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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 gyodgyszerészet teriiletein munkalkodoék 6sszefogasanak elGsegitése volt.

Az alapitok céljaival 6sszhangban a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag a hazai gyégysze-
részet tudomdnyos fejl6désének el6mozditasat, hazai és nemzetkozi képviseletét, magas szakmai
és etikai szinvonalanak megé6rzését, valamint hagyomanyainak apoldsat tekinti elsédleges célja-
nak a gyogyszerészet valamennyi teriiletén; a kozforgalmd és kérhazi/klinikai gyogyszerellatas-
ban, a gyogyszeriparban, az oktatasban és kutatasban dolgozé gyogyszerészek, valamint a gyégy-
szerészeti tudomanyok teriiletén mkodo 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 gyégyszerész- 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 erGsitését;

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

- a kozforgalmu és kérhazi/klinikai gyogyszerellatasban dolgozoé gyogyszerészek szakmai kom-
petencidjanak és kompetencia teriileteinek fejlesztését, a tagok tudomanyos ismereteinek b6-
vitését a magas szintl, tudomanyos bizonyitékokon alapul6 beteg- és gyogyszerellatas érde-
kében; a gyogyszerellatas szakmai szinvonaldnak folyamatos javitasat;

— a gyogyszerészek tarsadalmi megbecsiilésének elémozditasat a gyégyszerészek altal végzett
tevékenységek bemutatdsaval és népszerdsitésével; a gydgyszer, mint érték tarsadalmi szintd
elfogadasanak és ennek koztudatba keriilésének segitését;

— a gyogyszerészeti és az egészségligyi ellatast érint6 érdekek megvaldésulasanak tdmogatasat
szakmai allasfoglalasokkal a tagjait érint6 ligyekben, egyiittm{kodve a szakmai szervezetek-
kel; a tarsadalmi hasznossag és felelGsség jegyében el6mozditani a lakossag egészséggel kap-
csolatos tdjékoztatdsat, az egészséges életmddra nevelést, a prevencios lehetGségek bemutata-
sat az erre iranyul6 programokban valé aktiv részvétellel, azok népszer(sitésével.

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

A Gyogyszerészet boritdjan 2016-ban olyan gyogyndvényeket mutatunk
be, amelyeket nagy jelentéségli gyogyszer-hatdéanyagok forrasaként
ismeriink. A sorozatot a Szegedi Tudomanyegyetem Farmakognoziai
Intézet munkatarsai gondozzak. A bemutatott gyogynovényekrol és
hatdéanyagukrol a lapban
részletes ismertetés is
olvashato.

A boriton a Trametes
versicolor — és hatdanyaga a
poliszacharid-K lathato.

A Gyogyszerészetben megjelent kozlemények masodkozléséhez a kozlemény (els6) szerzdjének
vagy a Gyogyszerészet szerkesztoségének el6zetes jovahagyasa sziikséges. A Gyogyszerészetben megjelend hiradasok,
beszamolok atvétele a forras megjelolésével lehetséges.
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Kreditpontos
tavoktatasi
program

A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 juliusaban megkezdett tavoktatasi program 2017-ben is folytatodik. A Gyogyszerészet eléfizetdi részére
rendelkezésre 4116 tavoktatasban évente tiz alkalommal 2 dolgozatot vesziink szamitasba, a folyoiratban ikonnal
jelolve meg dket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat valasztunk, amelyek az alkalmazott
farmakoldgia, gyogyszertechnoldgia, gyégynovény-alkalmazas, kémiai ismeretek, szervezéstudomany tertiletek-
161 szolnak. fgy minden évben lehetéség nyilik e teriiletek mindegyikének lefedésére és ezzel a naprakész altala-
nos gyogyszerészeti ismeretek tovabbképzés keretében torténé megszerzésére.

A szerezhetd Kreditpontok szima

A tavoktatasban regisztralt és a tesztkérdésekre legalabb 75%-ban jo valaszt ado résztvevoknek évente dsszesen
20 kreditpont jovairasara keriil sor.

A részvétel feltétele

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

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

Technikai tudnivalék

A Gyogyszerészet januari szamatol — hasonldan a 2008-ban kialakitott gyakorlathoz — évi tiz alkalommal, alkal-
manként két dolgozatot jelentetiink meg a tavoktatasi program keretében. A kivalasztott dolgozatokat ,,bagoly*
piktogrammal jeldljiikk. A dolgozatokhoz tartozo kérdéseket a lap utolsé oldalan kozoljiik. Minden dolgozathoz
harom-harom egyszerti feleletvalasztos kérdés tartozik, kérdésenként egy jo valasszal. A valaszok bekiildésére
mindig a targyhonapot kévetd honap 15-ig van lehetdség (tehat pl. a januari Gyogyszerészetben kozolt kér-
désekre adott valaszokat februdr 15-ig kell bekiildeni).

A tavoktatasi programba bejelentkezetteknek lehetoségiik van a valaszokat postan (Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag Tavoktatasi Program, Budapest, Gyulai Pal utca 16. — 1085) vagy faxon
(483-1465) elkiildeni, illetve az MGY T honlapjan (www. mgyt.hu) — elézetes regisztraciot és kodszam-igénylést
kovetden —, illetve e-mailen (szerkesztoseg@mgyt.hu) megadni.

A Gyogyszerészet folyoiratban, 2017-ben tervezett tovabbképzoé kozlemények témai
Mindségbiztositas a gyogyszerészetben napjainkban
- farmakovigilancia

Fejezetek a farmakoterapiabol

— korszerii antibiotikum terdpia

- biologiai gyogyszerek a daganatterapiaban
A gybgyszertechnoldgia aktualis kérdései:

— pulmonaris gyogyszerbevitel

- a késziilé FoNo VIII ujdonsdgai

Gydgyszerészi gondozas a gyakorlatban:
- obezitas kezelése

Noveényi szerek helye a mai gydgyszerkincsben
- uj drogok a Ph. Eur. 9.-ben

Gyogyszerészettorténeti kozlemény

Jelentkezés modja és hatarideje

Jelentkezni 2016. december 1-t6l lehet kitoltott jelentkezési lappal postan vagy faxon, illetve az MGYT hon-
lapjan 1évo jelentkezési lap kitoltésével. A jelentkezéseket a Gyodgyszerészet szerkesztoségéhez kell eljuttatni
(1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16., fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu). A 2017. évi jelentkezésekre
2017. februar 15-ig van lehetéség. A GYOFTEX-rendszerbe torténd regisztralas a résztvevo feladata, a pontsza-
mokat a Titkarsag rogziti.

Figyelem! Mindenkinek, aki a tavoktatasban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil attél, hogy
2016-ban résztvevdje volt-e a tavoktatasnak. Minden részletkérdésben felvilagositast ad a Titkarsag
(1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16., tel.: 483 1466, fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu)

Takacsné prof. Novaik Krisztina Hanko Zoltan
foszerkeszto felelds szerkeszté
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Prof. Bayer Istvan
1923-2016

Bayer Istvan professzor életének 93. évében szeptember 3-an elhunyt. Hamvasztds utani bucsuztatasara — végaka-
ratanak megfeleloen — csaladi korben keriilt sor a Szent Gellért urnatemetében.

Budapesten sziiletett 1923. ok-
tober 18-an. Edesapja gyogy-
szerész (Bayer Antal, az MGY'T
alapito tagja) édesanyja (Fara-
20 Aranka) vegyész volt. Buda-
pesten a piarista gimnazium-
ban érettségizett (Laszlovszky
Jozseffel voltak padtarsak, amit
¢letre szolo baratsag kovetett).
A Pazmany Péter Tudomany-
egyetemen 1945-ben szerzett
gyogyszerészi oklevelet. Edes-
apja a haboru civil aldozata lett
(lakasukat 1945. januar 1-jén
bombatalalat érte), ezért még
1945-ben atvette az Andrassy
uti ,,Magyar kereszt” elnevezé-
si csaladi patika vezetését.
1949-ben Schulek Elemér pro-
fesszor mellett egyetemi doktori cimet szerzett. 1950-
ben a patika allamositasa utdn a Kdébanyai (Richter)
Gyogyszergyarba keriilt a Novényiizembe, majd a No-
vénykémiai kutatorészlegbe. Két év mulva a Gyogy-
szeripari Kutat6 Intézet Biokémiai részlegében folyta-
tott névénykémiai kutatast.

Az V. Magyar Gyogyszerkonyv szerkesztésébe
1953-ban kapcsolodott be, majd annak Addenduma,
valamint a Formulae Normales el6iratainak kidolgo-
zasa mar az Egészségiigyi Minisztérium Miszaki Fej-
lesztési Osztaly keretében folyt. Az osztaly vezetését
1956-ban vette at. Hosszu évtizedeken keresztiil a
gyogyszerkonyvek szerkesztd bizottsaganak titkara,
majd elndke volt. A gyogyszerkonyv szerkesztése
mellett gyogyszerhatoanyagok vizsgalatara fejlesztett
ki ij modszereket, ez valt az 1960-ban megvédett kan-
didatusi értekezése témajava. 1961-ben a New York-
ban tartott Egységes Kabitoszer Egyezményt kidolgo-
76 ENSZ konferencian sikeriilt a Bayer Istvan és Veér-
tes Imre altal kidolgozott tanulmany elfogadtatasaval a
hazai morfingyartdst megmenteni. 1962-ben az akkor
Iétesitett Orszagos Gyogyszerészeti Intézet vezetésére
kapott megbizast.

Bayer Istvan 1967-t61 hét évig volt az ENSZ Kabito-
szer FOosztalyanak munkatirsa Genfben, és tizenkét
éven at képviselte Magyarorszagot az ENSZ Kabitoszer

Bizottsagban, melynek titkara
lett. F6 feladata a kabitoszer-
visszaélésekkel kapcsolatos ada-
tok feldolgozasa és az ezekre vo-
natkozéd dokumentumok szer-
kesztése volt. A Collaborating
Centre for Drug Information and
Quality Assurance igazgatoja
(1982-1990). Szamos szakkonfe-
rencian képviselte az ENSZ f6-
titkarat.

Hazatérve, 1973-t61 az Or-
szagos Gyogyszerészeti Inté-
zet f6igazgatoja 1984-es nyug-
dijba vonulasaig. Ez id6 alatt
betoltotte a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia—Egészségligyi
Minisztérium Gyogyszerésze-
ti-Gyogyszerkonyvi Bizottsag
elndki tisztét. Az intézet részt vett a WHO Nemzet-
kozi Gyogyszerkonyv szerkesztésében, egyiittmiiko-
dott a nyugat-eurdpai orszdgokkal, valamint a kelet-
europai — Kolecsonds Gazdasagi Segitség Tanacsa
(KGST) — orszagokkal a gyogyszerellendrzés teriile-
ten. A KGST-ben az OGY1 volt a ,,Gyodgyszervizsga-
lat, gyogyszerellendrzés” komplex teriilet koordinato-
ra, s az elndk Bayer Istvan volt. Kezdeményezésére
1976-ban a nem EFTA orszagok koziil els6ként csat-
lakozott hazank az Eurdpai Szabad Piaci Orszagok
Gyogyszerfeliigyeleti Egyezményéhez (EFTA-PIC).
Bayer Istvan 1982-1984 kozott a PIC elndke volt.
Megszervezte a GMP alapelveinek betartasat ellendr-
z0 inspektoratust. Kiilonos figyelmet forditott a
KGST  orszagok  egylittmikodésében — késziilt
Compendium Medicamentorum szerkesztésére azért,
hogy a gyogyszermindség szabalyozasdban hazank
érdekei minél jobban érvényesiiljenek. Vezetése alatt
az OGYI bekapcsolddott a WHO Nemzetkozi Gyogy-
szerkonyv szerkesztésébe is, az OGYI-ban WHO
Egyiittmiikodési Kozpont alakult. Nyelvismerete,
sz¢éleskorii miveltsége, kivalo kommunikacios képes-
sége €s nem utolsd sorban szakmai felkésziiltsége a
kiilfoldi partnerek elismerését is kivivta. Az ENSZ
Kabitoszer Bizottsagaban és a WHO szdmara 1999-ig
rendszeresen végzett szakértdi tevékenységet.



580 GYOGYSZERESZET 2016. oktdber
1970-t61 1990-ig az Orvostovabbképzd Intézet tobb drog-prevencidval foglalkoz6 szervezet munkéja-
Gyogyszerészeti tanszékének vezetdje, amely a  ban, a Sziget Droginformacios Alapitvany kuratériu-

gyogyszerészek tovabbképzését és szakositasat szol-
galta. Ez professzori kinevezéssel jart.

Tevékenysége szorosan kapcsolédott a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasaghoz: 1959-1964 ko-
zOtt fétitkara volt a Gyodgyszerész Szakcsoportnak (az
MGYT jogelddjének). Targyalasvezetdje volt annak a
delegacionak, amely az 1964-es amszterdami FIP
kongresszuson az MGY T FIP tagsaganak helyreallita-
sat eredményesen kezdeményezte €s ugyszintén a ma-
gyar delegacio tagjaként volt jelen az 1966-0s madridi
FIP kongresszuson, ahol az MGYT tagsag helyrealli-
tasa hivatalosan is bejelentésre keriilt. (Bayer Istvan
fontos momentumként tartotta szamon, hogy nagyap-
ja, id. Bayer Antal a Magyarorszagi Gyogyszerész-
Egyesiilet akkori elnoke a magyar delegacio tagjaként
az 1912-ben megalakult FIP egyik alapit6 tagja volt, s
ez is témaja volt a Sir Hugh Linstead FIP elndkkel
folytatott egyeztetéseknek.) Ezen feliil évtizedeken
keresztiil az MGY T-ben kiilonboz6 feladatokat is val-
lalt, pl. az Acta Pharmaceutica Hungarica fészerkesz-
tdje is volt 15 éven keresztiil.

Szakirodalmi tevékenysége — munkakorének és ku-
tatasi témainak megfeleléen — elsdsorban a (gydgy)no-
vénykémia, a gydgyszeranalitika és a gyogyszerellen-
Orzés témakdrbe tartozott. A késdbbiekben — ENSZ
tisztvisel6i munkassagat kdvetden — egyre tobb kabi-
toszer ellendrzéssel és drogkutatassal foglalkozé koz-
leménye jelent meg. 1986-ban megvédett akadémiai
doktori disszertdcidja szintén ezzel a témakorrel fog-
lalkozott. ,,A Kabitdészer” cimmel 1989-ben a Gondo-
lat kiadonal jelent meg konyve. ,,A drogok torténelme:
a kabitoszerek torténete az okortdl napjainkig” cim-
mel 2000-ben az Aranyhal kiadé jelentette meg 6nalld
kotetét. A ,,Drogok és emberek: mult jelen, jové” cim-
mel megjelent konyvének kiaddja 2005-ben az MGYT
volt, a Galenus kiadé 2010-ben ,,A gyogyszerészet ki-
alakulasa és fejlodése” c. konyvét adta ki. A Gyogy-
szerészetben 2016-ig rendszeresen jelentek meg a ka-
bitdszerek szabalyozasaval foglalkozo, aktudlis szaba-
lyozasfilozofiai kérdéseket feszegetd irasai. Részt vett

manak elndke volt.

Bayer Istvan eredményekben gazdag, kiemelkedd
tevékenységét az aldbbi kitiintetésekkel ismerték el:
Munka érdemrend arany fokozata (1974), Schulek
Elemér-emlékérem (1977), Winkler Lajos-emlékérem
(1984), Than Karoly-emlékérem (1984), Szocialista
Magyarorszagért (1984), A Magyar Erdemrend tiszti-
keresztje (1994), Serge Sotiroff érem (ENSZ, 1994),
Szebellédy Laszlo-emlékérem (1996), A Magyar
Gyogyszerész Kamara Aranyérme (2000, 2014), Kabay
Janos-dij (2001), Batthyany-Strattman-dij (2003),
Kazay Endre-emlékérem (2003), Magyar Koztarsasa-
gi Erdemkereszt (2006). 2001-ben az MGYT Szenatus
elnokségében kapott helyet.

Bayer Istvan professzor fiatal gyogyszerész volt a
gyogyszertarak 1950-es allamositasakor, amely az
Andrassy Uton 1évé csaladi gyogyszertarukat sem ki-
mélte. Ennek igazsagtalansagat és végrehajtasanak ke-
gyetlenségét személyesen élte at. Talan O volt az utolso
azok koziil, akik az allamositast megel6zden 6nallo
gyogyszerészet és az onallosagat visszaszerezni kiva-
ndé mai torekvések kozott hidat képezhettek. Talan
emiatt is, mindvégig kotelességének érezte, hogy tana-
csaival segitse a mai rehabilitacios torekvéseket. E to-
rekvések kritikus tdmogatdja volt; tandcsaival, torté-
nelmi példaival, elismerd és kritikus gondolataival a
mai vezetdket is halaldig szinte heti rendszerességgel
segitette munkajaban. A személyi jog primatusanak, a
gyogyszertarak gydgyszerész altali tizemeltetésének, a
gyogyszerészek szakmai és egzisztencialis fiiggetlen-
ségének megalkuvas nélkiili hirdetdje volt. Még haléla
elétt néhany héttel is, a hatvanhat évvel ezel6tti alla-
mositas kovetkezményeivel és az aldozatokhoz méltd
megemlékezés megszervezésével foglalkozott. Javasol-
ta az allamositas napjanak a gyogyszerészet gydsznap-
java nyilvanitasat.

Bayer Istvan professzor ur gyogyszerészetért vallalt
kimagaslo tevékenységét koszonjiik, emlékét tisztelet-
tel megdrizziik!
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Hugyuti rendszerre hato gyogynovény-tartalmu készitmények vizsgalata

Gerner Balazs, Horvath Gyorgyi, Bencsik Timea

Bevezetés

Napjainkban a gyogyndvények irdnti kereslet egyre

novekszik. Fontos, hogy tisztaban legyiink a gyogyno-

vények klinikailag bizonyitott hatdsaival, illetve a be-

tegeknek ajanlhato terapias készitmények valasztéka-

val, azok mindségével. Ebben a kozleményilinkben

négy gyogynovénnyel kapcsolatos eredményeinket

mutatjuk be, amely segitheti a gyakorld szakemberek

mindennapi dontéseit. A huagyuti rendszerre hatd,

gyogynovény-tartalmu készitményeken beliil

—az aranyvesszOt (Solidaginis herba; Solidaginis
virga-aureae herba),

— a mezei zsurlot (Equiseti herba),

— az orvosi medveszol6t (Uvae ursi folium) és

— az amerikai nagytermésii afonyat (Vaccinii macro-
carpi fructus)

tartalmazé termékekkel foglalkoztunk.

A felsoroltak koziil a nagytermésti afonyat — a koz-
nyelvben t6zegafonyaként ismert — csak az Amerikai
Gyogyszerkonyv (USP35-NF30) tartalmazza, ellen-
tétben a tobbi novénnyel, amelyek a Magyar Gyogy-
szerkonyvben szerepelnek. Kordbban a Gyodgyszeré-
szetben megjelent cikkek mar taglaltdk az emlitett
gyogynovényeket [1, 2, 3], ezért a kovetkezd bekez-
désben csak roviden Osszegezziik a human vizsgala-
tokban tapasztalt hatasaikat. A tovabbiakban pedig be-
mutatjuk egy-egy készitmény tartalmi vizsgalatainak
eredményeit és a témaval kapcsolatos fogyasztok és
gyogyszertari szakemberek altal megvalaszolt kérdo-
ives felméréseink tapasztalatait.

Fitoterdpia

A magas (Solidago gigantea Ait.), a kanadai (Solidago
canadensis L.), illetve a kozonséges (Solidago virga-
aurea L.) aranyvesszé fajok diuretikus hatasti nové-
nyek. A magas, illetve a kanadai aranyvesszot egyfitt
gyljtik és mint Solidaginis herba, a kozonséges pedig
Solidaginis virga-aureae herba néven hivatalos a
Gyogyszerkonyviinkben [4, 5]. A két herba hatéanyag-
tartalma eltéro, ezért a készitmények zome a maga-
sabb hatdanyag-tartalommal rendelkezé Solidaginis
herba-t tartalmazza [4]. Human klinikai vizsgalatok
alapjan vizelethajto, azon beliil is akvaretikus hatassal
bir, azaz csak a viz kivalasztasat képes fokozni [6, 7,
8]. Ezen okbol kifolydlag a legtobb klinikai gyakorlat-
ban hasznalt diuretikummal ellentétben nem hasznal-

hato hipertonia, illetve 6déma kezelésére [6, 9]. Erre
vonatkozoan nem egyértelmiiek a szakirodalmi kozlé-
sek, mivel egyes vizsgalatok szerint révidtavon képes
az 6déma kezelésére, viszont feltételezhetd, hogy hosz-
szutavon sulyosabb mellékhatasokat okozhat [6, 7, §].
Mai ismereteink alapjan inkabb vesekdvek képzddésé-
nek megeldzésében vagy eltavolitasdban jatszhat
adjuvans szerepet. Hugyuti fert6zések ellen is hatasos
lehet kiegészitdként, mivel csokkenti a vizeletpangast.

A mezei zsurlo (Equisetum arvense L.) steril hajta-
sat hasznaljak a fitoteradpidban, az aranyvessz6 fajok-
hoz hasonloan vizelethajtasra. Ugyancsak akvaretikus
hatasat igazoltak, amely indokolja az el6z6 felhaszna-
last [6, 8, 10]. Egyes bizonyitékok alapjan a kdszvény
kezelésében is segithet, mert ndveli a hugysav vesén at
val6 triilését is [9, 10].

Az orvosi medveszolo (Arctostaphylos uva-ursi (L.)
Spreng) is régdta a fitoterapia részét képezi. Levelét
évszdzadok oOta empirikus alapon haszndljak hugyuti
fertézések kezelésére, amelyet mar human vizsgalatok
is bizonyitottak [11, 12]. Hat4saért az arbutint, illetve a
metil-arbutint tartjak feleldsnek, amelyek a hugyuti
rendszerben hidrokinonna hidrolizalva fejtik ki
antimikrobas hatasukat [4, 8, 9, 13]. Hosszutavu hasz-
nalatat cserzéanyag-tartalma miatt nem ajanljak, mert
hepatotoxicitast okozhat, ezért profilaxisra nem alkal-
mas [6, 14, 15]. Ugyanezen mellékhatds csokkentése
végett a levelébdl hideg vizes aztatassal célszerii kivo-
natot késziteni, mivel a cserzéanyagok kevésbé oldod-
nak ki a hideg vizes kozegbe. A gyogynovény készit-
ményei azoknak ajanlhatdk, akiknél a hugyuti fertd-
z¢s tiinetei nem sulyosak és nem all fenn régdta a be-
tegség [8, 13]. Kiegészitd terapiaként is megallja a he-
lyét, ha az esetlegesen szedett antibiotikum-ktra nem
bizonyul hatdsosnak, mivel jelentds gyodgyszer-kol-
csOnhatast eddig még nem irtak le a ndvénnyel kap-
csolatban [8, 13, 16].

Végiill az észak-amerikai nagytermésii afonyat
(Vaccinium macrocarpon Ait.) emelnénk ki a hugytti
fertézések profilaxisaban nyujtott szerepe miatt [8,
15]. A klinikai vizsgalatokban tdzegafonya-tartalmu
készitménnyel, illetve placeboval kezelt, hugyuti fer-
tézésben szenveddk allapotdban nem talaltak szignifi-
kans eltérést 8, 15, 17]. Ennek ellenére a cystitist nagy
szamban okozd Escherichia coli kitapadasanak meg-
elézésében hosszitavon hatdsosnak bizonyult, azaz a
felfazas profilaxisaban szignifikdns hatdst mutatott. A
kitapadas gatlasaért magas cukor- és proantocianidin-
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tartalmat (azon beliil a procianidin A -t) tartjak fele-
16snek [17, 18, 19]. Osszességében készitményei olyan
esetben ajanlhatok (féleg ndk korében), akik gyakran
szoktak felfazni, és megeldzni, illetve csokkenteni
szeretnék a recurrens cystitis-ek szamat [8, 18, 20].

Készitmények vizsgalata
Az elézéekben bemutatott gydgyndvények forgalom-

ban 1évo készitményei koziil véletlenszeriien valasz-
tottuk ki az I. tablazatban feltiintetetteket.

A készitmények feliratozasaval kapcsolatban ki-
emelnénk, hogy egyes teak és étrend-kiegészitok cso-
magolasan gyogyhatast tiintet fel a gyarto, pedig ezek-
nél a kategoriaknal ez nem megengedett. Az Arkocaps
a mezei zsurlénak bizonyitékkal ald nem tamasztott
hatast tulajdonit (,,javitia a porcok rugalmassagat™).
Az amerikai nagytermésli afonyat tartalmazo6 étrend-
kiegészitok esetén nem all rendelkezésre kelld infor-
macié a termékek csomagoldsan, a proantocianidin-
tartalom csak a Walurinal Max esetén volt feltiintetve,
viszont gyogyhatasra utalo jelolést is tartalmazott.

I tablazat
A vizsgalt készitmények adatai
Gyogynovény Készitmény Jogszabalyon Azonosité Megadott minimalis | Kapott haté-
megnevezése alapulé kategériak hatéanyag-tartalom | anyag-tartalom
adagolasi egységre
vonatkoztatva és az
elfogadas alapja
Aranyvessz6 | Herbaria arany- Gyogytea H-078/13 2,5%< 1,75%
vesszofii tea — Omlesztett drog (kanadai és magas
aranyvesszo)
Ph. Hg. VIIL
Adamo aranyvesszofii | Gyogytea — 6/2014 0,5-1,5%< 1,63%
tea Omlesztett drog (kdzonséges arany-
vesszO)
Ph. Hg. VIIL
Herbaria Prostata Gyogyszernek nem | 227021406911 |2,5%< 0,89/0,35
teakeverék mindsiilé gyogy- (kanadai és magas =2,54%*
OGYI1-928/2005 hatasu készitmény aranyvesszo)
— Filteres drog Ph. Hg. VIIIL
Mezei zsurld | Adamo mezei zsurlofii | Gyogytea — 4/2014 0,3%< 0,56%
tea Omlesztett drog Ph. Hg. VIIL.
Herbaria Mezei zsur- | Gyogytea H-023/14 0,53%
lofii tea — Filteres drog
Arkocaps Mezei zsur- | Etrend-kiegészité — DCPO0053A | 0,4%< 0,49%
16fii kapszula - OETI | Kapszula A készitmény tajékoz-
3650/2008 tatoja
Naturland Mezei zsur- | Gyogytea 1752-0714 ] 0,3%< 0,56%
10 tea — Filteres drog Ph. Hg. VIIL
Medvesz0l6 | Adamo medveszéldle- | Gyogytea 6/2014 7%< 3,3%
vél tea — Omlesztett drog Ph. Hg. VIIL.
Herbaria medveszolo- | Gyogytea H-185/13 7,1%
levél tea — Omlesztett drog
Herbaria Pannon- Gyogyszernek nem | 218061417121 2,35/0,35
halmi Vesetisztito mindsiilé gyogy- =6,7%*
teakeverék hatasu készitmény
OGYI-933/2005 — Filteres drog
Tézeg- OCSO 400 mg Tézeg- | Etrend-kiegészits BP523 36 mg 48,9 mg
afonya dfonya — Kapszula Szakirodalom alapjan
OETI 12717/2013 [19, 21, 22]
Walurinal Max Etrend-kiegészitd LDA4F 2064 26,3 mg
OETI 12438/2013 — Tabletta
InnoVita Tézegafonya | Etrend-kiegészitd 21 L201 40122 9,41 mg
OETI 6649/2010 — Tabletta

*Teakeverékek esetén is azonos volt a bemérés, igy a dobozon feltiintetett dsszetétel alapjan becsiiltiik meg az eredményt (az adott teake-
verékek 35%-a volt a vizsgalt drog, ezért ezzel az értékkel korrigaltuk a vizsgalati eredményt).
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Minden drog esetében a Ph. Hg. VIIL
szerint vékonyréteg-kromatografias (VRK)
vizsgalatot végeztiink, kivéve a VIII. Ma-
gyar Gyogyszerkdonyvben nem hivatalos
tézegafonya-tartalma készitmények ese-
tén. Az Osszes termék megfelelt a gyogy-
szerkdnyvben megadott kritériumoknak,
igy a vizsgalatokat nem részletezziik.

A készitmények tartalmi vizsgéalatat
spektrofotometrias, illetve nagy nyomasu
folyadékkromatografids (HPLC) moddsze-
rek segitségével végeztiik a Ph. Hg. VIIL

1| Viény nélkul kaphato
gyogyszerrel; 47

1| Rogton orvoshoz
fordul; 42

1| Gydgyszerész
ajanlata alapjan
barmit; 27

| Gyogynovény
T ertaimi

készitménnyel; 117

cikkelyei alapjan, illetve a tdzegafonya
esetében a gyartok altal hasznalt eldiratot

1. abra: Felfazdaskor milyen terapidval probalja csillapitani a tiineteit?

a sajat laboratériumi koriilményeinkre adaptalva al-
kalmaztuk.

A L tablazat alapjan lathatd, hogy a kdzonséges, ill.
a kanadai és magas aranyvessz6 esetében eltérdé mini-
malis flavonoid-tartalmat szab meg a Gyodgyszer-
konyv. Ennek teljes biztossaggal csupan az Adamo
terméke felelt meg. A mezei zsurld Osszes altalunk
vizsgalt készitménye megfelelt az eldirt flavonoid-
tartalomnak. Az orvosi medvesz6lo termékeirdl sajnos
mar nem mondhato el ugyanez, mivel csak a Herbaria
gyogytedja érte el a megadott arbutin-tartalmat. Végiil
a tozegafonya esetén csak az OCSO markaju termék
érte el a teljes tablettdra vonatkoztatott 36 mg-os
proantocianidin-tartalmat. Fontos hozzatenni, hogy az
utébb emlitett 36 mg nem hivatalos elfogadasi hatar,
hanem a francia élelmiszer biztonsagi hatosag kozle-
ménye, illetve tobb kutatas is arra hivatkozik, hogy a
klinikai vizsgalatok ezt a hatéanyag mennyiséget ta-
laltdk optimalisnak a profilaktikus hatashoz [19, 21,
23].

Fogyasztok altal kitoltott kérdoivek

Egy fogyasztoi, illetve egy szakmai kort, azon beliil is
gyogyszerészeket és gyogyszertari szakasszisztense-
ket kértiink meg az online, ill. papiralapt kérddivek
kitoltésére. A felmérést 2015. augusztus 22. és 2015.
szeptember 22. kozott végeztiik, ez id6 alatt 263 lai-

panasz esetén elsoként orvosat keresné fel és csak az
esetek 14%-aban fordulnanak elészor a gydgyszerész-
hez. A fennmaradd 38% el0szor ondiagnozist végez
internet, szakkonyvek, illetve sajat tudasa alapjan,
majd a betegség tipusatol fliggden kiralja magat.

A betegek egy része (36%) a gydgynovény-tartalmi
készitményeket gyogyszertarbol szerzi be, de jelentd-
sebb ardnyban (55%) valasztjak a drogériat. Becsiilen-
do, hogy egyesek sajat maguk termesztenek gyogyno-
vényeket (2%). Felmérésiink alapjan az internetes ke-
reskedelem (7%) még nem tekinthetd versenyképes
beszerzési pontnak.

Az altalunk vizsgalt hugyti problémakra ajanlott
készitményeket forgalmazo cégek népszeriiségét fel-
mérve a kovetkezd sorrendet kaptuk a fogyasztok vé-
leménye alapjan: Naturland (40%), Herbaria (32%),
Dr. Chen (12%), Jutavit (9%), Walmark (6%), Adamo
(1%). Ez a sorrend valdszinilleg annak tudhaté be,
hogy melyik cég milyen marketinggel és milyen széles
termékpalettaval rendelkezik, ill. hany beszerzési
pontban forgalmazzak termékeiket.

Az 1. abra a gyogynovény-tartalmu készitmények
hasznalatanak népszertiségét mutatja felfazas esetén.
A valaszolok kozott voltak, akik tartozkodo valaszt
adtak, de egyesek hazi praktikakat is bevetnek, mint
pl. az altaluk megnevezett ,,s0s fiirdo, talpmasszazs,
meleg zuhany, mézes tea”, illetve ,,vastagon feloltézve

kus, illetve 86 szakember toltotte ki a kér-

dadiveket.

A fogyasztoknak szo6ld kérddivet 66
(25%) férfi és 197 (75%) né toltdtte ki,
vagyis a nemek kozti megoszlds nem
egyenletes. Nagy résziikk varosban lakik
(87%). A valaszadok kozel azonos arany-
ban rendelkeztek kozép- vagy felséfoku
végzettséggel és egyharmaduk a 18-30 év
kozotti korosztalyba tartozott. A megkér-
dezettek zome (87%) szivesen hasznalna

Aranyvesszd; 16

agynyugalom”.
Tézegafonya;
140

Egyiket se; 93

L] Mezei zsurlo;
50

Medvesz6l6; 28

gyogynovény-tartalmia  készitményt bar-
milyen betegség fennallasa esetén.
A valaszolok fele (48%) egészségiigyi

2. abra: A kovetkezd gyogynivények koziil melyeket hasznadlnda/haszndlta
mar felfazas, hugyuti probléma esetén? (Tobb valasz is lehetséges)
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Tézegafonya; 10;
13%
ﬂ Mezei zsurld; 15
. 20%

Medvesz6ld; 2; 2% [
Aranyvesszo; 3; 4% |

Egyiket se, egyéb
gyogynovényeket
hasznalok; 15; 20%

o Egyiket se, csak az |
orvos altal felirt
z J— gyogyszereket
~*"| haszndlom; 31; 41% |

A 3. dbra kérdését eleve ugy tettiik fel,
hogy tisztaban voltunk azzal: a medvesz6-
16nek és a tézegafonydnak nincs diuretikus
hatasa, illetve a zsurld és az aranyvesszo
akvaretikus hatasa miatt 6déma kezelésé-
ben a hatasossaguk nem megfeleld. Ennek
. ellenére a valaszolok 39%-a ezek koziil va-
| lasztana a felirt gyogyszere mellett vagy
helyett. Tovabbi kérdést vethet fel, hogy az
a 20%, aki egyéb gyogynovényt hasznal,
pontosan milyen ndvényekre gondolt. El-
gondolkodtatd, hogy csupan az esetek
41%-aban hasznalna a beteg csak az orvost
altal felirt gydgyszereket. Tovabbi fontos
kérdés, hogy az orvos vajon tud-e ezeknek

gyogynovények valamelyikét?

3. abra: Ha keringési zavarokkal kiiszkodik, vagy gyakran vizesedik
a bokdja (vagy egyéb testrésze), szokta-e haszndlni a felsorolt

a készitménynek az alkalmazasarol.

Szakmai kor altal kitoltott kérdoivek

I’Medveszﬁié 38' —_—
I'Mezel zsurld; 3 3?

| Aranyvessz6; 28 | I I

u Tozegafonya 29 l

lsEg\nket sem; 15 | |

A szakemberek nemét illetben még na-
gyobb ardnytalansag volt a fogyasztok al-
tal kitoltott kérddivekhez képest (férfi 16%
- n6 84%). Elsésorban a fiatalabb korosz-
taly (18-30 év) képviseldi toltotték ki a kér-
déivet (52%). A kitoltok 66%-a gydgysze-
rész, 29%-a gyogyszertari asszisztens
veégzettségl, illetve 5%-a gyogyszerész-
hallgato volt.

4. abra: A kivetkezo gyogyniovények koziil, melyiket/melyeket szokta
ajanlani vizelethajtoként? (Tobb vilasz is lehetséges)

A fogyasztok koréhez hasonldan ebben
az esetben is felmértiik a forgalmazok

népszerliségét: Herbaria (28%), Naturland

(28%), Walmark (19%), Jutavit (14%), Dr.

# Vény nélkil kaphatd |

Chen (5%), Adamo (3%), Innovita (3%).
A valaszadok az altalunk vizsgalt

o) Ervedshatssi |
gyogyszert ajanlok
(pl: Detrglex]; 10 |

D | viciethajtot adok . s )
|(pl: gyogynovény); 22| gyogyndvények koziil mindegyiket hason-
*! Tovabbiranyi ’ P .z r . i
|T_°§?f.£7m:_‘ 3_?1| 16 gyakorisaggal ajanlandk vizelethajto-
I || ként. A jelenleg Ssszegyijtott humén vizs-

galatok bizonyitékai alapjan azonban csak
a mezei zsurldt és az aranyvessz6 fajokat
ajanlhatnank erre a célra, ill. vesekovek
kihajtasara (4. dabra).

Tovabb bontva az 6déma kezelésének

ismeretlen eredetii odémadra panaszkodik?

5. dbra: Mit ajinl/ajanlana On a betegnek, ha enyhe,

kérdését (5. dabra) belathatd, hogy az ese-
tek tobbségében tovabbkiildenék a beteget
az orvoshoz, de az egyénileg adott vala-

Egyik szerzétarsunk altal dsszegytijtott szakirodal-
mi hivatkozasok alapjan elmondhatd, hogy azok, akik
aranyvesszot, illetve mezei zsurlot hasznalnak felfazas
sordn, nem szamithatnak jelentds javulasra. Klinikai
vizsgalatok alapjan azonban az orvosi medveszolo €s
az amerikai tézegafonya hasznédlata megalapozott le-
het felfazas kezelésében. Ennek ellenére a fogyasztok
tévesen a medveszolot az el6zd két gydgyndvényhez
hasonl6 indikacioban alkalmazzak. A tdézegafonyat
messze tobbre becsiilik a felfazas kezelésében, mint az
el6z6 harmat (2. dbra).

szok alapjan el6tte egyértelmiien kikérdeznék az eset-
leges tarsbetegségekrol, szedett gyogyszereirdl. Mind-
azonaltal a szakemberek fele elébb valamilyen készit-
ménnyel kezelné a beteget, illetve csak akkor kiildené
tovabb orvoshoz, ha hosszabb id6é utan is fennallna a
betegség. Ebben az esetben azonban a legjobb dontés
az lenne a szakemberek részérdl, ha habozas nélkiil to-
véabbkiildenék a betegeket az orvoshoz, hogy pontosan
kideritsék az 6déma mogott alld okot.

Felfazas esetén (6. dbra) az orvoshoz torténd to-
vabbiranyitas sziikségessége helyett a szakemberek



2016. oktdber

GYOGYSZERESZET

585

keringési zavarokkal rendelkezdk 60%-a
valamilyen gyogynovényt is alkalmaz az

gyogyszert; 11

1| Tovabbiranyitom
' | azorvoshoz; 7

Tézegafonya

| orvos altal elrendelt kezelés mellett vagy
||| helyett. Vizsgalataink alapjan arra a kovet-

= tartalmd keztetésre jutottunk, hogy a szakemberek
e |készitményt; 45 ¢és a laikusok altal leginkabb kedvelt for-

£ Medvesz6lé ’ P o . A .

Sastelindt galmazdok népszeriisége és termékeik mi-

| Veny nélkal készitményt; 23 nbsége k’t')zétt akar fordito:[t Osszefliggés is
kaphaté lehet, példaként emlitenénk a Walmark

termékét, a Walurinal Max-ot. Fontos,
hogy a vizelethajté ndvények (aranyvesz-
sz0, mezei zsurld) inkabb a vesekovek

elsokeént? (tekintve, hogy most kezddidtek a tiinetek)

6. abra: Ha felfazdsra panaszkodik a beteg, mit ajanl/ajanlana

adjuvans kezelésére, vagy hugyuti infekci-
ok esetén a vizeletpangas csokkentésére
ajanlhatok. A medveszOlot enyhe felfazas,

huagyuti fert6zés kezelésére ajanlhatjuk, de

B MegelGzésre
hagyuati
infekciok ellen;
69

B Felfazas ellen;
54

ajanl/ajanlana?

7. abra: Tozegdfonya-tartalmu készitményeket milyen esetekre

ha par nap utan nem javulnak a tiinetek,
mindenképpen orvoshoz kell iranyitani a
beteget. Azon ndk részére, akiknél gyako-
ribb a felfazas, tézegafonya-tartalma ké-
szitmények ajanlhatok, de akik hajlamo-
sak a veseké kialakulasara, inkabb keriil-
jék a hasznalatat.

IRODALOM

1. Csupor, D.: Gyodgyszerészet 58(4), 221-
223; 226-233 (2014). — 2. Babulka P, Szendrei
K.: Gyobgyszerészet, 50(8), 498-503 (20006).
— 3. Babulka P, Szendrei, K.: Gyogyszeré-

valamilyen készitményt ajanlananak. Ezen beliil mesz-
sze a tézegafonya-tartalmi készitmények allnak az
elsd helyen.

A szakemberek valasza alapjan a tézegafonya fel-
hasznalasat illetéen nem fedezhetd fel lényeges kii-
16nbség a felfazas kezelése és annak megeldzése ko-
z6tt (7. abra). A dolgozat elején emlitettiik, hogy a kli-
nikai vizsgalatok csak a hugyuti infekciok megel6zé-
sében mutattak szignifikdns hatast, igy valdjaban in-
kabb azoknak ajanlhato, akik hajlamosak hugyuti
infekciokra.

Osszefoglalis
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GERNER, B., HOrVATH, GY., AND BENCsIK, T.: Investigation of
some herbal products used for treatment of urinary tract
diseases.

In Hungary, the most important medicinal herbs used for
treatment of urinary tract diseases include some goldenrod
species (Solidago gigantea Ait., S. canadensis L., and S.
virga-aurea L.), field or common horsetail (Equisetum
arvense L.), bearberry (Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng),
and American cranberry (Vaccinium macrocarpon Ait.).
Based on traditional observations and some human clinical
studies, the goldenrods and field horsetail can be used as
diuretics (aquaretics) in the treatment of kidney stones and
they can help to flush out harmful bacteria from the urinary
tract; bearberry has antimicrobial activity due to its arbutin
content and therefore useful for mild cases of UTIs (urinary
tract infections), but American cranberry seems better
in the prevention than the treatment of UTIs. The patients
are open to use medicinal plants, but the quality of the
herbal products is thought to be heterogeneous in Hunga-
ry. Therefore, we examined some of them with the official
methods of the Hungarian Pharmacopoeia, and we could
also prove this statement. With this article, we are intended
to show our results to pharmacists, who have possibility
and responsibility for giving correct information about the
indications and quality of herbal products to patients.

