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Bevezetés

A neurológiai és pszichiátriai megbetegedésekben
használt új gyógyszerek fejlesztésének egyik alapvetõ
problémája, hogy az esetek túlnyomó többségében
megfelelõ in vitro és in vivo állatmodellek hiányában
kell a kutatást és fejlesztést folytatni. Az elmúlt évtize-
dekben az orvosbiológiai funkcionális képalkotási
módszerek, ezen belül is elsõsorban a pozitron emisz-
sziós tomográfia (PET), bekapcsolódása a gyógyszer-
kutatásba, e terület fejlõdésében forradalmi változást
hozott. A PET segítségével a jelzett molekulák sorsa az
élõ szervezeten belül, így a központi idegrendszerben
is, közvetlenül követhetõ, megjeleníthetõ, mérhetõ,
modellezhetõ. A PET jelentõsen
lerövidíti a központi idegrendsze-
ri gyógyszerek fejlesztésének és
tesztelésének idõtartamát és csök-
kenti költségeit.

Egy új gyógyszermolekula ki-
fejlesztése nemcsak sokéves, de
rendkívül költséges feladat. A
„molekulától gyógyszerig idõ” a
jelenlegi feltételrendszerek mel-
lett jóval 10 év fölött van, és egy
új gyógyszermolekula piacra vi-
tele átlagosan 300–500 millió
Euro körüli összegbe kerül, bár
egyes felmérések még ennél jóval
magasabb összegeket is emleget-
nek (1. ábra). Az elmúlt két évti-
zedben a PET alkalmazása a
gyógyszerkutatásban bebizonyí-
totta, hogy elsõsorban a központi
idegrendszerre ható molekulák
esetében mind a gyógyszerfej-

lesztés ideje, mind annak költségei jelentõsen lecsök-
kenthetõek. 

A legtöbb központi idegrendszerre ható gyógyszer-
molekula hatását a neurotranszmitter-neuroreceptor
rendszerek útján fejti ki. Az elmúlt évtizedek során
több száz központi idegrendszeri receptort illetve hoz-
zájuk kötõdõ transzmittert írtak le. Az esetek jelentõs
részében ezen rendszerek élettani szerepe ismert, s va-
lamennyire ismerjük az egyes neurológiai vagy pszi-
chiátriai betegségekben játszott szerepüket is. Számos
receptor-transzmitter rendszer esetében azok pontos
funkciója és patofiziológiai szerepe még tisztázásra
vár. A központi idegrendszerre ható gyógyszermoleku-
lák fejlesztésének jelenlegi fõ iránya a funkcióiban
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A pozitron emissziós tomográfia a központi idegrendszeri gyógyszerkutatásban
Dr. Gulyás Balázs

A pozitron emissziós tomográfia (PET) egy olyan nem-invazív biológiai képalkotó el-
járás, mely alkalmas pozitron emittáló izotópokkal jelzett molekulák emberi testben
történõ eloszlásának anatómiai feltérképezésére és idõbeli követésére. A PET érzé-
kenysége lehetõvé teszi pikomoláris molekula-koncentrációk in vivo mérését és azok
idõbeli változásának követését is. Az elmúlt években az új gyógyszer-jelölt molekulák
radiokémiai jelölése és PET-tel történõ in vivo követése vagy radioligandumokkal
együtt történõ vizsgálata a gyógyszerkutatás mindennapos eszköztárának része lett.
Mindez különösen érvényes a központi idegrendszerre ható gyógyszerek kutatására-
fejlesztésére. A PET segítségével a gyógyszerfejlesztés ideje és költségei jelentõsen
csökkenthetõk. A jelen rövid összefoglaló a PET központi idegrendszeri gyógyszerku-
tatásban betöltött szerepének alapjait tekinti át.

1. ábra: A gyógyszerfejlesztés fázisai és költségei
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azonosított és az egyes neuropszichiátriai betegségek-
ben bizonyított szerepet játszó receptorrendszerek cél-
bavétele. 

Ennek a folyamatnak egyik korlátozó tényezõje az,
hogy számos pszichiátriai megbetegedés nem model-
lezhetõ állatban, vagy a gyógyszerfejlesztés során
használt korábbi állatkísérletes modellek eredményeit
nem lehet egyértelmûen a mûködésében rendkívül fej-
lett és bonyolult emberi agyra alkalmazni. Így például
szorongásban a beteg szubjektív élményei vagy schi-
zofréniában a pozitív tünetek nem modellezhetõk álla-
tokban. Emiatt a központi idegrendszeri gyógyszerfej-
lesztés során alapvetõ igényként jelentkezik egy-egy
gyógyszermolekula-jelölt mielõbbi emberben történõ
vizsgálata. Mind ennek a „közvetlenebb” kapcsolatnak
a kialakításában, mind a gyógyszerfejlesztés egyes fá-
zisainak felgyorsításában az elmúlt évek során kiemel-
kedõ szerepet kapott a PET (I. táblázat). 

A PET módszer alapjairól

A PET lényege, hogy pozitron kibocsátással
bomló izotóppal jelzett, biológiailag aktív jelzõmo-
lekulákat juttatunk a szervezetbe, majd a szervezet-
bõl származó szétsugárzó fotonokat egy detektor-
rendszerrel érzékeljük. A jeleket számítógép memó-
riájában tároljuk, majd számítógépes program segít-

ségével két- illetve háromdimenziós „térképekké”
rekonstruáljuk.

A PET módszerben felhasznált radioaktív izotópok
pozitívan töltött elektron, azaz pozitron vagy más né-
ven béta részecske (β+) kibocsátásával bomlanak. A
pozitron néhány millimétert (1–2 mm) megtéve talál-
kozik egy elektronnal (e-), s a két azonos típusú, de el-
lentétes töltésû elemi részecske „annihilálódik”: ener-
giatartalmuk a találkozás helyétõl egy egyenes mentén
ellenkezõ irányban két 511 keV energiájú gamma foton
formájában sugárzik szét. A két egyidejûleg kibocsá-
tott gamma fotont szcintillációs kristálydetektorokkal
regisztrálni tudjuk. Amennyiben a detektorokat úgyne-
vezett „koincidencia-hálózat” segítségével egymással
úgy kapcsoljuk párba, hogy a hálózat csak akkor adjon
kimenõ jelet, ha a detektorpár mindkét tagja néhány
nanoszekundumon belül egy-egy 511 keV-os gamma
fotont észlel, akkor egy kimenõ jel arra utal, hogy a két
detektor által meghatározott hasáb („detektorcsator-
na”) térfogatán belül egy elektron-pozitron annihiláció
történt (2. ábra).

A detektorokat körgyûrû mentén elhelyezve egy
detektor számos más detektorral hozható pár-kapcso-
latba, így egy detektorgyûrû síkjában számos detek-
torcsatorna alakítható ki. A PET kamera számos de-
tektorgyûrût tartalmaz, így axiális látótere az agyat
vagy az emberi test egy nagyobb részét magába tudja
foglalni. 

A számos, pozitron kibocsátással bomló izotóp kö-
zül elsõsorban azok alkalmasak biológiailag aktív mo-
lekulák jelzésére, melyek (i) az élõ szervezetek gyako-
ri alkotóelemei közé tartoznak, s (ii) melyek felezési
ideje rövid, így az általuk okozott biológiai sugárterhe-
lés alacsony. A PET-ben felhasznált izotópokat (úgyne-
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I. táblázat
A PET néhány lehetséges alkalmazása a központi 

idegrendszeri gyógyszerfejlesztésben

Farmakokinetika (gyógyszerek szervezeten belüli mozgása):
– A vér-agy-gáton való áthatolás
– Agyi felvétel és eloszlás
– Dózis, plazmakoncentráció és agyi telítettség (okkupan-

cia) viszonya
– Biohasznosíthatóság
– Abszorpció, eloszlás és elimináció

Farmakodinamika (terápiás hatások és mellékhatások):
– Receptorkötés, hatások és mellékhatások viszonya
– Regionális farmakológiai és élettani (vérátáramlás,

anyagcsere stb.) hatások viszonya
– A gyógyszer beadása elõtti és utáni élettani állapotok ösz-

szehasonlítása

Gyógyszertesztelés:
– Állatkísérletes mérések és modellek tesztelése emberben
– Összehasonlító gyógyszerhatás vizsgálatok speciesek kö-

zött (egér, patkány, majom, ember)
– Különbözõ gyógyszermolekulák hatásának összehasonlítása

Terápiatervezés:
– Egyéni terápiatervezés
– Terápiás hatások optimalizálása
– Mellékhatások csökkentése

2. ábra: A pozitron emissziós tomográfia alapja: 
a pozitron emisszió, pozitron-elektron annihiláció, 

és gamma-foton koincidencia detekció
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= 

1 „esemény”

11C

β+

e-

detektor



vezett „bioizotópokat”) ciklotron segítségével állítják
elõ. A leggyakrabban használt izotópok a 18F és a 11C,
a ritkábban használtak közé elsõsorban a 13N és a 15O
tartoznak. A bioizotópokat rádiókémiai reakciók során
biológiailag aktív jelzõanyagokba építjük be. Ameny-
nyiben a jelzõanyag egy receptorhoz kötõdik, neve
radioligandum. A jelzõanyagok segítségével számos
biokémiai, élettani funkció vizsgálható állatban illetve
emberben (II. táblázat). 

Az emberi szervezetbe beadott jelzõanyagok kon-
centrációja általában a nanomoláris-pikomoláris tarto-
mányba esik, s így a legkülönbözõbb jelzõanyagok
használhatók humán vizsgálatokban farmakológiai ak-
tivitás kiváltása illetve kémiai toxicitás veszélye nél-
kül. Klinikai PET vizsgálatok során leggyakrabban az
anyagcsere mérésére szolgáló 2-deoxi-2[18F]fluoro-D-
glukózt (FDG-t) használják. A klinikai kutatásokban, a
ligandum- illetve gyógyszerfejlesztés során az elsõdle-
gesen használt radionuklid a 11C, melynek 20 perces
felezési ideje egyszerre jelent elõnyt és hátrányt. Elõ-
nye, hogy a radioaktivitás hamar távozik a testbõl, vi-

szonylag kicsiny sugárterhelést okoz, a vizsgálatok
egy napon belül többször ismételhetõk. Hátránya vi-
szont, hogy a radiokémikusoknak kevés idõ áll a ren-
delkezésükre a szintézisre, nem mindig érhetõ el vele
egyensúlyi állapot stb. A szénatom önmagában is –
mint a szerveskémia és biokémia legfontosabb eleme –
ideális kémiai jelölt a radiokémiai jelölésre, hiszen ál-
tala a szervezet kémiai folyamataiban résztvevõ szinte
minden molekula jelölhetõ. Korábban ritkábban, az el-
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II. táblázat
A PET által vizsgált élettani, biokémiai paraméterek

Vérátáramlás
Vértérfogat
Fehérje szintézis
Molekuláris diffúzió
Szöveti pH
Anyagcsere: oxigén, glükóz, aminosavak stb. 
Receptor és transzporter rendszerek: felvétel, eloszlás, kötõ-

dés, telítettség
Farmakodinamika
Farmakokinetika

3. ábra: A dinamikus PET mérések 
kiértékelésének menete
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III. táblázat
A PET vizsgálatra alkalmas molekulák kiválasztási szempontjai

Radiokémiai jelölés lehetõsége • Bioizotóppal jelölhetõ legyen (11C vagy 18F)
• A radiokémiai jelölés magas specifikus aktivitást adjon
• A radiokémiai jelölés ne változtassa meg a molekula alaptulajdonságait
• A radiokémiai jelölés ne eredményezzen olyan metabolitokat, amelyek átjutnak a vér-agy

gáton
Biokémiai paraméterek • Megfelelõ affinitás a megcélzott receptor rendszerhez (0,01–5 nM között; az ideális affi-

nitás az adott receptorrendszertõl függ)
• Nagy szelektivitás az adott receptor rendszer irányába (optimálisan százszorosnál maga-

sabb, mint más receptorok irányába)
• Alacsony nem-specifikus aktivitás
• Az agyon belül kevés vagy semmi jelzett metabolit; amennyiben ilyen van, annak kon-

centrációja gyorsan csökkenjen
Agyi felvétel és eloszlás • Jó penetráció a vér-agy gáton keresztül 

• Lipofilitás: log P 1-4
• Alacsony 'volume of distribution' (Vd)
• Alacsony plazma protein kötõdés
• Alacsony vagy semmi ilyen kötõdés a periférián

CB

k3

k4

CN

k1

k2

CP

BBB



múlt idõben egyre gyakrab-
ban használják a 110 perces
felezési idejû 18F-et, fõleg
olyan esetekben, amikor a rö-
videbb felezési idejû 11C-
ligandummal nem érhetõ el a
mérésekhez szükséges egyen-
súlyi állapot. 

Statikus PET vizsgálatok
során a jelzõanyag jelenlétét a
vérben és szövetekben állan-
dónak tételezzük föl, s a regi-
onális radioaktivitás koncent-
rációkból (nCi/cm3) megfele-
lõ állandók segítségével köz-
vetlenül tudunk a regionális
jelzõanyag koncentrációkra
(nmol/cm3) következtetni.
Dinamikus PET vizsgálatok
során a rövid idõtartamú mé-
rések egymást követik, s így a
radioaktív jelzõanyagok szö-
veti kinetikáját követni tud-
juk. A dinamikus vizsgálatok
kiértékelése során a PET-tel
vizsgált paraméterek (pl. vérátáramlás, anyagcsere, re-
ceptor-sûrûség) változásai alapján matematikai model-
lek segítségével lehet a jelzett molekula szöveti elosz-
lását és az eloszlás kinetikáját modellezni (3. ábra). 

A PET-tel történõ ligandum- és gyógyszerfejlesztés 
szempontjai

A PET segítségével történõ gyógyszerfejlesztés és
–tesztelés, valamint a PET radioligandum-fejlesztés

sok szempontból azonos elemeket tartalmaz, hiszen
egy receptorrendszerhez jól kötõdõ gyógyszerjelölt
molekula radioligandum formájában akár PET diag-
nosztikumként is hasznosítható, mint azt többek között
a 11C-flumazenil példája is mutatja. A molekulának
több szempontból alkalmasnak kell lennie a PET vizs-
gálatok céljára (III. táblázat).

A fejlesztés folyamata során figyelembe veendõ leg-
fontosabb paramétereket a IV. táblázat mutatja. Különös
szempont a molekula target-mechanizmusainak megérté-
se, hiszen a radiokémiai jelölés végcélja valójában nem
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IV. táblázat
A radiokémiailag megjelölt gyógyszermolekulák legfontosabb paraméterei

Paraméter Jelölés Egység
In vitro affinitás az adott receptorhoz Kd / Ki / IC50 / Km nM
Szelektivitás 

(az adott receptorhoz és egyéb receptorokhoz 
való affinitás aránya)

A kötõhelyen való koncentráció Bmax pM/ml
Kötési affinitás
A kötõdés reverzibilitása k-1 / koff / k4 sec-1, min-1

Disszociációs állandó koff
Egyensúlyi disszociációs állandó Kd
Specifikus affinitás/nem-specifikus Ratio

affinitás aránya
Potencia EC50 1 µM
Toxicitás LD50 mg/kg
Specifikus kötõdés Bmax
Nem-specifikus kötõdés Log P
Plazma protein kötõdés
Vér-agy gát permeabilitás Log P
Szöveti clearance
Eloszlási térfogat Distribution volume
Kötési potenciál BP
Receptor telítettség %

V. táblázat
Gyógyszer- és ligandmolekulák receptoron kifejtett aktivitásának és hatékonyságának viszonyai a 

GABA-benzodiazepin receptorrendszer példáján bemutatva

Intrinsic activity: -1 0 +1
Intrinsic efficacy: max min max

<<< < - > >>>
Agonizmus-Antagonizmus Agonista Antagonista Inverz agonista

teljes részleges részleges teljes
Példák:
Klasszikus benzodiazepinek Diazepam 2-Oxoquazepam

Flunitrazepam
Alprazolam
Fluorodiazepam
Lorazepam
Triazolam

Újabb benzodiazepinek Midazolam Ro-16-6028 Ro-15-1788 Ro-15-4513 Ro-19-4603
Bretazenil Flumazenil

Ciklopirrolonok Suriclone
Egyéb Abecamil ZK 93426



egy magányos molekula megjelölése, hanem egy neuro-
transzmitter-neuroreceptor komplexum jelölése. Azaz a
radiokémiai jelölés nem befolyásolhatja a megjelölt neuro-
transzmitternek a receptorral szembeni viselkedését. 

További fontos szempont a megjelölt ligandumok
vagy gyógyszermolekulák receptorrendszeren történõ
belsõ aktivitása (intrinsic activity) és hatékonysága
(intrinsic efficacy) (V. táblázat), amelyek megértése
nélkülözhetetlen az eredmények értékelésekor.

A közvetlen út: gyógyszermolekulák 
rádiókémiai jelölése

A biológiai képalkotó eljá-
rások megjelenése elõtt nem
volt lehetõség gyógyszerek
agyi koncentrációjának köz-
vetlen mérésére. A PET meg-
jelenése ezt lehetõvé tette:
PET-tel a radiokémiailag meg-
jelölt gyógyszermolekulák
agyi felvételét, globális és re-
gionális agyi koncentrációját
mérni tudjuk. A módszerrel a
szubpikomoláris (10-12 M/l)
tartományokban is pontos
kvantitatív mérés végezhetõ.
A hatékony radiokémiai jelö-
lés magas specifikus aktivitást
eredményez, azaz a végter-
mékben magas a jelzett/nem-
jelzett gyógyszermolekulák
aránya. Ennek eredményekép-
pen a jelzett molekula már
mikrogrammos-nanogrammos
mennyiségben is elegendõ egy

PET vizsgálat elvégzéséhez. Ez a
„tracer dose”, azaz jelzõdózis,
amely a kvantitatív PET mérések-
re elégséges, de farmakológiai ha-
tása nincsen, így még a preklini-
kai fázisban lévõ gyógyszerjelölt
molekulák is használhatók PET
vizsgálatokban. Az általános
nemzetközi gyakorlat szerint a
rágcsálókon végzett toxicitási
teszt eredményei és negatív geno-
toxicitási teszt alapján a nemzeti
gyógyszerészeti hatóságok enge-
délyezik a tracer dózissal történõ
PET vizsgálatok elvégzését. Így
nagyszámú gyógyszer- vagy
gyógyszerjelölt-molekula vizs-
gálható hatékonyan PET segítsé-
gével. 

A jelölt gyógyszermolekulát
intravénásan juttatjuk be a kísérleti állat vagy ember
szervezetébe, majd az a vér-agy gáton át jut az agyba
és az idegsejteken lévõ receptorokhoz kötõdik (4. áb-
ra). Az agytérfogatban mért radioaktivitás mértékébõl
következtetni tudunk a teljes agyi felvételre, a beadott
össz-radioaktivitás arányában. A központi idegrend-
szerre ható, PET-tel eddig vizsgált molekulák többsége
1%-nál nagyobb mennyiségben (általában 1 és 8% kö-
zött) jut be az agyba. A 0,4% alatti agyi aktivitás gya-
korlatilag azt jelenti, hogy az anyag nem jut át a vér-
agy gáton és csupán az agyi vaszkulaturában lévõ men-
nyiségét mérjük PET-tel. Természetesen az egyes re-
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5. ábra: Neuroreceptor rendszerek jelölése radioligandumokkal
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4. ábra: A jelölt gyógyszermolekulák agyi felvétele és receptorokhoz történõ kötõdése
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ceptorrendszerekhez magas affinitást mutató ligandu-
moknak az agyon belül specifikus kötõdést (specific
binding) kell mutatnia, s mivel az agyi receptorrend-
szerek térbeli eloszlása nem homogén, a specifikus kö-
tõdést mutató radioligandumok agyon belüli eloszlása
inhomogén és hûségesen követi az adott receptor-
rendszer agyon belüli sûrûségeloszlását (5. ábra). 

A közvetett út: ligandum-gyógyszer kölcsönhatások 
vizsgálata

Számos gyógyszerjelölt molekula kiváló gyógy-
szernek bizonyulhat, de elõfordulhat, hogy radiokémi-
ai jelölésre nem alkalmas (például a kémiai szerkezete
a pozitron emittáló izotóppal történõ igen rövid jelölé-
si folyamatot nem teszi lehetõvé), vagy valamilyen
megfontolásból nem is áll szándékunkban radiokémiai

jelölése (például a szelektivitása
jelentõsen elmarad egy jól ismert
radioligandumé mögött). Ilyen
esetekben PET-tel azt vizsgáljuk,
hogy egy tracer dózisban adott is-
mert radioligandum kötõdését a
farmakológiai dózisban adott
vizsgálandó gyógyszerjelölt mo-
lekula hogyan blokkolja (6. áb-
ra). E módszernek az elõnye az,
hogy a molekulát rögtön klinikai-
lag releváns dózisban vizsgálhat-
juk és mérni tudjuk a receptorok
telítettségét („lefedettség”,  occu-
pancy), illetve következtetni tu-
dunk az effektív terápiás dózisra.
Az ismert ligandumot tracer dó-
zisban, illetve a vizsgálandó
gyógyszermolekulát farmakológi-
ai dózisban, adhatjuk egy idõben;
a gyógyszermolekulát adhatjuk a
ligandum beadása elõtt (elõkeze-

lés, pretreatment), illetve a ligandum beadása után (le-
szorítás, displacement) (7. ábra). 

A receptor okkupancia a teljes receptorállomány
azon része (%-a), amelyiket a jelöletlen molekula lekö-
ti. Az elmúlt években PET-tel legrészletesebben az an-
tipszichotikumok kötését vizsgálták. Gyakorlatilag
minden neuroleptikum nagy affinitással kötõdik a do-
pamine D2/D3 receptorokhoz, így jól karakterizált
D2/D3 radioligandumokkal receptorkötõdésük, okku-
panciájuk nagy pontossággal mérhetõ.

Farmakológiai és élettani hatások együttállásának
követése – a vérátáramlásra és anyagcserére

gyakorolt gyógyszerhatások mérése

Habár a gyógyszerek fejlesztésében leggyakrabban
magát a gyógyszermolekulát jelöljük meg, a gyógysze-
rek hatásának tanulmányozásában a PET más típusú al-
kalmazása is szerepet játszik, hiszen a PET segítségével
számos élettani és biokémiai folyamatot követni és mér-
ni tudunk, így a gyógyszereknek ezen folyamatokra
gyakorolt hatása is mérhetõ. Leggyakrabban a glukóz-
anyagcsere és a vérátáramlás regionális paramétereit
mérjük a gyógyszeradást megelõzõen, illetve azt köve-
tõen. Így a gyógyszer farmakológiai hatását az élettani
hatásaival lehet korrelálni. Amennyiben pedig a gyógy-
szermolekulát is megjelöljük és annak szervezeten,
agyon belüli regionális eloszlásáról is részletes paramet-
rikus információnk van, a regionális farmakológiai hatá-
sokat a regionális biokémiai vagy élettani hatásokkal
tudjuk összehasonlítani. 

A vinpocetin, egy neuroprotektív hatású vinca-
alkaloid, a Cavinton hatóanyaga, a regionális agyi vér-

672 GYÓGYSZERÉSZET 2006. november

7. ábra: Az elõkezelés és leszorítás
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6. ábra: A jelöletlen gyógyszermolekulák és jelölt radioligandumok 
agyi felvétele és receptorokhoz történõ kompetitív kötõdése
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átáramlást és metabolizmust javítja.
A 11C-vel jelölt vinpocetin mind ma-
jomban, mind emberben inhomogén
regionális agyi eloszlást mutat: a leg-
magasabb felvétel a talamuszban, a
törzsdúcokban és a látókéregben van.
Mindez elsõsorban a Cavinton PBR-
hez (perifériás benzodiazepin recep-
tor) kötõdésének tulajdonítható
(8. ábra). Ugyancsak ezekben az
agyi struktúrákban mérhetõ FDG-vel
illetve 15O-butanollal regionális agyi
vérátáramlás és metabolizmus növe-
kedés, jelezve azt, hogy a szernek
nemcsak szisztémás (a keringési
rendszerre gyakorolt) hatása van, ha-

nem közvetlen központi idegrendszeri
hatása is (9. ábra), és a farmakológiai
hatás (amely a PBR-en keresztül érvé-
nyesül) illetve az élettani hatás (regio-
nális vérátáramlás és metabolizmus
növekedés) azonos agyi struktúrákban
jelentkezik. 

Receptor telítettség/okkupancia 
vizsgálata

A receptorok telítettségének (okku-
pancia) vizsgálata a gyógyszeradago-
lás megtervezésénél kiemelkedõ fon-
tosságú, hiszen például a legtöbb köz-
ponti idegrendszerre ható gyógyszer
esetében az optimális hatás eléréséhez
egy meghatározott receptor telítettsé-
gi/okkupancia szint kell. Amennyiben

ezen telítettség alatt vagyunk, a te-
rápiás hatás nem jelentkezik; ezen
szintet jelentõsen meghaladva vi-
szont számos mellékhatás jelent-
kezhet. Erre tipikus példa a dopa-
min D2 receptorokon érvényesülõ
haloperidol hatás. A haloperidol te-
rápiás hatását 75%-os telítettség
mellett éri el; 80%-os telítettség fe-
lett már extrapiramidális mellékha-
tások jelentkeznek. Így a „telített-
ség/okkupancia-hatás” vizsgálatok
kiemelkedõ szerepet töltenek be a
PET-tel történõ gyógyszerkutatás-
ban (10. ábra).

A telítettség vizsgálatának to-
vábbi jelentõsége az alkalmazott
dózis megválasztásánál van, ame-
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9. ábra: A. Tracer dózisban adott 11C-vinpocetin agyi felvétele IV adagolást 
követõen. B. Egyszeri terápiás dózisban (30 mg) adott vinpocetin kezelés ha-
tása a regionális agyi metabolizmusra (a szignifikánsan megnövekedett FDG

felvételt mutató területek színessel jelölve). C. Egyszeri terápiás dózisban 
(30 mg) adott vinpocetin kezelés hatása a regionális agyi vérátáramlásra 
(a szignifikánsan megnövekedett 15O-butanollal mért agyi vérátáramlást 

mutató területek színessel jelölve).

BA CBA C

10. ábra: A haloperidol 'receptor-telítettség – plazma koncentráció' hatás görbéje
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8. ábra: Jelölt gyógyszermolekulával (11C-vinpocetin) történõ agyi 
PET felvétel majomban (felsõ sor; IV adagolás) illetve emberben 

(alsó sor; orális adagolás)
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lyet a „dózis-okkupancia/telítettség” összefüggés
vizsgálatával mérünk. Ez az összefüggés általában
egy hiperbolikus görbével írható le, amely azt mutat-
ja, hogy a dózis egy idõ utáni jelentõs növelése szá-
mottevõen már nem befolyásolja a telítettséget. Így
az optimális dózis eléréséhez kisebb adagok is ele-
gendõk. Példa erre a szelektív 5HT2A antagonista
MDL100907 alkalmazása: 9 mg-os dózisnál már

100%-os telítettség jelentkezett, amely – ter-
mészetesen – nem volt tovább növelhetõ a dó-
zis növelésével. Így a maximális terápiás dózis
megállapításánál döntõ szerepet játszhat a
PET vizsgálat.

Amint a receptor telítettségi szintet jól lehet
mérni PET segítségével, úgy az ilyen típusú
mérések az optimális terápiás dózis beállítására
is alkalmasak. 

Mikrodózisú gyógyszeradagolás

Az elmúlt évek tapasztalatai azt mutatják,
hogy a legtöbb esetben a mikrodózisban (mikro-
gramm tartomány) adott jelzett gyógyszermole-
kulák sorsa teljesen hasonló a farmakológiai dó-
zisban (milligramm tartomány) adott molekulák
sorsához a leglényegesebb paraméterek tekinte-
tében (agy-plazma koncentrációk aránya; az

agyba bejutott frakció/szervezetbe bejutott teljes meny-
nyiség viszonya stb.) (11. ábra). Számos esetben azon-
ban a molekula plazmafehérjéhez történõ kötõdése az
alkalmazott dózissal párhuzamosan változik, amely be-
folyásolja az agyba bejutott gyógyszermolekulák
mennyiségét, hiszen csak a plazmában szabad állapot-
ban található molekulák tudnak átjutni a vér-agy gáton.
Ennek ismerete azonban továbbra is lehetõvé teszi

mikrodózisú adagolásokból nyert ismere-
tek alkalmazását a terápiás dózist érintõ
kérdésekben. Azaz a mikrodózis-kísérletek
eredménye prediktív értékû a teljeskörû
gyógyszeralkalmazás esetére.

A mikrodózissal történõ kísérletek
elõnye, hogy számos országban a hatósá-
gok könnyebben engedélyezik a farmako-
lógiai hatást nem okozó mikrodózisú al-
kalmazásokat a gyógyszerfejlesztés fo-
lyamatában. Így Európában és az Egye-
sült Államokban a gyógyszerfelügyeleti
szervek (EMEA, 2003; FDA, 2006) új
szabályokat vezettek be mikrodózisú al-
kalmazások esetére. Az EMEA (European
Agency for the Evaluation of Medicinal
Products) a mikrodózis fogalmát a farma-
kológiai dózis 1%-ánál kisebb (de 100
mikrogrammot meg nem haladó) dózisra
alkalmazza. 

A gyógyszermolekulák szervezeten 
belüli sorsa

A PET vizsgálatok során a jelzett mo-
lekulák szervezetbe való bejuttatása szinte
kizárólag intravénás úton történik. A jel-
zett gyógyszermolekula perorális bevitele
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11. ábra: A mikrodózis és terápiás dózis összehasonlítása
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12. ábra: Egész test PET vizsgálat orálisan beadott jelzett
gyógyszermolekulákkal. Szagittális (A és B) illetve koronális 

(C és D) felvételek 5 perccel
(A és C) illetve 2 órával (B és D) az orális adagolást követõen.
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után történõ egész-test PET felvételek viszont részle-
tes információval szolgálhatnak a perorális gyógy-
szeradagolás „normális” viszonyairól: az idõ múlásá-
val mely szervek közt oszlik el a felvett radioaktivitás
(12. ábra), azaz a jelzett gyógyszermolekula, és
mennyi jut be a bélrendszerbõl a keringésbe, majd on-
nét az agyba. Természetesen a jelzett gyógyszermole-
kula a szervezeten belül metabolizálódik, ezért a PET
vizsgálatok során a vérben illetve a plazmában lévõ
anyavegyületnek és metabolitjainak arányát folyama-
tosan mérni kell. 

Záró gondolatok

A PET módszer az elmúlt évtized során a közpon-
ti idegrendszeri gyógyszerkutatás nélkülözhetetlen
elemévé nõtte ki magát. Az elmúlt években a nem
központi idegrendszerre ható gyógyszerek kutatása
és fejlesztése során is egyre intenzívebben veszik
igénybe a PET vizsgálatokat. A módszer ugyan igen
költséges, de segítségével mégis rendkívül költség-
hatékonyan és gyorsan választ lehet kapni a gyógy-
szerfejlesztés egyes kritikus stádiumaiban (preklini-
kai fázis, klinikai I. fázis) eldöntendõ kérdésekre. 

IRODALOM

1. Farde, L.: The advantage of using positron emission
tomography in drug research. Trends Neurosci., 19, 211–214.
1996. – 2. Halldin, C., Gulyás, B., Langer, O. and Farde, L.:
Brain radioligands – State of the art and new trends. Q J Nucl.
Med. 2., 139–152. 2001. – 3. Halldin, C., Gulyás, B. and
Farde, L.: PET studies with Carbon-11 radioligands in
neuropsychological drug development. Current Radiopharm.
Design, 7., 1907–1929, 2001. – 4. Halldin C, Gulyás B, Farde
L.: PET for drug development. Ernst Schering Res Found
Workshop. 48., 95–109, 2004. – 5. Lee, C. M. and Farde, L.:
Using positron emission tomography (PET) to facilitate CNS
drug development. Trends Pharm Sci. 27, 310–316 (2006).

B .  G u l y á s :  PET in drug research of the central nervous
system

Positron Emission Tomography (PET) has revolutionised drug
development strategies by being able to quantitatively measure
and localise in percise anatomical context labelled molecule
concentrations in picomolar ranges in the living body. The
pharmaceutical industry extensively uses now-a-days PET in its
everyday practice. With the help of PET investigations in late
pre-clinical and early clinical phases of the drug development
process, both the drug-to-molecule time and the costs of the
development of a new drug can significantly be reduced. 
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Az elmúlt években a magyar állategészségügy mûkö-
dése, törvényi és rendeleti szabályozása nagy változá-
son ment át. Az állategészségügyrõl alkotott 1995-ös
törvényt [1] elõször hat év elteltével módosították [2],
ami természetesen maga után vonta az állatgyógyásza-
ti készítményekre vonatkozó szabályozások korrekció-
ját is [3, 4]. Szerzõk évrõl évre nyomon követték eze-
ket az eseményeket és a leglényegesebbnek vélt válto-
zásokra a Gyógyszerészet hasábjain hívták fel kollégá-
ik figyelmét, egyúttal errõl a területrõl használható tá-
jékoztatást is nyújtottak. Tették ezt a „Törvénymódosí-
tások és új rendeletek a magyar állategészségügyben"
[5] c. dolgozatuk esetében, és a változásokat – a fel-
gyorsult eseményeket követve – az egyetemi oktatás-
ban is figyelembe vették [6].

Legújabb – az Európai Unió elõírásaival harmoni-
záló – állategészségügyi törvényünk 2006. január 1-tõl
hatályos [7]. A törvény hatálya és alkalmazási köre
igen széles: a klasszikus állategészségügyi feladatok
szabályozásán túl kiterjed többek között az állat – ide-
értve a vadon élõ állatokat is – tartásának, tenyésztésé-
nek, szaporításának, szállításának, forgalmazásának,
levágásának stb. kérdéseire és feltételeire is.

A törvény szerkezete

A 48 paragrafust és 1 mellékletet tartalmazó tör-
vény az értelmezõ és a záró rendelkezéseken túl az
alábbi fejezetcímeket tartalmazza:

– Az állattartás szabályai,
– Állategészségügyi felügyelet alá tartozó helyek,
– Az állattartó, illetve az állatorvos kötelezettségei,
– Járványügyi intézkedések,
– Az állati eredetû melléktermék kezelése,
– A marhalevél,
– Az állat, illetve az állati eredetû termék szállítá-

sa és forgalmazása,
– Az állatgyógyászati készítmények,
– A lefoglalt, elkobzott állatokkal kapcsolatos ha-

tósági feladatok,
– Többéves nemzeti ellenõrzési terv,
– Az állategészségügyi igazgatás szervezete,
– Az állategészségügyi hatósági intézkedések,
– Az állategészségügyi hatóságok fórumrendszere,
– A miniszter állategészségügyi feladat- és hatásköre,
– Az Országos Állategészségügyi Tanács,
– A minisztérium feladatai,
– Az állomás feladatai,

– A kerületi hivatal,
– Állategészségügyi határállomási kirendeltség

feladatai,
– Élelmiszer-higiéniai kirendeltség feladatai,
– A jogosult állatorvos feladatai,
– Az állategészségügyi intézetek feladatai,
– A települési (fõvárosi kerületi) önkormányzat ál-

lategészségügyi feladatai,
– Állategészségügyi bírság.
Az alábbiakban – a teljesség igénye nélkül – bemu-

tatjuk azokat a fõbb rendelkezéseket, amelyek a gya-
korló gyógyszerész tájékozottsága, valamint napi mun-
kája és tájékoztatási kötelezettsége szempontjából ér-
deklõdésre tarthatnak számot.

Értelmezõ rendelkezések, fogalmak

A törvény e fejezetben összesen 31 definíciót tartal-
maz. Eszerint az állategészségügy

– az állattartás, -tenyésztés, -szaporítás, -levágás, -
leölés, -szállítás, -forgalmazás járványügyi, gyógyá-
szati, állat-higiéniai, szaporodásbiológiai és takar-
mányhigiéniai feladatait,

– az élelmiszer-elõállítás, -tárolás, -szállítás, -
forgalmazás járványügyi és higiéniai feladatait,

– az állati eredetû melléktermék kezelés, gyûjtés, tá-
rolás, szállítás, forgalmazás, felhasználás feladatait,

– a zoonózisokkal kapcsolatos feladatokat,
– az állatgyógyászati készítmények elõállításával,

forgalomba hozatalával, forgalmazásával, tárolásával,
felhasználásával és 

– az állatgyógyászati termékekkel kapcsolatos fel-
adatokat, valamint

– a felsorolt feladatok irányítását, szervezését, esz-
közellátását, továbbá 

– az e feladatokkal összefüggõ kutatást, képzést is
magában foglaló tevékenységek összességét jelenti.

A törvény tehát megkülönbözteti az állatgyógyá-
szati készítményt és a terméket egymástól. Az állat-
gyógyászati készítmény (gyógyszer) bármely anyag
vagy anyagok keveréke, amelyet állatok betegségeinek
kezelésére vagy megelõzésére készítenek, továbbá bár-
mely anyag vagy anyagok keveréke, amely farmakoló-
giai, immunológiai vagy metabolikus hatások kiváltá-
sa révén az állatok valamely élettani funkciójának
helyreállítása, javítása vagy módosítása, ill. orvosi di-
agnózis felállítása érdekében alkalmazható. Az állat-
gyógyászati termék állatgyógyászati készítmény vagy
állatgyógyászati készítmény hatóanyaga, állategész-
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ségügyi biocid termék, állatgyógyászatban használatos
gyógyhatású készítmény, ápolószer vagy segédanyag.
E két fogalom a korábban hatályos (36/2002. (IV. 29.)
FVM rendeletben rögzített) fogalomhoz képest jelen-
tõs változáson ment át.

