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Gyoégyszerészet 50. 147-154. 2006.

A Parkinson-kor gyogyszereinek kémiaja

Dr. Takacs Mihaly és Takacsné dr. Novak Krisztina

Csatlakozva a dr. Szdsz Gyorgy professzor ur dltal inditott sorozathoz”, jelen dolgozat
a kozponti idegrendszerre hato szerek nagy csoportianak egy kisebb fejezetét, a
Parkinson-korban alkalmazott szerek gyogyszerészi kémidjat jarja koriil.

E lap hasabjain nemrégiben jelent meg Takdts Annamdaria
cikke ,,A Parkinson-kor és korszerii kezelése” cimmel
(Gyogyszerészet 48, 587-591, 2004). A cikk a téma far-
makoldgiai, klinikai oldalat tarja fel, a betegség tiineteit,
"megjelenési formait, diagnosztikdjat, gyogyitasat tar-
gyalja; ismerteti a kezelés problémait, a kezelés kdzpont-
jaban all6 levodopa és mas szerek kombinaciojat; roviden
kitér a nem-gyogyszeres kezelések értékelésére is.

Jelen dolgozat szerkezetkdzpont: a Magyarorsza-
gon torzskonyvezett antiparkinzon gyogyszerek szer-
kezetét, az abbol kovetkezé kémiai tulajdonsagokat,
biohasznosithatosagukat targyalja, kitér a szerkezet —
analitika Osszefiiggéseire, az 0j gyogyszerkonyv vizs-
galati el@iratai értelmezésére.

A Parkinson-kor a lakossag viszonylag kis hanyadat
érintd neurodegenerativ betegség. Foként idéskoruak
kozt fordul el6: a 65 év feletti korosztaly mintegy 1%-at,
a 70 év felettick mintegy 3%-at veszélyezteti. Aldozatai
kozt olyan vilagszerte ismert személyiség, mint a 2005-
ben (85 éves koraban) elhunyt /. Janos Pdl papa vagy a
korabban (77 éves koraban) elhunyt tobbszords olimpiai
¢s eurdpa-bajnok boxolonk, Papp LaszIo is megtalalhato.

A Dbetegség jellegzetes tiineteit 1817-ben
J. Parkinson angol orvos irta le, innen a kor elnevezé-
se. A betegség maga azonban mar idészamitasunk el6tt
oOta ismert volt. A tlinetek: a kéz nyugalmi reszketése
(tremor), az izommerevség (rigor), a mozgasszegény-
ség (hipokinézia), a mozgas lassusaga (bradikinézia),
cs0szogo jaras, suttogd beszéd; ezekhez pszichés prob-
1émak (depresszid stb.), vegetativ idegrendszeri zava-
rok (verejtékezés, nyalfolyas stb.) jarulhatnak.

A normalis mozgasképet az agyi extrapiramidalis
rendszerben, a gatld (dopaminerg) és a serkentd (kolin-
erg) impulzusok egyensulya biztositja. Az egyensuly
Parkinson-korban felborul. Oka a bazalis ganglionok
dopaminerg neuronjainak pusztulasa és az ebbdl eredd
agyi dopaminszint-csokkenés, valamint az egyensuly fel-
billenésébol eredd acetilkolin tulstly. A dopaminerg neu-
ronpusztulas oka ma még nem ismert, igy a kor progresz-
szidja jelenleg nem allithatd meg. Ezért a terapia nem oki

* A kozlemények listaja az Acta Pharm. Hung. 2006/2 szdmaban
megjelend Szasz Gy., Takacsné Novak K. ,, A minor analgetikumok
¢és a nem-szteroid gyulladasgatlok gyogyszerészi kémidja” c. cikk-
nél olvashaté (megjelenés alatt).

jellegli, hanem csak tiineti. A vazoltakbol kovetkezik,
hogy a terapiara két 6 lehetdség nyilik: az agyi dopamin-
szint novelése és az agyi kolinerg tilsuly csokkentése.
Jellemz6 lehet, hogy mig az el6zd, husz évvel ezelbtt
hatalyba Iépett, VII. Magyar Gydgyszerkonyvben csu-
pan 1 hatéanyag volt hivatalos, addig az Eurdpai
Gyodgyszerkonyvben és az ennek nyoman életbe 1€pd
VIII. Magyar Gyogyszerkonyvben mar 11, a Parkin-
son-korban hatékony gyogyszervegylilet taldlhato.
Nem csekély a jelenleg Magyarorszagon rendelkezés-
re allo gyogyszerkészitmények szama: az ATC N04-es
csoportjaban 11 hatdéanyagbo6l 19 specialitasnéven ko-
zel 35 kiszerelt antiparkinzon készitmény van torzs-
konyvezve (1. tabldzat).

Ha a kor okét nem sziintetik is meg, a készitmények
kortiiltekintd alkalmazasaval (kombinalasaval, valtoga-
tasdval, adagolasaval, alkalmazasuk id6beni sorrend;jé-
vel) a betegség progressziodja lassithatd, a beteg életmi-
ndsége jelentdsen javithato.

Szerkezet — tulajdonsdgok — hatds

A ma hasznalatos gyogyszerek, a Parkinson-kor bio-
kémidjat feltard, az agyi funkcidk neurofarmakolédgiai
vizsgalatat célz6 kutatasok fent emlitett két f6 megalla-
pitasara (dopaminhidny, acetilkolin talsuly) épiilnek.

A dopaminszintet novelé gydgyszerek a dopamin
receptor agonistai; kozéjiik a dopaminétol teljesen elté-
r6 szerkezetek is tartoznak. Az acetilkolin tulsulyt
antikolinerg (paraszimpatolitikus) hatdsu szerek csok-
kentik. A két nagy csoportba tartozo hatéanyagokat és
készitményeiket az I. tablazat tekinti at.

1. Dopaminszintet nével6 szerek

Hatasmodjuk alapjan csoportositva, az idetartozo
hatdéanyagokat az alabbi sorrendben targyaljuk:

1. (dopamin); levodopa; levodopa + dekarboxilaz-
gatld (benszerazid ill. karbidopa);

2. dopaminbontd enzimeket gatlok: MAO-B gat-
16k és COMT gatlok;

3. dopamin agonistak (dopaminerg szerek):apo-
morfin; ergolin szarmazékok; amantadin. (1. inzert)
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L tablazat

Antiparkinzon szerek az Eurépai Gyogyszerkonyvben és elofordulasuk
a Magyarorszdgon forgalomban lévi készitményekben

Hatéanyag | Gyégyszerkonyv Gyégyszerkészitmény

1. Dopaminszintet néveld szerek

levodopa Ph. Eur. -

levodopa (+ dopadekarboxilaz gatlo)” MADOPAR tbl.
MADOPAR HBS kpsz.

levodopa (+ dopadekarboxilaz gatlé)™ DUELLIN tbl.
SINEMET CR tbl.
CARBIDOPA-LEVODOPA B tbl.
DUODOPA

szelegilin Ph. Eur. (HCI s0) JUMEX tbl.
SELEGILINE-CHINOIN tbl.
SELEGILINE-MERCK tbl.
COGNITIV filmtbl.

entakapon - COMTAN filmtbl.
STALEVO filmtbl.-ban

apomorfin Ph. Eur. (HCl s6) APO GO inj.

bromokriptin Ph. Eur. (mezilat) BROMOKRIPTIN-RICHTER tbl., kapsz.

pergolid Ph. Eur. (mezilat) -

ropinirol - REQUIP tbl.

pramipexol - MIRAPEXIN tbl.

amantadin Ph. Eur. (HCI s0) PK-MERZ filmtbl., inj.
VIREGYT-K kapsz.

11. Antikolinerg szerek

biperiden Ph. Eur. (HCI s0) AKINETON tbl., inj.
AKINETON RETARD tbl.

metixen Ph. Eur. (HCI s6) TREMARIL tbl.

prociklidin - KEMADRIN tbl.

trihexifenidil Ph. Eur. (HCI s0) -

* a dekarboxilazgatlo (benszerazid) a Ph. Eur.-ban maga is hivatalos (HCI s0)

™ a dekarboxilazgatld (karbidopa) a Ph. Eur.-ban maga is hivatalos.

H
NH
* DOPA-dekarboxilaz
COOH
HO HO
OH OH
DO () dopamin
levodopa
(prekurzor)

A prekurzor atalakuldasa neurotranszmitterré

(neurotranszmitter, mediator)

L inzert | ¢s igy megsziintetni az agyi dopamin-
hianyt. Egy sor probléma Iép azonban fel,
s ezek keriil6 utakra kényszeritenek. Ta-
nulsdgos az ut, ahogy a gyogyszerkutatas
az akadalyokat megkeriilni igyekszik.
Az els6 probléma, hogy a dopamin
nem jut be az agyba. Ehhez ez a mediator
tul polaros (logP =0,4), a vér-agy gaton
nem hatol at. Tehat, bar a dopamin a tu-
lajdonképpeni hatbéanyag, antiparkinzon
gyogyszerként nem hasznalhaté” (a fenti

NH,

(2)

1. Levodopa, levodopa + dekarboxildzgatlok

Rendkiviil egyszerii feladatnak tiinik a Parkinson-
kor gyogyszeres megoldasa: dopamint (2) kell adagolni

* Megjegyzendd, hogy a dopamin a gyogyaszatban mégis hasznéla-
tos: nem antiparkinzon szerként, hanem kiilonb6z6 sokkos allapo-
tok kivédésére; emiatt hivatalos a Ph. Eur-ban is (Dopamini
hydrochloridum) ¢és infziés oldatként Magyarorszagon is torzs-
konyvezve van (DOPAMIN Giulini).

felsorolasban ezért all zardjelben). Meg-
oldas: a bioszintézisbeli prekurzor, a DOPA (1) alkalma-
zdsa (a betlisz0 az angol kémiai névbol szarmazik:
dihydroxyphenylalanine). Ez ugyan még a dopaminnal
is polarosabb (logP,, . . =-2,9), de — aminosav lévén
— a szervezet aktiv transzport-rendszere atjuttatja a vér-
agy gaton. A kétféle dopa (D-, L-) koziil — az esszenci-
alis aminosavakhoz hasonloan — csak az L-enantiomer
»transzportképes”. Erre utal a gyogyszervegyiilet neve
is: levodopa (1) (Levodopum, Ph. Eur.).
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dopa-dekarboxildz

levodopa + ———® dopamin

vér-agy gat

dopamin

D-dopa

levodopa
P dopamin

dopa-dekarboxilgz

1. dbra: Osszefoglalé dbra a katecholamin-tipusii antiparkinzon szerek
agyba valo bejutdsarol ill. a bejutds gatlasarol

a (sematikusan dbrdazolt) vér-agy gdton

benszerazid

jutnak at a vér-agy gaton, igy levodopat
védo feladatukat csak a periférian latjak
el (periférias dekarboxilazgatlok). (2.
inzert)

Ezek a kombinaciok (lasd 1. tdbldzat)
lehetévé teszik az adagok levodopa tartal-
manak lényeges csokkentését. A bensze-
razid (Benserazidi hydrochlovidum, Ph.
Eur) a trihidroxibenzil-hidrazin szerinnel
képzett hidrazidja. A molekula szerin-
része kiralis szénatomot tartalmaz, de a
benszerazidban a szerin R,S mddosulatq,
tehat a benszerazid is (R,S) azaz racém
vegylilet. A karbidopa (Carbidopum, Ph.
Eur) 3.,4-dihidroxifenil-2-hidrazino-2-
metilpropionsav, enzimgatloként a balra
forgatd S mddosulat hivatalos.

A fenti pirokatechin szerkezetli (1-4)
vegyliletek fehér vagy csaknem fehér
kristalyos porok. Amfoter tulajdonsagt-
ak. Kozéperds bazicitasuk a dopamin,
levodopa és benszerazid esetében az ali-
fas primer aminocsoporthoz, karbido-

karbidopa

panal a hidrazinfunkciohoz kothetd. A

/Qf\/ ~\
benszerazid (3)

A dopadekarboxildz gatlok

karbidopa (4)

karboxilcsoportot tartalmazok (levodopa
és karbidopa) er6s savi jelleggel is ren-
delkeznek ¢és ikerionos formaban fordul-
nak el6, ami értelmezi nagyfoku polari-
tasukat. A dopamin és a benszerazid vi-
szont, a fenolfunkcié kovetkeztében
csak gyenge aciditastak. A bazisok viz-
ben gyengén, a sdsavas sok vizben igen
jol oldédnak. Valamennyien UV aktiv

2. inzert

Ujabb probléma: a dopa-dekarboxildz enzim nem-
csak az agyban van lokalizalva, tehat nemcsak az agy-
ban valtoztatja az — onmagaban egyébként hatastalan
— levodopat a hatdsos dopaminnd, hanem a periférian
is. A per os alkalmazott levodopa tilnyomo része te-
hat mar a felszivodaskor a bélfalban dekarboxilezddik
(a polaros dopaminnd) s legfeljebb csak mintegy
1-3%-a éri el a célt (1. dabra). A levodopat ezért nagy,
napi tobb grammot is elérdé dozisban kell adagolni; az
ebbdl viszont mar a periférian keletkezd, mintegy
90%-nyi dopamin — amellett, hogy nem jut el az agy-
ba — mellékhatasokat (pl. sziv-ritmuszavart) okoz. A
probléma megoldasa: a levodopat dekarboxildz enzi-
met gatlo szerrel egyiitt kell adagolni, igy l1ényegesen
tobb hatéanyag jut épségben az agyba és lényegesen
csokkenthetd a levodopa dozisa. Ujabb probléma: itt a
levodopaval egyiitt a dekarboxilazgatlo is bejut (bejut-
hat) az agyba és az ottani dekarboxilazt is gatolja,
emiatt a bejutott levodopabol nem lesz neurotransz-
mitter. Megoldas, hogy a két altalanosan hasznalt en-
zimgatlo, a benszerazid (3) és a karbidopa (4), olyan
poléarosak (logP -2,92 ill. —0,54), hogy nem

szamltott

molekuldk, abszorpciés maximumuk
280 nm koril talalhatd, az elektronspektrumuk ligos
kozegben a fenol = fenolat atalakulds miatt kismértéka
batokrom és jelentds hiperkrom eltolodast mutat. Reak-
tivitasukat a pirokatechin szerkezet szabja meg, e miatt
komplexképzésre és oxidaciora hajlamosak. Mindkét
tulajdonsag kihasznalasra keriil az analitikajukban.

2. Dopaminbonto enzimeket gatlo szerek

A csokkent agyi dopaminszint ugy is ,,névelhetd”,
hogy a dopaminszint csékkenését fékezik. A dopamin fizi-
ologias inaktivaldja a metabolizmusaban kozremiik6dd
két enzim: a MAO (monoamino-oxidaz) és a COMT
(catechol-O-metil-transzferaz). A folyamat (2. dbra) ana-
16g a szintén pirokatechin-szarmazék szimpatikus media-
torokra (noradrenalin, adrenalin) bemutatott folyamattal
[1]. Ha ezt a metabolizmust gatoljuk, az amugyis kevés
dopamin hosszabb ideig mitkodhet.

A 2. abra sematikus abrazolas, kiegészitésre szorul. A
MAO éagon a dopamin oxidativ dezaminalasa zajlik le,
ennek soran az N melletti -I oxidaciés szami metilén
szénatom +1 oxidacios szamu aldehid szénné oxidalodik:
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NH,

HO

OH
MAO . COMT
dopamin (2)

COOH

HO RO

OH OCH,

3,4-dihidroxifenil-ecetsav

(inaktiv)
coh

HO

COOH

OCH,

3-metoxi-4-hidroxifenil-ecetsav
(homovanillinsav)
(inaktiv)

2. abra: A dopamin metabolikus dtalakuldasa

3-metoxi-tiramin

(inaktiv)
Ao

nerg neuronok fentebb emlitett pusztulasat
és ezzel a Parkinson-kor kialakulésat is [2].

A MAO (és COMT) gatlasa a dopamin
neurotranszmitter ,takarékos” felhaszna-
lasat eredményezi, ezzel lassitja a Parkin-
“ son-kor tiineteinek sulyosodasat.

A monoamino-oxidaz gatlasa

A MAO flavoenzim: aktiv centruma
(koenzimje) a riboflavin, melyhez az en-
zimben a 8-as szénen egy peptidrész kap-
csolodik (3. dbra). Két {6 izo-enzim:
MAO-A és MAO-B létezik, csekély szer-
kezeti eltérésekkel (attekintés: [3]). Az
eltérések kovetkeztében az egyes amino-
kat a két MAO eltéré sebességgel meta-
bolizalja. A huméan dopamint a MAO-B
dezamindlja inkabb. Az eltérések masik
kovetkezménye, hogy a két enzimet az
egyes enzimgatlok eltéréen blokkoljak: a

-1 +1
MAO
~CH,~CH,NH, —————> ~CH,~CHO + NH, + H,0,
+0, + H,0

Az aldehidet az aldehiddehidrogendz enzim oxidalja
tovabb a 3,4-dihidroxifenil-ecetsavva. Feltiing, hogy a
dopamin MAO-katalizalta metabolizmusaban, ebben a
normal fiziologias folyamatban, H,0, is keletkezik. Ez az
anyag — feltételezés szerint — vas(Il) ionok jelenlétében (a
vas(Il) viszonylag elterjedt a bazalis ganglionokban) az
erésen reaktiv hidroxilgyok keletkezéséhez vezet:

H,0, + Fe*' = OH' + OH" + Fe**
Hidroxil gyokok és mas reaktiv oxigén fajtak (pl. szu-

peroxid gydkanion) a neuronok mitokondriuméban mas
uton is keletkeznek. Szabad

dopamint inaktivald6 MAO-B-t pl. a szele-
gilin gatolja szelektiven.

A szelegilin (6) a magyar gydgyszerkutatas (Knoll
J., Magyar K.) és a Chinoin Gyogyszergyar sikeres ve-
gylilete. Fordulatokban gazdag torténetérdl [4] ad atte-
kintést. A szelegilin INN név, megnevezésére azonban
elterjedt, foleg a magyar nyelvii szakirodalomban ¢és a
klinikai kozleményekben, a deprenil, pontosabban a
(-)-deprenil, név.

A szelegilin (6, képletét a Ph. Fur. szerint abrazol-
juk, 3. inzert) propargilamin tipusu (5) enzimgatlé (az
acetilénkotést tartalmazd propinil-csoport gyakran
hasznalt régebbi neve a propargil). A MAO-B gatlasa
tobb 1épésben zajlik: a végeredmény a blokkolt MAO-
B. A 3. dbran lathatd, hogy az adduktumban a propar-

gyokokre a szervezetnek
sziiksége van. Termelésiiket a
szervezet védd mechanizmusa
(pl. gyokfogok, szuperoxid
diszmutaz: SOD, antioxidan-
sok) normal szinten tartja. Baj
akkor van, ha a szabad gyo-
kok és a gyokfogok (azaz a re-
aktiv oxigénfajtak és az anti-
oxidansok) kozti egyensuly a
szabad gyokok javara meg-
bomlik. Ilyenkor a szabad
gyokok nagy reakciokészsége
tobb sejtalkotorészt (DNS,
membranlipidek, proteinek
stb.) karositanak és ezzel az
un. oxidativ stressz kialakula-
sahoz jarulnak hozza. Ez
okozhatja — sok egyéb toxikus
folyamat mellett — a dopami-

MAO-B aktiv centruma
(riboflavin)

r|b|t||

peptid— HzC:Q: j;‘/ peptid— Hijij:

H—C=CH

R= CH2
\

CH—
/
CH3

blokkolt MAO-B

r|b|t||

2a

%C
propargilamin HC

CHs ¢CH
'i‘+
R
szelegilin
riboflavin-propargilamin
adduktum

3. abra: Monoamino-oxidaz gatlasa propargilamin tipusu inhibitorokkal
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3. inzert

CHs CH
©/\(/ \/

szelegilin (MAO-B gatld) (6)

/
R—N
\
CH,—C=CH

propargilamin (5)
HO X N/\ CH,
HO CH,

entakapon (COMT-gatlo) (7)

Dopaminbonto enzimeket gatlo szerek

gilamin (szelegilin) kovalens kapcsolatba 1ép a MAO-
val [5]. A kapcsolat irreverzibilis, kovetkezménye:
mindkét reakciopartner elveszti aktivitdsat (a
szelegilin un. ongyilkos enzimgatld). A szelegilin a
MAO-B gatlasaval az oxidativ stressz fékezéséhez is
hozzajarul. A 6 kiralis vegyiilet. Er6s MAO-B gatlo
hatassal az R(—)-modosulat rendelkezik. Ez hivatalos a
Ph. Eur.-ban is (Selegilini hydrochloridum). Elonye
ennek — a gyengébb MAO-B gatlo S(+)-enantiomerrel
szemben — az is, hogy metabolikusan R(—)-amfeta-
minné alakul és ennek kozponti idegrendszeri mellék-
hatasai kisebbek, mint az S(+)-amfetaminé. A
szelegilin bazis vizben igen rosszul, sdsavas soja jol
oldodik. Alifas tercier N atomjanak bazicitasat a
propargil csoport elektronvonzd hatasa gyengiti, pK,
értéke: 7,47. Lipofilitasa (logP=2,9) jo transzportké-
pességet biztosit a molekulanak.

A COMT gatlasa

A dopamin 3-as helyzetii fenolos OH-jat metilez6
COMT (2. abra) is inaktivalja a mediatort, s6t, nem-
csak a mediatort, hanem a prekurzor levodopat is. A
COMT gatlasara szolgal az entakapon (7). A levodopa
tehat — ha dekarboxilazgatloval is és COMT gatloval is
kombinaljak — a metabolikus inaktivalastol is védelmet
kap. Ilyen harmas kombinaciot (levodopa + karbidopa
+ entakapon) tartalmaz a Stalevo tabletta.

3. Dopamin receptor agonistdik

A mult szazad 70-es éveitdl megszaporodott a fel-
deritett dopamin receptorok szama. Elébb két
dopaminerg receptor 1étét fedezték fel: a D1 és D2 re-
ceptorokét [6] (1979), késobb — molekularis biologiai
¢s farmakologiai technikak alkalmazasaval — kideriilt,
hogy receptor csaladok Iéteznek: a D1 receptorok D1
¢és D5 altipusbol/alcsaladbol, a D2 receptorok pedig
D2, D3 és D4 altipusboél/alcsaladbol allnak [7, 8]. Az
aminosav sorrendek megallapitasa kideritette, hogy a

II. tablazat
Néhany antiparkinzon gyogyszer bazicitdsa és lipofilitasa

Vegyiilet pK, log
HA BH"

dopamin 10,50 8,92 0,40
levodopa 23 ;9,7 8,70 -29"
szelegilin 7,47 2,90
apomorfin 8,9 7,0 2,30
bromokriptin 4,9" 6,6

ropinirol nincs adat 2,70

megj.: pK, adatok [10,11], logP adatok [12] alapjan
* KOWWIN programmal szamitott érték
** metilcelloszolv : viz (8 : 2 v/v%) elegyben mért adat

D receptorok a G-fehérjével kapcsolt, transzmembran
szupercsaladhoz tartoznak. Megindult a szelektiv
dopamin agonistak (Parkinson-kor kezelésére) ill. sze-
lektiv dopamin antagonistak (skizofrénia kezelésére —
amely betegségre agyi dopamin felesleg jellemz0) ke-
resése. Mindkét teriilet 4j gyogyszereinek kutatasa ki-
terjed annak vizsgélatara is, hogy az illeté gyogyszer-
jelolt a D receptor altipusok melyikével 1ép kapcsolat-
ba és ennek melyek a farmakolégiai kihatésai

helyen all a levodopa (az elézéekben megbeszélt ,,vé-
d6” dekarboxilaz-gatlokkal kombinaltan). Mogotte egy
tobbtagt csoport alakult ki, amelynek tagjai — éppuagy,
mint a fizioldgias neurotranszmitter — a dopamin recep-
torokat aktivaljak. Ezek a dopamin receptor agonistdk,
melyek a dopaminhoz képest bizonyos elonydkkel ren-
delkeznek. A dopaminnal szemben pl. azzal, hogy atha-
tolnak a vér-agy gaton (1asd II. tablazat), a levodopaval
szemben azzal, hogy nem kell enzim-koézremtikddéssel
(dopadekarboxilaz!) atalakulniuk az aktiv anyagga, to-
vabba, hogy hatasuk szelektivebb a levodopéaénal. A
dopamin agonistak szerkezetében egymastol és a
dopaminétol eltérd és kozos elemek is vannak.

Apomorfin

A dopaminnal val6 szerkezeti rokonsag leginkabb
az apomorﬁnnél (8) mutatkozik meg: ennek merev va-
dopamin-szerkezetet reprezental. Ennek alapjan felté-
telezhetd, hogy a neurotranszmitter lehetséges igen
nagyszamu konformerje kozill a transz- (o ill. ) rota-
mer a k6tédo forma [8] (4. inzert).

Az apomorfin félszintetikus morfin-alkaloid, boé-
vebben ott targyaljuk. Ez volt az egyetlen, a

4. inzert

apomorfin (8)
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Ph.Hg.VII-ben hivatalos, Parkinson-koérban alkalmaz-
haté anyag, bar elsddleges gyogyaszati felhasznalasa:
hanytaté. Eppen ez a fohatasa az, ami miatt korabban
»csak” érdekes kisérleti anyagként, de terapidsan nem
alkalmaztak Parkinson-korban. Ujabban azonban — a
hanytaté mellékhatast domperidollal kompenzalva —
parenteralis szerként, Parkinson-koérban is bevetésre
keriil (1. tabldazat).

Ergolin szarmazékok

A dopamin receptor agonistak legnépesebb csoport-
ja. Az anyarozs alkaloidok (ergot-alkaloidok) alapva-
zara, az ergolinra (9) visszavezethetd szerkezeti cso-
port szarmazékai. Az anyarozs alkaloidok részletesebb
szerkezeti-kémiai ismertetését illetéen utalunk [9]-re
(5. inzert).

A Magyarorszagon torzskdnyvezett antiparkinzon
szerek kozll négyen az ergolin szdrmazékai: a bro-
mokriptin (11), a dihidroergokriptin (szerkezetérol ké-
sObb), a pergolid (12) és a ropinirol (13). Az els6 ket-
t0 természetes anyarozs-alkaloidnak: az ergokriptin-
nek kissé modositott szarmazékai. A 12 és a 13 szinte-
tikus szerek. Ez a kiilonbség meglatszik a szerkezetii-
kon és kihatassal van eléallitasukra. A bromokriptin és
a dihidroergokriptin bonyolult szerkezetli nagymole-
kuldk, amilyet csak a természet tud szintetizalni.
Mindkett6 elkészithetd persze totalszintézissel is, de
gyogyszerkénti gyartasuk igy rendkiviil draga lenne.
Ezért a természetes ergokriptinbdl indulnak ki és ezt
kis modositassal tovabbépitik: 11 esetében bromszub-
sztitacidval a C,-atomon, a dihidroergokriptin eseté-
ben pedig a Cy-C |, kettdskotés telitésevel (félszinteti-
kus szerek).

A gyogyaszatilag jelentés anyarozs-alkaloidok —
igy a két ergokriptin-szarmazék is — a lizergsav (10)
derivatumai, tobbségiikben peptid-szarmazékai. A pep-
tidrész hozzajarul a molekulak nomenklatiirai bonyo-
lultsdgahoz is. Az Eurdpai Gyodgyszerkonyv a cikke-
lyekben kovetkezetesen a IUPAC-féle szisztematikus
nomenklaturat hasznélja. igy a cikkelyek legelején, a
vegyliletet leird Definicio-ban a cimbeli kényelmes
INN-név mellett (Bromocriptini mesilas) a rendkiviil
hosszl szisztematikus nevet kozli. A lizergsav tetracik-
lusos szerkezetét indolo-kinolinként, mig a prolinbdl,
leucinbol és dimetil-pirosz6ldsavbol kondenzalt tricik-
lusos peptidrészt (11 képletében bekeretezve) oxazolo-
pirrolo-pirazin gytrirendszerként irja le — természete-
sen a gytriianellaciok és szubsztitucidk preciz meg-
adasaval. A bonyolultsagot jellemzi, hogy a gytrirend-
szerek szdmozasat az egyes szakkonyvek — bar kisebb
— eltérésekkel adjak meg. Megjegyezzik, hogy a vilag
gyogyszerei kdzott még tovabbi ergolin-szarmazékok
is 1éteznek, ezeket azonban, mivel sem a Ph. Eur.-ban,
sem a ndlunk térzskdnyvezett parkinzon-ellenes szerek
kozt ez id6 szerint nem szerepelnek, nem targyaljuk.

A 11-13 vegyiiletek szerkezetében a kozos elemek

5. inzert

ergolin (9) lizergsav (10)

dimetil-piroszélésav | prolin
CH, OH

CHs

CHs 8
H 7
S
10 N 6
S \/\CHs
N
e,
2
HN

N\

o
Gl pergolid (12) ropinirol (13)

¢és a dopaminnal valé hasonl6sag konnyen felismerhe-
ték. A természetes neurotranszmitter receptorialis kol-
csonhatasaért felelds funkcids csoportjai: a protonalt
bazikus N atom ¢és a két szénatom tavolsagban 1€vo
aromas gylrithéz kapcsoldédd elektronegativ centrum
(fenolos OH) [8]. Ennek megfeleléen mindharom na-
lunk gyogyszerként hasznalt dopamin receptor ago-
nista molekulaban megtalalhato a baziscentrum (N) €s
az ettdl két szénatomnyi tavolsagban aromas gytirihdz
kapcsolddo, H-hid képzésre alkalmas funkcids csoport
(indol NH), amelyek egyiitt a farmakofér csoportot
képviselik. A szerkezetek tovabbi részei foként lipofi-
litast noveld apolaris elemek, amelyeknek kdszonhetd-
en ezek a vegylletek vizben nem oldodnak (a
bromokriptin mezilat s6 formdjaban sem) és extrém
magas logP értékkel rendelkeznek (I1. tabldzat).

11. Acetilkolin tulsulyt csékkentd szerek

A dopamin hiany kovetkeztében fellépd relativ ace-
tilkolin talsulyt csokkentik és ezzel a megbomlott
egyensuly (lasd a bevezetd részben) helyreallitasat az
antikolinerg (paraszimpatolitikus) hatast szerek alkal-
mazésa célozza. E témakort illetéen utalunk korabbi
kozleményiinkre [21].
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Analitika

Az Eurépai Gyodgyszerkdnyvben hivata-
los antiparkinzon szerek (I. tabldzat) elsé
azonossagi vizsgalataban — hasonldan az
egyéb kémiai cikkelyekhez — a legnagyobb
szerep az IR spektrum CRS anyaggal vald
Osszehasonlitasanak jut. Ez esetenként kiegé-
sziil az UV spektrum felvételével (pl. 2, 4, 11
vegyiileteknél) és az abszorpcids maximu-
mon a fajlagos abszorpcids koefficiens
(4,.,,'") ellendrzésével, melynek adott inter-
vallum értékbe kell esnie. A tiszta enan-

HO COOH 6. inzert
%\ — O
2
HO )
l o]
HO OH
0
o
N\
Ny
+/Or
|
L

tiomerként hivatalos vegyiileteknél gyakori a
forgatoképesség vizsgalata, mint azonossagi kritérium
(pl. 4, 6, 12). Kémiai reakcion alapuld azonositast, mdso-
dik azonositasként, a pirokatechin-szarmazékoknal tala-
lunk, ahol a Gyogyszerkonyv az orfo-difenol szerkezet
Fe(IlI)-ionokkal valdé komplexképzését hasznalja ki. Do-
paminnal a kezdetben képzdd6 zold szin hexametiléntetr-
amin hozzaadasara (a pH beallitasaval semleges koriilire)
kékesibolyara valtozik, mig karbidopanal a sajat pH-n be-
kovetkez6 oxidacid miatt a zold szin gyorsan vordsbarna-
ra valt. A masik jellegzetes reakcid (1 és 2 cikkelyeiben)
a savas kozegben NaNO, ¢s ammonium-molibdat hozza-
adasara keletkezd sarga szin, mely tomény g hatasara
piros lesz. A reakcioban elébb a megfeleld 6-nitrozo-szar-
mazék, majd ennek oxidacidjaval 6-nitro-vegyiilet képzo-
dik, ez utdbbi lagos kdzegben szines anionként van jelen.
Emlitésre érdemes a levodopa egy tovabbi azonossagi re-
akcioja piridines kdzegben nitrobenzoilkloriddal, ahol az
oldallanc kondenzécios reakciojaban azlakton szerkeze-
ten keresztiil, szines Meisenheimer-s6 alakul ki (lasd a
szerkezeteket alabb) [13] (6. inzert).

A szennyezés vizsgalatok kozott a ,, rokon vegyiile-
tek” vizsgalatara a forditott fazisi HPLC fordul el6
leggyakrabban (pl. 3, 4, 6, 11, 12 cikkelyeiben). A
szelegilinben az S-izomer szennyezés kimutatasara vi-
szont normal fazisu kiralis elvalasztast alkalmaz. A
bromokriptin cikkelyében a rokon vegyiiletek vizsga-
latara vonatkozé HPLC rendszer C, (oktadecil-szili-
kagél) allofazisbol és gradiens elucidval alkalmazott
polaris eluens(ek)bdl all, mellyel 7 nevesitett és képlet-
tel is szerepld esetleges szennyezd vizsgalatat irja eld.

Tartalmi meghatarozas céljara a Ph. Eur. az
antiparkinzon szereknél a nemvizes kozegli bazismé-
rést alkalmazza, anyagonként valtozé olddszerrel,
mely lehet jégecet, vagy jégecet és hangyasav, ill. jég-
ecet, hangyasav és dioxan elegye is. A perklorsavas tit-
ralasnal eldnyben részesiti a potenciometrias végpont-
jelzést (pl. 2, 3, 4, 6, 12) a vizualissal szemben (1). Ki-
vétel a pergolid cikkelye, amelyben ionparképzésen
alapulo, forditott fazisi HPLC-t (izokratikus korilmé-
nyek kotott, UV detektalassal kombinalva) talalunk.

Az antiparkinzon-szerek nem-gyogyszerkonyvi
analitikajaban dominal a HPLC. A gy6gyszer-monito-

rozas céljara sziikséges volt érzékeny és szelektiv elja-
rasok kidolgozasa. Jellemz0, hogy a polaris pirokate-
chin-szarmazékok esetében az ionparképzot (pl. oktan-
szulfonsav-Na [14, 15], heptanszulfonsav-Na [16] stb.)
tartalmazo forditott fazist rendszerek (C,, vagy Cg /
metanol vagy acetonitril : savas puffer) véltak be, leg-
gyakrabban elektrokémiai (amperometrias [pl. 14—17]
vagy coulometrias [18]) detektor alkalmazasaval. Ilyen
modszerrel levodopa, karbidopa és 3-OCH,-metabolit-
jaik egymas melletti meghatarozasat oldottak meg bio-
logiai mintakbol eldoszlop és két pumpat tartalmazo
rendszer alkalmazasaval. A kimutathatosadg hatira az
5-8 ng tartomanyba esett [15]. Még érzékenyebb (mar
a pM nagysagrendbe es6), gyors eljarast dolgoztak ki
dopamin és egyéb biogén aminok meghatarozasara
agyi mikrodializatumbol a folyadékkromatografia és a
tomegspektrometria (LC-MS/MS) kapcsolt technika-
val [19]. Gyogyszerellendrzés céljait szem eldtt tarto,
entakapon meghatarozasara szolgald, egyszert, gyors,
jol reprodukalhato HPLC eljarast (C,/pH:2,75 foszfat
tompito: acetonitril (62:38); izokratikus koriilmények;
UV detektalas) irtak le [20].

Osszegzés

A Parkinson-kor az idéskori lakossag 1-3%-at
érintd neurodegenerativ betegség. Tiineteihez
(tremor, rigor, hipokinézia, bradikinézia stb.) gyak-
ran pszichés zavarok és vegetativ idegrendszeri
problémak is jarulnak. Pontos koroka nem ismert, de
az tisztazott, hogy a normalis mozgasképet fenntarto
dopaminerg és kolinerg beidegzés egyensulydnak
megbomlasarol van szo. Jelentos agyi dopaminerg
neuronpusztulas miatt a dopaminszint csokken és
acetilkolin tulsuly lép fel. A terapia két fo pillére a
dopamin szint novelése és az agyi kolinerg tulsuly
csokkentése ezen nyugszik.

A kozlemény dsszefoglalia a Parkinson-kor
gyogyszeres kezelésére hasznalt vegyiileteket és a vo-
natkozo legfontosabb kémiai ismereteket. A legegy-
szeribb megoldas, a dopaminhiany megsziintetése
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dopamin bejuttatisaval nem valosithato meg, mivel a
molekula oly mértékben polaris, hogy nem jut be az
agyba. Prekurzoranak a levodopanak onmagdaban va-
16 hasznalatat a periférian is aktiv dopadekarboxildz
enzim miikodése korlatozza. A ma leginkabb alkalma-
zott megoldas a levodopa kombindlasa dopadekar-
boxilazgatlo (pl. benszerazid, karbidopa) vegyiilettel
és meég ujabban COMT-gatloval (entakaponnal) is.
% A terapidban jelentds tovdbbi csoport: a dopamin
receptor antagonistak csoportja (félszintetikus ergo-
lin-szarmazékok és szintetikus vegyiiletek), amelyek-
nel a megfelelo transzportot és a vér-agy gaton valo
atjutast a molekulak nagyfoku lipofilitasa biztositja.

A targyalt gyogyszerek kémiai szerkezete eltérd,
azonban a receptorral kolcsonhato — dopaminnal
kozos elemek, azaz a farmakofor csoport — egyértel-
miien kijelolhetd benniik. Nagy valosziniiséggel adl-
lithato, hogy a hatashoz a bazikus N atom, az ettél
harom © kétésre lévo aromas gyiirithoz csatlakozo
H-hid képzo csoport megléte sziikséges.
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Modositott hatéanyagleadasu (MR) szilard gyogyszerformak
a korszert terapia szolgalataban

Néndori Bedta'?, Vizsy Baldzs"?, dr. Bédis Attila®, dr. Klebovich Imre' és dr. Antal Istvan’

Napjainkban a gyogyszeripar egyik leggyorsabban fejlodo teriiletét jelentik az ujsze-
ri hatoanyag-felszabadito rendszerek (Novel Drug Delivery Systems — NDDS), ame-
lyek koziil legismertebbek a modositott hatoanyagleaddasu (MR) gyogyszerformdk.
Ezek a készitmények a gyogyszer hatékonysdaganak és toleralhatosaganak novelésével
a beteg életmindségének javitasan tulmenden, a hozzaadott szellemi érték (talalmdany)
reven kivételessé tehetik a készitmény gyartojanak helyzetét. A kozlemény elsd része-
ben bemutatjuk a per os alkalmazott modositott hatoanyagleaddasu szilard készitme-
nyek alkalmazasanak elényeit és hatranyait, valamint f6bb tipusait (nyujtott, késlelte-
tett és szakaszos hatoanyagleadasu készitmények). A masodik részben Osszefoglaljuk
szamos példa segitségével az MR készitmények esetében alkalmazhato kiilonbozo
gyogyszer-technologiai megoldasokat (membran-kontrollalt rezervodr rendszerek,

monolitikus matrix rendszerek stb.).

Bevezetés

Az els6 modositott hatéanyagleadastt (MR) készit-
ményt, a Spansula kapszulat az 50-es években hoztak
forgalomba. Az elmult 30 évben az ilyen tipusu oralis
készitmények szdma dinamikusan ndvekedett (csak
2000 és 2005 kozott kb. 85%-kal), mara a forgalomban
1évo allopatids készitmények kb. 5—10%-at adjak. Ma
a gyogyszeripar egyik leggyorsabban fejlodo teriilete
az ujszerl hatoanyag-felszabadité rendszerek (Novel
Drug Delivery System — NDDS) fejlesztésére iranyul,
ezt a teriiletet angolul ,,Drug delivery industry”-nak is
nevezik. Ezek a készitmények a gydgyszer hatékony-
saganak és toleralhatésaganak ndvelésével a beteg
¢letmindségének javitasan tilmenden, a hozzaadott
szellemi érték (talalméany) révén kivételessé tehetik a
készitmény gyartdjanak helyzetét. Emellett a gyogy-
szergyartok szamara fontos érdek, hogy a hagyoma-
nyos kioldodasu készitmény szabadalmanak lejarta
utan az azonos hatdéanyagi MR készitmény piacra
bocsatasa segiti piaci részesedésiik fenntartasat [1, 7].

Az attekintésben bemutatjuk a per os alkalmazott
modositott hatdbanyagleadast szilard készitmények al-
kalmazasanak eldnyeit és hatranyait, fobb tipusait, il-
letve az eléallitasuknal alkalmazott technoldgiai meg-
oldasokat.

A gyogyszerformak kifejlesztésének tudomanyterii-
lete jelentds fejlodésen ment at azon felismerésnek tulaj-
donithatoan, hogy a hatdanyag gyogyszerformabdl tor-
ténd felszabadulasa (,,liberation”) meghatarozza a
gyogyszer sorsat a szervezetben, a késobbi — felszivoda-
si (,,absorption”), megoszlasi (,,distribution”), atalakula-
si (,,metabolism”), kitirtilési (,,elimination”) — folyama-
tok befolyasolasaval a gydgyszerhatast. A felsorolt fo-
lyamatok kezddébetiiibol alkotott LADME — rendszer
szemléletén keresztiil érthetjiik meg a gyogyszer-tech-

nologia szerepének jelentdségét a hatasidétartam ¢és
mellékhatasok kialakulasanak vonatkozasaban [2].

Hagyomadnyos és modositott hatoanyagleadas

A hatoéanyagleadas tipusa szerint hagyomanyos
(konvencionalis, kozvetlen) és mddositott hatdéanyag-
leadasu gyogyszerformakat kiilonboztetiink meg (1-2.
dbra) [1, 3].

A hagyomanyos hatéanyagleadasu (conventional
release, immediate release, IR) készitmények jellem-
z0je, hogy a hatdanyag felszabadulasat nem modositot-
tak szandékosan kiilonlegesen tervezett Osszetétellel
és/vagy gyartasi eljarassal. Emiatt a hatéanyag szerve-
zetben valo viselkedése (vérkoncentracio idobeni val-
tozasa, hatastartam, kialakuld mellékhatasok) alapve-
téen csak annak anyagi tulajdonsagaitdl fligg. Azonban
a gyogyaszatban alkalmazott sokféle hatéanyag na-
gyon kiilonb6zd tulajdonsagokkal rendelkezhet (pl. a
pentoxifillin eliminacios felezési ideje ('[B1 ) 1,6 Ora, a
D-vitaminé 960 6ra), és sokszor nem felel meg kielégi-
téen a terapias célnak (pl. egész nap egyenletes vér-
nyomast/vérszintet biztositson). A hatéanyag sokszor
tul gyorsan szabadul fel a gyogyszerformabol, mely-
nek kdvetkeztében a vérszintje a toxikus szint folé ke-
riilhet, ahol nagy valdszintiséggel alakulnak ki mellék-
hatasok (pl. a hagyomanyos nifedipin készitmények
bevétele utan a magas vérszint hirtelen vérnyomasesést
¢és reflex tachycardiat okozhat) [4]. A hatéanyag szer-
vezetbdl valo kiiiriilése soran a vérszint relative gyor-
san csokkenhet a minimalis hatékony koncentracio
(MEC) ala, amely a farmakodinamias hatas megsziiné-
séhez vezethet. Tartds szedésnél még ezt megel6zden
Ujabb adag bevétele valik sziikségessé. Ha ez hamar
kovetkezik be, akkor a készitményt gyakran kell ada-
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2. abra: Konvenciondlis és modositott hatoanyagleaddsu készitmények
vérszint-idd gorbéinek osszehasonlitdsa ismételt adagolds esetén.
A nyilak a gyogyszerbevétel idopontjat jelzik.

MR, CR, XL, stb.), a leggyako-
ribb roviditéseket az 1. tablazat-
ban foglaltuk Ossze.

Az MR tablettakkal kapcso-
latban fontos megjegyezni, hogy
a hatéanyagleadast modositd me-
chanizmus mikodése érdekében
nem szabad Oket széttdrni vagy
szétragni. Altalaban nem szabad
Oket felezni sem akkor, ha a hatas
elnytjtasa vagy késleltetése olyan
megoldassal vagy réteggel torté-
nik, amit az eltorés megbont (pl.
filmbevonat).

Ugyanakkor, bizonyos esetek-
ben felezhetdk a tablettak, pl. ha a
szemcsék egyenként rendelkez-
nek bevonattal vagy a hatdéanya-
got egyenletes eloszlasban kiol-
dodast szabalyozo matrix tartal-
mazza. A tablettakon 1évo filmbe-
vonat nem minden esetben gatol-
ja a felezhetdséget, mivel sokszor
nem befolyésolja a hatéanyag fel-
szabadulasat, hanem egyéb funk-
cidja van (esztétikai, izfedés, ha-
téanyag védelme a tarolas sordn).
A kérdést bonyolitja, hogy a ké-
szitmény betegtajékoztaton, illet-
ve alkalmazasi eldiratban szerep-
16 Osszetételébdl sokszor nem le-
het eldonteni, hogy pontosan mi-
lyen technologiaval késziilt. Ter-
mészetesen a tablettak felezhetd-
ségét a hatdanyagleadast szaba-
lyozo technologiai megoldasokon
kiviil mas tényezok is gatolhat-
jak, pl. a nagyon kis tablettamé-
ret, kiilonleges alak, sziik terapias

index stb. A II. tablazatban pél-

golni, ami kényelmetlen és csokkenti a beteg egyiitt-
miikodését [4].