PTE GYTK Farmakognoziai Intézet, Pécs, Rokus u. 2. — 7624
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MINOSEG A GYOGYSZERESZETBEN

A Gydgyszerészet mdjusi szamdban inditottuk el a ,,Mindség a gyogyszerészetben” c. sorozatot melynek bekd-
szontdjében [Gyogyszerészet 60, 275 (2016)] Bodis Attila a sorozat koordinalo szerkesztdje roviden indokolta a
témavdlasztast, tajékoztatott a szerkesztoség céljairdl és kozzétette a sorozat témalistdjat is. Az eddig megjelent

kozlemények:

— Padl Tamds: Mindségbiztositis a gyogyszertarban [Gyogyszerészet 60, 276-279 (2016)],
— Hegediis Géziné Komlossy Eva: A mindségbiztositds iij lehetdségei és eszkozei: mindség kockdzat kezelés

[Gydgyszerészet 60, 345-352 (2016)],

— Kiss Ferencné: Mindségbiztositds a gyogyszer-nagykereskedelemben [Gyogyszerészet 60, 408-411 (2016)].

Sorozatunk kivetkezd kozleményét lentebb olvashatjik.

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

Kemény Vendel, Barotfi Szabolcs®, Bende Balazs¢, Szakolczai-Sandor Norbert?

Bevezetés

A gybgyszerkutatas és fejlesztés szigortian szabalyo-
zott folyamat, kiilondsen igaz ez az embereket érintd
klinikai kutatasra. A standardizalt mindségbiztositasi
eljarasok célja, hogy a vizsgalatban résztvevo betegek
jogai, biztonsaga, joléte megtartasa mellett, szoros eti-
kai normdakat kovetve lehessen a klinikai kutatdsok
soran tudomanyosan megalapozott, hiteles adatokhoz
jutni. A klinikai vizsgalatok a vildg valamennyi ré-
szén futnak. Az ICH GCP?-nek valdé megfelelés az
egyik kulcsa annak, hogy a hatdsagok a kutatasi ered-
ményeket kolcsondsen el tudjak fogadni. A harmoni-
zalt, egységes vizsgalati eljarasi rend mind az ipari,
mind az akadémiai kutatdsok szdmara eldirds. Igaz
azonban, hogy mind az akadémiai kutatasokat végzok
oldalarol, mind a fejlédd orszagok kutatdi feldl szamos
kritika éri az ICH GCP rendszer okozta kotottségeket,
adminisztrativ és megndtt anyagi terheket [21].

A gyogyszerkutatas, gyogyszerfejlesztés és gyogy-
szergyartas teriiletén jelentkezd etikai szempontok, a
jogi kornyezet és a mindségbiztositas igénye hozta 1ét-
re azokat a standardokat, amiket a ,,GxP"* fogalomko-
rébe lehet sorolni.

' A szerz6k valamennyien a Magyarorszagi Klinikai Vizsgalat-
szervezOk Tarsasaga elndkségének tagjai.

2 A Nemzetkozi Egységesitési Konferencia (International
Conference on Harmonisation, ICH) altal kidolgozott Helyes Kli-
nikai Gyakorlat (Good Clinical Practice, GCP)

3 A GxP rendszerek:

— GLP: Good Laboratory Practice

— GMP: Good Manufacturing Practice

— GCP: Good Clinical Practice

— GCLP: Good Clinical Laboratory Practice

— GCRP: Good Clinical Research Practice

— GDP: Good Documentation Practice

— GPvP: Good Pharmacovigilance Practice

— GCDMP: Good Clinical Data Management Practice

A klinikai kutatdsokban a résztvevok jolétét, jogait,
biztonsagat a Helsinki deklaracié szellemében a leg-
messzemendbben biztositani kell, mikézben ugy kér-
jik fel a betegeket a vizsgalatban vald részvételre,
hogy fennall a veszélye a kezelés artalmassadgéanak, és
szamos esetben nincs garancia arra, hogy a kezelés a
beteg szamdara barmiféle haszonnal jarna (pl. placebo-
karba tortént besorolas, stulyos nem vart mellékhata-
sok, hatastalan kezelés). Elsédlegesen mindent meg
kell tenni annak érdekében, hogy a klinikai vizsgalat
keretei kozott a beteg jolétét és biztonsdgat garantél-
juk, mikozben a cél, hogy a klinikai vizsgalatot a ha-
tosdgok altal jovahagyott és engedélyezett protokoll
szerint végezziik, ezzel biztositva, hogy a szponzor, il-
letve végsd soron a hatdsag egyértelmiien eldonthesse,
a vizsgalt készitmény hatasos-e, biztonsagos-e, a kuta-
tas folytatddjon-e, a készitmény a betegek szdmara
hozzaférhetévé valjon-e (risk-benefit mérleg).

A vizsgalati alanyok érdekeinek tiszteletben tarta-
sara hiv fel az 0j europai klinikai vizsgalati regulacio
is: ,,Klinikai vizsgalat soran a vizsgalati alanyok joga-
it, biztonsagat, méltosagat és jollétet védeni kell, a ka-
pott adatoknak pedig megbizhatoknak és robosztus-
nak kell lenniiik. A vizsgalati alanyok érdekeinek min-
denkor elsébbséget kell élvezniiik mas érdekekkel
szemben” [13].

A fenti gondolatsorbdl egyértelmiien kovetkezik,
hogy a klinikai vizsgalati kornyezetet (és minden
gyogyszerkutatasi-fejlesztési folyamatot) standardi-
zalni kell, méghozza oly médon, hogy ezek a standar-
dok a kilonbdzd gyogyszer-regulacios teriileteken
kolcsonosen elfogadhatoak legyenek.

Az ICH szerint a Helyes Klinikai [kutatdsi] Gya-
korlat (Good Clinical Practice) definicioja: ,,4 klinikai
vizsgadlatok tervezésének, lebonyolitasanak, elvégzése-
nek, monitorozasanak, auditianak, dokumentaldasa-
nak, elemzésének és jelentésének szabvanya, mely biz-
tositékot szolgaltat arra, hogy az adatok és a jelente-
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sekben szereplé eredmények megbizhatoak és ponto-
sak, tovabba arra, hogy a vizsgalatba bevont szemé-
lyek jogai és személyi integritdsa, tovabbd adataik
titkossaga nem szenved csorbat.”

A klinikai vizsgdlatok etikai/jogi szabdlyozdsdanak
torténeti hattere és az ICH GCP kialakuldsa

Az orvosi kutatds nyomai mar fellelhetdk az emberi-
ség egészen korai id6szakaban. Egy klinikai vizsgalatra
hasonlito kisérlet leirdsa olvashatd kb. i.e. 500-bol az
Oszévetségben, Daniel konyvében. A konyv elsd része
Dénielnek és harom tarsanak a babeli kirdlyi udvarban
jatszott szerepét beszéli el, akik a pogany kornyezet-
ben is megtartjak a zsid6 étkezési és vallasi szokasokat
és terjesztik a szadmukra egyediili Isten vallasat. Daniel
nem akarta elfogyasztani a kiralytol kapott hust, illetve
bort, és sikeriilt elérnie, hogy egy kisérletben vizsgaljak
meg a hlis- és bormentes diéta hatasait. Az elvégzett 10
napig tartd kisérletben néhany fiatal csak hust és bort
fogyaszthatott, mig masok csak borsot és babot ehettek,
illetve kizardlag vizet ihattak. Akik a hiivelyes zoldsé-
geket ették és csak vizet ittak ,, 77z nap mulva szebbnek
latszottak, és kovérebbek voltak azokndl az ifjakndl,
akik a kiraly ételébdl ettek” [16].

A klinikai vizsgalat kifejezést elséként egy perzsa
szarmazasu orvos, filozofus és tudos, a kozépkori
muszlim gondolkodas egyik legnagyobb alakja
Avicenna (981-1037) hasznalta Canon Medicinae
(1025) cimii otkotetes orvosi konyvében. Avicenna
meghatérozta a gyogyszerek kutatasi célu felhasznala-
sanak alapvetd szabalyait és egészen pontos gyakorlati
utmutatot adott a vizsgalati készitmények felfedezésé-
nek, illetve hatékonysag-meghatarozasanak folyama-
tdhoz. Ezek az alapvetések még ma is a modern klini-
kai kutatas alapjait képezik.

Az elsd, teljesen Ujnak szdmitd gyogymod klinikai
vizsgalata egy francia tabori sebész Ambroise Paré
nevéhez flizédik 1537-bdl, aki az egyik csata sordn
kénytelen volt a katonak sebeinek gyogyitasara egy 1j
modszerrel (terpentin, tojassargdja €s rozsaolaj keve-
rékével) kisérletezni, mert a bevett készitmény — a for-
ralt olaj — elfogyott.

Az orvosi kutatasban résztvevok dijazasa sem a
modern kor jellegzetessége. Legel6szor 1667-ben tor-
tént ilyen, amikor a vizsgalatot végzé egyetem egy
szegény, lecstszott személyen probalta ki a birkavér
belséleg torténd hasznalatanak hatasat.

A kontrollalt vizsgdlat modszertana James Lind
skot sebész nevéhez fiizddik, aki a Salisbury nevil
hajo sebészeként egy 1747-ben elvégzett, a skorbut ki-
alakulasanak okait feltardé kutatdsaban, minddssze 12
beteget parokba rendezve, kiilonbozo taplalék-kiegé-
szitOket (féleg citrusféléket) adott mindegyik par
egyik felének. A vizsgalat minddssze 6 napig tartott,
de ez elegendd volt ahhoz, hogy a citrusfélékkel ,,ke-

zelt” csoport allapotaban jelentds javulds mutatkozzon
a ,,placebo” csoporthoz képest, megerdsitve a citrusfe-
1€k és a skorbut kozotti dsszefliggést.

A placebo kifejezéssel elséként George Motherby
Uj Orvosi Szotaranak 1785-6s kiadasaban talalkozha-
tunk, azonban a jelenlegit6l merdben eltérd jelentés
tartalommal [14]. A placebo-hatas legkorabbi de-
monstralasa John Haygarth-hoz fiizédik, aki 1799-
ben a sebészetben akkoriban hasznalt fémrud helyett
fémsziniire festett, és a fémrud megjelenéséhez telje-
sen hasonld fabol késziilt rudat hasznalt. Tulajdonkép-
pen Haygarth kisérlete tekinthetd az elsé placebo
kontrollalt, szimpla vak vizsgalatnak. A placebo mai
Lexicon-Medicum 1811-¢s kiadasaban talalkozhatunk,
amely szerint a placebo: ,,olyan gyogyszerek megjelo-
lése, amelyek inkabb a betegek elégedettségét javitjak,
semmint valos hasznot okoznak.” [23].

A randomizacio, mint mdédszer sem a modern Kor
talalmanya. Elséként Charles S. Peirce és Joseph
Jastrow hasznaltak ezt a mddszert egy 1885-ben pub-
likalt munkéjukban [27].

Uj gyogyito hatasti anyagok és eljarasok kikisérle-
tezésével tehat az emberiség mar régota foglalkozik,
azonban lényegében a XIX. szdzad elejéig-kozepéig
nem beszélhetiink olyan szabalyozasrol, amely a gyo-
gyitd céli anyagok gyartasara és értékesitésére vonat-
kozott volna. A elsé két ilyen jellegli jogszabaly az
Egyesiilt Allamokban 1813-ban elfogadott Vaccine
Act, valamint az 1848-as keletkezésli Import Drugs
Act voltak, amelyek bar eldrelépést jelentettek a meg-
el6z6 idészakhoz képest, nem képeztek egységes
gyogyszertorvényt. Mindezzel a XX. szazad elejéig
kellett varni, amikor az Egyesiilt Allamokban 1906-
ban elfogadasra keriilt a Pure Food and Drug Act,
amely egyrészt megtiltotta a hamisitott élelmiszerek,
italok és gyogyszerek értékesitését, masrészt megte-
remtette a jogi alapjait az Egyesiilt Allamok Elelmi-
szer ¢és Gyogyszeriigyi Hatosaganak (Food and Drug
Administration, FDA) mikddéséhez. Ez a torvény te-
kinthetd az els6 egységes gyogyszerligyi szabalyozas-
nak, ugyanakkor az 0j gyogyszerek piacra keriilésé-
nek feltételei nemigen keriiltek szabalyozasra. Egy 1j
készitménynek gyakorlatilag egyetlen kdvetelmény-
nek kellett megfelelnie: a gyogyszer cimkéjén feltiin-
tetett anyagoknak meg kellett egyezniiik a készitmény
valds Osszetételével.

Ha megfigyeljik az orvosbiologiai kutatdsokkal
kapcsolatos szabalyozas fejlodését a XX. szazadban,
megallapithato, hogy az meglehetdsen reaktiv modon
tortént, vagyis a jelenleg érvényben 1évd, a kutatasi te-
vékenységet meglehetdsen szoros keretek kozé szorito,
jogi- etikai normarendszer kialakulasa tragédiak soro-
zatan keresztiil valosult meg.

Az els6 ilyen tragédia a szulfanilamid gyodgyszer-
hez kothets. A XX. szazad 30-as éveiben a



2016. oktdber

GYOGYSZERESZET

589

a) a kiséerleti alany teljes korii tajékoztatasa,
b) a kisérlethez valo onkéntes, szabad hozzajaruldas.

. A kisérleteket allatkisérletek elézzék meg.

. Az esetleges drtalom kezelésére elore fel kell késziilni.

© % NS A W

A Niirnbergi Kodex alapelvei
1. A vizsgalt ember onkéntes beleegyezése elengedhetetlen kovetelmeny.

. A kisérlet eredménye a tarsadalom szamara hasznos és mas modon el nem érhetd kell, hogy legyen.

. A kisérlet nem okozhat sem fizikai, sem lelki szenvedést, karosodast.
A kisérlet nem vezethet a kisérleti alany haldlahoz vagy megnyomoritdsdhoz.
. A kockazat mértéke nem haladhatia meg a varhato pozitiv eredmény értékét.

. A kisérleteket csak tudomanyosan mindsitett személyek vezethetik.
. Az alany kivansagara a kisérletet barmikor azonnal abba kell hagyni.
10. Ha a kisérlet kozben, annak folytatasat a kutato veszélyesnek tartja, azt azonnal be kell sziintetnie.

1. melléklet

szulfanilamid volt az els6 bakterialis fert6zésekre si-
keresen hasznalt gyogyszer. Jelentéségét mutatja,
hogy felfedezéséhez két Nobel-dij is kapcsolodik:
Gerhard Domagk 1932-ben a szulfonamidok antibak-
terialis hatasanak felfedezéséért, mig Daniel Bovet
1936-ban a szulfanilamid Streptococcus torzsek elleni
hatasdnak leirdsaért kapta meg az elismerést. A
szulfanilamid nagyon hatékony gyogyszernek bizo-
nyult Streptococcus fert6zések kezelésében és igen
széles korben alkalmaztak tabletta és por formaban.
Tobb gyogyszergyar is probalkozott folyékony
formulécié eléallitasaval, elsésorban gyermekek ré-
szére, mig 1937-ben Harold Watkins a bristoli S. E.
Massengill Co vallalat vezet6 vegyésze rajott, hogy a
gyogyszer oldodik egy DEG (dietilénglikol) nevil
anyagban, amelyrél ma mar tudjuk, hogy erésen mér-
gezd. Watkins annak érdekében, hogy a gyogyszer
gyermekek szamara még fogyaszthatobb legyen, az
oldathoz malnaaromat és piros szinezéket adott, ame-
lyet a cég végiil Elixirum sulfanilamide-ként értékesi-
tett. Az 0 formuldciot toxikologiai vizsgalat nélkiil
szallitottak ki 633 betegnek, akik koziil néhany nappal
késdbb kozel szaz beteg veseelégtelenség kovetkezté-
ben meghalt. A tragédia kovetkezményeként a vallalat
ellen csak fogyasztok félrevezetése miatt tudtak elja-
rast inditani (t.i. a készitmény cimkéjével ellentétben
nem elixir, hanem alkoholos oldat volt a készitmény),
mert az 0j gyogyszerek bevezetésének kovetelményei
nem voltak szabdlyozva. Ez a tragikus eset vezetett
1938-ban a Food, Drug, and Cosmetic Act megsziile-
téséhez, amely tobbek kozott egy 0j gyogyszer piaci
bevezetése elott minden esetben toxikologiai vizsgala-
tok elvégzését irja eld.

A kovetkez0 olyan tragikus események, amelyek az
érvényben 1évé szabalyok tovabbi szigoritdsdhoz ve-
zettek, a 1. vilaghaboru alatt végzett naci emberkisér-
letek voltak, amelyek sordn német orvosok egy sor al-
tudomanyos orvosi kisérletet végeztek koncentracios
tdborba hurcolt embereken, beleegyezésiik nélkiil. Az
1933 és 1945 kozott elvégzett kisérletekben a mintegy
270 000 — 400 000 ,,kisérleti alany” tobbsége meghalt
vagy megnyomorodott.

A 1II. vildghédborut kovetd niirnbergi orvosper egyik
legfontosabb eredménye az volt, hogy a birdsag a hip-
pokratészi kotelezettséget nem talalta elegendonek az
orvosi kisérletek alanyainak védelmében. Ehhez a ki-
sérleti alanyok emberi jogainak védelmét szolgald kii-
16n etikai torvénytar megalapozasat tartotta sziiksé-
gesnek. Tiz vezérelvet fogalmaztak meg, mindegyik
kozéppontjaban a kisérleti alany allt. A 1étrejott Niirn-
bergi Kdodexben tiz etikai alapelv keriilt megfogalma-
zasra (Isd. 1. melléklet).

Bar a Niirnbergi Kodex alapjaiban valtoztatta meg
a human alanyokon végzett orvosi kisérletek megko-
zelitését, nem sokkal a II. vilaghdbortt kovetden tor-
tént egy Ujabb tragikus esemény, amely a szabalyozas
tovabbi szigoritdsdnak igényét vonta maga utdn.

1957. oktober 1-jén a Német Szovetségi Koztarsa-
sdgban a diisseldorfi Griinenthal nevii véllalat — mely
az ismert Henkel konszern tagja — piacra dobta a
Contergan nevl gyogyszert. A tajékoztatd szerint a
gyogyszer alkalmas volt kohogés, panikbetegség, mig-
rén ellen, valamint pszichés traumak esetén nyugtato-
szerként. Nem terhelte a m4j anyagcseréjét és a hany-
ingert is csillapitotta. Az 0sszetett hatasanak megfele-
16en sokan szedték (1958-ban 20 milli6 tablettat adtak
el havonta), hiszen majd’ 4 éven at nem volt vénykdte-
les gyogyszer, igy barki megvasarolhatta orvosi fel-
igyelet nélkiil. A terhes kismamak szamara sem volt
ellenjavallt, a gyogyszer egyik jelentds célcsoportja
éppen az aldott allapotban levé anyak voltak.

A hatosagok felfigyeltek arra, hogy 1958 masodik
felétdl novekedett a halva vagy embriondlis fejodési
rendellenességgel sziiletett gyermekek szama. Jellem-
z8en érzékszervi karosodas, végtagok fejléddési elval-
tozasa volt megfigyelhet6. A hatésag és az orvosok
nyomasara a készitményt 1961-ben vénykotelessé tet-
ték, majd miutan a készitmény teratogén hatasa bizo-
nyitast nyert, 1961 novemberében a készitmény forgal-
mazasat betiltottak.

1957 ¢és 1961 kozott kozel 12.000 gyermek sziiletett
fejlodési rendellenességgel Contergan miatt, tobbsé-
giik Eurdpaban illetve Afrikaban. Az Egyesiilt Alla-
mokban, kdszonhetéen az FDA egyik kitarto €s alapos
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munkatarsdnak, Frances Oldham Kelsey-nek, a biz-
tonsagossagi adatok hidnya miatt nem hoztak forga-
lomba a gyogyszert.

A tragédia hatasara az Egyesiilt Allamokban 1962-
ben kiegészitették a Federal Food, Drug and Cosmetic
Act-et (Un. Kefauver Harris Amendment), amely hata-
sossagi és biztonsagossagi adatok szilikségességét irja
el6 minden gyogyszerjelolt torzskonyvezéséhez. Lé-
nyegében ez a jogszabaly tette kotelezOvé a napjaink-
ban alapértelmezettként tekintett klinikai vizsgalatok
elvégzését.

A Contergan eset utan Eurdpa szinte minden orsza-
gaban atszervezték a gyogyszerellendrzést, illetve
megerdsitették az engedélyezési eljarasokat. A tragé-
dia o6ta minden leendé gydgyszert kotelezd megvizs-
galni varandos allatokon, annak érdekében, hogy a
szer potencidlis teratogén hatasara fény dertiljon.

A kutatasetika fontos mérfoldkovének szamit, hogy
az Orvosok Vilagszovetsége (World Medical
Association), 1964-ben, Helsinkiben tartott kozgytilé-
sén egy 32 pontbol all6 nyilatkozat (Helsinki Deklara-
ci6 [22]) keriilt elfogadasra, amely részben beépitve a
Niirnbergi Kodex alapelveit, részben kiegészitve azo-
kat tijakkal, az orvosi kutatasetika legfontosabb doku-
mentumava valt.

Az orvosbiologiai kutatasok etikai normainak ki-
alakuldsa szempontjabdl még egy fontos eseményt
kell kiemelni, amely a Tuskegee szifilisz vizsgalat né-
ven valt hirhedté.

Az 1920-as évek végén a szifilisz borzalmas beteg-
ség volt — nem 4allt rendelkezésre hatékony kezelési
moéd. 1932-ben az Egyesiilt Allamok Kozegészségiigyi
Hivatala vizsgalatot inditott a betegség kialakuldsanak
felderitésére. A vizsgalat helyszinéiil a dontéen afro-
amerikai lakosu Tuskegee vérost valasztottdk Alaba-
ma allamban, ahol legnagyobb volt a betegség
prevalencidja. Lényegében ekkor kezdddott az
orvosbiologiai kutatasok torténetének leghosszabb ob-
szervacios vizsgalata, amelyet eredetileg 6 honaposra
terveztek, azonban valojaban 40 évig tartott [,,7he
Tuskegee Study of Untreated Syphilis in the Negro
Male” (1932 — 1972)]. A vizsgalatba 600 fekete férfit
vontak be tdjékozott beleegyezés nélkiill — 399 szifi-
liszben szenvedett, 201 nem volt fertézott. A kutatok
azt mondtdk a vizsgélatban résztvevoknek, hogy az
un. ,,rossz vér” (Un. ,,bad blood”) ellen kezelik 6ket —
egyikiiknek sem mondtdk meg, hogy valdjaban szifi-
liszben szenvednek. A betegek nem kaptak a betegsé-
giik kezelésére megfeleld gyogyszert. A vizsgalatban
vald részvételért cserébe a betegek ingyenes orvosi
vizsgélatokban, ingyenes étkezésben és temetkezési
biztositasban részesiiltek. A projekt teljes idétartama
alatt a Kozegészségligyi Hivatal megtiltotta a betegek
szifilisz elleni kezelését. Még 1947-ben sem ajanlottak
fel a betegeknek a szakszerli ellatast és gyogyitast,
amikor a penicillin lett a betegség elfogadott kezelési

modja. 1972-ben az ligy nyilvanossagot kapott, mely-
nek kovetkeztében 1972-ben leallitottak a vizsgalatot.
A kongresszusi meghallgatdsok kovetkeztében szdmos
jelentés késziilt, melyek koziil a legfontosabb az Em-
beri Jogok Védelmére Alakult Bizottsdg Belmont je-
lentése (1978) a human kisérleti alanyok védelmének
etikai alapjairdl és irdnyelveirdl. A jelentés harom
alapelvet hataroz meg:

1. az egyén jogainak tisztelete (Respect for person),

2. a jotékonysag elve (Beneficence),

3. az igazsagossag elve (Justice).

A Belmont jelentést az Egyesiilt Allamok Egész-
ségligyl Minisztériuma magaéva tette, annak harom
alapvet6 kovetelményét torvényerdre emelte. Igy kote-
lez6 az egyén autondmigjanak tiszteletben tartésa,
ezen beliil a mindenre kiterjedd tajékoztatason, annak
vilagos megértésén alapuld Onkéntes hozzajarulds.
Kotelezd tovabba a kisérlet hasznossaganak maxima-
lizalasa és a lehetséges artalom minimalizalasa. Végiil
a kisérleti alanyok tisztességes, nem részrehajlo, tar-
gyilagos kivalasztésa is kotelezd.

A XX. szazad masodik felében a gyogyszeripari
kutatas-fejlesztés jelentds technologiai fejlédésen
ment keresztiil, amelynek kovetkezményeként a
gyogyszergyarak egyre nagyobb szamban kezdtek hu-
man klinikai kutatasi programokat lebonyolitani. Fel-
meriilt tehat az igény egy olyan, kifejezetten a klinikai
kutatas kovetelményeit érintd szabalyozasra, amely
magédba foglalja a kiilonb6z0 etikai alapelveket,
ugyanakkor gyakorlati elvarasokat fogalmaz meg a
klinikai vizsgélatok kivitelez6i szdméara. Elsdként,
1977-ben, az Egyesiilt Allamokban az FDA alkotott
meg egy ilyen jelegli szabalyrendszert (Helyes Klini-
kai Gyakorlat, Good Clinical Practice), majd ezt ko-
vette szamos eurdpai orszag (1986: Egyesiilt Kiraly-
sag, 1989: Skandinav orszagok), végiil 1990-ben az
Europai Unio is 1étrehozta a sajat GCP-jét. Az 1990-es
évek végére kialakult az a helyzet, hogy a vilag kiilon-
b6z6 részein (pl. USA, EU, Japan, Kanada) hasonlo
etikai alapelveken nyugvo, de sok szempontbol eltérd
helyes klinikai gyakorlatok léteztek, amely egyrészt
nehézz¢ vagy akar lehetetlenné tették a torzskonyvezo
hatésagok altal attekintett adatok kolcsonds elfogad-
hat6sagat, masrészt a gyogyszeripar szamara jelentos
koltségnovekedést okozott egy 0 készitmény tobb or-
szagban/régidban torténd torzskonyvezéséhez sziiksé-
ges eltérd feltételeknek valo megfelelés.

Alapvetéen ezen probléma megoldasara Kkeriilt
megrendezésre 1996-ban az akkori harom vezetd
gyogyszeripari régié (Eszak-Amerika, Eurépa és Ja-
pan) hatosagainak és gyogyszeripari szervezeteinek
kozos kezdeményezéseként a Nemzetkozi Harmoniza-
lasi Konferencia (ICH — The International Conference
on Harmonisation of technical requirements for
registration of pharmaceuticals for human use). En-
nek eredményeként egy olyan egységes kdvetelmény-
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rendszer (harmonizalt GCP, ICH-GCP) jott létre az
Eurdpai Unioban (EU), Japanban és az Egyesiilt Alla-
mokban, amely a feliigyeleti (engedélyezd) hatosagok
szamara megkonnyitette a klinikai adatok — illetékes-
ségi koriikben torténd — kolesonds elfogadasat. Az
ICH-GCP mara mar globalisan elfogadott kovetel-
ményrendszer lett.

A klinikai vizsgdlatok jogszabadlyi hdttere,
guideline-ok

A jogi kdrnyezet alabbi bemutatdsa kapcsan nem volt
célunk a vonatkozo jogi szabalyozasok részletes is-
mertetése, igy jelen Osszefoglalé nem ad teljes attekin-
tést, sokkal inkabb egy olyan kivonat, mely adott kér-
déskorok szabalyozasanak felkeresését teszi lehet6vé.
Nemcsak a szponzoroknak, a klinikai vizsgélatszerve-
zO0knek (CRO-k), hanem a klinikai vizsgalati centru-
mok felelds vezetdinek és az 4ltaluk kijelolt munkatér-
saknak is részletesen ismerniiik kell a vonatkozo sza-
balyokat. Ehhez a fejezet tigy kivan segitséget nyujta-
ni, hogy segitségével egy konkrét, keresett kér-
déskorrdl rendelkezd, fellelheté eurdpai és hazai
szabalyozasi cikkelyeket az olvasd beazonosithassa,
felkereshesse, majd ezt kovetéen elmélyiilhessen a
részletekben.

Nemzetkozi rendelkezések

A jelenleg érvényben 1évo jogi kornyezet alapjait az
1964 juniusaban sziiletett Orvos- Vilagszovetség Dek-
laracidja fekteti le, melyet Helsinki Nyilatkozat-ként
[22] ismeriink (Etikai iranyelvek az embereken torté-
né orvosi kutatasok terén). Ez tartalmazza az orvosi
kutatasokra vonatkoz6 valamennyi alapelvet (emberi
méltdésag védelme, tudomanyos iranyelveknek vald
megfelelés, vilagosan megfogalmazott protokoll, eti-
kai bizottsagok megléte, tudomanyos mindsitéssel
rendelkezd személyek részvételének megkovetelése,
vizsgalatok regisztracioja, kockazatok felmérése, ku-
tatasi alanyok felvilagositdsa) valamint tovabbi kiegé-
szitd elveket olyan orvosbiologiai kutatasokhoz, me-
lyek az orvosi beteggondozas keretében torténnek. Az
Orvos Vilagszovetség (World Medical Association —
WMA) rendszeresen felillvizsgalja és modositja a Hel-
sinki Deklaraciot, legutobb a WMA 64. kdzgytilésén,
Fortalezaban (Brazilia) 2013. oktoberben modositottak
és 2014-ben iinnepelték a Deklaraciéo fennallasanak
50. évfordulojat [22].

Az Oviedo-i Egyezmény [26] (1997. aprilis 4.) leg-
fontosabb tartalmi elemei az emberi lény klénozasa-
nak tilalmardl és az emberi eredetl szervek és szove-
tek atiiltetésének szabalyozasardl szolnak, de rendel-
kezik orvosbiologiai kutatasokrdl is.

Az Eurdpai Unids iranyelvek koziil kiemelendd az
EU 2001220/EK iranyelve [2] a gyogyszerekkel és

vizsgalati készitményekkel tervezett klinikai kutatd-
sokrol, mely a fogalmi meghatarozasokon tul rendel-
kezik a vizsgalatok kapcsan tobbek kozott a klinikai
vizsgalatok résztvevéinek védelmérdl, a kiskortiakon
végzett klinikai vizsgélatokrdl és a beleegyezési ké-
pességgel nem rendelkezO6k bevonasardl. Ugyancsak
relevans tartalommal bir az EU 2005/28/EK iranyelve
[5] a helyes klinikai gyakorlat elveinek és részletes
irdnymutatasainak megallapitdsarol, az emberi fel-
hasznalasra szant vizsgalati gyogyszerkészitmények-
rél, valamint az ilyen termékek gyartasi vagy behoza-
tali engedélyezésének koriilményeir6l. Ez utdbbi
irdanyelv rendelkezik a helyes klinikai gyakorlatrol, a
klinikai vizsgalatok megtervezéséhez, lefolytatasahoz,
nyilvantartdsdhoz ¢és a roluk torténd beszdmolashoz
elengedhetetlen folyamatokrdl, tovabba leirja az ellen-
Orzésiik koriilményeit is.

Az EU 2001/20/EK iranyelv immar 15 éves, ezért a
klinikai kutatési torvénykezés atgondoldsa iddszertivé
valt. Azt a célt szem eldtt tartva, hogy az Europai
Uni6 a jovében a klinikai kutatdsok szdméra vonzobb
régio legyen, Uj, rendeleti formaban kiadott jogsza-
balyt alkotott és adott ki az Eurdpai Parlament és a Ta-
nacs 2014. aprilis 16-an 536/2014/EU Rendelet szamon
[13]. A rendeleti format azért valasztottak, mert ez
biztositja, hogy az Eurdpai Unid egész teriiletén egy-
séges szabalyozas lehessen, amitdl a régid versenyke-
pességének novelését lehet varni (a 2001/20/EK irany-
elv rendelkezéseit a tagallamok jellemzden kiilonb6zd
formaban alkalmaztak sajat jogrendszereikben, ami
nem segitette eld az Uni6 klinikai kutatasi versenyké-
pességeét).

A 2014-ben kihirdetett Rendeletet [13] az eredeti el-
képzelések szerint 2016. majus 28-tol kellett volna al-
kalmazni, de az EMA altal fejlesztendd portal és az
ennek részét képezo adatbazis nem késziilt el idore.
Az EMA Management Board altal 2015. decemberben
kiadott tajékoztatas szerint a portal és az adatbazis tel-
jes mikodoképessége 2017 augusztusara varhato, igy
a Regulacio hatalyba Iépése legkés6bb 2018 oktoberé-
ig kell, hogy megtorténjen.

A Rendelet [13] hatalya tagabb értelemben a klini-
kai kutatasra (clinical study) terjed ki, de megjelenik a
klinikai vizsgalat (clinical trial) fogalma is, valamint
a ,.kismértékli beavatkozassal jard klinikai vizsgalat”
(low-intervention clinical trial) kifejezés, ami korab-
ban nem volt. Ez utdbbiak esetén egyszeriibb engedé-
lyezési eljaras varhatd. A beavatkozassal nem jaro
vizsgalatokra (non-interventional study) nem vonatko-
zik a Rendelet [13].

A Rendelet [13] jogalkot6i célja volt, hogy megte-
remtédjon egy egységes unios engedélyezési rend (az
eddigi tagorszdgonként kiilonbozo eljarasokkal szem-
ben), valamint az, hogy a klinikai kutatasokra vonat-
kozban a transzparencia megndjon. Az egységes enge-
délyeztetés mellett az etikai értékelés tagallami szin-
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ten marad. A transzparencia eszkozei a megbizok és a
tagallamok kozotti online kommunikacid a fejlesztés
alatt 4116 portalon keresztiil, valamint a nyilvanos koz-
zététel eszkozeként 1étrehozandd, barki szamara (a ha-
talyos adatvédelmi jogszabalyok figyelembe vételével)
elérhetd adatbazis.

Magyar jogszabdlyok

Az 1997. evi CLIV. térvény VIII. fejezete (157-164/C.
§) [1] foglalkozik az emberen végzett orvostudomanyi
kutatasokkal, meghatarozza az ilyen kutatasok céljat
és feltételeit, rendelkezik az alanyok tédjékoztatdsarol,
a kiskoruak és a nem cselekviképes személyek bevo-
nasarol is, tovabba tartalmaz szabalyokat az engedé-
lyezéssel kapcsolatban és a beavatkozassal nem jaro
vizsgélatok eltérd szabalyai is szerepelnek benne.

A 2002. évi VI térvény [3] hazankban torvényerore
emeli az Oviedoban, 1997. aprilis 4-én kelt Egyez-
ményt [26], tulajdonképpen annak és a Parizsi Kiegé-
szitd JegyzOkonyvének szovegét tartalmazza angol és
magyar nyelven. Kiemelten foglalkozik altalaban a be-
leegyezés altalanos szabalyaival, a beleegyezési ké-
pességgel nem rendelkezok védelmével, az elmezavar-
ban szenveddk védelmével, siirgdsségi helyzetekkel €s
az el6zetesen kinyilvanitott szandékkal. Tudomanyos
kutatasok kapcsan rendelkezik a magukat kutatasnak
alavetd személyek védelmével, beleegyezési képesség-
gel nem rendelkezdék védelmével és embridkon végzett
in vitro kutatasokkal.

A 23/2002. (V. 9.) EiiM rendelet [7] az emberen
végzett orvostudomanyi kutatasokrol mar sokkal gya-
korlatiasabb oldalrol kozeliti meg a klinikai vizsgala-
tok teriileteit. A rendeletben szerepelnek fogalom-
meghatarozasok (pl.: kutatasi terv, kutatdsi koordina-
tor, nem kereskedelmi kutatas), de foglalkozik a kuta-
tasban résztvevd személy védelmével, tdjékoztatasa-
val, a bevont személyek kutatasba torténd beleegye-
zésével, kiskort ¢és nem cselekvOképes személy
bevonasaval. Rendelkezik a jogszabaly az intézményi
kutatasetikai bizottsdgokrol és a Regiondlis Kutatés-
etikai Bizottsagrol, a beavatkozassal nem jar6 vizsga-
latokrdl és az orvostechnikai eszkdzokkel kapcsolatos
beavatkozassal nem jar6 vizsgalatokrol.

A hazai szabalyozas alappillérének, a témaval foglal-
kozdk szamara majdhogynem Kkiviilrél is ismerendd
rendeletnek tekinthetjiik a 35/2005. (VIIL 26.) EiiM ren-
deletet [12]. Ez a rendelet tartalmaz fontos fogalom-
meghatarozasokat (pl.: klinikai vizsgalat, vizsgalati ké-
szitmény, megbizo, vizsgald, vizsgalatvezetd, vizsgalati
terv, vizsgalati alany), szerepelnek benne a vizsgalati
alanyok védelmével, az alanyok tajékoztatasaval és a
klinikai vizsgélatba torténd beleegyezésével kapcsola-
tos szabalyok. A kiskortiakon végzett klinikai vizsgala-
tokra €és a nem cselekvoképes nagykortiak bevonasara
vonatkozo rendelkezések is megtalalhatoak benne, va-

lamint a hat6sagi engedélyezés kérelmezésének eldze-
tes feltételei, az engedélyezés, az ETT KFEB* eljarasa,
a klinikai vizsgalat ellenérzése is. Szabalyozza tovabba
a nemkivanatos eseményekkel és a stlyos mellékhata-
sokkal, a vizsgalat befejezésével kapcsolatos jelentése-
ket és a vizsgalati dokumentacido megdrzésének részle-
teit is. A rendelet melléklete pedig a klinikai vizsgéla-
tok személyi és targyi feltételeit hatarozza meg.

A 2005. évi XCV. torvényben [4] meghatdrozasra
keriil tobb fogalom (pl.: gyogyszer, kabitoszer, pszi-
chotrop anyag, vizsgalati készitmény, klinikai vizsga-
lat). Ez a torvény szabalyozza a klinikai vizsgalatok
végzését, meghatarozza a gydgyszergyartas feltételeit,
a gyogyszer forgalomba hozatalanak engedélyezését,
az ideiglenes és a kivételes forgalomba hozatalt és az
engedélyezést kovetd vizsgalatokat. Rendelkezik a
cimke, a betegtajékoztatd, a gyogyszer-nagykereske-
delem, a gyogyszerellatas szabalyairdl, tartalmazza a
kabitoszerekkel €s a pszichotrdp anyagokkal kapcsola-
tos szabalyokat. Tartalmaz tovabba felelosségi szaba-
lyokat, a hatdsagi ellendrzési szabalyokat, meghata-
rozza a vizsgalati készitménnyel illetve a gydgyszer
alkalmazasdval Osszefiiggésben keletkezett karokért
valo felelosséget és a személyiségi jogsértésért vald
helytallasi kotelezettséget és az engedélyezési eljara-
sok eljarasi dijait.

A 2006. évi LXXXI. torvény [6] az Oviedoban,
1997. aprilis 4-én kelt Egyezményhez kapcsolddo, az
orvosbiologiai kutatdsokrol szolo, Genfben, 2005.
szeptember 28-an alairt kiegészitd jegyzokonyv szo-
vegét tartalmazza angol és magyar nyelven. Foglalko-
zik az etikai bizottsaggal, a t4jékoztatassal és bele-
egyezéssel, a beleegyezési képességgel nem rendelke-
z0 személyek védelmével, kiilonleges helyzetekkel
(terhesség, szoptatds, siirgds klinikai allapotban 1évo
beteg, szabadsaguktdl megfosztott személyek), a biz-
tonsaggal és a feliigyelettel, az adatvédelemmel ¢és a
tajékoztatashoz valo joggal, az egyezményt nem alaird
allamokban vald kutatassal, illetve rendelkezéseinek
megsértése esetén kovetendo eljarassal.

A 235/2009. (X. 20.) Kormdanyrendelet [8] az orvos-
tudomanyi kutatasok és a vizsgalati készitmények és
orvostechnikai eszk6zok klinikai vizsgalatanak enge-
délyezési eljarasainak szabalyait is tartalmazza. A ren-
deletben az engedélyezés, a jogorvoslat, az engedély
modositasa, az ellendrzés, a felfiiggesztés, a megsziin-
tetés, az Eurdpai Adatbankba tovabbitandé adatok
meghatarozasa keriil szabalyozasra, a melléklet pedig
a kérelemhez benyujtand6 nyilatkozatokat, dokumen-
tumokat és informacidkat hatarozza meg.

Kiemelt teriiletként a 33/2009. (X. 20.) EiiM rendelet
[11] az orvostechnikai eszkozok klinikai vizsgalatarol
rendelkezik. A cikkely foglalkozik a klinikai vizsgala-
tok alapvetd kovetelményeirdl, a vizsgalati alanyok vé-

4 Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Klinikai Farmakologiai Eti-
kai Bizottsag
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delmérdl, a vizsgalatba torténd beleegyezésiikrdl, a
kiskortiakon végzett klinikai vizsgalatokrdl, a nem cse-
lekvdképes nagykortiak bevonasardl. A rendelet szaba-
lyozza a hatosagi engedély iranti kérelem feltételeit, a
befejezés, a varatlan események, balesetek, a sulyos €s
nem vart mellékhatasok, nemkivanatos események je-
lentését, valamint a vizsgalati dokumentéacioval és az
Europai Adatbankba tovabbitandé adatokkal kapcso-
latban is tartalmaz rendelkezéseket. A melléklet a vizs-
galatok személyi és targyi feltételeit tartalmazza.

A kozelmult legfrissebb szakhatdsagi atszervezése-
ir6l a 28/2015. (Il. 25.) Korm. rendeletben [9] és a
29/2015. (1I. 25.) Korm. rendeletben [10] talalhatoak
naprakész informaciok.

A GCP alapelvei

A Helyes Klinikai Gyakorlat (GCP) iranyelvei a hiva-
talos magyar forditasban [18] mellékletek nélkiil egy
alig 50 oldalas dokumentum, de a kiegészitésekkel
egyiitt is csak 66 oldal hosszu. Tomorsége ellenére a
human klinikai vizsgalatok biblidjanak tekintjiik, me-
lyet — mint az elézd fejezetekben bemutattuk —, az
ICH szakért6i munkacsoportja dolgozott ki 1995-96-
ban ¢és ajanlott elfogaddsra az Eurdpai Unid, Japan és
az USA, tovabba Ausztralia, Kanada, a Skandinav or-
szagok ellenérzd hatosagai és az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (World Health Organization — WHO) sza-
mara. Végiil a harmonizalt GCP 1997. januar 1-étdl
lett vilagszerte alkalmazott irdnymutatas, mely alap-
vetden meghatarozza ,,az embereken végzett klinikai
vizsgalatok tervezésének, kivitelezésének, dokumenta-
lasanak és jelentésének nemzetkozi etikai és tudoma-
nyos mindségi kovetelményrendszerét”. Ez a tomor
megfogalmazds a GCP preambulumdnak tekinthetd
bevezetd szakaszaban talalhato. Ugyanitt latjuk a GCP
forrasként feltiintetve a Helsinki Nyilatkozatot [22],
melynek jelentéségére és fejlodésére mar ugyancsak
kitértiink az el6zéekben.