A törvény definiálja az 
– állatklinikát (az állatorvosi alap- és továbbkép-

zés, valamint szakirányú kutatás céljait is szolgáló ál-
latkórház), az

– állatkórházat (olyan állatorvosi szolgáltató intéz-
mény, ahol az alapellátás mellett az állat sürgõsségi
(elsõsegély jellegû), szakosított (fertõzõ és nem fertõ-
zõ állatbetegségek), valamint speciális (belgyógyásza-
ti, szülészeti-szaporodásbiológiai, sebészeti és különle-
ges mûszeres vagy mûtéti) vizsgálata és gyógykezelé-
se folyik bentlakásos és ambuláns módon) és az 

– állatorvosi rendelõt (olyan állatorvosi szolgálta-
tó intézmény, ahol az állat egészségének megõrzését,
egészségi állapotának vizsgálatát, az állat gyógyítását
végzik).

Az értelmezõ rendelkezések közül újnak számít 
– a behozatal (az áru Európai Unión kívüli ország-

ból történõ behozatala és szabad forgalomba bocsátá-
sa) és 

– a kivitel, ami az áru Európai Unió bármely tagál-
lamából harmadik országba történõ szállítását jelenti,
valamint 

– a belsõ piaci kereskedelem, ami az áru Magyar
Köztársaság és az Európai Unió valamely más tagálla-
ma közötti kereskedelme. 
Mindhárom fogalom az uniós csatlakozást követõ vál-
tozásoknak felel meg.

A törvény megkülönbözteti az állatorvost (állator-
vosi oklevéllel rendelkezõ személy), a hatósági állat-
orvost (az állami állategészségügyi és élelmiszer-ellen-
õrzõ szolgálatban közszolgálati jogviszonyban alkal-
mazott állatorvos) és a jogosult állatorvost, aki a me-
gyei (fõvárosi) állategészségügyi és élelmiszer-ellen-
õrzõ állomással közszolgálati jogviszonyban nem álló,
különbözõ állami és hatósági feladatok ellátására azon-
ban az illetékes állomás igazgató fõorvosa által feljo-
gosított állatorvos.

Az állatorvosi tevékenység állatorvosi oklevéllel
végezhetõ és magában foglalja 

– az állat egészségi állapotának megállapítására
irányuló vizsgálatot,

– a megelõzõ illetve gyógyító beavatkozást,
– az állat részére a gyógyszerrendelést,
– az élelmiszer-higiéniai vizsgálatot, 
– a szakértõi, szaktanácsadói tevékenységet, vala-

mint 
– az állathulla, az állati eredetû és egyéb – az állat-

egészségügy feladatkörébe tartozó – termék vizsgála-
tát, ellenõrzését,

– a diagnosztikai célú mintaküldést, valamint az
ehhez kapcsolódó igazgatási tevékenységet.

A definíció abból a szempontból (is) figyelemre mél-
tó, hogy az állatorvosi tevékenységnek nem alanyi jogon
része az állatgyógyászati gyógyszerek forgalmazása.

A törvény szerint a fertõzõ állatbetegség kórokozó
által kiváltott, fertõzés-közvetítõ (élõlény, élõ vagy
élettelen anyag) útján vagy egyéb módon állatra átter-
jedõ betegség, a járványos állatbetegség állatról állat-
ra terjedõ fertõzõ állatbetegség, a zoonózis olyan be-
tegség vagy fertõzés, amely állatok és emberek között
közvetlenül vagy közvetett módon, természetes úton
átvihetõ, a parazitózis pedig élõsködõk által okozott
egészségkárosodás.

A monitoring tervezett megfigyelés- vagy mérésso-
rozat elvégzése, amelynek célja, hogy áttekintõ képet
adjon a takarmány- vagy élelmiszerjog, ill. az állat-
egészségügyi és az állatok kíméletére vonatkozó sza-
bályok betartásának helyzetérõl. A törvény definiálja a
rituális állattartást is, ami vallásgyakorláshoz kapcso-
lódó állattartást jelent.

Az állattartás szabályai

Állatot tartani csak külön jogszabályban elõírt meg-
felelõ helyen és módon szabad. A tartás nem károsít-
hatja a környezetet(!), ill. nem veszélyeztetheti az em-
berek és állatok egészségét. Csak olyan takarmány
vagy itatóvíz használható, amely az állat, illetve köz-
vetve az ember egészségét nem veszélyezteti, tenyész-
tés vagy szaporítás céljára csak olyan állat használha-
tó, amely fedeztetés vagy mesterséges megtermékenyí-
tés útján átvihetõ fertõzõ és parazitás betegségektõl
mentes. A törvény rendelkezik a szaporodás- vagy ter-
melési eredmény növelés céljára történõ hormon vagy
más anyag felhasználásának tilalmáról is, ha az ember
vagy állat egészségére káros.

Állategészségügyi felügyelet alá tartozó helyek

Ilyen pl. a gyûjtõállomás, kereskedõi telep, állatra-
kodó, állatorvosi rendelõ, állatkórház, állatklinika, ál-
latorvosi laboratórium stb. Ezek mindegyikéhez állat-
egészségügyi hatósági engedély szükséges.

Az állattartó és az állatorvos kötelezettségei

Az állattartó köteles rendszeresen gondoskodni ál-
latának ellátásáról és állatorvosi ellátásáról. Eldönthe-
ti, hogy mely állatorvos tevékenységét veszi igénybe.
Az állat betegségérõl vagy annak gyanújáról köteles az
állatorvost tájékoztatni. Az állat elhullását vagy kény-
szervágást követõen e tényt az állatorvosnak be kell je-
lentenie és a testet vizsgálatra be kell mutatnia. Az ál-
latorvos köteles az állattartónak teljes körû felvilágosí-
tást adni. Bejelentésre kötelezett állatbetegség esetén –
a sürgõsségi ellátással egyidejûleg – az állategészség-
ügyi hatóságot is tájékoztatni kell.
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Járványügyi intézkedések

A taxatíve felsorolt járványügyi intézkedések a járvá-
nyos betegségek megelõzésére, megállapítására és a to-
vábbterjedés megakadályozására irányulnak. Az elrende-
lõ határozat – fellebbezésre tekintet nélkül – azonnal
végrehajtandó, továbbá a Földmûvelésügyi és Vidékfej-
lesztési Minisztérium megtilthatja az élõ állat, állati ere-
detû termék, takarmány vagy a járvány terjesztésére al-
kalmas egyéb áruk Magyarországról történõ kiszállítását
is. Külön melléklet foglalja össze a bejelentési kötelezett-
ség alá tartozó állatbetegségeket, ami most már 40-fé-
le(!), sõt a hazai állatállományt súlyosan veszélyeztetõ és
a nemzetközi kereskedelmet akadályozó, vagy emberre
is veszélyes, újonnan felfedezett fertõzõ állatbetegségre
vonatkozóan  a törvény felhatalmazást ad a földmûvelé-
si és vidékfejlesztési miniszternek arra, hogy – határozott
idõtartamra – bejelentési kötelezettséget írjon elõ. Az
1995. XCI. sz. törvényhez képest a bejelentési kötelezett-
ség alá tartozó betegségek száma hattal bõvült, ezek a
következõk: tengeri kagylók betegségei, pisztrángfélék
fertõzõ vérképzõszervi elhalása, súrlókór (scrapie), laza-
cok fertõzõ kevésvérûsége, kis kaptárbogár-fertõzöttség
és a Tropilaelaps atka-fertõzöttség (amelyeknek nyilván-
valóan fõként az Unió tengerrel rendelkezõ országaiban
van kiemelt fontosságuk, illetve – a kereskedelemmel –
nálunk is nõ a jelentõségük). A mellékletben felsorolt ál-
latbetegségekben elhullott állatok után – amennyiben az
állattartó a jogszabályban leírtak szerint járt el – kártala-
nítás jár. Ehhez és az állati eredetû melléktermék ártal-
matlanná tételéhez szükséges pénzügyi fedezetet évente
a központi költségvetésbe kell betervezni és biztosítani.

Állati eredetû melléktermékek kezelése

Ezek feldolgozását vagy ártalmatlanná tételének
részletes szabályozását külön jogszabály írja elõ. Az
állati eredetû melléktermékek kezelésére és szállításá-
ra olyan személy jogosult, aki erre engedéllyel rendel-
kezik. Az engedélyt a telephely szerinti illetékes állat-
egészségügyi állomás adja ki, a környezetvédelmi és a
közegészségügyi szakhatóság véleményének figyelem-
be vételével. A bejelentési kötelezettség alá tartozó ál-
latbetegségek megelõzése, felderítése és feldolgozása
során keletkezett állati eredetû melléktermék ártalmat-
lanná tétele állami feladat, melynek végrehajtásáról a
területileg illetékes állomás köteles intézkedni. 

Marhalevél

Marhalevelet az állattartónak a ló, szamár, öszvér,
szarvasmarha, bivaly, sertés, juh, kecske, valamint zárt
körülmények között tenyészett, vadon élõ, hasított kör-
mû haszonállatok forgalomképességének igazolására
kell kiváltania. Kedvtelésbõl tartott állat mikrochippel
jelölhetõ meg, a jelölést állatorvos végezheti.

Az állat, ill. az állati eredetû termék szállítása és 
forgalmazása

Ide tartozik az állatvásár, állatkiállítás, állatverseny
és állatbemutató is. Az állatforgalmazási tevékenység
nyilvántartás szerint történhet. Idegen állományból, il-
letve külföldrõl származó állatot karanténozni kell
(megfigyelés, egészségügyi vizsgálatok).

Állatgyógyászati készítmények

E készítményeket elõállítani és kipróbálni csak en-
gedély alapján lehet, az ország területére behozni, for-
galomba hozni és forgalmazni csak törzskönyvezés
után és forgalomba hozatali engedéllyel szabad. A hazai
gyártóknál és forgalmazóknál az állomás, illetve az Ál-
latgyógyászati Oltóanyag-, Gyógyszer- és Takarmány-
ellenõrzõ Intézet (ÁOGYTI) végez ellenõrzést. Gén-
technológiával módosított szervezetet tartalmazó állat-
gyógyászati készítmény elõállítása, kipróbálása, beho-
zatala, forgalomba hozatala, forgalmazása és felhaszná-
lása külön jogszabály rendelkezései szerint lehetséges.
A törvény szabályozza az állatorvosi gyógyszerrende-
lést és külön jogszabály hatáskörébe utalja az állatgyó-
gyászati készítmények forgalmazásához szükséges en-
gedélyezés részletes szabályainak a megalkotását.

Nemzeti ellenõrzési terv

A törvény többéves nemzeti ellenõrzési terv készí-
tését írja elõ, amely a hatóság ellenõrzési eljárásrendjét
a járványügy, az élelmiszer-higiénia és az állatvédelem
területén, illetve az állatgyógyászati termékekkel és ta-
karmányokkal kapcsolatban kívánja magasabb szinten
szabályozni.

Az állategészségügyi igazgatás szervezete, 
hatósági intézkedések és jogkörök

Állategészségügyi igazgatási feladatokat a minisz-
tertõl és a minisztériumtól kezdve egészen a magán-ál-
latorvosig számos szervezet és személy lát el. Kiemel-
hetõ az állomás, a kerületi hivatal, a hatósági, a jogo-
sult és a magán-állatorvos, az önkormányzat jegyzõje,
valamint a Magyar Állatorvosi Kamara(!). Az állat-
egészségügyi hatósági intézkedések igen széles skálája
az állatok egészségének védelmében és az élelmiszer
higiénia érdekében foganatosítandó, esetenként igen
súlyos tevékenységeket rögzíti. Elrendelhetõ többek
között karantén, eszköz, tárgy, anyag zárolása, elkob-
zása, ártalmatlanítása, áru behozatalának, kiszállításá-
nak vagy az országon történõ átszállításának tilalma,
illetve magánszemély is beidézhetõ. Az állategészség-
ügyi hatóság által kiadott mûködési engedélyek határo-
zott idejû felfüggesztése vagy visszavonása is elrendel-
hetõ. Amennyiben az állategészségügyi hatóság az
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élelmiszer, állatgyógyászati készítmény forgalmazása
során élelmiszer- vagy gyógyszerbiztonságot veszé-
lyeztetõ állapotot tapasztal, a forgalmazást felfüggesz-
ti illetõleg megtiltja, és errõl a jegyzõt is haladéktala-
nul értesíti. Az állatgyógyászati készítmény laboratóri-
umon kívüli gyakorlati kipróbálásának, gyártásának,
forgalmazásának, illetve a hatóanyag gyártásának en-
gedélyezésére az illetékes hatóságnak 90 nap, a forga-
lomba hozatal engedélyezésére 210 nap áll a rendelke-
zésére. Ezek a határidõk az uniós normákból következ-
nek, illetve a humán gyógyszerrel kapcsolatos analóg
eljárások határidõ-korlátaira is emlékeztetnek.

Ezután a törvény sorba veszi az egyes hatósági jog-
körök gyakorlóinak feladatait. Ennek illusztrálására
álljon itt néhány példa.

A miniszter meghatározza és szabályozza az állat-
egészségügy szakmai feladatait. Állomásokat hoz létre
és kinevezi az igazgató fõállatorvosokat. Közremûkö-
dik a nemzetközi állategészségügyi egyezmények elõ-
készítésében és végrehajtásában, továbbá az állator-
vos-képzés és -továbbképzés, valamint a középszintû
állategészségügyi szakemberképzés fejlesztési tervei-
nek kidolgozásában. Az irányítással kapcsolatos tevé-
kenységét kilenc fõbõl álló tanácsadó és véleményezõ
testület, az Országos Állategészségügyi Tanács segíti.

A Földmûvelésügyi és Vidékfejlesztési Minisztérium
feladatai igen sokrétûek: többek között elkészíti a járvá-
nyos állatbetegségek készenléti tervét, gondoskodik a
járványok felszámolásához szükséges ingyenes oltó- és
kórjelzõ anyagokról. Létrehozza az Országos Állat-
egészségügyi Informatikai Rendszert (OÁIR) és fel-
ügyeli annak tevékenységét. Gondoskodik az állategész-
ségügy területével kapcsolatos információk közzétételé-
rõl. Azonosítja és elemzi az állatgyógyászati termékek-
kel kapcsolatos nyilvános kockázatokat és kidolgozza a
kockázat kezeléséhez szükséges intézkedéseket.

Az állomás illetékességi területén szervezi az állat-
betegségek megelõzését, felderítését és felszámolását.
Állategészségügyi laboratóriumot mûködtet a hatósági
döntések megalapozására. Hatósági feladatai ellátására
ügyeleti és készenléti szolgálatot szervez. Meghatároz-
za a jogosult állatorvos mûködési területét és feladata-
it, szükség esetén a hatósági állatorvos útján gondosko-
dik az állatorvosi szolgáltatói tevékenység nyújtásáról.
Ellátja az élelmiszer- és takarmányminõség ellenõrzé-
sét. Kidolgozza a megyei ellenõrzési tervet, valamint
irányítja és szervezi annak végrehajtását, ill. ellenõrzi
a hatósági állatorvosokat. Szakhatóságként igen sokfé-
le engedély, pl. állatklinika, állatkórház, állatorvosi
rendelõ, hûtõház, állati eredetû melléktermék feldolgo-
zó üzem létesítési és mûködtetési engedélyének kiadá-
sára jogosult. Ellenõrzési tevékenysége kiterjed a ható-
sági, ill. a magán-állatorvosok mûködésének ellenõrzé-
sére, gondoskodik az állategészségügyi feladatok egy-
séges végrehajtásához szükséges szakmai továbbkép-
zésekrõl. Járványveszély esetén az állomás elrendeli a

szükséges járványügyi intézkedéseket, ideértve a ma-
gán-állatorvos közcélú igénybevételét is, valamint a
fertõzõ anyagok és eszközök ártalmatlanná tételét.
Egyidejûleg értesíti az illetékes jegyzõt, a környezetvé-
delmi és a vízügyi hatóságot. Továbbá elrendeli a kü-
lön jogszabályban elõírt állategészségügyi feladatok
végrehajtását (kötelezõ védõoltások, diagnosztikai
vizsgálatok, parazitózisok elleni védekezés stb.).

Az állomás szakhatóságként mûködik közre többek
között állatklinika, állatkórház, állatorvosi rendelõ, ál-
lati eredetû élelmiszer-elõállító hely, hûtõház, takar-
mány-elõállító üzem létesítésének, használatbavéte-
lének, fennmaradásának és rendeltetése megváltoztatá-
sának, valamint vadaspark mûködésének engedélyezé-
sére irányuló eljárásban. Az állomás ellenõrzi a hatósá-
gi állatorvosok, ill. a jegyzõk állategészségügyi hatósá-
gi tevékenységét, az illetékességi területéhez tartozó
magán-állatorvosok munkáját stb. Elsõfokú állategész-
ségügyi hatósági jogkörében járványügyi okok miatt
elkülönített vágást rendelhet el, gondoskodik a sza-
bálysértési vagy büntetõeljárás során lefoglalt és el-
kobzott állat megfelelõ elhelyezésérõl.

A kerületi hivatal illetékességi területén a kerületi
fõállatorvos szervezi és irányítja a hatósági állatorvo-
sok tevékenységét. Állatleölési és kártalanítási ügyek-
ben elsõfokú hatóságként jár el, kiszabhat állategész-
ségügyi bírságot is. Szakhatóságként közremûködik az
állattartó hely, mesterséges megtermékenyítõ állomás,
baromfikeltetõ állomás, takarmány-feldolgozó hely lé-
tesítésének, fennmaradásának és mûködésének enge-
délyezésére irányuló eljárásban. A törvény pontosan le-
írja és szabályozza a hatósági állatorvos mûködését is.

Az állategészségügyi határállomási kirendeltség az
átmenõ forgalomban ellenõrzi az állategészségügyi
rendelkezések megtartását és elvégzi az áruk ellenõr-
zését. Ellenõrzi az állatok szállításra való alkalmassá-
gát, a szállítóeszközöket stb.

Az élelmiszer-higiéniai kirendeltségen mûködõ ha-
tósági állatorvost élelmiszer-higiénikus állatorvosnak
nevezik. Feladatai közé tartozik az élelmiszer-elõállító
üzem higiéniai elõírásai megtartásának ellenõrzése, el-
végzi a vágóállat-vizsgálatot, valamint a levágott (elej-
tett, kifogott, gyûjtött) állatok húsvizsgálatát. Elbírálja
és igazolja az állati eredetû élelmiszerek fogyasztható-
ságát, továbbá ellenõrzi a gyógyszergyártás céljára al-
kalmas állati szervek és szövetek gyûjtését. Az élelmi-
szer-higiénikus állatorvos együttmûködik a fogyasztó-
védelmi szervekkel, a közegészségügyi és a környezet-
védelmi hatóságokkal.

Az állategészségügyi intézetek közül az Országos
Állategészségügyi Intézet (OÁI) diagnosztikai és más
szakmai vizsgálatokkal közremûködik az állatbetegsé-
gek okainak megállapításában, a fertõzöttség felderíté-
sében, a helyi és országos mentesítési és betegség-fel-
számolási programok végrehajtásában, továbbá a diag-
nosztikai módszerek folyamatos korszerûsítésében.
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Részt vesz a kutatásban, az állatorvosok és más állat-
egészségügyi szakemberek képzésében. Vezeti az állat-
orvosok országos nyilvántartását. Engedélyezi az állat-
orvosi laboratóriumok mûködését és nyilvántartásba
veszi azokat, továbbá minisztériumi kijelölés alapján
referencia-labor feladatokat lát el.

Az Országos Élelmiszervizsgáló Intézet (OÉVI) té-
teles, felmérõ és célvizsgálatokat végez a mikrobioló-
gia, a kémia és a radiológia területén. Folyamatosan el-
lenõrzi az élelmiszeripari gépek, berendezések higiéni-
ai alkalmasságát és kedvezõ eredmény esetén enge-
délyt állít ki a gép használójának. Részt vesz a kutatás-
ban és az állatorvosképzésben. Vezeti az élelmiszer-
elõállító, -elosztó és -feldolgozó üzemek országos nyil-
vántartását. Részt vesz az élelmiszer-elõállító üzemek
ellenõrzésében és minõsítésében.

Az Állatgyógyászati Oltóanyag-, Gyógyszer- és Ta-
karmányellenõrzési Intézet (ÁOGYTI) engedélyezi az
állatgyógyászati készítmények forgalomba hozatalát és
ellátja Magyarország képviseletét az állatgyógyászati
készítmények közösségi engedélyezési eljárásaiban.
Közremûködik a biocid termékek forgalomba hozata-
lának engedélyezésében és annak minden hatóanyagát
engedélyezi felvenni a közösségi jegyzékbe, továbbá
engedélyezi az állatgyógyászati készítmények és ható-
anyagok üzemi méretû elõállítását és az állatgyógyá-
szati készítmények gyakorlati kipróbálását. Engedé-
lyezi az állatgyógyászati készítmények behozatalát,
nyilvántartásba veszi a gyógyhatású készítményeket,
ápolószereket és segédanyagokat. Vezeti az állatgyó-
gyászati készítmények törzskönyvét és nyilvántartást
vezet az állatgyógyászati készítményt forgalmazókról,
ill. gyártókról. Kivizsgálja az állatgyógyászati készít-
ményekkel szemben felmerült minõségi kifogásokat és
feltételezett mellékhatásait, továbbá eleget tesz a vo-
natkozó nemzetközi informatikai rendszerrel kapcsola-
tos kötelezettségeknek. Mûködteti az oltó- és kórjelzõ
anyagok központi tárolóját és elosztóját. Részt vesz a
kutatásban, valamint az állatorvosok és más állategész-
ségügyi szakemberek képzésében. Az élelmiszert elõ-
állító üzemekbõl származó, takarmányként felhasznál-
ható melléktermékek kezelésére, felhasználására, to-
vább-feldolgozására az állomás által kiadott engedély
fellebbezése esetében másodfokú hatóságként jár el.

A települési (fõvárosi, kerületi) önkormányzat állat-
egészségügyi feladatai körében kötelezõen gondosko-
dik a kóbor ebek befogásáról, az egészségügyi szem-
pontból veszélyes, valamint az állatállomány egészsé-
gét veszélyeztetõ betegség tüneteit mutató vagy beteg-
ségre gyanús kóbor ebek és macskák kiirtásával kap-
csolatos feladatok ellátásáról. Nyilvántartást vezet a be-
jelentett ebekrõl, ezen a veszettség elleni legutóbbi vé-
dõoltás idõpontját is fel kell tüntetni. Az eboltást elmu-

lasztó tulajdonost szabálysértési eljárás mellett kötelezi
a mulasztás pótlására. Az ebnyilvántartásba az állator-
vos jelentése alapján az oltás tényét bejegyzi. Bejelen-
tési kötelezettség alá tartozó állatbetegségek gyanúja
esetén a jegyzõ hatáskörébe tartozik a külön jogsza-
bályban meghatározott ideiglenes hatósági intézkedé-
sek megtétele, valamint a méhek vándoroltatásával
kapcsolatos nyilvántartás vezetése. A törvény kitér az
állategészségügyi bírságra, amelyet saját hatáskörében
az állomás, a kerületi hivatal és az ÁOGYTI szab ki.

Záró rendelkezések

A záró rendelkezésekben a jogalkotó felsorolja a ha-
tályát vesztett törvényeket, ill. azok részleteit. A Kor-
mány felhatalmazást kapott, hogy rendeletben állapítsa
meg a jogosult állatorvos hatáskörének és mûködésé-
nek részletes szabályait. A földmûvelésügyi és vidék-
fejlesztési miniszter 25 különbözõ, az állategészség-
üggyel összefüggõ rendelet meghozatalára kapott felha-
talmazást. Végül felsorolja a törvény, hogy mely közös-
ségi rendeletek végrehajtásához szükséges rendelkezé-
seket állapított meg. A törvény a bejelentési kötelezett-
ség alá tartozó 40 állatbetegség felsorolásával zárul.

***
A január elsejével életbe lépett törvény figyelmes

áttanulmányozásából kiderül, hogy a magyar állat-
egészségügyben fontos szerepet betöltõ egyes intézmé-
nyek hatásköre jelentõsen megváltozott, valamint gya-
korlatilag befejezõdött az Európai Unióhoz történõ
jogharmonizáció. Idõközben a törvény felhatalmazása
alapján megjelent az 50/2006. (VI. 28.) FVM rendelet
az állatgyógyászati készítményekrõl. A rendelet ismer-
tetését a közeljövõben tervezzük.
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GYÓGYSZER AZ EZREDFORDULÓN VI.
Továbbképzõ Konferencia

2006. november 9–11., Sopron, Hotel Fagus, Hotel Lõvér
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Tradíció, bizonyítékok és jóváhagyott alkalmazások

Az elsõ részben [Gyógyszerészet, 50, 626–631 (2006)]
említettük, hogy e három drogból ma jóval nagyobb
mennyiségeket használ fel az élelmiszeripar és a termõ-
területeken a helyi élelmezés, újabban pedig az étrend-
kiegészítõ gyártók, mint a gyógyszeripar és a korszerû
gyógyszeralkalmazás. Ez tulajdonképpen nem új jelen-
ség. Mindhárom magdrog tradicionális alkalmazásai-
nak többsége (az étvágy és az emésztés javítása, hasme-
nés csökkentése, gyermekkori hányás csillapítása, a
székletürítés megkönnyítése, tejelválasztás fokozása,
vércukor- és koleszterinszint-csökkentés, állatgyógy-
ászatban roborálás) valójában a táplálkozás és metabo-
lizmus olyan határterületeire esik, amelyek egyformán
tekinthetõk táplálkozási, étrendi, diétás, betegségmeg-
elõzõ és terápiás alkalmazásnak (I. táblázat).

A táblázatban nem szerepeltetjük azokat az újabban
kialakuló gyógyászati és diétás célú alkalmazási terü-

leteket, amelyek nem tradíción, hanem új kísérletes
farmakológiai és klinikai vizsgálatokon alapulnak.
Ezekhez a kiindulási pontot a drogok korábbi farmako-
lógiai vizsgálatai és a hatóanyagok egyre pontosabb
megismerése adta (lásd a következõ részben).

Hangsúlyozni kívánjuk, hogy ezeknek a drogoknak
az eredete nem Európában, hanem más geográfiai régi-
ókban van (India, Kína, a Mediterrán). Érthetõ, hogy
tradicionális használatuk is onnan ered. Az idõk folya-
mán azonban ezek az ismeretek a drogokkal együtt
„vándoroltak”, s hozzánk is maradéktalanul eljutottak.
Az is kiderül az I. táblázat adataiból (3. oszlop), hogy
az átörökített, tradicionális alkalmazások többségét az
elmúlt évtizedekben preklinikai és klinikai, humán bi-
zonyítékokkal is sikerült megerõsíteni. Korábban e
vizsgálatok jelentõs része indiai kórházakban, kliniká-
kon történt, az elmúlt két-három évtizedben azonban
egyre több európai és amerikai kutató- és klinikai cso-
port is bekapcsolódott a vizsgálatokba. A legújabb je-
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A lepkeszegmagról, a guárbabról és a szentjánoskenyérfa magjáról –
gyógyszerészeknek

II. rész

Dr. Szendrei Kálmán és dr. Rédei Dóra 

NÖVÉNYI SZEREK HELYE A MAI GYÓGYSZERKINCSBEN

I. táblázat
A három magdrog élelmi és gyógyászati célú alkalmazásai

Drog Tradicionális alkalmazás Klinikailag vizsgált/igazolt Nem igazolt hatás
alkalmazás

Lepkeszegmag külsõleg: gyulladáscsökkentõ, külsõleg: gyulladáscsökkentõ anyatej-elválasztást fokozza
kelések (borogatásként), belsõleg: étvágyjavító, nõi mellméretet növeli,
felsõ légúti gyulladások esetén székletlazító fogyasztószer
belsõleg: étvágyjavító, erõsítõ, 
gyomor-, bélhurut kezelése,
anyatejelválasztás fokozása,
„cukorbaj ellen”; 
állatgyógyászatban: roboráló
népszerû fûszer

Guárbab emésztést, bélmûködést vércukorszint- és anyatejelválasztást fokozza
szabályozza, koleszterinszint-csökkentõ
anyatejelválasztást fokozza diétás élelmiszerekben,

irritábilis bélszindróma, 
hasmenés, székrekedés kezelése,

Szentjánoskenyérfa gyomor- és bélhurut kezelése, gyermekkori hasmenés, fogyókúrás étrendben
mag gyermektáplálékként csecsemõkori hányás

(kellemes kakaó ízû) csillapítása
gyermektápszerekben
koleszterinszint-csökkentõ 
koleszterin- és zsírszegény 
étrendben



lenség pedig az élelmiszer- és a gyógyszeripar (Nestlé,
Johnson&Johnson, Novartis) élénkülõ részvétele, és
ezekbõl a drogokból egyre színvonalasabb feldolgozott
termékek piaci megjelenése. Úgy tûnik hazánkat ez a
legutóbbi pozitív fejlemény még nem érte el. Helyette
nagy számban ajánlanak és forgalmaznak bizonytalan
összetételû és minõségû termékeket (lásd a II. tábláza-
tot késõbb).

A három droggal kapcsolatos kísérletes farmakoló-
giai és klinikai irodalom nagyon szerteágazó és terje-
delmes. Ezért a továbbiakban csak egy pár olyan ered-
ményt említünk meg, amelyek fõleg az elmúlt évtized-
ben keletkeztek és hozzájárultak a mai bizonyítékszint
megalapozásához. Ezekre különös jelentõségük miatt
kívánjuk felhívni a figyelmet.

Lepkeszegmag

Múlt évi közleményeinkben [Gyógyszerészet, 49,
615–622, 683–688 (2005)] bemutattuk, hogy a rendel-
kezésre álló bõséges preklinikai és klinikai adatok
alapján a lepkeszegmag (görögszénamag) egyike a leg-
többet kutatott tradicionális növényi vércukorszint-
csökkentõknek [8]. E közlemény elsõ részében már be-
számoltunk a hatóanyagokra irányuló legújabb fejle-
ményrõl, a 4-hidroxi-izoleucin, mint szelektív inzulin-
szekreciót kiváltó és a szöveti inzulinrezisztenciát javí-
tó anyag felfedezésérõl is. Ma elsõsorban a droggal
kapcsolatos klinikai bizonyítékok szaporodnak, ezek
jó összefoglalóját adja 2003-ig Yeh és munkacsoportja,
Mathern, és a drogról készült EVSz és AltMedex mo-
nográfia [5, 7, 16, 34]. A megerõsítõ vizsgálatok azóta
is folytatódnak, egyre gyakrabban már feldolgozott ké-
szítményekre vonatkoznak (lásd 1. ábrát), és nemcsak
a vércukorszintre, hanem a korábban is gyakran vizs-
gált koleszterolszint-csökkentésre is kiterjednek.

Az 1. ábra három kü-
lönbözõ szerkezeti típusú
növényi poliszacharid
(úgynevezett élelmi rost),
a zabkorpa, az egyiptomi
útifû maghéj és egy ipari-
lag elõállított görögszéna-
mag galaktomannán kon-
centrátum (két dózisban)
vércukorszint-csökkentõ
hatását mutatja be. Látha-
tó, hogy a kontrollként
használt zabkorpával
szemben az útifûmag
csak minimális csökke-
nést produkált, ugyanak-
kor a görögszénamag
koncentrátum hatéko-
nyan, dózisfüggõen csök-
kentette és kismértékben

késleltette az étkezést követõ maximális vércukorszin-
tet. Közleményünk elsõ részében bemutattuk a három
magdrog galaktomannánjának szerkezeti különbségét.
Kísérletes bizonyítást nyert, hogy enzimes emésztéssel
szemben a görögszénamag poliszacharidja a legellen-
állóbb a három anyag közül, és a leginkább marad
szerkezetileg érintetlen az emésztõcsatornában. Ez
kedvezõen befolyásolja vízkötõ és a cukorfelszívódást
gátló képességét. Az alkalmazott magas adagolás (4–8
g egyszeri dózis) részben magyarázza azt, hogy ezek a
poliszacharidok elsõsorban étrendi, diétás szerepet
játszhatnak és kevésbé alkalmasak önmagukban anti-
diabetikus gyógyszerként. A görögszéna esetében vi-
szont már említést nyert az, hogy a vércukorszint-csök-
kentõ hatás összetett, abban a galaktomannán mellett
az eltérõ hatásmechanizmusú és lényegesen hatéko-
nyabb 4-hidroxi-izoleucin is szerepet játszik. Ez az
anyag szintén vízoldékony, de a poliszacharid tisztítá-
sakor eltávolítják, így magyarázható az, hogy a drog a
farmakológiai vizsgálati módszertõl függõen hatéko-
nyabb lehet, mint a tisztított poliszacharid. A közlemé-
nyünk elsõ részében hivatkozott francia kutatócsoport,
amely a 4-hidroxi-izoleucin jelentõs hatását az inzulin-
szekrécióra az irodalomban elõször leírta, 1984 és
1995 között érdekes bizonyítékokat szolgáltatott
arra, hogy a lepkeszegmag szteroid szaponinjai
12,5 mg/300 g testsúly adagolásban normál és diabeti-
kus patkányok szérum összkoleszterin-szintjét csök-
kentik, ugyanakkor jelentõsen fokozzák az állatok táp-
lálékfelvételét és táplálkozási aktivitását [24]. Ezek az
eredmények nemcsak a lepkeszegmag hatásainak értel-
mezésében jelentettek fontos elõrelépést, de újdonság
értékû a növényi szteroid szaponinok terápiás értéké-
nek tisztázása tekintetében is.

A lepkeszegmag poliszacharidjának nyálkahártya-
védõ, gasztroprotektív hatását elõzõ közleményünkben
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1. ábra: A görögszénamag galaktomannán-koncentrátum vércukorszint-csökkentõ
hatásának összehasonlító klinikai vizsgálata [16] alapján)
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II. táblázat
Hazai forgalmazásban lévõ görögszénamag, guárbabliszt és szentjánoskenyérfamag tartalmú készítmények

GYNKI engedéllyel forgalomban lévõ szabadon forgalmazható drog
Görögszénamag (Dr. Makai) „antidiabetikus, koleszterinszint csökkentõ, gyulladáscsökkentõ, antibakteriális, tejelválasz-

tástfokozó, étvágyjavító, emésztést elõsegítõ és roboráló hatását szakirodalmi adatok igazol-
ják” … „Sportolóknak kiváló energiaforrás. Természetes szteroidjai kedvezõen befolyásolják
a menstruációs ciklust. Jó hatású a menzesz elõtt jelentkezõ tünetek (PMS) enyhítésére, csök-
kenti a változókori panaszokat, mérsékli a depresszió tüneteit. Hatásos lehet a vérszegénység,
az ásványianyag-hiány kiegészítõ gyógyítására. Kedvezõen hat a szoptató kismamák tejelvá-
lasztására, így a szoptatási periódus meghosszabbítására.”

Készítmény Összetétel Ajánlás
Gyógyszer, gyógytermék

- - -
Étrend-kiegészítõ

- - -
Egyéb termékek

Beauty Breast kapszula lepkeszegmag + 8 gyógynövény + tirozin + vitaminok mellszépítõ
Görögszénamag kapszula lepkeszegmag számtalan ajánlás
Breast Success kapszula lepkeszegmag + 11 gyógynövény + tirozin mellformáló
More Milk Plus kapszula lepkeszegmag + 3 gyógynövény anyatej mennyiségét fokozza
Biotech Tribusteron kapszula lepkeszegmag + 2 gyógynövény + szaponin + 4-hidroxi- tesztoszteronszint növelõ, 

izoleucin + A-vitamin, C-vitamin, E-vitamin, + cink sokféle ajánlás
Paranil kapszula lepkeszegmag + 17 gyógynövény „anti-parazita” 
Nutrabolics HydroTest „lepkeszegmag 4-hydroxy isoleucine” + 3 gyógynövény „pro-tesztoszteron”, izomtö-

meg fokozó, növeli a 
szexuális vágyat stb. 

Panaceo Smart kapszula lepkeszegmag + 2 gyógynövény + „aktivizált zeolit” + koncentráló és emlékezõ
kalcium + magnézium képesség javító

Gyógyszer, gyógytermék
- - -

Étrend-kiegészítõ
Oncoxin kapszula guár, vitamin, ásványi anyag, szabad aminosav és 

zöld tea-kivonat tartalmú étrend-kiegészítõ
Viusid por guár, szabad aminosav, vitamin és ásványiaanyag tartalmú, cit-

rom és mentol ízû étrend-kiegészítõ mézzel és édesítõszerrel
Frever Kids Multivitamin guár, multivitamin-ásványi anyag tartalmú rágótabletta 

édesítõszerrel
Eisen Krauter Kraft vas- és vitamin tartalmú étrend kiegészítõ
Folrex por guár, kitozán, szabad aminosav és folsav tartalmú étrend-

kiegészítõ
Wallmark Rostanyag pontos összetételérõl nincs adat
HCK-Bioflavonoide granulátum guár, természetes flavonoidokat tartalmazó étrend-kiegészítõ
Fitanslim kapszula guarliszt, aminosavak és vitaminok fogyasztószer

Gyógyszer, gyógytermék
- - -

Étrend-kiegészítõ
Eisen Krauter Kraft szentjánoskenyérfamag, vas- és vitamin tartalmú étrend-

alkalmazási ajánlások nemkiegészítõ
Nutrilite rágható E-vitamin szentjánoskenyérfamag, E-vitamin tartalmú étrend-kiegészítõ

állnak rendelkezésünkre

Lepkeszegmag

Guárbab

Szentjánoskenyérfamag

alkalmazási ajánlások 
nem állnak 
rendelkezésünkre



említettük. A vizsgálatok közvetve alátámasztják a
drog tradicionális használatát felsõlégúti gyulladásra,
és valószínûsítik a másik két galaktomannánt tartalma-
zó magdrog alkalmazhatóságát is hasonló célokra.

