Eurépdban is ismert. El6dje, prof. Téth Ka-
roly, aki a SZOTE rektora is volt, olyan fogorvosi iskolat
teremtett, amely klinikavezetSket adott az egész orszag
szamara. Véleménye szerint ,nem volt kénny( dolga...
Ennek a képz&helynek még sohasem volt néi vezet&je”
(Délmagyarorszag, 2014. majus 6.).

Szeged lézeres kézpontja megkapta az unios pénzt

Az Eurdpai Bizottsag jévahagyta a szegedi lézeres koz-
pont (ELI) 111 millié eurds tamogatasat (2010-ben a kor-
many vizsgdlatot kezdeményezett, ezzel késett az igy
menete). A 30 ezer m?-es kozpont 2017-ig éplil fel, s az
els6 kutatasok mar jovére megkezd&dnek. Jelenleg g6z-
er6vel folyik az épitkezés (Délmagyarorszag, 2014. ma-
jus 9.).
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Prof. Telegdy Gyula kitiintetése

A Peptides magazin, az Elsevier Tarsasdg és az Orleansi
Egyetem Pszichologiai Tanszéke bejelentette, hogy a ,Gayle
A. Olson & Richard. A. Olson-Dij” 2013-as nyertese prof.
Telegdy Gyula akadémikus (SZTE AOK Kérélettani Intézet,
Szeged). A dolgozat cime: , Involvement of neurotransmitters
in the action of apelin-13 on passive avoidance learning in
mice”. Telegdy professzor hosszd éveken &t oktatta hallga-
toinkat (Délmagyarorszag, 2014. aprilis 28.).

Nobel-dijasok — Tehetséges didkok taldlkozdja

A Szegedi Orvosbioldgiai Kutatasok Jovojéért Alapitvany
meghivasara 2014-ben ismét Nobel-dijas kutatok latogat-
nak Szegedre. Ada Yonath és Aaron Ciechanover Nobel-
dijas biokémikus lesz diszvendége a Ill. Nobel-dijasok —
Tehetséges Diakok taldlkozénak. A rendezvény idGpontja:
2014. majus 26. A Nobel-Dijas el6adok mellett az I. évf.
Szent-Gyorgyi diakjai is beszamolnak féléves munkajuk-
rol, ill. a 2014. évi TDK legjobb helyezését elérg hallgato-
ink szintén bemutatjdk eredményeiket. A rendezvény in-
gyenes, azonban elGzetes regisztraciohoz kotott: <csont.
tamas@med.u-szeged.hu>

Prof. Kalevi Pihlaja el6addsa

Az MTA SZAB Gyodgyszerésztudomanyi Szakbizottsaga,
Gyogyszerkémiai és Gyogyszeranalitikai Munkabizottsa-
ga és a Gyogyszerkémiai Intézet eladast szervezett prof.
Kalevi Pihlaja (University of Turku), ,Preparation, NMR
Spectral and Computational Study of Alkyl- and Aryl-
substituted-1,3-oxazolidines” cim(i el6adasara, amely
2014. majus 15-én volt az SZTE GYTK egyik tantermé-
ben. A Meghivét szignalta prof. Hohmann Judit tanszék-
vezetd, dékan, a SZAB Gydgyszerésztudomanyi Szakbi-
zottsag elndke, Martinek Tamds tanszékvezetd egyetemi
docens, a Gyogyszerkémiai és Gydgyszeranalitikai Mun-
kabizottsag elndke és prof. dr. Fiilop Ferenc, akadémikus,
a Gyogyszerkémiai Intézet vezetGje.

,»,Novényi anyagok alkalmazdsa rovarkartevok ellen”

Az MTA SZAB Gyogyszerésztudomanyi Szakbizottsaga-
nak Farmakognéziai Munkabizottsdga szervezésében
2014. majus 8-an, a GYTK egyik tantermében volt Fekete
Gébor, a Corax-Bioner Biotechnolégiai Zrt. lizletag igaz-
gatéjanak fenti c. el6adasa, amelynek Meghivajat prof.
Bathori Maria a SZAB Gyogyszerésztudomanyi Szakbi-
zottsag Farmakognéziai Munkabizottsdg elndke és prof.
Hohmann Judit dékan, a SZAB Gydgyszerésztudomanyi
Szakbizottsag elnoke irta ala.

Uveghdzat avattak a Fiivészkertben
2014. aprilis 22-én, a Fold Nemzetkézi Napjan adtak at
a Flvészkert Gj, 500 m?-nél nagyobb trépusi tveghazit,
amelynek belmagassdga 7,5 m. Szabé Gabor, az SZTE
rektora szerint ,eurdpai szintl kiallitohelyet avattak”
(Délmagyarorszag, 2014. aprilis 28.).

J6 évet zart a Boehringer Ingelheim

A cég minden tekintetben sikeres volt, 2013-ban pl. a ku-
tatds-fejlesztési kiadasok a netté értékesités 19,5%-at tet-
ték ki! A vallalat harmadik lzletaga — az allatgydégydszat
— tavaly elérte az 1 millié eurd nett6 forgalmat, ami a tel-
jes nett6 forgalom 8%-at jelenti (leginkdbb kelendé a ser-
tés-vakcina volt: 260 millié eurd értékben). Hazankban a
krénikus obstruktiv tiid6betegség (COPD) és vércukor-
szint-szabdlyoz6 készitmények jelentGsek (Vasarnapi
Délmagyarorszdg, 2014. mdjus 4.).

,,Utazgatnak orvosért, gyogyszerért”

Hétvégeken nem egyszer( a betegek élete a kistelepilé-
seken. Bar — Mérahalom térségében, ahol van Ulgyeletes
gyogyszertar — ,a probléma csak néhany embert érint”,
ett6l fliggetlendl fél oldalas, fényképes 5 hasdbos nagy
cikket jelentetett meg az Gjsagiro. Errél is nyilatkozott Fa-
bignné Kiss llona gyogyszerész (Ullés), aki amikor csak
teheti, a patikaban tart6zkodik. ,Sajnos, senki sem fizeti
meg, hogy napi néhdny emberért 24 éras készenlétet
tartson”. — Megjegyzés: a 10 milliés Parizsban egy
gyogyszertar tigyel! Csak remélni lehet, hogy a patikak
szaporodo, laikusok altal torténG zaklatdsa (finoman
szblva ,ellen6rzése”), az értelmetlen pénzbiintetések és
negativ Ujsagcikkek nem egy konspiracids terv részei
(Délmagyarorszag, 2014. majus 14.).