A GCP alapelvei a dokumentum 2. fejezetében, 13
pontba szedve keriiltek felsoroldsra. Egyszertisitett
formaban a kovetkezé alapelvek mentén keriilt az
ICH-GCP kialakitasra, megfogalmazasra:

1. Aklinikai vizsgalatokat a Helsinki Nyilatkozatbol
eredeztetheto és a GCP, valamint a vonatkozo ha-
tosagi kovetelményekkel dsszhangban levé etikai
alapelveknek megfeleléen kell végezni. Etikai
szempontbol a harmonizalt GCP harom forrdsa a
Helsinki Nyilatkozat, a korabbi GCP-k, illetve az
érintett orszagok/régiok hatosagi szabadlyozasa.

2. Aklinikai vizsgélatot csak akkor szabad megkez-
deni és folytatni, ha az elére varhatod elényok
meghaladjak a becsiilt kockdzat mértékét. A kii-
l6nbéz6 elonydk és hatranyok ardanydt nehéz dsz-
szehasonlitani és kiilondsen elére megbecsiilni, de
a szakmai és etikai iranyelvek altalaban jo utmu-

tatast adnak a kiegyensulyozott és széleskoriien
elfogadott értékeléshez.

A vizsgalt személyek jogai, biztonsaga és joléte a
legfontosabb szempont, amit elényben kell része-
siteni a tudomény ¢és a tarsadalom érdekeivel
szemben. Ez a pont szinte egy az egyben a Helsin-
ki Nyilatkozatbdl szarmazik és az 1947-es Niirn-
bergi Kodex 10 pontjanak ismeretében értelem-
szeriinek tekintheto.

A vizsgalati készitményrél rendelkezésre allo
nem klinikai és klinikai informacidknak alé kell
tamasztania a klinikai vizsgalatot. 4 vizsgaloi ke-
zikonyv [(VK) — Investigator s Brochure (IB)] hi-
vatott dsszefoglalni a vizsgalati készitményre vo-
natkozo oOsszes relevans informdaciot. A GCP 7.
fejezete a VK-val, annak jelentéségének megfele-
[6en, kiilon is részletesen foglalkozik.

A klinikai vizsgalatoknak tudomanyosan megala-
pozottaknak kell lenniiik, és azokat vilagos és
részletes vizsgalati tervben kell leirni. 4 vizsgdlati
protokollal kapcsolatos részletes iranymutatas
ugyancsak kiilon fejezetben (6. fejezet) keriilt be-
mutatdsra a harmonizalt GCP-ben.

A klinikai vizsgalatot/vizsgalati tervet intézményi
fellilvizsgalo testiiletnek (IFT) [fiiggetlen etikai
bizottsagnak (FEB)] elézetesen jova kell hagynia.
A GCP 3. fejezete részletesen foglalkozik az IFT/
FEB felelosségi korének, miikédésének, eljards-
rendjének és dokumentdcios kételezettségének
meghatarozasaval és a bizottsagok tagsagi dssze-
tételével kapcsolatos elvarasokkal.

A vizsgalt személyek orvosi ellatasat, a rajuk vo-
natkozé orvosi dontések meghozatalat csak szak-
képzett orvos vagy — megfelel esetben — szak-
képzett fogorvos végezheti. A szakmaisag és a
szamonkérhetéség biztositasa érdekében a klini-
kai vizsgdlatokban résztvevé vizsgalok korét a
GCP szigoruan a szakképzett orvosokra és fogor-
vosokra korldtozza. A vizsgalatvezetével kapcso-
latos elvaradsokat, azok feleldsségi kéreit a GCP 4.
fejezete részletesen ismerteti.

A Kklinikai vizsgalat végzésében szerepet vallalo
minden egyes személynek megfeleld ismeretek-
kel, képzettséggel és gyakorlattal kell rendelkez-
nie sajat feladata(i) elvégzéséhez. Ez az alapelv
tovabbmegy az eléz6 pontban meghatdarozott szak-
képzettségi kovetelményeken és ramutat a klinikai
vizsgalatokkal kozvetleniil kapcsolatos specialis
ismeretek (szakmai, technikai, logisztikai, szerve-
zési, adminisztrdcios stb.) sziikségességére mind a
vizsgaloi, mind pedig a vizsgdlatszervezdi oldalon.
A klinikai vizsgalatban valo részvételt megel6z06-
en minden, a vizsgilatba bevonni szandékozott
személyt6l meg kell szerezni az illetd személy
szabad akaratabol és megfeleld tajékoztatast ko-
vetéen adott beleegyezési nyilatkozatat. Etikai/
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10.

I1.

12.

13.

betegjogi szempontbdl talan a legfontosabb alap-
elve a betegek klinikai vizsgalatokban valo tdjé-
kozott és onkéntes részvételének biztositasa. En-
nek az alapelvnek maradéktalan érvényesiilése
csak a klinikai vizsgalatok mindharom meghatd-
rozo szereplojének (hatosag — megbizo — vizsgalo)
egylittmiikodésével valosithato meg. A megbizo
feladata és felelossége a szakmailag és etikailag
is kifogastalan betegtdjékoztato elkészitése. Az
etikai bizottsag felelossége ennek ellendrzése és
elbiralasa, mig a vizsgadlo feladata maga a beteg-
tajékoztatas és az onkéntes beleegyezési folyamat
korrekt és preciz végrehajtdsa.

A klinikai vizsgalatokkal kapcsolatos valamennyi
informdaciot olyan modon kell nyilvantartani, ke-
zelni és tarolni, ami lehet6vé teszi azok pontos
jelentését, értelmezését és hitelesitését. A klinikai
vizsgalatok elsérendii szakmai célja, hogy mino-
segi adatok alapjan megvdalaszolhassuk a vizsgd-
lati hipotézis(eke)t. A mindségi adatok feltétele a
hitelesség, a pontossag, a reprodukalhatosdg és
az ellendrizhetdség is, igy indirekt modon az ada-
tok taroldsa, archivalasa is.

A vizsgalt személyek azonositasara alkalmas fel-
jegyzéseket bizalmasan kell kezelni, a vonatkozo
torvényi kdvetelmények szerint tiszteletben tartva
a személyiségi jogok védelmét és a titkos adatke-
zelést. A betegjogok tiszteletben tartasanak és az
adatvédelmi eldirasok betartasanak alapveto ele-
me a betegek adatainak bizalmas modon torténd
kezelése, tarolasa. Az egyes tagorszagok torvényi
eldirasai jelentos kiilonbséget mutatnak még az
alapvetéen egységes szabalyozasu Eurdpai Union
beliil is. Konnyen belathato, milyen komoly kihi-
vast jelent a sokszor globdlis vizsgalatok esetén a
klinikai vizsgalatban résztvevd betegek személyi-
segi jogainak és adataik védelmének biztositasa.
A vizsgalati készitményeket a Helyes Gyogyszer-
gyartasi Gyakorlat (GMP) vonatkoz6 iranyelvei-
nek megfelelen kell eldallitani, kezelni €s tarolni.
A vizsgalati készitményeket a jovahagyott vizsga-
lati terv szerint kell felhasznalni. 4 betegjogok to-
vabbi kiemelt teriilete a klinikai vizsgalatokban
résztvevok egészségi dllapotanak védelme. Nyil-
vanvaloan kiemelt figyelmet kell forditani a tipiku-
san még a torzskonyvezés elétt allo vizsgalati ké-
szitmények eloallitasara, menedzselésére és tarola-
sara, hiszen mindezeknek kozvetlen hatdasa lehet a
betegek biztonsagara és egészségiigyi dllapotara.
Olyan eljarasokbol allo rendszereket kell alkal-
mazni, amelyek a vizsgalat mindségét minden
szempontbol biztositjak. A modern minéségbizto-
sitas alapvetd eleme a szabvany miiveleti elGiratok
(SZME) kialakitasa és alkalmazasa szinte iparag-
10l fiiggetleniil. Az ICH-GCP onmagdban viszont
egy iparag-specifikus minéségiigyi szabvanynak

tekintheto. Ennek alapjan a klinikai kutatdas mind-
harom meghatadrozo szerepldjére (hatosag — meg-
bizo — vizsgalo/vizsgalohely) vonatkozo elvdras,
hogy tevékenységét mindségbiztositdsi rendszer
keretein beliil végezze.

A GCP alapelveit gyakorlati szempontok alapjan 4
csoportra lehet bontani:

— tisztan etikai elveknek tekinthetok az 1., 2. és 6.
pontban felsoroltak,

— a vizsgalati alanyok személyiségi jogait hivatottak vé-
deni a 3., 9. és 11. pontban megfogalmazott elvek, mig

— a betegek egészségének védelmére iranyulnak a 7.
és 12. pontokban eldirtak, végiil

— tisztan tudomanyos alapelveknek tekinthet6k a 4.,

5., 8., 10. és 13. pontokban kifejtettek.

Valojaban azonban inkabb szerves egységként kell
kezelniink a pontokba szedett etikai, jogi és tudoma-
nyos/szakmai szempontokat. fgy a 13 alapelv egyiitt
adott alapot a harmonizalt GCP kialakitasahoz és an-
nak vilagszerte nagyjabol egységes értelmezéséhez.

A GCP strukturdja (a fejezetek bemutatdsa,
értelmezése)

A Helyes Klinikai Gyakorlat Iranyelvei, mint doku-
mentum egy rovid bevezetés (5 bekezdés) utan 8§ feje-
zetre tagolodik (Isd. 1. tdbldzat).

A preambulumnak tekinthetd bevezetd és az els6 2
fejezet adja a dokumentum keretét a célkitlizés meg-
hatarozasaval, a hasznalt fogalmak, kifejezések bemu-
tatasaval és az alapelvek ismertetésével. A 3.-5. fejeze-
tek a klinikai kutatas legfontosabb szerepléinek fel-
adatait, feleldsségét hivatott bemutatni. A 6.-8. fejeze-
tek a klinikai vizsgalatok dokumentacios kovetelmé-
nyét foglalja 6ssze 3 csoportra bontva.

A kovetkezOkben roviden bemutatjuk az egyes feje-
zeteket. A masodik fejezetben targyalt GCP alapel-
vekre mar részletesen kitértiink (lasd fentebb). Ezek
megértése, értelmezése alapvetd fontossagu az irdny-
mutatas helyes alkalmazasahoz a mindennapi klinikai
kutatési gyakorlatban.

1. Meghatarozasok (Glossary)

Az elsé fejezet 62 meghatarozast ismertet, amelyek el-
engedhetetleniil sziikségesek a ko6zds, harmonizalt
nyelvezet és fogalomtar bevezetéséhez. A magyar for-
ditasban rendszertelennek tiiné felsorolas hatterében
az angol eredeti abc rendbe szedett meghatarozasok
valtozatlan sorrendl ismertetése all.

2. Az ICH GCP (Helyes Klinikai Gyakorlat) alapelvei
(The Principles of ICH GCP)

A masodik fejezetben Osszefoglalt 13 alapelvre mar
részletesebben kitértiink a korabbiakban.
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L tablazat

A GCP strukturdja
Fejezetek Fejezetek tartalma
szamozasa
Meghatarozasok (Glossary)
2. Az ICH GCP (Helyes Klinikai Gyakorlat) alapelvei (The Principles of ICH GCP)

dependent Ethics Committee (IRB/IEC)]

Intézményi Feliilvizsgalo Testiilet / Fliggetlen Etikai Bizottsag [[FT/FEB — Institutional Review Board / In-

Vizsgalatvezetd (Investigator)

Megbizo (Sponsor)

A klinikai vizsgalatok terve és annak mddositasa (Clinical Trial Protocol And Protocol Amendment)

Vizsgalok kézikdnyve (Investigator s Brochure)

L9 ||»||$A|[s=

Conduct of a Clinical Trial)

A klinikai vizsgalatok lebonyolitasahoz nélkiilozhetetlen dokumentumok (Essential Documents for the

3. Intézményi Feliilvizsgalo Testiilet / Fiiggetlen Etikai
Bizottsag (IFT/FEB) [Institutional Review Board/
Independent Ethics Committee (IRB/IEC)]

A harmadik fejezet tovabbi 4 alfejezetre bomlik ¢és
részletesen meghatarozza az [FT/FEB

— feleldsségi korét (3.1),

— Osszetételét, a feladatkoroket €s mitkodésiiket (3.2),
— eljarasrendjét (3.3) és

— feljegyzési (dokumentacios) kotelezettségét (3.4).

Ennek a fejezetnek az értelmezése és gyakorlati
megvalositdsa mutatja talan a legnagyobb heterogeni-
tast vilagszerte a GCP altal megfogalmazott irdnymu-
tatasi teriiletek kozott. Az etikai bizottsagok illetékes-
sége, kompetenciaja sokszinii még a papiron egységes-
nek tlind eurdpai unios régidban is.

Hazankban fiiggetlen etikai bizottsagnak az Egész-
ségiligyi Tudomanyos Tanécs (ETT) Klinikai Farma-
kologiai Etikai Bizottsaga (KFEB), a Tudomanyos ¢s
Kutatasetikai Bizottsag (TUKEB) és a Human Repro-
dukcios Bizottsag (HRB), illetve a szintén az ETT ke-
retein beliil miikodé 10 Regiondlis Kutatasetikai Bi-
zottsag tekinthetd [17]. Ezek a szakmai-etikai bizott-
sdgok természetesen mindenben megfelelnek a GCP 3.
fejezetében felsorolt eléirasoknak.

4. Vizsgalatvezeté (Investigator)

A negyedik fejezet 1ényegében a vizsgalatvezetdi sze-
rep feltételeinek és az ezzel jaro kotelezettségek felso-
rolasa 13 pontban. A GCP ezen szakaszanak jelentdsé-
gét mar a terjedelme (az egész dokumentum masodik
leghosszabb része) is jelzi. A vizsgalatvezetd kotele-
zettségeit tartalmazdé GCP szakasz masolatat szinte
minden vizsgalatban eldirasszeriien vizsgalohelyi
dosszié is tartalmazza.

A fejezet részletesen kitér a vizsgalatvezet6tol elvart
szakmai és klinikai kutatasi ismeretek meghatarozasa-
ra (GCP, protokoll, vizsgalati készitmény stb.). A vizs-
galatvezetd felel0sségei koziil kiilon emlitésre keriil a
vizsgaloi csapat kialakitasa, trénelése, a szakmai ¢és

vizsgaloi feliigyelet (a protokoll betartasa, a vizsgalati
eljarasok kovetése, kiilonds tekintettel a betegtdjékoz-
tatasra), végs6 soron a megfeleld human eréforras biz-
tositasa. A fejezet részletesen targyalja a vizsgaldi ko-
telezettségeket a vizsgalati készitménnyel kapcsolat-
ban, igy az egyéb adminisztracios és jelentési feladato-
kat, kiilonos tekintettel a biztonsagi jelentésekre.

5. Megbizo (Sponsor)

Az 5. fejezet az ICH GCP legterjedelmesebb fejezete
(a teljes dokumentum mintegy 25%-at kitevd rész) a
klinikai vizsgalatok megbizdival, szponzoraival, illet-
ve a rajuk haruld kotelezettségekkel foglalkozik.
Hangsulyosan, elsdként keriilnek emlitésre a mindség-
biztositds és mindségellendrzés szponzorok szamara
eldirt feladatai. Az ezt kdvetd részek a Szerzédéses
Kutatasi Szervezetek (Contract Research Organizati-
on — CRO) szolgaltatasanak igénybevételi lehetségé-
vel, az orvosi ¢és szakmai ismeretekkel, illetve a vizs-
galatok tervezésével, szervezésével, lebonyolitasaval,
ellendérzésével kapcsolatos irdnymutatdsokat mutatjak
be. Kiilon emlitésre keriil a vizsgalati adatokkal és a
vizsgalati készitménnyel kapcsolatos (gyartas, cimké-
z¢s, kodolas stb.) mindségi elvarasok ¢s a megbizok
anyagi feleldsségének megallapitasa is. A széleskorii
dokumentacios és jelentési kotelezettségek koziil kii-
16n kiemelésre keriilnek a biztonsagi és a nem-kivana-
tos eseményekkel kapcsolatos feladatok. A legterje-
delmesebb része a megbizok kételezettségeivel foglal-
kozo6 fejezetnek a klinikai vizsgalatok rendszeres id6-
szakos (monitorozds) ¢és pillanatszerli mélységi
(auditalas) ellendrzésének feladataival foglalkozik.

6. A klinikai vizsgalatok terve és annak modositisa
(Clinical Trial Protocol And Protocol Amendment)

A hatodik fejezet meglehetésen technikai jellegti,
ugyanakkor specifikus és részletes felsorolasa a vizs-
galati protokoll szerkezetével és tartalmaval kapcsola-
tos elvarasoknak.
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7. Vizsgalok kézikonyve (Investigator’s Brochure)

A vizsgalok kézikonyve (VK) a vizsgélati készit-
ményre (Investigational Product — IP) vonatkozo
olyan klinikai és nem-klinikai adatok gy{ijteménye,
melyek 1ényegesek az IP embereken torténd vizsgalata
szempontjabol. A fejezet egyebekben az el6z6hdz ha-
sonloan, specifikus, részletes és javarészt technikai
jellegli irdnymutatas a VK elvart szerkezetére és tar-
talmara vonatkozoan.

Az Eurdépai Unidban a VK-n kiviil a Vizsgalati ké-
szitmény dossziét (Investigational Medicinal Product
Dossier — IMPD) [18] is be kell nyujtani a feliigyeleti
hatosagnak engedélyeztetésre az FEurdpa Tanacs
2001/20/EC direktivéja alapjan. A teljes Vizsgalati ké-
szitmény dossziénak tartalmaznia kell a vizsgalati ké-
szitmény mindségére, gyartasara és ellendrzésére vo-
natkozd informaciok Osszefoglalojat, a pre-klinikai
vizsgélatok adatait és a klinikai hasznalatbdl szarma-
76 adatokat, mégpedig a Ko6zos Szakmai Dokumen-
tum (Common Technical Document — CTD) [24] for-
matumban.

8. A klinikai vizsgalatok lebonyolitasdahoz
nélkiilozhetetlen dokumentumok (Essential
Documents for the Conduct of a Clinical Trial)

Az ICH GCP utols6 fejezetében a klinikai vizsgalatok
szempontjabol nélkiilozhetetlen vagy mas nomenkla-
tara szerint alapvetdé dokumentumok (Essential
Documents) keriilnek ismertetésre. A nélkiilozhetetlen
dokumentumok teszik lehetdvé Osszességiikben egy
adott klinikai vizsgélat lebonyolitdsdnak és az abbdl
nyert adatok mindségének értékelését. Ezek a doku-
mentumok igazoljak, hogy az etikai bizottsag, a vizs-
galatvezetd, a megbizd és a vizsgalat feliigyeletét, el-
lendrzését végzd monitor a Helyes Klinikai Gyakorlat
normait, a vonatkozo hatosagi eléirasokat és résztvevo
szervezetek eldirasait (Szabvany Miveleti Eléirasokat
— SZME-okat) betartja, betartatja. A nélkiilozhetetlen
dokumentumok 3 id6rendi csoportra bontva keriilnek
bemutatasra a kovetkezok szerint:

1.Azok a dokumentumok, amelyeket mar a vizsgélat
klinikai szakaszanak megkezdése eldtt Iétre kell
hozni.

2.Azok a dokumentumok, amelyeket a vizsgalat klini-
kai lebonyolitasa soran kell 1étrehozni.

3. Azok a dokumentumok, amelyek a vizsgalat befeje-
z¢ését vagy abbahagydsat kdvetden az elsé két cso-
port dokumentumaival egylitt a vizsgalati doku-
mentdcioban megtaldlhatoknak kell lenniiik.

A 8. fejezet nemcsak a létrehozando6 nélkiilozhetet-
len dokumentumokat sorolja fel, de praktikus, tablaza-
tos formaban be is mutatja az egyes dokumentumok
rendeltetését és azok megtalalasi/ megdrzési helyeiket
is.

Mindoségbiztositas a klinikai vizsgalatok sordn

A gyogyszerkutatdsi és gyogyszerfejlesztési folyama-
tok soran a mindségbiztositas egyik fo oszlopa az em-
litett GxP iranyelvek kévetése. A klinikai vizsgalatok
soran természetesen a GCP betartasa kotelezd. Ugyan-
akkor a vizsgalohelyeken (korhaz, rendeld, egyéb
egészségiigyi szolgaltatd) egyéb mindségbiztositasi
rendszer (pl. ISO) is mikodhet parhuzamosan. A két
rendszer nem zarja ki, de nem is helyettesiti egymast.

A nemzetkdzi harmonizacios folyamat (ICH) a GxP
rendszerek egységesitésével azt a célt tiizte ki maga
elé, hogy a vilag kiilonboz6 részein folyd kutatasok,
klinikai kutatasok kolcsondsen elfogadhatok legye-
nek.

Mint a GCP fenti ismertetésébdl latszik, a GCP cél-
ja, hogy a klinikai vizsgalat szabéalyosan, etikusan, el-
lendrzotten torténjen, mikozben a vizsgalat soran
gyljtott adatok valddiak és hitelesek legyenek, illetve
a vizsgalat soran nyert adatok és a dokumentalt ese-
mények alapjan a vizsgélatot utdlag is rekonstrudlni és
ellendrizni lehessen. Ahhoz, hogy ez megvalosithato
legyen, nem elég a GCP kdovetését kotelezOvé tenni,
hanem annak betartasat folyamatosan ellendrizni
(quality control — QC®) is kell. Ehhez az ellenérzéshez
az adott vizsgalohelyen is egy egységes mindségbizto-
sitasi rendszert (quality management system, QM) kell
kidolgozni és azt milkddtetni sziikséges (quality
assurance — QA®). Ezek alapjan érthetd, hogy a QM
egy olyan atfog6 rendszer, amely minden — a QA és
QC szerinti — tevékenységet magaban foglal, kiegé-
sziilve a felel6sok kijeldlésével és a felelosségi korok
meghatarozasaval, valamint a folyamatok vizsgalata
soran észleltek megoldasara vonatkozo javaslatokkal
¢és azok eredményeinek ellenérzésével.

A min6ség biztositasahoz alapvetd a szabvanymii-
veleti eldiratok (SzME ill. SOP) alkalmazasa, a folya-
matos €s rendszerszintii ellendrzések (monitorozas,
audit), a teljes dokumentacids fegyelem betartasa és
végiil az archivalas.

A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a klinikai tevé-
kenységeket az SzME-kben pontosan meg kell hata-
rozni, az adott vizsgalohelyre vonatkozé SzME rend-
szert kell kialakitani. Az ellen6rzés soran a monitor /
auditor (kiils6s, azaz a szponzor altal megbizott sze-
mély) meggy6zodik arrdl, hogy az eljarasok (pl. egy
vérnyomdasmérés) a vonatkoz6 SzME szerint tortén-
tek-e.

*> Quality Control (QC): A minéségbiztositas rendszerén beliil vég-
zett tevékenységek és miiveletek, melyek célja annak igazolasa,
hogy a klinikai vizsgalati tevékenységekkel kapcsolatos mindségi
eloirasok teljesiiltek.

¢ Quality Assurance (QA): Mindazon tervezett és rendszeres tevé-
kenységek, melyek célja annak biztositasa, hogy a klinikai vizsga-
lat végzése, az adatok gyfijtése, feljegyzése €s jelentése a Helyes
Klinikai Gyakorlat és a hatalyos jogszabaly(ok) szerint torténik.
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1I. tablazat

Az audit és azg inspekcio kozotti fontosabb kiilonbségek

Audit Inspekcio
auditor inspektor
kiterjedés: limitalt kiterjedés: kiterjesztett
QA eleme nem része a QA-nak

megbizo6 kotelessége

hat6sag kotelessége

kozvetlen hozzaférés alapja szerzédés

kozvetlen hozzaférés alapja jogszabaly

kozhatalmi jogositvanya nincs- ajanlasokat tesz

kozhatalmi jogositvanya van- eldirasai betartandok

korai audit jellemzd

késdi inspekeid jellemzd

belsd jelentés, a hatosag kérheti

a jelentés lehet nyilvanos

(www.fda.gov/foi/warning.htm)

A kiils6s személy a szponzor képviseldje vagy meg-
bizottja. A monitor (Clinical Research Associate —
CRA) a klasszikus/hagyoméanyos monitorozasos rend-
szerben a vizsgalohelyen a dokumentaciot, az adatok
¢és az adatbevitel pontossagat, a forrds-adatok hiteles-
ségét, a vizsgalo és a vizsgaldi csapat munkajat ellen-
6rzi’. A monitoring tevékenység célja, hogy a vizsga-
lat végzése, dokumentalasa, a jelentési kotelezettségek
a protokoll, a vonatkozd SZME-k, a GCP ¢s a hatosa-
gi/torvényi eldirasok szerint torténik-e, mikozben a
vizsgald és a vizsgaldi csapat a bevont betegek beteg-
jogait megfelelden biztositja-e.

A rendszeres monitorozassal biztositott mindség-
biztositasi kontroll (QC) elkiiloniil a klinikai vizsgalat
fliggetlen, rendszerszintli ellenérzésétol, az audittol.

Az auditot szintén kiilsGs, a szponzor vagy megbi-
zott auditora végzi.

A klinikai kutatdsi mindségbiztositasi ellendrzések
kozott még megkiilonboztetjilk az un. inspekciot. Az
audit és az inspekcio nem ugyanaz, a kettd elkiilonitésé-
nek tobb megkozelitése lehetséges. Az audit sordn az
auditor egy adott klinikai vizsgalatban lezajlott esemé-
nyeket ellendrzi, hogy azok a protokoll, a GCP, a hatosa-
gi eldirasok és a helyi (intézeti) eléirasok (pl. SzZME-k)
szerint zajlott-e. Az audit tehat egy adott vizsgalat ellen-
Orzését célzd mindségbiztositasi tevékenység®.

Az inspekcio soran az inspektor (altalaban a hato-
sag képviseldje) ellendrzi, hogy a vizsgalohelyi tevé-
kenység az SzME-ekben, a protokollban meghatéro-
zottakkal megegyez6-e. Az inspekcid célja tehat nem
egy adott vizsgalat, hanem az adott rendszer ellendr-
z€se, és ezek alapjan tobb tipusa kiilonboztetheté meg:
az inspekcio fokuszalhat a vizsgalohelyre (facility

" Monitorozas (Monitoring): A klinikai vizsgalat menetének kove-
tése és annak biztositasa, hogy a vizsgalat végzése, dokumentala-
sa és jelentése a vizsgalati terv, a szabvanyos miveleti el6iratok, a
Helyes Klinikai Gyakorlat és a vonatkozo6 hatdsagi eléirasok sze-
rint torténik.

§ A klinikai vizsgélat ellendrzése, audit (Audit): A klinikai vizsga-
lattal Osszefliggd tevékenységek és dokumentumok fiiggetlen,
rendszerszerli vizsgalata annak megallapitasara, hogy az atvizs-
galt, a klinikai vizsgalattal 0sszefiliggd tevékenységeket, az adatok
rogzitését, elemzését és pontos jelentését a vizsgalati terv, a meg-
bizd szabvanyos miiveleti eldirasai és a vonatkozo hatdsagi eldira-
sok szerint végezték.

inspection), a vizsgéalohelyi folyamatokra (in process
inspection) és lehet Un. ,,ad hoc” inspekcié’. Az audit
és az inspekcid kozotti 1ényeges kiilonbozdségeket
tablazatos formaban is bemutatjuk (1. tdabldzat).

Az audit és inspekei6 altalaban meghatdrozott for-
gatokonyv szerint zajlik (felkésziilés — lebonyolitas —
lezaras — utankdvetés - intézkedési terv). Amennyiben
a mindségbiztositasi rendszer hibajara deriil fény, a
rendszerben 1év6 hibat meg kell sziintetni, korrigalni
kell a rendszert, hogy a hiba megismétlédésének a le-
hetéségét ki lehessen zarni.

Minéségellenérzést az adott vizsgalohelyen nem
csak kiilsés személy (auditor) végezhet, hanem belso
mindségbiztositasi megbizott is. A belsé QA megbi-
zott a vizsgalohelyi rendszer (QM) része. A vizsgald-
helyi vezetd kijeloli vagy megbizza a belsé mindség-
biztositési ellendrt, aki a helyi, nemzetkdzi hatosagi €s
GCP eldirasok betartasat ellenérzi, a QM kiépitésében
¢és fenntartasaban egyiittmiikodik.

A Dbelsé QC/QA feladatai és jelentésége az utobbi
idében kiilondsen megndtt és varhatdéan tovabb fog
néni. Ennek hatterében a valtozas alatt allo, illetve
mar részben megvaltozott szponzori/CRO monitoro-
zasi rendszer all.

Uj kihivisok a klinikai vizsgdlatok terén

A 2000-es évek ota a klinikai vizsgalatok komplexita-
sa folyamatosan nd. A vizsgalatok mintegy 74%-kal
hosszabbak lettek, mikdzben a bevalasztasi kritériu-
mok szama atlagban kozel haromszorosra nétt, a vizs-
galati adatlapok (CRF / eCRF) 270%-kal lettek hosz-
szabbak. Ugyanakkor a vizsgalatok soran nyert adatok
jelentds része, mintegy 15-30%-a nem keriil felhasz-
nalasra a torzskonyvezés soran [19, 20]. Ennek kdve-
teztében tobblet eréforrasokat kell biztositani a vizs-
galatok lebonyolitasahoz, mikdzben a mindségbiztosi-
tasi rendszerek fenntartasa is egyre nagyobb kihivast

° Helyszini szemle / inspekcio (Inspection): Az illetékes feliigyele-
ti hatosag altal végzett, a dokumentumok, a létesitmények, a fel-
jegyzések és barmely mas, a hatésagok altal a klinikai vizsgalattal
kapcsolatosnak itélt forras hivatalos atvizsgalasa a vizsgalat vég-
zésének helyszinén, a megbizonal és/vagy a szerz6déses kutatasi
szervezetnél vagy egyéb, a hatosag altal megnevezett 1étesitmény-
ben.
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jelent, ami az eréforrasok tovabbi emelésével nem biz-
tosithato. Ezért 01j utakat, megoldasokat kell keresni.

A klasszikus / hagyomanyos monitorozds sordn a
szponzor / CRO altal megbizott monitor rendszeresen,
elére meghatdrozott monitorozasi terv szerint szemé-
lyesen végezte a vizsgalohelyen a feladatait: gyakorla-
tilag 100%-os forras-adat ellendrzést végzett, ,,fogta”
a vizsgald, vizsgaloi csapat kezét. Azonban felmertil
az a kérdés, hogy mindségbiztositasi szempontbdl ez a
legmegfelelobb modszer-e?

Sheetz és munkatarsai rdmutattak arra, hogy a forras-
adat egyeztetés tilnyomoan csak random hibakat fedez
fel. Hasonld kovetkeztetések alapjan megjelent egy 1j
fogalom a mindségbiztositasi szotarban: ,,A lényeges
hiba” (,,The error that matters” [15]).

A ,lényeges hiba”, azaz a rendszerszintii hiba ki-
szlirésére ) mddszerre van szilikség: megjelent a rizi-
k6 alapti monitorozas, amit tobb hasonlo6 értelmii foga-
lommal is illetnek a kiilonb6z6 hatosagok, szponzorok
és CRO-k (risk based monitoring, data driven moni-
toring, risk driven monitoring stb.). Ezek kozos hattere
az, hogy mar a protokoll irasanal kezdi a szponzor a
mindség biztositasat a ,,quality by design” elve sze-
rint, és az er6forrasok hatékony felhasznalasaval, a
»lényeges hiba” kisziirésére torekszik [25].

Az 1j monitorozasi koncepcié elsddleges célja a
rendszer-hibak kiszlirése, a [ényeges hiba azonositasa,
valamint a mindségbiztositasra forditott eréforrasok
hatékonysaganak javitasa. Ez az Gjfajta modszer mind
a szponzor / CRO, mind a vizsgaldi oldal szamara vj
feladatokat és kihivasokat jelent.

Ahhoz, hogy az j QC / QA szemlélet megvalosul-
hasson, szdmos valtozast segitd koriilménynek kell
megvaldsulnia:

— informacid-technikai (IT) hattér, ami lehetové tette
az eCRF (eDC), hasznalatat, a kdzponti- €s tavmo-
nitorozas lehetdségét, a CTMS és egyéb integralt
dontési tamogatasi rendszerek kiépitését;

— tovabb fokozddod szponzori elvardsok a hatékonysag
novelésére, a koltségek szinten tartasa, vagy sokkal
inkabb csokkentése mellett;

— a hatésagok hajlandosaga és iranymutatasa, hogy az
1) QM rendszer ernydje alatt végzett klinikai vizs-
galatokat, igy a gyogyszerfejlesztéseket a torzs-
konyvezési folyamat alatt elfogadjak.

Tobbek kozott ezek az 0y kihivasok, a hattér-rend-
szerek (IT) fejlodése vezetett oda, hogy a kozeljovo-
ben szamos jelentés valtozas varhato a klinikai vizs-
galatok jogszabalyi (0j EU Regulacid) és mindségbiz-
tositasi (4j GCP) kornyezetében.

Osszefoglalds
A klinikai vizsgalatok célja, hogy megbizhato és ro-

bosztus adatokat lehessen szolgaltatni a vizsgélati ké-
szitmény biztonsagossaganak és hatasossaganak tisz-

tazasdhoz, mikdzben a vizsgélati alanyok (6nkéntesek,
betegek) jogait, biztonsagat, méltésagat és jolétét a
legmesszemendbbekig biztositani kell. Ehhez a jog-
szabalyi hattér mellett a vizsgalati kdrnyezet standar-
dizalasara és a mindségbiztositasi kornyezet fenntar-
tasara van szilikség. A jogszabalyoknak és a GCP-nek
is kovetnie kell a dinamikusan fejlédd és valtozasban
1évé klinikai kutatasi kornyezetet, igy 2016-ban az 1j
GCP a tervek szerint életbe 1ép, valamint az — egyelo-
re féleg technikai okok miatt késleked6- uj europai
klinikai jogszabaly, az 536/2014/EU Regulaci6 legké-
sObb 2018. oktoberi életbe 1épése varhato, igy a klini-
kai kutatasok résztvevdi naprakész szabalyokra ta-
maszkodva végezhetik munkajukat.
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kai vizsgalatra szant orvostechnikai eszk6zok klinikai vizs-
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galata engedélyezési eljarasanak szabalyairdl. (http:/net.
jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A0900235.KOR) — 9.
28/2015. (II. 25.) Korm. rendelet az Orszagos Gyogyszeré-
szeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézetrdl (http://net jogtar.
hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A1500028.KOR) —  10.
29/2015. (II. 25.) Korm. Rendelet az Egészségiigyi Nyilvan-
tartasi és Képzési Kozpontrol (http://net.jogtar.hu/jr/gen/
getdoc2.cgi?dbnum=1&docid=A1500029.KOR) - 11.
33/2009. (X. 20.) EiiM rendelet az orvostechnikai eszk6zok
klinikai vizsgalatarol (http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.
cgi?docid=A0900033.EUM) — 12. 35/2005. (VIIL. 26.) EiM
rendeletet, az emberi felhasznalasra keriilo vizsgalati készit-
mények klinikai vizsgalatarél és a helyes klinikai gyakorlat
alkalmazasardl. (http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?do
cid=A0500035.EUM) — 13. 536/2014/EU Rendelet (2014.
aprilis 16.) az emberi felhaszndalasra szant gyogyszerek klini-
kai vizsgalatairdl és a 2001/20/EK iranyelv hatalyon kiviil
helyezésérol — 14. George Motherby J. Johnson; G.G.J. and
J. Robinson; A. Hamilton, jun. and J. Murray: A New
Medical Dictionary, 1791. — 15. Bhatt A.: Quality of clinical
trials: A moving target. Perspect Clin Res 2(4), 124-128
(2011). — 16. Déniel proféta konyve, 1:1. — 17. ETT honlap:
http://www.ett.hu/ — 18. OGYEIL: A ,,Helyes klinikai gyakor-
lat” (GCP) iranyelvei. https://www.ogyei.gov.hu/dynamic/
GCP_1.pdf (2016). — 19. Getz K.: Assessing the Downstream
Impact of Protocol Design Complexity. Touch briefings 93-
95 (2009). — 20. Getz K.: Protocol design trends and their
effect on clinical trial performance. Raj Pharma 315-316
(2008). — 21. Grimes DA et al.: The Good Clinical Practice
guideline: a bronze standard for clinical research. Lancet 3606,
172-174 (2005). — 22. Az Orvos-vilagszovetség Helsinki
deklaracidja (World Medical Association Declaration of Hel-
sinki) Etikai iranyelvek az embereken térténd orvosi kutata-
sok terén Elfogadva 1964 juniusban Helsinki varosaban
(Finnorszadg) az Orvos-Vilagszovetség (WMA) 1964.-i
kozgytilésén, majd modositva: a WMA 29. kozgyiilésén To-
kidban (Japan) 1975 oktoberében, a WMA 35. kdzgy(ilésén
Velencében (Olaszorszag) 1983 oktoberében, a WMA 41.
kozgytilésén Hong-Kongban 1989 szeptemberében, a WMA
48., kozgyilésén Somerset Westben (Dél-afrikai Koztarsa-
sag) 1996 oktoberében, a WMA 52. kozgytilésén Edinburgh
(Skocia) 2000 oktoberében, a WMA 53. kozgytilésén Wa-
shingtonban (magyarazé bejegyzés a 29. paragrafushoz)
2002-ben, a WMA 55. kozgytilésén Tokioban (magyarazo
bejegyzés a 30. paragrafushoz) 2004-ben, utoljara a WMA
55. kozgytilésén Szoulban (Dél-Korea) 2008 oktoberében,

Fortalezaban (Brazilia). (http://www.wma.net/en/20activities
/10ethics/10helsinki/Hungarian-DoH-2013.pdf) —23. Hooper,
R.: Quincy’s Lexicon-Medicum: A New Medical Dictionary;
Containing an Explanation of the Terms Anatomy, Physiology,
Practice of Physic, Material Medica, Chymistry, Pharmacy,
Surgery, Midwifery, and the Various Branches of Natural
Philosophy Connected with Medicine. Philadelphia:
Published by E. & R. Parker [etc.], Griggs & Co. printers,
1817. —24. ICH Topic M 4 Q, Common Technical Document
for the Registration of Pharmaceuticals for Human Use
-Quality, http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document
library/Scientific_guideline/2009/09/WC500002725.pdf —
25. Kleppinger, C.F.,, Ball, L.K.: Building Quality in Clinical
Trials With Use of a Quality Systems Approach. CID 51(Supp
1), S111-S116 (2010). — 26. Az Eurdpa Tanacsnak az emberi
lény emberi jogainak és méltosaganak a bioldgia és az orvos-
tudomany alkalmazasara tekintettel torténé védelmérdl szo-
16, Oviedoban, 1997. éprilis 4-én kelt Egyezménye: Az em-
beri jogokrol és a biomedicinarol szold Egyezmény
orvosbiologiai kutatasokrol szolo Kiegészitd Jegyzokonyve
http://www.ett.hu/nemzajanl/orvosbiol kieg.pdf -  27.
Peirce, Charles Sanders; Jastrow, Joseph: ,,On Small
Differences in Sensation”. Memoirs of the National Academy
of Sciences 3, 73—83. (1885). — 28. Részletes titmutatd az il-
letékes hatosagokhoz benyujtott emberi alkalmazasra kertild
gyogyszer klinikai vizsgalatanak engedélyezésére iranyuld
kérelemmel, a lényeges mddositasok bejelentésével, és a
vizsgélat befejezésének bejelentésével kapcsolatban, 2005.
oktober, https://www.ogyei.gov.hu/dynamic/utmutato.pdf

KEMENY V., BAROTFI Sz., BENDE B., SzAkOLCZAI-SANDOR N.:
General discussion of GCP regulation, legislation and
giudelines

The purpose of clinical trials is to generate reliable and
robust data while the rights, safety, dignity and well-being of
subjects are protected. To achieve this goal it is essential to
Sfulfil and standardize the requirements of the legal background
and keeping alive an adequate quality control /quality
assurance system. The dynamically changing and developing
clinical study environment should be followed by the GCP
and the by the applicable laws, so in 2016 the new GCP is
scheduled to come into force, and the new European clinical
study regulation - which is delayed because of difficulties of
the database and portal system - will come into effect by
October 2018 at the latest.

“DRC Kft, orvosigazgato, Balatonfiired, Ady Endre utca 12. — 8230
bKlinikai Kutatdsi Igazgaté, MSD Budapest, Lechner Odon fasor 8. — 1095
SZTE AOK Bérgyégydszati és Allergologiai Klinika, Plasztikai és Egéssebészeti Osztaly és Igazgato, SZTE AOK Klinikai
Kutatasokat Koordinadlo Kozpont, Szeged, Koranyi fasor 6. — 6720
YINC Research Hungary Kft., Budapest és Miskolci Egyetem, Egészségiigyi Kar, Elméleti Egészségtudomdanyok Intézete,
Miskolc. Miskolc-Egyetemvaros — 3515




600

GYOGYSZERESZET

2016. oktdber

NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN

Gyoégyszerészet 60. 600-601. 2016.

Trametes versicolor — Poliszacharid-K

Vanyolos Attila

A gombak évszazadok ota nagy megbecsiilésnek drven-
denek kiilondsen a tavol-keleti orszdgokban, mint az ét-
rend fliszeres kiegészitdi és a tradicionalis gyogyaszat
értékes eszkozei. A Foldon él6 nagygomba-fajok be-
csiilt szama mintegy 140 ezer, amelynek kb. 10%-arél
vannak adatok a tudomanyos irodalomban, ¢s mintegy
700 faj rendelkezik valamilyen pozitiv élettani hatassal:
gyulladascsokkentd, tumorellenes, antibakterilis,
immunmoduldns hatasu fajokat egyarant ismeriink [1-
2]. A gombdknak a szerves anyagokat el8allitd novény-
vilag és a szerves anyagokat felhasznalo allatvilag mel-
lett specifikus, a szerves anyagokat lebont6 szerepe van
az élovilagban. Ennek kdszonhetden sajatos, bonyolult
anyagcserével rendelkeznek, metabolitjaik kozott tobb
olyan vegyiiletcsoportot talalunk, amelyeket a terapia-
ban széleskoriien hasznalnak: példaul a koleszterinszin-
tet csokkentd sztatinok, az antibiotikumok vagy az
immunmoduldns ¢s daganatellenes hatdsu béta-
glilkanok. Ez utébbiak kozé tartoznak a lepketaplo
(Trametes versicolor) jellegzetes poliszacharid tipusu
vegyiiletei, amelyek tobb olyan készitmény Osszetételé-
ben szerepelnek, amelyet a daganatos betegségek ki-

A Polyporaceae csalad Trametes nemzetségébe tar-
tozo6 lepketaplé Europaban, Azsiaban és Eszak-Ameri-
kaban egyarant elterjedt, gyakori gombafaj. A termo-
test félkor vagy szalag formaju, tobb kalap egymas
mellett vagy felett 6sszend, zsindelyszerien helyez-
kednek el. A kalapok feliilete barsonyos, korkoros sa-
vokkal, az egyes savok valtoz6 sziniiek, barnésak,
sziirkések, vagy feketések lehetnek. Széliik kissé hul-
lamos, ritkan karéjos, szine vilagosabb a belsd savok-
nal. A termdréteg porusai aprok, kerekdedek vagy kis-
sé szogletesek, kezdetben fehéresek, késdbb halvany-
sarga szintek (1. és 2. dbra). A kalap htisa vékony, szi-
vos, iddsebb korban fdsodd, nincs kiilondsebb szaga €s
ize. Egész évben el6fordul, féleg lombos fak, ritkab-
ban fenyOk again és tuskoin; hazankban gyakori [3-4].

