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KULDETESNYILATKOZAT
MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG

A Magyar Gyoégyszerésztudomanyi Tarsasdg a hazai gyogyszerészet legnagyobb hagyomannyal
rendelkezd szervezete. A Tarsasagot 1924-ben a gyégyszerésztudomany jeles képvisel6i hoztak
|étre. Céljuk a gyogyszerészi hivatds tudomanyos alapjainak ergsitése mellett a szakma tarsadal-
mi elismertségének és a gydgyszerészet teriiletein munkalkodoék 6sszefogasanak elGsegitése volt.

Az alapitok céljaival 6sszhangban a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag a hazai gyégysze-
részet tudomdnyos fejl6désének el6mozditasat, hazai és nemzetkozi képviseletét, magas szakmai
és etikai szinvonalanak megé6rzését, valamint hagyomanyainak apoldsat tekinti els6dleges célja-
nak a gyogyszerészet valamennyi teriiletén; a kozforgalmd és kérhazi/klinikai gyogyszerellatas-
ban, a gy6gyszeriparban, az oktatasban és kutatasban dolgozé gyogyszerészek, valamint a gyégy-
szerészeti tudomanyok teriiletén mikodo tarsszakmak valamennyi képviselGjének 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 Tudomanyos Akadémia relevans osztdlyaival a
gyogyszerészeti tudomanyok és mivel&ik képviselete érdekében;

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

— a hazai gyogyszeriparral val6 egylittm{kodést és kozrem(ikodést az Gj kutatasi eredmények
ipari, gyakorlati felhasznalasanak el&segitésében;

— a kozforgalmu és kérhazi/klinikai gyogyszerellatasban dolgozo6 gyogyszerészek szakmai kom-
petenciajanak és kompetencia teriileteinek fejlesztését, a tagok tudomdnyos ismereteinek b6-
vitését a magas szintli, tudomanyos bizonyitékokon alapulé beteg- és gydgyszerellatas érde-
kében; a gyogyszerellatas szakmai szinvonalanak folyamatos javitasat;

— a gyogyszerészek tarsadalmi megbecsiilésének el6mozditdsat a gyogyszerészek altal végzett
tevékenységek bemutatdsaval és népszer(sitésével; a gydgyszer, mint érték tarsadalmi szintd
elfogadasanak és ennek koztudatba keriilésének segitését;

— a gyogyszerészeti és az egészségligyi ellatast érinté érdekek megvaldsulasanak tdmogatasat
szakmai allasfoglaldsokkal a tagjait érint6 tigyekben, egylittmiikodve a szakmai szervezetek-
kel; a tarsadalmi hasznossag és felelGsség jegyében el6mozditani a lakossag egészséggel kap-
csolatos tdjékoztatdsat, az egészséges életmddra nevelést, a prevencios lehetSségek bemutata-
sat az erre iranyul6 programokban valé aktiv részvétellel, azok népszer(sitésével.

A Térsasag olyan tagok kozossége, akiket szakmai igényességiik arra 6sztonoz, hogy aktivan ve-
gyenek részt a gyogyszerészeti tudomanyok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakteri-
letek kozotti kommunikacié révén naprakészek legyenek a szakmat érint6 legfontosabb hazai és
nemzetkozi eseményeket és fejlesztési iranyokat illeten, és ezzel a tuddssal hasznos tagjai le-
gyenek a tarsadalomnak.
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Természetes eredetii gyogyszer-hatéanyagok — és forrasaik

A Gyobgyszerészet boritdjan 2016-ban olyan gyogyndvényeket mutatunk
be, amelyeket nagy jelentdségili gyogyszer-hatdanyagok forrasaként
ismeriink. A sorozatot a Szegedi Tudomanyegyetem Farmakognoziai
Intézet munkatarsai gondozzak. A bemutatott gyogynévényekrol és
hatoanyagukrol a lapban részletes ismertetés is olvashato.

CHs
A boriton a Pilocarpus jaborandi és CH,
hatéanyaga a pilokarpin lathato. N/
o | />
o N
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@-learning
Biologiai gyogyszerek, biohasonlo készitmények

Tisztelt Kolléga!

Manapsag egyre tobbszor halljuk, hogy az Uj gydgyszerek nagy része bioldgiai készitmény.
Hallhatunk monoklonalis antitest gydgyszerekrél, biohasonlé készitményekrdl, és tovabbi
szamos olyan informacié, Uj fogalom jut el hozzank, amiknek pontos jelentésével nem
vagyunk teljesen tisztaban. Nem csoda, hisz ezek a készitmények szamos tekintetben
kilonbodznek a hagyomanyos kismolekula hatéanyagu gyégyszerektdl, és helyes
alkalmazasuk sok uj és specialis ismeretet kivan. Immunogenitasuk kévetkeztében példaul
Uj tipusu mellékhatasok jelenhetnek meg és teljesen Uj fogalom a koveté molekuldk
esetében hasznalt biohasonldsag/bioszimilaritas.

Miutan uj tertletrdl van szo, elhataroztuk, hogy a biztonsagosabb betegellatas érdekében

elektronikus oktat6 anyagot készitlink egészségligyi szakemberek szamara a fejlett

terapias készitményekrdl, mely az ismereteket hat modulban targyalja:

1. Bioldgiai gyogyszerek: definicid, csoportjaik, el6allitasuk és min6ségi jellemzéik
sajatossagai, a biohasonlosag jelentése.

2. A gyartéastechnoldgiai valtoztatasok és a biohasonlo6 készitmények fejlesztése kdzotti
hasonlosagok és kulonbségek.

3. Hasonlé biolégiai készitményekre vonatkozé klinikai kdvetelmények.

4. Indikacio extrapolacio biohasonlé monoklonalis antitest gydgyszerek esetében.

5. A biohasonl6 gyogyszerek felcserélhetésége és helyettesithetésége.

6. Farmakovigilanciai megfontoldsok a biolégiai készitmények esetében.

Az oktatasi anyag tavoktatasként akkreditalasra keriilt az GYOFTEX (4 kreditpont/

modul) rendszerben, igy tovabbképzési pont jovairasa is kérhetd. Az oktatasi anyag a
bejelentkezés soran szlikséges regisztraciét kovetéen ingyenesen érhetd el a honlapunkon
(www.mgyt.hu) keresztil.

Minden érdekl6d6 szakembert biztatunk, hogy oktatasi anyagunk megismerésével,
elsajatitasaval gyarapitsa, frissitse ismereteit a korszerU terdpias készitményekrol.

Prof. Sz6ké Eva Dr. Tabi Tamas
Magyar Gyégyszerésztudomanyi Magyar Gyégyszerésztudomanyért
Tarsasag Alapitvany




A Gyogyszerészet szerkesztésége tudomanyos fotopalyazatot
hirdet a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tagjai sza-
mara, melynek célja a gydgyszerészeti-orvoshioldgiai kutatas
illetve fejlesztés, valamint a gyogyszerészettel osszefiiggo
témakorok esztétikai élményt nyujto pillanatait megorokito
képek bemutatasa olvasokozonségiinknek. A legjobb alkotaso-

kat a Gydgyszerészet cimlapjain, illetve oldalain tessziik kozzé.

Szabalyok:

,,,,,

2. Harom kategodriaban lehet pélydzni:
a) Boritdsorozat: min. 12, max. 16 darabbdl all6 sorozat nydjthaté be. Az egy sorozatha tartozd képeknek valamiféle
koncepciondlis egységet kell alkotniuk. Egy szerz6 legfeljebb 3 sorozatot nydjthat be.
b) Rovid sorozat: min. 3, maximum 4 eqységhdl all6 képsorozat, amelyek valamilyen koncepciondlis egységbe illeszkednek.
Egy szerz6 legfeljebb 3 rovid sorozatot nyujthat be.
) Egyedi képek: eqy palyazd legfeljebb 3 képpel indulhat.
3. Egy palydzd egyszerre tobb kategdriaban is indulhat.

4. A benydjtott kép:

* Bérmilyen technikdval késziilhet.
Kozvetlen kapcsolatban kell dllnia a gydgyszerészeti-orvoshioldgiai tudomdanyokkal.
Tobb kép egybekomponalasaval is késziilhet.
* Nem lehet més pdlydzatra benydjtott, mar publikalt, vagy jogvédelem alatt all6 alkotas.
* Formétuma JPEG, TIFF, EPS, felbontdsa minimalisan 300 dpi lehet.

5. Minden képhez mellékelni kell egy cimet és eqy rovid (legfeljebb 200 szavas) leirdst. A leirdshan szerepeljenek az elkészités
koriilményei, a kép targydnak ismertetése, esetleges érdekessége, és a kutatdshoz, tudomdnyhoz vald kapcsolddasa.

6. Minden bekiildott palyamii csakis a benyujto sajat és eredeti alkotdsa lehet. A bekiildéssel minden résztvevd elismeri és
garantdlja, hogy (1) benydjtott palyamve(i) sajat, teljesen eredeti alkotdsa(i); (2) ha barmilyen kiils6 tartalmat is hasznalt
az alkotds elkészitéséhez, rendelkezett az ehhez sziikséges jogokkal, valamint (3) palyam(ivének esetleges publikéldsa nem
sérti semmilyen harmadik fél szerz6i jogat, védjegyét, maganéleti- vagy titoktartdsi jogat.

7. Abekiildott alkotdsokat a Gydgyszerészet szerkesztdsége dltal felkért zsiiri birdlja el esztétikai mindségiik alapjan.

8. A Gydgyszerészet szerkesztdsége a dijazott alkotdsokat kozzéteszi és a bekiildott palyamunkékbdl kiéllitast rendez a
Tdrsasdg valamely rendezvényén. A szerkeszt6ség az alkoté el6zetes hozzdjaruldsaval egyes palyamiveket tudomanyos,
ismeretterjesztd vagy promdcids céllal megjelentethet a Tarsasag honlapjén, konferencidin, kiadvanyaiban.

9. Afenti szabélyok barmelyikének megsértése vagy el nem fogadésa a palydzatbél valé automatikus kizardssal jér.
Bekiildési hataridd: 2016. szeptember 30.

Dijazas: Minden kategdria legjobbja diszoklevélben és egyéves Gydgyszerészet el6fizetéshen részesiil. Az eredményt novemberi
lapszamunkban tessziik kozzé. A dijak dtadasara a Térsasdg kildottgy(ilésén keriil sor.

Bekiildés madja: Az MGYT honlapjan taldlhatd online Grlapon keresztiil.
. J




Legyen Gyogyszerészet minden patikaban!

Prof. Botz Lajos

Miért olvasom a Gyogyszerészetet?

A kérdés megvalaszolasa el6tt még két ,,megel6z6” kérdést is érdemes
feltenni és megvalaszolni, melyek a legutobbi évek informaciorobbanasa
miatt szorosan kapcsolodnak ehhez a felvetéshez is.

1. Kell-e napjainkban még egyaltalan nyomtatott szakfolyoirat?

A vilaghalé alapjaul szolgaldé TCP/IP protokoll egyik kidolgozodjanak,
a Google vezetd munkatarsanak Vint Cerf-nek idei év elején kozreadott
allaspontja alapjan az elmult évtized az uralkodova valt digitalis adattarolas
miatt egyfajta informacios feketelyukka valhat, mivel ezek megtekintésére
alkalmas univerzalis és 1d6tallo szoftver egyelére nem all rendelkezésre.
Ezért valdszinii, hogy olyan adat- és informaciotarolasra igenis sziikség van,
ami hosszabb ideig megmarad, kézbe vehetd, hasznalata pedig specialis
technikai eszkozt nem igényel. Ezért mondjak azt kissé humorosan a teriilet
szakemberei, hogy a ,,digitalis bennsziilettek” elvesznek eszkozeik nélkiil,
mivel memorajukat (szaktudasukat?) is kiszervezték. Azaz erés érvek

sz6lnak amellett, hogy érdemes mindségi nyomtatott szakirodalmat (is) e
tarolni, olvasni.

2. Sziikség van-e még napjainkban szakfolyoiratok cikkeire, mikor csaknem minden ,,informacio” azonnal elérhetd,
olvashato, letolthetd az internetrél?

Az internetvilag onkénteleniil és szinte térvényszerlien felszinességhez vezet, ugyanis erds a késztetés, mert ilyen
az emberi agy, hogy egyik témardl ugorjunk a masikra, id6t sem hagyva a hir, informacio agyi ,,megemésztésére”,
azaz a bevésddésre. Korabban elismert teljesitmény volt, ha egy szakember tobbé-kevésbé atlatta az altala képviselt
terlilethez tartozo szakirodalmat, azt nagy raforditassal Gsszegytjtotte illetve gylijtogette. Ma mar minden szakmai
valasz kialakitasanal a teljességre toriink, illetve ezt is varjuk el, mivel ,,minden elérhet6”. Azaz a kihivast immar nem
a szakirodalom Osszegyijtése jelenti. Sokkal inkabb annak feldolgozasa, helytallo értelmezése. Ezért kell tovabbra is
egy valogatott szakmai témakat szakmai grémium (szerkeszt6ség) altal kijelolten, szerkesztetten és sziirten tartalmazo
szaklapot eldfizetni és kézbevenni. A témak kivalasztasa és ilyen mdodon torténd talalasa ugyanis egyfajta iranyadast
is ny(jt az olvaso szaméra (azaz: milyen téméak és miért is idészertiek stb.). Eppen a legfontosabbat tamogatja egy
ilyen szerkesztett szakfolyoirat. Azt, hogy a szakma aktualis kérdéseirdl annak szakértdi adnak értékelt, feldolgozott
ismereteket. Ettdl lesz a Gyogyszerészet is tobb mint a szakmai kozlések, bejelentések, hirek egymas mellé keriild
szoveggylijteménye.

Olvassuk a minden gyogyszertarban jelenlétre érdemes, polcrol levehetd, igy idonként vissza is lapozhato
,,Gyogyszerészetet”, hogy helyet adjunk a ,bevésddésnek” is, megérizve, idét és lehetéséget adva (magunknak)
ezzel az elmélyiiltebb szakmai gondolkodasunk fejlédésére. Abban a gyogyszertarban, ahol lathatéan és elérhetéen
jelen van a ,,Gydgyszerészet” (¢s nem ,,csak” a vilaghalo stb.) — egyfajta jo értelemben vett szimbolumként is —, ott a
belépo fiatal gyogyszerészhallgatod, palyakezdd gydgyszerész, sot az egész gyogyszertari kollektiva is jo lizenetet kap a
gyogyszerészet szakmaisagarol, hivatasrendiségérol.

Keérjiik, eldfizetési informdciokért latogasson el

a www.mgyt.hu internetes portalra!
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Nyomtatasi médszerek alkalmazasa a gyogyszertechnolégiaban
— L. Altalanos attekintés és a porrétegzési eljaras

ISzakonyi Gergely, 'Kovacs-Kiss Dorottya, *Zelké Romdna

Bevezetés

A gyogyszerészet hatarteriileti tudomanyként felhasz-
nalja a val6 élet tapasztalatait és kovetelményeit, vala-
mint a biologiai és miiszaki tudoméanyok vivmanyait.
Az emberi szervezet miikodésének jobb megértésével
parhuzamosan fejlodtek a technologiai eljarasok is,
igy a gyogyszerekkel szemben tamasztott harom f6
kovetelmény — hatékonysag, artalmatlansag és min6-
ség [20] — egyszerre javithato gyogyszerészeti és elja-
ras-technoldgiai szempontbol.

Farmakologiai szempontbdl attorést jelenthet az Gn.
személyre szabott gyogyszerészet [6], hiszen a jelenle-
gi klinikai vizsgalatok protokollja szerint nagyszamu
egyén bevondsaval végzik a gyogyszerek értékelését,
azonban részletes genetikai és metabolizacios jellem-
z¢s nélkiil nem eldonthetd, hogy egy adott hatas, mel-
Iékhatas mennyiben tulajdonithatd a vegytilet jelleg-
zetességének és mennyiben az egyén érzékenységé-
nek. A modern orvostudomany eredményei példaul a
biokémia, genetika, proteomika, rendszerbiologia te-
riiletén részben kihasznalatlanok maradnak, amennyi-
ben nem igazitjuk a beteg gyogyszerelését a legujabb
kor kévetelményeihez [2, 14].

Egy gyogyszer esetén célként kell kitlizni, hogy az
aktiv vegyiilet minél inkabb a hatas helyén koncent-
ralva, optimalis id6tartamig legyen jelen, valamint
gondolni kell mas gyogyszerekkel kialakulhatd inter-
akciokra is. Emellett egyes sulyos betegségekben (pl.
daganatos betegségek) kimutattak, hogy a gyogysze-
rek hatdsmechanizmusanak, hatds/mellékhatés profil-
janak alakulasa nagyban fiigg a beteg napszaknak

jelenthet olyan alacsony dozisu, sziik terdpias ablaku
gyogyszerek megbizhatd gyartasa, ahol pl. a hato-
anyag felszabadulas és felszivodas helye is szigortian
meghatarozott; 3. a nagy ateresztoképességii sziiréssel
kivalogatott gyogyszerjeloltek koziil sok nem keriil je-
lenleg tovabbi fejlesztésre kémiai-stabilitasi vagy
biofarmdciai problémak miatt [14]. Ezen problémak le-
kiizdésére nyujthatnak megoldast az elmult évtizedek-
ben kidolgozott, gyogyszer-technologiailag is kiak-
nazhatd nyomtatasi technologiak.

A gyogyszer-technologiai szempontbol vizsgalt
nyomtatdsi technologiak dttekintése

Az 1j technolégidk egy igéretes kore — melyekkel na-
gyobb foku rugalmassaggal formulalhatok gyogysze-
rek, a gyogyszerforma-fejlesztés kezdeti szakaszai lero-
vidiilhetnek, ill. tobbféle hatdanyag-felszabadulasi pro-
fil vizsgalhat6, akéar szimultdn egy formuldcioban — a
nyomtatas-technoldgiabdl vett eljarasokon alapszik (1.
dbra). A 3D nyomtatasi technologidk a 80-as években
tintek fel és ma mar szinte alig van olyan ipari teriilet
ahol ne lehetne fellelni igéretes alkalmazasaikat [1].

Az orvostudomany a hagyomanyos, kémiai szinté-
zisen ¢€s technologiai formulalason alapuld gydgysze-
részet mellett egyre nagyobb szamban hasznal modern
gyogyaszati €s diagnosztikai eszkozoket. Az 0j eszko-
z0k felhasznaljak tobbek kozott a nanotechnologia, az
elektronika, a szadmitastechnika és a biotechnologia
vivmanyait is. Ezt a teriiletet forradalmasithatja a kii-
16nféle nyomtatdstechnikai alkalmazasok kiakndzasa,
melyet egyesek olyan jelent6snek tartanak az ipari fej-

megfeleld élettani, biokémiai allapotatol
[17]. Az emberi szervezet ciklikus miiko-
dését kihasznald farmakoterapia neve

I Nyomtatisi eljarasok I

Feliileti mintakészités |

_I magasnyomés
_I
_I

_I tintasugaras modszerek

| ARl I

_I

_I szelektiv lézeres szinterelés I

kronoterapia, ahol szintén fontos szerep-
hez juthatnak az uj gyoégyszerformak.
Elmondhat6, hogy a jelenlegi gyogy-
szergyartasi modszerek harom szempont
szerint is feliilvizsgalatot igényelnek: 1. a
jelenlegi, standardizalt dozirozasi formak
kevéssé alkalmasak a személyre szabott
gyogyszerelésben valo alkalmazasra, kii-
16n6sen a specialis igényl gyogyszerelés
esetén, vagy tobb, interakcidban levd
gyogyszer szedése esetén; 2. nehézséget

sztereolitografia I
mélynyomas

szitanyomés _I digitalis fényfeldolgozis I

I
I
I
I _I dmlesztett szalformazas I

_I

1. abra: A gyogyszeriparban alkalmazhato nyomtatdsi technologiak

porrétegzési eljards |
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16désben, mint a konyvnyomtatés felfedezése, a g6z-
gép megalkotasa vagy a tranzisztorok bevezetése [19].

A jelenleg gyogyszer-hordoz6 formulalasra kipro-
balt nyomtatasi eljarasok két nagy csoportja a feliileten
1étrehozott rendszerek ¢és a térbeli formaval rendelkezd
gyogyszer hordozok. A gyogyszeriparban hasznalhatd
feliileti nyomtatasi technoldgiak szintén két f6 csoport-
ba oszthatok: a haztartasokban is hasznalt tintasugaras
(inkjet) eljarasokra és a foként nyomdaiparban hasznalt
roll-to-roll (~hengeres, hengerfejes) eljarasokra, ill. a
kett6é kombindcidjara [14].

A 3D alakadas miiveletei tobbnyire kapcsolhatok
nyomdaipari eljarasokhoz és tekinthetdk a feliileti min-
takészités kiterjesztésének, hiszen a ma hasznalatos 3D
technologiak 2D feliiletek egymashoz illesztésével ala-
kitjak ki a térbeli alakzatokat. Fontos kiilonbség az elja-
rasok sebessége, hiszen feliileti megmunkaléassal rend-
kiviil magas termelési sebesség is elérhetd, mig a 3D
technologiaknal a rétegrél-rétegre valo felépités miatt
joval tobb idébe kertil egy alakzat megmunkalasa.

A széles korben értelmezett nyomtatasi eljarasokkal
(hagyomanyos feliileti nyomtatas és 3D alakadas felii-
leti felépités alapjan) dnmagukban is Iétrehozhatok
gyogyszerhordoz6 rendszerek, azonban egyéb gyogy-
szer-technologiai modszerekkel kombindlva rendkiviil
megnd a hatdoanyagok formulalhatosaganak kore [18].

Feliileti megmunkadldsra alkalmas eljarasok

Ot f6 nyomtatasi folyamat létezik jelenleg, amely min-
tazat kapcsolat itjan torténd atadasan alapszik: a ma-
gasnyomas, a mélynyomas, a kdnyomtatas, a szitanyo-
mas ¢€s az elektrofotografikus nyomtatas [14].

A gyogyszeriparban érdekes un. roll-to-roll techno-
logianal hengerek segitségével viszik fel flexibilis hor-
dozoéra a bioaktiv anyagot, tobbnyire hagyomanyos
nyomdaipari gépek atalakitdsaval. Ezaltal igen nagy
termelékenység érhetd el a folyamatos, nagysebességil
gyartas kovetkeztében. A technologidnak fontos sze-
repe van az orvostudomanyban fehérje természetii
anyagok feliiletekhez val6 rogzitésénél, tobbek kozott
bioszenzorok, biokatalizatorok és szabalyozott leada-
su rendszerek készitése céljabol [9]. Jelenleg gyogy-
szerhordoz6 rendszerek készitésére leginkabb a
flexografiat hasznaljak a roll-to-roll technolégiak ko-
ziil, onmagaban vagy tintasugaras nyomtatassal kom-
binalva [18].

A magasnyomas 1ényege, hogy egy un. nyomtatole-
mez vagy mas néven blokk kidlld6 mintdzatai tintaval
at vannak itatva, mig a lemez tobbi része kezeletlen.
fgy, mikor a papir vagy egyéb hordozé kapcsolatba ke-
riil a nyomtatolemezzel, kdzvetlen kontaktus alapjan
torténik a masolas, a blokkon levd mintazat a tinta se-
gitségével megjelenik a hordozoén. A flexogrdfia a ma-
gasnyomas egy olyan, modernebb valtozatanak tekint-
hetd, ahol rugalmas nyomolemezt hasznalnak és szin-

te minden hordozoéra lehet vele nyomtatni (pl. fém,
milanyag, papir). A technologia mindségi tulajdonsa-
gait jelentdsen javitotta, amikor bevezették a foto-
polimer alapti nyomtatélemezeket.

A mélynyomds esetén a nyomtatandd mintdzat le-
siillyed a felszinbe ¢€s a tinta csak ezekben a mélyedé-
sekben marad meg a felszinrdl valo eltavolitas utan,
éppen ezért a hordozdt nagyobb erdével kell a nyomole-
mezhez préselni, mint a magasnyomas esetén [13]. A
rotacios mélynyomds egy olyan specialis mélynyoma-
si eljaras, ahol a nyomtatand6 mintazatot belevésik
egy forgd hengerbe. A nyomtatasi folyamat soran a be-
véséseket tinta tolti ki, a felesleges anyagot a festék-
szed6 penge tavolitja el. A tinta kdzvetlen kontaktus
soran keriil 4t a hordozora. Az eljarassal igen nagy ter-
melékenységet lehet elérni, emellett elonyds, hogy a
mintahenger élettartama igen nagy [9].

A szitanyomas esetén festékezOhengerrel juttatnak
at tintat a feliiletre egy specidlis szitahalon keresztiil. A
szitahalon a megjelenitendd alakzatnak megfelelé mo-
don hozzak 1étre a mintazatot; ezaltal a tinta csak a szi-
ta nyitott porusain keresztiil tud atjutni és mintat kiala-
kitani. A szitanyomds hasznalhatd sikdgyas modon ¢€s
hengeres, roll-to-roll modban is. A szitanyomas az
egyik legsokoldaliibb eljards, mert szinte barmilyen
mindségli és formaju felliletre nyomtathatunk vele,
anélkiil, hogy a hordozéra nyomast fejtenénk ki [9, 14].

Tintasugaras nyomtatas szamos technologiaval meg-
valésithatd, azonban minden esetben a végeredmény
Ltintacsepp” szabalyozott adagolasa fuvokan keresztiil
egy szubsztrat-feliiletre [14]. A tintasugaras eljarasok két
f6 csoportja a csepp képzésében kiilonbozik egymastol,
a folyamatos aramu (continuous jet, CJ) technologianal
a fuvokabol megszakitas nélkiil aramlik az oldat vagy
szuszpenzid, ami feliileti fesziiltsége miatt valik szét
cseppekre, mig a (tinta)cseppes (drop on demand, DoD)
technologianal a folyadékcsepp csak szignal hatasara
keletkezik, igy a két rendszer szabalyozhatosaga és fel-
hasznalasi modja is nagymértékben eltér [4].

3D alakzat kialakitasdra alkalmas eljardsok

A 3D alakzatokat létrehoz6 technoldgidkat szoktak
gyors prototipus készitési (rapid prototyping) techno-
logiaknak is nevezni, ami utal arra a tényre, hogy pl. a
hagyomanyos esztergalasi miveletekhez képest jelen-
tésen lerovidiilt a megmunkalasi id6. Az eljaras kivite-
lezése szamos - tobbnyire a nyomdaipar altal kifejlesz-
tett - modon torténhet, azonban kozds jellegzetesség a
szamitogéppel generalt geometriai modell megalkota-
sa; a modell matematikai kozelitése poligonokkal,
majd a kapott eredmény felosztasa a gép altal is értel-
mezhetd réteges formatumba, ami alapjan az alakado
gép a kivant test egyes rétegeit felépiti. Az egyes réte-
gek Osszessége elére megadott pontossaggal kozeliti
az eredeti megtervezett alakzatot [3].
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A modszerek a kiinduldsi anyagok alapjan harom
kategoriaba sorolhatok: 1) folyadék alapu rendszerek
(polimerek megszilarditasa); 2) por alapt rendszerek
(szelektiv lézeres szinterelés, 3D pornyomtatas); 3)
szilard anyag alapt rendszerek (6mlesztett szalforma-
74s).

A sztereolitogrdfia egy olyan folyadék alapi mod-
szer, mely alakformazast tesz lehetévé szobahémér-
sékleten. A modszer sordn érzékeny gyanta monomer
vagy térhalosithatd polimergyanta (fotopolimer) 1ép
reakcioba UV besugarzassal, melynek hatasara meg-
szilardul. Egy jellemz6 rendszer all egy, a fényérzé-
keny anyagot tartalmazé tartalybdl, egy szamitogép
altal vezérelt platformbol és egy 1ézeres fejbol. Az fo-
lyadékban levé anyag megszilardul a fényhatds he-
lyén; mig a platform rétegrol rétegre lesiillyed a folya-
dékba, igy pontosan szabalyozza a lézersugar hatdski-
fejtésének kiterjedését [3].

Széles korben a sztereolitografiat tartjak az elsé 3D
nyomtatasi modszernek, és egyértelmiien az elsé volt a
piacra bevezetett technologidk koziil. Az eljaras végén
szamos esetben sziikség van tisztitasra és utokezelésre
is. A sztereolitografia az egyik legprecizebb 3D madd-
szer, az altala késziilt alakzatok kivalo feliileti tulajdon-
sagokkal jellemezhetdk [1].

A digitalis fényfeldolgozas (digital light processing,
DLP) hasonl6 a sztereolitografidhoz, abban a tekintet-
ben, hogy fotopolimer tipust a megszilarduld anyag.
A kiilonbség, hogy a DLP moddszer hagyomanyos
fényforrast hasznal (pl. ivlampa) folyadékkristalyos
kijelzd panellel vagy digitalis mikrotiikrds eszkozzel
(Digital Micromirror Device, DMD) kombinalva. A
DMD technologat a Texas Instruments fejlesztette ki a
80-as években és Iényege, hogy egy kis méretli pane-
len tobb szazezer, mikrométeres nagysagu és egyedi-
leg ki-be kapcsolhat6 tiikrot helyeznek el, amik a ra-
juk es6 fényt vezérlésiiktol fiiggden tovabbitjak vagy
egy elnyelé részbe vezetik. Ezzel az eljarassal a
fotopolimer réteg teljes felszine egyszerre besugaroz-
hat6 a megfeleld mintazattal, igy a DLP mddszer joval
gyorsabb a sztereolitografidhoz képest [1].

A szelektiv lézeres szinterelés egy por alapu rend-
szer, ahol CO, lézerbdl szarmazo6 hd olvasztja Ossze a
finomra poritott anyagot pontosan koriilhatarolt terii-
leten, rétegrol-rétegre. Itt a rétegképzés vékony porré-
tegek rogzitett alapon torténd elhelyezésével megy
végbe. Az elsé vékony rétegen a besugdarzas hatdsara
kialakul egy Osszefiiggd ,,lemez”, majd egy kovetkezd
porréteg felhelyezésével az lemezre raég a kovetkezd
réteg. A ciklus tobbszori ismétlésével kialakul a 3D
alakzat. Az eljardssal akar fémekbdl is kialakithatod
bonyolult alakzat [3].

Az omlesztett szalformazas soran, egy hore lagyuld
anyag feltekercselt szala a gép feji részében részlege-
sen megolvad, meglagyul, majd egy temperalt, fel-le
mozgathato alapra kerililve megszilardul. A fej szami-

togép altal szabalyozott mozgasa rajzolja le az alakzat
egyes rétegeit vékony szal formajaban, ami jol felis-
merhetd a kapott alakzatok kozelebbi vizsgalatakor.
Modernebb késziilékekben kétféle anyag extrudalasa
is torténik a feji részben. Az egyik anyag alkotja a tes-
tet, mig a masik vazként funkcional. A vazanyag koto-
dik az elsd anyaghoz, azonban az eljaras végén kimo-
sasra keriil, igy a modszer nagyobb varialhatosagot
tesz lehetové [3].

Megfelel6 segédanyagok felhasznalasaval kereske-
delmi forgalomban kaphatd és otthoni felhasznélasra
szant 3D nyomtatok is alkalmasak gyogyszerformak
eléallitasara, melyek leginkabb az dmlesztett szalkép-
z¢és technologigjat kovetik egyszeriisége miatt. Kiin-
dulasként lehet szilard granulatomot hasznalni, mely
az olvadékextruzié elve alapjan keriil viszkézus alla-
potba [7, 8], vagy gél allapotti anyagot [12], mely a fi-
vokabol kikeriilve fizikai vagy kémiai hatas alapjan
keriil szilard allapotba.

A 3D pornyomtatasi vagy porrétegzési eljaras joval
bonyolultabb eszkdzt igényel, ahol tobbféle egység
Osszehangolt miikodése soran jon létre a kivant ter-
mék. Jelenleg az Aprecia Pharmaceutical Company
rendelkezik az eljarassal foglalkozo részletes szabada-
lommal, mellyel az FDA 4ltal elfogadott levetiracetam
tartalma gyogyszer is késziilt (SPRITAM®).

A 3D nyomtatdssal késziilt levetiracetam

erer

Attekintés

Az FDA el6szor 2015-ben engedélyezett 3D nyomta-
tassal késziilt gydgyszert, mely porrétegzési eljarassal
formulalt levetiracetam volt (Spritam®) az Aprecia
Pharmaceutical Company szabadalma szerint. A mod-
szer kifejlesztéséhez tobb évtizedes innovaciora volt
sziikség a 3D nyomtatas teriiletén. A szabadalmazta-
tott ZipDose technoldgia alapja olyan 3D nyomtatas,
amely szilard porézus szerkezetet hoz 1étre por allagu
kiindulasi anyagokbdl olyan médon, hogy kevés folya-
dék bevételével is rendkiviil gyorsan szétesik a tablet-
ta a szajliregben [15].

A kezdeti modszerek igen sok fejlesztésen estek at,
mig magas hatéanyagtartalma (akar 1000 mg), gyor-
san szétesd készitményt el tudtak allitani. Az MIT
(Massachusetts Institute of Technology) el6szor 1997-
ben szamolt be nyomtathatdé gyogyszerekrol, ahol a
technoldgia alapja a tintasugaras nyomtatok mikodési
mechanizmusa volt [16]. A kutatok ekkor mar képesek
voltak 3D nyomtatd eszkdzokkel precizen beallitott
dozisu tablettakat ,,nyomtatni”, melyek a kevesebb
mellékhatas mellett szamos mas eldnnyel is rendelkez-
hetnek. Az attorést az jelentette, hogy egy késziilék-
ben 6tvozték a folyamatos aramu (continuous jet, CJ)
technoldgiat a (tinta)cseppes (drop on demand, DoD)
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technologiaval, gyogyszerkonyvi mindségli anyagokat
hasznalva.

Az eljarassal finom por vékony rétegeire adagoltak
pontos hatdéanyag-dézisokat, amelynek soran rétegrol-
rétegre ¢épiilt fel a tabletta. A szerkezeti vazat segéd-
anyag porok alkottak, amiket 100 - 150 um-es vastag-
sagban hordtak fel. A kdtéanyagot folyamatos aramu fej
porlasztotta fel. 30 - 50 réteg sziikséges egy adagolasi
egységhez, azonban parhuzamosan tobb szaz vagy tobb
ezer egység is készithetd. A DoD technoldgia segitségé-
vel egyféle vagy tobbféle hatdanyag helyezhetd el nagy
pontossaggal a rétegek kozott [16].

A kidolgozott mddszer igen nagy valtozékonysagot
biztosithat. Hagyomanyos tablettak esetén a tabletta-
matrix tobbnyire homogén, specidlis felszabadulasi
profil nehezen elérhetd, amivel egyedi igények nem
elégitheték ki. Az 0j modszer rétegenként épiti fel a
rendszert, ahol az egyes rétegek tulajdonsagai egyedi-
leg szabalyozhatok. A rétegek hatdanyag és kdtdanyag
tartalma, igy az adott id6ében felszabadult hatdéanyag
mennyiség ¢és a kinetika is szabalyozhato. A technolo-
giaval tetszbleges felszabadulasi profil elérhetd (kés-
leltetett, nulladrendii, pulzald, retard, azonnali stb.).

1997-ben a technologia még csak alacsony dozisok
esetén muikodott, mivel a hatéanyagot oldott allapot-
ban kellett felvinni [11]. Kiilonb6z6 innovativ méodsze-
rekkel azota kikiiszobolték a felvetddott problémakat,
és 2015-ben az FDA altal elfogadott elsé 3D nyomta-
tott gyogyszer esetén akar 1000 mg hatéanyagot is tar-
talmazhat egy gyorsan szétesé tabletta!

A Spritam® egy levetiracetam tartalmi anti-epilep-
tikus gyogyszer, mely 250, 500, 750 és 1000 mg-os ki-
szerelésekben van forgalomban. Sz4jon 4t alkalmazan-
do, kevés folyadék bevételével, melynek soran azonnal
dezintegralodik a tabletta. A gydgyszer a kdvetkezd
fontosabb segédanyagokat tartalmazza: kolloid szilici-
um-dioxid, glicerin, mannit, mikrokristalyos cellul6z,
poliszorbat 20, povidon. A tablettanak egy egyedi, po-
rozus szerkezete van, melyet 3D nyomtatdssal hoznak
létre, igy a megfeleld szilardsag a porrendszer Ossze-
nyomadsa nélkiil alakul ki [5].

A porrétegzesi eljaras miiszaki megvalositasa

A porrétegzési eljarast részletesen ismerteti a ,,Three-
dimensional printing system and equipment assemb-
ly” cimil szabadalom [21]. A leirds egy 3D nyomtatasi
rendszerrdl és annak miiszeres Osszeallitasarol szol,
mely az térbeli egységeket késziti. Az eszkdz magaban
foglalja a 3D nyomtatasi rendszert, egy opcionalis fo-
lyadék eltavolité rendszert és egy opciondlis gylijtogé-
pet. Az Osszeépitett rendszer tartalmaz egy szallito-
rendszert, tobbszords modulokat és legalabb egy allo-
mast a porrétegzd és a nyomtato rendszernek. Az esz-
koz alkalmas gyogyszerészeti, orvosi ¢és nem-orvosi
elemek gyartasara.

Az cljaras soran porok vékony rétegét teritik szét
szilard felszinen és a por kivalasztott régioit 6sszekap-
csoljak kotdanyag szabalyozott elhelyezésével (nyom-
tatas). Az alapmivelet rétegrél rétegre ismétlodik,
ahol minden egyes uj réteg feliilrdl kapcsolodik az eld-
z0leg létrehozott réteghez, ami végiil a 3D elemet 1ét-
rehozza. Az eljaras végén a nem kotott porfrakeio elta-
volithato.

A nyomtatés ugy képzelhetd el, hogy a nyomtatofej
elére meghatarozott program szerint egymas utan
cseppeket helyez el nagy sebességgel, igy azok egy
Osszefliggd vonalat alkotnak, majd a fej a kovetkezd
»sorra” ugrik és ismét a programnak megfelelé vona-
lat hiiz. fgy, vonalas felépités alapjan, tetsz6leges fel-
szini alakzat formalhaté az egyes rétegek esetén. A
felszini alakzatok egymasra épiilve pedig egy 3D tes-
tet hoznak Iétre a poragyon beliil. Ezaltal elképzelhetd
egy pl. olyan rendszer, ahol a tablettakopeny nagyobb
szilardsagu, mint a tabletta belso részei, ami rendkiviil
gyors szétesést biztosit. A kiils szilard réteget na-
gyobb mennyiségii nyomtatdfolyadék felvitelével lehet
elérni [10].

Egy 3D nyomtat6 rendszer tobb kiilonallo alrend-
szerbdl épiil fel (2. dbra), mint pl. nyomtatd egység;
alaplemez betdltd egység; porvisszanyerd egység; sza-
balyozo egység; szallitorendszer; hajtomotorok; stb.

A gyartasi miveletek a felépitdmoduloknak neve-
zett elemekben torténnek. Ezek az egységek biztositjak
az alapzatot a novekvo porrétegeknek és a benniik kép-
z0d6 nyomtatott elemeknek; megfelelé gyartasi pozici-
Oba mozgatjak a késziild terméket €s szabalyozzak a
termék tulajdonsagait pl. az egyedi porrétegek vastag-
saganak allitasaval. A modulok Osszetett felépitésiick
(3. dabra). A magassagallitoval egy platformon keresz-
tul siillyeszthetdé vagy emelhetd az alaplemez, ami a
modul iiregében mozog. A lesiillyedés lehetové teszi a
porréteg felépitését, majd a kovetkezd siillyedés helyet
ad a kovetkez6 rétegnek és a folyamat igy ismétlodik a
teljes magassag eléréséig. Az alaplemez altalaban vala-
milyen perforaciot tartalmaz. Az alaplemezeket az tires
modulokba lemezbet6lt6 rendszer tolti be.

A felépitémodulok a szallitorendszerrel allnak kap-
csolatban, ami a modulokat az egyes gyartasi Iépések-
nek megfeleld helyre vezeti, biztositja a folyamatos
mikodést és a ciklusok formajaban torténd gyartast
rétegrol-rétegre.