,,10 percre kinyitott a szegedi Virag”

,Szeged Gerbeaud”-jat a Viragh-testvérek 1922-ben ala-
pitottdk. A cukraszda 1994-ben keriilt ismét magantulaj-
donba (4 éve zarva van). Hossz( huzavona utan, a varos
polgdrmestere végre atvette Szeged egyik nevezetességé-
nek kulcsait; UGzemeltetésére most bérlGt keresnek
(Délmagyarorszdg, 2014. mdjus 9.).

,,Hiiség — és sok munka”

E cimmel szamolt be a helyi Gjsag a ,Szeged Napja” alkal-
mébol minap a Varoshazan kitlintetett hat sportolérél. Ko-
z0ottiik van dr. Boros-Gyevi LaszIo kézilabda-szakember, a
volt SZOTE testnevel§ tandra, hallgatéink egykori rokon-
szenves oktatoja is (Délmagyarorszag, 2014. majus 17.).

Alig sportolnak a magyarok

Pozsgay Csilla, az MSD Pharma Hungary Kft. orvos-igaz-
gatdja — reprezentativ felmérés alapjan — allitja: a ma-
gyarok keveset sportolnak, viszonylag elhizottak és sokat
koltenek cigarettara, mikozben kozel 2/3-uk éllitja, anya-
gi okok miatt kell lemondania az egészséges ételekrél. A
magyarok 39%-a azonnal bekap egy fajdalomcsillapitot!
A bizalmi rangsor els6 helyén az orvosok, masodikon a
csalddtagok és harmadikon a gydgyszerészek allnak
(Metropol, 2014. majus 5.).

Prof. Kata Mihaly
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GYOGYSZERTARI ASSZISZTENSEK AVATASA

A gybgyszertari asszisztensek és szakasszisztensek kép- Szakasszisztensek: Bahor Emese Ildik6, Balogh Edit,
zését a szegedi Karon 1997-ben szerveztik meg. Az ak-  Berta Melinda, Buella Zséfia Nikoletta, Filop Janos J6-
kor 2 éves oktatas — rovid megszakitdssal — tobb véltoza-  zsefné, Gera Barbara, Halalné Nagy Krisztina, Haller Ti-
son ment at (legutébb tavaly ,reformaltak” rajta). Szege-  mea, Horvathné Bobar Eva, Mustardyné Képes Marta,
den eddig 435 asszisztens és szakasszisztens végzett; az  Papp Edit, Patyi Katalin, Pintér Irén, Rabi Agnes, Rékasi

idén zardvizsgat tett fiatalokat majus 20-an avattdk fel. Adrienn, Rényai Anita Krisztina, Sandor Marianna, Téth
Asszisztensek: Borock Odon Baldzs, Dombi Kldra,  Szandra, Véh Zsanett és Weszelovszkyné Dér Evelin.

Mari Emese, Szélik Vivien, Terhes Déra és Téth Bianka. Kata Mihély prof. emer.

4 )

Aktualis gyogyszerterapias ismeretek
tovabbképzés - 2014.
GYOGYSZERESZI UTAZASORVOSTANI TANACSADAS

Eléadok: Csdsz Gydrgy, Felkai Péter, Hankd Baldzs, Prof. Marton Szilvia, Mészner Zséfia, Orszdgh Attila, Sirdk Andrds, Szokoly Miklés
Szabadon vélaszthaté mindsitett elméleti tovibbképzés. Pontértéke sikeres tesztvizsgaval: 16.
Részvételi dij: 15000 Ft + 500 Ft pontjovairasi dij
A tovabbképzés helyszine és idopontja:
Budapest — 2014. junius 28., 08:00—18:00 — Hotel Mercure Budapest Duna (1095 Budapest, Soroksari it 12).

A hotelben parkoldsi és étkezési lehetdség onkoltségen biztositott.
Jelentkezni a Gyoftex portdlon (SE-GYTK/2014.1/00028) vagy on-line (www.mgyt.hu), e-mailen (tagdij@mgyt.hu),
illetve az alahbi jelentkezési lap kitdltésével [fax: (06-1) 266-9433] lehet.

Jelentkezési hataridd: 2014. junius 15.

JELENTKEZESI LAP
Aktualis gyogyszerterapias ismeretek tovabbképzés — 2014.

A jelentkezO NEVE:. . .ot Nyilvantartdsiszama: ..........oovviiieeiiiiinnnnnns
T £ I T
TRlOfON, faX, oMMl .. oot

A részvételi dijrél sz016 szamldt az aldbbi névre s cimre KEreM: ... ..o e e
A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kételez6nek tartom. A részvételi dij hatéridére vald befizetésérdl gondoskodom.
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezeté: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Albert Levente (AL), Balogh Réka (BR), Bencsik Timea (BT), Budai Marianna (BM), Hanko
Zsuzsanna (HZs), Rozmer Katalin (RK), Rozmer Zsuzsa (RZs), Szabo Péter (SzP), Varadi Andras (VA).

FAJDALOMCSILLAPITOK ALKALMAZASA A
MINDENNAPOKBAN

Egy fajdalomcsillapitd kivalasztdsa nagymértékben
fligg a beteg életkoratdl, a fajdalom etioldgiajatol, tipu-
satol, intenzitasatol és stilyossagatol. A fentieken kiviil
figyelembe kell venni a kivalasztott szer ellenjavallata-
it, mellékhatas profiljat és a lehetséges gyogyszer-inter-
akciokat is.

Egy kronikus beteg gyenge intenzitasu fajdalmanak
csillapitasara a paracetamol elsddlegesen valasztando
szer a jo tolerancidja miatt, tovabba nem szteroid gyul-
ladascsokkentd is javasolhatd. Kozepes intenzitasu faj-
dalom kezelésére a mar vénykoteles nem kabitd és
opioid analgetikumok (tramadol, kodein), erds intenzi-
tasu fajdalom kezelésére morfin és morfinhatasa ve-
gyliletek (hidromorfon, fentanil, oxikodon, buprenor-
fin) alkalmazhatok. A per os alkalmazott morfin els6
korben valasztando szer kozepes €s erds intenzitasu
fajdalmak csillapitasara.