Ezzel szemben a modositott hatdanyagleadast (an-
gol elnevezésiik: modified release, MR) készitmények
esetén killonlegesen tervezett Osszetétellel és/vagy
gyartasi eljardssal elérik, hogy a hatéanyagleadas se-
bessége és/vagy helye eltérjen az azonos modon alkal-
mazott, IR készitményekétdl. Igy teljesiil az IR gyogy-
szerformak altal nem biztositott terapias vagy kényel-
mi célkitlizés.

Természetesen ilyen modositasra csak azoknal a ha-
toanyagokndl van sziikség, amelyeknél a hatéanyag sa-
jat (intrinsic) felszabadulasanak {liteme nem megfeleld.

Az MR készitmények nevében sokszor néhany be-
tiis rovidités utal a hatdanyagleadas modositasara (pl.

dakat tiintettiink fel felezhetd és
nem felezhetd készitményekre az alkalmazasi el6iratok
alapjan [5].

MR készitmények tipusai

A modositott hatéanyagleadast készitményeken
beliil az Europai és a Magyar Gyogyszerkonyv harom
tipust kiilonboztet meg: nytjtott, késleltetett és szaka-
szos hatoanyagleadastu gyogyszerformakat [3, 6].

Nyujtott hatoanyagleadasu gyogyszerformak
A nytjtott hatdéanyagleadasu készitmények kiilon-

legesen tervezett Osszetételnek és/vagy gyartasi elja-
rasnak koszonhetden lassabban adjak le a hatoanyagot,
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L tablazat

Gyogyszerkészitmények neveiben eldfordulo roviditések jelentése és példak az alkalmazdasi eldiratok alapjan
(Gyogyszer Kompendium 2005.)

Rovidités Teljes angol kifejezés Jelentése Példa A példa szokasos
adagolasi rendje
MR modified release modositott hatdbanyagleadas Diaprel MR 1x (reggel)
CR controlled release Tegretol CR 2-3x
ER extended release ny(jtott hatoanyagleadas Efectin ER 1x
SR sustained release Xanax SR 1-2x
XL extra long Cardura XL Ix
Z0K, Z Zoro order Kinetics nullradrendﬁ klnetlkéjﬁ,(egyenletes) Betaloc ZOK Ix (reggel)
hatéanyag-felszabadulas
oD* once daily napi egyszeri adagolas Ciplox OD Ix
Uno/ napi egyszeri/ Klacid UNO Ix
Duo kétszeri adagolas Augmentin DUO 2x
Duo hatdanyag kétféle pellet formaban Diclofenac Duo 1_2x
van a készitményben Pharmavit
GITS gastro-intestinal gasztrointesztinalis Adalat GITS 1x
therapeutic system terapias rendszer
HBS hydrodynamically hidrodinamikailag kiegyenstlyozott
balanced system rendszer (4sz6 gasztroretentiv Madopar HBS 3x
gyogyszerforma)

A *-gal jelolt rovidités csak kiilfoldon forgalmazott készitmény nevében szerepel

mint az azonos moddon alkalmazott, hagyomanyos
hatéanyagleadasu készitmények. A Ph. Eur. a ,pro-
longed” és ,.extended release” angol kifejezéseket te-
kinti egyenértékiinek a nytjtott hatdoanyagleadassal, de
a ,,controlled release, controlled delivery, slow release,
sustained release, extra long, retard” kifejezések is el-
terjedtek a szakirodalomban [3, 4, 6].

Legfontosabb eldnyeik kozé tartozik, hogy csok-
kentik a mellékhatasok veszélyét, mivel a vérszint nem
éri el a toxikus szintet (maximalisan tolerdlhato dozis,
MTD). Masrészt hosszabb 1don at fenntartjak a terapi-
as hatast, igy ritkdbb adagolast igényelnek A kettd

11 tablazat
Példak Magyarorszdagon forgalomban lévi felezhetd és
nem felezheto készitményekre az alkalmazasi eldiratok
alapjan (Gyogyszer Kompendium 2005.)

Felezheto Nem felezheto
Betaloc ZOK Adalat GITS
Isoptin SR (kivéve E) Cardura XL
Sinemet CR Contramal retard
Convulex retard Ceclor retard
Retafyllin retard Corinfar (UNO) retard
Theospirex retard Diaprel MR
Metoprolol Z Kalium-R
Tegretol CR Klacid UNO, XL

Pretanix retard
Trental
Nitromint retard

egylitt 1ényegesen javitja nemcsak a beteg életmindsé-
gét, hanem egytittmiikodését is a kezelés soran.

A tartos hatas miatt képesek ébredés utan kozvetle-
niil iddzitve is hatékony vérszintet biztositani, aminek
kiilonosen nagy jelentdsége van pl. rheumatoid arthri-
tisnél az iziiletek reggeli merevsége esetén [4, 7, 8].

A nytjtott hatdanyagleadasu készitmények csoport-
jén beliil dltalaban a legjobb terapias hatékonysagot a fo-
lyamatos és egyenletes (nulladrendit) hatoanyagleadast
biztositd gyogyszerformak mutatjak. Ebben az esetben a
kioldodasi sebesség €s az eliminacids sebesség egyensi-
lya egyenletes plazmaszintet biztosit (plato fazis).

Ugyanakkor a nytjtott hatéanyagleadasu készitmé-
nyek alkalmazasdnak vannak hatranyai is. Mivel hato-
anyagtartalmuk altaldban magasabb, ezért a nyujtott
hatdanyagleadast biztositdé mechanizmus zavara (pl.
filmbevonat sériilése, tabletta integritasanak megszii-
nése) gyorsabb hatdanyag-kiaramlast, ezaltal toxikus
vérszintet eredményezhet. Ebbdl a szempontbdl el6-
nyOsebbek a multipartikularis gyogyszerformak, pl.
pelletek, minitablettadk. Nyujtott hatéanyagleadasu
gyogyszerforma esetén a magasabb hatéanyagtartalom
¢s a specialis segédanyagok miatt a tablettak mérete al-
taldban nagyobb, mint a konvenciondlis tablettdké, ami
neheziti a nyelést és a gyomor-bél rendszeren valo to-
vabbhaladast. Ezért fontos az eldiras szerinti alkalma-
zas (pl. sziikséges mennyiségli folyadék a bevételhez).
PL. a retard kalium tablettakészitmények helyi szovet-
karosodast okozhatnak azoknal a betegeknél, akiknél a
bélmotilitas patologids okbol vagy mds gydgyszer ha-
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tasara lecsokkent [4]. A nyujtott hatébanyagleadasu ké-
szitmények alkalmazasanak tovabbi hatranyai [7]:

— a hatdanyagleadas iitemét a hagyomanyos
gyogyszerformakhoz képest jobban befolyasolja az el-
fogyasztott étel, illetve a gasztrointesztinalis tranzit idd
(az az id6tartam, amely alatt a készitmény, illetve hato-
anyag athalad a Gl-traktuson);

— a hatas egyes esetekben késobb kezdddik.

A hosszll bioldgiai felezési idejii hatdanyagoknal
altalaban abban jelentkezik klinikai elény a nyujtott
hatéanyagleadasti készitmény alkalmazasabol, hogy
jobb a toleralhatdsag, kevesebb a mellékhatas. Bizo-
nyos esetekben viszont a nyujtott hatéanyagleadasu
készitmények kis eliminacios félideji hatdéanyagok
esetében sem rendelkeznek kifejezett eldnydkkel:

— nagy terdpids szélességli hatéanyagoknal,
amennyiben a vérszint a teljes adagolasi intervallum
soran a minimalis effektiv koncentracid felett marad;

— rovid biologiai felezési idejii hatéanyagoknal,
amelyek farmakologiai hatasat bizonyos mechanizmu-
sok késleltetik:

— szoveti kotodéssel rendelkez6 ACE inhibitorok;

— irreverzibilis hatdsmechanizmusu hatdanyag,
pl. a vérlemezke-ciklooxigenaz gatlo aszpirin;

— ha a farmakologiai véalasz és a vérszint kozotti
kapcsolat viszonylag gyenge vagy a vérszint a
dozis-hatas gorbe platd szakaszan helyezkedik
el (pl. tiazidok magas vérnyomasban);

— a hatéanyag farmakoldgiailag aktiv metabo-
lit(ok)ka alakul, amelyeknek hosszabb a bioldgiai
felezési ideje, mint az anyavegyiiletnek, pl.
quinapril, tamoxifen, trandolapril, venlafaxin [4].

A hagyomanyos gyodgyszerformarol a nytjtott hata-
sura valo attérésnél az orvos altalaban a napi dozist ve-
szi alapul. Egyes esetekben a megfelel terapids haté-
konysag a nyujtott hatasu készitmény alacsonyabb do-
zisaval is elérhet6 [4]. A nyUjtott hatasu készitmények
komplexitasa és nagyobb egyének kozti és egyénen be-
lili variabilitasa miatt meg kell gy6z6dni arrol, hogy
az atallastol vart pozitiv hatas (ritkabb adagolas, csok-
kendé mellékhatasok) valoban megvalosul-e.

Késleltetett hatoanyagleadasu gyogyszerformdak

A Kkésleltetett hatdéanyagleadasti készitmények
(delayed release) hatdanyag-felszabadulasat kiilonle-
gesen tervezett Osszetétellel és/vagy gyartasi eljarassal
késleltetik, igy a hat6anyag kioldodasa egy véges id6-
értek (lag time, tlag) utan indul csak meg. A vérszint
csucsérteke (C ) késobbi iddpontban jelentkezik. Ide
tartoznak a bélben oldodo, illetve gyomornedv-ellenal-
16 (gasztrorezisztens) granulatumok, kapszulak, tablet-
tak [4]. A késleltetett hatdéanyagleadast készitmények-
kel nem az a kdzvetlen cél, hogy a hatast elnyujtsuk,
hanem az, hogy a hatdéanyag-felszabadulas idébeli il-
letve helybeni eltolodasaval egyrészt a nem kivanatos

folyamatokat (a gyomornedv karositja a hatdéanyagot
vagy a hatéanyag karositja a gyomornyalkahartyat)
megakadalyozzuk, illetve ha a hatas kivant helye egy
késdbbi bélszakasz, pl. a vastagbél, akkor elérjiik azt,
hogy a hatéanyag ne szabaduljon fel egy korabbi bél-
szakaszban, ahol karosodhat.

Szakaszos hatoanyagleaddsu gyogyszerformak

A szakaszos hatoanyagleadasu készitmények (pul-
satile release) hatdanyagleadasa az sszetételnek illet-
ve gyartasi eljarasnak koszonhetden egymast kovetd
szakaszokban torténik. A hatéanyagleadasban sziinetek
kozbeiktatasa példaul a kdvetkezd esetekben kivanatos:

— olyan életfunkcioknal, amelyek cirkadian ritmust
kovetnek: hormonok (renin, aldoszteron, kortizol) el-
valasztasa, gyomor savtermelése, gyomortiiriilés sebes-
sége, gyomor-bél rendszer vérellatasa;

— olyan betegségeknél, tiineteknél, amelyek su-
lyossaga a nap soran valtozik: asztma, myocardialis in-
farktus, angina pectoris, fekély, magas vérnyomas;

— olyan hatéanyagoknal, amelyekkel szemben to-
lerancia alakul ki, ha folyamatosan jelen vannak a ha-
tas helyén (pl. nitratok).

Szamos uni- és multipartikularis megoldas sziiletett
szakaszos hatéanyagleadast készitményre: tobbrétegii
tabletta, hatéanyagot tartalmazo és nem tartalmazo ré-
tegek valtakozasa a kapszulatokon beliil, illetve egy
kapszulaba toltott, kiilonféle mértékben késleltetett ki-
oldédasu részecskék. Ezek nagy részét még csak in
vitro koriilmények kozott vizsgaltdk, a szervezetben
valé viselkedésiikrél nagyon kevés ismerettel rendel-
keziink [9].

MR keészitmények gyogyszertechnologiai megolddsai

Az MR készitményeket a hatdoanyag-felszabadulast
biztositd gydgyszerforma felépitése illetve a hato-
anyagleadast szabalyozo fizikai-kémiai mechanizmus
tipusa szerint is csoportosithatjuk. Moédositott hato-
anyagleadasti per os gyogyszerformak szerkezetiik
alapjan altalaban két csoportba sorolhatok:

— rezervodr rendszerek, amelyeknél a hatéanyagot
a készitmény egy meghatarozott része mint ,raktar”
tartalmazza ¢és attdl elkiiloniil a hatdéanyagleadast sza-
balyozé membranburok;

— monolitikus mdtrix rendszerek, amelyeknél a
hatéanyag egyenletesen eloszlatva talalhat6é az egysé-
ges és Osszetarto szerkezettel rendelkezd ,,matrix”-ban.

Az alapvet kiilonbség a membran kontrollalt re-
zervodr rendszerek és a monolitikus matrix rendszerek
kozott, hogy elébbiekben a szabalyoz6 membrant alko-
to segédanyag a hatéanyagraktarként szolgalo rész fe-
liletét burkolja, mig utdbbiak esetében a szabalyozo
segédanyag a rendszer egységes épitékdove.
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A hatbéanyagleadast szabalyozo alapveté mechaniz-
musok elsddlegesen a diffuzioé és az oldodas. A végbe-
kezdddnek, mint példaul hidrokolloidok duzzadasa il-
letve polimerben alkalmazott jol oldodo alkotorészek
oldodasa csatornaképzés céljabol. Ennek eredménye-
ként viz, mint kioldokdzeg diffundal be a rendszerbe,
megtorténik a hatdéanyag legalabb részleges oldodasa,
majd az oldott hatéanyag gydgyszerformabodl kifelé
iranyul6 diffiiziojaval ténylegesen végbemegy a kiol-
dodasi folyamat. A fenti részfolyamatok megvalosul-
hatnak parhuzamosan, illetve egymast kovetden is. A
folyamatok hajtoereje a koncentraciokiilonbség a hato-
anyag diffuzidja és a viz gyogyszerforma belseje felé
iranyuld penetracidja esetén egyarant. Az oldodas €s
diffazio folyamata megfeleld segédanyagok alkalma-
zasaval jellemzden befolyasolhato.

Membran-kontrollalt rezervoar rendszerek

Membran-kontrollalt rezervodr rendszerek klasz-
szikus példaja a gasztrorezisztens gyodgyszerforma,
amelyek esetében az intesztinoszolvens polimer be-
vonat oldodasa biztositja a késleltetett hatdoanyagle-
adast.

Ugyanakkor nyujtott hatéanyagleadas céljabol kor-
szerii megoldas a bevont pellet mint tobbegységes
gyogyszerforma kapszuldban (pl. Kaldyum®, Efectin
ER®, Olicard®). Ilyen készitményekben hatdanyagle-
adast szabalyozé membranként altalaban vizoldhatat-
lan, de ugyanakkor permeabilis, tehat lassu diffuziot
megengedd polimereket hasznélnak (pl. Eudragit® NE,
RL, RS és etilcelluloz). A bevonat vastagsaganak és
Osszetételének adalékokkal (pl. lagyitokkal, poruskép-
z6kkel) torténd valtoztatasaval a hatéanyag kioldoda-
sanak sebessége szabalyozhato. Tovabbi lehetdség,
hogy egy kapszulatokba kiilonb6z6 bevonattal illetve
hatéanyagleadasi sebességgel rendelkezd pelleteket
toltve (pl. Diclofenac DUO® kapszula) alakithato ki a
hatoéanyag-felszabadulas kivant titeme. Nyilvanvaléan
a készitményeket nem szabad szétragni, mivel a bevo-
nat sériilése miatt a hatoanyag felszabaduldsanak se-
bessége tobbszordsére ndvekszik.

3. dabra: Clarinase® tabletta feliilete és
oldalso keresztmetszete

A pelletek tablettakka is préselhetdk, és ebben az
esetben a tablettan beliil minden egyes bevont pellet,
mint kiilonalld membran-kontrollalt hatdéanyagleadd
rendszer miikodhet. Ennek kdszonhetden pl. a Betaloc
ZOK® tabletta felezhetd, de ugyanakkor nem porithatd
vagy raghato szét.

Matrix rendszerek

Matrix rendszerek 1étrehozhatok hidrofil és vizold-
hatatlan segédanyagok felhasznalasaval egyarant. Hid-
rofil matrix rendszerekben a kereszttérhalos polimerek
duzzadasa valddi gélszerkezetet eredményez, de ele-
gendo lehet a diffuziod lassitasara siird, viszkozus rend-
szer kialakulasa is pl. hidroxi-propil-metilcellulézbol
illetve hidroxietilcellulozbol. A Nitromint® retard tab-
lettaban pl. kereszttérhaldos karboxi-polimetilén
(Carbomer) és polivinil-pirrolidon (kopovidon) épiti
fel a hidrofil vazat.

Ha a matrix vizoldhatatlan polimerbdl épiil fel, ak-
kor a hatéanyagleadas szempontjabol meghatarozé tu-
lajdonsag lesz a porozitas, mert a diffuzié leggyakrab-
ban a viz altal kitoltott porusokon keresztiil mehet vég-
be. Mas esetekben a polimer vazszerkezet megfeleld
itemi erdzidja teszi lehetdvé, hogy a kioldd kozeg
hozzaférjen a még szilard allapotban 1évé hatdanyag-
hoz (pl. Retafyllin® tabletta). Az erdzié korlatozodhat a
rendszer feliiletére, de érintheti a matrix kisebb tome-
gét is. Jellemzden hidrofob matrixok (pl Kalium R®,
Kalium Durules® tabletta) kialakitisara lehet sziikség
jol olddédo sok esetében, amikor viasz és mas kompo-
nens (pl. sztearin, cetilalkohol, polivinil-butirat), illet-
ve paraffin szerepel mint fontos segédanyag.

Meg kell jegyezniink, hogy az esetek tobbségében
a készitményeket nem sorolhatjuk be kizarélagosan
egy-egy tipusba a hatoanyagleadast szabalyozd mecha-
nizmus szempontjabol, a kioldodas gyakran bonyolult,
mert a szabalyoz6 mechanizmusok (diffiizio, oldodas,
erozid) Osszekapcsolasan alapszik [4, 7, 11].

Kiilonleges megoldas az ugynevezett tobbrétegii
tabletta, amelynek kiils6 rétege konvencionalis hato-
anyagleadasu, a belsé mag pedig diffuzio-kontrollalt
réteggel van ellatva. Igy fix terapias kombinaciok egy
készitményben alkalmazhatok, akkor is, ha a hatéanya-
gok kiilonb6zo farmakokinetikai tulajdonsaggal ren-
delkeznek. Példa erre a Zyrtec-D® tabletta (cetirizin,
pszeudoefedrin), valamint a Clarinase® tabletta
(loratadinx, pszeudoefedrin). Ezeknél a készitmények-
nél a masodik generacids antihisztaminok hosszi bio-
logiai felezési ideje nem igényli a nyujtott hatéanya-
gleadast, igy ezek teljes egészében a kiils6, konvencio-
nalis rétegben helyezkednek el (3. dbra), mig a rovid
felezési idejii pszeudoefedrin egy része a belsd, bevo-
nattal ellatott magban van [12].

A Geomatrix védjegyzett néven ismert és szabadal-
maztatott technoldgiai eljaras (Skye Pharma Plc.,
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5 ora utan

18 dra utan

4. abra: Adalat GITS® tabletta feliilete és keresztmet-
szete a nyilassal, valamint a tablettan lezajlo valtozdsok
demineralizalt vizben 5, illetve 18 ora utdan.

USA) szintén tobbrétegii tablettara vonatkozik, amely-
ben a hatéanyagot egy kdzépsd matrix réteg tartalmaz-
za alulrol és feliilrdl barrier (takard) rétegek altal hata-
rolva. A hatdéanyag felszabadulasa kezdetben a tabletta
oldalan, késobb a barrier rétegek fokozatos erodaloda-
saval a matrix mag teljes feliiletén torténik. A levodo-
pat és karbidopat tartalmazé Sinemet CR® tablettiban,
polivinil-acetat-krotonsav ¢s HPMC kombinalt alkal-
mazasaval a textara lasst erodalodasaval szabadul fel
a két hatéanyag. Ennél a terméknél a betegek azt ta-
pasztalhatjak, hogy a hatéas a reggeli bevételt kdvetden
csak tobb ora elteltével jelentkezik a késleltetett
hatéanyagleadas miatt [1, 7, 10].

Ozmotikus pumpa elven alapulo
hatoanyagleado rendszerek

Ezen az elven miikodo készitmények az ozmotikus
nyomaskiilonbséget alkalmazzak mint a hatéanyag fel-
szabaditas hajtoerejét. Legegyszerlibb formajuk egy
ozmotikusan aktiv, hatdéanyagot tartalmaz6 magbol és
félig atereszté tulajdonsagu burokbol all. A burkold
membranrétegen egy jol definialt méretli nyilast vag-
nak altalaban lézerrel, amelyen keresztiil végbemehet a
hatéanyag kiaramldsa. Amikor a tabletta bekeril az
emészténedvbe, a viz athatol a félig atereszté hartyan
és feloldja a hatoanyag egy részét. Az oldott hatéanya-
got tartalmazé tér és a tabletta kdrnyezete kdzott oz-
motikus gradiens alakul ki, ez a hajtoereje a hatéanyag
leadasanak. Ez az 0n. ,elementary osmotic pump”
(EOP) technologia, melynek kifejlesztése Felix
Theeuwes (Alza Corp., USA) nevéhez f6zodik. Ma
mar szamtalan modositasa, tovabbfejlesztése 1étezik. A
jelenleg forgalomban 1év6 termékekben leggyakrabban
a ,,push-pull” tipust ozmotikus rendszert alkalmazzak.
Ilyen kétrétegli tablettaban (pl. Cardura XL® és Adalat
GITS® tabletta) a felsd, a nyilashoz kozel es6 réteg a

farmakont és ozmotikus agenst (pl. NaCl) tartalmazo
mag, mig az also réteg meghatarozott duzzadasi tulaj-
donsagu hidrokolloid komponens. A hatéanyagleadas
az also réteg duzzadasa altal vezérelve, a hatéanyag sii-
rli szuszpenzidjanak nyilason at torténd kipréselodésé-
vel (4. abra) torténik [7, 11].

Kiilonleges MR gyogyszertechnologiai lehetoségek

loncseréld gyantaik

Az ioncserélé gyantdk feliiletének tulajdonsagai
nagy mértékben fliggenek a pH-tdl, ezért ha a hato-
anyagot megfelel6 ioncseréld gyantahoz kotik, a gyo-
mor-bél rendszer kiilonbozé pH értékli szakaszain kii-
16nb6z6 mértékben fog kotddni a gyantdhoz, és a ki-
vant helyen levalik rola [7].

Gasztroretentiv készitmények

Altalanosan kijelenthetjiik, hogy a nyujtott
hatéanyagleadasu készitmények kioldodasi tulajdonsa-
gai tovabb optimalhatok, ha a gyomor-bél traktusban
toltott idotartam megnyulik, oly modon, hogy az ab-
szorpcids ablaknal (a gyomor-bél rendszernek az a
sokszor igen rovid szakasza, ahol a hatdanyag képes
felszivodni) vagy az azt megeléz6 szakaszban hosz-
szabb 1d6t tolt a készitmény, mint amennyi id6t a ter-
mészetes bélperisztaltika lehet6vé tenne. Ha a hato-
anyag a gyomorbdl vagy a vékonybél elsé szakaszabol
szivodik fel, vagy stabilitasa csak alacsony pH-n meg-
feleld, akkor jon szdba a gasztroretentiv (hosszu ideig
a gyomorban tartézkodo) készitmény formulalasa [11].

A gasztroretentiv tulajdonsag tobbféle modon valo-
sulhat meg [13]:

— a készitmény a gyomortartalom felszinén uszik
vagy a gyomortartalomban lebeg,

— duzzadas eredményeként olyan mértéki térfogat
novekedés torténik, mely megakadalyozza, hogy a ké-
szitmény egy bizonyos idon beliil elhagyja a gyomrot,

— a készitmény olyan muko-/bukoadheziv (nyalka-
hartyahoz tapado) tulajdonsagu segédanyagokat tartal-
maz, melytdl meghatarozott ideig a gyomorfalhoz tapad.

Szamos gyogyszer-technologiai megoldas alkal-
mazhat6 gasztroretentiv készitményeknél:

— alacsony siirtiségii préselmény,

— duzzadd komponensek okozta siirtiség csokkenés,

5. @bra: Madopar HBS® kapszula vizbe helyezés elétt és
5 oraval utana
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— duzzadé komponensek okozta jelentds térfogat
novekedés,

— impregnalt kapszulatok + duzzadé tulajdonsagu
segédanyagok (Madopar HBS® kapszula, 5. dbra),

— gazképzo segédanyagok,

— muko-/bukoadheziv segédanyagok.

Osszefoglalds

Osszefoglalasul megallapithatjuk, hogy a modositott
hatbéanyagleadasu készitmények szamos elényt kinalnak
a beteg szdmara terapias elényok, kényelem és compli-
ance szempontjabol. Bar azoknak a hatéanyagoknak az
aranya, melyeknél a modositott hatéanyagleadas klini-
kailag szignifikans elényokkel bir, korlatozott. Alapvetd
kritérium, hogy a bevétel frekvencidja csokkenjen
¢és/vagy a mellékhatas profil jobb legyen, mint a konven-
ciondlis készitménynél. Mas esetekben gyakran szaba-
dalmi szempontok allnak a modositott hatdanyag leada-
su készitmény piaci bevezetésének hatterében.
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B. Nandori, B. Vizsy, A. Bodis, I. Klebovich
and 1. Antal: Modified-release solid dosage forms in
modern therapy

Novel Drug Delivery Systems (NDDS) present one of the
most rapidly developing field of pharmaceutical industry
today, among which modified release (MR) dosage forms are
the most well-known. These compositions allow patients
increased quality of life through effectiveness and tolerabili-
ty and they provide manfacturers a unique situation through
special benefits of intellectual property. In the first part of
this paper we introduce the advantages and disadvantages of
application of MR solid oral dosage forms and their major
categories (prolonged, delayed and pulsatile release). In the
second part, several pharmaceutical technological solutions
are demonstrated with examples (membrane controlled
reservoir systems, monolithic matrix systems, etc.).
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VALTOZASOK A TAPLALASTERAPIABAN

Az elmiult 10 év valtozasainak szemelvényes attekintése
A parenteralis taplalas I.

Dr. Télessy Istvan

A mesterséges taplalas évszazados multra tekinthet
vissza. Wilmore €s Dudrick els6 kdzleménye ota tud-
juk, hogy a teljes parenteralis taplalas alkalmazasaval
¢leteket menthetiink meg. A fejlédés azota is toretlen.
A taplalasterapia ill. a klinikai taplalas, mint a mester-
séges taplalas kibdvitett fogalma, mar a 90-es években
kialakult. Aki akarta, megismerte, aki akarta, alkal-
mazta és alkalmazza betegeinek gyorsabb gydgyulasa
érdekében. Bekertiilt a medicina fegyvertaraba, a min-
dennapos terapias intézkedések kozé tartozik s az or-
vos-gyogyszerész hallgatok alapképzési tananyaga-
nak, valamint a tovabbképzéseknek is részévé valt.

Roviditések

— ASPEN = az amerikai klinikai taplalasi tarsasag
(American Society of Parenteral and Enteral Nutrition)

— BIA = Bioelektromos impedancia-analizis

— BIS = Bioelektromos impedancia-spektroszkoia

— LMF = Lipid-mobilizal6 faktor

— PIF = Proteolizist indukal6 faktor

— IL-1 = Interleukin-1

— INF-y = Interferon-,

— LCT = Long-chain trigliceride (hosszt szénlancu trigli-
cerid)

— LPX = Lipoprotein-X

— MCT= Medium-chain trigliceride (kdzepesen hosszl
szénlancu triglicerid)

— MST = Malnutriton Screening Tool (alultaplaltsagi szii-
rémodszer)

— NO = Nitrogén monoxid

— NRI = Nutritonal Risk Index (a taplalkozasi kockazat-
elemzés indexe)

— PNAC = Parenteral nutrition-assiciated cholestasis (pa-
renteralis taplalas okozta kolesztazis)

— RBP = retinol binding protein (retinol-kotd kapacités)

— RQ = Respiration quotient (a belélegzett levegd O, €s a
kilélegzett CO, tartalmanak ardnya

— SGA = Subjective Global Assessment (globalis szubjek-
tiv felmérés)

— TNF-o = Tumor nekrozis faktor-ou

— TPN = Total parenteral nutrition ( teljes parenteralis tap-
lalas)

— VLDL = A koleszterin nagyon alacsony stiriségii lipo-
protein-frakcioja

A 2000-es évek folyaman a korabban kialakult tu-
dasanyag tovabb mélyiilt. Szamos teriileten tudunk
tobbet a taplalkozas-élettani részletekrdl, az anyagcse-
re-valtozasokrol, a szervezet reakcidirol. Boviilt a
makro- és mikrotapanyagokrdl, valamint a taplalasi
technikakrol és azok veszélyeirdl alkotott képlink. Ma-
ra a taplalasterapiaba is betort az ,,evidence based me-
dicine” szemlélete, s ez szamos esetben erdsitette meg
korabbi ismereteinket, de volt olyan is, ahol évtizedes
tévhiteket szamolt fel.

Bekeriilt a fogalmak kozé a pre- és probiotikum
megnevezés, boviilt a szemiesszencialisnak (mas meg-
fogalmazasban kondiciondlisan, tehat bizonyos koriil-
mények kozott elengedhetetlennek) tekinthetd tap-
anyagok kore. Szamos részletben keriilt pontositasra a
tapanyag-ellatottsag mérése vagy a tapoldatok rendel-
kezésre allo palettdja. Masképpen nézziik a taplalas
mellékhatasait is, s masképpen is kiizdiink elleniik,
mint kordbban.

A taplalasterapia terén a legmarkansabb eredmé-
nyeket a molekularis biologiai kutatasok hoztak. A ge-
netikai ismeretek megalapozzak a metabolikus beteg-
ségek gyogyitasanak jovojét. Ha az ide vago alapkuta-
tast tekintjiik at, 10 kdzleménybdl 6-7-ben a moleku-
laris biologia, ezen beliil is a genetikai kutatds domi-
nal. Azonban ez a mai gyakorlatot még nem, vagy csak
alig valtoztatta meg. A jovOore minden bizonnyal nagy
kihatassal lesz, hiszen a ma publikalt génazonositasok,
a génexpresszios vizsgalatok jelentdsen eldsegitik az
eddig nem kell6 mélységben ismert élettani-koréletta-
ni valtozasok magyarazatat és a hatdsmechanizmusok
feltarasat. De a human gének altal meghatarozott élet-
tani paraméterek megvaltoztatasara tett kisérletek évek
multan hozzak meg azokat a gyakorlati eredményeket,
melyekrdl a 10 év mulva ismét esedékessé valo ilyen
beszamold szamot fog adni.

A kovetkezOkben a taplalasterapia utdbbi kb. egy
évtizedének fejlédését kivanom bemutatni néhany je-
lentds, a korabbi szemlélettdl eltérd vagy éppen azzal
ellentétes Ujdonsag ismertetésével. Torekszem arra,
hogy kevés alapkutatasbol szarmazo eredménnyel ter-
heljem az olvasét és tobb gyakorlati haszonnal jar6 is-
meretet adjak kozre. Az attekinthetéség kedvéért az al-
talanos érvényli megallapitasokon tul jelen kdzlemény-
ben a parenteralis taplalas ujdonsagaira koncentralok,
egy kovetkezd részben pedig az enteralis taplalashoz
kapcsolodo ujdonsagokat mutatom be.
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Tapanyag-ellatottsdag és taplaltsagi allapot felmérés
A korhazi betegek étkeztetése ill. taplalasa

A nyolcvanas évek masodik felétdl jelentds szam-
ban jelentek meg kozlemények a mesterséges taplalas
fontossagarol, annak Osszetevdirdl és a taplalasi tech-
nikakrol. Arrdl azonban csak az elmult kb. 5-8 évben
lehet olvasni, milyen a kérhazi betegek élelmezése.
Varga Péter meghokkent6 cikke (Eheznek-e az aktiv
taplalkozasra képtelen betegek a koérhazban? — 1995)
ota hazankban is tudjuk jol, hogy a betegek egy része
alultaplaltan keriil korhazba. Azt is tudjuk, hogy a be-
tegek tovabbi jelentds része a korhazi tartdzkodas alatt
is veszit testtdomegébdl, ami szamottevéen rontja
gyogyulasi esélyeiket. Azt azonban kevesen vizsgal-
tak: miért kell a betegeknek felszolgalt élelmiszernek a
harmadat kidobni. Ma — végre — egyre tobben foglal-
koznak a taplalasnak ezzel a vetiiletével. Vizsgaljak
azokat a tényezoket, melyek a beteg étvagyanak rom-
lasat idézik el6 és egyénre szabott formaban igyekez-
nek megtalalni azt az élelmiszert ill. taplalasi modot,
mely valoban felhasznalasra keriil, s a beteg taplaltsa-
gi allapotat javitja. Itt a megfeleld ételhdmérséklet, az
esztétikus talalas, a beteg igénye szerinti mennyiség
betartasa, a beteg allapotanak (pl. miitét eldtt nem sza-
bad, miitét utan pedig nem akar a beteg enni) és étke-
z¢si lehetéségeinek (pl. a gyenge vagy inkoordinalt
mozgasu, rosszul 1at6, nehezen mozgd stb. beteg sza-
mara nehezen bonthatd peel-pack) figyelembe vétele
mind szerepet jatszik az ételek elfogyasztasban.

Mar hazankban is foglalkoznak ezzel a kérdéssel,
hiszen a gazdasagossagi szamitasok is alatdmasztjak: az
olcsd, de meg nem evett ¢lelmiszer kidobasa sokkal
gazdasagtalanabb a beteg kedve és lehetdsége (allapo-
ta) szerint valasztott élelmiszer biztositasanal. A gyogy-
szerkoltségek intenziv nyomon kdvetése mellett az élel-
mezEs javitasa is jelentds megtakaritisokhoz vezethet.
Ezt természetesen nemcsak a felhasznalt élelmiszerek
szintjén kell értékelni, hanem globalisan: figyelembe
véve a beteg jobb gydgyulasi hajlamat, a kevesebb sz6-
védményt, a benttartozkodasra esé gyogyszerkoltség
csokkenését és a gyorsabb emisszio lehetdségét is.

A betegek étkeztetésének ¢€s taplalasanak — optima-
lis esetben — ma mar a beteg korhazi felvételekor elvég-
zett felmérése teremti meg a bazisat. A taplaltsagi alla-
pot felmérésében a nyolcvanas-kilencvenes években a
mar korabban is ismert egyedi paraméterek (bérred6-
vastagsag, izomerd, immunreakciok, vér-fehérjék stb.)
mérése mellett a Broca-indexen és a BMI meghataroza-
san tul az akut-fazis proteinek jobb megismerése és a
taplaltsagi indexek bevezetése jelentette az eldrelépést.

Abetegek taplaltsagi indikatorai kozott a viszeeralis fe-
hérjék (albumin, retinol-kotd fehérje, transzferrin, transz-
tiretrin) kutatasa komoly eléretdrést hozott. Azt mar rég-
ota tudjuk, hogy a beteg szérum-albumin szintje sem a

katabolikus allapotra, sem az anabolikus valtozasokra
nem érzékeny paraméter. A hipoalbuminémia a kritikus
helyzetekben sokkal inkabb a kapillarisok ateresztoké-
pességének fokozodasara utal, mint arra, hogy az albu-
mint a szervezet — fehérjehianya miatt — ,,felemésztette”.
Friss termelddése pedig nem kizardlag a m4j tapanyag-
ellatottsaganak indikatora, hiszen az ujabb kutatasok ar-
ra is fényt deritettek, hogy szamos citokin is stimulélja az
albumin-termel6dést. Ezért az indikator szerep elészor a
8 napos felezési idejii transzferrinre, majd a 2 napos fele-
z¢€si idejli trasztiretrinre és a 1214 oras felezési idejl
retinol-koté fehérjére (RBP) tevodott at. Ma ez utobbi
kett6t tartjak a szervezet fehérje-anyagcseréjének moni-
torozasara leginkabb alkalmas jelz8anyagnak, bar az
RBP veseelégtelenségben nem igazan hasznalhatdo ma-
gas renalis katabolizmusa miatt. A transztiretrin kis plaz-
ma-poollal rendelkezik és mérése is aranylag konnyti,
ezért manapsag eldszeretettel alkalmazzak a betegek
anyagcsere-allapotanak kozvetlen kovetésére.

Mindezek mellett még szamos viszceralis protein
alkalmas a ,,helyzetmeghatarozasra”, igy. pl. a C-reak-
tiv protein, a somatomedin-C, a fibronectin stb., de
ezek ma hattérbe szorultak az értékelések soran.

Altalanos érvénnyel megallapithaté azonban, hogy
az egyedi paraméterek mindig magukban hordozzak a
tévedés veszElyét, hiszen ezek tobbsége nem tekinthetd
az egész testre globalisan érvényes mérészamnak. Ezért
az egyén taplaltsagi allapotanak meghatarozasara is csak
tobb ilyen paraméter értékelése ad biztos alapot. Igy
sziiletett meg a kilencvenes évek kozepén az un. MNI,
azaz a ,,Mini Nutrition Index”, mely 18 paraméter figye-
lembevételével pontértékekben fejezi ki a beteg allapo-
tat. Az index érzékenysége 96%:-o0s, specificitdsa 98% és
prediktivitdsa 97%-o0s! A beteg allapotanak felmérése
azonban még nem jelenti egyértelmiien a beteg veszé-
lyeztetettségének meghatarozasat is, ezért bevezetésre
keriilt a PI (Prognosztikai Index) is (1), melyet az alul-
taplalt betegek pontosabb értékelésére hasznalunk.

PI =158 — 16,6 (albumin®) — 0,78 (triceps borreds™) — )
0,2 (transzferrin™") — 5,8 (késéi hiperszenzitivitas™ ") (1)

ahol

PI = prognosztikai index
* =mg/dl-ben

" =mm-ben

= mg/dl-ben

skesksiosk

= hiperszenzitivitasi reakcio diamétere mm-ben

E mellett mara elterjedten alkalmazzak még a NRI-t
(2), az MST-t és az SGA-t.

NRI = (15,9 x albumin®) + (0,417 x testtomeg% ") @

ahol

NRI = taplalkozasi kockazat index ((Nutrition Risk Index)

* =mg/dl-ben

= a val0s testtdmeg €s a testmagassaghoz tartozo opti-
malis testtomeg hanyadosaként jellemzett érték

sk
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Mara tehat megszaporodtak a tdbb-paraméteres
mérdszamok, melyekre jol lehet timaszkodni egy-egy
beteg taplalasi igényének megitélésekor.

A fenti meghatarozasok kiegészitésére mar régota
alkalmazzak a bioelektromos impedancia mérést, mely
a test Osszetételére ad felvilagositast. Ma elsGsorban
testzsir-meghatarozasra hasznaljak A bioelektromos
impedancia analizis (BIA) technikdnak a gydkerei az
otvenes évekre nyulnak vissza, amikor Nyboer publi-
kalta els6¢ kozleményét. Lényegében fix frekvencias
enyhe egyenaramot vezetett at a vizsgalati személy tes-
tén, s ezzel a modszerrel — gyakorlatilag — a mért ellen-
allasbol a teljes test viztartalmara lehetett elfogadhatd
pontossaggal kovetkeztetni.

Lényeges, hogy a mérést jo kontaktussal rendelke-
76 4 elektrodos (2 kézre és 2 labra oldalspecifikusan
felhelyezett, un. tetrapolaris) késziilékkel végezzék és
a végeredmény kiszamitdsanal vegyék figyelembe az
elektrodok kozotti tavolsagot, a test-keresztmetszetet,
a szovetek hidrataltsagat, az elektrédak egymastol va-
16 tavolsagat €s a testhémérsékletet, ellenkezd esetben
(mint a ma kereskedelmi forgalomban 1évd kar-kar
vagy lab-1ab késziilékeknél) eleve nem lehet pontos
eredményre jutni (I. dbra). Az impedanciat két elekt-
romos paraméterbdl lehet kiszamitani: az ellenallasbol
és a kapacitas reciprokabol. Ha figyelembe vessziik,
hogy a klasszikus 2-kompartimentes testmodellben a
szOveteket zsirtartalmu és zsirmentes részre osztjuk, s
a testfolyadékok (viztartalom) elsdsorban a zsirmentes
szOvetben talalhatok, az élettani aranyok miatt a teljes
test folyadéktartalmat 0,732-es hidratacios konstanssal
osztva kapjuk meg a zsirmentes szovetmennyiséget. A
teljes testtomeg és a zsirmentes testtdomeg kiilonbsége

Musaimur dy la ,..J......T
Aparata parm mwdie ol thido sdigo

1. abra: Az Omron késziilék

a zsirszovet. Ezeket ma mar a késziilékekbe épitett
mikrochipek kalkulaljak ki, s jelenitik meg altalaban
szazalékos formaban.

Késobb ezt a technikat tokéletesitve, tobb frekven-
cian végzett méréssel még az extracellularis vizteret is
el lehetett kiiloniteni. Ezt kovetéen, a kilencvenes
évekre a multifrekvencias bioelektromos impedancia
spektroszkdpias (BIS) késziilékek is megsziilettek, me-
lyek tovabb finomitottak az EC viztér (alacsony frek-
vencian) és a teljes-test viztér (magas frekvencia) mé-
résének pontossagat. Az impedancia-mérés a klinikai
gyakorlatban leginkabb csak bizonyos szempontbol
hasonlo paraméterekkel rendelkezé embercsoportok —
pl. gjsziilottek és csecsemOk — mérésére vagy egy meg-
hatarozott beteg testosszetétel-valtozasanak kdvetésére
alkalmas. Sajnos, az egyes egyének kozotti differenci-
ak annyira nagyok, hogy mai ismereteink és a minden-
napos mérési gyakorlat mellett az impedancia-mérés
kiilonbozo egyének taplaltsagi allapotanak pontos
megitélésére nem alkalmas.

Meg kell emliteni, hogy a fenti modszerek mellett
vannak tovabbi kiprobalt technikai tjdonsagok, mint
pl. a DEXA (dual energy X-ray absorptiometry), a
vizalatti denzitometria, a modernizalt izotop-diliicios
technikak, az in vivo neutron-aktivacios analizis és a
teljes-test elektromos vezetoképességének meghataro-
zasa, de ezek nem nyertek olyan széleskor( felhaszna-
last a test-Osszetétel meghatarozasaban, mint a korab-
ban emlitett BIA. Ezért ezekkel itt most részletesen
nem foglalkozom.

Fel kell hivnunk a figyelmet azonban arra, hogy a
klinikai taplalas megkezdéséhez és végigviteléhez nem
elégséges a taplaltsagi paraméterek ismerete és a tap-
anyagigény kiszamitasa. Lényeges az is, hogy a taplalt
beteg allapotat folyamatosan monitorozzuk, s ha nem
talaljuk kielégitonek a fehérjesuly-fejlodést, utanajar-
junk az okoknak. Ma mar szamos paramétert isme-
riink, amely gatolhatja a beteg fejlddését ill. nitrogén-
beépiilését (pl. pajzsmirigy-mitkddési zavar, felszivo-
dasi, szénhidrat-zsir-aminosav metabolikus zavarok
stb.) és ugyancsak sok modszert ismeriink, mellyel ki-
mutathatok ezek a paraméterek. A tudomany fejlodése
altal nyujtott lehetdségekkel élni kell, s ha pl. a nitro-
gén egyensulya legjobb szandékunk mellett sem akar
pozitiv tartomanyba atbillenni, nem szabad belenyu-
godnunk, annak okat és megoldasat keresni kell.

Viltozads a nutritiv komponensek megitélésben
Az antioxidansok

Szabadgyok, azaz reaktiv oxigén a szervezetben
termelddhet az anyagcsere-folyamatok soran, vagy be-
keriilhet exogén moddon. Kiemelt fontossagu szabad-
gyokok a szuperoxid-gyokok (O, ), lipid-peroxid gyo-
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kok (LOO™), a hidroxil gyokok (OH*) és nitrogén-mo-
noxid gyokok (NO°). Ezek a szabad gyokok, ha nem
inaktivalodnak révid idOn beliil, az in. oxidativ stressz
révén szamottevo karosodast okoznak a sejtek makro-
molekuldiban: a fehérjékben, a szénhidratokban, a zsi-
rokban és a nukleinsavakban. Ezek a valtozasok azutan
szOveti szintll zavarokat okozhatnak, mint pl. a kapilla-
risok permeabilitas-fokozodasa, a mitochondrialis oxi-
dacidzavar okozta méjkarosodasok stb.

A szervezetben ab ovo megtalalhatok a természetes
(primer) véddmechanizmusok: egészséges helyzetben
pl. a szuperoxid-dizmutaz (SOD), a katalaz, a gluta-
tion-peroxidaz biztositja a termel6dd szabadgyokok
gyors eliminalasat. Az utdbbi, mely szelén-tartalmu
enzim, a lipidperoxidacid révén termel6dd hidroper-
oxidok lebontasat segiti eld.