A lepketaplo elismert terapias eszkdze volt mar év-
szdzadok Ota a kinai €és japan népgyogyaszatnak. Li
Si-csen, a Ming-dinasztia (1368—1644) kései korszaka-
nak egyik hires orvosa is megemliti a Pen-cao kang-
mu (,,Gyogyitd novények jegyzéke”) cimet viseld atfo-
g6 munkéjaban, amelyben tobb mint 1800 ndvényi, al-
lati és asvanyi eredetii gyogyszer leirasa szerepel. A
gomba gydgydszati jelentdségét jelzi, hogy a neves or-
vos mitvében tobb mint 120 lepketaplé gombatdrzsrél

1. és 2. abra: Trametes versicolor

tesz emlitést [5]. A lepketaplé modernkori terapias al-
kalmazasa az 1970-es években veszi kezdetét Japan-
ban, miutan Krestin® néven engedélyezik a lepketaplo
poliszacharid-frakci¢jat (poliszacharid-K) tartalmazé
készitményt emésztdszervi, tiido- és emlddaganat te-
héstabil, vizben jol oldodod anyag, hasonléan az 1986-
ban engedélyezett kinai termékhez (PSP — poli-
szacharidopeptid). A két készitmény Osszetétele azon-
ban némileg eltérd, a japan készitmény a béta-gliikan
mellett nagyobb mennyiségti (18-38%) fehérjét is tar-
talmaz. Mindkét készitményt a gomba micéliuméanak
forrd vizes kivonatabol allitjak eld alkoholos kicsapas-
sal vagy ammonium-szulfattal valo kisdzassal [5].

A poliszacharid-K farmakologiai tulajdonsagai ko-
ziil legintenzivebben az immunmoduldns és tumor-
ellenes hatasat vizsgaltak. Szamos in vitro és in vivo
kisérletet végeztek, amelynek soran igazoltak, hogy

cres
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¢életmindségét, mérsékli a kemotera-
pia okozta mellékhatasokat, illetve
alkalmazasaval csokkenthetd a faj-
dalomcsillapitok hasznalata. A kli-
nikai vizsgalatok egybehangzoan
arrol szamolnak be, hogy a készit-
mény jol toleralhato, csak ritkén for-
dulnak el enyhe, gyomor-bélrend-
szeri mellékhatdsok. Az allatkisérle-
tek eredményei alapjan a poli-
szacharid-K nem rendelkezik muta-
gén hatassal, toxicitasa pedig

3. dbra: A Trametes versicolorbél kivont poliszacharid-K a Krestin® hatéanyaga

elhanyagolhat6. Kiilonboz6 allatfa-
jokon végzett kisérletek kimutattak,

aktivitasat, tovabba képes a ciklofoszfamid altal, pat-
kanyokban indukalt immunszuppresszio karos hatasa-
it kivédeni és az immunrendszer megfelelé mikodését
helyreallitani. A lepketapld poliszacharid-frakcidja a
daganatos sejtek kialakulasanak és fejlodésének tobb
szakaszaban képes jotékony hatast kifejteni. A lepke-
tapld tumorellenes hatasa ily modon igen Osszetett, a
kozvetlen citotoxikus hatdson tal képes a daganatos
sejtek motilitdsat (mozgékonysagat) csokkenteni, mér-
sejtek endotélhez wvalé tapadasat, valamint az
angiogenézist. A fentiek alapjan elmondhato, hogy a
Krestin®-t elsésorban nem citotoxikus, hanem Un. bio-
logiai valaszt modositd (biological response modifier)
szerként tartjuk szamon [5-7].

A human terapias alkalmazast megalapoz6 klinikai
vizsgalatok dontd tobbségét Japanban végezték a *80-
as évektdl kezdédéen, gyomor-, vastagbél-, tiido- és
emlorakban szenvedo paciensek bevonasaval. A vizs-
galatok soran a poliszacharid-K-t nem egymagaban,
hanem kemo- vagy sugérterdpidval egyiitt, azok ki-
egészitd kezeléseként alkalmaztak 1-3 g/nap dozisban.
Az eredmények alapjan a kemoterapia és Krestin®
kombinacidja szignifikansan ndvelte a talélési és be-
tegségmentes iddszakot, illetve csokkentette a vissza-
esés kockazatat a kontrollcsoporthoz viszonyitva. To-
vabbi elénye a Krestin®-nek, hogy javitja a betegek

hogy a lepketaplobdl kivont poliszacharid-frakcio a te-
rapias adagot szazszorosan meghaladdo mennyiségben
sem okozott kronikus toxicitast. A Krestin® nincs ka-
ros hatassal a reproduktiv szervek mukodésére és az
embri6 fejlodésére [5-7].

Bar a Tavol-Keleten széleskoriien hasznaljak a
Krestin®-t, eurdpai illetve észak-amerikai modern
gyogyaszati alkalmazasa elenyészd, amelynek hatteré-
ben a kiegészitd terapias szerektdl valo idegenkedés, a
pozitiv (nép)gyogyaszati tapasztalat és a megfelel6 eu-
ropai illetve amerikai klinikai vizsgalatok hidnya hua-
zodik meg. Sajnos, a valoban perspektivikus gyogyha-
tassal rendelkezé gombak megitélését rontja, hogy az
eurdpai piacon szamos, bizonyitatlan hatast, bizony-
talan mindségli termék is megtalalhato.

IRODALOM
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SZTE Farmakognoziai Intézet, 6720 Szeged, E6tvos u. 6.

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Farago Sandor gyoégyszerész élete és munkassaga (1901-1991)

Szmodits Laszlo

Két tényezo indokolja, hogy ebben az évben megemlé-
kezzilink a méltatlanul elfelejtett Farago Sandor neves
magyar gyogyszerész munkassagarol. Ebben az évben
van elhunytdnak a 25. és az 1956-os forradalom 60.
évforduloja.

Farago Sandor 1901. majus 22-én sziiletett Békés-
csaban. A sziildvarosa evangélikus-reformatus gimna-
ziumdban érettségizett 1918. junius 5-én. Julius 1-én
belépett a sziiléhelyén miikodo Megvaltdé gyogyszer-
tarba gyakornoknak, amely Siidy Istvané volt. A gya-
segédi idejét is Siidy Istvan gyogyszertaraban toltotte.
Azonban az 1920. évi XXV. sz. torvényczikk, az n.
Numerus Clausus torvény, csokkentette az egyete-
mekre €és a foiskolakra felvehetd hallgatok 1étszamat.
Ez a korlatozas kimondatlanul a zsid6 szdrmazasu
hallgatok létszamanak a leszoritasat célozta az egyete-
mi oklevelek elnyerésében. Ezért Faragd csak hosszu
id6 mulva kezdhette meg a tanulmanyait a Pazmany
Péter Tudomanyegyetemen. A gyogyszerészi eskiit
1928. junius 28-an tette le, azonban az oklevelét is
csak tobb mint egy évvel késébb, 1929 oktdberében
kaphatta kézhez [1, 2]. Ezt kovetéen alkalmazotti
munkakdrokben miikddott a févéarosi gydgyszertarak-
ban. A munkaszolgalatos idszakarol sajnos nincs in-
formacio.

A jo szervezd képessége révén 1945-t61 a Magyar-
orszagi Gyogyszerész-Egyesiilet (a gyogyszertar-tulaj-
donosok érdekvédelmi szervezete) ligyvezetd igazga-
toja lett, amely az 4llamositas utan megsziint. Az 1945
utani években mar masok voltak a lehetdségei és a
problémadi. Abban az idében is gyakoriak voltak a val-
tozasok. Sokaig cafoltak a gyogyszertarak allamosita-
si szandékat, de a part és kormany mar beavatkozott
az Egyesiilet tevékenységébe. Ezzel egyidejiileg az ,,A
Gyogyszerész” c. folyodirat felelds kiaddja tisztséget is
ellatta 1956-ig. Ez kezdetben a Maganalkalmazottak
Szabad Szakszervezete Gyodgyszerészi Szakosztalya-
nak, majd az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szak-
szervezete Gyogyszerész Szakcsoportjanak hivatalos
lapja volt.

Az 1950. évi allamositas utan az Orszagos Gyogy-
szertari Kozpontba keriilt. Ennek igazgatoja Voros Ja-
nos drogista lett, a helyettese pedig Faragé Sandor. Igy
az 4j munkakorében megkezdte a gyogyszerészet szak-

yeer

a megyei Gyogyszertar-vallalatok. Az Orszagos

Gyogyszertari Kézpont a févarosi és a megyei Gyogy-
szertar-vallalatokat irdnyitotta és ellendrizte [3].

Az 1949-ben megsziintetett Magyar Gyogyszerész-
tudomanyi Tarsasdg helyett az Orvos-Egészségiigyi
Szakszervezetben 1951. majus 17-én  megalakult
Gyogyszerész Szakcsoport képviselte a tovabbiakban a
szakmai érdekeket a tudomanyos szinvonal emelése, a
szocialis kérdések, a gyogyszerészképzés, a kdzépka-
derképzés és a tovabbképzés teriiletén. A szakcsoport
elndke Ligeti Viktor lett. Vezetdségi tagként részt vett
a szakcsoport munkajaban Faragd Sandor is. Par nap-
pal késébb, 1951. majus 24-én a vezetdség megvalasz-
totta a bizottsagi elnokdket, igy Faragd Sandor a Szer-
vezési Bizottsag elnoke lett [4, 5].

A megyei Gyodgyszertar-vallalatoknal megalakultak
az ellendrzési osztalyok. A 6 feladatuk volt a gydgy-
szertarak anyagi elszamoltatasa és a pénztarak ellen-
Orzése. Az egykori ellendrok a Boripari Szakszerve-
zethez tartozd megbizhaté munkaskaderek voltak. Fa-
ragd volt az elsd, aki ezen a helyzeten valtoztatni
akart. Ezért Faragd allanddé kapcsolatban volt
Mittelmann Laszloval, aki az Egészségligyi Miniszté-
rium Gyodgyszerészeti Féosztalyan a Gyogyszerészeti
Osztalyt vezette. Mittelmann Lészl6 kiharcolta, hogy
a Féosztaly vezetdje elrendelje a valtoztatast és az eh-
hez sziikséges gyogyszerész-szakfelligyeleti halozat
létrehozasat [ 6 ]. A késébb tragikus koriilmények ko-
z6tt elhunyt Zachar Laszloné Hangay Katalin, az
Egészségiigyi Minisztérium Gyogyszerészeti Féoszta-
lyanak a féeléadodja fontos szerepet jatszott Végh Antal
professzorral, a Gyogyszerészi Kémiai Intézet vezeto-
jével egyetértésben a szakfeliigyelok kiképzésének
megszervezésében és lebonyolitasaban. Hosszabb ide-
ig tartott a jeloltek kivalasztdsa és meghallgatdsa. A
kéthonapos tanfolyam 1951. jalius 1-én kezd6dott. Az
elméleti eldadasokat a budapesti Hogyes Endre utcai
tanteremben, a gyakorlatokat a Gyogyszerészeti és a
Gyogyszerészi Kémiai Intézetben tartottdk. Faragd
Sandor a Gyogyszerészi rendeleteket adta el6. 1951.
augusztus 31-én volt a zarovizsga. A sikeres vizsga
utan a szakfeliigyelok Budapesten és a megyei vallala-
toknal végezték a munkdjukat [3]. Ehhez még hozza
kell tenni, hogy ezt 1952-ben egy masodik tanfolyam
kovette [6]. A tanfolyamokon kiképzettek koziil ké-
sObb tobben kiemelkedd szerepet jatszottak a magyar
gyogyszerészetben: Bolcs Béla, Horvath Dénes, Kiittel
Dezsé, Ragettli Janos, Zalai Karoly és masok. Ezt ko-
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vetden a févarosban és minden megyében 1étrehoztak
a szakfeliigyeldi laboratériumokat. Itt mar meg tudtak
vizsgélni azokat a gydgyszertarakban készitett, minta-
vételezett gyogyszereket, amelyek akkor még a gyogy-
szertarak forgalmanak jelentds részét képezték.

Az Egészségiigy Kozlony 1952. februar 1-i szama
kozolte azt a rendeletet, hogy a Gydgyszertar Vallala-
tokban fégyogyszerészi allasokat létesitenek. A f6-
gyogyszerész, mint az igazgato elsd helyettese irdnyit-
ja a vallalat szakmai munkajat. Igy a szakellen6rzési
igyek intézdi és a gyodgyszertarak ligyei tartoztak a
hataskoriikbe. Faragd Sandor és Mittelmann Laszld
érdeme az volt, hogy a fogydgyszerészi allasokkal je-
lentésen csokkent a laikus igazgatok teljhatalma.

Az Orszagos Gyogyszertari Kézpont fégyogyszeré-
sze Faragd Sandor lett. O még ebben az évben cikket
is irt a fégyogyszerészek feladatairdl (lasd lejjebb:
,Kozleményei”). Az 1950/51. tanévtdl kezdve Faragd
Séndor megbizott eldadoként tartotta meg az Uzemvi-
tel, majd a Gyogyszerészi szervezés eldadasokat a Bu-
dapesti Orvostudomanyi Egyetemen.

1953-ban az Egészségiigyi Minisztérium Gyogy-
szerészeti Fosztalydnak a vezetdje, Mészaros Ferenc
javaslatot dolgozott ki és terjesztett elé Orszagos
Gyogyszerészeti Intézet (OGY]) felallitasara. Ezt a ja-
vaslatot — melynek a kidolgozasaban Mittelmann
Laszlonak is igen nagy szerepe volt — messzemenden
tamogattak az Orszagos Gyogyszertari Kozpontban,
elsdsorban Faragd Sandor és Bolcs Béla. Ez az elkép-
zelés azonban akkor meghiusult. A hatdsagi gyogy-
szerellen6rzés tovabbra is az Orszagos Kozegészség-
igyi Intézetben maradt. 1953-ban az OGYI helyett
egy Gyogyszerkonyvi Laboratérium felallitasara ke-
riilt sor Bayer Istvan vezetésével az Orszagos Gyogy-
szertari Kozponton beliil [7].

Az 1956-0s forradalom és Farago Sandor

Az Egészségligyi Minisztérium Gyogyszerészeti F6-
osztalya és az Orszagos Gyogyszertari Kozpont kozo-
sen alakitottdk meg a Forradalmi Bizottsagot, amely-
nek Faragd Sandor volt az elndke. A Bizottsag fontos
szerepet jatszott abban, hogy a Gyogyszerészeti Fo-
osztaly szamos kommunista munkatarsat levaltotta.
Farag6 a forradalom leverése utan mar sejtette, hogy a
Forradalmi Bizottsag élén végzett tevékenységének
kovetkezményei lesznek. Ezért a feleségével (a fOva-
rosi szakfeliigyeld laboratorium asszisztense) egyiitt
emigracioba kényszeriilt [7]. Argentina févarosaban,
Buenos Airesben egy laboratoriumban miikodott to-
vabb. Itt 1991-ben érte a halal.

Faragd Sandor személyében egy olyan gyogysze-
részt tisztelhetiink, aki minden koriilményben helyt
allt a gyogyszerészi palya szakmai érdekeiért. Schulek
Elemér egyetemi tanarral egyiitt valljuk: ,,4 gydgy-
szerészet csak akkor fog megujhodni, ha a gyogysze-
részek felismerik hivatasuk fejlédésének valodi ira-
nyat”.

Kozleményei:

— A Gyogyszerészek naptara 1947. évre. (Mdarkus De-
zsovel, Somogyi Sandorral). Bp. (1947).
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A Gyogyszerész 4, 11, 292-293 (1949).

— A Winillin balzsamroél. A Gyogyszerész, 5(1), 13
(1950).

— Kabitészer-kérdés. A kabitoszer-rendelet magyara-
zata. A Gyogyszerész 6(4), 80-84 (1951).

— A fogyogyszerészek hataskore és feladatai. A
Gyogyszerész 6(3), 92-93 (1952).

— A gyogyszerész felelossége (Gyori Pallal). A
Gyogyszerész 7(11), 218-219 (1952).

— Egységes technologiai eljarasok a szabvanyos vény-
mintaknal. A Gyogyszerész 8(3), 46-47 (1953).

— A fiatalsagé a jovo. A Gyodgyszerész, 8(6), 110-111
(1953).

— Orvos-gyogyszerész kapcsolat jelentdsége a gyogy-
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Gyogyszertari targyak sorsanak tanulsagai

Burgetti LaszIlo

Szinte minden foglalkozast, szakmat, hivatast, koriil-
vesznek mindenféle targyak, eszkdzok, anyagok. Ezek
az 1d6 eldre haladtaval a szakmai és technikai fejlodés
kovetkeztében valtoznak. A hasznélaton kiviilre kerti-
16ket elobb leselejtezik majd elfelejtik, vagy az adott
teriilet multjara emlékezve megdrzésre keriilnek. A
torténettudomanyok, a régészet és a mizeumok kiilon
szakteriiletként az egész vildgon és szinte minden
szakteriileten gondoskodnak a hasznalatban volt tar-
gyak megdrzésérdl és az ujabb generaciokkal torténd
megismertetésérdl — a tudas és a jovo épitése érdekeé-
ben. Igy van ez az egészségiigy és a gyodgyszerészet
vonatkozasaban is. Ennek példdjaként vazlatosan be-
mutatom a gyogyszertari gydgyszerészi gyakorlathoz
kapcsolddo targyak egy kis csoportjanak viszonylag
rovid idészakra vonatkozd sorsat. A bemutatott példa
sok kivalo szakember egylittmiikodésének eredmé-
nyeként, hivatdsunk egy kicsiny leletmentésének te-
kinthetd, egyben tanulsagul (és mintaul) is szolgalhat
arra, hogy a patikdkban koriilottiink 1évd értékeket
hiba lenne veszni hagyni.

Ez esetben mintegy 300-nal tobb, hivatasunkhoz
kotodo gyogyszertari eszkozrol, targyrol, standedény-
rol, laboratoriumi felszerelésrol van sz6, de akad ko-
zottiik vilaghirt kiilfoldi cég altal leplombalt, kb. 40
évvel ezel6tti gydgyszeranyag is.

A 1I. Vilaghabort utan, a gyogyszertarak allamosi-
tasanak szomorl idOszakaban, megyei szintli gyogy-
szertar vallalatok alakultak. Ezek lettek a késébbiek-
ben a Gyodgyszertari Kozpontok. Ebben a szervezeti
formaban, a kezdeti id6szakban laikus — nem gyogy-
szerész — igazgatok iranyitottdk a gyogyszertdrak mi-
kodését, de igen hamar kidertilt, hogy kellenek mellé-
jik jo szandéku, szakmailag tiszteletet érdemld
gyogyszerész szakemberek. Ok tobb helyen Ossze-
gyljtotték a gyogyszertarakbol a hasznalaton kiviili,
érdekes, vagy valamiért figyelemre mélto, legkiilonbo-
zObb — fentiekben nagyjabdl felsorolt — targyakat.
Ezek akkoriban még nem voltak régiségek, hanem
csak felesleges, mellézhetd gyogyszertari darabok.
Ezt a tevékenységet azutan tovabb folytattak, szinte
egészen a rendszervaltasig. A patikdk privatizacioja-
val parhuzamosan a gyogyszertari kézpontok jogutod
nélkil megszintek, illetve tevékenységiik egy részét
tovabb vive atalakultak gyogyszer-nagykereskedelmi
céggé. Ezek sorsa szinte kdvethetetlen volt, kiilondsen
az 1 tevékenységiikhdz nem okvetlentil hozza tartozo

targyak és egyéb értékek tovabbi tulajdonlasanak rafi-
nalt valtozasai kovetkeztében. (Ehhez képest a gyogy-
szertarak sorsa, helyzete, tulajdonlasa, viszonylag ren-
dezett volt.)

Fejér megye székhelyén (Székesfehérvaron) is ott
voltak a mar emlitett targyak, eszk6zok, anyagok, €s
volt is irantuk jelentés érdeklddés (,,jol mutat a vitrin-
ben”, ,ismerdsiink patikdjaban disz lehet”, ,,tudnam
otthon hasznositani” stb.). De Kdntor Elemér egy jo
szandék, szakmailag nagy tiszteletet érdemld gyogy-
szerész, helytelenitve a széthordasukat, mas sorsot
szant ezen értékeknek: egyiitt tartotta ezeket és meg-
oldast keresett a méltdo megtartasra.

Magam ezen iddszakban mar Vértesacsan a Kazay
Gyogyszertarban — egy kis Fejér megyei faluban — ve-
zettem és tulajdonoltam a patikat. Itt halt meg Kazay
Endre a magyar gyogyszerészet egyik hiressége 1923-
ban. Munkassaga, tehetsége és kiizdelmei emlékének
meglrzésére, 1étrehoztam a maig mikodé Vértesacsai
Kazay Gyodgyszerészeti Alapitvanyt. Hirnevének
fenntartasa, apolasa céljabol sirhelyét rendeztiik, tevé-
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kenységeinek, eredményeinek megdrzésére emlékszo-
bajat fenntartjuk. Evente {innepélyes megemlékezése-
ket tartunk. Igy azutan volt lehetéség Fejér megyében
arra, hogy Kantor Elemér 2000-ben idehozza a tobb
ladanyi targyat, aki a gylijteményt az Alapitvanynak
atadta megOrzésre.

A megodrzést vallaltuk, bar nem tudtuk, hogy mek-
kora a szakmai jelent6sége, milyen értékii anyagot fo-
gadtunk be és mennyi gondot vallaltunk, hiszen nem
értettlink a régiségekhez ¢és karbantartani sem tudtuk.
S6t hely hidnydban bemutatni, hasznositani sem lehe-
tett. Pedig a targyak, eszkdzok, anyagok, laboratoriu-
mi felszerelések, megfeleld gondozast is igényeltek
volna. Késébb egy jelentds kongresszuson, régi gyogy-
szertari standedényekre, patikai régiségekre arvere-
zést hirdettek. Az aukcion az egyszer(, latszolag ko-
zOnséges patikai targyak is tObbszoros aron talaltak
gazdara — innentdl sejtettiik, milyen értékek megdrzé-
sére vallalkoztunk. Nemcsak tevékenységiink szakmai
hagyatékaként érdekesek, hanem disztargyként is
hasznaljak ezeket, van rdjuk kereslet és van piaci érté-
kiik is ezeknek a targyaknak.

Késoébb, egy mult és régiségek irdnt érdeklddd fia-
tal, aki egyhazi és mas gytjteményeket dokumental,
fényképezésre kért lehetdséget a vértesacsai Kazay
Gyogyszertarban. A Kazay Emlékszoba és az officina
targyainak egyenkénti fényképezése utan engedélyt
kért a megbrzésre betarolt targyak fényképezésére is.
Munkéjanak célja, hogy a hazai illegélis kereskedel-
men tul a szervezett, kiilfoldi megbizasok alapjan in-
dult régiség-gyiijtések ellen is segitsen védelmet bizto-
sitani azzal, hogy az altala készitett felvételek bizonyi-
tékként szolgalhatnak, ha netdn valami baj torténik. A
korabban egyszerlinek vélt megdrzés kezdett problé-
massa valni...

2014-2015-ben mutatkozott némi érdeklédés a Vér-
tesacsan letétbe helyezett gyogyszerészeti eszkozok,
targyak, emlékek irant: eldszor csak tajékozodas volt
a Fejér Megyei Szent Istvan Kirdly Muzeum képvise-
letében, késébb a szakteriilet illetékesei, a székesfe-
hérvari Fekete Sas Patika Muzeum képvisel6i, a mua-
zeumpedagogus €s a restaurator fogalmazott meg kol-
csonzési igényt, néhany érdekesebb targy vonatkoza-
saban. Mivel a targyak nem voltak sem az Alapitvany,
sem az én magantulajdonomban, nem rendelkezhet-
tem felettiikk. Tovabbadasuk, értékesitésiik vagy be-
mutatasuk a megye gyogyszerész-kozosségének a
dontésén mulhatott. Hivatalosan a gyodgyszerészek
kozosségének helyi érdekvédelmi képviselete a Ma-
gyar Gyogyszerészi Kamara Fejér Megyei Szerveze-
te, szakmai tudomanyos jellegi t¢émakban pedig (kii-
l6ndsen torténeti vonatkozasok esetén) a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Fejér Megyei Szer-

vezet nyilatkozhat megnyugtaté modon a targyak sor-
sarol. Az illetékes elnokokkel a témat alaposan atbe-
széltiik.

Kelld szakismeret nélkiil, az Alapitvany terhére fel-
leltaroztattam a letétbe helyezett teljes anyagot. A tobb
mint 300 targy leltarba vétele komoly fejtorést oko-
zott, hiszen alapos gyogyszerésztorténeti targyismeret
hianyaban csak tévedéseket is tartalmazo leltar ké-
sziilhetett, de legaldbb tudni lehetett, hogy mennyi és
milyen targy van. Az is siirgette a munkat, hogy az
Alapitvany atalakitasat is elinditottuk. Alapitvanyunk
érdeke volt, hogy rendezetten, minden utélagos félre-
magyarazas lehetdségét kizarva, segitsiik a gyogysze-
részeti emlékek megdrzését. Fontos volt az is, hogy a
muzeumi szakemberek — a gylijtemény felmérését ko-
vetden — ne valogassanak a szakmai hagyatékban, ha-
nem teljes egészében keriiljon atvételre.

A megyei MGYT és MGYK szervezet jovahagyo
irdsos allasfoglalasa alapjan elvégeztiik az atadés-at-
vétel munkalatait. A Szent Istvan Kirdly Muzeum
képviseletében, két napon at, 3-4 személy a korabbinal
pontosabban felleltarozta a teljes anyagot, majd a je-
lenlévé miivészettorténész, muzeumpedagdgus és res-
taurator alairasaval, atvételi elismervény ellenében el-
szallitottak a gyogyszerészi szakanyagot.

Ezzel az Alapitvany részérdl lezarult az tigy, a Vér-
tesacsai Kazay Gyogyszerészeti Alapitvany elvégezte
a vallalt feladatat: tobb mint 15 évig Oriztiik és megfe-
lel6 helyre atadtuk az egész anyagot.

A patikakban, hozzaért6 kollegak tulajdonaban, sok
figyelemre mélté — csoportosithatdé — targy, eszkoz,
irdsos anyag, berendezési targy, butor, fotd, dokumen-
tacid, csomagolé anyag stb. van. Hangsulyozottan
ajanlom, hogy a divatos lebecsiilés é¢s mell6zés helyett,
foglalkozzunk ezekkel is. Rohané vildgunkban, a be-
tegek segitése mellett, fontos a hiiség hivatasunk ma-
radand6 vondsai és annak hagyatékai irdnt.

BurGETTI, L.: The pharmacy equipments’ cast of edification

Veértesacsa Kazay Gyogyszertar és Vértesacsai Kazay Gyogyszerészeti Alapitvany
8089 Vértesacsa Jozsef A. u. 58.




Biztonsagos étrend-kiegészitok a patikakban "‘\

Mint arrél a Gydgyszerészet juliusi szamaban mér beszamoltunk [Gydgyszerészet 60, 424-432 (2016)], mdjus 6-dn aldirasra keriilt egy olyan egyiittmd-
kodési megallapodds, amelynek célja egy olyan rendszer létrehozésa és miikddtetése, amely garantélja, hogy a gydgyszertarakban csak megfeleld mi-
ndségli és biztonsagos étrend-kiegészitdk legyenek. Ezzel szamottevden csokkenthetd a mindségileg nem megfeleld, kizegészségiigyi kockazatot je-
lent6 vagy megtévesztd jeloléssel ellatott étrend-kiegésziték forgalomba keriilésének lehetdsége.

A gydgyszertarak szempontjabél elsddleges cél, hogy meg tudjanak felelni a jogszabalyi eldirasnak, valamint a bizalmi és mindségi elvara-
soknak: a gydgyszertdrakban forgalmazott étrend-kiegésziték garantdlt mindség(i, hamisitds-mentes termékek legyenek. Erre a jogszabalyi
el6irdsokndl nagyobb garanciat add dnszabalyozé rendszer adhat megoldast, ahol a kritériumrendszer feldllitésat koveten a rendszer szerepldi
onkeént véllaljak a kovetelmények betartdsat, a gyartétdl (forgalomba hozotdl) a forgalmazon keresztiil a gydgyszertdrig. Ebben a rendszerben a
gydgyszertaraknak azt kell vallalniuk, hogy csak olyan beszallitétél (gyartétol, nagykeresked6tdl) szereznek be étrend-kiegészit6t, amely a
rendszer tagja, és csak olyan étrend-kiegészitdt vasarolnak, amelyre vonatkozoan a forgalomba hozé megfeleld garancidt adott a beszalliténak
(nagykereskeddnek).

Az egyiittm(ikodés kiemelt célja tovabba, hogy az étrend-kiegésziték gyartdsaval, forgalmazdsaval és gydgyszertéri értékesitésével foglakozo
véllalkozasok minél szélesebb korét a rendszerhez csatlakozoként bevonva, a forgalmazdk széméra segitse az étrend-kiegészitdk kockazatértéke-
lésen alapuld befogaddsdt, illetve megkdnnyitse a fogyasztok szdmdra a megfeleld mindségii és biztonsagos termékekhez vald hozzdjutdst.

Az alapitdk a forgalmazéi oldalrdl kiemelten szamitanak a gyartok, importdrok, gydgyszer-nagykereskeddk és a gydgyszertdrak csatlakozasa-
ra, tovabbad vdrjak mds — az étrend-kiegészitok forgalmazasdban érintett — piaci szerepl6k csatlakozasat is. Az alapitok ugyancsak szamitanak
olyan intézmények (hatdsagok, szakhatésagok, minisztériumok stb.) és szakmai szervezetek tdmogatdsara is, amelyek a kezdeményezés céljai-
val egyetértenek és ezen eqyetértésiiket tamogatdi nyilatkozat aldirdsaval is ki kivanjak fejezni.

A gydgyszertarak onként csatlakozhatnak ehhez a rendszerhez. A megdllapodds dokumentumai a Kamara honlapjdn elérheték. A dontésiiket
el6segitendd, néhany praktikus, gyakorlati kérdésre is valaszt kerestiink, amelyek kézenfekvének téinnek.

Néhany praktikus kérdés

Milyen termékekre vonatkozik az egyiittmiikodés?
Az étrend-kiegészitdkre, valamint az étrend-kiegészit6 készitményekkel azonos forméban megjelend, hasonld funkciéju specidlis — gydgydszati
célra szant — tapszerekre.

Kifolytatja le a kockdzatértékelést?
A termék nagykereskedelmi forgalmazéja, egyiittmikddve a termék gyartéjaval (forgalomba hozéjéval).

Hogyan ismerheték meg a kockdzatértékelés szempontjai?
Az egyiittm(ikddés alapitdi az alapité dokumentumokban rogzitették a kockazatértékelés szempontjait. Az alapitd dokumentumok — tébbek ko-
z6tt — a Kamara honlapjan elérhetdk.

Kik az egyiittmiikddés alapitoi?

Az egyiittmiikodési megallapodast és a kapcsol6dd dokumentumokat mdjus 6-an a Gy6gyszer-nagykereskeddk Szovetsége képviseletében dr. Kiittel
Sdndor elndk, a Magyar Gyogyszerészi Kamara képviseletében dr. Hankd Zoltdn elnk, a Magyarorszégi Etrend-kiegészitd Gyartok és Forgalmazok Eqye-
siilete (MEKISZ) képviseletében dr. Béri Istvdn elndk, a Magyarorszagi Gy6gyszergyartok Orszagos Szovetsége (MAGYOSZ) képviseletében dr. llku Livia
igazgato, a Szellemi Tulajdon Nemzeti Hivatala Hamisitds Elleni Nemzeti Testiilet képviseletében dr. Bendzsel Miklds elnokhelyettes irta ald.

Kik csatlakoztak eddig?

Az egyiittmiikidés alairasaval a MAGYOSZ és a MEKISZ valamennyi tagvallalata az eqyiittmiikidés részesévé valt. A Gyogyszer-nagykereskeddk
Szovetsége valamennyi tagja lgyszintén tagja az egyiittmiikodésnek. Az étrend-kiegészitdket gyarto, forgalmazo cégek a MEKISZ-nél, a nagyke-
reskeddk és az egyéb forgalmazok a GYNSZ-nél folyamatosan jelentkeznek be a rendszerbe.

Kik csatlakozhatnak még?

Az egyiittm(ikodési megallapodas szerint a rendszerhez csatlakozhatnak mindazon jogi személyek és jogi személyiséggel nem rendelkezd szer-
vezetek, akik/amelyek a megéllapodds részét képezé kovetelményrendszerben és mikadési szabélyzatban foglaltakat magukra nézve irdsos
nyilatkozatban kotelez6 érvényiinek fogadjék el.



Lesz-e kiilonbség az alapitd és a csatlakozo tagok jogai és kotelességei kozott?
Nem, mindenkire ugyanazok a szabdlyok érvényesek. Az erre vonatkozd részletes szabélyok az alapitd dokumentumokban olvashatok.

Mit kell vdllalni a csatlakozo gydgyszertdraknak?

Azt, hogy a megéllapodas hatalya ald tartozd termékeket (tehat az étrend-kiegészitket és a veliik azonos formaban megjelend, hasonld funkcidju
specidlis — gydgyaszati célra szant — tapszereket) a rendszerhez csatlakozott gydrtdktol, forgalmazoktdl és nagykereskeddktdl szerzik be. Az ezekre a
termékekre vonatkozd mindségi garanciat ezek a cégek a csatlakozassal vallaltak.

Hogyan lehet a gyogyszertdraknak csatlakozni?

A gydgyszertarak csatlakozésa — csakidgy, mint a gyartokeé és a nagykereskeddké — dnkéntes alapon torténik. A Kamara az elkovetkezd id6szak-
ban a mdjus 6-an aldirt egyiittm(kodési megallapodds dokumentumaival egyiitt eqy szandéknyilatkozatot juttat el a gydgyszertdraknak a
Gyégyszer-nagykereskeddk Szovetsége tagvallalatainak kozremikodésével (a patikai gydgyszerkiszéllitdsokhoz kapcsolddva). A szandéknyilat-
kozatot kitdltve, a gydgyszertar személyi jogos gydgyszerészének aldirdsaval kell visszajuttatni a Kamara hivatalaba. A szandéknyilatkozat ikta-
tdsdt kovetden a Kamara a csatlakozdsrol igazoldst kiild a gyogyszertarnak, tovabbd az egyiittmdkodés logojat is, amit a gydgyszertdr az offici-
ndban j6l Idthatd helyen kihelyezhet, és a tovabbiakban marketing tevékenysége soran hivatkozhat arra, hogy résztvevdje az étrend-kiegészitdk
biztonsdgét garantalé rendszernek.

Mikor indul a rendszer?
Az alapiték majus 6-an megallapodtak abban, hogy mindegyik szervezet az induldshoz sziikséges elkészitd munkat november 15-ig elvégzi. Az
alapitdk szeptember 28-i megbeszélésén elhangzottak szerint remélhetd, hogy a hatérid6t tartani tudjuk.

Mit kell tenni azokkal a termékekkel, amelyeket a gydgyszertdr ezt megelézéen szerzett be?

Nyilvanvald, hogy készleten dtmenetileg olyan termékek is lesznek, amelyeket a rendszer induldsa el6tt szereztek be a gydgyszertarak. Ezek érté-
kesitése az ,ablak-periédusban” nem jelenthet problémat. Ugyanakkor az 4téllas zokkendmentessége és gyorsasaga érdekében a gyogyszer-nagy-
keresked6k mér honapok 6ta figyelembe veszik a kockdzatértékelés szempontjait, igy kevéshé valdszindi, hogy az elmult iddszakban nem garantalt
mindséqg(i termékek keriiltek a patikakba.

Kell-e azzal szdmolni, hogy sok olyan termék lesz, amelynek a patikai forgalmazdsa ellehetetleniil?
Azt reméljiik, hogy nem, mert egyetlen komoly gyartonak sem érdeke, hogy kimaradjon a rendszerhdl. Erre utalnak az eddigi jelentkezések is. St azt re-
méljiik, hogy a mindség garancidja — megfeleld kommunikaciéval — eldsegiti ezeknek a termékeknek a patikai forgalmazasat.

Csatlakozhatnak-e a rendszerhez nem gydgyszertdrak is?
Versenyjogi megfontolasok miatt senki nem zdrhato ki az egyiittm(ikddéshdl, de minden jelentkezdnek véllalni kell a kovetelményrendszer mara-
déktalan teljesitését.

Mi torténik azokkal, akik az eléirdsokat megszegik?
Az alapité dokumentumok errél is rendelkeznek: kizardsra keriilnek és ennek minden hatranyos kvetkezményét viselniiik kell.

Mit tartalmaz a szandéknyilatkozat, amit a csatlakozo gyogyszertdrnak ald kell irnia?

A szandéknyilatkozat azonositdsdra a személyi jogos gyogyszerész neve és aldirdsa, a gydgyszertdr elnevezése és cime szolgdl. A szandéknyilatkoza-
tot aldird személyi jogos gydgyszerész kinyilvanitja, hogy az egyiittmikodési megallapodéshan foglaltakat ismeri (ezeket a szandéknyilatkozattal
eqyiitt eljuttatjuk a patikakba) és azok céljdval egyetért. A csatlakozéssal vallalja, hogy az dltala vezetett gydgyszertdr az eqyiittmiikodés hatélya
ald tartozo termékeket az egyiittmdkodésben részt vevd beszallitoktol szerzi be, az egyiittmiikddés logdjat a gydgyszertar officindjaban, a betegek
szdméra jol 14thatd helyen kihelyezi és az eqyiittm(ikodés céljainak megvaldsuldsat a gydgyszertdr a tevékenységével eldsegiti. Hozzdjarul, hogy a
gyogyszertar nevét, elérhetdségét, az egyiittmiikodési megallapodashan foglaltaknak megfelelGen kozzétegyék. Tovabba tudomdsul kell vennie,
hogy az egyiittm(ikodési megdllapodéshan foglaltak megsértése esetén az egyiittm(ikodd szervezetek kdziil a gydgyszertarat tordlhetik.

Lesz-e kozpontilag szervezett promacio?
Igen, a kommunikdcids terv kidolgozdsat a Hamisités Elleni Nemzeti Testiilet véllalta.

Hol lesz elérhetd a csatlakozott cégek és gyogyszertdrak listdja?
A gydgyszertdrak listajat a Kamara honlapjdn a lakossdg szamadra elérhet feliileten folyamatosan kozzétessziik, tovdbba egy kozponti tarhelyen
az Osszes csatlakozott cég adatai elérhetdek lesznek.

Meddig kell a szandéknyilatkozatokat a Kamardba bekiildeni?
Arendszer hatékony mikddése és a kommunikdcio hatékonysdga érdekében az lenne j6, ha valamennyi gydgyszertar november els felében a nyilatkozatokat
bekiildené.
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Soproni TIT székhaza, 9400 Sopron Varkertilet 98. / Lenk- dtjaréban

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 15000 Ft, MGYT-tagsdggal nem rendelkez6knek 22000 Ft, + minden résztvevének
500 Ft pontjévdirasi dij (GYOFTEX). (MGYT tagdij dsszege: aktiv kord kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamara:
1500 Ft/év) A részvételi dijrol készitett szamlét a helyszinen adjuk at. Amennyiben a befizetéshez csekket igényel, kérjiik ezt a
jelentkezési lapon feltiintetni. Az elméleti eléadok a négy képzbhely illetékes vezetd oktatdi, a tréningeket pedig az irdnyelveket
kidolgozé fiatalok mentoraik — a Gydgyszerészi Gondozds Szakmai Bizottsdg tagjai — kozremiikodésével kozosen tartjak.
A hagyoményoknak megfelel6en a tanfolyam teszttel zdrul, a két nap 30 kredit pontot jelent majd az aktiv résztvevdk
szamara. Az irdnyelvek csoportjait és a csatlakozo témakat a tablazatban részletezziik:

Elméleti témakorok:
Gydgyszerészi kémia Gydgyszerhatastan Tréning Gydgyszeriigyi Gydgyszerhatastan
menedzsment
Antihypertensiv Vérnyomascsokkentdk (Dr. Déczy Veronika) A betegegyiittm(kddés Gyogyszerek
hatéanyagok kémidja farmakoldgidja, eldsegitésének helyettesitése,

(Prof. Dr. Novak Krisztina) | iddskordak gyogyszerelési (Dr. Viola Réka) lehetBségei a bioekvivalencia

problémai, (Dr. Cs6ka lldiko) gyakorlati kérdései
interakeiok (Dr. Tothfalusi Lészlo)

(Prof. Dr. Szoké Eva)

A 30 pontot éré — szabadon valaszthaté — tanfolyam dija MGYT tagoknak: 15.000 Ft + 500 Ft pontjévairasi dij,
MGYT tagsaggal nem rendelkezdknek: 22.000 Ft + 500 Ft pontjovairasi dij.
(MGYT tagdij 6sszege: aktiv korti kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szdmadra: 1500 Ft/év)

Arészvételi dijrol készitett szamldt a helyszinen adjuk at. Reméljiik, hogy ezek, a mindennapi expedialds soran gyakori témak felkeltik
érdeklGdésiiket és a koltséget is méltanyosnak tekintve nagy szamban jonnek el, vesznek részt ezen a tovabbképzésen!

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

JELENTKEZESI LAP

Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tijabb eredményei 2016. Il. félév
[ Sopron (november 19-20.)

