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Felhívás

Tisztelt Kolleginák és Kollégák!

Az idén is lehetőségük van arra, hogy a 2006. évi személyi jövedelemadójuk 2x1 százalékáról 
rendelkezzenek. Az egyik 1 százalékot a külön törvényben meghatározott társadalmi szervezet,
alapítvány vagy külön nevesített intézmény, elkülönített alap javára juttathatják. A Magyar
Gyógyszerésztudományi Társaság mindenben megfelel a törvény előírásainak, így tisztelettel
megkérjük Önöket, hogy élve ezzel a lehetőséggel támogassák tudományos társaságunkat.

A rendelkező nyilatkozatot a következőképpen kell kitölteniük:

A kedvezményezett adószáma: 
19000754-2-42

A kedvezményezett neve: 
Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság

E rendelkező nyilatkozatot borítékba kell tenni és fel kell tüntetni rajta az Ön nevét, lakcímét és
adóazonosító jelét. A lezárt borítékot a 2006. évről szóló személyi jövedelemadó bevallásával
együtt, azzal egy borítékban küldje meg az adóhivatalnak. Ha adójának 2x1 százalékáról ren-
delkezik, akkor mindkét nyilatkozatot egy borítékba tegye bele.

Ha az Ön 2006. évi személyi jövedelemadóját a munkáltatója számolja el, akkor a nyilatkoza-
tát tartalmazó, lezárt, a szükséges adatokkal ellátott borítékot 2007. március 25-ig a munkálta-
tójának adja át, aki azt az elszámolásáról szóló adatszolgáltatással együtt továbbítja az adóhiva-
talnak. Ebben az esetben a borítékot a ragasztott felületére átnyúlóan saját kezűleg írja alá.

Köszönjük, hogy támogatja a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaságot!

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 
Elnöksége

Olvasóink véleményét várjuk...

Tisztelt Olvasóink!

A Gyógyszerészet szerkesztőségének fontos a lap olvasóinak véleménye. Kérjük írják meg, 
milyen változtatásokat tartanak szükségesnek, milyen témákról olvasnának szívesen. 

Észrevételeiket, tanácsaikat egy-egy cikkel kapcsolatban illetve a lap egészére 
vonatkozóan is várjuk.

E-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu

Számítunk együttműködésükre.

Tisztelettel: 
Takácsné dr. Novák Krisztina

főszerkesztő



A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 2006. de-
cember 1-i küldöttközgyûlésén választották meg a Tár-
saság sorrendben 15. elnökévé prof. dr. Erõs Istvánt, a
Társaság eddigi tudományos és továbbképzési alelnö-
két. A Gyógyszerészet szerkesztõsége az új elnöktõl in-
terjút kért, melyre az ünnepeket követõen az új eszten-
dõ elsõ napjaiban került sor.

„Jól szervezett, eredményesen mûködõ 
szervezetet vettem át”

– Elnök Úr! Köszönöm a lehetõséget, hogy elnök-
ké választását követõen már néhány héttel sor kerülhet
erre a beszélgetésre. Elõször is azt kérem, hadd kezd-
jük az interjút a Magyar Gyógyszerésztudományi Tár-
saság helyzetének értékelésével. Elnök Úr megítélése
szerint milyen állapotban van az MGYT, amelynek a
vezetését átvette? Miként értékeli az elõdök teljesítmé-
nyét? Milyennek látja a Társaság elfogadottságát és
szervezettségét? 

– Hadd kezdjem a választ azzal, hogy én is örülök
a lehetõségnek, hogy az újévi köszöntõt követõen a
Gyógyszerészet hasábjain ebben a formában is lehetõ-
ségem nyílik a Társaság tagságával a kapcsolatfelvé-
telre. 

Egy nagyon jól felépített és jól szervezett, eredmé-
nyesen mûködõ szervezetet vettem át. Szerencsésnek
tartom a Társaság tagozódását szervezetekre és szak-
osztályokra, mert ez a szervezeti struktúra képes arra,
hogy a magyar gyógyszerészet teljes vertikumát lefed-
je. Az más kérdés, hogy vannak kiválóan dolgozó szer-
vezetek és szakosztályok, és vannak olyanok is, ahol
bizonyos hibák is adódnak. 

Szerencsés helyzetben vagyok, mert belülrõl isme-
rem a szervezetet. A végzésem óta MGYT tag vagyok,
és legalább 30 éve ilyen-olyan funkciókban tevékeny-
kedtem. Láttam az MGYT-t nehézségek közepette, lát-
tam a biztató fellendülést és a Társaság szakmai sike-
reit. A Társaság struktúráját és szervezettségét illetõen
csak elismeréssel szólhatok a nagyon kiváló elõdeim-
rõl. Két évig alelnökként dolgozhattam elõzõ elnö-
künk, prof. dr. Nyiredy Szabolcs akadémikus mellett,
akit szakmailag és emberileg is igen-igen sokra tartot-
tam. Õszintén fájlalom az õ nagyon korai halálát. Elis-
meréssel szólhatok az õt megelõzõ elnökökrõl is. Sze-
gedi dékánként dolgozhattam együtt dr. Vincze Zoltán

professzorral, akinek volt szerencsém megismerni a
rendkívüli diplomáciai érzékét, ami felbecsülhetetlen
haszon egy ilyen közéleti funkcióban. Nagy köztiszte-
letnek örvendett dr. Szász György professzor úr, akinek
a bölcsességét és dr. Nikolics Károly professzor úr is,
akinek a kiváló szervezõkészségét volt alkalmam ta-
pasztalni. Nem hiszem, hogy bármelyikük személyisé-
gét vagy tevékenységüket mélyebben kellene értékel-
nem, hiszen a szakma nagyon jól ismeri õket és mindig
nagy tisztelettel gondol rájuk. 

Az elmúlt években a Magyar Gyógyszerésztudo-
mányi Társaság jól teljesítette a küldetését. Amit fel-
vállalt, azt igen szép eredménnyel abszolválta. Színvo-
nalas továbbképzést nyújtott a tagoknak és néhány ap-
róbb dolog kivételével elégedettek lehetünk azzal is,
hogy a szakmai értékeket a saját körein belül jól tudta
artikulálni. A Gyógyszerészet igen színvonalas lap és a
benne megjelenõ továbbképzõ dolgozatok, a friss hírek
és az információk a szakma igényeit kielégítik. Az már
más kérdés, hogy a mi szavunk nemigen hallatszott túl
a gyógyszerészet falain. A szélesebb társadalom felé
sajnos nem tudtuk hatékonyan közvetíteni, hogy a
gyógyszerész nem egy fehér köpenyben álldogáló el-
árusító, hanem ennél lényegesen több, de azt gondo-
lom, hogy ezt elsõsorban nem a Társaságnak kellett
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volna deklarálni, hanem a tára elõtt álló gyógyszeré-
szeknek. 

A képet objektív és szubjektív szempontok is ár-
nyalják, ezért ha tárgyilagosan elemezzük az MGYT
helyzetét, nem hagyhatjuk figyelmen kívül, hogy mi-
lyen a kollégák lelkiállapota. A Társaság taglétszáma
ma meghaladja az 5000 fõt, ami nagyon szép létszám.
Nemsokára eldõl, hogy hányan fogják megújítani a

tagságukat, hiszen 2007-ben kénytelenek voltunk egy
viszonylag kisebb mértékû tagdíjemelést végrehajtani
és a tehernövekedés mindig vízválasztó szokott lenni. 

Mivel az elmúlt két évben a Társaság tudományos
és továbbképzési alelnöke voltam, egy ilyen kérdés
megválaszolásakor a saját személyes teljesítményemet
is mérlegre kell tennem. Én önmagammal soha nem
voltam elégedett, életem egyetlen percében sem, és eb-
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Erõs István, a gimnáziumi érettségi kitûnõ minõsítésû leté-
tele után, 1 évig segédmunkásként dolgozott a Somogy Me-
gyei Tanács Gyógyszertári Központjának Gyógyszerraktá-
rában. Ez a tény egyik késztetõ mozzanat volt ahhoz, hogy
a gyógyszerészi pályát válassza.

1965-ben végzett a Szegedi Orvostudományi Egyetem
(késõbb Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem,
jelenleg Szegedi Tudományegyetem) Gyógyszerésztudomá-
nyi Karán, jeles eredménnyel. 1965 augusztus 15-e óta dol-
gozik a Gyógyszertechnológiai Intézetben, ahol gyakornok,
tanársegéd, adjunktus, majd docens volt. 1995-ben egyete-
mi tanári kinevezést vett át az akkori államfõtõl és egyben a
nyugdíjba ment Selmeczi Béla professzor utóda lett a tan-
székvezetésben. Õ volt a Tanszék negyedik igazgatója, Dá-
vid Lajos, Kedvessy György és Selmeczi Béla után. A Tan-
széket 2005. július 1-éig vezette. Az intézetvezetés 10 éve
alatt a Kar dékáni tisztét is betöltötte, 1997–2000 között. Õ
volt az 1957-ben alakult önálló Gyógyszerészi Kar (jelenleg
Gyógyszerésztudományi Kar) hetedik dékánja.

1968-ban summa cum laude eredménnyel doktorált, és
nem volt még 30 éves, mikor már készen volt kandidátusi
értekezése. Az akadémiai doktori címet 1994-ben szerezte
meg. Szakgyógyszerészi címet szerzett gyógyszertechnoló-
giából és 1995-ben az Egyetem habilitált doktora lett.

Oktatási tevékenysége: beosztott oktatóként a hallga-
tóknak különbözõ típusú gyakorlatokat vezetett (üzemi
galenusi gyakorlat, vizsgálati gyakorlat, receptúra gyakor-
lat) és már szinte kezdõ oktatóként bekapcsolódott az elmé-
leti elõadások tartásába is. Kedvessy professzor 1968-tól õt
bízta meg a gyógyszer-technológia kolloidikai és reológiai
alapjainak elõadásával, ami tanulmányok 5. szemeszteré-
ben 8 órás elõadás sorozatot jelentett. 1975-tõl speciális
kollégiumot tartott III–IV. éves hallgatóknak és Kedvessy
professzor õt bízta meg az Intézet Tudományos Diákköré-
nek vezetésével. A tudományos utánpótlás nevelése az a te-
rület, amit legszívesebben és legnagyobb lelkesedéssel mû-
velt és jelenleg is mûvel. Közel 100 diákkörös és szakdol-
gozatot készítõ hallgatója volt. E munka elismeréseképpen
megkapta az Oktatási Miniszter Mestertanár kitüntetését,
1999-ben. 