A lepkeszegmag õsi használata étvágyfokozó és ro-
boráló, ételízesítõ fûszerként látszólag ellentmond an-
nak a ténynek, hogy újabban gyakran találkozunk a
droggal a divatossá vált fogyasztó, elhízás elleni ké-
szítményekben. Ebben szintén lényeges szerepet ját-
szik a dózis és az alkalmazás módja is. Ételízesítõ, ét-
vágyjavító fûszerként erõs aromája miatt, rendszerint
kis mennyiségben, olajban enyhén megpörkölve alkal-
mazzák. Az aromának és a kesernyés íznek fontos sze-
repe van ebben. A fogyasztó készítményekben viszont
fõleg a poliszacharid-tartalmú koncentrátumokat alkal-
mazzák, jóval magasabb adagokban. Ezek duzzadóké-
pességük révén teltségérzetet okoznak, csökkenthetik
az étvágyat, a táplálékfelvételt, s valószínûsíthetõ a fo-
gyasztó hatásuk. Itt meg kell jegyeznünk, hogy a vo-
natkozó humán vizsgálatok eredményei ellentmondá-
sosak, nem támasztják alá meggyõzõ módon ezt a fel-
tevést. Pittler és Ernst 2004-ben közölt összefoglaló
elemzése kétségbe vonja az ilyen poliszacharidokat
tartalmazó drogok, sõt kevés kivétellel valamennyi
gyógynövény-alapú fogyasztó „csodaszer” hatékony-
ságát, alkalmasságát fogyókúra céljára [35]. A feltéte-
lezett „roboráló” szerként való alkalmazással kapcso-
latban a múlt évben Ruby és munkatársai érdekes ered-
ményeket közöltek. Kerékpározó sportolóknak a fizi-
kai terhelést követõen 4-hidroxi-izoleucinban dúsított
(min. 40%) extraktumot glükózzal együtt adagolva
megnövekedett glikogén újraszintézist tapasztaltak a
versenyzõk izomzatában [36].

Külön említést érdemel a lepkeszegmag és a
guármagliszt hagyományos alkalmazása az anyatej-
szekréció serkentésére. Ez a tradíció ma is él Indiában
(Ayurvéda gyógyászat) és Kínában (kínai tradicioná-
lis orvoslás), de évszázadok óta ismert a világ más ré-
szein, fejlett és fejlõdõ országokban, sõt nálunk is. A
terjedõ reformélelmezéssel, étrendkiegészítõ-alkal-
mazással erre a célra ma elsõsorban a lepkeszeg-
magot, illetve extraktumait ajánlják egyedül, vagy
más gyógynövény-koncentrátumokkal keverve. Azt
már korábban is említettük, hogy a vércukorszintet
csökkentõ növények többségével kapcsolatban talá-
lunk arra vonatkozó utalást, hogy az anyatej-elválasz-
tást is fokozni képesek. Több ilyen gyógynövényt al-
kalmaznak tradicionális háziszerként a világ külön-
bözõ részein [8]. Annál meglepõbb, hogy milyen ke-
vés figyelmet kap ez a nagy hagyománnyal rendelke-
zõ alkalmazás a gyógyszerfejlesztésben. Tiran joggal
hívja fel a figyelmet a szükséges gyógyszerbiztonsá-
gi vizsgálatok hiányára, és azért óvatosságra inti a
drogot erre a célra alkalmazókat [37] (lásd a Mellék-
hatások, Kontraindikációk és a Gyógyszeres interak-
ciók c. fejezetekben).

Guármag/Guárliszt

A guármagot finoman õrölt lisztként forgalmazzák
és alkalmazzák. Így fogyasztják élelmiszerekben és a
hagyományos orvoslásban is. Ma egyre többféle ipari-
lag feldolgozott formában is forgalomban van, így a
részlegesen tisztított poliszacharidja1 és kémiailag mó-
dosított származékai pl. az ún. hidroxipropil-guar poli-
mer. Utóbbi felhasználásával több jelentõs cég gyárt
szemszárazságot csökkentõ szemcseppet. Ezek alkal-
mazásával kapcsolatban több humán vizsgálat jelent
meg az utóbbi öt évben [38, 39]. Más gyári feldolgo-
zók részleges hidrolízissel csökkentik a galaktoman-
nán poliszacharid („guármézga”) vizes oldatának visz-
kozitását, ezáltal kedvezõbbé válnak annak reológiai,
technológiai és farmakológiai tulajdonságai. Az utóbbi
években több klinikus csoport vizsgálta ilyen módosí-
tott poliszacharid-készítmények elõnyeit irritábilis
bélszindróma szimptomatikus kezelésében, különbözõ
eredetû hasmenés és székrekedés befolyásolásában
[40–43]. Bizonyították az intakt guar-poliszacharid
adagolás (2%-os vizes, illetve izotóniás oldat) eredmé-
nyességét is ezekben a kórképekben, és megerõsítették
a guarpor és a galaktomannán vércukorszintet, kolesz-
terinszintet és a glükózterhelést követõ vérnyomás-
esést elõnyösen befolyásoló hatását is. Ezek a munkák
hangsúlyozzák a drog hasznosságát a metabolikus
szindróma kialakulását megelõzõ étrendben.

Szentjánoskenyérmag

Az I. táblázatban felsorolt tradicionális alkalmazá-
sokat (csecsemõk regurgitációjának, hasmenésének ke-
zelése, székletürítés szabályozása) mára több humán
vizsgálatban bizonyították. Több nagy csecsemõtáplálék
gyártó (pl. Nestlé) alkalmazza az anyagot erre a célra.
Aksit és munkatársai már 1998-ban leírták, hogy a szer
adagolása a WHO által javasolt orális rehidráló oldatban
megnöveli a beavatkozás hatékonyságát [44]. Késõbbi
vizsgálatok bizonyították a regurgitációt, refluxot csök-
kentõ hatást. Megállapították, hogy ugyanakkor nem be-
folyásolja észlelhetõ mértékben a gyomorürítés fizioló-
giáját. Értékes eredményekrõl számolt be Greally, majd
Hostettler munkacsoportja az ún. utazási hasmenésben.
Megállapították, hogy 48 órán keresztül 2 óránként ada-
golva, a szer a rendszeres bélmotilitás helyreállításában
még cizapriddal összehasonlítva is hatékony eszköznek
mutatkozik [45, 46]. A fentieken kívül a mai napig foly-
tatódik azoknak a klinikai vizsgálatoknak a sora, ame-
lyek a drog hatásosságát dokumentálják a vér koleszte-
rinszintjének csökkentésében, illetve hiperkoleszteriné-
miában az egészséges szinten tartásban.
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1A Gyógyszerkönyvben Guar galactomannanum néven a guárbab tisz-
tított galaktomannánja hivatalos, ugyanakkor készítmények összetevõi
közt legtöbbször guár, guárbab, guármagliszt megnevezés szerepel.



A guármagliszt és a szentjánoskenyérmag liszt die-
tetikus élelmiszerekben – kenyérben, péksütemények-
ben, diabéteszes készítményekben – engedélyezett
adalékanyag. Utóbbi alkalmazása különösen csecse-
mõ- és gyermekélelmiszerekben gluténérzékeny, há-
nyásra, hasmenésre hajlamos gyermekeknél elõnyös.

Ezeket a drogokat a megbízható és ártalmatlan sze-
rek közé sorolják. Akut és krónikus toxicitásuk rendkí-
vül alacsony. A görögszénamaggal az FDA szigorú elõ-
írásainak megfelelõen elvégzett genotoxicitási tesztek
negatív eredménnyel zárultak [5, 17]. Patkányokon 10
és 20% mag a táplálékban 90 napig adagolva nem oko-
zott észlelhetõ hisztopatológiai elváltozásokat [47].
Egy 2005-ben közölt tanulmány eredményei szerint
200 mg/kg dózisban adagolt lepkeszegmag védõ hatást
fejtett ki ismert erõsen karcinogén antracén-szárma-
zékkal szemben [48].

Mellékhatások, kontraindikációk

Az ilyen nem emészthetõ poliszacharidokat (élelmi
rostanyagokat) tartalmazó drogok fogyasztásakor fel-
léphet teltségérzet, puffadás, enyhe hányinger, esetleg a
széklet lazítása által kiválthatnak enyhe hasmenést. A
vércukorszintre kifejtett hatásuk miatt felléphetnek
enyhe hipoglikémiás tünetek is. Mindegyik drog fo-
gyasztásakor ügyelni kell a kellõ folyadékbevitelre,
hogy a csomósodást elkerüljük. Nyelõcsõszûkület, más
olyan betegségek esetében, amelyek a gyomor-béltrak-
tusban a táplálék áthaladását akadályozzák, kerülendõk.

A lepkeszegmag alkalmazásakor ritkán elõfordul-
hatnak allergiás reakciók, enyhe gasztrointesztinális
panaszok (flatulencia, hasmenés), juharszörp (Acer
saccharinum) illatú vizelet. Indiában abortívumként is
alkalmazzák; feltételezett uterusz-stimuláló hatása mi-
att terhesség alatt és szoptatás idején óvatosság aján-
lott. Szoptató anyák számára Tiran a következõket ja-
vasolja: 1. asztmások, érzékeny gyomorral, gasztroin-
tesztinális panaszokkal küszködõk fokozott óvatosság-
gal fogyasszák; 2. célszerû a dózist az ajánlott és szük-
séges alsó határon tartani; 3. érzékeny bõrûeknek, al-
lergiára hajlamosaknak ajánlott bõrtesztet végezni; 4.
diabéteszes és hipertenzív, vagy szívpanaszokkal ke-
zelt anyák kerüljék a görögszéna és készítményei al-
kalmazását; 5. warfarint vagy aszpirint szedõk lehetõ-
leg ne alkalmazzák; 6. nagyon tartós alkalmazás kerü-
lendõ, és óvatosságból célszerû idõnként ellenõriztetni
a véralvadási idõt és a vérglükóz szintet [37].

Hiperszenzitívek, a drogra allergiásak és terhesek
ne fogyasszák [5].

Gyógyszeres interakciók

Antidiabetikus, vagy koleszterinszint-csökkentõ ke-
zelésben részesülõk részérõl fokozott óvatosság szüksé-
ges, mert ezek a drogok potenciálhatják a kezelés haté-

konyságát, esetleg hipoglikémia léphet fel az interakció
folytán. Warfarinnal és nem-szteroid gyulladásgátlók-
kal szintén kölcsönhatás léphet fel (fokozott vérzékeny-
ség). Interakció valószínûsíthetõ egyes monoamino-
oxidáz gátlókkal. Késleltethetik egyes gyógyszerek fel-
szívódását, ezáltal csökkenthetik, megnyújthatják a vér-
szintet. Egyes gyógyszerek szedése esetén (pl. fogam-
zásgátlók) erre fokozottan ügyelni kell [4, 5, 34].

Szokásos adagolás

Lepkeszegmag
Borogatáshoz: 50 g õrölt drogot 250 ml vízzel 5

percig péppé fõzni.
Belsõleg: étvágytalanság esetén naponta 3 x 0,5–2

g drogot kellõ mennyiségû folyadékkal fogyasztani,
vagy 150 ml vízben hidegen 3 óráig áztatni és a teát na-
ponta többször fogyasztani. Készítménybõl az ajánlás-
nak megfelelõ dózis.

Más adatok szerint jóval magasabb dózisban
(5–90 g drog p.d.) is fogyasztható.

Guármagliszt
A készítményekbõl a maglisztre számítva 3 x 5 g

naponta.

Szentjánoskenyérmag
A maglisztbõl csecsemõknek 0,25–0,5 g (maxi-

mum 2 g) 100 ml folyadékra.
Felnõtteknek 1–3%-os koncentrációban, kalória-

szegény elõ- vagy utóétellel bevenni. Koleszterinszint
csökkentésre: 15 g p.d. [4, 5, 34].

Forgalmazott készítmények

Mint említettük, a három drog hagyományos alkal-
mazásainak többségét ma már kísérletes farmakológiai
és humán adatok is alátámasztják. Mégis az a sajátos
helyzet, hogy a forgalmazott növényi gyógyszerek és
gyógytermékek között görögszéna vagy guárbab anti-
diabetikus készítmény egyáltalán nincs, csak a görög-
szénamag van forgalomban úgynevezett szabadforgal-
mazású drogként, GYNKI minõsítéssel. A terméket a
csomagolásán feltüntetett ajánlások szerint vércukor-
szint- és vérkoleszterinszint-csökkentõként ajánlják
(lásd II. táblázatot), tehát olyan célokra, amelyre ma
gyógynövény-készítményeket az OGYI eddig gyógy-
szerként nem engedélyezett, és a gyógytermékek kö-
zött is csak kielégítõ dokumentáció alapján. Ezen túl a
forgalmazó az irodalomban közölt tradicionális alkal-
mazások, illetve az ismert tartalomanyagok alapján a
javallatok olyan széles körét tünteti fel, amelyekre
ezidõ szerint nem találhatók meggyõzõ, tudományos
értékû bizonyítékok, és amelyeket a mérvadó monog-
ráfiák sem tartanak elfogadhatónak. Ennek okaival a
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2 A szerzõk köszönetüket fejezik ki dr. Lugasi Andrea fõosztályve-
zetõnek (OÉTI) az étrendkiegészítõkre vonatkozó információkért.

vércukorszint-csökkentõ növényekkel kapcsolatos ko-
rábbi közleményeinkben már foglalkoztunk [8]. Ma
egy átlagos hazai gyógynövénybolt, reformház „diabe-
tikus”, „koleszterincsökkentõ” vagy „anyatejfokozó”
termékeit kísérõ ajánlások elárulják, hogy ez a helyzet
egyáltalán nem tekinthetõ megnyugtatónak. Jelen eset-
ben két gyógyszerkönyvi és egy nem hivatalos, de a
csecsemõtáplálásban és felnõtt élelmezésben világ-
szerte alkalmazott drogról van szó. Legfontosabb al-
kalmazásaikkal kapcsolatban meggyõzõ bizonyítékok
állnak rendelkezésünkre, mégsem érhetõk el gyógy-
szer, vagy „majdnem” gyógyszer gyógyhatású termék
minõségben a gyógyszertárakban ezekre az alkalmazá-
sokra sem a drogok, sem a készítményeik. Ugyanakkor
szabadon kaphatók ugyanezen célokra a gyógyszertá-
rakban is, és szinte mindenütt (talán hamarosan a ben-
zinkutakon is!) étrend-kiegészítõk és más, még bi-
zonytalanabb összetételû és minõségû készítmények
formájában az egyre terjedõ öngyógyítás, valamint az
alternatív és komplementer medicina eszközeiként,
közvetlen elosztóktól, illetve internetes terjesztésben.
A példák egész sora található a II. táblázatban.

A lepkeszegmag gyakori alkalmazásával anyatejel-
választást fokozó szerként már foglalkoztunk. A táblá-
zatban szereplõ javallatok között azonban van még
több olyan, amelyeket kritikával kell illetnünk.

Szépítõszerek, mellnövesztés, teljesítményfokozás

A táblázatban szereplõ készítmények ajánlásai tük-
röznek egy ellentmondásos tendenciát, ami az utóbbi
idõben elburjánzó divatszerek (lifestyle products)
megjelenésével és intenzív promóciójával kapcsola-
tos. Ezek a termékek legtöbbször növényi koncentrá-
tumokból (vagy egyszerû növénykeverékekbõl) állnak
és a szervezet hormonháztartásának befolyásolására
utaló ajánlásokkal hívják fel magukra a figyelmet:
ilyen a nõi alakformálás a mell méretének és feszessé-
gének növelésével, fizikai teljesítményfokozás és a
szexuális vágy fokozása a tesztoszteronszint befolyá-
solásával. Gyakoriak ezekben a készítményekben az
Európában ismeretlen, vagy alig ismert, más konti-
nensekrõl behozott összetevõk. Bár az összetételek és
a termékeket kísérõ javallatok részletes tárgyalása
messze meghaladja közlésünk kereteit, a félrevezetõ,
megalapozatlan szakszerûtlenségek megdöbbentõ tö-
megével találkozik az, aki ilyen termékek iránt érdek-
lõdik. Sajnos a termékeknek csak kisebb hányadára
vonatkozóan sikerült beszereznünk az alkalmazásra
vonatkozó ajánlásokat2.

Feltehetõen a lepkeszegmag anyatejelválasztással
kapcsolatos hagyományos alkalmazása adta az ötletet

az egyre inkább önállósuló ajánlásokhoz a nõi mell-
méret növelésére, szépségének javítására. Ma a „kizá-
rólag növényi”, „kizárólag természetes” szerek egész
sorát forgalmazzák ilyen és ehhez hasonló divatos
ajánlásokkal. Ezekben a készítményekben a gyártók
adatai szerint hol „gabonaõrlemények”, „fitoösztro-
géneket tartalmazó növények” extraktumai szerepel-
nek, máskor „biztosan hormonhatás mentes növényi
koncentrátumokat” sejtetnek, legtöbbször ismeretlen
minõségben, dózisokban. Az egyik ilyen, hazai
gyógyszertárakban és reformházakban, drogériákban
is forgalmazott készítménnyel kapcsolatban Fugh-
Berman arra hívja fel a figyelmet, hogy a várt szépítõ
hatást semminemû szakszerû dokumentáció nem tá-
masztja alá, és így a vásárló számára nincs semmi ga-
rancia, hogy a tekintélyes árért valóban értékes, hatá-
sos szert kap. Nem rendelkezünk kielégítõ bizonyíté-
kokkal e készítmények ártalmatlanságára vonatkozó-
an sem. Márpedig az alkalmazás célja, jellege alapján
joggal feltételezhetõ hormonális hatáskomponens ese-
tén, fokozott súlya van az ártalmatlanság megnyugta-
tó dokumentálásának [49]. 

Összegzés
1. A közleményben két újonnan hivatalossá
vált és egy nem gyógyszerkönyvi, de lényeges
tulajdonságaiban a kettõhöz hasonló olyan

magdroggal foglalkozunk, amelyeket rezerv poli-
szacharid (galaktomannán) és fehérje tartalmuk jelle-
mez. Ez meghatározza sokféle technikai, élelmezési
és gyógyászati használatukat. Gyógyászati alkalma-
zásuk három fõ területre irányul: elsõsorban gasztro-
intesztinális panaszokra (emésztési zavarok, székre-
kedés, vagy enyhe, ismétlõdõ hasmenés, gyakori há-
nyás, gyomorérzékenység, csecsemõkori regurgitá-
ció, hányás), metabolikus zavarokra (elhízás, felnõtt-
kori magas vércukor- és vérzsírszint), és külsõleges,
bõrgyógyászati alkalmazásokra. Ezeket az alkalma-
zásokat kísérletesen és humán vizsgálatokban is ki-
elégítõen dokumentálták. Ennek ellenére nem talál-
tunk a hazai gyógyszertárakban forgalmazható
gyógyszer, vagy gyógytermék minõségû készítmé-
nyeket ezekkel a drogokkal kapcsolatban, és az euró-
pai országokban forgalmazott gyógyszerjellegû ké-
szítmények is csak a külsõleges alkalmazásokra és
emésztési zavarokra korlátozódnak.

2. A három drog a valóban „ártalmatlan, termé-
szetes szerek” csoportjába tartozik. Érdemle-
ges toxicitást, vagy komolyabb mellékhatást

velük kapcsolatban nem, vagy csak elvétve tapasztal-
tak. Olyan drogoknak tartják ezeket, amelyek alkal-
mazása biztonságos, a terápiás elõny (érték) és a koc-
kázatok aránya nagyon kedvezõ. Ennek ellenére
ezekkel kapcsolatban is vannak olyan alkalmazási
szabályok, amelyek betartása fontos: ritkán elõfor-
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IRODALOM

Az 1–49. sz. irodalom az MGYT honlapjáról (www.mgyt.hu) le-
tölthetõ és kérésre a szerkesztõség az érdeklõdõknek megküldi.

K .  S z e n d r e i  a n d  D .  R é d e i : About fenugreek seed,
guar bean and locust bean – for pharmacists. Part II.

The paper reviews scientific evidence available in recent
publications on three botanically closely relative herbal seed
products, fenugreek, guar bean and carob bean. They are
characterized by high galactomannan and protein accumu-
lation in the endosperm. The galactomannan constituent
essentially determines their suitability for a variety of dietary
and pharmaceutical uses. The chemical nature of fenugreek
is more complex; pharmacologically active steroid saponins
and 4-hdroxy-isoleucine also contribute to its documented
gastrointestinal and metabolic effects. Various external
(inflammation, infections), gastrointestinal (vomiting,
reflux, constipation, diarrhea, digestion) and metabolic
(hypercholesteremia, type-2 diabetes) applications charac-
terize the therapeutic uses of these herbal medicines. While
the number of authorized pharmaceutical-grade products for
those applications is still very limited, an ever increasing
variety of dietary supplements and composite lifestyle
products of unknown quality – containing typically
fenugreek – are offered in the multi-level and internet
distribution channels, often for incorrect, unproven
applications (breast enlargement, increased physical and
sexual performance, anabolic use, etc.). 

dulhatnak mellékhatások, fokozott egyéni érzékeny-
ségbõl eredõ nem várt reakciók. Észleltek, és az
anyagok fizikai tulajdonságai alapján feltételeznek
bizonyos gyógyszer-gyógyszer, illetve élelmiszer-
gyógyszer interakciókat. Ezekre figyelemmel kell
lenni alkalmazásukkor. Különösen fontosak a szopta-
tós anyáknak szóló óvatossági szabályok, tanácsok.

3. Az utóbbi idõben gyorsan terjed ilyen dro-
goknak (fõleg a görögszénamagnak) az alkal-
mazása alakformáló (fogyókúrás, mellnövelõ),

szépségápoló étrend-kiegészítõkben és engedélyezés
nélküli multi-level, ill. internet terjesztésben forgal-
mazott készítményekben ezekre és egyéb, kevéssé,
vagy egyáltalán nem dokumentált célokra, pl. anyatej-
elválasztás fokozása, teljesítmény-, szexuális vágy
növelése stb. Ezek az alkalmazások, a hatásosságra és
az ártalmatlanságra vonatkozó adatok hiányában, po-
tenciális kockázatokat is jelenthetnek a fogyasztóra.





A gyógyszertári receptgyûjtemények szinte egyidõsek
magával a gyógyszerkészítéssel. Végigkísérték annak
évezredes történelmét és „valószínûleg létezni fognak,
amíg recepturai tevékenység lesz a gyógyszertárakban,
noha jelentõségük egyre fokozottabb mértékben, de ért-
hetõen csökken” [1]. Valóban, a recepturai tevékeny-
ségnek, az utolsó fél évszázadban történt beszûkülésé-
vel, a gyógyszertári receptgyûjtemények szerepe csök-
ken, de jelentõségüket megõrzik, mint a gyógyszerészet
történelmét, fejlõdését igazoló dokumentumok.

A ma már több mint 3500 éves Ebers papiruszt is
egy ilyen gyûjteménynek tekinthetjük, amely számos
gyógyszerként használt anyagot és receptet tartalmaz
[2]. Gondolom, ennek dokumentum-értékét nem kell
bizonyítani.

A tulajdonomban van, illetve tanulmányozásra
megkaptam összesen hat ilyen kézikönyvet. Ezek ta-
nulmányozása alkalmával számtalan olyan adatot talál-
tam, amelyek igazolják a gyûjtemények kiemelkedõ
dokumentum értékére vonatkozó feltevésemet. Ezek-
nek a megállapításoknak a bemutatása képezi jelen ta-
nulmány célját és témáját.

Anyag és módszer

A tanulmányozott gyûjtemények a következõk:
1. Egy ismeretlen gyógyszertári gyakornok jegy-

zetfüzete az 1875 körüli évekbõl, Erdélybõl, feltehe-
tõen Kolozsvár közelébõl vagy éppen a városból,
(jelzése a továbbiakban NN) [3];

2. Kozelka Béla (1886–1958) gyógyszerész gyûjte-
ménye 1908-ból, még gyakornok korából, Kassáról
(ma Kosice – Szlovákia) (KB) [4];

3. Szabó Ferenc (1901–1961) nagyváradi szárma-
zású gyógyszerész (aki Bukarestben és Nagyváradon
tevékenykedett) manuálisa, 1926–28-ból (SzF) [5];

4. Ruttkay Aladár (1861–1934) és Ajtay Gyula
(1902–19??)1 nagyváradi gyógyszerészek receptgyûj-
teménye, 1928-ból (RA) [6];

5. Szegedy Ilona Kolozsváron mûködött gyógysze-
résznõ összegyûjtött receptjei (SzI) [7] és

6. Surányi Ervin (1901–1974) béli (Beliu – Arad
megye, Románia), majd nagyváradi patikus kéziköny-
ve, 1940-bõl (SE) [8].

Ezeken kívül még birtokomban van egy Zsombo-
lyáról (Jimbolia – Temes megye, Románia), az Õran-
gyal gyógyszertárból származó nyomtatott gyógysze-
részeti tankönyv [9], amelyben a jegyzeteknek fenntar-
tott oldalakon és a könyv oldalain, mintegy 45 külön-
bözõ, kézzel írott recept található (Zs). Ezeket nem
foglaltam bele a tanulmányomba, mert csak néhány
gyógyszerformára vonatkoznak. 

Az idézett gyûjteményeket egyenként tanulmá-
nyoztuk a bennük fellelhetõ készítmények felhasználá-
sa, valamint a humán gyógyszerformák elõfordulása
szerint. Ezeket az összehasonlíthatóság érdekében,
könyvenként, százalékosan fejeztük ki, a receptek
össz-számához viszonyítva. Ezeket az értékeket az I.
és II. táblázatok foglalják magukba.

A receptek tanulmányozása alkalmával kiemelt fi-
gyelemmel követtük azokat a jelentõsebb, érdekesebb
feljegyzéseket, adatokat, amelyek szakmánk korabeli
színvonalára, fejlõdésére utalhatnak. Ezek képezik a
tanulmány leíró részében foglaltakat.

A manuálisok eredete

Az idézett keletkezési évszámok egy részét maguk
a szerzõk írták be a könyvekbe (KB, SE), másoknál ki-
következtethetõ a feljegyzésekbõl (mint SzF esetében
a manuálisába foglalt személyi adatokból [10], RA-nál
a receptek mellé írt dátumokból). 

NN esetében olyan adatok segítségével valószínû-
síthetjük a keletkezési dátumot, mint például a gramm-

2006. november GYÓGYSZERÉSZET 691

Gyógyszerészet 50. 691–695. 2006.

Kéziratos vénygyûjtemények, mint szakmatörténeti dokumentumok
Budaházy István

A szerzõ hat, mintegy évszázadot átölelõ, kézzel írott gyógyszertári vénygyûjtemény ta-
nulmányozása alapján bizonyítja ezeknek, mint szakmatörténelmi dokumentumoknak
a jelentõségét. A tanulmány rámutat azokra az adatokra és tényekre, amelyek ezeknek
dokumentum-értékét alátámasztja.

1 Elhalálozási dátuma ismeretlen.

2 A gramm-súlyrendszert, már kötelezõvé tette az 1872. január 1-tõl
hatályos I. Magyar Gyógyszerkönyv, mert „el kellett dönteni azt a
nagy elvi kérdést, hogy a régi súlyrendszer helyett egy új súlyrend-
szer vezettessék be az életbe. Annak dacára, hogy még törvényes
rendelkezés nem volt, úgy kellett megszerkeszteni a magyar gyógy-
szerkönyvet, hogy abban ez az elvi döntés kifejezésre jusson.” [12]
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rendszerre való magyarországi áttérés dátuma (1876.
január 1. [11])2. A könyvben láthatjuk, hogy az elsõ
239 recept még a régi súlyrendszer alapján van beírva,
az ezután következõk pedig már a tizedes rendszer al-
kalmazásával. Ezáltal a manuális keletkezési ideje jól
betájolható. Mivel a tirocinális idõ 3 év volt abban a
korban [13, 14], a gyûjteményt leghamarabb 1873-ban
és legkésõbb 1875-ben kezdhették írni. Ennek a gyûj-
teménynek a keletkezési idejét, más logikai bizonyítás
alapján, Ana Carata és Elena Boana 1860 (1874) és
1885 között határozta meg. [15] 

Az SzI-féle gyûjtemény létrejöttének ideje is nehe-
zen határozható meg, A szerzõrõl annyit tudunk csak,
hogy 1942-ben már teljes jogú gyógyszerész Kolozs-
várott [16]. A könyvben található egy 1946. évi kifize-
tési elismervény és egy papírkapszulára írt recept is,
amit már az államosítás (1949. április) után jegyzett
fel, mert már a kolozsvári 4. sz. gyógyszertár pecsétjét
hordozza, ahol 1968. évig tevékenykedett [29]. Így az
1940–50-es évekre tesszük a manuális eredetét. 

A kézikönyvek – az RA és a Zs kivételével – mind le-
tisztázott, rendezett másolatok, de egyik sem lezárt, befe-
jezett jegyzetek. A gyûjteményekbe a keletkezési dátum
után is kerültek be receptek, adatok, amit vagy a ceruzá-
val, más színû tintával történõ írás (SzF), vagy bizonyos
megjegyzések bizonyítanak. Így KB-nál a füzetben elõl
és hátul feljegyzett dátum egyaránt 1908, de találunk
benne „háborús” megjegyzéssel beírt receptet is, ami
nem volt ritka a gyenge, rossz gyógyszerellátásos hadi
években. Ilyen a „Tejkrém” vagy a „Linimentum volatile
( háborús)”. Ez a megjegyzés az 1914. utáni évekre utal.

Az 1940-re datált SE manuálisban találunk több,
1932-bõl származó, folyóiratokból kimásolt vényt is,
ugyanakkor egy 1969-ben beírt és egy 1972-bõl kelte-
zett receptet is, tehát a gyûjteményt a szerzõje több
mint 40 éven át, az 1972. évi nyugdíjazásáig [17] fo-
lyamatosan kiegészítette és gazdagította.

KB esetében összevetve a gyûjtemény dátumát a
személyes adatokkal [18], biztosan kikövetkeztethetõ,
hogy ezt a szerzõ gyakornoki korában készítette el: a
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I. táblázat
Az elõiratok megoszlása felhasználásuk szerint

Gyûjtemény Összesen Közép- NN Kozelka Szabó Ruttkay Szegedy Surányi
Készítmények érték % db % db % db % db % db % db %

Emberi 1466 65,1 241 68,5 167 64,7 603 58,5 50 74,6 248 66,3 157 57,6
Állati 69 2,6 5 1,4 2 0,8 29 2,9 1 1,5 25 6,7 7 2,6
Kozmetikai 400 16,8 46 13,1 64 24,8 186 18,4 10 14,9 55 14,6 39 14,3
Háztartási cikkek 149 6,6 28 8,0 15 5,8 51 5,0 2 3,0 15 4,1 38 13,9
Gazdasági és ipari cikkek 158 5,9 29 8,2 7 2,7 82 8,1 3 4,5 19 5,1 18 6,6
Reagensek, indikátorok 45 1,1 - - 2 0,8 35 3,4 - - 7 1,9 1 0,3
Mezõgazdasági kártevõk ellen 50 1,9 3 0,8 1 0,4 27 2,7 1 1,5 5 1,3 13 4,7
Összesen 2377 352 258 1013 67 374 273

II. táblázat
Az elõiratok megoszlása felhasználásuk szerint

Gyûjtemény Összesen Középérték NN Kozelka Szabó Ruttkay-Ajtay
Készítmények % db % db % db % db %

Oldat 364 24,8 72 29,9 52 31,1 139 23,6 7 14,0
Kenõcs 289 19,8 29 12,0 39 23,3 122 10,8 15 30,0
Por 176 11,4 13 7,8 65 10,8 10 20,0 29 11,6
Emulzió, szuszpenzió 124 8,6 16 6,7 11 6,6 50 8,3 6 12,0
Pilula 73 5,1 10 4,1 15 9,0 35 5,5 2 4,0
Tea 22 1,5 2 0,8 1 0,6 15 2,5 1 2,0
Szirup, elixir 87 5,9 14 5,8 12 7,2 33 5,5 - -
Tinktúra, szeszes kivonat 94 6,4 21 8,7 3 1,8 43 7,1 2 4,0
Vizes kivonat 39 2,8 7 3,0 3 1,8 20 3,3 - -
Adagolt p. o. szilárd formák 40 2,8 12 5,0 6 3,6 14 2,3 1 2,0
Eutektikum 16 1,1 - - 1 0,6 11 1,8 - -
Kúp, ovula 43 2,9 1 0,4 4 2,4 13 2,1 5 10,0
Tabletta 9 0,6 - - - - - - - -
Injekció 3 0,2 3 1,2 - - - - - -
Parenterális steril készítmény 10 0,7 - - - - 10 1,7 - -
Különfélék 78 5,4 28 11,6 7 4,2 33 5,5 1 2,0



könyv elején és végén egyértelmûen jelzi az 1908.
évet. Kozelka Béla diplomáját 1911-ben szerezte meg
Budapesten. Ebben a periódusban a két év tirocinium
után két év egyetemet kellett elvégezni [19], ezek alap-
ján az említett füzet KB másodéves praxi korában
keletkez(het)ett.

Így, az említett hat manuális egy évszázadot ölel
fel, a 19. század 70-es éveitõl 1970 utánig.

A gyûjtemények nagyon sok esetben utalnak a beírt
receptek eredetére, akár az azt felíró orvos, nevesebb
gyógyszertár vagy gyógyszerész nevére, akár a fel-
jegyzés forrására, eredetének helyére, városára. Idéz-
zünk néhány ilyen megjegyzést: 

– KB: Bromidia és Kalodont (Dietrich), Mixtura
calcii bromati (Ph. Hung. IV.), Kalodont (Hager);

– SzF: Gyomorcseppek és Mustár (Rákóczi), Hin-
tõpor és Hajpomádé (Dr. Schiff);

– SE: Csuklás ellen (dr. Radovici), Légyenyv
(Revista Farmacia 11/1932), Gyomoridegesség és –
fájás ellen ( VI Beius és IX Slobozia3), Gyomorpor (ex
ordo dr. Ciupa). Hasonlóan SE kézikönyvében is több
ilyen bejegyzés szerepel. 

– NN: a gyûjtemény második felét minden valószí-
nûség szerint Kolozsvárott másolta vagy szerkesztette,
mert több helyen találunk a Kolozsvár megjegyzésen
kívül utalást az ottani jó nevû gyógyszertárakra, mint
Széki és Wolf (Kolosvár)4,5, ahol esetleg tirocinális éveit
teljesítette.

SzF gyûjteményében szinte minden gyakorló- és
munkahelyérõl, egyetemi éveibõl találunk ilyen megjegy-
zéseket [10], de találunk „saját” megjegyzést is (SzF, SE).

Földrajzilag ezek keletkezési helyei elég nagy szó-
rást mutatnak, ha figyelembe vesszük, hogy az illetõ
gyógyszerészek több helyen is dolgoztak. Közös jel-
lemvonásuk az, hogy azonos szabályozás, azonos
gyógyszerkönyvek hatálya alá esõ területekrõl szár-
maznak: 1919-ig a Pharmacopoea Hungarica-k, majd
ezután (a kassai gyûjtemény kivételével) a Román
Gyógyszerkönyvek elõírásait követték.

Ugyanakkor meg kell állapítani, hogy a gyûjtemé-
nyek értéke nem azonos. Egyesek a vények jelentõs ré-
szének részletes elkészítési leírását is megadják (NN,
KB). Számtalan, latinul megfogalmazott utasítást talá-
lunk a receptek elkészítésére vonatkozólag, mint: 

– NN: Species pernas: in pulvere grosso, paretur
ex tempore; Liquor Curacao: Coloretur cum Saccharo

combusto; Zincum iodatum: digere en vase porcel-
lanea ad perfectam saturationem[…] filtretur. Evapora
in balneo mariae ad siccitatem et serva in vase optime
clausa.

– KB: Fogpor: Misce et post exsicationem et
vaporisationem ammoniae adde…; Schaffer balzsam:
Digerere per dies sex, vagy egy teljes recept:

„Pastilli tamarindorum
Rp.Pulpae Tamarind. 5,0

Pulpae prunor. 3,0
Saccharum pulv.
Fol. Sennae
Kal. Hidrotart. aa 1,0

Vízfürdõn addig szárítjuk, míg 4,5 grammos szele-
teket könnyen vághatunk belõle. 24 órai szárítás után
100 gr csokoládé és 20 gr kakaóvaj olvadékával be-
vonjuk és vaniliás cukorral meghintjük.

– RA: Lacustris: Fátyolszitán átszitálni. Tamisa
exactissime. 

– SzI : Blister – vörös: dörzsöld, amíg vörös lesz,
és még számtalan hasonló utasítás, amelyek a

klasszikus gyógyszertári mûveletek teljes tárházát fel-
vonultatják. Észrevehetõ, hogy az idõ múlásával telje-
sen felhígult a latin nyelvû instrukciók rendszere és
szinte kizárólag anyanyelvi utasításokat használnak.

Mások, sok esetben, még a gyógyszerformát sem
jegyzik fel a recept végén, ezért nem minden esetben
tudjuk, hogy osztott porokról, pilulákról vagy tabletták-
ról van-e szó, illetve nem jelölik meg, hogy a felírt
mennyiségû keveréket hány adagba kell elosztani (SzI). 

A legteljesebb az SzF-féle füzet, amelyben – azon
túl, hogy több mint ezer receptet tartalmaz – a szerzõ
példás rendszerességgel, a könyv elején és végén, felje-
gyezte az összes, önéletrajzi és szakmai tevékenységé-
re vonatkozó adatot, egyetemi vizsgaeredményeit, a fel-
ügyelete alatt mûködött gyakornokokat stb. Ezáltal egy
kordokumentummá, valóságos kincsesbányává tette a
gyûjteményt, mert nemcsak a személyes adatokra, ha-
nem az egyetem akkori tanáraira, munkatársaira, orvos-
kollégáira is vonatkozó, használható utalásokat találunk
[10]. Hasonlóan rendszeresen megszerkesztett, „letisz-
tázott” gyûjtemények a KB-, SzI- és SE-félék is. 