Egy rétegfelépitési 1épés a kovetkezd részekre oszt-
hato: 1. a felépitémodul megfeleld helyre torténé moz-
gatasa; 2. porréteg felvitele; 3. folyadék nyomtatdsa a
rétegre. Az egyes felépitési 1épések olyan mddon is-
métlédnek, hogy az el6zo 1épésben felvitt porréteghez
kotddjon a kovetkezd 1épésben felvitt porréteg.

Az egész rendszer egy zart palya koré épiil, ami so-
ran egy kozponti és/vagy tobb helyi szabalyozo rend-
szer mukodteti és koordindlja az egyes egységeket. A
palya mérete tetszélegesen ndvelhetd, igy igen nagy-
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2. abra: A 3D pornyomtato rendszer sematikus felépitése; A: a felépitémodulok mozgdasi iranya; B: termék tavozdsa
a rendszerbdl; C: a lemezbetiltd mozgdsa; N: a felépitomodulok dthelyezése az dgymozgato rendszerre [21]

szamu felépitdmodul mozgathat6 egyidejiileg. A por-
rétegzobol és nyomtatd egységbdl allo, felépitd allo-
masnak nevezett komplex egységbdl tobb is elhelyez-
heté a szallitorendszer mentén, amivel szintén a ter-
melékenység fokozhatd. Az egész szerkezet miikddése
szamitogépes vezérlésen alapszik, ahol elére beprog-
ramozott mintdzat alapjan torténik az egyes felépitd
allomasok és felépitdmodulok 6sszehangolt miikddése,
ami végiil a termék egyedi Osszetételét, alakjat és bel-
sO szerkezetét adja [21].

A konkrét termék kifejlesztésénél megfigyelték,
hogy feliiletaktiv anyag hasznalata elésegiti a tabletta-
szétesést, valamint a szemcsék nedvesedését, igy a
nyomtatofolyadék szétteriilését is. Emellett azt talal-
tak, hogy elényds glicerin alkalmazasa az Osszetétel-
ben (elsésorban a nyomtatd folyadékban), mivel jelen-
léte amellett, hogy noveli a tablettaszilardsagot, a szét-
esési idot is lerdviditi a tabletta nedvesithetdségének
novelésével [10].

Az ismertetett eljaras a tudomanyos kozlemények-
ben gyakran alkalmazott méddszerekhez képest joval
bonyolultabb. Rendkiviil 6sszetett vezérlést igényel a
sok, onmagaban is szabalyozand6 alrendszer pontos
Osszehangolasa, ezért a modszer csak ipari méretek-
ben gazdasagos, igy a kozleményekben jelenleg ritkan
talalkozhatunk ezen eljaras kisérletes vizsgalataval.
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3. abra: A felépitomodul szerkezete

Osszefoglalds

Az els6 3D nyomtatassal késziilt gyogyszer torzskony-
vezése a figyelem kozéppontjaba allitotta az egyéb te-
rilleteken amuigy is intenziven kutatott technologiat.
Részletesebben vizsgalva el6tiinik, hogy a 3D mod-
szerek fogalma ma mar rendkiviil sokféle otletet és
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miszaki megoldast magaban foglal; a modszerek ko-
z0s jellemzdje, hogy eredetileg hagyomanyos, 2D
nyomdaipari eljarasok alapjan fejlesztették ki Oket.
Szamos szerz® szerint a nyomtatas-technologiai elja-
rasok forradalmasitjdk az orvostudomanyt, de a min-
dennapi élet szamos egyéb teriiletét is. Az emberi
szervezet milkodésének alaposabb megértése altal
olyan 0 terapias eszkozok fejlesztheték, melyek kidol-
gozasa nem hagyomanyos, statisztikai modszerekkel
értékelt, emberek nagy csoportjan végezett vizsgala-
tok eredményei alapjan torténik, hanem az adott fel-
hasznald egyéni igényeinek megfeleléen vannak ki-
dolgozva, igy a gyogyszerekkel szemben tamasztott
harmas kovetelmény - hatékonysag, biztonsagossag,
mindség - nagysagrendekkel novelhetd. Erre a célra
kivaloan alkalmasak a nyomtatas-technoldgiakra épii-
16 alapul6 0j miiszaki megoldasok.
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The simultaneous advancement in both medical and
engineering sciences allows the introduction of numerous
innovations into the everyday medical practice. Through
the development of modern dosage forms treatment of
many illnesses could meet the requirements of our days.
Pharmaceutical practice has suffered from the lack of
individual medication and the existence of optimal dosage

forms in terms of efficacy, safety and quality for a long time.

The use of printing methods gives a new opportunity for
modern medications in the forms of personalised medicines,
specific drug delivery and shortened clinical trials. This
paper summarises the recent trends of printing methods
used in pharmaceutical industry focusing on the existing
technologies and their modes of operations.
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Orvosi székfii (kamilla) — az Ev Gyégynovénye 2016-ban

Kovacs Bernadett!, Gosztola Bedta’, Rédei Dora', Csupor Dezsd!

A kamilla (Matricaria recutita L.)
(1. dabra) a legkedveltebb gyogyno-
vényeink egyike, amit mar az okor-
ban is hasznaltak gyogyitd céllal.
Azon kivételes novények kozé tarto-
zik, melyet évezredek ota hasznal-
nak, és napjainkban is szamos meg-
alapozott indikacidval javasolhato.
A kamilla elnevezés a gorog
chamos (fold) és milos (alma) szavak
Osszetételébodl szarmazik. A gyogy-
novényt az oOkori egyiptomiak a
Napisten ajandékanak tekintették,
amely amellett, hogy sok betegség
gyogyszeréiil szolgalt, a mumifika-
lasnal hasznalt balzsamozo6 olaj €s
kozmetikai szerek dsszetevojeként is
ismert volt. Késébb a romaiak a ka-

1. abra: Orvosi székfii (Matricaria recutita L.) (Foto: Raddcsi Péter)

millat italok készitésére hasznaltak, mig az okori go-
r0g orvos, Hippokratesz ugy vélte, hogy a gydgyno-
vény enyhiti a menstruacids gorcsoket és alkalmas a
vértolulas kezelésére [1, 2]. A kdzépkorban az alkimis-
taknak sikeriilt a névény leparlasaval illoolajat eléalli-
tani. A kamillat, mint gyogynovényt, Melius Juhasz
Péter is megemliti 1578-ban Kolozsvarott kiadott Her-
barium cimli kdnyvében. Az orvosi szEkfli napjaink-
ban is rendkiviil kedvelt gyogynovény, amely szamos
betegség terapidjaban alkalmazhatd az elsddleges ¢€s
az adjuvans terapia részeként is [3]. Viragzata, illoola-
ja és folyékony kivonata hivatalos az Eurdpai Gyogy-
szerkOnyvben.

Morfologiai jellemzok

A novény egyéves életformaju, természetes kdrnyezet-
ben nyar végén csirazik ki, és télevélrozsas allapotban
telel at. Szara hengeres, taxontol ¢és termdhelytdl fiig-
gden felalld vagy elfekvd habitust. Szikes vagy gyen-
gébb tapanyag-ellatottsagt talajokon magassaga alig
éri el az 5 cm-t, laza, jobb mindségli talajokon azon-
ban akar 50-80 cm-re is megndhet. Levelei szort alla-
suak, iilok, kopaszok, hosszukas-landzsasak. Sziniiket
tekintve lehetnek kozépzoldek, ritkabban szilirkék, ké-
keszoldek vagy sargaszoldek.

Jellegzetes végallo fészekviragzata a kiilsé korben
12-18 darab fehér ndivart nyelves viragbodl, a vacok
ferdén felfelé domborodo feliiletén pedig 100-nal is

tobb sarga, himnds csoves viragbol all. Ezek a virag-
zat legalsé szintjétdl a vacok csucsaig kb. 3 héten at
nyilnak. A fétengelyen, els6- és masodrendi oldalhaj-
tasok végén elhelyezkedd fészekviragzatok erésebbek
¢és nagyobbak, mint az alsobbrendii oldalagak fészkei.
A virdgzatokat tartd vacok kup alaku és beliil iireges,
mely tulajdonsag alapjan a kamilla jol megkiilonboz-
tethetd a hozza hasonlo, de tomott vacokkal rendelke-
z0 mas fészekviragzatu fajoktol (pl. pipitér, margitvi-
rag). Az orvosi székfl aprilis masodik felétdl junius
végéig viragzik. Legkorabban a vadon termd sziki ka-
milla nyilik, majd a termesztettek.

Viragzatanak pollengazdagsaga és illata tobbféle
rovarfajt is csalogat, igy elsdsorban rovarmegporzasu
novénynek tekinthetd [4]. Eredményes megterméke-
nyités utdn a termobdl 1-1,5 mm hossza és 0,3 mm
vastag, bobita nélkiili kaszattermés fejlodik.

A kamilla morfologiai jellegzetességeit életkoriil-
ményei jelentds mértékben befolyasolhatjak. Az egyes
kamillapopulaciok ill. kamillatipusok kozt kiilonbsé-
get jelenthet a szar alsd részének szine (ibolyasvoros
vagy fénytelen z06ld szinii), valamint a levelek alakja,
nagysaga, szine, szeldeltségének mértéke. Tovabbi
megkiilonboztetd bélyeg lehet a viragzatok szama,
mérete, valamint a fenoldgiai sajatsagok (a viragzas
kezdete és idOtartama). Szamos vizsgalat alapjan meg-
allapitast nyert, hogy a kamilla kiils6 alaktani sajatsa-
gaibol nem lehet beltartalmi tulajdonsagaira kovetkez-
tetni [5, 6].
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2. dabra: Vadon termd kamilla populdcio (Hajduszovat, 2009)

technolégidjanak kidolgozasat is.
A kamilla optimalis vetési ideje
augusztus végére, szeptember ele-
jére tehetd. Kivételes esetekben
kora tavasszal is vethetd, de sza-
mottevd viraghozamra csak csapa-
dékos tavaszi iddjaras esetén lehet
szamitani. A vetéshez un. kribra-
tumot hasznalnak, mely kaszatter-
més ¢és csovesvirag 4-5:5-6 aranyu
elegye. A kaszattermést a talaj fel-
szinére kell vetni, mert a magok
fényen csiraznak. Vetés utan elen-
gedhetetlen a hengerezés, amely a
tomoritésen tulmenden az aprod
magvak szétfuvasat is megakada-

Gyiijtés, termesztés és feldolgozds

A kamilla Magyarorszag egész teriiletén el6fordul, de
drog célu gytjthelyei elsésorban a Tiszantulon talalha-
tok (2. abra). Itt jelents esemény a kamilla gyijtése,
melyre mind a gyijték, mind az atvevok elére felké-
sziilnek. Régebben a gyfijtési szezonban tobb ezer em-
ber is foglalkozott a kamillavirdgzat betakaritasaval. A
kamilla begytjtése kézi erével, un. kamillafésiivel tor-
ténik, mely egy 50-60 cm szélességii, nyélre erdsitett
lapat az eliilsd részén 10-15 cm-es fogazassal (3. dbra).

A gylijtésbdl szarmazoé drog értékesitési lehetdsé-
geinek javitasa érdekében 2004-ben megalakult az Al-
foldi Vadontermé Kamillavirag Gytijték és Feldolgo-
z0k Csoportosulasa, mely oltalom ala helyeztette az
,,alfoldi” eredetmegjeldlést az Europai Unidban. Mun-
kajuk eredményeként az ,,alf6ldi kamillavirdgzat”
2012-ben felkeriilt a védett eredetli eurdpai unios ter-
mékek listdjara. Az ,,alfoldi kamillavirdgzat™ erds, za-
matos, kellemes illatu, kissé kesernyés izii, feldolgo-
zaskor nem esik szét, a-bizabolol-tartalma pedig leg-
alabb 20%.

A drog iranti folyamatosan novekvo kereslet sziik-
ségessé tette a kamilla gytlijtése mellett termesztés-

lyozza [7].

A virdgzatok betakaritasat teljes nyilas kezdetén
végzik, amikor a nyelves virdgok nagy része mar viz-
szintes allasu. A nagyilizemi betakaritas specialis ka-
millabetakaritd6 kombajnnal torténik, mely a régi sze-
doéféstis modszert valtotta fel. I1loolaj-eldallitas céljabol
jarvaszecskazo géppel minél kevesebb szarrésszel ta-
karitjak be a kamillat. 1 hektarrol 0,5-2,0 t nyers virag
takarithatd be, amibdl 0,1-0,5 t drog allithato el6 [8].

A leszedett viragzatokat a befiilledés elkertilése végett
azonnal a feldolgozas helyére kell szallitani, mivel a no-
vény a betakaritas utan 20-25 °C-on 30 6raig, 30 °C-on
csak 15-20 6raig marad elfogadhatd6 mindségi [9]. Az
els6dleges feldolgozas a tisztitassal kezdédik, amikor a
betakaritott kamillat 10-12 mm lyukbdségli rostan at-
engedik ¢és eltavolitjadk a hosszabb szarrészeket és
egyéb szennyezddéseket. A tisztitas utdn kovetkezik a
szaritas, mely természetes €s mesterséges koriilmé-
nyek kozott is végezhetd. A kamilla illdolajat felhalmo-
z6 mirigyszOrei membranjanak hdlabilitasa nagyobb,
mint mas gyogynovényekben, igy az alacsonyabb ho-
mérsékleten torténd szaritas is jelentés evaporaciods
veszteséghez vezethet [10]. Ez elsdsorban az alacso-
nyabb forraspontu frakciokat (pl. farnezént) érinti [11].

3. abra: Kamillafésii és haszndlata




2016. majus

GYOGYSZERESZET

269

kamazulén matricin

HO
o)
o]
| OH
OH

a-bizabaolol a-bizabolol-oxid A a-bizabolol-oxid B

- (8]

Heo —
(8]

=C

— c=
H.c=C=C7
3

transz-spiroéter

0 HO OCOCH, S o
W, °
I |
o

He—c=c—cZc__| \°
(o]
H

cisz-spiroéter

zam, mind mindség szempontjabol
jobbnak tiinik, mint a szakaszos
vagy konténeres leparlok [15].

Kémiai osszetétel

nerolidol Az orvosi sz¢€kfli tartalomanyagai
kozott hidrofil és lipofil tulajdon-
sagl vegyiiletek egyarant megta-

HO

lalhatoak. A lipofil vegyiiletek f6-
ként az illolaj komponensei, ame-
lyek a virdgzatban 0,5-1,5%-ban
fordulnak el6. A kamilla illdolaj-
tartalma a novény életkoratol és
eredetétdl is fligg. Az Eurdpai
Gyogyszerkonyv eldirasa szerint a
szaritott viragzatnak minimalisan
4 ml/kg ill6olaj-tartalommal, vala-
mint legalabb  0,25%  Osszes

spatulenol

4. dbra: A kamilla-illoolaj jellegzetes tartalomanyagai

apigenin-7-glikozid-tartalommal
kell rendelkeznie. Az illolaj {6

A miszaritoban szaritott kamillaviragot hiités és pi-
hentetés utan szartalanitd gépen kell atereszteni. Az
el6irt tisztasagli és mindségii termék eldallitasahoz al-
talaban kézi utovalogatas is sziikséges.

Az eldallitott drog hosszl tavu, jelentésebb ming-
ségromlas nélkiili megérzése csak megfeleld csoma-
goldéanyagok alkalmazasaval és kondicionalt tarolasi
feltételek mellett biztosithatd. Tarolas soran a kamilla-
drog illoolaj-tartalma folyamatosan csokken, melynek
oka a kialakul6 olaj-viz gézkeverék alacsony géznyo-
masa, ami el0segiti az elemi Osszetevok parolgasat. A
kamazuléntartalom is folyamatosan csdkken a tarolasi
id6 fliggvényében, méghozza exponencialisan [12]. A
flavonoid-glikozidok mennyisége szintén csdkken a
tarolas soran, aglikonjaik felhalmozasa viszont né
[13]. Osszességében a magasabb tarolasi hdmérséklet
kedvezdtlen hatdsa miatt célszerli a frissen szaritott
kamillaviragzatot azonnal hiiteni és alacsonyabb ho-
mérsékleten tarolni.

Az illoolaj-eldallitas torténhet nyers vagy szaritott
viragbol. A frissen betakaritott kamillavirag jobb olaj-
mindséget ad a szdritott drogndl, mivel a szaritas fo-
lyaman csokken a kamazulén- és a-bizabololtartalom.
A desztillacio modja és a desztillaldo berendezés tipusa
is befolyasolja a kinyert illoolaj mennyiségét és mind-
ségét. Gozdesztillacidval joval magasabb illdolaj-ki-
hozatal érhet6 el, mint vizdesztillacioval, és az illo-
olaj-komponensek mennyiségében is jelentds kiillonb-
ségek mutatkoznak [14]. A szakaszos illoolaj-leparlas
hosszu fiitési szakaszai miatt magasabb kamazulén-
és viasztartalmat eredményez, mint mas el6allitasi
modszerek, az a-bizabolol mennyisége viszont alacso-
nyabb lesz, tovabba a hdérzékeny spiroéterek is telje-
sen lebomlanak az ily modon eldallitott illdolajban. A
folyamatos tizemi desztillalo berendezés mind ho-

Osszetevoi (kemotipustol fliggden) a bizabolol-oxidok,
az alfa-bizabolol és a kamazulén [16, 17]. Hazankban
a bizabolol-oxidokban gazdag kemotipus fordul eld
leggyakrabban. A minor komponensek kozott tovabbi
szeszkviterpének (nerolidol, spatulenol), illetve spiro-
éterek (cisz- és transz-spiroéter) fordulnak eld (4.
dbra) [18, 19].

A novény feldolgozasa elétt az illdolaj nem tartal-
maz kamazulént, helyette a proazulén tipusti matricin
van jelen a kamillaolajban. A drog feldolgozasakor —
vizgdz-desztillacidé soran — a matricin a laktongy{iri
felnyilasaval csaknem 100%-ban kamazulén-karbon-
savva alakul, ami késébb kamazulénné dekarboxile-
z0dik. Az illoolaj jellegzetes kék szine a kamazulén-
nek tulajdonithat6 [20].

A kamilla nem ill6 komponensei kozott a lipofil ka-
rakterli szeszkviterpének (pl. matricin) kisebb meny-
nyiségben szintén megtaldlhatéak. Emellett a kamilla
hidrofil tulajdonsagt flavonoidokat (apigenin, luteolin,
penduletin és glikozidjaik), kumarinokat (umbelli-
feron, herniarin), poliszacharidokat, illetve kis meny-
nyiségben cserzéanyagokat és fahéjsav-szarmazékokat
is tartalmaz [21].

In vitro farmakologiai vizsgadlatok

A kamillaval kapcsolatban szamos olyan farmakologi-
ai vizsgalatot végeztek, amellyel sikeriilt igazolni a
gyogynovény viragzatanak, illoolajanak és egyéb tar-
talomanyagainak jotékony hatésait.

In vitro kisérletek soran a kamillailloolaj, vizes és
etanolos kivonatok, illetve tartalomanyagok (nerolidol,
farnezol, a-bizabolol, kamazulén) antimikrobialis ha-
tasat is leirtdk. A kamillailloolaj Gsszesen 25 Gram-
pozitiv és -negativ baktérium ellen bizonyult hatasos-



270

GYOGYSZERESZET

2016. majus

nak [22]. Az illdolaj az egyik legerdsebb baktericid
hatast a Helicobacter pylori (Gram-negativ baktéri-
um) fertézésben mutatta (IC, = 62,5 g/1), amely a bak-
térium enzimtermelésének (ureaz) és kolonizalo akti-
vitdsdnak modositasa Utjan jon létre [23]. Az
antimikrobialis hatas feltehetbleg a szeszkviterpén ti-
pusu tartalomanyagoknak tulajdonithatd. Az a-biza-
bolol és a nerolidol fokozza az egyes antibiotikumok
(ciprofloxacin, klindamicin, eritromicin, gentamicin,
tetraciklin, vankomicin) hatasat, emellett monotera-
pidban alkalmazva erds antimikrobidlis hatést fejtenek
ki S. aureus, B. cereus, E. coli és C. albicans fert6zés-
ben is [24].

Az antibakterialis tulajdonsag mellett a kamilla-
illoolaj (0,5-3 g/ml) csaknem 100%-ban gatolta az
Aspergillus és Fusarium gombafajok szaporodasat, to-
vabba az etanolos kivonat mint antiviralis szer is bizo-
nyitotta hatasat Herpes simplex és poliovirus fert6zés-
ben [25]. A nerolidol jelentds hatast mutatott a malaria
kivaltasaban szerepet jatszé protozoon (Plasmodium
falciparum) ellen is in vitro. A vegyiilet aktivitasa a
kinin hatéasat is tobbszordsen meghaladta (kinin IC, =
23 mg/l, nerolidol IC, = 0,2 mg/ml). Az a-bizabolol
kisebb mértékben szintén hatdsosnak bizonyult a
protozoonnal szemben (IC, = 68 mg/ml). A hatas va-
16szintileg a protozoon glikoprotein-bioszintézis gatla-
sanak eredménye [26].

Az antimikrobialis hatas mellett — in vitro koriilmé-
nyek kozott — a kamillaval kapcsolatban tovabbi igére-
tes kutatasi eredmények sziilettek. Az a-bizabolol és a
bizabolol-oxid A glidéma sejteken dozisfiiggd (0,56-
0,78 mg/ml) citotoxikus hatast mutatott, ellenben nor-
mal sejtvonalon nem eredményezett toxikus hatést
[27]. A kamilla vizes kivonata emellett az ADP altal
kivaltott intrinszik véralvadasi kaszkddmechanizmust
és a kollagén-indukalta extrinszik tton torténd trom-
bocitaaggregaciot is jelentdsen mérsékelte. Ennek mo-
lekularis hatterében valdszinlileg a kamillakivonat
tromboxan B,-gatlo hatasa all [28].

A legujabb kisérleti adatok szerint a kamilla vizes
kivonata (10-100 mg/l koncentracidoban) szelektiv
Osztrogénreceptor-modulald (SERM) hatassal is ren-
delkezik. Fokozza az osteoblast sejtek differencialoda-
sat ¢és az inzulin-szeri novekedési faktor aktivaloda-
gatolja [29]. Emellett a kamilla ill6olaj és vizes kivo-
nat leukocita kemotaxist modulalo hatasat, illetve az
a-bizabolol, kamazulén és nerolidol antioxidans tulaj-
donsagat is bizonyitottak [30].

In vivo farmakologiai vizsgalatok

Az in vivo kisérletek szerint a kamilla er6sen befolya-
solja a citokrém p450 enzimrendszert. A kamazulén,
cisz-spiroéter, transz-spiroéter és a-bizabolol legin-
kabb a CYP1A2, CYP2C9, CYP2D6 és CYP3A4 en-

zim miikodését modulalja. A patkanyokon végzett ki-
sérletekben a kamilla alkalmazasaval a metabolizacio
I. fazisdban szerepet jatsz6 CYP1A2 mennyisége szig-
nifikdnsan csokkent, mig a glikuronidkonjugacio
kulcsenzime, a gliikkuronil-transzferdz mennyisége
duplgjara emelkedett. Ezaltal az egyes farmakonok
metabolizacidja és felezési ideje moddosulhat [31].
Ugyanakkor nincs arra vonatkozé adat, hogy ennek az
interakcidnak human terdpids alkalmazas esetén is je-
lentésége lenne.

A kamilla gasztrointesztinalis hatasainak allatkisér-
letes vizsgalata soran az o-bizabolol 91%-kal, mig a
bizabolol oxid A és B 46-50%-kal hatékonyabban ol-
dotta a simaizmok gorcsét, mint a referenciaként alkal-
mazott papaverin. A kamilla vizes kivonata és az
o-bizabolol emellett alkohol-, stressz- és indometacin-
indukalta gasztrikus nyalkahartya-1éziok kezelésében
is hatékonynak bizonyult. A kamilla vizes kivonatanak
szignifikans koleszterinszint-csdkkentd hatdsat szintén
leirtak, azonban a gyogyndvény terapias dozisu alkal-
mazasaval a trigilceridszint nem befolyasolhato [32].

Human vizsgdlatok

Szamos indikacids teriileten végeztek a kamilla kivo-
nataira és tartalomanyagaira vonatkozé human vizs-
galatokat a gyogynovény kiilsdleges €s belsdleges al-
kalmazasaval.

Gyulladascsokkentd hatas

A kamilla gyulladascsokkentd hatasaért az azulének,
poliszacharidok (nyalka) és flavonoid tipust tartalom-
anyagok felel6sek. Ezek a vegyiiletek a gyulladds me-
chanizmusaban kulcsfontossagi arachidonsav-kasz-
kad folyamataba avatkoznak be. A kamilla alkalmaza-
saval egyrészt gatlodnak bizonyos proinflammato-
rikus citokinek szintézisei (IL-1,-6,-8), masrészt
jelentdsen csokken a leukocitamigracio, mivel a sejt-
adhézios molekulak (ICAM-1, VCAM-1) szintézise
gatlodik. Emellett bizonyitottdk az apigenin (flavo-
noid) prosztaglandin E,- és ciklooxigendz-2-bénit6 ha-
tasat, mig a kamazulén gatolja a leukotrién B, (IC,, =
0,37 mg/ml), a COX-2 (IC,; = 13 mg/l) és kis mérték-
ben a COX-1 szintézisét is. A vizsgalatok soran kide-
riilt, hogy a ndvényi kivonat gyulladascsokkento hata-
sa erdsebb, mint az egyes komponensek hatdsanak
Osszessége. Ennek oka lehet az antiflogisztikus tulaj-
donsagu vegyililetek kozott fellépd potencirozo
szinergizmus vagy az, hogy a kamilla tartalomanya-
gai kozott vannak még ez idaig nem azonositott, gyul-
ladascsokkentd hatasu vegyiiletek [33, 34, 35].

Human kisérletek keretében szamos alkalommal
végeztek vizsgalatokat kamillatartalmu dermalis ké-
szitményekkel a bér gyulladasos betegségeinek (ekcé-
ma, kontakt dermatitisz, atopias dermatitisz, eritéma,
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I tablazat
Dermatologiai betegségek kezelése céljabol végzett klinikai vizsgdlatok
Vizsgalat Résztvevok Készitmény Alkalmazas Vizsgalat tipusa Eredmény
Aertgeerts 161 atopias kamillatartalmu napi 2-szer kettds vak, a kezelés soran a bérviszke-
etal., 1985 |dermatitiszben |krém vs. 0,25% randomizalt tés, -kivorosodés, -szaraz-
[38] szenvedo beteg | hidrokortizon/ sag jelent6sen csokkent;
0,75% fluokortin- a kamilla tartalmt krém
butilészter/ 5% 0,25% hidrokortizon tartal-
bufexamak tartalmu mu krémmel ekvivalens
krém
Maiche et 50 irradiacio- | kamilla vizes/ alko- |napi 2-szer (be- | kettds vak, a kamilla alkalmazasaval
al., 1991 ban részesiilé | holos kivonata vs.  |sugarzas eltt | randomizalt, a dermalis szimptomak
[37] emldrakos né | placebo és este) placebokontrollos | gyengébbek és késébb je-
lentkeztek
Carl et al., |60 sugarterapi- | kamillatartalmu napi 2-szer kontroll nélkiili mucositis kevesebb beteg-
1991 [38] aban részesiilo | szajoblitd prospektiv vizsgalat | nél és enyhébb formaban
fej vagy nyaki jelentkezett; egy hét alatt a
daganatos tiinetek csaknem 100%-ban
beteg megsziintek
Aertgeerts 123 labszar- kamilla vizes kivo- |napi tobbszor | kontroll nélkiili felfekvéses panaszok 60%-
etal., 1984 |fekélyes, 35 nata vizsgalat kal, mig a labszarfekélyes
[39] felfekvéses tiinetek 83%-kal mérsék-
beteg 16dtek
Glowania 14 beteg teto- | kamilla kivonat vs. | napi tobbszor | randomizalt, szignifikansan csokkent
etal., 1987 |valaseltavo- |placebo placebokontrollos a sebfeliilet és rovidiilt a
[40] litasat kovetd vizsgalat terapias iddszak
sebkezelése

irradiacidt kovetd gyulladas) terapias kezelése érdeké-
ben (I. tablazat). Legtdbbszor a kamilla vizes és eta-
nolos kivonatait, illetve izolalt tartalomanyagait tanul-
manyoztak kontroll nélkiili vagy kontrollos vizsgala-
tok keretében (referenciaként altalaban szteroid-
tartalmi ken6esot alkalmaztak). Ennek soran az orvo-
si sz¢ékfti antiflogisztikus hatdsa egyértelmiien
bebizonyosodott, alatamasztva a népgyogyaszati al-
kalmazast.

A vizsgalatok soran a kamillatartalmu krém az
atopids dermatitisz kezelésében 0,25% hidrokortizon-
tartalma készitmény hatékonysagaval volt ekvivalens
[36]. Emellett a gydgyndvényt tartalmazd boérgyo-
gyaszati készitmények alkalmazasaval irradiaciot ko-
vetd bortlinetek és mucositis kezelésben is szignifi-
kans javulast értek el [37, 38]. Tovabba a kamilla az
UV-sugarzas okozta dermadlis szimptémak és kiilon-
b6z06 eredetli dekubituszok terapiajaban is pozitiv ha-
tast mutatott [39].

Europa déli orszagaiban és Anglidban a kamilla
nyugtatd hatdsa rendkiviil elismert (I1. tabldazat). A
kamillaolaj 10j4
(adrenokortikotrép hormon) szintje, amely a biologiai
stresszvalasz modulalasat bizonyitja. A diazepam
(benzodiazepin-agonista) fokozza, mig a flumazenil
(BZD-antagonista) csokkenti a kamilla hatasat, ezért
feltételezhetd, hogy a kamilla hatasaért felelds vegyii-
letei a GABA-A receptoron at fejtik ki hatasukat [41].
A nyugtatd hatds hatterében (részben) feltehetdleg a
flavonoid tipust apigenin all. Kettés vak placebo-

kontrollos vizsgalatok soran kideriilt, hogy az apige-
ninre standardizalt készitmény alkalmazasaval a de-
presszi6, bipolaris zavar, fobia, panikbetegség esetén
tapasztalt szorongdsos tiinetek jelentds (akar 50%-os)
mértékben csokkennek [42].

Human kisérletek keretében a kamilla hemodina-
mikai hatasat is megfigyelték szivkatéterezés miatt
hospitalizaciora keriilt betegek korében [43]. Emellett
a klinikai vizsgalatok soran a gydgyndvény gasztro-
intesztinalis hatasait is sikeriilt bizonyitani [44, 45].

Kamilla a terapiaban

Az orvosi sz&kfii terapias hatékonysagat a népgyod-
gyaszati alkalmazas mellett tobb human vizsgalatban
is igazoltdk. A jelenleg elismert, megfeleld tudoma-
nyos hattérrel alatamasztott indikaciok kozott bor- és
nyalkahartyagyulladas-csokkentd, ekcémds panaszo-
kat enyhitd, granulaciot eldsegitd hatasok szerepelnek.
Emellett a gyogynovény a szdj- €s gyomor-nyalkahar-
tya gyulladasainak kezelésére és emésztészervrend-
szeri gorcsok oldasara is igazoltan jol hasznalhato [48].

A kamilla kiils6leges felhasznalasa esetén az ext-
raktum elkészités¢hez 1-2 kavéskanal drog 2 dl forrd
vizzel vald kivonasa javasolt. Bels6leges alkalmazas
céljabol altaldban 3-5 g drog felhasznalasaval késziil a
kamillatea, bar példaul a nyugtato, altaté dozisra a vo-
natkozé vizsgalatok hidnyaban nem lehet ajanlast ten-
ni [49, 50].
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1II. tablazat
Kamillaval végzett tovabbi klinikai vizsgdlatok
Vizsgalat Résztvevik Készitmény Alkalmazas | Vizsgalat tipusa Eredmény
Amsterdam et | 61 szorongas- | 220 mg kamilla- | 5-8 hét, napi 5 | randomizalt, depresszioban, bipolaris
al., 2009 [42] | ban szenvedd | viragzat kapszula- | kapszula kettos vak, zavarban, fobiaban, panikbe-
beteg ban vs. placebd placebdkontrollos | tegségben szenvedd betegek
szorongasos panaszainak akar
50%-0s mérséklddése
Nakamura et | fiatal japan kamillatea vs. napi 1-szer randomizalt, autonom idegrendszeri hata-
al., 2002 [46] | depressziods placebd kettos vak, sok: szivfrekvencia-csokke-
férfiak placebdkontrollos | nés, depresszid és szomoru-
sag mérséklodése
Savino et al., | 88 egészséges | 71 mg/kg kamilla- | 1 hét randomizalt, a kezelt csoportban szignifi-
2005 [47] csecsemo tartalmu ital vs. kettos vak, kansan (85%-kal) csokkent
placebo placebokontrollos | a siras id6tartama, a placebd
csoportban 49%-kal
Gould et al., 12 szivkatéte- | 2 csésze kamil- katéterezés nyilt vizsgalat brachialis artérids nyomas
1973 [43] rezéses beteg | latea elott jelentds csokkenés a kiindula-
si értékhez viszonyitva
De la Motte et | 79 gyermek kamilla vizes 3 nap prospektiv, a hasmenéses panaszok
al., 1997 [44] | (0,5-5 év ko- | kivonata vs. randomizalt, szignifikans mérséklddése a
zottiek) palcebd kettos vak, kezelt csoportban (85% vs.
placebokontrollos | 58%)
Weizman et 68 egészséges | 150 ml kamilla- 1 hét prospektiv, kezelt csoportban szignifi-
al., 1993 [45] | csecsemé (2-8 | tartalmu keverék randomizalt, kansan csokkentek a kolikas
hét kozottiek) | vs. placebod kettds vak, panaszok (57% vs. 26%)
placebokontrollos
Mellékhatdsok készitmények is szerepelnek, amelyek tobbféle gyogy-

Az orvosi sz¢ékfii nagyon biztonsagos gyogyndvény,
akut €s dermalis LD, értéke is egyarant 5 g/testsuly-
kilogramm feletti. Helyi alkalmazasa soran nem okoz
borirritaciot, nincs fototoxikus hatasa. Korabban a ka-
millanak tulajdonitott kontakt borirritacids esetek zo-
mérdl késobb kideriilt, hogy a szennyezésként jelen
1évé vagy tévesen kamillaként azonositott Anthemis
cotula (nehézszagu pipitér) okozta [51, 52]. Minddsz-
szesen néhany eset ismert, amikor bizonyosan az or-
vosi sz€kfii valtott ki allergiat. Az Asteraceae csalad-
ba tartoz6 novényekkel szembeni ismert allergia (pl.
koromvirag) esetén azonban szamolni kell a keresztal-
lergia lehetdségével [53]. A kamilla alkalmazasa soran
gyogyszerinterakciot nem figyeltek meg.

Készitmények

A jelenleg hivatalos Eurdpai Gyodgyszerkonyvben ¢és
annak forditasaként megjelend hatalyos VIII. Magyar
Gyodgyszerkonyvben a kamilla tobb terméke is szere-
pel, igy Matricariae aetheroleum (kamillaolaj), Matri-
cariae extractum fluidum (folyékony kamillakivonat)
és a Matricariae flos (kamillaviragzat) [54]. Emellett
hazankban szamos kamilla tartalma készitmény is
forgalomban van gyogyszernek nem mindsiilé gyogy-
hatasu készitményként (Z11. tablazat). A termékek ko-
zOtt belsOleges és kiils6leges indikacioval megjelolt

szerformaban is elérhetdek: oldat, belséleges oldatos
csepp, tabletta, teakeverék, krém, kendcs, gél. A ké-
szitmények igen népszeriiek a betegek korében és az
orvosok, gyogyszerészek tobbsége is elismeri a kamil-
lat tartalmazo szerek hatasossagat [55].

Osszegzés

Az orvosi szEékfli (kamilla) tradicionalis gyogynoveé-
nyeink egyike, amelyet ma is rendkiviil gyakran alkal-
maznak mind a népi gydgyaszatban, mind a bizonyité-
kokon alapul6 orvoslas teriiletén. Az elmult néhany év-
tizedben a kamilldval szdmos klinikai vizsgalatot vé-
geztek, amelyek amellett hogy alatamasztottdk az
évszazados népgyogyaszati alkalmazas helyességét,
sok esetben a hatas molekularis hatterére is magyara-
zattal szolgaltak. Ezek alapjan a jelenleg tudomanyo-
san megalapozott indikaciok kozott a gyulladascsok-
kentd ¢és simaizom-gorcsoldd hatdsok szerepelnek.
Emellett in vitro és allatkisérletes vizsgalatok kereté-
ben a kamilla szamos mas teriileten kifejtett jotékony
hatasat sikertilt igazolni, amelyek igéretesek a kés6bbi
klinikai vizsgalatok és a terapias felhasznalas tekinte-
tében. Jelenleg szamos forgalomban 1évé gydgyhatasu
készitmény komponensei kozott talalkozhatunk a ka-
millaval. Ezek elonye a hatasossag mellett, hogy rend-
kiviil kedvezé mellékhatéds-profillal rendelkeznek, igy
joggal részei a modern fitoterapianak.
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I11. tablazat
Kamillatartalmu gyogyszernek nem mindsiilé gyogyhatasu készitmények [55]
Készitmény Novényi eredetii osszetevo Javallatok
DERMIN kenéces cink-oxid, kamillaolaj borpirrel és holyagképzddéssel jaro 1. és Il.a
tipust égési sériilések, feliileti visszérgyulladas,
bérgyulladas, zuzodasok, randuldsok kezelése
HERBARIA EMESZTEST |borsosmenta levél, orvosi ziliz gyokeér, igazi serkenti az emésztomirigyek miikddését, eldse-
ELOSEGITO filteres tea- | édesgydkér, fehér irdm fold feletti hajtas, keserli | giti az epehdlyag kiiirillését, szélhajto hatasu
keverék édeskomény termés, orvosi pemetefil viragos
hajtés, kamilla viragzat
HERBARIA HURUTOL- |orvosi ziliz levél, orvosi ziliz gyokér, igazi édes- |felsé 1éguti megbetegedésekben a kohogesi
DO teakeverék gyokér, kamilla viragzat, mormalyva virag inger csokkentésére, hurutos tiinetekben a nyak
oldasara javallott
HERBARIA MECSEK koromvirag virag, kamilla viragzat, kdzonséges | gyomor- és nyombélfekély megel6zésére, a
GYOMOR filteres teake- | cickafark viragos hajtas, gyeplirozsa altermés, gyogyszeres kezelés kiegészitésére
verék keser(i édeskomény termés, kozonséges orbanctii
viragos hajtas
HERBARIA SZELHAJTO |keserti édeskomény termés, kamilla virdgzat, kd- |csdkkenti a bélgazok termelddését, megsziinteti

filteres teakeverék

zOnséges anizs termés, borsosmenta levél, orvosi
ziliz levél, koriander termés

a puffadast és az enyhe gyomor- és bélgoreso-
ket

HERBARIA VIZHAJTO
filteres teakeverék

kamilla viragzat, nyirfa levél, tarackbiiza gyo-
kértorzs, borsosmenta levél, igazi édesgyokér,
lestyan gyokér, mezei zsurld hajtas, nagy csalan
levél

vizhajtd, vesehomok és apro vesekdvek eltavo-
litasanak megkonnyitésére, hugyutak fertotleni-
tésére, enyhe gorcsoldasra

HERPESIL gél orvosi citromfii leveles szar, kamilla viragzat, virusszaporodast gatld, gyulladascsokkentd,
vérehullo fecskefii viragos hajtas, kanadai arany- | fert6tlenitd, bakterialis utofertdzést gatlo, seb-
vessz6 viragos hajtas, magas aranyvessz0 virdgos |gyogyitd
hajtas, pettyegetett tidofi levél, kerti és spanyol
kaukkfii levél és virag

IBEROGAST belsdleges |keserti tatarvirag teljes ndveény, orvosi an- emésztési zavar tiineti kezelésére (étkezést ko-

oldatos cseppek

gyalgyokér, kamilla viragzat, konyhakdmény
termés, mariatovis termés, orvosi citromfii levél,
borsosmenta levél, vérehullo fecskefii viragos
hajtas, igazi édesgyokér

vetd fajdalom, diszkomfort, korai teltségérzet,
puffadas, hanyinger, émelygés)

INTERHERB-GINGISOL

kamilla tinktira, mirha tinktura, szegfiiszeg illo-

fogagy, foginy fajdalmas gyulladasos éllapota,

PLUSZ foginyecseteld olaj, kassziai fahéjfa illoolaj foginysorvadassal jar6 érzékenység, aftak ke-
oldat zelése

INTERHERB-KALMIL |koromvirag kivonat, cickafark illoolaj, kamilla visszeres fajdalom és duzzanat kezelése
PLUSZ visszérkrém illoolaj

Légzéskonnyité mellke-
ndcs

kordmvirag viragzat, kamilla virdgzat, erdei fenyd
illoolaj, kozénséges anizs illoolaj, eukaliptusz
illoolaj, kakukkfii illoolaj, malabar-olajfii olaj

meghiilés, léguti fertdzések, hurutok, kohogés
kezelése, kronikus horghurut esetén is

MECSEK PROSZTATA
filteres teakeverék

kisviragu fiizike viragos hajtas, mezei zsurlé med-
dé hajtas, kamilla viragzat, nagy csalan levél

joindulatl prosztata-megnagyobbodas okozta
vizelési panaszok enyhitése, gyogyszeres keze-
1¢és kiegészitése

NATURLAND ARNIKA |hegyi arnika tinktura, koromvirag, kamilla vi- izom- ¢és iziileti fajdalmak, randulas, ficam
krém ragzat, muskotalyzsalya ill6olaj, orvosi zsalya kezelése, bor gyulladasos allapotainak
illoolaj csokkentése
NATURLAND FEKETE- |fekete nadalyt6 gyokér, koromvirag, kamilla vi-  |z(z6dasok, izomhizodasok, ficamok, randula-
NADALYTO krém ragzat sok, duzzanatok, véralafutasok, helyi bérgyulla-
dasok kezelése
NATURLAND FITOLAC |kozonséges anizs termés, kamillaviragzat, keser(i |anyatej kivalasztas serkentése, anyatejes tapla-
filteres teakeverék édeskdomény termés, nagy csalan levél, orvosi las eldsegitése
citromfii leveles szar
NATURLAND kozonséges anizs termés, borsosmenta levél, ka-  |gyomor és bélrendszeri goresok oldasa, bél-
GORCSOLDO ES milla viragzat, konyhakdmény termés gazok képzddésének csokkentése, emésztés
PUFFADASGATLO filte- javitisa
res teakeverék
NATURLAND KOROM- |kéromvirag, kamilla viragzat feliileti borgyulladasok, visszér gyulladas ke-
VIRAG krém zelése
NATURLAND orrkendes | koromvirag, kamilla kivonat, eukaliptusz, meghtilés, légti fertdzések, hurutok esetén
borsosmenta, kakukkfii, keskenyleveli levendula, |tisztitja és fertdtleniti az orrjaratokat
ko6zonséges anizs illdolaj
RE-gél kamilla viragzat iziileti- és izomfajdalmak, randulds, zazodas,
izomlaz kezelése
STOMPAX tabletta édeskomény, konyhakomény, borsosmenta, ka-  |emésztési zavarok mérséklése, puffadas, telt-

milla ill6olaj

ségérzet megsziintetése
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KovaAcs, B., GoszroLa, B., REDEL, D., Csuror, D.: Chamomile-
Medicinal Plant of the Year in 2016

Chamomile has been used in the folk medicine for centuries,
and this plant is also part of the modern medicine. The
essential oil and different extracts of the flowers are the basis
of several creams and ointments. Chamomile tea is a popular
home remedy for internal and external applications as well.
The efficacy of chamomile, especially in case of external
use as antiphlogistic, has been confirmed in several clinical
trials. The phytochemistry and mechanisms of action have
been described in different preclinical studies. This article
reviews the botany, phytochemistry and pharmacology of
chamomile and clinical trials carried out with this plant, the
Medicinal Plant of the Year 2016 in Hungary.

