TER ES PONT

Guruld
tablettak?

LA klinikal kémikusok
kepzesében

a metodologial gyakorlat
és a kisérletezések
elsddlegesen a konstruktiv
és biodinamikus
gondolkodasmddot fogjak
eldsegitent, masocdiagosan
megfeleld eszkozt
nyUjtanak a klinikai kémiai
adatok
transzformaciojéhoz

&8s az orvosl ismeretek
dokumentaciojahoz.”
{Astrup professzor)

lizenot esztandes kuratdmunka hevar az
g, nevesines gydgyszerben, (Dr. Tuwlok
fstvan}

Tizendt dvvel ezeldit kezdddoit @
torténet; eqy felkéréssel. Az | sz. Se-
bészati Klinika intenziv osztdlya az-
zal bizta meg dr. Tulok Istvan akkor
munkahelyst, hogy készitsen olyan
inflzids oidatot, mely a maj anyag-
cserezavaral kbvetkeztében kialakult
hiperammoniémiss dllapctot, illetve
dﬂﬂdK kdvetkezményeit megszinte-

{, vagy csOkkenti.

Voltak ftyen inflzids oldatra kol-
foldi receptirdk, dm azok alapanvya-
gal csak nehezen és dragan lettek
voina beszerezhetdk,

— Azzal kezdiem — mondta a felta-
416, a Budapestt Orvostudomany:
Fayetern NeurolGgial Klinikdja bio-
kamiat laboratdriumanak vezetdje -
hogy nekilattam és megtanuitam a
biokémiat. Az egystemen a gyogy-
szerész karan akkor még nem oktat-
tak @ biokémiat. A normal és a k&ros
anyageserefolyamatok Gsszehason-
{itdsa soran kideraly, hogy a szerve-
7et szamara k&t kilondsen fontos
anyag koncentracidja igen jeilemzd
mértékben megvaliozik g
maianyagesere- folyamatoknal Fz a
ket anyag szintetikus Uton is eldatlit-
hatd. A magieleld Devizsgalsok
utan infuzios oldatban is alkalmaz-
hatdk a hipsrammoniémids &llapo-
tok megszuntetésére, koveltkezmé-
nvaik csokkantésare.

Kutatési eredményeibdl késdih
dokior  disszertdcidt  fri,  melyet
1978 -han meg is védett,

£z '!M\s sldatat szubsstind

matok tory
ratéval a karos b|0r<e
kat /eherséges modoslt
tani.

[

ni, sét javi-

Az a k&t anyag ugyanis, melyet az

infdzids oldathan hatGanyagként al-

kalmazott, kedverzden befolyasolia a
sejt egyeh anvagosersfolyamatait is
- kargs kivetkezmények nélkol A
felismerést kisérletes és klinikai vizs-
galatok koverték, Széamtalan kiinikal
terileten sok madszert kellett kiprd-
balnia, hogy megiaidlia a hatékony-
s4g magyarazatat és a vizsgalatimo-
dokat.

Végnl matematikat eszmetuttatas
atapjan objektlv rendszerbe tudia
foglalni a sejtanyagesere-

folvamatok lehetséges valtozasait a
belsd milié (pH) figyelembevételé-

;A|

I harom eset lehetséges: 1
'.wsogmﬂa, 7. savas, 3. 1gas a sejt,
dletve g septen Kivalitér altapota. Eb-
ndi kavetkezden Osszesen kilenc 8-
leképpen  vaitozhatnak  meg  a
sitanyagosere- folyamatok {(pH
g6} a seiten belll és selten kivuli
terben,
rinek figyelempevétaléve
fitott eqy w?sgd’aﬂ rendszart, ami-
’*v( egitségbvel a klintkus kony-
hben tajakozodhal a
nyagesere:- folvamatok  helyre-
dllitdzahoz szukséges tennivaldky f‘zt
Bevezethetd lenne tahat Tulok dr
munkaja eredményeképpen egy O
mmv;zsgélai, maby  merdben U
Orvos uzsr‘aifm rwug\/mm SZEM-~
ieJetet feltéte i

! ossze-

g

a lelelex irdny i ggs mgeL !

A taldimany

Tara iego
2rd fumsﬁa

Allatkisérietek  sorozatdban iga-

zolta Tulok dr., hogy acidGzishan és
atkaldzisban milyen szerepe van a
két fiziologias anvagnak. Kiderdlt,
hogy a két anyagbol készilt ayvogy-
szere meglepden hatasos: diabete-
ses {cukorbeteq) Altatoknél osok-
kenti a ketontestképzés, a zsirlebon-
tas mérieket, ndveli a sejt kémial
energia termelését. Majcirrhosisos
patkanyoknat bebironyosodott,
hogy a gyogyszer adagolisaval s
cirrthosis mértdke csdkken. KétségA
telenna valt, hogy mérsékli a vér tej-
sav szintiét is, egyUital tehat a fara-
dekonysagot, ami szamos betegség
kisérd tinete.

GyOgyszerét eldszdr sajat magén,
majd onként jelentkezd betegeken
probéita ki - szamara egyértelimil si-
kerrel. Jelenlegi munkahelvén min-
gen tamogatast megkapott munkaja
befeiszéséhez, Ennek koszdnhetd,
hogy & gyariasi eliarist és a készit-
meényt a Reanal Finomvegyszergyar
szoigalati tzldimanvként bejelentet-
te, s ez 1987 decemberében szaba-
daimi védetiséget kapott.