Ezeknek ellentéte a Zs jegyzetek és RA által fel-
jegyzett receptek, amely füzet csak néhány (alig
60–70) vény hevenyészett feljegyzésének tûnik. Ezt a
füzetet mint a Bartha gyógyszerész házaspár – László
és Piroska – hagyatékát kaptam, akik a II. Világháború
utáni tulajdonosai voltak az akkori Pax gyógyszertár-
nak.  Figyelmesebben olvasva azt, a füzetben található
dátumokból és aláírásokból kiderült, hogy elõdeik,
Ruttkay Aladár és alkalmazottja, majd késõbb veje is,
Ajtay G. Gyula gyûjteményérõl van szó, akik 1912-tõl,
illetve 1934-tõl bírták az 1945-ig Mátyás királyhoz
címzett gyógyszertárat [17, 21].

Ami NN gyûjteményét illeti, az az összeírt (esetleg
a tangyógyszertárának lemásolt) receptjein túl az õ
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3 Beius – Belényes, kisváros Nagyváradtól 60 km-re, Slobozia –
mezõváros Ó-Romániában.
4 Ez Wolff János patikája, aki 1840-tõl bátyjával Wolff Gáborral,
majd 1856 után egyedül bírta a Magyar Király gyógyszertárat Ko-
lozsvárott. Ezért jelentõs a „Kolosvár” megjegyzés, mert Wolff Gá-
bor 1856-ban Tordán nyitott másik gyógyszertárat [20].
5 Széki Miklós patika alapítása 1874 (lsd. Péter H. Mária: Az erdélyi
gyógyszerészet magyar vonatkozásai, Kolozsvár, 202, 497. old.;
Gyógyszerészet zsebnaptára 1911, 116. old.).



szakmai felkészüléséhez szükséges szövegeket is tar-
talmaz. Ilyenek például jegyzetek a különbözõ hõmér-
sékleti skálákról, a nettó és bruttó meghatározásáról, az
elektromosságról, biokémiai meghatározási módszerek
stb. Mindezek bizonyítják, hogy a „szerzõ” még csak a
felkészülés elején volt, nem pedig egy már végzett, ki-
iskolázott gyógyszerész. Létezik a gyûjteményben egy
megkezdett, de csak az Ammonium aceticumig folyta-
tott, „Vegyi Gyógyszerek Vizsgálata” fejezet, valamint
egy, mintegy 70 méregre vonatkozó, „Antidota (mér-
gek és ellenmérgek)” címû rész, ami a korabeli, de még
a késõbbi gyógyszerkönyvekben sem volt található
[22, 23, 24].

Ugyanez a gyûjtemény tartalmaz olyan általános és
szakmai mûveltségi témákat is, mint a mûvészetek gö-
rög múzsái vagy a gyógyszerészet – befejezetlen – tör-
ténelme. Ezek alapján megállapítható, milyen széles-
körû mûveltséget kaptak már a felkészülésük elején a
gyógyszerészek, ami szükséges és általában jellemzõ
volt a hivatásra. 

A KB gyûjteményben, ami szintén a szerzõ gyakor-
noki idejében született, hasonlóan találunk a felkészü-
lést elõsegítõ feljegyzéseket, mint például a malária, a
szifilisz, a carcinoma (rák) vagy a dismenorrhea és a
cukorbetegség kezelésérõl, gyógyításáról, a tudomány
akkori szintjének megfelelõen. A szerzõ több vény után
felsorolja annak javallatait is, mint: 

– Dispnon: „astma bronchiale, angina pectoris,
Stenocardia, Aterosclerosis, Oedema”,

– Calmgen: „Hysteria, neurasthenia, szíveurózi-
sok ellen” stb.

A gyógyszerformák elõfordulása

A könyvek legfontosabb adatai a gyógyszerkészíté-
si tevékenységre vonatkoznak. Ezeket a mellékelt két
táblázat mutatja be. Az I. táblázatból kitûnik, hogy az
évtizedek folyamán, az egymástól viszonylag távol esõ
területeken is, az összegyûjtött vények felhasználás
szerinti szerkezete nem mutat lényeges eltéréseket. A
gyûjteményekben található receptek aránya, nagyrészt
az átlagértékek közelében mozog, egy-egy kiemelkedõ
értékkel. Ez utóbbiak egy része megmagyarázható.
Például SzF füzetében steril oldatok és a többinél lé-
nyegesen több reagens és indikátor fordul elõ. Ez an-
nak az eredménye, hogy karrierje bukaresti szakaszá-
ban (1927–1940), amikor a gyûjteménye is keletkezett,
a Pantelimon-kórház gyógyszertárát vezette, ahol ter-
mészetesen növekedett igény volt ezek iránt. A KB
gyûjteményben a receptek jelentõs részét teszik ki a
kozmetikai formulák. Ez nem csoda, mert a fia infor-
mációja szerint „többféle hatásos arcszépítõ kenõcsöt
gyártott, nagy keletje volt a hölgyeknél” [18]. Valószí-
nû, hogy a helyi igények, a falusi környezet hatására
jelentõsebb a háztartási cikkek és mezõgazdasági kár-

tevõk elleni szerek aránya az SE füzetében.
Az állatgyógyászati receptek jelentéktelen arányt

(átlag 2,6%-ot) képviselnek. Ezek technikai szempont-
ból semmi különbséget nem jelentenek az emberi hasz-
nálatra szánt készítményekkel szemben, a felírt anyag-
mennyiség kivételével. Találunk köztük néhány érde-
kességet is, mint SzF gyûjteményében például egy lo-
vaknak ajánlott szemport, „könnyezés és hályog el-
len”, vagy „hajnövesztõt lovaknak” [10].

A humán és állatgyógyászati gyógyszereken kívül
elõállított egyéb termékek között és azok csoportjain
belül nagy a változatosság. Elõfordulnak többek között 

– bajuszpödrõk (KB, SzF, RA), 
– cipõkrémek (SzF), 
– tinták (NN, RA), 
– pecsétviasz (KB, SzF), 
– kézfehérítõ, kétfajta: színpadi és színésznõknek

(SzF),
– Chrisma (Oleum Sacrum) (NN). Nem ritkák a 
– sonka-pác,
– a különbözõ likõr,
– fegyvercsõ-barnító és 
– akkumulátor-sav receptek, de találunk 
– tûzijáték és görögtûz elõállításához szükséges le-

írásokat is.
Ezek mind a korabeli gyógyszerész kollégák sokol-

dalú ismereteit bizonyítják, amit nemcsak az érdeklõ-
dés vagy a szakmai buzgóság motivált, hanem ezekrõl
a gyógyszerészek felkészülésük évei alatt tanultak is,
amint azt bizonyítja Vondrasek József: A gyógyszerészi
gyakorlat kézikönyve c. munkája [9]. Ugyanakkor nem
csekély anyagi vonzattal is rendelkeztek ezek a készít-
mények.

A különbözõ, humán felhasználásra szánt gyógy-
szerformák tekintetében (II. táblázat) megállapíthat-
juk, hogy a tanulmányozott gyûjtemények esetében ál-
talában hasonló arányú a képviselete a leginkább hasz-
nált készítményeknek. Az oldatok (23,6%), a kenõcsök
(21%), a porok (13,8%), az emulziók és szuszpenziók
(9,1%) a vények mintegy kétharmadát teszik ki. A
fennmaradt egyharmadban számos, ritkábban használt
gyógyszerformát találunk. Az SzF által szerkesztett
gyûjteményben több mint 60 gyógyszerformát azono-
síthattunk [10], a NN-ben 25-öt írnak le [15]. A többi
gyûjteményben nem számoltuk külön meg ezeket, de
szinte valamennyi forma megjelenik egyikben vagy
másikban. 

Ezeknek egy része gyógyszertani és technológiai
szempontból egyaránt túlhaladott, helyettesítették
azokat az ipari készítmények, mégis a gyógyszerké-
szítés történelmében jelentõs szerepük volt. Ilyenek a
számtalan tinktúra, a ma már csak nosztalgiával emle-
getett pilulák (SzF, KB, NN) és más gyakorlatilag el-
tûnt gyógyszerformák, így a gyógykekszek (NN, KB),
-piskóták és -csokoládék (SzI, SzF, RA, SE), a
gyógymézek (SzI) és -cukorkák (SzI). De találunk „gi-
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liszta-csigát” (SzI), trochistikusokat, pastillákat (KB),
tabulákat (NN, KB) stb. Ez utóbbi adagolt szilárd
gyógyszerformákat sikeresen helyettesítették a prése-
léssel, iparilag elõállítható, pontosabban adagolható
tabletták és drazsék.

Külön említést érdemelnek az „Injectio” névvel il-
letett készítmények (NN, KB). Ezek nem azonosak a
ma, e név alatt ismert, csíramentes, parenterális készít-
ményekkel. Az NN gyûjteményt feldolgozók [15] a szó
eredetét keresve, borogatásra, a beteg rész beborításá-
ra szolgáló készítménynek értelmezték. A korabeli
gyógyszerkönyvekben [22, 23, 24] sehol nem találtunk
rájuk utalást, hiszen nem is önálló gyógyszerforma, sa-
játos alkalmazású cseppfolyós készítmény. A szakiro-
dalom több helyen is [25, 9, 26] említést tesz errõl.
Csurgay [25] a „Keverékek és oldatok” fejezetben ír
ezekrõl. A külsõleg használt oldatok között említi: be-
fecskendezés (injectio). Wondrasek már felosztja az in-
jekciókat két csoportba: Injectiones nasales, ureth-
rales, vaginales (Aquae antigonorrhoiae) és Injectio
hypodermiaticae et subcutanae (Bõr alá fecskendezés-
hez való oldatok). Az elsõ kategóriát így határozza
meg: „A test természetes nyílásaiba és csatornáiba be-
fecskendezésekre szánt […] egyszerû és összetett ol-
dat” [9]. A könyv 9 hasonló készítményt mutat be.
Ugyanennyit találhatunk az 1913-ban megjelent Neues
Phamazeutische Manual-ban is [26].

A receptgyûjtemények dokumentálják a materia
medica fejlõdését, változásait is. Amíg a legrégebbi
gyûjteményben – NN – olyan anyagokat is találunk,
mint a Medulla ossium, Medulla bovinum (csontvelõ),
Scorpiones, Cornus cervi (szarvas szarv), Spodium
ustum (csontszén) stb. és KB is használja még az Ossa
Saepiae-t, Coccionella-t, Oleum Petrae-t sin. Petro-
leum (album, rectificatum és purissimum), Agaricus
albus-t, ezek a következõ idõkbõl származó gyûjtemé-
nyekben már nem jelennek meg. Az Agaricus, amirõl
Kazay már 1900-ban megírta, hogy „mivel adagjai
megbízhatatlan eredményeket mutatnak fel, nem igen
rendelik” [27], mégis megjelenik SzF és SzI gyûjte-
ményében is, mint a T-ra Universalis egyik összetevõ-
je. Anélkül, hogy tételesen felleltároznánk a felhasz-
nált anyagokat, drogokat megállapíthatjuk, hogy az ál-
lati eredetû anyagok „kivonulnak” a recepturából, így
valamennyi gyûjteményben megmarad, sõt erõsödik a
növényi eredetû alapanyagok határozott dominanciá-
ja. Ennek majd a szintetikus anyagok megjelenése és
robbanásszerû elterjedése fog véget vetni. A késõbbi
gyûjteményekben már megjelennek a mesterséges
úton elõállított hatóanyagok is, mint az antifebrin, asz-

pirin, fenacetin (RA), veronal, prontozil, piramidon
(SzI, SE) stb.

A hat gyûjteményben egyetlen utalást találtam a
gyógyszertárak modernizálódó technikájára. RA fü-
zetében, az egyik vényben találhatjuk az „átõrölni
kenõcsgéppel” utasítást, ami ennek a használatát bi-
zonyítja.

Következtetések

A hat tanulmányozott gyógyszertári receptgyûjte-
ményre vonatkozó megállapítások – annak ellenére,
hogy további példákat lehetne idézni és lehetett volna
újabb összefüggéseket is keresni – világosan bizonyít-
ják, hogy, ha ezek szerepe a gyógyszertári tevékenység-
ben már egyre jelentéktelenebb, dokumentum-értékük a
szakma történelme szempontjából annál jelentõsebb.

A fentebb bemutatott gyûjteményekbõl képet alkot-
hattunk egy adott periódusban 

– használt gyógy-anyagokról és gyógyszerformákról, 
– a gyógyszerkészítés fejlõdésérõl, 
– a gyûjtemény szerkesztõjére és a szerkesztés ide-

jére, esetleg helyére vonatkozó adatokról, té-
nyekrõl,

– a gyógyszerészek sokoldalú – szakmai és általá-
nos – képzettségi színvonaláról. 

Annak ellenére, hogy a patikai leltárokhoz hasonló-
an ezek a gyûjtemények sem tükrözik a reális receptu-
rai tevékenységet (azt csak az elkészített vények máso-
lására szolgáló könyvekbõl ítélhetjük meg), a vény-
gyûjtemények esetében mégis idézhetjük Eva Crisan-
nak a gyógyszertári leltárokra vonatkozó megállapítá-
sát: „szeretnénk különösen kiemelni felbecsülhetetlen
értéküket az orvos-gyógyszerészi tevékenység felidézé-
sében” [28].

IRODALOM

Az 1–29. sz. irodalom az MGYT honlapjáról (www.mgyt.hu)
letölthetõ és kérésre a szerkesztõség az érdeklõdõknek meg-
küldi.

B u d a h á z y,  I . : Hand-written pharmaceutical manuals,
as professional historical documents

Based on the study of 6 hand-written pharmaceutical
manuals (recipe collections used in pharmacies) embracing
almost one century, he author demonstrates their signifi-
cance as professional historical documents. The study
presents and emphasises data and facts establishing the value
of these documents.

A szerzõ címe: B-dul Dacia nr. 99, bl. D 2, ap. 24, 410464 – Oradea, Románia
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November 4–5.   November 4-én: 9.00–18.00, 5-én: 9.00–16.00
Klasszikus gyógyszerészi ismeretek
Részletes program: 697. oldalon
Helyszín: Sopron, Nyugat-Magyarországi Egyetem elõadóterme, Bajcsy-Zsilinszky út 4.
Részvételi díj: MGYT tagoknak 6500 Ft
Szerezhetõ kreditpontok száma: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont

November 9–11.
Gyógyszer az ezredfordulón VI. Továbbképzõ Konferencia
Az MGYT Gyógyszeripari Szervezet rendezvénye
Részletes program: 682. oldalon
Helyszín: Sopron, Hotel Fagus, Hotel Lõvér
Szerezhetõ kreditpontok száma: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont

November 11.   9.00–17.40
A gyógyszertári gyakorlat aktuális kérdései
Dr. Török Judit: Fogamzásgátlás, terhesség alatti gyógyszerelés
Dr. Dénes Márta: Dermatomycosisok és egyéb felületes bõrfertõzések
Dr. Tenke Péter: Benignus Prostata Hypertrophia (BPH): patológia, kezelési lehetõségek
Dr. Izbéki Ferenc: Gastro-Oesophagialis Reflux Betegség (GORD): okok, terápiás lehetõségek
Az idei Rozsnyay Mátyás Emlékversenyen indult két pécsi versenyzõ elõadása:

Fittler András: Amphotericin B tartalmú orrspray orrpolip kezelésére
Kutas Jenõ: A Galenus Gyógy- és Vegyszergyár történetének rövid ismertetése 1905-tõl 1948-ig 

Helyszín: Pécs, MTA Pécsi Területi Bizottság Székházának elõadóterme, Jurisics Miklós u. 44.
Részvételi díj: 3500 Ft, MGYT tagoknak ingyenes
Szerezhetõ kreditpontok száma: 10

November 24–25.
Gyógyszerkutatási Szimpózium – 2006
Az MGYT Gyógyszerkutatási Szakosztály rendezvénye
Részletes program: 702. oldalon
Helyszín: Debrecen, Cívis Hotel Kálvin
Szerezhetõ kreditpontok száma: 12

November 27.   13.30–
Az MGYT Gyógyszeranalitikai és Gyógyszertechnológiai Szakosztály közös elõadóülése a VIII. Magyar Gyógyszerkönyvrõl
Részletes program: 707. oldalon
Helyszín: Budapest, Országos Gyógyszerészeti Intézet elõadóterme, Zrínyi u. 3. 

December 1.   13.00–
A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 52. rendes (beszámoló) küldöttközgyûlése
A küldöttközgyûlés a Társaság valamennyi tagja számára nyilvános, de szavazati joggal csak az országos vezetõség tagjai és a
küldöttigazolvánnyal rendelkezõ küldöttek bírnak.
Helyszín: Budapest, Semmelweis Egyetem, NET „Barna” elõadóterme, Nagyvárad tér 4.

December 2–3.   December 2-án: 9.00–18.00, 3-án: 9.00–16.00
Klasszikus gyógyszerészi ismeretek
Részletes program: 697. oldalon
Helyszín: Budapest, Semmelweis Egyetem, NET „Barna” elõadóterme, Nagyvárad tér 4.
Részvételi díj: MGYT tagoknak 6500 Ft
Szerezhetõ kreditpontok száma: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont

A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG
NOVEMBER 1. – DECEMBER 15.

KÖZÖTTI TUDOMÁNYOS ÉS TOVÁBBKÉPZÕ PROGRAMJA

INFORMÁCIÓ: MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG TITKÁRSÁGA – 1085 BUDAPEST, GYULAI PÁL U. 16. TEL.: 483-1466
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Prof. dr. Hohmann Judit D.Sc. 1. A természetes anyagok megújult szerepe a gyógyszerfejlesztésben; új ötletek,
egyetemi tanár molekulák növényekbõl, állatokból, mikroorganizmusokból

2. A Ph.Hg.VIII. új gyógynövény drogjai és alkalmazásuk a hazai fitoterápiában
3. Bõrgyógyászati készítményekben alkalmazott gyógynövények

Prof. dr. Leprán István D.Sc. 1. Fájdalomcsillapítás; kábító fájdalomcsillapítók farmakológiája
egyetemi tanár 2. Mi a probléma a COX-2 gátlók alkalmazásával?

3. Diabetes és artheriosclerosis kezelése: a Peroxisoma Proliferátor Aktiválta Receptorok
(PPAR) szerepe

4. Gyógyszerkölcsönhatások jelentõsége 

Prof. dr. Hódi Klára C.Sc. 1–2. Szilárd gyógyszerformák gyors és módosított hatóanyag leadásának biztosítása
egyetemi tanár technológiai módszerekkel 

3. Módosított hatóanyag leadású fájdalomcsillapító készítmények

Dr. Télessy István C.Sc. 1. Fájdalomcsillapítás: kábító fájdalomcsillapító használat a közforgalmú gyógyszertár-
egyetemi docens ban dolgozó gyógyszerész szemével

2. Tervek, programok a gyógyszerészi gondozás hazai bevezetésére

Dr. Horváth Péter Ph.D. 1. Ópiátok gyógyszerészi kémiája
egyetemi adjunktus 2. Változások a FoNo VII.-ben analitikus szemmel

3. Minõségbiztosítás a gyógyszertárban. Magisztrális készítmények analitikai vizsgálata

Megjegyzés: A kétnapos regionális továbbképzések kreditpont értéke 15, tesztvizsgával 30. 
A részvételi díj az MGYT tagjai számára 6500 Ft.

A TOVÁBBKÉPZÉSEK HELYSZÍNEI ÉS IDÕPONTJAI

Sopron november 4–5. Helyszín: Nyugat-Magyarországi Egyetem elõadóterme, Bajcsy-Zsilinszky út 4.

Budapest II. december 2–3. Helyszín: Semmelweis Egyetem, NET, „Barna” elõadóterme, Nagyvárad tér 4. 

Jelentkezés esetén kérjük az alábbi, vagy az MGYT honlapján (www.mgyt.hu) található jelentkezési lapot kitölteni és az 
MGYT Titkárságára elküldeni. Cím: 1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16., Fax: 483-1465; E-mail: tagdij@mgyt.hu
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MGYT tagja JELENTKEZÉSI LAP Sopron
„Klasszikus gyógyszerészi ismeretek” Budapest II.

A jelentkezõ neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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A részvételi díjról szóló számlát az alábbi névre és címre kérem:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kötelezõnek tartom. A részvételi díj határidõre való befizetésérõl gondoskodom.
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2006. ÉVI TOVÁBBKÉPZÉSI PROGRAMJA
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Az egészségügy reformjával kapcsolatosan a magyar
gyógyszerellátás egésze viták középpontjába került.
Szakmabeliek, egészségpolitikusok és az utca emberei
fogalmazzák meg a sajtóban véleményüket. Ennek fé-
nyében tanulságosnak tûnnek egy vezetõ államnak, az
Egyesült Államoknak a gyógyszerekkel, gyógyszere-
léssel kapcsolatos aktuális erõfeszítései.

A gyógyszer-okozta egészségkárosodásokról
(drug-related injuries) megjelenõ riasztó számadatok
cselekvésre késztették az egészségügy szereplõit
(Institute of Medicine, IOM). Évente a kórházakban
1,5 millió személy károsodik orvosi mûhibák követ-
keztében. Közülük 400 ezer, az ún. gyógyszer-okozta
„megelõzhetõ” károsodás a kórházakban, melyek ke-
zelése évente 3,5 milliárd dollár extrakiadást okoz.
Csupán a klinikai szakrendelések (outpatient clinics)
számlájára 2000-ben 530 ezer gyógyszer által károso-
dott személyt írtak, ami 887 millió dollár pluszkiadás-
sal járt. Mindezekkel együtt szakértõk az adatokat
alulértékeltnek tartják. 

Az alapellátásban az éves vizitszám 5,2 milliárd.
1000 lakosból 800 érez betegségtüneteket és 327 or-
voshoz is fordul (2000) [1].  A gyógyszerforgalom az
elmúlt 10 évben 68%-kal nõtt, évente 4 milliárd felet-
ti a receptre expediált gyógyszer. Öt felnõtt lakos kö-
zül négy hetente használ nem-receptköteles gyógy-
szert és táplálék-kiegészítõt, egyharmaduk pedig öt,
vagy még többféle gyógyszert szed [2]. Különösen
nagy a számbelileg egyre növekvõ idõskorúak gyógy-
szerfogyasztása. 

Ugyanakkor a megnövekedett gyógyszerfogyasz-
táshoz nem kielégítõ a lakosság informáltsága. Az
American Pharmaceutical Association (APhA) felmé-
rése szerint a megkérdezett lakosoknak a fele volt tu-
datában annak, hogy a receptre rendelt gyógyszere mi-
lyen hatóanyag-tartalmú, azonban sokkal jobban is-
merték a nem receptköteles szerek összetevõit. Mind-
ezekbõl adódóan, és fõleg a gyógyszer-okozta egész-
ségkárosodások egyre növekvõ száma miatt, idõszerû
volt lépéseket tenni a megelõzésre. 

A kampányt 1999-tõl, egy tanulmány (To Err Is
Human) megjelenésétõl számítják. A Kongresszus
2000-ben 50 millió dollárt szavazott meg e célra. Mi-
vel az elkerülhetõ egészségkárosodások létrejöttében
az egészségügy teljes személyi állománya, köztük a
gyógyszerészek is érintettek, a kérdés interdiszcipliná-

ris megközelítést és közös erõfeszítést igényel, a koor-
dinálást az IOM végzi. Az APhA csatlakozott a kam-
pányhoz és kifejezte legteljesebb együttmûködési
szándékát [3].

A gyógyszer-okozta károsodások megelõzése érde-
kében intézkedések egész sorát javasolják, melyek cél-
csoportjai a paciensek (betegek) és az egészségügyi el-
látó rendszerben dolgozó szakemberek mellett a kor-
mányzati szervek, a gyógyszergyárak, a gyógyszerügyi
hatóságok (FDA) és az adminisztrációs technikai hát-
tér. A tennivalók közül kiemelkedik (1) a szakszemély-
zet és a paciensek, illetve a különbözõ területek szak-
emberei közötti együttmûködés javítása, (2) az elektro-
nikus receptírás, (3) a gyógyszerelnevezések és hasz-
nálati utasítások standardizálása, illetve (4) új, „fel-
használóbarát” információs források létrehozása [4].

Tennivalók a gyógyszerelési-hibák elkerülése 
érdekében

A személyes önvédelem szempontjából a legfonto-
sabb, hogy az egészségügyi ellátás valamennyi részt-
vevõje tegyen meg mindent annak érdekében, hogy a
paciens felelõsségének a tudatára ébredjen, s hogy ak-
tívan vegyen részt a gyógyítás teljes folyamatában. El-
engedhetetlen, hogy a paciens folyamatosan vezessen
naprakész listát az általa szedett gyógyszerekrõl, így
(1) a receptre felírt gyógyszereirõl, (2) a nem-receptkö-
teles szerekrõl, (3) a táplálék-kiegészítõkrõl, (4) az ás-
ványi anyagokról és vitaminokról. Rendeléskor mutas-
sa meg a listát a vizsgáló orvosának és a gyógyszert ex-
pediáló gyógyszerészének (egyben közölve a gyógy-
szerérzékenységet is). A paciens legyen tudatában an-
nak, hogy szûkebb környezetében hol informálódhat,
(telefonos tanácsadás, website) a számára rendelt
gyógyszereket illetõen. 

A gyógyszertárban a beteg legyen biztos a kívánt
gyógyszer nevében, legyen szó akár eredeti, akár gene-
rikus termékrõl. Ellenõrizze, hogy az orvos által elõírt
és a gyógyszertárban kapott utasítás(ok) megegyez-
nek-e. Legyen tudatában annak, hogy a gyógyszerész-
szel bármilyen, a gyógyszer alkalmazására, mellékha-
tásaira vonatkozó kérdést megbeszélhet (ugyanúgy,
mint a gyógyszert felíró orvossal). A „testre szabott”
terápiás igény kielégítésére a paciens igénybe veheti a
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„Medication Therapy Management Services” szolgál-
tatásait. [5] Kérjen mindig írásos használati utasítást a
gyógyszerhez. 

Az ambuláns rendelésen az orvos írja le a betegnek
a gyógyszer nevét (eredeti vagy generikus), közölje,
hogy milyen célból történik a gyógyszerelés, hogyan
kell alkalmazni a szert, írja le a készítmény hatását, dó-
zisát, az alkalmazás gyakoriságát, vagy biztosítson írá-
sos anyagot a felsorolt információkkal. A beteg kérdez-
zen a gyógyszer mellékhatásairól, s arról, hogy mit kell
tennie, ha a mellékhatások jelentkeznek. 

Kórházi kezeléskor a beteg kérdezze meg az orvost
vagy a nõvért, hogy számára milyen gyógyszereket ad-
nak. Ne vegyen be gyógyszert a gyógyszeralkalmazás
céljának az elmondása nélkül. Ha a beteg önmaga kép-
telen kontrollálni a gyógyszerelést, éljen törvény adta
jogával, s megbízottal ellenõriztesse azt. Sebészi be-
avatkozás elõtt kérdezzen rá a tervezett gyógyszerelés-
re, különösen az antibiotikumokra, vagy bármilyen
más gyógyszerre. A kórházi elbocsátáskor, a szakorvo-
si javaslattal együtt kérje az otthon szedendõ gyógy-
szerek listáját és legyen biztos a javasolt gyógyszerek
alkalmazását illetõen [6].

Az APhA a személyes gyógyszerbiztonság érdeké-
ben javasolja, hogy a paciens lehetõség szerint mindig
ugyanazon gyógyszertár szolgáltatásait vegye igénybe.
Ismerje meg a gyógyszerészt, s ezáltal jobb lehetõség
nyílik a gyógyszerész számára, hogy kövesse a paciens
gyógyszerelését, és a személyes kapcsolat biztos alapot
nyújt bármilyen gyógyszerekkel kapcsolatos kérdés
megbeszélésére. Bár az összes gyári gyógyszer írásos
felhasználási utasítást tartalmaz, tudatában kell lenni
annak, hogy ezek jelentõs része a laikusok számára ne-
hezen érthetõ. Pontos megértésük – a Bizottság szerint
– legalább „college” (fõiskolai) szintû ismereteket igé-
nyel. A csomagolás és az utasítás félreértéseibõl az
összes hiba 33%-a – beleértve a halálos gyógyszerelé-
si balesetek 30%-át is – származik. Elvárt, hogy a
gyógyszerhatóság (FDA) szakértõk bevonásával tegye
„felhasználóbaráttá” a gyógyszerekhez mellékelt utasí-
tásokat. Javítani kell továbbá a gyógyszerelnevezése-
ket és ellenõrizni, hogy a gyárak a standard, jól érthe-
tõ nevezéktant használják (a hasonló gyógyszernevek-
bõl származó hibák az összes gyógyszerelési hiba
25%-át teszik ki).

A Bizottság szorgalmazza a Gyógyszerek Nemzeti
Könyvtára (National Library of Medicine, NLM) élet-
re hívását az objektív és online elérhetõ gyógyszer-in-
formációs rendszer mûködtetésére. Az új információs
technológia és a számítógépes receptírás elengedhetet-
len a gyógyszer-okozta hibák elkerülése szempontjá-
ból. Nemcsak a kézírás nehéz olvashatósága küszöböl-
hetõ így ki, hanem pl. az elektronikusan felírt készít-
mény program szerinti utasítása automatikusan figyel-
mezteti az orvost/gyógyszerészt a várható mellékhatá-
sokra vagy más potenciális veszélyekre. Felmérések

bizonyítják, hogy a papírra történõ kézírás nagyobb hi-
baszázalékkal közvetíti az információkat. A jelentés
szerint 2008-ra az új rendszer jogszabályi és technikai
feltételeit meg kell teremteni, majd 2010-tõl valameny-
nyi helyen az „e-rendelést” kell alkalmazni és ennek
megfelelõen minden gyógyszertárnak képesnek kell
lenni az „e-receptek” fogadására.

A gyógyszerelési hibák felismerésére és megelõzé-
sére létrejött bizottság (Committee on Identifying and
Preventing Medication Errors, IOM) – az NLM-mel és
más szakbizottságokkal együttmûködve – rendszere-
sen értékeli az egészségügyi információk hatékonysá-
gát. Kezdeményezi az egész Egyesült Államokra kiter-
jedõ telefonos információs szolgálat létrehozását:
egészségügyi területre, de fõleg a gyógyszerekre, a
gyógyszerek használatával kapcsolatos kérdések ob-
jektív és közérthetõ megválaszolására, valamint a
gyógyszerekkel kapcsolatos panaszok összegyûjtésére.

A gyógyszerbiztonság megköveteli, hogy a gyógy-
szerek felhasználásmódjait és azok hibáit állandóan
vizsgálják. Bár a gyógyszer-okozta egészségkárosodá-
sok, számukat tekintve felérnek egyes betegségek
okozta veszteségekkel, ennek ellenére nem fordítanak
kellõ figyelmet a megelõzésükre. Sajnálatos, hogy a
legtöbb intézményben csak a konkrét ügyek kapcsán
kerülnek felszínre és csak azt követõen kezdik ele-
mezni a körülményeket és a megelõzés lehetséges
módjait. Ilyen szempontból nem mondható megnyug-
tatónak az egészségügyi szakemberképzés sem. Kevés
képzõhely fordít tanterveiben megfelelõ súlyt a beteg-
biztonságra, a gyógyszerelési hibák megelõzésének az
elsajátítására.

Az IOM „Hibázni emberi” (dolog) (To Err Is
Human, 1999) tanulmánya sok követõre talált. Az el-
múlt 10 évben 5514 dolgozat foglalkozott orvosi, köz-
tük gyógyszerelési hibákkal. Megindult a szakiroda-
lomban a kritikus és önkritikus elemzés, amit remélhe-
tõleg gyakorlati javulás is követ [7]. Ausztráliai kezde-
ményezésre hat – közel azonos egészségügyi rendszerû
– ország (Ausztrália, USA, Új-Zéland, Egyesült Király-
ság, Hollandia és Kanada) azonos elvek alapján felmér-
te és standardizálta (PCISME) a lehetséges orvosi mû-
hibákat. Országonként csak kisebb eltérések voltak, s
az Egyesült Királyság adatai voltak a legkedvezõbbek
[8]. Egy tanulmány Németországban kisszámú (85) or-
vosi mûhiba elemzése során azt találta, hogy 55%
gyógyszerelési és 45% kommunikációs eredetû [9]. 

Elõre mutató a hibák feltárására irányuló törekvés,
még akkor is, ha ezáltal csökken az egészségügybe ve-
tett bizalom és kiderül, hogy az ellátás esetenként nem
tud megfelelni a hippokratészi elvnek, hogy ti. leg-
alább ne ártson (nil nocere). Azonban tudomásul kell
venni, hogy minden tevékenységnek megvan a maga
kockázata. Ott, ahol nem tesznek meg mindent a
gyógyszerelési hibák feltárásáért, nehezen képzelhetõ
el, hogy hatékonyan küzdenek elhárításukért.

700 GYÓGYSZERÉSZET 2006. november



2006. november GYÓGYSZERÉSZET 701

SZTE Gyógyszerésztudományi Kar, Szeged, Eötvös utca 6. – 6720

FORRÁSOK

1. http://www.phppo.cdc.gov/mlp/qiconference/presentation/
Phillips-quality%Institute.pdf – 2. http://www.iom.edu/CMS/
3809/22526/35939.aspx – 3. http://www.aphanet.org./AM/
Template/cfm?Template=/CM/ContentDisplay.cfmaContentID
=6005;http://www.healthenvelope.com/healthenvelope/page
/drug_errors – 4. http://www8.nationalacademies.org/anpinews/
newitem.aspx?RecordID=11623 – 5. http://www.aphanet.org/
AM/Template.cfm?Section=HomeCONTENTED=4577
Template=/CM/ContentDisplay.cfm – 6. http://www.iom.edu/
object.file/Master/35/945/medication%20errors%20sheet.pdf
– 7. http://www.nccmerp.org/aboutMedErrors.html – 
8. http://www.mja.com.au/public/issues/177_02_150702/

mak10269_fm_html). – 9. http://www.jeder-fehlerzaehlt.
de/lit/JFZ_ZFA04_2005.pdf).

FELHASZNÁLT TOVÁBBI FORRÁSOK

10. http://www.ncsbn.org/pdfs/3222006NCCMERP.pdf –
11. http://www.healthenvelope.com/healthenvelope/page/
drug_errors – 12. http://www.rxforsafety.com/physician/
index.html – 13. http://www.medicinenet.com/script/
mainart.asp?articlekey=5524 – 14. http://www.iom.edu/
?id=12749. – 15. http://www.iom.edu/?id=35942

L .  S i m o n : Efforts for preventing of drug-related
medication injuries in the USA. 

Az Észt Akadémiai Gyógyszerészeti Társaság és a Tartui Egyetem az EUFEPS-szel, a Magyar és a Török
Gyógyszerésztudományi, a Szlovén és a Finn Gyógyszerészeti Társaságokkal együttműködésben szervezi
a 2. Balaton-Boszporusz-Bled-Baltikum (BBBB) Gyógyszerésztudományi Konferenciát.
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Gyógyszerkutatási Szimpózium – 2006
„Kihívások és újabb eredmények”

2006. november 24–25., Debrecen, Cívis Hotel Kálvin

Az MGYT Gyógyszerkutatási Szakosztály szakmai és továbbképzõ konferenciája a farmakológia, biofarmácia, klinikai farmakológia,
toxikológia, mikrobiológia és az immunológia területén folyó kutatások legújabb eredményeirõl. A rendezvény elõadásainak akkredi-
tációja továbbképzõ elõadásokként megtörtént. A jóváhagyott pontszám: 12.

A szimpóziumra résztvevõként és poszterbemutatással rendelkezõ kollégák jelentkezését még fogadják a résztvevõk (tel.: 338-0416;
e-mail: titkarsag@mgyt.hu).