[ MGYT tagsaggal rendelkezem [ MGYT tagsag kezdeményezése

e (<5 1

Telefon, faX, @-Mail: . ..ot

A részvételi dijrol sz016 szamlat az aldbbi névre és cimre KErem: ... ... oo e
A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kdtelezének tartom. A részvételi dij hataridére valo befizetésérdl gondoskodom.



SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kar
Kotelezo szinten tarto tovabbképzése
2016. november 18-20.

»+HET CSILLAGOS GYOGYSZERESZ"” 2016 6sz

2016. november 18. péntek:
Helyszin: Szent-Gydrgyi Albert Oktatdsi Kdzpont Ivanovics Gydrgy tanterem, Szeged, Dém tér 13.

08:30 -
09:00 - 09:45

09:45 - 11:15
11:15-11:30

11:30-12:15
12:15-13:00
13:00 - 13:45

13:45 — 14:45
14:45 - 17:00

Regisztracio
Dr. Szakonyi Zsolt PhD. (Gy6gyszerkémiai Intézet): Ujdonségok a diabetes mellitus 2 terapidjaban: a GLP-1 — DPP-4

rendszeren hatd antidiabetikumok kémidja
Prof. Dr. Fiildp Ferenc DsC, akadémikus (Gydgyszerkémiai Intézet): Gydgyszerhatds és sztereokémia (hitek és tévhitek).

Sziinet

Prof. Dr. Sods Gydngyver PhD. (Klinikai Gydgyszerészeti Intézet): Allergids rhinitis gydgyszerészi gondozasa
Dr. Dord Péter PhD. (Klinikai Gydgyszerészeti Intézet): Asthma gydgyszerészi gondozdsa
Dr. Viola Réka PhD. (Klinikai Gydgyszerészeti Intézet): COPD gydgyszerészi gondozésa

Ebédsziinet
Ujraélesztés — Balla Krist6f menttiszt

2016. november 19. szombat:
Helyszin: Szent-Gydrgyi Albert Oktatdsi Kdzpont Ivanovics Gydrgy tanterem, Szeged, Dom tér 13.

09:00 - 09:45
09:45-10:30
10:30 - 11:15

11:15-11:30
11:30-12:15

12:15-13:00

13:00 — 13:45

13:45 — 14:45
14:45 - 15:30
15:30 — 16:15
16:15 - 17:00

Kiss Tivadar (Farmakogndziai Intézet): Eqy izgalmas hatarteriilet: Allati eredetii drogok a gy6gyaszatban
Dr. Gsupor Dezsd PhD. (Farmakogndziai Intézet): Természetes eredeti gydgyszervegyiiletek és a Nobel dij
Dr. Hdznagy-Radnai Erzsébet PhD (Farmakogndziai Intézet): Novényi anyagok fototoxikus és fotoallergids hatdsai

Sziinet

iff. Dr. Regdon Géza PhD, Dr. Ludasi Krisztina pharm dr. (Gydgyszertechnolégiai és Gydgyszerfeliigyeleti Intézet): Gydgy-
szerhamisités elleni védelem, modern gydgyszerazonositési technoldgidk alkalmazdsa

Dr. Sovdny Tamds PhD. (Gydgyszertechnoldgiai és Gydgyszerfeliigyeleti Intézet) Az egyéni gydgyszerelés technoldgiai
megolddsai — Innovativ lehetdségek a hatéanyag nyomtatashan

Dr. Sovdny Tamds PhD. (Gy6gyszertechnoldgiai és Gydgyszerfeliigyeletilntézet) Folyamatos technoldgiak alkalmazdsa a
rugalmasabb gyégyszergydrtds érdekében

Ebédsziinet

Dr. Weber Edit PhD. (Gydgyszeranalitikai Intézet): NMR alkalmazdsa a gyégyszeranalitikéban és a gydgyszerkutatasban
Dr. Hegedtis Zséfia PhD. (Gydgyszeranalitikai Intézet): Szennyez6k kimutatdsa fehérje természeti gydgyszerekhdl

Dr. Szakonyi Gerda PhD. (Gy6gyszeranalitikai Intézet): 3D szovettenyésztésre alkalmas sejtek szétvalogatdséra szolgdld
technikdk

20176. november 20. vasdrnap
Helyszin: Szent-Gydrgyi Albert Oktatdsi Kdzpont Ivanovics Gydrgy tanterem, Szeged, Dém tér 13.

09:00 - 10:30
10:30 - 11:15

11:15-12:00

12:00 - 12:45
12:45-13:30
13:30 - 14:15

14:15-14:30
14:30 - 15:30

Dr. Cséka lldiké PhD. (Gydgyszertechnoldgiai és Gydgyszerfeliigyeleti Intézet): Mindségbiztositas a gydgyszertarban
Dr. Pallagi Edina PhD. (Gy6gyszertechnoldgiai és Gydgyszerfeliigyeleti Intézet): eteg-, ipari és hatdsdgi elvarasok a gyogy-
szerfejlesztéshen

Ebédsziinet

Dr. Hajagos-Tdth Judit PhD. (Gy6gyszerhatdstani és Biofarmaciai Intézet): A glaukdma gydgyszeres terpidja
Dr. Ducza Eszter PhD. (Gydgyszerhatéstani és Biofarméciai Intézet): Az iziileti betegségek gydgyszeres terdpidja
Dr. Gdspdr Rébert PhD. (Gydgyszerhatastani és Biofarmdciai Intézet): A COX gatlok gydgyszerkdlcsonhatésai

Sziinet
Dr. Hdznagy-Radnai Erzsébet PhD
Tesztirds

Bdvebb informacié a www.gyoftex.hu honlapon a tanfolyamok,
ezen beliil a kdtelezo szinten-tarté meniipont alatt talalhato.
Itt lehetdség van a kollegak jelentkezésére is.




610

GYOGYSZERESZET

2016. oktdber

Gyoégyszerészet 60. 610-613. 2016.

Az 1954-2016-0s évfolyam

Kata Mihaly

Elozmények

Hazankban a II. vilaghdaborus években a gydgyszeré-
szet sorsa nagyon is ,,mozgalmasan” alakult. Fontos
eseménynek tartjuk a trianoni dontés el6tti magyar te-
riiletek és lakossag részleges visszacsatolasat. Mivel a
gyogyszerészek jelentds része férfi volt, dket rendsze-
rint SAS-os behivo paranccsal (= ,,Siess! Azonnal!
Stirgds!”) mozgoésitottak (koziilik 153-an elhunytak,
98-an eltlintek és sokan hadifoglyok lettek). Kozben
megkezd6dott a zsido gyogyszerészek bevonultatasa
munkaszolgélatra. 1944. marcius 19-ét kovetéen az
ilyen vidéki gyogyszerészeket koncentracios taborok-
ba hurcoltdk, vagy a Dundba l6tték (miként Richter
Gedeont is). S nem kimélték a visszacsatolt teriiletek
izraelita vallast kollégait sem. Olyanok szintén akad-
tak, akik igényelték és megkaptak a toliik elvett pati-
kakat (Sztdjay-jogositvanyosok). Néhanyan 1944. ok-
tober 15. utan vallaltak politikai szerepet. Pusztava-
mon egyetlen napon — 1944. oktober 16-an — 35 kollé-
gankat végezték ki! Tobben a bombazasok aldozatai
lettek, masok nyugatra menekiiltek, vagy — katonai
paranccsal — Nyugatra kellett menekiilniiik, pl. a Bu-
dapesti Kar szaz gyogyszerészhallgatojanak (kozottiik
kolozsvariak és szegediek is voltak).

A habort sordn gydgyszergyarainkat — mint ,,ve-
szélyes vegyi iizemek”et — az angol-amerikai repiilok
elsoként bombaztak le. Budapesten az ostrom utin
egyetlen gyogyszertar sem maradt épen; fovarosunk
190 patikajabol 129 (= 68%) teljesen vagy jelentékeny
mértékben megsériilt, féleg az officinak, ugyanis az
ablakok betortek és az edényzetet Osszetorték, sot, a
patikakat ki is raboltak, de ezek koziil 1945 végére
mar csupan 6t nem miikodott €s 1947 végén — orsza-
gosan is — csak 45 volt hasznalaton kiviil.

Gyogyszer — a fosztogatasok kovetkeztében — ter-
mészetesen nem volt. Megesett, hogy a gyogyszerész
a sajat (azaz a tdle ellopott) készletét ,,vasarolta visz-
sza”. Az ,,A gyogyszerész” szaklapban ,,Ad—Keres”
rovatot inditottak. A gydgyszerészek panaszkodtak:
»Ami kell, nincs, s ami van, az nem forog!” ...

Eleinte kevés volt a gyogyszerész is! Sokan megse-
besiiltek, s6t, megrokkantak, masok 6zvegyek lettek
¢és sok volt az arva is! Az itthon maradt 70% 70%-a (=
49%) né volt!

S megindult a szdmonkérés is: minden gyogysze-
részt — a nyugatra menekiilteket, az onnan hadifogsag-

A 1. vilaghaboru és az azt kovetd helyzet ismereté-
ben, Szegeden 1954-ben 176 ,,golya” kezdte meg
tanulmanyait, akik koziil 1959-ben és utina 136-an
lettek gyogyszerészek és 2/3-uk ma is él. Kezdeésiik
utan 62 évvel tobben taldlkoztak. Alabbi dsszefogla-
las roluk szol.

bol visszatérdket és a Sztojay-jogositvanyosokat foko-
zottan — Igazolo Bizottsag elé szolitottak, s néhanyu-
kat haborus blindsnek talaltak...

1946 augusztusaban bevezették az ij Forintot:
1946. oktdberben a gyogyszertarvezetok fizetése 870
Ft, a palyakezddké 280 Ft volt. Aztdn mind tobben tér-
tek haza hadifogsagbdl és Nyugatrol, igy 1947 végén
mar 300 munkanélkiili gyogyszerészt tartottak szamon
(ami kb. 10%-nak felelt meg). Szdmos ellentét tovabbi
feszliltségeket okozott.

Kozben folytattak az orszag 0jjaépitését és lassan
normalizalodott a helyzet: ez a magyar gyogyszerészet
sok kiizdelemmel és dldozattal jaro, méltan sikeres
korszaka volt! Aztdn 1948-ban megkezdték a gyogy-
szergyarak allamositasat (Romanidban a patikakat
mar 1949-ben allami kezelésbe vették). Ennek leheto-
sége itthon is mind gyakrabban beszélgetések témaja
volt. Erre abbdl is lehetett (volna) gyanakodni, hogy
minden gyodgyszertarnak jogszabalyban el6irt meny-
nyiségli gyogyszert kellett tartanial

Aztan 1950. julius 28-an, pénteken 'z 10-t6l rajta-
titésszertien ,,allamositottak™ az orszag Osszes — hely-
reallitott és el6zdleg gyogyszerrel kellden feltdltott —
koézforgalmiu gyogyszertarat. Pontosabb, ha hatalmi
uton tortént elvételrdl, 1ényegében elkobzdasrol beszé-
liink. Persze, kartalanitas nélkiil (pedig ezt megigér-
ték, s6t, jogszabalyban rogzitették is)!

Es embertelen modon, mert elvették a pénztarcat,
a zseborat, az irogépet, a kerékpart, esetleg a motor-
biciklit stb. A volt tulajdonosokat a gyogyszertar-jo-
gositvanytol is megfosztottak. Nyugdijazadshoz to-
vabbi tiz évet kellett dolgozniuk és sajat patikajaban
senki sem maradhatott (kényszer-koltoztetések). Vi-
déken, kolcsondsen at kellett jarni a masik kozség
gyogyszertaraba, idéskoruak esetében betegen, f4j0
labakkal, s természetesen az akkori rossz kozlekedési
viszonyok kozott! Raadasul a politika a gyogyszeré-
szekre rasiitotte az ,,osztalyidegen” és a ,kizsdkma-
nyolo” jelzot!
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Elképesztd emberi és csaladi tragédiak torténtek! A
trianoni diktatum utan Magyarorszagon 966 patika
maradt (1050 keriilt az utédallamokba)! Tehat a dolgos
sziillok, nagysziilok és mas felmendk generaciokon at
gyarapitott legszemélyesebb tulajdonat koboztak el!
Viszont a gyogyszerészek ebbdl a helyzetbdl mordali-
san emelt fovel keriiltek ki! 1991-ben az Antall-kor-
many a gyogyszertarak ,,allamositasat™ torvénytelen-
nek mindsitette.

Az allamositas soran szamos belvarosi patikat el6-
varosokba telepitettek 4at, s a nagyobb falvakban tjakat
is létesitettek. Ennélfogva akkora lett a gydgyszerész-
hiany, hogy 1952-ben és 1953-ban Debrecenben is in-
ditottak egy-egy évfolyamot, amelynek hallgatoi — 2
éves TTK-s alapképzés utdn — vagy Budapesten vagy
Szegeden folytattak tanulmanyaikat. Sét, el6fordult,
hogy elsd évet végzett bioldgusokat iranyitottak at!

A Szegeden 1954-ben indult és Karunk eddigi tor-
ténetében legnépesebb gyogyszerész-éviolyam kezdd
létszama 176 ,,gbélya” volt! — Ezek mi vagyunk.

Kezdetek

Ko6z0s torténetiink tehat 1954-ben kezd6dott: a juliusi
felvételi vizsgdkra mintegy 550-en jelentkeztiink;
akik koziil végiil 176-an lettlink az 1. évfolyam tagjai.
Létszamunk naponként valtozott: , Rektor ur 1954.
szeptember 30-an, délelott 10 orakor zarta le az elso-
éves gyogyszerészek névsordat, amit 11 orakor postdz-
tak az Oktatasi Minisztériumba”. Tobb tarsunk atira-
nyitassal keriilt hozzank.

(Az Andaxin is 1954-ben keriilt forgalomba. Ezzel
kapcsolatos kis ,,torténet’: a beteg két hét utan visz-
szamegy az orvosdhoz és elmondja, hogy ,az
Andaxin nagyon j6 hatdsu, bar a hasa valtozatlanul
megy, viszont ez ma mar egyaltalan nem idegesiti”.)

1954. szeptember 2-an, csiitortokon beiratkoztunk és
a Béke Tanteremben részt vettiink életiink els6é Altald-
nos kémia eldéadasan. Jellemzd, hogy évfolyamunk
egyiitt csak az Auditorium maximumban fért el! Mivel
a TTK-s el6adasokat az elsd két évben az évfolyam fe-
le-fele — tehat az 1.-V1. és a VII.-XII. csoport — kiilon-
kiilon hallgatta, emiatt harmadik év elején (1956
szeptemberében) Oszintén csodalkoztunk: Jé, te is
gyogyszerészhallgato vagy?

Tanulmanyaink vége felé a gyogyszerészbalt 1958.
februar 28-an tartottuk a Hungdria Etteremben és
1958. majus 8-an a Bucsubalt szintén a Hungariaban.
A belépddij 10 Ft volt! Majus 22-én — 20-nal tdbb
konflison, végig a Karasz utcan (Szeged foutjan!) el-
ballagtunk (a ndk és férfiak ardnya pontosan 2:1 volt),
s este a Hungariaban megrendezett banketten bucsuz-
kodtunk...

1959 februarjaban allamvizsgaztunk: osszesen 101

f6 Szegeden + 16 f6 Budapesten és 19-en késdbb vé-
geztek (voltak olyanok is, akik 1-2 éven at veliink ta-
nultak, de végiil kimaradtak). Ferenczi Endre az ,,ese-
mények” soran eltiint. Osszesen 136-an lettiink gy6gy-
szerészek, tizen kitiintetéses oklevéllel! [Gyogyszeré-
szet 3, 151-153 (1959)].

(A Trabantot is 1959-ben kezdték forgalmazni!)
Evtizedek a pdlydn

Az évfolyamon 25 gydgyszerész-hazassag kottetett
(tobben mentek férjhez kordbban végzett kollégahoz,
mig néhanyan fiatalabb gydgyszerésznét vettek felesé-
giil). Hivatasunkat 14 évfolyamtarsunk gyermeke és
harom unokaja folytatja, ketten gyogyszertari asszisz-
tensként dolgoznak. Gyermekeink szdma mintegy
150, unokainké minimum 204 és van mar legalabb 20
dédunokank is. Tarsaink koziil 45-en elhunytak (=
33%).

Szakmai karrier tekintetében az évfolyam tobb
mint fele lett szakgyogyszerész, 68-an gyogyszertar-
vezetd — kés6bb: személyi jogos, ill. tulajdonos -
gyogyszerészek, 13-an beosztottak, 4-en voltak inté-
zetvezetd fogydgyszerészek, ketten igazgatd-fogyogy-
szerészek €s szintén ketten gyogyszertari kozpont osz-
talyvezetdk, ill. egyiklink privatizacidos biztosként
mikodott. Harman kiilfoldon (USA ¢és Dél-Afrikai
Koztarsasag) alltak helyt, ugyancsak harman tiszti-
fogyogyszerészként vagy tisztigyogyszerészként teveé-
kenykedtek, egyikiink fotdsként, masikunk 0jsagird-
ként ért el szép sikereket. Adott az évfolyam egy-egy
minisztériumi féosztalyvezetdt és minisztériumi tana-
csost, tovabba négy gyogyszeripari szaktekintélyt.

Tudomanyos téren 16 f6nek lett — értekezés készité-
sével és tézisei védésével megszerzett, azaz tudoma-
nyos! — gyogyszerészdoktori fokozata, oten lettek a
tudomanyok kandidatusa és ketten az MTA doktora
cim birtokosai, ill. ugyancsak ketten a Marosvasarhe-
lyi Orvosi és Gyogyszerészi Egyetem honoris causa
doktora cim tulajdonosai. Az egykori évfolyam tagjai
koziil néhanyan ,,Kivalo”, tébben , Erdemes” gyogy-
szerész és ketten a ,,Munkaérdemrend Eziist Fokoza-
ta” kitiintetést nyerték el. Szendrei Kdalman professzor
2016 augusztusiban a ,Magyar Erdemrend Tiszti-
keresztje” kitiintetésben részesiilt.

Egyetemi vonalon egyikiink egyetemi adjunktus-
ként, ketten docensként, harman egyetemi tanarként —
egyikiink tanszékvezetdként is — miikodott. Az évfo-
lyamrol egy dékan és egy dékanhelyettes keriilt ki.

Két vilaghirti tarsunk: Szendrei Kalman, a WHO
Kabitészer Kozpont vezetdje volt és Magay Daniel
kardvivo 1954-ben vilagbajnok, s 1956-ban olimpiai
bajnok lett.

Legtobbiinknek volt és van valami hobbija. Kieme-
lem Marton Balintot, kinek mintegy szdz festménye
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hazankon kiviilre is elkeriilt, ill. Incze Lacit és Kovacs
Bélat, akik nivos kolteményeikkel évek ota allando
résztvevOéi a Magyar Orvosirok és Keépzomiivészek
Kore (= MOKK) rendezvényeinek. Természetesen
vannak masok is...

Ugy értékeljiik, hogy az elmult évtizedekben vala-
mennyien igyekeztiink helyt allni mind munkahelyiin-
kon, mind maganéletiinkben. Gyermekeinket is arra
neveltiik, hogy hazanknak tisztességes tagjai legye-
nek. Egytttal aggdédunk hivatasunk sorsaért...

Evfolyamtalilkozéink
(ballagasunk évéhez viszonyitva)

— 5 évutan 1963-ban

—10évutan  1968-ban

—15¢évutan  1973-ban.

—20¢évutan  1979. szeptember 8. (avatasunkhoz
képest; Nemes Zsuzsa szervezte)

—25¢évutan  1984. szeptember 8. (Stdjerné Szabo
Enikével kdzosen szerveztiik, Hagi)

—30¢évutan  1989. szeptember 2. (Hagi, ,,Vaddsz”
terem)

—35évutan  1994. augusztus 27. (Hagi, ,uj" te-
rem)

—40évutan  1999. augusztus 28. (Semmelweis
Kollégium és Etterem)

—45évutan  2004. augusztus 28. (Semmelweis
Kollégium és Etterem)

—50évutan  2008. augusztus 30. (Semmelweis

Kollégium és Etterem)

— 2009. november 13.
(Aranyoklevél, TIK és Belvarosi Ha-
laszcsarda)

—55évutan  2013. augusztus 24. (vacsora: Alabar-
dos Etterem)
— 58 évutan  2016. augusztus 27. (vacsora: Alabar-

dos Etterem kerthelyisége)
— 2019-ben novemberben varhaté Gyémantokleveliink
atvétele...

Talalkozéinkra mindig meghivtuk a GYTK illeté-
kes dékanjat, esetleg helyettesét, hogy jelenlétével
emelje rendezvényiink szinvonalat és érdemi tajékoz-
tatast adjon a Kar torténetének fontosabb eseményei-
rol, jelenlegi helyzetérdl és kilatasairol. E tajékoztata-
sokat nagy tetszéssel fogadtuk... Ezeken gyakran részt
vett Regdon Géza ny. egyetemi docens, régebben fele-
sége, Regdonné Kiss M. Eva és Wayer Mdria ny. egye-
temi adjunktus, akiknek - fiatal oktatoként — éppen
mi voltunk az elsd évfolyamuk, s akik 1956 6szétol —
e forradalmi idészakban — nekiink receptira-gyakor-
latot vezettek...

Ez eseményekre mindazokat meghivtuk, akikkel
1954-ben egyiitt kezdtiink, de tanulményaikat Buda-
pesten vagy késobb fejezték be, ill. kimaradtak. Eljot-
tek az egykori évfolyamtarsak és csaladtagjaik, utobb
mar az unokak is! Néhanyan — egyre tobben, féként
betegség miatt — elére kimentik magukat.

Rendezvényeinken egyikiink koszontdtte a megje-
lenteket, majd roviden attekintette az elmult évek
gyogyszerészetének és gyogyszerészképzésének fon-
tosabb mozzanatait. Volt, amikor kisel6adasokat tar-

A

s —

Balrol jobbra, elso sor: Abaffy Maria, Szegfii Anna, Vass Piroska és Kozak Eta, masodik sor: Bogdanyi Maria, Birtha Ilus,

Neworall Kldra, Asztalos Erzsébet, Koch Elza és Kata Mihaly, harmadik sor: Karolyi Janos, Wayer Mdria és Regdon Géza

oktatoink, (elotte) Papp Ilona, tovabba Polgar Jozsef, Kovdcs Kati és fia, negyedik sor: Csongor Gyorgy, Csanyi Feri (Papp
1li férje), Rosa Istvan, Mikuldan Antal (Asztalos Erzsébet férje) és Torma Sandor.
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tottunk, amelyek — informativ jellegiiknél fogva - fel-
olelték a gyogyszerészet egészét, és mivel az egyes te-
riilleteket a leginkabb hozzaérték foglaltak ossze, eld-
segitették kozos gondolkodasunk kialakitasat. Ezt
szolgaltak az egyik tarsunk vezetésével elhangzott
egyéni beszamolok is. Ezekbdl kirajzolodott aktiv és
nyugdijas kollégaink palyaszeretete, valamint mi, ,,ré-
giek makacs megszallottsaga” és féltd aggddasa a
gyogyszerészetért, hivatasunkért. Az elmult évtize-
dekben a politikusok altal elpazarolt és elmulasztott
lehetdségek, ill. a gyogyszerészek korében is terjedd
amoralis jelenségek sok keseriiséget okoznak. Ugy tii-
nik, hogy valami egyszeriien és nagyszeriien szép —
ami eddig hivatasunkat jellemezte — legalabbis alapve-
té valtozasban van. A véleménycserét az esti vacsora
soran is folytattuk ...

57 év eltoltése egyrészt a gydgyszerészi palyan és
becsiiletben, masrészt a csaladban és gyermekek, majd
unokak nevelésével, ill. a kozéletben, tiszteletre méltd
teljesitmény. Elmondhat6, hogy az évfolyam tulnyomd
tobbsége a palyan maradt és kozforgalmil vagy intéze-
ti gyogyszertarakban dolgozott; a gydgyszerellatas
kiilonb6zd szintjein munkalkodott: expedialt, recepti-
razott, vezetett, ligyelt és ligyeletben retaxalt, laboralt,
igazgatott, felvilagositott, tandcsot adott, ill. nevelt,
oktatott, kutatott, gyartott, kiilkereskedett, remények-
kel telve privatizalt, s — jo Gtven évesen — tobben meg-
tanultak magangyogyszerészként mikodni stb., azaz
teljesitette mindazt, amit avatasakor gyogyszerészi es-
kiijében megfogadott (s6t olyanokat is, amiket akkor
meg sem fogadhatott).

Most, naprol napra, teljes munkaidében csupan har-
man — név szerint Incze LaszIo (Somogysamson), Kd-
rolyi Janos (G6dollo) és Oberting Pal (Arld) — dolgoz-
nak. RészmunkaidOben, azaz heti néhdny oraban -
tobben még besegitenek. Munka nélkiil soha senki
sem volt!

Inkabb mozgalmas, mint romantikus palyafutasunk
tapaszatalatait ,,Aranydiplomas gyogyszerészek Szege-
den, 1954-2009” cimi, 218 oldalas, gazdagon doku-
mentalt kotetben Orokitettiik meg. A kiadvany tiikrozi
a mult évszazad masodik fele hazai gydgyszerészeté-
nek torténéseit.

Vacsoraink

A tartalmas és élénk délutani ,,ujraismerkedés” soran
a ,,status quot fényképeken is megorokitettiik (a fotok
még akkor este elkésziiltek). A Hdgiban, a Semmel-
weis Kollégiumban és utobb az Alabdrdos Etteremben

rendezett vacsordkon a csaladtagokkal egyiitt eleinte
legalabb 100-an vettiink részt (2013-ban is még 60-nal
tobben, az idén mar csak két tucatniyan voltunk). A
beszélgetések soran megelevenedtek a hajdani hallga-
toi élmények és didkesinyek csakigy, mint palyank
mindennapi 6romei és gondjai. A valamikor notas
kedvi tarsasag az 1990-es évekig 6rommel fogadta a
Hagi Etterem ciganyzenészeinek |, firadozasait” (s
nem is engedtiik el 6ket).

2000. januar elsejével ujjaszervezték a Szegedi Tu-
domanyegyetemet, s ennek keretében a gyogyszerész-
hallgatok otthona az 1962-ben épiilt Semmelweis Ig-
nac Kollégium lett (s meglehet, hogy egyszer éppen
egyik neves gyogyszerésziinkrél - talan Csontva-
ryrol, esetleg Orkényrdl vagy Kabayrol — nevezik el,
ki tudja). Kozos vacsorankat harom alkalommal és
résztvevdink elszallasolasat zommel e Kollégium biz-
tositotta. Kdszonet érte.

Utobbi harom taldlkozonkon — az idén is — mar
pénteken este megvacsoraztunk a Belvarosi Haldsz-
csardaban, szombaton egyiitt ebédeltiink a Godor ét-
teremben, aztan kozosen vacsordztunk, ill. vasarnap
déleldtt még ordkon at beszélgettiink az idén felujitott
Virag Cukraszda elotti teraszon...

Kiadvanyunk

Sokszorositott dsszeallitasban soroljuk fel egykori ok-
tatdink nevét, eleinte az eredeti munkahelyiikon dol-
gozokét; azokét, akik mashol mikddtek; akik kdzben
nyugdijasok lettek és az elhunytakét; kozottiikk Kosze-
gi Dénes, David Lajos, Novak Istvan és Dirner Zoltan
professzor nevét és évfolyamtarsaink koziil azokét is,
akikkel mar soha nem talalkozhatunk. Azokra az elsd-
évesekre szintén emlékeziink, akikkel egyiitt kezd-
tiink...

Az Osszedllitas tartalmazza évfolyamtarsaink ne-
vét, lakascimét, telefonszamat, munkahelyét, beoszta-
sat; hdzastarsa nevét foglalkozdsat és munkahelyét,
gyerekeink keresztnevét, sziiletési évét és foglalkoza-
sat, ill. unokaink, so6t, dédunokaink keresztnevét és
sziiletési idejét.

Talalkoz6ink — a gondok ellenére is — j6 hangulati-
ak és sikeresek voltak.

Késziiliink gyémant-okleveliink 2019-ben esedékes
atvételére. Azt is tervezziik, hogy kdvetkez6 6sszejo-
veteleinket Budapesten egy csendes étteremben tart-
juk, ahol ebéd utan majd beszélgethetiink...

Kara MHALy: The 1954-2016 grade

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

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

PROF. FALKAY GYORGY
(1943-2016)

Hosszl betegség utan 2016. szeptem-
ber elején elhunyt prof. Falkay Gyorgy
gyogyszerész,  gyogyszerész-doktor,
kandidatus, a tudomanyok doktora, a
GYTK Gydgyszerhatastani és Biofar-
maciai Intézetének volt tanszékvezet6
egyetemi tandra, az SZTE Gyodgysze-
résztudomanyi Kar volt dékanhelyettese
és dékanja, szamos magas tudomanyos
— kozottiik akadémiai — bizottsdg elno-
ke vagy tagja.

Falkay Gyorgy 1943. marcius 10-én
szliletett Szegeden. 1967-ben szerzett
gyégyszerész diplomat a Szegedi Or-
vostudomanyi Egyetem Gyogyszerész-
tudomanyi Karan. Késébb gydgyszerész doktor (1970),
az orvostudomany kandidatusa (1981), az orvostudo-
many doktora (1995) cimeket szerezte meg. 1970 és
1995 kozott a Szegedi Tudomanyegyetem Szilészeti és
N6gyogyaszati Klinika munkatdrsa, tudomanyos munka-
tars, tudomanyos fémunkatdrs, egyetemi docens beosz-
tasban dolgozott. 1988-1995-ig a SZOTE Né&i Klinika la-
boratériumat vezette. 1995-2008-ig a Szegedi Tudo-
manyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar Gyogyszer-
hatdstani és Biofarmdciai Intézetének tanszékvezets
egyetemi tandra, 1997-2000-ig a Gydgyszerésztudoma-
nyi Kar dékdnhelyettese, 2000-2006-ig dékanja volt. Pa-
lydja soran dolgozott Stockholmban, Londonban és Pa-
rizsban is.

TisztségviselGje, ill. tagja volt szdmos tudomanyos tar-
sasagnak, alapitvanyok kuratériumanak. Elndke volt a
Richter Gedeon Rt. ,A Magyar Egészségligyért” kbzhasz-
nd alapitvanynak. 1998 6ta a Magyar Kisérletes és Klini-
kai Farmakoldgiai Tarsasag vezetGségi tagja volt. 1997-
2005 kozott fétitkara, 2006-2008 kozott pedig alelnoke
volt a Magyar Laboratériumi Diagnosztikai Tarsasagnak.
Halaldig elndke volt a Magyar Gydgyszerésztudomanyi
Tarsasag Gydgyszerkutatasi Szakosztalydnak. Tagja volt
az MTA Orvosi Tudomanyok Osztalya Il. sz. Doktori Bi-
zottsaganak. Az MTA Kozgy(lésének valasztott doktor
képviselGje volt.

Kiemelked6 munkassagot fejtett ki a gradudlis és poszt-
gradudlis gyégyszerészképzésben magyar és angol nyel-
ven. Gyodgyszerhatastanbdl és Klinikai laboratériumi di-
agnosztikdbdl szakvizsgaztatott. Az SZTE Gydgyszerész-
tudomanyi Karan a ,Gydgyszerhatdstan, biofarmacia és
klinikai gyégyszerészet” ciml PhD program témavezets-

je volt. 38 TDK palyamunka, 20 dokto-
randusz témavezetGje volt.
Blcstztatasa 2016. szeptember 21-
én volt Szegeden a Fogadalmi temp-
lomban. Tisztel6i a Szegedi Démot tel-
jesen  megtoltotték.  Blcsubeszédet
mondott prof. Hohmann Judit tanszék-
vezet6, dékdn és Cdspdr Robert a
Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai In-
tézet tanszékvezetd egyetemi docense.

Prof. Hohmann Judit bdcstibeszéde

. Kedves Gyaszol6 Csaldd, tisztelt Gya-
4.} szol6 Gyiilekezet, Hozzatartozék, Ba-
ratok és Munkatarsak!

Mély megrendiiléssel fogadtuk a hirt 2016. szeptember
8-an, hogy Falkay Gyorgy professzor ar elhunyt. Gydsz-
lobogét tliztiink a Gydgyszerésztudomanyi Kar épiiletére
és probaltuk feldolgozni a débbenetes hirt, hogy Profesz-
szor Ur, aki még néhany héttel ezel6tt stlyos betegségén
Grrd valva, a rd annyira jellemz6 kisugarzassal Gidvozolt a
Kar épliletében, tobbé mar nincs koztiink. A csalad iranti
egyiitt érzd részvéttel emlékeziink most Professzor drra,
a Gyogyszerésztudomany Kar egykori dékanjara és a
Gyogyszerhatastani és Biofarmdaciai Intézet tanszékveze-
tGjére, osztozva a csaldd mély gydszaban a végtisztesség
perceiben. A Gyodgyszerésztudomanyi Kar munkatdrsai,
egykori kollégdk és baratok tisztelettel és szeretettel em-
[ékeziink elhunyt kollégankra, felidézve munkassagat és
emberi alakjat.

Falkay professzor 1967-ben a Szegedi Orvostudoma-
nyi Egyetem Gyodgyszerésztudomanyi Karan szerzett
gyogyszerészi oklevelet. A csalad 3. gyégyszerész gene-
raciojat képviselte, hiszen anyai nagyszilei mindketten,
és édesanyja, Gémory Kldra is ezen a palyan tevékeny-
kedtek. Falkay professzor Gr gydgyszerészi palydjat az
Oroshazi Kérhaz laboratériumaban kezdte, majd 1968-
69-ben a Szegedi Varosi Kérhaz biokémikusa lett. 1970-
ben a Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen gydgysze-
részdoktori oklevelet szerzett. Ezt kovetSen 25 éven at a
szegedi Sziilészeti és N&gybgyaszati Klinika tudomanyos
fémunkatdrsa, illetve docense volt. 7 éven at a SZOTE
NGi Klinika laboratériumat vezette. 1981-ben az orvos-
tudomanyok kandidatusa, 1995-ben pedig az orvostudo-
manyok doktora cimet szerzett. 1995-t61 2008-ig a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Gydgyszerhatastani és Biofarma-



2016. oktdber

GYOGYSZERESZET 615

ciai Intézetének tanszékvezet§ egyetemi tandra volt.
2013-ban Professor emeritus elismerésben részesiilt. Ez
év nyaraig részt vett a kar oktat6- és kutatomunkajaban.

2000 és 2006 kozott, két cikluson at a Gydgyszerész-
tudomanyi Kar dékanja volt, az ezt megel6z6 3 évben
dékanhelyettesi feladatokat latott el. A Szegedi Univer-
sitas els6 gydgyszerészkari dékdnja volt, dékani megbi-
zatasa egybeesik a Szegedi Universitas megalakulasaval.
Ez az idGszak a valtozasok, atalakulasok korszaka volt az
egyetemen, amelyhez tarsult a felsGoktatas atformaléda-
sa is. Hivatali ideje alatt keriilt bevezetésre a felsGokta-
tasba a kreditrendszer és a tanulmanyi nyilvantartds
elektronikus rendszere, ekkor szervez6datt Gjja a doktori
képzés, melynek részeként létrejott a Gyogyszertudoma-
nyok Doktori Iskola, és ekkor indult el a szakgyégysze-
rész-képzés kozponti gyakornoki (rezidens) képzésen
alapulé rendszere, melynek koordindlaséra létrehozta a
Szakképzési Tagozatot és Titkdrsagot a karon. Dékani pe-
riédusa alatt kezdte meg miikodését a kar Gj intézete, a
Klinikai Gyodgyszerészeti Intézet, és kezdeményezésére
jott létre a Gybgyszerfellgyeleti Intézet, amely ma a
Gyogyszertechnologiai Intézettel 6sszevont formdban
mikodik. A kar pénziigyi helyzete ekkor igen kedvez6
volt, lehetévé valt a kari épiilet tetSterének beépitése, itt
oktatéhelyiségek és irodak kialakitdsa, valamint az Eot-
vos utcai éplilet homlokzatanak feldjitasa is. A Gydgy-
szerészkar éplilete a megszépiilt kiils6vel a varos egyik
legszebb kozépliletévé valt.

Dékani mikodése soran a gyogyszerészképzésben is
jelentés valtozasok torténtek, elsGsorban a képzés
biomedicindlis profiljanak er&sitésére. Kezdeményezésé-
re tobb j targyat vezettek be az oktatasba, melyek mara
a képzés kotelez6 elemeivé valtak. Falkay professzor ur
épitette ki a toleddi tarsegyetemmel maig fennallé gyi-
molcs6z§  egylittm(kodést, amiért 2013-ban Szeged
Nemzetkozi Kapcsolataiért Emlékérmet kapott a varos-
tol. JelentSs szerepet véllalt a gydgyszerészek foglalko-
zasdoktori ciméért folyé el6készité munkakban is. Beve-
zette a dékani évzaro évértékels rendezvényeket, ezzel
hagyomanyt teremtve a karon. Dékani munkdssaga tehat
kiemelked&en eredményes volt, n6tt a kar presztizse, si-
keres volt a kar oktatasi és kutatasi tevékenysége. Es mi-
lyen volt Falkay dékan dr, mint ember? Tekintélyes, nagy-
ra becslilt professzora volt a karnak, de egyben tanitva-
nyai és a kar munkatarsai korében igen népszerd, szere-
tett egyéniség. Sohasem fogyott ki az anekdotakbdl, ér-
dekes, humoros torténetekbdl. Sokat beszélgetett a kollé-
gakkal a gydgyszerészet kérdései mellett, politikarol,
mivészetrsl és az életrSl. Es persze a lovakrél, hiszen
mindannyian tudtuk, a lovaglds és a lovak nemcsak hob-
bija, hanem életének elvalaszthatatlan része.

Tisztelt Gyaszolé Gyiilekezet!

A gyaszlobogé rovidesen lekeriil a Gyogyszerésztudo-
manyi Kar épliletérél, de Falkay professzor emlékezete
benniink, utédokban és a jov6 gyogyszerésznemzedéke-
iben tovabb él. Készonjiik Neki mindazt, amit karunkért

és a gyogyszerészi szakma fejl6déséért tett. Kdszonjik,
hogy egyitt dolgozhattunk, hogy tanulhattunk Téle! A
Gydgyszerésztudomanyi Kar most bucsutzik az életét a
gyogyszerészeti tudomdanyoknak és a gyégyszerészi hiva-
tasnak aldozé professzoratél. Emlékét Gszinte tisztelettel
mego6rizziik, nyugodjék békében!

Gaspar Robert biicstibeszéde

Tisztelt Gyaszolé Csalad! Tisztelt Gydszol6 Egyetemi Ko-
z6sség, Kollégak! Tisztelt Gyaszold Gylilekezet!

A Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet nevében
szomordan bucstiizom mindannyiunk altal nagyrabecsdilt
és szeretett tanszéki el6domtsl és tanitomesteremtdl
Falkay Gyorgy professzor Grtél. Személyesen el8szor
1992-ben hallgatéként talalkoztam Vele a Klinikai Labo-
ratériumi Vizsgdlatok tantargy keretében, mint az elsé 5
éves gyogyszerészképzésben részt vevg évfolyam tagja.
Bar els6ként vizsgaztam Nala az évfolyambél, akkor még
nem is sejtettem, hogy igazi tanitvanya majd csak ezutdn
leszek. Falkay professzor dr, vagy ahogyan leggyakrab-
ban hivtuk: ,a Prof.” vagy csak egyszer(ien ,F6nok”, 13
évig iranyitotta intézetlinket. Amikor 1995-ben elkezdte
intézetvezetSi munkajat, fiatal oktatoként és kutatoként
azt vehettilk észre, hogy bekdszontott a demokrécia
kora: az addig mddszeresen zart laboratériumi ajtok ki-
nyiltak, szép lassan megsz(int az ,enyém-tied” szemlélet
és helyette a ,mienk” keriilt a kozéppontba. Mindez azt
is jelentette, hogy O maga is a mienk lett: az elérhet6, a
barmikor, barmivel megkereshetd és mindenben segité
vezetd, aki ugyanolyan kozvetlenséggel beszélgetett a
szenior oktatéval, mint az allatgondozéval.

Intézetvezetésével Gj kutatasi irany is érkezett, amit O
maga nevezett el Reprodukciés Farmakolégidnak, mely-
nek alapjai mar a '70-80-as években letev&dtek stockhol-
mi, leicesteri és pdrizsi tanulmanydtjai soran. Stockholm-
ban annal a Diczfalusy Egon professzornal dolgozott, aki
szintén a napokban hunyt el. A kutatdsr6l azt vallotta,
hogy annak praktikusnak kell lennie, olyan célokat kell
kitliznie, melyek valés problémdk megoldasat szolgaljak.
lgy kezdtiik el a korasziiléssel kapcsolatos alapkutatéso-
kat, mely azutan tobbszorésen elagazva és (j teriileteket
nyitva az azéta eltelt 21 évben 20 PhD értekezés és ko-
zel 100 tudomdnyos dolgozat megsziiletéséhez vezetett.
O volt az, aki megteremtette az intézet sejtlaboratériu-
manak elinduldsahoz sziikséges feltételeket is, ahol meg-
kezdGdhetett a tumorellenes hatéanyagok vizsgélata,
mely mara az intézet publikdciékban legtermékenyebb
egységévé fejlédott. Természetesen mindezek elinditasa-
hoz anyagi forrasokra volt sziikség, melyeket kival6 kap-
csolatteremtd képességével, a lehetSségek és a trendek
felismerésével, folyamatos pdlyazatirassal, valamint fon-
tos ipari és kutatds-fejlesztési kapcsolatokon keresztil
szerzett meg. Mellette nagyon hamar megtanultuk a pa-
lydzatiras, a kisérleti munka és dokumentdcié fontossa-
gat és technikdjat, szigori min&ségbiztositasi rendszer-
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ben. A kutatast komolyan vette, az eredmények publika-
ldsanak fontossagat mindig hangsulyozta, ugyanakkor
mindig megtartotta a fontossagi sorrendet is: el6fordult,
hogy amikor talzottan elmerdiiltiink az 6sszimpakt faktor,
a citacié és egyéb szamitgatasok targyaldsaban, mintegy
helyre billentésként azt kérdezte: ,Fs hogy vannak a gye-
rekeitek?” Majd mindig hozzatette: ,Mert az életben iga-
zan ezek a fontos dolgok”...