Kiilonds odafigyelést igényel az idésebb populacio
gondozédsa, mivel egy esetleges gyogyszer-interakcio,
tuladagolas vagy nem kivant mellékhatas sulyos kovet-
kezményekkel jarhat. Ezért kisebb terapids adaggal kell
inditani a kezelést és fokozatosan emelni a hatékony do-
zis eléréséig. Keriilni kell az elhizodd hatasti anal-
getikumok adasat és gyakran at kell nézni a beteg gyogy-
szerelését, foleg kronikus betegségben szenved6knél. A
paracetamol adagolasanal figyelembe kell venni a maxi-
malis napi dozisat (3 g), emiatt célszerli napi 3-4x 500
mg-os dozissal kezdeni és kikiiszobolni a 2 vagy tobb
paracetamol tartalmu gyogyszer egyiittes szedését. Az
aszpirin addsat csak rovid ideig szabad alkalmazni, mi-
vel iddsek korében gyakrabban okoz gasztrointesztinalis
vérzést, ami végzetes kimeneteli is lehet.

Ha egy f4jdalomcsillapitd 1-2 napon beliil nem haté-
kony, mas analgetikumot kell valasztani, tovabba kertil-
ni kell egy gyenge ¢s egy erés hatast opioid kombinaci-
0jat, helyette célszerli egy gyenge analgetikummal ki-
egésziteni a terapiat vagy novelni az erés opioid dozisat.

Epilepsziaban szenvedé betegnek tilos tramadol tar-
talmu f4jdalomesillapitot adni, mivel noveli az epilep-

szids roham kialakulasanak kockazatat! Asztmas vagy
1égzési elégtelenségben szenvedd betegnek kodein és
dihidrokodein adésa ellenjavallt.

Egyrészt fontos felhivni a beteg figyelmét, hogy
pontosan kovesse az orvos altal eléirt adagolast, tovab-
ba célszeri elbeszélgetni a beteggel és tudatositani a
gyogyszeres terapia sziikségességét és hatékonysagat,
mivel igy novelni tudjuk a fajdalomcsillapité hatasat
(placebo hatas) és egy személyesebb gyogyszerész-be-
teg kapcsolat alakulhat ki.

Vuillet-A-Ciles, H., Buxeraud, J., Nouaille, Y.: Les antalgiques
en pratique courante.. Actualités pharmaceutiques, 527 (6),
35-38 (2013)

AL

OBEZITAS GYOGYSZEREI

Az obezitéas egyre szélesebb korben elterjedt betegség a
Foldon. Ha a testtomeg index (BMI) 25-30 kozott van
tulsalyrdl, ha 30-nal nagyobb, obezitasrol beszéliink.
Az Egészségiigyi Viladgszervezet kritériuma alapjan a
40 vagy azt meghalad6 BMI index esetén a beteg be-
tegség-kockazata Ill-as fokozatd, azaz korosan elhi-
zottnak szamit. Az obezitds noveli a kardiovaszkularis
mortalitds aranyat, tovabba szamos egyeb betegség ki-
alakulasanak kockazatat is, mint példaul a 2-es tipusu
cukorbetegség, rak, obstruktiv alvasi apnoe.

Az orlisztat ma az egyetlen periféridsan haté fo-
gyasztoszer, amely a gasztrointesztinalis lipazok hata-
sos, specifikus és tartos gatloszere. Terapids hatasat a
gyomor ¢és a vékonybél lumenében fejti ki ugy, hogy
kovalens kotést Iétesit a gyomorban és a hasnyalmi-
rigyben 1év§ lipaz aktiv szerint tartalmazé részével. Igy
az inaktivalt enzim nem tudja a taplalék triglicerid for-
majaban jelenlévo zsirtartalmat szabad zsirsavakra ¢és
monogliceridekre hidrolizalni. Az orlisztat terapia
csOkkentett kaloriaju diétaval egyiitt alkalmazando
olyan elhizott betegek esetében, akiknek BMI indexe
nagyobb vagy egyenld 30-cal vagy olyan tulsulyos be-
tegek esetében (BMI >28), akiknél az elhizas mellett
mas rizikofaktorok is jelen vannak. Hatasos terapiarol
besz€liink, ha az elsé 4 hétben a beteg legalabb 2,5 kg
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fogyast elért. Ha 12 hét alatt a terapia kezdetén mért
testsuly kevesebb, mint 5%-at vesztette el, abba kell
hagyni a kezelést.

Az orlisztat szokasos adagja minden f6étkezéskor
120 mg, ami vizzel beveheto kozvetlen étkezes elott,
étkezés kozben vagy egy oran belill az étkezés utan.
Az orlisztat hatasara a széklet zsirtartalma a bevétel
utan 24-48 6ra mulva megnd. Nagyon gyakori nemki-
vanatos mellékhatasai a fejfajas, felso léguti fert6zEs,
influenza, hasi fajdalom, flatulencia, tovabba a gyako-
ribb és folyékony széklet. Gyakori mellékhatdsai a
hugyuti fertézés, szorongas, faradtsag, végbéltaji faj-
dalom is.

A gyodgyszer-interakciokat is figyelembe kell venni
a terapia elkezdése el6tt, mivel szamos kdlcsonhatas
figyelhetdé meg. Antikoagulansokkal, antiepileptiku-
mokkal, antidepresszansokkal, antipszichotikumokkal,
tiroid-készitményekkel valo egyiittes adasa keriilendo.
Csokkenti az oralis fogamzasgatlok hatasat, valamint a
zsiroldékony A, D, E és K-vitamin felszivodasat, ezért
célszerli orlisztat terapia mellett egyéb fogamzasgatld
modszer alkalmazasa és a fenti vitaminok potlasa.

Az orlisztat vénykdoteles gyogyszer, a régebben
vény nélkiil kiadhatdo Alli készitmény forgalmazasa
megsziint. Fontos a betegnek megemliteni, hogy ha
egy foétkezés alkalmaval nem fogyaszt zsirtartalmu
ételt, akkor az orlisztat tablettat sem kell bevenni.

Faure, S.: Médicaments de [’obésité. Actualités pharma-
ceutiques, 532(1), 53-55 (2014)

AL

UJRA DIVATBA JON
AZ ANTIBIOTIKUM-KUTATAS?

Evekkel azutan, hogy a legtobb vallalat ugy dontott,
nem invesztal tobbet az antibiotikumok kutatasaba, né-
hany nagy cég ujrakezdte a fejlesztéseket. 1999-ben a
Roche egyike volt azoknak a nagy gyogyszercégeknek,
amelyek kivonultak az antibiotikum-kutatasbol. A
Bristol-Myers Squibb, a Lilly, az Abbott, a Bayer ¢és
még sokan masok kovették; a Pfizer csak mostanaban,
2011-ben zarta be legnagyobb antibiotikum-kutatd
koézpontjat. De most, hogy az antibiotikum-rezisztens
baktériumok kezdenek egyre nagyobb veszélyt jelente-
ni, gy tinik, hogy megvaltoznak az allaspontok.