Tanszékvezetõként megreformálta a gyógyszer-techno-
lógia elméleti és gyakorlati oktatását, korszerûsítette, felújí-
totta az egész intézetet és számos nagymûszert szerzett be a
hatékonyabb, korszerûbb kutató munkához. Új kutatási té-
mákat indított el.

Részt vett – bizottsági titkárként – az egységes írásbeli ál-
lamvizsga elveinek kimunkálásában és õ szerkesztette az elsõ
teszt-gyûjteményt. E kézikönyv második, bõvített és korsze-
rûsített kiadását Vincze Zoltánnal közösen szerkesztették.

Közremûködött az új rendszerû szakgyógyszerész kép-
zés létrehozásában és Szegeden õ szervezte meg a Szakkép-
zési és Továbbképzési Tagozatot, melyet jelenleg is vezet.

Jelenleg is részt vesz a Gyógyszer-technológia fõtárgy
oktatásában. Elõadója A gyógyszerészeti alapismeretek kö-
telezõ tárgynak, a Holnap gyógyszerei kötelezõen választha-
tó tárgynak, valamint a XX. század híres gyógyszerészei és a
Biokozmetikumok szabadon választható tárgyaknak.

Kutatási tevékenysége: kezdetben alkalmazott kolloidi-
kai és reológiai kutatásokkal foglalkozott. Ebbõl nõtt ki a
polimer gyógyszerhordozók, a modern tenzid-mátrixok és a
mikrorészecskék gyógyszer-technológiai és biofarmáciai
vizsgálata. Számos ETT pályázatban vett részt, három
OTKA, két FeFa pályázat témavezetõje volt. Több hazai és
külföldi intézettel van kutatási együttmûködéses kapcsolata.
Közel 50 gyógyszeripari kutatási-fejlesztési témában vett
részt. Jelenleg egy nagy GVOP és RET projekt alprogram
vezetõje. Õ készítette el, néhány intézeti munkatárs közre-
mûködésével az Intézet PhD programját, melyet a Magyar
Akkreditációs Bizottság 1994-ben akkreditált. Ez a program
jelenleg a Kar Doktori Iskolájának rész-programja.

Tudományos munkásságának kvantitatív mutatói a kö-
vetkezõk. Három könyvet írt, illetve szerkesztett és nyomdá-
ban van két kézikönyv, melyeknek több fejezetét õ írta. Pub-
likációinak (magyar és idegen-nyelvû dolgozatok, teljes szö-
vegû elõadás kivonatok) száma 600 felett van. Ezek impakt
faktora 120 feletti érték, munkáira kapott hivatkozások szá-
ma meghaladja a 200-at. Több mint 250 elõadást tartott ha-
zai és külföldi szakmai rendezvényeken. 2 szabadalma van,
a Richter Gedeon Vegyészeti Gyár munkatársaival közösen.

Oktató és kutató munkájának elismeréseként 2002-ben
elnyerte a Magyar Köztársasági Érdemrend Tiszti keresztjét.

Szakmai-közéleti tevékenység: A Magyar Gyógyszeré-
szeti Társaságnak (jelenleg Magyar Gyógyszerésztudomá-
nyi Társaság) végzése óta tagja. A Csongrád megyei Szerve-
zetben vezetõségi tag, titkár és elnök volt. Több cikluson át
az Országos Vezetõség választott tagja volt. 2003-ban a
Gyógyszertechnológiai Szakosztály vezetésére kapott meg-
bízást, 2004-ben a Küldöttközgyûlés tudományos és to-
vábbképzési alelnökké választotta. 2006. december 1-jén
lett a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság elnöke.
MGYT kitüntetései: Szebellédy László Emlékérem (2004),
Hintz György Emlékérem (2006). A Magángyógyszerészek
Országos Szövetsége 2000-ben életmûdíjjal ismerte el szak-
mai és szakmai-közéleti tevékenységét. 1998–2002 között a
Magyar Gyógyszerész Kamara elnökségének tagja volt.
Számos kari, egyetemi, szakmai és akadémiai állandó és
eseti bizottságban dolgozott és dolgozik jelenleg is.

Nõs, két felnõtt fia van.

Szakmai életrajz



bõl az következik, hogy az elnökségen belül a saját
munkámmal sem voltam megelégedve. Talán aktívab-
ban és hatékonyabban is tevékenykedhettem volna, bár
gondolom, a feltételes mód most nem kíván részlete-
sebb kifejtést.

Összegezve, úgy gondolom, hogy a Magyar
Gyógyszerésztudományi Társaság mindazokat a fel-
adatokat teljesítette, amelyek a szakmai munkameg-
osztásban rá hárultak, de hogy jól vagy kevésbé jól, azt
nem nekem kell minõsítenem, hanem ez a tagság kom-
petenciája. 

– A taglétszámot figyelembe véve a Társaság szak-
mai elfogadottsága nagyon nagy és nem tudom, hogy
egyáltalán volt-e valaha ennyi tagja. A tudományos köz-
életben, ami egy egészen más dimenzió, milyen a Társa-
ság elfogadottsága? Ezt amiatt is kérdezem, mert úgy
gondolom, hogy amilyen a Társaság tudományos elfo-
gadottsága, olyan kép alakul ki a gyógyszerészetrõl is. 

– Egy szakma tudományos értéke azon mérettetik
meg, hogy vannak-e minõsített szakemberei, ezek há-
nyan vannak és milyen részt vállalnak az akadémiai
munkabizottságokban. Ebbõl a szempontból a helyzet
nem rossz, de lehetne sokkal jobb is. 

Évekkel ezelõtt, az MGYT közremûködésével jött
létre az Akadémia gyógyszerkémiai és gyógyszer-tech-
nológiai munkabizottsága, ami a gyógyszerkutatásnak
egy nagyon elfogadott fóruma és nagy népszerûségnek
örvend vegyészkörökben is. A munkabizottságnak
évente vannak rendezvényei, ahová a gyógyszerkuta-
tók szívesen eljárnak és ezeken a szimpóziumokon na-
gyon hasznos információ-csere valósul meg. 

A Társaság tudományos lapja – az Acta Pharma-
ceutica Hungarica – jó megítélésnek örvend és szíve-
sen publikálnak benne nem gyógyszerészek is. Sajnos
a lapnak nincs impakt faktora és ez azért probléma,
mert manapság a kutatók arra kényszerülnek, hogy
zömmel impakt faktoros lapokban publikáljanak,
ugyanis „csak ez számít”. Már felvetettem prof. dr.
Noszál Béla fõszerkesztõnek, hogy jó lenne ebben az
ügyben is elõre lépni. 

A Társaság tudományos súlyának harmadik aspek-
tusa, hogy milyen létszámban vagyunk jelen a tudomá-
nyos közéletben, az akadémián és az akadémiai bizott-
ságokban. Sajnos Nyiredy Szabolcs akadémikus halálá-
val a gyógyszerész szakmának egy kiváló reprezentán-
sa, a két gyógyszerész akadémikus közül az egyik eltá-
vozott közülünk. Sok gyógyszerész tevékenykedik az
akadémiai bizottságokban és munkabizottságokban,
sok a köztestületi tag a kandidátusok, nagydoktorok
vagy PhD végzettséggel rendelkezõ MGYT tagok kö-
zött is, tehát jelen vagyunk a tudományos közéletben.
Viszont mindig szubjektív optikán át mérõdik meg,
hogy mennyire tudjuk a szavunkat hallatni, mert az
egyes tudományágak között nagy a rivalizálás. 

A gyógyszerészek leginkább a kémiai és az orvosi
bizottságokban vesznek részt. Ezek kellõ objektivitás-
sal rendelkeznek. A sors különös szeszélye folytán tag-
ja vagyok egy olyan kémiai és orvosi bizottságnak is,
amely a nagydoktori értekezéseket minõsíti. Mind a
két bizottsághoz érkeznek gyógyszerész disszertációk
– bár a kémiaiba értelemszerûen lényegesen több –, és
az a tapasztalatom, hogy a bizottsági tagok ugyanolyan
mércével mérik a gyógyszerészeket, mint azokat a vég-
zettségûeket, akik ezeknek a bizottságoknak a zömét
alkotják. 

Áttekintésre váró szervezeti struktúra

– Elnök Úr! Amikor a Társaság tevékenységét ér-
tékelte, egy fél mondattal utalt arra, hogy a Társaság
nem mindegyik szervezete és szakosztálya mûködik
egyformán jól és intenzíven. Ezt érthetem úgy, hogy az
elkövetkezõ idõszak egyik feladata a szervezeti és szak-
osztályi tevékenység átgondolása lesz, vagy ez csupán
egy puszta tényközlés volt?

– A mostani struktúra régebben alakult ki és bár
alapjaiban idõtálló, nem biztos, hogy minden vonatko-
zásban ez a lehetséges legjobb. Elhangzottak javasla-
tok pl. arra vonatkozóan, hogy a gyógyszerkutatási
szakosztályban legyen profiltisztítás. Azt kell látni
azonban, hogy végsõ soron mindegyik szakosztály va-
lamilyen szinten „kutatási” szakosztály is, mert egy
adott jelenségcsoportot kutat a farmakognóziai, a
gyógyszerügyi szervezési vagy éppen a történeti szak-
osztály is. Azt tehát akceptálni kell, hogy a gyógyszer-
kutatási szakosztály elnevezés nem jó, de az más kér-
dés, hogy elég-e a szakosztály nevének megváltoztatá-
sa, vagy a szakosztály alakuljon át pl. dr. Falkay
György professzor úr javaslata szerint két külön szak-
osztályra, hogy a farmakológusok és a gyógyszerkémi-
kusok is önállóan mûködhessenek. Talán a legjárha-
tóbb út az lenne, ha valaki úgy érzi, hogy a szakosztá-
lyon belül az a tudományterület, amit õ mûvel, nincs
kellõ mélységben reprezentálva, hogy elõször alakít-
son munkacsoportot. Egyrészt azért, mert a Társaság
szervezeti kultúrájában ennek a hagyományai megvan-
nak, másrészt azért, hogy a munkacsoport rendezvé-
nyekkel, szakmai vitákkal, konferenciákkal meg tudja
mutatni, hogy az adott tudományterület a Társaságon
belül mennyire életképes. A végsõ döntést ennek isme-
retében lehet meghozni.