! Szegedi Tudomdnyegyetem, Farmakognoziai Intézet, 6720 Szeged, EGtvds u. 6.
2 Szent Istvan Egyetem, Kertészettudomanyi Kar, Gyégy- és Aromandovények Tanszék,
1118 Budapest Villanyi ut 29-43.

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Bevezet6 gondolatok egy sorozathoz

Kedves Gyogyszerész Kollegak!

Furcsa ¢és idonként ellentmondésos vilagban éliink. A
tarsadalmi és szakmai életiinket egyre Kkiterjedtebb
szabalyok és torvények veszik korbe, melyeket azon-
ban ritkan értelmeznek a szamunkra. Vagy éppen for-
ditva, mindenki mast olvas ki beldliik. Sokszor utdlag,
az élet és a hatdsagok dontik el, hogy egyiket vagy
masikat jol vagy rosszul értelmeztiik. Van ugy, hogy
nem is tudunk réla, hogy milyen szabalyokat kellene
betartanunk, hogy ezek hol talalhatéak meg és mikor
¢és hogyan valtoznak. A gyogyszerésznek ebben a szo-
vevényes, torvényekkel és szabalyokkal korbefont vi-
lagban kell a betegek érdekeit és a gyogyulasuk elése-
gitését a tudasuk legjavaval szolgalni. Es ez itt a kulcs
gondolat: ,,A tudasuk legjavaval!” Ebben sok minden
benne rejlik. A folytonos szakmai képzés, a tudas leg-
magasabb foku szinten tartdsa, az odafigyelés, a szak-
mai dontések idOben torténd meghozatala, a betegek
gyogyitasanak maximalis aldzata és nem utolso sor-
ban a legmagasabb mindségii szolgaltatds. A mindség
a mi szakmankban mas, mint mas szakteriileteken.
Nalunk a mindség a betegek gyogyulasaban, jobb élet-
mindségében nyilvanul meg. Mennyire kézenfekvo ez
a gondolat, mégis mennyi mindennek kell teljesiilni
ahhoz, hogy ez a gyogyszerész munkaja soran folya-
matosan megvaldsuljon.

A Gyogyszerészet szerkesztosége azt a célt tiizte ki
maga elé, hogy a gydgyszerészi szakma egyes szakte-
riileteinél megprobalja a kollegak szamara értelmezni
azt, hogy mit is jelent a mindség, a mindségiigy. A
mai informacioés vilagban fontosnak tartjuk azt, hogy
azok a szakemberek, akik ezen szakteriilet elismert és
rutinos gyakorldi, hitelesen, maguk adjanak iranymu-
tatast, értelmezést a mindségiigy aktualis kérdéseirdl
ugy, hogy kdzben megismertetik az olvasé kollegakat
az aktualis jogszabalyok fellelhetdségérdl is. Ezért
olyan szakembereket kértiink meg szerzéknek, akik a
szakteriiletek valdban elismert kollegai. Nem az a cé-
lunk, hogy egy szaraz jogszabaly kivonatot adjunk a
szakteriiletek szdmara, hanem az, hogy a 1étez6 torveé-

Témalista

— A GMP szabalyozas altalanos ismertetése, szabalyozas-
ban elfoglalt helye, jogszabalyok és guideline-ok

— Gyartdéi minéségbiztositasi feladatok hatéanyag gyartas
¢és forgalmazas esetén

— Torzskonyvezés ¢s a mindségbiztositas kapcsolata

— Gyartdi minéségbiztositasi feladatok készitménygyartas
esetén

— Nagykeresked6i mindségbiztositasi feladatok

— Mindségbiztositas a gydgyszertarban

— Hatdsagi GMP feladatok, engedélyezési és feliigyeleti
tevékenység

- Allatgyogyészati hatosagi mindségbiztositasi feladatok

— A mindségbiztositas 01j lehetdségei és eszkozei I: Koc-
kéazatértékelés

- A mindségbiztositas 1j lehetdségei és eszkozei II:
Quality by Design és PAT

— Validalas, validalasi koncepciok

— A GLP szabalyozas altalanos ismertetése, jogszabalyok
és guideline-ok

— A GCP szabalyozas altalanos ismertetése, jogszabalyok
és guideline-ok

- A gybgyszerészi oktatds mindségbiztositasi kérdései

nyek ¢és szabélyok céljat, értelmét és hasznat mutassuk
be. Szeretnénk a cikksorozattal a gyogyszerész tarsa-
dalom egészét megszolitani. A mindségligy kérdését
¢életszeriibben bemutatni. Ezért, terveink szerint soro-
zatunkban a gyogyszertdri mindségbiztositdson tul
foglalkozni szeretnénk a nagykereskedelem és a gyar-
tas mindségiigyi kérdéseivel, a GMP-vel, GLP-vel és a
GCP-vel, a torzskonyvezéssel, a hatésag szerepével, a
kockazatértékeléssel és a validalassal st az allat-
gyogyaszati termékekhez kapcsolodd mindségbiztosi-
tasi feladatokkal is (lasd a részletes témalistat kiilon
tablazatban). Szeretnénk ebbdl a cikksorozatbol majd
egy kézikonyvet szerkeszteni, amit barmely szakterti-
leten dolgozd gyogyszerész kollega szamara nagy sze-
retettel ajanlanank. Szeretnénk egy jozan, de felelds-
ségteljes mindségiigyi értékitéletet adni a kollegak
szamara ebben a furcsa és ellentmondasos vilagban.

Bodis Attila
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Mindségbiztositas a gyogyszertarban

Paal Tamas

Mindségbiztositas a gyogyszertarban? A kérddjel lat-
szblag jogos, hiszen a gyogyszertari munkardl a ,,pati-
kamérleg” pontossaga, a magabiztosan suhand fehér
kopenyes szakemberek, a gyogyszerekhez adott hata-
rozott utasitasok jutnak az esziinkbe. Réadasul ki ne
hallotta volna a fiatal gyogyszerészeket utjara bocsajtd
figyelmeztetést: ,,Egy diplomas gyogyszerész nem té-
vedhet!”

Pedig fog! Ugyanis ez ellen senkit sem lehet ,,im-
munizalni”! Mas kérdés, hogy ez milyen gyakran for-
dul eld, és mekkora kart okoz, illetve okoz-¢ egyalta-
lan?

Ez utobbi kérdés megvalaszolasahoz vizsgaljuk
meg a ,,tévedés és kovetkezményei” elemeit! Az egyik
a személy tévedése, amit okozhat pl. faradtsag, gya-
korlatlansag, ismerethiany. Teljesen ki nem kiiszobol-
hetd, de gyakorisaga csokkenthetd (megfeleld intézke-
dések, oktatas). A masik elem az gy nevezett ,,rend-
szerhiba”. A hétkoznapi életben gyakran mondjuk va-
lamire, hogy ,,ebbdl elébb-utdbb baj lesz, benne van a
kalapban!” Az ilyen — ha feltarjuk — az el6z6 elemmel
ellentétben javito intézkedésekkel teljesen kikiiszobol-
hetd.

Nézziink egy példat. Egy élelmiszerboltban lattam
a vasarloi tér padlojan egy felnyithato pincelejarot,
ahol 1épcsd vezetett a pincébe. Ez néha napkdzben is
nyitva volt, mert fol-le jartak a dolgozok. Azonban, ha
felszaporodott a sor a pénztar eldtt, az utolsé vasarld
hata mogott csak néhany 1épés volt a tatongo lejarat,
ha ¢vatlanul hatralép: beleesik! (Ez a rendszerhiba.)
Lehet a panaszokra azt valaszolni, hogy ,,tessék vi-
gyazni, akkor nem esnek bele!”, de le is lehet csukni a
lejarot, amikor éppen nem hasznaljak! Ezzel a baleset
lehetdségét teljesen kikiiszoboltiik!

Komolyabb baj akkor lehet, ha az emberi figyelmet-
lenség ilyen rendszerhibaval talalkozik!

A mindségbiztositassal kapcsolatos tovabbi félreér-
tések forrasa, hogy gyakran halljuk (magam is tani-
tom): ,,Ami mindségbiztositott rendszerben nincs leir-
va, az nem létezik, s ami nincs irasban archivalva, az
nem tortént meg!” Ez valdban igy van, mert a min6-
ségbiztositds mikodését kiilsé szemlélok szamara is
demonstralni kell. Azonban a minéségbiztositas maga
nem csupan egy irott anyag valahol a polcon, hanem
egy tevékenység: mit tesziink, hogy munkank a (jog-
és szakmai szabalyokban, Gyogyszerkonyvben stb.)
rogzitett szabalyoknak (ezek jelentik a mindséget) va-

l6ban megfeleljen? A dokumentalas ennek csupan egy
része. (A mindség, pl. gyogyszertari standardok, jog-
szabalyok, Gyogyszerkonyv és a mindségbiztositas
Osszekeverése gyakori hiba!)

Annak eldontésére, hogy valami minéségbiztositas-
nak mindsiil-e, a legcélszerlibb azt megvizsgalni,
hogy maradéktalanul megtalalhato-¢ benne a W. Ed-
wards Deming altal kifejlesztett PDCA (plan, do,
check, act, azaz tervezd meg a mindségjavito intézke-
déseket, vezesd be ezeket, ellendrizd, hogy megfeleld
eredménnyel jartak-e és cselekedj, ha kell — ujabban a
»check” helyett ,study”-t is (tanulmanyozd) monda-
nak, ekkor PDSA) [1] ciklus valamennyi eleme? Ha
nem, akkor az nem mindségbiztositas!

A tovabbiakban nem részletezziik, hogy a minéség-
biztositasnak kiilonbozd (részletességli, szigorusagu)
szintjei lehetnek attol fiiggden, hogy az érintett tevé-
kenység mennyire veszélyes, a gyogyszertar ugyanis
egyértelmiien ,veszélyes iizem”! A példakban a koz-
forgalmt gyogyszertarakra koncentralunk, az intézeti
gyogyszertarak ugyanis feltehetéen csatlakoznak az
egész gyogyitd intézetre érvényes mindségbiztositasi
rendszerhez. Ez az iras tovabba nem a ,,hal6ézatokhoz”
tartozo patikakat célozza meg, ahol maga a ,,haldzat”
kozpontja rendel el és ellendriz mindségbiztositasi ele-
meket.

Miért vezessiikk be gyogyszertarakban a mindség-
biztositast? Egyrészt azért, mert az egészségligyi tor-
vény minden egészségligyi szolgaltato — ennek mind-
stil a gyogyszertar is — szamara eldirja (,,belsé mind-
ségbiztositasi rendszer” [2]). Ezt tehat szamon is kér-
hetik! Masrészt azért, mert ezzel elfogadhatd szintre
csokkentjiik az emberi tévedések lehetdségét és Kki-
kiiszoboljiik a rendszerhibakat, ezaltal jobb szolgalta-
tast tudunk nytjtani a hozzank fordul6 betegeknek. A
Nemzetkozi Gyogyszerész Szovetség (FIP) Helyes
gyogyszertari Gyakorlat kiadvanya [3], ami dnmaga-
ban nem mindségbiztositasi rendszer, is javasolja a
gyogyszerészi munka soran a mindségbiztositas ele-
meinek a bevezetését.

Hogyan kezdjiink hozza a gydgyszertari mindség-
biztositas kialakitdsdhoz? En a fokozatos, 1épcsdzetes
bevezetés hive vagyok. Gondoljuk elészor végig, hogy
milyen ismétlédé munkafolyamatokkal van dolgunk,
kik és hanyan végzik azokat, és hol jelentkezhet hiba!
Ehhez sok segitséget nyujt a Magyar Gydgyszerészi
Kamara 0j kiadasa Mindségiigyi Kézikonyve [4]. Ez
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komplett, a vonatkozd mindségbiztositasi szabvanyok

altal el6irt fobb fejezeteket tartalmazza:

— A szervezet (miikodési engedély, cégkivonat, a for-
galmazasi kor, ideértve a nem-gyogyszer félesége-
ket is stb.).

— A személyzet (a vezetés, a mindségiigyi vezeto, fele-
16sségek, hataskorok, organogramok stb.).

— A mindségiigyi rendszer (az ismétlédo eljarasok le-
irasa).

— Szerzddések (mikor, honnan, kitdl rendel a gyogy-
szertar, s mit).

— Miiszaki tervezés (pl. hova helyezziik a manipula-
tort, az ellenérz6 homérot. . ).

— Dokumentacio (milyen dokumentumokat vezetnek,

hogyan).

— Beszerzés (az érkeztetés, az érkezd aru ellendrzésé-
nek modja).

— A munka szabalyozasa (expedialas, magisztralis
gyogyszerkészités).

— Folyamatszabalyozas (a gyogyszertarra vonatkozo
jog- és szakmai szabalyok, elérhetdségiik).

— ,.VevOszolgalat” (a panaszok kezelésének modja, do-
kumentalasa).

— Mellékletek (pl. formanyomtatvanyok az elézdek-
hez).

A kamarai Min6ségiigyi kézikonyvbél [4] az is ki-
deriil, hogy a bevezetett mindségiigyi, mindségbizto-
sitasi rendszernek az adott gyogyszertarhoz kell ido-
mulnia, értelemszerien nem lesz azonos minden pati-
kaban!

Ismétlem: nem javaslom, hogy ,,egyszerre” probal-
juk kidolgozni a teljes belsd mindségbiztositasi rend-
szert, még akkor sem, ha térvény ezt mar régen eldir-
ja! Ez egyébként sem konnyli feladat, még e téren gya-
korlott embernek sem! Minden egyszertinek latszik,
amig el nem kezdjiik leirni, mert akkor altalaban ijabb
és ujabb szempontok jutnak esziinkbe. Azonban —
mint volt rola sz6 — a ,,csupan fejben 1étez6” mindség-
biztositasi rendszer nem létezik!

Els6 1épésként donteni kell a mindségbiztositasért
feleld személy megbizasarol. FErtelemszertien erre
tobb-gyogyszerészes patikaban lehet szilikség. A to-
vabbiakban az 6 feladata a konkrét mindségbiztositasi
anyagok elkészitése, noha a személyi jogos gyogysze-
rész végso feleldssége is megmarad.

Ezzel kapcsolatban érdemes attekinteni, milyen
egyéb , felelosoket” kell kijelolni (mindségbiztositott
rendszerben az ,,aki latja, majd elintézi” megoldas
nem lehetséges!). Itt nem csak a magatol értet6dd
megbizasokra gondoljunk, mint példaul a vezetd he-
lyettese (noha ez sem egyszeriil! Tobb-gyogyszerészes
gyogyszertarban, ha az nyitva van, és tobb gyogysze-
rész is jelen van, mindig kell, hogy legyen egy ,,veze-
t6”, akkor is, ha a személyi jogos szabadsagon van, ¢s
a helyettese megbetegszik! Ezt a kérdést — ha barmi-
kor belépek egy gyogyszertarba, akkor ott kell, hogy

legyen egy vezetd — a munkakdri leirasokban kell ren-

dezni.). Gyogyszertarban jelentkezik egy sor egyéb

feladat is, amelynek felel6sét mindségbiztositott rend-
szerben irasban kell kijelolni. Kezdhetjiik a fokozottan
ellendrzott anyagok feleldsétol olyan kérdésekig, hogy
ki (és milyen id6kozonként) figyeli az OGYEI-
honlapot a forgalombol valo kivonasokrol vald értesii-
1és céljabol, ki tigyel a jogszabaly-valtozasokra, ki vé-
gezhet hazhoz széllitast (ha van ilyen szolgaltatas), ki
dokumentalja a mosogato-felmososzerek fogyasat (ve-
sz€lyes anyagnak mindsiilnek!), egészen odaig, hogy
kinek kell észrevennie a szilikagél szinének valtoza-
sat, hogy idében kicserélhessék. ..

Mar emlitettilk a munkakori leirdsokat, amelyek-
nek tartalmazniuk kell a tovabbképzések dokumenta-

Ez utan kovetkeznek az ismétlodo eljarasok, ame-
lyek koziil — legalabb a legfontosabbakat — érdemes
irasba foglalni, minden érintettel ismertetni, (keltezve)
ala is iratni veliik, netan mindenkinek egy példanyt is
adni. (A ,,mindenki Ggyis tudja” nem mindségbiztosi-
tasi fogalom, és altalaban kideriil, hogy nem is igaz!)
A folyamatok leirasakor végig gondoljunk arra, hogy
milyen hibat okozhat a figyelmetlenség (s ezt hogyan
csokkentjiik), illetve nem Iéphet-e fel rendszerhiba,
amit ki kell kiiszobolnlink? (Ismét: ne felejtsiik, hogy

a ,,nem fogunk tévedni” vagy a ,,csak nem lesz olyan

balszerencsénk, hogy...” tipusi hozzaallast a mind-
ségbiztositds nem ismeri, a vallranditasrol nem is be-
sz€lve!) A megoldasok persze gyogyszertaranként val-
tozhatnak és a legcélszerlibb, ha ezeket a kollektiva
donti el. A mindségbiztosito felelossége, hogy a kérdé-

seket feltegyék. Az alabbiakban — illusztracidként, a

teljesség igénye nélkiill — bemutatunk néhany olyan
kérdést, ami a legtobb gydgyszertarban feltehetd, s
egyes megoldasi lehetdségeket.

Mi biztositja, hogy

—nem feledkeziink meg a hitelesitend6 eszk6zok
periodikus Ujrahitelesittetésérdl? (Kicsit tobb kelle-
ne, mint ,,csomo6 a zsebkendén™! frjuk be példaul
abba a naptarunkba, amit biztosan eldvesziink);

— ha elromlik egy eszk6z, azt — megjavitasaig — ,,vélet-
leniil” sem hasznalhatja senki? (Példaul azonnal el
kell vinni a raktar egy kijelolt és megfeleléen megje-
161t részébe, ha ez nagysaga vagy sulya miatt nem
lehetséges, azonnal piros cimkét tesz ra, aki észlelte
a meghibasodast);

— véletleniil sem hasznaljak a manipulatort, ha az nem
teljesen tiszta? (Pl. kiilonb6z6 szinii ,,statuscimké-
ket” helyeziink ra: ,tisztitandd” = piros, ,,tiszta” =
zold);

—nem tévediink gyari gyogyszerek expedialasakor
(altalaban alkalmazzuk a szoros abécét, amikor ki-
tessziik ezeket az officinaba, de ettdl értelemszeriien
eltériink ugy, hogy hasonlé dobozok ne keriilhesse-
nek egymas mellé);
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— kizart a tévedés magisztralis gyogyszerek kiadasa-
kor? (Példaul a gydgyszert azonositd jegy megfeleld
kialakitasa és néhany kotelezden felteendd kérdés
el6irasa);

— elvégezték az adagellendrzést egyedi magisztralis
gyogyszerek készitésekor (példaul ezt kiilon flizet-
ben dokumentaljak);

— amikor az orvosi vény gyari készitményt tetet ma-
gisztralisba, dokumentalt-e, miért gondolja a gyogy-
szerész, hogy ott sem bomlas, sem inkompatibilitas
nem lép fel? (Lasd az el6zd pontot);

— expedialas soran mindenki atadja-e a jogszabalyok
altal eldirt informaciokat és elvégzi a sziikséges el-
lendrzést? (Akarmilyen trivialis, célszerii ezt részle-
teiben irasba foglalni, az érintettekkel megbeszélni,
veliik alairatni, s megfelelden ellendrizni. Lattam
mar a taraasztal belsd oldalara tett papirlapot is a
sziikséges kérdésekkel);

— amikor a vonatkozo6 jogszabaly [5] el6irja a gyogy-
szerészi expedialast, szakasszisztens biztosan nem
fogja az adott gyogyszert kiadni? (Lasd az el6zo
pontot);

— amikor valamit dokumentalni kell (pl. laboratoriumi
naplo), akkor azt azonnal elvégzik, nem késébb (ugy
konnyebb elfelejteni. Példaul ilyen irdsos utasitas ki-
adasa és ellendrzése);

— a raktarban mindeniitt az a hémérséklet, amit az el-
lenérz6 hémérd mutat (télen-nyaron, ha siit a nap stb.,
példaul tn. hétérképek készitése és dokumentalésa);

— a helyiségek takaritasa megfeleld (példaul ,,takarita-
si-fertOtlenitési utasitas” kiadasa, amiben szerepel-
nek az eszkozok, a hasznalt mosogatoszerek, ezek
adott idokozonkénti valtoztatdsa, a gyakorisag, a
vegyszerek, a takaritds dokumentalasa, s mindezt
kijelolt személy ellendrzi);

— racionalisan, atlathatoéan valasztjak ki a nagykeres-
kedoket, akiktol (gyogyszert, illetve egyéb terméke-
ket) rendelnek? Mi a kivalasztas alapja? (Példaul az
elvek leirdsa: rabatt, a szallitds gyakorisaga, régi
panaszmentes kapcsolat, valaszték stb., és 1doko-
zonkénti ujraértékelésiik dokumentaltsaga. Tudom,
hogy kinos leirni, hogy ,,aki a legnagyobb rabattot
adja”, mindségbiztositasi szempontbdl nem is kor-
rekt, de ha ez a helyzet, ezt kell dokumentalni);

—a gyogyszertar csak olyan termékeket forgalmaz-
zon, amelyek Magyarorszagon legalisak? (Lasd az
el6zd pontot, ezen kiviil inventar készitése a forgal-
mazott termékekrol, kategoria szerinti bontasban);

— stb.

Ismétlem: célszerii, ha mindennek a kidolgozasa és
irasba foglaldsa fokozatosan, a kockéazatok (pl. feltart
hibak) felmérése és meghatarozott prioritasi sorrend-
ben torténik.

Helye lehet az adott gyogyszertarra specifikus meg-
oldasoknak is. Lattam példéaul olyan patikat, ahol ,,pa-
rokban” végezték az expedialast. Gyogyszerész vette

at és ellendrizte a vényeket, azokat (szak)asszisztens-
nek adta at, aki kikereste a hozzajuk tartozo gyogy-
szereket, s azokat a vényre helyezte a gyogyszerész
elétt. Utobbi ellendrizte, hogy a vény és a gyogyszer
ugyanaz-e (ezzel a Iépéssel jobb ez a rendszer mind-
ségbiztositasi szempontbol, mintha kiilon-kiilon expe-

dialnanak!), majd a beteggel beszélgetve expedialta a

gyogyszereket. Allitottdk, hogy igy is van olyan gyors

a gyogyszerkiadas, mintha a gyogyszerész és a szak-

asszisztens kiilon taranal expedialnanak (és ott-

otthagyva a tarat keresgélnék a gyogyszereket)! Ra-
adasul automatikusan biztositott a gyogyszerészi ex-
pedialas a jogszabaly altal el6irt esetekben!

Befejezésiil ra kell mutatni: aki nem a mindségbiz-
tositasi kultaraban nétt fel, az szinte biztosan felesle-
gesnek, tulzonak, pénz-, munkaerd- és papirpocséko-
lasnak tartja az elébb elmondottakat. ,,Hiszen benniin-
ket elkeriil a baj, ha odafigyeliink!” Ez a felfogas kéz a
kézben jar azzal, amelyik ,,a kortilmények szerencsét-
len Osszejatszasat”, ,,gikszer véletlen becstszasat” em-
legeti, vagy kizarolag egy adott kolléga biinének te-
kinti, ha valamilyen kedvez6tlen esemény valoban be-
kovetkezik!

E sorok iroja — kamarai megbizasabol eredden — is-
meri a tisztifégyogyszerészek altal egyes kdzforgalmu
gyogyszertari iigyekben hozott hatarozatokat. Ezek
koziil — természetesen anonim méddon — alabb csokor-
ba szedek néhanyat, ahol vélelmezhetéen nem tudatos
szabalyszegés, hanem a mindségbiztositas hianya (,,fe-
ledékenység”, valamint a szabalyozatlansag, ami miatt
eléfordulhatott ,,rendszerhiba”!) vont maga utan hato-
sagi intézkedést:

— lejart gyogyszeranyagok és reagens-készlet voltak a
laboratoriumban;

— a laboralt készitmények szignaturaja hidnyos volt
(nem szerepeltek rajta a FoNo altal el6irt figyelmez-
tetések, pl. ,,Hiivos helyen tartand6™);

—a gyogyszerészek elmondésa szerint elvégezték a
vizsgélatokat, de ez nem volt naprakészen doku-
mentalva a Vizsgalati naploban;

— hianyoztak alairasok, kézjegyek (Kiszerelési naplo,
Laboratoriumi naplo);

— a forgalombol val6 kivonasokat nem hajtottak végre
naprakészen;

— a Gyogyszertari manudlisban a vényel6iratokat ko-
vetden nem tiintették fel az eltartasi koriilményeket;

— egyes, a gyogyszerhatdsag altal eldirt modositasok
nem voltak a FoNo VII. gyogyszerészi kiadasaba
bevezetve, vagy jeldlve.

Néhany éve a sajtot is megjarta az az eset, amikor
tévedésbol csecsemdnek adtak ki a felnéttnek készitett
etilmorfinos cseppeket. (Emlékszem a magyarazatok-
ra is: ,fiatal, tapasztalatlan kolléga”, ,.elnézte, mert a
magisztralis biléta nem volt egyértelmii” — azonositha-
t6 egy rendszerhiba és a figyelmetlenség emlitett talal-
kozasa! Ha megfeleld rendelkezések biztositjak, hogy
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az expediald nem felejtheti el feltenni az ilyenkor szo-
kasos kérdéseket, az eset nem fordul eld!)

Az elébb elmondottak bizonyitjak, hogy a mindség-
biztositas bevezetése gyodgyszertarakban sem felesle-
ges. Raadasul — mint sz6 volt réla — torvény irja eld. ..
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pharmaceutical officers of the medicines agency were
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Ill6olajok szerepe a légiiti megbetegedések alternativ terapiajaban

Acs Kamilla, Bencsik Timea, Horvdth Gyorgyi

Bevezetés

A léguti fertézések az 0sztdl késo tavaszig terjedd id6-
szak minden életkort érintd egyik leggyakoribb, ugyan-
akkor gyakran nehezen kezelhetd korképei kozé tartoz-
nak. A megbetegedések hatterében virusok, baktériu-
mok és gombak egyarant allhatnak, azonban napjaink
talzott, illetve helyteleniil megvalasztott antibiotikum-
alkalmazasa, valamint a rezisztencia-mechanizmusok
fejlédése eredményeképpen egyre tobb ellenalld mikro-
organizmussal talalkozhatunk. Sajnalatos modon ez az
egyre terjedd jelenség a klinikusok és szakorvosok altal
alkalmazott terapias lehetdségeket jelentésen korlatozza,
ezért folyamatos az igény Uj antimikrobas szerek fej-
lesztésére, valamint az antibakterialis terapiat kiegészito
alternativ gyogymodok kutatdsara. Manapsag a betegek
részérdl tapasztalt nagyfoku érdeklédés a természetes
gyogymodok és gyogyndvények irant fokozottan indo-
koltta teszi ezeknek a terapias lehetéségeknek a beha-
tobb megismerését a gyakorld szakemberek szamara.

Léguti fertézések

A léguti megbetegedések két nagy csoportra oszthatok
aszerint, hogy a fert6zés foként az alsd vagy a felsd
légutakat érinti. A WHO 2012-es felmérése szerint a
halalozas 5%-aért az alsé 1éguti korképek tehetdk fele-
16ssé, megelozve ezzel a tiidorak valamint a HIV/
AIDS aldozatainak szamat [1]. A betegségeket kivaltd
leggyakoribb mikroorganizmusokat a teljesség igénye
nélkiil az I. tablazatban foglaltuk 6ssze [2, 3].

A legtobb megbetegedés az elsddleges mikrobaval
val¢ talalkozas eredményeként jon létre, azonban gya-
koriak a foéként virusinfekciok mellett kialakuldé ma-
sodlagos bakteridlis fertdzések is. Bar a légutak igen
gazdag normal floraval rendelkeznek, amelyben po-
tencialis patogének is el6fordulnak, ezek altalaban
nem a kolonizalt részeken, hanem a légutak mas terii-
letein, illetve innen kikeriilve a szervezet egyéb része-
ibe jutva okozhatnak komolyabb fertézéseket (pl.
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus) [2, 4].

A mar kialakult betegség kezelése soran fontos
szempont, hogy amennyiben antibakterialis terapia
alkalmazasa indokolt, viszonylag sziikebb spektru-
mu, az adott baktériumra hatdsos szer keriiljon kiva-
lasztasra. A megfeleld dontéshez a szakember sza-
mara sokszor elengedhetetlen az érintett teriiletekbdl
vett minta laboratériumi diagnosztikéja, a vizsgéla-
tot azonban neheziti, hogy a normal flora és a korkép
kialakulasaért felelés baktériumok elkiilonitése sok-
szor problémakba iitkdzik. A helyzetet tovabb su-
lyosbitja, hogy a kiilonb6zd rezisztenciamechaniz-
musok jelenléte miatt a kérokozok a klasszikus anti-
mikrobas szerekkel szemben egyre ellenallobbakka
valnak. Fekvdbeteg intézménybe keriilt legyengiilt
immunrendszeri betegek esetén ezért fokozottan fi-
gyelembe kell venni a multidrog-rezisztens koroko-
zokkal vald fertézés kialakulasanak lehetdségét [pl.
meticillin- és vancomicin-rezisztens S. aureus
(MRSA, VRSA), illetve ESBL-termeld Klebsiella
pneumoniae] [5].

1. tablazat

A felso- és also léguti fertozések leggyakoribb kivalto dgensei

Also légnti infekciok Felso 1égnti infekciok

Virusok Adenovirus Rhinovirus

Influenza- és Parainfluenza virus Coronavirus

Rhinovirus Adenovirus

Coronavirus Coxsackie A

Respiratory syncytial virus (RSV) Ebstein-Barr virus (EBV)

Respiratory syncytial virus (RSV)

Baktériumok Streptococcus pneumoniae Streptococcus pyogenes

Haemophilus influenzae

S. pneumoniae

H. influenzae b

S. aureus

Moraxella catarrhalis

H. influenzae

Mycoplasma pneumoniae

M. catarrhalis

Staphylococcus aureus, MRSA

Pseudomonas aeruginosa
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A rezisztencia novekvd terjedésének korlatozasa
szempontjabol gyakorld szakemberként fontos felhiv-
nunk a betegek figyelmét az antibakterialis terapia he-
lyes alkalmazasara, a kezelés megszakitasanak veszé-
lyeire, valamint a cseppfert6zés kockazatara, amely-
nek elharitasaval elkeriilhetd a még inkabb ellenalld
koérokozok kialakuldsa, valamint a betegségek tovabb-
terjedése.

A betegek leggyakrabban a natha és influenza tiine-
teivel érkeznek a szakemberekhez, amelyek hatterében
dontd tobbségben virusos infekcid all, ezért az anti-
bakterialis terapia ilyen esetekben nem indokolt, igy
csupan a tiinetek (pl. orrdugulds, kohogés, 14z) mér-
séklésére szolgald vény nélkiili készitményeket all
modunkban javasolni [3, 4, 6, 7].

Az egyre novekvo antibiotikum-rezisztencia, vala-
mint az vj, ellenallé kérokozok terjedése miatt a mar
meglévl gyogyszerek mellett folyamatosan sziiksé-
glink van olyan 0j terapias lehetségek és agensek fel-
kutatasara, amelyek hatékony megoldast kinalhatnak a
léguti korképek kezelésében. Az elmult évtizedben
szamos in vitro tanulmany igazolta a névényi eredetii
illdolajok Gram-pozitiv és Gram-negativ kérokozok-
kal szembeni hatékonysagat. Napjainkban szamos
vény nélkiil kaphatd, valamint a Szabvanyos Vény-
mintak gyljteményben (FoNo VII.) szerepld 1éguti in-
dikaciéji készitmény hatdéanyagaként fordulnak eld [4,
8]. Komplex sszetételiiknek koszonhetden tobb tama-
dasponton kifejtett hatasmechanizmussal képesek el-
pusztitani a mikroorganizmusokat, ezért valdszintsit-
hetd, hogy rezisztencia is nehezebben fejlodik ki veliik
szemben. Ennek ismeretében az illékony karakterii
olajok mindenképpen figyelmet érdemelnek, mint az
antimikrobas terapia hatékony kiegészitoi.

1lloolaj jellemzések

A VIII. Magyar Gyogyszerkonyvben tobb mint 25 il-
l6olaj hivatalos. Ezek kozil 1éguti megbetegedések
esetén az eukaliptusz, a kakukkfli, a borsmenta, az
anizs, a keserll édeskomény és az erdei fenyo illoolajat
alkalmazzak leggyakrabban. Az Eurépai Gyogyszer-
igynokség (European Medicines Agency, EMA)
gyogynovény-monografiai az illéolajok gyogyaszati
alkalmazasat els6sorban a tradicionalis €és a régodta
fennallo hasznalat (,,long-standing use”) alapjan java-
soljak. Ebben a részben a fent emlitett illdolajokat ro-
viden jellemezziik és csak a léguti betegségek kezelé-
sében betdltott szerepliket emeljiik ki. Az adagolaso-
kat és ellenjavallatokat a konnyebb attekinthetoség
miatt a I1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

Eukaliptuszolaj

A szintelen vagy halvanysarga eukaliptusz illoolajat
(Eucalypti aetheroleum) az Ausztralidban honos,

1. abra Eucalypti folium

Myrtaceae csaladba tartozd Eucalyptus globulus
Labill., E. polybractea RT. Baker és E. smithii R.T.
Baker leveleibdl (Eucalypti folium, 1. dbra) vagy fia-
tal hajtasvégeibdl nyerik vizgdz-desztillacioval és az
azt kovetd ,,finomitassal”. Az illdolaj kdmforra emlé-
kezteté aromas szagl és égetd iz, f6 komponense az
1,8-cineol (eukaliptol, 70-90%) [9].

Jellemzok és felhasznalas [10]:

Belsoleges felhasznalasat illetden elsdsorban standar-
dizalt készitményekben talalkozhatunk vele, igy hasz-
nalata biztonsagos. Az illoolaj fert6tlenitd, hurutoldo,
koptetd hatast, foként 1égiti megbetegedések (bron-
chitis, megfazas) gyogyitdsanal hasznalhatdo az
adjuvans terapia részeként.

Kakukkfiiolaj

A Lamiaceae csaladba tartozo kdzonséges vagy orvosi
kakukkfQi (Thymus vulgaris L.) a Foldkozi-tenger vi-
dékén honos, hazankban termesztett, évelé novény,
amelynek foldfeletti, viragz6 hajtasat (Thymi herba,
2. dbra) mar régota hasznaljak a gyogyaszatban. Az
okorban halotti testek balzsamozéasara alkalmaztidk
er6s fertdtlenitd hatdsa miatt. A spanyol kakukkf (7.
zygis L.) els6sorban Spanyolorszagban és Portugalia-
ban honos, kistermetii, fehér viragu névény. A névé-
nyek foldfeletti része 1-5%, erésen aromas, timolra
emlékeztetd illath illoolajat (Thymi aetheroleum) tar-
talmaz, amelyet vizgdz-desztillacidval allitanak eld.
F6 komponense a fenolnal 25-szor erdsebb fertdtlenitd
hatast timol (25-50%). Ezen felil 15-28%-ban
p-cimolt, tovabba y-terpinént, linaloolt és karvakrolt is
tartalmaz [9].

Jellemzok és felhaszndlas [9, 11]:

Il16olajat inhaldlva és a novénybdl késziilt forrazatot
elfogyasztva megfazasban a kopet felszakadasanak
elésegitésére, felsé 1égiti hurutos megbetegedések-
ben, bronchitis esetén alkalmazzak. Ezen kivil az il-
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2. abra: Thymi herba

3. abra: Menthae piperitae folium

l6olaj antibakterialis, antiviralis és antifungalis haté-
su. Preklinikai vizsgalatokban bizonyitottak, hogy a
szekretomotoros hatdsért az inhalalt vagy a bélbdl fel-
szivodott ¢és a tiidében kivalasztodott illdolaj-kompo-
nensek a feleldsek. A human vizsgalatok nagy része
régi, és nem felel meg a mai elvarasoknak, ezért
gyogyaszati felhasznalasa tobbnyire a tradicionalis ta-
pasztalatokon és a preklinikai vizsgalatok eredménye-
in alapul. A FoNo VII.-ben a Tinctura thymi tobb
expectorans készitmény dsszetevdje.