A mult év végén a Roche gy dontott, hogy ujra
visszatér az antibiotikumok vilagaba, és egy 550 millio
dollaros megallapodast kotott a Polyphor-ral. Egyiitt-
miikodésiik célja egy Pseudomonas aeruginosa elleni
fazis II  makrociklusos peptidomimetikum (a
POL7080) fejlesztése. Az AstraZeneca egyike azon ke-
vés cégeknek, amelyek folytattak a kutatasokat ezen a
teriileten az elmult évtizedben. Ok a FOB Synthesis-

szel tarsultak, hogy egy P-laktamaz inhibitort karba-
penem antibiotikumokkal kombindljanak. A Sanofi
2004-ig folytatott antibiotikum-kutatast, de 2011 ota
ismét érdekelt az ligyben. A Fraunhofer-Gesellschaft-
tal kdzosen természetben eléforduld antimikrobas ha-
toanyagok optimalizalasat tlizték ki célul. A Roche ku-
tatasi részlegének vezetdje szerint az id6 épp megfele-
16 a visszatérésre, mivel szamos elérelépés tortént az
utébbi idoben a klinikai vizsgalatok tervezése, a diag-
nosztika és a mikrobioldgia teriiletén, ami az antibioti-
kum-kutatast vonzobba teszi, mint egy évtizeddel ez-
elétt.

Azonban néhany, az antibiotikum témaban jartas
szakeértd aggodik, hogy a kereskedelmi 6sztonzok még
nem nyomnak eleget a latban az antibiotikum-fejlesz-
tés kihivasaihoz képest, annak ellenére, hogy pl. az
USA-ban 2012-ben életbe Iéptették azt a torvényt,
amely szerint bizonyos sulyos, életveszélyes fertdze-
sek kezelésére alkalmazhato 0 antibiotikumok plusz 5
év piaci kizarélagossagot kapnak, hogy az ezaltal be-
folyt 6sszeget tovabbi kutatasra fordithassak.

Anonym: An antibiotic comeback? Nature Reviews Drug
Discovery 13, 165 (2014)

BT

A KLINIKAI VIZSGALATOK GLOBALIS
MIGRACIOJA

A koltségek csokkentése €s a toborzas gyorsitasa érde-
kében egyre nd az alacsonyabb jovedelmil orszagok
részvétele a klinikai vizsgalatokban. Am ezek egy ré-
szének atkeriilése az olyan orszagokbol, mint pl. az
USA, olyan orszadgokba, amelyekben az egészségligyi
infrastruktara kevésbé fejlett, felvet kozegészségiigyi,
gazdasagi, szocialis és etikai kérdéseket is. Amerikai
kutatok megvizsgaltak 15, az egész vilagra kiterjedd
nyilt hozzaférésii nyilvantartasi adatbazist, és 205 455
klinikai vizsgalatot elemeztek, amelyeket 163 orszag-
ban folytattak le 1999 és 2012 kozott. Az elsé 6 évben,
1999 és 2004 kozott, a vizsgalatok csupan 8%-at talal-
tak, azonban 2005-t6] szamuk gyorsan emelkedett (ek-
kor tették kotelezové a regisztraciot).

A klinikai vizsgalatokat tobbféle szempont alapjan
csoportositottak és elemezték. A foldrajzi megoszlas
szerint 2005 és 2012 kozott az dsszes regisztralt vizs-
galatnak (189 213) 67%-a (127 314) az USA-ban, Ka-
nadaban, vagy Eurdpaban zajlott. Az USA volt az az
orszag, ahol a legtobb vizsgalatot végezték (58 980;
30%). A legnagyobb ndvekedés az 4zsiai orszagokban
végzett vizsgalatok szdmaban figyelheté meg (489%),
ezt kovették a latin amerikai/karib-térségi vizsgéalatok
(112%), a legkisebb novekedés az észak-amerikai régi-
oban volt megfigyelhetd (9%).
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A gazdasagi fejlettségi szint szerinti csoportositas
alapjan elmondhato, hogy 2005 és 2012 kozott a vizs-
galatok 77%-a 24 magas jovedelmii orszagban [az
USA-ban és az OECD orszagokban] tortént. 2005 6ta
a legnagyobb novekedés az also kozepes (594%) és az
alacsony jovedelmu (247%) orszagokban ment végbe.
2005 és 2012 kozott az egymillié fore jutd vizsgalatok
szama Déniadban volt a legmagasabb (107 vizsgalat/1
millio ember), ezt kovette sorrendben Esztorszag, Hol-
landia, Izrael és Finnorszag. Magyarorszag ezen a lis-
tan a 17. helyen all (41,7 vizsgalat/1 millié f6). A 48
legalacsonyabb jovedelmili orszagban atlagosan 0,3
vizsgalat jutott 1 millié fore.

A regisztralt klinikai vizsgalatok szama a vilagon
mindenhol nétt 2005 és 2012 kozott, de a legnagyobb
atlagos éves novekedési rata Azsiaban (30%) és Latin
Amerikaban/Karib-térségben (12%) volt megfigyelhe-
t6. A legnagyobb atlagos éves novekedés Iranban tor-
tént (196,6%), ezt kovette Kina, Egyiptom, Dél-Korea,
Japan, India, Brazilia és Torokorszag. A szerzOk sze-
rint fontos a klinikai vizsgalatok szdménak novelése az
alacsony és kozepes jovedelmii orszagokban, de még
fontosabb, hogy kivitelezésiik soran betartsak a GCP-t
¢s az etikai szabalyokat.

Drain et al.: Trail watch: Global migration of clinical trials.
Nature Reviews Drug Discovery 13, 166—167. (2014)

BT

CITRUSHEJBAN AZ EGESZSEG, AVAGY A
TANGERETIN ANTIHIPERGLIKEMIAS
HATASA

A tangeretin egy tobbszordsen metoxilezett flavon tipust
vegylilet, mely egyes citrusfélék héjaban viszonylag nagy
mennyiségben talalhaté meg. A tangeretinnek bizonyos
betegségek, mint a rak, oxidativ stressz és gyulladasos
folyamatok prevencidjaban bizonyitott szerepe van.