A húsz területi szervezet mellett három szakmai
szervezetünk is van. A kórházi és az ipari szervezet a
gyógyszerészeknek egy jól körülhatárolható körét fedi
le, az oktatási és közigazgatási szervezethez viszont
nehezen társítható tagság, tudniillik azok a kollégák,
akik az oktatásban és a közigazgatásban dolgoznak, ál-
talában valamelyik területi szervezethez tartoznak. Ha
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a szervezetnek nincs tagsága és nem marad ott a besze-
dett tagsági díjnak egy része sem, nincs anyagi forrása,
amibõl dolgozzon. Ezért ennek a szervezetnek a létre-
hozása – legalábbis a szervezeti formát illetõen – véle-
ményem szerint nem volt átgondolt döntés.  

Mivel a szervezeti struktúrával kapcsolatos kérdé-
sek alapszabályban kerültek rögzítésre, a megváltozta-
tásukhoz is az alapszabály módosítására van szükség,
ami egyrészt adminisztratív, másrészt tartalmi lépés.
Az alapszabály módosítása a küldöttközgyûlés kompe-
tenciája, amit a nyár elejére szeretnénk összehívni. A
közeljövõben tehát létre kell hoznunk egy bizottságot,
amelynek az alapszabály felülvizsgálata lesz a feladata
és javaslatot kell majd tennie a szükséges módosítá-
sokra. Bizonyára felmerül ebben a munkában, hogy
helyes-e a mostani szervezeti struktúra, hogy minden
szakmai csoportnak megvan-e a maga szervezete, hogy
bizonyos szakosztályok összevonhatók, mások esetleg
megszüntethetõk-e. A bizottság létrehozására az elõké-
születek már megtörténtek, és amennyiben szükséges,
a strukturális változásokat is meg fogjuk lépni.

– Az MGYT országos irányítói, vezetõ testületei,
tehát az elnök és az elnökség, az országos vezetõség és
a Társaság szervezetei, szakosztályai és bizottságai kö-
zötti kapcsolat, a munkamegosztás és az alá-föléren-
deltségi viszonyok is ennek az újragondolásnak a ré-
szét képezik-e, vagy ilyen mélységû áttekintésére a
szervezeti és kompetencia-kérdéseknek nincs szükség?

– Elvileg nyilván ezek is részeit képezik a közös
gondolkodásnak, de a szervezeti kereteken túl van en-
nek a kérdésnek egy emberi oldala is, amit én legalább
annyira fontosnak tartok, mint azt, hogy az alapszabály
mit rögzít. A szakosztályok és a területi szervezetek né-
melyike úgy érzi, hogy van egy bizonyos szakadék az
elnökség és közöttük. Erre a jelzésre oda kell figyelni.
Éppen ezért szeretném, hogy a területi szervezetek el-
nökeivel évente megrendezésre kerülõ találkozó való-
ban tartalmas legyen. Ezt a találkozót eddig is minden
évben megszerveztük és ezeken a területi szervezetek
elnökei bizonyos határidõs feladatokat is kaptak, de
ezen túlmenõen szeretném a területi szervezetek elnö-
keit megkérdezni arról, hogy mit tartanak szükséges-
nek és min kellene változtatni. Minden jobbító szándé-
kú ötlet érdekel a szervezeti felépítéstõl kezdve a mun-
kamódszereken keresztül, mert fontos, hogy jó kapcso-
lat és hatékony munkavégzés legyen. 

Az eddiginél sokkal gyakoribb találkozást és tapasz-
talatcserét tartanék szükségesnek a szakosztályok elnö-
keivel is. Az érdemi munkának egy jelentõs szegmense
zajlik ugyanis a szakosztályokban és a rendezvények jó
részét is õk szervezik. A szakosztályok közvetítik a tu-
domány eredményeit a szimpóziumaikon, a konferenciái-
kon és a kongresszusokon az érdeklõdõ tagság felé, a
szakosztályok és az elnökség közötti kapcsolatot tehát

hatékonyabbá kell tenni. Ami pedig az alá-fölérendelt-
séggel kapcsolatos, úgy látom, hogy az országos veze-
tõség mûködése eléggé formális, pedig kiváló kollégák
alkotják és a szakmai elit szinte kivétel nélkül jelen van
ebben a testületben. Az országos vezetõséget az alap-
szabály szerint évente kétszer vagyunk kötelesek össze-
hívni, de eddig mégsem tudtuk a vezetõségi tagok ötle-
teit, a véleményüket, a gondolataikat és a tanácsaikat az
MGYT napi gyakorlatában megjeleníteni. Az országos
vezetõségnek hivatalból tagjai a karok dékánjai, továb-
bá sok közéleti funkciót betöltõ vezetõ gyógyszerész is,
akiket szintén helyzetbe kellene hozni, a véleményükre,
javaslataikra, tanácsaikra jobban kellene támaszkodni.
Jónak tartanám egy olyan struktúra kialakítását, amely-
ben a „törvényhozó apparátus” funkcióját töltené be az
országos vezetõség, és lényegében „végrehajtó appará-
tusként” mûködne a szûkebb elnökség a szakosztályok
vezetõivel. 

Továbbképzések, együttmûködés, presztízsnövelés

– Elnök Úr! Amikor a küldöttközgyûlésen a megvá-
lasztását követõen köszönetet mondott a választóknak,
zárszóként néhány mondatban a legfontosabb terveit
már megemlítette. A Gyógyszerészetben megjelent új-
évi köszöntõben is bizonyos programelemeket megis-
merhettünk. Mégis szeretném, ha most összegezhetnénk
az elnöki programot. Az eddig elhangzottakon kívül
melyek azok a területek, amelyekre különösen figyelni
fog, illetve amelyeket fontosnak tart az elkövetkezõ két
évben?

– Elõször azt a három nagyon fontos alapelvet tud-
nám megint csak hangsúlyozni, amit az MGYT tudato-
san felvállalt akkor, amikor dr. Nyiredy Szabolcs lett az
elnök és a mostani elnökség fölállt mögötte. A program
tehát a szó klasszikus értelmében nem az enyém, sõt
azt hiszem, hogy a célok a még régebbi múltban gyö-
kereznek, mert a már említett korábbi nagy tekintélyû
elnökeink is valahol mind ezeket vallották. 
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Az egyik nagyon fontos feladat azoknak az értékek-
nek a megõrzése és továbbgondolása, amelyek az
MGYT 82 éves mûködése során felhalmozódtak. Ezek
közül az elsõ helyre a továbbképzéseket sorolom, amit
kifejezetten MGYT feladatnak tartok. Ezért a Társaság
változatlanul nagyon széles és gazdag továbbképzési
palettát fog kínálni a gyógyszerész kollégáknak. Eze-
ket részben olyan formában szervezzük, ahogy eddig
is, tehát a régiók nagyobb székhelyeire elviszünk egy
olyan csomagot, amelyben a szakma legkiválóbbjai
mutatják be a gyógyszerészeti tudomány legújabb
eredményeit. Kis kitérõként hadd jegyezzem meg,
hogy mivel a legújabb eredményeket ismertetjük, ne-
kem mindig is volt egy kis ellenérzésem amiatt, hogy
ez a nagyon értékes továbbképzés a „Klasszikus
gyógyszerészi ismeretek” nevet viselte. Az én fogal-
maim szerint az irodalomban klasszikus pl. Shakes-
peare és Cervantes, a zenében mondjuk Csajkovszkij,
itt pedig mindig a legújabb eredményeket mutatjuk be.
A továbbképzés módosított elnevezése – a „klasszikus
gyógyszerészeti tudományok újabb eredményei” – már
teljes mértékben fedi a lényeget, mert pl. a gyógysze-
részi kémia, a gyógyszertechnológia és a farmakológia
klasszikus tudomány, amelyeknek az újabb eredmé-
nyeit tesszük a kollégák számára hozzáférhetõvé. 

Emellett azonban új hatékony továbbképzési for-
mákon is gondolkodnunk kell. Ennek egyik eleme,
amirõl a Gyógyszerészet vezetõivel már beszéltem,
hogy ha van egy nagyon népszerû és sokak által olva-
sott szaklapunk, akkor ezen keresztül is ajánljuk fel a
távoktatásban rejlõ lehetõségeket a tagjainknak. Mivel
magam is dolgoztam ilyen kiadvány létrehozásán, tu-
dom, hogy ez milyen hasznos lehet, másrészt úgy gon-
dolom, hogy elég nagy a felvevõ piac ahhoz, hogy egy-
más mellett akár két profi lap is foglalkozzon távokta-
tással. Nagy jövõt látok a távoktatásban, csakúgy, mint
a munkahelyi továbbképzésben, aminek az elterjeszté-
sét szintén hasznosnak tartanám. Ismerem a jogszabá-
lyi kötöttségeket, hogy tudományosan minõsítettnek
kell a munkahelyi továbbképzés irányítójának és fel-
ügyelõjének lenni, de ez megoldható. El tudom képzel-
ni, hogy mondjuk kéthavonta vagy negyedévenkénti
gyakorisággal egy kisebb városban, ahol több patika is
mûködik, megszervezhetõ a munkahelyi továbbkép-
zés, ahol egy meghívott elõadóval másfél, két órában
megbeszélik a szakma legújabb eredményeit. A kis-
kunhalasi Aranykehely patikában ezt már megszervez-
ték, de számos további helyen is kivitelezhetõ lenne. A
Társaság ehhez is segítséget fog nyújtani.

Igen fontos kérdés a szakmai szervezetek közötti
sokkal érdemibb együttmûködés, amiért a magam részé-
rõl szeretnék mindent megtenni. Ha nincs is itt az ideje
strukturális reformokban gondolkodni, jó lenne elérni,
hogy pl. az államigazgatási egyeztetéseknél közösen
lépjünk fel, az anyagainkat egymás számára ismertessük
és legyünk annyira szolidárisak egymással, hogy ha az

egyik szervezetet nem hívják meg egy egyeztetésre, ak-
kor ezt a jelenlévõ szervezet kifogásolja. 