Borsmentaolaj

A szintén Lamiaceae csaladba tartozé bors(os)menta
(Mentha x piperita L.) napjainkban a legnagyobb
mennyiségben felhasznalt mentafaj. Szinte minden
foldrészen termesztik, eredetét tekintve, egyes felfo-
gasok szerint a Tavol-Keletrél, masok szerint Anglia-
bol terjedt el kultirnévényként. 1-3%-nyi szintelen,
halvanysarga vagy halvany zoldessarga illoolajat
(Menthae piperitae aetheroleum) az anyandvény leve-
1€bdl (3. dbra) vizgdz-desztillacioval allitjak eld. Sza-
ga és ize jellegzetes, amelyhez kellemes hiisité utoér-
zet tarsul, f6 komponense a mentol [9].

Jellemzok és felhaszndlas [9, 12]:

Az illoolaj komponensei lipofil tulajdonsaguknak ko-
szonhetéen konnyen felszivodnak a boérdn, léguta-
kon, illetve a gasztrointesztinalis nyalkahartyakon
keresztiil. Stimuldljak a valadékot termeld mirigyek
aktivitasat, és csokkentik a viszkézus nyak képzodé-
sét a horgdkben, ezért elénydsen alkalmazhatod kop-
tetéként is. A FoNo VII. kiadasaban hivatalos
Unguentum nasale-ban a borsmenta illdolajan feliil
az eukaliptuszolaj biztositja a 1égzés megkonnyité-
sét, a benne taldlhat6 borsav pedig enyhe antiszepti-
kus hatast fejt ki. A mentol-tartalma orrcseppek,
sprayk csokkentik a nydlkahartya gyulladas kovetez-
tében fellépd fokozott valadéktermelést, ezért az ola-
jos orrcseppeket nathaban eldszeretettel alkalmaz-
zak, de garat- valamint gégegyulladas esetén is nép-

szerlieck. A nedves inhalalds (pl. fiirdévizbe csepeg-
tetett illdolajjal) foként gyermekek esetén eldnyds,
mivel igy kizarhato a leforrdzas veszélye. Természe-
tesen alkalmazhatunk szaraz inhalalast is, ekkor a
beteg egy tiszta zsebkenddre cseppentett illdolajat 1é-
legez be [9].

Anizsolaj

A kozonséges anizs (Pimpinella anisum L. az
Apiaceae csaladba tartozd egyéves gyogynovény. Fo-
ként a Foldkozi-tenger partvidékén és Kis-Azsiaban
honos, hazankban termesztik. Szaraz, érett ikerkaszat
termésébdl (Anisi fructus) (4. dbra) vizgdz-desztilla-
cioval nyert illdolaja (Anisi aetheroleum) tiszta, szin-
telen vagy halvanysarga, konnyen folyd folyadék,
amely a termésben 2-6%-ban talalhaté6 meg. F6 kom-
ponense a transz-anetol (80-95%), kisebb mennyiség-
ben (0,5-5%) izomerjét, az esztragolt (metil-kavikolt)
is tartalmazza [9].

Jellemzok és felhasznalas [14]:

Az illoolaj allatkisérletekben megfigyelt expectorans,
szekretolitikus és bronchodilatator hatdsat a 1égutak
hurutos megbetegedései, bronchitis, valadékképzo-
déssel jaro kohoges, idiilt gyulladasos 1égzdszervi be-
tegségek, meghiilés és natha esetén légzéskdnnyitd

4. dabra: Anisi fructus
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1II. tablazat
Léguti betegségekben haszndlhato illoolajok adagoldsa és ellenjavallatai
Ill6olaj Adagolas Ellenjavallat
[9, 10, 11, 12, 13, 14] [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]

Eukaliptusz Belsdleg: 100-200 mg kapszulaban, Belsoleg az emésztészervrendszer gyulladasos betegsé-
2-5 alkalommal naponta. geinél, epehdlyag gyulladasnal, majbetegség esetén.
Inhalélas: 3-8 csepp illoolaj 250 ml 4-5 ml elfogyasztasa egy felnott szamara is végzetes
meleg vizbe, 1-3 alkalommal naponta. kimenetell lehet. A mérgezés tlinetei: gyomorégeés,
Bedorzsolében: 25%-o0s (V/V%) héanyas, 1égzési nehézség, majd 1égzésbénulas.
illoolaj-tartalom. Csecsemoknél és kisgyermekeknél, kiilondsen az arcon,
Kenécs: 1,3% (V/m) illoolaj-tartalom, orr kornyékén, mivel szintén 1égzési nehézséget valthat
csak felnéttek és 12 év feletti ki.
gyermekek szamara. A kendcsot Varandosag és szoptatas (nem allnak rendelkezésre a
vékony rétegben a haton illetve biztonsagos hasznalatot alatimaszto adatok).
mellkason alkalmazni, naponta 1-3
alkalommal.

Pasztilla: 0,2-15 mg illdolaj-
tartalom, lassan feloldani a
készitményt a szajban, fél-1 dranként
megismételhetd.

Szajviz: illdolaj-tartalom 0,9 mg/

ml; 20 ml hasznalhat6 gargalizélasra
naponta kétszer.

Kakukkfti Inhalalas: 3-5 csepp illoolaj 1 liter kb. Varandosag és szoptatas (nem allnak rendelkezésre a
60°C-os vizbe, kb. 5-10 percig. biztonsagos hasznalatot alatimaszto adatok).

Gyermekek: csak 5 éves kor felett!
Kiils6leges hasznalat: kontakt dermatitis, borirritacio
kialakulhat.

Borsosmenta Inhalalés: 3-5 csepp illoolaj Gyermekek (3 éves kor alatt) és asztmasok: bronchus-
meleg vizbe, esetleg kamillateaba goresot, gégefedd-odémat, 1€gzésmegallast okozhat.
cseppentve. Nagy mennyiség hosszi iddn at torténd fogyasztasa
Kiilséleg: 5-20% illdolaj-tartalma interstitialis nephritis és veseelégtelenség kialakulasat
kendcs, orrkendesben 5%. eredményezheti.

Epeholyag-gyulladas, sulyos majkarosodas.

Anizsolaj Kizarolag felndttek részére 50-200 pl Apiaceae allergia
anizsolaj, napi haromszor (két hétnél 18 éves kor alatt valo alkalmazésa elegendd bizonyiték
hosszabb ideig torténd hasznalata nem hianyaban nem javasolt.
tanécsolt.) Vérlemezke-aggregaciot gatlo, gliikoz felszivodasat

elésegitd és Osztrogén-szerii hatasanak koszonhetden
alkalmazasa diabétesz, 6sztrogén-dependens daganatok,
illetve vérképzési zavarok és antikoagulans kezelés alatt
ellenjavallt.

Varandosag és szoptatas (nem allnak rendelkezésre a
biztonsagos hasznalatot alatdmaszto adatok).

Keserli Isd. 4nizsolaj. Isd. 4nizsola;.

édeskdményolaj

Erdei fenydolaj Inhalalés: néhany csepp illoolajat Asztma, szamarkohogés esetén, mivel a horgdk goresét
meleg vizbe cseppenteni és beléle- fokozhatja.
gezni. Szivelégtelenség, 14z, magas vérnyomas esetén nem
Fiird6: 0,025 g illdolajat 1 liter vizbe. alkalmazhato flirdoként.

Elétte célszeri az illoolajat ndvényi
eredetli zsiros olajban elkeverni, mert
ezzel is csokkenthetd a borirritacio
lehetdsége.

kenécsokben hasznaljak ki. Az ordlisan alkalmazott
transz-anetol Osztrogén-szerli hatasat patkanyokon
végzett kisérletekben figyelték meg el6szor. Valdszi-
nlsitik, hogy a hatas az anetolnak és metabolitjanak a
dietil-stilbdsztrolhoz vald szerkezeti hasonlosagan
alapul.

subsp. vulgare var. vulgare) az Apiaceae csaladba tar-
tozd gyogynovény, az anizshoz hasonloan foként a
Foldkozi-tenger partvidékén honos, hazankban ter-
mesztik. Termése (Foeniculi amari fructus, 5. dbra)
4%-nyi illdolajat (Foeniculi amari fructus aetheoleum)
tartalmaz, amelyet vizg6z-desztillacioval vonnak Kki.
A szintelen vagy vildgossarga szinii, keserti izt ill6-
olaj f6 komponense az anizsolajhoz hasonloan, a
transz-anetol, ezen kiviil izomerét, az esztragolt is tar-
talmazza [9].

Keserii édeskoményolaj

A keserii édeskomény (Foeniculum vulgare Mill.
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5. abra: Foeniculi amari fructus

Jellemzok és felhaszndlas [9, 15]:

A keserli édeskomény illoolajat kdptetoként alkalmaz-
zak meghtlés, léguti betegségek esetén, de tramsz-
anetol tartalma miatt szamolni kell dsztrogén-szerii
hatasaval is (Isd. anizsolaj ellenjavallat).

Erdeifenyé-olaj

Az erdei feny6 (Pinus silvestris L.) a Pinaceae csaladba
tartozo, Eurdpa északi részén illetve Eszak-Amerika-
ban honos faj, tobb orszagban termesztik. Tiszta, szin-
telen vagy halvanysarga, jellegzetes szagu illoolajat
(Pini silvestris aetheroleum) friss tiileveleibdl és agvé-
geibdl vizgdz-desztillalassal allitjak eld. F6 komponen-
sei az a- és B-pinén, a borneol és a bornil-acetét [9].

Jellemzok és felhasznalas [9]:

Az erdeifenyd olaj gyogydaszati alkalmazéasa a régota
fennalld hasznalatbol szarmazo tapasztalatokon ala-
pul, modern human vizsgalatok nem tdmasztjak ala.
ElsGsorban Iéguti betegségek, pl. horghurut, megfa-
z4s, arc- €s homlokiireg-gyulladas kezelésében alkal-
mazzak. Megtalalhato inhalald szerekben (Aethero-
leum pro inhalatione, FoNo VII.) és mellkas beddrzso-
16kben (Unguentum cum aetheroleo pro parvulo,
FoNo VII) is. Antibakteridlis hatdsa gyengébb, mint
példaul a kakukkfii vagy eukaliptusz illoolajoké. Az
erdeifenyd olaja csak rovid ideig tarolhato (kb. fél év),
gyantasodott illoolajat semmi esetre sem szabad
gyogyaszati célokra felhasznalni.

Human bizonyitékok

Szakirodalmi attekintés utan megallapithat6, hogy a
legtobb human vizsgalatot az 1,8-cineollal és a mentol-
lal végezték. A 2010-ben megjelent ,,Handbook of
Essential Oils” c. konyvben egy teljes fejezet foglalko-
zik az 1,8-cineol léguti betegségekkel kapcsolatos hata-
saival [16]. Az Osszefoglald szerint az 1,8-cineol és az
eukaliptusz illoolaj akut és kronikus bronchitis, COPD,
megfazas és sinusitis gyogyitasaban alkalmazhato.

Egy esettanulmanyban egy haroméves, RSV
(respiratory syncytial virus)-fert6zott gyermek szoba-
jéban hat 6ranként parologtattak egy illoolaj-keveréket
(0sszetevok: Lavandula latifolia, Thymus mastichina,
Balsam abies és Mentha x piperita), 1égzési paraméte-
rei mar 12 6ra mulva javultak [17].

Egy masik kisérletben, 3060 beteg bevonasaval, a
Pinimentol® mellkasbedorzsolé kendes (Osszetevok:
eukaliptusz illéolaj, fenyd illdolaj, mentol) hatasat ta-
nulmanyoztik. Atlagosan nyolc napon 4t alkalmaztak
felsd léguti panaszok (megfazas, akut és kronikus
bronchitis, hurutos kohogés, rekedtség) enyhitésére.
Csak 22 beteg (0,7%) esetében léptek fel mellékhata-
sok, pl. borirritacid, kohogés, nehézlégzés, nyalkahar-
tya irritacio [18].

Egy kisebb esetszamu (24 f6) vizsgalatban szintén
egy keveréket (Osszetevok: 9% eukaliptusz illoolaj,
35% kamfor, 56% mentol w/w) inhalaltattak a megfa-
zés tiineteivel kiizdd betegekkel, akik ezutdn légzés-
funkcios vizsgalaton estek at. Az inhalalas utdn mar 1
ora mulva a 22 vizsgalt paraméter koziil 14-ben (pl.
FVC: erdltetett kilégzési vitalkapacitas, FEV : az elsé
masodpercben mért térfogat erdltetett kilégzés kozben,
FEV.,: a harmadik masodpercben meért térfogat erdlte-
tett kilégzés kozben, PEF: kilégzési csucsaramlas,
MEEF,: erdltetett kilégzési aramlas, amikor mar csak
az FVC 25%-a van a tiid6ben) javulast mértek [19].

Egy randomizalt, kettés-vak placebo kontrollos
vizsgalatban egy illoolajokat tartalmazo spray (0ssze-
tevok: Eucalyptus citriodora, E. globulus, Mentha x
piperita, Origanum syriacum €s Rosmarinus officina-
lis) hatasat tanulmanyoztak 34 felsé 1éguti fertézésben
szenvedd beteg bevondsaval. 3 napig alkalmaztak a
készitményt naponta 5 alkalommal. Harom nap utan a
kezelt csoport tagjainak tiinetei (pl. kohogés, rekedt-
ség, torokfajas) javulast mutattak [20].

2013-ban egy multicentrikus, randomizalt, kettds-
vak placebo-kontrollos klinikai vizsgalatban a Gelo-
Myrtol® (= Myrtol®) illoolaj-tartalmtl készitmény (6sz-
szetevok: eukaliptuszolaj, édesnarancs olaj, citromolaj,
mirtuszolaj) hatdsat tanulmanyoztak akut bronchitis-
ben. A vizsgalatba bevont 413 beteg koziil 202 kapta a
készitményt (300 mg, 4 kapszula naponta) két héten at.
A kiilonbozo also- és fels6 1éguti betegségek kezelésé-
ben Németorszagban jelenleg is népszert készitmény
csOkkentette a nappali és éjszakai kohogési peridduso-
kat, igy a betegek nyugodtabban tudtak pihenni [21].

Hazai forgalomban 1évé illoolaj-tartalmu
készitmények

Jelenleg hazankban szamos illoolajat vagy illdolaj-tar-
talmil novényekbdl késziilt kivonatot tartalmazd
gyogyszer és gyogyszernek nem mindsiilé gyogyhata-
su készitmény van forgalomban, amelyek a megfazas
tlineteinek enyhitésére alkalmazhatok (I11. és IV. tab-
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III. tablazat

Gyakoribb, a megfazas tiineteit, kohogést enyhito, illoolajat, ill. illoolaj-tartalmu névényekbol késziilt kivonatot

tartalmazo gyogyszerek

Készitmény

Vonatkozé ajanlas a termék betegtajékoztatojabol /forgalmazo cég
honlapjaroél

Aetheroleum pro inhalatione FoNo VII.

Expectorans, a vizgdzzel telitett levegd belélegzése oldja a nyalkahartyara
tapadt valadékot, az illoolaj emellett enyhe izgatd hatasa révén

eldsegiti annak felkohogését. Javallat: a tracheobronchialis rendszer
valadékképzddéssel jaro gyulladasos folyamatai.

Baby Luuf illéolajos kendcs (Apomedica
Pharmazeutische Produkte GmbH)
OGYI-TN-13/01

Meghiiléses betegségekben, kohdgés, natha, torokgyulladas kiilséleges
kezelésére.

Bronchipret filmtabletta (Bionorica SE)
OGYI-T-9642/05-07

Heveny és idiilt horghurut kezelésére alkalmas, amikor fokozott
valadékképzddés és kohogés all eldtérben.

Bronchipret szirup (Bionorica SE)
OGYI-T-9642/01, OGYI-T-9642/02

Novényi eredetli hatdanyagokat tartalmazo, horghurut kezelésére szolgalo
készitmény, koptetd. Heveny és idiilt horghurut fellangolasa esetén
alkalmazhato, amikor fokozott valadékképzodés és kohogés all el6térben.

Bronchostop kohogés elleni  belsdleges
gumipasztilla (Kwizda Pharma GmbH)
OGYI-TN-46/01, OGYI-TN-46/02

Megfazashoz tarsuld kohogés esetén a viszkozus nyak felkohogését
elésegitd koptetdszerként ajanlott.

Bronchostop kohogés elleni  belsdleges
oldat (Kwizda Pharma GmbH)
OGYI-TN-45/01

A torokban 1évé irritacio enyhitésére és megfazashoz tarsuld kohogés esetén
koptetdszerként.

Bronchostop sine cukor és alkoholmentes,
kakukkfii és orvosi ziliz tartalmi kohogés
elleni belsdleges oldat (Kwizda Pharma
GmbH)

OGYI-TN-45/02, OGYI-TN-45/03,
OGYI-TN-45/04, OGYI-TN-45/05

A torokban 1év6 irritacio enyhitésére és megfazashoz tarsuld kohogés esetén
koptetdszerként.

Chiana-olaj (Bio-Diét-Berlin GmbH)
OGYI-TN-26/01, OGYI-TN-26/02

A fels6 1égutak megfazasos megbetegedései esetén a tiinetek enyhitésére.

Decoctum saponariaec FoNo VII.

Expectorans, javallat: a tracheobronchialis rendszer valadékképzodéssel jaro
gyulladasos folyamatai.

Elixirium thymi compositum FoNo VII.

Expectorans, javallat: a tracheobronchialis rendszer gyulladasos folyamatai.

Elixirium  thymi compositum  FoNo
VIL Hungaro-Gal (Hungaro-Gal
Gyobgyszergyarto Kft.)

OGYI-T-20558/01.

A felso légutak gyulladasos folyamatainak kezelésére alkalmazhato.

Elixirium thymi compositum FoNo VII.
Naturland (Naturland Magyarorszag Kft.)
OGYI-T-9852/01

A légeso és a horgdk gyulladasos folyamatainak kezelésére.

Eukaliptusz Scherer lagy kapszula (R.P.
Scherer GmbH & Co. KG)
OGYI-T-8011/01-06. TT*

A légutak megfazasos megbetegedéseinek kezelésére alkalmas. Alkalmazasa
a stirti nyakképzoédéssel jaré megfazasos jellegli 1éguti megbetegedések
kezelésére javasolt.

Gutta expectorans composita FoNo VII.

Expectorans, javallat: emphysema, kronikus bronchitis.

Gutta expectorans FoNo VII.

Expectorans, javallat: a 1égutak valadékozassal jard gyulladasos folyamatai.

Hustagil szirup (Dentinox Gesellschaft
fiir pharmazeutische Priparate Lenk &
Schuppan KG)
OGYI-TN-35/01

A légutak meghiiléses megbetegedéseinek kezelésére, ugymint kopteto a
meghiiléshez tarsulo kohogés esetén.

Infusum ipecacuanhae FoNo VII.

Expectorans, javallat: a 1égutak valadékozassal jaro gyulladasos folyamatai.

Infusum ipecacuanhae pro parvulo FoNo
VII.

Expectorans, javallat: a légutak valadékozassal jaré megbetegedései.

Ivypan szirup (Dronania Traditionelle
Arzneimittel aus Bad Worishofen GmbH)
OGYI-TN-18/01

Koptetd, a meghiiléshez tarsuld kohogés esetén.

Mixtura pectoralis FoNo VII.

Expectorans, javallat: a 1égutak valadékozassal jar6 megbetegedései.

Mucoplant Dr. Theiss Eukaliptusz ¢és
feny6olaj kendes (Dr. Theiss Naturwaren
GmbH)

OGYI-T-22433/01

Kiils6leges hasznalatra és inhalacios g6z képzéséhez alkalmazhato, a
megfazasos tiinetek (pl. szovodményekkel nem jard natha, rekedtség,
horghurut) enyhitésére.

Folytatas a kévetkezd oldalon
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Folytatas az eldzé oldalrol

Készitmény

Vonatkozé ajanlas a termék betegtajékoztatdjabol /forgalmazé cég
honlapjarol

Mucoplant Dr. Theiss Kakukkfii anizsolajjal
belséleges oldatos cseppek (Dr. Theiss

Naturwaren GmbH)
OGYI-TN-32/01

Koptetdként hasznalt hagyomanyos ndvényi gyodgyszer meghtiléshez tarsuld
kohogés esetén.

Oleum pro inhalatione FoNo VII.

Expectorans, javallat: a 1égutak valadékozassal jaro gyulladasos folyamatai.

Pulvis expectorans FoNo VII.

Expectorans, javallat: a bronchialis valadék eltavolitasanak
megkdnnyitésére.

Suspensio expectorans FoNo VII.

Expectoréns, javallat: bronchitis sicca.

Suspensio terpini FoNo VII.

Expectorans, valadékfolyosito, javallat: a 1égutak hurutos megbetegedései.

Unguentum cum aetheroleo pro parvulo

FoNo VII.

Bronchosecretolyticum, javallat: a 1égutak hurutos megbetegedései.

Unguentum nasale FoNo VII.

Rhinologicum, antisepticum, javallat: rhinitis subacuta, rhinitis chronica
esetén, rhinitis siccaban esetenként elbiralva.

*TT: torzskonyvbdl torolt készitmények, de lejarati idejiikig még forgalomban lehetnek (max. 5 évig)

1V, tablazat

Gyakoribb, a megfazds tiineteit, kohogést enyhito, illoolajat, ill. illoolaj-tartalmi novényekbdl késziilt kivonatot
tartalmazo gyogyszernek nem mindsiilé gyogyhatasu készitmények

Készitmény Vonatkoz6 ajanlas a termék betegtajékoztatéjabol /forgalmazo cég honlapjarol
Amol heilkrautergeist (Nycomed | Megfazas okozta tiinetek (natha, kohogés, 1égecséhurut) enyhitésére, enyhébb esetben
Pharma Kft.) megszilintetésére.

OGYI-318/1992 TT*

Baby Luuf balzsam (Apomedica
Pharmazeutische Produkte
GmbH)

OGY1-547/1995

Meghiiléses betegségekben, kohdgés, natha, torokgyulladas kiilsdleges kezelésére
ajanlott. Léges6hurut, hdrghurut, valamint makacsul ismétlddé hurutos allapotok
gyogyszeres kezelésének kiegészitésére alkalmazhato.

Bronchovit kapszula (Gradiens
Kft)
OGYI1-618/1996

A készitményben talalhato illoolajok hatdanyagai a felso 1égutak nyalkahartyain
valasztodnak ki. Elésegitik a letapadt valadék elfolyositasat, igy megkdnnyitik annak
kitiriilését. Az 6sszetevok antibakterialis hatassal is rendelkeznek, igy csokkentik a
fels6 1égutak, orrmellékiiregek fert6zéses megbetegedésének esélyét. Felso 1éguti
megbetegedések esetén — kiilondsen az 6szi és tavaszi influenzas idészak idején — a
tiinetek (kohogés, natha) enyhitésére, a fertézések kialakulasanak megelézésére, a
gyulladasos folyamatok gydgyuldsanak eldsegitésére. Szennyezett levegdjli helyen
dolgozoknal és erés dohanyosoknal a felsd 1égutak nyalkahartyain letapadt valadék
kitiritésének elésegitésére, a kronikus kdhogés csokkentésére.

Carmol csepp (Penta Pharma
Kft.)
OGYI-534/1995

Léguti megbetegedések (kohogés, horghurut) és megfazas esetén.

China olaj inhalatorral (Penta
Pharma Kft.)
0GY1-920/2004

Felso légutak meghiiléses, megfazasos tiineteire.

Diapulmon inhalécios cseppek
(Pannonpharma Kft.)
OGYI1-695/1998

Kiilonbozo felsd 1éghti megbetegedések kohogés, rekedtség, natha, valamint
1égcs6hurut kezelésére ajanlott.

Kinder Luuf balzsam (Volmix
Kft)
OGY1-548/1995

Megfazas, hiiléses megbetegedés: kohogés, natha, torokfajassal és rekedtséggel jaro
torokgyulladas kiils6leges kezelésére ajanlott. Légesdhurut, hdrghurut, valamint
makacsul ismétldd6 hurutos tiinetek gyogyszeres kezelésének kiegészitésére javasolt.

Klosterfrau Melisana
koncentratum (M.C.M.
Klosterfrau Vertiebsgesellschaft
GmbH)

OGYI-415/1993 TT*

Meghiiléses betegségek, influenzas fertézések megelézo és kiegészitd kezelésére
alkalmazhato a készitmény.

Légzéskonnyitd mellkendcs
felnottnek (Naturland
Magyarorszag Kft.)
OGYI-887/2002

Meghiilés, 1éguti fertdzések és hurutok, valamint kohogés és horghurut kiegészitd
kezelésére ajanlott. Koptetd és gorcsoldo hatasa révén kronikus horghurut esetén is
alkalmazhato.

Légzéskonnyitd mellkendcs
gyermeknek (Naturland
Magyarorszag Kft.)
OGYI-886/2002

Meghiilés, [éguti fertdzések és hurutok, valamint kohogés és horghurut kiegészitd
kezelésére ajanlott. Koptetd és gorcsoldo hatdsa révén kronikus hérghurut esetén is
alkalmazhato.
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Naturland orrkenées (Naturland
Magyarorszag Kft.)
OGY1-904/2003

alkalmas.

Meghiilés, kiilonboz6 1éguti fertézések ¢és hurutok, valamint az ezekhez tarsuld
kohogés esetén ajanlott. Tisztitja és fertdtleniti az orrjaratokat, a gyulladt bort
nyugtatja, valadékoldo hatasa révén az akut és kronikus horghurut kezelésére is

Tiger balm red (Haw Par
Healthcare Ltd.)
OGY1-762/2000

megkonnyitésére.

Megfazésos tiinetekben — natha, kohdgés, torokfajas, hdrghurut — a 1égzés

Tiger balm white (Haw Par
Healthcare Ltd.)
OGYI-761/2000

megkdnnyitésére.

Megfazasos tiinetekben — natha, kohdgés, torokfajas, hdrghurut — a 1égzés

*TT: torzskonyvbol torolt készitmények, de lejarati idejiikig még forgalomban lehetnek (max. 5 évig)

lazat — a novenyigyogyszer.hu, gyogytermektar.hu és
ogyei.hu adatbazisok alapjan). A gyari termékek mel-
lett a FoNo VII.-ben is talalhat6 14 megfazas elleni ké-
szitmény. Az étrendkiegészitdk kozott is tobb ilyen in-
dikacioju terméket lehet talalni, de ezeket heterogén
mindségiik miatt dsszefoglalonkban nem szandékoz-
tunk szerepeltetni. A II11. és IV. tablazatbol hianyoz-
nak azok a készitmények, amelyek bar tartalmaznak il-
l6olajat, de nem hatdanyagként, csupan segédanyag-
ként (pl. Halset 1,5 mg préselt szopogatd tabletta,
Prospan belséleges oldatos cseppek, Mucoplant Dr.
Theiss Landzsas ttifi szirup). A piacon kaphat6 sza-
mos, a megfazas tiineteit hatékonyan csillapitd
monoteat, ill. teakeveréket terjedelmi okokbodl szintén
nem soroltuk fel.

Osszefoglalds

1. Gyakorld szakemberként fontos figyelmet szentel-
niink az antibiotikum-rezisztencia jelenségének no-
vekvo terjedésére, ennélfogva az antibakterialis tera-
pia ésszerli és megfeleld alkalmazasara.

2. Az elmult évtizedek novényi hatdanyagokkal tortént
igéretes in vitro és in vivo vizsgalatai alapjan meg-
fontoland6 lenne ezeket az eredményeket a napi or-
vosi/gyogyszerészi gyakorlatban is hasznositani.

3. Erdemes megemliteni, hogy a legtobb humaén vizs-
galatban altalaban csak egy adott készitmény hatasat
kutatjak, de nem minden esetben torténik mikrobio-
logiai mintavétel a betegbdl. Pedig kozismert, hogy
a kiilonbozo 1éguti betegségek hatterében, sok eset-
ben bakterialis vagy virusfert6zés all. A megfeleld
készitmények kivalasztasanal, legyen az antibioti-
kum vagy illdolaj-tartalmu, a hatékony terapia szem-
pontjabol fontos lenne ismerni minden egyes beteg
panaszainak mikrobioldgiai eredetét is.

4. A szakirodalmi ajanlasoknak megfelelden az alta-
lunk Osszegzett készitményekben leggyakrabban a
kakukkfti, eukaliptusz, feny6 és kiilonbdz6 menta
fajok illoolaja vagy drogja fordul elé. Erdekes, hogy
anizst csak FoNo-s készitmények tartalmaznak.
Nem egy termékben talalunk még citromot vagy cit-
romfiivet, fahéjat, narancsot, kardamont, szegfiisze-
get, levendulat vagy szerecsendiot is, keserti édesko-
ményt azonban egy sem tartalmaz.

5. Szintén érdemes lenne attekinteni a mar régota alkal-
mazott magisztralis készitmények recepturajat, haté-
konysag, valamint a megfelel adagolas pontositasa
céljabol.
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Acs K., Bencsik T., Horvata Gy., The role of essential oils
in the alternative therapy of respiratory infections.

Due to the increasing prevalence of antibiotic resistance, it
is highly important to rationalize the treatment of respiratory
tract infections. The antimicrobial effect of several medicinal
plants has been proved in in vitro models in the past decades,
but the usefulness of these promising plants in the clinical

practice should still be confirmed by human studies. It would
also be worth trying to review the recipes of our currently
used magistral preparations, and rewrite them based on
the newest results. The European Herbal Monographs
recommend the essential oil of thyme, eucalyptus, pine, anise,
bitter fennel, and peppermint for the adjuvant treatment of
respiratory infections, and except for bitter fennel, these
essential oils can be found in many products on the market.

Pécsi Tudomanyegyetem GYTK Farmakognoziai Intézet, Pécs, Rokus u. 2. — 7624

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon taldlhatok

SZASZ KALMAN-DIJ

A,Szdsz Kalman-dij” (alapitva 2015-ben) a Magyar Gydgyszerészeti Tarsasag Gyogynovény Szakosztalyanak elismerése a kiemelkedd ered-
ményekkel rendelkezd fiatal gydgynovénykutatok szamara.

A dij névadéja Szasz Kalmén gydgyszerész (1910-1978), a hazai gydgyndvénykutatds és a gydgynovény-alapa gydgyszergyartas kiemel-
kedd alakja, a Richter Gedeon Gydgyszergyar novénykémiai osztalyanak volt vezetdje.

A Szész Kdlman-dij jeldltjei lehetnek a gyégyndvénykutatads, -feldolgozés, magas szinvonali termékfejlesztés, mindsités és gyartas te-
riiletén tevékenykedd, kiemelkedd teljesitményt nyujté, legfeljebb 40 éves olyan kollégak (az életkor az inaktiv évek szdmaval korrigalan-
do), akik aktiv részt véllalnak a szakmai kozéletben is. A dijat, amelynek kiirdsat a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Gydgyndvény
Szakosztalya teszi kozzé, hdromévente eqy személynek itélik oda. A dijra vald felterjesztés mellé csatolni kell a jeldlt életrajzat, publikdcids
listajat és a jelolés indoklasat. A jeloléseket az MGYT Tudomanyos és Szakmai Birdld Bizottsaganak tagjaibél és a Richter Gedeon Nyrt. kép-
visel6jébdl allo zs(ri birdlja el. A dijazott a kitiintetés tényét igazold oklevél mellett 1000 000 forint pénzjutalomban is részesiil, amelynek
forrdsat a Richter Gedeon Nyrt. biztositja.

Szeged, 2015. julius 14.




GYOGYSZER ENGEDELYEZ(TET)ES

najg/nL’nkbavn

Hidnypotlo szakkonyv szlletett az MGYT kiadésaban, a Gydgyszerészet
szerkesztéségének gondozésaban és a Richter Gedeon Nyrt.
tdmogataséval. A 21 fejezetbdl 4ll6 konyv, melyet 26 szerzd jegyez,
széleskor(l és naprakész ismereteket nyUjt a gyogyszerek forgalomba
hozatali engedélyezésének szertedgazé tertletérdl. Szakmai alapul szolgal
a szakvizsgara készul® gyogyszerészeknek és ajanlhatd minden, e terilet
irant érdekl6d¢ kollégénak.

Laszlovszky Istvén — Pélfiné Godts Herta: GYOGYSZER ENGEDELYEZ(TET)ES napjainkban « Kiadja: MGYT
Felel6s kiado: Prof. Sz6kd Eva  Ar: 6500 Ft + &fa (5% = 325 Ft) « Postakoltség: 1215 Ft (ajniva)

MEGRENDELES

Alulirott, megrendelem a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasagtol
Laszlovszky Istvdn - Pdlfiné Goots Herta: Gyogyszer engedélyez(tet)és napjainkban c.
szakkonyvet (melynek dra 6 500 Ft +5% &fa + postakoltség) ... pld-ban.

A kdnyvet a megrendelt példanyszamban az aldbbi névre és cimre kérem postazni:

..........................................................................................

..........................................................................................

Datum: 2016. ............... hé ...nap

A megrendelést a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag (1085 Bp. Gyulai Pal u. 16.) cimére
postan, e-mailben: tagdij@amgyt.hu vagy a (06-1) 266-9433 fax szamra kérjuk visszakuldeni.

............................

alairas




FELHIVAS

Az,Orea-Hygiea” pro Assistentiam Pharmaciae Alapitvany meghirdeti a 2016. évi
XXI11. ORSZAGOS GYOGYSZERTARI ASSZISZTENS TOVABBKEPZ0
ELOADOI VANDORSERLEG VERSENYT.

A rendezvény idopontja: 2016. szeptember 17.

A versenyre elsdsorban gy6gyszertdri asszisztensek, szakasszisztensek jelentkezését varjuk.

Averseny célja: Asszisztensek, szakasszisztensek szakmai ismereteinek bvitése tovabbképzése, tapasztalatcsere.

A palydzati szandékot a jelentkezési lap kitdltésével és mellékelten a palyamunka cimével és a munka par soros kivonataval be lehet kiildeni

— e-mailen: ohalapitvany@freemail.hu

— faxon: 36-1367 0040

— postan (Cim: Orea-Hygiea Alapitvany 1051 Budapest, Nador u. 32.)

Felvilagositas telefonon: 36-20-99 13 869 (Fabriné)

A palyazati szandékra a bekiildési hataridé: 2016. janius 10.

A kész palyamunka terjedelme 6-10 gépelt oldal, oldalanként 30 sor, soronként 60 karakter. Legyen feltiintetve a palydzd neve, beosztésa,

munkahelye.

A palyamunkat gy kell elkésziteni, hogy el6adhatd legyen. Az dbrdk vetitése projektorral CD-rgl, DVD-rél, pen-drive-rél torténik majd.

Az el6adas idétartama maximum 15 perc.

A bekiildési cim megegyezik a palydzati szandéknal megadottal.

A kész palyamunka bekiildési hatarideje: 2016. julius 10.

A legjobb palyamunkékat el6addk koziil az I. helyezett 50000 Ft, a Il. helyezett 30000 Ft, a Ill. helyezett 20000 Ft jutalomban részesiil, a

kozonségdijas targyjutalmat kap.

Javasolt témakorok:

— A magisztrdlis gyogyszerkészitmények helye, létjogosultsdga a mai gyogyszertari gyakorlatban (févaros-vidék)

— Gydgyszerészi gondozés bevezetésével kapcsolatos tapasztalatok az asszisztens, szakasszisztens szemszdgébdl

— Gydgyszer nagykereskedelmi tevékenyséq (pl. mindségbiztositds, partneri kapcsolattartds, telemarketing) az asszisztens, szakasszisz-
tens szemszogéhdl

— Gydgyszergyartashan dolgozé asszisztens, szakasszisztens tapasztalatai, az altaluk

- ellétott feladatkorokben

— A qgydgyszertéri asszisztensek, szakasszisztensek helye, szerepe a patikaldtogatéi haldzatban

— A gydgyszertéri asszisztens, szakasszisztens helye, szerepe a gyégyndovények, taplalék-kiegészitok forgalmazasaban

— Adivatos fogydkadrdk és fogyasztdszerek alkalmazasanak osszefiiggései, tapasztalatai

— A parenterdlis készitmények (pl. inzulin, véralvadésgdtldk) otthoni alkalmazésa sorén a beaddst szolgalé hasznélt eszkozok sorsa

— Lehet ezektdl eltérd, barmely érdekes témat feldolgozni, amennyiben az a gydqyszertari asszisztensek, szakasszisztensek tovabbképzé-
sét, tapasztalatcseréjét szolgdlja.

Az Alapitvany — a korabbi évekhez hasonldan — palydzatot nyujt be az Egészséqiigyi Nyilvantartési és Képzési és Kozponthoz, hogy a ren-

dezvényt pontszerz6 rendezvénynek nyilvanitsa. Az el6adok kiilon pontokért folyamodhatnak.

A Jelentkezési lap kitoltésével lehet jelentkezni versenyzdnek és hallgaténak egyarant, de eltéréek a hatdriddk (versenyzé - 2016. jinius

10., hallgat6 - julius 31.)

A rendezvény részvételi dija: 5000 Ft, mely magaban foglalja a regisztracids dijat, az ebédet, a kévésziineteket és a pontjévairds dijat is.
Informdciét kérni a fenti elérhetdségeken kiviil a fabrine@freemail.hu e-mail cimen lehet.
Az érdekldddknek kérésre e-mailen vagy faxon elkiildjiik a jelentkezési lapot.

Ldszloné Bojtds Zsuzsanna Fabri LdszIoné
alelnok az Alapitvany Kuratériuméanak elndke




JELENTKEZESI LAP

XXIII. Orszagos Gyogyszertari Asszisztens Tovabbképzé Eléaddi Vandorserleg verseny
Idopont: 2016. szeptember 17.
Helyszin: Budapest VI., Benczir u. 45. (ASz5z)
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Palyazati felhivas
végzos gyogyszerészhallgatok részére

A Magyar Gyogyszerésztudomanyért Alapitvany
palyazati felhivast tesz kozzé a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Budapesti Szervezete kezdeményezésére alapitott

Zalai Karoly Emlékérem elnyeréséért

A palyazat célja:

Elismerésben részesiteni azon végzds gydgyszerészhallgatét, aki azegyetemitanulmanyait példaértékd
modon, kimagaslé eredménnyel végezte. Tovdbba a gydgyszerész- vagy az orvostudomanyok
terliletén 6nallé kutatd munkat végzett, melyet igazolhaté médon tudomanyos folydiratban publikalt.

Palyazaton az a hallgatoé vehet részt, aki:

— aSemmelweis Egyetem végzds gydgyszerészhallgatdja,
— egyetemi tanulményainak atlaga: legalabb 4.00,

— az MGYT ifjusagi tagja,

— tudomanyos folydiratban publikalt kisérletes munkat.

A palyazéknak elektronikusan az alabb felsorolt dokumentumokat kell benyujtani:

— MGYT ifjusagi tagsag igazolasa,

— egyetemi tanulmany eredményeinek igazolasa,

— publikaciok, tudomanyos eléadasok, poszterek bemutatasa (cim, szerzék, megjelenés helye, ideje,
impact faktor feltlintetésével),

— tudomanyos igény( dolgozat benyujtasa (legfeljebb 10 000 karakter), melyben ismerteti a palyazé
az eddigi kisérletes munkajat, eredményeit,

— szakmai Onéletrajz.

A palyazat leadasi hatarideje: 2016. majus 31.

A palyazatok elbiralasi szempontjai:
1. adolgozat tudomanyos minésége,
2. apublikacidk szakmai értéke,

3. egyetemitanulmanyi atlag.

A palyazat dijazasa:

— 50000 Ft,

— Zalai Karoly Emlékérem,

— adijazott meghivasa a kovetkezd évi Rozsnyay Matyas Emlékversenyre, vagy az MGYT valamelyik
szakosztalyi rendezvényére

A palyazat zsiiritagjai:

— Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar dékanja,

— Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag elndke,

— Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Budapesti Szervezetének elndke.

A dij atadasa:

— Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar innepélyes diplomaosztojan.