Az indiai Madras Egyetem kutatoi azt vizsgaltak,
hogy a tangeretin milyen antihiperglikémids hatast fejt
ki a szénhidrat anyagcsere kulcsenzimei aktivitasanak
befolydsolasa révén. A kisérletet patkanyokon végez-
ték, a vizsgalatban egyrészt sztreptozotocinnal (egy
természetes antibiotikum, amely az emldsok hasnyal-
mirigyének B-sejtjeit pusztitja el, ezért a diabetes mel-
litus allatkisérletes modelljeiben széles korben alkal-
mazzak) indukalt diabetes mellitusban szenvedd pat-
kanyokat, masrészt egészséges patkanyokat hasznal-
tak. Osszesen hétféle csoportot allitottak fel, a
vizsgalat 30 napig tartott, a vegyliletet intragasztriku-
san adagoltak. Az 1. csoport egészséges, a 3. csoport a
diabeteses patkanyokbol allt, kontroll csoportként izo-
tonias sdoldatot kaptak. A 2. csoport egészséges patka-
nyokbdl allt, melyeknek 100 mg/testtomeg kg (tovab-

biakban ttkg) tangeretint kaptak izotonias sooldatban
oldva. A 4., 5. és 6. csoport diabeteses patkanyai rend-
re napi 25, 50 és 100 mg/ttkg tangeretint kaptak izot6-
nias sooldatban oldva. A 7. csoportnak napi 5 mg/ttkg
izotoénias soéoldatban oldott glibenklamidot (egy
szulfanilurea tipust antidiabetikumot) adagoltak.

A vizsgalat kimutatta, hogy a 30 napig naponta 100
mg/ttkg tangeretin kezelésben részesiilé patkanyok plaz-
ma gliikkoz és HbAlc szintje szignifikdnsan csokkent,
mig az inzulin és hemoglobin plazmaszintje szignifikan-
san emelkedett. Ezen kiviil a szénhidrat anyagcsere fobb
enzimeinek (hexokindz, piruvat kindz, laktat dehidro-
genaz, gliikkoz-6 foszfataz, fruktoz-1,6-biszfoszfataz, gli-
kogén szintdz, glikogén foszforilaz) hepatikus aktivitasa
a normal értékre tért vissza a vizsgalt flavonoid adagola-
sat kovetden. A kisérletben igazoltak, hogy a tangeretin
novelte a diabeteses patkdnyok méjanak glikogén tartal-
mat. A tangeretin hatdsanak mértéke tobb vizsgalati pa-
ramétert tekintve is dsszehasonlithaté volt a diabetes te-
klamid hatdsahoz viszonyitva.

Osszefoglalasként elmondhato, hogy a tangeretin,
mint természetes ndvényi eredetli vegyiilet az inzulin-
szekréciot fokozza, kedvezden modulédlja a méj enzi-
mek aktivitasat és csokkenti a vércukor szintet
szteptozotocin indukalt diabeteses patkanyokban.

Sundaram, R., et al.: Effect of tangeretin, a polymethoxylated
flavone on glucose metabolism in streptozotocin-induced
diabetic rats.. Phytomedicine, http://dx.doi.org/10.1016/].
phymed.2014.01.007.

SZP

OVATOSAN A TABLETTAVAGOKKAL!

Holland kutatdk harom tablettafelezd modszert vizsgal-
tak; a kézi felezést, a tablettavagdt és a konyhakést. A
vizsgalatot 500 mg paracetamol tartalmu, kerek, bevo-
nat nélkiili, lapos, felezdvonallal ellatott tablettakon vé-
gezték. A kézi és a konyhakéssel torténd felezés soran
100-100 tablettat feleztek el. A tablettavagd esetén hat
kiilonbozd gyartmanyu eszkozt vizsgaltak, mindegyik
tipusbol harom késziilékkel 100-100 tablettat feleztek
el. A kisérlettel az eszkdzon beliili és eszk6zok kozotti
pontossagot, valamint a precizitast 6t féle moédon hata-
roztak meg, emellett az eszk6zok tartdssagat vizualisan
vizsgaltak az igénybevételt kovetden. A hatosagi kove-
telmények teljesiilését is ellenorizték.

Az elsé modszer szerint az eszkdzon beliili pontos-
sag az egy adott késziilékkel torténd felezésre vonatko-
zik, és 100 tabletta felezése soran a felezdeszkoz jobb
oldalan keletkezé fél tablettdk Ossztomegének a fél
tablettak varhato 6ssztomegében kifejezett szazalékos
értekét jelenti. A késziilékek kozotti pontossag szami-
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tasa az el6z6vel azonos modon torténik, azzal a kitétel-
lel, hogy itt a harom késziilék hasznalata soran nyert
300 fél tabletta tomegébdl szamoljak a szazalékot. A
késziiléken beliili és a késziilékek kozotti precizitast a

A masodik moédszerrel a baloldalon keletkezd fél
tablettak tomegét vették figyelembe. A harmadik mod-
szer szerint a kisebbik tomegili, a negyedik modszer
szerint a nagyobbik tomegl tabletta féllel szamoltak.
Az 6todik modszer szerint pedig mindkét tablettafelet
figyelembe vették a szamitasban.

Az eredményeket t-proba segitségével vetették 0sz-
sze a kézi felezés eredményeivel. A kézi felezés soran
a pontossag (jobb/bal) 104/97% volt, mig a precizitas
(jobb/bal) 2,8/3,2%. A tablettavagd esetén ugyanezek
az értékek a kovetkezOképpen alakultak: pontossag 60
¢és 133%, precizitas 4 és 29,6%. Az eszkozok allapota
nem romlott jelentdsen 100 felezést kdvetden. Azon-
ban a gyogyszerkonyvi kdvetelményeknek csak a kézi
felezés felelt meg (felezési tomegveszteség < 3%;
pontossag 95-105% kozott legyen, és fél tablettak to-
megegységességére vonatkozo eldiras).

A vizsgalat célja az volt, hogy felhivja az egészség-
iigyi szakemberek figyelmét arra, hogy a tablettavagok
alkalmazasa pontatlan dozirozast okozhat, ami a tera-
pia kimenetelét kedvezatleniil befolyasolhatja.

van Riet-Nales, D. A., et al.: The accuracy, precision and
sustainability of different techniques for tablet subdivision:
Breaking by hand and the use of tablet splitters or a kitchen
knife. Int J Pharm 466(1-2), 44-51 (2014).

SZP

A DOMPERIDON MAXIMUM EGY HETIG
SZEDHETO?