E mellett megtaldlhatok az un. szekunder védéme-
chanizmusok is (melyek a fentiekkel szemben altala-
ban alacsony molekulasulyu vegyiiletek): E és C vita-
minok, melatonin, karotinoidok, aminosavak, fenolok
¢s polifenolok. Mindezek az anyagok mara a taplalas-
terapianak is részévé valtak.

Tovabbi endogén véddanyagok, mint pl. a szulthid-
ril-antioxidansok, igy a cisztein, a glutation és a taurin,
specifikus véddhatassal rendelkeznek: jelentds mérték-
ben védik pl. a nukleinsavakat.

A betegekben, de kiemelten a kritikus allapota bete-
gekben a maj glutaminszintje jelentds mértékben le-
csokken, ezaltal a szervezet antioxidans-kapacitdsa sza-
mottevéen romlik, amit taplalasterapia keretében kom-
penzélni kell. Erre a glutamin-p6tlas —a glutamin a glu-
tation természetes prekurzora — kivalo alkalmat ad.

Az E-vitamint, mint a sejtmembrant a lipid-per-
oxidaciotol védo zsiroldékony antioxidanst, a gyogya-
szatban sz¢les korben alkalmazzak. Izoformai koziil
legmagasabb biologiai aktivitassal az o-valtozat bir (=
o-tokoferol, biologiai aktivitasa 1), ezzel szemben a [3-
, a Y- és a 0- izoformdk a referencidhoz viszonyitva
csak 0,5 — 0,25 és 0,01 aktivitast képviselnek. Ezért az
lényeges a betegek szempontjabol, hogy kizardlag pa-
renteralis taplalas esetén milyen E-vitamin tartalmt
zsiremulziot kapnak. Korabban ez nem volt szempont
a zsiremulzi6 gyartoknal, mara azonban ennek is meg-
nétt a jelentdsége. Ha atvizsgaljuk a hazai forgalomban
1évd parenteralis zsiremulziok Osszetételét, azt latjuk,
hogy a Lipofundin-N és az Omegaven egyarant vala-
mivel 500 umol/l {616tt tartalmaznak o-tokoferolt, ez-
zel szemben az Intralipid és a hagyomanyos Lipofun-
dinok csak sorrendben 87 és 69 mol/I-t.

Glutamin

A glutaminal dusitott parenteralis (és késobb
enteralis) tapoldatok bevezetése lassan hozta meg a te-
oretikusan vart eredményt. A patofiziologiai kutatasok
egyértelmiien a glutaminp6tlds indokoltsdga mellett

szbltak, mas megfontolasok azonban ezt hosszu ideig
kérdésessé tették. Foleg arra utaltak az ellenzék, hogy

— a glutamin feleslegben adva lebomlik és nem
hasznosul olyan mértékben, mint azt a gyartok (és
egyes kutatok) allitjak,

— a glutamin az enteralis tapoldatokbol alig szivo-
dik fel, s ezért ezen tapoldatok dusitasa aranytalanul
megemeli a kezelés fajlagos koltségét a varhatod ered-
ményhez képest,

— a végletesen kimeriilt betegek kivételével a rak-
tarak és az endogén glutamintermelés biztositjak azt a
glutamin-mennyiséget, ami a fehérjeszintézishez sziik-
séges,

— alegtobb klinikai vizsgalat a korhazi tartézkodas
soran nem, vagy alig mutat elényt a hagyomanyos ke-
zeléssel (taplalassal) szemben,

— olyan magas koltségeket indukal a glutamin-p6t-
las, amely nincs ardnyban a glutaminsav-tartalmu olda-
tokkal szemben.

Az id6 és a nagyszamu klinikai tanulmany mara
egyértelmlivé tette a dontést: a nagymiitéteken atesett
posztoperativ betegek és a sulyos fehérjevesztést el-
szenvedett, kritikus allapotl betegek kezelésében a pa-
renteralis glutamin-p6tlas gyorsitja a beteg anyagcse-
réjének helyreallasat, hosszl tdvon (30 napon tdl) ja-
vitja a tulélési ratat, tovabba javitja az immunprotekci-
Ot és csokkenti a tartos parenteralis taplalas soran el6-
fordulé bakterialis transzlokaciot. Bizonyitott, hogy a
glutamin a stresszre adott cellularis valasz elengedhe-
tetlen komponense, igy a glutaminp6tlas a raktarak
akut kimeriilését kompenzalja. Ez a betegek egy részé-
nél indokolja a magasabb koltségeket. Kiilon kieme-
lendd, hogy fert6zésre hajlamos allapotban 1év6 sulyos
betegeknél rovid tavon jol kimutathatd a parenteralisan
adott glutamin antibiotikummal 6sszemérheté haté-
konysaga. A tapasztalatok azt mutatjak viszont, hogy
érzékelhetd hatast csak a nagydozist (napi > 30 g vagy
0,2-0,3 g/kg/nap) glutaminpoétlassal lehet elérni. Ha
ezek a feltételek nem allnak fenn, akkor a glutaminnal
dusitott parenteralis tdpoldat hasznat a tapasztalat nem
tamasztja ala.

A glutamin rossz oldhat6saga miatt kordbban csak
glutaminsav séjat tartalmaztak a parenteralis tapolda-
tok. Fiirst és munkatarsainak kezdeményezésére még
évtizedekkel ezel6tt kezdddtek meg olyan kutatasok,
melynek célja a glutamin szerves kotésben torténd
szolubilizasa volt. E munka eredményeként kozel 10
év Ota a glutamin-dipeptidek (glicil-glutamin és glu-
tamil-alanin), mint hasznos kiegésziték, mar megtalal-
hatdk a parenteralis taplalas fegyvertaraban.

Sajnalatosan az enteralis glutaminpo6tlas eddig nem
véltotta be a kordbban hozzaflizott reményeket: oralis
vagy szondataplalas mellett a fenti hatast nem lehet
markansan kimutatni, noha vannak kozlemények, me-
lyek a nagy dozisban torténd alkalmazasanak eldnyeit
ott is kimutatjak.
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Arginin

Az arginin feltételesen esszencialis aminosav. A fe-
hérjeszintézisben is aktivan részt vesz. Lebomlasa so-
ran bioaktiv komponensekké (pl. kreatinin-foszfat,
NO, poliaminok, ornitin) metabolizalodik. Fé hatés-
mechanizmusa a nitrogénoxidon keresztiil valdsul
meg, mely az értonusra, a gyulladdsokra, az immun-re-
akciokra, az endothel-kapcsolatokra, vérlemezkékre, a
fehérvérsejt-adherenciara és az idegingeriilet-atvitelre
egyarant hatassal van. E mellett az arginin — mas me-
chanizmusok révén — hatassal van a novekedésre, a
sebgyogyulasra, a sziv-érrendszeri paraméterekre, az
energia-metabolizmusra ill. a karbamid-ciklusra is. Al-
latkisérletek soran bizonyitott, hogy az arginin szep-
szisben, sebgyogyulasban, az ischemias teriiletek
A legfrissebb kdzlemények allatkisérletei azonban nem
hoznak atiité sikert, sé6t megtudtuk, hogy a nagy adag
arginin — feltehetden a nitrogénoxid-szintaz taltermelé-
sének indukalasa révén — karos is lehet.

Az arginint a fenti kisérletes eredmények nyoman
intenziven kutattdk human vizsgalatokban is, majd
megjelentek argininnel dusitott tapszerek is, mint ,,im-
munerdsitd” Osszetételii tapok. Mindennek ellenére
meg kell allapitanunk, hogy a teoretikus eldnydk mel-
lett csak mértékkel hozott j6 eredményeket a gyakorlat.
A korabban elsdsorban parenteralisan alkalmazott ami-
nosav ma mar az enteralis taplalasnak is része lett. Per
os bevitel utan javulnak az endothel-funkciok. Az im-
munstatusz valtozasat értékeldé kozlemények is csak
visszafogott eredményekrdl szdmolnak be. Mindemel-
lett a felvetett veszélyességet eddig egyetlen klinikai
tapasztalat sem tamasztja ala. Alkalmazasa tehat ked-
vez0 lehet, de mai tudasunk szerint nem szabad csoda-
kat varni az argininnal torténé tapszer-dusitastol.

Taurin

Evtizedek ota ismert, hogy a csak parenteralis tapla-
lason 1évo jsziilottek és csecsemdk negyedében kiala-
kul a parenteralis taplalas okozta epepangas (in. PNAC
= parenteral nutrition-associated cholestasis) és kovet-
kezményes enterocolitis, aminek egyiittes mortalitasi ra-
taja 20-30% kozé esik. Mar hosszu ideje keresik a pre-
vencio lehetdségét, de eddig nem jutottak egységesen el-
fogadhatd, bizonyitottan védo eljarasra. Egy ideje inten-
ziven vizsgaljak, hogy e téren a taurinnak van-e kedve-
76, preventiv hatasa a neonatologiaban. A taurin ugyan-
is allatkisérletekben epesavakkal konjugalt formaban
elésegiti az epe elfolyasat és fokozza az epesavak terme-
16dését. Az utobbi évek eredményei — s itt mar multi-
centrikus vizsgalatokba bevont tobb szaz veszélyeztetett
Ujsziilott adataira kell utalnom — kedvezd eredményt
mutatnak. Taurinnal kiegészitett (6-21 mg/kg/nap tisz-
tan taurin, de a prekurzor ciszteint is figyelembe véve az

Ossz-taurin potlas meghaladta a napi 15 mg/kg adagot)
tapoldatokkal taplalt kora- és ujsziilottekben 1ényegesen
csokkentette a konjugalt bilirubint-szintet, ami a paren-
teralis taplalas okozta kolesztazis indikatora. E mellett
csokkentette a nekrotizald enterocolitis el6fordulasat a
vizsgalt csecsemépopulacioban. Igy ma mar bizonyitott-
nak tekinthetjiik a taurin védohatasat, s az utobbi évek-
ben a csecsemOknek szant egyes aminosav-keverékek-
ben is megjelent ez a vegyiilet.

Glicin

A glicint a taplalkozasterapiaban egyszerii, mindenhol
eléforduld, nem esszencialis aminosavnak tekintettiik,
melyet olcsosaga miatt ,,toltelék” aminosavnak hasznal-
tak a gyarak az aminosav-keverékekben. Azt is tudtuk ed-
dig, hogy az idegrendszerben ez a vegyiilet neurotransz-
mitterként szerepel. Mara azonban megitélése valtozott,
mert azt is megismertiik, hogy a glicin gyulladascsokken-
t0, immunmodulator €s citoprotektiv hatassal is rendelke-
zik. Felfedezték, hogy az idegsejteken kivill is szamos
sejttipuson rendelkezik receptorokkal, s a membran olyan
megvaltoztatasara is képes, ami a transzmembran-ionvan-
dorlast (pl. kloridtranszfer) befolyasolja és képes a sejt-
membran hiperpolarizalasara. E mellett csokkenti az oxi-
dativ stressz okozta intracellularis valtozasokat, gatolja a
szabadgyok-képzddést. Nem elhanyagolhatd az sem,
hogy kiilonbozé ischemia-modellekben a glicin-perfizid
jelentésen csokkentette a hipoxia kdvetkezményeit, az
izomddéma-képzodést, a gyulladasos szoveti reakcidkat
¢és a nekrozis nagysagat. A majban hatasara csokken a
hipoxia okozta enzimkiaramlés, javul a mikrocirkulacio.
De mindezeken kiviil majcirrdzisban, alkoholos majbe-
tegségben, gyomorfekélyben és arthritisben is kedvezd
valtozasokat mutattak ki glicin adagolast kdvetéen.

Csodaszerekrél szo16 hirek id6rdl idore felrdppen-
nek, ezért a glicin hatasainak értékeléséhez, az eddig
észlelt és/vagy remélt kedvezd hatdsok hatterének,
okanak és mechanizmusanak alaposabb megismerésé-
hez még idére van sziikség, de tagadhatatlan, hogy a
glicin ma a figyelem eldterébe kertilt és bizonyos kuta-
tok sokat varnak téle.

A zsiremulziok

A zsiremulziok — A. Wretlind kutatdsainak koszonhe-
téen — Eurépaban mar a hatvanas évek elejétdl forgalom-
ba, majd klinikai hasznalatra keriiltek. Az Egyesiilt Alla-
mokban sokaig féltek téle, s csak joval késébb keriilt be
ez a tdpanyagkomponens a parenteralis taplalasba.

Mig itt, Eurépaban a zsiremulzié alkalmazasanak
elsédleges célja az infuzids taplalds energiatartalma-
nak emelése és a klinikai taplalas respiracios terhelésé-
nek csokkentése volt, az USA-ban mind a mai napig
elsGsorban az esszencidlis zsirsavhiany potlasa a zsir-
emulzi6 alkalmazéasanak indoka.
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Az utdbbi 10 évben jelentds kutatasi eredmények
valtak ismertté a zsiremulzidkkal kapcsolatban. Korab-
ban gy gondoltuk, hogy a gyarilag Iétrehozott és
intravénasan beadott mesterséges zsircseppek intravaza-
lis metabolizmusaban az endotelhez kotott lipoprotein-
lipaz jatssza a fOszerepet azaltal, hogy szabad zsirsava-
kat szabadit fel. Ezek a véraramba jutva a majban kumu-
lalodnak, s ,,égnek el” magas kaloriaértéket biztositva a
szervezetnek, vagy testazonos zsirra szintetizalodva ta-
rolédnak. Akkor még nem ismertiik a remnantokat (= a
triglicerid-lebontas nyoman kialakulod, koleszterin-dus
,maradék™), pedig ezeknek alapvetd szerepikk van a
lipid-anyagcserében ¢€s a zsiremulziok hasznositasaban
is. Ezen kutatdsoknak koszonhetéen ismertiik meg,
hogy az Q-3 zsirsavak lebomlasa sokkal lassubb, az
MCT zsiroké pedig sokkal gyorsabb, mint a szojaolaj-
alapu LCT-emulzioké. Mara mar bizonyitottnak tekint-
hetjiik azt is, hogy a halolajjal dusitott parenteralis zsir-
emulziok nem rontjak a cellularis immunvalaszt, s6t kis
mértékben még javitjak is, tovabba csdkkentik a TNF-o
és IL-6 koncentraciot a szérumban. A klinikumban pe-
dig szamos klinikai tanulméany huzza ald, hogy roviditi
a sebészeti betegek korhazban toltott idejét.

igy alakulhattak ki mara azok a terapias hatast (E-
vitaminban és/vagy halolajban gazdag) emulzidk, me-
lyekben a kisméretli remnantokat hosszu szénlancu
zsirsavakkal és E-vitaminnal dusitjak, s a korabban
majba nem vagy csak nehezen beviheté nagy moleku-
lasilya anyagokat be tudjuk ,.csempészni” a sejt-
membranokba és szovetekbe.

Hosszan folyt a vita arr6l is, hogy a zsiremulziok
emulgenstartalma mennyire karositja a sejmembrant.
Amellett, hogy a zsiremulzidkkal szisztémas keringésbe
bejuttatott exogén lecitinek a sejtmembran struktirajat
modosithatjak, a felesleges foszfolipid a vérben albu-
mint és apoproteineket kot meg, s a lipoprotein X-hez
hasonld formaciot alkot, mely az apoprotein B és E re-
ceptorokhoz kotddve plazma-lipid akkumulaciot ered-
ményez. Tovabbi problémat jelentett, hogy a foszfolipi-
dekbdl kialakuld LPX a VLDL-koleszterinfrakcié emel-
kedését is magaval hozta. Szamos érv szolt tehat amel-
lett, hogy amennyire az emulzio stabilitdsa engedi, csok-
kentsék a parenteralis tapoldatokban hasznalt zsiremul-
zi6k emulgens-frakcidjat (foszfolipid-mennyiségét). Ezt
a kilencvenes évek folyaman az LCT-zsirokat gyartok
fokozatosan el is végezték. Jelentds 1épés volt e téren az
Intralipid 30%-0s LCT-emulzidjanak forgalomba hoza-
tala, ahol a 100 ml-ben talalhat6 foszfolipid mennyiség
megegyezett a 20%-os zsiremulzidjaval, tehat a relativ
emulgensmennyiség 50%-kal csokkent. Késobb a 20 és
a 10%-os emulzioknal is végrehajtottak a csdkkentést.
Volt gyartd, amelyik a kordbban alkalmazott szdja-
lecitint valtotta le tojaslecitinre (Lipofundin — Lipofun-
din N). Felmeriilt azonban az igény az MCT-LCT zsirok
hasonlé megvaltoztatasara is. Ma annak vagyunk tanui,
hogy a foszfolipid:triglicerid aranyt mar ezeknél az

2. abra: Strukturalt lipid. A triacil-glicerin kiilonbozo
hosszusagi (MCFA, LCFA) zsirsavval van észterezve

emulzidknal is a korabbi 0,12-r61 0,06-ra csokkentették.
A valtozasok a klinikumban jobb lipid- és lipoprotein
metabolizmusban nyilvanultak meg.

Ugyancsak az elmult 10 év eseményei kozé tartozik
az MCT-gyartasi technologia megszerzéséért folytatott
kiizdelem. A B.Braun cég a nyolcvanas évek kozepén
megalkotta az 50-50%-ban LCT (szdjaolaj) és MCT
(kokuszolaj) keverékét, melyet Lipofundin MCT né-
ven forgalmazott. Mivel ez eljarasszabadalmi védett-
ség aléd tartozott, a tobbi zsiremulzio-gyartonak mas
gyartastechnologiat kellett kifejleszteni ahhoz, hogy li-
cencdij fizetése nélkiil piacra hozhassanak egy masik
MCT-LCT tartalmu zsiremulziot. Ekkor sziiletett meg
a ,,strukturalt lipid” technoldgia. Ennek az a lényege,
hogy mig a Lipofundinnal a hosszu szénlancokkal ész-
terifikalt glicerint (LCT) és rovid szénlancokkal észte-
rezett glicerint (MCT) kiilon-kiilon legyartottak, majd
fizikalisan keverték, addig az 0 zsiremulzional egy
molekulan beliil valositottak meg a glicerin hosszl és
kozepes szénlancu zsirsavakkal torténd észterezését
(Gn. interészterifikalt molekulak jottek 1étre) (2. dbra).
Ez valoban alapvetd kiillonbséget jelentett a korabbi
triglicerid-keverékekkel szemben, azonban eléallitasa
olyan koltségesnek bizonyult, hogy ennek tomeggyar-
tasa még varat magara.

Gliikoz

A gliik6z a tapoldatkeverékek allando komponense.
Ismerjiik, hogy relative magasabb dozisai rontjak a be-
tegek RQ-jat, ezért rossz 1égzésfunkcios betegnél cél-
szerl alacsony gliikézdozisokat alkalmazni, vagy ha az
energiabevitel azt igényli, zsiremulzidé hozzaadasaval
megovni illetve javitani a beteg oxigéncseréjét. A
gliikozhatar e téren a 4 mg/kg/perc dozis. E felett ugyan-
is az RQ > 1,0 ami mindenképpen keriilendd. E mellett
a beteg a tul nagy mennyiségii gliikozt nem képes fel-
hasznélni, s lipogenezisre forditja (a maj zsiros dege-
neracioja az eredmény). Ez ugyancsak elkeriilendé.

Ma — noha ezt a tényt szinte mindenki ismeri — az
amerikai korhazak 61%-aban még mindig magasabb a
TPN-es betegek glilkdzadagja a fent emlitett dozisnal.
Az ASPEN most azért kiizd, hogy ezt a rossz aranyt
feljavitsak. Kérdés, hogy hazankban mennyire tartjak
szem elOtt ezt a parenteralis tapoldattal torténd kezelé-
sek megtervezésekor, és hany korhazban figyelnek oda
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arra, hogy az infiizi6 valoban lassan, 8—10 ora alatt le-
gyen beadva? Lehet, hogy itthon is egy ilyen vizsgalat-
nak kellene ravilagitani a tennivalokra?

Az inzulin megitélése

A korabbiakban (kilencvenes évek elején) az inten-
ziv ellatas soran — hacsak nem cukorbetegrol volt sz —
exogén inzulin bevitelét csak ritkan javasoltak. Az el-
sOdleges ok az volt, hogy az amugy is igen labilis
anyagcsere-helyzetben nem célszer(i mesterségesen to-
vabbi rizikofaktorokat felvallalni. Ma mar nem igy 1at-
juk a helyzetet. A megfelel6 technikaval végzett, folya-
matos anyagcsere-monitorozas mellett ma minden
gond nélkiil adnak inzulint a klinikai tdplalasban részt-
vevl betegnek. (Mar itthon is elérhetd egy un. folya-
matos vércukormérd késziilék, mely 5 percenként ad
aranylag pontos képet a beteg aktudlis vércukorszintjé-
rél. E téren a fejlesztés rohamléptekben folyik, s kiil-
foldon mar perfuzios elven mitkodod, gyakorlatilag va-
l6ban folyamatos vércukorértékeket mutatd késziilé-
kek is tesztelés alatt allnak.)

Az inzulinbevitel mellett a TPN krommal torténd
dusitasa is eldsegiti az inzulin-igény csokkentését. Ez a
mikronutriens ugyanis segit a meglévd inzulin jobb
hasznositasaban azaltal, hogy eldsegiti a gliikoz extra-
cellularis = cellularis transzportot. (A taplalék-kiegé-
szitok kozott mar szamos ilyen elven miikodo készit-
mény van forgalomban.)

Noha az inzulint ma sem javasoljuk a tapoldatkeve-
rékbe keverni €s azzal egyiitt 8—10 6ran keresztiil ada-
golni, tudjuk, hogy a bomléasa sokkal kisebb, mint pl.
fiziologias sooldatban. Aminosavak (fehérjék, mint pl.
albumin) jelenlétében az inzulin stabilitdsa megnd, de
az sem kizart, hogy a TPN-be tett inzulin stabilitasat a
jelenlévd zsiremulzi6 is javitja. Az inzulin polimer-
mianyagokhoz torténd tapadasa azonban tovabbra is
gatat szab a tartos infuzidban torténd adagolasnak.

A rakos betegek testsulycsokkenésének megallitasara
tett intézkedések eredménye

A malignus megbetegedések kapcsan a beteg tap-
laltsagi allapotanak romlasa sajnos gyakori jelenség. A
tumorsejtek és a gazdaszervezet szomatikus sejtjei
ilyenkor versenyt futnak a tapanyagért, s ez a betegek-

ben hipermetabolizmusra vezet, kovetkezményes ener-
gia-deficittel. A szakirodalom ezt ,,Cancer Cachexia
Syndroma” megnevezéssel illeti, s magaban foglalja az
anorexia, az izomvesztés, a korai jollakottsagérzet, a
faradtsag, az anémia és az immunvédekezés hidnyanak
tiineteit. Mediatorai kozott ismertek humoralis fakto-
rok: bizonyos gazdaszervezet-citokinek (IL-1, TNF-o.,
IFN-y) és tumor-derivalt citokin-molekuldk (toxohor-
mon-L, LMF, PIF), valamint transzkripcios faktorok.

Ez a tiinetegylittes napjainkban a gyogyszeres keze-
1és taplalasterapias kiegészitésének egyik f6 indikacio-
ja. A betegek sulyvesztésének kompenzalasara tett ki-
sérletek gyenge eredménnyel jartak. A hagyomanyos
taplalasterapias rezsimek kiegészitésére adott nagy re-
ményl orexigének sorra megbuktak: a megestrol és a
glukokortikoidok mellékhatasai mar néhany hetes ke-
zelést kdvetden is messze felilmultak a veliik elérhetd
sulynovekedés kedvezd hatasat. Az -3 zsirsavak
nagydozisi adasa csak mérsékelten kedvezd ered-
ményt hozott, de a betegek jelentds részénél gasztroin-
tesztinalis panaszokat okozott, ezért szedését abba-
hagytak. Az anabolikumok (tesztoszteron-szarmazé-
kok, novekedési hormon) ugyancsak mérsékelt ered-
ményt hoztak. Nem nagyobbat, mint a halottaibol ko-
zel 40 éves melldzés utan feltdmadt thalidomid, mely a
(feltételezhetden) katabolikus gyulladasokat csokkentd
hatasa révén 200 mg napi adagban bizonyos mértékben
gatolni tudta a rakos betegek testsulycsokkenését. A
mediatorok (pl. TNF-a) altal kivaltott metabolikus val-
tozasok semlegesitése (szintézis-gatlok ill. anticitokin-
antitestek és citokin-receptor gatlok révén) is csak
mérsékelt eredményeket hozott.
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Tudomadnyos vizsgalatok

Amint kozleményiink 1. részében (Gyogyszerészet 50,
89-94., 2006) emlitettiik, a csalan gyogyaszati alkalma-
zasainak korszeri tudomanyos értékelése mas drogok-
hoz képest viszonylag ujkeletii. Ennek egyik oka éppen a
népies alkalmazasok zavarbahoz6 sokfélesége, bizonyta-
lansaga volt. A korai kémiai és farmakologiai munkak
nem hoztak a mai gyodgyszeralkalmazas szintjén elfogad-
hat6 bizonyitékot a névény tényleges gyogyaszati értéke-
irl. Ez azt is jelenti, hogy a gyogyszerjellegii csalanké-
szitmények szakmai megalapozottsiga hosszi ideig
gyenge volt. Tulajdonképpen a tobb évszazados haziszer
rang ¢s a fitoterapiat gyakorlo orvosok kedvez6 tapaszta-
lata tartotta életben a csalandrogokat €s a korai készitmé-
nyeket (pl. csalantartalmu teakeverékek, tinktira, csalan-
szesz ¢és hajolaj) a mult szazad masodik feléig. Mindaz,
amit ma a kritikai értékelések elfogadottnak tekintenek,
elsdsorban az utolsé hisz-huszonot év vizsgalatainak az
eredménye még akkor is, ha mar joval korabban is szii-
lettek fontos, maig megalapozo értékli ndvénykémiai és
farmakologiai eredmények. Ezek érvényes 0sszefoglala-
sa megtalalhat6 a Hagers Handbuch egymast koveto ki-
adasaiban és a mar idézett monografidkban [4, 51, 52].
Az utolsé néhany év 1) eredményeit azonban ezek az
Osszefoglalok sem vehették figyelembe.

A csalan és sok mas ipari szempontbol fontos
gyogynovény tudomanyos ujraértékelésében kétségte-
lentil szerepe volt az 1976-0s német gydgyszertorvény
kovetkezményeként eldallt ,,atmindsitési” kényszernek
¢és az altala kivaltott hasonlé eurdpai folyamatnak (pl.
ESCOP Bizottsag miikddése). A kronikus korképek,
igy a kronikus hugyuti gyulladasok, a kronikus prosz-
tatitisz, a benignus prosztata hiperplazia (BPH) és a re-
uma-eredetii mozgasszervi megbetegedéseknek a no-
vekvo atlagos életkorral és az egészségtelen életmod-
dal jar6 gyors emelkedése szintén hozzajarult a gyogy-
novényvizsgalatok, elsdsorban e szerek klinikai hata-
sossaganak ellendrzés¢hez. A ndvényi szerek alkalma-
zasi lehetéségének felismerése tobb kronikus korkép
tiineti és adjuvans kezelésben elegendd stimulust (és
ipari tamogatast) adott a hagyomanyos orvoslasban al-
kalmazott BPH-ndvények — elsésorban a csalan, a tok-
mag és a tokmagolaj, a tdrpepalma (Serenoa repens)
termés és az afrikai szilvafa (Prunus africana) kéreg —
mélyebb ellendrzé vizsgalatahoz. Ennek koszonhetd
az is, hogy a csalangyokér tudomanyos értékelése
gyorsabban haladt és tudomanyos értelemben is tobb

A csalanrol — gyogyszerészeknek I1. rész

Haznagy-Radnai Erzsébet dr. és dr. Szendrei Kalman

uj eredményt hozott az elmult huszondt évben, mint a
levél/herba vizsgalata.

A csalan hatoanyagai

Amennyire hosszt a ndvény tradicionalis alkalma-
zasainak felsoroldsa, annyira sokfélék a beléle eddig
leirt tartalomanyagok. Vannak koztiikk egészen kis
moltdmegli egyszerii vegyiiletek és olyan csalan-speci-
fikus makromolekuldk is, mint a lektinek és poli-
szacharidok [17, 18, 55-61]. A mai napig tartja magat
az a felfogas, hogy a csalan foldfeletti része gazdag vi-
taminokban (B,, B,, C, K vitamin, pantoténsav, fol-
sav), klorofillban (1-2,7%), asvanyi sokban, szerves
savakban (pl. a névényvilagban ritka kaffeoil-almasav-
ban), flavonolokban és egyszerii kumarinokban. Egyes
adatok szerint 20%-ot is elérheti az asvanyi sok 0ssz-
mennyisége a friss hajtasokban. Nitrogéngazdag tala-
jon a csalan jelentds mennyiségli (3,0%-ig) nitratot
halmoz fel a z61d hajtasokban, kiilondsen a hajtasi pe-
riddus elején. A kereskedelmi drog nitrattartalma a
0,7-2,5%-ot is elérheti [4].

Bar a fenti anyagok a lektin és a poliszacharid kivé-
telével minden ndvényben megtalalhatdk, csalan eseté-
ben kiilonos szerepet toltenek be a zold hajtas sokcéla
mezdgazdasagi, ipari és népgyogyaszati célu hasznala-
taban (1asd kdzleményiink 1. részében az I. tdblazatot).

A gydkér kémiai Osszetétele eltér a foldfeletti részé-
tél, a jellemz6é anyagok kozott sajatos szerkezeti
monoterpén alkoholokat és azok glikozidjait, hidroxi-
zsirsavakat, szterolokat és lignan-szarmazékokat kell
emlitenlink. A sokféle vegyiilet bemutatdsa helyett a
célnak megfeleléen csak azokat a csalan-anyagokat
mutatjuk be, amelyeknek eddigi ismereteink szerint bi-
zonyitott, vagy feltételezett szerepe van a levél/herba
vagy a gyokér diuretikus alkalmazasaban, a reumas pa-
naszok enyhitésében, a prosztataban jatszodo biokémi-
ai folyamatok befolyasolasaban (1., 2., 3. abra). A tar-
talomanyagok bdvebb részletezését illetden utalunk
Toth LaszIlo nemrég megjelent ,,Gydgyndvények, dro-
gok, fitoterapia” c. kézikonyvére [54].

A csalan egyik jellegzetessége az, hogy az egész
névény tartalmaz egy protein szerkezetii lektin- és egy
poliszacharid-komplexet. Mindkett$ els6sorban a gyo-
kérben halmozddik fel. E16bbi az egyik legrégebben is-
mert és tanulmanyozott novényi lektin és a gyokér kb.
0,1%-o0s mennyiségben tartalmazza [55]. Kordbban ezt
az anyagot Urtica dioica agglutininnek (UDA) hivtak,
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A: mirigysz6rok alapja, B: valadékot tartalmazo fejrész,
C: letort csalanszor
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1. abra: A csalinszorben leukotrieneket (amelyek spe-
cidalis hidroxi-zsirsav szarmazekok) talaltak, a néveny
gyokere szintén tartalmaz a csaldnra jellemzo hidroxi-
zsirsavakat. A leukotriéneknek szerepet tulajdonitanak
(a hisgtamin stb. mellett) a csalanszorok hiperemizalo
hatasaban, mig a gyokeér zsirsav szarmazékairol megdl-
lapitottak, hogy befolydsoljik a prosztataszéovetben a
Sex Hormon Binding Globulin-on (SHBG)
a szteroidkotest.

késébb kideriilt, hogy agglutinald képessége minima-
lis. Mindkét makromolekulds anyag tobb, egymastol
eltérd szerkezetli molekuldbdl all: a lektin dsszesen ti-

' A ndvényi lektinek peptid alapstruktirdval rendelkezé anyagok,
amelyekhez azonban specifikus cukorrészek is kapcsolodnak. Vo-
rosvértest agglutinald tulajdonsaguk alapjan régebben agglu-
tinineknek nevezték ¢ket, innen ered az Urtica lectin régi neve is. A
nyers lektinek kémiai szerkezetiikben nem egységes, hanem kiilon-
boz6 moltémegii és eltéré finomszerkezetll frakcidkbol allo kevere-
kek. Az enzimekhez és mas polipeptidekhez hasonldan az egyes
lektin frakciokat izolektineknek nevezik [56-58].

zenegy izolektin!, a poliszacharid pedig négy eltérd
szerkezetli és moltomegili poliszacharid keveréke. Az
egyes izolektinek moltomege, felépitése és biologiai
viselkedése (pl. agglutindlo képesség) kiilonb6zo.
Pneumans és munkacsoportja megallapitotta a 89 ami-
nosavegységbdl felépiilé f6 izolektin komponens ami-
nosav szekvencidjat és azt is, hogy egy N-acetil-glii-
kézamint specifikusan koto lektinrél van szo, ami ma-
gyarazza a biologiai, farmakologiai tulajdonsagait (pl.
kitinszintézis gatlas révén rovardld és fungisztatikus)
[17, 18, 55-58]. A poliszacharidot Wagner és munka-
tarsai allitottak el6 a csalangyokérbdl és az egyes 0sz-
szetevOk szerkezeti jellemzdit és farmakoldgiai visel-
kedését is tanulmanyoztak (lasd késébb) [59-61].

Kozleményiink els6 részében mar emlitést tettiink a
csalanszdérokben felfedezett specialis szerkezetli zsir-
sav-szarmazékokrol, a leukotriénekrdl. Talan nem vé-
letlen, hogy a ndvény mas részeiben szintén talaltak két
hidroxi-zsirsav szarmazékot (lasd 1. dbrdan). Ezek rész-
vételét a kivonatok gyulladasgatlo, reumaellenes hata-
saban Schulze-Tanzil és munkatarsai 2002-ben kisérle-
tesen igazoltak [62]. Guil-Guerrero és csoportja 2003-
ban kozdlte, hogy a csalan emberi étkezésre alkalma-
zott részeiben a f0 zsirsavosszetevo a linolénsav, amely
maga is bioldgiailag hatékony és a hidroxilezett zsirsa-
vak kiindulasi anyaga [63]. A reumatoldgiaban alkal-
mazhat6 szerekrol késziilt értékeld kozléstikben Setty és
Sigal szintén alahuzzék a zsirsavak szerepét a gyullada-
sos folyamat kedvez6 befolyasolasaban.

Mai felfogas szerint a gy6kérbdl izolalt specialis szer-
kezetli zsirsavak, szterolok, ligndnok, valamint a poli-
szacharidok és lektinek jatszanak szerepet a BPH tiinetek
enyhitésében. A levél vizhajto, natriuretikus és kar-
bamidiirité hatasaért felelds vegyiiletekrdl inkabb csak
feltevések vannak (1asd kovetkez6 fejezetet). Mindegyik
megfigyelt és kisérletesen is igazolt farmakologiai hatas-
ban nem egy hatdanyag, hanem tobb vegyiilet(csoport)
részvételét feltételezik, egyes esetekben bizonyitottak.
Erre béven van példa az ismert gyogynovények kozott.
Mindez megneheziti a reprodukéalhaté hatasu termék
eloallitasat. Ezért a készitmények analitikai vizsgalata-
ban, standardizalasaban a hatoésagok praktikus okokbol
ésszerli kompromisszumokat engednek meg. Olyan jel-
lemzd vegyliletekre torténd vizsgalatot irnak eld, ame-
lyek jol mérhetdek és standardként konnyen hozzaférhe-
téek, de nem feltétleniil vesznek részt a kivonat/készit-
mény hatasaban (markerek). Ilyen kompromisszumként
a csalandrogok és kivonatok esetében elfogadjak a
szkopoletin és a B-szitoszterol kimutatdsat és mérését.
Mas munkdk a lektintartalom mérését javasoljak
(ELISA-modszerrel, HPLC-vel, vagy kapillar elektro-
forézissel). Ez a kompromisszum azonban azt is jelenti,
hogy a mért szkopoletin, szitoszterol és lektin tartalom
nem mindig fejezi ki egy drogminta, vagy koncentratum
farmakoldgiai és klinikai hatdsossagat [4, 5, 56].
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2. abra: A csalanban talalt polifenoloknak szerepet tulajdonitanak

Klinikai vizsgalatok, betegmegfigyelés-
bél szarmazo adatok

A koz061t human vizsgalatok nagy sza-
ma és sokfélesége nem teszi lehet6vé a
részletes bemutatast, ezért a tovabbiak-
ban a preklinikai vizsgalatokkal egyiitt

kvercitrin R=rhamnoéz ol
izokvercitrin R=gliikéz értékeljiik a fontosabb eredményeket.
rutin R=rutinoz

Hajtas

Alkalmazas vizelethajtokeént, reuma-

A csalannal kapcsolatos bizonytalansagokhoz hoz-
zajarul a feltételezett hatéanyagok nagyon eltéré oldé-
konysaga is. Mig a hagyomanyos gyodgyaszatban vizes
extraktumokat (f6zetet, infuzumot), vagy szeszes tink-
turat alkalmaznak, a gyari készitmények tobbnyire
20-60%-o0s alkohollal (vagy metanollal) készitett ext-
raktumok. A farmakolégiai és klinikai vizsgalatok
nagy tobbségét is ilyen koncentratumokkal végezték.
A hatasosnak tartott vegyiiletek oldékonysaga rendki-
viil kiilonb6zd: a zsirsavak és szterolok kifejezetten
lipoid jellegtiek és vizben, hig alkoholban nem, vagy
csak nagyon kismértékben oldddnak; a lektinek és
poliszacharidok viszont csak vizzel, vagy hig alkoho-
lokkal vonhatok ki a drogbol.

A fenti bizonytalansdgok miatt a gyartok leggyak-
rabban vizes-alkoholos (metanolos, propanolos) kivo-
nast végeznek. Egy ilyen kivonat egyforman tar-

eredetii és artritiszes panaszok enyhitésére

A csalanlevél sokféle tradicionalis alkalmazasa ko-
z0tt kétségteleniil a vizelethajtoként (,.tavaszi kara”,
,Vertisztitds”) és a reumaellenes alkalmazasok allnak
az élen. Az ismételt allatkisérletek alapjan igazoltnak
tekinthetd, hogy a friss levél/herba présnedve, a szari-
tott drog vizes és vizes-alkoholos kivonatai enyhe vi-
zelethajté hatastak (klorid és karbamid diritéssel).
Testai és munkatarsai megallapitottak, hogy a vizhajto
hatas eredményeként mérsékelt teststilycsokkenés és
enyhe szisztolés nyomascsokkenés 1ép fel, enyhiil a re-
umas, kdszvényes gyulladas és a fajdalom. A natri-
uretikus hatas kérdéses. Bizonyos hatasokat kvalitative
sikeriilt reprodukalni a névény flavonoidjaival, a zsir-
sav szarmazékokkal és a kavésav-észterekkel [30-32].
Mind a diurézisfokoz6, mind az artritisszel kapcsola-
tos kisérletes eredményeket (gyulladas és fajdalom

talmazza a lipoidoldékony és a vizoldékony
anyagok jelentds részét, ami ismét egy gyakorla-
ti kompromisszumot jelent.

Kisérletes farmakologiai adatok

Az utolsé két évtizedben nagyon sok kisérle-
tes farmakologiai munkat végeztek a csalannal a
tradiciondlis alkalmazasok igazolasara, vagy ké-
szitmény eldallitasi céllal. Amint emlitettiik, a le-
irt hatasok €s hatdanyagok sokfélesége inkabb
gondot, mint eldnyt jelent azok egzakt reprodu-
kéalasdban. Ezekrdl kivald Osszefoglalot kozolt
Koch 2001-ben [65]. Az I. tablazatban csak azo-
kat foglaljuk Ossze, amelyek a csaldnkészitmé-
nyek ajanlott alkalmazasi teriileteivel (hugytti és
reumads panaszok, BPH) kozvetlen 6sszefliggésbe
hozhatok.

A tablazatbol lathatd, hogy a novény kivona-
taival és az izolalt hatéanyagokkal (zsirsavak,
szterinek, lignanok, lektin, poliszacharid) nagyon
sokiranyu in vitro és in vivo vizsgalat tortént. A
klasszikus ¢l64allat, vagy izolalt szerv kisérleteket
egyre tobb sejtszintli, receptorszintii és egyéb
biokémiai vizsgalat egésziti ki.

3. abra: A gyokerbol izoldlt 7-hidroxi-szterol szarmazékok és
lignanok befolydsoljik a prosztatiban az androgén-osztrogen

OCH3

OCH;

neo-olivil 3,4-divanillil-tetrahidrofuran

OH R

R1 ~OH
R2 —=OH

R1=70-hidroxi-B-szitoszterol
R2=7B-hidroxi-B-szitoszterol

egyensulyt és a szteroidok globulinkétodését
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L tablazat

Csalanleveél és gyoker kivonatokkal végzett kisérletes farmakologiai vigsgalatok

Vizsgalt Vizsgalt Hatas Hatasmechanizmus Hivatkozas
novényi rész| kivonat hatéanyag
Level vizes kivonat (perfuzio) Diurézis fokozas fokozott viz-, Na- és Cl tirités
vérnyomasesés 30-32, 66
vizes kivonat Gyulladasgatlas PAF-altal kivaltott exocitdzis gatlasa 32, 40-42
TNF-o, IL-1, IL-6, IL-10 gatlas 42
hig alkoholos kivonat lipoxigenaz, tumornekrozis faktor 38-40
kaffeoil-almasav lipoxigenaz, tumornekrozis faktor 67, 68
vizes kivonat Analgetikus hatas (hot plate test) 36-38
vizes kivonat Toxicitas egér i.p. LDy, 3,625 g/kg 68, 69
alkoholos kivonat egér és patkany peroralis és
i.p. 2 g/kg ,,alacsony toxicitas”
Gydker poliszacharid Gyulladasgatlas, komplement-, leukocita elasztaz gatlas
immunvalasz limfocita és TNF-o indukcid 70, 71
lektin limfocita, interferon, citokinindukalas 17, 18
20%-os alkoholos kiv. | Sejtproliferacio prosztata térfogat csokkenés 72,73
20%-o0s metanolos kiv. prosztataszovet proliferacio gatlas 74
poliszacharid, lektin prosztataszovet proliferacio gatlas 75-77
alkoholos kivonat, Androgén/dsztrogén
hidroxi-zsirsavak egyensuly
lignanok, szteroid aromataz, So-reduktaz gatlas 77
7-hidroxi-szterolok
vizes kivonat SHBG szteroidkités SHBG kotédés gatlasa a receptorokhoz 78
20%-o0s metanolos kiv. SHBG szteroidkdtést gatolja 79
izolalt lignanok ¢és
zsirsavak SHBG szteroidkdtést gatoljak 80
vizes kivonat Toxicitas egér LD, 721 g/kg
infzum egér LDy, 1,929 g/kg 69

csokkentése, javuld kozérzet, életmindség) nagy human
beteganyagon szerzett orvosi tapasztalatok, megfigyelé-
sek és multicentrikus értékelések is alatdimasztjak. Tobb
jelent6s placebokontrollos és nyilt klinikai vizsgalatot is
végeztek 1980-t0l kezdve. Ezek alapjan a drog mérsé-
kelt diuretikus hatasa és reumas panaszokban észlelt jo-
tékony hatésai igazoltnak tekinthetéek [30, 38—44].

Alkalmazas vércukorszint csokkentokeént

A csalanlevél és -hajtas visszatéréen szerepel a tra-
dicionalis vércukorszint csokkentd szerek kozott Euro-
paban és azon tul is. Az ezzel kapcsolatos farmakolo-
giai eredményeket e lap 2005. oktoberi és novemberi
szamaban Osszefoglaltuk. Megallapithato, hogy az is-
mételt eréfeszitések ellenére a régdta feltételezett anti-
diabetikus hatassal kapcsolatos ellendrzd vizsgalatok
ezideig ellentmondd eredményekre vezettek: tobb
vizsgalat megerdsitette azt, masok negativ eredmény-
nyel zarultak [29, 33, 81, 82]. A leirt hatas legalabb két
komponensbdl all: az intesztinalis glikozfelszivodas
gyorsitasabol és az inzulinszekrécié fokozasabol.
Farzami é munkatarsai azt is megallapitottak, hogy az
inzulinelvalasztast a tisztitott lektinfrakcidé fokozza
[83]. Ez a megallapitas tobb szempontbol is meglepe-
tésként hat. Ujnak tiinik egy novényi lektin vércukor-

szint csokkentd hatasanak kisérletes megallapitasa és
mérése. Ugyanakkor megerdsiti azokat a korai kozlé-
seket, amelyek szerint a csalan vércukorszint csékken-
té hatdéanyagai makromolekulak. Kézleményiink 1. ré-
szében emlitettik Hdaznagy Andras 1942-ben végzett
vizsgalatait [2]. Ma megallapithatjuk, hogy allatkisér-
letes eredményeit és a hatéanyagok jellegére vonatko-
z6 megallapitasait a késébbi munkak megerdsitik. Is-
merve az akkori ndvénykémiai laboratériumi techni-
kak szinvonalat, ez komoly teljesitménynek szamit.

