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AVEMAR

Hatékony szupportiv terdpia az onkolégidban

Az Avemar természetes eredetd
anyagok kémiai 4talakitasaval elGalli-
tott, standardizélt Osszetételli, rakel-
lenes aktivitdsi molekulakeverék.
Alapanyaga a btzacsira, amelybdl
kiilonbozd anyagokat vonnak ki, eze-
ket kémiai iiton, enzimek és mikroor-
ganizmusok alkalmazdsdval, fermen-
tacios-biotechnoldgiai transzforméci-
0s modszerrel, gyogyszergyari kortil-
mények (GMP) kozott dtalakitjdk. A
hatéanyagokat koncentrdlds utdn
fiziko-kémiai eljarasokkal kivonjdk,
molekuldrisan kapszuldzzdk és for-
muldljak. A keletkezd, félig szinteti-
kus, félig természetes (Gn. szemi-
szintetikus) anyag egy granuldtum,
amelyet vizben feloldva, szdjon 4t
kell alkalmazni. Komplex mivoltédbol
eredGen az Avemar a hatdanyagok
mellett szdmos jarulékos molekuldt is
tartalmaz. Ezeket, a készitmény jel-
legzetes izéért felel6s anyagokat a ha-
tas gyengiilése nélkiil nem lehet eltd-
volitani. Az Avemar hatéanyagai ko-
z6tt vannak hére kissé érzékeny mo-
lekuldk is, ezért kell a készitményt
szobahémérséklet alatt, célszerflien
htitészekrényben tdrolni. Az Avemar,
mint étrend kiegészits, 1998. Gszén
kertilt forgalomba Magyarorszagon.
A szakirodalomban publikalt dllatki-
sérletes adatok €s az elvégzett toxiko-
l6giai vizsgédlatok alapjan az Egész-
ségligyi Tudomédnyos Tandcs regio-
nélis kutatasetikai bizottsdgai enge-
délyezték az Avemar klinikai vizsga-
latait. Ezek befejez6dése utdn, az
eredmények alapjan kertilt torzs-
kdnyvezésre a készitmény daganatos
betegek taps;'erekent Evtizedek Gta
az Avemar az els6 olyan, magyar ku-
taték altal kifejlesztett szer, amelyet
hazénkban onkolégiai indikdcidban
torzskonyveztek. A forgalomba hoza-
tal tényét a szakhatésdg az Egészség-
tigyi Kozlony 2002. jilius 14 szama-
ban hirdette ki. Az Avemar kizardlag
gyogyszertarban forgalmazhato, és
fogyasztéi dra hatésa’gilag rogzitett.
Dr. Boros G. Ldszld

Kalifornia Egyetem Los Angeles (LICLA), Or-
vostudomdnyi Kar, Torrance, CA, USA

Dr. habil. Hidvégi Miité

Biromedicina Elsd Magyar Rakkutatdsi Rf.
1075 Budapest, Madich 1t 5.

A készitmény Magyarorszag mellett
tobb més orszagban is forgalomba
keriilt (pl. vo.: www.avemar.at).

A daganatos sejtek
anyagcseréjének jellemzé6i

A rdksejtek megvaltozott génjei folya-
matos osztéddsra sarkalljdk az érintett
sejteket. A sejtosztédds fenntartdsahoz
az is sziikséges, hogy a sejt anyagcse-
réje megvdltozzék, alkalmazkodjék a
felfokozott mértékii nukleinsav
(RNS/DNS)- és egyéb szintézisekhez.
Ezekhez a folyamatokhoz a daganatos
sejteknek nagy mennyiségti eloanvag—
ra van sziikségiik. A rakos sejtek tigy
modositjdk anyagcseréjiiket, hogy a
vérkeringésben legnagyobb mennyi-
ségben rendelkezésre 4ll6 anyagot, a
sz8l6cukrot, nemcsak a kémiai ener-
gia termelésére, hanem a vazeépits és a
metabolikusan aktiv molekuldk el&dl-
litdsdra is felhaszndljdk. A daganatos
sejtek folyamatos osztédasénak elen-
gedhetetlen feltétele a sz6lGcukor fel-
épitd folyamatokra (anabolizmus) va-
16 folyamatos felhaszndldsa. Egy ma-
sik jelentds torténés, amely a dagana-
tos sejtek anyagcseréjét a normélis sej-
tekétdl megkiilénbozteti, az, hogy az
anabolikus utak nem-oxidativ Iépései
rendkiviili mértékben felerésodnek.
Ez a folyamat csak a raksejtek sajdtja,
€s éppen ezért célpontja lehet 1ij diag-
nosztikai és kezelési eljdrdsok kifej-
lesztésének. Utdbbiak kozé tartozik pl.
a Gleevec (STI571) és az Avemar
(MSC).