A palyazatok benyujtasa a titkarsag@mgyt.hu e-mail cimre torténhet.
A palyazatok beérkezését elektronikusan visszaigazoljuk.
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Pilocarpus jaborandi — pilokarpin

Zomborszki Zoltan Péter

Habar a felfedezését kovetd hosszu évtizedek alatt fel-
hasznalasanak sokrétiisége csokkent, az erds para-
szimpatomimetikus hatdssal rendelkez6é pilokarpin
napjainkban is a gyogyaszatilag jelent6és farmakonok
kozé tartozik. Hatasat a vegetativ idegrendszer
muszkarinos acetilkolin receptorainak kozvetlen izga-
tasa révén, tartds acetilkolinszerii hatast kivaltva éri
el, nikotinszer{i hatasa nincs. Az emberi szervezetbe
juttatott 10-20 mg alkaloid is elegendd a paraszim-
patomimetikus hatas eléréséhez. A pilokarpin beada-
sat kovetden perceken beliil 2-3 6ran at tart6 erés nyal-
folyéas indul meg, valamint a gyomornedv szekrécioja
is nagymértékben fokozodik. Mindezek mellett a
konny- és verejtékmirigyek, valamint a légutak miri-
gyeinek szekrécidja is fokozodik. A pilokarpint tartal-
maz0 oldatos szemcsepp a szemben erds pupillasziiki-
t6 hatasu (miotikum) [1]. Napjainkban a gyogyaszat-
ban foként ez utdbbi tulajdonsaga miatt keriil felhasz-
nalasra. A pupilla szlik allapotaban a csarnokviz
elfolydsa szabadda valik, igy a pilokarpint olyan ese-
tekben alkalmazzak, amelyekben a magas szembel-
nyomads rizikotényezd, mint példaul glaukoma esetén,
cataracta- és egyéb szemészeti miitétek utan. Manap-
sdg mar nemcsak az 1-4% pilokarpin tartalmi szem-
cseppek, hanem szemészeti terapias rendszerek is ren-
delkezéstinkre allnak. Elényiik a cseppekkel szemben,
hogy hatéanyagukat t6bb napon at folyamatosan, meg-
bizhatéan képesek leadni, egyenletes szembelnyomas-
csokkentd hatast biztositva. A betegnek nem sziiksé-
ges napi tobb alkalommal a szemcseppet alkalmazni,
ami nagyban javitja az egylttmikodését [2].

A glaukéma kezelése mellett napjainkban a pilo-
karpin Ujabb terapias indikacioinak feltarasa is folyik.
Klinikai vizsgélatok alapjan a nyal- és kdnnyelvalasz-
tast fokozd hatdsa miatt az alkaloidot tartalmazd
gyogyszerek elonydsen alkalmazhatok az autoimmun
eredetli szem- és szdjszarazsaggal jard Sjogren-szind-
romaban [3]. Per os bevitt pilokarpin a fej/nyaki régiot
érinté karcinoma besugarzason atesett betegek szaj-
szarazsaganak enyhitésében is jotékony hatassal bir,
amit szintén a nyalelvalasztas fokozasaval, valamint a
pilokarpin nyalmirigy-védé hatdsdval magyardznak
[4, 5]. A pilokarpin diagnosztikaban betdltott szerepe
is emlitésre méltd. A napi rutinban cisztas fibrozis di-
agnozisara a verejtékmintak vételét hasznaljak. Az al-
kaloiddal torténé iontoforézis altal indukalt verejtéke-
z¢&s a mintavételt nagyban leegyszerisiti [6].

A hazankban forgalomban 1év0 pilokarpin tartalmua
gyogyszerek a glaukoma kezelésében hasznalatos 5-20
100 monokomponensi,
vagy timolollal kombinalt szemcseppek. A Formulae
Normalesban megtalalhatd Oculogutta pilocarpini és
Oculogutta pilocarpini oleosa 1% ¢és 2% hatdanyagot
tartalmaz6 valtozata is. Ezen kiviil forgalomban van
egy 5 mg pilokarpin tartalmu tabletta, amely a kroni-
kus szajszarazsaggal jar6 korképekben alkalmazhatd
[7].

A pilokarpin torténete egy Nyugat-Indidban, Ko-
z¢ép- és Dél-Amerikdban honos cserjével, a Rutaceae
csaladba tartozo Pilocarpus jaborandival kezdédott (1.
dabra). A novény 3-7 méter magas cserje, vagy fa, kérge
sziirkés, sima. Levelei paratlanul szarnyasan Gsszetet-
tek, 2-4 par levélkével, végén egy cstcsi levélkével. Vi-
ragai kicsik, vaskosak, pirosas-rozsaszin szinliek, ame-
lyek egy 3-4 cm vaskos kocsanybdl hajtanak. A no-
vényt és a hozza morfologiailag és kémiailag is nagyon
hasonld P. microphyllust és P. pennatifoliust, valamint
néhany egyéb, a Rutaceae és Piperaceae csaladba tar-
tozé novényt, a dél-amerikai 6slakosok eldszeretettel
alkalmaztak a gyogyaszatban. A ,,jaborandi” elnevezés
a ,,la-bo-r-andi” kifejezésbdl ered, ami a helyi indian
nyelven azt jelenti, ,,ami nyaladzast okoz”, utalva a no-
vény erds mirigyelvalasztast fokozo hatasara. Az elsd
irasos emlékiink a novény felhasznalasarol a portugal
szarmazasu Gabriel Soares de Souza (1587) nevéhez
flizédik. Braziliaban toltott évei alatt tanulmanyozta a
helyi 6slakosokat, akik a névény levelének vizes kivo-
natat szajiiregi sebek, aftak kezelésére hasznaltak.
Soares sajat tapasztalatai alapjan leirta a novény fogfa-
jast csillapito hatasat is. A holland szarmazasa Willem
Pies (Guillemo Pieso) 1648-as értekezésében emlitést
tesz a novény szemgyulladasok, 6démak és hurutos
megbetegedések esetén, valamint antidotumként vald
felhasznalasarol. A bennsziilottek a novény levelének
izzadast és vizelet-elvalasztast fokozo hatdsa miatt kii-
1onféle mérgezési tiinetek enyhitésére és a méreganya-
gok kiiiritésének gyorsitdsara hasznaltdk. A németor-
szagi Georg Marcgrave 1648-ban megjelent konyvé-
ben a Pilocarpus fajok gonorrhea, veseelégtelenség,
vesekd és fogfajas kezelésében vald felhasznalasat ol-
vashatjuk [8].

A novény nyugati orvoslasba valo betdrésére azon-
ban egészen 1873-ig kellett varni, amikor Symphronio
Olympio Cezar Coutinho braziliai szarmazasi orvos
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franciaorszagi tartozkoddasa alatt a praxisdban el6sze-
retettel alkalmazta a magaval hozott leveleket izzasztd
¢és nyalelvalasztast fokozd hatasuk miatt. Nem sokkal
késébb, 1876-ra mar széles korben alkalmaztak a
Pilocarpus jaborandi levelét és annak készitményeit,
valamint magat a pilokarpint is a gydgyaszatban, tob-
bek kozt 14z, gyomor-, gége-, bronchus- és tiidégyulla-
das, influenza, 6démak, pszoriazis, kiilonboz6 mérge-
zések, neurdzis €s veseelégtelenség kezelésére. Az
1920-as évekig, a modern diuretikumok megjelenésé-
ig, erds izzasztd (diaforetikum) hatdsa miatt a
pilokarpin volt az els6dleges szer az 6démak kezelésé-
re, valamint az acetilkolin és szarmazékai felfedezésé-
ig, paraszimpatomimetikumként csak a pilokarpin
volt elérhet6 [8, 9].

A pilokarpin (2. dbra) izolalasa sem varatott maga-
ra sokat. 1875-ben E. Hardy Franciaorszagban és A. W.
Gerrard Londonban egyszerre, egymastol fiiggetle-
niil, sikeresen izolaltak az alkaloidot a P. jaborandi le-
velébdl. Kémiai szerkezetét 1900-ban Jowett tarta fel,
1933-ban pedig Poebrashenskij és munkatarsai a to-
talszintézist valositottak meg [8, 9]. A tiszta pilokarpin
hisztidin eredetli imidazol-alkaloid. A gydgyaszatban
foként szilard, kristalyos, vizben jol oldodo sdsavas
sojat alkalmazzak [10, 11].

A pilokarpin farmakologiajat vizsgalva 1876-ban J.
N. Langley figyelte meg, hogy az alkaloid nem a
ganglionokra, hanem a szervek falaban 1évé muszkari-
nos acetilkolin receptorokra van hatassal. Allitasat azzal

mechanizmus leirdsa
Harnack (1886) ¢s Mar-
shall (1907) nevéhez fliz6dik [8].

Szemészeti felhasznéaldsara eldszor a 19. szazad vé-
gén kerlilt sor, amikor Adolf Weber miotikumként al-
kalmazta a pilokarpint tartalmazé oldatot. Szembel-
nyomast csokkentd hatasat Schlegel irta le, ramutatva a
szer glaukdmaban betoltott fontos szerepére [8].

Mara az emlitett szamos indikacido nagy része a
modernebb, célzottabb hatdst szerek megjelenésével
eltint, csupan a pilokarpin szemészetben betoltott fon-
tos szerepe nem valtozott a hosszu évek alatt. Az utob-
bi években pedig felhasznalasainak ujabb alternativai-
ra deriil fény. A pilokarpin tobb, mint szadz évnyi fel-
hasznalassal a hata mogott az egyik legrégebben al-
kalmazott farmakon. Ez a dél-amerikai cserjébdl izo-
lalt alkaloid megélte felhasznalasanak virdgzasat,
majd hanyatlasat, de elképzelhetd, hogy az Gjabb kli-
nikai kutatasok eredményeként indikacioinak kore
ujra boviilni fog.

2. abra: Pilocarpin
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GYOGYSZERESZEINK A NAGYVILAGBAN

A ,,Gyogyszerészet” 2013-ban sorozatot inditott kiilfoldon tevékenykedé — vagy mar nyugdijas — a magyar
gyogyszerészet jo hirét dregbitd kollégainkrol, akik meglepden sokan vannak.

Az elsd részben [Gyogyszerészet 57, 476-481 (2013)] Kadar Dezsé és felesége, Zay Istvan és Baki Gabriella, a
masodik részben [Gyogyszerészet 57, 667-673 (2013)] Juhdsz Julianna, Szeitz Andrds és Szathmdary Csaba, majd
legutobb [Gyogyszerészet 58, 371-381 (2014)] Orbay Judit sz. Hettyey Judit, Mayer Adél, ill. Dévay Janos és
Regitko Zsuzsanna, tovabba Valko Klara bemutatkozasara keriilt sor.

A sorozatot prof. Kata Mihaly és T Stampf Gydrgy gondozza.

Ismail Abdel Hadi

Nevem Ismail Abdel Hadi, 1942.
julius 28-an sziilettem Szudanban,
El Nahoudban. Itt végeztem tanul-
manyaim, majd El Fasirban jar-
tam kozépiskoldba és ott érettsé-
giztem. Bar tanulmanyaimat végig
angol nyelven végeztem, mégis
hatrannyal indultam az egyetemre,
mert példaul mi nem tanultunk
szerves kémiat.

Amikor felvételt nyertem Sze-
geden a Gyodgyszerésztudomanyi
Karra, maganszorgalombol sok
mindent potolnom kellett, hogy 1é-
pést tudjak tartani az évfolyamtar-
sakkal. Kemény évek utan, 1971-

¢s elhelyezkedtem a Khartoumi
Egyetem Gyodgyszerész Karan.
Kapcsolatom a szegedi egye-
temmel nem szakadt meg és k6zos
kutatémunkaink folytatédtak Ked-
vessy, Kata, Erés, Regdon, Révész
Piroska és Hodi Klara professzor-
ral, s tovabb sorolhatnam kedves
volt tanartarsaimat. Prof. Morvay
— a ndi klinika laboratoriumanak
vezetdje — vezetett be az allatkisér-
letes munkaba. Minden nyaron
Szegedre utaztam, az Egyetem ¢és
Intézet konyvtaraban toltdttem
sziinetem nagy részét. Talalkoztam
kedves volt tanaraimmal és igye-

ben végeztem Szegeden, jo ered-

keztem Iépést tartani a tudomany-

ménnyel. Gyogyszerész diplomaval a birtokomban,
kis csaladommal, magyar feleségemmel és 3 éves fi-
ammal, Alival, Szudanba koltoztiink. Akkoriban vj
vizsgakotelezettséget vezetett be a Medical Council
Licensure, amit letettem és megismertem a ram vonat-
kozo torvényeket, majd masfél évig egy Port Szuddni
gyogyszertarban dolgoztam.

Szivem visszahuzott Szegedre és irtam Kedvessy
Gydrgy professzornak, hogy szeretném folytatni ta-
nulmanyaimat és doktori fokozatot nyerni. Mondha-
tom, hogy nagyon kedves valaszt kaptam: szeretettel
vartak vissza.

Szegeden kivald tanaraink voltak, akik neve nem-
zetkozi szinten is ismert a kutatds teriiletén. Rendki-
viil sok segitséget kaptam toliik és kisérleti munkam
mellett laboratériumi ismeretekbdl is szakvizsgdztam.
1974-ben szereztem meg a kisdoktori cimet Szegeden,
és 1977-ben Budapesten a Magyar Tudomanyos Aka-
démian a kandidatusi fokozatot is, j0 eredménnyel.
Ekozben sziiletett még egy fiunk, /brahim. Majd ismét
visszatértiink a csaladommal hazamba, immar négyen

nyal, hogy hallgatéim mindig naprakészek legyenek.
Ehhez a legtobb segitséget Kata professzortol kaptam.

1986-ban Associate Professzor lettem Khartoumban
¢és 1993-ban professzori kinevezésem is megkaptam.
2002-ben meghivtak az Iszlam Egyetem Gyodgysze-
rész Karara, ahol a Technologiai Részleg intézetveze-
toje voltam 11 évig. Angol nyelven megszerveztem az
oktatast, nagy hangsulyt fektetve a gyakorlati képzés-
re. Korom miatt par éve lemondtam intézetvezet6i po-
ziciomrol, de még mindig részt veszek az oktatasban,
sOt, a posztdoktori képzésben is.

Szegeden lakdsunk van. 2001-ben megkaptam a
magyar allampolgarsagot. Ezzel parhuzamosan Ma-
gyarorszag tiszteletbeli konzuljanak jeloltek és szemé-
lyemet mindkét orszag részérdl elfogadtak (utobb ezt
— betegségemre tekintettel — felmondtam). Kapcsola-
tom a Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszertechno-
logiai Intézetével folyamatos és ¢lénk maradt, ahol ké-
résemre szamos szudani fiatal kutatdo posztgradualis
képzését és PhD-fokozatanak megszerzését biztositot-
tak.



296

GYOGYSZERESZET

2016. majus

Ali fiunk csaladjaval Amerikaban él és két mérnoki
diplomaval Associate Professor-ként az egyik alabamai
egyetemen tanit. A masik fiunk, /brahim Magyarorsza-
gon van csaladjaval és — kereskedelmi végzettsége ré-
vén — orszagaink kozott iizleti kapcsolatot tart fenn.

Eletemre és palyafutisomra visszatekintve mond-
hatom, hogy halas vagyok a Teremtonek, ilyen szeren-
csés lehettem, hogy tovabbtanuldsomhoz Magyaror-
szagot valasztottam.

Prof. Ismail Abdel Hadi Ismail

Hajos Mihaly

Hajos Mihaly, a Yale Egyetem
(USA) Orvosi Karanak cimzetes
professzora vagyok. Kalocsan
sziilettem (1958), 1976-ban érett-
ségiztem és még ugyanabban az
évben a SZOTE GYTK hallgatoja
lettem. Tanulmanyaimat 1981-ben
Szegeden fejeztem be, majd 1983-
ban summa cum laude eredmény-
nyel doktoraltam...

Szamos oka van annak, hogy
egyetemistaként a Szegedi Orvos-
tudomanyi Egyetemen kutato
munkéba kezdtem. A Tudoma-
nyos Diakkor (TDK) fantasztiku-
san j06 modja volt — és gondolom,
ma is az —, hogy egyetemi hallga-

Magyarorszagon, igy ezt honosit-
tatnom kellett. Es ekkor jottek a
gondok: ugyanis az Egészségiigyi
Minisztérium szerint elzetes enge-
dély kellett volna kiilféldi PhD-fo-
kozat elnyeréséhez; egyetemi part-
fogoimnak koszonhettem, hogy
nem rugtak ki az allasombol. He-
lyette vizsgat kellett tennem orosz
nyelvbdl és filozofiabol. Mindkettd
sikertilt, igy a Magyar Tudomanyos
Akadémia a Biologiai Tudomanyok
kandidatusanak fogadott (1988).
Ezutan 1988-t6l rovid ideig egyete-
mi adjunktusként dolgoztam és ta-
nitottam Szegeden.

1991-ben 2 éves Osztondijat,

tok betekintést kapjanak a tudomanyos kutatasba.

Masodéves hallgatoként keriiltem az AOK Elettani
Intézetbe és hiszem, hogy jobban nem is valaszthattam
volna. Elsd témavezetom ifjabb Obdal Ferenc volt, aki
bevezetett a neurophysiologia alapjaiba, palyafutasomat
sok-sok éven keresztiil kovette és timogatta. Gyogysze-
részdoktori munkamat (,,Capsaicin hatdsa a hészaba-
Iyozdsra patkdnyban”) is a Szegedi Elettani Intézetben
végeztem. Ezek a korai 80-as évek voltak, igy a tudoma-
nyos kutatds vonzalma ¢és izgalma mellett ez a munka
szintén utat nyitott a vilagra, a sz6 szoros értelmében.

Privilégiumnak szamit6 els6 ,,nyugati” utam is a
tudomanyhoz kapcsolodott. Az Eurdpai Tudomanyos
Alapitvany 6sztondija tette lehetévé, hogy Norvégia-
ban egy idegrendszeri kutatassal kapcsolatos tanfolya-
mon vegyek részt, hasonléan, mint els¢ utamat a
Svédorszagi Goteborgi Egyetemre. Ez utdbbi egy
hosszu tavu kapcsolat kezdete lett az Egyetem Gyogy-
szertani Intézetével, amit a késObbikben dontéen svéd
allami és magédn-0sztondijak biztositottak. Az Intézet
akkori igazgatdja a Nobel-dijas Arvid Carlson volt,
akivel élmény ¢és kitiintetés volt dolgozni. Egy rovid
beszélgetés utan gy hagytuk el az irodajat, hogy a
legfontosabb ¢és legérdekesebb kutatasi tervet hallot-
tuk, s nagy lelkesedéssel vagtunk bele. Sosem utasi-
tott, csak motivalt. Senki nagyobb hatdssal nem volt a
kés6bbi munkamra, mint Carlson professzor.

A Goteborgi Egyetem lehetévé tette szamomra,
hogy orvosi tudomanyokbol PhD-fokozatot szerezzek.
Védésem (1988) utan nagy ambicioval tértem vissza
Szegedre. Abban az idében PhD-rendszer nem volt

majd allast kaptam az Oxfordi Egyetemen, ahol a
Gyogyszertani, ill. a Klinikai Gyogyszertani Intézet-
ben dolgoztam; 1995-ben tagjava fogadott a Klinikai
Orvostudomanyi Kar. F6 kutatasi teriiletem a depresz-
szi6 gyogyszertana volt; tobbek kozott leirtuk a szero-
tonin-neuronok aktivitdsanak korabban nem ismert
formajat, amit a szakteriilet eleinte igen szkeptikusan
fogadott. Oxford sok lehetdséget adott a tudomanyos
kutatasra és egyiittmiikodésre, de az egyetemen is szi-
vesen tanitottam. Ezen feliil szoros kapcsolatot alaki-
tottam ki a Stockholmi Karolinska Instituttal és a
Lausanne-i Egyetem Elettani Intézetével.

Bar munkdm mindig szorosan kapcsolodott a
gyogyszerkutatashoz, elsd vonalbeli gydgyszerkutatod
akkor lettem, miutan csaladdommal az Amerikai Egye-
siilt Allamokba koltoztiink. Elészor a Pharmacia-
Upjohn cégnél kezdtem dolgozni, ami késébb beleol-
vadt a Pfizer Gyogyszergyar oriasba, igy keriiltem
Connecticut gyonyorii tengerparti vidékére. Ezeknél a
cégeknél a neurophysiologiai laborok vezetdje voltam
és csoportommal szamos gyogyszerjelolt kifejleszté-
sében vettiink részt. Uj hatasmechanizmust gyogy-
szereket kutattunk, tobbek kozott a szkizofrénia és az
alzheimeres betegségek kezelésére. Munkdm a kisér-
leti kutatasok mellett az 0j gyogyszerjelolt szerek kli-
nikai kiprobalasara is kiterjedt.

A modern gyogyszerkutatas egy valoban jol Ossze-
hangolt csoportmunka, de nem csak a cégen beliil. Sza-
mos egyetemmel, koztliik a Harvardi Orvosi Karral és
az ausztraliai Wollongon Egyetemmel alltam szoros
kapcsolatban ¢és tagja, majd tudomanyos tanacsadoja
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voltam az Eurépai Unid és té’)bb gy(’)gyszergyér kézés
IMI). Ez a nemzetkdzi egylittmikodés lehetoseget
adott szamomra, hogy kutatasainkat Kiterjessziik, elso-
sorban a szkizofrénia teriiletére, ami tobb éven keresz-
tlil a f6 kutatasi teriiletem volt. 2010-t6l az Gjonnan in-
dult szakfolydirat, a ,,Frontiers in Schizophrenia” f6-
szerkesztéje vagyok.

Meég a Pfizer kutatoja voltam, amikor a Yale Egye-
tem Orvosi Kara Kinevezett cimzetes professzornak.
majd egy évvel késébb létrehoztam a ,,Transzlacios
Neurofarmakologia” Laboratoriumot a Yale Egyete-
men. Csoportommal tovabbra is intenziven részt ve-
sziink gyogyszerkutatasban, a Yale Egyetemen beliil
is, €s sok gyogyszercéggel egylittmitkddésben.

Feleségem szintén gyogyszerész, s gyermekeink
mar egyetemistak.

Ugy gondolom, hogy a szegedi gyogyszerészképzés

alapozta meg kutatési palyamat. Az a véleményem, hogy
jol valasztottam palyat. Sok orszagban jartam, tobb hires
egyetemen dolgoztam, igy lehetdségem volt felfedezni a
vilagot. Mindig alkalmat talaltam arra, hogy egy adott
orszag kulturajat és torténelmét is megismerjem. Tobbek
kozott, ha lehetéségem van, felkeresem a botanikus ker-
tet is, ahol gyakran a farmakogndzidbol jol ismert
gyogynovények koszonnek vissza...

Sajnos, til sok minden megosztja az emberiséget; a
politika, a vallas és az 6nzés. Ezzel szemben a tudo-
many 6sszekot. A tudomany nem csak jobba, szebbé
és egészségesebbé tudja tenni életiinket, de Ossze is
kot minket hataron beliil és hataron kiviil.

Irodalom: Szegedi Egyetemi Almanach (1921-1996)
II. Hungaria Kiadd, Szeged, 1997: 127-128. oldal és
Gyogyszerészet 27(8), 313 (1983).

Prof. Hajos Mihaly

Madaras Laszlo J.

Osszegzés

Okleveles gyogyszerész vagyok,
aki tobb évtizedes korhazi gyogy-
szerészi gyakorlattal rendelkezem
(Massachusetts, MA, USA).
Szegeden végeztem 1960-ban.
Sopronban elébb a Gydr-Sopron
Megyei Gyogyszertari Koézpont
beosztott gyogyszerésze voltam,
majd 1964-t31 a soproni Allami
Szanatorium gyogyszertaraban ve-
gyészként, gydgyszerészként, az-
tan fogyogyszerészként dolgoz-
tam. Ezt kovetden masfél évig
Stockholmban miikddtem, 1968

mazott Sopron varos kozforgalmu
gyogyszertaraiban. Elsék kozott
dolgoztam ki és alkalmaztam az
un. quality control vizsgalatokat
az 5. Magyar Gyogyszerkonyv ko-
vetelményei szerint. Részt vettem
az Addendum eldirataiban szerepld
zsirok és novényi olajok értékelé-
sében. E témdban dolgozatot is
publikaltunk: Tanay Istvin és Ma-
daras LaszIlo: A Contribution on
the Determination of Iodine-
Bromine Value of Fats and Fixed
Oils with Bromine-Chlorine Volu-
metric Solution. Acta Pharmaceu-
tica Hungarica 34, 75 (1964).

novemberétdl az Egyesiilt Alla-
mokban ¢éliink. 1971-ben a Massachusetts College of
Pharmacy Karon is szereztem oklevelet (B.S. Phar-
macy). Tobb jelentds intézmény gyogyszertaraban ve-
zetOként dolgoztam. 1997-t6l nyugdijas vagyok.

Feleségem, dr. Zsemberovszky Emma évfolyamtarsam,
akivel 1959 szeptemberében kotottiink hazassagot. Sze-
gedi oklevele utan (1960) 6 is megszerezte az amerikai
diplomat (Boston), majd korhazi gyogyszertarban vallalt
munkat, ahol 20 évet toltott. Két gyermekiink van: LdszIo
(1961-ben sziiletett, orvos) és Emma (1963, jogasz). Uno-
kaink: Naomi Jane (1992) és Sylvia llona (1994).

Szakmai tevékenységem

1960-ban végeztem Szegeden. 1964-ig a Gydr-Sopron
Megyei Gyogyszertari Kézpont beosztottjaként alkal-

1964-t31 a soproni Allami Sza-
natorium gyogyszertaraban elébb vegyészként, majd
gyogyszerészként és fogyogyszerészként dolgoztam.
Béven adddott lehetdségem rutin-feladatok standardi-
zalasara és ellendrzésére. Uj vizsgalati eljarasokat és
kémiai modszereket alkalmazva enzim- és lipid-
vizsgélatokat végeztem, a laboratériumi gyakorlatba
bevezettem az akkor még Gjnak szamitd kromatografi-
as technikat, részt vettem foiskolasok biokémiai okta-
tasaban, ill. Sopronban (1964), Veszprémben (1965) és
Pécsett (1966) szimpdziumokon eldadast tartottam.
1968-ban Stockholmban, a Serafimer Lazarette korhaz
laboratoriumaban asszisztens voltam, ahol szérum-
elektroforézissel és enzim-vizsgalatokkal foglalkoztam.
Miutan Magyarorszagrol disszidaltunk — és USA bevan-
dorl6 vizumunkat is megszereztiik — masfél év utan, 1968.
november 22-én az Egyesiilt Allamokban telepedtiink le.
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1968-1970 kozott Bangor varosban (ME) az
Eastern Maine Medical Centerben laboratoriumi tech-
nikusként elektroforézis és ehhez kapcsolddd vizsga-
latokat folytattam, bevezettem a szérumtriglicerid
elemzést, ill. nem regisztralt beosztott gydgyszerész-
ként napi patikai munkat végeztem.

1971-ben a Massachusetts College of Pharmacyn az
amerikai oklevelet is megszereztem (B.S. Pharmacy)
¢és a kotelezd szakmai gyakorlatot szintén letoltottem.

1971 és 1990 kozott — kozel két évtizeden at —
Framingham vérosban (MA) a Framingham Union
Hospitalban teljes jogl gyogyszerészként mikodtem
és szamos szines feladat megoldasaban vettem részt.
Hallgatok és 0j alkalmazottak mentora voltam, révid-
¢és hosszutavu szakmai programokat iranyitottam, mi-
néségbiztositasi és gyogyszerhasznositasi tanulma-
nyokat ellendriztem. Olyan 20 f6s munkacsoportot
menedzseltem, amelynek éves biidzséje 1,6 millié dol-
lar volt, 0 elektronikus gyodgyszerrendelési eljarast
dolgoztam ki és vezettem be. Megszerveztem munka-
tarsaim folyamatos tovabbképzését, az Amerikai
Gyogyszerészeti Tarsasag (APhA) kovetelményei sze-
rint tanitottam és mindsitettem asszisztenseket (1971-
1989), meghonositottam az annak idején unikumnak
tartott unit dose rendszert és megszerveztem az intra-
vénas additive rendszer (Intravenous Additive System)
végrehajtasat, részt vettem a gyogyszerészi szolgalta-
tasok komputerizacidjaban, valamint a gyogyszerké-
szitmények alkalmazasa és a gyogyszer-mellékhata-
sok monitorizalasaban.

1984-1996 kozott — elébb rész-, majd 1991-t6l teljes
munkaidében — Boston varosban (MA) a St
Elizabeth’s Medical Center gyogyszertardban mint
teljes jogh gyogyszerész szintén bevezettem a unit
dose rendszert, a szakmai informécié atadasa és fej-
lesztése céljabol Journal Clubot létesitettem és az
MCP/AHS-t0] a pharmacokinetics témakor oklevelét
is elnyertem.

1996-1998 kozott — mar nyugdijasként — a Massa-
chusetts Eye and Ear Infirmaryben klinikai gyogysze-
rész beosztasban miikkddtem. A Formulary manage-
mentben tagja voltam az intézmény Pharmacy and
Therapeutic Committeejének.

1999-2000-ben a Harvard Vanguard Medical
Associates intézményben teljes jogu gydgyszerészként
rutin-feladatokat végeztem, beleértve a folyamatos iv.
onkologiai gyogyszerészi tajékoztatast is.

2000-t61 véglegesen nyugdijas vagyok, am kiilon-
b6z0 allasokban eseti megbizasokat azdta is vallaltam,
pl. 2002-t6l a Cardinal Health Staffing Network kere-
tében.

2010-ben a Szegedi Tudomanyegyetem Gydgysze-
résztudomanyi Karan atvettiik jubileumi aranyokleve-
liinket [Gyogyszerészet, 55(1), 48-51 (2011))].

Elérhetoségiink
Madaras Laszlo J., 62 Dixon Avenue, Dedham, MA
02026, tel.: (781)-329-4728, e-mail: laszlom@aol.com
vagy ljmadar@hotmail.com

Madaras LaszIlo

Szaszak Marta

Szegeden sziilettem ¢és iskolaimat
is itt végeztem. Az SZTE Sagvari
Endre Gyakorlé Gimnaziumba jar-
tam, majd amikor 1994-ben felvet-
tek a SZOTE Gyodgyszerésztudo-
manyi Karéra, reggelente csak egy
sarokkal kellett tovabb sétalnom.
Talan ez is kozrejatszott abban,
hogy diplomaszerzés utan ugy
éreztem, szeretném jobban megis-
merni a vilagot és kiprobalni, tuda-
sommal vajon helytallok-e nemzet-
kozi szinten is.

A gyogyszerészeten belill min-
dig is tobb teriilet érdekelt és ez a
mai napig problémat okoz, ha vala-
ki szeretné beldlem kicsikarni a

beszélgetni, mint ahogyan a labor-
ban 6rdk hosszat mikroszkop folé
hajolni.

Ezért hataroztam gy, hogy
nem hozok végs6é dontést azzal
kapcsolatban, hogy mi érdekel, ha-
nem inkabb egy nagy utazasra in-
dulok, amelynek minden alloma-
san valami Ujat tapasztalhatok, ta-
nulhatok. A jegyem — eddig — a
Szeged-Budapest-Washington DC-
Berlin-Liibeck-Berlin ~ tvonalra
szolt. Ezek azok a varosok a nagy-
viladgban, ahol elmondhatom, ott-
hon érzem magam. Szegedibdl
kozmopolita lettem.

Szakmai utazdsom elsd alloma-

valaszt, hogy mi az, ami a szakman beliil igazan érde-
kel. Minden. Kezdve az altalanos kémiai alapoktdl a
sejtbiologiai kutatasokon keresztiil a klinikai vizsgala-
tokig. Kémia, hatastan, technologia és gyogyndvény-
ismeret, imadtam mindet. Eppen tgy szerettem a nya-
ri gyakorlatokon patikdban dolgozni és a betegekkel

sa a gyogyszeranalitika volt. Koran kezdtem a tudo-
manyos munkat, amikor egy jol sikeriilt vizsga utan
masodévben, Simon Lajos tanar ur meghivott ,, TDK-
zni”. A szakdolgozatomat a Gydgyszerkémiai Intézet-
ben irtam Berndth Gabor professzor rnal. Az egyik
orszagos TDK-konferencian hallottam arrol, hogy Bu-
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dapesten, a SOTE Elettani Intézetében egy, az USA-
bol nemrég hazakoltozott magyar kutatd PhD-hallga-
tokat keres. Jelentkeztem. Oszintén elmondtam, hogy
a molekularis bioldgiarol nem sokat tudok, de mivel
gyorsan tanulok €s szorgalmas vagyok, nagyon szive-
sen kiprobalnam. Hunyady LdszIlo professzor ur erre
azt mondta, hogy néla a motivacié a fontos és lehetd-
séget adott nekem, hogy Gjonnan felépitett laborjaban
a legmodernebb sejt- és molekularis biologiai techni-
kakat megtanulhassam.

Amerikai kapcsolatai révén a PhD-képzés harma-
dik évében, 2002-ben lehetéségem volt egy évet Wa-
shington DC mellett tolteni, a Maryland allambeli
Bethesdaban, a National Institutes of Healthben. Ez
addigi életem egyik legmeghatarozobb éve volt sok
szempontbodl. Bar eredetileg csak egy évre terveztem
kimenni, utana pedig Magyarorszagon a gyogyszer-
iparban szerettem volna elhelyezkedni, annyira meg-
tetszett a kinti munka ¢és életstilus, hogy a doktori fo-
kozat megvédése utan, 2003-ban nem volt kérdés,
ugyanoda szeretnék visszamenni, dolgozni.

Két év amerikai ,,postdoc” élet utan gy dontdttem,
hogy visszatérek Eurdpaba és Németorszagban folyta-
tom az utam. A volt Kelet-Berlin részen levé Campu-
son, a Leibniz Institute of Molecular Pharmacologyban
kezdtem dolgozni 2006-an. Itt 2 évet toltéttem, majd
utdna utam Németorszag északi részére, a Balti-tenger
partjan fekvé Hanza-varosba, Liibeckbe vezetett.

Nagyon 0riilok, hogy az évek folyaman szamos kii-
16nb6z6 kutatasi témanak lehettem részese, mikdzben
sok 1 kutatasi technikat is megtanulhattam. Budapes-
ten és Amerikaban az endokrinologia és kardiovasz-
kularis fiziologia témakorében az angiotenzin recep-
torral foglalkoztam. Berlinben kis molekulaju vegyii-
letek high-throughput screeningjében vettem részt,
amelyeket utana szivizomsejteken teszteltiink. Lii-
beckben a mikrobioldgia teriileten dolgoztam. Egy ér-
dekes mikroszkdpos technika segitségével a két foton-
mikroszkopiaval és fluoreszcens lifetime imaginggel a
fertézott sejtek anyageseréjét vizsgaltam. Liibeckben
lehetdségem volt sajat kutatocsoport kiépitésére. Sok
sikerélményben volt részem, szamos publikaciot irtam

¢és sok konferencidn voltam el6add. Nagyon érdekes
emberekkel talalkoztam, igy az évek folyaman egy in-
ternacionalis barati tarsasagom lett.

Szoktak mondani, ahogyan az ember idésebb lesz,
egyre nehezebben valtoztat. Ot évet toltdttem Liibeck-
ben, egyre jobban kdtddtem a kutatasi témamhoz és az
elért sikerek megadték a napi motivéaciot is. Ugyanak-
kor éreztem, az egyetem nem sok realis hosszu tava
perspektivat tartogat szamomra. Végiil egy stlyos be-
tegség kényszeritett ra, hogy az életemet megvaltoz-
tassam.

Eletem masik legmeghatarozobb éve kovetkezett.
Megfogadtam, ha még lehetdséget kapok arra, hogy
¢ljek, akkor ezt kihasznalom és még tobb teriileten ki-
probalom magam. Eletmédomon valtoztatva elkezd-
tem intenziven sportolni. Kedvencem a futas és a
Zumba Fitness. Szivesen indulok jotékonysagi futo-
versenyeken és 0j hobbiként pedig egy Zumba-kurzust
vezetek Berlinben, mivel idékozben Zumba-Fitness
oktato is lettem.

Miutan szerencsésen teljesen meggyogyultam,
szakmai palyafutasomat — Gjra lelkes palyakezddként
— a klinikai gyogyszerkutatasban folytattam. 2014 6ta
Uj gyogyszerek korai fazisu klinikai vizsgalatat szer-
vezem Berlinben az amerikai PAREXEL cégnél,
associate project leaderként. A klinikai kutatason be-
lil az immunoldgia portfolioval foglalkozom. Itt ré-
szese lehetek olyan 11 hatasmechanizmust gyogysze-
rek elsd kiprobalasanak, mint az autoimmun betegsé-
gekben ¢és a rak kezelésében hasznalt célzott
monoklonalis antitestek.

Berlin nagyon érdekes, nyitott és tolerans varos. Je-
lenleg egyik legszebb részén, a Charlottenburgi kas-
tély mellett élek, dolgozom és nagyon jol érzem ma-
gam. Mivel egész csalddom Szegeden ¢él, szabadsago-
mat nagyon szivesen toltom sziilévarosomban.

Nem tudom biztosan, hol és mit fogok csindlni 5
vagy 10 év mulva, de kivancsian varom életem kovet-
kezd izgalmas allomasat.

Szaszak Marta

Hungarian pharmaciest in the world
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HIREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

BESZAMOLO AZ ARNA PROJEKTHEZ KAPCSOLODO HAZAI ANTIBIOTIKUM SZAKMAI NAPROL

Az ARNA (Antimicrobial Resistance and causes of (Non-
prudent) use of Antibiotics in human medicine in the EU)
antibiotikumokkal foglalkozé Eurépai Unids projekt, ami
a WHO kollaboraciés centrumként miikodé hollandiai
NIVEL intézet vezetésével fut. A projekt célkitlizése (1)
az antibakteridlis szer nem megfelel alkalmazas megha-
taroz6 tényezGinek azonositdsa, kilonos tekintettel a
vény nélkili antibiotikum hasznalatra, (2) az antibiotiku-
mokkal kapcsolatos nemzeti szabdlyozdsok feltérképe-
zése, valamint (3) az irodalomban kozolt helyes antibio-
tikum alkalmazasi gyakorlatok dsszegyijtése. Mivel a ko-
rabbi Eurobarométer felmérések (Eurobarometer 338 —
2009; Eurobarometer 407 - 2013) szerint a hazai vény
nélkili antibiotikum fogyas relative magasnak adddott
hazankban, igy keriiltiink az ARNA projekt célorszagai
kozé 6 masik eurdpai orszaggal egyiitt és ehhez kapcso-
|6déan nyilt lehet&ségiink a szakmai nap megszervezé-
sére. A szakmai napon az ARNA projekt/NIVEL intézet
munkatdrsain és a kilfoldi vendégelGaddkon kiviil a ha-
zai szervezetek (EMMI, OEP, OGYEI, MAGYOSZ, OEK,
MGYT, MGYK) és relevans orvosszakmai tarsasagok
meghivott képviseldi, illetve a betegszervezetek képvise-
|6je (ABOSZ) vett részt.

A szakmai nap soran elséként a NIVEL intézet munka-
tarsa, John Paget mutatta be az ARNA projektet, valamint
annak fébb eredményeit. Az ARNA kérdGives lakossagi
felmérése alapjan a vény nélkiili antibiotikum alkalma-
zas a lakossdg ~6%-at érinti hazankban, ennek jelentds
része a hazi patikaban fellelhet§ — orvosi vényre korab-
ban kivaltott — antibiotikumokkal torténé &ngydgysze-
rezés. Ezek mellett vény nélkili kiadasok is torténnek a
hazai gyégyszertarakban a felmérésiik szerint. Az el6adé
kiemelte a nemzeti antibiotikum politika illetve az anti-
biotikumokkal kapcsolatos hazai médiakampanyok hia-
nyat, és felvetette a vényre torténd antibiotikum kiadas
szabalyozas gyakorlati megvaldsulasanak problémait.