Mindig tigyelt munkatarsai szakmai el6menetelére,
soha senkit nem akaddlyozott az el6re |épésben, sét,
szinte megel&legezte a bizalmat. Mindenkit tdmogatott
tanulmanyaiban, tovdbbképzéseiben, konferencidkra
val6 eljutdsdban. Azt sem felejtette el, hogy anyagilag
megbecsiilje munkatarsait, és mindent megtett, hogy az
alacsony kozalkalmazotti fizetés miatt senki ne hagyja
ott az egyetemi oktatd-kutat6 vagy éppen dolgozéi statu-
szat. Emellett gondot forditott a munkahelyi kornyezet j6
szinvonaldnak megtartasara, és nemcsak a laboratériu-
mokat Gjittatta fel, hanem kialakitotta azokat a dolgozé-
szobdkat és kiszolgalé helyiségeket, amelyek kelleme-
sebbé teszik a munkahelyet. Bevezette a rendszeres inté-
zeti megbeszéléseket (referdldsokat, ahogy O szerette ne-
vezni), de t6bb napos intézeti kirandulasokra sem sajnal-
ta az anyagiakat és hagyomanyt teremtett az intézeti ka-
racsonyi vacsora elinditasaval. Szerette, ha mi, mun-
katarsai jol éreztiik magunkat, mivel az volt a meggy6z6-
dése, hogy hosszi tdvon eredményes munka csakis egy-
mast segitve, j0 |égkorben sziilethet. Mindez sajat [ényé-
b6l és tanitomesterei, Sas Mihaly, Szontagh Ferenc, Mor-
vay Jozsef és Kovacs LdszI6 professzorok szellemiségébdl
eredt, akiknek képei még most is ott vannak meglrese-
dett dolgozészobdja falan.

Komolyan vette és nagyon szerette az oktatast. Kony-
nyed, élvezetes stilusban tartotta 6rdit, a didkok kedvel-
ték és rendszerint a Legjobb Oktaté elismeréssel jutal-
maztak. Megtanulhattuk Téle, hogy a hallgatékkal t6réd-
ni kell, és ha 6k nincsenek, akkor egyetem sincs. Kib6vi-
tette a Gydgyszerhatdstan oktatast 3 félévre és kotelezd
tantargy szintjére emelte a Klinikai Laboratériumi Vizsga-
latokat, hangsilyozandé a gydgyszerészek kiemelkedd
alkalmassagat ezen a szakteriileten, és végig megtartotta
kapcsolatrendszerét és szakmai tuddsat a klinikai diag-
nosztikaban is. Az els6k kozott kérték fel a Mindentudas
Egyeteme szegedi sorozatdban el6adénak. Oktaté és tu-
doményos munkdjat szdmos kitlintetéssel ismerték el,

tobbek kozott megkapta a Klebelsberg Kuné Dijat, az
Issekutz-Dfjat, a Jancsé Miklés Emlékérmet, a Batthyany-
Strattmann Dijat, és a Magyar Kéztarsasagi Erdemrend
Lovagkeresztjét.

Haldla mindannyiunk szamdra veszteség. Hidnyozni
fognak a beszélgetések, vitak, nemcsak a tudomanyrdl,
hanem a kozélet és maganélet altalanos torténéseirdl is.
Mar nem gyarapithatjuk tovabb T&le elméleti ismeretein-
ket a lovaglasrél, a lovassdgi rohamrol vagy éppen a Lu-
dovikarol.

Kedves Professzor Ur! Bar nem vagy itt és nem hallasz
minket, mégis e bucsizas utolsé sorait konnyebb sze-
mélyesen Neked intézni... 11 évvel ezel6tt Rodoszon
voltunk egyiitt egy konferencian, ahol ellatogattunk a
Szent Pal 6bolbe, ahol a Biblia szerint Pal apostol egy-
szer kikotott. Te akkor arra kértél engem, mint Bibliais-
mer6 embert, hogy olvassam fel ezt a részt. A felolvasas
igen csak rovid lett, hiszen Pal apostol rodoszi tartézko-
ddsat a Biblia 6sszesen egyetlen mondatban irja le. De
Te ezt nem bantad és kissé tréfasan megjegyezted:
,Olyan Pal apostolos hangulatba keriltem...” Engedd
meg, hogy most én keriiljek ebbe a hangulatba és idéz-
zek egy mondatot Pal apostoltdl, aki haldla el&tt tanitva-
nydnak igy Osszegezte sajat életét: ,A j6 harcot meghar-
coltam, a palyat végigfutottam, a hitet megtartottam”. Te
is jo Ugyekért harcoltal az egyetemen, a tudomanyos és
altalanos kozéletben. Végigfutottad a palyat, elérted az
egyetemi karrier csticsat, és még stlyos betegen sem pa-
naszkodtal, helyette inkdbb éltél, alkottal, tanitottal, és
sajat magadon szemléltetted az 6ran a hallgatoknak a
tumorellenes szerek mellékhatdsait. Sok mindenben hit-
tél: vallottad, hogy ,a torpék hatar6l nem lehet messzire
[atni”, utalva arra, hogy tehetséges fiatalokra lehet jov6t
épiteni, akiknek mar koran komoly feladatokat kell kap-
niuk. Hitted azt, hogy magyarnak lenni nagyszerl do-
log, de egyben felel&sség is. Eleted utolsé hénapjéban
megadatott, hogy személyesen sokat beszélgethettlink,
melyek sordn az Istenbe vetett hited is megerGsodott. Az
a hit, ami a reménnyel és a szeretettel egyiitt maradan-
dé, melyek kozil, ahogyan Pal apostol fogalmazott,
,legnagyobb a szeretet”. Mi ezzel a legnagyobb szere-
tettel bdcstzunk most T6led, 6rizzik emléked, szellemi-
séged és vissziik tovabb azt a hivatast, amire tanitottal
benniinket. Kedves Professzor Ur! A palyat végig futot-
tad, nyugodj békében!

GYOGYSZERKEMIAI ES GYOGYSZERTECHNOLOGIAI SZIMPOZIUM 16

A Magyar Tudomanyos Akadémia Gydgyszerkémiai és
Gydgyszertechnolégiai Munkabizottsaga 2016. szeptem-
ber 15-16.-an Herceghalmon, az Abacus Business &
Wellness Hotelben rendezte meg a Gydgyszerkémiai és
Gyogyszertechnoloégiai Szimpdziumot. A rendezvényen
idén az elmdlt évekhez képest rekord szamd, 127 re-
gisztralt résztvevd volt jelen, Gsszesen 23 egyetemi, aka-
démiai és ipari kutatdhelyet képviselve.

Megnyito, dijatadadsok

A szimpozium Volgyi Gergelynek, a Gyégyszerkémiai és
Gydgyszertechnolégiai Munkabizottsag titkaranak ko-
szontGjével kezd6dott. A megnyiton keriilt dtadasra a
,Magyar Gyogyszerkutatasért” dij, melyet idén Magyar
Kalman akadémikus, a SE Gydgyszerhatastani Intézeté-
nek emeritus professzora vehetett at a gyogyszerek hatds-
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A résztvevok egy része

27

Volgyi Gergely koszénti a szimpézium résztvevait

mechanizmusa teriiletén végzett, nemzetkozileg is ma-
gasra értékelt tudomanyos tevékenységének, a magyar
gyogyszerkutatds érdekében folytatott tobb évtizedes
munkassaganak, valamint iskolateremt§ oktatoi tevé-
kenységének elismeréseként.

Ezt kovetSen keriilt sor az Alapitvany a Magyarorszagi
Gydgyszerkutatasért kozhasznu szervezet altal a 2015.
aprilis 1. és 2016. marcius 31. kdzott sikeresen megvé-
dett Ph.D. dolgozatot készit6k szamdra kiirt palyazat
eredményhirdetésére. A dij elnyerésére benydijtott palya-
zatok mindegyike igen magas szinvonald tudomdényos
munkat képviselt. Az idei nyertes Madsz Gabor (PTE Bio-
kémiai és Orvosi Kémiai Intézet) lett, aki Fiilop Ferenctdl,
az alapitvany kuratériumanak elnckétél és Takacsné No-
vak Krisztina alapité tagtdl vehette at az oklevelét, vala-
mint a 100.000 forint kutatasi tdimogatast.

Tudomdnyos program

A kétnapos program soran 27 tudomanyos el6adas hang-
zott el gyogyszerkémiai és gyogyszertechnologiai témak-
bol. Kiilén kiemeljik, hogy idén is szamos fiatal kutaté
kolléga el6addsa szerepelt a programban, mellyel a mun-
kabizottsag szakmai fejlédésiiket kivanja el6segiteni,
emellett az tléselnoki teendBket is a fiatal generaciéhoz
tartoz6 kutatok lattdk el.
Az el6adasok elhangzasuk sorrendjében kertlnek fel-
soroldsra:
— Kotschy Andras (Servier Kutatéintézet Zrt.): Aromas
vegyliletek trifluoralkilezése
— Berké Szilvia, Bakonyi Monika, Csanyi Erzsébet (SZTE
Gyogyszertechnologiai és Gybgyszerfelligyeleti Inté-
zet): B6ron keresztiili hatéanyagbevitel elektroporacio
segitségével
— Palovics Emese, Szeleczky Zsolt, Fogassy Elemér (BME

Szerves Kémia és Technoldgia Tanszék): A diaszte-
reomer és enantiomer keverékek elvdlasztdsanak
egyik lehetséges mechanizmusa

Szalay Zsdfia, Kazsu Zoltan, Nagyné Szép Andrea, De-
meter Adam (Richter Gedeon Nyrt.): A szilardfazisa
mennyiségi analizis alkalmazasai a gyégyszerfejlesz-
tésben

Roka Eszter, Caroline Felix, Florent Perret, Bacskay Ildi-
ko (DE Gydgyszertechnolégiai Tanszék): Komplexképzé
makromolekuldk sejtéletképességre kifejtett hatdsanak
vizsgalata és a-ciklodextrin szarmazékok szintézise
Berték Béla (Comlnnex Zrt.): 1,3,7-Szubsztitudlt in-
dazol konyvtarak szelektiv elGallitasa

Erés Istvan (SZTE Gydgyszertechnolégiai és Gydgy-
szerfelligyeleti Intézet): A gydgyszertechnoldgia okta-
tasa sdlyponti feladatainak valtozasa a hazai és kiilfol-
di egyetemi tankonyvek tiikrében

Balogh Gyérgy Tibor, Dargd Gergd, Boros Krisztina
(Richter Gedeon Nyrt.): Ujabb eredmények hatéanya-
gok ciklodextrinekkel torténd komplexalédasanak fi-
zikai-kémiai vizsgalataban

Zsiros Vivian, Keglevich Péter, Wolfling Janos, Bolcskei
Hedvig, Szigetvari Aron, ifi. Széntay Csaba, Hazai
Laszl6 (BME Szerves Kémia és Technoldgia Tanszék):
Biolégiailag potencidlisan aktiv szteroid és Vinca alka-
loid hibridek szintézise

Florent Perret, Melissa Dumartin, Julien Leclaire
(Universite Lyon): Molecular receptors self-assembled
on demand for biomolecules recognition

Szakonyi Gergely (Richter Gedeon Nyrt.): 3D nyomta-
tas a gydgyszertechnoldgidban

Abrahdmi Rendta Anita, Kiss Lordnd, Santos Fustero,
Filosp  Ferenc (SZTE Gydgyszerkémiai Intézet):
Trifluormetilcsoportot  tartalmazé  piperidin =~ és
azepanvazas vegyliletek szintézise
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Magyar Kalman akadémikust koszonti Takdcsné prof.
Novak Krisztina és Fiilop Ferenc akadémikus

Magyar Kalman akadémikus koszoné beszéde

— Madsz Géabor (PTE Biokémiai és Orvosi Kémiai Inté-
zet): A PACAP kozponti idegrendszeri hatasainak vizs-
galata tomegspektrometrids modszerekkel

— Demeter Adim, Szalay Zsofia, Janke Dénes,
Meiszterics Aniko (Richter Gedeon Nyrt.): Origindlis
vegyliletek sokivalasztdsa — mit, mikor és hogyan?

— Pallagi Edina, Csoka Ildiké (SZTE Gyogyszertechno-
|6giai és Gydgyszerfelligyeleti Intézet): A Quality by
Design és a kockazatelemzés alkalmazasa korai
gyogyszerfejlesztésekben

— Barta Petra, Szatmari Istvan, Toth Gabor, Fiilép Ferenc
(SZTE Gyogyszerkémiai Intézet): Potencialis farmako-
[6giai aktivitdssal rendelkez6 naftoxazinokinoxalinon-
szarmazékok szintézise

— Horvéth Tamas, Bartos Csilla, Ambrus Rita, Szabéné
Révész Piroska (Goodwill Pharma Kft.,, SZTE
Gyogyszertechnoldgiai és Gybgyszerfelligyeleti Inté-
zet): Oldékonysagnovelés hatasa a meloxikam nazélis
abszorpcidjdra

- Keglevich Gyérgy, Mucsi Zoltan, Abranyi-Balogh Péter,
Kiss Nora Zsuzsa (BME Szerves Kémia és Technoldgia
Tanszék): A mikrohulldmi technika alkalmazdasanak
elméleti megkozelitése

— Bata Imre, Szanté Gabor, Maké Attila, Farkas Bence,
Vago Istvan, Hergert Tamds, Cselenydk Attila, Kolok
Sandor, Vastag Monika (Richter Gedeon Nyrt.): P2X3
antagonistdk el@allitasa és vizsgalata

— Fekete Beata, Palko Marta, Fiilép Ferenc (SZTE Gyégy-
szerkémiai Intézet): Pirimido[2,1-alizoindolok és
pirrolo[1,2-a]pirimidinek el&allitdsa norbornénvazas
béta-aminohidroxdmsavak domino és RDA reakcidival

— Orgovan Gabor, Kiss Eszter, Szabo Virag, Horvath Pé-
ter (SE Gyogyszerészi Kémiai Intézet): Az indukalt cir-
kularis dikroizmus spektroszképia alkalmazédsanak le-
het&ségei a megfeleld ciklodextrin kivalasztasanal

- ifi. Regdon Géza (SZTE Gyogyszertechnologiai és
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet): Termoanalitikai mérési
modszerek a gyogyszertechnologus szemével — F6-
kuszban a szegedi termikus kutatas

— Miiller Judit, Kénczol Arpéd, Riethmiiller Eszter, Hu-
nyadi Attila, Hohmann Judit, Balogh Gyérgy Tibor
(Richter Gedeon Nyrt.): Természetes hatéanyagok
szerkezet — permeabilitds 6sszefliggéseinek vizsgalata

— Sohajda Tamas, Tuza Kata, Benkovics Gabor, Milo
Malanga, Fabian Akos, Fiilesdi Béla, Tassonyi Edoémér,
Szente Lajos (Cyclolab Kft.): Sugammadex-kovetd
mesterséges receptorok fejlesztése

— Jojartné Laczkovich Orsolya, Katona Gabor, Bénis Er-
zsébet, Révész Piroska (SZTE Gyodgyszertechnoldgiai
és Gydbgyszerfellgyeleti Intézet): Kiméletes technolé-
gidk, amelyek alkalmasak fehérje természet(i anyagok
formulalasara

— Bana Péter, Lako Agnes, Greiner Istvan (BME Szerves
Kémia és Technoldgia Tanszék): Tobb Iépéses aramla-
sos kémiai rendszerek vizsgdlata

— Szatmdri Istvan, Toldi J6zsef, Vécsei Laszlo, Fiilop Fe-
renc (SZTE Gyogyszerkémiai Intézet): Neuroprotektiv
hatdsd kinurénsav-anal6gok szintézise és tovabbalaki-
tasai
A szinvonalas el6adasokat élénk vita kovette.

A zérsz6 alkalmaval Vélgyi Cergely, a munkabizottsag
titkara koszonetet mondott az el6addknak, a tamogatok-
nak, valamint a szervez&knek a sikeres szimpézium le-
bonyolitasdért.

Tarsasagi program

Hagyomany6rz6 médon a szimpdzium elsé napjanak es-
téjén keriilt sor immar 19. alkalommal az ,Esti beszélge-
tés” programra, melynek keretében a gydgyszerkutatas és
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Az, Esti beszélgetés”-en Hermecz Istvanra emlékeztek

gyogyszeripar kiemelked6, mar elhunyt személyiségeirdl
emlékezlink meg. Az est hdziasszonya ezuttal is Takdcsné
Novék Krisztina volt. Idén munkabizottsagunk korabbi el-
nokére, Hermecz Istvan akadémikusra emlékeztiink, aki 5
éve, 2011 oktdbere 6ta nincs kozottiink. A programon je-
len volt Hermecz Istvan felesége, harom gyermeke és sza-
mos egykori kollégaja a Chinoinbdl. Els6ként kdzvetlen
munkatarsai, a felfedez6 kutatasrél Vasvdriné Debreczy
Lelle és a prosztaglandin iizletdgrol, annak egykori vezets-
je Szabé Tibor tartottak el6adast , Hermecz Istvan, egy élet
a magyar gyogyszerkutatdsért” cimmel, majd Filép Fe-
renc és Takdcsné Novak Krisztina idéztek fel kozos emlé-
keket. Az est kis vendégséggel zarult, melyen Hermecz Ist-
van kedvenc mdkos stiteményeibdl fogyasztva és kellemes
borozgatas mellett emlékeztiink a nagy tudasu gyégyszer-
kémikusra, a kollégara és a bardtra.

Volgyi Gergely

Az Alapitvany a Magyarorszagi Gyodgyszerkutatasért
kdzhaszni szervezet 2006-ban alapitotta a ,Magyar
Gydgyszerkutatasért Dij”-at azon kutatok elismerésére,
akik életmviikkel jelentGsen hozzdjarultak a magyar
gyogyszerkutatds sikereihez. 2016-ban Magyar Kalman
akadémikus vehette at a kitlintetést a Gyégyszerkémiai
és Gyogyszertechnoldgiai Szimpézium 16 megnyité-
jan. A dij LaszI6 Péter szobraszmiivész kisplasztikai al-
kotdsa, egy gondoskodast dbrazol6 néalak, melyet Fii-
I6p Ferenc az Alapitvany Kuratériumanak elndke adott
at, a laudaciot Takdcsné Novdk Krisztina ismertette.

Magyar Kalman akadémikus, professor emeritus 83
évesen mind a mai napig aktiv munkatdrsa az SE
Gyogyszerhatastani Intézetének, melynek alapitasaban
és eredményes miikodtetésében eléviilhetetlen érdeme-
ket szerzett. Kiemelked§, iskolateremtd alakja a ma-
gyarorszagi farmakoldgiai kutatdsoknak és munkdssaga
sok szalon kapcsolédik a sikeres magyar gyogyszerku-
tatashoz.

Orvosi diplomajat kitlintetéssel (Sub auspicis Rei
Publicae Popularis) Budapesten 1959-ben szerezte, hisz
éven 4t volt az AOK Gydgyszertani Intézetének munka-
tarsa, majd 1979-ben, az dltala alapitott Gyogyszerhatds-
tani Intézet tanszékvezet§ egyetemi tanara lett, amely
tisztséget 1998-ig toltotte be. Jelenleg professzor emeri-
tus. A SOTE rektorhelyetteseként dolgozott 1987-90 ko-
zott, e mellett szamos funkciot toltétt be az egyetemen,
jelenleg is a Gyogyszertudomany Doktori Iskola program-
vezetGje Experimentalis és klinikai farmakologia targykor-
ben. Tudomanyos fokozatai: az orvostudomany kandida-
tusa (1970), az orvostudomany doktora (1978), az MTA
levelez§ tagja (1987), az MTA rendes tagja (1995).

Tudomanyos munkassaga két terlileten meghatarozo,
egyrészt a MAO-gatlok kutatdsa, masrészt a gydgyszerek

A Magyar Gydgyszerkutatdsért Dij 2016. évi kitiintetettje Magyar Kalman akadémikus

szervezetbeni sorsanak felderitése terén ért el nemzetko-
zileg is elismert eredményeket. 1964-t6l vett részt a
(-)-deprenyl hatdsmédjanak és metabolizmusanak fel-
deritésében. Munkdssdga hozzajarult a deprenyl
(Selegilin, Jumex) nemzetkozi sikeréhez, minek révén a
vegyiiletet 63 orszagban, koztiik az USA-ban is regiszt-
raltdék. A deprenylen kiviil szdmos origindlis magyar
gyogyszer (Probon, Halidor, No-Spa, Azidomorfin stb.)
szervezetbeni sorsat tanulmanyozta. Tobb gydgyszer
preklinikai és klinikai fejlesztésében vett részt.

Tobb mint 300 kdzleménye jelent meg, 15 konyv
szerzGje, vagy tarsszerzGje. Szamos hazai és nemzetko-
zi kongresszuson tartott elGadast meghivott elGadoként.
1972-ben Knoll J6zsef akadémikussal kozosen irt koz-
leményik Science Citation Classic lett, amire megjele-
nése 6ta tobb szazan hivatkoztak. Kézleményeinek 6sz-
szesitett impakt faktora 292,758; Hirsch index 30.

A Gydgyszerhatastan targy oktat6jaként gyogysze-
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rész nemzedékek sokasagat oktatta a modern farmako-
[6giai szemléletre, a hatdsmechanizmus és mellékhata-
sok ismeretére, hogy eleget tudjanak tenni a modern,
betegkozpontd gyogyszerészi hivatds kotelezettségének
a megfelel6 betegtdjékoztatasnak. Szamos tanitvanya
szerzett magas tudomdnyos fokozatot és vitte j6 hirét
szerte a vilagon a ,Magyar-iskolanak”.

Kutat6i és oktatéi munkdssdgat szamos elismeréssel
honoréltak, melyek koziil kiemelkedik a Széchenyi
Dij (2004); a MAGYOSZ életm( Dij — Orban Emlék-
plakett (2011); a Magyar Erdemrend Kézépkeresztje
(2013); az Excellence in Neurology (2015). Mindeze-
ket méltan egésziti ki a Magyar Gydgyszerkutatdsért
Dij. A kitlintetésért a dijazott meghatottan mondott
koszonetet.

A Dij eddigi kitlintetettjei:
- Szantay Csaba (2007),
— Knoll Jézsef (2008),

— Pallos Laszlé (2009),

— Korbonits Dezsé (2010),
— Bajusz Sandor (2011),

— Tuba Zoltin (2012),

— T6ke LaszI6 (2013),

- Gor6g Sandor (2014).

- Fogassy Elemér (2015)

A kisplasztika Laszlo
Péter (1918- 2012)
szobrdszmiivész alkotdsa.

GYOGYSZERESZEK VILAGNAPJA — KOZPONTI RENDEZVENY AZ EGIS-BEN

A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag a Gyogysze-
részek Vilagnapja alkalmabdl az egyetemek, kutatohe-
lyek és a gydgyszeripar egyiittm{ikodésének fontossagara
hivja fel a figyelmet, mely nagyban hozzdjarul ahhoz,
hogy a gyogyszerészek magyar kutaték altal kifejlesztett,
korszer(i készitményeket is ajanlva gondoskodhassanak
betegeikrél. Szeptember 25-én iinnepeltiik a Gyégysze-
részek Vilagnapjat, melynek mottéja 2016-ban a ,Gydgy-
szerésze gondoskodik Onrél.”

A gybgyszerészek elkotelezettségének, magas szinvo-
nald munkdjanak egyik alapja a gyégyszerkutatas, fej-
lesztés sikere. A vilagnapi rendezvények kozott, az MTA
Gyogyszerésztudomanyi Osztalykozi Allandé Bizottsa-
gaval kozosen, az Egis Tudomanyos és Technoldgiai K6z-
pontban tartottunk el6adéiilést 2016. szeptember 23-an.
A tudomanyos elGadoiilés témdja a gydgyszeripari valla-
latok és a kutatéhelyek kozotti egyiittmiikddések tapasz-
talatai, a szinergidk erGsitésének lehetGségei és a hazai
gyégyszerkutatas jovoje voltak. Prof. Révész Piroska, a
Szegedi Tudomanyegyetem Gydgyszertechnoldgiai Inté-

Prof. Szoké Eva koszonti a résztvevéket

Hodasz Istvan eléadast tart

zetének nemrég lekdszont tanszékvezetd egyetemi tand-
ra a gyogyszeripar és a kutatéhelyek kapcsolatarél, prof.
Greiner Istvdn, a Richter Gedeon Nyrt. kutatdsi igazgaté-
ja az egylttm{kodések magyarorszagi helyzetérél és a si-
keresség feltételeirsl, majd prof. Matyus Péter, a Semmel-
weis és Pazmany Péter Katolikus Egyetemek kozds
Bionikai Innovacids Kézpontjanak tigyvezetSje az egye-
temi gyogyszerkutatas jov6jérdl tartott el6adast

Hodész Istvan, az Egis Gyogyszergyar Zrt. vezérigaz-
gatéja és a Magyarorszagi Gydgyszergyartok Orszagos
Szovetségének (MAGYOSZ) elndke eladasaban kiemel-
te: fontos, hogy a felek megértsék egymas szempontjait,
gondolkodasat, igy valhat igazan eredményessé a gyogy-
szeripar és az egyetemek kozotti egyuttm{kodés, mely-
nek kapcsan az ipar szdmara a siker esélye és a minGség
a meghatarozé. Hazank mintegy 9500 gydgyszerésze
kozil, szamos szakember a kutatas-fejlesztés teriiletén
dolgozik azért, hogy egyre tobb betegségre, egészség-
Ugyi problémara talaljanak megoldast és a betegek kor-
szer(i, kivalé minGségl, megbizhaté készitményekkel
gyégyulhassanak.
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Kovadcs Orsolya Tiinde atveszi a Zalai Karoly Emlékérmet
Birinyi Péter Budapesti MGYT elnoktél

A hatékony gydgyszerk

egyiittmiike

Eléad: prof. Greiner Istvan

Merre és hogyan tovabb
(egyetemi) gyogyszerkutatis?
Néhany gondolat

Eléado: prof. Mdtyus Péter

A gyogyszeripar és a
kutatohelyek kapcsolata

Dr. Reveész Piroska

egyetemi tanar

Szegedi Tudominyegyetem, Gydgyszertechnoldgiai &
Gyogyszerfeligyeleti Intézet

judapest, 2016 weoternber 21

El6ado: prof. Révész Piroska

A rendezvényen keriilt sor a Zalai Kéroly Emlékérem at-
adasara is, melyet évente itéInek oda a Semmelweis Egye-
temen frissen végzett, példaértékii tanulmanyi eredmé-
nyeket és tudomanyos munkat felmutaté gyogyszerész-
nek. Az elismerést idén Kovéacs Orsolya Tiinde vehette &t.

Az esemény az Egis Tudomanyos és Technoldgiai Koz-

pont megtekintésével zarult, ahol az érdekl6d6k a gyogy-
szeripari kutatds-fejlesztés, valamint a hatéanyag- és
késztermékgyartas kiilvilagtol elzart vilagaval ismerked-
hettek meg az épiilet interaktiv alkalmazasainak, multi-
médids eszkozeinek segitségével.

(-)

SZENATOROKAT KOSZONTOTTUNK SZEGEDEN, A GYOGYSZERESZEK VILAGNAPJAN

2016. szeptember 24.-én Szegeden is megiinnepeltiik a
Gydgyszerészek Vilagnapjat: a Magyar Gydgyszerésztu-
domanyi Tarsasdag Csongrad megyei szervezetének ren-
dezésében linnepi megemlékezést tartottunk e jeles nap
alkalmabal.

El6szor Radnai Erzsébet, a megyei szervezet elndke
koszontotte a megjelenteket és méltatta az esemény
szakmai jelentségét. Ot kdvetden prof. Sz6k6 Eva orsza-
gos elndk megbizasabdl Tompa Ildiké aleln6k bemutatta
a vilagnap hazai és nemzetkozi hagyomanyat.

Ezutan keriilt sor a megyében él6 és tevékenykedd sze-
natorok koszontésére, akiknek az a k6zos vondsa, hogy

valamennyien 2016-ban toltotték be a 80. éviiket, és
munkdssaguk a szegedi Gydgyszerésztudomanyi Karhoz
kapcsolddik. Prof. ErSs Istvan ismertette a szendtorok ki-
emelkedd oktatd- és kutatomunkdjat, méltatta érdemei-
ket. Az innepi megemlékezés utolsé programpontja prof.
Hohmann Judit dékan elGadasa volt, aki a Gydgyszerész-
tudomanyi Karon folyé kutatomunkardl adott attekintést.

Négy szendtor — Simon Lajos, prof. Szendrei Kalman,
Toth LaszI6 és Varga Istvan — részt vett a kdszontésen. Az
6todik szenator prof. Stdjer Géza, aki ugyancsak idén tol-
totte volna be a 80. évét, tavaly elhunyt, igy csak az em-
[éke el6tt réhattuk le tiszteletiinket.
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Dr. Stajer Géza 1936.
marcius 26.-dn sziiletett és
2015. oktéber 29.-én hunyt
el. Gyégyszerészi tanulma-
nyait 1954-1959 kozott vé-
gezte. Egyetemi doktorra
1964-ben avattak, a kémiai
tudomanyok kandidatusa fo-
kozatot 1975-ben, az MTA
doktora fokozatot 1989-ben
nyerte el. 1973-ban szak-
gyogyszerészi cimet szerzett. 1990 Ota egyetemi tandr,
1991-1997 kozdtt a Kar dékanja volt. Kutatasi teriilete:
szintetikus kénorganikus kémia, telitett heterociklusos
vegyiiletek kémidja. 180 tudomanyos dolgozatot publi-
kalt, zommel angol nyelvi lapokban; munkaira, eredmé-
nyeire kdzel 900-an hivatkoztak. Kiemelendd két tudo-
manyos ismeretterjesztd konyve: A gyogyszertsl a mére-
gig és a Kigyé metamorfozisa.

Palyafutasarol, fénokeirdl, kollégairdl, baratairdl, tanit-
vanyairél harom memodr kétetet irt: Tandrsegéd voltam a
foldszinten, Fehér kopenyesek a gyogykémrdl és A har-
madik kisérlet c. munkdakat. Kiemelkedd oktatd, kutato és
szakmai kozéleti tevékenységéért elnyerte a Magyar
Gyobgyszerésztudomanyi Tarsasdg legrangosabb kitiinte-
tését, a Kazay emlékérmet.

Simon Lajos 1936. februar
13.-an sziletett, 1955-60
kozott volt a szegedi kar
hallgatéja. A diploma meg- [
szerzése utdn a Gyogyno- |
vény- és Drogismereti Inté-
zetben (1960-1963), majd a
Gydgyszerészi Vegytani (je-
lenleg Gydgyszerkémiai) In-
tézetben dolgozott. 1966
ota gyogyszerészdoktor,
1973 6ta szakgyogyszerész, 1977 o6ta a gydgyszerészeti
tudomanyok kandidatusa. 1988-91 kozott a  kar
dékénhelyettese volt. Hosszabb ideig volt tanulmany-
Gton az Amerikai Egyesiilt Allamokban (Salk Institut, San
Diego). Kutatasi terlilete a farmakoldgiai hatas és a kémi-
ai szerkezet kdzotti sszefliggések, valamint a nitrogén-,
kén- és oxigéntartalmd kondenzalt heterociklusos vegyt-
letek szintézise, térszerkezetlik és reaktivitasuk vizsgéla-
ta. Elnyerte az Erdemes és a Kivalo Gyégyszerész cimet,
valamint a Munka Erdemrend eziist fokozatat.

Toth LaszI6 1936. majus 7-én szliletett, 1954-1959 ko-
z6tt volt a szegedi kar hallgatdja. A doktori fokozatot
1966-ban szerezte meg, a szakgydgyszerészi vizsgat
1972-ben tette le. 1979 6ta a bioldgiai tudomanyok kan-
didatusa, 1995-ben habilitalt. 1970-ben Erdemes Gyogy-
szerész kitlintetést kapott, 2016-ban a Magyar Fels6okta-
tasért Emlékplakettel tlintette ki az emberi er6forrds mi-
nisztere (a kép a kitlintetés atvételekor késziilt, a kitlinte-
tést prof. Szabé Gabor akadémikus, rektor adta at). Kuta-

tasi terilete: noévénykémia és kemotaxondémia, a nép-
gybégyaszatban haszndlatos gydégynovények kémiai
vizsgdlata, tartalomanyagaik izoldlasa, szerkezetiik fel-
deritése, a Scrophulariaceae csalad rendszerének vizsga-
lata kemotaxondmiai médszerekkel.

Prof.  Szendrei  Kalmén
1936. janius 25.-én sziile-
tett. Az egyetemi doktori ci-
met 1964-ben, a kandidatu-
si fokozatot 1975-ben nyerte
el. 1973 ota szakgydgysze-
rész, 1975-ben egyetemi do-
censi, 1977-ben egyetemi
tandri  kinevezést kapott,
1996-ban habilitalt. 1965-
1966 kozott Genfben az
ENSZ Kabitészer-ellen6rzg Laboratériumaban dolgozott
(6 hénap). 1970-ben a Miinster/Westfaleni Egyetem
Gyogyszerészeti Intézetben volt tanulmanydton, 1974-
1978 kozott ismét Genfben az ENSZ Kabitészer-ellen6r-
z6 Laboratériumaban szakért6ként tevékenykedett, 1979
Moszkvaban, a Tudoményos. Akadémia Tyimirjazev No6-
vényélettani Kutaté Intézetében volt tanulmanydton.
1986-91 koz6tt Ausztridban az ENSZ Kabitészer-ellendr-
z6 Laboratériumanak vezet§ tisztviselGje volt. Kutatdsi
terilete: gyogynovények népgydgyaszati alkalmazasa-
nak vizsgalata, kdbitészerek kutatasa és nemzetkozi el-
len6rzése. 2016-ban a Magyar Koztdrsasagi Frdemrend
tiszti keresztjével tiintették ki.

Varga Istvan 1957-1961
kozott végezte gyogyszeré-
szi tanulmanyait a szegedi ka-
ron. 1961-ben kapott gyogy-
szerészi diplomat, 1964-ben
lett gydgyszerészdoktor. A
Gyogyszerészi Vegytani Inté-
zetben  (jelenlegi  nevén
Gydgyszerkémiai  Intézet-
ben) volt tandrsegéd 1961-
74 kozott, 1974-ben ad-
junktussd léptették el6. Kutatdsi teriilete a brémaceto- és
brémvalero-karbamid analitikdja, valamint preparativ
szerves kémia (aril-benzotiazin szarmazékok szintézise
és vizsgdlata). Szakgydgyszerész cimet szerzett preparativ
kémiabdl és kémiai gyogyszerellendrzéshél. Szakfeli-
gyelGi vizsgdt is tett. A karrdl valo tdvozasa utan gyogy-
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szertarvezet6, szakfelligyel§ gydgyszerész, majd vezet6
szakfeliigyelG lett. A szakmai kozéleti tevékenységhdl is
kivette részét, a megyei szervezet vezetGségi tagja, majd
egy cikluson keresztil elnoke volt.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag ajandékat

a jubilalé szenatoroknak prof. Hohmann Judit dékan és
prof. Er6s Istvdan, az MGYT tiszteletbeli elndke adta at.

Prof. Er6s Istvan

MAROSVASARHELYl MAGYAR EGYETEMI TANAROK MAGYAR ALLAMI KITUNTETESE

A magyar nemzeti Gnnep alkalmabdl Magyarorszag csik-
szeredai f6konzuldtusan Zsigmond Barna Pal f6konzul a
Marosvésarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
(MOGyE GyK) két tanaranak, Csed6 Kéroly professzor-
nak és Sipos Emese professzornak adott &t magas magyar
allami kitlintetéseket.

Csedd Karoly ny. egyetemi tandr lauddcioja

,Dr. Csed6 Karoly gyégyszerészprofesszor, gyogynovény-
szakért6, a Roman Orvostudomanyi Akadémia tagja, a
Marosvdsarhelyi Orvosi és Cydgyszerészeti Egyetem
Gyogyszerészeti Karanak volt dékédnja és professor emeri-
tusa, a Magyar Tudomdnyos Akadémia Kolozsvari Akadé-
miai Bizottsaganak tagja részére a gyogynovényhatastan
és gyogyitds — a mai napig is aktiv — el6addjaként és kuta-
tojaként, Erdély gyogy- és fiiszerndvényeinek feltarasa, il-
letve a téma tudomdnyos megalapozottsaggal torténd
vizsgalataban korszakalkoto tevékenysége elismerése-
ként, Ader Janos Magyarorszag koztdrsasagi elndke, a
magyar nemzeti iinnep alkalmabdl, a Magyar Erdemrend
tisztikeresztje kitiintetést adomanyozza”.

Csed6 Karoly prof. a MOGYE Gydgyszerészeti Kardn
a Farmakognézia és fitoterdpia tanszék ny. egyetemi ta-
nara, nemzetkozileg ismert, 20 konyv szerzgje illetve
tarsszerzGje. Doktoratusvezet6ként 19 doktorandusz
munkdjat iranyitotta. lgazgatdja és szakmai vezetGje
volt a Csikszereddban dltala alapitott Kajoni Janos
gyogynovénykertnek, mely szervesen kapcsolédik a Sa-
pientia Erdélyi Magyar Tudomanyegyetemen folyé okta-
tashoz.

Sipos Emese egyetemi tandr laudacioja

,Dr. Sipos Emese egyetemi tandr, a Marosvasarhelyi Or-
vosi és Gyogyszerészeti Egyetem Gyogyszerészeti Kara-
nak volt dékanhelyettese részére példaértékli tudoma-
nyos és kutatoi tevékenysége, kiilénésen az Egyetemen
zajlé magyar nyelvii gyogyszerészképzés, illetve az 6nal-
16 magyar oktatdsi struktdrak létrehozdsa érdekében vég-

Prof. Csed6 Karoly és prof. Sipos Emese a
kitiintetésekkel

zett dldozatos munkdaja elismeréseként, Ader Janos Ma-
gyarorszag koztarsasagi elndke, a magyar nemzeti innep
alkalmabdl a Magyar Erdemrend lovagkeresztje kitiinte-
tést adomanyozza”.

Sipos Emese egyetemi tandr a MOGyYE Gydgyszerésze-
ti Kardn az Ipari gyogyszerészet és gyogyszerészeti me-
nedzsment Tanszék vezetSje. Az Erdélyi Mdzeum-
Egyesiilet Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakoszta-
lyanak alelnoke, a Magyar Tudomanyos Akadémia koz-
testiiletének kils6 tagja, az MTA Kolozsvari Akadémiai
Bizottsaga Gydgyszerésztudomanyi Szakbizottsdganak
tagja. A MOGYE keretében az egyetlen magyar nyelv{ —
biotechnoldgiai profild — mesterképz6 kurzus létrehozé-
ja és elGaddja. Kilon megjegyzendd, hogy a Rozsnyay
Matyds emlékverseny egyik elsé erdélyi meghivott fiatal
el6addja (Gyula, 1995).

A kitlintetetteknek szivb&| gratuldlunk!

Prof. Gyéresi Arpad

BESZAMOLO A XIll. GYOGYSZERESZTORTENETI NYARI EGYETEMROL

Az idei évben a 13. évfolyamaba érkezett a Magyar
Gydgyszerésztorténeti Tarsasag (MGYTT) nagy hagyoma-
nyokkal rendelkezé nydri egyeteme, amelynek ezittal
Székesfehérvar volt a vendéglatéja 2016. jalius 7. és 10.
kozott. Héla a szervezSknek, segitGiknek és a lelkes
résztvevoknek meglepetésekbdl, emlékezetes pillanatok-

bol és kellemesen, tartalmasan egyditt ottt percekbdl,
o6rakbol az idén sem volt hiany.

Az els6, csttortoki nap az ismerkedés, rdhangolédas
napja volt, amelyet nagyon szépen egészitett ki Varsanyi
Katalin kolléganénk ,Beragyogta a vilagot” cim(, Szent
Erzsébetrsl és emlékeirdl szol6 fotdkiallitasanak megnyi-
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Csoportkép a székesfehérvari Orszdgalma el6tt

— Papp Nora: Hiedelmek az erdélyi
népgyogyaszatban régen és ma

— Dobson Szabolcs: A gybgyszeripar fel-
emelkedése, a szintetikus gyogyszerek
dominancidjanak kialakuldsa és a
komplementer medicina létrejotte

— Botz Lajos: A placebo torténete és
szerepe a gyogyszerhatas-vizsgala-
toktél az orvosi gyakorlatig

— Csupor Dezsé, Kiss Tivadar: A hit
vamszeddi — hamisitasok, sarlatansa-
gok Magyarorszagon
A péntek délutan f6 programpontja

mar hagyomdnyosan a vendéglaté va-

Patikusmesék a Vorosmarty Mihaly Szabadszinhaz
eléaddsaban

toja. Ezutdn az esti programban tiszteletét tette ndlunk a
hires fehérvari huszarok egyik Gjkori megtestesitSje, aki
korh( 6ltozetben mesélt a huszarok életér6l és hagyoma-
nyairél, majd Bencsik Timea vezetésével a ,Vardzslat
teapapirbdl” cimd programpont keretén belil viragokat,
diszeket alkothattak a jelenlévék.

A pénteki szakmai program el6adasaira a Szent Istvan
Kirdly Mdzeum jovoltabdl a Csék Istvan Képtar nagyter-
mében kerdilt sor. A megnyiton tiszteletét tette és a ren-
dezvény résztvevsit koszontdtte Cser-Palkovics Andrds,
Székesfehérvar polgarmestere, Kulcsdr Mihdly mdazeum-
igazgato, valamint Schneider Attila, az MGYK Fejér me-
gyei szervezetének elndke. Dobson Szabolcs, az MGYTT
elndke készontbje utan a ,Hit, racid, gyogyszerek régen
és ma” témakorhoz kapcsolédd aldbbi szakmai elGada-
sok hangzottak el:

— Gyarmathy-Bencze Bordka: Betegségtudat, gyogyitds,
lelki gondozas a zsidé-keresztyén hagyomanyokban
és napjainkban

— Magyar LaszI6 Andréas: A gyogyszerek hatasanak bizo-
nyitdsa a 18. szazad végéig

rossal valé megismerkedés volt. ,Var Székesfehérvar!” —
szOlt a felhivds, amelynek nyoman Molndr Zsuzsa,
Krizsany Anna és Szima Viktoria vezetésével jartuk be
Székesfehérvar belvarosat és nevezetességeit. A plispoki
palota, a varos templomai, mizeumai és a romkert mel-
lett természetesen nem maradhatott ki Kati néni szobra
és a Fekete Sas Patikamlzeum sem, ahol ismét egy ked-
ves meglepetéssel késziiltek a szervez6k: a Vordsmarty
Mihaly Szabadszinhaz tagjai Lazar Ervin Patikusmeséit
mutattdk be autentikus kdrnyezetben, a hangulatos ba-
rokk officindban. A vacsora utdn ismét egy meglepetés
program kovetkezett. ,Legyél te is herbarius!” cimmel a
nyari egyetemek torténetében elGszor miveltségi-ligyes-
ségi vetélkedGre kerilt sor, amelynek 6tletgazdai és lebo-
nyolitéi Papp Nora és e sorok iréja voltak.