Gyoker

Az I tablazatbdl lathato, hogy a joindulatd prosz-
tata megnagyobbodasra és az azzal jard kellemetlen tii-
netekre gyakorolt hatast, annak mechanizmusat beha-
téan vizsgaltak in vitro és in vivo kisérletes modellek-
ben. Mind a lipoid olddszeres, mind a hidrofil kivona-
tok tobbféle olyan farmakologiai hatdst mutatnak,
amelyeknek szerepet tulajdonitanak a BPH kialakula-
sanak gatlasaban, a tiinetek enyhitésében: androgén-
Osztrogén egyensuly befolyasoldsa (aromataz gatlas,
So-hidroxilaz-gatlas), szteroid—globulin kotédés és
ezen keresztiil az androgén- és 0Osztrogén-aktivitas
csokkentése, gyulladasos és immunfolyamatok kedve-
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4. abra: Ket szintetikus BPH gyogyszer, amelyekkel a csalankészitmenyeket preklinikai és
klinikai vizsgdlatokban ésszehasonlitottak

z0 iranya befolyasolasa (gyulladas-mediator prosz-
taglandinok képzése, T-limfocita proliferaci6 és a lim-
focita aktivitas, tumor nekrozis faktor és citokin képzés
modositasa), prosztataszovet burjanzas fékezése. Eze-
ket a hatasokat egyrészt kivonatokkal, masrészt a gyo-
kérbdl eldallitott tiszta anyagokkal (szterolok, zsirsa-
vak, lignanok, poliszacharid, lektin) allapitottadk meg.
A kivonatok hatasa Osszetett, tobb egymast kiegészitd
hatas- és hatdanyag-komponensbdl tevodik 6ssze.

Mar emlitettiik, hogy a csalangydkér esetében a hu-
man terapids ismeretanyag megelézte a kisérletes mun-
kékat. Ez sok gyogyndvénynél igy van, a csalan eseté-
ben azonban a kisérletes igazolas szokatlanul sokaig va-
ratott magara. Egy 2005-ben kozolt értékelés szerint
19822005 kozott tobb mint 25 klinikai vizsgalat és am-
bulans betegmegfigyeléses vizsgalat eredményeit k6zol-
ték. A klinikai vizsgalatok értékelését (meta-analizis) is
elvégezték (lasd [84]-ben hivatkozott vizsgalatokat). Az
utobbi néhany évben tobb hossza tartamu (1/2—1 éves),
megfelelden tervezett és értékelhetd, placebokontrollos,
kettosvak elrendezésii vizsgalatot végeztek tisztan csa-
lankivonatokkal, illetve mono- és kombinacios készit-
ményekkel. Utdbbiak kdzott a leggyakrabban Sabal ser-
rulata, Pygeum africanum és Solidago kivonatok szere-
peltek kombinacios partnerként. E vizsgalatok legfonto-
sabb megallapitasai az alabbiak [85-91]:

1. 20-60%-o0s alkoholos (metanolos) kivonatok
napi 600-1200 mg doézisban tartésan adagolva szigni-
fikans javulast eredményeznek az I. és II. fazist BPH
tlineteiben. A ma mar sokezres beteganyagra vonatko-
z6 eredmények Osszességiikben egyértelmiien alata-
masztjak a standardizalt kivonatok kedvezd hatdsat a
BPH progresszi6 lassitasaban, gatlasaban, a mérhet6 és
szubjektiv tiinetek (fajdalom, gyulladés, vizeletiiritési
zavarok, maradékvizelet, kozérzet, életmindség) csok-
kentésében. Kritikusabb hangvételi értékelések a javu-
lasok mértékét csekélynek itélik és tovabbi klinikai
vizsgalatokat tartanak sziikségesnek. Ugyanakkor
hangsulyozzak, hogy a csalangyokér és a tobbi hason-
16 célra alkalmazott ndvényi szer (tdrpepalma, afrikai
szilva, rozspollen) is hatarozottan perspektivikus és ér-
demes tovabbi klinikai vizsgalatokra [84]. Kiilondsen
pozitivnak itélik meg a Sabal — Urtica 160/120 mg ext-
raktumkeverékbdl 1étrehozott Gn. fix-kombinacios ké-
szitményeket.

2. Tobb ekvivelancia-vizsgalat is tortént kiilonbo-
z0 szintetikus BPH-szerekkel 0sszehasonlitasban (pl.
az Sa-reduktazgatlo finaszteriddel, és az o-receptor
blokkol6 tamszulozinnal) (4. dbra). Megfelel6 doziro-
zéasban a kivonatok a referencia gyogyszerrel egyenér-
tékl javulasi mutatokat produkaltak, a mellékhatasok
tekintetében pedig kedvezébbnek bizonyultak. A keze-
Iésben maradok aranya a ndvényi szert kapok csoport-
jaban mindig kedvez6bb volt [85-87].

3. Egyes vizsgalatok stlyosabb, III. fazisu bete-
geknél is szignifikans javulasrol szamolnak be.

4. Néhany vizsgalat szignifikans valtozast allapi-
tott meg a prosztataszdvet allomanyaban és a prolifera-
cios aktivitasban.

5. Tobb olyan nagy multicentrikus tanulmanyt is
kozoltek, amelyekben egyidejlileg tobb orszag tobb
szaz urologiai rendeldje vett részt [92].

6. Néhany klinikai vizsgalatban javulast tapasztaltak
allergias rhinitiszben és reumaeredetii panaszokban [93].

Homeopatias alkalmazasra vonatkozo kisérletes és
klinikai vizsgalatok

Bar kifejezetten ilyen célu vizsgalati eredmények
nem allnak rendelkezésiinkre, a fenti eredmények egy
része a homeopatias alkalmazasokra is érvényes lehet:
vizhajto, kdszvényes eredetli akut vagy kronikus reu-
mas fajdalom, tejelvalasztas fokozas esetében.

Farmakokinetikai vizsgadlatok

Végeztek kinetikai jellegli vizsgalatokat a csalanlek-
tinnel, a szitoszterollal és mas névényi szterolokkal. A
lektin 20 mg-os dozisban per os adagolas mellett felszivo-
dott, kimutathat6 volt az egyes szervekben, és 30-35%-a
uriilt a széklettel. Az eddigi kinetikai eredmények csak
korlatozott mértékben vehetok figyelembe a készitmé-
nyek klinikai alkalmazasara [95, 96]. A II. tabldzat mutat-
ja be a csalanhajtés és gyokér betegtajékoztatojat.

Magyarorszdgon forgalomban lévi készitmenyek

Annak ellenére, hogy a két drog alkalmazésa évsza-
zados multra tekint vissza és foleg a levél egész sor or-
szagban hivatalos, sok galenusi és egyéb gyogyszerta-
ri készitmény alapanyaga, a beldliik eléallitott gyari
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készitmények csak nagyon kevés orszdgban emelked-
tek gyogyszer szintre. Igy van ez nalunk is, a mai na-
pig nincs engedélyezett Urtica-tartalmu készitmény a
gyogyszerek kozott, annal tobb az Un. gyogytermék
csoportban. Az utobbi években szamuk szaporodik az
Hetrendkiegészitdk™” és az interneten és kodzvetlen el-
oszté haldzatokon keresztiil terjesztett, ismeretlen
engedélyezettségi szintli termékek kozott is.

Az elérhet6 adatok alapjan a készitmények jellem-
z6it a I11. tablazatban mutatjuk be.

Lathato, hogy a hazai készitmények nagy tobbsége
levél/herbadrogot tartalmaz.

A levélkészitmények egy kivétellel (csalan tinktd-
ra) kombindacidsak és gyogytermékként keriiltek enge-
délyezésre. Engedélyezett alkalmazasaik (1asd a tabla-
zatot) nem minden esetben egyeznek meg a kisérlete-
sen ¢és klinikailag is dokumentalt alkalmazasi teriile-
tekkel. Forgalomban van készitmény anyatej elvalasz-
tas fokozasara, alkohol okozta és mas eredetli majkaro-
sodas kezelésére, az immunrendszer tamogatasara is.
Ezekben az Urtica gyakran csak mellékkomponens. Je-
len ismereteink szerint a csalandrogok alkalmazasat
ilyen célu készitményekben nem tamasztjak ala kielé-
gité mindségli kisérletes farmakologiai és klinikai
vizsgalatok. Egyes hazai készitmények adatai hianyo-
sak: az Osszetétel és a komponensek hatdsanak leirasa
hianyos, az alkalmazasok megadasa pontatlan, eltér az
elfogadottaktdl. Gydgyszerként regisztralt csalanké-
szitmény nincs Magyarorszagon forgalomban.

Harom gyokérdrogbdl eléallitott készitmény van
forgalomban: az egykomponensii Prostagalen tinktd-
ra, a kombinéciés Prostazyn filmtabletta ¢és az
Uroherb tinktara. Utébbiakban olyan drogkomponen-
sek vannak (torpepalma termés, héjnélkiili tokmag),
amelyek elismert alkalmazasi teriilete azonos a csa-
langyokérével. Ezeken kiviil diuretikus hatdsunak
(aranyvesszo6fl, nyirfalevél, csalanlevél), illetve hiigy-
uti fertdtlenitének tartott (medveszoéldlevél) drogokat
is tartalmaznak. A Prostazyn tablettaban a csalangyo-
kér kivonat csak mellékkomponensnek tekinthetd a
torpepalma kivonat mellett. A kett6 aranya 6:1, ami je-
lentésen eltér a német cégek altal gyartott tdrpepal-
ma—csalan fix-kombinacios készitményekétol. Az
Uroherb tinktira esetében az egyszeri adagban 1évo
0,6 g gyokérdrog mennyisége az irodalmi ajanlott do-
zistartomany als6 hataran van.

Feldolgozottsag szempontjabol a ma forgalmazott
készitmények két kategoridba sorolhatok: teakeveré-
kek és alkoholos-vizes kivonatok, illetve azokbdl to-
vabbi feldolgozassal eldallitott készitmények (csep-
pek, tablettak). A hatéanyagok targyaldsakor felhivtuk
a figyelmet arra, hogy az egyes anyagok oldékonysaga
nagyon kiilonb6zd, ezért komoly bizonytalansagot je-
lent az alkohol toménységének hidnya néhany szer le-
irasabol. A teakeverékekben a novény herbajat, utobbi-
akban mindkét drogot alkalmazzak nyersanyagként.

II. tablazat
A csalanhajtas és gyoker betegtdjékoztatija

Adagolas

Hajtas: teaként kb. 1,5 g levéldrog (hajtasdrog), naponta
tobbszor fogyasztani, maximum 8-12 g drog pro die.
Ugyelni kell az elegendé folyadékbevitelre (vizelethajto
hatas!). Gyari készitményekben vizes, alkoholos és propa-
nolos kivonatokat alkalmaznak. A napi adag 300-1000 mg
egyszeri dozisban.

Gyokér: infazumként 1,5 g 150 ml vizzel, maximum 4-6 g
drog pro die. Gyari készitmények 20-60%-os etanolos (me-
tanolos) kivonatokat alkalmaznak, Készitmények: a beteg-
tajékoztatd szerint, altalaban 300—1200 mg-os egyszeri do-
zirozasban.

Nem kivant mellékhatasok

Rendeltetésszerti alkalmazas és a javasolt dozirozas mellett
ritkdn tapasztaltak enyhe gyomorpanaszokat és allergias
borreakciokat. Kifejezett ellenjavallat nem ismert.
Kontraindikaciok

Nem ismertek. Az androgén és Osztrogén metabolizmusra
gyakorolt hatas miatt nem ajanlott az Urticae radix és készit-
ményeinek alkalmazasa terhesség €s szoptatas idején.
Gydgyszeres kolcsonhatasok

Gyodgyszerkdlesonhatas el6fordulhat mas BPH szerekkel
(pl. finaszterid) és bizonyos szteroid gyodgyszerekkel.
Konkrét esetekrdl nem szamoltak be.

Figyelmeztetés

Mindegyik novényi BPH szer alkalmazéasaval kapcsolato-
san indokolt a beteg figyelmét az alabbiakra hangsulyosan
felhivni:

1. Fontos a kezelést megel6z6 pontos diagnozis (rosszin-
dulattl folyamat kizarasa), a javulas gondos kovetése és a
rendszeres beteg-orvos kontaktus. Allapotromlas esetén
azonnal szakorvoshoz kell fordulni.

2. Hangsulyozni kell, hogy a szerek alkalmazasa csak tii-
neti kezelést jelent, késleltetheti, lassithatja a korfolyama-
tot, a prosztatavolumen csokkenése altalaban nem kdvetke-
zik be. Ezért ha a tiinetek nem javulnak vagy tovabb rom-
lanak, azonnal szakorvoshoz kell fordulni.

Ezekhez tartoznak a homeopatias készitmények is. Er-
dekes, hogy a csalan homeopatias alkalmazasai koziil
hianyzik a BPH [53].

Nem sikeriilt megéllapitanunk azoknak a készit-
ményeknek a korét és szamat, amelyeket szamos cég
»etrendkiegészitd”-ként reklamoz és forgalmaz. Ezért
ezeket nem szerepeltetjiik a tablazatban. A kiilonb6zo
forrasokban talalt készitmények mind Osszetettek, az
Osszetételek mogott kevés esetben lehet kelléen do-
kumentalt racionalitast megallapitani. Komolyabb
gond, hogy ezek egy részét kifejezetten terapids ajan-
lasok kisérik a reklamanyagban, prospektusban és az
interneten is. Ez nemcsak ellentétes az étrendki-
egészitokre érvényes rendeleti szabalyozasnak, de is-
mereteink szerint az OETI ilyen készitmények forgal-
mazasédhoz egyaltalan nem jarul hozz4, tehat hataro-
zottan felmeriil ezeknél a szabalytalan forgalmazas
lehetdsége.
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111. tablazat
A Magyarorszdagon forgalmi engedéllyel rendelkezd csalantartalmu készitmények [53, 96-98]
ATC Készitmény neve | Kivonat mennyisége/Napi adag | Javallat
Urticae herba/folium
AO05B | M4jvédo és detoxikald 0,15 g/1,5 g teakeverék (csalanlevél csak mel- | Alkohol okozta majkarosodas; maj-,
teakeverék (filteres) ek komponens) 2-3 csésze (=2-3 filter) p.d. | epe-, gyomor- és bélbetegségek
AO8A |Zeatax ragotabletta 364 mg keverék/tabletta Fogyokura kiegészitése, szénhidrat/zsir
anyagcsere befolyasolasa
CO03B |Herbaria vizhajtd 0,2 g/4 g teakeverék; reggel-este 1-1 evokanal | Vizelethajto, hiigyuti fert6tlenito,
teakeverék teakeverék/1 csésze tea (kb. 250 ml), vesehomok eltavolitasa
kuraszerlien 3—4 hétig
CO03B |Herbaria filteres 0,75 g/1,5g teakeverék (csalan- Vizelethajto, hugyuti fertdtlenito,
vizhajto teakeveréek levél csak mellékkomponens) vesehomok, k6 eltavolitasa
CO03B | Vesevédo teakeverék 250 mg/1 filter teakeverék 3—4 x 1 filter/ A vese védelme, serkentése, vesekd
250 ml tea, kiiraszeriien max. 3 honapig, képzddés gatlasa
2-3 hét sziinettel
G04B | Urogin tinktara 0,2 g/5 ml (=1 kavéskanal) (csalanlevél csak | Hagyuti fertdzések, gyulladas,
mellékkomponens); 3x2 kavéskanallal hoélyaghurut, vizelethajto
2-3 dl vizben vagy teaban, min. 3 napig
LO3A | Uncaria teakeverék 2 g teakeverék 1 | teara, Immunrendszer erdsitése,
naponta 2 részletben; altalanos er6sitd, mozgasszervi
kuaraszertien max. 3 honapig gyulladasok, salaktalanitas
MO2A | Inno-rheuma 0,25 g/1 g teakeverék; 2 filter/250 ml tea, Kronikus reumas bantalmak,
teakeverék, filteres naponta 2x1 csésze, kiraszertien koszvényes és iziileti gyulladasok,
max. 6 hétig, 4 hét sziinettel izomgoresok, izomfajdalmak
MO2A |Csalan tinkttra Csak csalanlevelet tartalmazo Reumas panaszok, iziileti betegségek,
mono-készitmény! vesehomok, cystitis
RO5X |Naturland meghiilés 0,18 /0,99 g teakeverék/filter meghiilés tiineteinek enyhitésére
tiineteit enyhito 2-3 x 1 filter/250 ml tea gyomor- és nyombeélfekély esetén
teakeverék naponta ovatos alkalmazas
VO3A |Herbalakt teakeverék 0,9 g/4,5 g /evékanal teakeverék (csalanlevél | Anyatej kivalasztas serkentése
mellékkomponens); 1 evSkanal keverék
200 ml teara, naponta 3—4x
V03A |Naturland Fitolac 13 g /100 g teakeverék (csalanlevél Anyatej kivalasztas serkentése
teakeverék mellékkomponens) 2g (= teaskanal)
teakeverék 3—4 dl teara, naponta 3—4x
VO03A |Naturland Fitolac 0,185 g/1,5 g teakeverék/filter, Anyatej kivalasztas serkentése
teakeverék, filteres naponta 3—4 filter, mint fent
VO03A |Salaktalanito 0,1 g/0,87 g teakeverék; 2 filter/250ml tea, Tisztito kurak,
teakeverék naponta 3-5x, kuraszertien max. 3 honapig, a salakanyagok kiiiritése
min. 1 honap sziinettel
Urticae radix
G04CX | Prostagalen Egykomponensii tinktara BPH tiinetek (vizelési nehézségek),
miitéti eld- és utokezeléskor
a gyogyszeres terapia kiegészitdjeként
G04CX | Prostazyn 50 mg szarazkivonat/ tabletta (csalangyokér- | BPH, ill. kdvetkezményes tiinetek
filmtabletta mellék-komponens) 2x1 (3x1) tabletta p.d. kezelése
G04CX | Uroherb tinktara 0,61 g Urticae radix, 0,24 g Urticae folium/ BPH tiinetek kezelése, miitéti elo- és

15 ml (=1 evdkanal) tinktura);
3x1 evékanal min. 6 hétig, max. 3 honapig

utokezeléskor a gyogyszeres terapia
kiegészit6jeként

Homeopatias készitmények

Homeopatids golydcskak
C1-30, C1-C30, C100-200
C100-C200, C1000,
D1-30, D1-D30,
D100-200, D100-D200,
LM1-LM30

Egykomponensii (U. urens)

Vizelethajto, kdszvényes eredetii
reumas betegségekben, melyekben
jellemzd az éves periodicitas €s

a melegre enyhiilé 6déma. Tejelvalasz-
tas fokozasa, tejelvalasztas
megsziintetése
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Osszegzés

£ A csalandrogokat az ipari gyogyszergyartas tet-
A% terovididd alatt fontos nyersanyaggd és hivata-
1" los drogga az Eurdpai (és a Magyar) Gyogy-
szerkényvben. Elsésorban teakeverékek és koncentra-
tumokbol gyartott kombinacios készitmények alapanya-
ga a levél/herba és a gyokérdrog. A homeopatia gyak-
ran alkalmazza a friss dallapotu teljes novényt.

z5 A novényi drogok kozott szokatlan, hogy a szak-

At irodalom és egyes gyogyszerkonyvek sem tesz-
I*~ nek kiilonbséget a nagy csalan (Urtica dioica)
és a torpe csalan (U. urens), sot gyakran a levél- és
herbadrog kozétt sem. Ez jelentosen csokkentheti az
analitikai standardizalas értékét és a farmakologiai és
klinikai vizsgalatok reprodukalhatosagat, magyaraza-
tot adhat a csalandrogokkal kapcsolatos egyes vizsga-
latok ellentmondo eredményeire (antibakterialis, anti-
diabetikus, kardiovaszkularis célu vizsgalatok).

£ Kémiai Osszetételét, hatoanyagait tekintve a
AW csalan kiilonleges helyet foglal el a gyégyni-
|%  vények kozott. Mai ismereteink szerint tobbfé-
le, kiilonbozé szerkezetii és tulajdonsagu tartalom-
anyag jatszik szerepet a terdpiaban tapasztalt kedve-
z6 eredményekben. A pontos hatas-hatoanyag viszo-
nyok, a hatdsossaghoz sziikséges hatoanyag vérszin-
tek és kinetikai jellemzok megallapitasa jorészt még a
Jjovo feladata.

£ A csalandrogok nagyon sokféle népgyogy-
A% dszati alkalmazdsa kéziil jelenleg az enyhe vi-
1%~ zelethajto, a reumas eredetii panaszokat eny-
hito alkalmazasok (herba/levéldrog), illetve a benig-
nus prosztata hiperplazia kezdeti szakaszait kiséro tii-
netek enyhitését célzo tiineti, adjuvans kezelések az
elfogadottak. Utobbi alkalmazasban az elozetes pon-
tos diagnozis és a kezelés orvosi kéovetése elengedhe-
tetlen. Mind a reuma, mind a kronikus hugyuti prob-
lémak, beleértve a BPH-t, is olyan terapias teriiletek,
amelyekben ma nagyon jelentds igény mutatkozik né-
vényi készitmények irant vilagszerte.

£ A fenti indikdcios teriileteken kiviil az alabbi
A% indikdcidkra engedélyeztek csalantartalmii te-
|% dkat, készitményeket Magyarorszdagon: anya-
tej elvalasztas fokozasa, majvédelem, immunrendszer
erositése. Ezekben a készitményekben a csaldan tobb-
nyire csak mellékkomponens és szerepe a rendelke-
zésre allo informacio szerint a tobbi drogkomponens
hatasanak kiegészitése, fokozasa. A hazai készitmé-
nyek tobbsége olyan tébbkomponensii teakeverék,
amelyek késobbi datmindsitése a hagyomanyos nove-
nyi szerek kozé problémat jelenthet. Feltiiné az egy-

szeriibb dsszetételii, megalapozottabb terdpids értékii
készitmények hianya.

~ Egyes hazai készitmények adatai hidnyosak:
A% Gsszetétel pontatlan, a komponensek hatdsd-
1™ nak leirasa hianyos, az alkalmazasok megada-
sa pontatlan, eltér az elfogadottaktol. Gyogyszerkent
regisztralt csalankészitmény nincs Magyarorszagon
forgalomban. Az utolso két évben egyre tobb csalant
tartalmazo, étrendkiegészitoként deklaralt készitmény
keriilt forgalomba. Ezek kére szinte dttekinthetetlen.
Az elérhetd osszetételek és alkalmazasi ajanldsok tobb
esetben szabdlytalannak tinnek, sok készitmény jogi
helyzete kétes, ellendrizhetetlen.

£ Nem vart, kellemetlen mellékhatisokat csak
A% nagyon ritkin (enyhe gasztrointesztindlis és
|* allergids panaszok), interakciokat mas szerek-
kel nem észleltek. Ezért a csalandrogok és készitme-
nyeik fogyasztasat nem korlatozzadk.

Koszonetnyilvanitdas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki dr Mod Laszloné
és dr. Mosonyi Annamaria szakgyogyszerészeknek a
Magyarorszagon forgalmi engedéllyel rendelkezd
csalantartalmua készitmények adatainak kigytijtésében
nyujtott segitségéért.

IRODALOM

Az 1-98. sz. irodalom az MGYT honlapjarél (www.mgyt.hu)
letdlthet és kérésre a szerkesztOség az érdeklodoknek meg-
kiildi.

E. Hédznagy-Radnai and K. Szendrei: The posi-
tion of herbal medicinal products in today’s therapy. About
stinging nettle (Urtica) — for pharmacists.

Stinging nettle, a common weed with multiple human uses,
has become a significant raw material for the phyto sector of
the pharmaceutical industry during the last twenty years.
While various traditional uses still continue in certain areas
of the world, several mono- and combination products con-
taining Urtica extracts are now available as herbal medicines
or nutraceuticals for an array of internal uses. Also, numer-
ous homeopathic preparations, based on the fresh plant, have
recently been registered in Hungary; their popularity appears
to be growing. The following therapeutic indications have
been approved for Urtica tea and for the preparations by the
various monographies: use as a mild diuretic, antirheumatic
and antiarthritic remedy for the leaves / herb; and the symp-
tomatic treatment of mild to moderate stages of benign pro-
static hyperplasia for the root. These applications are suffi-
ciently supported by pharmacological and clinical studies.
Sterols, hydroxy fatty acid derivatives, lignans, poly-
sacharides and lectins are proposed as active principles.

Szegedi Tudomdnyegyetem Farmakognoziai Intézet, Szeged, E6tvos u. 6. — 6720
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ANNO... Neves magyar gyogyszerész-évfordulok 2006-ban

Szmodits LaszIo

200 éve

* 1806. majus 30-an sziiletett Tamassy Karoly
(11885) gyogyszerész, nemzetdrszazados, a Debre-
cen-Bihar megyei Gyogyszerész Egyesiilet elsé elno-
ke. A Gomor megyei Jolsva gyogyszertaraban volt
gyakornok. Egyetemi tanulmanyait a pesti tudomany-
egyetemen kezdte, de zaroszigorlatat Bécsben tette
1827-ben. Ezutan a bécsi Szentharomsag gyogyszer-
tarban dolgozott, majd 1831-t6l a debreceni Fehér
Hattyt (késébb Kossuth) gyogyszertar tulajdonosa.
Az 1848/49 évi szabadsagharcban nemzet6rszazados-
ként megakadalyozta, hogy az elfogott osztrak tiszte-
ket a tomeg felkoncolja. A Debrecen-Bihar megyei
Gyogyszerész Egyesiilet elsé elndkeként 1861-tdl,
majd a Magyarorszagi Gyogyszerész Egyesiilet jarasi
elndkeként 1874-t61 jelentds szakmai kozéleti munkat
végzett. Megirta a gyodgyszerészet rovid torténetét,
mely el6szor cikksorozatban, majd pedig fiizetként is
megjelent 1883-ban [1].

* 1806. augusztus 28-an sziletett Rotschnek Ka-
roly (11873) gybdgyszerész, aki nagybatyja, Schliess!
Gydrgy balazsfalvi Megvaltd gyogyszertaraban volt
gyakornok, késébb tobb helyen segéd, majd a pesti
tudomanyegyetemen 1828-ban szerzett gyogyszeré-
szi oklevelet. Tobb helyen alkalmazott gyodgysze-
rész, majd 1836-ban gyogyszertari jogositvanyt nyer
Ujfehérton, a patikat egy évvel késdbb Magyar Ko-
rona néven nyitja meg. 1846-ban megvasarolta Kaff-
ka Karoly debreceni Arany Egyszarvi patikajat,
amelynek eredeti officinajat késébb a Déry Muzeum
vasarolta meg, ¢ pedig 0j butorzattal mitkddtette a
felujitott és athelyezett gyogyszertarat 1866-ig, ami-
kor azt egy rokondnak atadta. Részt vett a Debreceni
Gyogyszerész Testiilet 1861. évi alakuld kozgytilé-
sén, majd 1866-ban a Bihar megyei Gyogyszerész
Egyesiilettel valo egyesiiléskor tartott tilésen korel-
nok [2].

* 1806-ban sziiletett drr Dobay Gyula (71859)
gyogyszerész, kémiai doktor. A bécsi tudomanyegyete-
men 1828-ban gydgyszerészi, majd 1831-ben a szapo-
doktori cimet szerzett. Pozsony 1500-ban alapitott
(legrégibb) Vords Rak gyodgyszertaranak tulajdonosa
volt halalaig. [3].

175 éve

* 1831. augusztus 19-én sziiletett Schedy Sandor
(11902) gyogyszerész, lapszerkesztd, a Magyarorszagi
Gyogyszerész Egyesiilet titkara. Gyorben majd Pesten
volt gyakornok, majd ugyanitt szerzett 1855-ben
gyogyszerészi oklevelet. Joanovics Lajos pesti Angyal,
Scheich Karoly budai Véarosi és Scholtz Janos pesti
Szentharomsag gyogyszertdraban volt alkalmazott.
Megalapitotta és 1862-t6] tobb évtizeden keresztiil
szerkesztette a ,,Gyogyszerészi Hetilap” c. szaklapot.
Gyakorlati témaju cikkeivel meghatarozé egyénisége
volt a szakmai kozéletnek. Kozben bérbe vette a
promontori (budafoki), késébb pedig a pesti Magyar
Korona gyogyszertarat. A Magyarorszagi Gyodgysze-
rész Egyesiilet titkara és jegyzdje volt. Elinditotta a
Gyodgyszerészi Zsebnaptar sorozatot, mely az aktualis
rendeleteken kiviill évrél-évre kozolte a hazai gyogy-
szertarak ¢és gyogyszerészek betiirendbe szedett névso-
rat. Megirta a magyar gyogyszerészet rovid torténetét.
Kiadta a ,,Magyarorszagi gyogyszerészetre vonatkozo
torvények €s rendeletek gylijteményét”. Sirja a buda-
pesti Fiumeti uti temet6ben van [4].

* 1831. augusztus 24-én sziiletett Varady Lajos
senior (71913) gyogyszerész, féhadnagy, megyei tor-
vényhat6sagi tag. Iskolait Temesvarott, Szegeden ¢€s
Nagybecskereken végezte. Belépett 1848 0szén a 3.
szamu honvédzaszldaljba, a szabadsagharc 17 csata-
jaban vett részt. Komaromban 1849 juliusdban féhad-
naggya léptették eld. Kleszky Janos nagybecskereki,
majd Artner Jend temesvari gyogyszertaraban volt
gyakornok. A Bécsi Egyetemen 1856-ban szerzett
gyogyszerészi oklevelet, majd a temesvari Segitd
Maria gydgyszertarban mikodott. 1858-ban megva-
sarolta az Ujaradi gyogyszertarat, aminek 1866-ig tu-
lajdonosa. 1866—-1897 kozott a szentesi Hajnal
gyogyszertar tulajdonosa. Fia, Vdrady Lajos junior és
unokaja, dr. Varady LaszIo is gyogyszerész volt. Sir-
ja a szentesi Kalvaria temet6ben van [5].

» 1831. szeptember 7-én halt meg Sigerus Péter
(1759) gyogyszerész, florakutatd. Brassdban sziiletett,
Nagyszebenben volt gyakornok, tanulmanyait 1786-
ban a bécsi egyetemen kezdte, majd 1788-ban a pesti
tudomanyegyetemen gyodgyszerészi oklevelet szerzett.
Alkalmazott, majd 1795-t61 a nagyszebeni Oroszlan
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gyogyszertar bérléje, kés6bb tulajdonosa. A botanika
mellett érdeklédott az asvanytan €s a meteorologia
irant, igy id6jarasi megfigyeléseket is végzett. Terje-
delmes herbariumat 1843 6ta az egyik nagyszebeni
gimndzium konyvtara Orzi. Kozleményei a Sieben-
biirgischen Provinzialblétterben jelentek meg. Kézirat-
ban maradt munkai: Herbarium vivum oder Sammlung
der in Siebenbiirgen vorkommenden offiziellen
Pflanzen, Flora Transylvannica, 6t kdtetben [6].

* 1831. oktdber 4-én sziiletett dr. Katai Gdbor
(11878) gyogyszerész, orvosdoktor, szakird Karcagon.
Itt volt Hollay Jozsef Magyar Korona gyogyszertara-
ban gyakornok és itt teremtette meg késébb tizezer ko-
tetesre boviilt konyvtaranak alapjait. A pesti tudo-
manyegyetemen kezdte tanulmanyait, majd 1852-ben
a bécsi egyetemen szerzett gyogyszerészi oklevelet.
Hazatérve Karcagon, Torokszentmikloson, Szolnokon,
Tiszafiireden és Szentesen volt alkalmazott, majd
1856-ban Pestre koltozott, ahol rovid ideig Matta Lasz-
16 pesti Szent Istvan gyogyszertaraban miikodott, majd
beiratkozott az orvosi karra, ahol 1861-ben orvosi
diplomat szerzett. Els6 cikke 1857-ben jelent meg az
Orvosi Hetilapban. Ebben az iddben az Orvosi Hetilap
fomunkatarsaként a gyogyszerészképzést szolgald ma-
gyar nyelvli szakkonyvek megjelentetése érdekében
emelt szot. A Budapesti Gyogyszerész Testiilet 1862-
ben 6t bizta meg dr. Felletar Emillel a ,,Gydgyszeré-
szet alapvonalai” cim{i munka megirasaval, mely
18621866 kozott jelent meg. A Kirdlyi Magyar Ter-
mészettudomanyi Tarsulat tagja volt 1859-t6], majd
1865-t6] elso titkara. 1868-ban a Nagykun keriilet f6-
orvosava valasztottak, ett6l kezdve orvosi hivatasanak
élt. Ot kdnyve és szdmos szakdolgozata jelent meg ha-
zai és kiilfoldi szaklapokban [7].

150 éve

* 1856. aprilis 19-én halt meg Bauernfeind Ferdi-
nand (1792) gyodgyszerész, varosi képviseld. A pesti
tudomanyegyetemen 1813-ban szerzett gyogyszerészi
oklevelet, majd Szeged varos legrégibb, Megvaltd
gyogyszertaranak volt tulajdonosa 1816-t6l a halalaig.
A varosi kozesend, kozrendi és vagyonbiztonsagi bi-
zottsag tagja volt 1848-t6l. Kossuth Lajos az 6 haza er-
kélyérél mondott buzditod beszédet 1848. oktdber 4-én.
Az épiilet falan ennek az emlékére emléktablat allitot-
tak [8].

125 éve

* 1881. marcius 24-én sziiletett Nagykikindan és 50
éve, 1956. november 4-¢én halt meg Varro Aladar Béla
gyogyszerész, gydgynovénykereskedd, szakird. Sziil6-
varosaban volt gyakornok, majd 1906-ban a budapesti
tudomanyegyetemen szerzett gyogyszerészi oklevelet.

Kilfoldi patikdkban dolgozott, majd az 1. Vilaghabort-
ban eredményes harctéri szolgéalataiért féhadnagyi ci-
met és szamos kitiintetést kapott. A vadontermé- €s ipa-
ri gyogyndvénytermesztés egyik vezéregyéniségeként a
budapesti F6 utcaban gyogynovénykereskedést nyitott,
majd 1930-ban ,,Vissza a természethez” cimmel szakla-
pot alapitott, melybdl csak 1 szam jelenhetett meg a
gazdasagi vilagvalsag idején. Kivalo szakiro. Tobb
konyve és szamos cikke jelent meg a szaklapokban,
legismertebb a ,,Gyogyndvények gyodgyhatasai” cimil
kotete. A makoi Szent Istvan gyogyszertarat vezette
1945-t61 az allamositasig. A szegedi egyetemen
fitoterapiai targykorli eléadasokat tartott a gyogysze-
részhallgatoknak. Sirja a szegedi Belvarosi temetd izra-
elita parcellajaban van [9].

* 1881. m4jus 28-an halt meg Follinus Janos (1818)
gyogyszerész, szinész, szinigazgatd. A pesti tudo-
manyegyetemen 1838-ban szerzett gyogyszerészi ok-
levelet. Apja abonyi Remény gyogyszertaraban kezdte
a palyajat. Enekelni Bécsben tanult. Hevesi Imre tarsu-
latanal kezdte szinmivészi palydjat 1844-ben, majd
Havi Mihaly és Szabo Jozsef tarsulataval bejarta Also-
és Fels6-Ausztriat, Stajerorszagot és Eszak-Italiat. Az
1848/49 évi szabadsagharcban szdzadosi rangban har-
colt. A Brassoi Szinhdz szinigazgatdja volt 1854-t6l,
majd Kolozsvarott, Aradon és Pécsett jatszott a szintar-
sulataval. Debrecenben és Nagyvaradon szinhazi ren-
dez6 volt 1878-1881 kozott. Kivald tenor hangjaval
féleg operdkban ¢és operettekben aratott sikereket.
Szinigazgatoként pedig ujdonsagokkal kedveskedett a
kozonségnek. Eldadasai vonzova tételéért allandodan
szerzédtetett vendégmiivészeket [10].

 1881. augusztus 18-an sziiletett dr. Horvath Jené
(11945) gyogyszerész, gydgyszerészdoktor, a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag titkara. Dr. Jarmay
Gyula budapesti Arany Oroszlan gydgyszertaraban
volt gyakornok. A budapesti tudomanyegyetemen
1902-ben gydgyszerészi, majd 1914-ben gydgysze-
részdoktori oklevelet szerzett. Néhany éves alkalma-
zotti munkajat kdvetéen megvasarolta a Moson me-
gyei Boldogasszony gyogyszertarat. Budapestre jott
1911-ben ¢és bérbe vette a Rakoczi uti Szent Rokus
gyogyszertarat. Végigharcolta az 1. Vilaghaborat. A
Rokus korhaz gyogyszertarat vezette 1919-t61, majd az
Istvan korhaz gyogyszertaranak élére allitottak. A Ma-
gyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag egyik alapito-
ja, majd annak titkara volt halalaig. A Szé¢kesfovarosi
Gyogyszeriizem igazgatdja 1928-t6l, majd a kdzponti
gyogyszerraktar igazgatdja lett. Egész életében gylij-
totte a gyogyszerésztorténeti emlékeket. Gyiijteménye
értékes forrasanyag, mely a budapesti Ernyey Jozsef
Gyogyszerésztorténeti Kényvtarban van. Osszedllitot-
ta a ,,Magyar doktor-gyogyszerészek” c. tablazatos lis-
tat (1934) és megirta az ,,0 is gyogyszerész volt...”
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életrajzgytijteményét (1937). Sirja a budapesti Ujkoz-
temetében van [11].

* 1881. oktober 7-én sziiletett Balla Sandor (11954)
gyogyszerész, gyarigazgatd. A Kolozsvari Egyetemen
1904-ben szerzett gydgyszerészi oklevelet. Hosszabb
ideig Angliaban, Franciaorszagban és Németorszagban
dolgozott, majd Budapestre hazatérve, 1911-t0l atvette
a Hunnia gydgyszertar vezetését. Ebben az idében a
»Moderne Therapie” szaklapot is szerkesztette 1914-
ig. Kozben 1912-ben megalapitotta a pesti Wander
gyogyszergyarat, melynek vezérigazgatdja volt. A Ve-
gyészeti Gyarosok Szovetsége igazgatosagi tagjava va-
lasztotta. Kormanyfétanacsossa Iéptették elé 1928-
ban. Koltségére jelent meg 1931-ben ,,A magyar
gyogyszerészkultura emlékei” c. tobbnyelvil képes al-
bum. Svéajcba utazott iizleti targyalasra a feleségével
1945 decemberében, ahonnan mar nem tért vissza.
Egyik fia, Balla Imre vezette a gyarat az 1948. évi al-
lamositasig, majd fivérével, dr. Balla Gyérggyel 6 is
elhagyta az orszagot és az egész csalad Argentinaban
telepedett le. Ott folytattak a gydgyszeripari tevékeny-
séget [12].

100 éve

* 1906. szeptember 25-én sziiletett dr. Novak Istvan
(11978) gyogyszerész, gyogyszerészdoktor, egyetemi
tanar, gyogyszerészkari dékan. A szegedi Isteni Gond-
viselés gyogyszertarban volt gyakornok. A Szegedi
Egyetemen 1927-ben gyogyszerészi, majd 1930-ban
gyogyszerészdoktori oklevelet szerzett. Palyajat a bu-
dapesti Richter Gedeon Gyogyszergyarban kezdte,
mint analitikus. Késobb mar osztalyvezetéként miiko-
dott. 1937-ben visszahivtak a szegedi egyetemre, ahol
az Egyetemi Gyogyszertar fovegyészévé nevezték ki.
Egyetemi magantanarra 1944-ben habilitaltak. Az
egyetemi Gyoégyndvény és Drogismereti Intézet do-
cense volt 1950-t6l, majd egyetemi tanarként
1953—-1977 kozott allt az intézet élén. A drogismereten
kivill a gyogyszerészeti propedeutika, a gyogyszerel-
lendrzés és a gyogyszerésztorténet targykorokbol tar-
tott el6adasokat. Tudomanyos munkdssaga szamos
gyogyndvény hatoanyagainak izolalasara és vizsgala-
tara terjedt ki, igy 01j hatébanyagokat is leirt. Haromszor
volt a Gyogyszerésztudomanyi Kar dékanja. Konyvei
koziill a legjelentésebb a dr. Halmai Jdanossal irt
»Farmakogndzia” c. munkaja. Tudomanyos felkésziilt-
ségét bizonyitja 146 kozleménye. Urnasirja a Szeged-
Belvarosi temetében van [13].

* 1906. oktober 10-én halt meg dr: Rotschnek Vince
Emil (1842) gy6gyszerész, kémiai doktor, a Debrecen-
Bihar megyei Gyogyszerész Testiilet és a Magyaror-
szagi Gyogyszerész Egyesiilet jarasi titkara. A bécsi tu-
domanyegyetemen 1864-ben gyogyszerészi, majd

1865-ben kémiai doktori oklevelet szerzett. Hazatérve
atvette apja (Rothschnek Karoly) debreceni Arany Egy-
szarvu gyogyszertara vezetését. A Debrecen-Bihar me-
gyei Gyogyszerész Testiilet alapitd tagja és titkara volt.
A Magyarorszagi Gyogyszerész Egyesiilet I11. keriilete
debreceni jarasi titkari tisztségét is ellatta. O szerkesz-
tette az 1882-ben megjelent ,,A Debrecen-Bihar me-
gyei Gyogyszerész Testiilet és az Altalanos Gyogysze-
rész Egylet torténete” cimi kotetet [14].

* 1906. november 27-én halt meg dr. Jovitza Sandor
(1844) gyodgyszerész, bolcsészdoktor, az Orszagos
Chemiai Intézet vegyésze. A pesti tudomanyegyete-
men 1870-ben gyogyszerészi, majd 1876-ban bol-
csészdoktori oklevelet szerzett. Dr. Than Karoly egye-
temi tanar mellett tanarsegéd volt 1877-1881 kozott,
majd Than ajanlasaval az 1882-ben alapitott Orszagos
Chemiai Intézet vegyésze lett. A févarosban hamar be-
kapcsolodott a szakmai kozéletbe: dr. Murakézy Ka-
roly juniorral 1888-ban javasoltak a Gyakornoki Tan-
folyam inditasat. Tervezetiikben még kijelolték az ok-
tatandé tantargyakat is. O lett a tanfolyam elsd vezets-
je. Elete utolso évtizedében gyodgyszertari jogositvanyt
nyert Kalocsan: az Orangyal gyogyszertar tulajdonosa
volt 1896-t6l (bar a gyogyszerészi zsebnaptarak 1894-
re teszik ennek alapitasat) [15].

* 1906. december 2-an sziiletett Ldzdr Jend (11983)
gyogyszerész, vallalati fogyogyszerész, az Egészség-
iigyl Minisztérium Gyogyszerészeti és Muszeriigyi F6-
igazgatdsaganak vezetdje. A szegedi egyetemen 1930-
ban szerzett gyogyszerészi oklevelet. Tobb vidéki pati-
kaban miikodott, majd a budapesti OTI gyogyszertar
vezetdje lett 1945 utan. A Csongrad megyei Gyogyszer-
tar Vallalat f6gyogyszerésze 1952-t6l, de a megyei f6-
gyogyszerészi teenddket is ellatta. Az Egészségligyi
Minisztérium Gyogyszerészeti és Muszeriligyi Féigaz-
gatosagat vezette 1957-1973 kozott. Betoltotte még az
Orszagos Szakgyogyszerészképesité Vizsgabizottsag
elnoki tisztségét is [16].

* 1906. december 23-an sziiletett és 25 éve, 1981-ben
halt meg Szkalla LdszIo junior gydgyszerész, a Buda-
pesti Gyogyszerész Egyesiilet és a Magyarorszagi
Gyogyszerész Egyesiilet valasztmanyi tagja. Apja,
Szkalla LaszIo senior (1871-1933) budapesti Szent Jo-
zsef gyogyszertaraban volt gyakornok, majd a Pazmany
Péter Tudomanyegyetemen 1928-ban gyodgyszerészi ok-
levelet szerzett. Apja haldla utan a csaladi gyogyszertar
tulajdonosa lett. Jelentds kozéleti munkat végzett a Bu-
dapesti Gyogyszerész Egyesiilet és a Magyarorszagi
Gyogyszerész Egyesiilet valasztmanyi tagjaként. Szoros
baratsagban volt Orkény Istvan gyodgyszerész irdval,
akinek ebbdl az ismeretségbdl szarmazott a ,,Macskaja-
ték” c. miivében a Szkalla-lanyok névvalasztasa. A 11.
Vilaghabort végén Londonban telepedett le és ott is halt
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meg 1981-ben. Hamvait végakarata szerint a budapesti
Fiumei uti temetd csaladi kriptdjaba helyezték [17].

75 éve

* 1931. majus 1-én halt meg Siithed Lajos (1863)
gyogyszerész, a Magyarorszagi Gyogyszerész Egyesii-
let Vas-Zalai keriiletének elndke. A budapesti tudo-
manyegyetemen 1885-ben gyogyszerészi oklevelet
szerzett. Palydjat a Somogy megyei barcsi Igazsag
gyogyszertarban kezdte. Majd 1898-ban Szombathely-
re koltozott és a varosi Orangyal gyogyszertar tulajdo-
nosa lett. Jelentds szakmai-kdzéleti munkat végzett a
Vidéki Gyodgyszerészek Orszagos Szovetségében. Ezért
elnyerte a Magyarorszagi Gyogyszerész Egyesiilet Vas-
Zalai keriiletének elnoki tisztségét. Az Orszagos Egye-
stilet korelndke 1921-t6l. Gyogyszerészi kamara Iétesi-
tésére tervezetet nyujtott be 1922-ben [18].