Koztudott, hogy a daganatos betegek
jelentGsen fogynak, erénlétiik elvész,
ellendllé képességiik meggyengiil, és
ezért fert6zésekre rendkiviil hajlamos-
sd vélnak. A haldl a rosszindulatu da-
ganatos betegségek kovetkeztében
majdnem mindig valamilyen életfon-
tossdgti szervrendszer miikodésének
stilyos csokkenése miatt, vagy az élet-
tel Osszeegyeztethetetlen sulyos fo-

gyds, az anyagcsere teljes Gsszeomldsa

kovetkeztében all be. Az alapvet§ kér-
dés a daganatos betegségek rosszindu-
latisdganak megértéséhez és az Ave-
mar hatdsmechanizmusanak a megér-
téséhez az, vajon hogyan tudnak a da-
ganatos sejtek folyamatosan néveked-
ni egy folyamatosan és rohamosan

romlé szervezetben egészen a haldl be-
alltaig. Ez csak tigy lehetséges, ha a da-
ganatos sejtek egy olyan alapanyagot,
szubsztratot hasznalnak fel névekedé-
stikhoz, amelyet a szervezet folyama-
tosan biztosit és a miikodésehez elen-
gedhetetlen. Egy ilyen alapanyag,
amelynek szintjét szervezetiink min-
den kortilmények kozott igyekszik
normdlis fizioldgids hatarok kézott tar-
tani, a sz6l6cukor. Mar az 1930-as
években megfigyelték, hogy a dagana-
tos sejtek glitkéz anyageserére dllnak
at, és ebbdl a molekulabdl elképeszts-
en nagy mennyiséget, a normalis sej-
teknél akar 20-30-szor tobbet képesek
felvenni. A sz6l6cukor egy része ener-
gia termel6désre forditodik, egy mdsik
jelentés része viszont a nukleinsavak
eléallitdsahoz hasznalodik fel.

Egy masik jelentds elem a daganatsejt
anyagcseréjének a megértéséhez az,
hogy ezek a sejtek alacsony oxigén
parcidlis nyomds, azaz a hipoxia k&-
rillményei kozott is képesek osztédni,
illetve megtelepedni. Ehhez viszont
az sziikséges, hogy a sejten beliil - a
makromolekulédk szintézisénél - ne az
oxigént igénylS, hanem a nem-oxi-
dativ folyamatok uralkod]anak

A nem-oxidativ lebonté- és felépitd
folyamatok a daganatsejtekben a pen-
téz korfolyamatban és a glikolizis ko-
rai szakaszaban zajlanak, ahol is a
sz6lécukor felhasznaldsa rib6éz vagy
laktat szintéziséhez torténik. A ribéz
molekuldk az RNS és DNS épitSkovei
alapanyagai, éppen ezért a daganatos
sejteknek nagy sziikségiik van a sz6-
l6cukor ilyen irdnyu felhaszndldsara.
A folyamat kulcsenzimei a transzke-
toldz és transzaldolaz, amelyek képe-
sek 6 szénatomos foszforilalt glitkéz
szarmazékokbdl 5 szénatomos ribéz
eléallitdsdra. A folyamat érdekessége,
hogy teljes egészében megfordithato,
nagyon gyenge ellendrzés alatt 4ll, és
a daganatos sejt szdmdra a nagy
mennyiségli nukleinsav eldanyag
szintéziséhez a legkedvezdbb. A
rib6z molekula oxidativ tton torténd
szintézise redukdld er6t (redukalt
NADP) is termel. Utébbit a daganat-
sejt nem ,pazarolja el” a zsirsavak
szintéziséhez, hanem a ribonukleoti-
dokbdl torténé dezoxiribonukleotid
(DNS) szintézisekre forditja. Ez abbdl
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is nyilvanvalo, hogy a daganatos sej-
tek szerkezete nagyon primitiv, diffe-
rencialatlan: a zsirsavak és aminosa-
vak szintézisének csokkenése miatt a
daganatos sejt nem képes elegendd
fehérjét és triglicerideket elGéllitani a
receptorok, enzimek, szerkezeti fe-
hérjek és sejtfal komponensek létre-
hozdsdhoz. A daganatsejt egyetlen
célt valosit meg, de azt rendkiviil ha-
tdsosan: rohamosan képes osztédni
¢s kezdetleges, mikodésiikben su-
lyosan zavart sejteket létrehozni. Az
imént leirtak minden daganatos sejt
alapvet6 tulajdonsagai, fiiggetlentil
attol, hogy milyen médon, genetikai,
jeldtviteli-, névekedési hormonra va-
16 abnormalis véalasz, vagy kémiai ka-
rosodds ttjan jottek 1étre.