A három nagy szervezet együttmûködését más terü-
leteken is célszerûnek tartanám. Örülök, hogy elkezdõ-
dött a közös gondolkodás több projekt megvalósításá-
ért. Ha a most kialakult válsághelyzet közelebb hozza
egymáshoz a szervezeteket, akkor remény lehet arra,
hogy a jelenlegi helyzetnek ne csak kára legyen, ha-
nem szakmai hozománya is. Az együttmûködésben az
MGYT-nek jól definiált feladatai lehetnek és minden-
ben örömmel részt vállalunk, ami a szakma ügyét elõ-
re viszi. 

A harmadik terület, amirõl ugyancsak szó volt a
székfoglalómban, a gyógyszerészet értékeinek az arti-
kulációja. Azt már nagyon sokan tudják a társadalom-
ban, hogy a gyógyszertár közegészségügyi intézmény
és nem egy speciális cikket forgalmazó bolt, aki pedig
a táraasztal mögött áll, az nem egy kereskedõ, hanem
az egyetemen öt évig tanult diplomás szakember. A be-
tegeknek a szakma sokat képes nyújtani és ez nagyon
szépen megmutatkozott a diabétesz programról szóló
beszámolón az õszi siófoki rendezvényen. Ez rendkí-
vül jó érzéssel töltött el. Úgy gondolom, amennyiben
lesz funkcionális lehetõség arra, hogy kialakuljanak a
gondozó gyógyszertárak és a gyógyszerész négyszem-
közt beszélgethessen olyan kérdésekrõl, amelyeket a
beteg nem szívesen mond el húsz emberrel a háta mö-
gött, a szakma presztízse tovább növekedhet. 

Jobban kellene artikulálni a gyógyszerészet értéke-
it azok felé, akik a patikába betérnek. A Társaságnak
már volt ilyen kezdeményezése a tavalyi CPhH kap-
csán, de ezt csak kampányfeladatként kezeltük és rész-
leges eredménnyel járt. Amikor ugyanis a baráti kör-
ben teszteltem, hogy a különféle sajtótermékeken ke-
resztül az üzeneteink közül mi jutott el hozzájuk, kide-
rült, hogy a megnyilatkozásoknak csak egy töredéke
váltotta be a hozzá fûzött reményeket, annak ellenére,
hogy ezek jók voltak, minõségükben és szellemiségük-
ben is elütöttek a szokásos gyógyszerészi megnyilatko-
zásoktól. Ahhoz, hogy a gondolatainkat el tudjuk má-
sokhoz juttatni, nemcsak a jó gondolatra és okos kifej-
tésére van szükség, hanem jó kapcsolatrendszerre is. El
kell érni, hogy állandóan jelen lehessünk a médiában,
persze nem olyan szinten, hogy már három mondat
után megtalálják rajtunk a fogást, mert annak semmi
értelme. A médianyilvánosság elveit és konkrét módja-
it ki kellene dolgozni, és ez megint egy olyan terület le-
het, ahol a három szervezet közösen tudná az értékeit
kommunikálni. 

Nagyon kevesen tudják, hogy a Caldyum tablettát
– ami az év gyógyszere volt 3 évvel ezelõtt – mi fej-
lesztettük ki Szegeden. Ezt csak azért említem, mert
be lehetne mutatni a napilapokban a hazai gyógyszer-
kutatás mûhelyeit. Az egyetemi nyílt napokra nem-
csak azokat kell elhívnunk, akik gyógyszerészek sze-
retnének lenni, hanem azokat is, akik csak arra kíván-
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csiak, hogyan néz ki egy gyógyszerészképzõ intéz-
mény belülrõl. Azt sem tudják sokan, hogy gyógysze-
részi diplomával akár laboratóriumi fõorvosi státuszt
is be lehet tölteni, mint ahogy azt a gyulai kórház pél-
dája mutatja, ahol ez a kollégánk egyben a kórház tu-
dományos igazgatója is lett. Jól tudom, hogy a betegek
sok gyógyszertárban nemcsak tisztelik, hanem szere-
tik a gyógyszerészüket és „díjazzák” mindazt a törõ-
dést és segítséget, amit a gyógyszertárban kapnak. Tu-
dok olyan esetrõl is, hogy a balesetet szenvedett kol-
léganõ felépüléséért a környék lakosai misét mondat-
tak. Van tehát rengeteg olyan terület, ahol a szakma
imázsát növelni tudnánk. 

Személyes vágyam, hogy hatékonyabbá tegyük a
nyári és az államvizsga elõtti gyakorlatot. Ez a négy
gyógyszerészképzõ hely közös feladata, így a Társaság
koordináló szerepe nyilvánvaló. Másrészt az egyetem
önmagában nem tudja megkövetelni az oktató gyógy-
szerészekkel szemben támasztott elvárásokat, az vi-
szont elképzelhetõ, hogy az oktató gyógyszerészek
számára speciális továbbképzéseket tartsunk, sõt azon
is érdemes lehet elgondolkozni, hogy az oktató gyógy-
szerészeknek egy külön szakvizsgát szervezzünk. 

És végezetül, mindezek mellett nagyon fontosnak
találnám az alapos hibafeltárást. Véleményem szerint
nincs alapvetõ ok-okozati összefüggés a mostani in-
tézkedések és a patikusok hibái között, mert ha töké-
letesen dolgoztunk volna, a reform akkor is ilyen se-
bességgel haladna, de mindenképpen szeretném elér-
ni, hogy induljon meg a szakmán belül az önvizsgá-
lat. Bármennyire is zsúfoltak a patikák, úgy kellene
expediálni, hogy legalább három mondatot mindig el-
mondjunk a betegnek, akár orvosi vényre van felírva
a gyógyszere, akár vény nélkül beszerezhetõ gyógy-
szerért jött. Sõt, ha OTC gyógyszert kér, akkor külö-
nösen fontos a figyelmét felhívni a hasonló készítmé-
nyekre, az adagolásra, a tünetek változására, a mel-
lékhatásokra. Ezeket a területeket egy kicsit elhanya-
goltuk. Nézzük meg, miért vajúdik a minõségbiztosí-
tás? Annak idején a mi szakmánk „ébredt” a legko-
rábban, mert már több mint 100 évvel ezelõtt is volt
egy – fõleg a magisztrális gyógyszerkészítésre irá-
nyuló – csodálatos minõségbiztosítási rendszerünk,
amit még Kazay Endre dolgozott ki, és könyvben is
megjelent. Ha ebbõl csak azt tartanák be a patikusok,
hogyan kell receptúrázni, egy tökéletes guideline len-
ne a kezükben, hogy elkerüljék a gyógyszercserét.
Most már a nemzetgazdaság minden területén van
minõségbiztosítás, mi mégis egy helyben topogunk.
Sajnos eddig nem sikerült azt sem tisztázni, hogy mi-
lyen tevékenységhez milyen szakképzettség kell.
Emiatt a posztgraduális képzési rendszerünk félolda-
las, mert megvalósult ugyan a szakképzés, de nem
rendeltük hozzá a jogosítványokat. Összegezve tehát,
tisztázni kellene, hogy mit kellett és mit lehetett vol-
na másként csinálnunk!

A szervezettség megõrzése

– Elnök Úr! Egy kérdés erejéig hadd térjek vissza
a Társaság belsõ ügyeire! Az elmúlt években a Társa-
ság taglétszáma rendkívüli dinamikával emelkedett
5000 fölé. Ennek az MGYT iránti érdeklõdés erõsödé-
sén és a taglétszám-növekedésre erõteljesen koncent-
ráló adminisztráción túl az is a magyarázata lehetett,
hogy a továbbképzéseken tagként szerezhetõ kedvezmé-
nyek egyes esetekben a tagdíjnál nagyobbak voltak. Te-
kintettel arra, hogy 2007-ben a tagdíj növekedni fog és
a Társaságon kívülálló okok miatt a továbbképzési
kedvezményekben is változás várható, elképzelhetõnek
tartja-e a taglétszám-növekedés dinamizmusának a
megtorpanását, esetleg a létszám csökkenését? 

– Ez reális veszély, ezzel szembe kell néznünk. Az
idei továbbképzést is úgy hirdettük meg, hogy a rész-
vételi díjból kedvezményt adunk: a 30 kreditpontos
hétvégi továbbképzés részvételi díja 12 500 Ft és az
MGYT tagok kedvezménye 3500 Ft. Ez azért még
mindig több, mint a tagsági díj.  Amikor az MGYK új
elnökét felkerestem, egy olyan megállapodás született,
hogy a kamara olyan formában támogatja tovább a to-
vábbképzéseinken a részvételt, hogy ha valaki elvég-
zett egy ilyen tanfolyamot és kapott róla egy tanúsít-
ványt, a kamara is visszatérít 3000 Ft-ot a részvételi
díjból. Tehát aki mindkét szervezetnek tagja, az idén is
jelentõs kedvezményben és visszatérítésben részesül,
így a 30 kreditpontot igazán jutányos összegért szerez-
heti meg.

Ha viszont a tagdíjemelés szóba került, ami az eme-
lés nominális összegét tekintve minimális, de százalék-
ban számolva mégis jelentõs, figyelembe kellett ven-
nünk, hogy a 2007-es áremelések és adózási szabály-
változások a gyógyszertárakat komolyan érintik. Ezért
még a megemelt tagdíj sem lesz elég az állandó költsé-
geink fedezetére. Én most és majd a megyei elnökökön
keresztül is szeretném minden tagunknak megüzenni,
hogy változatlanul nagyon sok mindent fogunk a tag-
jainknak nyújtani. A kedvezményes továbbképzésekrõl
már szóltam. A tagjaink ingyen kapják a Hírlevelet,
amiben összefoglaljuk a legfontosabb eseményeket,
megjelentetjük az elnökség döntéseit és naprakész tájé-
koztatást nyújtunk a továbbképzésekrõl, konferenciák-
ról, hogy mindenki minden információ birtokában le-
hessen. De ezen túlmenõen is úgy gondolom, hogy egy
nagy múltú szervezethez való tartozás olyan érzelmi
kötõdés és élmény, amirõl egy gyógyszerésznek sem
szabad lemondani. 