* 1931. majus 19-én halt meg T6rok Sandor (1855)
gyogyszerész, gyogyszertartulajdonos, tizemvezeto.
Apja, Torok Jozsef budapesti Szentlélek gyogyszerta-
raban volt gyakornok. A budapesti tudomanyegyete-
men 1877-ben gyogyszerészi oklevelet szerzett. Tobb
eurdpai orszagban tanulmanyozta a gyogyszerészetet.
Hazatérve eldbb a csaladi gyogyszertarban mikodott.
Gyogyszertari jogositvanyt szerzett 1887-ben Buda-
pesten. Az Andrassy uti Opera gyogyszertar 1888-ban
nyilt meg, melynek halalaig volt a tulajdonosa. Aposa-
val, Seitz Ferenccel 1904-ben alapitotta meg a Galenus
gyarat. Ez az lizem Reanal vegyszergyarként lett
kozismert. Itt volt fovegyész 1910-1915 kozott Kazay
Endre. A Kiraly utcai Thallmayer és Seitz nagykeres-
kedést 1915-ben Torok Labor néven részvénytarsasag-
ga alakitotta at, majd ennek részvényfeleslegét eladva,
azt a német Bayer [. G. cég vette bérbe. Sirja a buda-
pesti Fiumei uti temetoben van [19].

50 éve

*1956. oktober 9-én halt meg dr. Varsagh Zoltin
(1869) gyodgyszerész, gyogyszerészdoktor, lapszer-
keszt6. Nagybatyja, Varsigh Béla békéscsabai Sas
gyogyszertaraban volt gyakornok. A budapesti tudo-
manyegyetemen 1892-ben gydgyszerészi, majd 1894-
ben gydgyszerészdoktori oklevelet szerzett. A Gyogy-
szerészi Hetilap segédszerkesztéje 1894-t6l, majd
1904-1923 kozott a folyoirat foszerkesztdje. Gyogy-
szerészi zsebnaptart is szerkesztett. Gyogyszerészi ka-
mara létesitésére tervezetet nyujtott be 1898-ban. Egy
ideig a Gyogyszerészi Ertesit6t szerkesztette, majd
1927-ben megalapitotta a Magyar Gydgyszerész szak-
lapot. Budakeszin gyogyszertari jogositvanyt nyert
1925-ben. Aktualis vezércikkeivel és tarcaival népsze-
rliséget ért el. Tobb mint 600 cikket irt. Sirja a Pest me-
gyei tahitotfalui temetdben van [20].

* 1956. november 4-én halt meg Schmidthauer An-
tal junior (1882) gybdgyszerész, orgonamiivész, zene-
szerz0. Gyogyszerészcsaladbol szarmazott. El6bb a
budapesti Zeneakadémian, majd a berlini zeneakadé-
mian és késébb Parizsban képezte magat. Kdzben a bu-
dapesti tudomanyegyetemen 1905-ben gyogyszerészi
oklevelet szerzett. Rovid ideig a komaromi csaladi
gyogyszertarban dolgozott. Parizsbol hazatérve mar
csak a zene foglalkoztatta. A pesti Zeneakadémia tana-
ra volt 1934-1944 kozott. Hangversenyttjain bejarta
Eurdpa minden nagy varosat. Tobb kortars szerz6 mi-
vét elsoként szolaltatta meg. Orgonatervezéssel is fog-
lakozott. Orgonamiiveket, scherzokat és pasztoralokat
komponalt [21].

* 1956 novemberében halt meg Pesthy Mihdlyné,
Thinagl Szerafin (1880) gydgyszerész, az elsé magyar
gyogyszerésznd. A nagyszombati Arany Egyszarvu
gyogyszertarban volt gyakornok. A Kolozsvari Egyete-
men 1903-ban szerzett gydgyszerészi oklevelet.
Sarkozujlakon kezeld, Tinnyén, majd 1920-t6l az isa-
szegi Angyal gyogyszertarban tulajdonos volt. Ez
utdbbinak Zsuzsa leanya lett a tulajdonosa 1946-t6l.
Ezt kovetéen Budapestre koltdzott, ahol 1956. novem-
ber elején utcai harc vétlen aldozata lett. Sirja a buda-
pesti Farkasréti temetdben van [22].

25 éve

* 1981. januar 7-én halt meg Mizsei Antal (1905)
gyogyszerész, analitikus. A Pazmany Péter Tudoméany-
egyetemen 1932-ben szerzett gyogyszerészi oklevelet.
Palyajat a Budapesti Gyogyszerész Testlilet Vegyvizs-
galo Laboratoriumaban kezdte, melyet 19391942 ko-
zOtt vezetett. A bilidszentmihalyi Alkaloida gyarban
modszert dolgozott ki a makgubdé morfintartalmanak
meghatarozasara. Ez az eljaras a mak nemesitésének
egyik jelentds tényezdje lett. 1949-ben felallitotta a
Kozponti Biokémiai Kutaté Laboratérium analitikai
osztalyat, melynek els6 vezetdje volt. Itt a penicillin-
fermentaci6 fizikai-kémiai ellenérzése, majd mas anti-
biotikumok gyartasi fazis-termékeinek elemzése volt a
feladatkore. Amikor a laboratorium mas intézmények-
kel egyesiilve Gyogyszerkutatdo Intézetté fejlodott,
ugyancsak az analitikai osztalyt vezette. Ekkor mar a
szintetikus és félszintetikus termékek vizsgalatara is
kiterjedt az osztaly feladatkore [23].

* 1981. majus 31-én halt meg dr. Kerese Istvan
(1911) gyodgyszerész, bolcsészdoktor, egyetemi tanar, a
miiszaki tudomany kandidatusa. A Pazmany Péter Tudo-
manyegyetemen 1933-ban gyogyszerészi, majd 1937-
ben a Pécsi Tudomanyegyetemen bolcsészdoktori okle-
velet szerzett. Palydjat Fridrich Sandor pécsi gyogy-
szertaraban kezdte. A budapesti Richter Gedeon Gyogy-
szergyar osztalyvezetd fomérndke volt 1941-1944 ko-
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zott, majd a pécsi egyetem Gyogyszertani Intézetében
tanarsegéd 1945-1948 kozott. Késébb a Pécsi Bérgyar
laboratoriumat vezette. A budapesti Béripari Kutato In-
tézet tudomanyos munkatarsa lett 1956-t6l, majd ennek
izotoplaboratoriumat 1959-t61 9 évig vezette, mint tudo-
manyos fémunkatars. Kozben a miincheni Technische
Hochschule radiokémiai intézetében radiokémai és fe-
hérje-analitikai vizsgalatokat végzett. 1960-ban a mii-
szaki tudomany kandidatusa. Az Allatorvostudoményi
Egyetem Takarmanyozastani Intézetében bevezette a
korszerli takarmanyfehérje vizsgalatokat. Kiemelkedd
munkat végzett a taplalék- és a takarmanyfehérjék in
vitro felhasznalasanak vizsgalata terén. A magyarorsza-
gi boranalitikai kutatasok elinditoja volt. Cimzetes egye-
temi tandri cimet is szerzett [24].

 1981. julius 24-én halt meg Fdller Janos (1912)
gyogyszerész, korhazi gyogyszertarvezetd, alezredes
(dr: Féller Karoly batyja). A Pazmany Péter Tudomany-
egyetemen 1934-ben gyogyszerészi oklevelet szerzett.
Néhany évig a hajduszoboszloi Justitita gyogyszertar
tulajdonosa, majd a Debreceni Tudomanyegyetemen dr:
S00 Rezsd egyetemi tanar iranyitasaval 1943-ban kidol-
gozta a ,,NOvényeink a népies gydgyaszatban, a kuruzs-
lasban €s a babonaban” cimii doktori értekezését. Ezt a
haborus koriilmények miatt mar nem tudta megvédenti,
azonban nyomtatasban kiadta és néhany magyarorszagi
konyvtarnak megkiildte. A debreceni honvéd korhazban
mikodott 1945. utan. A budapesti Robert Karoly koruati
honvéd kérhdz gydgyszertarat vezette 1957-1972 ko-
z0tt. Alezredesi rangban ment nyugdijba. Sirja a buda-
pesti Obudai temetSben van [25].

+ 1981. oktober 21-én halt meg Deér Odén (1895)
gyogyszerész, gépeészmeérnok, dr. Deér Endre senior
fia. Asz6don sziiletett. E16bb gépészmérndki oklevelet
szerzett a budapesti Miegyetemen. Amikor Occse,
dr. Deér Endre junior 1933-ban tragikus baleset kovet-
keztében elhunyt, apja kivansagara a Pazmany Péter
Tudomanyegyetemen gyogyszerészi tanulmanyokat
folytatott. Oklevelét 1936-ban szerezte meg és késébb
atvette apja orszagos hirli budapesti J6 Pasztor gyogy-

szertara vezetését. Elete utolso 25 évében Svajcban élt.
Amikor 1981 8szén rokonlatogatasra hazatért, az utol-
s6 heteit mar korhdzban toltotte. Hamvai a budapesti
Fiumei uti temetd csaladi kriptajaban vannak [26].

* 1981. november 10-én halt meg dr. Vitéz Istvan
(1900) gyogyszerész, gyogyszerészdoktor, egyetemi do-
cens, a gyogyszerésztudomany kandidatusa. A Szabolcs
megyei Kemecse Kigyo gyogyszertaraban volt gyakor-
nok. A Pazmany Péter Tudomanyegyetemen 1924-ben
gyogyszerészi, majd 1926-ban gydgyszerészdoktori ok-
levelet szerzett. ElI6bb vidéki, majd budapesti gyogy-
szertarakban dolgozott, késdbb (1933-ban ) visszahivtak
az egyetemi Kozegészségtani Intézetbe, ahol elébb gya-
kornok, majd tanarsegéd, végiil 1938-t6l adjunktus lett.
Egyetemi magantanarra habilitaltak 1940-ben. Az Inté-
zet megbizott vezetdje volt 1944—1947 kozott. Elnyerte
1953-ban a gyogyszerészeti tudomany kandidatusa ci-
met. Egyetemi docenssé nevezték ki 1958-ban. Az Or-
szagos Kozegészségiigyi Intézet Szerologiai Osztalyara
keriilt 1960-ban, ahol fdleg a gyodgyszertarak €s az lize-
mek higiéniai ellenérzésével foglalkozott. Az elsdk ko-
zOtt tanulmanyozta az élelmiszerek kezelésének koz-
egészségtani jelentdségét. Vizsgalta a legyek szerepét az
enteralis fertdzések terjesztésében. Részletesen foglal-
kozott a germicid lampakkal és a kémiai fert6tlenitd sze-
rekkel. Elsoként elemezte a gazsterilezés hatasossagat.
Részt vett a sebészeti bemosakodas korszeri modszere-
inek kidolgozasaban. Az V. és VI. Magyar Gyogyszer-
konyv egyik szerkesztdje volt. Tevékenyen vett részt a
gyogyszerészhallgatok kozegészségtani oktatasaban.
Szakkozleményeinek szama 168. Sirja a budapesti Uj-
koztemetdben van [7].
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Mi ujsag a Congressus Pharmaceuticus Hungaricus szervezésével?

Intenziven folynak a
le. Congressus Pharmaceu-
ticus Hungaricus XIII.
elékésziiletei, amelyre
mdjus 25-27. kézott ke-
riill sor Budapesten a
Kongresszusi Kozpont-
ban. A kongresszus cél-
jarol, fobb iizeneteirdl, a
plenaris programokrol
és a gyakorlatorientalt
tréningekrdl beszélgettiink dr. Botz Lajossal a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag fotitkaraval.

.\\k\\\'.\\-_'\s'n(\’n a gy0gyszerészj 8007
CONGRESSUS
| PHARMACEUTICUS |
HUNGARICUS  \g@
XL
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Budapest, 2000. mdjus 25-27.
Budapest Kongresszusi Kozpont

— Fétitkar Ur! Milyen célokkal kezdte el az MGYT
vezetdsége szervezni a kongresszust?

— Szeretnénk megerdsiteni a szakemberek hitét ab-
ban, hogy a gyogyszerészet a mai napig igényesen mi-
velt teriilete az egészségiigynek.

A konferencidk és kongresszusok jelentds része vi-
lagszerte egy-egy specializalt tudomanyteriiletre kon-
centralva gy(jti 6ssze az adott téma legjobb szakembe-
reit. A kongresszusok kisebb hanyada viszont atfogd
témavalasztast és az adott szakteriilet képviseldinek a
legszélesebb kor(i részvételére szamit. Ilyen a
Congressus Pharmaceuticus Hungaricus is, amelynek
hagyomanya, hogy a gyogyszerészeti tudomanyok
mindenkori allasarol és a magyar gyogyszerészeti gya-
korlatrol egyarant teljes kort attekintést ad. Ennek
megfeleléen a CPhH XIII. jelmondataként olyan gon-
dolat keriilt megfogalmazasra, ami a kongresszusnak
egyszerre mutatja be a tartalmat és fejezi ki a céljat: ,,a
kutatastol a gydgyszerészi gondozasig”. Egy olyan fo-
lyamatot kivanunk bemutatni, ami a szintetikus és ter-
mészetes eredetli gyogyszerek kutatasatol, fejlesztésé-
tél és engedélyezésétdl az oktatdson és az analitikan
keresztiil a gyogyszerellatas biztonsagaig atfogja az
egész gyogyszerészetet, ugyanakkor szakmapolitikai
tartalmat is tiikroz.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
olyan szervezeti struktaraval miikodik, hogy tagjai-
nak a szamottevd része szd szoros értelmében vett tu-
domanyos tevékenységet ugyan nem végez, tehat
tobbnyire passziv szemléldje a tudomanyos életnek,
viszont ezeken a kongresszusokon 6 is megmartozhat
a tudomanyos kozéletben és megerdsodhet abban,
hogy egy tudomanyos szakma miiveldje és egy tudo-
manyos tarsasag tagja, tovabba meggy6zddhet arrol

is, hogy a gydgyszerészi gyakorlat mogott komoly tu-
domanyos potencial van.

Ha a gyakorld gyogyszerésznek igénye van arra,
hogy a kiillonb6z6 gydgyszerészeti tudomanyteriiletek-
rdl tajékozodjon, erre itt lehetdsége nyilik. Talan egy
technoldgiai vagy gyodgyszerészettorténeti konferenci-
ara nem menne el, mert nincs ideje arra, hogy napokon
at egy szitkebb szakteriilettel foglalkozzon, de a CPhH-
nak éppen az a vardzsa, hogy megteremti a parhuzamo-
san zajlé programok kozotti valasztas lehetdségét, akar
egy-egy eldadas erejéig is. A CPhH-n széles a kinalat
és ezaltal szinte ragad az emberekre az informacid, ami
a beszélgetésekkel és szakmai kapcsolatépitéssel kie-
gésziilve nagymértékben gazdagithat mindenkit.

— A lehetoség felkindlasan tul milyen eszkozokkel
tudja a tudos és a gyakorlo gyogyszerész ,, egymdsra ta-
lalasat” erdsiteni és tudatositani a kongresszus? Ho-
gyan fogja a kutato és a gyakorlo gyogyszerész egyarant
elfogadni és megélni ezt a kongresszusi célkitiizést?

— Nings illaziéom a tekintetben, hogy ezt a célkitii-
zést mindenki a magaénak vallja, de abban erdsen hi-
szek, hogy azok, akik eljonnek erre a kongresszusra,
képesek lesznek egymasra talalni.

— Olyan mértékben szakad el a napi gyakorlat és a
kutatas egymastol, hogy az ilyen jellegii szintézisnek az
esélye sokak szerint egyre kisebb. Taldan még tizendt
vagy hiisz évvel ezeldtt sem jelentett problémat, ha va-
laki egy gyogyszertarban valamivel foglalkozni akart
és fiatalként pl. keszitett egy analitikai vagy technolo-
giai témaju Rozsnyay eléaddst, vagy mondjuk elmé-
lyedt a toxikologidban. Igy jé néhany olyan teriilet
volt, amelyik a napi patikai munka mellett részévé valt
a napjainak, még ak-
kor is, ha a kutatokkal
nem tudott lépést tar-
tani. S ez kapcsoloda-
si pontot jelenthetett
ahhoz a szakmai elit-
hez, amelyik egy ma-
sik dimenzioban éli az
életet. Ma gyakran
olyan témakorok,
modszerek, technikak
és terminus techniku-
sok jelennek meg a
kutatasban, hogy egy-
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re nehezebb a kozos nyelv megtaldlasa a gyakorlo
gvogyszerésszel, ami nélkiil a kozos célok nehezen is-
merhetdk fel.

— Valo igaz, hogy nemcsak a tarsadalom ¢és a tudo-
many kdzott van egyre ndvekvo informaciods szakadék,
hanem a tudomanyos szakma gyakorldja, tehat a
gyogyszerellatast végzé gyogyszerész és a kutatd ko-
z0tt is. S6t ez az informacios szakadék az utobbi id6-
ben egyre mélyiil, de ennek nem kellene sziikségszerii-
en igy lennie. Szamos olyan szakteriilet 1étezik, ahol az
elmult évtizedekben nagyon értékes tevékenység ala-
kult ki, ami részévé valt a képzésnek, az egyetemi in-
tézeti strukturanak és a tudomanyos szakmai tevékeny-
ségnek. Ilyen pl. a klinikai gydgyszerészet, menedzs-
ment, az egészséggazdasag vagy akar a kommunika-
ci6, ami 01 hidat képezhetne a tudomany és a gyakorlat
emberei kozott. De mi még mindig csak a klasszikus
teriileteket tekintjiik tudomanynak, mert tilzottan ha-
gyomanytisztelok vagyunk.

— Milyen iizeneten dolgoznak a szervezok? Ugyan-
is minden kongresszus tizen a szakma felé és az olyan
tarsadalmi eseményszamba mend kongresszusoknak,
mint a CPhH, kell legyen iizenetiik a legszélesebb érte-
lemben vett tarsadalomnak is.

— Igen, bar ez utdbbirol altalaban el szoktunk fe-
ledkezni. Tobbnyire ugy érezziik, hogy az egymas ko-
z6tt megbeszélt mondanivalonk olyan erdsen szol,
hogy a falakon tul is hallatszik. Ma azonban mar szin-
te altalanos tarsadalmi valsag van amiatt, hogy a szak-
mai igényesség a felhigulo tarsadalmi igényekkel és a
leépiilében 1évo kulturalis szinvonallal nehezen talal
kapcsolodasi pontot. Sajnos nem tudatosult a tudosok-
ban és a tudomanyos szakmakat miivel szakemberek-
ben sem, hogy j modon kellene kommunikalni a tar-
sadalom felé, és ez tovabb mélyiti az informacios sza-
kadékot a tarsadalomnak a tudomannyal foglalkozo ré-
sze ¢és a tlloldalon 1évok nagy tomegei kozott. Ezen
valtoztatni kell, de ez nem is olyan egyszer(i, mert ma
mar nem természetes, hogy a sajto tudositson, pl. arrdl,
hogy a gyogyszerészek nemzeti kongresszust tartanak.
A médiaban is a hirdetés és a pénz dominal.

Miel6tt a kongresszus lizeneteirdl szolnék, szeret-
nék kitérni azokra a szempontokra, amelyeket ezek
kapcsan figyelembe kell venniink. Ma mar egyre nehe-
zebb jol kommunikalni. Ha problémat jelent a szohasz-
nalat a szakman beliil, érdemes végiggondolni, hogyan
jelenik meg ez a tarsadalom felé. Nem foglalkozunk
azzal, hogy a kommunikald gyogyszerész kivel all
szemben, hogy mennyire n6 a kommunikacios gat csu-
pan azért, mert a masik oldalon allok jo része sokkal
képzetlenebb. A diakok olvasas-szovegértését vizsgald
PISA felmérés 2000-ben tobbek kozott arra is ravilagi-
tott, hogy Magyarorszagon valdsziniilleg sok embernek

gondot jelent még a legegyszer{ibb irott szoveg megér-
tése is. Ha ez igaz, akkor a legjobban megirt betegta;jé-
koztatd vagy mellékhatas-leiras is megoldhatatlan ki-
hivas a szdmara. A szakma kotelessége, hogy probalja
meg nyelvezetében, stilusaban, kommunikacios eszko-
zeiben ezt a helyzetet figyelembe venni.

Szamolni kell azzal is, hogy az elmult években a
gyogyszerészet komoly presztizsveszteséget szenve-
dett és egyre inkabb — elnézést a kifejezésért — é16sko-
dének van bedllitva. Nekiink a szakma eddigi kommu-
nikaciojatol eltérd tartalmu iizenetet kell kikozvetiteni
a nagykozonség felé és 1ol kell vallalni pl. a természe-
tes gyogymodokkal vald foglalkozast. Nem vezet
ugyanis eredményre, ha azt mondjuk, hogy felejtsék el
a teamozgalmakat, de ha sikeriil tudatositani, hogy a
gyogyszertarban beszerezhetd tedk mennyivel jobbak
és biztonsagosabbak a nem engedélyezett termékeknél,
mar eredményt érhetiink el.

A téarsadalom elérésére elvileg két ut jarhato. Az
egyik, hogy megcélozzuk a legkiilonb6z6bb médiafe-
lileteket, ami nagyon sok pénz kiadasaval lenne csak
lehetséges. A masik, hogy a véleményformald sajtot
probaljuk meg elérni abban a reményben, hogy a bul-
varsajté hirkdvetd magatartast tanusit. Ha a mérvado
sajtoban a kongresszus kapcsan elkezdenek irni a
gyogyszerészetrol, akkor bizni lehet a hirek dramlasa-
ban, mert pl. a vidéki lapok is jorészt kdzponti hirszer-
kesztésben késziilnek. Ugyan dnmagéban mar az is
hasznos lehet PR szempontbol, ha arrél szol egy cikk,
hogy pl. mi a gond napjainkban a gyogyndvények gyo-
gyaszati hasznalataban, illetve lehet-e gond a kiilonbo-
70 természetes eredetli készitményekkel, de ahhoz,
hogy a céljainkat elérjik, jol kell kommunikalni.

Ugy gondoljuk, hogy a kongresszusnak szdmtalan
olyan témaja van, ami a tarsadalom kozvetlen figyel-
mére is érdemes. A legutobbi elndkségi iilésen foglal-
koztunk részletesen azzal, hogy melyek azok a témak,
amelyeket a kongresszus iizeneteként kezeliink majd.

Kiemelt cél a gyogyszerészet szakmai és tudoma-
nyos munkdjanak megismertetése. Kiillonds hangsuly-
lyal kivanunk foglalkozni a gyogyszerészet szakmai,
tudomanyos munkéjanak megismertetésével, kiillonos
tekintettel a kovetkez6 témakordkre: (1) gyogyszerészi
gondozasi szemléleti gyogyszerellatds minden hazai
gyogyszertarban; (2) beteg- és fogyaszto biztonsag tel-
jeskori biztositasa a gyogyszertari gyogyszerellatason
keresztiil; (3) minéségi és hiteles természetes eredetii
készitmények a gyogyszertarakban; (4) a hazai gyogy-
szerkutatas és fejlesztés helyzete, sikerei és gondjai;
(5) gazdasagossag és gazdasagtan a gyogyszerellatas-
ban; (6) és végiil két nagyszerli gyogyszerész szemé-
lyiségre Kazay Endrére és Kabay Janosra is szeret-
nénk felhivni a figyelmet. Azonban tudni kell, hogy a
kongresszusi PR mindenre nem fokuszalhat. A kong-
resszusnak vilagitotoronyként kell funkcionalni és nem
hirdetheti magardl, hogy 6 a hajo.
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— Es arrdl tudhatunk-e majd elézetesen, hogy me-
lyek azok a médiafeliiletek, ahol taldlkozhatunk ezekkel
az tizenetekkel?

— Remélem, hogy igy lesz.

— Fétitkar Ur! A kongresszus tudomdnyos és szak-
mai programjat nyilvan lesz alkalma mindenkinek
részletesen megismerni, de beszéljiink néhany szot er-
rél is. Az egyes szervezetek, szakosztalyok dltal szerve-
zett szekciok — bar a kongresszus tudomanyos bizottsa-
ga ezeket nyilvan elézetesen jovahagyja —, elsésorban
az adott szervezet és szakosztaly sziikebb teriiletén fo-
lyo tevékenységet mutatjak majd be. Mas a helyzet a
plenaris eléaddasokkal. Milyen megfontolasok alapjan
keriiltek az eléadok felkérésre és a téemdk kijelolésre?

— A kongresszusnak a hagyomanyok, a tradiciok és
a Tarsasag szervezeti felépitése miatt meg kell jelenite-
ni minden szak- és tudomanyteriiletet. Az MGYT sok-
szinli szervezet és ezt a kongresszusnak tiikrozni kell.

A szervezetek, szakosztalyok programjainak a szer-
vezése ,.kotelezd gyakorlat”, azonban a plenaris el6-
adasok szervezése ,,szabadon valasztott” feladatot je-
lent. Nyilvan akkor jo6 a plenaris program, ha igyekszik
lefedni azokat a f6bb témakat, amelyekrél az imént be-
sz¢€Itiink és nem véletlenszertien egymas mellé keriilt
eléadasok hangzanak el.

A kongresszus harom napjan dsszesen négy plenaris
programra keriil sor. A megnyit6 utani plenaris blokk
els6 eléadoja prof. dr: Lenkovics Barnabas, aki a ,, Tar-
sadalmi elvarasok és jogi normék a gyogyszerészi szol-
galtatasoknal” cimmel tart eléadast. Ugy gondolom,
hogy a témavalasztas a gyogyszerészet barmely teriile-
tén dolgozd gyogyszerész érdeklddésére szamot tarthat,
rdadasul egy kiviilrdl jott ember ismertetheti az allas-
pontjat, ami mindig izgalmas kihivas. Az utobbi idében
nagyon sok tarsadalmi ellenérzés keriilt felszinre a
gyogyszerekkel szemben, aminek részben azok az ese-
tek jelentik a bazisat, amelyek etikailag is megraztak a
gyogyszeripart. Nem az a baj, ha menet kdzben kideriil
egy 1j mellékhatas, hanem ha ezt a jelentések eltitkol-
jak. Emiatt nagyon fontos dr. Szolcsanyi Janos akadé-
mikusnak az eléadéasa, ami a kutatdi etika és felel6sség
kérdéskorét vizsgalja. Dr. Paal Tamds professzor a
gyogyszerbiztonsag kérdéseit taglalja, amelynek kiilo-
nos jelentéségét az unios csatlakozas ota eltelt idoszak
tapasztalatainak az dsszegzése adja. El6adasanak cime:
»A gyogyszerbiztonsag ndvelésére iranyuld eurdpai
unios torekvések: hazai lehetdségek, korlatok™.

A kovetkez6 plenaris blokk a gyogyszerészi gondo-
zassal foglalkozik. Az els6 eléadast David M. Angaran
klinikai gyogyszerészet professzora tartja arrdl az
egyetemrdl, ahonnan a gyodgyszerészi gondozast
Douglas Hepler és Linda Strand utjara inditotta 1990-
ben. Eldadasanak cime: ,,A gydgyszerészi gondozas

nyertesei”. A felkérésben részleteztiik, hogy mirdl sze-
retnénk hallani: miért indult el a gyogyszerészi gondo-
zas, miért keriilt be a kurrikulumba, hogyan gondol-
kodnak errdl a biztositok, milyen adatok bizonyitjak a
hasznossagat? Ezutan Foppe van Mil besz¢él majd az
eurdpai unios tapasztalatokrol, gyakorld gyogyszerész-
ként, de eurdpai hirnévvel. Ez a két el6adas angol nyel-
ven hangzik el, de gondoskodunk a forditasrol. A blok-
kot dr. Soos Gydngyvér intézetigazgato, a gyogyszeré-
szi gondozasi szakosztaly elndke zarja, aki 500 kitdl-
tott kérddiv alapjan ad helyzetértékelést ¢s bemutatja a
hazai lehetéségeket, igényeket és célokat.

A kovetkez6 blokk — immar a kongresszus masodik
napjan — a kiilonboz6 kutatasi iranyokrol ad atfogo ké-
pet. El8szor egy Amerikaban €16 magyar intézetvezetd
professzor, dr. Prokai LaszIlo eléadéasa hangzik el a pro-
teomika korszerli médszereirdl és alkalmazasanak le-
hetéségeirdl a gyogyszerkutatasban és diagnosztika-
ban. Uj utakon jar a hatbanyag-kutatis, a gyogyszer-
technolégia és a farmakokinetika is. Ezt mutatja be
dr. Fiilop Ferenc professzor Szegedrél, aki a gyogy-
szerhatoanyagok fejlesztésérdl, dr. Erds Istvan pro-
fesszor, aki a farmakonok hatasanak gyogyszertechno-
logiai befolyasolasardl és dr. Klebovich Imre profesz-
szor, aki a farmakonok metabolitjainak kutatasardl és
az eredmények gyogyszerfejlesztésben valod felhaszna-
lasarol szamol be.

A kongresszus zard plenaris programjanak eléada-
sai talan kicsit lazabb szalakkal kapcsolodnak, de nem
fiiggetlenek egymastol. Dr. Thaler Gyorgy a Richter
Rt. kutatasi igazgatdja arrdl tart eléadast, hogy milyen
lehetdségekkel és korlatokkal kell szamolni a hazai
gyogyszeripari fejlesztéseknél. Ehhez a természetes
eredetli gyogyszerek hazai helyzetét és jovojét elemzd
eléadassal kapcsolodik dr Szendrei Kalman profesz-
szor, aki kitér majd a forgalmazas kérdéskorére is. Két
ilyen nagy, gyogyszertari termékeket szolgaltatod fej-
leszt6 teriilet ismertetését kovetden kézenfekvd a kér-
dés, hogy a gyogyszerész a 21. szazadban lehet-e még
a gyogyszer szakértéje, és ha igen, milyen modon és
milyen tartalommal? Err6l dr. Falkay Gydrgy profesz-
szor tart eldadast, majd legvégil dr. Télessy Istvan a
gyogyszerellatasi szakmai kollégium gyakorld gyogy-
szerész elndkének az eldadasa arrol szol, hogy a koz-
forgalmt gydgyszertar, mint konkrét ellatdo hely ho-
gyan képes megfelelni a 21. szazad kihivasainak.

— Ujdonsagkeént keriiltek meghirdetésre a gyakor-
latorientalt szakmai tréningek. Mik ezek és miért keriil-
tek a programba?

— A nemzetkozi kongresszusokat ma mar nem ugy
szervezik, hogy a résztvevéknek az informaciok pasz-
sziv befogadasara nyujtanak csak lehetdséget. Ezért mi
is tesziink egy Ovatos kezdeményezést, aminek a 1é-
nyege, hogy kozvetleniil a kongresszus eldtt €s utan hat
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témakorben gyakorlatorientalt tréningeket szerveziink
az érdekléddknek. Ez azt jelenti, hogy minimum 15,
maximum 30 {6 részére két ,tréner” segitségével az is-
meretek elsajatitdsahoz hatékonyabb eszkdzoket
igyeksziink hasznalni. A témat a tréner egy huszperces
bevezetd eléadasban ismerteti, majd kiscsoportos cél-
zott feladatmegoldas kdvetkezik és utana az eredmény
megbeszélésére keriil sor. Ez bizonyos aktivitast is igé-
nyel valamennyi résztvevétol. A modszert dr Sods
Gydngyvérrel a 2002-ben tartott szegedi korhazi kong-
resszuson mar eredményesen kiprobaltuk.

— Kik fogjak ezeket a gyakorlatokat vezetni?

— Az egyes témakorok avatott szakértéi. Szo lesz a
gyogyszerészi gondozasrol a borgyogyaszatban, a f4j-
dalomcsillapitasban, a diabetesben, a tapszeres és a pa-
renteralis taplalasban, a citosztatikus keverékinfuziok
eléallitasarol, illetve arrol, hogyan kell kialakitani egy
gyogyszerészi gondozast végzo gydgyszertarat.

— Fétitkar Ur! Készonom a tdjékoztatast.

Hanko Zoltan

What news about Congressus Pharmaceuticus Hungaricus
XIII. organization?

-

.

Felhivas

Sok szeretettel hivom és varom a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan 1957-ben
allamvizsgazott évfolyamtarsaimat és kedves hozzatartozoikat
a 49 éves évfolyam-talalkozonkra

2006 szeptember 16-an délutan 3 érakor,

a Gydgyszerésztudomanyi Kar 2. tantermébe.
K6z06s vacsora 19 drakor. Széllast, elGre jelzett igény szerint foglalok!

~N

Dr. Novak Alexandra

Vasas Szent Péter Gyogyszertdr
6724 Szeged, Kossuth L. sgt. 62.
06-30-953-6153

J

-

\_

Felhivas

Sok szeretettel hivom és varom a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan 1960-ban
allamvizsgazott évfolyamtarsaimat és kedves hozzatartozoikat
a 46 éves évfolyam-talalkozonkra

2006 augusztus 26-an délutan 3 érakor,

a Gyogyszerésztudomanyi Kar 2. tantermébe
K6z0s vacsora 19 orakor. Szallast, elGre jelzett igény szerint foglalok!

~N

Dr. Simon Lajos

J

-

~N

Koszonet

Koszonjiik mindazoknak, akik 2003 és 2004 évi személyi jovedelemaddjuk 1%-at a Rozsnyay Matyds Alapitvany
részére ajanlottak fel.

A 2004. november 8-dn szamlankra érkezett 36.975 Ft-ot a 2005. évi Rozsnyay Matyds Emlékverseny résztvevGinek
dijazasanak kiegészitésére kerilt felhaszndldsra. Az APEH dltal 2005. év végén atutalt 53.000 Ft-ot a 2006. évi
Rozsnyay Emlékversenyen fogjuk felhasznalni.

Kérjiik, hogy 2005. évi személyi jovedelemaddjuk 1%-aval ez évben is tdmogassadk az Alapitvany nemes céljait.

Kedvezményezett neve: Rozsnyay Matyds Alapitvany
Adészama: 18049897-1-43

\_

Rozsnyay Matyas Alapitvany

kurato’riumaj
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

Az MGYT ElInoksége a 155/2005. sz.
ED alapjan 2006. februar 3-an Bu-
dapesten a Tarsasag székhelyén tar-
totta ilését.

Jelenlévék: prof. dr. Vincze Zol-
tan tb. elnodk, prof. dr. Nyiredy Sza-
bolcs elndk, prof. dr. Erés Istvan tu-
domanyos és tovabbképzési alelndk,
dr. Kiittel Sandor gyégyszerellatasi
és szervezési alelnok, dr. Benkdné
dr. Markus Sarolta delegalt gyogy-
szeripari alelnok, dr. Botz Lajos fGtit-
kar, dr. Erdei Ottilia tudoményos
rendezvényi fGtitkarhelyettes, dr.
Soos Gydngyvér tovabbképzési fétit-
karhelyettes, dr. Simon Lajos FB el-
nok, Konrddné Abay-Nemes FEva

jegyz6.

Kimentette magat: dr. Pintye Ja-
nos delegélt kérhazi-gyogyszerésze-
ti alelndk, dr. Bozsik Erzsébet szer-
vezési fGtitkarhelyettes

El6zetes tdjékoztatasként elhang-
zott, hogy a februdri két naposra ter-
vezett elnokségi Ulés a vératlanul fel-
merilt technikai okok miatt marcius
3—4-re kerdilt 4t.

Az EIndkség — egyhangtilag — az
alabbi elntkségi dontéseket (ED)
hozta:

15/2006. sz. ED: A gyogyszerész-
doktori képzés lehetGségeirél az El-
nokség értékelte a 2005. jnius 3-an
megkezdett egyeztetéseket kovets
eredményeket (97/2005. sz. ED,
114/2005. sz. ED, 1/2006. sz. ED). A
négy hazai képzbhely vezetSivel
2006. janudr 13-an tartott megbeszé-
lésen, majd az azt kovetS egyezteté-
sek alapjan tovabb mdédosult az el6-
terjesztés. Az elnokség a kiegészitett
elGterjesztést, illetve annak tovabbvi-
telét a rogzitett menetrendnek megfe-
lelGen tdmogatta.

Felel6s: dr. Nyiredy Szabolcs, ha-
tarid6: 2006. mdrcius 3.

16/2006. sz. ED: Az Elndkség a
2005. december 2-an tartott rendki-
viili kildottkozgydlésen elhangzot-
tak, a beérkezett észrevételek, vala-

AZ MGYT ELNOKSEG DONTESEI

mint a Hirlevelet Gtjara indité erede-
ti szandéknak is megfelel&en
(4/2005. sz. ED) tgy dontétt, hogy a
Hirlevél 2006. madrciusi szamatol
kezd6dGen a szakosztdlyok és szer-
vezetek 6sszefoglalé beszamoléinak
elhelyezésére is helyet biztosit.
Ezekben a rovid beszdmoldkban a
szakosztalyok, szervezetek bemutat-
jak rendezvényeiket, kongresszusai-
kat, munkajukat, terveiket. lgy min-
den tag roévid betekintést nyerhet a
Tarsasag szervezeteinek és szakosz-
talyainak munkdjaba. Az alabbi id6-
rendi sorrendben kéri fel az EInok-
ség a szakosztalyok és szervezetek
elndkeit: mdrcius: Gydgyszerészi
Gondozasi Szakosztdly; aprilis:
Gyogyszeripari Szervezet és Gyogy-
szerkutatdsi Szakosztaly; majus:
Gyogyszeranalitikai Szakosztaly és
Koérhazi Gydgyszerészeti Szervezet;
junius: Gyogyszerésztorténeti Szak-
osztadly és Gyodgyszertechnoldgiai
Szakosztaly; szeptember: Gyogyno-
vény Szakosztdly és Gydgyszeriigyi
Szervezési Szakosztdly; oktober:
Oktatasi és Kozigazgatdsi Szervezet.

FelelGs: dr. Botz Lajos, hataridé:
folyamatos.

17/2006. sz. ED: Az Elnokség
megvitatta a Tarsasag MGYK altal is
tamogatott tovabbképzései szerve-
zésének tapasztalatait (helyszinek
biztositasa, résztvevék szama, tech-
nikai feltételek biztositdsa stb.). A
helyi rendez6 megyei szervezetek és
a tovabbképzés szakmai programjat
szervez$ Titkarsag kozotti feladat-
megosztast az ésszerliség és célsze-
rliség keretei kozott régziteni szik-
séges.

FelelGs: dr. So6s Gydngyveér és
Konrddné Abay-Nemes Fva, hatér-
id6: 2006. marcius 3.

18/2006. sz. ED: Az EIndkség in-
dokoltnak latja annak kezdeménye-
zését, hogy a jov&ben a Tarsasag és a
Magyar Gyégyszerész Kamara tdmo-
gatasaval tartott tovabbképzések
programjai a Gyogyszerészi Hirlap-
ban is el6zetesen jelenjenek meg.

Ezért felkéri az EInokot, hogy folytas-
son egyeztetést err6l az MGYK-val.

Felel8s: dr. Nyiredy Szabolcs, ha-
tarid6: 2006. marcius 3.

19/2006. sz. ED: Az EIndkség el-
fogadta, hogy a marcius 15-ei ko-
szorlizasi emlékiinnepségre marcius
14-én 11.00 6rakor keriiljon sor az
,Arany Sas” Patikamizeumban,
melyre a Tarsasag orszagos vezets-
sége és szenatorai, valamint a
gyogyszerészi tarsszervezetek elno-
kei is meghivast kapnak. Az emlék-
tinnepséget kovetSen az EIndkség és
a megyei gyogyszerellatasi szerveze-
tek elndkei megbeszélést tartanak a
Tarsasag székhelyén.

Felel&s: Konrddné Abay-Nemes
Eva, hatéridé: 2006. februar 24.

20/2006. sz. ED: Az Elndkség
Kazay Endre sziiletésének 130.,
Kabay Janos sziiletésének 110., ha-
lalanak 70. évforduldjara tekintettel
gyogyszerésztorténészt kér fel a két
kivalé gyogyszerész munkdssagat
bemutaté poszter szakmai anyagé-
nak Osszeallitasara, melyek a CPhH
XII. rendezvényink kozponti he-
lyén keriilnének kiallitasra.

FelelGs: dr. Nyiredy Szabolcs és
Konrddné Abay-Nemes Fva, 2006.
marcius 10.

21/2006. sz. ED: Az Elndkség
megvitatta Ferentzi Monika a
Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly
elnoke altal készitett ,A K&szegi Pa-
tikamizeumok gyégyszerész szak-
mai  ismertet6je”  Osszedllitast
(135/2005. sz. ED). Az EIndkség tgy
dontott, hogy az anyag kozreaddsa
el6tt felkéri prof. dr. Bayer Istvan
szendtor urat és dr. Dérnyei Sandort,
valamint dr. Sagi Erzsébet szakosz-
taly-alelnok asszonyt a tanulmany
szakmai lektordlasara.

Felel8s: dr. Nyiredy Szabolcs, ha-
tarid6: 2006. februar 20.

22/2006. sz. ED: Az EIndkség a
7/2006. sz. ED alapjan ismételten
megtdrgyalta és elfogadta a Tarsasag
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és az Erdélyi Mdzeum Egyesiilet Or-
vos- és Gyogyszerésztudomanyi
Szakosztdlya (EMEOGYSZ) kozott
kialakitand6 egyiittmikodési megal-
lapodast. A megallapodas ténye — a
tavaszi alairast kovetéen — a Gyogy-
szerészetben és a Hirlevélben jelen-
jen meg, mig a megallapodas teljes
szovegét az MGYT honlapjan kell
kozzétenni.

FelelGs: dr. Nyiredy Szabolcs, ha-
taridé: 2006. februar 20.

23/2006. sz. ED: Az Elnokség
megtargyalta és koszonettel elfo-
gadta, hogy a ,Gydgyszerészek a
Foldért Kornyezetvédelmi Alapit-
vany” kiilondijat ajanljon fel az idei
Rozsnyay Matyas Emlékversenyen
kornyezetvédelmi témaju el6adas-
sal versenyz6 és kiemelkedd szinvo-
nalG eredményt elér§ ifji gyogysze-
résznek.

Felel6s: dr. Nyiredy Szabolcs, ha-
taridd: 2006. februar 20.

24/2006. sz. ED: Az EInokség ta-
mogatta a Somogy Megyei Szervezet

elnokének elGterjesztését szenatusi
tagsagra vonatkozéan, melyet az el-
sG félévi orszagos vezetGségi Ulés ke-
retében nydjtunk at.

FelelGs: dr. Nyiredy Szabolcs, ha-
taridé: 2006. jlnius 14.

25/2006. sz. ED: Az Elndkség
tamogatélag vette tudomadsul a
Gybgyszeranalitikai Szakosztély el6-
terjesztését a Schulek Elemér Emlék-
érem idei dijazottjara vonatkozdéan.

Felel6s: Konrddné Abay-Nemes
Eva, hatéridé: 2006. marcius 10.

26/2006. sz. ED: Az Elndkség
meghallgatta a CPhH XIIl. Tudomé-
nyos Bizottsag elnokének el6terjesz-
tésében a kongresszus tudomanyos
szekciéinak programjait. Célként fo-
galmazoédott meg, hogy a teljes
program a marciusi Hirlevélben és
Gyogyszerészetben jelenjen meg.

Felel@s: dr. Erés Istvan, hataridd:
2006. februar 20.

27/2006. sz. ED: Az Elndkség
meghallgatta a CPhH XIII. ,PR Bi-

zottsag” elnokének, dr. Kiittel San-
dornak el&terjesztését (6/2006. sz.
ED). Az EInokség meghallgatta az
elnok és fétitkar tajékoztatasat a
média szakemberrel folytatott tar-
gyalasrél. A kongresszus ,PR”
munkatervét az elhangzottak alap-
jan kell megfogalmazni. Kiemelt
cél a gydgyszerészet szakmai, tu-
doményos munkdjanak megismer-
tetése, kiilonos tekintettel a kovet-
kez& témakorokre: (1) gyogyszeré-
szi gondozasi szemléletld gydgy-
szerellatds minden hazai gyégy-
szertarban; (2) beteg- és fogyasz-
tobiztonsag teljeskord biztositasa a
gyogyszertari gydgyszerellatason
keresztlil; (3) min&ségi és hiteles
természetes eredetl készitmények
a gyogyszertarakban; (4) a hazai
gy6gyszerkutatds és fejlesztés hely-
zete, sikerei és gondjai; (5) gazda-
sagossag és gazdasagtan a gyogy-
szerellatasban; (6) Kazay Endre és
Kabay Janos példaértéki gyogysze-
részek munkdssaga.

FelelGs: dr. Kiittel Sandor, 2006.
marcius 3.

A GYOGYSZERESZI GONDOZASI SZAKOSZTALY TERVEI

A Szakosztaly formalis megala-
kuldsat megel6z6en mar kereste a
kapcsolatot a gondozdsi tevékeny-
ség potencialis végzGivel. A 2005.
juliusi Hirlevélben kérdGivet tettiink
k6zzé, amelyen az Onok Gszinte vé-
leményét tudakoltuk a témaval kap-
csolatban. A kérGivek begyijtési-ki-
értékelési periddusaban a két masik
gyogyszerész szervezet meginditotta
programjat. Mint ismert, a MOSZ a
cukorbetegség prevenciés program-
jaba eddig kb. 50 gyoégyszertar be-

kapcsolédott, az MGYK hiperténia
gondozas tajékozédé programjara
pedig 38 gyogyszertdr jelentkezett.
A kérdéivet visszakiildé tobb
mint 400 gyogyszerész véleményét
az altaluk elényben részesitett, le-
hetséges tevékenységi teriiletekrdl
az alabbi abraval mutatjuk meg. En-
nek alapjan ugy itéljik meg, helyes
volt az MGYT Elnokségének az a
dontése, hogy programjainkban mi a
gyogyszerészek valéban 6nall6 don-
tését igényld, ongyodgyszerelést befo-

lyasolo tevékenységét segitsiik, jelol-
jik a helyes iranyokat.