A taldlmany gyogyszerként vald
alkalmazésanak  kiterjedt eldzetes
vizsgalatai jelenleg folynak. A felta-
lalénak mas taldiményi-szabadalmi
szintd, s legalabb ilyven tudoményos
&5 gyogyéaszati értek( anyagok is a
tarsolydban vannak, de mint mond-
ia. azokat nem nyditja be sehova,
mert nem kivanja mégegyszer mind-
azt vegigéini, ami a megvaldsitassal
jar. ..

A szurkehalyog. ..

Miért, mi jart ezzel az elsd taldl-
mannyal?

- Masfél éviized munkaja utén is
- mendia Tulok dr. — sokan kétel-
kedtek az eredményeimben. Sokszor
egvedd!, igen nehéz korGimények
kozott kellett harcoini az Ggyért,
nem utolséscrban azérr, mert nem
egyszerd dolog olyan partnert talal-

ni, aki kész a gyogyszer megvaiosi-
t4sara.

Pedig érdemes lenne hinnl benne,
ugyanigy, mint az a kecskemat] sze-
mészidorvos, akl egy szirkehdlyo-
gos betegén tapasziatia, hogy a ko-
ranbi kezelésak ellendgre romic 14ta-
sU. megvakuldsra 1télt cukorbeteg
855700y a gyoqgyszer hatasara harom
hénap malva képes volt az apré be-
tlk elolvasasara is. A f6orvos azdte
reridszeresen alkalmazza a készit-
menyt.

A gyogyszear felhasznalasi terdlete
széleskord, s fizioldgids, optiméalis
Osszetétell anvagrd! léven szdé, toxi-
kus hatésoktol mentes. A klinikai vé-
lemények szennt rendkivili jelentd-
ségd  iehet érrendszeri zavarok.
a majcirrhosis, a szivbetegségek, a
diabeteses szOvOdmények megeis-
zésében, gybgyitasaban. Statiszti-
kailag nézve igy vagy Ogy hazdnk-
ban minden harmadik vagy negye-
dik munkaképes ember sorsat érint-
heti. Minden jel szerint - hiszen osz-
szehasonlitottak svajci és egyéh k(i-
foldi készitménvekke! — a namzetkd-
Zi gyodgyszerpiacon is sikert aratina,
tehat a gydgyaszati szempontoken
kival tzietileg is komoly reményekre
Jagosit. (Erre példa: az USA-banegy
szrkehdlyog mdtét 8-10000 doi-
farba kerdl)

Tizenot esztendei  kutatémunka
hever az Uj, nevenincs (mert még
nem torzskonyvezett és nem gyér-
ot} gybgyszerben. Hletve. .. nem
gyartott? Hogy is mondiuk. .. mi-
képp kell azt mondani, hogy nem
gyartiak és mégis gyartjak? Ugyanis
a gyogyszer Gsszetétele {ami melles-

feg titok}! valahogyan immar nem
titok, igy aztan széamos elsportold
rendszeresen élvezi jdtékony hata-
s&1. .. mert mégis készitiki )

Mindenkinek érdekes

A feltaldlok ugyan nem jarultaik hoz-
z8, 5 az Oket megitletd taldimanyi dij
sem jarult dhozzéjuk {pedig llengk
neki, hiszen a jog - jogl!!). . de hat
mit tegyenek? ‘Biznak az eddig kor-
rekt partnernak bizonyuit Reanal Fi-
nomvegyszergyarban, a taldlmany
tulaidonosaban, hogy idejében el-
végri a gybgyszer iorzskbnyvezteiéd-
sét as fgy minél kordoban meagkez-
dodik a gyartdsa. Hiszen mindenki-
nek ez az erdeke - a betegnek, a
népgazdasbgnak, a gvartd cégnek
és termesyetesen a feltalaioknak,

*

Utdhang {részlet egy klinikal je-
ientéshdl): Az egyik beteqg ascitese
{(hasvizkorsag) 2-3 hetenként Gjra-
termelddott, diuretikumokkal (viz-
haitbkkal) tartani nem tudtuk. hos-
pitatizalnt kellett (kérhazba kiid-
ték}, ahol csak punkcioval {(csapo-
lassal) tudtdk az ascitest megszun-
tetni. Utoljdra 1982 marciuséban
volt korhazban, azdta szedi az amin-
sav tabletial, amitd! kompenzalt (4l
fapota kiegyenlitetté vall), laboratd-
riumi ertékei javultak, ascitese nincs,
kaliumot nem szed. .. A harmadik
ndbeteq eldzdleg 2-3 hénaponként
kerdult kGrhazba a cirrhosis hepatitis
rosszabbodéasa, cukorbetegsége és
szivelégtelensage miatt 1982 méju-
sa Ota szedi a gydgyszert. Cukorbaja
tablettékkal egyensdiyban van, asci-
tese nincs, szellemileg feltisztult,
cedemal kilrGhek, szivgyogyszert
nem szed. Az addig fekvd beteg a
rendelésre bejar, Onmagat ellatja

Gulay Istvan
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