Ezt kovetGen a Szegedi Tudomanyegyetemr6l hangzott
el két el6adds. Matuz Maria el6adasaban a vény nélkiili
antibiotikum alkalmazas elemzésének nehézségeit va-
zolta, valamint igazolta, hogy a vény nélkili antibioti-
kum kiadasok hazankban szinte kivétel nélkil megfelel-
nek a szabalyozasnak, hiszen becsléseink alapjan gya-
korlatilag orvos/gyégyszerész részére torténé expedicié-
bol adodnak. Ezt kovetSen Benkd Ria ismertette a hazai
antibiotikum alkalmazas néhdny jellemzgjét, illetve a
hazai antibiotikum politika egyes elemeit. El6adasaban
az eurdpai viszonylatban mérsékelt, am az utébbi évek-

ben névekvs antibiotikum felhasznalast, a széles spekt-
rumd antibiotikumok részesedésének magas voltat, a fel-
hasznalds mértékében 1évé regiondlis kiilonbségeket mu-
tatta be, valamint a betegszint(i elemzésekben rejl6 lehe-
tGségeket ismertette. A projekt tovabbi célkitlizéséhez
kapcsoléddan a gradudlis oktatds hianyossagait, a beteg-
edukacié hidnyat, az antibiotikum sz6 felbukkandsat ter-
mékvasarlasra 0sztonzé reklamokban, valamint a szak-
mai irdnyelvek megujitasanak hidnyat és a meglévék tar-
talmi problémdit vazolta. Ezt kovetGen két skandinav
(egy norvég és egy svéd) szakértd elGadasa kovetkezett,
akik bemutattdk, hogy hazdjukban milyen torekvések
vannak a helyes antibiotikum alkalmazasi gyakorlat meg-
valésitasara. Hege Salversen Blix (Norwegian Institute of
Public Health) a kedvez& mennyiség(i és 6sszetételli nor-
vég antibiotikum alkalmazasi gyakorlat hatterében az
1974 6ta mikodd centralizalt antibiotikum surveillance-t,
az antibiotikum készitmények piacra keriilésének korla-
tozasat, az antibiotikumok altaldnos TB tamogatasanak
hianyat, a multidiszciplindris egytttmdikodést (melynek
eredménye a 2000-es évek 6ta 1étez6 nemzeti akcidtery,
valamint a szakmai irdnyelvek kidolgozasa), és az ehhez
szlikséges anyagi és human er6forrasok biztositasat
emelte ki. A norvégok 2015-2020 kozotti akcidterve
alapjan az 6sszesitett ambulans antibiotikum hasznélat
30%-0s csokkentését, illetve az antibiotikum felirdsok
450-r61 250 recept/1000 lakos/évre csokkentését tlizték
ki célul. Prof. Blix hangsilyozta a gyogyszerfelhasznalas
elemzések szerepét, hiszen részletes adatok és elemzé-
sek hijan nem lehet azonositani azt a beteg/orvos célcso-
portot, ami leginkabb igényli a beavatkozast.

Jenny Hellmann (Public Health Agency of Sweden) a
hazdjukban tapasztalhaté kedvezé antibiotikum alkal-
mazasi gyakorlat kulcstényezgjének az antibiotikum fel-
hasznalds és rezisztencia folyamatos nemzeti és regiona-
lis monitorizaldsat, a hasonlé egészségiigyi centrumok
antibiotikum felhaszndlasi gyakorlatdnak &sszevetését
(benchmarking) és a felirok szamara torténé visszajelzést
emlitette. Mindezen munkat a nemzeti kozegészségiigyi
intézet 30 fGs stabja, illetve a 21 megyében a multidisz-
ciplindris 6-10 f6s munkacsoportok (regiondlis un.
Strama groupok) végzik. Sikereik hétterében a lokalis
Strama csoportok igényeire reagalé munkamodellt az in-
formaciok terjesztésére a kiilénboz& kommunikacios
csatornak szimultan alkalmazasa, valamint a téma politi-
ka szintjére emelése all. A folyamatos fejl6dés jegyében
a svédek szintén 250 recept/1000 lakos/évben hataroz-
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tak meg az optimalis antibiotikum expozicidt, illetve mi-
noségi targetként azt hataroztak meg, hogy a 6 év alatti
gyerekeknek |éguti fert6zésre felirt antibiotikumok leg-
alabb 80%-a legyen szlik spektrumu penicillin, valamint
a feln&tt kord, 80 év alatti n6knél a huagydti fert6zésre
maximum 10%-ban alkalmazzanak kinolonokat.

A délelétti szekcidt lezarandd, és a délutani kerekasz-
tal megbeszélést el6készitendd Francois Schellevis tartott
elGadast a lehetséges beavatkozasokrol. ElGadasaban —
alatdmasztva az ARNA projekt egyes felméréseibél ka-
pott adatokkal — mind a lakossagi, mind a szakmai, mind
a regularis intervenciok sziikségességét igazolta.

A hazai kdrnyezetben sziikséges és lehetséges beavat-
kozasi pontok megvitatdsa a délutan folyaman tortént,
melynek soran a kovetkez6 orszag-specifikus megjegy-
zések és ajanlasok szllettek. Elsddleges a nemzeti anti-
biotikum stratégia létrehozdsa: konkrét célok, idétar-
tam, koltségvetés, felelosségi korok meghatdrozasa,
amelyeknek az implementacidjat a nemzeti antibioti-
kum bizottsag segiti és koordinalja. Tovabbi javaslatok:

A szakmai nap résztvevéinek egy csoportja

Vény nélkiili (OTC) antibiotikum hasznalat csokkentése
(lehetbségek és korlatok)

— Recept nélkiili antibiotikum kiadds
A recept nélkiili antibiotikum kiadas a hazai szabalyo-
zas miatt ritka jelenség. Az ARNA projektben taldlt 6%-
os érték nagy része val6jaban orvos/gyogyszerész hoz-
zatartozénak torténd kiadas vagy AUV alkalmazas, il-
letve ténylegesen nem antibiotikum kiadas (a lakossag
egy része Osszetéveszti az antibiotikumokat pl. a gyul-
ladascsokkentSkkel, koptetSkkel). Az ezen felil el&for-
dul6 esetek tobbsége is szakmailag relevans indokok
alapjén torténik. Célszer( lenne ennek a legélis meder-
be terelése oly médon, hogy bizonyos infekcidk keze-
[ésénél (pl. nem komplikalt akut cystitis) a gyégyszeré-
szek jogosultsagot kapnak az irdnyelvbeli elsé vonalba
tartozd szerek kiadasara (nemzetkozi néven phar-
macist-only kategédria). Javasolt ennek hazai megvalé-
sithat6sagat, kereteit megfontolni.

— A hézipatikak antibiotikum tartalmdnak csékkentése
Az adherencia javitdsa a betegek oktatdsa altal az al-
kalmazas idGtartamara és gydgyszertarba valé visszavi-
tel 6sztdnzésére vonatkozéan. Az ordlis vénykoteles
gyogyszerkészitmények bonthatésagat illetSen ellenté-
tes érvek fogalmazédtak meg. Bar a vény nélkiili anti-
biotikum alkalmazas csokkenése varhat6é tSle, nincs
hazai hagyoménya és mind financidlisan (a mai OEP
tamogatdsi rendszert szem el6tt tartva), mind admi-
nisztrativ szempontbdl nehezen kivitelezhetd.

— A pontos tabletta szamra torténd rendelés és expedicio
jelenleg elvi lehet6ség, hiszen ennek technikai hattere
(nagy kiszerelések) nincs biztositva. A szakértSk szerint
ezen kiaddsi mod gépesités hianyaban felvet gyégy-
szerbiztonsagi problémakat (tablettaszam-tévesztés,
azonos kinézet( kiils6 csomagolas).

Az ambulans antibiotikum hasznalat mértékének
visszaszoritdsa (lehetségek és korlatok)

— Lakossagi intervenciok

Az antibiotikum hasznalat mértékének visszaszoritasa-

ban a lakossag ismerete, és ehhez kapcsolédéan az or-

voshoz fordulas ,kiiszobértéke” (kivaltéd tényezdi, ide-
je) lényeges.

o A lakossag képzésére sziikség lenne iskolds kortdl a
tantervbe beemelve (kordbbi ,egészségtan” tantargy
mintdjara). Prevenciés lehetGségek: pl. kézmosds
szerepe, tlisszogési etikett oktatdsa.

o Sziikség lenne az EMMI dltal finanszirozott folya-
matos TV/radié média kampanyra és tarsadalmi céld
hirdetésekre, mert a magyar lakossag sok idét tolt a
képernyd el6tt. A t6bbi kommunikacids csatornét is
fontos lenne hasznalni: patikai és rendelGi szor6-
anyagokat fejleszteni az egyes fert6z6 betegségek
tlineteir6l és kezelésiikrSl (pl. 1az, mint tiinet jelen-
t6sége és értelmezése), illetve rendel6i kivetitén is
hasonl6 tartalmakat megjeleniteni. Tomegkdzleke-
dési eszk6zok, megallék szintén hordozhatnak
egészségnevel tartalmakat: egészségneveld plaka-
tokat, hirdetéseket, spotokat megfelel6 — kommuni-
kaciés szakemberrel validalt — tartalommal (pl. az
influenzét virus okozza, nem igényel antibiotikum
terdpiat).

— Szabalyozasi lehet6ségek

o Sziikség lenne a gyégyszerreklamok bizonyos tartal-
mainak korlatozasara, ne lehessen az antibiotikum
sz6t hasznalni termékosztonzé antibakteridlis szap-
pan, torokfert6tlenité készitmények esetén, illetve
fel kell hivni a figyelmet az antibakteridlis szappa-
nok és hasonlé készitmények indokolatlan haszna-
latanak veszélyeire.

o A vény érvényességi (bevalthatosagi) idejének csok-
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kentése akut kezelések esetén (sziikségtelen a 3 ho-
nap).

o Regisztralt készitmények szamdnak korlatozasa, hi-
szen ismert, hogy az elérhet6 készitmények szama
Osszefliggést mutat a felhaszndlds mértékével
[MacKenzie FM et al. ] Antimicrob Chemother.
2006;58(3):657-60]

o Diagnosztikai gyorstesztek (POCT) tarsadalombizto-
sitasi tamogatasa (pl. StrepA test tonsillopharyngitis)
esetén hasznalatdhoz kotni az antibiotikum felirast.
Ez a sziil6(k) meggy&zésében is segitene. Az orvosi
rendel6k mellett akar ezen gyorstesztek gyégyszer-
tari alkalmazasat is szamitasba lehet venni.

— Egészségligyiek oktatdsa

Az antibiotikum felhasznalds visszaszoritasdban az

egészségligyi dolgozdk (elsGsorban a gyermekgydgy-

aszok!) betegnevel szerepe perdontd.

o A graduélis oktatds javitasanak lehetGségei. Minisz-
tériumi szinten meghatdrozott 6raszamot biztositani
az infektolégiai képzésnek. Ezenkivil minden tan-
targyhoz kapcsolddjon egy-egy 6ra formajdban az
infektolégia.

o Posztgraduadlis szinten rendkivil fontos a betegelva-
rasok kezelése. Ez kommunikacios képzést-fejlesz-
tést kivan(na).

Lényeges, hogy a haziorvosi szakképzés kuriku-
luméba keriiljon bele az infektolégia oktatas kotele-
z6 elemként.

Minden kételez§ szinten tarté tovabbképzésen le-
gyen egy kozponti forrasbdl finanszirozott infekto-
[6giai blokk, hasonléan az Gjraélesztési tréningekhez.

Infektolégus konziliarius raépitett szakképzés beve-

zetése (pl. belgybgyaszatra, gyermekgydgyaszatra).

o Egyszer(sitett szakmai ajanlasok készitése (zsebkar-
tya/kisflizet), ami segiti az orvos differencialdiag-
nosztikai dontését, cselekvési algoritmust fogalmaz
meg (pl. ismételt orvosi vizitek szlikségessége). Erre

sz 2

biztositani kell a fliggetlen, de munkajaért ellentéte-

s e

lezett szakért6i munkacsoportot.

Az antibiotikum hasznélat mintazat megvaltoztatasa
(lehetéségek és korldtok)

Mivel az antibiotikumokat orvosok rendelik, az antibioti-
kum hasznalat mintdzata (egyes antibiotikum csoportok
relativ alkalmazési gyakorisaga) megvaltoztatasanak el-
s6dleges célcsoportjai az orvosok.

— Orvosokat érint6 intervencick

o Szakmai iranyelvek megjitdsa: egységes, szakma-
kon ativel6, evidence-based, orszagos rezisztencia
adatokat figyelembe vevs iranyelvek fejlesztése,
fliggetlen munkacsoport altal.

o A megjitott irdnyelvek alapjan fentebb mar emlitett
egyszer(sitett és kreativan Osszeallitott ajanlasok
(zsebkartya/kisflizet) készitése a leggyakoribb gyer-
mekkori és felnGttkori fertGzésekre, ami tartalmazza
az adott korképben az elsé valasztandé hatéanya-
go(ka)t. Ezt nyomtatott formaban és elektronikusan
is terjeszteni kell, hogy minden orvos kezében ott
legyen!

o Vényiré programok altal irdnyitott hatéanyag va-
lasztas. Az irdnyelv szerinti els6 valasztandé haté-
anyagok jelenjenek meg elGszor, ha az adott diag-
no6zist megjeldli az orvos.

RESZTVEVOK LISTAJA

Név Képviseletében
Francois Schellevis ARNA projekt
Dominique Lescure ARNA projekt
John Paget ARNA projekt
So6s Gydngyvér Szegedi Tudomanyegyetem
Matuz Maria Szegedi Tudomanyegyetem
Benkd Ria Szegedi Tudomanyegyetem
Horvath-Sziklai Attila Magyar Gybgyszerész Kamara
Fekete Ferenc Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet Heim Pal Gyermekkérhaz
Gyulai Zséfia Orszagos Gyégyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
Hege Salversen Blix National Institute of Public Health, Oslo, Norway
Horvath Beatrix Emberi Er6forrdsok Minisztériuma
Huszti Zoltan Orszagos Egészségligyi Pénztar
Ilku Livia Magyarorszagi Gyogyszergyartok Orszagos Szovetsége
Jenny Hellman National Institute of Public Health, Stockholm, Sweden
Kurcz Andrea Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
Melles Marta Orszagos Epidemioldgiai Kozpont
Mészner Zséfia Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Gyermekegészségligyi Igazgatdsag
Pos Péter Asztmas és Allergids Betegek Orszdgos Szovetsége (ABOSZ)
Princz Gyula Magyar Infektoldgiai és Klinikai Mikrobioldgiai Tarsasag
Szilagyi Emese Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat, Orszagos TisztifGorvosi Hivatal
Szo6kd Eva Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag
Tenke Péter Magyar Urol6gus Tarsasag
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— Szabalyozas

o Elsé vonalbeli készitmények nagyobb mértékd tamo-
gatdsa, illetve a szlk spektrumd antibiotikumok na-
gyobb mértéki tamogatasa.

o RendelhetGségre vonatkozé restrikcidk: pl. fluoroki-
nolon rendelhet8ség korlatozasa (pl. lelethez kotése,
szakképzéshez/szakvizsgahoz kotése, konzultaciéhoz
kotése).

o KotelezGen készleten tartandd készitmények el&irasa
gyogyszertarak részére (els6ként valasztandé szerek
legyenek mindig készleten).

o (Haziorvosi) felirasi szokasok elemzése (audit) és visz-
szajelzés, jol teljesit6knek jutalmazas (pl. tovabbkép-
zési pont jovairas).

Egyéb

A megfelel§ gyogyszer felhasznaldsi adatokhoz vald
hozzdjutas és folyamatos elemzés képezi az alapjat a he-
lyes antibiotikum politika kialakitdsanak, tovabba az in-
tervencidk hatékonysaga is ezaltal mérhetd. Ennek meg-
felel6en a kovetkezdk javasoltak a megfelel6 gyogyszer-
fogyasi statisztikdkhoz:

- Indikacié megjel6lése (BNO) legyen pontos a vénye-

ken (vényiré program tdmogatas).

- Betegszintli adatokhoz valé hozzaférés, demografiai
adatokhoz kapcsoltan.

— Recepten kotelezé elem legyen akut terdpidk esetén a
gyégyszerszedésre vonatkozé id6tartam jeldlése.

- A recepten elrendelt dézis és idGtartam legyen rogzit-
ve a gyogyszertari programban, igy keriiljon be a biz-
tositonak kiildott jelentésbe.

Osszegzés

Az ARNA eurépai uniés projekthez kapcsolédo antibioti-
kum szakmai nap sordn szamos, a hazai ambulans anti-
biotikum felhasznaldssal, ill. antibiotikum politikaval kap-
csolatos probléma/hidnyossag bemutatdsra keriilt. A skan-
dindv szakértSk ismertették az antibiotikum alkalmazas
optimalizaldsara tett nemzeti és regionalis er6feszitései-
ket és jovGbeni terveiket. Az 9sszegydilt hazai szakembe-
rek, illetve betegképvisel6 részvételével megoldasi javas-
latok sziiletettek. Mindezek alapjan javasoljuk a nemzeti
antibiotikum stratégia miel6bbi kidolgozasat, a konkrét
célok, idGtartam, koltségvetés, felelGsségi kordk meghata-
rozasat és az antibiotikum alkalmazés — antibiotikum re-
zisztencia probléma dontéshozéi szinten val6 targyaldsat.

A résztvevék nevében: Prof. Sods Gydngyvér

XLI. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUM
SZEGED, 2016. APRILIS 7-9.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszer-
analitikai Szakosztdlya 2016. aprilis 7-9. kozott Szege-
den, a Novotel Hotelben rendezte meg a 41. Gyégyszer-
analitikai Tovabbképzd Kollokviumat, amelyen nagysza-
md, Osszesen 136 gyogyszeranalitikdval foglalkozé kol-
|éga vett részt.

Megnyito, Schulek Elemér Emlékérem és ANOLI-dijak
iinnepélyes dtadasa

A kollokvium  Vitanyiné Morvai Magdolnanak, a
Gyogyszeranalitikai Szakosztaly elnokének készontdjé-
vel kezd6dott. Az elndk asszony a program ismertetése
utdn kiilon koszonetet mondott a kollokvium tdmogatdi-
nak és kiallitéinak, akik anyagi tamogatasukkal segitették
a rendezvény lebonyolitdsat. A szakosztdlyelnok beszéde
utan prof. Er6s Istvan a Magyar Gyégyszerésztudomanyi
Tdrsasag tiszteletbeli elndke, prof. Hohmann Judit, a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara-
nak dékanja, prof. Noszdl Béla, az MTA Szerves- és
Gyogyszeranalitikai Munkabizottsaganak elndke, majd
prof. Klebovich Imre, az MTA Gydgyszerésztudomanyi
Osztalykozi Allandé Bizottsdgdnak elndke, végiil pedig
prof. Martinek Tamds, a Szegedi Tudomanyegyetem koz-
kapcsolati rektorhelyettese koszontotte a résztveviket.
Az lidvozI6 beszédek elhangzasat kovetSen kerdilt sor
a szakosztaly legmagasabb szakmai kitlintetésének, az

1973-ban alapitott Schulek Elemér Emlékéremnek az at-
adasara, melyet idén Némethné Palotds Jilia vehetett at a
gyégyszeranalitika és a min&ségiigy teriiletén végzett ki-
magaslé szinvonald munkdjanak, valamint a szakosztaly
érdekében kifejtett eredményes tevékenységének elisme-
réseként.

Ezt kovette az ANOLI-dijak tinnepélyes atadasa. Az
ANOLI-dij elnyerésére benydijtott palydzatok mindegyike
igen magas szinvonald tudomanyos munkat képviselt. A
kutatéi kategéria gySztese Katona Gabor (SZTE Gyogy-
szertechnoldgiai Intézet) lett ,Study of paracetamol-
containing pastilles produced by melt technology” cimi
palyam{vével, mig hallgatéi kategériaban Malcsiner Pet-

Vitanyiné Morvai Magdolna koszénti a résztvevoket
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A résztvevik egy csoportja

Prof. Erés Istvan tiszteletbeli elnok készonti
a jelenlévéket

ra és Vesztergombi Daniel (SE Gyégyszerészi Kémiai In-
tézet) értek el els6 helyezést ,Termékfejlesztéshez hasz-
nalt oldészerek transzdermalis permeabilitasra gyakorolt
hatdsanak vizsgdlata Skin-PAMPA™ maédszerrel” cimi
palyamdiviikkel. A gy6ztesek mellett kutatéi kategériaban
Hujber Zoltan (SE I. sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutaté
Intézet) , Tumorsejtek metabolikus valtozasainak vizsga-
lata — izot6p jelolt szubsztrathasznositds meghatarozasa
metabolitok LC-MS és parhuzamosan az érintett jelatvi-
teli dtvonalak analizisével” cim(i munkajat a palyazato-
kat elbiral6 bizottsag kiilon dicséretben részesitette.

Tudomanyos program

Az els6 nap témaja az antidiabetikumok analitikdja volt.
Az els§ szekcié Uléselndki teenddit Béni Szabolcs (SE
Farmakogndziai Intézet) latta el. A nyité plenaris el6adast
»A szénhidrat-anyagcsere farmakoldgidja” cimmel prof.
Wittmann Istvan (PTE Klinikai K6zpont Il. sz. Belgyégya-
szati Klinika és Nephrolégiai Centrum) tartotta. Kivalo
el6adasaban attekintette a 2-es tipusi cukorbetegség
patogenezisét, az inkretinek szerepét a gliikéz-haztartas
fenntartasdban, beszélt az inkretin-alapt kezelés multja-
rél, jelenérdl és a lehetséges tavlatairdl, valamint kiemel-
te, hogy a majkdrosodédsnak, a vesefunkci6 besz(kiilés-
nek vagy az inzulin-rezisztencidnak megfelelGen az
antidiabetikumok doézisat valtoztatni sziikséges. A mdso-
dik el6adast Szakonyi Zsolt (SZTE Gydgyszerkémiai Inté-
zet) tartotta ,Inzulin és inzulin-analég antidiabetikumok
kémidja” cimmel, melyben az inzulin és a legfontosabb
révid (lizpro inzulin, aszpart inzulin, glulizin inzulin) és
hosszi hatastartamu (glargin inzulin, detemir inzulin és
degludek inzulin) inzulin-analégok gyégyszerészi kémi-
djat foglalta 6ssze kitérve az analitikai vonatkozasokra
(pl. cink tartalmu inzulin készitmények kvantitativ meg-
hatdrozasa, bomlastermékek kimutatasa vizeletbdl) is.

A masodik szekciot Volgyi Gergely (SE Gyogyszerészi
Kémiai Intézet) iléselndk vezette. ElGszor Fejds Ida és
Béni Szabolcs (SE Farmakognéziai Intézet) ,Kiralis kapil-
laris elektroforetikus médszerek a gliptinek analitikdja-
ban” cim el6adasara kerilt sor, melynek soran a szer-
z6k ismertették az alogliptin, a szitagliptin és a vilda-
gliptin enantiomerek elvélasztasara és a kirdlis szennye-

z6ik meghatarozasara kidolgozott ciklodextrin-alapu
rendszereket, melyek gydgyszerkonyvi cikkelyek alapja-
ul szolgélhatnak, illetve vizsgald laboratériumok szama-
ra rutin kirdlis analitikai médszerré valhatnak. A kovetke-
76 elBadast Horvath Déaniel (ELTE Szerves Kémiai Tan-
sz€ék) tartotta ,Exenatid-szarmazékok szerkezetvizsgdla-
ta” cimmel, melyben a rovid (exenatid, lixiszenatid) és
hosszi hatast (albiglutid, dulaglutid, liraglutid és
exenatid-LAR) GLP-1 receptor agonistak farmakokinetikai
és farmakodindmids dsszehasonlitasa utdn bemutatta az
elGallitasukra és a tisztitdsukra alkalmazott eljarasokat,
valamint a primer szekvencia ellen&rzésére illetve a ma-
sodlagos és harmadlagos szerkezeti elemek meghataro-
zasara alkalmas spektroszkopiai médszereket. Az els
napot Kovdcs Ménika (TEVA Gyégyszergyar Zrt.) ,Szusz-
penzids inzulin készitmények gyartdsanak és analitikai
vizsgalatainak kihivasai” ciml el6addsa zarta, melybdl
megtudhattuk, hogy a gyartasi folyamatok optimalizala-
saval a szuszpenziés termékekkel szemben tamasztott el-
varasokat teljes mértékben kielégits, a felszabaditasi spe-
cifikacionak megfelel6 minGségl terméket lehet el&alli-
tani.

A masodik nap témdja a ,Kémiai elemszennyezdk és
genotoxikus szennyezSk ellendrzése gyogyszerkészitmé-
nyekben — Valtozasok a szabdlyozasban, kihivasok a
gyakorlatban” cimet viselte. Az els§ szekcidban Cseh
Zsoltné Péalos Andrea (OGYEI — Orszagos Gyoégyszeré-
szeti Intézet) tltotte be az iiléselnoki poziciot. Elséként
Rafliné Romvari Zsuzsanna (OGYEI — Orszagos Gydgy-
szerészeti Intézet) ,Uj szabdlyozas a kémiai elemszeny-
nyezékrsl — Uj elvarasok az engedélyezésben az ICH
Q3D irdnymutatas kovetkeztében” cim( elGadasat hall-
gattuk meg, melyben a szerz6 6sszefoglalta az Gj szaba-
lyozas kidolgozasanak okait és céljat, a hatalyat, beveze-
tésének kovetkezményeit, emellett még néhdny nyitott
kérdést is felvazolt. Ezt kdvetGen Kovdcs Rébert (TEVA
Gydgyszergyar Zrt) ,Gydgyszerhatéanyagok elemi
szennyez&inek vizsgélata ICP-MS technikaval” cimi el6-
adasabdl tobbek kozott megismerhettiik a modszer f6bb
teljesit6képesség mutatdit, vagy a lézer ablaciés ICP-MS
tulajdonsagait. Horgosi Szabina (Wessling Hungary Kft.)
,Az ICP-MS méréstechnika bemutatdsa a gyogyszer-
analitikai vizsgalatok szemsz6gébdl” cimi eladasa is-
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WITFMANN ISTVAX

Prof. Wittmann Istvan el6adast tart

PERJESI PAL

Prof. Perjési Pal a 2015-6s Schulek-dijas tartja
el6adasat

mertette a fémek gydgyszerekbe keriilésének lehetséges
okait, a fémszennyezés vizsgalatara alkalmas modszere-
ket, a mintak el6készitésének kiilonféle médjait. A szer-
z6 felhivta a figyelmet a minta-el6készitési és az ICP-MS
mérés soran fellépd lehetséges hibdkra, és ezek elkeriilé-
sére megolddsokat ajanlott.

A sziinet utdn az (léselnoki feladatokat Némethné Pa-
lotés Jilia l4tta el. Cseh Zsoltné Palos Andrea ,Uj elemek
a genotoxikus szennyez6k ellenérzésében az Gj ICH M7
irdnymutatds hatalyba [épésével” cim(i elGadasa attekin-
tette a szabalyozas érvényességi teriiletét, részletesen be-
szamolt a hatéanyag és a gydgyszerkészitmények szeny-
nyezSinek értékelésér6l. Ezutan Horvdth Péter (SE
Gyogyszerészi Kémiai Intézet) ,Kiroptikai modszerek a
genotoxicitds in vitro el6rejelzésében” cimi el6adasa ko-
vetkezett, melyben a cirkularis dikroizmus spektroszké-
pia Gj felhasznaldsi lehetGségére, nevezetesen a gyogy-
szermolekuldk DNS-hez t6rténé kotGdésének vizsgdlata-
ra lathattunk példakat. Morvai Miklés (Chinoin Zrt.) ,A
genotoxikus szennyezSk hatdsa a gydgyszerhatéanyag
kémiai szintézisének fejlesztésére” cimi elGadasdban ra-
vilagitott a genotoxikus szennyezdk feltérképezésének és
a szintézis Gt tervezésének kiemelt jelent&ségére.

A masodik szlinetet kovetSen Répdsi Janos (Tiszapatent
Kft.) toltotte be az Gléselnoki funkcidt. Palfiné Godts Her-
ta (Richter Gedeon Nyrt.) ,Az (j irdnymutatasok koveté-
sének nehézségei, kovetkezményei a torzskonyvezs sze-
mével” cim(i el6addsaban hangsilyozta, hogy az dj ko-
vetelményeknek valé megfelelés t6bb szervezeti egysé-
gen, tevékenységi teriileten ativel6 munkat igényel,
amely sordn az irdnymutatas értelmezése, modszertani
Gtmutatok kidolgozdsa, kockazatelemzés elvégzése, a
kovetkezményes teend6k azonositdsa a 6 feladat. A nap
tudomanyos programjat Braun Mihaly (MTA Atommag-
kutat6 Intézet) ,Gydgyszerek és alapanyagok elemi
szennyezGinek vizsgalata harmas kvadrupol ICP-MS/MS
rendszerrel, tekintettel az ICH Q3D ajanldsara” cimi
igen szérakoztat6 el6addsa zarta, amely soran megismer-
kedhettlink a modern ICP-MS késziilék felépitésével,
hasznélatdnak modjaival, valamint az (itk6zési/reakcié
cella nydjtotta lehet&ségekkel.

A harmadik nap els6 el6adasat a 2015. évi Schulek-di-
jas, prof. Perjési Pal (PTE Gyo6gyszerészi Kémiai Intézet)

tartotta ,A szerves szintézisektSl a bioanalitikdig” cim-
mel. A dijazott az elmdlt kdzel 40 évben végzett kutato-
munkdjanak néhany érdekes eredményét osztotta meg a
hallgatésaggal.

A nap tovébbi részében a homeopatia és a taplalék-ki-
egésziték témakorével foglalkoztunk tudomanyos szem-
szogh6l. A nyitd szekcié iléselndke Dombi Gyorgy
(SZTE Gyogyszeranalitikai Intézet) volt. Az els6 elGadast
Mérki Arpad és Gaspar Robert (SZTE Gydbgyszerhatdstani
és Biofarmdciai Intézet) tartotta ,Hatdsos-e a homeopa-
tia?” cimmel. Az el6adé a napjainkban igen népszer(, de
vitatott alternativ ,gyégymaéddal” kapcsolatos kérdéseket
taglalta. Az MTA Orvostudomanyok Osztalyanak allas-
foglaldsa szerint a homeopdtias szerek nem felelnek meg
a bizonyitékokon alapulé orvoslds kritériumainak. Ezt
koveten Csupor Dezs6 (SZTE Farmakognéziai Intézet)
,NOvényi kivonatokat tartalmazé termékek a fitoana-
litikus szemével” cim(i elGadasdban az étrend-kiegészi-
t6knél el6fordulé minGségi, mennyiségi és jogi szabalyo-
zasi problémakra hivta fel a figyelmet.

A szlinet utani masodik szekcié iléselndke Szakonyi
Gerda (SZTE Gydgyszeranalitikai Intézet) volt. Forgo Pé-
ter (EKF Elelmiszerkémiai és Biokémiai Tanszék) ,Msze-
res analitikai médszerek alkalmazdsa élelmiszer-kompo-
nensek és szennyez6k meghatdrozasaban” cimi elGada-
saban gyakorlati példdk bemutatdsaval illusztralta az
élelmiszer-analitikai kihivasokat. Ezt kovette Tiszeker Ag-
nes (Magyar Antidopping Csoport) ,Hétkéznapi dop-
pingszerek, OTC gydgyszerek és taplalék-kiegészitk”
cim{i lendiiletes és élvezetes elGadasa. Kiemelte, hogy a
doppingolas tisztességtelen eljaras, az élsportban biinte-
tendd csalds, mely egészségiigyi kockdzatot is jelent a
doppingolé szamara. A kollokvium tudomanyos prog-
ramjat Sods Erika (Wessling Hungary Kft.) ,Sportoldk tap-
lalék-kiegészité hasznalatdnak kockazatai a doppingel-
len6rzés soran” cimi elGadasa zarta, melyben a dop-
pinganalitika torténetével és a mai modern direkt és indi-
rekt analitikai gyakorlataval ismerkedhettiink meg.

Az elGaddsokat nagy érdeklGdéssel kovették a résztve-
vOk, rengeteg kérdés és hozzaszélas fogalmazodott meg
a hallgatésag korében. Kiilon kiemeljik, hogy idén elsG
alkalommal lehetGség nyilt tudomanyos poszterek bemu-
tatasara is.
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A szakosztilyelnok a zarsz6 alkalmaval koszonetet
mondott a programot szervezéknek, az el6adéknak, a ta-
mogatdknak és kiallitéknak, valamint az MGYT Titkdrsa-
ganak a sikeres kollokvium lebonyolitasaért.

Tarsasagi program
Az els6 nap tarsasagi programjaként, az esti galavacsora

el6tt, gyonyorl orgonabemutatét hallgathattuk meg a
szegedi Fogadalmi templomban.

A Gyogyszeranalitikai Kollokvium mdsodik napjanak
délutanjan 6pusztaszeri kiranduldson vettlink részt. A
Nemzeti Torténeti Emlékpark latogatasa egy lovasbemu-
tatéval kezdédott, majd Feszty Arpad ,A magyarok bejo-
vetele” cimi korképfestményét csodalhattuk meg, végiil
pedig a megljult Rotunda latogatékdzpont kiallitasait
jartuk korbe.

Volgyi Gergely
szakosztalytitkar

A SCHULEK ELEMER EMLEKEREM 2016. EVI DiJAZOTTJA NEMETHNE PALOTAS JULIA

1976-ban szerzett okleveles
vegyész diplomat a Jozsef At-
tila Tudomanyegyetem Termé-
szettudomanyi Kardn. Még
abban az évben elkezdett
dolgozni a Chinoin Gydgy-
szergydr  Min&ségellen6rz6
FGosztilyan, mint analitikus
munkatars. Itt sajatitotta el a
kromatografids médszerekkel
kapcsolatos  mély, minden
részletre kiterjed6 elméleti és
gyakorlati tudasat.

1986-ban munkahelyet val-
tott, és az Orszdgos Gydgy-
szerészeti Intézetben értékeld
és analitikus munkatarsként
kezdett el dolgozni a Gyogy-
szermin&ségi F6osztalyon.

Szakmai tudasanak szélesi-
tése érdekében 1987-ben a
BME Mérndktovabbképzd In-
tézetében kapillaris gazkro-
matografias és rétegkromato-

grafias tanfolyamot, illetve a Magyar Kémikusok Egyesii-

lete altal szervezett ,analitikai mérési eredmények mi-
noségbiztositdsa” és ,analitikai eljarasok validdlasa”
tanfolyamot végzett el. 1988-1990 kozott a BME Ve-
gyészmérnoki Karan kromatografias szakmérndki diplo-
mat szerzett.

Munkaja soran egyrészt gyégyszerek kémiai laborato-
riumi vizsgalatainak megtervezését és kivitelezését,
masrészt az engedélyezésiikh6z benydjtott mingségi
dokumentaciok értékelését végezte. 1995-t6l az EDQM
hatésagi laboratériumok héal6zatanak éves gy(ilésein 6
képviselte az Intézetet, 2000-t6] a QWP (az EMA gydgy-
szermin&ségi kérdésekkel foglalkozé munkabizottsaga)
megfigyel&i statuszaba keriilt, majd 2004-t6l rendes tag-
ja lett ennek a nemzetkozi munkacsoportnak.

Szakmai tudasa, a kollégakkal kialakitott rendkivil jé
kapcsolata, dontési készsége alkalmassa tette arra, hogy

2002-ben atvegye a Gydgy-
szerelemzG6 Osztily vezeté-
sét. Ez a munkakdr szamos
tapasztalatot jelentett szama-
ra a vezet6i munka tokélete-
sitésére, amely 2009-ben tel-
jesedett ki, amikor egy igen
nagy létszamd fGosztaly, a
GyobgyszerminGségi  F6osz-
taly vezetését vette at.

Ebben a munkakorben &t
osztaly  (gydgyszerkdnyvi-,
gyogyszertechnolégiai-, no-
vénykémiai-, kémiai értéke-
16-, modositasokat értékels
| osztdly) munkajat szervezte
| és irdnyitotta. A f8osztaly
feladata a gyogyszerek forga-
lomba hozataldnak engedé-
lyezésével, a forgalomba ho-
zatali engedély megdijitasa-
val, modositasaval, valamint
a klinikai vizsgalatok engedé-
lyezésével kapcsolatos gyogy-
szerminGségi dokumentacié értékelése nemzeti, nem-
zetkozi és centralizalt eljarasokban, ami értékeld jelenté-
sek magyar és angol nyelven torténd elkészitését jelenti.

A fGosztalyon végzett értékelési feladatok iranyitdsa
mellett az OGYI laboratériumanak vezetéje is volt. Eb-
ben a munkakérben irdnyitotta a kémiai, fizikai-kémiai,
radiokémiai, novénykémiai és gyogyszertechnolégiai
laboratériumi egységek munkdjat. Ez a laboratérium,
mint az OMCL halézat tagja, folyamatosan részt vett
nemzetkozi korvizsgalatokban, valamint a gyogyszerek
min&ségével kapcsolatos panaszbejelentések, hamisi-
tas gyanus gydgyszermintdk vizsgalataban.

A munkahelyén kivil szamos tarsadalmi szervezet-
ben is végzett munkat, tagja volt a Magyar Kémikusok
Egyesiiletének, a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tar-
sasagnak és a Magyar Elvalasztastudomanyi Tdrsasag-
nak is.
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VALASZTASOK A MOGYE-N

Mrcius és aprilis honapban zajlott a tisztdjitds a Maros-
vasdarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetemen.

Az Egyetem szendtusa 59 tagbol all (44 oktaté és 15
hallgaté). A képviseleti helyek szdmat a roman és a ma-
gyar tagozat kozott az oktatdi, valamint hallgatéi arany
szerint dllapitottak meg. A Gyogyszerészeti Kar tanacsa-
nak 8 oktat6 és 3 hallgaté a tagja.

A rektor személyének megvalasztasa palydzati Gton
tortént (,dossziévizsga”). Egyetlen palyazo lévén a kovet-
kez& 4 évben tovabbra is Azamfirei Leonard professzor
maradt e funkciéban. A szendtus eddigi elnoke Copotoiu
Constantin professzor szintén maradt tisztségében. Az
egyetemnek 4 rektorhelyettese van, a magyar tagozatot

Nagy El6d docens képviseli, aki a Gydgyszerészeti Karon
a Biokémiai tanszék vezetSje. Az egyetemi szenatus
egyik alelnoke a magyar tagozat részér6l Szabé Béla pro-
fesszor. Kari szinten az elsé valasztast bojkottaltdk a
Gyogyszerészeti Kar magyar oktatoi, tiltakozasul az 6n-
all6 magyar tagozat akkreditdciéjanak eloddzasa, vala-
mint egyes jeloltjeik kizarasa miatt. Ezért ismételt va-
lasztasra volt szlikség. A Gyogyszerészeti Kar dékanja to-
vabbra is Munteanu Daniela professzor maradt, mig he-
lyettese a magyar tagozat részér6l Dondth-Nagy Gabriel-
la docens lett, a Fizikai Kémiai Tanszék vezetGje.

Gyéresi Arpad prof.

HIREK SZEGEDROL

, Elit-egyetemek k6zott a szegedi”

A Quacquarelli Symonds (QS) Gj tudomanyterdleti listat
allitott 6ssze, ehhez 4200-nal tobb intézmény tevékeny-
ségét — ezen beliil a tudomanyos munkak idézettségét, az
akadémiai szféra és a munkaltatok értékelését — vették te-
kintetbe. Az SZTE 42 tudomanyag kozil hétben keriilt a
vilag elit-egyetemei kozé. A képzési listak élén van a sze-
gedi gyégyszerészképzés, a Bolcsészettudomanyi Kar
nyelvészeti képzésével egyiitt a 151.-200. helyen szere-
pel (Délmagyarorszag, 2016. marcius 23.).

Clark S. Judge, a White House igyvezet igazgato el6addsa
2016. aprilis 13-an az SZTE AJTK tarsalgéjaban Clark S.
Judge, a White House Writers Group ligyvezet6 igazga-
t6ja a Danube Institute kozvetitésével Szegedre érkezett,
hogy az angol nyelvii nemzetkézi tanulmanyok mester-
szak tudomanyos didkkore keretében , Bread and Games
to the People? The 'Us Election Circus’ and What It
Means for Europe?” cimmel elGaddast tartson.

Uj kancelldri palydzatot irtak ki

Az SZTE els6 kancellarja 2015 szeptemberében mondott
le. A kiirt palyazatra 17-en jelentkeztek, de azt a minisz-
térium eredménytelennek mindsitette. Az j palyazat be-
addsanak hatarideje 2016. dprilis 15 volt. Most a poszt-
hoz tartozé feladatokat kancellar-helyettesként Démotor
Maté latja el (Délmagyarorszag, 2016. aprilis 1.).