Ezen elvek alapjan allitottuk 6sz-
sze a CPhH XIll. szekci6iléseink
programijat, illet6leg a kongresszust
megel6z6 és kovets tréningek téma-
jat. Ezeken az Osszejoveteleken és
az azokat kovet6 alkalmakon is kér-
jik és varjuk aktiv kozrem@kodésii-
ket, hogy kdzésen gondolkozva és
cselekedve feleljiink hivatdsunk XXI.
szazadi kihivasaira.

Dr. Soos Gyéngyvér

Ongyodgyszereléssel kapcsolatos tanécsadas : ,,uti patika” 6sszedllitas
Ongyodgyszereléssel kapesolatos tandcsadas: emésztési zavarok
Ongyogyszereléssel kapcsolatos tandcsadas: alvaszavarok

Ongyogyszereléssel kapcsolatos tandcsadas: sebellatas (Idbszarfekély, felfekvés)

Ongyogyszereléssel kapcsolatos tandcsadas: bérfert6zések

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Ongyogyszereléssel kapcsolatos tanacsadas: megfizas . . . . . . . 391 I . .
] 353
Ongyogyszereléssel kapcsolatos tandcsadas: fejfajas 350 |
] 336 |
Dohanyzasrél valé leszoktatas ] 297 |
] 243
220 |
216 |
Hypertonias betegek gondozasa 152
Diabetesek gondozasa ] 150
Asthmasok gondozasa ] 83 |
Egyéb ] 1
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A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HIREI

Eletének 67. évében, 2006. janudr
18-an, nem sokkal a munkaidé vége
utdn, otthondban vdratlanul elhunyt
dr. Orban Istvan, az Egis Gyégyszer-
gyar Rt. vezérigazgatdja, cimzetes
egyetemi tandr, a Magyarorszagi
Gyogyszergyartok Orszagos Szovet-
ségének alapité elndke. Temetése ja-
nudr 22-én, vasarnap délel6tt 11 dra-
kor volt a Kozma utcai temetében. A
gyaszolé csalad fajdalmaban tébb
szazan osztoztak: végsd bucslit vettek
t6le munkatarsai, tisztelSi, baratai, is-
merdsei, a magyar gyégyszeripar és
egészségligy képviselSi. Dr. Orbdn
Istvant az Egis Rt. sajat halottjaként
helyezték 6rok nyugalomba.

Dr. Orban Istvan 42 évet tolt6tt el
az Egis Gyogyszergydr Rt. és jogel6d-
je, az EGYT Gydgyszervegyészeti
Gyar kotelékében. Ez els6 és egyetlen
munkahelye, amelynek csaknem ne-
gyedszdzadon at az els6 szamu veze-
tGje volt. 1964-ben a Budapesti M-
szaki Egyetem vegyészmérnoki kara-
nak elvégzése utan lizemmérndkként
kezdte pélydjat, majd gyogyszerszak-
mérndki masoddiplomdjanak, illetve
doktori cimének megszerzését kove-
t6en kutatasi és mszaki fejlesztési te-
rileteken dolgozott. 1978-t6l az
EGYT fémérnoke, 1980-t6l mlszaki
igazgat6. A gyar vezérigazgatdjanak
1982-ben nevezték ki. Vezetése alatt
az egykori gyogyszer- és tapszergyar
K6zép-Eurdpa egyik vezets kutaté- és
van iranyitdsaval az Egis a magyar
nagyvallalatok sordban 1991-ben az
els6k kozott alakult &t részvénytarsa-
saggd, amely sikeresen vészelte at a
kilencvenes évek elején a szovjet pi-
ac 0sszeomlasdt, a KGST megsz(iné-
sét. Ezzel egydttal vonzo partnerévé
valt a privatizaciéja utdn érdekl6d6
nemzetkozi cégeknek és magyar be-
fektetSknek. Dr. Orban Istvan ered-
ményesen képviselte az Egis érdekeit
a maganositds folyamatdban is,
amely alapvetéen az & elképzelése
szerint valésult meg, beleértve a val-
lalat megerGsitését alaptSke-emelés-
sel, a részvények tézsdei bevezetését,
illetve tekintélyes szakmai befektetd
bevonasat. A csaladi tulajdonban 1é-
v6 francia Servier 1995 decemberé-

IN MEMORIAM DR. ORBAN ISTVAN

ben vasarolta meg az Egis részvénye-
inek 50,9 szazalékat, egydttal tamo-
gatdsardl biztositotta annak magyar
vezérkarat, amely a késébbiekben is
6ndlléan menedzselte a vdllalatot.
,Lehet, hogy az Egis kiilfoldi tdbbségi
tulajdonban van, de magyar vezeté-
s, ebbdl kifolyélag magyar véllalat a
sz6 legszorosabb értelmében” — sum-
mazta élete egyik utolsé interjdjaban.

Tavozasi szandékat a vezérigaz-
gat6i székbdl az Egis és a Servier
egyuttmikodésének 10. évfordulé-
jan rendezett linnepségen, 2005. de-
cember 14-én jelentette be, egyuttal
felkérést kapott a Serviertsl, hogy az
Egis Rt. felligyelGbizottsdga elnoke-
ként folytassa munkajat a vallalat ér-
dekében. Ezt a januar 25-re meghir-
detett éves rendes kozgytilésnek kel-
lett volna véglegesitenie.

Dr. Orban Istvan mindig biiszkén
— és némi nosztalgidval — mesélte,
hogy a MOGYOSZ-t 6 dlmodta meg,
és hogy hamar sikerilt elfogadtatnia
vezet6tarsaival az Gj ideat: az addigi,
csak a nagy gyogyszerpiaci szereplG-
ket tomorit6 Magyar Gydgyszeripari
Egyesiilés helyébe mas alapokon m(-
kodé, az egyre-masra alakulé Gj kis-
véllalkozasokat és a szektorhoz tarto-
z6 egyéb — kutatd, tandcsado, keres-
kedelmi — cégeket is integralé szak-
mai szOvetségre van sziikség. A
MAGYOSZ-nak megalakuldsatél fog-
va elndke volt. Neki koszonhetd,
hogy a Szovetség mar 12 évvel ezel6tt
megalkotta Agazati Kollektiv Szerzé-
dését, a munkaadodk és a munkavalla-
[6k kolcsondsen kiszamithaté maga-
tartasanak, pdrbeszédének kerete-
ként. Orban dr. sokat tett azért, hogy
az 1990-t6l bekovetkezett szamtalan

jogszabalyi és egyéb valtozas mellett
is fennmaradjon a gyogyszeripar ver-
senyképessége, megbecsiiltsége itt-
hon és kiilféldon. Szamos kitlintetése
mellett leginkdbb a palyatdrsak, a tag-
vallalati és a szakmat képvisel6 mas
kollégdk elismerését tartotta mérvado-
nak. Szakmai elhivatottsaggal fogta
0ssze a MAGYOSZ tevékenységét, tu-
dott az igazan fontos dolgokra Gssz-
pontositani, tudta a targyaldsok soran
masok szempontjait is tisztelni, és
tudta humorral oldani a fesziiltséget.

Dr. Orban Istvan a Budapesti M-
szaki és Gazdasagtudomanyi Egye-
tem cimzetes egyetemi tandra, élet-
mvét és aktiv kozéleti szerepvallala-
sat tucatnyi megtisztel§ cimmel, ki-
tlintetéssel méltanyoltak. Kétszer ér-
demelte ki az Eo6tvos Lorand-dijat,
Gébor Dénes- és Pro Urbe Budapest-
dijas, megvalasztottdk az Ev mene-
dzserének és az Ev vallalkozéjanak.
A Magyar Koztarsasgi Erdemrend
Kozép-keresztjét 1996-ban, a Magyar
Koztarsasagi Frdemrend Koézépke-
resztje a csillaggal kitlintetést 2004-
ben kapta meg. Ugyanebben az év-
ben lett K6banya diszpolgdra, az év
elején pedig az Egis Rt. Vas megyei
telephelyének otthont adé Kérmend
varosatél is megkapta a diszpolgari
cimet, amelyre épp olyan biszke
volt, mint a legrangosabb allami ki-
tlintetésekre. Dr. Orbdn Istvant a Ma-
gyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsa-
sag tiszteletbeli tagjai kozé fogadta.

Dr. Orban Istvan nemcsak kariz-
matikus vezet§, hanem egyben
szimbdlum is volt. Egyszeri és meg-
ismételhetetlen taldlkozdsa vezetd-
nek és vezetetteknek a torténelem
kihivasai nélkdl taldan sohasem johe-
tett volna létre. A siker titka a kihiva-
soknak megfelel& professzionaliz-
mus és a nagy tobbség 4ltal elfoga-
dott szilard értékrend volt. Az altala
képviselt értékrend alapja a munka,
mely szerint mindenki annyit ér,
amilyen értékd munkaval tud hozza-
jarulni a kozosség sikeréhez.

A sors megmagyarazhatatlan ke-
gyetlensége, hogy a példasan sikeres
munkds éveket nem a megérdemelt
pihenés nyugodtabb évei zarjak le.
Nyugodjék békében mindorokké!
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DR. BRANTNER ANTAL A MAGYAR KULTURA LOVAGJA

A Falvak Kultargjaért Alapitvany az
allamalapitds millenniumdra - a
szervezet ,sziiletésnapi ajandéka-
ként” — alapitotta 1998-ban a Kultdra
Lovagja cimet. Az alapitvany — az el-
ismertek kezdeményezésére — 2002-
ben kezdte meg a Kultdra Lovagja
Unnepségek szervezését, annak érde-
kében, hogy példat mutasson a ma-
gyar kultira apoldsdra és az eurdpai
gondolkoddsra. A kitiintetés napja-
inkra a tarsadalmi szervezetek leg-
magasabb elismerési formajava valt.

A cim adomadnyozdsa annak az
elismerése, hogy az adomanyozott
onzetlen elkotelezettséggel, példa-
mutaté magatartassal all ki a mdalt
hatrahagyott szellemi és targyi érté-
kei, nemzeti kultdrank d&polésa,
megbrzése mellett.

Az elismertek 6nalléan, szabad
akaratukbdl donthetnek arrél, hogy
tagjai kivannak-e lenni a Kulttra Lo-
vagrendjének, amely — a 21. szdzad
példamutaté kozosségeként — hoz-
zajarul lovagias tettek hatékonyabb
végzéséhez.

Idén janudr 20-an Unnepélyes
keretek kozott dr. Brantner Antal
mint ,gyogyszerész bolcsész” a Ste-
fania Palotdban vehette at a magas
kitlintetést, a Magyar Kultdra Lovag-
ja cimet és a Szent Korona mdsolata
el6tt Gtotték lovaggd. Laudacidja a
kovetkezd: ,SzentlGrinc vdarosban
csaladja, a Brantner és Koncz polga-
ri, értelmiségi csalad hagyatékat a
20. szdzadel6 lakaskultdrajat repre-
zental6 hivatalos mizeumma fej-
lesztette fel, aminek kiemelt része a

gyogyszerészettorténeti gy(ijtemény.
A mUlzeum tdmogatasara kdzhasznu
alapitvanyt hozott létre. A gydgysze-
résztarsadalom tamogatasaval, vala-
mint jelent6s pénzadomdnyaval a
muzeumi mikodést el&segits bovi-
tést hajtott végre. Szakmai tudasa-
val, szorgalmdval, Onzetlenségével
jarult hozza a magyar kulturdlis
0rokség megmentéséhez és a varos
kulturalis értékeinek gazdagitasa-
hoz.”

(A 2000. — millenniumi — év ki-
tiintetettjei kozt a neves gyogysze-
résztorténészt, dr. Szigetvary Feren-
cet ,gyégyszerész- és orvoskonyvtar
gy(ijtéséért és fenntartasaért végzett
aldozatos évtizedes tevékenységé-
ért” posthumus, a Magyar Kultdra
Lovagja cimmel tlintették ki.)

Dr. Brantner Antal egyetemi do-
censnek, lapunk volt felelGs szer-
keszt6jének szivbdl gratuldlnak a
Gyogyszerészet szerkeszt6i és ki-
vannak sok erét és egészséget misz-
szibja teljesitéséhez.

)

Duna-Koros-Maros-Tisza Regionalis
Egyiittmiikodés

A fenti regiondlis egylttm(kodés
Egészséglink az Eurorégioban cimmel
2006. januar 19-21. kozott Szegeden,
nagy érdekl&dés mellett konferenciat
és szakkiallitast rendezett, amelynek
zOmében természetesen magyar
anyanyelvli résztvevGi hazankbdl, a
Bansagbodl és a Vajdasagbdl érkeztek,
kozottik sok gyégyszerész is. Mivel

HIREK SZEGEDROL

Magyarorszag mar az Unio tagja, Ro-
mania pedig remélhet6leg hamarosan
és Szerbia-Montenegré el&bb-utébb
szintén tagja lesz, a rendezvény célja
az volt, hogy a hatdrmenti térség
egészségligyi rendszereit kozelitsék, a
hatdron atnyulé regionalis kapcsola-
tokat erGsitsék, az eddig elért eredmé-
nyeket bemutassdk, a lehetGségek fel-
hasznédlasaval mar most egyittmd-
kodjlnk, ill. a tendencidk ismereté-
ben a jov6beli kooperacidkat el6ké-

szitstik. A hdromnapos konferenciara
osszesen 18 (részletezve 10 magyar-
orszagi, 7 romaniai és 1 szerbiai) el6-
adast jelentettek be, amelyekben
csaknem kizarolag az orvosi egyiitt-
mikodés lehet&ségeir6l szamoltak
be. Ezek koziil is kiemelem dr. So-
lyom Olimpianak, az Esztergomi Va-
rosi Kérhdz f&igazgatdjanak brilidns
el6addsat a szlovak-magyar hataron
dtnyulo egészségligyi egylittmikddés-
rél, amely a hivatalok gancsoskodasa
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ellenére lett latvanyosan sikeres (az
egyes politikusaink altal ,bezzeg”-nek
tartott szlovak régidban 40%-os a
munkanélkiliség; odaatrél 70-nél
tobb kivdléan képzett névért alkal-
maznak és a szlovakiai biztosité egy
hénapon beliil fizet, mig a hazai csak
harom hénap alatt)! Kaptunk tajékoz-
tatdst az Eurdpai Unidban jelenleg
elfogadott egészségligyi szolgaltata-
sok igénybevételének lehetGségeirdl.
A Régi6 Sziilész-Nbgyogydsz Tarsasa-
ga keretében a harom orszag szakor-
vosainak képviselGi egytittm{ikodési
alapokiratot irtak ald (a magzati fejls-
dési rendellenességek, a méhnyakrak-
sz(irés és a szexudlisan atvihet§ be-
tegségek kérdéskorében). Gyogysze-
részekrél, gyogyszerészi egylittmdko-
désrél és gyodgyszerekrdl csak nagyon
érintSlegesen esett sz6 (hozzateszem,
hogy ennek lehet&ségei igen korlato-
zottak). A csaknem 50 szerepl&t felvo-
nultaté kidllitas szintén a sajatos orvo-
si tevékenységgel volt kapcsolatos:
mentés, vizi mentés, elsGsegélynydj-
tas, ambuladns és kérhazi ellatas, ill. az
ezekhez kapcsolodd késziilékek és
termékek stb.

Kutatasfejlesztés

2006. januar 19-én a vezets kor-
manypart tudomdnyos tagozata a
SZAB-ban kihelyezett Ulést tartott a
hazai kutatasfejlesztés jovEjérdl,
amelyen Szekeres Imre elndkhelyet-
tes, Solymosi Frigyes akadémikus és
Rakusz Lajos, az Ipari Parkok Egyesti-
let elndke tartott elGadast. Bar a ren-
dezvény hangulata optimista volt, sok
Uj elemet nem hozott; f6leg a hazai
tudomanyos kutatds dldatlan helyze-
tér6l és megljulasi lehetGségeirdl
szolt. Kovetendd példaként ismertet-
ték a kiemelkedd dél-koreai, észak-ir-
orszagi, finn és indiai eredményeket.
Kérdésre vélaszolva Rakusz Lajos ki-
jelentette, hogy a gydgyszerkutatas
tovabbra is a prioritast élvezd els6 6t
kutatasi terlilet egyike lesz.

Egyetemi hirek

Palyazat rektori és dékani megbiza-
tasra

Az idén 2006. janius 30-an lejar
dr. Szabo Gabor rektor 2003-ban el-
nyert haroméves vezetGi mandatu-
ma. A rektori megbizasra kiirt palya-
zatra egy jelolt, Szabo Gabor, az
Egyetem jelenlegi vezet&je nydijtott

be programot. Februar 14-én a pa-
lyazé ismertette 15 tézishosl allé
programjat, amelynek egyike, hogy
a kutatéi, alkotéi, oktatéi és hallga-
toi autondémiat az Egyetem szolgadla-
taba kell allitani. El6adta, hogy leg-
fontosabb kivansagai egyike a stabil
és kiszamithaté finanszirozas. Az
Egyetemi Tandcs februdr 27-én dont
a rektor személyérdl.

Ugyancsak ez év jlnius 30-4n jar
le dr. Falkay Gyérgy tanszékvezetd
egyetemi tanar 2000-t6] 6 éven at
tarté dékani megbizatdsa. A dékani
tisztségre a Kar palyazatot irt ki.

Gyogyszerkutatds Szegeden

Négyéves gydgyszerkutatdsi prog-
ram indult Szegeden. Az elmdlt évben
szamos olyan gyogyszerjelolt-mole-
kuldt sikeriilt kifejleszteni, amelyek
igéretesnek tlinnek az Alzheimer-
vagy a Parkinson-kor kezelésében. Az
55 kutatécsoport munkdjat dr. Penke
Botond professzor, akadémikus, az
Orvosi Vegytani Intézet 16 éven &t
volt vezetSje, koordindtor fogja Gssze,
akit januarban a Magyar Kultdra Nap-
jan Magyar Balint oktatasi miniszter
Szent-Gyorgyi Albert-dijjal tiintetett
ki. Ha e kutatdsok eredményre vezet-
nének, az javitana a kemoterdpias ke-
zelések hatékonysagat.

Szemere Gyorgy professzor 75 éves
Ez alkalombél az SZTE Szent-
Gyorgyi Albert Orvos és Gydgysze-
résztudomanyi Centrum, az AOK és a
GYTK, valamint a Orvosi Genetikai
Intézet munkatdrsai koszontotték.
Szemere Gyorgy 1931 februdarjdban
sziiletett Ull6n; édesapjat a habori-
ban elveszitette. Szegeden 1955-ben
szerzett orvosi oklevelet, majd 50
éven at oktatta és nevelte az orvos, a
gyogyszerész és az egészségligyi fGis-
kolai kar hallgatéit. A Szegedi Egye-
tem legjobb oktatéi kozott tartjak sza-
mon. Szemere professzor a human-
genetika hazai megalapitéinak egyi-
ke; akadémiai doktori értekezését is e
tertiletr6l készitette. 1991-t6l 6 éven
at, két ciklusban volt az AOK dékan-
ja és szamos mas helyi és orszagos
tisztséget is betoltott. Szemere pro-
fesszor aranydiplomas orvos és 2001-
t6l az Egyetem emeritus professora.
Legalabb 4 ezer gyogyszerészhallga-
ténak tanitott orvosi bioldgiat és ge-
netikdt. A koszont6t dr. Falkay
Gyorgy tanszékvezet§ egyetemi ta-
nar, a GYTK dékanja is szignalta.

A diploma presztizse

A vilag mintegy 8300 felséokta-
tasi intézménye kozott a Szegedi Tu-
domanyegyetem a 203. helyezést ér-
te el, az eurépai egyetemek rangso-
raban pedig a 80. helyen van. Bar
egyre tobb cég és munkahely rang-
sorolja az egyetemeket, mert a mun-
kaadok ma mar tudjak, hogy mely
egyetemek milyen értékd diplomat
adnak volt hallgat6ik kezébe, régi-
6nkra még nem jellemzé a diploma
presztizse szerinti szelekci6. Ma
még sokkal Iényegesebb a jelentke-
z6 fellépése, szakmai tapasztalata,
j6 kommunikdaciéja, j6 probléma-
megoldd képessége és az, hogy ké-
pes legyen 6nall6an dolgozni. Ez a
véleménye a Lombard Pénziigyi és
Lizing Rt. vezetjének is. A Trenk-
walder-Multiman fejvadasz cég sze-
rint a Szegeden végzett és altaluk ki-
kozvetitett fiatalok mind megfeleltek
a megbizéknak. (Az Egyesiilt Alla-
mokban léteznek an. fekete listak az
olyan képz6helyekrsl, amelyek dip-
lomdinak munkaerépiaci értékét
nem tartjak megfelel6nek (nalunk
még nincsenek, de ez nem elképzel-
hetetlen).

Gydgyszerészbal és Patikus Tancest

A szegedi karon tulajdonképpen
két rangos gyogyszerész esemény
van: az egyik évek o6ta a Patikus tdnc-
est (ezt a hallgaték szervezik), a ma-
sik a tobb évtizedes hagyomdanyu
Gybgyszerészbal, amelyre az idén is
a Tisza Szallé Osszes termeiben feb-
ruar 25-én keriilt sor. Az SZTE GYTK
Hallgatéi Onkormanyzatanak (HOK)
Kulturalis Bizottsdaga 2006. februdr
8-dn Patikus tancestet rendezett a
Roosevelt téri Haldszcsardaban. A
rendezvény védnoke dr. Falkay
Gybrgy tanszékvezet§ egyetemi ta-
nar, dékan volt, aki kedves szavakkal
koszontotte a résztveviket. A kultu-
ralis program keretében a dékan fel-
olvasott egy korabbi irast. Szellemes
maganszammal |épett fel Csapi Zsolt
V. éves hallgatd, tovabba a Farma-
kogndziai Intézet énekkara, tobb
el6adassal a Gyogyszertechnoldgiai
Intézet munkatdrsai (a kitin6 prog-
ramért dicséret illeti Ambrus Rita
PhD hallgatét) és a IV. éves hallgatok
remek tdnckara. A jelenlévsk altal
nagy tetszéssel fogadott mdsort va-
csora és tanc kovette.

Dr. Kata Mihaly
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Richter Gedeon Centendriumi Alapitvany 2006. évi palyazati felhivasa

A ,RICHTER GEDEON CENTENARIUMI ALAPITVANY”
kuratérium palyazatai:

1. Kongresszuson valo részvétel

a) Magyar tudomanyos kutaték, doktoranduszok (35
éves korig) az alapitvany célkit(izéseihez illeszkedd tudoma-
nyos konferencidkon valo részvételének tamogatdsa. A tdmo-
gatas felsé hatdra: hazai konferencia esetében 60 ezer Ft/f6,
eurdpai konferencia esetében 120 ezer Ft/f6, tengeren tdli
konferencia esetében 230 ezer Ft/f6.

b) A hataron kiviili fiatalok is palyazhatnak a gyogy-
szerkutatds témakdorébe tartozé rangos magyar konferen-
cidkra, valamint Magyarorszagon rendezett nemzetkozi
kongresszusokon valé részvételiik tamogatdsara. Ez eset-
ben a tdmogatds fels6 hatara 110 ezer Ft/fé. A palyazato-
kat, valamint azok ajanlasat magyar nyelven kell megfo-
galmazni.

A palyazaton valo részvétel feltétele, hogy a palyazéd
elGadast tartson, vagy poszter bemutatdsaval szerepeljen a
konferencidn, tovabb4, hogy toltse ki a Konferencia tdmo-
gatas cim( palyazati Grlapot, és azt kiildje meg a RICH-
TER GEDEON CENTENARIUMI ALAPITVANY, 1475 BU-
DAPEST, Pf. 27. postacimre.

A palyazat elektronikus formaban megtalalhaté a Rich-
ter Gedeon Rt. honlapjan (http://www.richter.hu), innen a
palyazati Grlap letolthetS rgcakonf.doc formdtumban. A ta-
mogatast elnyer6 palyazé koteles megtartani elGadasat, il-
letve ismertetni poszterét a Kisfaludy Lajos Alapitvany ke-
retében e célra — 2007. I. negyedéve folyaman, a Richter
Rt.-ben (1103 Budapest Gyomrgi Gt 19-21.) — megrende-
zend@ tudomanyos ilés keretében is.

A palydzat bekiildésének hatarideje: 2006. marcius 15.

2. Szakmai tovabbképzés

ElsGsorban Ph.D. tanulmany befejezésének (3-12 héna-
pig) tiamogatdsa a harom éves 6sztondij lejarta utdn, valamint
néhany doktorandusz belféldi Ph.D. tanulmanyanak tdmoga-
tasa (haromévi doktori 6sztondj).

A palyazaton valo részvétel feltétele, hogy a palyazéd
toltse ki a Szakmai tovabbképzés cimi Grlapot, mellékel-
je a doktori iskola felvételi levelét, a felvételi beszélgetés
eredményét: azaz az Osszes felvételiz6 rangsoroldsakor
kapott ,helyezést”, a felvételiz6k szamanak megadasaval.
Ez utébbi dokumentum a Doktori Program VezetGje (vagy
az altala meghatalmazott személy) aldirasaval érvényes.

A hatdron kivili fiatal szakemberek is palydzhatnak
elsGsorban az otthoni Ph.D. tanulmdnyokat segité tdmo-
gatdsra, kiilonosképpen a Master képzés id6szakaban. A
palyazatokat, valamint azok ajdnldsat magyar nyelven
kell megfogalmazni, (a palyazati Grlap 2.4. pontja angol
nyelven is beadhatd), azt a RICHTER GEDEON CENTE-
NARIUMI ALAPITVANY, 1475 BUDAPEST, Pf. 27. posta-
cimre kell elkiildeni. A pdlydzat elektronikus formdban
megtaldlhat6 a Richter Gedeon Rt. honlapjan,
(http://www.richter.hu), innen a pdlyazati Grlap letlthe-
t6 rgcatkep.doc formatumban.

A pdlydzat bekiildésének hatdrideje: 2006. augusztus 31.

3. Kutatasi tevékenység tamogatasa

2006-ban 1-2 gydgyszerkutatdsi — elsGdlegesen a koz-
ponti idegrendszeri kutatds témakoréhez kapcsol6dd —
munka tdmogatasa 2 millié Ft keretdsszegen belil.

A palyazaton val6 részvétel feltétele, legfeljebb 35
éves életkor, valamint, hogy a palyazo toltse ki a Kutatasi
tamogatas cim( palyazati Grlapot és azt kiildje meg a
RICHTER GEDEON CENTENARIUMI ALAPITVANY, 1475
BUDAPEST, Pf. 27. postacimre. A palydzat elektronikus
formdban megtaldlhaté a Richter Gedeon Rt. honlapjan
(http://www.richter.hu), innen a pélydzati Grlap letdlthetd
rgcakut.doc formatumban.

A pdlydzat bekiildésének hatdrideje: 2006. marcius 15.

kkk

A fentiekben ismertetett feltételeknek megfelel§ és
hataridére beérkez& palyazatokat az alapitvany kuraté-
riuma — indokolt esetben kiilsg, fliggetlen szakért6 koz-
rem(kodésével — birdlja el. Tobb esélyes palyazé meg-
alapozott rangsorolasa érdekében a kuratérium igé-
nyelhet tovabbi frdsos informacidkat, illetve az érde-
keltek személyes meghallgatasat.

A kuratérium a sikeres palydzokat levélben értesiti és
az eredményt a Tarsasag honlapjan (http://www.richter.hu)
teszi kozzé.

Pillich Lajos
a kuratorium elnoke

Eljen a kirnyezetharat megoldassal,

expedialja gyogyszereit Ujrapapir-zacskoba

Meég mindig nem bhantja

L}
ﬁ Napi szinten rendelhetd

a Hungaropharma Rt.-nél

www.elhetvele.hu g.:t
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AZ ERDELYI MUZEUM - EGYESULET ORVOS- ES GYOGYSZERESZTUDOMANYI SZAKOSZTALYANAK

Négyéves mandatumdnak lejartaval,
februar 4-én Marosvasdrhelyen a
kozgy(ilés el6tt szamolt be az Erdé-
lyi Mizeum — Egyesiilet Orvos- és
Gydgyszerésztudomanyi Szakoszta-
lydnak (EME OGYSZ) vezetGsége az
eltelt idGszakban végzett tevékeny-
ségérbl. A kozgylilésen jelen volt az
EME kozponti kolozsvaéri vezetGsé-
gének elnoke, dr. Egyed Akos pro-
fesszor az MTA tagja.

A 2002-2006 kozotti id6szak
mérlegét a Szakosztaly elnoke,
dr. Kovacs Dezsé prof. az altala el6-
terjesztett jelentésben vonta meg. Az
erdélyi magyar orvosok és gyogysze-
részek szakmai, tudomdnyos tevé-
kenységét dsszehangolé OGYSZ-nak
jelenleg kozel 900 tagja van, koztlik
szamos egyetemi hallgaté, valamint
magyarorszagi szakember is. A Szak-
osztdly a kezdetektS| része az Erdély
tudomanyos akadémidjaként sza-
mon tartott Erdélyi Mizeum — Egye-
stletnek, melynek alapitéja és inditd
mecéndsa Kolozsvarott Miké Imre
grof volt, 1859-ben. Az Orvos- és
Gyobgyszerésztudomanyi Szakosztaly
székhelye 1990-t6] Marosvasarhe-
lyen van, tekintettel az 1945-ben itt
[étesiilt — kezdetekben kizarélag ma-
gyar tannyelvi — Orvosi és Gydgy-
szerészeti Egyetemre, ahol a gyogy-
szerészképzés 1948-ban indult.

A Szakosztdly eredményekben
gazdag tevékenységet konyvelhetett
el az elmdlt négy évben. Egyrészt, az
évente vandorgydlésként szervezett
tudomanyos Ulésszakokon valé rész-
vétel és azok szinvonala is folyama-
tosan emelkedett. Sikeriilt a Szakosz-
taly tudomdnyos kotetét nemzeti
szinten folydiratként akkreditaltatni,
igy 2002-t61 az Orvostudomanyi Fr-
tesitd évente 4 szamban jelenik meg,
az utébbi id6ben megujult technikai
szerkesztéssel. Orvendetes, hogy a

TISZTUJITO KOZGYULESE

tudomanyos (ilésszakokon évente je-
lentGs szamban résztvevd jeles ma-
gyarorszagi szakemberek is kozolnek
a lapban. LehetGség nyilt a dijazott
hallgatéi TDK el6addsok anyagdnak
kozlésére is. A folydirat roman és an-
gol osszefoglaldkat, illetve tartalom-
jegyzéket is kozol. A szaklektori te-
vékenységet a MOGYE és a szakmak
jeles szakemberei latjak el.

Kilon kiemelend6 a Szakosztaly
életében az orvos, fogorvos és
gyogyszerész szakemberek harmo-
nikus tevékenysége. Ebben nagy sze-
repe van az egyes teriileti szakcso-
portok aktivitdsdnak, valamint a
szakosztalyi vezetés szakmai de-
mokratizmusanak, egymas kolcso-
nos tiszteletének és tdmogatasanak.

Az orvosi és gyogyszerészeti gya-
korlat és e tudomanyteriileteken md-
kod6 erdélyi szakemberek jelentGs
segitséget kaptak és folyamatosan
kapnak a magyarorszagi szak- és tu-
domanyos intézetektdl. Ennek folytan
rendszeres a tovabbképzések szerve-
zése, illetve a részvétel lehetGsége. E
kapcsolatrendszer akadalytalan ma-
kodése a jovo idGszakban is rendki-
viili jelentségl. Ennek jegyében me-
rilt fel pl. az EME OGYSZ és a Ma-
gyar Gydbgyszerésztudomanyi Tarsa-
sag eddigi kapcsolatainak rendszerbe
foglaldsa, egylttm(kodési megalla-
podas létrehozésa. A kdlcsénos javas-
latok figyelembevételével ennek
megkotésére j6 lehetGséget biztosit
az aprilis 25-27-én, Csikszereddn
sorra kerllé tudomanyos (Ulésszak,
melynek meghivottjai kdzott szerepel
dr. Nyiredy Szabolcs prof. MGYT el-
nok, valamint dr. Botz Lajos fétitkar.

[tt emlitjiik meg, hogy az eddigi
tudomanyos ilésszakok meghivott
el6adoi voltak: dr. Noszal Béla
prof., a budapesti GYTK dékanja;
Takacsné dr. Novak Krisztina a
Gybgyszerészet  fGszerkesztGje;
dr. Klebovich Imre, a budapesti
GYTK Gybgyszerészi Intézetének
igazgatéja; dr. Kata Mihaly prof.,
dr. Hohmann Judith prof.,
dr. Pintyéné dr. Hodi Klara prof., id.
dr. Regdon Géza, dr. Simon Lajos és
dr. Toth Laszlo docensek (Szegedi
GYTK); dr. Borvendég Janos (OGYI)
a Gyodgyszereink fGszerkesztGje;
dr. Vereczkey LaszI6 (MTA Biokémi-
ai Intézet, Budapest); Hanké Zoltan

(Budapest) a Gyogyszerészet felelGs
szerkesztGje.

1990 ota 15 tudomdnyos (ilés-
szakot szerveztek. A legutébbi — im-
mar harmadszor — Marosvasarhe-
lyen szervezett rendezvénynek 680
résztvevgje volt. Ezeken 110 kiilfol-
di — f6leg magyarorszagi (budapesti,
szegedi, debreceni, pécsi) — szakem-
ber vett részt el6adasokkal. Az évi
rendezvényeken kerilt sor a korab-
ban dr. Balla Arpad (Székelyudvar-
hely) altal alapitott Papai Pariz Fe-
renc dij atnydjtaséra, jeles orvos és
gyogyszerész szakemberek tevé-
kenységének elismeréseként. Ebben
a dijban részesiilt 2005-ben dr. Racz
Gabor professzor, a MOGYE Gydgy-
szerészeti Kardnak hosszl ideig
meghatdrozé oktaté és tudomanyos
személyisége.

A Szakosztaly hozta létre az els6
izben 2005-ben odaitélt ,Lencsés
Gyorgy — Ars Medica” dijat, mely-
ben a Kuratérium dontése alapjan
dr. Vizi E. Szilveszter, az MTA elno-
ke részesiilt. 2006-ban Gjabb dij ala-
pitasat tervezik, elGszor kerdl kiosz-
tasra a ,Cs6gor Lajos-dij”, a MOGYE
orvosi, fogorvosi és gyogyszerészeti
karan legjobb eredménnyel végzett
hallgatok szamara.

Az EME OGYSZ tevékenységé-
nek anyagi alapjat kiilénb6z6 romé-
niai palyazatokbdl, az lllyés Alapit-
vany palydzataibdl, tamogatdk és a
tagok altal befizetett tagdijbdl bizto-
sitja. Az évi 10 eurénak megfelel
tagdijban az egyeslilet tagjai szama-
ra az Orvostudomanyi Ertesits elfi-
zetési dija is benne foglaltatik.

Fgyed Akos EME elndk elisme-
réssel szélt a véleménye szerint leg-
népesebb és legaktivabb, ugyanak-
kor a legnagyobb autonémiaval biré
szakosztdly munkdjarél. Kiemelte,
hogy ennek mikodése gyakorlatilag
egész Erdélyre, s6t orszagos szintre
kiterjed. Ugy véli, hogy az erdélyi
magyarsag szamdra a magyar orvo-
soknak és gyégyszerészeknek nem-
zetiségi létlinkben kiilonleges fele-
|6ssége, fontos szerepe van. Megem-
litette, hogy az Erdélyi Mizeum —
Egyesiilet els6rendl partnere az
MTA, utalva arra, hogy évekkel ez-
el6tt Kolozsvaron irtak ala a két tu-
domdényos szervezet egylttm(ikodé-
si szerz6dését.
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Szikséges kijelenteni, hogy az er-
délyi magyarsag nem taplal talzott
reményeket az EU-s csatlakozds té-
nyével kapcsolatban. Onszervezdé-
se, versenyképességének és hagyo-
manyainak meg6rzése tovabbra is
id6szer(. A jelen tendenciai minden-
képpen arra figyelmeztetnek, hogy
hovatovabb csak 0nmagara szamit-
hat. Mindez szamos ,vérveszteség”
kdzepette — mint a versenyképes
szakemberek, ifjak elvandorlasa, de-
mografiai negativum — nem konny(
feladat és nyugtalanité perspektiva.

Jelentds évfordulok kovetkeznek
az Egyesiilet és a Szakosztdly életé-
ben. Az Orvostudomanyi Szakosz-

taly 100 éves fennadllasat tnnepli,
mely alkalombél a Szakosztaly sajat
kiaddsaban évfordulds kotet jelenik
meg. 2009-ben pedig az EME fenn-
allasanak 150. évforduldjat mélto
rendezvénysorozattal, kiadvanyok-
kal szandékoznak megiinnepelni.

A kozgy(ilés résztvevéi egyontetl-
en eredményesnek értékelték a Szak-
osztaly tevékenységét irdnyit6 vezets-
ség munkajat és célszerlinek itélték a
2006-ra dsszedllitott Gj munkatervét.

A tovabbiakban sor keriilt az (j
vezetGség megvalasztasara. A koz-
gy(lés Ggy dontott, hogy djabb négy
évre meghosszabbitja az eddigi ve-
zet6ség mandatumdt, egyetlen sze-

mélyi valtozassal. Az EME Orvosi és
Gydgyszerészeti Szakosztalyanak
Gjonnan megvalasztott vezetdsége:
dr. Kovacs Dezsé prof. (FOK) (el-
nok), dr. Sipos Emese (GYTK) docens
(titkar), dr. Borsa Istvan (Csikszere-
da), dr. Egyed Imre prof. (AOK),
dr. Gyéresi A/rpéd prof. (GYTK) (alel-
nokok), dr. Szilagyi Tibor docens
(AOK) (jegyz0).

A Szakosztdly mkodésérdl in-
formaciok a www.emeogysz.ro hon-
lapon taldlhaték. Ugyanitt az évi tu-
domanyos rendezvény programja is
elérhetd.

Dr. Gyéresi Arpad

BALLAL EGYBEKOTOTT TOVABBKEPZES VISEGRADON

Pest megye gydgyszerészei szamdra
idén tizedik alkalommal, januar 21-
én szerveztik meg a mar hagyoma-
nyosnak tekinthetd farsangi balt Vi-
segradon, a Silvanus Hotelben. Az
MGYK és a Magyar Gyogyszerésztu-
domanyi Tarsasdg kozott megyénk-
ben szoros egyuttm{kodés és jo kap-
csolat alakult ki, igy a kellemes ki-
kapcsolodast mar masodik alkalom-
mal tovabbképzé tanfolyam szerve-
zésével kotottiik ossze. Délel6tt két
el6adast hallgathattunk meg az
MGYT altal szervezett ,Gyogyszer-
tari gyakorlat aktudlis kérdései” c.
tovabbképz6 sorozatbdl. Az egyik
el6ado (dr. Palfi Zoltan) a benignus
prosztata hiperplaziarél és kezelésé-
rél, a masik el6adé (dr. Torok Judit) a
terhesség alatti gyogyszerelésrdl tar-
tott érdekfeszité tajékoztatast. Az
el6adok a mindennapi munkaban
jol hasznositaté informaciokkal is-
mertették meg a hallgatésagot, majd
ezt kovetSen kotetlen beszélgetés
soran a témakhoz kapcsolédé és az

expedidldskor gyakran felmerilé
eseteket vitattuk meg.

Este 7-kor kezd&dott a bal. A
megnyitd utan, az aktiv gyogyszeré-
szi munkabdl visszavonult Pest me-
gyei fGgydgyszerészként, vallalat-
igazgatoként, majd a Phoenix Rt. el-
nokeként tevékenykedett dr. Duha

Gabriellat koszontottik. A finom va-
csora utdn Berecz Andrds mdsorat
hallhattuk, majd a j6 hangulatrél
Payer Andras és a ,Jerzsele Family”
zenekar gondoskodott.

Farkasné dr. Tompa Ildiko

IN MEMORIAM

CSIPKAY JANOS
1942-2005

Budapesten sziiletett és ott is kapott
gyégyszerészi oklevelet. Sopronban
a Szebellédy Gydgyszertarban volt
allamvizsga gyakorlaton, azutan ro-
vid ideig a Févdrosi Gydgyszertari
Kézpont dolgozéja lett, késébb a

Gyégyszerellaté Vallalatnal dolgo-
zott. Kbzben vegyészmérnoki képe-
sitést is szerzett. Innen a Human
Oltéanyagtermeld Vallalathoz ke-
rilt, végil 1975-t6 a Semmelweis
Egyetem Gydgyszertdra Gydgyszer-
ligyi Szervezési Intézet munkatarsa-
ként gydgyszertechnoldgiai szak-
gyogyszerészi képesitést is szerzett.

Kozben megbetegedett. Betegsége
mind jobban erét vett rajta, s az In-
tézetbSsl 1998-ban kilépett. 2002-
ben érte el a nyugdijkort. 2005. no-
vember 9-én halt meg mariaremetei
otthondban.

Emlékét meg6rizziik!

Dr. Horvdth Dénes
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HOZZASZOLAS A PHARMA PRACT SZOVETSEG ARADI UTJAROL CiMU BESZAMOLOHOZ

A Gyogyszerészet idei janudri sza-
maban olvastam dr. Santa Zsuzsan-
na beszamoléjat a PharmaPract Sz6-
vetség aradi Gtjarél. Mivel a szerzé
kérésére magam is segitettem aradi
magyar gyogyszerész felkutatasa-
ban, igy a leirt tapasztalatok kotelez-
tek arra, hogy szélesebb kori tajé-
koztatast tegyek kozzé a romdniai
gyogyszerészet ill. gyogyszerészkép-
zés mai helyzetérél.

Mindenekel6tt fontosnak tartom
megjegyezni, hogy egyetlen varosban
és 1-2 gyobgyszertarban szerzett be-
nyomasok nem mindig altaldnositha-
tok, kilondsen akkor, ha az alapvetd
érdekl6dés a gydgyszerész nemzeti-
ségére vonatkozott és nem a kimon-
dott szakmai tevékenységre. Ugy hi-
szem, hogy e hozzaszélashoz feljo-
gosit 42 éves szakmai tapasztalatom,
amelybdl 39 év a marosvasarhelyi
gyogyszerészképzéshez flizédik.

A romaniai gyégyszerészképzés-
és gyobgyszerészi tevékenységre vo-
natkozéan a kovetkezG pontositasa-
im, megjegyzéseim vannak:

1. Romanidban 1990-ig hagyo-
manyosan négy Karon folyt gyogy-
szerészképzés (Bukarest, Kolozsvar,
Marosvésarhely, lasi). 1990 utan léte-
silt gyogyszerészeti kar Temesvéron,
Craiovan (mindkét helyen létezett
mar orvosi kar), majd Konstancéan és
Nagyvaradon. Utébbiak maganegye-
temként kezdték el mikodésiiket. A
szerzG altal emlitett a képzShelyekre
vonatkozé informacié, hogy a ,leg-
tobb 6nkoltséges, a hallgatok fizetnek
és nem kell részt venniiik az oktatas-
ban” meglepd. Lehet, hogy ez talan
az eddigiekhez idénként tarsulé aradi
magdanegyetemre vonatkozhat, mely-
b6l semmiképpen nem szabad altala-
nositani. Kiilénben a maganegyetem
esetében sem kovetelmény nélkili a
diplomaszerzés, ugyanis a végzettek
akkreditalt karon (pl. Kolozsvarott)
kell vizsgdzzanak. Végeredményben
az akkreditalt karok szamat tekintve —
8 — (22 milli6 lakosra) a helyzet sem-
mivel sem rosszabb mint Magyaror-
szagon, ahol 10 milli6 lakosra 4 kép-
zGhely jut.

2. A gybgyszertarak szdma a va-
rosokban meglep&en nagynak tiin-

het. Meghokkent6 a beszamoldban
idézett informacio, mely szerint ,sok
olyan patika mdkaodik, ahol egyalta-
[an nincs (2!) gyogyszerész”. Ez sem-
miképpen nem gyakorlat, hanem ki-
hagas — Romaniaban is. Az tény,
hogy a megyei gydgyszerészkollégi-
umok (kamarai szervezetek) donté-
seit az orszagos vezetlség tobb eset-
ben 6nkényesen felilbiralja.

3. A gydgyszertarak mikodésére
megvannak a megfelel§ és kotelez6
el6irasok. Kiiszobon all az 4j gyogy-
szertari torvény parlamenti elfogada-
sa. Ezek a szakmai el6irasok nem
kiilénb6znek a nemzetkdzi gyakor-
lattél. Nem jellemz6 az olyan
gyogyszertar, mely sem alapméretei-
ben, differencidltsagaban, k6zmive-
sitésében nem megfelels, és ennek
nyilvan jovéje sincs.