Az Avemar hatdsa
a daganatos anyagcserére

Logikusnak tfinik a daganatos sejtek
anyagcseréjét tgy vizsgdlni, hogy
kultirdban izotéppal jelzett cukor-
molekuldt adunk a sejteknek és meg-
figyeljiik azok sejten beliili eloszlasat
Avemar kezelés nélkiil és kiilonbozo
dozisi Avemar kezelés hatdsdra. A
Kalifornia Egyetemen 1év6 laborato-
riumunkban, Los Angelesben elvé-
geztiink ilyen vizsgalatokat két fajta
daganatos sejtben is: az egyik egy
gyorsan novekvé hasnydlmirigy kar-
cndma sejtvonal, a masik pedig leu-
kémia. A két sejtvonalban kapott
eredmények hasonléak, és azt mutat-
jak, hogy az Avemar erésen gatolja a
daganatos sejteket abban az er6feszi-
tésben, hogy sz6l6cukrot foszforilal-
janak, azaz aktivaljanak. Ezzel nagy
meértékben csokken a daganatos sej-
tek cukorfelhasznélasa, amely a szer-
vezet szaméra kedvezd, hiszen a sz8-
16cukor a normalis miikodések fenn-
tartasdra, az egészséges szervek elld-
tasdra forditédhat. Ennél is érdeke-
sebb viszont, ami a daganatos sejt
nukleinsavaihoz elengedhetetlentil
sziikséges ribdz szintézisével torté-
nik. Az Avemar dozis-hatds-szer{ien,
azaz az alkalmazott doézis ardnydban
gatolja a sejtek azon képességét, hogy
sz6locukorbdl, a pent6z korfolyamat
nem-oxidativ reakcidit igénybe véve,
nukleinsavhoz sziikséges ribozt, az
RNS és DNS elbanyagéat szinte-
tizdljak.' S6t, mivel az Avemar a da-
ganatsejtek redukélt NADP szintézi-
sét is blokkolja, kétszeres médon is
megakadalyozza a dezoxiribonuk-
leotidok eldallitasat, tehat a DNS
szintézisét. A daganatsejtek az S-fa-

zisban megrekednek, osztédasuk le-
all. A Barcelonai Egyetemen elvégzett
enzimologiai vizsgalatokkal megalla-
pitottdk, hogy a fenti hatdsokat az
Avemar nagyfoku szelektivitassal fej-
ti ki A humaén felhasznaldsban alkal-
mazott dozisok esetén az Avemar
csak a daganatsejtekben gétolja a
hexokindz, glitk6z-6-P-dehidrogenaz,
transzketoldz és tejsavdehidrogenaz
enzimek aktivitdsat. Ezzel csak a da-
ganatos sejteket teszi képtelenné arra,
hogy a szervezet gliikoz tartalékait
felhasznaljak, ribézokat szintetizalja-
nak és azokat, ill. azok redukalt for-
mdit sajat utddsejtjeik RNS- és DNS
molekuldiba beépitsék. Egészséges
sejtekben (pl. periférids limfocitak-
ban) legaldbb 50-szeres dézisra van
sziikség a fenti gatldsok kifejtéséhez.
A human felhasznélasra vetitve: egy
atlagos testsulyu feln6ttnek a szoka-
sos 9 g/nap adagolas helyett napon-
ta kozel 0,5 kg (!) Avemart kellene el-
fogyasztania ahhoz, hogy a készit-
mény fenti szelektivitdsa elttinjék.