Alig pihentik ki a vetélked6 faradalmait, szombaton
reggel mdris buszra szélltunk, hogy bebarangoljuk a va-
razslatos Fejér megyét. Utunk els6 allomasa a Székesfe-
hérvar kilvarosaban talalhaté Bory-var volt, ahonnan Fe-
hérvarcsurgén, Csokakén és Csdkberényen keresztil ér-
keztlink meg Vértesacsdra, a Kazay-emlékhelyre, ahol
Burgetti Laszlo gyogyszertarvezetd és Job Kristof frissits-
vel, kedves szavakkal és a Kazay Endre 6rokségét bemu-
tatd kiallitassal vartak csapatunkat. Utolsé allomasunk a
Tac hataraban talalhaté Gorsium Régészeti Park és Sza-
badtéri Mizeum volt. Az utolsé nap délel6ttjén, miel6tt
szétszéledtiink volna a Karpat-medence szinte minden
tajara, lehetGséglink nyilt a Hetedhét Jatékmdzeum meg-
tekintésére, amelynek kedves kiallitasi targyai életkortdl
fliggetlendil mindenkit elbivoltek.

A szombati zaréesten megvaldsult szavazds soran a
nyari egyetemistdk a jov6 évi rendezvény helyszinéiil
Egert valasztottak. Beszamolémat az elmaradhatatlan ko-
szonetnyilvanitassal zarom: minden résztvevé nevében
szeretném megkdszonni Molnar Zsuzsa és Dobson Sza-
bolcs, valamint a helyi szervez&k, Krizsany Anna és
Szima Viktéria és minden segit6jik munkdjat, az els-
addéknak a tartalmas és érdekes elGadasokat, a résztve-
vSknek pedig a lelkesedést, ami mind hozzdjarult a ren-
dezvény magas szinvonaldhoz és kellemes légkoréhez.

Ambrus Tiinde
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KILENC TENY, AMIERT ERDEMES VOLT RESZT VENNI A GRANDEXPO-N

Hatalmas érdekl6dés kisérte a Hungaropharma Zrt. altal

els6, de hagyomanyteremt6 céllal szervezett grandEXPO

rendezvényét. Budapesten a Groupama Aréndban szep-
tember 9-10. kozott talalkozott a gydgyszer-kereskedel-

mi szakma, ahol a szektort érint6 legfontosabb, aktudlis

kérdéseket vitattdk meg, valamint szdmos el6addson, ter-

mékismertetén és tréningen is részt vehettek az érdekls-

d6 gyogyszerészek. Az alabbiakban 6sszegydjtottik a

legfébb tényeket, amik miatt érdemes volt elldtogatni a

grandEXPO-ra.

1. A grandEXPO rendezvényén tébb mint 400 patikabdl
csaknem 650 gyogyszerész vett részt, akik egy helyen
talalkozhattak a 46 legnagyobb gyogyszergyarto kép-
viselGivel, ezaltal sikerilt megszdlitani a piac minden
szerepléjét, a jovére nézve pedig az egylittmikodés-
hez sziikséges platformot teremtett. Az EXPO-ra lato-
gatoknak lehetGségiik volt a partneri kapcsolatok ki-
alakitdsara és apoldsara, az érdemi parbeszéd folytata-
sara, a gyogyszergyari innovaciés torekvések megis-
merésére, ezen felil pedig leadhattdk akciés megren-
deléseiket is. A részvételi arannyal mind a gyodgysze-
rész mind a gyogyszergyartd oldalon rendkivl
elégedettek voltak. A szervez&k biznak abban, hogy a
kovetkezS évben is legalabb ekkora népszertiségnek
fog majd 6rvendeni a rendezvény.

2. Az EXPO helyszinének a Groupama Aréna adott ott-
hont, amely a megszokott alapkoncepcick mellett
egyedi, kreativ és formabonto megoldast nydjtott a
rendezvény lebonyolitisahoz. Az Aréna 0Osszesen
3000 négyzetméteres rendezvényteriilettel és sza-
mos konferenciateremmel rendelkezik, amelynek
koszonhetéen az EXPO-ra latogatds az egysiki és
monoton korbejaras helyett, érdekes és izgalmas él-
ményt nyujtott. Azok szdmara, akik szivesen bejar-
tak volna az Aréna teljes teriiletét, beleértve a villa-
lati Sky Box-okat, valamint a hazai- és vendég 6lt6-
z6t is, a grandEXPO szervezdi csapata egy vasarnapi

stadiontira keretén beliil erre is lehet&séget biztosi-
tott.

3. A grandEXPO-n résztvevs gyogyszerészek rendkiviil

Osszetett programkindlat kozil valaszthattak, amelyet
sajat érdeklédési koriiknek megtelelen allithattak ész-
sze, létrehozva ezzel az egyéni, személyre szabott
programtabldjukat. A latogaték a regisztraciokor at-
adott badge-ekben készhez kaptak el6re dsszeallitott
és kinyomtatott programterviiket, amit a legtjabb
technoldgiaval fejlesztett grandEXPO web applikdcié-
janak segitségével is nyomon kovethettek. Az alkalma-
zas el6nye, hogy minden fontos informaciét egy he-
lyen tarolt, ezaltal konny( és gyors segitséget nydijtott
a rendezvény soran.

4. A grandEXPO sokszin{i programkinélattal varta a gyogy-

szerészeket, akik tobbek kézott magas szinvonald szak-
mai el6adésokon vehettek részt, amely produktiv id6tol-
tést jelentett az érdekl6dbk szamara. Az egyik ilyen ki-
emelt szakmai program a gyogyszerészeti kerekasztal—
beszélgetés volt, ahol elsSként Bodrogi J6zsef egészség-
tgyi kozgazdasz ismertette az elmdlt 20 év gydgyszer-
tamogatasi érdekességeit, majd olyan kérdéseket jart
korll, mint példaul: mennyit koltson, illetve mennyit
kolthet az orszdg gydgyszertdmogatasra? Ehhez csatla-
kozott Feller Antal, a Hungaropharma Zrt. vezérigazga-
t6ja, aki megallapitotta, hogy dramai a tudatlansag, kri-
tikus allapotok vannak a biolégia-€lettan, az egészség-
ismeretek és az életmdd vezetés teriiletén; terjed a virtu-
alis vilag adta hamis biztonsagérzet; rendkiviil alacsony
a beteg-egylittm(ikodés az életmddvaltas, a gyogysze-
res-terapia terliletén — sok a tennivald, s csak kozosen
lehet eredményt elérni. A beszélgetés keretén belll
Hanké Zoltan, a Magyar Gyogyszerészi Kamara elndke
a szervezet mérfoldkoveit és a gydgyszerészet el6tt allo
kihivasokat ismertette. Abban mindharom szakember
egyetértett, hogy Osszefogasra van sziikség és a lehetd-
ségeket meg kell ragadni, élni kell velik.

A megnyito kézonsége

A szakmapolitikai kerekasztal résztvevéi: Feller Antal,
Bodrogi Jozsef és Hanké Zoltan. Moderator (hattal):
Nogradi-Téth Erzsébet
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Pal Feri atya és hallgatosaga

Személyes konzultaciokra alkalmas kiallitoi tér

5. A résztvevéknek nemcsak szakmai téren volt lehetdsé-
glik tovabb képezni magukat, hanem meghallgathattak
olyan el6adasokat, amelyek lelki és szellemi feltolt6-
dést is biztositottak szamukra. Ezek koziil a legnépsze-
rlibbek Pal Feri atya Magyarorszag egyik leginspira-
|6bb alakjanak és mentélhigiénés szakértGjének, vala-
mint Zacher Gabor f6orvosnak, a Honvédkorhaz sur-
gGsségi osztily vezet6jének az elGadasai voltak. Mig
el&bbi bemutatta a hallgatdsdg szamara, hogy mi a ku-
|6nbség a boldogsag érzése és a boldog emberként
valé létezés kozott, addig utébbi azt feszegette, hogy
mernek-e az egészségiigyi szakemberek Gszinték lenni
onmagukkal, merik-e magukat Gszintén felvallalni.

6. A grandEXPO latogatdi a tréningeken val6 részvétellel
azonnali, naprakész és gyakorlatias tudassal gazda-
godhattak. A szakemberek olyan témdkban tartottak
el6adasokat, mint: ,Beteg vagy vasarlé — az expedia-
las djragondolasa”; ,Social Media”; ,NGi szerepek,
nGi feladatok”; ,A gydgyszerész mint vezetd”, amely
sok résztvevének nyuijtott hasznos informaciét és mu-
niciot szolgaltatott a hétkoznapok gyakorlatahoz.

7. A grandEXPO teret biztositott a legnagyobb gyogy-
szergyartok képviselGi szamara, hogy nagy létszamd
hallgatésag elétt ismertethessék fejlesztéseiket vagy
éppen uzleti koncepcidjukat. A szakmai el6adasok so-
ran a latogaték meghallgathattdk a GSK ,1+1 néha
tobb, mint 2 — a GSK Consumer egyesitett portfélidja-
nak ereje”, a Bayer ,Velem is megtorténhet? Avagy a
kardiovaszkularis prevencié jelentdsége”, a Merz
Pharma ,A hegek kezelésének lehet6ségei”, a Sandoz
sInhaléciés eszkdz innovacio a patikusok és a betegek
kezében”, az Egis ,Korunk kihivasai az ISZB kezelésé-
ben”, a 77 Elektronika ,Mit tudunk az okos vércukor-
mérckrél?”, a Béres ,A gyogyszertarban forgalmazha-
t6 étrend-kiegészit6k minGsége és biztonsdgossaga —
Mik a megbizhat6 termékek ismérvei?”, a Richter ,A
rhinitis, rhinosinusitis evidece-based kezelése”, vala-
mint a Teva ,A TEVA megoldasok-koncepcié” el6ada-
sat is.

8. A grandEXPO-n kiallito gyogyszer- és patikaban for-
galmazott egyéb készitmények gydrtéinak felséveze-
t6i maguk is megtapasztalhattak, hogy a gyogysze-
résztarsadalomban egyre nagyobb a hajlanddsdg és
a nyitottsag a partneri kapcsolatok kialakitdsara, egy-
re tobben tudjdk kivdloan 6tvozni a szigoruan vett
szakmai elhivatottsagukat a felel6s vallalkozasveze-
t6i szereplikkel. A grandEXPO lehet&séget biztositott
arra, hogy a gyarték szemtdl szembe taldlkozhassa-
nak a gyogyszertari dontéshozokkal és teret adott
arra, hogy a magyar gyégyszerpiac gyakorl6 szak-
emberei a napi kereskedelemi tevékenységen til, az
egyuttm(ikodésre, a betegek gydgyitasara és a ma-
gyar lakossdg egészségfejlesztésére tudjanak kon-
centralni.

9. A Hungaropharma Zrt. munkatarsai kézésen almod-
hattak és valdsithattak meg egy olyan nagyszabasu
presztizs rendezvényt, amely a kblcsénds elény6kon
alapuld, korrekt egylittmiikédés, a szakma tovabbi
jovGje, a mai kor szelleme jegyében jott létre. Egyre
tobbekben mertiilt fel az az igény, hogy sziikség van
egy olyan rendezvényre, amely a gyoégyszeripari
agazat minden szereplGjét képes megszolitani, an-
nak érdekében, hogy a teljes egészségiigyi szektor a
lehets legproaktivabban tudjon egydttmikodni.
Hosszas mérlegelést kovetéen a Hungaropharma
Zrt. magara vallalta ennek a parbeszédnek a kezde-
ményezését, hiszen a vallalat szerepébdl addéddan
egyfajta hidat képez a gydgyszerészek és a
gyogyszergyartok kozott, valamint tevékenységébdl
és maltjabol kifolyolag rendelkezik azzal a kapcso-
lati és bizalmi tGkével, valamint human er6forrdssal,
amivel ezt a kezdeményezést sikerrel véghez is lehe-
tett vinni. A grandEXPO rendezvénye minden vara-
kozast fellilmult és olyan szinvonalat tudott képvi-
selni, amely vetekedett az egyéb iparagak prémium
rendezvényeivel.

Csehi Marianna
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SZAZNEGYVEN EVE SZULETETT KAZAY ENDRE
KAZAY EMLEKNAP VERTESACSAN

A kovetkez6 sorok egy fiatal, GtkeresS gyogyszerész gon-
dolatai, aki megprébal eligazodni a jelen bonyolult vila-
gaban, megkeresni, meglatni, felismerni az értékeket,
amelyek utat mutatnak. Ehhez nydjtanak segitséget a pél-
daképek, de nemcsak a mindennapi életben, hanem a
szakmai életben is elengedhetetlen, hogy legyen olyan
nagysag, akihez az ember mérheti magat.

Idén, masodik alkalommal vettem részt a Vértesacsai
Kazay Gyodgyszerészeti Alapitvany szervezésében a
Kazay emléknapon. E két alkalom szamomra rendkiviil
szemléletes és szimbolikus volt. Az el6z6 évben Kazay
Endre haldlanak 92. évforduléjara emlékeztiink, idén
2016. szeptember 10-én Kazay Endre sziletésének 140.
évforduléjara. Tavaly az alapitvany megsz(inésének val6s
veszélye fenyegetett, ezzel a Kazay 6rokség gondozasa is
veszélybe keriilt. 1dén pedig mar az alapitvany
megdjulasanak reménysugarai fénylenek.

A vértesacsai Kazay patika homlokzatan elhelyezett
emléktabla
(Foto: Schmidt Gabor 2016. szeptember 10.)

Mint tudjuk, Kazaynak rendkivil fontos volt a hite,
mely atjarta életét és minden cselekedetét. Ez az 6t ko-
rilvevé emberek szamdra keresztény hitében, szakmai
hivatastudatdban és hazaszeretetében is nyilvanvalova
lett. Ugy vélem, ha valakinek nincs hitbél fakadé elszant-
saga, nem vihet végbe semmit, nem alkothat semmit,
ami j6 és hasznos.

Kazay Endre kiemelked§ alakjat és hitét mutatja, hogy
bar sokszor akadalyoztatva volt, mégis mindig feldllt és
folytatta a munkat, mindig kihaszndlta munkahelyeinek
és kornyezetének adottsagait, és megtestesitette a valé-
ban  multidiszciplinaris  gyégyszerész ~ eszményét.
Kivanom minden fiatal tarsamnak, hogy &k is vegyék
észre a benniik és koriilottiik 1évé lehetGségeket! Ezen
feliil pedig hitet és er&t ezek megval6sitasahoz!

Rovid elmélkedésem, emlékez&m végén szeretném
megkdszonni a Vértesacsai Kazay Gyodgyszerészeti Ala-
pitvany képviseletében Burgetti Laszlonak és Job Kristof-
nak az dldozatos munkajukat és a megemlékezés meg-
szervezését. Kilon kdszondm prof. Vincze Zoltannak a
Magyar Gyégyszerésztudomdnyi Tarsasag tiszteletbeli el-
nokének és Horvath-Hutds Tamasnak az Orszagos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet or-
szagos tiszti f6gyogyszerészének, tovabba miden kedves
megjelend vendégnek, hogy jelenlétiikkel életben tartjak
Kazay emlékét.

A megemlékezésen képviseltette magat és a sirnal ko-
szorut helyezett el Burgetti Laszl6 és Tamdsi LdszI6 a Vér-
tesacsai Kazay Gyogyszerészeti Alapitvany, Radéczyné
Kovacs Zsuzsanna a Magyar Gyodgyszerésztudomanyi
Tarsasag elnoksége, Schneider Attila elndk a Magyar
Gydgyszerészi Kamara Fejér megyei szervezete képvise-
letében, Sdnta Zsuzsanna gyogyszerész és Stefdnné Ban-
ko Maria gybgyszertari asszisztens, tovabba Vértesacsa
polgarmestere Kovdcs Zoltan és a vértesacsai Kazay alta-
lanos iskola igazgaténdje Vuityné Sardandi Kléra.

Hollési Zoltan

HIREK SZEGEDROL

Az SZTE a vilag elit-egyetemei kozott

2016 tavaszan 7 tudomanyagban ker(lt a vilag elit-egyete-
mei k6zé az SZTE a Quacquarelli Symonds (QS) legfrissebb
listain, amelyek 6sszedllitdsdhoz tobb mint 4200 intéz-
ményt értékeltek, s ezekbdl a legjobb 945-6t rangsoroltdk.
Az SZTE képzései harom listan is helyet kaptak: az Egyete-
met az 500-550-es kategdridba soroltak, az orvosképzés a
251-300., a szegedi gyogyszerészképzés a 151-200. helyen
szerepel (Délmagyarorszdg, 2016. szeptember 7.).

Toth LaszIo kitiintetése
Kiemelked§ oktatéi munkassaga elismeréséiil az Emberi Er6-
forrasok Minisztériuma Téth LaszIlo, a Farmakogndziai Inté-

zet ny. docense részére Magyar FelsGoktatdsért Emlékplaket-
tet adomdnyozott. A kitlintetéshez szivbd| gratulalunk!

Q-Exactive Plus Orbitrap tomegspektrométer

Az SZTE altal 2015-ben elnyert FelsGoktatasi Struktdraat-
alakitasi Alap pdlyazat tamogatdsaval beszereztek egy
Q-Exactive Plus Orbitrap tomegspektrométert. A 136 MFt

értékdl, nagyfelbontasi és tomegpontossagli hibrid
tomegspektrométer  folyadék-kromatografthoz  (Waters

nanoAcquity és Waters I-Class UPLC) kapcsolva m(iko-
dik, igy LC-MS vizsgalatokra is lehetSség nyilik. A mU-
szer egyarant hasznalhaté kismolekuldjd anyagokkal és
biopolimerekkel végzett kutatasokhoz, azok kis mennyi-
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az LC-MS rendszert az AOK Orvosi Vegytani Intézetében
helyezték el, am azt az Egyetem mas egysége is alkal-
mazni fogja. A tdomegspektrometrids rendszer hasznélatat
Szabo Zoltan és Csorba Attila (GYTK Farmakognéziai In-
tézet) koordindlja.

Tanévkezdés
Az SZTE GYTK-ra 128 els6 éves magyar hallgatét vettek
fel és 7 f6 angol nyelven kezdhette meg tanulmanyait.

Attorés a lézeres gyogyitasban

Szegeden két szakember — Nagy Zoltan Zsolt és Juhdsz Ti-
bor, egykor mindketten az SZTE hallgatéjaként kezdték
palyafutasukat — részt vettek a Magyar Fizikusok Vandor-
gy(ilésén. Attorést hoztak a lézeres szemmiitétek terén: a
szaruhdrtya elvékonyoddsdval jaro betegség és az dreg-
szemUiség kezelésére kifejlesztett |ézerrel els6 alkalom-
mal 2008-ban Magyarorszagon végeztek mitétet. ,Olyas-
mit valdsitottak meg, ami magyaroknak még sohasem si-
keriilt: taldlmanyukbdl alkalmazott eszkoz lett az egész-
ségligyben” (Délmagyarorszag, 2016. augusztus 27.).

Szegedi Szabadtéri Jatékok, 2017

A Jatékoknak az idén 72 ezer nézGje volt. Maris meghir-
dették a jov6 évi programot: Tosca, A Notre Dame-i to-
ronyér, Vizkereszt, Mamma mia! és Enek az es6ben. — Je-
gyek szeptember kozepétdl vasarolhatok (Délmagyar-
orszag, 2016. augusztus 30.).

Prof. Béladi llona az elsé tanszékvezeténé a SZOTE-n

A SZAB Orvostudomanyi Szakbizottsdganak rendezvé-
nyén koszontottiik Bélddi llona professzort (1925-ben
szliletett), a SZOTE els6 tanszékvezetdndgjét, az interfe-
ron-kutatds hazai vezet&jét, aki beszélt életdtjardl, tudo-
manyos kutatasairél, az orvostudomany fejl6désérsl és
csaladjarol. Béladi professzor hosszd éveken at oktatta
hallgatéinkat (Mikrobioldgia).

Emlékezés Palfy Gyulara
Csaladtagjai és ismer&sei emlékeztek Palfy Gyuldra

*Obecse, 1914 — tSzeged, 1996) — ,Gyula bacsira” —
Kari Kényvtarunk 1970 és 1985 kozott volt vezetGjére,
aki 20 éve hunyt el, s kinek munkassagat prof. Erds Istvan
dékdnhelyettes méltatta [Gyogyszerészet 40(6), 433
(1996)] (Délmagyarorszag, 2016. augusztus 25.).

Prof. Solymosi Frigyes véleménye

A Professzorok Batthydny Korét alapitd (1995) Széche-
nyi-dijas vegyész — aki 1963-64-ben 15 hénapos tanul-
manyuton volt Anglidban (University of Cambrigde) és
mindeddig a miniszterelndkkel szdvetséget kététt — most
kilépetta korbdl (fényképes nagy riport, Délmagyarorszag,
2016. szeptember 5.).

Haltél halig, harom napig

A halételeken kivil szerb kilonlegességek stb. is kapha-
tok voltak a szeptember 2-an kezd&dott huszadik, jubile-
umi Nemzetkézi Tiszai Halfesztivalon a Tisza partjan. A
szervezSk tobb Gjdonsaggal is elGrukkoltak és az ételek
arai alig tértek el egymastol (Délmagyarorszag, 2016.
szeptember 3.).

Rédcz Laszlo emlékére

Halasi Istvan a SZOTE osztélyvezetGje volt és lanya, Ha-
lasi Mariann — karunk Tanulmanyi Osztalya sok eszten-
dén at volt vezet&jének férje, Racz LaszIo (évek soran a
Kar alkalmazottja) 64 éves kordban elhunyt. Hamvai te-
metésére 2016. augusztus 31-én keriilt sor Szegeden, a
Belvarosi temetSben. Racz Laszléra kegyelettel emléke-
zlink (Délmagyarorszdg, 2016. augusztus 29.).

Prof. Szemere Gyorgy (1931-2016)
Elhunyt Szemere Gyydrgy professzor, aki 1955-ben or-
vosként végzett Szegeden. Szakorvos (1960), aztan kandi-
datus (1972) és az MTA doktora lett (1989). A SZOTE Or-
vos Genetikai Intézet vezetSje (1990-1996) és az Altala-
nos Orvostudomanyi Kar dékdnja volt (1990-1997). Neve
egybeforrott a hazai humangenetikai kutatdsokkal, amely-
nek zaszlévivsje volt! Oktatta hallgatéinkat is, akik ra-
jongtak el6adasaiért. — Emlékét kegyelettel megGrizziik!
Prof. Kata Mihaly

TOTH ESZTER PHD VEDESE

Toth Eszter ,Vérplazma fehérjék gliko-
zilacidjanak vizsgdlata” cim({  doktori
értekezésének nyilvanos védésére 2016.
szeptember 26-an kerllt sor a Magyar Tudo-
manyos Akadémia Természettudomanyi Ku-
tatokozpont foldszinti elGaddtermében. A
Birdlébizottsag elndke Cyires Kldra egyetemi
tanar (Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai
és Farmakoterdpias Intézet), az opponensek
Dalmadiné Kiss Borbala tudomanyos mun-
katars (Semmelweis Egyetem, Gydgyszeré-
szeti Intézet) és Takatsy Aniko egyetemi ad-

wm—— junktus (Pécsi Tudomanyegyetem, Biokémiai

és Orvosi Kémiai Intézet) voltak. A Biralobi-
zottsdg tagja volt még Alberti-Dér Agnes
egyetemi adjunktus (Semmelweis Egyetem,
Farmakogndziai Intézet), Csdsz Eva egyete-
mi adjunktus (Debreceni Egyetem, Biokémi-
ai és Molekuldris Bioldgiai Intézet) és Toth
Gergd egyetemi tanarsegéd (Semmelweis
Egyetem, Gyodgyszerészi Kémiai Intézet).
Téth Eszter 2011-ben végzett a Semmel-
weis Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Ka-
ran, és ebben az évben nyert felvételt a Sem-
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melweis Egyetem, Gyodgyszertudomanyok Doktori Isko-
|dba. Doktori munkdjat a Magyar Tudoményos Akadé-
mia, Természettudomanyi Kutatékdzpont, MS Proteomika
Kutatécsoportjaban végezte Vékey Karoly témavezetése
mellett. Kiilonb6z6 minta-el6készitési, kromatografids és
tomegspektrometrids médszereket dolgozott ki vérplaz-
ma fehérjék glikozilaciés mintazatanak meghatdrozasa-
ra, és a fejlesztett médszereket alkalmazta klinikai min-
tak vizsgdlatdra is. 2013-ban 3 hénapos tanulmanydton
vett részt Franciaorszagban, Brestben, ahol aminosavak
és polimerek MALDI vizsgalataval foglalkozott.

A jeldlt szamos hazai és nemzetkozi konferencidn tar-
tott el6addst és mutatott be posztert. 6 kdzleménye jelent
meg nemzetkozi referalt folydiratban, amelyek kozil 3
esetében elsd szerz6. Kozleményeinek dsszesitett impakt
faktora 15,898, az idézések szama 21.

A Biralébizottsdg a jelolt tudomanyos tevékenységét és
a védésen nydijtott teljesitményét 100%-os eredménnyel
mindsitette, és egyhanguan javasolta a PhD fokozat oda-
itélését.

(autoreferatum)

IN MEMORIAM

DR. JOZSA ALAJOS
(1934 — 2016)

Dr. Jozsa Alajos Gy6r—-Moson—
Sopron megye nyugalmazott igaz-
gaté—fégyogyszerésze  életének
83. évében csendesen elhunyt.
Hamvait 2016. augusztus 12.-én,
a nydli temetSben helyezték 6rok
nyugalomra. Az urnat, a gyogy-
szertari kdzpont volt munkatarsai,
a hédlozati gyogyszerészek és Nyul
kozség lakéi vették koriil, mély |
megrendiiléssel.

Jozsa Alajos 1934. marcius 14.-
én sziletett Nyulon. A kozépisko-
lat Gy6rben a Bencés Gimnazi-
umban végezte, gyogyszerészi
diplomajat a Semmelweis Egye- F
tem Gyodgyszerésztudomanyi Ka-
ran 1958-ban kapta, majd megyé-
jében kezdett dolgozni. A gy6ri Kabay Janos gydgyszertar
(5/57-es gyogyszertar) vezetbje volt, amikor 1967-ben ki-
nevezték igazgaténak.

Gyogyszerészdoktori diplomajat 1988-ban summa
cum laude mindsitéssel szerezte meg. Disszertacidjanak
cime: ,Gy6r-Sopron varmegye gyogyszerészetének kiala-
kuldsa és fejl6dése az 1600-as évektsl 1950-ig”.

1975. januéar 1-jén nevezték ki igazgat6-fégyogysze-
résznek, majd a megyei f6gydgyszerészi feladatok ellata-
saval is megbiztdk. Igazgatdi feladatait 1996-os nyugdija-
zasdig nagy szakértelemmel, a gydgyszertar-hdlézat fele-
|Gsségteljes irdnyitasaval végezte. VezetSi pozicidkat tol-
tott be a gy6ri TIT-ben, a Voroskeresztben, a Kémikus
Egyesiiletben stb., ahol aktivan, eredményesen dolgozott.

1968-ban segitette az orszag elsd patikamizeumanak
|étrehozdsat és megnyitasat Sopronban. Sokat dolgozott

N a gy6ri Patikamizeum (1971)
} | megnyitasaért is. A Gy&rben, Sop-
s ronban, Mosonmagyarévaron ren-
dezett tudomanyos konferencia-
kon, gyégyszerész- és asszisztens-
tovabbképzéseken rendszeresen
| szerepelt el6adoként, szervezd-
ként.

A Magyar Gydgyszerésztudo-
manyi Tdrsasdg szakosztalyainak
(pl. Gydgyszerésztorténeti Szak-
osztaly, Gyogyszeriigyi Szervezési
Szakosztaly) munkdjaban aktivan
részt vett. Gy6r-Sopron megye
1975. évi MGYT tisztujitdsa sordn
Horvath Dénes elnok mellé tarsel-
noknek valasztottdk. Az MGYT
megyei szervezetében egészen
nyugdijazasaig lelkesen tevékenykedett.

Aktiv élete soran, sok kitlintetést kapott, igy pl. 1970-
ben Erdemes Gyégyszerész, 1971-ben az MGYT Richter
Gedeon Emlékérem, 1972-ben az MGYT Than Karoly
Emlékérem kitlintetésben részesiilt. 1973-ban Egészség-
Ugyi Miniszteri Dicséret, Petz Aladar Emlékérem és Vo6-
roskereszt Munkaért Eziistérem kitlintetést vehetett at.
1976-ban az egészségiigy kivalé dolgozdja, 1978-ban a
Munka érdemrend ezist fokozata, 1980-ban a Kivalé
munkaért minisztertandcsi kitlintetés birtokosa. 1984-
ben Kival6 Gydgyszerész, 1986-ban TIT Aranykoszords
jelvény kitlintetést kapott. 2001-ben az MGYT Tisztelet-
beli Szendtusanak tagjava valasztottak.

Dr. J6zsa Alajos emlékét kegyelettel megdrizzik.

Miihl Nandorné
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DR. KARAMAN MIKLOS ATTILA
(1941-2016)

Dr. Karaman Miklcs Attila gyogyszerész 75 éves koraban
elhunyt. Szegeden végzett 1967-ben. Vezets poziciéban
volt a korabbi Csongrad megyei Gyogyszertari Kozpont

szakmai iranyitdsaban. Kérésére sz{k csaladi kdrben bu-
cstztak téle (Délmagyarorszag, 2016. szeptember 9.).
Kata Mihaly prof. emer.

BARNA MARIA
(1944 - 2016)

Fdjdalommal értesitjiik mindazokat, akik ismerték, sze-
rették és tisztelték, hogy Barna Madria szakgyogyszerész
2016. jalius 30-an meghalt.

1944. jdlius 25-én sziiletett Tokajban. Egyetemi tanul-
manyait a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Gyogy-
szerésztudomdnyi Karan végezte. Szakgydgyszerészi ké-
pesitést Sopronban 1981-ben szerzett. A diploma meg-
szerzése utan Tokajban, majd 1972 mdrciusatél 1998
decemberéig a gy&ri Varosi gydgyszertarban dolgozott.
Itt 1986-ban vezetS-helyettes lett.

Munkdjat mindig nagy szakmai aldzattal, szeretettel, a be-
tegek érdekeit szem elGtt tartva végezte. A gydgyszertar ve-
zetGje javaslatara, miniszteri dicséretben részesiilt (1986).
1998. december 1-t6l 2014. janudr 1-ig az Ady varosi
Gydgyszerészeti Bt. beltagja, ligyvezetsje volt. Szorgos, fe-
lelGsségteljes munkdjat sajnos betegsége megszakitotta.

A csaladdal, kollégdival, szeretett kozségének lakosai-
val egyditt, kisértiik utolsé Utjara Tokaj temetGjében. Em-
[ékét kegyelettel meg6rizziik!

Vargané Pozsgay llona

@ )
GYOGYSZER ENGEDELYEZ(TET)ES

napjainkban

Hidnypotld szakkonyv sziletett az MGYT kiadésaban, a Gydgyszerészet
szerkeszt6ségének gondozédsaban és a Richter Gedeon Nyrt. tdmogatdséaval.
A 21 fejezetbdl allé kdnyv, melyet 26 szerzd jegyez, széleskorl és naprakész
ismereteket nyujt a gyogyszerek forgalomba hozatali engedélyezésének
szertedgazo teriletérél. Szakmai alapul szolgél a szakvizsgara készilé
gyogyszerészeknek és ajanlhatd minden, e terdlet irdnt érdekl6ds kollégénak.

Laszlovszky Istvén - Palfing Godts Herta: GYOGYSZER ENGEDELYEZ(TET)ES napjainkban « Kiadja: MGYT
Felelds 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 ara 6 500 Ft +5% afa + postakoltséqg) ... pld-ban.

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

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

A megrendelést a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag (1085 Bp. Gyulai Pal u. 16.) cimére postan, e-mail-
ben: tagdij@mgyt.hu vagy a (06-1) 266-9433 fax szamra kérjik visszakildeni.

aldiras




2016. oktdber

GYOGYSZERESZET

631

SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Albert Levente (AL), Bencsik Timea (BT), Budai Marianna (BM), Gampe Nora (GN), Hanko Zsuzsanna
(HZS), Kovécs-Rozmer Katalin (KRK), Kriiger-Szabé Andrea (KSzA), Orosz Addm (OA), Szabé Péter (SzP).

ETELFUGGOSEG

Az elhizas a WHO szerint jelenleg tobb mint 600 millié
felnottet érint vilagszerte. Kialakuldsaban szamos té-
nyez0 jatszik szerepet, és annak ellenére, hogy régota
intenziv kutatasok targyat képezi, az eléfordulasi gya-
korisaga tovabbra sem csokken. Még ha a fogyokura-
programok eredményesek is, a normal teststly hosz-
szabb ideig torténd megtartiasa sokszor lekiizdhetetlen
kihivasnak tiinik. Hogy az ,,ételfliggdség” valoban 1éte-
zik-e, az jelenleg még vita targyat képezi. Bar allatki-
sérletekben és humdan vizsgalatokban azt tapasztaltak,
hogy az étel- és a gyogyszerabuizus soran hasonlo vala-
szokat lehet megfigyelni a dopaminerg és opioid rend-
szerekben, vannak azért kiilonbségek is. Rdadasul eddi-
gi ismereteinket tobbségében allatkisérletekre alapoz-
zuk, az elmélet megerdsitéséhez a jovében nagyobb
hangsulyt kell fektetni a human vizsgalatokra.

Az elhizas visszaszoritasara minél hamarabb, minél
hatékonyabb modszereket kell kidolgoznunk. Azt mar
tudjuk, hogy néhany esetben a tilzott taplalékfelvétel
hatterében nem fiziologiai sziikségletek allnak, hanem
pszichologiai tényezok. Az ételfiiggdség legtipikusabb
tiinete a taplalkozas feletti kontroll elvesztése (falas),
amivel a betegek sokszor tisztaban vannak, de a meg-
jelend negativ kovetkezmények ellenére sem képesek
lekiizdeni. A jelenség tanulméanyozasara a Yale Egyete-
men néhany évvel ezel6tt kifejlesztettek egy pontozas-
sal értekelt kérddivet, amelyet azdta tobb nyelvre is le-
forditottak. Hasznalata soran azt tapasztaltak, hogy a
betegek pontszama szoros dsszefliggést mutat a falasi
rohamok gyakorisagaval. Az atlagpopulacioban a kér-
doiv segitségével ételfiiggdséggel diagnosztizalt egyé-
nek ardnya 5,4% volt, azonban a tulsulyosak korében
meghaladta a 40%-ot. Ezek a megfigyelések megerdsi-
tik az ételfliggbség vélt szerepét az elhizasban, és ra-
mutatnak arra, hogy az eredménytelen beavatkozaso-
kat pszichologiai kezeléssel is érdemes kiegésziteni.

Koéztudott, hogy a feldolgozott élelmiszereket sok
cukorral, soval, zsirral teszik izletesebbé, aminek ne-
héz ellenallni, ezért gyakran a sziikségesnél nagyobb
mennyiségii ételt vesziink magunkhoz. Am szembetii-
nd, hogy mégsem hizik el mindenki. Az Alabamai
Egyetemen kidolgoztak egy masik kérddivet annak
mérésére, hogy mi motival benniinket a kiilonosen iz-

letes, kaloriadus ételek fogyasztasara. Ilyen okok le-
hetnek pl. a tarsasag (kozos Osszejovetel stb.), meg-
kiizdés (problémak ideiglenes elfelejtése stb.), jutal-
mazas (6romérzet stb.), megfelelés (a baratok, csalad-
tagok is mind ezt eszik stb.). A két kérddiv eredményei
jol korrelalnak és kiegészitik egymast, ezért alkalma-
sak lehetnek az ételfliggdség kimutatasara. Ezen feliil
a zsiros, cukros, sos ételek fogyasztasanak csokkentése
mindenképp fontos 1épés az elhizds megel6zésében,
ill. kezelésében.

Lerma-Cabrera, J.M., Carvajal, F, Lopez-Legarrea, PL.:
Food addiction as a new piece of the obesity framework.
Nutrition Journal 15, 5 (2016). (http://nutritionj.
biomedcentral.com/articles/10.1186/s12937-016-0124-6)

SZP

HELYES TAPLALKOZASSAL AZ EGESZSEGES
CSONTOKERT

A ndvényi taplalékban eléforduld polifenolok hatédssal
vannak a csont-metabolizmust és csontsiiriiséget befo-
lyasolo élettani folyamatokra, melyet amerikai kutatok
egy vizsgalattal igazoltak. A klinikai vizsgalat nyilt je-
161ésti volt, 28 napig tartott &s 28 egészséges, poszt-me-
nopauzas nét vontak be, akiket harom csoportra osztot-
tak. Az els6é csoport granatalma (Punica granatum L.)
és szOlémag (Vitis vinifera L.) standardizalt kivonatat
kapta antireszorpcios (AR) céllal (csontbontés-gatlas).
A masodik csoportnak csontndvekedést serkentd szan-
dékkal (BF) quercetin (Dimorphandra mollis Benth) és
édesgyokér (Glycyrrhiza glabra L.) kivonatot adtak.
Végiil a harmadik csoportnak a mindegyik polifenolt,
tehat a négyféle novényi kivonatot tartalmazé kivona-
tot adtak a vizsgalatban (AR+BF). A standard DNS-
chip analizishez periférias vért vettek mind a kezelés
el6tt, mind a kezelés utan a paciensektol. A vizsgalt gé-
neket egy gén-konyvtar segitségével valasztottak ki, te-
kintettel azok csont-¢lettani relevanciajukra.

A mérési eredmények azt mutattdk, hogy az AR ki-
vonatban részesiilé paciensekben csokkent a csont-
reszorpcioért  felelds gének  aktivitdsa, pl. a
katepszin-G, vagy a tachikinin-receptor-1 génjének
gatlasa révén. Mindemellett azt tapasztaltak, hogy a
csont extracellularis matrixat felépité anyagok terme-
16déséért felelés gének aktivitdsa fokozodott, igy a
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heparan-szulfat proteoglikdn-2 és hialuronoglukoza-
minidaz-1génjének aktivitasa is. Ezzel szemben a BF
kezelésben részestildé ndék korében a csont-mor-
fogenetikus fehérje és a kollagén-algénjének aktivi-
tasfokozodasa volt megfigyelhetd. Ezek a gének a
csont és kollagén képzddésért felelosek. Raadasul az
oszteoklaszt (csontot bonto sejtek) képzddéséhez kot-
heté gének tekintetében aktivitdscsokkenés volt kimu-
tathat6. A harmadik csoport tekintetében meglepd
eredmény tarult a kutatok elé, ugyanis nem az elézd
két csoportban megfigyelt hatasok &sszegzddése tor-
tént, hanem teljesen egyedi mintazat alakult ki a gének
aktivitdsanak valtozasaban.

Osszességében elmondhaté, hogy mind a négy no-
vényi komponensnek van gén-expressziot befolyasold
hatasa a csontbonto6 és a csontképzddési folyamatokra
is, de egyiitthatasuk tovabb vizsgalando.

Yumei Lin, Kazlova, V., Ramakrishnan, S., et al.: Bone health
nutraceuticals alter microarray mRNA gene expression: A
randomized, parallel, open-label clinical study. Phyto-
medicine, 23 (1), 18-26 (2016) http://dx.doi.org/ 10.1016/].
phymed.2015.11.011.

SZP

FOGYJUNK VOROSGYOKERU ZSALYAVAL!

A vorosgyokert zsalya (Salvia miltiorrhiza Bunge,
Lamiaceae) f6 tansinon tipusu szekunder metabolitja a
kriptotansinon. A kriptotansinon (CT) szdmos farmako-
logiai hatassal rendelkezik, tobbek kozott tumorgatlo,
gyulladdscsokkentd és antioxidans hatdssal is. Haté-
konysaga szamos betegségben jol dokumentalt, ugyan-
akkor a CT adipocita differenciaciora gyakorolt hatasa
még nem feltérképezett teriilet. Ezen felbuzdulva kore-
ai kutatok a CT in vitro anti-adipogén hatasat, és a hatas
molekularis mechanizmusat vizsgaltak 3T3-L1 egér
pre-adipocitdkon.

A kisérlet soran az intracellularis trigliceridek akku-
fehérje expresszidjat tanulmanyoztak.

A kezelés sordn azt tapasztaltdk, hogy a ndvényi
komponens kdvetkeztében dramai csokkenés kovetke-
zett be az intracelluldris triglicerid szintben. Raadéasul
a megfigyelt hatas dozis- és kezelési id6fiiggd volt. A
molekularis térképezés soran azt talaltak, hogy a CT
hatékonyan gatolja a C/EBPB, C/EBPa, és PPARy
(pre-adipocita differecialodasért felelds fehérjék)
expresszidjat, valamint ezeknek a cél adipocita-
specifikus génjeit, az aP2-t (adipocita zsirsav koto fe-
hérje), az adiponektint (adipocita érésben fontos fehér-
je) és a GLUT4-et (az adipocitak gliikkoz felvételéért
felelds transzporter). Mindemellett olyan anti-
adipogén géneket aktivalt, mint a GATA2, CHOP10 és

TNF-a. A CT kezelés a STAT3 foszforilaciojat is ga-
tolta az adipogenezis korai fazisaban. (A STAT3 a
szignal transzduktora és aktivatora a transzkripcio
3-nak, €és az adipogenezis kulcseleme a PPARY szaba-
lyoz6 hatasa révén.) Végezetil, a STAT3 Kkis-
interferalo-RNS-sel torténd gatlasa fokozta a CT anti-
adipogén hatésat.

Az elvégzett vizsgalatok eredményei arra engednek
kovetkeztetni, hogy a CT jo anti-adipogén-jelolt mole-
kula lehet, mivel aSTAT3-at szabdlyozza az
adipogenezis korai szakaszaban.

Rahman, N., Jeon, M., Ho-Yeon Song, Yong-Sik Kim:
Cryptotanshinone, a compound of Salvia miltiorrhiza inhibits
pre-adipocytes differentiation by regulation of adipogenesis-
related genes expression via STAT3 signaling. Phytomedicine,
23(1), 58-67 (2016); hitp://dx.doi.org/10.1016/j.phymed.
2015.12.004.

SZP

A BOTOX MINT SZIVGYOGYSZER

A szivritmuszavar a koszortérmiitétet (,,bypass”) kove-
t6 leggyakoribb komplikaciok kozé tartozik. Az aritmia
— leggyakrabban szupraventrikularis tachikardia — az
operacion atesett betegek mintegy harmadat érinti. A
probléma gyogyszeres kezelésére a jelenlegi terapids
gyakorlatnak megfelelden altalaban béta-blokkold ha-
toanyagl gyogyszereket kapnak a betegek.