A nehézségek ellenére szeretnénk a Társaság építé-
sében tovább lépni és az eddiginél is jobban közeledni
a fiatalokhoz. Korábban létrehoztuk az ifjúsági tagság
intézményét, de csak kevés ifjúsági tagunk van, mert
olyan egyetemi kutatókra bíztuk a szervezést, akik na-
gyon elfoglaltak, másrészt csak a felsõbb évfolyamok-
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kal találkoznak. Az a konkrét tervem, hogy mind a
négy képzõhelyet felkeresem és elõre egyeztetett idõ-
pontokban találkozom a végzõs évfolyamokkal. A kö-
vetkezõ lépésben az alsóbb évfolyamokkal is fel kell
vennünk a kapcsolatot, hogy a diákjaink már az egye-
temi éveik alatt megismerjék az MGYT-t, ismerjék
meg a célkitûzéseit, feladatait és szolgáltatásait, és ta-
pasztalják meg, hogy miért jó ehhez a szervezethez tar-
tozni. 

Legalább ennyire fontosnak tartom, hogy foglal-
kozzunk a pályakezdõ fiatalokkal. Egy részük nyilván
azért nem MGYT tag, mert senki sem mondta nekik,
hogy a Társaság létezik, hogyan lehet belépni és mi-
lyen anyagi és erkölcsi elõnnyel jár a tagság. Ezen vál-
toztatni kell. Van egy Ifjúsági Bizottságunk, amelynek
a szervezésében szeretnék egy gondosan kiválasztott
idõpontban egy ifjúsági fórumot tartani, amire az or-
szágból eljöhet minden fiatal, aki élni akar azzal a le-
hetõséggel, hogy elmondhatja a véleményét és kifejt-
heti, hogy mit teszünk rosszul, illetve mit kellene job-
ban csinálni. Lev Tolsztoj egyik esszéjében olvastam,
hogy „fajankó az a famulus, aki nem akar több lenni,
mint a mestere és gyöngeelméjû az a gyerek, aki nem
akarja többre vinni, mint a szülei”. Nekünk, idõsebbek-
nek tudomásul kell vennünk, hogy a fiatalok mindent
jobban tudnak mindaddig, amíg nem kötnek kompro-
misszumot. Azután már az élet nem errõl szól, de ép-
pen ezért nagyon szeretném, ha egy táborba össze tud-
nánk terelni azokat a 40 év alattiakat, akiknek vannak
a szakmával kapcsolatban ötleteik, gondolataik, és azt
hajlandóak el is mondani. 

A fiatalokkal való kapcsolatépítést tehát elsõsorban
nem adminisztratív eszközökkel szeretném erõsíteni,
mert a megyei elnököknek is kevés az idejük és kicsi a
lehetõségük a személyes kapcsolatépítésre. Szeretném
elérni, hogy ne legyen olyan fiatal gyógyszerész Ma-
gyarországon, aki nem tudja, hogy mi az MGYT, mivel
foglalkozik és milyen szakmai értékeket tud felmutatni. 

– Nemrégen nyílt lehetõség arra, hogy az asszisz-
tensek is tagjai lehessenek az MGYT-nek.

– A két asszisztens szervezet közül az egyikkel
szoros kapcsolatot tartunk fenn és a közremûködésével
az asszisztenseknek is biztosítottuk a pártoló tagság le-
hetõségét. Nekik jó, hogy hozzánk tudtak csatlakozni,
nekünk meg azért hasznos ez a kapcsolat, mert erre a
rétegre is tudunk támaszkodni és azok az assziszten-
sek, akik tagjai az MGYT-nek, nem fognak indokolat-
lanul a gyógyszerészek ellen fordulni. 

Az asszisztensek és a gyógyszerészek kapcsolata
fölveti az asszisztensképzés megoldatlanságát, ami
azonban már nem MGYT kompetencia. Ma jószerivel
azt sem lehet tudni, hogy hány helyen képeznek asz-
szisztenseket, és ha hozzáveszem, hogy alig van meg-
felelõ laborháttér a képzéshez, akkor nem is kell to-

vább részleteznem az állapotokat. Több megoldás is le-
hetségesnek tûnik és sokféle modell elképzelhetõ. De
mielõtt bármilyen döntés születik, tisztázni kell, hogy
az asszisztens és a szakasszisztens milyen kompetenci-
ával rendelkezzék. A mai szakasszisztens-képzés
ugyanis azzal a veszéllyel jár, hogy a szakasszisztens
expediálni akar, ami azért hátborzongató, mert egy la-
boratóriumi asszisztens nem akar diagnosztizálni és a
védõnõ sem akarja a beteg gyereket kezelni a gyerek-
orvos helyett. Nem kis gyógyszerészeket kellene ké-
pezni, hanem jó asszisztenseket, a kompetencia tisztá-
zása után tehát azt kell megoldani, hogy színvonalas
képzést adjunk. Ebbõl a szempontból örülök, hogy az
asszisztens és a gyógyszerész réteg között most már
szervezeti szinten is kiépülõben van egy viszonylag la-
za kapcsolat, mert így megismerhetjük a gondjaikat és
talán hatékonyabban tudunk segíteni.

Politikai döntések szorításában

– Elnök Úr! Tavaly az év második felében óriási vi-
harok voltak a szakma és a politika, a szakma és az ál-
lamigazgatás között. Vannak, akik szerint ez idõ alatt a
Társaság közéleti aktivitása nem volt olyan hõfokú,
mint ahogy azt a gyógyszerészek elvárták volna. Ho-
gyan ítéli meg ezeket a kritikákat? 

– Én ezt egy kicsit másként látom, bár én is szem-
besültem azzal, hogy több kolléga hatékonyabb és ha-
tározottabb kiállást várt volna el tõlünk. Az igazság az,
hogy az inkriminált kérdésekben mi is hallattuk a han-
gunkat. A Társaság elnöke és elnöksége nagyon ke-
mény hangú leveleket intézett dr. Molnár Lajos mi-
niszterhez, s amikor õ ezt válasz nélkül hagyta, a mi-
niszterelnökhöz fordultunk, nyomatékkal kérve, hogy
a szakma legrégebbi s egyben tudományos szervezeté-
nek a véleményét vegye figyelembe az ellátást érintõ
reformokban. Jeleztük, hogy mi a reformok kidolgozá-
sában hatékonyan részt kívánunk venni. Ezek a levelek
a honlapunkon olvashatók. Ezek a hónapok azonban
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nem arról szóltak, hogy egymás álláspontját tisztázzuk.
Úgy gondolom, hogy a kritikai megjegyzések zömmel
azoktól a kollégáktól erednek, akik szeretik a látványos
gesztusokat, de a mi állásfoglalásaink nem jutnak el
hozzájuk. A félreértések egy másik része talán abból is
fakadhat, hogy ebben az idõben volt olyan országos
gyógyszerészi rendezvény, ahová nagyon késõn érke-
zett meg a meghívó és elnökünk sajnálatos betegsége
miatt a helyettesítések megszervezésére már csak ke-
vés idõ maradt. 

– Hogyan értékeli a szakmában mára kialakult
helyzetet?

– A szakma gondjait jól ismerjük, ezekkel azonosu-
lunk, de a jelenlegi helyzetben nagyon szûk a mozgás-
tér. Ami itt folyik, az egy európai szintû gyógyszerellá-
tásnak a tönkretétele. Belöktek minket egy gödörbe,
ahonnan egyedül nagyon nehéz lesz kimászni, és még
azt sem lehet remélni, hogy valaki segítségként belógat
egy kötelet. Jól jellemzi a helyzetet, hogy az egyik ren-
delettervezet minisztériumi egyeztetésén a minisztériu-
mi delegáció egyik tagja azzal zárta az egyik kifogásolt
intézkedés vitáját, hogy nincs mit tennünk, itt politikai
döntés született. Ilyenkor még az a lehetõség ugyan
megmarad, hogy a józan észre hatva elmagyarázza az
ember, hogy milyen károkat rejt magában a döntés, de
ismervén a mozgató rugókat és a fõszereplõket, ez is re-
ménytelen próbálkozás. Szegeden a Dóm elõtt álló két
kõoroszlánnak hamarabb meg tudnám magyarázni,
hogy miért káros ez a liberalizáció, mint a miniszte-
rünknek. Ilyen esetben már sem a szakmai, sem az ér-
dekvédelmi szervezetnek nincs több cselekvési területe.
Újra kell gondolni tehát, hogy milyen eszközökkel le-
hetne erõsíteni a politikai érdekvédelmet.

– Amikor baj van, az egyik lehetõség, hogy egy-
mást kezdjük okolni, a másik, hogy a fatalista ember
módjára még a maradék lehetõségekrõl is lemondunk,
a harmadik, hogy összezár a „család”. Elnök Úr mi-
lyen magatartásra számít a gyógyszerészek részérõl?

– Én annak vagyok a híve, hogy zárjon össze a
szakma minél szorosabbra és próbáljon meg együtt fel-
lépni, ahol csak lehet. Most a másra mutogatásnak
semmi értelme nincs, mert ezzel csak sebeket adunk és
kapunk, érzékenységet sértünk, igazságtalanságokba
csúszunk és nem viszi elõre a kérdés megoldását.

A Pharm. D. programról

– Elnök Úr! Hadd zárjuk ezt a beszélgetést mégis
pozitív végkicsengéssel. Úgy tudom, hogy gõzerõvel fo-
lyik a Pharm. D-vel kapcsolatos elõkészítõ munka,
melynek a szervezésében az MGYT koordinálóként vesz

részt. Mit lehet tudni a program sorsáról és hogyan áll-
nak az elõkészületek? 

– Úgy tûnik, hogy ez a kérdés egészen közel került
a megoldáshoz. Napvilágot látott ugyanis egy olyan
oktatási miniszteri rendelet, ami lehetõséget ad a felsõ-
oktatásnak szakirányú továbbképzés folytatására. A
rendelet nagyon szerencsés idõpontban jelent meg,
mert ennek hiányában a felsõoktatási törvénybe kellett
volna belevenni, hogy a gyógyszerészek is kapjanak
doktori fokozatot. De mi nem azt szeretnénk, hogy az
orvosok, a fogorvosok, az állatorvosok és a jogászok
analógiájára foglalkozási címként kapjuk meg a dokto-
ri cím viselésének a jogát, hanem ezt eleve egy bizo-
nyos szakmai teljesítmény elismeréseként szerettük
volna. 