Egy madsik, nagyon érdekes, az Ave-
marral kezelt daganatsejtekben meg-
figyelhet§ hatds, hogy a nukleinsa-
vak szintéziséhez fel nem hasznalt
szGl6cukrot a daganatos sejtek zsirsa-
vak szintézisére forditjak. Ez a folya-
mat a sejt érettségének, differencialt-
sdganak fokat jelentdsen emeli, azaz
a raksejtek a normalis sejtekre jellem-
2§ anyagcserére térnek dt, ezaltal je-
lentGsen veszitenek malignitasukbol.!

A daganatsejtek
menekiilési/tilélési modszerei

A szervezet természetes daganatelle-
nes immunvélasza a ,sejtes” immun-
rendszer miikodésén alapul. Az elséd-
leges tumorellenes sejtes immunvalasz
az NK (natural killer, azaz természetes
Olésejtek) aktivitdsanak fliggvénye.
Tulajdonképpen az NK sejtek alkotjak
a rak ellen ,hadba vonulé” immun-
rendszer elsé |, frontvonalat”. Ezeknek
a sejteknek az aktivitdsit az MHC-I
(main histocompatibility complex, az-
az 16 hisztokompatibilitdsi) antigének
csokkent szintje fokozza. Megforditva:
azt a sejtet, amelynek felszinén magas
az MHC- koncentrécié, az NK sejt
nem tamadja meg. A réksejtek egyik
menekiilési technikaja éppen ez: fo-
kozzdk az MHC-I szintézist (dagana-
tos MHC-I upregulaci), mintegy ,dl-
cazzak magukat”, elrejtéznek a termé-
szetes OlGsejtek elGF.

A daganatellenes természetes im-
munvélasz masodik legfontosabb

,vonala” a makrofdgok (mononuk-
ledris falosejtek) miikodésén alapul.
A makrofagok minden szervben és
szovetben el6fordulnak. Fé feladatuk
a fagocitozis és biologiailag aktiv mo-
lekuldk (oxigén gyokok, citokinek)
termelése. A makrofdagok altal termelt
citokinek legfontosabbja, a tumorel-
lenes védekezés f6 medidtora a TNF-
(tumornekrozis faktor alfa), amely
helyi gyulladdsokban és az adhézids
folyamatokban is alapvetd szerepet
jatszik. A TNF- mind koézvetlen
(apoptozis indukcidja, oxigén gyokok
termelése), mind kozvetett (dagana-
tok érképzésének gdtlidsa, egyéb
tumorellenes sejtes reakciok fokoza-
sa) modon képes a daganatsejteket
elpusztitani. Ahhoz, hogy tumorel-
lenes hatasukat kifejtsék, a makrofa-
goknak is a raksejtek kozelébe kell
jutniuk. Ez a keringés révén, majd az
érpalyabol torténd kivandorldssal
torténik. ICAM-I-nek (intracellularis
adhézios molekula, CD54) nevezziik
azokat a fehérjéket, amelyek ezeket a
fehérvérsejteket az érfalon dtsegitik
és bejuttatjdk a célszovetbe. Amikor
egy rdkos daganat a kb. 1 mm®-es mé-
retet eléri, intenziven szintetizdlni
kezdi a sajat érhalozatat (daganatos
angiogenezis). A daganatokban nové
erek sajatossaga, hogy alig taldlhato
benniik ICAM-I. A rosszindulati da-
ganatoknak ez az egyik legspecifiku-
sabb menekiilési technikdja. Ugyanis,
hidba aktivalja a szervezet a daganat-
ellenes immunvalasz sejtes elemeit,
azok nem lesznek képesek kilépni a
daganatokban 1év6 érhalézatbol, igy
nem tudnak majd eljutni a daganat-
sejtek kozelébe (,,célkdzelbe”).!

A biokémiai szleng 6rzéangyalnak ne-
vezi a PARP-1 (poli-(ADP-riboz)-
polimerdz) enzimet, mert ennek a fe-
hérjének az egyik feladata a genom-
szint(i sériilések kijavitdsa. A rdksejtek
sajatos modon megnovekedett PARP
aktivitdssal rendelkeznek. Erre azért
van szlikségiik, mert korosan felfoko-
zott mértekli osztédasaik velejdrdi a
halmoz6dé génszint(i hibédk (pl. bazis-
cserék). Hatékonyan kell ezeket a hibé-
kat kijavitaniuk, hogy életben marad-
janak.?