13. Egyetemi Tavasz

Az SZTE 13. alkalommal rendezi meg Egyetemi Tavasz
elnevezésli programsorozatat, amely Jézsef Attila 111.
szlletésnapjan — a Koltészet Napjan — kezd6dott és va-
rosszerte 6t héten at 60 helyszinen 250 programot kindl.
A fesztivalon az egyetem hallgatéi, oktatéi és dolgozoi
bemutatjdk mivészeti tehetségiiket. A Xlll. Egyetemi Ta-
vasz és az Egyetemi Fot6palyazat anyagabdl 6sszedllitott
kiallitast prof. Szabé Gabor akadémikus, az SZTE rektora
nyitotta meg 4prilis 11-én, a Rektori Epiilet atriuméban.

Dombi Jozsef professzor 96 éves

Egész oldalas, fényképes nagy cikk jelent meg a 96 éves
fizikusrél, cimzetes egyetemi tanarrél, az SZTE Kisérleti
Optikai Tanszékének munkatarsarél, aki 1950 6ta — 96
évesen — ma is oktat. 1920-ban sziiletett Nagylengyelben.
LA pedagogus nem lesz, hanem sziiletik” — tartja, aki
1944-ben (a bombazdsok miatt) a gydgyszerészhallgatd-
kat reggel 6 és 8 6ra kozott tanitotta és hajnali 5-kor kezd-
te vizsgaztatni 6ket (Délmagyarorszdg, 2016. aprilis 2.).

50 éve hunyt el Jancsé Miklés farmakologus

Jancsé Miklés Kolozsvarott sziletett (1903). A kemotera-
pids gyogymoddok, az immunrendszer és az idegi eredeti
gyulladasok nemzetkozi hirli farmakolégiai-élettani ku-
tatdja, hisztokémikus és fiziolégus, kétszeres Kossuth-di-
jas (1948, 1955). 1937 és 1966 kozott — 29 éven at — a
SZOTE Gyodgyszertani Intézet tanszékvezetGje és
prodékan volt (Délmagyarorszag, 2016. aprilis 15.).

Prof. Greguss Pal botanikus emléke

32 éve — 95 éves kordban — hunyt el prof. Greguss Pal
Kossuth-dijas botanikus (1889-1984), DSc., éveken at az
egyetem dékanja, majd rektora és a Fiivészkert igazgato-
ja. 1940-ben nevezték ki egyetemi tanarrd. A Novénytani
Tanszék vezetSjeként gydgyszerész-generdciok novény-
tani képzését iranyitotta (Délmagyarorszag, 2016. marci-
us 23.).

Prof. Molnar Jézsef 80 éves

Az tnnepi alkalombdl a SZAB Bioldgiai Szakbizottsaga
2016. aprilis 19-én tudomanyos Ulést rendezett a SZAB
Disztermében. Az linnepeltet koszontotte prof. Bari Fe-
renc, az SZTE AOK dékéanja és masok. A tudomdnyos
el6adék kozott volt prof. Hohmann Judit, aki ,MDR-
kutatdsok a novényi hatéanyagok korében: egy sikeres
egyittmiikodés torténete” cimmel tartott érdekes el6-
adast. — Molnar professzor hallgatéinkat évtizedeken at
oktatta.
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Felvételi jelentkezések

Szegeden az idén 15 207 fiatal jelentkezett felvételire,
koziltk 8208-an elsd helyen jelolték meg az SZTE-t. Ez-
zel egyetemiink a mésodik legnépszer(ibb vidéki intéz-
mény: ezen beliil vezet az orvos-, tandr- és pszicholégus-
képzés (Délmagyarorszag, 2016. aprilis 7.).

Nyelvvizsga is kell a felvételihez

Tervek szerint — 2020-t6] — legaldbb kdzépfokd nyelv-
vizsga és minimum egy emelt szint{ érettségi lesz sziik-
séges az egyetemi és fGiskolai felvételihez. Ez vonatkozik
mindazokra, akik az idén kezdik 4 osztdlyos kozépisko-
lai tanulmanyaikat. Jelenleg a gimnazistak kb. fele tesz
nyelvvizsgat (Délmagyarorszag, 2016. aprilis 6.).

XLI. Gyogyszeranalitikai Tovabbképz6 Kollokvium

Az MGYT Gydgyszeranalitikai Szakosztalya 2016. aprilis
7-9. kozott Szegeden rendezte meg a XLI. Cyogyszer-
analitikai Tovabbképz& Kollokviumot, amelyen szamos ér-
dekes elGadast tartottak, tobbek kozott Karunk fiatal eld-
adéi: Szakonyi Zsolt, Marki Arpad, Gaspar Rébert és Csu-
por Dezs6. A rendezvény tovabbképzé programja foglal-
kozott a gyogyszeranalitika, gyogyszer min&ségellendr-
zés, ipari gyégyszerészet (j eredményeivel, ill. a kutatas-,
fejlesztés- és hatésagi ellenérzés feladataival. A rendez-
vényrél részletes beszamolé jelenik meg lapunkban.

Pannonhalminé Csoka Ildiko a Gyogyszertechnologiai
Intézet tanszékvezetéje

Prof. Révész Piroska tanszékvezetd 2016. marcius 24-én
intézeti értekezleten hivatalosan is bejelentette, hogy — a
januar 20-an kezdédott eljaras végén — prof. Szabé Ga-
bor rektor 2016. jdlius 1-t8l 6t évre Pannonhalminé Cso-
ka lldiké egyetemi docenst nevezi ki a Gyogyszertechno-
l6giai Intézet tanszékvezetbjévé, amelyhez egydttal gra-
tuldlt is. — Az Gj vezet§ megkdszonte a bizalmat és be-
szélt terveirdl is ...

A TDK Konferencia dijazottjai
Az idei TDK Konferenciara 20 elGadast jelentettek be. A
Gyogyszertechnoldgiai Intézet részér6l Katona Balint ki-

emelt elsd helyezést ért el, Luddnyi Déra és Biré Tivadar
eredménye szintén els6 helyezés volt, Bonis Erzsébet és
Gleszinger Péter harmadik helyezést kapott és Kerezsi
Réka kilondijban részesiilt.

,»Glove-boxtél a laborasztalig”

Tudomanyos elGadas volt 2016. marcius 30-an a SZAB
Gyogyszerésztudomanyi Szakbizottsag Gyogyszerkémiai
és Gydgyszeranalitikai Munkabizottsag szervezésében.
Ondi Levente, PhD., a XiMo Hungary Kft. igazgatdja
, Olefin metatézis: Glove-box-tdl a laborasztalig” cimmel
tartott el6addst. A Meghivét prof. Hohmann Judit tanszék-
vezet$ egyetemi tandr, a Gyogyszerészettudomanyi Szak-
bizottsag elndke, Szakonyi Zsolt egyetemi docens, a
Gyogyszerkémiai és Gydgyszeranalitikai Munkabizottsag
elndke és prof. Fiilop Ferenc akadémikus, az SZTE Gyégy-
szerkémiai Intézet vezetGje, a SZAB elndke szigndlta.

Diakokra épit a Givaudan Hungary Kft.

A svdjci Givaudan a vilag legnagyobb izesit6- és illat-
anyag-gyartoja, amely 40 orszagban kozel 9 ezer embert
foglalkoztat. 2007-ben elhataroztak, hogy Makoén Gj tize-
met létesitenek (ezt 2012-ben meg is nyitottak), ahol
400-ndl tobben dolgoznak. VezetSinek mintegy 90%-a
az SZTE hallgatéja volt. Az SZTE Oregdidk Szervezete
Alma Mater dijat adomanyozott a cégnek (Délmagyar-
orszag, 2016. marcius 24.).

Petras Vaitiekiinas el6addsa

Az SZTE és a Litvan Koztarsasag Magyarorszagi Nagyko-
vetsége 2016. marcius 24-én tartotta Petras Vaitiekiinas,
az Ukrajnai Nemzetbiztonsagi és Védelmi Tandcs titkara-
nak tandcsaddja, kordbbi litvan kiliigyminiszter ,A ha-
bord, az allam és a tarsadalom Ukrajna jelenlegi tarsadal-
mdban — Litvania szemszégébd6l” ciml elGaddsat (az
SZTE Allam- és Jogtudomanyi Karon). Az el6adason részt
vett Rasa Kairiené litvan nagykovet asszony és Dalia
Sukackiené miniszteri tanacsos, misszidvezets-helyettes
asszony is.

Kata Mihély prof. emer.

BOCSIK ALEXANDRA PHD VEDESE

A Szegedi Tudomanyegyetem Gydgyszertudo-
manyok Doktori Iskolaja 2016. 4prilis 1-ére
tlizte ki Bocsik Alexandra biolégus doktorje-
l6lt ,Cyogyszerek atjuttatasa bioldgiai gata-
kon sejtkdzotti szoros kapcsolatokat modosité
peptidekkel” cimi értekezésének nyilvanos
vitajat. Az eseményre az MTA Szegedi Akadé-
miai Bizottsdganak disztermében keriilt sor.
A Biraléi Bizottsag elndke prof. Falkay
Gyérgy MTA doktor (SZTE Gyégyszerhatastani
és Biofarmdciai Intézet), a disszertacié hivata-
los opponensei prof. Martinek Tamas MTA

doktor (SZTE Gyogyszeranalitikai Intézet) és
~ Jemnitz Katalin PhD (MTA TTIK Szerves Ké-
| miai Intézet) voltak. A Birdl6é Bizottsdg tagja
| volt még Csupor Dezsé PhD (SZTE Farma-
kognoziai Intézet), titkarként pedig Dord Pé-
ter PhD (SZTE Klinikai Gyégyszerészeti Inté-
zet) volt jelen.

A jelolt 2009-ben kapcsolddott be tudomé-
nyos didkkorosként, Deli Méria témavezeté-
sével az MTA Szegedi Bioldgiai Kutatokoz-
pont Biofizikai Intézetében folyé kutatdsok-
ba. 2011-ben sikeresen felvételt nyert a Sze-



2016. majus

GYOGYSZERESZET 309

gedi Tudomanyegyetem Gyodgyszertudomanyok Doktori
Iskolajaba. PhD munkdjataz SZTE Gyégyszertechnolégiai
Intézetében prof. Révész Piroska, az MTA SZBK Biofizi-
kai Intézetében Deli Mdria iranyitotta.

Kutatasi teriilete a biolégiai gatrendszereken keresztili
gyégyszerbevitel fokozas lehet6ségeinek tanulmanyoza-
sa volt, peptidek vizsgdlatat végezte, melyekkel hatéko-
nyabban juttathatok be hatéanyagok mind a szisztémas
keringésbe, mind a kézponti idegrendszerbe.

Bocsik Alexandra tudomanyos munkdjabol eddig 11
nemzetkozi publikicio jelent meg, melyek kozil ketté
els6szerzGs kozlemény. Cikkeinek Osszesitett hatasténye-

zGje 27,08 (2014), fuggetlen idézettsége 72, Hirsh inde-
xe 5. A doktori tézishez két publikaci6 tartozik szorosan,
amelyek Osszesitett hatastényez&je 5,235. Hazai és nem-
zetkdzi konferencidkon 9 el6addssal és tébb mint 30
poszterrel szerepelt. Doktoranduszi évei alatt Lisszabon-
ban és Dublinban vett részt konferencidkon, valamint
Berlinben toltott szakmai tanulmanyutat.

A Biralé Bizottsag a jelolt tudomanyos tevékenységét
és a védésen nydijtott teljesitményét titkos szavazassal
100%-o0s eredménnyel min&sitette, és egyhangtlag java-
solta részére a PhD fokozat odaitélését.

(autoreferatum)

SAS JUDIT PHD VEDESE

A Szegedi Tudomanyegyetem Orvostudomanyi
Doktori Tanacsa 2016. aprilis 13-ra tlzte ki Sas
Judit  gyodgyszerész, doktorjeldlt
N-alkylation/o-arylation — of  N-heterocycles”
(Nitrogén tartalmu heterociklusos vegyiiletek
szelektiv N-alkilezése illetve a-arilezése) cimi

., Selective

doktori értekezésének nyilvanos vitajat, amelyre

az MTA Szegedi Akadémiai Bizottsag Székhazi- .\. X

ban kertilt sor.

A Biral6 Bizottsag elndke prof. Révész Pi-
roska az MTA doktora (SZTE GYTK Gydgy-
szertechnoldgiai Intézet), tagja Wolfling Janos ._j
az MTA doktora (SZTE Szerves Kémiai Tanszék), titkara
Hunyadi Attila PhD (SZTE GYTK Farmakognéziai Inté-
zet), hivatalos birdl6i Frank Eva PhD (SZTE Szerves Kémi-
ai Tanszék) és Csampai Antal az MTA doktora (ELTE Szer-
vetlen Kémiai Tanszék) voltak. A jellt munkdjat prof. Fu-
I6p Ferenc akadémikus és Szatmari Istvan témavezetésé-
vel az SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézetben végezte
a Gyogyszerkémia, gyogyszerkutatds PhD program kere-
tein bell.

Kilonbozs gylirlis aminokbdl, aldehidekbdl és 2-naf-
tolbdl kiindulva médositott Mannich reakcion keresztil
szamos U] tercier aminonaftol szarmazékot szintetizalt. A
reakciot kiterjesztette kiinduldsi elektrondds aromas ve-
gyuletként 1-naftolt haszndlva, végiil amin komponens-
ként tetrahidro-p-karbolint alkalmazva a reakciéban uj,
karbolin vazat tartalmazé naftol szarmazékokat szinteti-
zalt. A kisérleteket mind klasszikus h&kozléssel, mind
mikrohullamud besugdrzassal elvégezte.

Néhany esetben megvizsgélta a lehetséges
o-arilezett illetve N-alkilezett termékek ara-
nyat. 1,2,3,4-tetrahidroizokinolint reagéltatva
2-naftollal benzaldehid jelenlétében mindkét
termék keletkezését detektdlta, 4:1 aranyban,
a fétermékként az N-alkilezett vegyiilet jelent
meg. Tetrahidro-B-karbolin, benzaldehid és
2-naftol reakcidja mindkét lehetséges termé-
ket eredményezte, ebben az esetben viszont
aranyuk jelent&sen fliggott mind a reakcié ko-
rilményétél, mind pedig a reakci6id6tol.
Megismételve a kisérletet 2,3,4,5-tetrahidro-
1H-benz[clazepinbdl kiindulva szelektiven az N-alki-
elezett termék képz&dott Ggy 1-, mint 2-naftolt alkalmaz-
va aromds komponensként. A keletkez6 termékek ara-
nyat minden esetben NMR spektroszkdpia segitségével
kovette.

Kiilonb6z6 gydirlis imineket indollal valamint indol-2-
karbonsavval reagaltatva Gj C-3 szubsztitualt indolvazas
vegylileteket dllitott el8. Vizsgalta 1-, 2-naftol, 6-kinolinol
és 5-izokinolinol aza-Friedel-Crafts alkilezését dihidro-
B-karbolinokat hasznalva gy(iris iminként, mellyel sza-
mos Uj karbolin vazat tartalmazé naftol szarmazékot alli-
tott el6.

A Biralé Bizottsag a jelolt tudomanyos tevékenységét
és védésen nydjtott tevékenységét titkos szavazassal
92%-o0s eredménnyel mindgsitette és egyhangtlag java-
solta részére a PhD fokozat odaitélését.

(autoreferatum)
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AZ INFLUENZA MEGELOZESE ES KEZELESE

A gyogyszerész nagymértékben hozzajarulhat a szezo-
nalis influenza elterjedésének megfékezéséhez, ha tajeé-
koztatja a beteget az influenza rendkiviil fert6z6 mivol-
tarol és az influenza elleni véddoltas fontossagarol.

Az influenza elleni véddoltasrol kialakult bizalmat-
lansagot még jobban mélyitette a 2009-es sertésinflu-
enza (HIN1) jarvany idején inditott, eléggé ellentmon-
dasos oltasi kampany.

Az influenzat a Myxovirus influenzae A, B ¢és C ti-
pusu virusok terjesztik, amelyek altalaban benignus
léguti fert6zést okoznak.

Az A tipust influenzavirus a legelterjedtebb, embe-
ren kivil mas emlésoket (sertés, 16) és madarakat (ka-
csa) is képes megfertézni. Ez a korokozo tehetd fele-
10ssé a legnagyobb (akar vilagméretii) jarvanyok és a
legsulyosabb betegségek kialakulasaért, mivel kony-
nyen mutalodik. Tobb altipusa ismeretes: a HINI,
H2N2 és H3N2. A HINT1 egyik altipusa okozta 1918-
ban a spanyolnatha jarvanyt, amely a legszerényebb
becslések szerint 20-40 millié ember életét kovetelte.

A B tipusu influenza kisebb jarvanyokat képes
okozni, a C tipusu szorvanyosan, sporadikusan jelent-
kezd esetekért felelds.

Franciaorszagban az influenzajarvany altalaban de-
cemberben kezdddik és atlagosan 9 hétig tart, a lakos-
sag 3-8%-a (2,5 milli6 ember) érintett. Evente 1500-
2000 ember hal meg influenzaban, altalaban 65 év fe-
lettiek.

A betegség az emberek kozott cseppfertdzéssel,
kozvetlen érintkezés utjan (valadékkal szennyezett
kéz) vagy indirekt modon (fertézott targyak) terjed.

Rovid lappangési id6 (1-4 nap) utan a betegség tii-
netei hirtelen jelentkeznek: magas laz (39-40°, 1-5 na-
pig), hidegrazas, izomfajdalom, fejfajas, étvagytalan-
sag, szédiilés, torokfajas, kotéhartya gyulladas, orrfo-
lyas, szaraz vagy hurutos kohogés, amely 7-10 napig is
eltarthat.

Az influenzas beteg a tlinetek jelentkezése eldtt mar
24 oraval fert6z6 és altalaban 7 napig az is marad, to-

vabba a korokoz¢ életben maradasat eldsegiti a hideg
¢és szaraz kornyezet, amely megmagyarazza a betegség
gyors terjedését.

Sokszor bakterialis feliilfert6zodés is kialakul, a
leggyakoribb baktériumtorzsek a Haemophilus influ-
enzae, Streptococcus pneumoniae és a Staphylococcus
aureus. Szovédményként tiidogyulladas vagy felsd
1éguti betegség (kozépfiil-, arciireg- és gégegyulladas),
stlyosabb esetekben agyhartyagyulladas, perikarditisz
vagy miokarditisz is kialakulhat.

A rizikofaktorok kozé tartozik az életkor (65 év fe-
letti), kronikus betegségek (asztma, diabétesz, szivbe-
tegség, veseelégtelenség, rak), obezitas, HIV fertdzott-
ség, terhesség, csecsemdkor.

Az influenza tiineti kezelésére paracetamol, aszpi-
rin, ibuprofen, C-vitamin, lokalis orr-6déma csokken-
td, antihisztamin adhatd. Fontos az agynyugalom és a
megfeleld hidratalas.

Specifikus antivirdlis szerek (neuraminiddz-inhibi-
tor) alkalmazasa a fent emlitett kronikus betegségben
szenveddk vagy gyermekek esetében alkalmazhato,
amit a tlinetek megjelenése utdn mihamarabb, de leg-
kés6bb 48 oran beliil el kell kezdeni, hogy a kezelés
hatékony legyen. A zanamivir (Relenza) és az oszel-
tamivir (Tamiflu) influenza A és B virus ellen is haté-
kony, el6bbi 5 éves kortdl, inhalacio formajaban, utob-
bi 1 éves kortol, szajon at adhatd 5 napig.

A rizikdcsoportba tartozo betegek esetében az anti-
biotikum terapia sziikségességét abban az esetben is
meg kell fontolni, ha nincs baktérium feliilfert6zodés.

A védooltas a leghatékonyabb mddszer az influenza
elleni harcban, hatékonysaga 80% koriili, a védettség
az oltas beadasa utani 2 hétben alakul ki és 6-12 hona-
pig tart.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet minden évben koz-
zéteszi azon virustorzsek listajat, amelyeket célszerii
figyelembe venni a véddoltas eldallitasa elott. A 2014-
2015-6s id6szakra az influenza A HIN1 és H3N2 alti-
pusa, valamint az influenza B virustdrzseket javasolta.

A statisztikai adatok alapjan Franciaorszagban az
id6sek korében a véddoltasok 56%-kal csokkentik a 1ég-
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uti megbetegedések el6fordulasat, 48%-kal a korhazi
kezelések sziikségességét €s 68%-kal az elhalalozasok
szamat. Az atoltottsag a 65 év felettick esetében 69%,
az egészségiigyi dolgozok korében minddssze 15%.

A gyogyszertari munka soran tajékoztatni kell a bete-
get, hogy az oltas helyén fajdalommal jaro, kisebb gyul-
ladas jelentkezhet, viszont az oltas semmilyen koriilmé-
nyek kozott sem okozhat influenzat, mivel a vakcina
inaktivalt virustorzseket tartalmaz. Az esetleg jelentke-
76 influenzaszer( tiinetek tobb ok miatt is eléfordulhat-
nak, mint példaul olyan virustorzsek jelenléte, melyekre
az oltas hatastalan, tovabba nem telt el a sziikséges id6 a
védettség kialakulasahoz, valamint az oltas beadasa pil-
lanataban a szervezetben mar jelen volt a virus.

Franciaorszagban eldszeretettel hasznaljak a home-
opatias szereket influenza megeldzésére és kezelésé-
re(?) is. Hangsulyozandd, hogy a homeopatia nem he-
lyettesitheti a gyogyszeres kezelést, de kiegészitésként
adhat6, foleg a rizikdcsoportba tartozd betegeknek.
Influenza kezelésére az Oscillococcinumot 3 napig,
napi 2x1-es adagolasban alkalmazzdk és a tiinetek
fliggvényében egyéb, monokomponensli szerrel egé-
szitik ki. Ezek koziil a leggyakrabban hasznalt szerek a
Gelsemium 9CH, Rhus toxicodendron 9CH, Eupato-
rium perfoliatum 9CH és a Bryonia alba 9CH, napi
3-4x5 golydcska adagolasban.

Franciaorszdgban minden évben az ajanlott virus-
torzsekbdl a véddoltas mellett homeopatids szert is ké-
szitenek, nevezetesen az Influenzinum-ot, amely 9
vagy 15 CH higitasban kaphat6. Influenza megelézésé-
re az elsé honapban hetente 1 do6zis, majd marciusig
havonta 1 dézis adagolasban alkalmazzak. A mar ki-
alakult influenza lefolyasat gyorsithatja, ezaltal lerdvi-
ditheti a gyogyulashoz sziikséges 1d6t.

Berthélémy, Stéphane: Prévention et traitement de la grippe.
Actualités pharmaceutiques, 542 (1), 36-39 (2015).

AL

GYOGYSZERESZI GONDOZAS
CSONTRITKULASBAN SZENVEDO BETEG
ESETEBEN

A csontritkulas (osteoporosis) gyakori betegség poszt-
menopauzaban szenvedd nék korében, és nagyon sok
esetben az idds korban bekdvetkezett csonttdréseknek a
kivalto oka. A csontritkulés kezelésében az alabbi vény-
koteles gyogyszerek nytjtanak segitséget: biszfoszfo-
natok, raloxifen, stroncium-ranelat és teriparatide.

Az alabbi esettanulmanyunk betegalanya egy 72
éves id6s nd. Paciensiink 16 éves koratol 54 éves kora-
ig dohanyzott (napi 1 csomag), 2009 6ta magas vér-
nyomasara amlodipint, 2011 &ta csontritkuldsara
alendronatot szed. 2014 januarjaban csigolyatorést

szenvedett, fajdalmai enyhitésére tramadol-parace-
tamol (37,5 mg/325 mg) kombinacidji gyogyszert irt
fel az orvos (1 honapja szedi a beteg). Anamnézisébol
tudjuk, hogy 61 éves koraban csuklotorése volt, a me-
nopauza 47 éves koraban jelentkezett, amelyre a keze-
l6orvosa altal javasolt hormonpotld kezelést sosem fo-
gadta el. Tovabba az is kideriilt, hogy idészakos kont-
rollra kezel6orvosahoz negyedévenként, kardiologu-
sdhoz 1-3 évenként jar.

A fenti beteget tajékoztatni kell arrdl, hogy bisz-
foszfonat terapia alatt elengedhetetlen az évenkénti tel-
jes korti fogaszati ellendrzés. Az allcsont-nekrdzis
megeldzése céljabol fontos klorhexidin tartalmu, alko-
holmentes szajfert6tlenitd oldat napi hasznalata, a sz4j-
iregi fert6z0 gocok mielébbi kezelése, valamint anti-
biotikum kezelés barmilyen elkeriilhetetlen szajsebé-
szeti beavatkozas eldtt, amit a seb teljes gyogyulasaig
sziikséges folytatni.

Tramadol szedése alatt barmilyen bor- vagy 1égzési
probléma jelentkezése esetén azonnal orvoshoz kell
fordulni. Tudatni kell a beteggel, hogy tilos orbancfii
készitmény haszndlata, mivel csokkenteni fogja
gyogyszerei hatasat, keriilje az aszpirin és ibuprofen
szedését (gasztrointesztinalis irritacid), a gyogyszerek
pezsgotabletta formait (pezsgétablettanként akar 1 g
natriumso), szaraz kohogés ellen ne szedjen se kode-
int, se kodein-analdgot.

A gybgyszerek szedésével kapcsolatban az alabbia-
kat javasolhatjuk a betegnek: az alendronat tablettat
mindig reggel, ¢hgyomorra, egy nagy pohar (200 ml)
vizzel és legalabb 30 perccel az elsd étkezeés, ivas vagy
mas gyogyszer fogyasztasa eldtt kell bevenni, tovabba
nem szabad lefekiidni az elsd étkezésig. Az amlodipint
ajanlatos reggel 7-8 ora kozott alkalmazni, kevés viz-
zel, a tablettat nem szabad széttorni, felezni, szétragni.
A tramadol-paracetamol kombinaciobdl 6-8 dranként 2
tablettat célszerti bevenni, naponta maximum 6 tabletta
alkalmazhato.

A kovetkez6 életmodbeli tanacsokat adhatjuk a be-
tegnek: keriilje a kavé, alkohol, tea fogyasztasat, a do-
hanyzast, rendszeresen mozogjon, tartozkodjon minél
tobbet a szabadban, étkezzen egészségesen, és tartsa
be a kezeldorvosa tanacsait.

Couic-Marinier, F., Pillon, F.: Prescription chez une femme
dgée souffrant drostéoporose. Actualités pharmaceutiques,
533(2), 13-15 (2014)

AL

MAGAS VERNYOMAS —
ESETTANULMANYOK

Vilagszerte az egyik leggyakoribb népbetegség a ma-
gas vérnyomas. Gyogyszer-expedialaskor a gydgysze-
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rész szerepe tudatni a magas vérnyomasban szenvedd
beteggel a gydgyszer(ek) lehetséges mellékhatasait, az
esetleges interakciokat, valamint életmddbeli tanacso-
kat javasolni.

Elsé betegalanyunk egy 54 éves férfi, akinek 2-es ti-
pusu diabétesze (2 éve) és magas vérnyomasa van,
emellett naponta elsziv 5 szal cigarettat és enyhén tal-
sulyos. Az alabbi gyogyszereket szedi: napi 1x1
Diamicron LM 30 (gliklazid), napi 1x1 Alteis 10
(olmeszartan). Az olmeszartan szelektiv angiotenzin II
receptor antagonista, vélhetéen leallitja az angiotenzin
[I-nek az angiotenzin-1 receptor altal kozvetitett min-
den fajta hatasat. Emeli a plazma renin szintjét, vala-

crer

crer

kiviil az olmeszartan vesevédd (antiproteinuria) hatas-
sal is rendelkezik, amivel megelézhetd a diabéteszes
nefropatia kialakulasa. A fenti beteg vérnyomasanak
célértéke 130/80 Hgmm. A betegnek az alabbi tanacso-
kat adhatjuk: mieldbb hagyja abba a dohanyzast, miha-
marabb szabaduljon meg a sulyfeleslegétdl, végezzen
naponta fizikai aktivitast, keriilje a tulzott sobevitelt és
a zsiros ételek fogyasztasat és fogyasszon elegendd
mennyiségben zoldséget és gylimolesot.

Masodik betegalanyunk egy 65 éves nd, életkora
mellett egyéb kardiovaszkularis rizikdfaktor kozé so-
rolhat6 az édesapja halala, aki akut koronaria szindro-
maban hunyt el. 1 honapja magas vérnyomasara napi
1x5 mg amlodipint irt fel az orvos. A gyogyszertarba
betérve elpanaszolja, hogy nehéz-1ab érzése van és
mindkét laban 6déma jelentkezett, amit szerinte a
gyogyszer szedése okoz. Az amlodipinnek direkt érta-
gité hatasa van, emiatt gyakori az 6déma kialakulasa.
Tajékoztatni kell a beteget arrdl, hogy az 6démat okoz-
hatja a gyogyszer, viszont orvoshoz kell fordulni en-
nek kideritése érdekében. Az esetleges gyogyszer le-
cserélés utani allapotbol fog majd kideriilni, hogy va-
l6ban az amlodipin volt a felelés az 6déma kialakula-
saért, vagy mas probléma 4ll annak hatterében.
Tovabba tudatni kell a pacienssel, hogy a gydgyszer
gyakran okozhat heves szivdobogas érzést is.

Harmadik esettanulmanyunk egy 63 éves férfirol
sz0l, aki 170 cm magas €s 86 kg. Régota magas vér-
nyomdasban szenved, amire az alabbi gydgyszereket
szedi: perindopril, indapamid és verapamil. A fenti
gyogyszer-kombinaciéval vérnyomdsa rendben volt.
Térdkalacs-in gyulladasa miatt 1 honapja ibuprofent
szed. Kereskedéként dolgozik, minden étkezés utan el-
fogyaszt egy kis alkoholt, imadja a finom ételeket, fe-
lesége elmondasa szerint régdta horkol. Az alabbi pa-
naszai vannak: fiilziigas, valamint az utobbi idében a
vérnyomasa 170/100 Hgmm is volt, patikaban mérve.

A betegnek a kovetkezOket mondhatjuk: az alkohol-

fogyasztas, a talzott sdbevitel, a tulstly, az alvasi ap-
noe, valamint az ibuprofen szedése egyiittesen magya-
razhatja a mért magas értékeket. Tudatjuk a beteggel,
hogy a vérnyomas mérésénél néhany szabaly betarta-
sara torekedni kell, hogy valds értékeket kapjunk. En-
nek érdekében a vérnyomas mérése elétt tilos kavézni,
dohdnyozni, fizikai munkat végezni, a mérést fekvd
vagy 1l6 helyzetben, vizeletiirités utan kell elvégezni,
a megfelel6 mandzsetta hasznalata mellett, amit mez-
telen felkarra kell helyezni. Ajanlatos olyan vérnyo-
masmérdt hasznalni, amely legalabb két mérés atlagat
mutatja mért értékként. A beteg kezelborvosa elrendel-
te a paciens vérnyomdsanak 24 6ras monitorozasat,
amely az alabbi értékeket mutatta: 125/85 Hgmm atlag
vérnyomas, valamint 130/80 atlag nappali vérnyomas.
Az értékek alatamasztjak, hogy a beallitott gyogysze-
rek modositasa nem sziikséges, mivel nem rezisztens
hipertoniarol van szo, inkabb a ,,fehér kopeny” szind-
roma all a mért magas értékek hatterében.

Pillon, F., Buxeraud, J.: L’hypertension artérielle: cas
pratiques. Actualités pharmaceutiques, 532 (1), 33-34
(2014)

AL

HATOANYAGOK OPTIMALIS KIOLDODASA
FEKETE TEABOL

A tea (Camellia sinensis (L.) Kuntze) Kinaban, az Indi-
ai-szubkontinensen ¢és Indokinaban honos, de a vilagon
sokfelé termesztik. A teacserje fiatal leveleibdl készitett
tea a viz utdn a masodik leggyakrabban fogyasztott ital a
vilagon, mennyiségét kb. 18-20 milliard csészére becsii-
lik naponta. Ennek 76-78%-a fekete tea, amelynek fel-
dolgozésa soran a frissen szedett zold leveleket eldszor
fonnyasztjak, hogy csokkenjen a viztartalmuk, majd so-
dorjak (0sszetorik), fermentaljak, végil szaritjak. A fer-
mentalas soran a friss levelekben 1évé szintelen
katechinek oxidalodnak, teaflavinokka és tearubiginekké
alakulnak, amelyek az ital szinéért és izéért feleldsek. A
tedban talalhatok tobbek kozott alkaloidok (koffein,
teobromin), aminosavak (foként teanin), szénhidratok,
fehérjék és asvanyi anyagok is, de az egészségmegdrzés
szempontjabol a polifenolok (foként flavan-3-olok,
katechinek) a legfontosabbak. In vitro és allatkisérletes
modellekben kimutattak, hogy a teapolifenolok befolya-
solhatjak kronikus betegségek patogenezisét (pl. szere-
ptik lehet a rak, elhizas, 2-es tipusu cukorbetegség, sziv-
és érrendszeri betegségek megel6zésében), de sajnos
epidemiolodgiai és human klinikai vizsgalatokkal ezt még
nem sikeriilt alatdmasztani: sokszor egymasnak ellent-
mondé eredmények sziiletnek. Laboratoriumi eredmé-
nyek arra utalnak, hogy a polifenolok nagy doézisban
majkarositd hatastak lehetnek, de human epidemiologi-
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ai vizsgalatok nem mutattak ki teafogyasztids hatdsara
kialakul6 elvaltozasokat, ez a veszély inkabb az étrend-
kiegészitdk formajaban nagy mennyiségben fogyasztott
polifenolok esetén lehet relevans.

A kivonas hatasfokat, ezaltal a tea Osszetételét és az
emberi szervezetre gyakorolt hatasat jelentdsen befo-
lyasolhatja az elkészités modja (keverés, hdmérséklet,
1d6). Sri lankai kutatok polifenolok, galluszsav, koffein
és katechinek kioldodasat, valamint az antioxidans ak-
tivitas és a teakészités ideje kozotti Osszefliggést vizs-
galtak. 5,0 g tealevélre 500 ml forrasban 1évé vizet 6n-
tottek, a f6zOpoharat letakartak oraiiveggel, magneses
keverével folyamatosan kevertették, majd kiilonboz6
idépontokban (0, 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 20 perc) min-
tat vettek. A galluszsav, koffein és katechinek nagyon
rovid idén belill kioldodtak (az elsé 2 percben), a
polifenolok és flavonoidok csak 6-8 perc elteltével. A
tea antioxidans kapacitisa szoros Osszefliggést muta-
tott a polifenolok, flavonoidok, és az epigallokatechin
elkészitéséhez sziikséges optimalis id6t 2-8 percben al-
lapitottdk meg.

Fernando, C.D., Soysa P.: Extraction kinetics of
phytochemicals and antioxidant activity during black tea

(Camellia sinensis L.) brewing. Nutrition Journal, 14, 74
(2015) (http://www.nutritionj.com/content/14/1/74)

BT

FAJDALOMCSILLAPITO HATASU
NOVENYEK A ZINGIBERACEAE CSALADBAN

A kronikus betegségekben kialakulo fajdalom jelento-
sen rontja a betegek életmindségét. Egy 2006-0s euro-
pai felmérés szerint a felndttek 18%-a €l kozepes vagy
sulyos kronikus fajdalommal, és 40%-uk tigy érzi, hogy
nem kap megfeleld fajdalomesillapitést. A jelenleg for-
galomban 1év gyogyszerek mellett igény lenne 1j, biz-
tonsagosabb, kevesebb mellékhatassal bird fajdalom-
csillapitok kifejlesztésére is.

A Zingiberaceae csaladba tartozo ndvények koziil a
kurkumat (Curcuma longa), gydombért (Zingiber
officinale), javai kurkumat (Curcuma xanthorrhiza), és
a galangalt (Alpinia galanga) évszazadok ota alkal-
mazzéak a tradicionalis gydgyaszatban, fajdalomcsilla-
pitd és gyulladascsokkentd hatasukat kimutattak in vit-
ro ¢és allatkisérletekben, valamint humén vizsgalatok
szerint is igéretesek lehetnek kronikus fajdalommal
jaré betegségek kezelésében. A placebohoz viszonyit-
va a kivonatok kozepes vagy jelentds fajdalomcesillapi-
to hatast mutattak. A legtobb megfigyelést a gyombér-
rel végeztéek (510-1500 mg/nap), osteoarthritis és
gonarthrosis esetén hatékonyabban csillapitotta a faj-
dalmat mint a placebo, és a diklofenak hatasat is fo-

kozta. Ugy tiinik, hogy osteoarthritisben a kurkumin és
a kurkuminoidok még hatasosabbak, mint a gyombér,
de az egyes publikaciok eredményei a dozistol fiiggo-
en igen eltéréek voltak. Napi 1000 mg gyombér kivo-
nat a mefenaminsavval és az ibuprofennel azonos mér-
tékii fajdalomesillapitd hatast valtott ki primer dys-
menorrhoeaban szenveddknél. Meger6ltetd testmozgas
utan napi 2000 mg gyombér kivonat, valamint 400 mg
kurkumin a placebonal hatdsosabban csokkentette az
izomlazat egészséges Onkénteseknél. Napi 2000 mg
kurkumin laparoszkopias epeholyag-eltavolitason at-
esett betegek labadozasa soran is hatasosan csillapitot-
ta a f4jdalmat.

A gyombér legmagasabb alkalmazott ddézisa napi
6000 mg volt 4-7 héten keresztiil, de nemkivanatos
eseményt nem tapasztaltak. Az allergia el6forduldsa is
ritka. Viszont a gyombér és a kurkuma magasabb do-
zisban (kiilonésen NSAID-okkal kombinalva) stlyos-
bithatja a véralvadasi zavarokat. Ennek mértéke nem
ismert, de javasolt miitét elétt két héttel abbahagyni
szedésiiket. A kurkuma szupplementaciot osszefiiggés-
be hoztak vesekd kialakulasaval is. Mivel ragcsalomo-
dellben dézisfliggd hepatotoxicitast tapasztaltak, alkal-
mazasuk majbetegségben szenveddknek sem ajanlott.

A megfigyelt mellékhatasok ellenére ezek a ndvényi
kivonatok bizonyos korlatozasokkal mégis igéretesek
lehetnek terapias szempontbol. Hossza tavi, nagyobb
populécion elvégzett vizsgalatok még sziikségesek az
optimalis dozissal és a biztonsagos alkalmazassal kap-
csolatos ismereteink bovitése érdekében, bar a dozis-
fliggd hatés arra enged kovetkeztetni, hogy a nagyobb
fajdalomcsillapitd hatas reményében tovabb ndvelhetd
a dozis.

Lakhan, S.E., Ford C.T., Tepper D.: Zingiberaceae extracts
for pain: a systematic review and meta-analysis. Nutrition

Journal, 14, 50 (2015) (http://www.nutritionj.com/
content/14/1/50)
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EPILEPSZIA GYOGYSZERES KEZELESE

Az epilepszia egy olyan kronikus és rohamokban je-
lentkezd neuroldgiai betegség, amely az agy kiillonb6zo
részeiben kialakult mikodési zavar kovetkeztében jon
létre, miutan felbomlik az izgalmi és gatld folyamatok
egyensulya, s aminek kovetkeztében izgalmi tulstly
keletkezik. Az epilepszia tobb tipusat kiilonboztetjiik
meg, leegyszerlsitve beszélhetiink kis és nagy roha-
mokrol. A rohamok gyakran hirtelen, teljesen varatla-
nul jelentkeznek és altalaban spontan oldédnak.

Kis rohamok esetében nincs teljes eszméletvesztés,
csak pillanatnyi kihagyas, ugynevezett ,,tavollét”, az aka-
ratlagos mozgas hirtelen megakad, amit iires tekintet ki-
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sér, a beteg valaszképtelen. Az allapot rovid ideig, 5-10
masodpercig tart, a paciens semmire sem emlékszik.

A nagy rohamoknal eszméletvesztés, az izmok meg-
fesziilése, rangasa vagy teljes tonustalansaga 1ép fel, a
beteg Osszeesik. Altaldban spontan oldodik és legtdbb-
szor alvas koveti.

Franciaorszagban kb. 500.000 epilepszias beteget
tartanak szamon, akiknek fele 20 év alatti.