A rendelet egy kicsit furcsa lehet a gyógyszerészek-
nek, mert nálunk a szaktovábbképzés régi gyakorlat,
amit ráadásul a gyógyszerészképzõ egyetemek végez-
nek, azonban a többi szakmában nincs ilyen szervezett
szakirányú továbbképzés, és az ezzel járó címek és ti-
tulusok adományozása sem bevett gyakorlat. Dr. Bazsa
György, a felsõoktatás irányításában meghatározó
súllyal rendelkezõ egyetemi tanár hívta fel a figyel-
münket arra, hogy ez a jogszabály biztosítja azokat a
jogi kereteket, amelyek között megoldható a törekvé-
sünk. Ha a Pharm. D-t ugyanis úgy fogjuk föl, mint
egy olyan posztgraduális képzést, ami nem szakgyógy-
szerészi fokozatot ad, mert olyan már van, és nem csil-
lagokat biztosít, mert annak nincs sok értelme, hanem
a Pharm. D. cím viselését teszi lehetõvé, akkor a kez-
deményezés sikerre juthat. A Pharm. D. ugyanis nem
tudományos fokozat, hanem egy cím, aminek az ado-
mányozása Európa és Amerika több országában már
általános gyakorlat. 

Ezen a nyomvonalon haladva felgyorsult a munka,
és most már az egyetemek térfelén pattog a labda. Az
egyetemeknek ki kell dolgozni egy részletes progra-
mot, tisztázni kell a rendszerbevételi feltételeket, össze
kell állítani a teljes kurrikulumot, meg kell határozni a
kurzusokat és a hozzájuk rendelhetõ kreditpontokat,
valamint a kimenet lehetõségeit. A programot el kell
fogadni a kari tanácsnak és az egyetem intézményi ta-
nácsának (a szenátusnak vagy az egyetemi tanácsnak),
majd utolsó lépésként az egyetem rektora elküldi a tel-
jes dokumentációt a Magyar Akkreditációs Bizottság
irányítása alatt mûködõ Nemzeti Regisztrációs Köz-
pontnak, amelynek a joga az akkreditáció. 

– Milyen ütemezésre lehet számítani?

– Tavasszal szeretnénk beadni a kérvényt, hogy
azok az évfolyamok, amelyek jövõre végeznek, ezzel
már élõ lehetõségként számolhassanak. Tisztázni kell
azt is, hogy az új képzési rendszerben végzetteknek, te-
hát akik 5 éves képzésben részesültek és diplomadol-
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gozatot írtak, hogyan fogadtatható el a Pharm. D. prog-
ram kiegészítõ képzésként, és azoknak is meg kell ta-
lálnunk a megoldást, akik az ötéves képzés bevezetése
elõtt végeztek. 

A kérdésre visszautalva annyit el kell még monda-
nom, hogy ebben a programban az MGYT nemcsak a
koordinátor szerepét tölti be, hanem a kezdetektõl ko-
moly katalizátora a történéseknek. A vitaindítót – még
dr. Nyiredy Szabolcs elnök úr kérésére – én készítettem
el, amit a megyei elnökökkel egy kibõvített elnökségi
ülésen megtárgyaltunk, majd napokra leosztott menet-
rend alapján kezdtük el a megvalósítást. Sajnos volt el-
nökünk betegsége némileg késeltette ezt a folyamatot,
de remélem, hogy most már minél hamarabb végére ér-

hetünk az elõkészítésnek. (A Pharm. D. elõkészületei-
vel kapcsolatos tájékoztatás lapunk más helyén olvas-
ható – a szerk.)

– Elnök Úr! Köszönöm a beszélgetést és remélem,
hogy valamennyi kollégánk nevében kívánhatok elnöki
tevékenységéhez sok sikert, szép eredményeket, erõt és
nem utolsó sorban jó egészséget. 

Hankó Zoltán

Good relationships, effective work, fuithful cooperation.
Conversation with prof. dr. István Erõs, the new president
of the Hungarian Society for Pharmaceutical Sciences.

Felhívás

A Dr. Brantner Antal volt felelõs szerkesztõnk által alapított 

„Szentlõrinci Brantner – Koncz Mûemlékház múzeumi mûködését támogató alapítvány” 

kéri a gyógyszerész kollégákat, hogy a 2006. évi személyi jövedelemadó társadalmi szervezetek, alapítvá-
nyok részére átutalható 1%-ával támogassák a Mûemlékház mûködését.

Az Alapítvány 
– bankszámlaszáma: 50700011-11021034 (Szentlõrinc 7940, Szentlõrinci Ormánsági Takarékszövetkezet),
– adószáma: 18322439-1-02.
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Bevezetés

Vér-agy gátnak nevezzük a vérkeringést és az agyszö-
vetet elválasztó speciális határfelületet, amely befolyá-
solni képes számos anyag bejutását a központi ideg-
rendszerbe. A vér-agy gát elsõdleges feladata az agyi
homeosztázis, vagyis az állandó belsõ környezet fenn-
tartása a megfelelõ idegi mûködés biztosításához [2].

A vér-agy gát meglétére utaló elsõ – bár még téve-
sen értelmezett kísérletet – Paul Ehrlich német bakte-
riológus végezte a XIX. század nyolcvanas éveiben.
Ehrlich egy vízoldékony festéket juttatott be intravéná-
san kísérleti állatok vérkeringésébe. Az állatok bonco-
lásakor azt tapasztalta, hogy a kezelés hatására az ösz-
szes szerv megfestõdött, kivéve az agyat és a gerincve-
lõt. A kísérlet eredményét Ehrlich azzal magyarázta,
hogy a központi idegrendszer affinitása a festékhez
sokkal kisebb, mint a többi szervé. Ehrlich tanítványa
Edwin Goldmann 1913-ban megismételte mestere kí-
sérletét, õ azonban a tripánkék nevû festéket közvetle-
nül nyulak és kutyák cerebrospinális folyadékába fecs-
kendezte, amely ily módon bejuttatva azonnal megfes-
tette az egész agyat, viszont a többi szerv megfestetlen
maradt. Ezáltal Goldmann kimutatta, hogy a központi
idegrendszert valamiféle gát választja el a perifériás
vérkeringéstõl. A vér-agy gát kifejezést (Bluthirnsch-
ranke) Lewandowsky használta elsõként, miközben a
kálium-ferrocianát központi idegrendszerbe történõ
korlátozott behatolását tanulmányozta [3].

A vér-agy gát felépítése

A vér-agy gát meglétének bizonyítása után további
kérdésként merült fel, hogy a barrier funkcióért felelõs
anatómiai egység vajon hol található. Közelebbrõl
vizsgálva az agyi mikrokeringést láthatjuk, hogy a ka-
pillárisok egyetlen rétegben elhelyezkedõ endotél-
sejtjeihez periciták kapcsolódnak. Az endotéliumot és
a pericitákat pedig bazális membrán valamint aszt-
rocita végtalpak veszik körül (1. ábra). Az asztrocita
végtalpak szoros illeszkedése és a kapillárisok felületé-
nek végtalpak általi nagy lefedettsége miatt kezdetben
számos kutató úgy vélte, hogy a gát kialakításában az

asztrociták játsszák a fõszerepet. Elektronmikroszkó-
pos vizsgálatok azonban kimutatták, hogy a vér-agy
gáton áthaladni képtelen, keringésbe juttatott torma-
peroxidáz nem hagyta el a hajszálerek lumenét; továb-
bá az agyba juttatott torma-peroxidáz a végtalpak kö-
zötti résen átdiffundálva eljutott az endotélium ablumi-
nális felszínéhez, jelezve, hogy az asztrociták nem já-
rulnak hozzá számottevõ mértékben az anatómiai gát
kialakításához. Az elektronmikroszkópos vizsgálatok
segítségével azt is megállapították, hogy az agyi mik-
roerek falát bélelõ endotélsejtek szerkezeti felépítésü-
ket illetõen jelentõsen különböznek a szervezet egyéb
kapillárisaitól [2]. A fõ különbségek az alábbiakban
összegezhetõk: az agyi kapillárisfal endotélsejtjei szo-
rosan illeszkednek egymáshoz („tight junction”), vala-
mint a perifériás kapillárisoktól eltérõen nem tartal-
maznak pórusokat. Az így kialakult hézagmentes haj-
szálérfal alkotja a vér-agy gát anatómiai alapját. A
barrier funkciót tovább erõsíti az endotélsejtekben ta-
lálható pinocitotikus vezikulák kis száma, a nagyobb
mitokondrium tartalom, az aktív efflux transzporterek
valamint metabolikus enzimek jelenléte [1, 2, 4, 5].

Habár a gát funkcióért felelõs anatómiai egységet a
kapilláris endotélsejtjei képezik, a vér-agy gát kialaku-
lásához és a normális mûködés fenntartásához a speci-
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A farmakon vér-agy gáton történõ átjuttatása vagy a vér-agy gát megkerülése fontos
szempont a neurodegeneratív betegségek, mint az Alzheimer-kór, vagy a parkinsoniz-
mus gyógyításában [1]. A sikeres kutatómunka elengedhetetlen feltétele a beviteli ka-
pu(k) helyes megválasztása, valamint a gyógyszerformulálás, amely igen speciális
hordozórendszerek fejlesztését igényli.

1. ábra: Agyi kapillárisok keresztmetszeti képe

TOVÁBBKÉPZÕ KÖZLEMÉNYEK



ális agyi környezet is szükséges, mivel a fejlõdõ ér és
az idegszövet közötti kölcsönhatás fontos tényezõ a
barrier kialakulásában. Számos vizsgálat igazolta,
hogy a perifériás mikroerek permeabilitása jelentõsen
csökken asztrociták jelenlétében. Ez a jelenség feltéte-
lezi több asztrocita eredetû faktor meglétét, melyek az
endotélsejtek vér-agy gátra jellemzõ tulajdonságait in-
dukálják. Szövettenyészetben több vegyület ilyen hatá-
sát sikerült igazolni [6], de az in vivo körülmények kö-
zött történõ reguláció mechanizmusai pontosan nem is-
mertek. A képet tovább árnyalja, hogy maguk az endo-
télsejtek is termelnek olyan anyagokat, melyek az
asztrociták differenciálódását segítik elõ. Újabb vizs-
gálatok eredményei alapján egy Ca2+-ionok és purinerg
transzmitterek részvételével történõ jelátviteli mecha-
nizmus meglétét feltételezik az asztrociták és az endo-
télsejtek között, mely a permeabilitás pillanatról pilla-
natra történõ szabályozásáért felelõs [7].