Az Avemar hatdasai
a daganatsejtek
menekiilési/tilélési stratégidira

Az Avemar megakadalyozza a daga-
natsejtek mindhdrom fenti menekii-
Iési/tilélési technikdjdnak érvénye-
stilését.
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Avemarral torténé kezelés hatdsdra
akar 90 szazalékkal is csokken raksej-
tek felszinén az MHC-I koncentracio,
ezdltal a daganatsejtek a természetes
Oldsejtek célpontjai lesznek. Egészsé-
ges sejtek MHC-I antigén szintjét az
Avemar nem befolyésolja’.

Az Avemar onmagdaban is képes fo-
kozni az ICAM-I molekuldk szintjét,
€s ez a hatdsa szinergisztikus a TNF-
hasonl6 hatasaval. Igy az Avemar ket-
t6s modon (6nmagéban és a makrofa-
gok TNF- termelésének novelésével)
fokozza az ICAM-1 termelést és igy a
tumorellenes fehérvérsejtek tényleges
eljutdsat a daganat helyéhez’.
Igazoltdk azt is, hogy az Avemar spe-
cifikusan, csak a tumorsejtekben, a
caspase-3 protedz-rendszer aktivala-
saval, a PARP enzim proteolitikus ha-
sitdsat, azaz inaktivdlast indukdlja.
Ezzel magyardzzdk az Avemar azon
tulajdonsagat, hogy raksejtekben, és
csak azokban, apoptozist (programo-
zott sejthaldl) okoz’.

Az Avemar hatdsmechanizmusa-
nak osszehasonlitisa mads rakke-
zelési elvekkel és eljardsokkal

Rakos sejtek eltdvolitdsa a szerve-
zetbdl tébb tton torténhet, azok sze-
rencsés esetben sebészileg eltdvolit-
hatok, kemoterapiaval vagy sugar-
kezeléssel elpusztithaték. Ezen ke-
zelések egyike sem rendelkezik az
Avemar két fontos tulajdonsdgaval:
a mellékhatdsok nélkili szelektivi-
tassal. Az Avemar azéltal éri el a
szelektivitdsdt, hogy egyrészt olyan
anyagcsere folyamatokat gétol az al-
kalmazott d6zis aranydban, amelye-
ket szinte kizdrélag daganatos sej-
tek haszndlnak a nukleinsav szinté-
zishez, masrészt pedig éppen azo-
kat a folyamatokat gatolja, amelye-
ket a rdksejtek , taldltak ki” sajét tul-
élésiik érdekében.

Az Avemar mdsik érdekes tulajdon-
sdga, hogy nem sziikséges specifi-
kus fehérje, vagy genetikai mutécio
a daganatellenes hatds kifejtéséhez.
Szamos 1j rakgyogyszer, amely ha-
tasos egy j6l meghatdrozott dagana-
tos betegségkor esetében, mint pél-
daul a Gleevec krénikus mieloid le-
ukémidban, sajdtos és csak kevés
raksejtben meglévé olyan korosan
megvéltozott fehérje hatdsat gatol-
jak, amelyek érdekes médon ugyan-
azokat az anyagcsere enzimeket sza-
balyozzdk, mint amelyeket a daga-
natellenes hatds kifejtéséhez az Ave-
mar is befolydsol®.

Az Avemar szupportiv hatdsai
a klinikumban

Az Avemar alkalmazasaval a legna-
gyobb tapasztalat a rosszindulatu da-
ganatos megbetegedések szupportiv
terdpidjdban van.

Vastag- és végbéldaganatos betegek-
ben a sebészeti és onkoldgiai kezelé-
seket kiegészité Avemar alkalmazas
jelentGsen gatolta a betegség romla-
sat, ezen beliil jelentésen gatolta az
alapbetegség kivjuldsat, a tdvoli dtté-
tek (mdj, tiid6) kialakuldsat és jelen-
tosen meghosszabbitotta a tilélést. A
daganatos betegség romlasat befolya-
sol6 tényezdk tobbvaltozos elemzésé-
vel (Cox-regresszid) bizonyitottdk,
hogy az Avemar alkalmazdsa mint-
egy 70 szazalékkal csokkentette a be-
tegség romlasanak (daganat kitjuld-
sa, attét kialakuldsa, haldlozés) koc-
kdzatat". Ezek a vizsgalatok szdzas
nagysagrendli beteganyagon, tobb-
éves kovetési idGvel torténtek.
Harmadik stddiumd (un. high-risk,
magas kockdzati) melanoméban
(rosszindulatid festékes anyajegy) a
radikdlis miitétet és a kemoterapiat
kiegészité Avemar alkalmazas jelen-
tésen gatolta mind a nyirokcsomo
relapszusok— mind pedig a tavoli &t-
tétek (tiid6, agy) kialakuldsat.”
Masodik és harmadik stadiumu szdj-
tiregi rédkokban a sebészeti és onkolo-
giai kezeléseket kiegészit6 Avemar
alkalmazas jelentGsen gdtolta a beteg-
ség progresszidjat.”