Az évtizedek oOta hasznalt domperidon hatéanyag szé-
leskori alkalmazasat jelentGsen érintheti az EMA
PRAC (Farmakovigilanciai Kockézatértékelé Bizott-
sag) 1j javaslata. Az eurdpai hatoésag a hatdanyag ko-
rabbi indikacios teriileteit (hanyinger, hanyas, puffadas,
gyomoreges, refluxbetegség stb.) mindossze kettore, a
hanyas és az émelygés kezelésére sziikitené. Tovabba, a
hatdéanyag alkalmazasanak idStartamat maximum egy
hétben korlatoznd, és a napi maximalis dézisra vonat-
kozdan is tett modosito javaslatot. A napi domperidon-
dozist haromszor 10 mg-ban korlatozna a felnéttek és a
35 kg-nal nagyobb tomegt fiatalok korében. A valtozta-
tasok alapja a hatoanyag mellékhatasaként jelentkezd
szivritmuszavarok kockazata.

A domperidon meghosszabbitja a QT-id6t, igy no-
velve a hirtelen szivhalal okaként is ismert kamrai arit-
miak rizikojat. Ezt a tényt epidemioldgiai tanulmanyok
is alatdmasztjak. A tovabbi rizikéfaktorok kozé tarto-

zik a 60 év feletti életkor, a 30 mg-ot tallépd napi
domperidon-dozis, valamint olyan egyéb hatdoanyagok
egyidejli alkalmazasa, amik szintén okozhatjak a QT-
id6 meghosszabbodasat vagy a citokrom P450-
enzimrendszeren keresztil (CYP3A4) a domperidon
majban torténd lebontasat gatolhatjak.

A domperidon parenteralis formulacioit 1985-ben
bevontak a gyogyszerpiacokrol. 2011-ben az EMA az
oralis és végbélkupként torténd alkalmazasi modokkal
jaré esetleges kockazatokra mutatott ra, amiket a be-
tegtdjékoztatokban is megfogalmaztak. Ugy tiinik, a
valtozasok nem értek véget, most a belga hatosagok
kérésére végzett a PRAC elemzéseket.

A PRAC javaslatait még egy tovabbi EMA grémi-
um (Kolcsonds Elismerés és Decentralizalt Eljarasok
Koordinaciés Csoportja — Human; CMDh) is vizsgal-
ja, és csak azt kovetden kertilhet sor az EU tagallamo-
kat ténylegesen érint6 esetleges valtoztatasokra.

EMA will Einsatz von Domperidon weiter einschrdnken.
www.aerzteblatt.de, 2014. marcius 7.

BM

FAGYONGY SEGITHETI A KEMOTERAPIA
SIKERET

A daganatos betegek a gyogyulas érdekében a gyogy-
szeres megoldasokon tul a gyogyndvények erejét is
szeretnék felhasznalni a gyogyulasukhoz. Sok esetben
azonban tudomanyosan nem alatamasztott a gyogyno-
vények hasznalatdnak eredményessége.

A kutatasoknak, klinikai vizsgalatoknak kdszonhetd-
en azonban egyre tobb gyogyndvény kemoterapia mel-
letti alkalmazasanak a hasznossaga igazolddhat. A Ma-
ryland allambeli Nemzeti Tengerészeti Egészségiigyi
Kozpont eredményei alapjan a fagyongy alkalmazésa
kedvezd hatasu a kemoterapidban részesiilé betegeknél
— mint ezt szamos mas tudomanyos eredmény is igazol-
ja. A fagyongy kivonata a daganatos betegség barmely
stddiumaban alkalmazhat6é mind adjuvans, mind pallia-
tiv kezelésként. A gydgyndvény kivonata elsdsorban a
kemoterapia mellékhatasainak a mérséklése révén jarul
hozza a betegek életmindségének a javulasahoz. Tovab-
ba megallapitottak, hogy a fagyongy kivonatainak
hasznalata lehetdvé teszi, hogy a kemoterdpids szert
akar 30%-kal magasabb do6zisban alkalmazhassak.

Elérehaladott szolid tumoros betegeknél kemotera-
pias szerként gemcitabint (Gemzar®) alkalmazva a fa-
gyongy nem befolyasolta kedvezotleniil annak sem a
farmakokinetikai tulajdonsagait, sem a farmakodina-
mias hatasat, sem a biztonsagossagat.

Stort eine begleitende Misteltherapie die Chemotherapie?
Ost Apoth-Ztg, 2, 51. (2014)

BM
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UJ iIGERETES HATOANYAG
SKIZOFRENIA KEZELESEBEN

A skizofrénia egy Osszetett korkép, melynek {6 tiineteit
két nagy csoportba soroljak. A legmeghatarozobb és leg-
jellegzetesebb tiinetek az ugynevezett pozitiv tiinetek,
melyek kozé tartozik az iildozési mania, a hallucinaciok,
valamint az agitaltsag és az agresszivitds is. A negativ tii-
netek kozé sorolhatd az érdeklddés hidnya, a szocialis
visszahuzodas, a kedvtelenség, a beszéd csokkenése és
nehézsége. A manapsag elérhetd terdpids hatdanyagok
foként a pozitiv tiinetek enyhitésére irdnyulnak, mig a ne-
gativ tiinetek kezelésére nem talalhatdé megfelelé vegyii-
let. A pozitiv tiinetek okozdjanak a mezolimbikus rend-
szerben a dopaminerg tulmiikodést tartjak, mig a negativ
tiinetekért a mezokortikalis teriilet dopaminerg alulmii-
kodése a felelos. A klasszikus antipszichotikus terapia
kdzpontjaban a D2- es D3- (dopamin)receptor gatlasa all,
ilyen vegyiilet példaul a haloperidol és a flufenazin. Az
ujabb, ugynevezett atipusos vegyiiletek mar mas recepto-
rokon is gatlo hatassal birnak (pl.: HT2-, H1- es M1-re-
ceptor), ide tartozik a riszperidon, quetiapin és az
aripiprazol is. Mindezen vegyiiletek csokkentik a halluci-
naciokat és a pszichomotoros izgatottsag tiineteit.

Az utobbi idében a negativ tiineteket csokkentd ha-
téanyagok kutatasanak f6 kozéppontjaba a glutamaterg
rendszer keriilt. Megallapitottdk, hogy a dopaminerg
rendszert glutamaterg neuronok kontrollaljak, poszt-
szinaptikus végzddésekben NMDA-receptorokon ke-
resztiil befolyasoljak a dopamin felszabadulasat. A
glutamat a legjelentdsebb izgatd neurotranszmitter a
kozponti idegrendszerben. Ugy vélekednek, hogy az
NMDA-receptor alulmiikodés nagyban felelds lehet a
negativ és egyben néhany pozitiv tiinet kialakulasaért,
igy ennek pozitiv befolyéasa igéretes célpontnak igér-
kezik. Mas neurotranszmitterek, mint példaul a glicin
¢és a szerin is jelentés szerepet jatszhatnak a receptor-
mikddésben. A glicin az ugynevezett glicin-1-transz-
porteren (GlyT1) keresztiil keriil visszavételre a sejtek-
be, igy ezen transzporter gatlasaval fokozott koncent-
racid érhetd el a szinaptikus résekben. Ennek kovet-
keztében fokozddik a glutamaterg neurotranszmisszio.