Tudományos program
November 24. (péntek délután)
13.00– Megnyitó: Botz Lajos, az MGYT fõtitkára
13.10–13.30 Gergely Judith (Debreceni Egyetem Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet): A debreceni gyógyszerkutatási konfe-

renciák történetérõl
13.35–13.55 Takácsné Novák Krisztina (SE Gyógyszerészi Kémiai Intézet): A logP-tõl a teljes gyógyszerészeti jellemzésig
14.00–14.20 Pukánszky Béla, Bagdi Kristóf, ifj. Pukánszky Béla (BME Mûanyag- és Gumiipari Tanszék): Poliuretán alapú neuro-

endovasculáris embolizáló anyag fejlesztése
14.25–14.45 Ivan Kron1, Pál Perjési2, Zenobia Chovanová1, Juray Guzy1 (1Kassai Safarik Egyetem, Orvosi és Biokémiai Intézet,

2PTE Gyógyszerészi Kémiai Intézet): Spectrophotometric determination of pKa values of some chalcones
14.50–15.10 Háber Ágota1, Szücs Ferenc1, Osváth Péter2, Fekete Sándor2, Botz Lajos1 (1PTE Gyógyszerészeti Intézet és Egyetemi

Gyógyszertár, 2PTE Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika): Genotipizálástól a betegágyig: a CYP 450 2D6 és 2C19
enzimeket kódoló polimorf allélok meghatározása és az egyénre szabott gyógyszeres kezelés lehetõségei az antide-
presszív farmakoterápiában

15.15–15.35 Skribek Henriette (Karolinska Intézet, Stockholm): Új lehetõségek a gyógyszerkutatásban – Drug Discovery through
High Content Analysis

15.40–16.00 Kávészünet
16.05–16.25 Révész Piroska (SZTE Gyógyszertechnológiai Intézet): Nanotechnológia alkalmazása vízben rosszul oldódó farmako-

nok biológiai hasznosíthatóságának növelésére
16.30–16.55 Klebovich Imre (SE Gyógyszerészeti Intézet): Farmakokinetikai, gyógyszermetabolizmus és biofarmáciai vizsgálatok és

szerepük a gyógyszerkutatásban
17.00–17.20 Erõs István (SZTE Gyógyszertechnológiai Intézet): Nanorészecskék a gyógyszertechnológiában
17.25–17.45 Hódi Klára (SZTE Gyógyszertechnológiai Intézet): A gyógyszertechnológia legújabb vívmányainak hatása a gyógysze-

res terápiára
17.50–18.10 Dévay Attila (PTE Gyógyszertechnológiai Intézet): Mátrix alapú gyógyszerkészítmények gyógyszertechnológiai és bio-

farmáciai jelentõsége
18.15–19.30 Poszter diszkusszió
20.00– Vacsora
November 25. (szombat délelõtt)
8.30– 9.00 Tósaki Árpád (DE Gyógyszerhatástani Tanszék): Iszkémia/reperfúzió szívizomban: Mechanizmusok és a hemoxigenáz-1

összefüggése az endogén szénmonoxid termeléssel
9.00– 9.25 Halmos Gábor (DE Biofarmácia Tanszék): Peptid hormon receptorok mint új molekuláris célpontok a daganatterápiában
9.30– 9.50 Herczegh Pál (DE Gyógyszerészi Kémiai Intézet és DE-MTA Antibiotikumkémiai Kutatócsoport): A risztocetintõl az

oszteobiotikumokig. Gyógyszerkutatás a tanszéken és a kutatócsoportban.
9.55–10.15 Vecsernyés Miklós (DE Gyógyszertechnológiai Tanszék): Ciklodextrin származékok citotoxicitási vizsgálatainak tapasztalata

10.20–10.35 Kávészünet
10.40–11.00 Török Tamás (SE Gyógyszerhatástani Intézet): A fordított Na+/Ca2+-csere pre-szinaptikus α2-receptor regulációja peri-

fériás szimpatikus idegen
11.05–11.25 Barthó Loránd (PTE Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet): Az emberi bélhuzam mozgásait szabályozó transzmit-

terek: Farmakológiai bizonyítékok
11.30–11.50 Szökõ Éva, Tábi Tamás, Soltész Zsuzsa, Magyar Kálmán (SE Gyógyszerhatástani Intézet): A szöveti nitrát/nitrit kon-

centráció arány, mint a nitratív stressz biomarkere
11.55–12.15 Hajtó Tibor1, Fodor Krisztina2, Berki Tímea1, Balogh Péter1, Németh Péter1, Perjési Pál2 (1PTE ÁOK Immunbiológiai

és Biotechnológiai Intézet, 2PTE Gyógyszerészi Kémiai Intézet): A fagyöngy lektin (Viscum album agglutinin) immu-
nológiai és farmakokémai vizsgálata

12.20–12.40 Poszterek értékelése
12.45– Zárszó
13.00– Ebéd



Az MGYT Gyógyszerkutatási Szak-
osztálya a sikeres tavalyi pécsi ren-
dezvényt követõen november 24–25-
én Debrecenben rendezi II. Gyógy-
szerkutatási Szimpóziumát. Ez alka-
lomból dr. Perjési Pált a szakosztály
elnökét kérdeztük a szakosztály célki-
tûzéseirõl, az elõkészületekrõl, és a
programról. 

„A Magyar Gyógyszerésztudo-
mányi Társaság Gyógyszerkutatási
Szakosztálya második alkalommal
rendezi meg Gyógyszerkutatási
Szimpózium címmel szakmai és to-
vábbképzõ konferenciáját. Az idei
rendezvényre Debrecenben, november 24–25-én kerül
sor. Az elmúlt évi, Pécsett megrendezetthez hasonló-
an, az idei szimpózium is a farmakológia, klinikai far-
makológia, biofarmácia, mikrobiológia és immunoló-
gia területén folyó kutatások legújabb eredményeinek
bemutatását tûzte ki célul. Az elmúlt évi rendezvény
tapasztalatai azt mutatták, hogy a tipikusan interdisz-
ciplináris jellegû gyógyszerkutatás több területének
legújabb eredményeit bemutató rendezvény érdeklõ-
dést keltett mind az egyetemi oktatók, doktoran-
duszok, gyári szakemberek, mind a gyógyszerellátás
különbözõ (közforgalmú és kórházi gyógyszerellátás)
területein dolgozó gyógyszerész kollegák körében. Az
elmúlt évi tapasztalatok megerõsítettek abban a hitem-
ben, hogy színvonalas, a gyógyszerkutatás eredmé-
nyeinek a mindennapi munkában is hasznosítható is-
mereteit bemutató rendezvény érdeklõdésre tarthat
számot nemcsak a kutatásban résztvevõ, de annak
eredményeit mindennapi munkájukban alkalmazó
gyógyszerész kollegák körében is. Ezért az idei ren-
dezvényünket is akkreditáltattuk, így a szimpózium
regisztrált résztvevõi az idei évben is továbbképzési
pontokra jogosultak.

A szimpózium szakmai programjának összeállítása
során elsõszámú célként a gyógyszerkutatás fent emlí-
tett területein folyó hazai kutatások legfrissebb ered-
ményeinek bemutatását jelöltük meg. A színvonalas
szakmai program és a gyógyszerészek szakmai érdek-
lõdését legjobban ismerõ szakemberek megnyerése ér-
dekében a rendezvénnyel kapcsolatban megkerestük a
hazai gyógyszerészképzõ helyek fenti területein kuta-
tást folytató intézeteket, melyek közül szinte mind-
egyik képviselteti magát a debreceni rendezvényen.

Láthatjuk, hogy a gyógyszerekkel
kapcsolatos szakmai információk is-
merete, azoknak a betegek számára
történõ eredményes átadása a gya-
korló gyógyszerész napi munkájá-
nak egyre fontosabb részévé válik
napjainkban. A gyógyszerkutatás
egy olyan dinamikusan fejlõdõ terü-
let, hogy ha valaki nem kap rendsze-
resen információt a kutatás legújabb
eredményeirõl, egy idõ után nem
fogja megérteni még a gyógyszeris-
mertetõ brosúrákban leírt szavak je-
lentését sem. Olyan új kifejezések
kerülnek be a gyógyszerekkel kap-

csolatos szóhasználatba, amiket lehet, hogy már a tíz
évvel ezelõtt végzett kolléga sem hallott, és ha a most
végzett gyógyszerész nem képezi magát rendszeresen
ezen a területen, elõfordulhat, hogy tíz év múlva õ sem
ismeri már az újabb kifejezéseket.

A szimpózium elsõdleges szakmai célkitûzése,
hogy szakmai fórumot, találkozási lehetõséget teremt-
sünk azoknak a szakembereknek, akik a gyógyszerku-
tatás különbözõ területein dolgoznak. A farmakológus
találkozhasson a mikrobiológussal, a toxikológus az
immunológussal, a gyógyszerek formulázásával fog-
lalkozó szakemberek a klinikai farmakológiai területen
dolgozókkal, és olyan szakmai megbeszélések jöhesse-
nek létre, amelyekre a legtöbb szakmai konferencián
nincs lehetõségük. Végül, de nem utolsó sorban a har-
madik célkitûzésünk az volt, hogy az egy évvel koráb-
bi rendezvényhez hasonlóan, az idei rendezvényen is
próbáljunk a gyógyszerkutatás területén dolgozó fiata-
loknak is fórumot biztosítani eredményeik bemutatásá-
ra. A rendezvényre eddig bejelentett elõadások és posz-
ter bemutatások alapján bizonyos vagyok benne, hogy
az idei program is teljesíti a szimpózium résztvevõinek
szakmai elvárásait. Külön örömmel tudom elmondani,
hogy az idei rendezvényen már külföldi elõadók is je-
lezték részvételi szándékukat.

A szimpózium programja az idén is pénteken (no-
vember 24-én) délben indul és szombaton (november
25-én) a kora délutáni órákban zárul. A szimpózium
ideje alatt összesen négy plenáris programra kerül sor.
A plenáris programok mellett poszterek bemutatására
nyílik lehetõség, melyek diszkussziója szintén része a
péntek délutáni programnak. A pénteki napot vacsora
zárja, ami az elmúlt évi rendezvény tapasztalatai alap-
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ján kötetlen társalgási lehetõséget biztosít a szimpózi-
um résztvevõi számára. Az elsõ plenáris szekció témá-
ja a gyógyszervegyületek fizikai-kémiai jellemzése
(logP, pKa) és a fizikai-kémiai tulajdonságok gyógy-
szerfejlesztésben betöltött szerepének egy-egy példán
történõ bemutatása, melyet két, klinikai vizsgálatokat
is bemutató elõadás követ. A gyógyszervegyületek fi-
zikai-kémiai jellemzésével kapcsolatos elõadások elõ-
adói dr. Ivan Kron (Kassai Egyetem), dr. Pukánszky
Béla akadémikus (Budapesti Mûszaki Egyetem), vala-
mint prof. dr. Takácsné Novák Krisztina (Semmelweis
Egyetem) lesznek. Ugyancsak ennek a plenáris szekci-
ónak az elõadója lesz prof. dr. Klebovich Imre (Sem-
melweis Egyetem), valamint dr. Háber Ágota (Pécsi
Tudományegyetem), akik a farmakokinetikai vizsgála-
toknak a gyógyszerfejlesztésben betöltött szerepérõl,
illetve az egyéni gyógyszeres kezelés lehetõségeirõl
tartanak egy-egy elõadást. Egy következõ plenáris
szekció a hazai gyógyszertechnológiai és biofarmáciai
vizsgálatok legújabb eredményeit mutatja be,
dr. Dévay Attila, prof. dr. Erõs István, prof. dr. Hódi
Klára és prof. dr. Révész Piroska elõadásain keresztül.

A szimpózium egy következõ plenáris szekciójának
elõadói a Debreceni Egyetem Gyógyszerész Szak inté-
zeteinek vezetõi lesznek. A szekció bevezetõjét prof. dr.
Tósaki Árpád, a DE Gyógyszerész Szak dékánja tartja,
és bevezetõjében megemlékezik a Debreceni Egyete-
men éppen tíz esztendõvel ezelõtt megindult gyógysze-
részképzésrõl. Prof. dr. Tósaki Árpád elõadását, prof.

dr. Halmos Gábor (Biofarmáciai Tanszék), prof. dr.
Herczegh Pál (Gyógyszerészi Kémiai Tanszék), vala-
mint dr. Vecsernyés Miklós (Gyógyszertechnológiai
Tanszék) követi, bemutatva saját, és intézeteik legújabb
kutatási eredményeit. A szimpózium következõ plenáris
szekciója a farmakológia és az immunológia területén
dolgozó szakemberek elõadásait foglalja magába. Eb-
ben a szekcióban tart elõadást prof. dr. Barthó Loránd
(Pécsi Tudományegyetem), dr. Hajtó Tibor (Pécsi Tu-
dományegyetem), dr. Henriette Skribek (Karolinska
Institute, Svédország), dr. Szökõ Éva (Semmelweis
Egyetem), valamint prof. dr. Török Tamás (Semmelwe-
is Egyetem). A plenáris szekciót követõen kerül sor a
poszterbemutatások értékelésére, melyet a szimpózium
zárószava követ.

Amint ez a rövid ismertetõ is mutatja, az eddig be-
érkezett elõadások elõadói az egyes témakörök avatott
szakértõi. A beérkezett poszter összefoglalók alapján
elmondhatom, hogy a poszter szekcióban is színvona-
las munkák bemutatására kerül sor a péntek esti vacso-
rát megelõzõen. Bízom benne, hogy a szimpózium
programja több gyógyszerész kollegának is felkelti ér-
deklõdését, és az idei szimpózium szakmai programja
nemcsak a résztvevõ oktatók, kutatók számára lesz
hasznos, de hozzájárul a gyakorló gyógyszerészek
szakmai ismeretének szélesítéséhez is.”

How is the organization of the II. Symposium on Medicine
Research going on?

MEGHÍVÓ

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság

52. (rendes) beszámoló küldöttközgyűlését
2006. december 1-jén 13 órakor

Budapesten, a Semmelweis Egyetem Nagyvárad téri Elméleti Tömbjének „Barna” előadótermében tartja,
melyre az Elnökség ezúton is várja az országos vezetőség tagjait, a szakmai szervezetek és 

szakosztályok delegált küldötteit és az érdeklődő kollégákat.
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Az MGYT Elnöksége a 81/2006.
sz. ED alapján 2006. október 16-án
Budapesten, a Társaság székhelyén
tartotta ülését.

Jelenlévők: prof. dr. Vincze Zol-
tán tb. elnök, prof. dr. Erős István tu-
dományos és továbbképzési alel-
nök, dr. Márkus Sarolta delegált
gyógyszeripari alelnök, dr. Pintye Já-
nos delegált kórházi-gyógyszerésze-
ti alelnök, dr. Botz Lajos főtitkár, dr.
Erdei Ottilia tudományos rendezvé-
nyi főtitkárhelyettes, dr. Soós
Gyöngyvér továbbképzési főtitkár-
helyettes, dr. Bozsik Erzsébet szer-
vezési főtitkárhelyettes, Konrádné
Abay-Nemes Éva jegyző, dr. Simon
Lajos FB elnök.

Kimentését kérte: prof. dr.
Nyiredy Szabolcs elnök, dr. Küttel
Sándor gyógyszerellátási és szerve-
zési alelnök.

Meghívott vendégek: prof. dr.
Szász György és prof. dr. Blaskó
György.

Az Elnökség – egyhangúlag – az
alábbi elnökségi döntéseket (ED)
hozta:

86/2006. sz. ED: Az Elnökség
eddig két levélben fordult az egész-
ségügyi miniszterhez és egy levél-
ben a miniszterelnökhöz, kérve ma-
gyarázatukat, hogy a „Magyar Egész-
ségügy, Zöld Könyv” kapcsán fel-
ajánlott szakmai véleményünket és
segítségünket miért nem fogadták el,
miért mellőzik Társaságunkat az elő-
készítő, egyeztető tárgyalásokon.

Az egészségügyi miniszter vá-
laszlevelében ezt a tárca „szűkös ka-
pacitásával” indokolta, melynek kö-
vetkeztében a „legnagyobb igyeke-
zetük és körültekintésük ellenére is
voltak olyan szervezetek (így az
MGYT is), amelyek kimaradtak a
személyes egyeztetés lehetőségé-
ből.” A Társaság által ez ügyben foly-
tatott levelezés honlapunkon végig

követhető: http://www.mgyt.hu/hirek/
index.htm. Az Elnökség úgy határo-
zott, ismételten levélben fordul az
egészségügyi miniszterhez és a mi-
niszterelnökhöz. Az Elnökség véle-
ménye szerint az alkotmányos és
törvényi garanciák alapján a tör-
vény-előterjesztésben gondoskodni
kell az egyeztetési folyamatok mara-
déktalan érvényesüléséről, ugyanis
nincs a jelen helyzetben – jogállami
keretek között – indoka annak, hogy
ezen törvényes kötelmeket és garan-
ciákat a jogalkotás folyamatából
mellőzzék!

Felelős: dr. Nyiredy Szabolcs és
dr. Botz Lajos, határidő: folyamatos.

87/2006. sz. ED: Az Elnökség
meghallgatta dr. Soós Gyöngyvér to-
vábbképzési főtitkárhelyettes tájé-
koztatását a 2006. október 10-én Bu-
dapesten, a HUNGAROMED+dent
7. keretében, az ő koordinálásával
lezajlott VI. Gyógyszerészeti Tudo-
mányos Konferenciáról. A színvona-
las programnak és a megfelelően ki-
választott előadóknak köszönhetően,
több mint 110 érdeklődő kolléga vett
részt a rendezvényen. Soós Gyöngy-
vér tanárnő beszámolt továbbá az El-
nökségnek a 2006. október 6-án
Koppenhágában megrendezett
EuroPharm Forum rendezvényről,
melyen a Társaság képviselőjeként
vett részt, a 72/2006. sz. ED-nek
megfelelően. Az Elnökség elfogadta
a beszámolót és arra kérte docens
asszonyt, hogy az itt elhangzottakról
a „Gyógyszerészet” következő szá-
mában adjon részletes ismertetést.
Az Elnökség felkérte arra is, hogy se-
gítse elő a meghirdetett programok-
hoz hazai munkacsoportok eredmé-
nyes csatlakozását is.

Felelős: dr. Soós Gyöngyvér, ha-
táridő: folyamatos.

88/2006. sz. ED: Az Elnökség,
hivatkozással a korábbi levelezések-
re és az azokban feltüntetett határ-
idők lejártára, újból meg fogja keres-
ni prof. dr. Kiss János ESZTT elnököt,

választ kérve arra, mikor kerül be az
52/2003 (VIII. 22.) ESZCSM rende-
letbe az a kiegészítés, hogy a gyógy-
szerészi konferenciák minősítésének
felelőse a Magyar Gyógyszerésztu-
dományi Társaság. 

Felelős: dr. Erős István, határidő:
folyamatos.

89/2006. sz. ED: Az Elnökség
egyetértett azzal, hogy a Felügyelő
Bizottság elnöke bekérje a Társaság
pénzügyeit kezelő PRE-TAX Kft.-től a
részletes, költségnemenkénti pénz-
ügyi kimutatást a Társaság anyagi
helyzetéről.

Felelős: dr. Simon Lajos, határ-
idő: 2006. november 25.

90/2006. sz. ED: Az Elnökség
meghallgatta prof. dr. Blaskó György
főszerkesztő, Promenade Kiadó tájé-
koztatását a kiadójuk által, jövő év-
től ingyenesen megjelentetni kívánt
új gyógyszerészi továbbképző kiad-
ványról. Az ilyen jellegű kiadvány
Társaság általi újraindítására az idei
júniusi országos vezetőségi ülésen
Blaskó professzor tett indítványt. Az
Elnökség figyelemmel az MGYT két
nagy múltú és komoly szakmai érté-
ket képviselő folyóirat („Acta
Pharmaceutica Hungarica” és a
„Gyógyszerészet”) előfizetői táborá-
nak megőrzésére, a „gyógyszerésze-
ti” lapok nem összehangolt kiadásá-
nak elkerülésére, további egyeztető
megbeszéléseket tart szükségesnek.
Az Elnökség, a következő ülésén kí-
vánja a felvetett kérdésben végső ál-
láspontját kialakítani.

Felelős: dr. Erős István, határidő:
2006. november 3.

91/2006. sz. ED: Az Elnökség
meghallgatta prof. dr. Szász György-
nek, az MGYT Pantheon Bizottság
elnökének beszámolóját a bizottság
munkájáról és az újonnan elkészült
„A Magyar Gyógyszerészet Panthe-
onja” (zárási év: 1997.) összeállítás-
ról. Az Elnökség köszönetét fejezi ki
a bizottság tagjainak aktív munkájá-

HÍREK

AZ MGYT ELNÖKSÉG DÖNTÉSEI

A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG HÍREI
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ért, külön kiemelve az anyag össze-
állítását végző Szmodits Lászlót és a
lektorálást végző bizottsági tagokat
Ferentzi Mónikát és dr. Sági Erzsé-
betet. Az Elnökség morális köteles-
ségének érzi ezen újabb kutatási
eredményekkel kiegészített összeál-
lítás megjelentetését, tisztelegve
elődeink kiemelkedő munkássága
előtt. A könyvet – a pénzügyi hely-
zet függvényében – várhatóan
2007-ben, az MGYT fogja kiadni. A
tájékoztatás szerint a szerzői jog az
összeállítás elkészítőjét Szmodits
Lászlót illeti. Az Elnökség szüksé-
gesnek tartja, hogy a szerzői jog és
kiadói jog tekintetében tárgyalások
történjenek, majd ezekről írásban
foglalt megállapodás is készüljön. A
közeljövőben Társaságunk honlap-
ján a könyvről rövid előzetes ismer-
tetés fog megjelenni, mely tartal-
mazni fogja „A Magyar Gyógyszeré-
szet Pantheonja”-ba felvett gyógy-
szerészek névsorát. Az Elnökség fel-
kérte a Pantheon Bizottságot, hogy
folytassa a zárási évet követően is
ezt a munkát és állítsa össze azon
kollégák névsorát, akiknek bemuta-
tásával az anyagot kiegészíteni java-
solják. A soron következő elnökségi
ülésre Szmodits Lászlót az Elnökség
a felvetett kérdések egyeztetésére
meghívja.

Felelős: dr. Botz Lajos, határidő:
folyamatos.

92/2006. sz. ED: Az Elnökség
meghallgatta dr. Erdei Ottilia tudo-
mányos rendezvényi főtitkárhe-
lyettes beszámolóját a 2006. októ-
ber 4–7. között Marburgban a Né-
met és a Cseh Gyógyszerészeti Tár-
saság, valamint az MGYT közös
szervezésében megrendezett „Joint
Meeting”-ről, melyen Társaságun-
kat 23 fős delegáció képviselte. Az
Elnökség felkérte főtitkárhelyettes
asszonyt, hogy a rendezvényről rö-
vid beszámolót a következő „Hír-
levél”-ben, részletesebb ismerte-
tést a „Gyógyszerészet”-ben jelen-
tessen meg.

Felelős: dr. Erdei Ottilia, határ-
idő: folyamatos.

93/2006. sz. ED: Az Elnökség a
81/2006. sz. ED-ben foglaltaktól el-
térően úgy döntött, hogy a decem-
ber 1-jei elnökségi ülés helyett no-
vember 25–26-án két napos kihelye-
zett elnökségi ülést tart Dobogókőn,
melynek fő feladata a küldöttköz-
gyűlés előkészítése lesz. (A novem-
ber 3-i elnökségi ülést természetesen
megtartja az Elnökség.)

Felelős: dr. Botz Lajos és dr. Erdei
Ottilia, határidő: folyamatos.

94/2006. sz. ED: Prof. dr. Falkay
György a 2006. június 28-i országos
vezetőségi ülésen elhangzott javas-
latát most írásban is elküldte Elnök-
ségünknek. Javasolja egy Farmako-
lógiai és Farmakoterápiás Szakosz-
tály, valamint egy Gyógyszerkémiai
Szakosztály megalakítását és mind-
ezekkel párhuzamosan, a jelenlegi
Gyógyszerkutatási Szakosztály meg-
szüntetését, illetve átszervezését. Az
Elnökség az előterjesztést úgy érté-
kelte, hogy mivel az utóbbi években
jól működő Gyógyszerkutatási
Szakosztály átszervezéséről szóló
javaslatról van szó, elengedhetetlen
az egyeztetés a jelenlegi szakosz-
tályelnökkel. Ezért a következő el-
nökségi ülésre meghívjuk az érintet-
teket az elvi döntés meghozatalának
érdekében.

Felelős: dr. Botz Lajos, határidő:
folyamatos.

95/2006. sz. ED: Benkő Zsolt, az
önálló jogi személyként működő
Bács-Kiskun Megyei Szervezet elnö-
ke, a 2006. június 28-i országos ve-
zetőségi ülésen hozzászólásában
kérte, méltányosságból a szervezet
hadd tarthassa meg a 2007. évi tag-
díjakból befolyó teljes összeget (ne
csak az 50%-ot), mivel szervezetük
nyerte el a jövő évi Rozsnyay Mátyás
Emlékverseny megrendezési jogát. A
Társaság hatályos rendelkezései sze-
rint a tagdíj-hányad 50%-ának átuta-

lása alól felmentés nem adható (a
tagdíjfizetés a társasági tagság alap-
vető „kifejezését”, megerősítését is
jelenti). Az Elnökség hozzájárul ah-
hoz, hogy a rendezvény szervezésé-
nek megkezdéséhez szükséges első
előlegek az MGYT központi költség-
vetése terhére kerüljenek kiegyenlí-
tésre, melyet rendezők az Emlékver-
seny megkezdése előtt visszautal-
nak. Az Emlékverseny sikeres lebo-
nyolításának érdekében a rendezvé-
nyekért felelős főtitkárhelyettes ta-
pasztalatainak átadásával és támo-
gatásával segíti az önálló szervezet
munkáját.

Felelős: dr. Erdei Ottilia, határ-
idő: 2006. december 1.

96/2006. sz. ED: Az Elnökség
támogatólag tudomásul vette a
Gyógyszeripari Szervezet előterjesz-
tését a „Spergely Béla Emlékérem”
idei díjazottjára vonatkozóan.

Felelős: dr. Erdei Ottilia, határ-
idő: 2006. november 9. 

97/2006. sz. ED: A 42/2006.
sz. ED-nek megfelelően a Társaság
ez évben esedékes rendes (beszá-
moló) küldöttközgyűlésére 2006.
december 1-jén, Budapesten ke-
rül sor.

A 2004. december 4-i tisztújítás
óta végzett munkáról szóló beszámo-
lók és a küldöttek névsorának meg-
küldési határideje: 2006. október 31.
Az Elnökség jóváhagyta a küldöttköz-
gyűlés napirendjét és javaslatot tett a
rendezvény helyszínére is. 

Felelős: dr. Botz Lajos és
Konrádné Abay-Nemes Éva, határ-
idő: folyamatos.

98/2006. sz. ED: Az Elnökség –
figyelembe véve a Gyógyszerügyi
Szervezési Szakosztály előterjeszté-
sét – döntött a decemberi küldött-
közgyűlés keretében átadandó
„Koritsánszky Ottó Emlékérem” ki-
tüntetettjéről.

Felelős: dr. Erdei Ottilia, határ-
idő: 2006. december 1.
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A 2007. évi továbbképzési progra-
munk több ponton eltér az előzők-
től. A „Klasszikus gyógyszerészi is-
meretek” 2 napos előadás-sorozat
címe, a „Klasszikus gyógyszerészi
ismeretek újabb eredményei”-re
változik és 8 alkalommal zajlik
majd. Tartalmát tekintve, a 2006.
évihez hasonlóan, 2007-ben is lesz
egy központi téma, ezúttal a véral-
vadás befolyásolása, amelyet vala-
mennyi előadó „körbejár” a saját
szűkebb tudományterülete szem-
pontjából. Mind az öt tudományte-
rület egyenlő arányban, 3–3 órát
vehet igénybe, azaz ettől az évtől
kezdve a legifjabb klasszikus, a
szervezés is a többihez hasonló
időtartamra terjed ki. Tartalmát te-
kintve a gyógyszerbiztonság, a vér-
alvadást befolyásoló gyógyszerek
nem kívánatos hatásoktól mentes
alkalmazhatóságának kérdése lesz
ezeknek az előadásoknak a témája.

Előadóink Antal István (Budapest),
Blaskó György (Debrecen), Lázár
László (Szeged), Szendrei Kálmán
(Szeged) és Szökő Éva (Budapest)
lesznek. A részletes előadási tema-
tika a következő Hírlevélben már
megjelenik. 

Nagyobb változás következik a
„Gyógyszertári gyakorlat aktuális
kérdései” című program-csomagunk
tartalmában és szervezésében  egy-
aránt. A korábbi évek gyakorlata sze-
rint újra akkreditálásra került a köz-
kedvelt „Farmakobotanikai terepgya-
korlat”, valamint további két téma (2
x 2x45 perc), amelyeket a megyei
szervezetek kérhetnek a Titkárságtól,
azonban a szervezés valamennyi
egyéb gondja – beleértve az előadók
tiszteletdíját is – a rendező szerveze-
tet terheli.

Újdonságot jelent az a szervezé-
sünk, amelynek összefoglaló címe:
Aktuális gyógyszerterápiás ismere-

tek. Ezek az előadás-sorozatok
szombatonként, 10 órában, teszt-
vizsgával zárva, a gyógyszerészkép-
ző helyeken (Budapesten, Debrecen-
ben, Pécsett és Szegeden), szemesz-
terenként összesen 4 alkalommal ke-
rülnek megrendezésre. 

2007 első félévében témánk a
neuro-pszichiátriai betegségek keze-
lésének újabb lehetőségei lesz. Az
időpontok a Hírlevélben és a
Gyógyszerészetben kerülnek meg-
hirdetésre.

Annak reményében, hogy száz
bajunk közepette a szakmai progra-
mok tényleges felüdülést, hasznos
információszerzést jelentenek majd,
vágunk neki a következő esztendő
továbbképzési periódusának és vár-
juk érdeklődő tagtársainkat. 

Dr. Soós Gyöngyvér
továbbképzési főtitkárhelyettes

TÁJÉKOZTATÁS A 2007. ÉVI MGYT TOVÁBBKÉPZÉSEKRŐL

MEGHÍVÓ

az MGYT Gyógyszeranalitikai Szakosztálya és
Gyógyszertechnológiai Szakosztálya közös előadóülésére.

„Hatályba lépett a VIII. Magyar Gyógyszerkönyv”
2006. november 27-én hétfőn 13.30 óra

Országos Gyógyszerészeti Intézet 
(1051 Budapest, Zrínyi u. 3. V. emelet)

Program:
Kőszeginé Szalai Hilda (Országos Gyógyszerészeti Intézet): Az Európai Gyógyszerkönyv szerepe a gyógy-
szerminőség szabályozásában az Európai Unióban

Erős István (SZTE Gyógyszertechnológiai Intézet): Technológiai újdonságok a Magyar Gyógyszerkönyv
VIII. kiadásában: új segédanyagok, új gyógyszerformák és új technológiai vizsgálati módszerek

Nagy Anita (Országos Gyógyszerészeti Intézet): Új vizsgálati módszerek a VIII. Magyar Gyógyszerkönyvben

Kőszegi Enikő, Nagyné Gyöngyösi Ildikó (Richter Gedeon Nyrt.): Változások az Európai Gyógyszerkönyv
kioldódási vizsgálata és az adagolási egységek egységességének vizsgálati módszereiben

Minden érdeklődőt szeretettel várunk!

Kérjük részvételi szándékát jelezze a kovzsu@hogyes.sote.hu email címen, vagy 476-3600/3094 
telefonszámon.
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A SZAKMAI ÉS A TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

Dr. Dörnyei Sándor 1926. novem-
ber 4-én született Szarvason.
Egyetemi tanulmányait a Pázmány
Péter (Eötvös Loránd) Tudomány-
egyetem Bölcsészkarán folytatta,
ott szerzett oklevelet, majd dokto-
ri címet.

Szakmai pályafutása a Széche-
nyi Könyvtárban kezdődött, de
hamar félbeszakadt: 1956-ban a
Forradalmi Bizottság titkárává vá-
lasztották, ezért számára – 50 év-
vel ezelőtt – 1956 november 4-e
nemcsak 30. születésnapját, ha-
nem ottani munkájának a végét is
jelentette... 1958-ban az Orvostu-
dományi Dokumentációs Köz-
pontban az orvostudomány terü-
letén folytatódott kutatói és doku-
mentációs tevékenysége. 1962-
ben itt került kapcsolatba a gyógy-
szerészettel és talán nem érdekte-
len ennek néhány részletére visz-
szaemlékezni.

1962-ben megalakult az Or-
szágos Gyógyszerészeti Intézet,
az OGYI. Az Intézet kötelességé-
nek érezte, hogy a gyógyszerésze-
ti tudományok egészére kiterjedő
dokumentációs központot szer-
vezzen. Ezt a feladatot Ragettli Ta-
más kitűnően megoldotta, amiben
fontos szerepet játszott az Orvos-
tudományi Dokumentációs Köz-
ponttal kialakított kapcsolat, pon-
tosabban Dörnyei Sándor szemé-
lye, aki tapasztalataival és taná-
csaival segítette ezt a munkát.
Ezért nem a véletlen műve volt,
hogy amikor – 40 évvel ezelőtt –
Ragettli Tamás – családjának ere-
deti, svájci állampolgárságát meg-
kapva – elhagyta az OGYI-t, utó-
da Dörnyei Sándor lett. Bizonyára
vannak még olyanok, akik emlé-
keznek arra, hogy – egy Internet
előtti világban – kutatók, oktatók,
szakfelügyelők, gyógyszerismerte-
tők és sok más szakember számá-

ra milyen nagy segítséget nyújtott
a Dörnyei Sándor által szerkesz-
tett Gyógyszerészeti és Gyógy-
szerterápiás Dokumentációs
Szemle. 

30 évvel ezelőtt, 1976-ban az
Országos Gyógyszerészeti Inté-
zetet bízták meg azzal, hogy
megszervezze a KGST országok
közötti együttműködést a gyógy-
szerellenőrzés területén. Csak
akik ismerték a KGST „koordiná-
ciós” mechanizmusát, azok tud-
ják értékelni azt a munkát, amit
Dörnyei Sándor végzett annak
érdekében, hogy a dokumentu-
mok megfeleljenek a moszkvai
titkárság bürokráciával agyonter-
helt követelményeinek. Dörnyei
Sándor érdeme, hogy megszer-
vezte a Spectrum Pharma-
ceuticum szerkesztését, azt a do-
kumentációs kiadványt, amelyet
a KGST együttműködésben részt-
vevő valamennyi szakember
nagyra értékelt.

Jövőre lesz a 25 éves évfordu-
lója annak, hogy az Országos
Gyógyszerészeti Intézetben az
Egészségügyi Világszervezet
együttműködési központot létesí-
tett. A WHO Collaborating Centre
for Drug Information and Quality
Assurance egyik első eredménye,
a WHO genfi és koppenhágai iro-

dája által egyaránt nagyra értékelt
Drug Regulation Index megvalósí-
tása ugyancsak Dörnyei Sándor
nevéhez fűződik 

Dörnyei Sándor 20 évvel ez-
előtt vált meg az OGYI-tól, de a
nyugdíjbavonulás számára nem a
semmittevés korszakának a kez-
detét jelentette.

Folytatódott az a kutatómunka,
amit az orvos- és gyógyszerészet-
történeti tudományok területén
évtizedeken át végzett. Munkás-
ságának eredményességét közle-
mények és kiadványok sorozata
bizonyítja, melyek közül mindkét
tudományterület művelői számára
nélkülözhetetlen Dörnyei Sándor
két műve: „A magyar orvostörté-
neti irodalom 1715-1944” és „A
magyar gyógyszerészettörténeti
irodalom 1944-ig”.

Gyógyszerészettörténeti mun-
kái közül a hatósági gyógyszerel-
lenőrzés kialakulásával és fejlődé-
sével, valamint a magyar gyógy-
szerészet nemzetközi kapcsolatai-
nak a történetével foglalkozó köz-
leménysorozatokban való aktív
közreműködés mellett külön kö-
szönet illeti azért, hogy 10 évvel
ezelőtt ő írta meg a megemléke-
zést a milléniumi ünnepségek két
gyógyszerészeti évfordulójáról: az
1896-ban tartott első Magyar
Gyógyszerészkongresszusról és
arról, hogy hogyan vettek részt a
magyar gyógyszerészek a Mille-
niumi Kiállításon.

Örvendetes, hogy ami 50 év-
vel ezelőtt, a Forradalom leverése
után félbeszakadt, a nyugdíjas
évek során folytatódott és a
Gyógyszerészet szerkesztősége
őszintén reméli, hogy Dörnyei
Sándor még sokáig fog naponta
bejárni a Széchenyi Könyvtárba.

(–)

DÖRNYEI SÁNDOR 80 ÉVES
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2006. október 4–7. között első alka-
lommal rendezett közös tudomá-
nyos kongresszust a Német Gyógy-
szerészeti, a Cseh Gyógyszerészeti
és a Magyar Gyógyszerésztudomá-
nyi Társaság Marburgban. 

A megközelítően 600 résztvevő-
vel lezajlott kongresszus magyar
résztvevői az MGYT-ben az elmúlt
évek során végzett és a CPhH XIII.
szervezésében kifejtett igen aktív
munkájuk eredményeképpen kerül-
tek az utazók közé meghívásra.

A két és fél nap feszített tudomá-
nyos programjába 9 plenáris előadás
és számos, párhuzamosan 3 témá-
ban zajló szekció-előadás fért bele,
melyek gyógyszerészi kémia, gyógy-
szerészi technológia, biológia, klini-
kai gyógyszerészet, farmakológia és
analitikai témában hangzottak el. 

A kongresszus résztvevőit a meg-
nyitón Marburg polgármestere, a Phi-
lips egyetem rektora, a Német Gyógy-
szerészeti Társaság elnöke, valamint a
cseh és magyar küldöttségek vezetői
köszöntötték, majd az ünnepi beszé-
dek az első napi munka után, törté-

nelmi hangulatban, a középkori vár
lovagtermében folytatódtak.

A délelőtti és délutáni szekciókat
megelőző plenáris előadások egy-
egy érdeklődésre számot tartható té-
ma szélesebb körű, kitekintő össze-
foglalását adták, melyek során a még
nyitott kérdések is körvonalazódtak -
ezek lehetnek a jövő kutatási irá-
nyai. Perjési Pál docens, a Pécsi Tu-
dományegyetem tanára a kalkonok-
ról (flavonoid vegyületek) tartott
plenáris előadást. A kongresszus
többi plenáris előadását Samuelsson
stockholmi, Holy prágai, Krogsgaard-
Larsen koppenhágai és Wagner
müncheni professzorok tartották.
Különös örömmel töltötte el a szer-
vezőket a résztvevő fiatal kollégák
nagy száma.

A helyszín megválasztása egybe-
cseng a tudományos esemény jelen-
tőségével: a hesseni tartomány nap-
jainkban 85.000 lakosú városában,
Marburgban alapította Fülöp gróf
1527-ben a világ első protestáns
egyetemét, melynek padjait többek

között Lomonoszov is koptatta. Az
irigylésre méltó kultúrtörténetű vá-
rosnak magyar vonatkozása, hogy itt
élt, jótékonykodott és került végső
nyughelyére Szent Erzsébet, IV. Béla
királyunk lánya.

Dr. Erdei Ottilia

KÓRHÁZI GYÓGYSZERÉSZEK XV. KONGRESSZUSA
EGER, 2006. SZEPTEMBER 28–30.

A Magyar Gyógyszerésztudományi
Társaság Kórházi Gyógyszerészeti
Szervezete 2006. szeptember
28–30-án Egerben tartotta a hagyo-
mányosan kétévente megrendezésre
kerülő kongresszusát.