A periciták szerepe még kevésbé tisztázott. Ezek a
sejtek a kapillárisok, venulák és arteriolák endotélsejt-
jeit veszik körül, és feltételezés szerint a mikroerek
mechanikai tulajdonságait és vazodinamikus kapacitá-
sát javítják [8]. Ezenkívül számos kémiai mediátor,
úgymint katekolaminok, angiotenzin II, vazoaktív in-
tesztinális peptid, endothelin-1, vazopresszin recepto-
rát és kontraktilis fehérjék jelenlétét mutatták ki
pericitákban, ami arra utal, hogy ezek a sejtek szintén
részt vesznek az agyi keringés autoregulációjában [3,
8, 9]. A periciták által termelt angiopoietin esetében
pedig megfigyelték, hogy fokozza az okkludinnak – a
tight junction-ök egyik fõ komponensének – endote-
liális expresszióját [9]. Továbbá leírták a periciták szá-
mának hipoxia vagy az agy traumás sérülésének hatá-

sára bekövetkezõ változását [10]. Bár
mindkét állapot a vér-agy gát permea-
bilitásának növekedésével jár, az
azonban még nem tisztázott, hogy
ezért a periciták mennyiben tehetõk
felelõssé.

Az idegszövet tekintélyes metaboli-
kus aktivitásának valamint az idegi mû-
ködés dinamikus természetének követ-
keztében az agyi mikrokeringésnek
messzemenõen alkalmazkodni kell az
általa ellátott szövet pillanatnyi szük-
ségleteihez. Kutatások igazolták a ka-
pilláris endotélium és/vagy az asztrocita
végtalpak közvetlen noradrenerg, koli-
nerg, szerotonerg és GABAerg beideg-
zését. Egyes feltételezések szerint azon-
ban az idegsejtek és a mikroerek közöt-
ti kommunikáció nemcsak a vérellátás
szabályozására terjed ki, hanem hatás-
sal lehet a vér-agy gát permeabilitására
is. Habár a neuronok részt vesznek a
barrier funkció szabályozásában, a gát

kialakulásában játszott szerepük még nem tisztázott [6]. 
Az agyi kapillárisok mikrokörnyezetének sejtes

elemei mellett a bazális membrán extracelluláris mátri-
xa is kölcsönhatásban áll a kapillárisok endotéliumá-
val. Számos vér-agy gát permeabilitás-fokozódásával
járó állapotban mutatták ki a bazális membrán károso-
dását. Az extracelluláris mátrix a laminin és egyéb
mátrix-fehérjék révén mintegy horgonyként mûködik
az endotélium számára. Azonban az endotélsejtek rög-
zítése mellett a bazális membrán fehérjéi befolyásolják
endoteliális tight junction fehérjék expresszióját is.

A fenti mechanizmusok ismeretében látható, hogy
az endotélsejtek, az asztrociták, a periciták, az idegsej-
tek és a bazális membrán extracelluláris mátrixa össze-
tett funkcionális egységet alkotnak, melyet neurovasz-
kuláris egységnek nevezünk (2. ábra). A neurovaszku-
láris egység alkotóelemeinek bonyolult kölcsönhatása-
inak következtében jön létre az a funkció, melyet vér-
agy gátként ismerünk.

Hatóanyagok transzportja a vér-agy gáton keresztül

Bár a központi idegrendszer keringéstõl való elszi-
getelésével a vér-agy gát nélkülözhetetlen szerepet tölt
be, ez az elszigetelés azonban nem lehet teljes mértékû,
mivel így az agy táplálékhiány következtében nem tud-
na mûködni. Azonban számos transzportfolyamat gon-
doskodik a létszükségletû anyagok (elektrolitok,
nukleotidok, aminosavak és glükóz) ki- és beáramlásá-
ról [1, 2, 6]. Ez az anyagforgalom történhet: passzív dif-
fúzióval, facilitált diffúzióval vagy aktív transzporttal.
A vér-agy gát normális mûködése esetén csak a lipofil
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2. ábra: A neurovaszkuláris egység vázlatos felépítése



és viszonylag kis molekulatömegû
anyagok számára járható át szabadon,
melyek így passzív transzport révén
jutnak a keringésbõl az agyba. Hidro-
fil és nagy molekulatömegû anyagok
(Mw > 400–500 Da) csak speciális
transzportrendszerek segítségével jut-
hatnak a vérkeringésbõl a központi
idegrendszerbe. Számos ilyen transz-
portrendszert írtak le, melyek fontos
szerepet töltenek be a vér-agy gát
fenntartásában és az agy tápanyagok-
kal történõ ellátásában. A transzporte-
rek egy része az anyagoknak vérke-
ringésbõl a központi idegrendszerbe
történõ szállításáért felelõs, míg más részük – mint a P-
glikoprotein vagy az MRP-efflux rendszer – éppen ezt
igyekszik megakadályozni [11].

Gyógyszerészeti szempontból a vér-agy gát kettõs
jelentõséggel bír. Egyrészt nyilvánvaló, hogy ha egy
hatóanyagtól központi idegrendszeri hatást várunk, ak-
kor ehhez a farmakonnak elõbb át kell jutnia a vér-agy
gáton (a potenciális központi idegrendszeri hatóanya-
gok 95%-a nem jut át!). A hatóanyagok vérkeringésbõl
központi idegrendszerbe történõ transzportja elvileg
három úton fokozható: (a) vér-agy gát mûködésének
módosításával, (b) farmakon módosításával, (c) speci-
ális beviteli kapu alkalmazásával. Másrészt azonban fi-
gyelembe kell venni a tényt, hogy magzatban és újszü-
löttben, valamint gyulladás vagy bakteriális fertõzés il-
letve egyes neurodegeneratív kórképek esetén a barrier
fokozott permeabilitásával kell számolni, ezáltal olyan
– esetleg neurotoxikus – hatóanyagok is átjuthatnak a
gáton, melyek központi idegrendszeri elõfordulásával
normális esetben nem kell számolni.

Hatóanyagok transzportjának fokozása a vér-agy gát
mûködésének módosításával

A vér-agy gát mûködése módosítható az endotélium
permeabilitásának növelésével illetve az efflux transz-
porterek mûködésének gátlásával. A gyógyszerek átjut-
tatásánál azonban a gát nyitásának idõlegesnek és rever-
zibilisnek kell lennie, hogy csak a kívánt anyagok lép-
hessenek át rajta. A vér-agy gát nyitása történhet egy-
részt paracelluláris utak megnyitásával az endotél sejtek
közötti szoros kapcsolatok átmeneti lazítása révén, vagy
pedig a transzcelluláris transzport fokozásával. A per-
meabilitás fokozása történhet hipertóniás oldatok, illet-
ve biológiailag aktív anyagok, úgymint bradikinin, vagy
angiotenzin alkalmazásával. A hiperozmotikus sokk fo-
kozza az agyi endotélsejtrétegek áteresztõképességét
[6], így alkalmazása során jelentõsen megnövekszik a
vízoldékony hatóanyag transzportja a központi ideg-
rendszerbe. Az eljárás lényege, hogy egy inert anyag –

általában mannitol vagy más kevésbé diffundáló anyag
– hipertóniás oldatát juttatják a keringésbe. A hipertóniás
környezet az endoteliális sejtek zsugorodását okozza,
amely a gát anatómiai alapját képezõ tight junction-ök
megnyílásához vezet (3. ábra). A legjobb hatékonyság
elérésének érdekében a hatóanyagot a hipertóniás oldat
alkalmazása után 5–10 percen belül meg kell kezdeni. A
mannit alkalmazását leírták agytumorok metotrexáttal,
ciklofoszfamiddal és prokarbazinnal történõ kezelése
esetén. Az ozmotikus sokk elõidézését altatásban vég-
zik, hiszen a mannit infúziót közvetlenül az arteria
carotisba vagy az arteria vertebralisba juttatják. Ez a te-
rápia invazív módszernek számít, és mivel a permeabi-
litás fokozódás nem szelektív a bejuttatni szánt ható-
anyagra nézve, más nem kívánt anyagok transzportja is
bekövetkezhet, mely súlyos idegrendszeri elváltozások
megjelenéséhez vezethet.

A hiperozmotikus sokk mellett vazoaktív anyagok-
kal is növelhetõ az agyi endotélium permeabilitása [6].
Bizonyos gyulladáskeltõ faktorok, úgymint a leuko-
triének, a hisztamin és vazoaktív peptidek képesek a
mikroerek áteresztõképességének átmeneti fokozására.
A perifériás vazodilatátor hatással rendelkezõ bradiki-
ninrõl kimutatták, hogy az endotélsejtek B2 receptorá-
hoz kötõdve növelheti a paracelluláris transzport mér-
tékét a „tight junction” átmeneti felnyitása révén.
Ezenkívül a peptid eddig nem tisztázott mechanizmu-
sok útján hatással van az agy vérellátására is. A bradi-
kinin analóg RMP-7-et (Cereport) számos állatkísérle-
ti modellben sikeresen alkalmazták hatóanyagok agyba
történõ transzportjának fokozására. Ez a vegyület ege-
reken alkalmazva nagyobb aktivitást és stabilitást mu-
tatott, mint maga a bradikinin. A biztató eredmények
hatására az RMP-7-et karboplatinnal kombinálva em-
bereken is kipróbálták rosszindulatú agytumorok keze-
lése során. A vizsgálatokat azonban a klinikai III. fázis-
ban leállították. Elõnyei ellenére ugyanis ez az eljárás
is invazívnak tekinthetõ, mivel a vér-agy gát ismételt
megnyitása szérumfehérjék beáramlását okozhatja a
keringésbõl az agy intersticiális folyadékába, mely sú-
lyos neuropátiás elváltozásokhoz vezethet.
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3. ábra: Az agyi kapillárisok szerkezetében hiperozmotikus sokk hatására
bekövetkezõ zsugorodás