EletminGségi vizsgdlatban (European
Organisation of Research and Treat-
ment of Cancer, Brussels, QLQ), el6re-
haladott kissejtes és mirigyes (adeno)-
karcinémds tiiddérakban az Avemar al-
kalmazas jelentésen csokkentette a fa-
radékonysagot (fatigue) és jelentésen
javitotta az dltaldnos egészségi dllapo-
tot (global health status).”

Els6- és masodik stadiumu gyerekkori
szolid tumorokban az Avemar kezelés
jelentGsen gétolta a nagydézisu kemo-
terapids kezelések mellékhatasaként je-
lentkez6, és gyakran az életet is fenye-
get6 szepszisek kialakuldsat.”

Konkluzié

A fentebb leirt j6tékony, és a jelenlegi
és korabbi daganatellenes szerek ha-
tasmechanizmusatol lényegesen Kkii-
16nb6z6 hatasok miatt az Avemar ki-
valdan alkalmas a daganatos betegsé-
gek kiegészitl kezelésére. Az Avemar
altalanos daganatellenes hatasabol ko-
vetkezik, hogy jo eredménnyel hasz-

nalhato, még olyan el6rehaladott kor-
folyamatokban is, amikor a beteg méar
képtelen mds kezeléseket eredménye-
sen alkalmazni. Az Avemar sajdtos
anyagcsere hatdsaibdl kovetkezik,
hogy az azt szedS betegek teststily-
csokkenése megdll, még attétes beteg-
ségiik el6rehaladdsa is jelentSsen
csokken vagy tartésan megdll, erénlét-
tik és immunfunkcidik fokozédnak, és
mas daganatellenes kezelések karos
hatésait szervezetiik jobban képes ki-
kiisz6bolni. Mindezen hatasait az
Avemar ugy fejti ki, hogy kézben a
szervezet szdmdra, a javasolt adago-
lasban, semmilyen ismert megterhe-
lést nem jelent. Ezért mondhatjuk,
hogy a készitmény uj utakat nyitott
meg a rosszindulatii daganatos beteg-
ségek kezelésének kiegészitésében és
tdimogatdsdban. A készitménynek
mérgez6 hatdsa nincs, mellékhatdsai
nincsenek, illetve enyhék, és féleg a
gasztrointesztindlis terfiletekre szorit-
koznak.

Osszefoglaldsul azt mondhatjuk,
hogy az Avemar nem alternativ on-
kolégiai szer, de nincs is alternativdja,
azaz semmilyen koriilmények kozott
nem helyettesiti a mlitétet, a kemote-
rapiat, a sugdrkezelést, a hormondlis
(antihormonadlis) terdpidt, az immun-
kezelést, a bioldgiai terdpiat, vagyis a
tobbi rakkezelési eljarast, de ugyan-
akkor az Avemart sem helyettesiti
semmi. Ezekt6l ugyanis fuggetlendil,
esetleg mdr ezek hatdsaira tdmasz-
kodva, sét, gyakran ezek hatdsait fel-
erdsitve mikaodik. (Pl. Gsztrogén-re-
ceptor-pozitiv emlérdkban a tamoxi-
fennel egyiitt alkalmazva szinergis-
taként hat.”)

Az Avemart, a csomagoldsan szerep-
16 utasitdsok szigoru betartasdval, fo-
lyamatosan, megszakitds nélkiil ajan-
lott alkalmazni, mindaddig, amig a
betegség fennall.
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Uj vezetés a Semmelweis Egyetem élén

A Semmelweis Egyetemen julius 1-t6]1 elismert,
nemzetkozi hiri szakemberekbdl &ll6 j fels6 vezetés
kezdte meg munkdjat.