A receptira hidnya sajnos étez6
jelenség, de ez nagymértékben fiigg
az illet6 szakembertdl is. Az is tény,
hogy a magangydégyszertarak mikod-
tetésének az igen feszitett anyagi
mérleg a meghatarozdja, s ezért igen
redukdlt a személyzet létszama. A
gyogyszertaraknak osztott pénzalap
(kvéta) terén a helyzet igen véltozo és
nagymértékben fligg az illeté megyei
gyogyszerészkollégium aktiv szerep-
vallaldsatol, valamint a gydgyszertar
hozzaallasatdl, teljesitményétsl.

4. A hatar menti — nem a legjel-
lemzébb helyzetet tikr6z6 gyégy-
szertar — latogatasa elhamarkodott
véleményalkotashoz vezetett. Tulzas
altalanossagban kijelenteni, hogy a
helyzet ,katasztrofélis”, s talan az is,
hogy ,rendezetlen”. Az tény, hogy
igen sok még a tennival6 Romdénia
életében, de semmiképpen nem sza-
bad elfelejteni azt, hogy az eltelt 15
év alatt rendkiviil dinamikusan val-
tozott a helyzet. E sorok iréjaként
meggybz6déssel allitom, hogy az el-
kovetkezé idGszakban - kilonos-
képpen a varhat6é EU-csatlakozas al-
tal — jelent6s mingségi valtozas és
fejl6dés fog bekovetkezni.

5. Szakmai vélemény kialakitasa
nagyobb terlileti attekintés esetén le-
het redlis. Vitathatatlan, hogy barhol
lehet gyenge ldncszemet is taldlni,
anélkil, hogy ez jellemzg, altalano-

sithaté lenne. Helyzetiink feliiletes
értékelése a magyarorszagi kollégak
részér6l sértének mindsitheto.

6. Ami a Romaniaban végzett
gyogyszerészeket illeti, ismert tény,
hogy a Magyarorszagon kozel 3 ezer
olyan orvos és gyogyszerész tevé-
kenykedik, aki az évtizedek soran a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogy-
szerészeti Egyetemen szerezte diplo-
majat. Tudtommal egyikik sem val-
lott szégyent szakmai téren. Ugy hi-
szem, hogy Magyarorszdgon mar
nincsen olyan jelent&sebb telepiilés,
ahol ne m(ikddne Romaniaban (Er-
délyben) képzett gydgyszerész vagy
orvos. Kitelepiilt végzettjeink kozdil
tobben (eredetileg roman anyanyel-
viek is) gyogyszertar tulajdonosok,
megbecsiilt szakemberek. Erdemes
attekinteni e vonatkozdsban a
Gyogyszerészi almanachot.

E sorok ir6ja abban a szerencsés
helyzetben van, hogy mindkét or-
szag gyogyszerészképzd helyeit is
jol ismeri, akdrcsak szakmank mdlt-
jat e térségben.

Végezetil kérem, ne feledjék el,
hogy Erdélyben, Nagybanyan, 1900-
ban jelent meg Kazay Endre maig
paratlan Gydgyszerészi lexicon-a.
Orient Gyula 80 évvel ezelétt irta
meg az Erdélyi és banéti gyogyszeré-
szet torténetét. Széki Tibor Kolozsva-
ron indult pdlydja Budapesten a
Gyégyszerészi kémiai oktatds meg-
teremtésével folyatédott. Figyelemre
mélt6 az a tény is, hogy az I. Roman
Gybgyszerkdnyv 1862-ben jelent
meg, 9 évvel az I. Magyar Gydgy-
szerkdnyv megjelenése el6tt.

A jovére vonatkozéan: minden
bizonnyal igen hasznos lesz — a hite-
les informaciéaramlds tekintetében
is — az MGYT és a marosvasarhelyi
székhely( EME Orvos- és Gybgysze-
résztudomanyi  Szakosztdlydnak
egylttmikodési megéllapodasa.

Aradrél szdmomra — tovabbra is
— minden id6k talan legsokoldalibb
gyogyszerésze, Rozsnyay Matyds jut
eszembe.

Dr. Gyéresi Arpad
tanszékvezetd egyetemi tanar
MOGYE — Marosvdsarhely
az MGYT tagja
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Az MGYT, egyik nagylelk tagjanak felajanlasa alapjan, ,ANOLI Dij”-at alapitott olyan fiatal gyogyszeré-
szek és gydgyszerészhallgatok szakmai tovabbfejl6désének elémozditdsara, akik (szerves, szervetlen, no-
vényi) gyégyszeranyagok vagy gyogyszerek (és metabolitjaik) kémiai analitikai vizsgdlatadban fejtenek ki
jelentds szakmai munkassagot. A pdlyazat altal elnyerhetd 6sszeg 2007-ben megrendezésre keriil, hazai
vagy kiilfoldi konferencian, illetve kiilféldi tanulmanydton valé részvételre fordithaté, az MGYT nevére ki-
allitott replil6-, vonatjegy, szallaskoltség vagy részvételi dijrél sz616 szamla alapjan.
A palyazat két kategériaban kerdl kifrasra:

ANOLI Dij, kutatéi kategoéria: 100.000 Ft értékben

ANOLI Dij, hallgatéi kategéria: 50.000 Ft értékben

A kutatoi kategoridban pdlyazhatnak azok a fiatal, 35. életéviiket még be nem t6ltott gyogyszerészek vagy
gyogyszerész végzettségli Ph.D. hallgatok, akik az MGYT tagjai és tevékenységiiket a fent megjel6lt terii-
leten végzik. Palyazni lehet:

— elsG szerzGs, két évnél nem régebben megjelent kzleménnyel,

— palyam{ benyujtasaval (amelynek max. terjedelme 10 db A4 oldal lehet).

Palyazati felhivas

A hallgatéi kategéridban palyazhatnak negyed- és 6todéves gydgyszerészhallgatok, akik az MGYT hallga-
toi-tagjai és tudomanyos didkkori kutatdomunkat a fent megjelolt teriileten végeznek. Palyazni lehet:

— elhangzott TDK el6adas 3-4 oldalas tartalmi 6sszefoglaléjaval,

— megjelent kozleménnyel, melyben a palyazé els6-, vagy tarsszerzg,

— palyam{ benydjtasaval (amelynek max. terjedelme 5 db A4 oldal lehet).

A palydzatokhoz 1 oldalas szakmai 6néletrajz csatolandé.

A palyazatokat ,ANOLI Dij” megjeloléssel az MGYT Titkarsag cimére (1085. Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
kell bekiildeni.

Benydijtasi hataridg: 2006. szeptember 30.

Eredményhirdetés: az MGYT Orszagos VezetSségi Ulésén, 2006. december.

A kifras megtekinthet6 az MGYT honlapjan is: http://www.mgyt.hu

\_ J

-

Meghivé

A Magyar Gyodgyszerészeti Tarsasag Ipari Szervezete meghivja Ont
Szakmai napjara

Helye: Orszagos Gydgyszerészeti Intézet, V. emeleti tanacsterem, Budapest, V. Zrinyi u. 3.
Ideje: 2006. aprilis 5. 14. 6ra

El6adasok:

14.00-14.30: dr. Hodi Klara egyetemi tandr (Szegedi Tudomanyegyetem): A filmbevonatokkal szemben ta-
masztott kovetelmények

14.30-15.00: dr. Bajdik Janos (Szegedi Tudomanyegyetem): Szerves olddszerek illetve vizes rendszerek a
filmbevondsban

15.00-15.30: Kiss Dorottya (Semmelweis Egyetem): Polymer segédanyagok fizikai cregedése

15.30-16.00: Mark McCart (ISP): Tablet coating from ISP

Kissné dr. Csikés Emoke Benkéné dr. Markus Sarolta
\ MGYT Ipari Szervezet alelncke MGYT Ipari Szervezet elnéke )
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria €s dr. Télessy Istvan.
Referalok: Budai Marianna (BM), Csupor Dezsé (CSD), Hankoné Hragyel Zsuzsanna (HHZS), Mazakné Kraszni
Marta (MKM), Rozmer Zsuzsa (RZS), Strelkovics Eva (SE), Volgyi Gergely (VG).

GYOGYSZERESZEK ORVOSI FELUGYELET NELKULI
ONGYOGYSZERELESE VENYKOTELES SZEREKKEL

Az egészségiigyi szakemberek kozil a gyogyszeré-
szeknek van a legnagyobb hozzaférése a gydgyszerek-
hez. A hozzéférés lehet&sége és a gyogyszerészek altala-
nos gyogyszerismerete allhat a gydgyszerészek ongydgy-
szerelésének hatterében. Jelen tanulmany célja feltarni a
gyogyszerészek orvosi ellenrzés nélkili vénykoteles
szerekkel torténd dngydgyszerelésének mértékét és okait.
A kérdGives felmérés a New York allambeli St. John's
University jovahagyasaval 6sszedllitott protokoll alapjan
késziilt. A vizsgalatba kérhdzban és kozforgalomban
dolgozé gydgyszerészeket egyarant bevontak. A kérd6iv
els§ része ongyodgyszerelési szokasokra kérdez ra (leg-
gyakrabban alkalmazott szerek, ésszerli dngyogyszere-
[és, vélemény az OngydgyszerelésrSl). A masodik rész
demogréfiai adatokat szolgdltat (kor, nem, faj, munka-
hely, képzettség, gydgyszerészi gyakorlat éveinek sza-
ma). A postan kikildott 456 kérd6ivbsl 131 érkezett
vissza. A valaszokat leird statisztikai médszerekkel érté-
kelték ki. A véalaszaddk 57%-a férfi, 47%-a 30 és 45 év
kozotti, valamint fele-fele aranyban dolgoznak kérhazi,
illetve kozforgalml gyogyszertarban. 101-en gyogysze-
relik magukat orvosi feliigyelet nélkiil vénykoteles sze-
rekkel. Ezek kozil 31-en soha nem vették igénybe dlla-
potuk orvosi gondozdsat. Mivel a gyogyszerészek diag-
nosztikus ismerete minimalis, nyilvanval6 e kezelések
kockazata. Bar 71-en el6zetes orvosi vizsgalaton vettek
részt és csak onhatalmd folytatélagos terapiat alkalmaz-
nak, ezen esetekben is |ényeges lenne az allapotuk orvo-
si nyomon kovetése. A leggyakrabban alkalmazott sze-
rek: antibiotikumok (78%), gyomor-bél traktus gyégysze-
rei (42%), allergia ellenes szerek (56%), fajdalomcsilla-
piték és nem-szteroid gyulladdscsdkkent&k (64%). Az
antibiotikumok hasznélata kiemelkeds. A nem megfele-
I6 szer kivalasztdsa terapids kudarchoz, koltségnoveke-
déshez, rezisztencia kialakulasahoz és a késdbbi terapia
megnehezitéséhez vezet. A gyogyszerészek az ongydgy-
szerelés els6dleges okaként (75%) a kezelési lehetGségek
ismeretét emelték ki. 46%-uk az id6hianyt is okként em-
liti. A gyogyszerészek 57%-a tdmogatja az 6ngyogysze-
relést, 22%-a nem tamogatja és 21%-a semleges 4llas-
pontot képvisel. Aki magat gyogyszereli, az jobban ta-
mogatja az Ongyogyszerelést. A képzettség és az On-
gyégyszerelés tdmogatdsa kozott nincs Osszefliggés.
Osszességében elmondhat6, hogy az éngydgyszerelés
gyakori a gyégyszerészek korében. A vénykoteles szerek
orvosi feligyelet nélkili hasznalata azonban illegalis és
nem a gyogyszerészi hivatashoz mélté.

Balbisi, E. A., Ambizas, E. M.: Self-prescribing of noncontrolled

substances among pharmacists. Amer. J. Health Syst. Pharm.
62, 2508-2511 (2005)
HHZS

A MODERN TERAPIA KULCSSZAVA:
INDIVIDUALIS KEZELES

A mindennapos gyakorlatban jél ismert tény, hogy a
betegek egy része jol reagdl a gyogyszeres kezelésre, mig
mas paciensek esetén nem hatékony a terdpia, s6t nem var-
haté mellékhatdsok is jelentkeznek. Példaul ACE-gatl6kkal
torténs kezelés soran, a betegek 10-30 szdzalékanal nem
kovetkezik be a vart vérnyomascsokkentd hatas.

A nagy variabilitas oka génjeinkben keresends. A
DNS szekvencia kisfokd eltérése olyan szinten megval-
toztathatja az altala kodolt fehérje szerkezetét, hogy az fi-
zioldgids feladatat nem, vagy mds médon fogja végezni.
Ez a tény a gydgyszerkutatdsban akkor valik jelent&ssé,
ha az adott fehérje szerepet jatszik a gyégyszermolekula
transzportjdban vagy metabolizmusaban. A farmakoge-
netika a gének szintjén probal valaszt keresni arra, hogy
a beteg milyen médon fog reagalni egy adott gyogyszeres
kezelésre. Ezaltal a megfelel6 farmakon kivalasztasa, il-
letve dozirozasa egyénre szabottan torténhet.

Viszonylag jol feltérképezett teriilet — a biotranszfor-
macidban igen fontos szerepet jatszé — citokrém P450
enzimek csalddja. A CYP-enzimeket kédol6 gének mu-
tacidja ahhoz vezethet, hogy bizonyos molekulak las-
sabban, gyorsabban, illetve egydltalan nem metaboliza-
[6dnak.

Azokat a génvaridcidkat, amelyek a lakossag tobb
mint egy szdzalékandl el6fordulnak, polimorfizmusnak
nevezziik. Erre példa a CYP2D6 proteint kédolé gén
szekvencidjanak megvaltozdsa, amely a népesség kb.
7%-anal megfigyelhets. Mivel ez az enzim szamos haté-
anyag, példdul antiaritmids szerek, béta-blokkolok, anti-
depresszansok, sztatinok, opioidok lebontdsaban részt
vesz, a terdpia szempontjabol fontos szerepet jatszik a
kodolé gén mutdciéja. A mindennapokbdl is jol ismert,
hogy a depressziés betegek kezelése sok esetben ered-
ménytelen, ennek hatterében — elsGsorban — az emlitett
genetikai tényezgk allnak.

Hasonl6 jelenség figyelhet6 meg bizonyos gyomor-
savcsokkentS szerek alkalmazédsakor. A protonpumpa-
gatlé6 omeprazollal vagy pantoprazollal torténd kezelés
soran azon gyomorfekélyes paciensek esetén, akiknél a
CYP2C19 enzimet kédol6 gén mutdcidja mutathaté ki,
sokkal kisebb a gydgyulas valdszinlsége.

A molekuldk transzportfolyamataiban részt vevé pro-
teinek jelentGsége ugyancsak kiemelked6. A legszéle-
sebb korben kutatott transzportfehérjék, az MDR1-gén
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altal kédolt p-glikoproteinek, amelyek szubsztratjai —
tobbek kozott — citosztatikumok, szteroidok, szivglikozi-
dok és HIV-protedz-inhibitorok. A génmutaciok, melyek
megvaltoztatjdk ezen fehérjék szerkezetét, végsé soron
az intracelluldris hatéanyag-koncentraciot befolyasoljak.
Példaul a ,tdlsdgosan aktiv” transzporterek, amelyek a
citosztatikumokat a sejtekbdl kipumpdljak, csokkenthe-
tik a tumorterapia hatékonysdagat.

E néhdny példa jol tikrozi a farmakogenetika jelen-
t6ségét a jovd gyodgyszerkutatasdban.

Gensthaler, B. M.: Gene bedingen Ansprechen auf Arzneien.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2005-46)

RZS

UJRA AZ ERDEKLODES KOZEPPONTJABAN
A KAKUKKFU

A kakukkfiivet (Thymus vulgaris) a 2006-0s év gyogy-
névényének valasztottak Németorszagban. A kakukkfd-
kivonatot tartalmazé koptet6k ma is a leggyakrabban al-
kalmazott novényi eredet(i expektoransok. A kakukkfd il-
[6olaja két, gyogydszatilag fontos vegyliletet, timolt és
karvakolt, emellett kisebb mennyiségben cineolt, flavo-
noidokat és triterpéneket is tartalmaz.

Eugen Verspohl és mtsai a drog lehetséges hatas-
mechanizmusait vizsgaltdk. Kutatasuk kozéppontja-
ban a béta-2-receptorra és a mukozdlis transzportra
gyakorolt hatas vizsgdlata allt, amely Osszefliggésben
lehet a kivonat bronchospazmolitikus hatasaval. Vizs-
gdlataik sordn a thymus-kivonat (Aspecton®) béta-2-
receptorral valé kdlcsonhatasat patkany tidémembra-
non, illetve izoldlt patkany méhben mutattak ki. A ki-
vonat jelent&sen csokkentette — az el&zetesen oxito-
cinnal kivéltott — méhosszehtizodasokat. A kovetke-
z6kben bizonyitottak, hogy ez béta-2-receptor altal
kozvetitett hatds. A preparatumot, az oxitocin kezelést
kovetGen, a béta-2-szimpatomimetikus hatdssal biré
izoprenalinnal relaxdltattdk. Az izoprenalin ezen ha-
tdsa a béta-blokkolé propranolollal felfiiggeszthetd.
Amikor azonban a propranolol mellé, névekvé kon-
centracioban kakukkf@-kivonatot is adtak, a béta-
blokkolé 6sszehtz6 hatasa csokkent. A relaxaciéban
a receptor-kélcsonhatason kivil bizonydra még mas
hatasok is szerepet jatszanak.

A kakukkft hatéanyagainak mukozalis transzportra
gyakorolt hatasat egy festékanyag, a rodamin B transz-
portjan keresztiil vizsgdltdk a kutaték. Amikor az allatot
a kisérlet el6tt thymus-extraktummal kezelték, jelentGs
mértékben felgyorsult a festékanyag membrantranszport-
ja a tidében. Tovabbi feladat a hatas pontos mechaniz-
musanak és a dézis-hatds 6sszefliggésnek a tanulmanyo-
zasa. Még nem pontosan ismert, hogy melyik Osszetevs-
nek tulajdonithaték az emlitett hatasok, hiszen az eddi-
giekben a kakukkfG-kivonatot vizsgdltak. A biztat6 ered-
mények utdn a jévében az egyes hatéanyagokat vizsgal-
jak a kutatok.

Gensthaler, B. M.: Thymianextrakt: Neues zum Wirkmecha-
nismus. www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2006-01)

RZS

SUNITINIB = A JOVO GYOGYSZERE

A malignus megbetegedések sok esetben a
szigndltranszdukciés Gt receptor-tirozin-kindzokon ke-
resztiili hibds szabdlyozasara vezethet6k vissza. A
receptor-tirozin-kinazok transzmembran fehérjék, amik-
nek az extracellularis része a ligandkotésért felel&s, és
intracelluldrisan talalhaté a katalitikus domén részik. A
receptor-tirozin-kindzok amellett, hogy noévekedési fak-
torok, fontos szerepet jatszanak a sejtosztédasban és -dif-
ferencialodasban, a sejtndvekedésben és az apoptdzis
gatlasaban.

Kimutattdk, hogy néhany Ill. tipusi receptor-tirozin
kindz a tumorsejtekben talalhaté meg, kozvetleniil azok
novekedését irdnyitva; és emellett a tumorsejtek szama-
ra elemi fontossagl angiogenezisben is fontos szerepet
tolt be. Az emlitett receptor-tirozin-kindzok gatldsa a tu-
mor-terapia egyik igéretes lehetGsége, amire a klinikai ki-
prébalds szakaszaban [évg sunitinib kindl lehet&séget.

A 13. ECCO-n (European Cancer Conference) sza-
moltak be egy 300 imatinib-rezisztens gasztrointesztina-
lis sztromalis tumorban szenvedd betegen végzett dupla
vak fazis-lll klinikai vizsgalat eredményeirl. Az Gjabb
tumorprogresszioig eltelt id6 a sunitinib kezelés hatdsa-
ra szignifikansan megndtt (sunitinib kezelés: 27,3 hét;
placebo: 6,4 hét). Metasztazisos mellrakban szenvedd
betegek 16%-anal allapitottdk meg a sunitinib terapia
klinikai hatasat, ami valészinlleg a kisebb mértékd
angiogenezisre vezethet§ vissza. A vizsgdlatok jelenleg
Eurépaban, az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Azsiaban
és Ausztrdlidban 56 kiilonb6z6 helyen folynak.

A vizsgalatok eredményei alapjan tgy tiinik, hogy a
tlidG-, prosztata- és vastagbélrak is hatdsosan kezelhetd
sunitinibbel. Pozitivumként értékelendd, hogy a suniti-
nib azoknak a tumoroknak a kezelésére is alkalmasnak
tlinik, amikre eddig hatéanyag nem allt rendelkezésre.
Eddigi vizsgdlatok alapjan a sunitinib-kezelés okozta
esetleges gyenge és kdzépsulyos mellékhatdsok a keze-
[és abbahagydsaval megszlinnek.

Spreitzer, H.: Neue Wirkstoffe, Sunitinib Malat. Literatur: Drugs
of the Future, 30, 785-792., 2005. Ost. Apoth.-Ztg. 26, (2005).
www.oeaz.at — 2006. janudr 11.

BM

GEN-DOPPING - KOZEL SEM A CSUCSON...

Az élsport dopping-torténelmét szemiigyre véve a
trend nyilvanvalé: a dopping-mdédszerek egyre komple-
xebbek lesznek, a bizonyitasuk pedig egyre dragébb el-
jarasokat igényel. Felvet&dik a kérdés, hogy a géntechno-
[6gia modszerei az élsportoldk teljesitmény ndvelésében
megjelentek-e mar, vannak-e a gének doppingcéld, nem-
terapids alkalmazasdra bizonyitékok.

A szamos feltételezés és talalgatas ellenére bizonyité-
kaink nincsenek. A génterdpids modszerekkel torténd
teljesit6képesség-fokozas tdmadaspontja a szervezet
,dopping-er6mdve” lenne, igy a doppinghatdsi anya-
gok, mint példaul a tesztoszteron, névekedési hormonok
vagy eritropoetin endogén szintézisének a fokozdsa. A
genetikai anyag direkt vagy indirekt Gton (adenovirusok
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révén) juttathaté be azokba a sejtekbe, amelyek termé-
szetes kortilmények kdzott a gén altal kédolt doppingha-
tast anyagokat nem allitjdk el6 (példaul eritropoetin-
képzés az izomszovetben a mellékvese mellett).

Bar a médszer egyszer(inek tlnik, mégsem az: mivel
az izomszdvet a teljes testtdmeg mintegy 30%-at teszi ki,
az adenovirusok lokalis alkalmazdsa az izomszévetben
gyakorlatilag a teljestest-tetovdlassal jelentene egyet; a
genetikai elemek szisztémas alkalmazasa pedig nem ha-
tékony.

Majmokon végzett kisérletek bizonyitjdk, hogy az
eritropoetin-gének izomsejtekbe val6 eljuttatasat kovets
10 héten belil a majmok hematokrit értéke megduplédzo-
dott, az allatok életveszélyes allapotba kerltek.

Bér a gén-dopping nem aktudlis probléma, a jovében
potencialis versenyz6 lehet a doppingszerek mezényében.

Gmeiner, G.: Doping oder Leistungssteigerung? Wann kommt
Gen-Doping? Ost. Apoth.-Ztg. 25, (2005) www.oeaz.at —
2006. januar 11.

BM

A MENTOL FOKOZZA A TETRAKAIN GEL FAJDALOM-
CSILLAPITO HATASAT

A vénas injekciézasokon illetve vénads katéterezésen
atesett betegek gyakran szenvednek fajdalomtél. Ennek
csillapitasara pl. lidokaint és prilokaint egydittesen tartal-
mazd helyi érzéstelenits krémet haszndlnak a klinikum-
ban, aminek hatdsa csak lassan alakul ki és rovid ideig
tart (30-60 perc). Kinai kutaték egy gyorsabban és hosz-
szabb ideig hat6 krém reményében mentol tartalmu
tetrakain gélt készitettek, és vizsgdltak a mentolnak a
tetrakain b&rpenetracidjara gyakorolt hatasat.

A tetrakain a lidokainnal és prilokainnal lipofilebb
karakter molekula, igy a bér védelmi funkcidjat ellato
szarurétegen (stratum corneum) konnyebben 4thalad. A
mentol 6nmagaban is rendelkezik helyi fajdalomcsillapi-
t6 hatassal, de ugyanakkor noveli mas hatéanyagok atju-
tasat a boron vagy azdltal, hogy vazodilaticiét okoz,
vagy pedig azért, mert reverzibilisen megvaltoztathatja a
b&r szarurétegének szerkezetét.

0,1 és 5% mentol tartalmd, karbomer-940 vivéanyag
felhasznaldsaval készitett 4%-os tetrakain gélek in vitro
bérpenetraciés vizsgalata azt mutatta, hogy a tetrakain
b&ron valé dtjutdsa mentol jelenlétében megnétt, és ez a
novekedés nagyobb mentoltartalom esetében még jelen-
tGsebb volt. A gélekkel kezelt b&rt morfoldgiai vizsgala-
toknak is alavetették. A kezelés nélkili bérfeliilet durva
és szabdlytalan morfolégiat mutatott, placebéval (karbo-
mer-940) tortént kezelés utdn a bérfeliilet durvasaga
csokkent. A tetrakain gélekkel tortént kezelések utan a
sejtek kozotti tér a stratum corneum-ban megnétt, és ez
a morfolégiai valtozds az 5% mentol tartalmu tetrakain
gél esetében még kifejezettebb volt. A tetrakain gélek faj-
dalomcsillapité hatasat 16 egészséges onkéntesen vég-
zett in vivo kisérletben is 6sszevetették egy, a kereskede-
lemben kaphat6 lidokain-prilokain tartalmd készitmény-
nyel, és azt talaltdk, hogy ez utébbi rovid ideig és mér-
sékelten volt képes a betegek fajdalmanak csillapitdsara,
csakigy, mint a mentolt nem tartalmazé tetrakain gél.
Ezzel szemben az 5% mentol tartalmd tetrakain gél

hosszl hatasu, erételjes fajdalomcsillapitast hozott létre.

Liu, Y, Ye, X., Feng, X., Zhou, G., Rong, Z., Fang, C., Chen, H.:
Menthol facilitates the skin analgesic effect of tetracaine gel
Int. J. Pharm. 305, 31-36, 2005.

MKM

KARBAMAZEPIN NAZALISAN

Az orriiregben alkalmazott gyogyszerek hagyoma-
nyosan helyi hatas kivaltasat célozzak. Az utobbi tiz év-
ben azonban felismerték, hogy ezen az (ton a sziszté-
mas keringésbe is bejuttathaték egyes hatdanyagok, f6-
ként a kis molekulatomeg, polaris karakter( molekulak.
Az orron at torténd bejuttatasnak nagy elénye, hogy az
orrnydlkahdrtya gazdag erekben, relativ nagy felleten
tud felszivédni a szer, igy gyorsan bejut a szisztémas ke-
ringésbe. Az ordlis adagolassal ellentétben az orriiregben
felszivodott anyagok nem esnek egybdl aldozatul a maj
metabolizalé rendszerének (first-pass metabolizmus).

A széles korben alkalmazott antiepileptikus gyogy-
szer, a karbamazepin oralisan adagolva gyenge vizold-
hat6sdaga miatt csak lassan és egyenetleniil szivodik fel a
gyomor-bélrendszerbdl, emellett jelentds a first-pass me-
tabolizmusa. Ezért olasz és norvég kutatok vizsgaltdk a
karbamazepin nazalis alkalmazasi lehetGségét. Porlasz-
tdsos szaritdssal karbamazepinnel toltott kitozéan
mikrogémbaket allitottak els. A kitozan a kitin deaceti-
lezésével keletkezd linedris poliszacharid, mukoadheziv
hatdst, tehat elGsegiti a kontaktust a nyalkahartya és a
gyogyszer kozott, emellett pedig ndvelni képes a gyenge
vizoldékonysagu szerek oldodasi sebességét. In vitro ki-
oldédas-vizsgélatok azt mutattak, hogy a kitozan mikro-
goémbokbe toltott karbamazepin oldékonysaga sokkal
jobb volt, mint a tiszta karbamazepin poré 6nmagéban.
Mig a mikrogombokbsl 2 éra alatt a karbamazepin
90-100%-a kioldédott, addig a tiszta porbdl 3 6ra alatt
csupdn csak 60%. In vivo juhokon tesztelték a karbama-
zepin felszivédasat az orrnyalkahartyardl, és azt tapasz-
taltdk, hogy a kitozan mikrogémbdkbe toltott karbama-
zepin adagolasaval joval nagyobb vérszintet lehetett el-
érni, mint a tiszta hatéanyag adasaval. Emellett a kitozan
mikrogdmbok alkalmazédsakor mér 10 perc alatt kiala-
kult a maximalis vérszint, mig a hagyomanyos hatéanyag
adasakor a legmagasabb szérumkoncentraciot csak
hosszi id6 milva mérték (4-8 ora).

Gavini, E., Hegge, A. B., Rassu, G., Sanna, V., Testa, C.,
Pirisino, G., Karlsen, J., Giunchedi, P: Nasal administration of
Carbamazepine using chitosan microspheres: In vitro/in vivo
studies Int. J. Pharm. 307, 9-15 (2006)

MKM

U) ALTATOSZER MEGJELENESE
AZ AMERIKAI GYOGYSZERPIACON

A krénikus insomnia prevalencidja Amerikdban
10-15%. Az FDA (Food and Drug Administration) 24
klinikai tanulmany &ttekintése utdn nemrég engedélyez-
te Lunesta® (eszopiclone; ami a racém zopiclone S-izo-
merje) alkalmazasat primer insomnia kezelésében. A té-
maban legutobb megjelent cikkben 12 hénapon keresz-
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til 788 kronikus dlmatlansagban szenvedd felnGttet
(21-64 év) vizsgaltak, akik kevesebb, mint 6,5 ¢érat
aludtak éjszakanként, illetve az elalvashoz sziikséges
id6 tobb mint fél 6ra volt minden éjjel egy hénappal a
vizsgdlatot megel6zGen. A tanulmany elsé felében ket-
t6s vak probaval, a masodik felében pedig nyitott vizs-
galati médszerrel analizaltak a gyogyszer hatékonysa-
gat. Két csoportra osztottdk a betegeket: placebét
(n=195), illetve 3 mg eszopiclont szed6kre (n=593). A
tanulmany elsédleges célja volt meghatarozni, hogy a
krénikus insomnia kezelésében mennyire hatdsos és
biztonsdgos hosszi tdvon az eszopiclon hasznalata.
Ezen kivil az alvas id6mennyiségét, ébrenlétek szamadt,
ébrenlétek idGtartamat és az alvas mingségében térténd
valtozasokat vizsgaltak.

Azon betegek kozott, akik el6szor placebdt, majd
eszopiclont kaptak, szignifikans kiilonbséget taldltak az
alabbi paraméterekben: 1. csokkent az elalvashoz szik-
séges idG és az éjszakai ébrenlétek szama; 2. ndvekedett
az Osszes alvasi orak szdma és az alvas min&sége; 3.
nappali éberség és a j6 kozérzet javulasa.

Az eddigi eredmények szerint 3 mg eszopiclon jol
toleralhatd és hatdsos altatészer primer insomnia keze-
[ésében, valamint nem taldltak bizonyithaté farmakolo-
giai toleranciat a szerrel szemben. A gydégyszer mellék-
hatasaiként kellemetlen szdjiz (6,8%), fejfajas (4,7%),
nappali almossdg (3,8%), rémalmok (3%), szédiilés
(2,5%) fordultak el6, de egyik mellékhatas sem volt any-
nyira stlyos, hogy meg kellett volna szakitani a gyégy-
szer alkalmazasat.

Rotha, T., Walshb, J. K., Krystalc, A., et al.: An evaluation of
the efficacy and safety of eszopiclone over 12 months in
patients with chronic primary insomnia. Sleep Medicine
Volume.6, Issueb6; 487-495, 2005.

-

SE

SZEDATO-HIPNOTIKUMOK ALKALMAZASA IDOS
EMBEREKNEL: ELONY/KOCKAZAT MERLEGELESE
META-ANALIZIS ALAPJAN

Az dlmatlansag az id6s emberek életmingségét nega-
tiv irdnyba befolyasolja. Eszak-Amerikdban és az Fgye-
stlt Kirdlysagban az idGs emberek 5-33%-a szed benzo-
diazepin-szdrmazékot, vagy benzodiazepinnel rokon
gyogyszert (zolpidem, zopiclon, zaleplon) alvasi problé-
mara. A nyugtat6k mellékhatasai, mint példaul bizonyta-
lan jaras, ataxia, kognitiv funkciok romlasa kiiléndsen az
id6s emberekre nézve nagy veszélyforras lehet. Bar az
idések korében szedato-hipnotikumok alkalmazasa igen
elterjedt, még nem egyértelm( az elény/kockazat viszo-
nydnak kapcsolata.

A toront6i egyetem kutatéi 1966-2003-ig megjelent
insomnidval kapcsolatos publikaciok kézil kivalasztot-
tak azokat, melyekben a résztvevsk életkora 60 év, vagy
e felett volt, de kizartdk azokat, melyekben a résztvevik-
nek barmilyen mentalis rendellenessége vagy akut beteg-
sége volt, mert azok befolydsolhatjak az alvast. A fenti
kritériumoknak 24 tanulmany (2417 résztvevd) felelt
meg. Alkalmazott gyogyszerek: benzodiazepin-szarma-
zékok (n=830), zopiclone (n=106), zolpidem (n=384),
zaleplon (n=609), diphenhydramin (n=14), valamint a

kontroll csoportndl placebo (n=468).

Ezen tanulmanyok szerint szignifikdns javulds volt az
alvds mingségében (p<0,05), 6sszes alvasidé novekedé-
sében (atlag: 25,2 perc; p<0,001), illetve csokkent az éj-
szakai ébrenlétek szama (0,63; p<0,001) azon csopor-
toknal, akik valamilyen nyugtatét szedtek 6sszehasonlit-
va a kontroll, placebét szed6 csoporttal. Mellékhatdsok
el6fordulasa, mint példaul kognitiv funkcié romldsa
4,78-szor (p<0,01), pszichomotoros események 2,61-
szer (p>0,05), nappali faradtsag 3,82-szer (p<0,001) volt
gyakoribb ugyanilyen 6sszevetésben.

Osszegezve a tanulmdnyok eredményeit kimondhato,
hogy bar szignifikans javulds volt megfigyelhets az alvasi
paraméterekben azon csoportoknal, akik szedato-hipno-
tikumot szedtek, de egyben szignifikansan megnétt a ka-
ros mellékhatasok szama is. Nem gydgyszeres terapiat al-
kalmazva, mint példaul kognitiv viselkedési terdpia,
ugyanolyan hatékonysagot érhetiink el, mint gyégyszeres
kezeléssel. Hatvan év feletti betegeknél mérlegelni kell az
el6ny/kockazat figyelembe vételével a szedato-hipnotiku-
mok alkalmazasat, féleg ha a beteg kiilonosen veszélyez-
tetett csoportba tartozik, megel6zve a kognitiv funkcié
romlasat, vagy az elesések gyakoribb el&forduldsat.

Glass, J., Lanctot, K. L., Herrmann, N., et al.: Sedative
hypnotics in older people with insomnia: meta-analysis of
risks and benefits. British Medical Journal

(2005 nov. 19) Volume 331; 11691173

A PROPOFOL UJ, LIPIDMENTES
NANODISZPERZIOJANAK FORMULALASA

A propofol széleskoriien haszndlt intravénds narkoti-
kum, amely szamos kedvezd hatdssal rendelkezik. Nagy
lipofilitdsa miatt kdnnyen atjut a vér-agy gaton, eziltal
gyors narkézist lehet vele elérni. Ezen kivil rendkiviil
gyors redisztriblcié jellemzi, gyorsan metabolizaldodik
inaktiv metabolitokka, ezért a pszichomotoros funkciék
hamar helyredllnak. A propofolnak jelenleg a széjabab-
olaj alapi O/V emulziéjat hasznéljak (pl. Diprivan) alta-
lanos érzéstelenitéshez. Alkalmazdsahoz azonban sza-
mos nemkivanatos hatds is tartozik, amelyek elsGsorban
a lipid-emulzié kornyezettel hozhaték Osszefliggésbe. A
lipidemulzidk segitik a mikrobak névekedését, termodi-
namikailag instabilak, érzékenyek az ionerésségre, pH-
ra, h6mérsékletre.

A propofol Uj lipidmentes nanodiszperzidja (gyari
kédja: TPI-213F) — amelyben a hatéanyag poliszorbat 80,
poloxamer 188, polietilénglikol 400, propilénglikol és
citromsav elegyében van diszpergalva — ezeket a hatré-
nyokat igyekszik kikiiszébolni. Kimutattak, hogy a TPI-
213F nemcsak megakadélyozta a baktériumok tovabbi
szaporoddasat, hanem el is pusztitotta a mikroorganizmu-
sokat, azaz dn. intrinsic antimikrobds hatassal rendelke-
zik. In vitro vizsgalatokbdl kideriilt, hogy a TPI-213F ke-
vésbé okoz vorosvérsejt-hemolizist, mint a Diprivan,
ugyanakkor patkdnyokon végzett kisérletekkel azt is bi-
zonyitottdk, ugyanolyan farmakolégiai hatasokkal ren-
delkezik. A narkézis bevezetésének gyorsasaga, illetve
felfuggesztésiiket kovetGen a pszichomotoros funkcidk
helyreallasa mindkét formula esetén azonos volt.
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A propofol Gj nanodiszperzidja, Gsszehasonlitva a
Diprivannal, kémiailag és fizikailag stabilabb, jobb vo-
rosvérsejt-kompatibilitassal rendelkezik, javitja a mikro-
bdkkal szembeni rezisztenciat, és ugyanolyan farmako-
[6giai hatassal rendelkezik. Ezek alapjan a TPI-213F kitd-
nG alternativ megoldas lehet olyan beavatkozasok soréan,
ahol az dltaldnos érzéstelenitéshez intravénds propofol
adasara van szlikség.

Hongming Chen, Zhong Zhang, Almarsson, O., Marier, J. F,
Berkovitz, D. and Gardner, C. R.: A Novel, Lipid-Free
Nanodispersion Formulation of Propofol and Its
Characterization. Pharmaceutical Research 22, 3, 2005.

VG

ASZKORBINSAV KONJUGATUMOK, MINT A
KOZPONTI IDEGRENDSZERI BETEGSEGEK
TERAPIAJANAK LEHETSEGES ESZKOZEI

A kozponti idegrendszeri tdamadaspontd gyégyszerek
kozil csak azok tudjak kifejteni biolégiai hatasukat,
amelyek 4t tudnak jutni a vér-agy gaton. Szamos specifi-
kus transzportert azonositottak az utébbi idében, ame-
lyek az agyi kapillarisok endothel-sejtjeiben helyezked-
nek el.

1999-ben a Na*-fligg6 C-vitamin transzporterek
(SVCT) Gj osztalyat fedezték fel. Az SVCT2 transzporter,
— amely elsGsorban a choroid plexus (az agykamrak fa-
[an taldlhaté érfonat, mely a liquort termeli) epitelialis
sejtjeiben és retina pigmentepitéliumdban expresszals-
dik — a C-vitamin akkumulaciojat segiti el6 az agyban és
a szemben.

Ezen ismeretek figyelembevételével, azoknak a
gyogyszereknek, amelyek képesek kdlcsonhatasba [épni
az SVCT2 transzporterrel, lehet&ségiik nyilik transz-
portalédni az agyba. Ennek bizonyitdsahoz nipekotsavat,
kinurénsavat és diclofenacot kondenzaltattak aszkorbin-
savval, illetve 6-Br-aszkorbinsavval. Az igy kapott
derivatumok sokkal er&sebb kolcsonhatasba tudtak ke-
rilni a transzporterrel. Ezen kivil kimutattdk, hogy a
nipekotsav 6-Br-aszkorbinsavval alkotott konjugatuma
képes volt bejutni a human retina pigmentepitélium sej-
tekbe, amelyekben az SVCT2 transzporter szelektiven
expresszalodik. Egereken végzett kisérletekben igazol-

tak, hogy aszkorbinsav illetve 6-Br-aszkorbinsav segitsé-
gével a kozponti idegrendszerbe bejuttatott nipekotsav
csokkentette a pentiléntetrazollal kivaltott gércsrohamot,
mig a nipekotsav 6nmagaban hatdstalannak bizonyult.

Dalpiaz, A. at all: Ascorbic and 6-Br-ascorbic acid conjugates
as a tool to increase the therapeutic effects of potentially
central active drugs. Eur. J. Pharm. Sc. 24, 4, 2005.

VG

AZ AJAKHERPESZ FITOTERAPIAJA

Virolégiai vizsgalatok bizonyitjak, hogy a zsdlya- és
rebarbara kivonatok eredménnyel alkalmazhaték az
ajakherpesz kezelésében. A zsdlyalevél és rebarbaragyo-
kér egyarant tartalmaznak antrakinonokat és kiilonféle
cserzbanyagokat, amik komplexként antiviralis hatassal
rendelkeznek és a Herpes simplex 1 virusok elpusztita-
sara képesek. Tovabba a rebarbaraban talalhat6 aloemo-
din nemcsak a Herpes simplex 1, hanem a Herpes
simplex 2 virusok ellen is hatékony.

Randomizalt, dupla-vak vizsgdlat soran hasonlitottak
Ossze a hatasat és mellékhatasat a zsalya kivonatnak; a
rebarbara kivonatnak; egy kombinalt, zsdlyat és rebarba-
rat egyarant tartalmaz6 novényi készitménynek és egy
aciklovir tartalma krémnek.

A vizsgalat kimutatta, hogy bar a rebarbara extraktum
hatasos az ajakherpesz ellen, az aciklovir tartalmd krém-
t6l elmarad a hatdsa. A zsalyakivonat is gyengébb
antivirdlis hatdssal rendelkezik, mint az aciklovir-
tartalmu krém. A zsalyat és rebarbarat egyarant tartalma-
z6 novényi készitmény azonban hatasaban azonosnak
mutatkozott a referenciaként hasznalt aciklovirral.

A visszaesési gyakorisag vizsgalatdra egyel6re még
nem kertilt sor. A kedvez& hatdstnak bizonyult zsalya-re-
barbara készitmény Svajcban felkertilt a gy6gyszerek lis-
tajara és a fitoterdpia lehetGségeit béviti egy fontos indi-
kdciods teriileten.

Falch, B.: Pflanzliche versus synthetische Arzneimittel: Ein
spannender Vergleich Schw. Apoth.-Ztg. 1, 22-27 2006.

BM

KONYVAJANLO BETEGEINKNEK

SpringMed Betegtajékoztato Konyvek — Gasztroenterolo-
gia Sorozatszerkesztdk: prof dr. Tulassay Zsolt, prof dr.
Papp Janos. A Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag szak-
mai tdmogatdsaval megjelend betegtdjékoztaté konyvso-
rozat a laikus olvasdknak késziil. Azoknak, akik sajat,
vagy hozzatartozéjuk betegségérdl tobbet szeretnének
tudni, annak érdekében, hogy orvosukhoz fordulvan kér-
déseket tehessenek fel és jobban megérthessék, mi miért
torténik vellk. A tajékozott beteg gydgyulasi hajlama is
jobb, hiszen aktiv részesévé vilik a gyogykezelésének és
segitGtarsava, egyuttm(kods partnerévé az orvosnak.

A sorozatban megjelent konyvek

Kovdcs A.: Gyulladdsos bélbetegségek: colitis
ulcerosa és Crohn-betegség, Bp. Sprigmed., 2005. Ara:
1.280 Ft

A gyulladdsos bélbetegség diagnozisa hallatdn a be-
tegben szamos kérdés vet6dik fel. Lehet-e teljes értéki
életet élni a betegséggel egyditt is, és ha igen, hogyan?
Milyen kezelési lehetGségek allnak rendelkezésre? Mi a
hasonl6sag és a kiilonbség a colitis ulcerosa és a Crohn-
betegség kozott? Mi a betegség varhaté kimenetele? A
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gyakorl6 gasztroenterolégus szerzG szakavatott valaszai
és életmddtandcsai segitségével a tajékozott beteg még
hatékonyabban mUkodhet egyiitt kezelGorvosaval.

Rosztoczy A., Wittmann T.: Refluxbetegség: gyomor-
sav okozta bantalmak. Bp. Springmed, 2005. Ara
1.280 Ft

Minden 6todik ember refluxbetegségben szenved. Mi
az? Sok a savam? Igy mér ismerds, ugye? Sokan nem for-
dulnak orvoshoz, pedig a betegség magatél nem mdlik
el, és hosszitavon sulyos szovédményeket is okozhat.
Ugyanakkor a helyes életmdd betartdsaval, valamint kel-
|6 gybgyszerek kivéalasztasaval és rendszeres szedésével,
azaz a beteg tevékeny rés:zvételével a gyégyulas folya-

P

mataban a kedvezé allapot biztosithato.

Ujszaszy I.: Hasfajas, puffadds — irritdbilis bél
szindréma? Ara: 1.280 Ft

Tartds, vagy visszatérg hasfdjassal, puffadassal jelent-
kez6 tlinetegyiittes, az irritabilis bél szindréma vagy 1BS
mintegy masfél millié embert érint hazankban. Annyi bi-
zonyos, hogy nem szervi betegség, de akkor vajon mi
okozza a panaszokat? Van-e gyogyir? Segithet-e az élet-
moédvaltas, az étrendmddositds vagy a lelki problémak
felolddsa? Mikor kell feltétlendl orvoshoz fordulni?