Nemrégiben egy koreai kutatocsoport a botulinum-
toxint javasolta a bypass mitétet kovetd ritmuszavar
kezelésére, ami az allatkisérleteik alapjan hatasos ¢és
biztonsagos kezelési alternativat kinalhat.

A koronaria artéridkat kortloleld epikardialis zsir-
szovetbe fecskendezett botulinumtoxin a kutyaknal je-
lentésen mérsékelte a pitvari ritmuszavarok gyakorisa-
gat. A botoxszal kezelt csoportban a mitétet kovetden
30 nappal 7%-o0s gyakorisaggal fordult elé szivritmus-
zavar, szemben a kontroll-csoportban tapasztalt 30%-
kal. A botulinumtoxin alkalmazasat kdvetéen nem ta-
pasztaltak komplikaciokat a toxint kapo allatok cso-
portjaban.

A botulinumtoxin mar napjainkban is széles korben
alkalmazott, kozmetikai és terapias célokat egyarant
szolgdld fehérjemolekula. A rancok eltiintetésétol
kezdve a hiperaktiv holyag szindréma és a koros
mértéki izzadas kezelésére egyarant alkalmazhato. Az,
hogy a bypass operaciok kovetkezményeként esetlege-
sen jelentkezd aritmidk kivédésére rutinszertien alkal-
mazhato lesz-e a toxin, tovabbi kisérleteket és vizsga-
latokat igényel. Az eddigi eredmények biztatok.

Botox wirkt antiarrhythmogen nach Bypass-OP. www.
aerzteblatt.de; 2016. apr. 11.

BM
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ULTRAHANG SEGITHETI A HATOANYAGOK
BELBOL VALO FELSZIVODASAT

A hatéanyagok bélbdl valo felszivodasanak a fokozésa
a sikeres gyogyszeres terdpia egyik kulcskérdése. Kii-
I6ndsen igaz ez olyan esetekben, amikor a bélfal
epitelsejtjeinek a felszivoképessége a normalisnal ala-
csonyabb — igy példaul a kronikus gyulladasos bélbe-
tegségek (Crohn-betegség, colitis ulcerosa) esetén.

A Kaliforniai Egyetem kutatdi egy olyan moddszert
teszteltek, amely soran egy specialis, ultrahangot kibo-
csajto szonda segitségével juttattak a bélbe a hatdanya-
got. A sertésekkel és colitis ulcerosas egerekkel vég-
zett kisérleteik soran modellvegyiiletként a gyullada-
sos bélbetegségekben alkalmazott meszalazint alkal-
maztak, illetve annak az inzulinnal valé kombinaciojat.
Az alkalmazott ultrahang frekvencidja 100 kHz volt,
¢és az intenzitasa kell6képpen nagy volt ahhoz, hogy a
kavitacio nevli jelenség részeként az alkalmazott
gyogyszeres folyadékban rengeteg mikroszkopikus
méretli [égbuborék formalodjon. A képz6dott instabil
légbuborékok rovid idon belil ,,szétrobbantak™, ilyen
moddon olyan mikrodrvényeket keltve, amik a hato-
anyagok felszivodasat elésegitik.

Az ultrahang alkalmazésa valamennyi esetben foko-
zott hatdanyag-felszivodasban nyilvanult meg. Az ege-
rek esetén a két héten keresztiili, napi gyakorisaggal
torténd ultrahangos meszalazin-alkalmazas a gyulla-
dast mérsékelte, mikozben — a kontroll-csoportban —
az ultrahang nélkiil alkalmazott hatéanyag nem veze-
tett javulashoz. Kiemelendd, hogy az alkalmazott ult-
rahang nem idézett eld bélszoveti karosodast.

Mivel az ultrahang a makromolekuldk reszorpciojat
is fokozza, a tovabbi kisérletek a jovoben varhatdan uj
tertileteken (pl. daganatterapidban alkalmazott makro-
molekulék) is utat nyithatnak az ultrahanggal segitett
hat6anyag-felszivodasnak.

Ultraschall unterstiitzt Medikamentenaufnahme im Darm
www.aerzteblatt.de; 2016. mdajus 8.

BM

MACSKAKAROM GYULLADASCSOKKENTO
HATASA

A mitrafilin a macskakarom (Uncaria tortmentosa) 6
pentaciklusos oxindol alkaloidja. A ndvényt hagyoma-
nyosan iziileti gyulladasok, szivbetegségek, rak és mas
gyulladasos megbetegedések kezelésében alkalmaz-
zak. Ugyanakkor a mitrafilin szerepe a névény gyulla-
dascsokkentd hatasaban mindeziddig még nem teljesen
tisztazott. Korabbi tanulmanyokban mar ravilagitottak
arra, hogy a mitrafilin gitolja a TNF-a-nak, egy
proinflammatorikus citokinnek a termel6dését. A

TNF-a eldsegiti a neutrofilek aktivaciojat és modulalja
a fagocita aktivaciot gyulladasos folyamatokban. Mivel
az emberi vérben a neutrofil sejtek a legnagyobb meny-
nyiségben eléforduld fehérvérsejtek, tovabba a gyulla-
désos folyamatokban is kitiintetett szereppel rendelkez-
nek, spanyol kutatok a mitrafilin neutrofil modulalo és
a gyulladasos citokinek termel6dését szabalyozo hata-
sat vizsgaltak.

A kisérletek soran lipopoliszachariddal aktivalt hu-
man primér neutrofileken tanulméanyoztdk a mitrafilin
hatasat. A sejtfelszini markerek aktivalodasa mellett a
sérték. A mitrafilint a perui erdékbdl gyiijtott novényi
kéregbdl vontak ki ltigos extrakcioval. A ndvényi kivo-
nat mintegy 87,3%-ban tartalmazta a mitrafilint, amely
mellett tovabbi négy vegyiiletet sikeriilt azonositani.

A kutatdk azt tapasztaltak, hogy a mitrafilin kezelés
hatasara csokkent a lipopoliszacharidok indukalta
neutrofil aktivacio. Az aktivalt neutrofilek (CD16+
CD62L-) szintje csokkent a mitrafilin kdvetkeztében.
Ezzel egyidejiileg a proinflammatorikus cikotinek,
mint a TNF-a, az IL-6 vagy az IL-8 expresszidja €s
szekrécidja is visszaszorult az alapértékekre.

Az eredmények egyérteliien jelzik, hogy a mitrafilin
képes csokkentetni a gyulladasos valaszt a neutrofil
aktivacié modulacidja révén.

Montserrat-de la Paz, S., Fernandez-Arche, A., de la Puerta,
R. et al.: Mitraphylline inhibits lipopolysaccharide-mediated

activation of primary human neutrophils. Phytomedicine, 23
(2), 141-148 (2016)

SZP

AZSIAI GAZLOVAL AZ ERELMESZESEDES
ELLEN

Az endothél sejtek aktivacidjat az endothelialis
permeabilitds fokozodas és a sejtadhézids molekuldk
expresszidjanak novekedése jellemzi. Ezek a folyama-
tok lehetvé teszik a monocitak kitapadasat és migraci-
6jat az endotheliumon kereszetiil, ahol atherogén folya-
matokat indukalhatnak. Az 4zsia-sav az é4zsiai gézld
(Centella asiatica) f6 triterpén komponense, melynek
antioxidans, antihiperlipidémidas és gyulladdscsokkentd
hatdsa mar ismert. A jelen kozleményben az azsia-
savnak a TNF-a indukalt endothelialis sejtaktivaciora
gyakorolt protektiv hatdsat vizsgaltdk human aortabol
izolalt endothel sejteken.

A sejt-életképességi teszthez a sejteket 24 oran ke-
resztiil kezelték a névényi komponenssel. A tobbi vizs-
galathoz a sejteket 6 oran keresztiil kiillonb6z6 dozisu
(1040 uM) azsia-savval elokezelték, majd ezt kovetden
10 ng/ml TNF-a-val kezelték tovabbi 6 6ran keresztiil.

A kutatok azt tapasztaltak, hogy az 4zsia-sav hatasa-
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ra az endothelidlis permeabilitds szignifikdnsan csok-
kent, melyet a VCAM-1 (vaszkularis sejtadhézids fe-
hérje 1) expressziojanak fokozodas és a sejtadhézios
molekuldk szintjének emelkedése kisért (utdobbi kettd a
TNF-a hatasa). Sem a TNF-o, sem az dzsia-sav nem
befolyasolta a PECAM-1 (vérlemezke/endothel sejt
adhézios fehérje 1) expresszigjat, valamint az 4zsia-
sav nem gatolta a TNF-a indukalt fokozott monocita
kitapadast és migraciot. Erdekes megfigyelés volt vi-
szont, hogy az dzsia-sav gatolta a IkB-a (olyan cellulé-
ris fehérje, mely képes gatolni transzkripcios faktoro-
kat) fokozott foszforilaciojat.

Az eredmények azt sugalljak, hogy az 4zsia-sav se-
giti az érendothel integritdsanak fenntartasat, igy haté-
kony lehet olyan kronikus gyulladasos megbetegedé-
sekben, melyeket endothelidlis sejt aktivacio kisér.

Lai Yen Fong, Chin Theng Ng, Zhi Li Cheok, et al.: Barrier
protective effect of asiatic acid in TNF-o-induced activation
of human aortic endothelial cells. Phytomedicine, 23 (2),
191-199. (2016).http://dx.doi.org/10.1016/j.phymed.2015.11.019.

SZP

KANNABISZ - HAMAROSAN A
BETEGPENZTAR FIZET

A Német Szovetségi Opiumszervezet jelenleg 779 em-
bernek engedélyezte kannabisz készitmények fogyasz-
tasat Németorszagban. A betegpénztarak azonban eze-
ket a gyogyszereket jelenleg nem tamogatjak. A bete-
geknek maguknak kell megfizetni az igencsak borsos
arakat. 2017. janudr 1-t8l viszont a kannabiszt tartalma-
z6 készitmények koltségeit a betegpénztarak fizetik.

Eddig még csak egy ilyen készitmény van forga-
lomban a német piacon. A Sativex® szajspray
(Almirall, 3 x 10 ml, 314,42 eurd) eddig tal draga volt
a legtobb betegnek. Az 0j rendelettdl a kannabisz ké-
szitmények tobbszori gydgyszeres terdpidban vald
hasznalatat remélik. A Sativex® egy ndvényi extraktum
keverék [hatdéanyagai: A9-tetrahidrokannabinol (THC)
és/vagy kannabidiol (CBD)]. Tovabbi hatdéanyag a
dronabinol (félszintetikus THC), ugyan késztermék-
ként nincs forgalomban Németorszagban, magisztralis
készitményként azonban eldallithato (csepp, kapszula).
Késztermékként (Marinol®, Abbvie, kapszula) az
USA-bol importalhatdo. A nabilon hatéanyag (fél-
szintetikus THC) Nagy-Britannidban Cesamet® (Meda,
kapszula), mig Ausztridban Canemes® (Diagnosia,
kapszula) néven keriilt forgalomba, igy szintén ezek-
bdl az orszagokbol beszerezhetd. Ez év végén varjak,
hogy a német készitmény Kachexol® (dronabinol,
Bionorica kapszula) megkapja a forgalombahozatali
engedélyt.

Az 0jabb rendelet szerint a mar meglévo harom ma-

gisztralis eldirat mellé (dronabiol kapszula és oldat;
kannabidiol oldat) még négy masik keriil felvételre a
német magisztralis készitmények gyiijteményébe. A
kannabisz virdgzat inhalaciora, peroralis fozetként, il-
letve a kannabisz extraktum szintén inhaldciéra és pe-
roralis fozetként keriil be a terapidba. Egyébként a
kannabisz viragzat 1j monografiaként van jelen a Né-
met Gyogyszerkddexben.

A Szovetségi Opiumszervezet feliigyelete alatt meg-
alakult a Kannabisz Ugyndkség, amely a kannabisz
névény termelését és annak arat szabalyozza, illetve
feliigyeli orszagszerte. A német patikdk ugyanis a jo-
vOben csak német termel6ktdl szarmazd kannabiszbol
késziilt készitményt adhatnak ki a betegeknek.

Minden Gjabb 1épés arra enged kovetkeztetni, hogy
az eddig 779, kannabiszt fogyasztd paciens szdma ha-
marosan megnd. Az eddig 3 x 10 ml szajspray-ért
314,42 euroét fizetd beteg 2017-t61 csak 10 eurot kell,
hogy fizessen.

Az orvosok jelenleg fajdalomcsillapitasra, figyelem-
hianyos hiperaktivitas-zavarra, Tourette szindromara,
depressziodra, poszttraumds stressz zavarra s étvagyta-
lansagra rendelhetik a kannabisz készitményeket az
engedéllyel rendelkez6 betegek szamara.

Mende, A.: Cannabis - Politik macht Dampf. Cannabis —
Politik macht Dampf. Pharm. Ztg., 27, 30-35 (2016).

KSzA

LEJART VAGY FEL NEM HASZNALT
GYOGYSZEREK ARTALMATLANITASA
NEMETORSZAGBAN

Eddig még nem sziiletett olyan rendelet, ami egész Né-
metorszagban a lejart vagy fel nem hasznalt gydgysze-
rek artalmatlanitasat/kidobasat szabalyozna. Azonban a
sajto ismételten kiemelten foglalkozik ezzel a témaval,
mivel egyre tobb telepiilés talajvizében mutatnak ki fo-
kozott mennyiségben vegyszereket, gyogyszereket.
Habar a mért koncentraci6 még nem ad panikra okot,
figyelemfelkeltésre azonban elegendd.

Par éve a gyogyszertarak még kotelesek voltak a le-
jart vagy fel nem hasznalt gyogyszereket visszavenni,
hogy azutan a patikdkbol ingyen Osszegytiijtésre keriil-
jenek, majd szakszeriien artalmatlanitsdk azokat. Ez
azonban megsziint, mondvan a betegek sajat maguk is
kidobhatjdk a készitményeket a hazi szemetesbe. A
gyogyszerek kommunalis hulladékba torténd kidobasa
lehetséges ugyan, azonban a feltétel az, hogy az adott
lakohelyen a szemét elégetésre keriiljon. Ezen az ala-
pon a patikdk mar nem kdtelesek a lejart gyogyszere-
ket visszavenni.

Ennek ellenére még mindig nagyon sokan probal-
nak szatyorszdmra visszavinni lejart, fel nem hasznalt
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gyodgyszereket a patikdkba, a gyogyszertarak nem kis
oromére. Mivel ez plusz feladattal is jar (gyogyszerek
valogatasa, pl.: papirdobozok papirhulladékba val¢ ki-
dobasa, fokozott figyelem a fecskend6knél), igy a pati-
kak legtobbszor elutasitjak a készitmények visszavéte-
1ét.

Azonban mint szakemberek tudjuk, a gyogyszer-
biztonsdg nem ¢ér véget a kiadott gyodgyszerekkel.
Ezek artalmatlanitasa éppen gy feladataink kozé tar-
tozik, mint példaul a gydgyszerek eldallitdsnal a mi-
ndségbiztositas. Ugyanakkor ki garantdlja az otthon
kidobott kabitdszeres tapaszok, inzulinos fecskenddk
hulladékgytijtébe vald biztonsagos elhelyezését és 11j-
boli hozzaférésik kizarasat? Illetve ki garantalja,
hogy nem a WC-be vagy a lefolyoba keriilnek ezek a
gyogyszerek? Ez év végéig még lehetdségiik van a
patikaknak sajat koltségen (kb. 5-10 eurd) szemetes
zsakokat rendelni a lejart készitményeknek, amit egy
cég szakszerlien artalmatlanit (dobozzal, doboz nél-
kiil, kabitoszeres készitményeket és fecskendoket is
beleértve). Azonban ez év végétdl ez is megsziinik,
igy a gydgyszerészek magukra maradnak ezzel a fel-
adattal.

A gybgyszerészi szakma sajnalattal allapitja meg,
hogy a probléma megoldasaval eddig nem foglalkoz-
tak eleget Németorszagban.

Entsorgung von Arzneimitteln (szerzd nélkiil). Entsorgung
von Arzneimitteln. Rundschreiben Landesapothekerkammer
Rheinland-Pfalz, 2, 26-27 (2016).

KSzA

NOVENYI SZERREL A DOHANYZAS KAROS
HATASA ELLEN

A népgyogyaszatban mar régota alkalmazzak egyes
megbetegedések, kiilondsen a 1éguti elvaltozasok keze-
lésére a Stemona tuberosdt. A ndvénynek mar
allatkisérletesen igazoltak a cigarettafiist altal indukalt
tiidégyulladasban kifejtett pozitiv hatasat. Ezen felbuz-
dulva koreai kutatok azt vizsgaltdk, hogy a névény al-
kaloid hatdanyaga, a tuberosztemonin N (T.N) miként
befolyasolja léguti gyulladast és a 1éguti valaszokat a
kronikus obstruktiv tiiddbetegség (COPD) allatmodell-
jében.

A hatdéanyagot a ndvény gyokerébdl izolaltak, mely-
nek szerkezetét NMR-rel, tisztasagat HPLC-vel iga-
zoltak. Az egerek egyik része a teljes testet érintd ci-
garetta fiistnek volt kitéve, mig a masik feliik szobale-
veg6t 1élegzett 4 héten keresztiil. A T.N-t (1, 5 és 10
mg/ttkg) intraperitonealis injekcioként kaptak az ege-
rek a cigarettafiist expoziciot megel6zden. A gyullada-
sos sejtek, beleértve a neutrofilek, makrofdgok és
limfocitak, valamint a proinflammatorikus citokinek és

kemokinek a bronchoalveolaris moso6folyadékbol ke-
riiltek meghatarozasra. Hisztologiai elemzéssel az atla-
gos alveolus méretet is megallapitottak.

A sejtprofilok, valamint a hisztopatologiai elemzés
azt mutattak, hogy a peribronchialis és perivaszkularis
gyulladasos sejtek mennyisége csokkent a névényi ha-
toanyag-kezelésben részesitett allatokban a kontroll ci-
garetta-fiistot [élegzd csoporthoz képest. A T.N kezelés
szignifikansan csokkentette a vizsgalt citokinek és
kemokinek szintjét is, tovabba az alveolusok mérete is
csokkent a tiid6szovetben.

Az eredmények azt igazoljak, hogy a tuberosz-
temonin N-nek gyulladasgatld hatdsa van léguati gyul-
ladéasban, és talan uj terapias szer lehet egyes tiidobe-
tegségekben, mint a COPD.

Kyung-Hwa Jung, Yun-Seo Kil, Jaehoon Jung, et al.:
Tuberostemonine N, an active compound isolated from
Stemona tuberosa, suppresses cigarette smoke-induced sub-
acute lung inflammation in mice. Phytomedicine, 23 (1), 79-
86. (2016). http.//dx.doi.org/10.1016/j.phymed.2015.11.015.

SZP

AZ EGYNYARI UROM PROSZTATARAKBAN

Az egynyari tirdmnek (Artemisia annua), valamint a
benne talalhato artemizinnek és egyes szarmazékainak,
mint az arteszunatnak az antimalarias hatasa mar jol is-
mert, csakagy, mint az in vitro és human klinikai vizs-
gélatokban igazolt rakellenes hatds. Ugyanakkor a lon-
gitudinalis, tehat hosszatavu kovetéses vizsgalatok a
novény hatdsossdgarol mindezidaig nem alltak rendel-
kezésre.

Német kutatok képalkotd eljaras és vérteszt segitsé-
gével igazolt eldrehaladott, metasztatizald prosztata
karcindmaban szenvedd paciensen vizsgaltdk a ndvény
hatasossagat. Munkéjuk soran szamos biomarker
expresszidjat mérték immunhisztokémiai modszerek
segitségével, melyet két prosztata karcindma sejtvona-
lon (PC-3 (artemizin érzékeny, DU-145 artemizin re-
zisztens) végzett mikrochip alapi mRNS expresszios
vizsgalattal egészitettek ki.

A vizsgalat soran azt tapasztaltak, hogy a konvenci-
ondlis bicalitumid (50 mg/map 14 napon at) kezelés
mellett egynyari tirom kapszulaban (folyamatosan 5 x
50 mg/nap) is részesiilé beteg 800 pg/l-t is meghalado
prosztata specifikus antigén (PSA) szintje 0,98 pg/l-re
csokkent. Mindemellett tobb képalkoto eljaras is a tu-
pal késébb mind a PSA, mind a csont-specifikus alka-
likus foszfataz szintje emelkedett, amely a tumor ki-
ujulasara és csont-metasztazis kialakulasara engedett
kovetkeztetni. A kapszuldk arteszunat injekcioval tor-
ténd szubsztitucidja (2 x 150 mg hetente kétszer i.v.)
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nem gatolta a tumor kiujulasat; a PSA és a csont-speci-
fikus alkalikus foszfatdz szintje 1245 pg/l-re, illetdleg
434 U/l-re emelkedett. MRT (méagneses rezonancia to-
mografia) vizsgalatok progressziv csont-metesztazisra
deritettek fényt, jelezve a tumorban rezisztencia kiala-
kulasat. A biopsziat kovetd biomarkerek expresszio-
jadnak meghatarozdsakor azt tapasztaltdk, hogy az
expresszio-fokozodas mintazata az artemizin-érzékeny
PC-3 sejtvonal mintazatahoz hasonlitott.

A tapasztaltak azt mutatjak, hogy az egynyéri lirom
kapszula alkalmazasa, rovidtava bicalitumid kezelése
mellett jelentés mértékii regressziot eredményezett az
eldérehaladott metasztatizalodo prosztatakarcindmaban,
ezért a klinikai eldnydk feltarasa érdekében érdemes
fontolora venni egy, a novénnyel elvégzett szélesebb
korti klinikai vizsgalatot.

Michaelsen, EW., Saeed, M.E.M., Schwarzkopf, J., Efferth,
T.: Activity of Artemisia annua and artemisinin derivatives,

in prostate carcinoma. Phytomedicine, 22(14), 1223-1231
(2015). http://dx.doi.org/10.1016/j.phymed.2015.11.001.

SZP

AFENY FOKOZZA AZ
INZULINREZISZTENCIAT

A modern életmdd és a mesterséges fényforrasok hasz-
nalatanak kovetkeztében egyénenként nagyon eltérd
nappal/éjszaka ciklusok alakulhatnak ki. Ez kiilonféle
¢lettani folyamatok megvaltozasahoz vezet és a
cirkadian ritmus zavaraival jarhat. Kézismert, hogy a
kék fény fokozza az éberséget, igy egyebek mellett az
esti tévénézés vagy szamitogépezés kdvetkeztében al-
vaszavarok alakulhatnak ki. A cirkadidn rendszer sza-
balyozésa alatt olyan élettani paraméterek és viselke-
dési folyamatok allnak, mint az dlmossag/éberség, az
étvagy, a gliikoz- és inzulinérzékenység. A szakirodal-
mi forrdsok egybehangzodan arra utalnak, hogy a rit-
mus zavarai metabolikus hatdsokon keresztiil hossza
tavon elhizashoz, az egészség megromlasahoz vezet-
hetnek.

A cirkadian ora legjelentésebb kiilsé modositd té-
nyezG6jét a fényben/sotétségben eltoltott ido jelenti. A
természetes napfényben a kék komponensek aranya is
valtozik a nap folyaman.

A megvilagitasnak hatasa van a kortizol szintjére is,
mely szintugy lényeges faktor a metabolikus hatdsok
szabalyozasaban, hiszen a kortizol befolyasolja a m4j
¢és a periférias szovetek inzulinérzékenységét, igy ko-
vetkezményesen a vércukorszintet.

Egy 1 vizsgalat szerint azonban ennél is tobbrol
van sz0, kisérleteik arra utalnak, hogy a kornyezeti
fényviszonyok mar akut modon is befolyasoljak a me-
tabolikus folyamatokat és a cirkadian ritmus kiillonbo-

70 szakaszaiban eltér6 hatdsok jelennek meg az emberi
szervezetben. Eredményeik szerint erés vilagitas mel-
lett elfogyasztott étkezést kdvetden az inzulinrezisz-
tencia fokozodasa tapasztalhato.

A kutatok 19 egészséges onkéntes bevonasaval haj-
tottak végre 4 napig tartd kisérletiiket. Két csoportra
osztottdk a megfigyelt alanyokat, egy déleldttire (9 {6)
és egy estire (10 f6). Az dnkéntesek négy oras vizsga-
lati periodus soran standardizalt ételt fogyasztottak el,
mikdzben fél oranként vért vettek toliik, melybdl meg-
hataroztak az aktudlis szérum gliik6z, inzulin, kortizol,
leptin és grelin szinteket. Standardizalt kérdéivekkel
kovették nyomon az alanyok kozérzetét, kiilonos te-
kintettel az ¢hségre ¢és az éberségre. Az Onkéntesek
elészor gyenge, 20 lux alatti megvilagitas mellett ét-
keztek, a kovetkezd nap folyaman pedig erds fényben
kellett elfogyasztaniuk az 50-55% szénhidratot, 15—
20% fehérjét, és 30-35% zsirt tartalmazo élelmiszert.
A megvilagitasra hasznalt fényforrast ugy valasztottak
meg, hogy a spektrum kék tartoményaba esé kompo-
nensek kiilondsen intenzivek legyenek.

Az inzulinrezisztencia szdmszer(sitésére a HOMA-
IR (homeostatic model assessment-insulin resistance)
modellt hasznaltak, de meghataroztak a gorbe alatti te-
riletet (AUC) is inzulin, gliikoz és kortizol esetében.

Mind a déleldtti, mind pedig az esti csoport eseté-
ben erés megvilagitas hatasara nétt az inzulinszint és
az inzulinrezisztencia, tovabba fokozodott az éberség
érzete. Tovabbi figyelemre méltd részlet a déleldtti és
esti csoport kozti kiillonbség: az esti csoport esetében
szignifikansan nagyobb gliikoz cstcsot mértek a vila-
gosban torténd étkezést kovetden, mint a gyenge fény-
ben val¢ taplalkozaskor. Ezt a magas vércukorszintet a
szervezet altal kivalasztott inzulin nem tudta a kiindu-
lasi értékre csokkenteni. Hossza tdvon az ilyen modon
megemelkedett vércukorszint teststulygyarapodashoz,
illetve 2-es tipust diabéteszhez vezethet.

A tanulmany ramutat a fényviszonyok jelents me-
tabolikus hatasaira. A valtozasok mar egészen rovid
id6én beliil bekdvetkeznek és a hatas er6sségében sze-
repe van annak is, hogy a cirkadian ritmus mely szaka-
szaban éri a szervezetet az adott inger.

A szerzok felvazoljak annak lehetOségét, hogy a
megfeleléen kivalasztott fény alkalmazasaval kedve-
zOen lehetne befolyasolni a taplalkozassal kapcsolatos
¢lettani folyamatokat.

Mende, A.: Essen im Hellen erhéht Insulinresistenz. Wwww.
pharmazeutische-zeitung.de Ausgabe: 22/2016. Cheung 1.
N., Zee P. C. et al: Morning and Evening Blue-Enriched Light
Exposure Alters Metabolic Function in Normal Weight
Adults. PLoS ONE 11(5) (2016).
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A DROGOSOK DOBOZSZAMRA SZEDIK
A LOPERAMIDOT!

A drogfliggdk allanddan 1j, euforidt kivalto ,,megol-
dasok” utan kutatnak, vagy pedig az elvonasi tiinete-
ik enyhitésére keresnek alkalmas szert. igy akadtak
r4d az USA-ban a loperamidra, aminek eredménye-
ként robbanasszeriien megndtt az akut hasmenés ke-
zelésére javallt hatdbanyaggal kapcsolatos, kiillonféle
internetes forumokon kicserélt informéacié mennyi-
sége.

A Dbélperisztaltikat csokkentd, opioid-receptorokon
hat6 vegyiilet extrém magas dozisokban valo alkalma-
zasa azonban kozel sem veszélytelen. Mint esettanul-
manyok is bizonyitjak, nem egy alkalommal kovetke-
zett be szivritmuszavar és hirtelen szivhalal a jelentds
tuladagolas kovetkeztében.

A loperamiddal kapcsolatos forumozok gyakran az
extrém nagy dozisok bevételét javasoljak egymasnak.
Nem ritkasag, hogy egyszerre veszik be egy egész do-
boz tartalmat. Mig hasmenés esetén csak 1-2 tabletta
bevétele javasolt, addig az egyik drogfiiggd 96 tablet-
tat szedett be. Mig a loperamid terapias szérum-kon-
centracidja 1,2 ng/ml, addig a Clinical Toxicology fo-
lyoiratban egy esetben 210 ng/ml-es loperamid-
szintrél szamoltak be.

Két esetben, amikor a loperamid-tiladagoléas halal-
hoz vezetett 77 ng/ml, illetve 140 ng/ml értékeket mér-
tek, amik valosziniisithetden a halal bekovetkezte elott
még magasabbak voltak.

Erdekes modon a loperamid tiladagolasa hatasara
nem légzésdepresszid vagy az opioid-tuladagolas
egyéb tipikus tiinetei jelentkeznek az érintetteknél, ha-
nem sokkal inkdbb a QT-intervallum megnytlasaval
Osszefiiggd ingeriiletvezetési zavarok, amik a kamrare-
megés €s a szivmegallas miatt halalos kimeneteliiek le-
hetnek.

Loperamid: Drogenmissbrauch kann mit Herzstillstand en-
den www.aerzteblatt.de; 2016. mdjus 10.

BM

A PATIKAI CITOSZTATIKUM GYARTAS
ATSZERVEZESE ELOTT ALL
NEMETORSZAGBAN

Németorszagban a rakos betegek ambuldns cito-
sztatikumokkal valo ellatasarol a korhazi és a kozfor-
galml gyogyszertarak gondoskodnak. A mikodd
20.000 gyogyszertarbol jelenleg 400 foglalkozik
citosztatikumok eléallitasaval (kb. 2,3 milliard készit-
ményt készitenek évente). Tehat egy jol bevalt és jol
mikodd patikai rendszer gondoskodik a betegek
citosztatikumokkal vald ellatasarol. Ugyanakkor az

sem titok, hogy a patikdk szdmadra ez egy nagyon jove-
delmez6 lizletadg, amely a német betegpénztarak ,,sze-
mét erésen szarja”.

Ezért elkezdddott a patikdk versenyeztetése, palya-
zatok kiirasa. Tobb milliard eurds éves forgalom mel-
lett, meg kell hagyni, a betegpénztarak jogosan gon-
dolnak a sporolasra. Még a Német Szovetségi Szocia-
lis Birosag is rendben talalta a palyazatok kiirdsat,
amely nem sérti a betegek szabad patikavalasztasat. A
legnagyobb betegpénztar az AOK (Allgemeine Orts-
krankenkasse) kezdte a sort, azonban mostanra szinte
mar az 0sszes tobbi kovette a patikak versenyeztetésé-
nek példajat. Az AOK a kiadasok 30%-anak megspo-
rolasaval szamol.

A betegpénztarak ezzel a 1épéssel, minden bizony-
nyal, nemcsak egy jol miikodd ellatd rendszert tesz-
nek majd tonkre, hanem patikdkat is. A citoszta-
tikumot eléallitd patikak szama jelentdsen le fog
csokkeni. A jelenlegi teriileti lefedettség megszlinik
¢és a szallitas keriil majd el6térbe. Ebbdl adodoan a
palyazatot nyert patikak nemcsak a kozvetlen koze-
likkben 1év0 betegeket, korhazakat 1atjak majd el. Fel-
meril a kérdés, hogy a hossza szallitasi utvonalak
nem fogjak-e a készitmények mindségét lerontani?
Megoldhaté-e a mindségbiztositas? Hozzajut-e a be-
teg rovid idén belill a gyodgyszereihez? Be tudjak-e
tartani a patikdk a betegpénztarak szerzédéseiben
foglaltakat?

Sok kérdés marad még megvalaszolatlanul, ami vi-
szont biztos, hogy a német citosztatikum eldallitas je-
lentds atszervezésre keriil.

Uhl, D.: Gefihrliches Zyto-Spiel. Dtsch Apoth-Ztg, 31, 3
(2016).

KSzA
VIZTISZTITAS PLAZMAVAL

A szakért6k egyre gyakrabban hivjak fel a figyelmet a
novekvo gyogyszerfogyasztas egyik potencialisan ve-
szélyes kovetkezményére: a szervezetbdl kikeriild ve-
gyliletek mindinkabb nagyobb mennyiségben mutatha-
toak ki az ivovizben. Stlyosbitja a problémat az a tény,
hogy a gyogyszermolekuldk jelentds hanyaddnak nagy
a kémiai és bioldgiai stabilitasa, igy sokszor valtozatlan
formaban vagy tovabbra is aktiv metabolitként keriil-
nek ki a szervezetbdl.

A szennyviztisztitds szokasos modszerei, ugymint a
kiillonb6z6 baktériumok alkalmazasa, aktiv szénnel
torténd tisztitds vagy a kloros fertdtlenités a gyogy-
szermolekuldk esetében nem minden esetben vezetnek
sikerre. Elméletben megoldast jelenthetnének az olyan
bonyolultabb tisztitdsi modszerek, mint a nanofiltracié
vagy a reverz ozmozist alkalmazé technikak, azonban
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ezek rutinszerl, ipari méretekben torténo hasznalata
jelentés koltségekkel jar, ami — figyelembe véve a
nagy vizmennyiségeket — nem teszi gazdasagossa
hasznalatukat.

A greifswaldi Leibniz-Institut fiir Plasmaforschung
und Technologie kutatoi ezért egy olyan 1j eljaras ki-
fejlesztésén dolgoznak, ami még a legellenallobb
gyogyszermaradvanyokkal szemben is sikeresen alkal-
mazhato lenne. A PLASWAS nevii kutatasi projekt ke-
retében a hideg plazma viztisztitdsban torténd felhasz-
nalasat kivanjak megvalositani.

A plazma magas hémérsékletii, ionizalt gaz, tehat
ionok és szabad elektronok keveréke. Hideg plazma
esetében a gaz csak kisebb mértékben ionizalt, de a je-
len 1év6 toltéshordozok nagy reaktivitasuk révén még
igy is szabadgyokok létrehozasidra hasznalhatok. A
plazmat a tisztitandd vizben rovid ideig tartd, magasfe-
sziiltségli impulzusok segitségével allitjak eld, ilyen
modon kiilonbozd hidroxil- és egyéb, rovid élettarta-
mu gyokoket hozva létre. Az 6zonhoz vagy a klérhoz
képest ezek a molekulak még jelentdsebb oxidacios
képességgel rendelkeznek, ezért altaluk elérhetd a nem
kivanatos molekulak részleges vagy akar teljes lebon-
tasa.

Az els6 eredmények biztatoak. A kisérletek soran a
nagy kémiai stabilitdssal rendelkezd rontgen-kont-
rasztanyag, a diatrizoat és az anxiolitikus hatasu
diazepam bontasat végezték el plazma segitségével
elc’iéllitott reaktiv szabadgyékt‘)kkel A Vizsgélt minték—
tudtak csokkenteni.

Az ujféle tisztitasi modszer jelentds elénye lenne,
hogy kizarolag elektromos energiara van hozza sziik-
ség, és nem kell egyéb, potencidlisan veszélyes kémi-
ai szerek alkalmazésatol tartanunk. A vizben létreho-
zott reaktiv gyokok rovid ideig vannak jelen és az el-
jaras végén visszaalakulnak artalmatlan vizzé és oxi-
génné. A kezdeti, laboratériumi koriilmények kozt
elért sikereket kovetden a kutatok a kozeljovoben sze-
retnék ipari méretekben bevethetd, hatékony mddszer-
ré fejleszteni a plazma segitségével végzett viztiszti-
tast.

Giepen, H.: Arzneimittelriickstinde im Trinkwasser physi-
kalisch abbauen www.pharmazeutische-zeitung.de Ausgabe:
192016
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KONYVISMERTETES

ERDELYI SZERZOK MAGYAR NYELVU
ORVOS- ES GYOGYSZERESZTORTENETI MUNKAI 1945-2015 KOZOTT

Erdélyi szerzok magyar nyelvii orvos-és gyogyszerész-
torténeti munkai 1945-2015 kozétt. Osszeallitotta Péter
H. Maria és Péter Mihaly. Studium Kiado, Marosvasdr-
hely, 2016. 82. oldal.

Puertia conservatur imprudenti historiae — kezdte
gyogyszerészettorténeti eldadésait Novdk Istvan pro-
fesszor, a Szegedi Gyogyszerésztudomanyi Kar emble-
matikus oktatoja. Valoban, aki a szakmaja multjat nem
ismeri, az gyermek marad. A mult harcainak, kudarcai-
nak, sikereinek, eredményeinek ismerete viszont segit
minket abban, hogy a szakma megoldasra var6 felada-
tait megtalaljuk, és a megoldéaskor helyes irdnyban in-
duljunk el. Ezért (is) vettem a kezembe nagy érdeklo-
déssel ¢s orommel a Péter H. Maria tanarnd és Péter
Mihaly professzor altal szerkesztett konyvet, amely a
szerzOk magankiadasaként jelent meg a Studium Ki-
ado gondozasaban. E konyvecske egy kivalo repertori-
um, amely 70 év termését gylijtdtte Ossze, azokat a
dolgozatokat, amelyeket erdélyi magyar szerzok és er-
délyi roman szerzék kozoltek, de a szerkesztok figyel-
me kiterjedt az anyaorszagi kutatok ebben a témakor-
ben publikalt munkdira is.

1945-1 | 1963-10| 1977-5 | 1990-4 | 2003 -8
1946-1 | 1964-9 | 1978-5 | 1991-6 | 2004 -6
1947-1 | 1965-10| 1979-6 | 1992-6 |2005-15
1948 -2 | 1966-6 | 1980-4 | 1993 -5 | 2006 - 11
1954 -1 | 1967-10| 1981-5 | 1994 -24 | 2007 - 10
1955-6 | 1969-14| 1982-4 | 1995-7 | 2008 - 30
1956-9 | 1969-13 | 1983 -2 | 1996 -20 | 2009 - 13
1957-14 | 1970-7 | 1984-4 | 1997 -13 | 2010 - 18
1958 -17 | 1971 -12 | 1985-3 | 1998 -8 | 2011 - 18
1959-8 | 1972-7 | 1986-1 | 1999-19 | 2012-10
1960-6 | 1973-6 | 1987- 2 | 2000-8 | 2013-7
1961-6 | 1974-7 | 1988-0 |2001-13|2014-11
1962-11| 1975-1 | 1989-0 |2002-20 | 2015-12
1976 - 2

A szerkeszt6-szerzOk imponald mértéktartassal meg-
jegyzik az Eldszo-ban, hogy teljességre torekedni igye-
keztek, de ez lehetetlennek bizonyult. Valészinii, hogy
igy van, az olvasét igy is elkdpraztatja az a hatalmas
informécié mennyiség, ami ebben a repertdériumban
megtalalhato. Osszesen 561 publikaci6 adatai olvasha-
tok a gylijteményben, melyek az orvos- és gyogyszeré-
szet torténetének szamos fontos kérdését, szinte min-
den teriiletét érintik.

Bar abban, hogy évenként hany munka jelent meg,
nagy szerepe van a véletlennek (pl. évfordulok, doku-
mentumok felbukkanasa), mégis nincs tanulsag nélkiil,
ha attekintjiik a publikdcidk szdmanak idébeli (éven-
kénti) alakulasat (lasd tablazat).

Jol kihamozhaté az adatokbol, hogy az orvos- és
gyogyszerészi hivatas torténete iranti érdeklodés az
50-es évek kozepén élénkiilt meg, és a Ceausescu-
diktatira kibontakozasaig tartott. A diktator bukasa és
a rendszervaltozas 0j lendiiletet adott a kutatdsnak, a
90-es évek kozepétdl ismét jelentékeny szamu dolgo-
zat jelent meg.

Erdemes végigolvasni a repertorium névmutatéjat is.
A publikaciok szerzdi kozott megtalalhaté a Marosva-
sarhelyi Orvos- és Gyogyszerészi Egyetem kivalo tanari
kara, és szamos kozéleti személyiség, pl. Péter Mihdaly,
Péter H. Maria, Feszt Gyorgy, Csedo Karoly, Gaal
Gydrgy, Gyeresi Arpdd, Tékés Béla, Racz Gabor,
Szokefalvy-Nagy Zoltan, Budahdzy Istvan, Zagoni
Elemér. Kivalo roman kutatok munkait is 0sszegylijtot-
ték — masok mellett Cucu Viorica, Bratescu, Canta-
cuzionu, lonescu Mihai munkait. A fiatalabb kutato-ge-
neraciot Kelemen Hajnal és Sipos Emese képviseli.

A szerzOk gondos munkéja kiterjedt a hazai szerzok e
témakdrben publikalt dolgozataira is. Megtalalhat6 a re-
pertoriumban Antall Jozsef, els6 szabadon valasztott kor-
manyfonk két orvostorténeti munkdja, az egyik Victor
Babes magyar nyelvii levelét mutatja be, a masik Balas-
sa Janos munkassagat ismerteti. Ferentzi Monika, Kata
Mihaly, Larencz LaszIo és Szabo LaszIlo Gy. e témakorbe
tartozd munkai is szerepelnek a repertoriumban.

A szakma, ezen beliil az orvos- és gyogyszerésztor-
ténészek Oszinte koszonettel tartoznak Péter H. Maria-
nak és Péter Mihélynak ezért a kivalo forrasmunkaért

Erés Istvan
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www.richter.hu u 1 90‘1 Ota |
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HUNGAROPHARMA

GYOGYSZERKERESKEDELMI
ZARTKORUEN MUKODO RESIVENYTARSASAG

» Vevikozpontu logisztikai szolgaltatas-menedzsement

» Korszer( logisztikai technoldgian alapulé nagy-kereskedelem
* Elkdtelezettség a mindségi szolgaltatasok megvalésitasaban
* Orszdgos terileti lefedettség

Logisztikai Kézpontok
1106 Budapest, Tindérfirt Gt 13-15.

Telefon: 06-1-432-0300, Fax: 06-1-432-0340

4030 Debrecen, Kaskoto ut 3.
Telefon: 06-52-592-400, Fax: 06-52-592-450

7400 Kaposvar, Nagygat ut 1.

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

3533 Miskolc, Harmadik utca 13-15.
(Ujgydri fotér)

Telefon: 06-46-531-153, Fax: 06-46-531-130

8200 Veszprém, Dornyai Béla u. 6.

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

1061 Budapest, Kiraly utca 12. - Telefon: 06-1-327-6700 = Fax: 06-1-327-6868 * www.hungaropharma.hu