A bitopertin, mely egy GlyT1 gatld, mar a klinikai
vizsgalat harmadik fazisaban tart és nagy valdszinl-
séggel eredményesen vetheté majd be a skizofrénia
szélesebb korii terapidjaban.

Bruhn, C.: Neues Wirkprinzip bei Schizophrenie. Dtsch Apoth
Ztg 30.01.2014 Nr. 5

RK
EGY ELETRE SZOLO FELADAT

A természetes szajflora tobb szaz kiilonb6zo baktérium

¢és gombafajbol tevodik dssze. Amennyiben felborul az
egyensuly, kiilonféle korokozok vehetik at a hatalmat
és okozhatnak szdmos kellemetlen tiinetet. Mivel a
nyalkahartyaban nagy szamban talalhatoak idegvégzo-
dések, igy mar a legaprobb sériilések és gyulladasok is
jelentds fajdalommal jarnak. A gyulladas elhelyezkedé-
se alapjan kiilonbséget tehetiink sztomatitisz (nyalka-
hartya-), gingivitisz (foginy-), és parodontitisz (fogagy-
gyulladas) kozott. A nyalmirigyek a nyalkahartya fo-
lyamatos nedvességéért felelések. A nyal és a megfele-
16 szjhigiénia egylitt felelnek az egyenstly fenn-
tartasaért. A sériilések és korokozok mellett szamos
gyogyszer is kivalthat gyulladast, ilyenek példaul a
gliikokortikoidok, antibiotikumok €és az immunszupp-
ressziv szerek is. Ezek mellett a nyaltermelés csokke-
nését okozo gyogyszerek, mint az antikolinerg szerek, a
triciklusos antidepresszansok is kartékony hatdssal bir-
nak. Sok megbetegedés hatterében az A-, B- és C-vita-
min hiany all.

Az egyik leggyakrabban el6forduld elvaltozas az
afta. Ezek az apro, fajdalmas, felszini fekélyek fo-
ként az ajkak bels6 részén fordulnak el. Altalaban
két hét alatt elmulik, kiilonds kezelést nem igényel,
fajdalomesillapitasra és fert6tlenitésre azonban sza-
mos szopogatd pasztilla és ecseteld all rendelkezés-
re.

A parodontitisz kivaltdsaban foként a plakkokban
€16 baktériumok vonhatok feleldsségre. A mindennapi
fogmosas ¢és 0blogetés hozzajarul a megelézéshez,
azonban fontos, hogy az oblitdket nem minden nap,
hanem csak alkalomadtan alkalmazzuk az egészséges
sz4jflora fenntartasa érdekében.

A virdlis fertézések legfobb okozdja a herpesz
szimplex nevezetil virus. Legtobbszor gyermekkorban
talalkozik vele a szervezet, ekkor akar stilyosabb elval-
tozasokat okozhat. Altalaban magas laz kiséri az égetd
torokfajdalmat, igy nagyban fokozodik a kiszaradas
veszélye. Fontos a fajdalomcsillapitas és a fertétleni-
tés. Gyermekeknél még gyakran eléforduld korkép a
szajpenész, ami sok esetben gyenge immunrendszerii
felndtteknél is eléfordul. Itt minden esetben ajanlott az
orvos felkeresése.

A gyogyszerészek és asszisztensek fontos felada-
ta, hogy amennyiben a beteg nem fajdalmas elvéalto-
zasrol szamol be, azonnal orvoshoz irdnyitsak, mivel
ezek nagyon gyakran rosszindulatl elvaltozasok je-
lei. Ezen kiviil fontos allanddan felhivni a betegek fi-
gyelmét a megfeleld szajhigiénia fenntartasara, mi-
vel ezzel nagyrészt a legtobb kellemetlenség meg-
elézhetd.

Immel-Sehr, A.: Eine lebenslange Herausforderung. PTA-
Forum 05/2014

RK
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VESZELYES INTERAKCIO GOJI
BOGYOKKAL

Az ordogcérna nemzetség (Lycium) ehetd termése, a
piros szinll goji bogyo, egyre tobbféle formaban vasa-
rolhaté meg hazankban is: gyiimolcsléként, veldként,
szaritva vagy teaként is lehet talalkozni az antioxidan-
sokban dus bogyossal.

Bar a goji bogyo6t a tradicionalis kinai gyogyaszat-
ban mintegy 6000 éve alkalmazzak, kevés adat all ren-
delkezésre a bogyok ,,modern” gyogyszerekkel kiala-
kulé esetleges kolesonhatdsairdl. Annyi azonban mar
ismert, hogy a K-vitamin antagonista szereket szedd
betegeknek ajanlatos lemondani a goji bogyokrdl és a
beldle késziilt termékekrdl. A goji bogyd és a warfarin
vagy az acenokumarol egylittes alkalmazasa sulyos
vérzésekhez, az INR emelkedéséhez vezethet (INR =
nemzetkdzi normalizalt rata, amit a protrombin id6 kii-

16nb6z6 laboratoriumokban mért eredményeinek 6sz-
szehasonlithatosaga érdekében vezettek be. A normal
tartomanynal magasabb érték azt jelenti, hogy a vér-
nek tal hosszu idére van sziiksége az alvadashoz). Az
emlitett étel-gyogyszer, vagy étrendkiegészito-gyogy-
szer interakcid pontos mechanizmusa nem ismert, fel-
tételezheté a CYP2C9 izoenzim szerepe, de az is lehet-
séges, hogy magaban a goji bogyoban taldlhatok
antikoaguldns hatasti komponensek. Egyes orszadgok-
ban (pl. Kanadaban) mar megjelent a K-vitamin
antagonista gyogyszerek betegtdjékoztatdjaban a goji
bogyodval kapcsolatos figyelmeztetés. (4z interakciora
valo figyelmeztetés a hazai betegtdajékoztatokban egy-
elore még nem szerepel — a referalo megjegyzése.)