A péciensiink egy 19 éves, epilepszidban szenvedd
lany, akinek 6 éves kordban jelentkeztek az elsd kis ro-
hamok. Naponta tobbszor (5-10 alkalom) par masod-
percre emlékezet kiesése volt. Egyik nap az iskolaban
hirtelen elesett, amit mindkét karjaban jelentkezé né-
hany rangas kisért. A roham spontan oldodasa utan par
percig almossag jelei mutatkoztak a gyermeken.

A gyermekneuroldgus ,,absence” (a francia absence
sz6 tavollétet jelent) epilepsziat allapitott meg nala,
generalizalt tonusos-klonusos rohammal izolaltan tar-
sitva. Tekintettel a rohamok gyakorisagara, az orvos
valproinsav tartalmu szirup szedését rendelte el, napi
2x1 kavéskanal adagolasban, étkezés kozben (valp-
roinsav napi adagja altalaban 20-30 mg/ttkg).

Egy nagyon hosszu tiinetmentes idészak utan, 19
éves koraban, egy sikeres vizsgaiddszak utani bulit ko-
vetd napon két, generalizalt tonusos-klénusos rohama
volt. A siirgdsségi osztalyon 1évé neurologus szakor-
vos nem moédositott a gydgyszerek adagolasan. A felirt
gyogyszerek kivaltasakor a beteg tanacsot kér a gyogy-
szerek szedésével kapcsolatban.

Az alabbi gyogyszereket szedi: Dépakine chrono
500°%, napi 2x1 adagolasban ¢és Adépal® fogamzasgatlo
napi 1x1 adagolasban, amit most valt ki el6szor.

A valproinsav, illetve natriumsdja és annak metabolitjai
a kozponti idegrendszer GABA-erg szintézist erdsitve, a
GABA-transzaminaz kozvetett gatlasaval a GABA szintet
emelik, ezaltal az epilepszias rohamot megeldzik.

A paciensnek elmondandd, hogy a tobbi epilepszia
elleni szerekkel (karbamazepin, fenitoin - enzim-in-
duktor) ellentétben, a valproinsav (enzim-inhibitor)
nem csokkenti a fogamzasgatld hatasat, igy a kettd
nyugodtan alkalmazhato egyiitt. Viszont egy tervezett
terhesség el6tt sziikséges konzultalni a kezelGorvosa-
val, mivel a valproinsav teratogén hatasu. A fejlédési
rendellenességek leggyakoribb tipusai kdzé tartoznak
a velbesdzarodasi rendellenességek, ajak- és szajpad-
hasadék, sziv-, vese-, hugyuti- és végtagfejlodési rend-
ellenességek.

Az Adépal® levonorgesztrel és etinil-Gsztradiol tar-
talmt fogamzasgatld, amelynek hatékonysaga 99,5%-
ra tehet6. Figyelmeztetni kell a beteget, hogy egy adag
kimaradasa esetén a gyogyszer hatékonysaga 5-15%-
kal csokken.

Leggyakoribb mellékhatasok a kovetkezok: a

valproinsav esetében anémia, zavarodott allapot, stly-
gyarapodas, fejfajas, agresszid, szédiilés, vérzés, haj-
hullas, majkarosodas, ami ritkan sulyos, végzetes ki-
meneteldi is lehet. Az Adépal® esetében keringési zava-
rok Iéphetnek fel, gliikdz-intolerancia alakulhat ki, ér-
zelmi labilitas, hasi fajdalom, akné, emléfajdalom,
teststlygyarapodas vagy testsulycsokkenés, magas
vérnyomas alakulhat ki.

Ertesiteni kell az orvost, ha az alabbi alarmirozo tii-
netek koziil barmelyik megjelenik: allergids borreakci-
ok, 1égzési problémak, 1) tiinetként megjelend hanyin-
ger, hanyas, faradtsag, aluszékonysag, allando fejfajas.

Az epilepszia gyogyszeres kezelése sikeresnek
mondhatd, ha nem alakulnak ki epilepsziads rohamok,
nem jelentkezik fejfajas, hangulatzavar, hajhullas.

A valproinsav majkarositd hatisa miatt, a kezelés
bevezetése elbtt sziikséges a transzaminaz értékek mé-
rése, amit az elsé 6 honapban havonta kell ellendrizni.
Tovabba sziikséges a teljes lipidprofil mérése is a keze-
1és bevezetése elott, a kezelés 3. és 12. honapjaban. Ha
az utolso (a 12. honapban mért) mérés normalis értéke-
ket mutat, elég kétévente ellendrizni a lipidprofilt, ha
idékozben semmilyen valtozas nem kdvetkezik be.

A paciensnek mindig kotelessége tudatni az egész-
ségiigyi szakemberrel, hogy epilepszidban szenved és
milyen gyogyszereket szed. Tilos a kezelés hirtelen ab-
bahagyasa, az alkoholfogyasztas, az orbancfi tartalmu
gyogyszerek szedése, és eldvigyazatossag szikséges
aszpirin szedése alatt.

A gyogyszerész feladata mindig tajékoztatni az epi-
lepsziaban szenvedd betegeket az alabbiakrdl: keriilni
kell az alkoholfogyasztast és az alvashidnyt (napi mi-
nimum 7 6ra alvas), mert epilepszias rohamot idézhet-
nek eld, keriilni kell az olyan munkahelyet, ahol éjsza-
kai miszakot is kotelezd teljesiteni. El6nyben kell ré-
szesiteni a csapatban végzendd sportokat, a gyaloglast
és a golfot. Célszeri keriilni azon tevékenységek korét,
amelyek nagy fizikai aktivitast igényelnek, tovabba
azok korét is, amelyek gyakorlasa kozben, egy esetle-
gesen kialakuld roham miatt, akar életet veszélyeztetd
helyzet alakulhat ki (hegymaszas, Giszas, buvarkodas,
lovaglas, kerékparozas).

Ha egy évig tlinetmentes a beteg, az orvos altal kial-
litott igazolas birtokaban a paciens vezethet gépjarmi-
vet, ennek ellenére nem ajanlatos.

A paciensiink rohamat valdsziniileg a buli alatt fo-
gyasztott alkohol és a kialvatlansag okozta, ezért nem
modositott az orvos a gydgyszerek adagjan.
Couic-Marinier, F., Pillon, F. Renouvellement d’un
antiépileptique a la suite de la survenue de deux crises

généralisées chez une jeunefille. Actualités pharmaceutiques,
541 (12), 13-16 (2014)

AL
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UTAZASI BETEGSEG GYOGYSZERESZI
GONDOZASA

Az utazasi betegség vagy kinetozis egy olyan multi-
faktorialis neurodegenerativ allapot, amely az egyen-
suly-érzékelés zavarai miatt alakul ki. Hatdsmechaniz-
musa nem teljesen tisztazott, kialakuldsdban a belso fill,
a kisagy és a vesztibularis rendszer is kozrejatszik.

A betegség vilagszerte elterjedt, egészségiigyi szem-
pontbdl veszélytelen, viszont kisgyerekek esetében a
tulzott hanyas dehidratacidhoz vezethet, valamint ha a
kozlekedési eszkoz vezetdjét érinti, akar életveszélyes
baleset is torténhet.

Franciaorszagban mintegy 3 millié embert érint az
utazasi rosszullét, a betegek tanacsért altalaban a
gyogyszertarat keresik fel. Az utazasi betegség inkabb
a 3-12 éves korosztaly korében elterjedt, de a felnéttek
korében is elfordul. Altalanossagban elmondhato,
hogy minden harmadik személy élete soran legalabb
egyszer szembesiil az utazasi rosszullét okozta tiinet-
egyiittessel.

Pontos térbeli helyzetiink érzékeléséhez kiilonb6zo
érzékszerveink szolgaltatjak a megfelelé informacio-
kat. Az utazasi rosszullét tlinetegyiittese ugy jon létre,
hogy a kisagy ¢és a vesztibularis rendszer nem képes
integralni a beérkezd, sokszor egymasnak ellentmondo
informacid aradatot, amelynek hatasara a hisztamin és
az acetilkolin, stimuldlva a hanyast irdnyitd agyi koz-
pontot, eléidézik a tiineteket.

Az utazasi betegségnek 3 fazisat kiilonboztetjiik
meg. Els6 fazisban a beteg rosszul érzi magat, étvagy-
talan, sapadt. A masodik fazisra hanyinger, hanyas,
tahikardia és fokozott nyalelvalasztas jellemzd, amely
a tipikus kolinergikus szindromahoz hasonlit. A har-
madik fazist, amely elég ritkan fordul eld, a fenti tiine-
tek stlyosbodasa jellemzi, amely kisgyerekek korében
veszélyt jelent, mivel kiszaradashoz vezethet.

Megeldzésként az alabbiakat tanacsolhatjuk: utazas
el6tt nem célszerli sokat enni, utazas alatt keriilni kell a
dohanyzast, a hirtelen mozdulatokat, az olvasast, irast.
Autdban lehetdleg el6l, a vezet6iilés mellett célszerii
utazni, vonaton az ablak mellett iilni és a kinti tajat fi-
gyelni, mivel igy az érintett személy vizudlisan is érzé-
keli a mozgast, ennek kovetkeztében lassithatd a tiine-
tek jelentkezése.

Franciaorszdgban az alabbi, vény nélkiil kaphatd
gyogyszerek vannak forgalomban az utazasi rosszullét
kezelésére: difenhidramin (Nautamine®), dimenhid-
rindt (Mercalm®, Nausicalm®), meklozin (Agyrax®),
metopimazin (Vogalib®).

Az elsé generacios antihisztamin H1 difenhidramin
és dimenhidrinat 2 éves kortdl adhatd, el6bbit utazas
el6tt 1-2 draval, utobbit utazas el6tt fél oraval kell be-

venni. A 2-6 éves kor kozotti gyerekeknek a Nausi-
calm® szirup formajaban is elérheto.

A fenti készitmények antikolinerg hatasuk révén
hanyinger- és hanyéascsillapitok. Enyhe szedativ hata-
suk kovetkeztében almossagot okoznak, amely elényos
az utazasi betegségben szenvedok esetében. Mellékha-
tasként antikolinerg-szindroma jelentkezhet (szdj-
szarazsag, székrekedés, héemelkedés, midridzis, neuro-
tikus zavarok), emiatt zart zugli glaukoma és joindulatt
prosztata megnagyobbodas esetén ellenjavallt.

Az Agyrax® szintén egy antihisztamin H1 tipusa
gyogyszer, amely csak felnéttek esetében alkalmazha-
td; utazasi betegség megeldzése céljabol 1 tablettat
kell az utazas megkezdése eldtt legalabb 1 oraval be-
venni, naponta maximum 4 alkalommal. Antikolinerg
hatasa miatt nem alkalmazhat6 zart zuga glaukdéma és
joindulatu prosztata megnagyobbodas esetén.

A Vogalib® egy fenotiazin csaladba tartozo
antiemetikus szer, amely alkalmazasi eldiratdban nem
szerepel az utazasi betegség, ennek ellenére hanyinger
vagy hanyas jelentkezése esetén, orvosi javaslat hia-
nyaban csak rovid ideig, 2 napig adhat6 az alabbiak
szerint: 6 éves kortdl napi 1-2x1 liofilizatum, felndttek
esetében napi 1-4x1 liofilizatum.

Esszencidlis illoolajok koziil az alabbiakat lehet al-
kalmazni utazasi betegség megelézése céljabol: citrom
illéolaj 6 éves kortdl, borsmenta illdolaj felndttek ese-
tében. Mindkét illdolajat egy kockacukorra vagy egy
kiskanal mézre cseppentve célszeri alkalmazni, elébbi
naponta 3x1 csepp, utobbi napi 3x2 csepp adagolas-
ban. Habar a szakirodalom szerint a borsmenta ill6olaj
alkalmazhato gyerekek esetében is, elévigyazatossagi
okok miatt keriilni kell alkalmazasat kisgyerekek ese-
tében, mivel gérecsrohamokat valthat ki.

Franciaorszagban az alabbi, tobb komponensii ill6-
olaj készitmények vannak forgalomban: Puressentiel
mal des transports® spray 7 illoolajat (bazsalikom, cit-
rom, gyombér, levendula, mandarin, majoranna, bors-
menta) tartalmaz. Kisgyerekeknek is adhatd, az alabbi
adagolasban: utazas eldtt 30 perccel, 15 perccel és az
utazas pillanataban a csuklo és a nyaki ereket kell be-
fujni a készitménnyel, az igy felszabaduld illdolajokat
lassu és mély belégzéssel kell a szervezetbe juttatni. Az
utazas alatt alkalmazésa sziikség szerint ismételheto.

Az SOS Transports® spray 4 illoolajat tartalmaz:
borsmenta, citrom, gyombér és csillaganizs. Utazas
elétt 1-2 permetet (naponta maximum 6 permet) cél-
szerl a hasi teriiletre (k61dok és szegycsont kozti) jut-
tatni és lassan bemasszirozni.

Az Eau de Mélisse® egy fitoterapias készitmény,
amely 14 gyogynovény és 9 fiiszer keverékét tartal-
mazza. 12 éves kortol adhatd, egyszerre 3-4 cseppet le-
het kockacukorra cseppentve vagy egy pohar vizben
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feloldva bevenni. Alkoholtartalma miatt keriilni kell a
nagyobb dozisok alkalmazasat.

A Cocculine® 4 homeopatias szer kombinaci6jabol
all: Cocculus indicus, Tabacum, Petroleum, Nux
vomica. 18 honapos kortdl alkalmazhatd. Megelézés
céljabdl az utazas eldtti napon és az utazas napjan,
gyerekek esetében napi 3x1 tabletta, felndttek esetében
napi 3x2 tabletta adagolasban, akut esetekben dranként
2 tabletta bevétele javasolt.

Franciaorszdgban forgalomban van a Cocculus
complexe n°73® nevii homeopatias szer, amely 2 éves
kortol adhato.

Clere, Nicolas: Prise en charge du mal des transports d
Dofficine.  Actualités pharmaceutiques, 532 (1), 41-43
(2014)

AL

KAVEFOGYASZTAS GYULLADASOS
BELBETEGSEGEKBEN: BARAT VAGY
ELLENSEG?

A gyulladdsos bélbetegségek [inflammatory bowel
disease, IBD (Crohn-betegség, CB és colitis ulcerosa,
CU)] kialakulasédban szerepet jatszhat pl. a bélflora
megvaltozott Osszetétele, abnormalis immunreakciok,
bizonyos genetikai és kornyezeti tényezok, oralis fo-
gamzasgatlok, antibiotikumok, NSAID-ok, vakbélmii-
tét, szoptatas, fertézések, és az étrend, amelynek hata-
sat az utobbi években behatoan vizsgaltak. Egy frissen
publikalt prospektiv vizsgalatban 170.776 nét kdvettek
26 éven keresztiil, esetiikben kiilondsen CB-ben voltak
védo hatasuak a foként gyiimolesokbol szarmazo élel-
mi rostok. Ellenben a betegség progresszidjaval volt
Osszefiiggésben a zsirok, cukrok és/vagy édesitdszerek
fogyasztasa CB-ben, és a telitetlen zsirsavak fogyaszta-
sa CU-ban.

A kavé az egyik legkedveltebb ital a vilagon (kiilo-
ndsen a nyugati orszagokban). Rendszeres fogyasztasa
fokozza a bélmotilitast és hatassal van a bélflora dssze-
tételére is (kevesebb az E. coli és Clostridium spp., va-
lamint tobb a Lactobacillus spp. és Bifidobacterium
spp.). Svajcban az évi egy fore jutd kavéfogyasztas
7,85 kg (Eur6paban az egyik legmagasabb).

A kavé betegségmoddositd hatdsait mar szadmos
gasztrointesztinalis (GI) betegségben alaposan meg-
vizsgaltak, de IBD-ben csak kevés adat all rendelkezé-
stinkre, ezért svajci kutatok kérdéives felmérést készi-
tettek a témaval kapcsolatban. A tanulmany egyik leg-
fontosabb megallapitisa, hogy az IBD-ben szenvedd
betegek tobb mint 2/3-a rendszeres kavéfogyasztd: 442
beteg valaszait értékelték, 73%-uk rendszeresen fo-
gyaszt kavét, 6,5%-uk koffeinmenteset. Az 0Osszes
megkérdezett beteg 5%-a (CB: 8%, CU: 2%) szerint a

kavé enyhiti, 59%-uk (CB 43%, CU 76%) szerint nem
befolyésolja, 33%-uk (CB: 54%, CU: 22%) szerint st-
lyosbitja a tiineteiket. A CB és CU betegek szignifikan-
san kiillonbozden itélik meg a kavé hatasait: a beteg-
ségsulyosbitd hatast CB-ben kétszer akkoranak érté-
kelték, mint CU-ban (54 vs 22%). A kavét nem vagy
csak ritkan fogyasztok 62%-a (CB 76%, CU 44%) a
tiineteket stlyosbitd hatds miatt mond le errdl a szo-
kasrol. Meglepd azonban, hogy a negativ hatasokrol
beszamold csoport 49%-a mégis rendszeresen kavézik.

A cimben feltett kérdésre a valasz még nem egyér-
telmii. Néhany korabbi publikacié szerint a kavé az
NF-kB aktivalasan keresztiil pro-inflammatorikus ha-
tasu, valamint a GI motilitds stimulalasa megnovelheti
a székelések gyakorisagat is, ami negativan befolya-
solja a tlineteket. Ezzel szemben mas eredmények sze-
rint a kavé védo, elsésorban gyulladascsokkentd és
antineoplasztikus hatast. Erdemes lenne in vitro és in
vivo vizsgélatokban részletesebben tanulmanyozni a
kavé hatasait, és feltarni, vajon miért adtak ennyire kii-
16nb6z6 valaszokat a CB-ben és CU-ban szenvedd be-
tegek.

Barthel, C., Wiegand, S., Scharl, S. et al. Patients’perceptions
on the impact of coffee consumption in inflammatory bowel
disease: friend or foe? — a patient survey. Nutrition Journal,
14, 78 (2015) (http://www.nutritionj.com/content/14/1/78)

BT

A LIPIDPROFIL KIERTEKELESE

Napjainkban sokszor eléfordul, hogy a beteg a gyogy-
szerésztol kér segitséget a vérvizsgalati eredmények ki-
értékeléséhez. Az egyik leggyakoribb kérés a mért
lipidértékek értelmezése.

A véraramban [év0, vizben nem oldodo lipidek fe-
hérjékhez kapcsolodva (lipoprotein) talalhatok a kerin-
gésben. A keringd zsirszerli anyagok kozott szerepel-
nek szabad zsirsavak, szabad és észterifikalt koleszteri-
nek, trigliceridek és foszfolipidek.

Stirtiségiik alapjan megkiilonboztetjiik a kilomikro-
nokat, a VLDL-t (very low density lipoprotein), az
IDL-t (intermedier...), az LDL-t (low...) és a HDL-t
(high...).

A vérszérumbol mérhetd az egyén teljes
lipidprofilja: az 6sszkoleszterin, a koleszterin frakciok
(LDL-koleszterin, HDL-koleszterin) és a triglicerid
szint. A mért értékek, valamint az 6sszkoleszterin/HDL
hanyados értéke, tovabba az LDL/HDL arany (normal
értéke < 3,5) jol tiikrozik a szervezet egészségi allapo-
tat. A lipidprofil alkalmazhat6 a diszlipidémia kimuta-
tasara, a szivbetegség kockazatanak a becslésére, vala-
mint az alkalmazott terdpia eredményességének a mé-
résére is.
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A vérszérum normalis koriilmények kozott tiszta,
vilagos szinli, magasabb triglicerid szint esetén opalos
vagy tejszeru.

A lipidprofil normal értékei (USA és Eurdpai [SI]
mérték szerint) az alabbiak: 0sszkoleszterin < 2,0 g/L
(< 5,2 mmol/L), triglicerid < 1,5g/L (< 1,7 mmol/L),
LDL < 1,6 g/L (< 4,1 mmol/L), HDL >0,4 g/L (> 1,0
mmol/L).

A vérvétel elott legalabb 12 6ran keresztiil nem sza-
bad étkezni, valamint tilos alkohol tartalmu italok fo-
gyasztasa a vérvételt megel6z0 3 napban. Akut fert6-
z€s és egyes gyogyszerek meghamisithatjadk az ered-
ményt.

Ha a mért értékek nem megfeleléek, 2-4 hét mulva
egy ujabb vérvétel sziikséges. Nagyon fontos, hogy a
két vérvétel kozti iddszakban sem gyogyszeres keze-
I1ést, sem diétat nem szabad alkalmazni. Ha a masodik
vérvétel utani értékek szintén magasak, megallapithatd
a diszlipidémia. Ha a masodik vérvétel utani értékek a
normalis tartomanyba esnek, tovabbi teendd nincs.
Franciaorszagban a szakemberek egy tjabb vérvételt
férfiak esetében 45 éves kor, ndk esetében 55 éves kor
folott javasolnak, ha idokézben nem jelentkezik jabb
rizikofaktor.

Az LDL célértéke a rizikofaktorok fiiggvényében az
alabbiak szerint valtozik: rizikéfaktor hidnyaban < 5,6
mmol/L, 1 rizikoéfaktor esetében < 4,8 mmol/L, 2 ese-
tében < 4,1 mmol/L, 2-nél tobb esetében < 3,3
mmol/L, nagyon magas kardiovaszkularis rizikocso-
portba tartoz6 paciens esetében < 2,5 mmol/L.

A kovetkez0 fiziologids valtozasok befolyasoljak a
szervezet lipid szintjét: 40-60 éves kor kdzott a kolesz-
terin szint emelkedik, 80 év felett a triglicerid szint
csokken. Terhesség alatt emelkedhet a koleszterin és a
triglicerid szint is. Az LDL/HDL arany az életkor elére
haladtaval menstrualé nék esetében csokken, férfiak
esetében nd.

A diszlipidémianak tobb tipusat kiilonboztetjiik
meg. Létezik primer hiperkoleszterinémia, primer
hipertrigliceridémia, kevert hiperlipidémia. Az eny-
hébb esetekben csak a koleszterin szint vagy a triglice-
rid szint magas.

A stlyosabb esetekben (minimum 2 magas lipid ér-
ték mellett) altalaban egyéb tarsbetegségek is jelent-
keznek, ilyen példaul a magas vérnyomas, a gliikdz-in-
tolerancia, a prediabetikus allapot, a diabétesz és/vagy
az emelkedett hugysavszint.

Az alabbi rizikofaktorok novelik a kardiovaszkula-
ris betegségek kialakuldsanak a valdszintiségét: életkor
(férfiak > 50 év, nék > 60 év), csaladi anamnézisben
fellelhet koszortiér betegség, dohanyzas, magas vér-
nyomas, 2-es tipust diabétesz, HDL-koleszterin < 1,0
mmol/L (HDL > 1,5 mmol/L protektiv hatast).

A diszlipidémia kialakulasaban az alabbi gyogysze-
rek és betegségek is kozrejatszodhatnak: bizonyos fo-
gamzasgatlok (0sztrogének), egyes diuretikumok (f6-
leg a tiazidok), béta-blokkolok, kortikoszteroidok, a
kronikus veseelégtelenség, pajzsmirigy-alulmiikodés,
diabétesz, kolesztazis (epepangas). A fenti gyogysze-
rek tobbségének a hatdsara a VLDL-koleszterin szint
emelkedik, viszont a kortikoszteroidok az LDL és a
HDL szintet emelik meg.

Diszlipidémia esetén a gydgyszeres kezelés eldtt
probalkozni kell zsirszegény étrend bevezetésével,
amit legalabb 3 honapig kell folytatni, hogy eredmé-
nye megjelenjen. Ez id6 alatt csokkenteni kell a ko-
leszterinben vagy telitett zsirsavakban gazdag ételek
fogyasztasat (tojas, vaj, tejfol, tard, sajt, allati eredetii
zsir), és eldnyben kell részesiteni az egyszeresen vagy
tobbszorosen telitetlen zsirsavtartalmu ételeket (hal,
névényi olajok). Ha a zsirszegény étrend nem hozta
meg a kelld eredményt, gyogyszeres kezelés bevezeté-
se sziikséges a késobbi komplikaciok elkeriilése miatt.

A diszlipidémias beteget az alabbi életmoddbeli tana-
csokkal lathatjuk el: elhizott vagy tulstilyos paciens
esetében elengedhetetlen a kaloriaszegény étrend be-
vezetése, amit célszerli a beszélgetés alatt tobbszor is
hangsulyozni. Fontos tovabba a rendszeres testmoz-
gas, valamint az alkohol tartalmu italok fogyasztasa-
nak elhagyasa vagy a minimalisra valo csokkentése.

Egy beteg diszlipidémidjanak diagnosztizalasa és ti-
pusanak meghatarozasa orvosi kompetencia. A gyogy-
szerész, gyogyszerészi gondozas keretein beliil, hiteles
informacidkkal tudja ellatni a pacienst és megértetni
vele az alkalmazott gydgyszeres terapia fontossagat €s
szlikségszerliségét, valamint pontos betartasanak értel-
mét. Ezen kiviil nyomon lehet kdvetni a beteg gyogy-
szerelését, kiillonos figyelmet forditva a compliance-re
(terdpias egyiittmiikddés). A sikertelen gyogyszeres te-
rapia hatterében sok esetben vagy a gyogyszer teljes
elhagyésa vagy az egészségiigyi szakember altal java-
solt adagolas figyelmen kiviil hagyasa all.

Berthélémy, S.: Lebilanlipidique. Actualités pharmaceutiques,
534 (3), 59-61 (2014)

AL

AZ EJSZAKAI FALATOZAS GATOLJA A
FOSZFOR KIVALASZTASAT

Napjainkban a kés6i étkezés egyre elterjedtebb. Mind-
emellett egyre tobb a bizonyiték arra, hogy nemcsak
az fontos, hogy mit esziink, hanem az is, hogy mikor.
Az éjszakai étkezés tobb metabolikus és kardiovasz-
kularis paramétert is negativan befolyasol, a valtott
miiszakban dolgozoknal altaldban gyakoribb a tulstly,
magas vérnyomas, metabolikus szindroma és a gyul-
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ladasos biomarkerek szintje is emelkedett. A foszfor
nagyon sok folyamatban vesz részt szervezetiinkben,
pl. a jelatvitelben, energiahaztartasban, fehérje-, szén-
hidrat- és zsiranyagceserében. A szérum foszfor-kon-
centracidja egy sziik tartomanyon belill ingadozik
(0,8-1,6 mmol/L) az intesztinalis abszorpcido és a
renalis kivalasztas egyensulyanak koszonhetden: a
legalacsonyabb reggel, a legmagasabb pedig az éjsza-
ka kozepén.

Japan kutatok 14 egészséges férfi (atlagéletkor: 23
év, BMI: 18,5-25,0 kg/m?) részvételével vizsgaltak,
hogy vajon befolyasolja-e az evés idépontja a szérum
zett vizsgalatban [kimosasi (,,washout”) periédus >7
nap] két elrendezésben a reggelit 7:30-kor, az ebédet
12:30-kor, a vacsorat pedig 17:30-kor vagy 22:30-kor
kaptak. A vizsgalat el6tti napon nem végeztek nehéz
fizikai munkat, nem fogyasztottak alkoholt, a teljes
vizsgalat alatt csak foszformentes vizet ittak, a sza-
mukra elkészitett ételt ették és mindig 24:00-kor tér-
tek nyugovora, hogy a koran és késén vacsorazok al-
vasi ideje azonos legyen. A kovetkezd reggel a kalci-
um szérumszintje nagyjabol megegyezett mindkét
csoportban, a késOén vacsorazoknal azonban sokkal
magasabb foszforszintet mértek. A parathormon
(PTH) nemcsak a kalcium felszivodasat fokozza, ha-
nem a foszfor kivalasztasat is, szintje kb. este 8 oratdl
emelkedni kezd, a maximumot pedig éjjel 2 és 4 6ra
kozott éri el. A 22:30-kor vacsorazoknal valoésziniileg
megemelkedett a kalciumszint, ami gatolta a PTH
sat. Egy masik lehetséges magyarazat, hogy mivel a
szérumban a szabad zsirsavszint szignifikansan maga-
sabb volt a késon étkezd csoportnal, ez kisebb mérteé-
ki gliikéz felhasznalashoz és a foszfor csokkent cellu-
laris felvételéhez vezetett. A harmadik magyarazat az
lehet, hogy a 23-as fibroblaszt novekedési faktor
(FGF23) csokkenti a szérum foszforszintjét a renalis
visszaszivas és a bélbdl torténd felszivas mérséklése
révén, ugyanis a kordbban vacsordzoéknal masnap reg-
gel szignifikdnsan magasabb volt az FGF23 plazma-
szintje is.

Az emelkedett szérum foszforszint még egészséges
egyénekben is ateroszkler6zishoz, és kiilonbozo kardi-
ovaszkularis betegségek kialakulasahoz vezethet, vala-
mint dsszefiigg a dializises betegek ndvekvd mortalita-
saval is. Mivel az eredmények azt mutatjak, hogy az
¢éjszakai evés gatolja a foszfor kivalasztasat, ezért a
szerzOk arra figyelmeztetnek, hogy nemcsak a bete-
geknek, hanem az egészséges egyéneknek is érdemes
elkeriilni a kés6 éjszakai vacsorat.

Sakuma, M., Noda, S., Morimoto, Y., et al. Nocturnal eating
disturbs phosphorus excretion in young subjects: a

randomized crossover trial. Nutrition Journal 14:106 (2015)
(http://www.nutritionj.com/content/14/1/106)
BT

SEGITENEK-E AZ ISKOLAI PROGRAMOK A
DOHANYZAS MEGELOZESEBEN?

A vildgon naponta kb. 80-100 000 fiatal szokik ra a do-
hanyzasra, és gyakran soha tobbé nem tudnak leszokni
réla. A felnétt dohanyosok 88%-a allitja, hogy még 18
éves kora elott kezdett el dohdnyozni. Kutatasok bizo-
nyitjak, hogy a fiuk és a lanyok motivacidja kiilonb6z6
a dohanyzas kiprobalasanal. A lanyokat sokkal jobban
befolyasolja az, hogy barataik elvarjak tolik, hogy
csatlakozzanak, mig a fitikat ez nem zavarja kiilonoseb-
ben. A lanyoknal a fiukkal ellentétben az is nagyon so-
kat szadmit, hogy kedvenc fimszinészeik dohdnyoz-
nak-e. A dohanyiparban egyre nagyobb hangsulyt fek-
tetnek a csomagolasra is a nék szamara kivanatosabb
termékek (pl. pink szinii, vagy parflimds tivegre emlé-
keztetd alakti dobozok) gyartasaval. 2007-ben a Camel
No. 9 Cigarette-Marketing Campaign a divat segitségé-
vel hoditott a fiatal n6k korében.

A szenvedélybetegségek megeldzésére vilagszerte
iskolai programokat vezettek be, azonban ezeknek a
megel6z6 intézkedéseknek a hatékonysaga kozel sem
kielégitd, eredményességiik novelése alapvetd fontos-
sagl lenne. Amerikai kutatok kimondottan a lanyokra
koncentralva 1992 ¢és 2015 kozott publikalt cikkek
eredményeit 0sszesitették. 25 tanulmany kifejezetten a
dohanyzas megel6zésére vagy abbahagyasara koncent-
ralt, 10-ben a fiiggdségek csokkentése volt a cél, egy
az egészséges életmod fontossagat hirdette. Az eldada-
sokat tobbnyire tanarok, fiatalok, néha sziilék vagy
meghivott kiils6sok, pl. rendérok tartottak, de az elo-
adok személye az eredményesség szempontjabdl nem
volt meghatarozo6. Néhany iskolaban a dohanyzasmen-
tesség jegyében szabadid6- és sportprogramokat is
szerveztek, mashol a szokasos tantargyak anyaga kozé
volt rendszeresen beagyazva egy-egy, a témaval kap-
csolatos anyag, a didkok sajat posztereket készitettek,
¢és hirleveleket kaptak mas fiataloktol, akiknek sikeriil
leszokniuk.

A legsikeresebb tanulmanyban (ez volt az egyetlen,
ahol szignifikans kiilonbséget mértek) az iskolai pre-
vencios modszereket kombinaltdk a médiaban alkal-
mazott kampanyokkal. Négy masik esetben kifejezet-
ten lanyok szamara készitett modszerekkel dolgoztak:
ugy tlinik, ez is sikeresebb annal, mint amikor a fitk és
a lanyok ugyanazt a felvilagositast kapjak.

Az eredmények szerint a hagyomanyos iskolai erd-
feszitések onmagukban nem befolyasoljak szignifikan-
san azt, hogy a lanyok elkezdenek-e dohdnyozni vagy
sem, de barmennyire kicsi is a hatas, kozegészségligyi
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szempontbdl mégis szamit. Az elemzés legfontosabb  Kleijn, M.J.J., Farmer, M.M., Booth, M. et al.: Systematic
tanulsaga, hogy ha a reklamok ilyen sikeresen aknéz- reyiew of school.—based .interventions to prevent smoking for
zék ki a nemek kozti kiilonbségeket és eltéré preferen- f lgl;’miﬁf:ﬁx .Oif;;eltimj’w’f tgit /510/]]?))9 ) (htip://www.
cidkat, akkor logikus, hogy a prevencional is ki kellene > / ’

ezeket hasznalni. BT
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A Pécsi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Karanak,Larencz Laszl6” Gydgyszerésztorténeti Csoportja Brantner Antal emlékére,
haldlanak 10. évforduldja alkalméhdl gydgyszerésztorténeti eldadéiilést kezdeményez.

Az el6addiilésen két neves baranyai gy6gyszerészre, dr. Larencz Laszldra és dr. Brantner Antalra emlékeziink.

A PTE Gydgyszerésztudomanyi Kar a rendelkezésiinkre allg ,Larencz LaszI6"-hagyatékbdl allandé bemutatd szekrényt rendezett be a
Gyo6gyszerésztorténeti Csoport tagjainak gondozdsaban. Ezt a program sordn kivénjuk bemutatni.

A rendezvény els6 napjan el6addsokkal emlékeziink a két jeles egyéniségre. A kivetkezd napon megtekintjiik a Szentl6rinci Brantner-
Koncz Miiemlékhdzat, téjékozodunk a megalakuld ,Brantner Antal Gydgyszerésztorténeti Kutatohely” terveirdl, aktualis helyzetérdl,
tovabba megkoszortizzuk Brantner Antal sirjat.

A részletes program az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) olvashato.

. J

MGYTavoktatas

A Gyogyszerészet 2016. marciusi szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai

Télessy Istvan: Az elhizas és hatasa a gyogyszeres terapiara
1. Mi a VAT?

a) az energiafelhasznalas SZETVE . . . . . . ...ttt O
b) a zsirtarolas €s energiaviSSZanYEIESs SZEIVE. . . « . o v ot v v ot ettt et e e et e e et e e e e e e X
¢). a vaszkularis rezisztencia MErtEKEZYSEEE. . . . . . o o vt ottt ettt et e e e e e e O
2. A sebészi uton eltavolitott szubkutdan zsir

a) szamottevoen javitja a beteg metabolikus allapotat . . . ... ... ... O
b) nem javitja a beteg metabolikus Allapotat . . . .. ... oot X
¢) megoldja az elhizasbol adodo Gsszes ProblIEMAL . . . .. ... oot O
3. Az elhizott beteg esetében a cefalosporinok adagoldsa sordn kovetendo a

A) S B L X
D) S B . o e O
C) BV . O

Vasas Andrea: Euphorbia peplus — ingenol mebutat

1. Az ingenol mebutdtot eldszor

a) a Leo Pharma cég kutatOi izolAltak. . . ... ... .o O
b) az ausztraliai Queensland Institute for Medical Research kutatdi izolaltak. . ............... ... ... .. .. ... ...... O
¢) a Szegedi Farmakognoziai Intézet kutatoi izolaltdk. .. ... .. . X
2. Az ingenol mebutdt hatékony aktinikus keratozis és bazdlsejtes karcinoma esetén

o) azonban lokalis hasznalatanak gatja, hogy rosszul szivodik fOl .. ... . ... O
b) azonban lokalis hasznalat esetén is sulyos mellékhatasokkal kell szamolni . ............... ... ... ... .. ... .... O
¢) néhany napos terdpidban is hatdsos . .. ... ... ... . X
3. Az ingenol mebutit terdpids célra

o) csak extrakcioval allithato el6 az Euphorbia plexusbol. .. ... ... e O
b) kereskedelmi célu totalszintézissel eldallithatd . ... ... ... .. . O

¢) kereskedelmi célu félszintézissel eléallithatd. . .. ... ... .. X




320 GYOGYSZERESZET 2016. méjus

GYOGYSZERESZET
JOURNAL OF THE HUNGARIAN SOCIETY FOR PHARMACEUTICAL SCIENCES

CONTENTS

POSTGRADUATION INFORMATION
Szakonyi G., Kovacs-Kiss D., Zelko R.: The use of printing methods in pharmaceutical technology I. General

overview and the powder layering teChNOLOZY .........ccueviiiriiiiiiee e 261
Kovdcs, B., Gosztola, B., Rédei, D., Csupor, D.: Chamomile — Medicinal Plant of the Year in 2016. ........... 267
Padl, T: Quality assurance in PRArMACIES. ........cveirverieieirierieietieteetert ettt ettt sttt ettt sbeste e eseesesbeseeseerens 276
Acs K., Bencsik T, Horvath Gy., The role of essential oils in the alternative therapy of respiratory infections. 280

THE POSITION OF HERBAL MEDICINAL PRODUCTS IN TODAY'S THERAPY

Zomborszki Z., P.: Pilocarpus jaborandi — PilOCAIPINE........cceeviiieiereiiieierie ettt see e 293
CURRENT PAGES

Hungarian pharmaciest in the WOTI ..........coooiiiiiiiii e 295
INE W S ettt bttt b et s ekt b et h et ekt ARt e bt a Rt e bRt et b et et n et st ne e seneas 300
GLEANING IN THE PROFESSIONAL PHARMACEUTICAL LITERATURE .........ccococoiiiiiiine 310

Kreditpontos tavoktatasi program tesztkérdések
Gyogyszerészet, 2016. majus

Kovdcs B., Gosztola B., Rédei D., Csupor D.: Orvosi székfii (kamilla) — az Ev Gyégynovénye 2016-ban
1. Jellemzd-e az allergizalo hatds a kamillara?

a) Nem, egyaltalan nem ismertek ilyen esetek . . ... ... ... e O
b) Igen, a legveszélyesebb novények egyike . ... ... .. i O
¢) A kamillaallergia ritka, az allergias reakciot altalaban szennyezett mintdk okozzak. .............. ... .. ... ... ... O
2. Milyen tipusu vegyiiletek nem felelosek a kamilla gyulladdscsokkento hatasaért? (3 helyes vialasz)

) AZUINCK . . . O
D) flavonoidok . . . ..o O
C) furokumarinok . . .. ..o O
3. A kamilla kozponti idegrendszeri hatdsdara a legjellemzobb:

a) er6s ClENKItO NataSUL. . . . .. .o ittt e O
b) blokkolja az ingerliletatvitelt . . . .. .. ... e O
¢) enyhe nyugtatd NAtaSUl. . . . .. oottt e e O

Acs K., Bencsik T, Horvath Gy.: Illéolajok szerepe a légiti megbetegedések alternativ terapiajaban

1. A VIII. Magyar Gyogyszerkonyvben

a) nincs hivatalos 111001a] . . ... .. O
b) csak az eukaliptusz, a kakukkfii, a borsmenta és a kozonséges anizs illéolaja hivatalos. .. ......... ... .. ... ... ... O
¢) tobb mint 25 11160laj hivatalos . .. ... ... . O
2. Léguti megbetegedésben
a) egyik gyogyszerkonyvi illoolaj bels6leges hasznalata sem javasolt . ........ ... . ... . i O
b) a gyogyszerkonyvi illoolajoknak csak az inhalacids haszndlata javasolt. . ........... . ... . ... . i ... O
¢) az egyes gyogyszerkdnyvi illdolajokat tobbféleképpen (pl. inhalacidban, spray-ként, beddrzsdloként, flirddben) lehet
hasznalni. . ... .o O

3. Az erdeifenyd olaj

a) antibakterialis hatassal nem rendelkezik. . . .. .. ... . . O
b) a legerdsebb antibakterialis hatassal rendelkezd illoolaj . ... ... ... o O

¢) antibakterialis hatasa gyengébb az eukaliptusz ¢és a kakukkfii illoolajénal ............ ... .. ... .. ... .. ......... O
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