Az egyetem t1j rektora Dr. Tulassay Tivadar tan-
székvezetd egyetemi tandr, akadémikus, gyermekgyo-
gydsz professzor, a Csecsemd- és Gyermekgydgydszati

Szakmai Kollégium elncke. A rektor altalanos
helyettese Dr. Kopper Ldszlo tanszékvezetd egyetem.i
tandr, patholégus professzor. A tudomanyos és kiilka-
pesolati rektorhelyettes Dr. Addm Veronika tanszék-
vezet6 egyetemi tandr, akadémikus, biokémikus pro-
fesszor.

Kockadzat helyett segitség

A Lilly Hungéaria Kft, 2003. szeptember 30-an mutat-
ta be Magyarorszagon egyediilallé edukdciés kezdemé-
nyezését. A |, Segitség egy teljesebb élethez” elnevezésti
program célja, hogy életviteli tandcsaddssal javitsa a

pszichiatriai betegek életmindségét, és segitse a kezelés-
ben résztvevé orvosok, gondozdk és betegek kozotti
egyluttmiikddés hatékonysagdat az egészséges életre
nevelés jegyében.

Stirg0sségi betegelldtds a Szent Imre Kérhazban

Unnepélyes keretek kozott dtadtdk a Szent Imre Kérhéz
Uj egységet, a Siirgdsségi Betegellatds Matrix Intézetét. Két
esztenddvel ezel6tt foga]mamdott meg az igény a stirgss-
ségi ellatds fejlesztésére, s immdr augusztus elején megtor-
tént a hivatalos dtadas. Az 1j egység a korhaz stirg@sségi jel-
legti feladatait fogja Gssze, és végzi — harmonizalva az egyes
részlegek ilyen iranyu tevékenységét, megteremtve az opti-

malis betegutak lehetGségét, s az ellaté személyzet maxima-
lis szakmai hatékonysagti, részben csereszabatos munkéjat.
Ebbe tartozik: StirgGsségi Egység, Intenziv Terapias Egység,
Anesztenologlal Szolgalat, Kézponti Mtitészolgalat.

Az 1ij egység célja, hogy a beteg ellatasat korhazon beliil
ott kell végezni, ahol dllapotanak megfelelGen a legnagyobb
biztonsdgban van.

Koza Mondano az orvosi munkaruhdzatban

Az egyik 6szi gyogyszerbemutaton orvosi munkaru-
hdkat ldthattak az érdekl6d k. Felkeltette figyelmiiket a
fehérrel konbindlt, szines anyaggal diszitett kollekcio.
Koltai Zalin kereskedelmi igazgatét a Koza Mondano
céljairdl kérdeztiik:

— Az orvosi tdrsadalom oltozete hosszi évek 6ta
azonos szabasmintdn, anyagokon és szineken alapul;
ezeket a panaszokat rendszeresen hallottam orvos
sziileimtél és kollegaiktol. Ekkor taldlkoztam Mayer Eva
divattervezével, akivel megosztottam gondolataimat,
miszerint Uj értéket kivanok teremteni az orvosi
munkaruhazat terén. A hélgy a szakmdban mar tekin-
tély, alkalmi 6ltozetei és estélyi ruhdi tobb divatbemu-
taton elismerést arattak. Kihivasnak vette javaslatom, s
régton ceruzat ragadott. [gy sziilettek meg elss tervei,
amelyeket megvaldsitottunk és tébb rendezvényen-

SOTE-n, Stefania Palotaban, HungaroMed-en és Dental
World-6n be is mutatunk.

- Milyen ujdonsagokkal szolgdlnak akar anyagok-
ban, akér szinekben?

- Anyagaink kindlata a 100% pamuttdl az 50%-50%
pamut-polyészteren keresztiill a farmerig és a nap-
szovetig terjed. Szinben segitségiinkre volt egy eurdpai
szinvonali alapanyaggyartd cég, melynek teljes szin-
palettdjat kinaljuk. Ennek legtobbije allja a 90°C-os mosast
és klorozést, melyre garancidt is véllalnak. Az altalunk
készitett ingek, szoknydk, blizok, nadragok, topok,
kopenyek, tunikdk, blézerek igény szerint rendelhetGek
egyedi kérésekkel, példdul plusz zseb, hosszabb fazon,
egyedi szintsszedllitds. Araink versenyképesek, 3000-
8000 Ft-ig terjednek.

Dunay
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