Labut C.: Arzn“eimittel—]nteraktionen mit NEMs und
Phytopharmaka. Ost Apoth-Ztg, 4, 30-31. (2014)
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MGYTavoktatas

A Gyogyszerészet 2014. aprilisi szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai

Csupor D.: Természetes anyagok a vesekovesség és a hugyuti fertézések kezelésében

1. Az alabbiak koziil melyik nem igaz?

a) A medvesz0l6 also hiigyuti fertdzés kezelésére alkalmazhatd. « oo vuev ettt ettt etiineeeenneeenneseonnseennesenns O

b) A nagytermésu afonya huigyuti fertézések kitjulasanak megakadalyozasaraisalkalmas. .....vvvevuiiiiiiieeeeeennnnnnnnn. O

©) Wiblinal k&l ndvEiny ezl (miHios Keze B8 18, 0 0000000000000000000000000000600000000000060600000000000000000000000C X

2. Az illoolaj-eredetii terpenoidokat tartalmazo készitmények fi indikdacioja:

a) vese- és hugyuti megbetegedések (pl. vesekd, vagy a hugyvezetékben 1évo kb és az ezekhez kapcsolodo tiinetek) kezelése . ... ... X

b) joindulath prosztatamegnagyobbodas és Kronikus ProSztatitiSZ « v e e e e et eeeunseeennseennesenneseonnesonnseesnnns O

©) ally® & 1l lnbygsyiil RfiEEESER0 06 000000000000000600600000006060000060660000000066000060000000065000000600000000000 O

3. Milyen médon alakul ki a nagytermésii afonya hatdisa?

&) dpusAitif & e Kol XemOKET o 0 00 0000000000000000000000000000066000000000000000006000000000600060000000000000C O

v) T iiETESS el @ SrerveEict 8 TemitsalkEl] SZETHEMN0 6 0 00000000000000000000000000660006000000000000600000000000000 O

¢) csokkenti a hugyuti korokozok adhézigjat a hligyutakban. . .. ... ... . e X

Fittler A., Mohay A.: Gy6gyszert az internetrél I. rész

1. Magyarorszdgon gyogyszerek internetes forgalmazdsa

a) minden gyogyszertarnak és olyan véllalkozasnak joga, amely gyogyszer forgalmazasara engedéllyel rendelkezik .............. O

b) minden kozforgalmi gyogyszertarnak a miikodési engedély megszerzésével egyiitt JAr0 Joga. oo e v e e iinneiinne e eeennns O

¢) minden olyan kozforgalmu gyogyszertar végezheti, amely ezt az OTH-nak bejelenti és az OTH a honlapjan feltiinteti, mint
lEElies pyopyaaer lommailineZEse JOEoSliEl ¢ooo00000000000000000000600000000000000060000000006006000000003000000000 X

2. Magyarorszdgon az internetes forgalmazds

&) vellbmnemyl mroyzer CeEiEen I nESEEe8 000 0000000000000000000000660000600060000600000000000000000060000000000000C O

b) a fokozottan ellenérzott szerek kivételével valamennyi vénykételes és vénynélkiili gyogyszer esetében lehetséges . vovvvunennnn. O

@) sk g wemynE kil myeaymetdk eseiEhen IEIEiSEHES 0 0 0 00000000000000000000000600000006000006000000000000000000000000 X

3. Sériilhet a gyogyszerbiztonsag

a) kozforgalmu gyogyszertarbol torténd gyOgySZer-DeSZErZES SOTAN. « v v v vt v vt et s coe e enneonseneeneeaesonsonseneenaennnss O

) Iytoigeilinn Eyporsysmeidm ol lndnez SAIES SOHm 0 o00000000000000006000000000006060600060000000000600600000000000000 O

¢) kozforgalmu gyogyszertarbol internetes gyOgyszerrendelés SOTAN o v v et et ettt eerunninieeeeeeeeronnnnnnneseeeeeannns X
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Laszlovszky I.: Klinikai vizsgalatok rendje, helye és szerepe a gyogyszerfejlesztésben: attekintés

1. Hany fazisat kiilonboztetjitk meg a klinikai vizsgalatoknak?

A) hAarom (FAZiS 1, -2, -3). . oottt e |
D) NEZY (FAZIS 1, -2, -3, =) oottt e e e O
C) Ot (FAZIS 0, -1, =2, -3, =) ettt e et e e e e e e |
2. Mi a Helsinki deklardcio?

a) A human vizsgalatokat harmonizald egyezmeny.. . . .. ... ... it |
b) A human vizsgalati normakat dsszefoglald ,.etikai KOdex™. . . ... ... O
€) NemzetkOzi SZETZOAES. . . . . ..ottt e e O

3. Melyik allitas igaz? Mi a kiilonbség az eredeti és a generikus K+F kiozott?

a) Az eredeti K+F jelentds exploracios aktivitast és pre-klinikai aktivitast isigényel. ......... .. .. ... . .. .. i, |
b) Az eredeti K+F innovacios id6 igénye 1-1,5-szerese a generikusénak. .. ... .. O
c) Az eredeti K+F anyagi forrasigénye 10-20-szorosa a generikusénak. . ... ... ... O

Kovics B., Rédei D., Csupor D.: Orvosi citromfii — az Ev Gyégynovénye 2014-ben

1. Melyik indikaciéval nem ésszerii a citromfii alkalmazdsa?

a) szorongasoldo, szellemi teljesitményt foKozZO . . . ... ... O
b) emésztési panaszokat enyhitd . .. ... ... o O
c) méregtelenitd, altalanos teljesitményfokozO . . ... ... . O

2. Mely tipusu vegyiileteket tartanak jelentdsnek a terdapids hatds szempontjabol?

A) AlKaloTdOK . . . . oo O
b) fahéjsav-szarmazékok, az ill0olaj KOMpPONENSEI. . . . . . ..ot e e e O
C) AMINOSAVAK . . . o oottt et e e e e e e e O

3. A citromfii terdpids alkalmazdasa szempontjabdl elény, hogy...

a) rendkiviil markans hatasu, a szintetikus gyogyszerek kivaltasara alkalmas. . ... ... ... ... . . O
b) kedvez6 mellékhatas-profila, j6 mindségii készitményei érhetek el ... ... ... .. . O

c) tiszta hatdanyagai is elérhetOek gyogyszerként. . . .. ... O
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7400 Kaposvar, Nagygat at 1.

Telefon: 06-82-555-600, Fax: 06-82-555-601

3533 Miskolc, Harmadik utca 13-15.
(Ujgyéri fotér)
Telefon: 06-46-531-153, Fax: 06-46-531-130

8200 Veszprém, Dornyai Béla u. 6.

Telefon: 06-88-547-800, Fax: 06-88-547-810

1061 Budapest, Kirdly utca 12. « Telefon: 06-1-327-6700 « Fax: 06-1-327-6868 + www.hungaropharma.hu