Az ezredfordulóra a világ egész-
ségügyi ellátásának központi kérdé-
sévé vált a betegbiztonság, ugyanis a
fejlett országok lakói számára az élet

minősége egyre fontosabb kérdés,
amelynek súlyponti része a bizton-
ság. Az egészséges emberek ezen
elemi igénye még fokozottabb hang-
súlyt kap abban az esetben, ha az
egészségük károsodik és az egész-
ségügy szolgáltatásait, gyógyszeres
terápiát kénytelenek igénybe venni.
A jellemző társadalmi igény intéz-
ményesített formában először az

USA-ban fejeződött ki, ahol 1975-
ben megalapították a Biztonságos
Terápiás Gyakorlat Intézetét (Insti-
tute for Safe Medication Practices). 

Európa különböző államaiban
eltérő intenzitással foglalkoztak a
problémakörrel, ennek megfelelően
az Európai Unió egyre több területre
kiterjedő összehangolt stratégiájá-
ban már ez a terület is hangot ka-

JOINT MEETING
MARBURG, 2006. OKTÓBER 4–7.

A kongresszus magyar résztvevőinek egy csoportja

Szent Erzsébet szobra a róla
elnevezett templomban
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pott: a „Luxembourg Declaration on
Patient Safety”. A deklaráció 2005
áprilisában jelent meg az Unió soros
elnökének, a luxemburgi nagyher-
cegnek az aláírásával, melynek rész-
letezése a 2006. május 24-én kelt,
az Európa Tanács Miniszteri Bizott-
sága által kibocsátott 7-es számú
ajánlásban öltött testet: „…a bizton-
ságos betegellátásról és az egészség-
ügyi ellátás nem kívánatos esemé-
nyeinek megelőzéséről”. Az ajánlás
a kórházi gyógyszeralkalmazással
kapcsolatos gondok elkerülésében
különösen fontosnak említi a gyógy-
szerészek ilyen irányú mindennapi
aktivitását. 

Ilyen szakmai előzmények után
jelen kongresszusunk mottójának a
„Beteg, gyógyszer, biztonság” elvá-
laszthatatlan triászát választottuk.

A kongresszus 3 napja során fog-
lalkoztunk a veszélyt különösen ma-
gukban hordozó gyógyszercsopor-
tok – daganatellenes szerek, anti-
koagulánsok – klinikai jelentőségé-
vel és biztonságos alkalmazásuk
módszereivel, illetve ezeken kívül a
teljes kórházi gyógyszerellátás és al-
kalmazás biztonságának, transzpa-
renciájának feltételeivel. 

A hagyományos verbális előadá-
sok, és a már szintén szokványos
poszter prezentációk mellett a speci-
ális érdeklődés kielégítését szolgáló
„workshop” formát is beiktattuk
programunkba, továbbá fórumot
szerveztünk az informatikai helyzet-
ről, a hazai rendszergazdák aktív
közreműködésével.

A tudományos programot szak-
mailag jól kiegészítette a 18 kiállító
cég szakkiállítása. A rendezvény szer-
vezésével megbízott ClubService Kft.

biztosította a szakmai programok
technikai hátterét, valamint a társa-
sági programok gördülékeny lebo-
nyolítását. 

Néhány jellemző adat az egri
kongresszusról: a kongresszus részt-
vevőinek száma meghaladta a 350-
et, a verbális előadások száma a
kongresszust megelőző szimpózium
10 előadását is hozzászámolva 42
volt. 12 poszter előadás került be-
mutatásra, és workshop-ok alkalmá-
val 8 különböző témában volt lehe-
tőség egy-egy szakterület részletes
elméleti és gyakorlati bemutatására.
A megjelent és támogató cégek szá-
ma 34 volt, melyből 18 cég kiállítás-
sal vett részt a rendezvényen.

Pre-kongresszusi Szimpózium

A kongresszust megelőző napon
szimpóziumot tartottunk „Az onko-
lógiai betegek protokoll szerinti ellá-
tásának szakmai és finanszírozási
kérdései” témakörben, melynek ke-
retén belül 10 előadás hangzott el –
a szakterületen nagy szakmai múlt-
tal rendelkező – felkért előadók ré-
széről. Az előadások többsége az
onkológiai betegek eredményes ellá-
tásáról, a célzott biológiai terápiák
és a korszerű szupportív kezelések
elméleti ismérveinek és követendő
gyakorlatának a bemutatásáról szólt,
de előadások hangoztak el a daga-
natellenes gyógyszeres terápiák fi-
nanszírozási kérdéseiről is.

Workshop

Másnap, szeptember 28-án reg-
gel „Az egészségügy egészsége.
Citosztatikumok biztonságos alkal-

mazása” témakörrel megkezdődött a
kongresszus tudományos programja. 

A felvezető előadás a citosztati-
kumokkal foglalkozó egészségügyi
dolgozók körében végzett kockázat-
becslés eredményeiről és tanulságai-
ról számolt be, majd az azt követő
előadásokban ismertetésre kerültek
olyan korszerű zárt keverékinfúziós
rendszerek, amelyek alkalmazásával
az egyes kockázati tényezők jelentő-
sen csökkenthetők, vagy kiküszöböl-
hetők. 

Az előadásokat követően külön
termekben bemutatásra és részletes
megbeszélésre kerültek az egyes
szakcégek által kifejlesztett „bizton-
ságos gyógyszerkészítést garantáló
rendszerek”, majd az alaposabb ér-
deklődők számára lehetőséget bizto-
sítottak az eszközök gyakorlati ki-
próbálására is.

Megnyitó ünnepség

A kongresszus ünnepélyes meg-
nyitójára szeptember 28-án 11.30-
kor a Hotel Eger-Park kongresszusi
termében került sor. Dr. Higyisán
Ilona a Kórházi Gyógyszerészeti
Szervezet elnöke üdvözölte a kong-
resszus résztvevőit és külön köszön-
tötte a rendezvény megjelent dísz-
vendégeit: dr. Botz Lajost az MGYT
főtitkárát, dr. Erdei Ottiliát az MGYT
főtitkár helyettesét és Merczel József
urat a Heves megyei közgyűlés alel-
nökét, valamint Heves megye szak-
mai képviselőit: dr. Nagy Péterné
megyei tiszti főgyógyszerészt, dr.
Szakács Ferenc urat a Markhot Fe-
renc Kórház igazgatóját, illetve a
társszervezetek elnökeit: dr. Golub
Iván urat a Magyar Kórházszövetség

A kongresszus megnyitóján dr. Higyisán Ilona üdvözli a
kongresszusi résztvevőket. Tőle jobbra: Merczel József a

Heves megyei közgyűlés alelnöke és dr. Erdei Ottilia
MGYT főtitkárhelyettes

A megnyitó ünnepségen a kép előterében 
Takács Gézáné dr. az MGYK Kórházi tagozatának

elnöke és dr. Szél Mária az MGYT Kórházi
Gyógyszerészeti Szervezetének alelnöke
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elnökét, Takács Gézáné dr. szemé-
lyében az MGYK Kórházi Tagozat el-
nökét és dr. Trestyánszky Zoltánt a
Kórházi-Klinikai Gyógyszerészeti
Szakmai Kollégium elnökét.

Sajnálatos módon – az ismert po-
litikai helyzet miatt – sem az Egész-
ségügyi Minisztérium meghívott fő-
osztályvezetője, sem az OGYI veze-
tése, sem az országos tiszti főgyógy-
szerész nem tudta részvételével
megtisztelni rendezvényünket.

Elnökasszony megnyitó beszédé-
ben utalt rá, hogy az elmúlt években
Eger több alkalommal is helyt adott a
gyógyszerészek tudományos és szak-
mapolitikai rendezvényeinek. Koráb-
ban, 1985-ben a kórházi gyógyszeré-
szek is rendeztek már itt kongresz-
szust, olyan nagy nevű elődök szer-
vezésében, mint dr. Mohr Tamás, dr.
Kiss Ferenc és dr. Mezey Géza. 

Hangsúlyozta, hogy a jelen
kongresszus mottója – „Beteg –
gyógyszer – biztonság” – hűen kife-
jezi azt a gondolatkört, ami napja-
inkban leginkább foglalkoztatja a
kórházi gyógyszerészeket határon
belül és határon túl egyaránt.

A kongresszus fő témai: a beteg-
re szóló gyógyszerelés, informatika
a betegre szóló gyógyszerelésben,
gyógyszerkészítés az intézeti gyógy-
szertárakban, továbbá az új terápiás
lehetőségek bemutatása az onkoló-
gia, a sebellátás, valamint az anti-
koagulálás szakterületein.

Dr. Higyisán Ilona felvázolta az
elkövetkező napok programját, mely
szerint az egyes kiemelt témákból
felkért előadók plenáris előadást tar-
tanak, majd azt követően a kórházi
gyógyszerész kollégák, illetve a
meghívott vendégelőadók előadásait
hallgathatják az érdeklődők. El-
mondta, hogy a tervezett program
szerint Szakmapolitikai Fórum kere-
tében kívánjuk bemutatni és megvi-

tatni az egészségügyi informatika és
a kórházi gyógyszerelési rendszerek
jelenlegi helyzetét, majd a kongresz-
szus zárónapján további tréningek
keretében néhány aktuális téma ke-
rül megbeszélésre, illetve gyakorlati
bemutatásra kerül egy rendelést op-
timalizáló rendszer is.

Kiemelte, hogy tudományos ren-
dezvényeinknek mindig fontos ré-
szét képezi a Poszter Szekció, ahol
jó lehetőség kínálkozik a kórházi
gyógyszerészet gyakorlati és tudo-
mányos eredményeinek bemutatásá-
ra. A kiállított posztereket a Tudomá-
nyos Bizottság értékeli, és a legjobb-
nak ítélt munkákat értékes jutalom-
ban részesíti

Végezetül elnök asszony megkö-
szönte a kiállítók részvételét, mely
megítélése szerint értékes kiegészí-
tője a szakmai programnak, illetve
külön köszönetet mondott a kong-
resszust szponzoráló cégeknek,
amelyek nagyvonalú támogatásaik-
kal jelentősen segítették a rendez-
vény színvonalas lebonyolítását.

Az elnöki bevezető után dr. Erdei
Ottilia a Magyar Gyógyszerésztudo-
mányi Társaság főtitkárhelyettese kö-
szöntötte a kongresszus résztvevőit,
aki egyben átadta a kongresszus fő-
védnökének, dr. Nyiredy Szabolcs
professzornak, a Magyar Gyógysze-
résztudományi Társaság elnökének
kongresszust üdvözlő szavait és jókí-
vánságait.

A vendéglátó város nevében a
kongresszus résztvevőit szívélyesen
üdvözölte a Heves megyei közgyű-
lés alelnöke, Merczel József is, ki-
emelve annak jelentőségét, hogy
Eger városa ismételten házigazdája
lehet egy rangos gyógyszerészi ren-
dezvénynek. Üdvözlő szavai végén
reményét fejezte ki, hogy a zsúfolt

szakmai program ellenére a vendé-
geknek marad némi ideje a város ne-
vezetességeinek a felkeresésére is.

Az üdvözléseket követően a
kongresszusi megnyitó legünnepé-
lyesebb pillanatai következtek, ne-
vezetesen a kimagasló szakmai és
társadalmi munkát végző kollégák
kitüntetése.

A Kórházi Gyógyszerészeti Szer-
vezet 1981-ben alapította a Dávid
Lajos Emlékérmet, mely a kórházi
gyógyszerészek által talán a legtöbb-
re becsült szakmai elismerés. 

Ebben az évben – több éves tár-
sadalmi és érdekképviseleti, vala-
mint több évtizedes kórházi gyógy-
szerészként végzett szakmai munká-
ja elismeréseként – Dávid Lajos Em-
lékéremben részesült Hargitai János
a BM Kórház főgyógyszerésze, vala-
mint Póka Gábor a Szent Rókus Kór-
ház főgyógyszerésze. 

A Kórházi Gyógyszerészeti Szer-
vezet 2001-ben alapította a Kórházi
Gyógyszerészetért Emlékérmet,
mely a kórházi gyógyszerészek
szakmapolitikai munkáját jelentő-
sen elősegítő személyek tevékeny-
ségének az elismerésére adomá-
nyozható. 

Az emlékérmet 2006-ban az in-
tézeti gyógyszerészetet és az intéze-
ti gyógyszerellátást támogató kima-
gasló szakmai munkája elismeréséül
dr. Golub Iván főigazgatónak, a Ma-
gyar Kórházszövetség elnökének,
valamint több évtizedes oktató, és a
kórházi gyógyszerészek szakképzé-
sét támogató tevékenysége elismeré-
séül dr. Stájer Géza professzornak
adományozta a Kórházi Gyógysze-
részeti Szervezet elnöksége.

A négy kitüntetett kollégának ez-
úton is szívből gratulálunk, és jó
egészséget, valamint további sikere-
ket kívánunk!

Dr. Higyisán Ilona átadja 
dr. Golub Ivánnak a Kórházi
Gyógyszerészeti Szervezet

kitüntetését

Póka Gábor a Dávid Lajos
Emlékérem kitüntetettje

Hargitai János átveszi a 
Dávid Lajos Emlékérmet
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Az ünnepélyes megnyitón került
kihirdetésre a Kórházi Gyógyszeré-
szeti Szervezet által – individuális
gyógyszerosztás témakörben – kiírt
pályázat eredménye. A két benyúj-
tott pályaművet az MGYT Szakmai
Bíráló Bizottsága értékelte és dönté-
sük értelmében I. díjban részesült
Nagyné Ambrus Ildikó (Országos
Baleseti és Sürgősségi Intézet, Buda-
pest), illetve II. díjban részesült Sza-
bó Mária (SZTE ÁOK Sebészeti Klini-
ka, Szeged).

A kongresszus tudományos 
programjának rövid értékelése

A kongresszus tudományos
programja a korábban ismertetett
Pre-kongresszusi Szimpózium elő-
adásaival vette kezdetét, majd a
megnyitó ünnepséget megelőző
délelőtt „Az egészségügy egészsége;
citosztatikumok biztonságos alkal-
mazása” workshop előadásaival, il-
letve gyakorlati bemutatóival folyta-
tódott. 

Az ünnepélyes megnyitó ünnep-
séget követően dr. Soós Gyöngyvér a
„Nil nocere a harmadik évezred-
ben” című nyitó plenáris előadásá-
ban fejtette ki a kongresszus mottó-
ját és exponálta a tudományos prog-
ram további tartalmát.

Az első szekció az „Individuális
gyógyszerkiadás, gyógyszerbizton-
ság, gyógyszerelési informatika” cí-
met viselte; ennek keretében há-
rom előadás a betegre szóló gyógy-

szerkiadás gyakorlati tapasztalatait
vázolta fel, míg további hat elő-
adásban a betegre szóló gyógysze-
relés informatikai követésében ta-
pasztalatot szerzett kórházi gyógy-
szerész kollegák számoltak be
eredményeikről. 

A második szekcióban került sor
az új daganat ellenes gyógyszerek
bemutatása, és itt hangzottak el az
onkológiai gyógyszerkészítéssel, va-
lamint a daganatos betegek kezelé-
sével kapcsolatos gondokat – extra-
vasatio, sebellátás – tárgyaló előadá-
sok is.

A következő, egész délelőttöt ki-
töltő szekciót a kórházi-gyógyszere-
lési informatika köré szerveztük. Itt
az átfogó integrált informatikai rend-
szer jelentőségét, szükségességét be-
mutató felvezető előadás után a kór-
házi rendszergazdák – Globnet, HC
Pointer, ISH, Novodata, SK Pont –
prezentációja következett, majd Fó-
rum keretében kerekasztal megbe-
széléssel zártuk ezt a témakört,
hangsúlyozva az egységes nemzeti
gyógyszertörzs létrehozásának ha-
laszthatatlan szükségét.

Délután került terítékre a véral-
vadás befolyásolhatósága, valamint
az anticoagulálás biztonságosságá-
nak tárgyalása. Több előadás ismer-
tette, illetve elemezte az LMWH
készítmények helyét, szerepét,
újabb indikációs lehetőségeit, vala-
mint bemutatásra került egy máso-
dik generációs új LMWH készít-
mény is.

Ezt követően a generikum fej-
lesztési stratégiának, és a TEVA
csomagolás fejlesztési koncepció-
jának bemutatására került sor,
amit az EMEA ajánlásának figye-
lembe vételével, a betegbiztonság,
illetve a gyógyszeradagolás foko-
zott biztonságának megvalósítása
érdekében vezettek be (egyelőre a
UK-ban).

A szóbeli szekciót követte a kór-
házi gyógyszerészi konferenciák
hagyományának számító poszter-
séta és vita, ahol a szerzők röviden
szóban prezentálták eredményei-
ket, majd válaszoltak a feltett kér-
désekre.

A kongresszus záró napján elő-
ször a jövő ígéretét jelentő fiatal
munkatársainkat hallgattuk meg,
akik előadásaikkal bepillantást en-
gedtek a kórházi gyógyszerészet/
gyógyszerészek ötletgazdagságá-
ba, probléma felismerő és megol-
dó törekvéseibe. Ezt a szekciót
négy párhuzamosan futó workshop
követte, ahol az érdeklődő kolle-
gák nagy száma és aktív részvétele
visszaigazolta a témaválasztások
helyességét:

1. Klinikai táplálás.
2. Klinikai mikrobiológiai lele-

tek értelmezése, racionális antibioti-
kum választás.

3. Pharmacovigilancia: hogyan
jelentsük a gyógyszermellékhatá-
sokat?

4. SK Pont: ROSTA (Rendelés
Optimalizáló és Statisztikai) rend-
szer.

A kongresszust dr. Brunner Péter,
az Országos Szakfelügyeleti és Mód-
szertani Központ igazgatójának
„Egészség, minőség, minőségfel-
ügyelet, betegbiztonság” címmel
megtartott plenáris előadása zárta.
Az előadó – a Központ feladatainak
ismertetésével – bemutatta az egész-
ségügy irányításának, a betegellátás
hatékonyságának és a betegellátás
biztonságának fokozása érdekében
kifejtett törekvéseit.

Az utolsó előadást követően ke-
rült sor a kongresszus zárására, és a
rendezvény szakmai gyorsértékelé-
sére, illetve a poszter díjak átadásá-
ra. A Tudományos Bizottság Mayer
Anna és munkatársai: Gyógyszer-
alapanyag, vagy veszélyes anyag – a
magisztrális gyógyszerkészítés di-
lemmái – (PTE Egyetemi Gyógyszer-

A Fórum résztvevői (balról): dr. Küttel Sándor, Temesfői Zsolt, Dedinszky
Csabáné, Sági Katalin, Papp Zsolt, dr. Fogarassy Károly és dr. Feller Antal.

Moderátor: dr. Botz Lajos
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tár, Pécs), valamint Tóth Ágnes és
munkatársai: Időskor: Halmozott
gyógyszerszedés és a gyógyszeres
interakciók megjelenése közötti
kapcsolat (SZTE Klinikai Gyógysze-
részeti Intézet, Szeged) című mun-
káit tartotta a díjazásra legmegfele-
lőbbnek.

Zárszavában dr. Soós Gyöngyvér
– mint a Tudományos Bizottság elnö-
ke – reményét fejezte ki, hogy a
szakmai program összeállításával és
megvalósításával a kongresszus a
vállalt célt teljesítette, és a résztvevő
kollégák hasznos információkkal,
számos új vagy felelevenített ismere-
tek birtokában, megújított gondolat-
tal térhetnek haza.

Társasági program

A szervezők – e téren is ápolva a
hagyományokat – gondoskodtak a
kongresszus résztvevőinek kellő ki-
kapcsolódásáról. A pre-kongresszusi
szimpózium résztvevői a Juhász Pin-
cében tettek tanúbizonyságot arról,
hogy nem csak a tudomány terüle-
tén jeleskednek. Ebben komoly ösz-
tönzőt jelentett a messzi földön híres
Egri Bikavér, és a pince nem kevésbé
híres prímása.

A fogadásnak a Hotel Eger-Park –
előadótermeiből átvarázsolt – „Bál-

terme” adott elegáns helyszínt, ahol
a kiváló egri borok beható tanulmá-
nyozása mellett négy égtáj gasztro-
nómiai élményeiben részesülhet-
tünk. A hajnalig tartó önkéntes tánc-
bemutató résztvevői az „Abra-
kazabra” zenéjére elégíthették ki
mozgásigényüket.

A kongresszus záró vacsoráját a
szépasszonyvölgyi Kulacs Csárdá-
ban költöttük el. Itt ismételten lehe-
tőségünk adódott borászati ismerete-
ink jelentős bővítésére, miközben a

NAGÉV lelkes zenekara próbált –
nem teljesen eredménytelenül – tán-
cos lábú kollégáink kedvében járni.

A kongresszus szervezői remélik,
hogy a szakmai és a társasági prog-
ramokon egyaránt mindenki jól
érezte magát, és a jövő évi Kórházi
Gyógyszerészi Szimpóziumon még
nagyobb részvétel mellett, újból ta-
lálkozhatunk.

Dr. Soós Gyöngyvér és 
dr. Szabó Csongor

A kongresszusi résztvevők a záróvacsorán

BESZÁMOLÓ AZ EUFEPS TANÁCSÁNAK 2006. SZEPTEMBER 24-I , KOPPENHÁGÁBAN TARTOTT ÜLÉSÉRŐL

Az EUFEPS (European Federation of
the Pharmaceutical Sciences) az eu-
rópai országok gyógyszerésztudo-
mányi társaságainak közös szerveze-
te, melynek jelenleg 24 tagszerveze-
te van. A nemzeti gyógyszerésztársa-
ságokon kívül az EUFEPS-nek pl.

egyetemek és kutatóintézetek is tag-
jai lehetnek, sőt egyéni tagként is le-
het csatlakozni a szervezethez
(www.eufeps.org).

Az EUFEPS-et 15 éve hozták lét-
re. A megalakulás jubileumának
megünneplésére a Tanács ülését kö-
vetően került sor, melynek alkalmá-
ból két kutatónak díjat adtak át.
Ugyancsak a 15 éves jubileum kap-
csán a „Conference on Membran
Drug Transporters” című, 2006.
szeptember 20-án kezdődő konfe-
rencián, melynek második plenáris
előadását magyar előadó, Sarkadi
Balázs tartotta, díjat vehettek át az
EUFEPS tudományos folyóiratában
(European Journal of Pharmaceutical
Sciences, EJPC) 2005-ben közölt,
legszínvonalasabbnak ítélt közle-
mény szerzői.

A Tanács ülésén a résztvevők
meghallgatták és elfogadták az előző,
Siófokon tartott Tanács ülésének jegy-
zőkönyvét. Ezt követően a Tanács
meghallgatta és elfogadta a Végrehaj-

Kőszeginé dr. Szalay Hilda az
EUFEPS újraválasztott alelnöke

A Tanács az ülésen megválasztotta
következő két év Végrehajtó Bizott-
ságát. Ennek során a testület
dr. Kőszeginé dr. Szalai Hildát az
OGYI főosztályvezetőjét újraválasz-
totta tisztségében, így az elkövetke-
ző két évben ismét van magyar alel-
nöke az EUFEPS-nek. Dr. Kőszeginé
dr. Szalai Hilda újraválasztásához
gratulál a Társaság elnöksége és a
Gyógyszerészet szerkesztősége.
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BESZÁMOLÓ AZ EUROPHARM FORUM ÜLÉSÉRŐL

A EuroPharm Forum 15. évi közgyű-
lését 2006. október 6-án tartotta
Koppenhágában. A szervezet – ame-
lyet 1992-ben a WHO Európai Köz-
pontjának kezdeményezésére a tag-
országok gyógyszerészeti szerveze-
tei alapítottak (az alapításkor Ma-
gyarországot egyedüliként az MGYT
reprezentálta) – működésének új pe-
riódusához érkezett; a megújulás

formai és tartalmi kérdésekre egy-
aránt vonatkozik. 

A formai változás azt jelenti,
hogy amíg eddig a Forum adminiszt-
rációs ügyeinek intézése, a titkárság
működtetése a WHO Európai Köz-
pontjának keretében zajlott, 2006.
július 1-től ez a funkció a Pharma-
con-hoz (Dán Gyógyszerészeti To-
vábbképző Központ) került, a funk-

cionális aktivitásban pedig fokozot-
tan érvényre jut a hálózati együttmű-
ködés. A programok szelleme, a
WHO fő célkitűzéseinek gyógysze-
részeti megvalósítása, nem változik,
azonban a kijelölt szakmai progra-
mokat programkoordinátorok irá-
nyítják, akik egyrészt az Executive
Comittee-vel tartják a kapcsolatot,
annak folyamatos tájékoztatási köte-

tó Bizottság (Executive Committee),
az Akadémiai Kutatási Kapcsolatok
Bizottsága (CARR), az Ipari Kutatási
Kapcsolatok Bizottsága (CIRR), a Kép-
zés és Oktatás Bizottsága (CTE), A Dí-
jak és Kitüntetések Bizottsága (CAP)
által a saját tevékenységükről készí-
tett, továbbá a Biztonságos és innova-
tív gyógyszerek kezdeményezéséről,
a publikációs tevékenységéről szóló
beszámolókat, valamint a szervezet-
nek a 2006–2010 közötti időszakra
kidolgozott stratégiai tervét.

A beszámolókból a teljesség igé-
nye nélkül az alábbiak emelhetők ki:

1. Az EUFEPS pénzügyi helyzete,
mely 2004-ben a Svéd Tudományos
Akadémia támogatásának megszűn-
te, és a 2004-ben Brüsszelben meg-
rendezett, hagyományos EUFEPS
konferencia veszteségessége miatt
megingott, az elmúlt két évben újra
stabilizálódott. A szervezet tudomá-
nyos rendezvényei az elmúlt két év-
ben nemcsak szakmai, hanem pénz-
ügyi szempontból is kivétel nélkül
sikeresek voltak. 

2. Megfelelően halad az idei és a
következő évekre tervezett tudomá-
nyos rendezvények előkészítése.
Ezekről, valamint a továbbképző
tanfolyamokról az EUFEPS honlap-
ján lehet tájékozódni.

3. A szervezet tudományos lapjá-
nak (EJPC) „impakt faktora” a 2004
évi 1949-ről 2005-ben 2347-re
emelkedett.

4. A negyedévenként megjelenő
EUFEPS Newsletter a honlapról tölt-
hető le, és fontos információkat tar-
talmaz mind a szervezet napi ügyei-
ről, mind pedig általános, az európai
gyógyszerészetet érintő témákról. 

5. Európa több régiójában nagy-
szabású, az adott régió gyógyszerku-
tatásának erőteljes fejlesztését célzó

programok indultak, illetve körvona-
lazódnak. Ilyen program például a
Top Institute Pharma (TIPharma)
program Hollandiában, amely egy
ún. „Public Private Partnership”
(PPP) kezdeményezés, melynek ke-
retében a holland kormány, a prog-
ramba bevont gyógyszercégek és a
programba bevont egyetemek, kuta-
tóintézetek 50:25:25 arányú hozzá-
járulással 4–6 éven keresztül évi 60
millió Euro plusz forrást fordítanak
alapkutatásra.

Másik hasonló kezdeményezés a
Dél-Svédország és Dánia által az FP7
Európai keretprogramból finanszíro-
zott IMI Medicon Valley program (az
IMI rövidítés a fent említett keretprog-
ram European Technological Platform
for Innovative Medicines Initiative
részprogramjának rövidítése). Ugyan-
csak uniós forrásból finanszírozzák a
ScanBalt programot, és az IMI prog-
ramból Ausztria, Spanyolország, Észt-
ország, Franciaország és az Egyesült
Királyság is részesült. 

Korábban az EUFEPS maga is si-
kerrel pályázott európai forrásokra, és
ezt a jövőben is folytatni akarja. Az
FP7 keretprogram kutatásra, oktatás-
ra, képzésre előirányzott alapjából kí-
ván pályázat útján támogatást nyerni.

A tanács elfogadta az EUFEPS
2006–2010 közötti időszakra vonat-
kozó stratégiai tervét, mely a közel-
jövőben a honlapon is megjelenik, s
melynek néhány elemét az alábbi-
akban sorolom fel:

Az EUFEPS, mint a nemzeti
gyógyszerésztudományi társaságok
föderációja egyrészt a tagszerveze-
tek elnökeinek konferenciájával,
másrészt a testvérszervezetekkel tár-
gyalások útján kialakítandó Európai
Fórum létrehozásával erősíteni kí-
vánja az Európában működő, mint-

egy 100000 tudományos kutató
hangját és befolyását. (Ennek érde-
kében az első hivatalos kapcsolatfel-
vételre már sor is került.)

Az EUFEPS erősíteni kívánja kap-
csolatait az EU hivatalos szervezete-
ivel és a FIP-el.

Szervezeti változtatásokat vezet
be (új tagsági formák, szenátus létre-
hozása, új bizottságok pl. a hatósá-
gi-kutatási kapcsolatok bizottsága)
létrehozása.

Továbbra is cél a magas színvo-
nalú rendezvények szervezése. Ezek
részben önálló, részben más szerve-
zetekkel közösen rendezett konfe-
renciák és egyéb, kisebb tudomá-
nyos fórumok. A kétévenkénti
EUFEPS kongresszusok korábbi
rendszerét a szervezet nem kívánja
visszaállítani. Helyette a PharmSci
Fair (Pharmaceutical Sciences Fair
and Exhibition) nagyrendezvényhez
csatlakozik (az első PharmSciFair
2005-ben Nizzában volt és a máso-
dikat is ott rendezik 2009-ben) .
Ezen a rendezvényen a nemzeti
gyógyszerésztudományi társaságok
is megjelenhetnek (szervező az
EUFEPS-en belül: Pia Vuorela).

Az EUFEPS számos tudományos
hálózatot is létrehozott (pl. a Bizton-
sági tudományok hálózata, A bio-
hasznosulás/biogyógyszerészet há-
lózat stb.), és ilyeneket a jövőben is
létre kíván hozni. 

Az ülésen a tagszervezetek kép-
viselői röviden beszámoltak saját
szervezetük elmúlt évi működéséről.
Ennek keretében, mint az MGYT ál-
tal megbízott képviselő, magam is
számot adtam az MGYT legfonto-
sabb rendezvényeiről és egyéb tevé-
kenységeiről.

Dr. Kőszeginé dr. Szalai Hilda
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lezettséggel tartoznak; másrészt a
részprogramok irányítását végző

munkacsoportok moderátorainak
munkáját hangolják össze. 

A következő évekre tervezett
programok továbbra is a WHO prio-
ritásokat tartják szem előtt, neveze-
tesen a gyógyszerészek szerepét az
egészségügyi ellátásban, a gyógy-
szerészi gondozást, valamint a társa-
dalom egészségügyi szempontból
különösen érzékeny csoportjait, az
időseket és a gyerekeket. A hálózati
munka tervezett modelljét az I. táb-
lázat mutatja.

A tagszervezetek, a nemzeti
gyógyszerészeti csoportok feladata
és lehetősége az egyes munkacso-
portokba megfelelő személyek dele-
gálása. 

A közgyűlés, ahol minden tagor-
szágnak egy szavazata van, két je-
lentkező szervezet felvételéről dön-
tött: felvette tagjai sorába a Szerb
Gyógyszerészeti Társaságot és a
MOSZ-t. Ez utóbbi azt jelenti, hogy
2007-től hazánkat három szervezet
képviseli a fórumban, mivel az
MGYT mellé az MGYK-t már kb. 7
évvel ezelőtt felvették.

A közgyűlés fontos eseménye
volt az új elnök (mivel a hivatalban
lévő Herbert Cabana (Ausztria) az
alapszabály szerint már nem volt új-
raválasztható) és az elnökség (7 ta-
gú: elnök, alelnök, pénztáros + 4
tag) megválasztása. Az elnöki poszt-
ra 2 pályázó volt: Ingunn
Björmsdóttir (Grönland) és Inger Lise
Eriksen (Norvégia); egyszerű szó-
többséggel a norvégiai jelölt került
megválasztásra. A többi pozícióra
egy-egy jelölt volt, ezért ők nyílt sza-
vazással kaptak 2 évre bizalmat a
közgyűléstől. Az MGYK ajánlása
alapján dr. Hankó Balázs is az ExCo
tagja lett, tehát Magyarország helyet
kapott az elnökségben. 

A közgyűlés délutánját szakmai
program töltötte ki; a gyógyszerha-
misítás problémaköre került megtár-
gyalásra. 

A közgyűlés döntött arról is,
hogy következő ülésének helyszíne
Pozsony lesz. Az előttünk álló év
legfontosabb feladata az új szerke-
zeti forma harmonikus működésé-
nek kimunkálása.

Dr. Soós Gyöngyvér

I. táblázat

Programok Munkacsoport Program
koordinátor

1. Biztonságos gyógyszerelés 1.1. Emelt szintű szolgáltatás Eeva Teräsalmi
(gyógyszer alkalmazás, 
nyilvántartás, betegoktatás)

1.2. Öngyógyszerelés
2. Krónikus betegségek 2.1. Cardiovascularis betegségek ?

2.1.1. Hypertonia
2.1.2.Stroke

2.2. Légzőszervi betegségek
2.2.1. Asthma
2.2.2. Allergia

2.3 Diabetes
2.4. Psychiatriai betegségek
2.5. Daganatok  

3. Megelőzés 3.1. Szűrés Suzete Costa
3.2. Dohányzás leszoktatás
3.3 Elhízás
3.4. Alkohol

4. Fertőző betegségek 4.1. HIV / AIDS Florence Petit
4.2. Antibiotikum rezisztencia
4.3. Madárinfluenza
4.4. Szexuális úton terjedő

betegségek  
5. Minőségügy 5.1. Egészségügyi rendszer Dick Tromp

5.2. Gyógyszerminőség
(hamisítás)

5.3. Információs rendszerek 
6. Ellátás Hospice gyógyszerészeti ?

vonatkozásai
7. Oktatás Graduális és posztgraduális célok Ivana Silva

Az EuroPharm Forum ülésén a harmadik sorban egymás mellett 
dr. Hankó Balázs és dr. Soós Gyöngyvér
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„EXTRACTUM” – GYÓGYSZERÉSZETTÖRTÉNETI SZAKMAI NAP

2006. szeptember 22-én Székesfe-
hérvárott rendezte meg az MGYT
Gyógyszerésztörténeti Szakosztálya
szakmai napját. A rendezvény címéül
az EXTRACTUM szót választottuk, hi-
szen egy rövid napon csak kivonatot
kapunk/kaphatunk a gyógyszerészet-
történet szerteágazó témáiból. 

A bevezetőben Ferentzi Mónika
elnök tájékoztatta a jelenlévőket (24
fő) az elmúlt időszak gyógyszeré-
szettörténeti vonatkozású eseménye-
iről és a szakosztály munkájáról.
Majd bemutatott néhány különleges
és megdöbbentő dokumentumot
1944-45-ből, Kőszeg akkori egész-
ségügyéhez kapcsolódóan. Az iratok
a Vas Megyei Levéltár Kőszegi Fiók-
levéltárában lelhetők fel. 

Elsőként Budaházy István (Nagy-
várad) előadása hangzott el, címe: A
gyógyszerészettörténet nagyváradi
forrásai a helyi sajtóban. A szerző a
nagyváradi sajtóban megjelent 394
cikket dolgozott fel (ebből 150-et je-
lenített meg előadásában) az alábbi
szempontok szerint: 1. szerkezete és
főbb témái; 2. minősége és összeha-
sonlítása más forrásokkal; 3. értéke
és használhatósága gyógyszerészet-
történeti szempontból. A téma kifej-
tése és részletes példák bemutatása
után arra a következtetésre jutott,
hogy a helyi sajtó cikkei jól kiegészí-
tik a más forrásokban (levéltárakban,
visszaemlékezésekben stb.) fellelhe-
tő adatokat, bár az adatok megbíz-
hatósága ellenőrzésre szorul.

Dr. Czigle Szilvia (Pozsony,
Comenius Egyetem) előadásának cí-

me: Tükörcserepek, melyben felvil-
lannak a múlt emlékképei és a je-
len. Az előadás társszerzője Jozef
Čižmárik professzor volt, aki az
egyetemen a gyógyszerészettörténet
egyik előadója. Az előadás teljes ké-
pet adott Szlovákia gyógyszerészet-
történetének mai helyzetéről, a ku-
tatás lehetőségéről, a levéltárakról,
az oktatásról és az emlékek ápolá-
sáról. (A levéltárak címe, elérhető-
sége és a kutatáshoz szükséges for-
manyomtatványok az érdeklődők
rendelkezésére állnak a szerzőnél
és Ferentzi Mónikánál.) Megismer-
tetett a pozsonyi Vörös Rák Patika-
múzeum és Salvator gyógyszertár
mostoha sorsával; Vöröskolostor,
Vöröskő vára, Kassa, Léva, Lőcse és
Késmárk gyógyszerészeti emlékei-
vel; valamint Perliczi Dániel és
Wéber János életrajzi adataival és
emlékének ápolásával.

A harmadik előadást dr. Fábián
Ferenc (Budapest) tartotta, melynek
címe: Ázsiai (gyógy)szerek Magyar-
országon régen és most. Az előadás
első részében a témával kapcsolatos
kutatómunka nehézségeit és bukta-
tóit tárta a hallgatóság elé. Nagyon
kevés információ áll jelenleg rendel-
kezésre, de a kutatás folytatódik.
Megállapítható, hogy nem minden
készítmény ártalmatlan, amely ter-
mészetes eredetű, hiszen Kínában
hagyományosan alkalmaznak kifeje-
zetten mérgező összetevőket is; né-
hány készítmény alkalmazása után
súlyos mérgezési eseteket írtak le.
Az alternatív medicinaként ismere-
tes szerek nincsenek tudományos
módszerekkel bevizsgálva. A másik
érdekesség, hogy nem minden ké-
szítmény hatásos, még ha évszáza-
dok óta használatos is. A mai kor
újabb jelensége az ázsiai eredetű
gyógyszerkészítmények forgalmazá-
sa (esetenként máris jelen van euró-
pai gyárak készítményeiben mint
alapanyag), valamint az ázsiai (indi-
ai) gyógyszergyárak üzleti térhódítá-
sa Európában.