A kiadvanyok megrendelhetSk postan is a kiadétdl
(1519 Bp. Pf. 31)

Az Osszedllitast készitette: Ottlik Miklosné

KONYVISMERTETES

Austria-Codex 2005/2006

Az Austria-Codex az osztrak gydgyszerészeti konyvkiadd
(Osterreichische Apotheker-Verlagsgesellschaft M.B.H. Wi-
en) gyégyszerinformaciés kiadvanya, mely a gyogyszeré-
szetill. az orvostudomany teriiletén tevékenykedd szakem-
berek egyik alapkiadvanya. A kiadvanyt az Osztrak Gyégy-
szerészkamara késziti, az Osztrak Orvoskamaraval egydtt-
mikodve. Maga az Austria-Codex t6bb részkiadvanybdl
all, melyek egymast kiegészitik, illetve tdmogatjak:

1. Austria-Codex Schnellhilfe. (ISBN 3 85200 171 4)

Ez a kiadvany a gyors tdjékozdédast segiti, ugyanis ro-
viditett szovegeket kozol az egyes gydgyszerkészitmé-
nyekrdl, 1 kotetes, attekinthetd és kiilon segédfejezeteket
is tartalmaz. fgy az elsd rész (1178 oldal) az Ausztridban
forgalomban 1évé gydgyszerkészitmények roviditett al-
kalmazdsi elGiratat tartalmazza. A masodik rész (225 ol-
dal, rézsaszin papiron) a hatéanyag ABC-sorrend szerint
terméklistat tartalmazza, a termékgyartok megjelolésé-
vel. Ezt kéveti a 3. rész (17 oldal), mely keresGszavak
szerinti beosztashan ad tajékoztatast az emberi és az al-
latgyégyaszati termékekrdl, egyardnt. Itt csak az egyes
indikacios teriiletekre tartalmaz utaldst szam-betl kom-
binci6 felhasznélasaval. Ujabb fejezet a kétetben az in-
dikacios terliletek fGcsoportjainak listaja (2 oldal) és az
indikdciés tertiletek szerinti termékfelosztas (124 oldal).
Ebben a fejezetben a gydgyszerkészitmények, hato-
anyagtartalmuk valamint gyogyszerformdik megnevezé-
se taldlhat6 az indikacié cimszava alatt. Ahol a készit-
mény roviditett vagy részletes alkalmazasi elGirat szove-
ge csak a kiegészitd kotetben talalhaté meg, azt is jelzi a
felsorolas! Ez utan még két oldalt szantak a szerzék az
ATC-kéd szerinti beosztasra. A jogszabalyokban valé ta-
jékozodast segiti a rovid (52 oldalas) jogszabalygydijte-
mény. Végezetill a gyartd cégek informacioit tartalmazza
a kotet, cimmel, elérhetéségekkel valamint "brand
name" szerinti termékfelsoroldssal.

2. Astria-Codx Stoffliste (ISBN 3 85200 172 2)
Ez a kiadvany, mely ugyancsak 1 kotetes, és f6leg az
,Austria-Codex Fachinformation von A-Z" termékismer-

tet6i alapjan késziilt, az ott fellelhet6 alapanyagokat tar-
talmazza ABC-sorrendben. A konnyebb attekinthetGség
kedvéért a kotet ,Hatdanyag” és ,Segédanyag” csoportba
osztva sorolja fel az egyes alapanyagokat. Ezeket az egyes
cikkelyek bemutatasakor szinonimdkkal is ellatja, majd
felsorolja azokat az egyes gydgyszerkészitményeket (és
gyartéjukat), amelyekben a széban forgé alapanyag meg-
talalhato. Itt is utal a szerz6 arra, ha az adott készitmény
csak a kiegészit kotetben szerepel, illetve, hogy az ille-
t6 gydgyszerkészitmény monokomponens( vagy kombi-
nacios készitmény. Az egyes cikkelyekben megtaldlhato
ezen kivil az alapanyag indikdcié szerinti (farmakologi-
ai) besorolasa, a kémiai megnevezése, az E-szama, ha
ilyennel rendelkezik az alapanyag, valamint az egyes s6-
formai, melyek a kiilénb6z6 gyégyszerekben fellelhetdk.

A kotet tartalmaz Ausztidban nem torzskonyvezett
alapanyagokat is, ezek esetében ezt a cikkely kiilon jel-
zi. A felsorolasb6l nem maradtak ki azok az alapanyag-
ok sem, melyek allatgyégydszati célra forgalmazott
gyogyszerkészitményekben talalhaték meg. Ezt a kotet-
ben kiilon jellel tudatja a szerkeszté.

A kotet 6sszesen 1469 oldalon tartalmazza a fent is-
mertetett informaciokat.

3. Austria-Codex Fachinformation 1-3. Aktuell von A-Z

Az Austria-Codex kiadvanycsalad legfontosabb és
legrészletesebb tagja, mely az alkalmazasi el&iratokat
teljes részletességgel ismerteti. Harom kotetben (A-E,
F-O és P-Z beosztasban) 6sszesen 7546 oldalon ismer-
teti a termékeket.

Az elsd kotetben (A-E) az elsé lapokon a teljes kiad-
vanyra altaldnosan hasznalhaté felvilagositasokat ad
kozre: réviden ismerteti az Austria.Codex kiadvanycsa-
lad egyes elemeit, sorra veszi a leirdsokban roviditések-
kel szerepl6 figyelmeztetéseket (W1-W16), majd az ara-
kat és a biztositok altal megadott tdjékoztatd jelzések
(rendelhetGségek) magyardzatat ismerteti. Roviden is-
merteti a kontrasztanyagok alkalmazasa sordn esetleg
fellépd reakcié soran kovetendd eljarast. (Ezeket mind-
hdrom kotet elején megismétli.)

Az els6 nagyobb részben (198 oldalon) ismerteti a
gyogyszert tartalmazé eszkozok (fecskenddk, inhala-
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cios eszkdzok, specialis szemcseppek, ampullak és
tartalyok, inflzids szetek stb.) abrdkkal illusztralt
hasznalati utasitdsat. Az alkalmazasi el&iratok részle-
tesek, az informdaciét altalaban (de nem minden eset-
ben) a kovetkez8 sorrendben tartalmazzak: Osszeté-
tel, Gyégyszerforma, Klinikai adatok (Alkalmazasi te-
riilet, Adagolds altaldban és specidlis betegcsoportok-
nal, Ellenjavallatok, Figyelmeztetések, Mellékhatasok,
Taladagolas, Farmakolégiai tulajdonsagok, Farmako-
kinetikai tulajdonsagok, Preklinikai gydgyszerbizton-
sagi adatok), Gydgyszerészeti adatok: segédanyagok,
inkompatibilitas, eltarthatésag, a taroléedényzet jel-
lemzGi, a gyodgyszerrel kapcsolatos teendbk, a
forgalombahozatali engedély tulajdonosa, az elGalli-
t6, a gydgyszer engedélyszama és kiadasanak id6-
pontja, kiadhatésdg/rendelhetéség, ar). Altaldban a
specidlis megsemmisités korilményeinek leirasat és
az alkalmazasi elGirat legutolsé frissitésének datumat
is feltlinteti. A kotet végén az Gjabb bejegyzéseknek
tres lapokon hagytak helyet.

A harmadik kdotet végén (a 7458. oldaltdl) a 3 kotet-
ben szerepl§ elGéllitok és forgalmazék adatai (cime és
elérhetGsége), valamint az dltaluk gydrtott/forgalmazott
gyégyszerek roviditett fantdzia (brand) neve. (Ahol tébb
gyégyszerformaban szerepel a készitmény, ott csak a ko-
z6s megnevezés van feltiintetve.)

4. Austria-Codex Fachinformation Erginzung von A-Z

A kiegészité 2 kotet minden, a terméklistaba 2005.
augusztus 1-ig fel nem vett, de Ausztridban engedélye-
zett humdn és allatgydgydszati gyogyszerkészitmény al-
kalmazasi elGiratat tartalmazza.

5. Austria-Codex Fachinformation Nachtrige von A-Z
Negyedévente 1 kotetben megjelend kiegészités a
frissen belistazott termékekrdl ill. a valtozasokrol.

Az Austria-Codex mindazoknak a gydgyszertaraknak
hasznos szakkoényv, ahol kiilféldiek rendszeres megfor-
dulnak, illetve ahol a gyégyszerész az Eurépai Unid né-
met nyelvteriiletének gydgyszerkincse irant érdeklédik,
vagy (pl. orvosok, egyéb egészségiigyi dolgozdk felé ira-
nyuld) tandcsadasa soran igényelheti. Ennél fogva kérha-
zi gyogyszertarakban és klinikai gyogyszerészeti oszta-
lyokon kiilénésen jol hasznalhat6. Mivel a kiadvany csak
német nyelven jelenik meg, hasznalatahoz bizonyos fokd
német nyelvtudas sziikséges. Az egyes részek kiilon-kii-
[6n is beszerezhetSk, de célszer( legaldbb az dn. kezdd
csomagot (Spar-Set: 1 kdtet Austria-Codex Schnellhilfe +
3 kotet Austria-Codex Fachinformation Aktuell A-Z) be-
szerezni. Ennek dra 126,50 Euro (AFA-val egylitt).

Dr. Télessy Istvan
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=~ »A kutatastol a gyogyszerészi gondozdsig”

Tudomanyos és szakmai program

MAJUS 25. CSUTORTOK

10.00-11.00: MEGNYITO, KOSZONTESEK, KITUNTETESEK

11.00-12.30: PLENARIS ELOADASOK
Lenkovics Barnabas (ELTE): Tarsadalmi elvarasok és a jogi nor-
mak a gyogyszerészi szolgaltatasoknal
Szolcsanyi Janos (PTE): Gyogyszerkutatas: kutatoi etika és felel6sség
Paadl Tamas (OGY]): A gyogyszerbiztonsag novelésére iranyulod
Eurodpai Unios torekvések: hazai lehetdségek, korlatok

13.30-15.00: PLENARIS ELOADASOK
David M. Angaran (University of Florida): A gyogyszerészi gon-
dozas nyertesei
Foppe van Mil (Zuidlaren and Quality Institute for Pharma-
ceutical Care): Gyogyszerészi gondozas az Eurdpai Unidban
Soos Gyongyveér (SZTE): Gydgyszerészi gondozas hazai lehetd-
ségei, igények és célok

15.30-17.30: SZEKCIOELOADASOK

Gyégyszertechnologiai Szakosztaly
A gyogyszertechnologiai kutatdas elméletben és gyakorlatban

Szekcidnyito eldadas: Révész Piroska (SZTE Gyodgyszer-techno-
l16giai Intézet): Stratégiak vizben rosszul oldodd farmakonok
biohasznosithatosaganak novelésére

Antal Istvan (SE Gyogyszerészeti Intézet): Szerkezet és funkcid
Osszefliggései modositott hatdanyagleadasu gyogyszerformakban
Fekete Pal (Meditop): Biofarmaciai szempontok érvényesiilése a
gyogyszer-technologiai fejlesztésben

Vecsernyés Miklos: (DEOEC Gyogyszer-technologiai Intézet):
In vitro sejtkultaras felszivodasi modell rendszer alkalmazasi le-
hetdségei

Zsigmond Zsolt (EGIS): Tablettak felezhetéségének kovetelmé-
nyei és gyogyszer-technologiai szempontjai

Pal Szilard és Dévay Attila (PTE Gyogyszer-technoldgiai Inté-
zet): Nem szteroid gyulladascsokkentd hatéanyagot tartalmazo
mikropelletek eldallitasa és vizsgalata

Gyogyszerészi Gondozasi Szakosztaly
Ongyogyszerezés

Szekeionyito eldadas: Szabo Sandor (Budapest): Gyogyszerészek gon-
dozasi feladatai, lehetdségei; az ongyodgyszerezés felelds iranyitasa
Bacskay 1ldiko (DEOEC Gyogyszer-technologiai Intézet): Meg-
fazas, fels6 1éguti hurut

Doro Péter (SZTE Klinikai Gydgyszerészeti Intézet): Akut és
krénikus sebellatas

Polics Eva (Szilvds Gyogyszertar, Koml6): Gyermektervezés,
terhesség és szoptatas alatti gondozasi feladatok

Csupor Dezsé és Viola Réka (SZTE Farmakognoziai Intézet és
SZTE Klinikai Gyogyszerészeti Intézet): Hangulatzavarok —
gyogytermékek ajanlasanak kritikaja

Hunyadi Attila és Vajda Szilvia (SZTE Farmakognoziai Intézet
és Kabay Gyogyszertar, Szeged): Valtozé kor befolyasolasa —
gyogytermékek ajanlasanak kritikaja

Gyégynovény Szakosztaly

Uj kihivisok a farmakognoézidban

Szekcionyito eldadas: Mdthé Imre és Mathé Akos (SZTE Farma-
kognoziai Intézet; Nyugat-Magyarorszagi Egyetem Biologiai és

Kornyezettudomanyi Intézet): ,,Mar a gyogynovények sem a ré-
giek?” — gyogynovények megitélése hazankban és Eurdopaban
Kéry Agnes (SE Farmakognoziai Intézet): Ujabb bizonyitékok
néhany tradicionalis gyogynovény terapias értékérdl

Bathori Maria, Kalman Alajos, Toth Gabor és Simon Andrds
(SZTE Farmakognoziai Intézet; MTA Kémiai Kutatokdzpont;
BMGE Altalanos és Analitikai Kémiai Intézet): Az ekdiszte-
roidok jelentésége — eredmények és lehetdségek

Kursinszki LaszI6 és Széke Eva (SE Farmakognéziai Intézet):
Novényi mintdk alkaloid-tartalmanak vizsgalata nagynyomasu
folyadékkromatografiaval

Sziics Zoltan és Nyiredy Szabolcs (Gyogynovény Kutato Intézet
Rt., Budakalasz): Szelektivitas optimalizalasa a természetes ere-
detli anyagok folyadék-kromatografias elvalasztasaban

Hank Hajnalka, Széke Eva és Kursinszki LdszIl6 (SE Farmakog-
noéziai Intézet): Genetikailag modositott Atropa belladonna kul-
turak hatéanyag képzésének tanulmanyozasa

Gyégyszeranalitikai Szakosztaly
Analitika a gyogyszermindség szolgdlatiban

Szekcidnyito eldadas: Kdszeginé Szalai Hilda (OGYI): Hatosagi
gyogyszerellenorzés feladatai az unids csatlakozas utan
Vitanyiné Morvai Magdolna (TEVA Gyogyszergyarté Rt.: Mi-
anyag csomagoléanyagokbol ered szennyezések vizsglata. Uj
iranyelvek

Valko Istvan (Sanofi-Aventis-Chinoin): Folyamat analitikai tech-
nikak (PAT). Uj irany a gyogyszeriparban

Horvath Péter (SE Gyogyszerészi Kémiai Intézet): Fehér foltok
a magisztralis gyogyszerkészitmények analitikdja terén
Kovacsné Balogh Judit (SE Egyetemi Gyogyszertar): Egyedi
Osszetétell teljes parenteralis taplalod oldatok el6allitdsa és mind-
ségellendrzésiik szempontjai

Juhdaszné Zagonyi Boglarka (Richter Gedeon Rt.): Az 01j gyogy-
szerkonyvi nemvizes kozegili savméréseink elemz6 kritikai érté-
kelése

MAJUS 26. PENTEK

9.00-11.00: SZEKCIOELOADASOK

Oktatasi és Kozigazgatasi Szervezet

A képzés és szakképzés, valamint a gyogyszerészeti kozigazgatds
aktudlis feladatai

Szekcionyitd eldadas: Noszal Béla (SE Gyogyszerészi Kémiai Inté-
zet): Nemzetkozi tendencidk és hazai célok a gyogyszerészképzésben
Antal Csaba (OTH): Igazgatas ¢s szakfeliigyelet

Tésaki Arpad (DE Gyogyszerhatastani Intézet): A Pharm D be-
vezetésével kapcsolatos torekvések; mult, jelen, jovo

Zelko Romana (SE Egyetemi Gyogyszertar): Szakgyogyszerész
képzés a gyodgyszerésztudomanyi karokon

Perjési Pal és Botz Lajos (PTE Gyogyszerésztudomanyi Szak):
Képzési tematika kialakitasa a pécsi gydgyszerész szakon
Bognar Andras (Budapest): Visszajelzések

Gyoégyszeriigyi Szervezési Szakosztaly
Az officinai gyogyszerészet sorskérdései a XXI. szazadban

Szekcionyitd elbadas: Mikola Bdlint (Familia Patika, Lajos-
mizse): Magangyogyszertarak ujjaéledése Magyarorszagon



Simon Kis Gabor (Simon Patika, Budapest): Kozforgalmu
gyogyszerellatas menedzser szemléletli megkozelitése

Samu Antal (G-Management Rt., Budapest): Gyogyszerkészités-
tdl a szolgaltatasig

Feller Antal (Hungaropharma Rt. Budapest): Valsagjelenségek
szamokban a gyogyszerellatasban?!

Hanko Zoltan (Tolgyfa Patika, Kerepes): A gyogyszerész tarsa-
dalmi felelésségének szakmai és etikai aspektusai

Soosné Csanyi Erzsébet (SZTE Gyogyszer-technologiai Intézet):
A szakmai gyakorlatok (nyari és zardvizsga el6tti gyakorlatok)
hatékonysaganak novelése

Gyogyszeripari Szervezet

Uj irdnyelvek érvényesiilése a gyogyszeriparban (PAT)
Szekcionyitd eldadas: Mezei Janos (Sanofi-Aventis-Chinoin):
Megvalaszolasra var kérdések a gyogyszergyartasban (generikus
verseny, gyogyszerhamisitas, gyogyszermindség, termékveédelem)
Ujfalussy Gyérgy (EGIS Rt.): Polimorfia a gyogyszerfejlesztésben
Nagy Tibor (Richter Gedeon Rt.): ,,Process Analytical Tech-
nology”. Elmélet és néhany tapasztalat

Toth Katalin és Ferenczik Maria (TEVA Rt., Debrecen): Min6-
ségbiztositasi tevékenység a TEVA Gyodgyszergyar innovativ és
generikus kutatasi-fejlesztési teriiletein

Csukardi Csaba (TEVA Rt., G6dolld): Termindlis sterilezés
validalasa (mindségbiztositasi szempontok)

Kénya Csaba (Béres Rt.): Uj termékek tervezése, fejlesztése, pi-
aci bevezetése az elméletben és a gyakorlatban

Gyoégyszerésztorténeti Szakosztaly
A gyogyszerészettorténet ujabb eredményeibol

Szekcionyitd eldadas: Bayer Istvan (Budapest): Centendrium:
1906-ban irtak ala az elsé gyogyszer-standardizalasra vonatkozo
nemzetkozi egyezményt

David M. Ferenc és Hartai Istvan (Pécs): Adatok a gyogyszerész
szakfeliigyelet analitikai tevékenységérdl. In memoriam Kovdcs
Laszlo

Kata Mihaly (SZTE Gyogyszer-technoldgiai Intézet): Gyogysze-
részek tovabbképzése 1930 és 1970 kozott

Sagi Erzsébet (Budapest): A magyarorszagi gyogyszerész egye-
stiletek

Péter H. Maria (Marosvasarhely): 1829-1841 kozotti gyogysze-
részi értekezések a Teleki Téka allomanyaban

Vajna Marton (SE Egyetemi Gyogyszertar): A kémiai elemek ne-
veinek kialakulasa és nyelvujitas kori viszonyaik a gyogyszerészet
fejlédésének tiikrében

11.30-13.15: PLENARIS ELOADASOK

Prokai LaszIlo (The University of North, Texas): A proteomika
korszeri modszerei és alkalmazasanak lehetdségei a gyogyszer-
kutatasban és diagnosztikaban

Fiilop Ferenc (SZTE): Uj utakon a gyogyszerhatéanyagok fej-
lesztése

Erés Istvan (SZTE): Farmakonok hatasanak gyogyszertechnolo-
giai befolyasolasa

Klebovich Imre (SE): Farmakonok metabolitjainak kutatasa a
gyogyszerfejlesztések szolgalataban

14.00-16.00: SZEKCIOELOADASOK

Korhazi Gyogyszerészeti Szervezet
A korhazi gyogyszerészet aktudlis feladatai — gyogyszerészi
gondozas az onkologiai betegek korében

Szekcionyito eléadas: Klaus Meier (St. George Hospital, Ham-
burg): A IV citosztatikus kezelésben részesiild betegek gyogy-
szerészi gondozasanak szempontjai

Acsné Lukdcs Margit (Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kor-
haz Onkoradiolégiai Osztaly, Kecskemét): Hazai tapasztalatok
az onkologiai betegek gondozasaban

Térck Judit (SZTE AOK Onkoterapias Klinika, Szeged):
Szupportiv terapia hatasa az onkologiai betegek életmindségére
Szaboné Schirm Szilvia (PTE AOK Gyogyszerészeti Intézet):
Onkologiai betegek taplalasterapiaja

Boda Eva (Béacs-Kiskun Megyei Onkorméanyzat Koérhaz
Onkoradiologiai Osztaly, Kecskemét): Komplementer gyogy-
modok a daganatos betegek ellatasaban

Valent Gyérgy (SZTE AOK Gyermekgyogyészati Klinika): Spe-
cialis feladatok a gyermekgyodgyaszati onkologia teriiletén

Gyégyszerkutatasi Szakosztaly
A felfedezéstil a gyogyszerkészitményig

Szekcionyito eléadas: Hermecz Istvan (Sanofi-Aventis-Chinoin):
Fragmens alapu gyogyszertervezés

Orfi Laszlo és Kéri Gyorgy (SE Gybgyszerészi Kémiai Intézet,
SE Patobiokémiai Intézet): Hatdanyag keresés modern modsze-
rei a szignaltranszdukcios terdpiaban

Péter Imre (Richter Gedeon Rt.): Kutatas-fejlesztés-mindségbiz-
tositas

Sz6ké Eva, Pdlfi Melinda, Haldsz Attila Sandor és Magyar Kal-
mdan (SE Gyogyszerhatastani Intézet): Neuroprotekciéo — farma-
kologiai megkozelitések

Varkonyiné Schlovicské Erika (Sanofi-Aventis-Chinoin): Poli-
morfia vizsgalat jelentésége a gyogyszerfejlesztésben
Prokai-Tatrai Katalin, Prokai LaszIlo, Simkins, James W. és
Perjési Pal (Dept of Pharmacology and Neuroscience, Dept. of
Molecular Biology and Immunology, University of North Texas;
Health Science Center; PTE Gyogyszerészi Kémiai Intézet): Az
Osztrogének idegsejtekre gyakorolt antioxidans hatasanak vizs-
galata

Egészséggazdasagtan
A gyogyszerfinanszirozds egészséggazdasdgi szempontjai

Szekcionyitd eléadas: Bodrogi Jozsef (Corvinus Egyetem, Buda-
pest): A magyar gydgyszerforgalmazas fejlodése a valtozoé gaz-
dasagi kornyezetben

Kerpel-Fronius Sandor (SE Farmakologiai és Farmakoterapias
Tanszék): A gydgyszerkiadasok csokkentésének lehetdségei. Ge-
nerikus gyogyszerek €s parallel-import

Kalo Zoltan (Novartis Hungaria Pharma): Miért ennyibe keriil a
gyogyszer?

Meészdiros Agnes (SE Egyetemi Gyogyszertar és Gyogyszeriigyi
Szervezési Intézet): Koltséghatékonysag szerepe a dontéshoza-
talban

Bidlo Judit (Magyar Innovativ Gyogyszergyartok Egyesiilete):
Gyogyszerkiadasok kontrollmechanizmusai

Gyogyszerésztorténeti Szakosztialy — Gydgyszeranalitikai
Szakosztaly

Kabay Janos és Kazay Endre — a magyar gyogyszerészet
nagyjai

Szekcionyitod eldadas: Ferentzi Monika (MGYT Gyogyszerész-
torténeti Szakosztaly): Bels6 parancsra cselekedtek. Kabay Ja-
nos (1896-1936) és Kazay Endre (1876-1923) emlékezete
Burgetti Laszlo és Larencz Laszlo (Kazay gydgyszertar,
Vértesacsa, Pécs): Kazay Endre munkassaganak jelentdsége a
mai magyar gyogyszerészetben

Szabo Matyas (Alkaloida): A morfingyartas analitikdja egykor
és ma

Haznagy-Radnai Erzsébet (SZTE Farmakogndziai Intézet): A
novényektdl a vegyiiletekig

Répasi Janos (TEVA Rt.): Aki megtalalta a szivarvany végét —
Kabay Janos a tudos, az ember ¢és a vallalkozo

Kutas Jend és Larencz LaszIo (Pécs): Kedves Sziileim! — Kazay
Endre élete Budapesten, mint a GALENUS Gyodgy- és Vegyszer-
gyar muszaki vezetdje



16.30-18.30: SZEKCIOELOADASOK

Gyogyszertechnologiai Szakosztily — Gyégyszeripari Szervezet
Készitményfejlesztés és innovdcio lehetdségei

Szekcidnyito eldadas: Dévay Attila (PTE Gyogyszertechnologiai
Intézet): A LADME rendszer és a gyogyszer-technologiai fej-
lesztések fobb iranyai

Hodi Klara (SZTE Gyodgyszertechnologiai Intézet): Energia
diszperziv rontgensugar mikroanalizis alkalmazasa a gyogyszer-
technologiai fejlesztések soran

David Adém Zoltin (SE Gyogyszerészeti Intézet): Extrakcios
modszerek alkalmazasa a gyogyszer-technologiaban

Ujhelyi Gabriella (Sanofi-Aventis-Chinoin): Védett, védtelen
gyogyszerkészitmények

Finta Zoltan, Kiss Tiinde (Richter Gedeon Rt.): Ragadasi problé-
ma kikiiszobdlése laboratoriumi és pilot tizemi fejlesztések soran
Mandy Attila (EGIS): Szabadalom — mitosz és valosag

Gyégynovény Szakosztaly — Gyogyszerkutatasi Szakosztaly
Biologiailag aktiv természetes vegyiiletek és szintetikumok a
gyogyszerkutatisban

Szekceionyito eldadas: James W. Simpkins (Dept. of Pharmacology
& Neuroscience, Univ. of North Texas Health Science Center):
Neuroprotective effect of estrogens and phytoestrogens

Zupko Istvan, Réthy Boglarka, Hohmann Judit, Hajdvu Zsuzsan-
na, Ocsovszki Imre és Falkay Gyorgy (SZTE Gyogyszerhatasta-
ni és Biofarmaciai Intézet, SZTE Farmakognoziai Intézet, SZTE
Biokémiai Intézet): Magyarorszagi novényfajok citotoxikus ha-
tast anyagainak vizsgalata

Halmos Gabor (DE Biofarmaciai Intézet): Peptid hormon recep-
torokon alapul6 1 célzott daganatterapias lehetdségek

Szakonyi Zsolt, Martinek A. Tamas és Fiilop Ferenc (SZTE
Gyobgyszerkémiai Intézet): Természetes eredetii Pf-aminosav-
szarmazékok eldallitasa és alkalmazasa gyogyszerkutatasban
Kustos Ildiko, Kustos Tamas, Kocsis Béla, Kilar Ferenc (PTE
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet, PTE Ortho-
pédiai Klinika, PTE Bioanalitikai Intézet): Antibiotikumok hata-
sa human pathogén baktériumok kiilsé membranfehérje dsszeté-
telére

Csupor Dezso, Hohmann Judit és Mathé Imre (SZTE Farmakog-
ndziai Intézet): Aconitum alkaloidok: ndvényi toxinok vagy a
gyogyszerkutatas igéretes vegyiiletei?

Gydgyszerészi Gondozasi Szakosztaly — Gydgyszeriigyi Szer-
vezési Szakosztaly
A gondozasi tevékenység feltetelei

Szekcionyitod eldadas: Simon Kis Gdbor (Simon Patika, Buda-
pest): Szolgéltatas marketing

Hanko Zoltan (Tolgyfa Patika, Kerepes): A gondozasi tevékeny-
ség bevezetéséhez sziikséges alapvetd jogi szabalyozas

Benké Zsolt (Benkd Patika, Janoshalma): ,,Gondozd gyogyszer-
tar” épitészeti feltételeinek kialakitasa

Pavics LaszIlo és Kemenczei Zsolt (Fehér Urom Gyogyszertar,
Veszprém): Orvos-gyogyszerész kapcsolat megteremtése
Horvath Aliz (EGIS Rt.): Javaslatok, lehetéségek az ongyogysze-
rezéssel kapcsolatos ismeretek megszerzésére

Toth Péter (Erzsébet Korhaz Gyodgyszertara, Satoraljatjhely):
Gyogyszerészi gondozas: az orvos-gyogyszerész kettds szem-
iivegén

MAJUS 27. SZOMBAT

8.30-10.30: POSZTEREK LATOGATASA

10.30-12.10: PLENARIS ELOADASOK
Thaler Gyorgy (Richter G. Rt.): Lehetdségek és korlatok a hazai
gyogyszeripari fejlesztéseknél
Szendrei Kalman (SZTE): Természetes eredetli gyogyszerek ha-
zai helyzete, jovije
Falkay Gydrgy (SZTE): A gybdgyszerész mint gyogyszerszakértd
a XXI. szazadban
Télessy Istvan (Generacidé Gyogyszertar): Kozforgalmi gyogy-
szertar jovoje

12.10-12.30: ZARSZO

KONZULTACIOS TRENINGEK

A tréningek idépontjai
A kongresszus el6tt 2006. majus 25-én, 8.00-9.30
A kongresszus utan 2006. majus 27-én, 13.15-14.45
A tréningek mindkét idépontban az alabbi 6 témakdrben és ve-
zetokkel keriilnek meghirdetésre.

A valaszthato tréningek témakorei és vezetdoi

— QGyogyszerészi gondozasi feladatok a borgyogyaszati készit-
mények alkalmazasanal.
Tréningvezetdk: Soos Gyongyvér, Mako Sarolta

— QGyogyszerészi gondozas gyakorlati ismerete a fajdalomesil-
lapitoknal.
Tréningvezetdk: Télessy Istvan, Viola Réka

— Citosztatikus keverékinfuziok eléallitasa és alkalmazasukhoz
kotodo gyogyszerészi tanacsadas.
Tréningvezetdk: Higyisan llona, Tordk Judit

— Tapszerek, parenteralis tapoldatok alkalmazasdnak gyogy-
szerészi tanacsaddsa.
Tréningvezetdk: Schirm Szilvia, Sziics Ferenc

— QGyogyszerészi gondozas a cukorbetegeknél.
Tréningvezetdk: Hanko Baldzs, Benkd Ria

— QGyogyszerészi gondozod gyogyszertar kialakitasa.
Tréningvezetdk: Benkd Zsolt, Pal Nimrod

A tréningek szerkezeti felépitése, idobeosztisa

— Bevezeto referatum: a téma altalanos attekintése, a kapcsolo-
do problémak exponalasa, kb. 30 perc.

— Kiscsoportos foglalkozas 5 x 6 fo: a trénerek altal kijeldlt, doku-
mentalt egyedi problémak megbeszélése, megoldasa, kb. 30 perc.

— Megoldasok prezentalasa csoportonként (irasvetitéssel),
kb. 15 perc.

— A tréningvezeté/k 0sszefoglaldja, kb. 15 perc.

Jelentkezés feltetele, modja

— A jelentkez6k max. két tréninget valaszthatnak, egy tréninget
elsd és egyet masodik helyen jelolhetnek meg.

— A csoportok Osszedllitasa a jelentkezés sorrendjében torténik.
Egy csoport min. 15, max. 30 fobdl all.

— A tréningekre csak a CPhH XIII. regisztralt résztvevdi jelent-
kezhetnek. A CPhH XIII. jelentkezési lapjan jelzett szandék
esetén a regisztraciot a Tarsasag Titkarsaga intézi.

Kreditpontok
A tréningen valo részvétel 5 pontot ér.

Jelentkezés hatdrideje: 2006. majus 1.

A CONGRESSUS PHARMACEUTICUS HUNGARICUS XIII. TITKARSAGA
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag,
(1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.;
Telefon: 338-0416; Fax: 483-1465; E-mail: titkarsag@mgyt.hu)
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, KLASSZIKUS GYOGYSZERESZI ISMERETEK?”
A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG
2006. EVI ES TOVABBKEPZESI PROGRAMJA

Prof. dr. Hohmann Judit C.Sc. . Atermészetes anyagok megujult szerepe a gyogyszerfejlesztésben; uj otletek,
egyetemi tanar molekuldk novényekbdl, allatokbol, mikroorganizmusokbol
A Ph.Hg.VIIL 6j gyogyndvény drogjai és alkalmazasuk a hazai fitoterapiaban
Borgyogyaszati készitményekben alkalmazott gyogyndvények

Prof. dr. Lepran Istvan D.Sc. . Fajdalomcsillapitas; kabito fajdalomcesillapitok farmakologidja

egyetemi tanar . Mi a probléma a COX-2 gatlok alkalmazasaval?
Diabetes és artheriosclerosis kezelése: a Peroxisoma Proliferator Aktivalta Receptorok
(PPAR) szerepe
Gyogyszerkdlcsonhatasok jelentdsége

Prof. dr. Hédi Klara C.Sc. . Szilard gydgyszerformak gyors és modositott hatdéanyag leadasanak biztositasa
egyetemi tanar technoldgiai modszerekkel
Modositott hatdéanyag leadast fajdalomesillapitéd készitmények

Dr. Télessy Istvan C.Sc. . Fajdalomcsillapitas: kabito fajdalomcesillapitd hasznalat a kozforgalmui gyogyszerész
egyetemi docens szemével
Tervek, programok a gyogyszerészi gondozas hazai bevezetésére

2
Dr. Horvath Péter, Ph.D. 1. Opiatok gyogyszerészi kémiaja
2. Valtozasok a FoNo VII.-ben analitikus szemmel
3. Mindéségbiztositas a gyogyszertarban. Magisztralis készitmények analitikai vizsgalata

egyetemi adjunktus

Megjegyzés: A kétnapos regionalis tovabbképzések kreditpont értéke 15, tesztvizsgaval 30.
A részvételi dij 12.500 Ft, az MGYT és MGYK tagsaggal is rendelkezé kollégdainknak 6500 Ft.

A TOVABBKEPZESEK HELYSZINEI ES IDOPONTJAI

Eger marcius 18-19. Helyszin: Hotel Flora eléadoterme, Fiird6 at 5. (Figyelem: helyszinvaltozas!)

Budapest I.  aprilis 1-2. Helyszin: Semmelweis Egyetem, NET ,,Barna” el6adoterme, Nagyvarad tér 4.

Kecskemét majus 6-7. Helyszin: Technika Haza, Rakoczi u. 1.

Nyiregyhaza majus 20-21. Helyszin: Hotel Korona Kongresszusi terme, Dézsa Gydrgy ut 3—-5.

Pécs szeptember 9—10. Helyszin: MTA Pécsi Teriileti Bizottsag Székhazanak eldadoterme, Jurisics Miklos u. 44.

Debrecen szeptember 23-24. Helyszin: ANTSZ Hajdu-Bihar Megyei Intézetének eldadoterme, Rozsahegy u. 4.

Szeged oktéber 14-15. Helyszin: Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, I. em. II. sz. tanterem, E6tvos u. 6.

Sopron november 4-5. Helyszin: Nyugat-Magyarorszagi Egyetem eléaddterme, Bajcsy-Zsilinszky ut 4. (Csere!)

Budapest II. december 2-3. Helyszin: Semmelweis Egyetem, NET, ,,Barna” el6adoterme, Nagyvarad tér 4.

Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGY T honlapjan (www.mgyt.hu) talalhato jelentkezési lapot kitdlteni ¢s az MGY T Titkar-
sagara elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., Fax: 483-1465; E-mail: tagdij@mgyt.hu

O Debrecen
O MGYT tagja JELENTKEZESI LAP [J BudapestI. [J Szeged
0O MGYK tagja »Klasszikus gyogyszerészi ismeretek” [0 Kecskemét [ Sopron
[0 Nyiregyhaza [] Budapest II.
O Pécs
AJElentKezO MEVE: . . . . o

ANYJANEVE: .« o oottt e e e

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezének tartom. A részvételi dij hataridére vald befizetésérdl gondoskodom.
Kelt: Alairas:

INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG
MARCIUS 1. — APRILIS 15. KOZOTTI TUDOMANYOS TOVABBKEPZO PROGRAMJA

Marcius 3. 15.00-19.00

A gyogyszertari gyakorlat aktudlis kerdései

Dr. Genti Gyorgy: Osteoporosis: pathologia, epidemiologia, terapias lehetéségek

Dr. Zelké Romdna: Galenusi gyogyszerek készitésének jelene és jovije a Ph.Hg. VIIL. szellemében
Helyszin: Eger, Ifjusagi Haz eléadoterme, Széchenyi ut 16.

Részvételi dij: 3500 Ft, MGYT és MGYK tagsaggal is rendelkezé kollégainknak ingyenes
Szerezhetd kreditpontok szama: 4

Marcius 14. 11.00-

Az 1848/49-es forradalom és szabadsdagharcban részt vett gyogyszerészek emléktablajanak megkoszoruzdsa
Helyszin: Budai Var, ,,Arany Sas” Patikamtzeum, Budapest, Tarnok u. 18.

A rendezvénnyel kapcsolatban tovabbi informaciok a 154. oldalon olvashatok.

Marcius 18-19. Marcius 18-an: 9.00-18.00, 19-én: 9.00-16.00

Klasszikus gyogyszerészi ismeretek

Részletes program: 175. oldalon

Helyszin: Eger, Hotel Flora eldadoterme, Fiird6 ut 5.

Részvételi dij: 12500 Ft, MGYT és MGYK tagsaggal is rendelkezé kollégainknak 6500 Ft
Szerezhetd kreditpontok szama: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont

Marcius 22. 15.00-19.00

A gyogyszertari gyakorlat aktudlis kérdései

Dr. Genti Gyérgy: Osteoporosis: patologia, epidemiologia, terapias lehetéségek

Dr. Konkoly Thege Marianne: Antibiotikum rezisztencia problémak a gyakorlatban

Helyszin: Budapest, Semmelweis Egyetem, ,,Hogyes” tanterem, Hogyes Endre u. 7.
Részvételi dij: 3500 Ft, MGYT és MGYK tagsaggal is rendelkezé kollégainknak ingyenes
Szerezhetd kreditpontok szama: 4

Marcius 23. 14.00-18.00

A gyogyszertari gyakorlat aktudlis keérdései

Dr. Izbéki Ferenc: Gastro-oesophagialis reflux betegség (GORD): okok, terapias lehetdségek

Dr. Bodrogi Jozsef: EU normak a gyogyszerészetben: jovedelmezdség, reprivatizacio, forgalmazas-biztonsag
Helyszin: Miskolc, MGYK BAZ-Megyei Irodéja, Soltész Nagy Kalman ut 4.

Részvételi dij: 3500 Ft, MGYT és MGYK tagsaggal is rendelkezé kollégainknak ingyenes

Szerezhetd kreditpontok szama: 4

Marcius 31. 14.00-18.00

A gyogyszertari gyakorlat aktudlis kérdései

Dr. Torok Judit: Fogamzasgatlas; terhesség alatti gyogyszerelés

Dr. Tenke Péter: Benignus prostata hypertrophia (BPH): patologia, kezelési lehetdségek
Helyszin: Oroshaza, Fehér Kigyo Gyogyszertar emeleti eléadoterme, Kossuth u. 42.
Részvételi dij: 3500 Ft, MGYT és MGYK tagsaggal is rendelkezé kollégainknak ingyenes
Szerezhetd kreditpontok szama: 4

Aprilis 1. 10.00-14.00

A gyogyszertari gyakorlat aktudlis keérdései

Dr: Kiss Istvan: Hypertonia kezelés iranyelvei

Dr. Zelko Romana: Galenusi gyogyszerek készitésének jelene és jovdje a Ph.Hg. VIII. szellemében
Helyszin: Pécs, MTA Pécsi Teriileti Bizottsag Székhazanak eléaddterme, Jurisics Miklds u. 44.
Részvételi dij: 3500 Ft, MGYT és MGYK tagsaggal is rendelkezé kollégainknak ingyenes
Szerezhetd kredit pontok szama: 4

Aprilis 1-2. Aprilis 1-jén: 9.00-18.00, 2-4n: 9.00—16.00

Klasszikus gyogyszerészi ismeretek

Részletes program: 175. oldalon

Helyszin: Budapest, Semmelweis Egyetem, NET ,,Barna” el6adoterme, Nagyvarad tér 4.
Részvételi dij: 12500 Ft, MGYT és MGYK tagsaggal is rendelkezé kollégainknak 6500 Ft
Szerezhetd kreditpontok szama: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont

Aprilis 3. 13.00-17.00

A gyogyszertari gyakorlat aktudlis keérdései

Dr. Dénes Marta: Dermatomycosisok ¢és egyéb feliiletes borfertdzések

Horvath Péterné: A gyogyszerész szerepe a kornyezetvédelemben

Helyszin: Szombathely, MOK Vas Megyei Szervezetének eldadoterme, Thokoly Imre u. 14.
Részvételi dij: 3500 Ft, MGYT és MGYK tagsaggal is rendelkezé kollégainknak ingyenes
Szerezhetd kreditpontok szama: 4

Aprilis 5. 14.00-

A Gyogyszeripari Szervezet szakmai napja

Helyszin: Budapest, Orszagos Gyogyszerészeti Intézet V. emeleti tanacsterme, Zrinyi u. 3.
Részvételi dij: nincs

A rendezvénnyel kapcsolatban tovabbi informaciok a 200. oldalon olvashatok.

INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466




XLI. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY
Berekfiirdd, 2006. jinius 15-17.

Tisztelt Kolléga!

Orommel értesitjiik, hogy a soron kovetkezé, XLI. Rozsnyay Matyds Emlékversenyt a Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Szervezet kozremitkodésével rendezi.

Kérjiik mindazokat a 35 év alatti gyogyszerészeket, akik versenyzoként indulni szeretnének ezen az emlékversenyen,
hogy vegyé¢k fel a kapcsolatot megyéjiilk MGYT szervezetével, ahol részletes informaciot kaphatnak a részvétel felté-
teleirdl. Korhazi gyogyszerészek az MGYT Korhazi Gyogyszerészeti Szervezeténél érdeklddhetnek.

A legjobb, kornyezetvédelmi témaju eldadast bemutatd versenyzo részére a ,,Gyogyszerészek a Foldért Kornyezetvédelmi
Alapitvany” kiilondijat ajanlott fel.

A rendezvényre a nem versenyz0 kollégakat is varjuk!

Az emlékverseny akkrediticidja mind az el6addk, mind a hallgatésag szamara folyamatban van.

MGYT Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Szervezete

JELENTKEZESI LAP

a XLI. Rozsnyay Matyas Emlékversenyre

Résztvevd neve:
Versenyzo
Munkahely/elérhetdség:
Telefon/fax:

Elhelyezés

Javasolt szobatars neve:

A részvételi dij tartalmazza a benyujtott rendezvény tudomanyos és tarsasagi programjain torténd részvételt, valamint
a szallas (junius 15., 16.), az étkezések és a kavésziinetek koltségeit.

A részvételi dijrol (a tavalyival megegyez6 39.800 Ft + afa) és az egyagyas elhelyezés felarar6l (8000 Ft + afa) a szam-
lat — melynek kiegyenlitését hataridore vallalom — az alabbi szamlazasi névre és cimre kérem kiildeni:

A jelentkezés hatarideje versenyzok szamara 2006. aprilis 1., résztvevo kollégak szamara 2006. aprilis 15.

Kérjiik, hogy a kitoltott jelentkezési lapot az MGYT Titkarsagara,
postan a 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16. cimre, vagy faxon a 483 1465 szamra legyen szives megkiildeni.
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KERESKEDOHAZAINK :

Budapest

Zéldszam: 06-80-50-50-50

Tel.: 06-1-429-9100

Rendelésfelvétel gyogyszertarak részére:
fax: 06-1-429-9191

Rendeléstelvétel korhazak részére:

fax: 06-1-429-9159

Bekéscsaba

Rendeléstelvétel:

Zbldszam: 06-80-922-002,
06-80-922-003, 06-80-922-004,
06-80-922-005, 06-80-922-006,
06-80-922-014

Faxszam: 06-66-547-810

Debrecen

Rendelésfelvétel:

Zoldszam: 06-80-203-838
Zold faxszam: 06-80-203-842

Miskolc

Zoldszam: 06-80-200-064
Rendelésfelvétel: 06-46-531-137,
06-46-531-147, 06-46-531-157,
06-46-531-177, 06-46-531-187
Rendelésfelvétel faxszam: 06-46-531-190

Kaposvar

Zbldszam: 06-80-311-213
Rendelésfelvétel: 06-82-555-610,
06-82-555-611, 06-82-555-612,
06-82-555-613, 06-82-555-614,
06-82-555-615

Kézponti fax szam: 06-82-555-601

Veszprém

Rendelésfelvétel:

Zoéldszam: 06-80-949-279
Zold faxszam: 06-80-949-269

TERULET! ERTEKESITESI IRODAK

Szombathely: 06-94-515-915
06-94-515-925

faxszam: 06-94-515-935
Nyiregyhaza: 06-42-506-961
faxszam: 06-94-506-960
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