Végül dr. Sági Erzsébet (Buda-
pest) előadása hangzott el, címe: A
Gyógyszerészek Országos Jóléti
Alap (GYOJA) története. A adatok-
ban rendkívül gazdag előadást ala-
pos kutatómunka előzte meg, amely
mintegy 80 év gyógyszerészi szak-
sajtóján kívül kiterjedt a Magyar Or-

szágos Levéltárban őrzött, sziszifuszi
munkát igénylő dokumentum-köte-
gekre is. Már a GYOJA megalakulá-
sa előtt (1935. június 1-től műkö-
dött) kötelezettséget vállaltak a
gyógyszertár-tulajdonosok járulékfi-
zetésre, amely minden egyes ma-
gisztrális gyógyszert rendelő magán-
vény után 4 fillér volt. Ha közület-
nek készült a vény, akkor 5-10% en-
gedmény után 2 fillért, ha 10%-nál
nagyobb az engedmény, akkor 1 fil-
lért. A GYOJA célja a gyógyszerészi
nyugdíjintézet előkészítése (bizton-
sági tartalékának összegyűjtése) és a
segélyre szoruló gyógyszerészek tá-
mogatása volt (családi, betegségi,
élelmezési és lakbérsegély). A
GYOJA három bérház-ingatlana utá-
ni tiszta bevétele 51.400 pengő volt
1943-ban; a teljes vagyona pedig
2.800.000 pengő értékű. A háború-
ban megsérült épületeket két éven
belül rendbe hozták és a segélyezés
is újraindult. A magyar kormány
3390/1949. sz. rendelete megszün-
tette a GYOJA működését. 

Az előadásokat követő beszélge-
tés keretében Horváthné Smudla
Mária szakasszisztens személyesen
bemutatta könyvét, amely Patikusok
és patikák Tatabányán címmel nem-
régiben jelent meg a szerző kiadásá-
ban. A könyv értékes gyűjteménye a
város gyógyszerészeiről és gyógy-
szertárairól összegyűjtött dokumen-
tumoknak. Ezután Krizsány Anna
népművelő, múzeumpedagógus, a
Fejér Megyei Múzeumok Igazgató-
ságának munkatársa beszélt arról a

Dr. Fábián FerencBudaházy István
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nagyszerű és egyedülálló kezdemé-
nyezésről, hogy a székesfehérvári
Fekete Sas Patikamúzeum-ban rend-

hagyó múzeumi órák keretén belül
mutatják be a gyógyszerészet múlt-
ját Fűben, fában orvosság címmel.

A rendezvényt a Fejér Megyei
Gyógyszerész Kamara székhelyén
tartottuk, amely kellemes környeze-
tet és technikai feltételeket biztosí-
tott számunkra. Ezúton is köszöne-
tet mondunk a helyi gyógyszeré-
szeknek és Lippai Józsefné megyei
elnöknek, valamint Báthory Gabri-
ellának szervező munkájukért, se-
gítségükért és a rendezvényen való
részvételükért.

Az előadások elhangzása után
továbbutaztunk Vértesacsára, ahol a
Vértesacsai Kazay Gyógyszerészeti
Alapítvánnyal és a jelenlévőkkel
együtt Kazay Endre sírját koszorúz-
tuk meg a vértesacsai temetőben (er-
ről következő számunkban olvashat-
nak beszámolót).

Ferentzi Mónika
MGYT Gyógyszerésztörténeti 

Szakosztály elnök

A SEMMELWEIS EGYETEM GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KAR TANÁCSÜLÉSE

Szeptember 20-án került sor a tanév
első Tanácsülésére, amelyet már a
Felsőoktatási Törvény értelmében a
Semmelweis Egyetem Szenátusa ál-
tal elfogadott új Szervezeti- és Mű-
ködési Szabályzat alapján hívtak
össze. Önálló szabályzatot nem al-
kothatott a Kar, így egyes kérdések,
amelyek korábban kari szinten dől-
tek el, ezután kari előkészítést köve-
tően egyetemi szinten fognak eldől-
ni. Valamennyi Kari Tanács létszáma
csökkent, mert azokba hivatalból
vagy delegálással lehet bekerülni,
közvetlenül e célra történő válasz-
tással nem. 

A Kari tanács megemlékezett
dr. Petri Gizella professzor eme-
ritusról, a Farmakognóziai Intézet
egykori igazgatójáról, aki június 18-
án hunyt el. Dr. Noszál Béla dékán
ezt követően bemutatta és üdvözölte
dr. Szél Ágoston professzort a Dok-
tori Tanács elnökét és Csörgeiné dr.
Kurin Krisztina egyetemi docenst,
akik mint új tagok először vettek
részt a Tanács munkájában. Az okta-
tási és kulturális miniszternek a Köz-
társasági Ösztöndíj adományozásá-
ról szóló leveleit dr. Noszál Béla dé-

kán az alábbi hallgatóknak adta át:
Polgári Zsófia Márta V. éves gyógy-
szerészhallgató, Papp Orsolya V.
éves gyógyszerészhallgató, Neumajer
Gábor V. éves gyógyszerészhallgató,
Turiák Lilla IV. éves gyógyszerész-
hallgató, Dóczy Veronika V. éves
gyógyszerészhallgató.

A köztársasági ösztöndíjas hall-
gatók a létrehozandó Kari Ifjúsági
Tanács tagjai lettek. (Az új Szerveze-
ti és Működési Szabályzat 28 §-a
szerint a Kar az oktatók és hallgatók
közötti kapcsolattartás, a legtehetsé-
gesebb hallgatóknak az egyetemi
közéletbe való bevonása, valamint
az egyes kari ifjúsági szervezetek kö-
zötti együttműködés elősegítése ér-
dekében Kari Ifjúsági Bizottságot ho-
zott létre a Kari Tanács.)

Dr. Noszál Béla dékán ismertet-
te a betegellátás és a gyógyszerellá-
tás aktuális kérdéseiben a négy
gyógyszerész képzőhely vezetőinek
állásfoglalását. A professzor urak
teljes körű kari támogatottság mel-
lett kijelentették, hogy a gyógysze-
rek minden egyes csoportja csak
gyógyszertárból forgalmazható,
mert így valósítható meg az alapos

gyógyszerbiztonság. A gyógyszerek
szabadárassá tételét is helytelenítik.
Az állásfoglalást a Kari Tanács tagjai
a meghívottakkal együtt teljes mér-
tékben támogatták. 

Örömteli volt az idén a felvételi
eljárás eredménye. Soha ilyen sokan
nem adták be jelentkezésüket Ka-
runkra (650 fő, ebből 174 elsőhe-
lyes). A felvételi ponthatár is magas
volt (128 pont), de a költségtérítéses
képzésre is csak 111 ponttól lehetett
sikeresen jelentkezni. A tanács tagjai
kimerítő tájékoztatást kaptak a záró-
vizsgák eredményeinek alakulásá-
ról, továbbá szakképző hellyé minő-
sítettek 45 gyógyszertárat, kettőnek
pedig meghosszabbították a minősí-
tését. A dékán elismerését fejezte ki
a Dékáni Hivatal dolgozóinak, akik
igen szakszerű és áldozatos munká-
val, hiba nélkül bonyolítottak le
olyan nagyhorderejű munkákat mint
a felvételi eljárás igen kiterjedt ad-
minisztrációja, a záróvizsgák vala-
mint a gyógyszerész avatás megszer-
vezése, továbbá a rezidensek felké-
szítése és beíratása.

Dr. Stampf György 

A rendezvény résztvevői dr. Sági Erzsébet előadását hallgatják
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HÍREK SZEGEDRŐL

Mindentudás Egyeteme – Szeged
Szeptember 20-án startolt váro-

sunkban a Mindentudás Egyeteme –
Szeged nagysikerű rendezvénysoro-
zat harmadik évfolyama. Az őszi
szemeszter keretében 11 előadás
hangzik el a biopoliszról (az egész-
séges városról), az 1956-os évfordu-
lóval kapcsolatos kutatások újabb
eredményeiről, az európai értelmi-
ségiek szerepéről a Puerto Rico-i
egyetemen, a fekélybetegségről, a
kolozsvári Ferenc József Tudomány-
egyetem sorsáról 1919–1921 között
és József Attila költészetéről. 2006
kettős évforduló is: 85 éves a szege-
di felsőoktatás és 1956-ban a szege-
di egyetemisták kezdeményezően
vettek részt a forradalmi események-
ben – az előadásokkal ezt is ünne-
peljük.

Szeged – Európa-díjas város
Az európai egység eszméjének

terjesztésében és az európai kapcso-
latok fejlesztésében elért sikerekért
Magyarországon elsőként Szeged
városa nyerte el az Európa Tanács
magas elismerését. A bronzból ké-
szült díjat és a vele járó 7 ezer eurót
Guy Lengagne az Európa-Díj Bizott-
ság elnöke, ünnepség keretében ad-
ta át Botka László polgármesternek,
az eseményen jelen volt Szabó Gá-
bor, az SZTE rektora is. E területen
ez a legmagasabb kitüntetés, ame-
lyet a győztes város egy éven át őriz-
het. Az 1955-ben alapított díjat ed-
dig 61 település vehette át, így Sze-
ged a 62.

Falkay professzor cikke a „Délma-
gyarország”-ban

Szeptember 5-én a Délmagyaror-
szág c. helyi napilapban A vény nél-
küli szer sem veszélytelen címmel,
dr. Falkay György tanszékvezető
professzorral készített cikk jelent
meg, amelynek előzménye az a
tény, hogy egyre többen szednek
vény nélkül kapható készítménye-
ket. Ennek következtében mind több
a gyógyszermérgezés: emiatt csak
tavaly mintegy ötezer felnőtt került
kórházba Magyarországon. Ez több,
mint az alkohol- és vegyszermérge-
zés, ill. a kábítószer-túladagolás
együtt. Ráadásul a túlzott gyógyszer-
bevitel májkárosodást, véralvadási

zavarokat, gyomorproblémákat vagy
akár gyomor- és bélvérzést is okoz-
hat. Különösen más szerekkel együtt
szedve lehetnek ártalmasak. Az au-
gusztus-szeptemberi szénanáthás
időszakban pl. a vény nélkül kapha-
tó allergia elleni szer a sláger, sze-
rencsére a lakosság többsége ezt
sem szedi felelőtlenül. Érdemes te-
hát minden alkalommal kikérni a
gyógyszerészek véleményét.

„Fejlesztené a kutatást és az okta-
tást ...”

A „Délmagyarország” c. helyi
napilap UNIVERSITAS mellékleté-
ben (2006. október 13.) fenti címmel
fényképes riportot közöl dr. Fülöp
Ferenc, tanszékvezető egyetemi ta-
nárral, az SZTE jövőre 50 éves
Gyógyszerésztudományi Karának új,
immár kilencedik dékánjával. Fülöp
professzor vegyész végzettséggel ke-
rült a Karra, s 25 éves oktatói és ku-
tatói tapasztalattal úgy véli, bár a
gyógyszerész-diploma az itteni
munkához nagyobb biológiai hátte-
ret ad, mivel azonban az egyetemen
megszerzett tudás nagyjából tíz-
évenként elavul, így kimondható,
majdnem mindegy, hogy évekkel ez-
előtt milyen diplomával vágtunk ne-
ki annak a munkának, amit azóta
végzünk. Ugyanakkor csak az idén
23%-kal csökkent a normatív támo-
gatás! A Kar az egy főre jutó pályá-
zatok számával és az így megszer-
zett támogatás arányával az egyetem
élvonalához tartozik. Karunk 60 ok-
tatója – együttműködve az ÁOK és a
TTK oktatóival – kb. 600 hallgató
képzésével foglalkozik (közöttük öt
évfolyamon angol nyelvű hallgatók
is vannak). A képzés jellege és ha-
gyományai miatt a hallgatók tanórá-
ik egynegyedét az TTK és az ÁOK in-
tézeteiben végzik. A dékán bővíteni
akarja a Főiskolai Karon az átokta-
tást, ahol jelenleg a gyógyszerhatás-
tant adják elő. Új, pl. gyógyszergyár-
tó szakmérnök szak indításán is gon-
dolkoznak, amely alap- és mester-
szintet adó, 3+2 éves kurzus lenne.
A gondolkodást fejlesztő probléma-
megoldó képzés érdekében a kon-
takt órák számának csökkentését a
hallgatók otthoni, s könyvtári mun-
kájának bővítésével tervezi megte-
remteni.

A dékán programjában szerepel,
hogy – mivel a Kar jelenlegi épülete
1930-ban Ipariskola (inasiskola) ré-
szére – tehát nem egyetemi oktatás
céljára – készült és a két éve felújított
épületet [Gyógyszerészet 48, (11),
698–699 (2004)] a Kar kinőtte, s már
nem alkalmas a XXI. század igényei-
nek kielégítésére, ezért a biopolisz-
program keretében – 2010-ig fel-
épülhet a Gyógyszerésztudományi
Kar 6 milliárd Ft-ba kerülő új épüle-
te, amelyben a gyakorlati képzés ré-
szére helyet kapna egy gyógyszertár
is. A Gyógyszerésztudományi Kar
oktató- és kutatómunkája a világ él-
vonalába tartozik. Véleménye szerint
helyes arányt kell kialakítani az alap-
és az alkalmazott kutatás között. Fü-
löp professzor 15 szabadalom tulaj-
donosa. Az egyik finn gyógyszergyár-
ral négy szabadalma van, velük
együttműködésben új típusú szelek-
tív gyulladásgátlót fejlesztettek ki. A
szegedi Solvo cég fölkérésére gyógy-
szer-rezisztencia elleni szerek kidol-
gozását tervezik.

„Molekulavadászat” – biológiailag
aktív természetes vegyületek a cél-
keresztben

Dr. Hohmann Judit DSc. (SZTE
GYTK Farmakognóziai Intézet) elő-
adása a „Bemutatkoznak új profesz-
szoraink” c. előadássorozat kereté-
ben, 2006. október 12-én hangzott
el. A rendezvény szervezője a Sze-
gedi Akadémiai Bizottság Gyógysze-
részeti Szakbizottsága és az SZTE
Gyógyszerésztudományi Kar volt.

Hohmann professzor beszélt pá-
lyakezdéséről: hallgatóként tanult,
Belgrádban sikerrel vett részt kémiai
analitikai versenyeken és 1976-tól II.
évesként a TDK-ban is dolgozott.
Rózsa Zsuzsanna, majd Szendrei
professzor vezetésével tagja volt a
Ruta- és a gyalogakác-kutatás mun-
kacsoportjának. 1982-től öt éven át
a Biotechnika Rt. keretében növényi
poliszacharidokkal foglalkozott,
majd két évig a Biogal Helia munka-
csoportjának tagja volt. Aztán jöttek
az újabb kihívások: a kecskerágó, a
Catha edulis, a kutyatej-félék, a zsá-
lya-fajok, a szarkaláb és a sisakvirág,
ill. az Amaryllisz-félék biológiailag
aktív vegyületeinek részletes vizsgá-
lata. Mindeközben számtalan, már
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ismert molekulát izoláltak, ill. sok
tucatnyi újat elsőként írtak le és bi-
zonyították szerkezetüket!

Az előadó szólt jelenlegi terveiről:
a kutyatej-fajok és az Aconitum far-
makológiailag orientált kutatásáról. 

1980-tól Pécsett, Szanazugban,
Ásotthalmon, Hódmezővásárhelyen,
Erdélyben, Császártöltésen – némely
helyen többször is – részese volt az
Intézet szakmai, azaz gyógynövény-
gyűjtő kirándulásainak. Beszélt hob-
bijáról is: családja körében minden
évben utaznak és kempingeznek.
Mindezeket sok-sok fényképpel szí-
nesen dokumentálva, érdekesen és
élvezetesen adta elő. Végül köszöne-
tet mondott Rózsa Zsuzsannának,
Szendrei Kálmán és Máthé Imre pro-
fesszornak. A nagyszerű rendezvé-
nyen egy tehetséges, intuitív, szor-
galmas és sikeres kutató eddigi élet-
útját ismerhettük meg.

„Mi, szegediek megtettük az első lé-
pést ...”

A Szegedi Tudományegyetem
Szenátusa fenti címmel 2006. októ-
ber 16-án a József Attila Tanulmányi
és Információs Központ zsúfolásig
telt kongresszusi termében az '56-os
forradalom és szabadságharc 50
éves évfordulója alkalmából ünnepi
nyilvános ülést tartott. Az Ünnepi

Szenátusülésen részt vett Sólyom
László, a Magyar Köztársaság elnöke
és Kiss Tamás, a MEFESZ egykori ve-
zetője; ők, valamint a rektor, az El-
nökség többi tagjai és a 11 Kar dé-
kánja a Gaudeamus ... zenéjére vo-
nult be, majd közösen elénekeltük a
Himnuszt.

Elsőként Sólyom László köztársa-
sági elnök „Ifjúság és forradalom"
címmel tartott előadást: „többen
vannak itt, akik 50 évvel ezelőtt
megalakították a MEFESZ-t, mint a
mai fiatalok. ... '56 most még nincs
a helyén....” – mondta. És párhuza-
mot vont az 50 évvel korábbi ese-
mények és 1848, ill. 1989 között.
Nagy tetszés fogadta Kiss Tamás, a
MEFESZ egykori alapító elnökének
előadását is. Ezt követően a Zene-
művészeti Főiskolai Kar Zenekara
Beethoven: Egmont-nyitányát adta
elő. ... Végül a megzenésített Nem-
zeti Dalt hallgattuk meg. Az ünnep-
ség számos színhelyen még sokáig
folytatódott.

Ezt követően október 17-én és
18-án a MEFESZ megalakulásának
50. évfordulóján – a Bölcsészettudo-
mányi Kar Tanácstermében – másik
előadássorozatot is szerveztek. 
E kétnapos konferencián összesen
21 előadást tartottak. 

Az akkori események résztvevő-

jeként jó emlékezni azokra az izgal-
mas, szép napokra. Szegeden az
Egyetem MEFESZ-szervezetében a 6
kart 3–3, összesen 18 hallgató kép-
viselte. A MEFESZ gyógyszerészkari
vezetője – egyúttal az egyetemi
MEFESZ-szervezet vezetőségi tagja –
Kádár Dezső IV. éves hallgató volt,
aki később Kanadában a gyógyszer-
hatástan professzora lett. További 2
tag volt Varga Edit (Székely
Lászlóné) II. éves és Nagy Imre szin-
tén II. éves hallgató (aki ezért 10 év
büntetést kapott). „Mit kívánnak a
szegedi gyógyszerészhallgatók?”
címmel 16 pontos követelés-csoma-
got fogadtunk el. A november 22-én
Melbourne-ban kezdődött olimpiai
játékokon Magay Dániel az aranyér-
mes vívócsapat tagja volt és vele
részt vett Őrley Szabolcs is, mind-
ketten a III. évfolyam tagjai, így évfo-
lyamtársaink voltak. Szegednek ok-
tóber 28-án már jól szervezett és fel-
fegyverzett Nemzetőrsége volt,
amelynek főparancsnoka november
1-jétől Lazur Barna főhadnagy lett. A
gyógyszerészhallgatók a Nemzetőr-
ségben 8–10 fős egységgel vettek
részt: őrséget adtak a Gogol utcai
garázsnál és a repülőtéren: Gyógy-
szerészet 46, (11) 691–693 (2002).

Dr. Kata Mihály

POLYPHARMA RENDEZVÉNY

Első alkalommal került megrende-
zésre a PolyPharma 2006 rendez-
vény „Polymers in Pharmacy” cím-
mel a Halle-Wittenbergi Martin-Lu-
ther Egyetemen (Halle-Saale) 2006.
szeptember 24–26. között. A ren-
dezvény szervezői, dr. Karsten
Maeder professzor, a Gyógyszeré-
szeti és Biofarmáciai Intézet igazga-
tója, valamint prof. dr. Jörg Kressler,
a Polimer-Kémiai Intézet vezetője,
azt a célt tűzték maguk elé, hogy a
polimerekkel foglalkozó szakembe-
reket (vegyészek, eljárástechnológu-
sok, gyógyszerformulálók stb) össze-
gyűjtsék, lehetőséget biztosítva a kö-
zös gondolkodásra.

Tíz felkért előadó mutatta be a
polimerekkel kapcsolatos munkáját,
s 32 poszter előtt lehetett diszkusszi-

ót folytatni. A témák közül ki kell
emelnem az amfifil blokk-polime-
rekkel végzett vizsgálatokat, ame-
lyek a hatóanyag transzportját segí-
tik, miközben csökkentik a P-gliko-
protein efflux hatását. Szó volt a
peptid-polimer konjugációkról,
amelyet a génterápiában lehet alkal-
mazni, valamint a „pegilált” protei-
nekről, ami a receptor-kötődésnél
jelenthet előnyt. A rendezvény egyik
prominens vendége dr. Nicolas A.
Peppas professzor volt (Austin,
USA), aki a polimereknek a ható-
anyag leadásában betöltött szerepé-
vel foglalkozott, felelevenítve a múl-
tat, szólt a jelenről és a jövőről. Be-
szélt a nanobiotechnológiáról, a
biomimézisről, a miniatürizált rend-
szerekről és az alacsony árról.

Magyarországot dr. Révész Piros-
ka professzor és Szepes Anikó PhD
hallgató képviselte ezen a rendezvé-
nyen a következő prezentációval: A.
Szepes, Zs. Makai, C. Blümer, K.
Maeder, J. Ulrich, P. Szabó-Révész:
„Isostatic ultra high pressure in the
processing of  pharmaceutical
biopolimers”. A rendezvény lehető-
séget biztosított arra, hogy a Szegedi
Tudományegyetem Gyógyszertech-
nológiai Intézete és a Halle-
Wittenbergi Egyetem Gyógyszeré-
szeti és Biofarmáciai Intézete közöt-
ti kapcsolatot megerősítsék és a to-
vábbi közös feladatokat meghatá-
rozzák.

Dr. Révész Piroska
tanszékvezető egyetemi tanár
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SZEPES ANIKÓ ÖSZTÖNDÍJA 

Szepes Anikó, a Gyógyszertechno-
lógiai Intézet doktorandusz hallga-
tója elnyerte a Német Akadémiai
Külcsereszolgálat (DAAD) egyéni
ösztöndíját (Forschungsstipen-
dium für Doktoranden und Nach-
wuchswissenschaftler), amely kere-
tében 2006 nyarán 3 hónapot töltött
a Halle-Wittenberg-i Martin-Luther-
Egyetemen. A fent említett posztgra-
duális ösztöndíj fiatal magyar egye-

temi oktatók, kutatók, doktoran-
duszok és posztdoktorok számára
nyújt lehetőséget német felsőoktatá-
si intézményben, illetve kutatóinté-
zetben folytatott kutató munkára.

Szepes Anikó tanulmányútja során
a preformulációs vizsgálatok területén
végzett kísérletes munkát a hallei
egyetem Termikus Eljárástechnikai
Tanszékén és Gyógyszer-technológiai
Intézetében Joachim Ulrich és Karsten

Mäder professzorok irányításával.
Eredményeit a 2006. szeptember 24
és 26 között Halléban megrendezésre
került PolyPharma rendezvényen mu-
tatta be poszter formájában (A.
Szepes, Zs. Makai, C. Blümer, K.
Mäder, J. Ulrich, P. Szabó-Révész:
Isostatic ultra high pressure in the
processing of pharmaceutical bio-
polymers).

Dr. Kata Mihály

Az SZTE Szent-Györgyi Albert Orvos-
és Gyógyszerésztudományi Centrum
Doktori Tanácsa 2006. szeptember
21-re tűzte ki Kis Kornélia doktorje-
lölt „The role of  TLR2 and TLR4 in
the immune functions of epidermal
cells and in the pathogenesis of
acne” (A TLR2 és TLR4 szerepe az
epidermális sejtek immunfunkciói-
ban és az acne kialakulásában) című
értekezésének nyilvános vitáját,
amelyre az MTA SZAB Székházának
Előadó Termében került sor.

A Bíráló Bizottság elnöke prof.
dr. Lázár György, DSc. (SZTE, ÁOK,
Kórélettani Intézet), titkára dr. Blazsó
Gábor kandidátus (SZTE, GYTK,
Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai
Intézet), tagja dr. Borsodi Anna,
DSc. (SZBK, Biokémiai Intézet), két
hivatalos bírálója dr. Szegedi Andrea
kandidátus (DE, ÁOK, Bőrgyógyá-
szati Klinika) és dr. Kissné dr. László
Zsuzsanna PhD (SZTE ÁOK, Orvosi
Genetikai Intézet) volt.

Kísérletes munkáját a jelölt
dr. Soós Gyöngyvér egyetemi docens

(SZTE, GYTK, Klinikai Gyógyszeré-
szeti Intézet) és prof. dr. Kemény La-
jos, DSc. (SZTE, ÁOK, Bőrgyógyásza-
ti és Allergológiai Klinika) vezetésé-
vel, a GYTK Klinikai Gyógyszerésze-
ti Intézetében és az ÁOK Bőrgyógyá-
szati és Allergológiai Klinikáján vé-
gezte. Összehasonlítva azonos kon-
centrációjú budezonid és a tacroli-
mus hatását a keratinocitákra (hám-
sejtekre), eltérő hatást tapasztalt a két
immunszuppresszáns alkalmazása
során, amely magyarázatot adhat
egyes hatásbeli, illetve mellékhatás-
beli eltérésekre a két készítmény (lo-
kális) bőrgyógyászati alkalmazása-
kor. Téziseit bemutató előadásában
részletesen ismertette kutatásának
eredményeit, amelyek alátámasztják,
hogy mind a keratinociták, mind a
hüvelyi epitélsejtek expresszálják a
felszínükön a Toll-szerű receptor 
2 (TLR2)-t és a Toll-szerű receptor 
4 (TLR4)-et, melyeken keresztül ké-
pesek felismerni különböző mikro-
biális molekulaszerkezeteket és így
hozzájárulhatnak számos bőrbeteg-
ség patogeneziséhez. Emellett vizs-
gálta a TLR2 és a TLR4 génen két-két
polimorfizmus gyakoriságát acnés
betegek és egy kontroll csoport ese-
tén, amelynek során nem talált kap-
csolatot az acne és a vizsgált poli-
morfizmusok megléte között. A Bírá-
ló Bizottság a jelölt tudományos tel-
jesítményét titkos szavazással 100%-os
eredménnyel terjesztette fel elfoga-
dásra.

Autoreferátum

HUNYADI ATTILA PHD VÉDÉSE

Hunyadi Attila doktorjelölt „Ser-
ratula wolffii as a promising source
of ecdysteroids” („A pompás
zsoltina mint ígéretes ekdiszte-
roidforrás”) címmel készítette el
PhD értekezését. 

Az értekezés nyilvános vitájára
2006. október 12-én került sor az
MTA Szegedi Akadémiai Bizottság
székházában. 

A Bizottság elnöki tisztét
dr. Erős István DSc. töltötte be
(SZTE GYTK Gyógyszertechnoló-
giai Intézet), a Bizottság titkára
dr. Szakonyi Zsolt Ph.D. (SZTE
GYTK Gyógyszerkémiai Intézet),
tagja dr. Blazsó Gábor kandidátus
(SZTE GYTK Gyógyszerhatástani és
Biofarmáciai Intézet) volt.

A jelölt értekezésének hivata-
los bírálói dr. Tyihák Ernő DSc.
(MTA Növényvédelmi Kutatóinté-
zet) és dr. Berényi Sándor kandi-
dátus (DE Szerves Kémiai Tanszék)
voltak. 

A jelölt dr. Báthori Mária DSc.
témavezetésével végezte kutató-
munkáját az SZTE GYTK Farmakog-
nóziai Intézetében. Hunyadi Attila
lendületes, jól dokumentált előadás-
ban ismertette munkásságát, majd
választ adott opponenseinek bírála-
tára és kérdéseire, illetve a Bizottság
kérdéseire. 

A jelölt védését a Bíráló Bizott-
ság 96%-os (24 pont) eredménnyel
terjesztette tovább elfogadásra.

Autoreferátum

KIS KORNÉLIA PHD VÉDÉSE
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IN MEMORIAM

Dr. Varga Edit vegyész 1957. május
25. – 1985. november 1. között dol-
gozott a Richter Gedeon Gyógyszer-
gyár Rt.-nél, akkori nevén a Kőbányai
Gyógyszerárugyárnál, mint vállalat-
vezető, a cég igazgatója, majd 1979-
től vezérigazgatóvá nevezték ki. 

Csaknem 3 évtizedes kimagasló
tevékenysége során a gyár gyógy-
szeripari középüzemből magyaror-
szági viszonylatban korszerű nagy-
üzemmé és Közép-, illetve Kelet-Eu-
rópa legnagyobb, nemzetközileg is
elismert gyógyszergyárává fejlődött. 

Pályafutása alatt jelentős változá-
sok zajlottak le a gyár életében, mint-
egy ötszörösére növekedett a diplo-
más és szakképzett dolgozók aránya.
Szaktudásával és hihetetlen munka-
bírásával nagy tiszteletet váltott ki
nemcsak a vállalati dolgozók köré-
ben és az iparág területén, hanem or-
szágos és nemzetközi szinten is.

Lépést tudott tartani a gyógyszer-
ipar világméretű fejlődésével is.
Szakmai irányítása alatt a cég ter-
mékválasztéka folyamatosan korsze-
rű, hatékony készítmények beveze-
tésével újult meg. 1957 és 1985 kö-
zött 295 új, ebből 198 humán ké-
szítmény került forgalomba és 15
eredeti gyógyszer született.

Dr. Varga Edit továbbá fontos
szerepet vállalt a magyarországi
iparjogvédelmi tevékenység színvo-
nalas kialakításában is, e területen is
szakképesítést szerzett. Egy időben
az Iparjogvédelmi Egyesület elnök-
helyettese volt.

Nemzetközi szinten (többek kö-
zött remek angol, orosz, francia és
német nyelvtudásával) kivívott tekin-
télyének köszönhető, hogy kibővül-
tek a vállalat nemzetközi kapcsola-
tai, a műszaki együttműködés, a tu-
dományos kutatás és a vállalakozá-
sok létrehozása terén egyaránt.

Tevékenységét úgy a hazai, mint
a nemzetközi piacon jelentős elis-
merés övezte.

A konkrét eredmények közül fi-
gyelemre méltó a Cavinton nevű ere-
deti készítménnyel elért sikersorozat,
mely a cég teljes értékesítési árbevé-
telének ma is jelentős részét teszi ki.
A Cavinton az első magyar gyógy-
szer, amely átütő sikert ért el Japán-
ban, majd az egész világon és dollár-
milliókat eredményezett a cégnek és
a nemzetgazdaságnak egyaránt.

Dr. Varga Edit kiemelkedően
eredményes vezetői munkásságának
meghatározó szerepe volt abban,
hogy a vállalat a magyar gyógyszer-
ipar élére küzdötte fel magát. Ezen
belül elsősorban az ő érdeme a szov-
jet export sikeres kiépítése, amelynek
eredményeként a Richter a volt Szov-
jetunió legnagyobb gyógyszerszállí-
tója lett. Ezen túlmenően sikerült a
nyugat-európai és USA piacokra is
jelentős exportot elindítani, ezzel is
bizonyítva, hogy cégünk termékei a
legmagasabb minőségi követelmé-
nyeknek is megfelelnek.

Kiváló szakmai irányításának ered-
ményei a mai napig érezhetőek, cé-
günk piaci pozíciói kiválóak a FÁK or-

szágokban, Oroszországban, Ukrajná-
ban és más köztársaságok piacain is. 

A Richter a térség egyik legna-
gyobb gyógyszerexportőrévé fejlődött.

Dr. Varga Edit nyugdíjba vonulá-
sa után is aktív maradt. Az utóbbi
években a Richter részére végzett
különböző elemzői és szakértői
munkákat. Mindvégig élénk figye-
lemmel kísérte cégünk munkáját és
osztozott velünk a sikerekben. 

A gyógyszeriparban megszerzett
tapasztalatait 1988-ban „Évtizedek
egy iparvállalat élén” címmel megje-
lent könyvében foglalta össze, mely az
1957–85 közötti időszakot, a vállalat
fejlődésének történetét foglalja össze.

A gyógyszeriparért végzett mun-
kásságát számos kitüntetéssel ismer-
ték el, úgymint Eötvös-díjjal, Munka
Érdemrend Arany fokozatával, Álla-
mi Díjjal, a Magyar Köztársasági Ér-
demkereszt Arany fokozatával.

A cég által 1996-ban alapított
Richter Gedeon Díjat, a Társaság
szolgálatában kifejtett kimagaslóan
eredményes, példamutató tevékeny-
ségének elismeréseként első alka-
lommal dr. Varga Edit kapta meg.

Személyében az egyik legna-
gyobb gyógyszeripari szaktekintélyt
veszítettük el. Élete és munkássága
álljon mindazoknak példaképül,
akik hűen és elhivatottan szolgálják
a hazai gyógyszeripart.

Mély tisztelettel adózik emléké-
nek a Richter Gedeon vezetősége és
dolgozói.

(–)

DR. VARGA EDIT (1917–2006)
„Születésnapi” megemlékezés

Dr. Marek Nándor, a Pécsi Tudo-
mányegyetem Kémiai Intézetének
tanszékvezetője 2006. szeptember
18-án, 76 éves korában elhunyt.
Hamvaitól a pécsi központi temető
Szent Mihály kápolnájában bú-
csúztak és hamvait végső nyughe-
lyén, a győri karmalita templom-

ban helyezték el. Marek Nándor
Győrött született, vegyész diplo-
mát szerzett és a SZOTE Orvos
Vegytani Intézet oktatójaként Sze-
geden 1985-ig 17 éven át oktatta
matematikára a gyógyszerészhall-
gatókat. A Gyógyszerhatástan
tárgy oktatásához az eredmények

ábrázolására – dr. Minker Emil
professzorral és Karvaly Gellért
matematikussal, már a 80-as évek
elején – farmakokinetikai szimulá-
tort fejlesztettek ki.

Dr. Kata Mihály

DR. MAREK NÁNDOR
(1930–2006)
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Életének 71. évében, 2006. október
4-én váratlanul elhunyt dr. Pápay Ta-
más főgyógyszerész, aki Baján szü-
letett 1936. augusztus 31-én.

Egyetemi tanulmányait a Szegedi
Orvostudományi Egyetem Gyógy-
szerésztudományi Karán végezte,
1961-ben gyógyszerészi oklevelet
szerzett. Az államvizsga letétele
után 1961-ben a Bajai Kórházban
kezdte meg munkáját beosztott
gyógyszerészként. 1967-től nyugdí-
jazásáig a Bajai Kórház intézeti ve-
zető főgyógyszerésze volt. Négy
éven keresztül a Bajai Kórház orvos-
igazgatójának általános helyettese-
ként dolgozott, a kórház igazgatói
tanácsának sok éven keresztül a tag-
ja volt. Az intézeten belül működő
különböző bizottságok munkájában
aktívan vett részt.

1986-87-ben egy fizikussal
együtt kidolgozta a GYURIKA kór-
házi gyógyszergazdálkodó és infor-
mációs rendszert, amely ma is kb.
60 fekvőbeteg-intézetben működik.
A kórházi gyógyszerészeti informati-
ka területén korán és jelentős mun-
kát végezett. Több hazai és külföldi
szakmai rendezvényen szerepelt
előadással és poszterrel, szakmai és
egyéb folyóiratokban, újságokban
publikált. 1963-tól mintegy 20 éven
át az Országos Gyógyszerészeti In-

tézet megbízásából gyógyszerismer-
tető gyógyszerészként dolgozott.
1973-ban a Szegedi Orvostudo-
mányi Egyetemen „summa cum
laude” minősítéssel gyógyszerész-
doktori címet szerzett. Három szak-
vizsgája volt. 1973-ban gyógyszer-
hatástan-toxikológia tárgykörben,
1980-ban „Gyógyszerellátási és
gyógyszerügyi szervezés”-ből szak-
gyógyszerészi képesítést szerezett.
Kórházi gyógyszerészi szakvizsgáját
2003-ban tette le.

1975-ben miniszteri dicséretben,
1978-ban „Kiváló munkáért” kitün-
tetésben részesült. 1983-ban az
egészségügyi minisztertől a „Kiváló
gyógyszerész” kitüntetést kapta.
1996-ban az MGYT Kórházi Gyógy-
szerészi Szervezete a „Dávid Lajos

emlékérmet” adományozta részére.
2001-ben megkapta a „Tantus Amor
Operis Pharmaciae” emlékérmet.
2005-ben a „Bajai Kórházért” kitün-
tetésben részesült. Ebben az évben a
Magyar Gyógyszerésztudományi
Társaság elnöksége a „Societas
Pharmaceutica Hungarica Emlék-
érem” kitüntetést adományozta ré-
szére. 2005-ben a Magyar Gyógy-
szerész Kamara Bács-Kiskun Megyei
Szervezete „Nagy Ágoston életmű-
díjban” részesítette. 

Az MGYT Kórházi Gyógyszeré-
szi Szervezetének és az MGYT Bács-
Kiskun Megyei Szervezetének, vala-
mint a Magyar Gyógyszerész Kama-
ra Bács-Kiskun Megyei Szervezeté-
nek több éven keresztül vezetőségi
tagja volt. A legutóbbi kamarai vá-
lasztásokig a megyei etikai bi-
zottságban tevékenykedett. Fő-
gyógyszerész úr a Magyar Gyógy-
szerésztudományi Társaság Szenátu-
sának is tagja volt.

Mély fájdalommal búcsúznak Ta-
mástól azok a kórházi gyógyszeré-
szek, akik ismerték, szerették és tisz-
telték. Emlékét nem feledjük, kegye-
lettel megőrizzük.

Dr. Higyisán Ilona
az MGYT-KGYSZ elnöke

DR. PÁPAY TAMÁS
(1936–2006)

ROZSNYAY MÁTYÁS EMLÉKVERSENY
Kecskemét, 2007. május 10–12.

A verseny színhelye: Hotel Három Gúnár rendezvénytermei.
Szállás: a Hotel Három Gúnárban vagy az Aranyhomok Hotelben lehetséges.
A rendezvény alatt mód nyílik kiállítás keretében a „kreatív, alkotó gyógyszerészek” bemutatkozására is.
Szeretettel várunk minden versenyzőt és érdeklődő Kollégát!

MGYT Bács-Kiskun megyei Vezetősége
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SZAKIRODALMI TALLÓZÓ

ÚJ ALTERNATÍVA A DOHÁNYZÁSRÓL VALÓ 
LESZOKÁSBAN

A dohányzás számos súlyos betegség, többek között a tü-
dőrák kialakulásának legfőbb oka. Így a dohányosok nagy
hányada próbálkozik újra és újra leszokni a cigarettáról, de
ez gyakran nem működik gyógyszeres segítség nélkül. Kü-
lönböző lehetőségekhez nyúlhatnak, kisebb-nagyobb si-
kerrel. Az eddig engedélyezett szerek legnagyobb hányada
nikotint tartalmaz: rágógumi, tapasz vagy orrspray formájá-
ban. Egy másik lehetőség az antidepresszánsok közé tarto-
zó bupropion adása. A szer igen hatékony, emellett nagy-
mértékben csökkenti a visszaesés valószínűségét. Hatásá-
nak hátterében a dopamin visszavételének gátlása áll a
mezolimbikus-rendszerben. Hátrányt jelent azonban a
mellékhatások gyakori jelentkezése.

Új stratégiát jelenthet, az Egyesült Államokban már
engedélyezett szer, a vareniclin adása. A hatóanyag az
agy bizonyos részeiben megtalálható α4β2-típusú niko-
tinos acetilkolin-receptoron parciális agonistaként mű-
ködik. Erről a receptorról feltételezik, hogy szerepe
van a nikotinfüggőség kialakulásában. A vareniclin
parciális agonistaként csökkenti a nikotinelvonás akut
tüneteit és csökkenti a nikotin utáni vágyat, ugyanak-
kor antagonistaként gátolja a nikotin nemkívánt hatá-
sainak kialakulását. Különböző klinikai vizsgálatok so-
rán az új hatóanyaggal szignifikánsan jobb eredmé-
nyek érhetők el a dohányzásról való leszoktatás során,
mint a korábban ismert nikotin-tartalmú tapaszok,
vagy bupropion alkalmazása esetén. A vareniclin haté-
konysága mellett jól tolerálható, a jelentkező mellék-
hatások elenyészők, néhány esetben enyhe hányinger
lépett fel. 

Kämmerer, W.: Vareniclin verhilft zur Abstinenz. www.
pharmazeutische-zeitung.de/online (2006–31)

RZS

GYÓGYSZERKIBOCSÁTÓ SZTENT

Az érrendszeri megbetegedések a fejlett országokban ve-
zető halálokok. Ezeknek talán leggyakoribb formája,
amikor az érelmeszesedés során az erek belső falán lera-
kódás (lipid kalcium, kollagén) jön létre, ami az erek
szűkületéhez vezet. Hogy megakadályozzák az erek el-
záródását, gyakran kis fémhálót vagy polimer csövecs-
két, ún. sztentet ültetnek be az érbe, ami mechanikusan
kitágítja az eret, vagy megakadályozza az ér további be-
szűkülését. Az ér simaizomsejtjeinek hiperproliferációja
miatt azonban még így is előfordulhat resztenózis (az ér
ismételt beszűkülése), amit gyógyszeres kezeléssel pró-

bálnak meggátolni. Ennek leghatékonyabb és legkevésbé
káros formája, ha a gyógyszert (pl. taxol) a sztentben jut-
tatják be, ami hosszú idő alatt, a célzott hatás helyén ad-
ja le a hatóanyagot. Bár az intravaszkuláris gyógyszeres
kezelés elsődleges célpontja a simaizomsejt-proliferáció
gátlása, ez a fajta lokális kezelési mód hasznosnak bizo-
nyul egyéb kardiovaszkuláris betegségek gyógyításában
is, mint pl. trombózis, ischémiás eredetű vaszkularizá-
ció, vazomotor tónus szelektív befolyásolása. A helyi
gyógyszerszállító rendszer nagy előnye, hogy az esetle-
gesen toxikus gyógyszer csak kis mértékben oszlik el a
szisztémás keringésben, ugyanakkor elkerüli a first pass
metabolizmust. Dexametazont kibocsátó sztentet alkal-
mazva például a dexametazon koncentrációja a sztent
beültetését követő első napon az artéria-szövetben
90.000–300.000-szer magasabb, mint a szérumban, és
még 28 nap múlva is 3000-szer nagyobb marad. 

Többféle módszer ismeretes, mellyel lehetővé teszik a
folyamatos gyógyszer-felszabadulást a sztentből. Ilyen,
amikor (a) a fém sztentet biokompatibilis gyógyszerkibo-
csátó polimerrel borítják be, (b) a fém sztentre olyan gene-
tikailag módosított endotél sejteket visznek fel, ami a kí-
vánt anyagot termeli (pl. szöveti plazminogén aktivátort),
(c) gyógyszert kibocsátó polimerből készítenek sztentet. A
gyógyszer felszabadulhat a sztentből diffúzió által, illetve
a hordozó polimer fokozatos lebomlása során. 

Sztenteket nemcsak kizárólag erekben lehet alkal-
mazni, hanem a szervezet más lumenjeiben is, mint a
nyelőcső, epevezeték, húgyvezeték, bél, légcső. Ezek-
ben az esetekben rosszindulatú daganatok kezelésére
használható gyógyszerkibocsátó sztent. 

Khan, I. A. et al.: The inta-vascular stent as a site-specific local
drug delivery system Drug Develop. Ind. Pharm., 1, 59–78
(2005).

MKM

KUTYA–MACSKA BARÁTSÁG AZ ALLERGIÁVAL

Gyakran felmerül a kérdés, hogy tartsanak-e macskát,
kutyát a kisgyermekes családok. Egy arizonai kutatócso-
port megállapította, hogy azoknál a gyermekeknél, akik
születésüktől fogva a macskával mint háziállattal élnek
együtt, az allergiás megbetegedések rizikója jelentősen
megnő. Korábbi eredményeket megcáfolva a kutatók
megállapították tehát, hogy a kutyaszőrhöz illetve a
macskaszőrhöz való korai „hozzászokás” nem véd meg
a későbbi allergiától. Különösen az allergiában szenvedő
szülők gyermekeinél kellene ügyelni arra, hogy a csecse-
mők a születést követő néhány hónapban ne éljenek
együtt háziállatokkal.

REFERÁTUM 

Rovatvezető: Jelinekné dr. Nikolics Mária és dr. Télessy István.
Referálók: Budai Marianna (BM), Csupor Dezső (CSD), Rozmer Zsuzsa (RZS), Hankóné Hrágyel Zsuzsanna (HHZS),
Mazákné Kraszni Márta (MKM), Stelkovics Éva (SÉ), Völgyi Gergely (VG).



A háziállatok közül a leggyakrabban a macska szőre
okoz allergiát. A macskaszőr-allergiáért egy kisméretű fe-
hérje a felelős, ami a házi kedvenc nyálában fordul elő.
Miközben az állat tisztálkodik, az említett protein a
macska szőrére, majd onnan a levegőbe kerül. 

A macska környezetében élő, arra érzékeny gyerme-
kek illetve felnőttek esetén a fehérje belégzését követő-
en néhány perc alatt allergiás reakció alakulhat ki. A tü-
netek ismerősek: viszkető szemek, asztma, bőrkiütés,
orrfolyás.

Tierhaare schützen nicht vor Allergien. Schw. Apoth.-Ztg., 14,
576 (2006).

BM

HA SZÓ ÉRI SZÁJA TÁJÁT…

Minden negyedik ember kisebb-nagyobb mértékben
ugyan, de kellemetlen szájszaggal rendelkezik. Az érin-
tettek számára további kellemetlenséget okoz a vizsgála-
tok hosszú sora, amivel az okot próbálják kideríteni. 

Berlini kutatók megállapították, hogy a szájszagot az
esetek nagy részében a nyelven található bakteriális
plakkok okozzák, de felelőssé tehető azért fogágyi gyulla-
dás, valamint a fül-, orr- vagy gégerégióban fellépő megbe-
tegedés is. 407 erős szájszagról panaszkodó beteg vizsgála-
ta rávilágított arra, hogy a rossz szájszag az esetek túlnyomó
többségében szájüregi problémára vezethető vissza; ami
fogorvossal való konzultációt követően sikeresen kezelhető. 

A vizsgálat el kell, hogy oszlassa azt a – nem egy
esetben fogorvosok körében is elterjedt – tévhitet, ami
szerint a kellemetlen szájszag gyomorproblémákra is
visszavezethető. Legújabb ismereteink szerint szájszag
esetén a gyomor mint problémaforrás gyakorlatilag ki-
zárható, így a beteg számos szükségtelen vizsgálattól
megkímélhető. 

Magen: Keine Quelle für üble Gerüche; Mundgeruch:
bakterielle Beläge. Öst. Apoth.-Ztg., 14, (2006). www.oeaz.at
2006. 08. 03.

BM

EGY EGYSZERŰ TESZT, AMELLYEL MEGBECSÜLHETŐ
AZ INFARKTUS RIZIKÓJA 

Közel két évvel a Vioxx® botrányát követően egyre több
adat és tanulmány azt sugallja, hogy a szelektív COX-2-
gátlók – sőt néhány nem szelektív nem-szteroid gyulladás-
csökkentő is – mintegy kétszeresére növeli a kardiovaszku-
láris megbetegedések kialakulásának rizikóját. A szelektív
COX-2-gátlók esetében ugyanis a prosztaglandin I2 és a
tromboxán A2 (TXA) közötti egyensúly eltolódik az utóbbi
javára. A TXA megnövekedett koncentrációja elősegíti a
vérlemezkék aggregációját, ami súlyos következményekkel
is járhat. Az Európai Gyógyszerengedélyező Hatóság elő-
írása szerint, szívbetegek esetén a szelektív inhibitor
„koxib-ok” adása kontraindikált. Ugyanakkor egyes tanul-
mányok eredményei szerint, néhány olyan páciens, aki an-
nak ellenére, hogy nem szívbeteg, nem szenved magas
vérnyomástól, a szelektív COX-2-gátló szedése mégis meg-
növelte az infarktus kialakulásának esélyét. Német kutatók

egy egyszerűen elvégezhető labortesztet dolgoztak ki,
amelynek segítségével az orvosok könnyen eldönthetik,
hogy valódi veszélyt jelenthet-e a betegnek a „koxib-
terápia” felírása. Az úgynevezett NT-proBNP érték vérből
való méréséből következtetni lehet a keringési-rendszer
ún. „stressz-állapotára”, ami utal a betegségek kialakulásá-
nak rizikójára. A szívizomzat különböző hormonokat ter-
mel, ezek közé tartozik a proBNP (brain natriuretic
peptide) nevű fehérje is, amelynek szekréciója megnövek-
szik tachikardia, ischémia esetén, illetve megnövekedett
katecholamin és/vagy angiotenzin II koncentráció követ-
keztében. A proBNP fehérje az előbbi folyamatokat kom-
penzáló mechanizmusok kiváltásában játszik szerepet,
mint diurézis, vazodilatáció, a renin-angiotenzin-rendszer
gátlása. A klinikai kísérletek szerint, ha a beteg vérében az
említett fehérje koncentrációja 100 pg/ml alatt van, akkor
a COX-gátló szedése nem jelent veszélyt, ugyanakkor ha a
határérték felett van, akkor a kardiovaszkuláris betegségek
kialakulásának esélye megnő a gyógyszerek szedésekor. A
laborteszt könnyen elvégezhető, a klinikai vizsgálatok sze-
rint megbízható, így a német kutatók joggal szorgalmazzák
mielőbbi elterjesztését.

Becker, C.: Test prognostiziert Herzinfarktrisiko. www.
pharmazeutische-zeitung.de/online (2006–32)

RZS

HEROIN RECEPTRE? 

Becslések szerint Németországban közel háromszázez-
ren opioid-függők, évente több mint 1300-an kábítószer-
túladagolásban halnak meg. A hamburgi egyetem
kábítószerabúzussal kapcsolatos kutatásokat végző orvo-
sai új terápiás eljárást dolgoztak ki a drogfüggőség keze-
lésére. Súlyos heroinfüggők esetében – akiknél a meta-
don-szubsztitúciós terápia eredménytelennek bizonyult,
és nagy százalékban visszaesés történt – szigorú orvosi
felügyelet mellett, nagytisztaságú heroin megfelelő intra-
vénás adagolása jó eredményeket hozott. Egy 2002-ben
indult klinikai vizsgálat során összehasonlították a két te-
rápiás eljárást. A betegek egy éven keresztül metadon-
tartalmú tablettát vagy heroint kaptak injekció formájá-
ban. Az eredmények már az első szakaszt követően a he-
roin-terápia mellett szóltak. Itt a betegek kétharmada vé-
gig részt vett a kezelésben, míg a másik csoportban csak
a résztvevők 40 százaléka fejezte be az első kísérleti cik-
lust. A heroint kapó betegek több mint 80 százalékának
jelentősen javult az állapota, és az illegális drogvásárlás
is nagyobb mértékben visszaszorult, mint a metadonos
csoportban. A kísérlet második évében elsődleges cél a
terápia biztonságosságának, hosszútávú megbízhatósá-
gának vizsgálata volt. A ciklus végén ugyancsak a hero-
int kapó résztvevők „zártak jobb eredménnyel”. Ugyan-
akkor az addig metadont kapott betegek átállhattak a he-
roint kapó csoportba, és az ő állapotuk is jelentősen ja-
vult a második szakaszban. 

Az eredmények igen biztatóak, ugyanakkor a nagy-
tisztaságú heroin adása veszélyeket is hordoz. A terápia
mellékhatásai egyelőre súlyos problémát jelenthetnek,
amelyek főként az intravénás adagolásnak tudhatók be.
A leggyakrabban légzésdepresszió, epilepsziás rohamok
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és kardiovaszkuláris komplikációk léphetnek fel, ezáltal
igen fontos a szigorú orvosi kontroll. 

Az intravénásan adagolható heroin engedélyeztetése
folyamatban van, ugyanakkor a biztonságosabb terápia
megteremtése céljából további kutatások folynak az in-
halációs heroin technológiájának kidolgozására.

Gensthaler, B. M.: Reines Heroin bald auf Recept?  
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2006–30)

RZS 

BROMID, MINT BIOLÓGIAI MARKER 
ADHERENCIA MÉRÉSHEZ

Néhány vizsgálati módszert leírtak már, amivel a betegek
gyógyszeres terápia-előíráshoz viszonyított adherenciá-
ját lehet mérni, de a legtöbb eljárás pontatlannak tűnik.
Próbáltak már izoniaziddal és metabolitjaival, digo-
xinnal, fenobarbitállal adherenciát mérni, de eddig egyik
sem volt megfelelő, ugyanis krónikus gyógyszerszedés
esetében az ideális marker eliminációs féléletideje leg-
alább 3–4 nap. A bromid olyan anion, ami könnyen fel-
szívódik a bélcsatornából, az eliminációs fél-életideje 12
nap és kis dózisban alkalmazva ártalmatlan vegyület. Eb-
ben a tanulmányban a bromid farmakokinetikai tulaj-
donságait vizsgálták.

24 egészséges önként jelentkezőt 3 csoportba sorol-
tak. Csoportonként 15, 24 vagy 30 mg kálium-bromidot
kaptak naponta egyszer, 20 héten keresztül. Bromid szé-
rum-koncentrációt kéthetente mértek. A kontrollok alkal-
mával a betegek napi gyógyszerbevételét egy ún. MEMS
(Medication Event Monitoring System) készülékkel ellen-
őrizték. Ez egy olyan gyógyszeres doboz, amely kupak-
jában egy nyitást/zárást érzékelő található, így a rendszer
elektronikusan tárolja a nyitás napját és idejét (nap, óra). 

Az adherencia 99%-os volt, valamint mindenki befe-
jezte a tanulmányt és nem regisztráltak mellékhatást. Li-
neáris összefüggést találtak a bevitt napi dózis és a bro-
mid koncentráció átlagos növekedése között. Minden
csoportban nagy egyéni különbségeket találtak. Testtö-
meggel történő korrekció javította a napi bromid dózis és
a plazma koncentráció közötti korrelációt.

A vizsgálat szerint úgy tűnik, hogy a bromid jó
marker krónikus gyógyszerszedők adherencia vizsgálatá-
hoz, de a bromid kiválasztás egyéni varianciáját figye-
lembe kell venni. A vizsgálatot érdemes tovább folytatni
elsősorban olyan betegek között, akiknek az adheren-
ciája közismerten alacsony (hypertonia).

Braam, R. L. és mtsai: Bromide as a marker to measure
adherence to drug therapy, Eur. J. Clin. Pharmacol., 62,
285–290 (2006).

SÉ

TIGECIKLIN: ELSŐ VONALBELI GLYCYCLIN TERÁPIÁS 
LEHETŐSÉGEI

Az amerikai Élelmiszer- és Gyógyszerhatóság (FDA:
Food and Drug Administarion) 2005-ben engedélyezte a
tigeciklin forgalomba hozatalát. Az új antibiotikum a

minocyclin analógja, a tetraciklinek új glycylciklin szár-
mazéka. EU tagországai 2006–2007 között tervezik be-
vezetni; elsők között Németország és Ausztria szerepel.
A Tygacil néven törzskönyvezett készítmény potenciáli-
san a komplikált intra-abdominális, bőr valamint lágy-
rész infekciók kezelésére szolgál. Nagyon sok Gram-
negatív és -pozitív baktérium ellen mutat in vitro aktivi-
tást, de ami ettől fontosabb, igen hatásosnak tűnik több
kórházi patogénnel szemben pl: MRSA (methicillin-
rezisztens Staphylococcus aureus), GISA (glycopeptid
mérsékelten rezisztens S. aureus), VRE ( vancomicin re-
zisztens enterococcus), PRSP (penicillin rezisztens
Streptococcus pneumoniae).

Hatásmechanizmusa megegyezik a tetraciklinekével: a
riboszóma 30S alegységéhez kötődik, ezáltal gátolja a bak-
tériumok fehérjeszintézisét. Fontos megemlíteni, hogy ez az
új antibiotikum ellenáll egyelőre azoknak a rezisztencia-
mechanizmusoknak, melyek miatt a tetraciklinek elvesztet-
ték hatékonyságukat. Kezdő dózis 100 mg, majd 12 órán-
ként 50 mg iv. Fázis III. vizsgálatában világszerte 1565 olyan
beteg vett részt, akiket bőr, vagy intra-abdominális fertőzés
miatt kellett kezelni. A betegeket két csoportra osztották. Az
egyik csoport monoterápiában tigeciklint kapott, míg a má-
sik csoport vankomicin és aztreonam (bőr infekció esetén),
vagy Tienam (intra-abdominális infekció esetén) terápiában
részesült. A vizsgálatok azt bizonyították, hogy tigeciklin al-
kalmazása monoterápiában ugyanolyan biztonságos és ha-
tásos bőr illetve intra-abdominális infekciók kezelésére,
mint más antibiotikumok alkalmazása kombinációban. Az
eddigi vizsgálatok során tapasztalt mellékhatások: hányin-
ger, hányás, hasmenés, egyik esetben sem volt annyira sú-
lyos, hogy a terápiát meg kellett volna szakítani. 

Mivel napjainkban nagy szükség van új típusú anti-
biotikumok kifejlesztésére, nagy jelentőséggel bír a tige-
ciklin megjelenése, mert rendkívül széles sprektummal
rendelkezik mind a Gram-negatív és Gram-pozitív bak-
tériumok területén (beleértve a rezisztens kórokozókat),
így kiváló alternatívát nyújt az empirikus klinikai felhasz-
nálás során is. 

Jones, C. H., Petersen, P. J.: Tigecycline: First class glycylcycline
a new choice for empiric therapy. Drug Discovery Today:
Therapeutic Strategies Vol. 3, No. 2; 137–144 (2006).

SÉ

HIPERHIDRÓZIS ÉS TERÁPIÁS LEHETŐSÉGEI

Az izzadás esszenciális szerepet tölt be az emberi test
hőmérsékletének szabályozásában. A hőszabályozás
központja a hipotalamuszban található, amely a termo-
receptorokból jövő információk alapján szabályozza a
szervezet hőtermelését, illetve hőleadását.

A verejtékmirigyek túlzott aktivitása következtében
azonban hiperhidrózis (fokozott izzadás) léphet fel,
amely számos különböző bőrbetegség (pl. gombás fertő-
zések, dermatitisz) kialakulásában hajlamosító tényező.
Két fajtáját, a generalizált és a körülírt hiperhidrózist kü-
lönböztetjük meg. Generalizált izzadást okozhat endo-
krin működési zavar (pl. hipertireózis, cukorbetegség),
láz vagy központi idegrendszeri betegség is. Ekkor az
alapbetegség kezelése a legfontosabb. Körülírt hiperhid-
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rózis általában teljesen egészséges embereken fordul
elő, és az esetek 95%-ában a fokozott verejtékezés a te-
nyérre, a talpra és a hónaljra korlátozódik.

A hiperhidrózis kezelésénél az érintett területet 20%-os
alumínium-klorid-hexahidrát oldattal ecsetelve a foko-
zott izzadás legtöbbször eredményesen megszűntethető.
A kezelést esténként kell alkalmazni, ilyenkor a verejték-
mirigyek inaktív állapotban vannak. Az alumínium tartal-
mú izzadásgátló szerek használata esetén ügyelni kell,
hogy kerüljük a szemmel és nyálkahártyával történő
érintkezést. Másik terápiás lehetőség az iontoforézis,
amellyel a kezelt személyek 85%-ánál sikerült enyhíteni
a tenyeret és a talpat érintő hiperhidrózist. A kezelés so-
rán a végtagot csapvízzel töltött kádba kell helyezni,
amelybe kb. 15 mA erősségű elektromos áramot vezet-
nek, ezáltal blokkolják a verejtékmirigyek működését. Ez
az eljárás nem alkalmazható terhesség esetén, illetve
akinek pacemaker vagy egyéb fém implantátum van a
szervezetében. A fokozott hónaljizzadás jó hatásfokkal
gyógyítható botulinum-A toxin segítségével, amely ideig-
lenesen gátolja az acetilkolin felszabadulást az idegros-
tokból. A terápia folyamán mindkét hónaljba 10–15
intradermális injekció adására kerül sor. Ha minden más
terápiás megoldás eredménytelen, lehetőség van az érin-
tett terület verejtékmirigyeinek sebészi úton történő rész-
leges vagy teljes eltávolítására. Ekkor a műtétet végző or-
vosnak részletes tájékoztatást kell nyújtania a páciensé-
nek a lehetséges kockázatokról és szövődményekről.

Clark, C.: Sweating and hyperhidrosis. Pharm. J., 276 (7406),
757–760 (2006).

VG

5-AMINOSZALICILTAURIN A KRÓNIKUS 
GYULLADÁSOS BÉLBETEGSÉGEK KEZELÉSÉRE

A Crohn-betegséget és a fekélyes vastagbélgyulladást
(colitis ulcerosa) visszatérő aktív gyulladás és krónikus
nyálkahártya károsodás jellemzi. Habár e két leggyako-
ribb gyulladásos bélbetegség etiológiája jelenleg isme-
retlen, számos tanulmány valószínűsíti, hogy a túlzott
vagy éppen elégtelen immunválasz vezet a betegség ki-
alakulásához és ismétlődő fellángolásához.

A betegségek kezelésére illetve a visszatérő gyulladá-
sos epizódok megelőzésére különféle gyógyszereket (pl.
aminoszalicilátokat, glükokortikoidokat és immunmodu-
látorokat) alkalmaznak. A terápiában használt szerek kö-
zül az 5-aminoszalicilsav (5-ASA) az elsődlegesen vá-
lasztandó gyógyszer enyhe és közepes krónikus gyulla-
dásos bélbetegség esetén. Orális alkalmazása önmagá-
ban azonban nem megfelelő, mivel nagy része még az-
előtt abszorbeálódik, mielőtt elérné a vastagbelet. Na-
gyobb mértékű szisztémás felszívódása pedig vesekáro-
sodást is okozhat. Ezek kiküszöbölésére a gyógyászatban
különféle konjugátumait használják, leggyakrabban a
szulfaszalazint.

Egy koreai kutatócsoport az 5-ASA taurinnal alkotott
konjugátumát állította elő. A taurin egy szabad amino-
sav, egyik fontos feladata, hogy védje a szöveteket a kü-
lönböző sérülésektől. In vivo patkánykísérletek során az
5-aminoszaliciltaurin hatékonyabbnak bizonyult a

2,4,6-trinitrobenzén-szulfonsav által indukált vastagbél-
gyulladás tüneteinek mérséklésében, mint a terápiában
elsődlegesen alkalmazott szulfaszalazin. Ebben két té-
nyező játszik jelentős szerepet. Egyik, hogy biztosítani
lehet az 5-ASA kívánt mennyiségét az érintett vastagbél-
szakaszon. A másik a taurin jótékony hatásának köszön-
hető. Így sikerült növelni az 5-ASA terápiás hatását, va-
lamint csökkenteni a szisztémás felszívódását, ezáltal re-
dukálni a mellékhatásait. 

Yunjin Jung et al.: Evaluation of 5-aminosalicyltaurine as a
colon-specific prodrug of 5-aminosalicylic acid for treatment of
experimental colitis, Eur. J. of Pharm. Sci., 28, 26–33 (2006).

VG

A SZEM FÉNYTÖRÉSI HIBÁINAK JAVÍTÁSA 
LÉZERES MŰTÉTI ELJÁRÁSOKKAL

A legkedvezőbb becslések szerint is a világon legkeve-
sebb 800 millió ember éles látását befolyásolja valami-
lyen fénytörési hiba. Rövidlátás esetén a párhuzamos
fénysugarak a retina előtt egyesülnek, így a távoli tárgya-
kat homályosnak látjuk. Ennek oka, hogy a szem tenge-
lye hosszabb, vagy a fénytörő közegek felszíne túl dom-
ború. Ezzel ellentétben, távollátásnál a párhuzamos su-
garak csak a szem mögött találkoznának, melynek leg-
gyakoribb oka, hogy a szemgolyó kisebb, így a szem ten-
gelye is rövidebb. Gyakori fénytörési hiba az ún.
astigmia is. Az astigmiás szem a párhuzamos sugarakat
egyetlen pontban sehol sem gyűjti össze. Kialakulása a
szaruhártya (kornea) vagy a szemlencse nem megfelelő
görbületének köszönhető.

A szem fénytörési hibáit tradicionálisan szemüveg-
gel, vagy kontaktlencsével javítják. E problémák megol-
dására azonban egyre inkább elterjedőben vannak a lé-
zeres szemműtétek.

Az egyik eljárás az ún. fotorefraktív keratektómia,
mely elsősorban kis fokú rövidlátás kezelésére szolgál. A
művelet során a szembe helyi érzéstelenítőt csepegtet-
nek, majd a kornea epitéliumot eltávolítják, és lézer se-
gítségével a szaruhártya szövetét ellapítják. Ezután egy
kontaktlencsét helyeznek a szemre, melyet 4–7 napig
kell viselni. A műtét után antibiotikus és gyulladáscsök-
kentő szemcseppek adása is szükséges. Másik megoldás
az ún. lézer epiteliális keratomielusis (LASEK), mely kis
és közepes fokú rövidlátás és astigmia esetén is sikerrel
alkalmazható. Maga az eljárás hasonlít a fotorefraktív
keratektómiához, azzal a különbséggel, hogy a kornea
epitéliumot nem távolítják el, csak egy híg alkohol oldat-
tal fellazítják. LASEK segítségével 3–6 nap után lényeges
látásjavulás tapasztalható. Az 1990-es évek közepétől al-
kalmazzák az ún. lézer in situ keratomielusist (LASIK),
mely az itt felsorolt mindhárom fénytörési hiba kezelésé-
re alkalmas. Itt a kornea szövetből egy lebenyt alakítanak
ki, ezt visszahajtják, és az alatta lévő részt lézerrel keze-
lik, majd a lebenyt visszahelyezik a helyére. A műtét
után már 1–2 nappal jelentős látásjavulás érhető el, mi-
vel ennél a beavatkozásnál a szaruhártya epitélium nem
károsodik.

Titcomb, L.: Laser surgery for refractive errors, Pharm. J., 2006,
276 (7398), 511–514
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A SKARLÁTRÓL ÉS NÉPEGÉSZSÉGÜGYI 
JELENTŐSÉGÉRŐL

A skarlát (vörheny) egy bakteriális fertőzés, melyért a
Streptococcus pyogenes A csoportjába tartozó, eritrogén
toxint termelő kórokozó a felelős. A 19. században a
skarlát még rettegett betegségnek számított magas morta-
litása miatt. Míg napjainkban az enyhe Streptococcus
fertőzések nagyon gyakoriak, addig a komoly, esetleg
életet veszélyeztető megbetegedések ritkán fordulnak
elő. 2004-ben Nagy-Britanniában kb. 2600 skarlátos
megbetegedést regisztráltak. 

A betegség lappangási ideje rövid, általában 2–4 nap.
A fertőzésnek leginkább a 4 és 8 év közötti gyermekek
vannak kitéve. A skarlát első tünetei a torokfájás, a ma-
gas láz és az élénkpiros kiütések megjelenése, amelyek
először a nyakon és a mellkason jelentkeznek, majd át-

terjednek a test többi részére. Típusos tünete a málna-
nyelv. A kiütéseket a baktérium által termelt eritrogén to-
xin okozza. A betegség általában jól reagál a penicillin-
származékokra. Penicillinallergia esetén eritromicin adá-
sa javasolt. A skarlát késői szövődményei, mint pl. a reu-
más láz, az endokarditisz és a glomerulonefritisz, a nyu-
gati országokban ritkák, azonban a fejlődő országokban
még mindig problémát jelentenek.

A skarlát napjainkban enyhe betegségnek számít a fej-
lett országokban, melyben az antibiotikumok megjelené-
se mellett mindenképpen fontos szerepet játszott a bakté-
rium lecsökkent virulenciája. Ezek eredményeképpen va-
lószínűsíthető, hogy a skarlát Nagy-Britanniában ki fog
kerülni a kötelező bejelentés alá eső fertőzések közül.

Marshall, S.: Scarlet fever: the disease in the UK, Pharm. J., 277
(7410), 115–116 (2006).

KÖNYVAJÁNLÓ BETEGEINKNEK
Somfay A.: Fulladok, köhögök – COPD-s vagyok? Bp.,
SpringMed. 2005. Ára 1680 Ft.
A középkorú, gyakran köhögő, többnyire dohányos em-
berek nem gondolnak arra, hogy közülük minden ötödik
esetében egy alattomos légúti betegség – a COPD – ala-
kul ki. A COPD előfordulása világszerte nő, 2010-re a
negyedik leggyakoribb halálok lesz. Magyarországon kö-
zel fél millió embert érint. A légutak fokozódó szűkülete
miatt az évek során egyre kisebb fizikai terhelésre fulla-
dás, légzési nehézség lép fel, az életminőség rohamosan
romlik. A betegség korai felismerése egy egyszerű, 5
perc alatt elvégezhető légzésfunkciós vizsgálattal lehet-
séges, ami a tüdőgyógyászati szakrendelésen mindenki
számára könnyen elérhető. A dohányzás elhagyása meg-
állítja a rosszabbodást, és a korszerű kezeléssel javul az
életminőség.

Novák Z., Nagy A.: Gyermekkori allergiák. Bp.,
SpringMed. 2005. Ára 1680 Ft.
Az allergia nemcsak a felnőttek, hanem a gyermekek kö-
rében is egyre gyakoribb jelenség. Sok a megválaszolatlan
kérdés a szülőkben, a gyermeket váró párokban és a pe-
dagógusokban, a megelőzés lehetőségei, az allergiák
öröklődése, a lehetséges tünetek és a kezelési lehetősé-
gek, az életveszélyes allergia és az immunterápia kapcsán.

A zsúfolt rendelőben nem mindig jut idő a kérdések
részletes megválaszolására. Ezt a hiányt pótolja a könyv,
melyben a gyermekallergológus szerzők szakavatott vá-
laszokat adnak a mindennapi gyakorlatukból összegyűj-
tött, mintegy 250 leggyakoribb szülői kérdésre.

Ternák G.: Utazás – egészség utazóknak. Bp.,
SpringMed. 2006. Ára 1980 Ft.
A 20. század második felétől ugrásszerűen megnőtt az
utazók száma, aminek nagyságrendjét évi kb. 600–700
millióra becsülik, és évente több mint 50 millió ember
látogat el trópusi országokba.

A könyv azon utazóknak ajánlott, akik az utazásuk
során felmerülő egészségügyi problémáikkal kapcsolat-

ban szeretnének gyakorlati útmutatást kapni a szakértő
szerzőtől. A könyv első része kérdezz-felelek formában,
a második része táblázatokkal és térképekkel segíti az ol-
vasót az utazás előtti felkészülésben és az utazás alatt
fellépő betegségekkel kapcsolatban.

Vukovic, L.: 1001 természetes házi patikaszer. Bp., Ikar
Kiadó, 2005. 2999 Ft.
A színes kötet egyszerű, természetes recepteket kínál a
szépségápolásra, otthonunk és környezetünk egészséges
tisztaságának fenntartására. A receptek alapanyaga köny-
nyen hozzáférhető: ecet, méz, gyógynövény, fűszer és nö-
vényi olaj minden háztartásban kéznél van. 1001 termé-
szetes gyógyír, eljárás, tipp a horkolás, a testi panaszok
megszüntetésére, a testápolásra, házi kedvenceink, vala-
mint kertünk gondozására és lakásunk tisztán tartására. 

Zajkás G.: Diétáskönyv daganatos betegeknek. Bp.,
Medicina, 2006. Ára 1200 Ft.
A daganatos betegek kezelésében a diétának különleges
szerepe van. A diétás táplálkozás elsődleges célja a meg-
felelő tápláltsági állapot fenntartása és a szervezet táp-
anyagokkal történő ellátása, a testi leromlás megakadá-
lyozása, másrészt a táplálékok egyes összetevőinek ked-
vező tulajdonsága hozzáadódhat más kezelések gyógy-
hatásához, ezzel növelve az eredményességet. A diéta
önmagában nem gyógyítja meg a beteget, nem mulaszt-
ja el a daganatot, nem helyettesíti a műtéti, sugár-, illet-
ve kemoterápiát, hanem azokkal együtt része a komplex
gyógyító eljárásnak. A kellően változatos, a szervezet
energia- és tápanyagigényeinek megfelelő összetételű
táplálkozás nem csak a fizikális, élettani állapotot befo-
lyásolja kedvezően, hanem előnyös pszichés hatása is
van. A könyv segítséget ad a diétás táplálkozás megter-
vezéséhez, megismerteti a különféle daganatok helyi és
általános hatásait, különösen azokat, amelyek befolyá-
solják a táplálkozást és a tápláltsági állapotot. 

Az összeállítást készítette: Ottlik Miklósné
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Harrison belgyógyászati kézikönyv

Braunwald, E., Fauci, A. S., Kasper, D. L. et al, 15. átdolg.
kiad. B., Medicina, 2006. Ára 7900 Ft 

A 14 kiadást megélt Harrison-féle belgyógyászati alapel-
vek című vaskos kötet könnyűszerrel zsebretehető válto-
zata ez a könyv. Válogatott szerzőgárda állította össze
úgy, hogy ismertesse azon főbb betegségek diagnosztikai
és kezelési alapismérveit, amellyel a gyakorló orvos a
legnagyobb valószínűséggel találkozhat. A Harrison-féle
kötetet három-négy évente rendszeresen frissítik a szer-
zők, így téve lehetővé a klasszikus ismeretanyag bemu-
tatása mellett az újabb eredmények folyamatos közlését.

A humán gyógyszerfejlesztés gyakorlata

Dinya E., Bp., Medicina, 2006. Ára 7900 Ft

A könyv átfogó módon ismerteti a gyógyszerfejlesztés
minden fontos mozzanatát a molekulatervezéstől a mar-
keting tevékenységig. Központi helyet kap a könyvben a
gyógyszervizsgálatok klinikai aspektusa, azoknak a vizs-
gálati eljárásoknak az ismertetése, amelyek szorosan
kapcsolódnak a hatósági előírásokhoz. Az olvasó megis-
merheti a hatóanyag-fejlesztés folyamatát, az analitikai
eljárásokat, a preklinikai vizsgálatok folyamatát, a külön-
böző klinikai fázisvizsgálatokat, a farmakokinetikai, bio-

ekvivalencia vizsgálatokat, a vizsgálati adatok értékelé-
sének statisztikai hátterét, a törzskönyvezés folyamatát, a
farmakovigilance, -ökonómia és a gyógyszer-kommuni-
káció területét. A könyv fejezeteit olyan szerzők írták,
akik a szakma legkiválóbb hazai művelői. 

Preventív pediátria

Szamos T., Bp., Medicina, 2006. Ára 2890 Ft 

Az utóbbi időben egyre markánsabban határolódik körül
egy orvosi terület, amely a betegségek gyermek-, illetve
serdülőkorban történő megelőzésével foglalkozik. Elneve-
zésére a preventív pediátria megjelölés tűnik a legalkalma-
sabbnak. E témakört járta körül a több mint tíz éve megje-
lent „Felnőttkori kóros állapotok megelőzése gyermekkor-
ban” c. kézikönyv is. A megjelenése óta eltelt időben az ott
még helyet kapott határterületek közül számos önálló terü-
letté fejlődött és meghaladta az új könyv kereteit, de he-
lyettük feltétlenül helyet kellett biztosítani a molekuláris
genetikai eltérések, malignitások, allergia és bőrbetegségek
megelőzéséről szóló, valamint a mentális prevenciót és a
különböző védőoltásokat taglaló fejezeteknek. A mindkét
könyvben szereplő területek, fejezetek tartalma is jelentő-
sen változott. Az anyag közreadásával a szerzők és a kiadó
a gyermekkori megelőző munkát kívánják segíteni. 
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