A vér-agy gát funkciójának módosításához sorolha-
tó az endotélsejtekben található efflux pumpák gátlása
is. A fõbb transzport rendszereket a 4. ábrán foglaltuk
össze. Az efflux transzporter rendszerek közül a legna-
gyobb jelentõséggel a P-glikoprotein rendelkezik,
mely az endotélsejtek kapilláris lumen felõli membrán-
jában elhelyezkedõ 170 kDa molekulatömegû gliko-
protein. A P-glikoprotein két egymással közel azonos
6–6 transzmembrán szakaszból felépülõ egységet és
két intracelluláris ATP kötõhelyet tartalmaz. Emberben
két izotípusa található meg, melyeket az MDR1 és
MDR2 gének kódolnak, melyek közül az MDR1 P-
glikoprotein jelenlétét kimutatták a belek, a vesék a
hasnyálmirigy és a mellékvesék epitélsejtjeinek apiká-
lis membránjában. Az MDR1 izotípus a vér-agy gát
endotéliuma mellett számos szövetben megtalálható,
mint az endometrium, a nyelõcsõ, a glomerulusok, a
belek, a tüdõ, a nyirokcsomók, a petefészek, a proszta-
ta, a lép, a gyomor, a herék. Az MDR2 P-glikoprotein
elsõsorban a májban fordul elõ, így nem játszik szere-
pet a vér-agy gát kialakításában. A P-glikoprotein vér-
szövet és levegõ-szövet határfelületen való elhelyezke-
dése és szubsztrátjainak széles köre arra utal, hogy szá-
mos anyag beáramlását és diffúzióját korlátozza, ezál-
tal óvja a sejteket a toxikus hatásoktól. A rendszer je-
lentõségére a multidrog rezisztencia megjelenése során
figyeltek fel, amikor is a daganatellenes szer hatásta-
lanná vált a P-glikoprotein fokozott expressziójának
következtében. Továbbá a P-glikoprotein mûködésével
hozható összefüggésbe az antiepileptikumként hasz-
nált fenitoinnal szemben kialakult rezisztencia, vala-
mint az ópioid receptor agonista fájdalomcsillapító ha-
tású azimadolin és az obstipánsként alkalmazott
loperamid központi idegrendszeri hatásainak elmara-
dása. Genetikailag módosított, csökkent P-glikoprotein
aktivitással rendelkezõ egereken ugyanis kimutatták ez
utóbbi szerek morfin-szerû hatásait is. A P-glikopro-
tein efflux pumpának a multidrog rezisztencia kialakí-
tásában játszott szerepébõl következik, hogy szubszt-

rátjainak központi idegrend-
szeri koncentrációja emelhetõ
a pumpa funkciójának gátlásá-
val. Számos anyagról (pl.:
verapamil, ciklosporin-A,
PSC 833, LY 335979, GF
120918, S 9788, RU-486,
pluronic blokk kopolimerek)
mutatták ki, hogy kompetitív
vagy nem kompetitív módon
gátolják a P-glikoprotein mû-
ködését. Ezeket az efflux
pumpa inhibitorokat a ható-
anyaggal kombinációban al-
kalmazva a farmakon nagyobb
koncentrációja érhetõ el az
agyban, viszont figyelembe

kell venni, hogy a P-glikoprotein kis szelektivitása kö-
vetkeztében számos anyag központi idegrendszeri
szintjét szabályozza, így az efflux pumpa szintjén tör-
ténõ beavatkozás súlyos mellékhatások megjelenésé-
hez vezethet.

Hatóanyagok transzportjának fokozása a 
molekula módosításával

Hatóanyagok vér-agy gáton keresztüli transzportja
nemcsak a gát, hanem a molekula módosításával is fo-
kozható. A módosítások kiterjedhetnek a farmakon fizi-
kai-kémiai tulajdonságaira, megváltoztatható például a
molekula lipofilitása. Az átalakításnak ezt a módszerét
lipidizációnak nevezzük, az eljárás lényege pedig az,
hogy a hatóanyag hidrofil részéhez lipoid molekulákat
kapcsolnak. Az így lipofillá tett molekula a lipid kettõs-
rétegben átmenetileg kialakuló pórusokon keresztül
passzív diffúzióval juthat a keringésbõl az agyba [12].
Azonban figyelembe kell venni, hogy a farmakon ké-
miai módosítása a hatás megváltozásához vezethet, il-
letve mivel a nagy molekulák nehezen diffundálnak át
a sejtmembránon, ez a módszer csak 500 Da molekula-
tömeg alatt alkalmazható eredményesen. Példaként em-
líthetõ a barbiturátok esete, ahol a szubsztituensek vál-
toztatásával fokozható a hatóanyag lipofilitása.

Egy másik példa a heroin és a morfin esete. A hero-
in kémiailag a morfin diacetilezett származéka, ennek
következtében a morfinénál nagyobb lipofilitással ren-
delkezik. A központi idegrendszerbe bejutott heroin ott
morfinná metabolizálódik, amely kisebb lipofilitása mi-
att mintegy csapdába esik az agyban. Ilyen szempont-
ból a heroin tulajdonképpen a morfin profarmakonjá-
nak tekinthetõ. Ez a példa már a következõ lehetõség, a
kémiai hordozó rendszerek felé visz közelebb. A kémi-
ai hordozó rendszerek alkalmazása során viszont – elté-
rõen a legtöbb prodrug rendszertõl – többszörös kémiai
vagy enzimatikus átalakulás szükséges az aktív farma-
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4. ábra: Az agyi endotélsejtek fõbb transzporter rendszerei



kon felszabadulásához. A kémiai hordozó rendszerek a
dihidropiridon – kvaterner piridinium ion redox rend-
szeren alapulnak, mely a szervezetben jelenlévõ NAD+

– NADH kémiai analógjaként értelmezhetõ. A ható-
anyagot az 1,4 dihidropiridinnel konjugálják, az így lét-
rejött rendszer alkotja a kémiai hordozó rendszert, mely
nagyobb lipofilitással rendelkezik, mint az anyavegyü-
let. A szisztémásan alkalmazott rendszer átjut a vér-agy
gáton, ahol egy oxidációs lépés során hidrofil kvaterner
piridinium sóvá alakul, mely ionizáltsága következté-
ben csapdába esik a központi idegrendszerben. Ezt kö-
vetõen egy további metabolizációs lépés következtében
a hatóanyag lehasad a hordozó molekuláról, így farma-
kológiai hatás kiváltására alkalmas állapotba kerül [12].

Egy másik, fõleg kis molekulák esetén alkalmazha-
tó stratégia, amikor a hatóanyagot úgy módosítják,
hogy az agy természetes anyagcsere folyamataiban
résztvevõ molekulák (aminosavak, hexózok, vitami-
nok és neuropeptidek) szerkezetére hasonlítson. Ezek-
nek az anyagoknak a központi idegrendszerbe történõ
szállításáról ugyanis speciális transzporter rendszerek
gondoskodnak. Ennek a megoldásnak klasszikus pél-
dája a Parkinson-kór kezelésére használt dopamin,
amely ugyan nem jut át a vér-agy gáton, de aminosav
prekurzorrá (L-DOPA) alakítva semleges aminosav
transzporterek segítségével átjut a barrieren. Hasonló-
képpen az adenozin-alapú hatóanyagok az adenozin
szállító rendszert kihasználva juthatnak a központi
idegrendszerbe [12].

Egy másik megközelítés során a hatóanyagot olyan
vektorhoz kapcsolják, mely affinitást mutat a kapilláris
endotél felszínéhez. Az egyik megoldás az endotél bel-
sõ felszínének negatív töltését használja ki. Az eljárás
lényege, hogy a kationos formájúvá alakított molekula

elektrosztatikus vonzó hatás következtében az endotél-
sejtek felszínére jut, ahol adszorpció-mediált transzci-
tózis során jut át a vér-agy gáton. Ezt a módszert fehér-
jék, mint például antitestek (IgG) és albumin esetében
próbálták ki állatkísérleti modellen. A kationizált pep-
tidek vektorként is felhasználhatóak hatóanyagok vér-
agy gáton történõ átjuttatására. Patkány modellen iga-
zolták, hogy a kationizált albuminnal konjugált β-
endorfin fokozott mértékben jelent meg az agyban a
módosítatlan vegyülethez képest. Azonban figyelembe
kell venni, hogy bár a kationizáció fokozza a fehérjék
agyi felvételét, viszont ez a típusú változtatás a protei-
nek immunogenitását is növelheti. A másik megoldás
során a hatóanyagot olyan vektormolekulához kapcsol-
ják, mely specifikus affinitást mutat az endotélsejt vala-
mely receptorához. Ezek a vektorok lehetnek módosí-
tott fehérjék vagy monoklonális antitestek, melyek a re-
ceptorhoz kötõdve receptor mediált transzcitózis révén
jutnak át a barrieren. Egy ilyen megoldás szerint a ha-
tóanyag a transzferrinhez, vagy pedig transzferrin re-
ceptor ellen termelt monoklonális antitesthez kapcsol-
ható. Az eljárás úgy is módosítható, hogy nem magához
a farmakonhoz, hanem az azt tartalmazó liposzóma fe-
lületéhez kapcsolják az antitestet. Az így elõállított
immunoliposzóma szelektíven kötõdik a receptorhoz,
majd tartalmával együtt receptor mediált transzcitózis
révén átjut a vér-agy gáton (5. ábra). A vektor stratégia
alkalmazásakor azonban hátrányként jelentkezhet a
hordozóként alkalmazott fehérje (pl. inzulin) sziszté-
más mellékhatása, a vektor a kívánatostól elérõ – a cél
szervet nem érintõ – megoszlása a szervezetben. Továb-
bá mivel egyes receptorok nem csupán az agyi kapillá-
risok endotélsejtjeinek felszínén fordulnak elõ, a vek-
torrendszer nem csak a célterülethez kötõdhet. Transz-
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5. ábra: a: az agyi eredetû neurotróf faktor (BDNF) célba juttatására kifejlesztett peptid-vektor. A hatóanyagot avidin-
biotin technológiával a transzferrin receptorhoz (TFR) kötõdõ monoklonális antitesthez (MAb) kapcsolják. 

A peptid vektor kötõdik mind a transzferrin receptorhoz – mely kötõdés receptor mediált endocitózist indukál –, 
mind a tirozin-kináz receptorhoz (TRKB), mely utóbbi kötõdés a hatás kiváltásáért felelõs. b: DNS-t tartalmazó
immunoliposzóma felépítése. A liposzóma felületén található PEG láncok csökkentik a liposzómák RES általi 

felvételét. A láncok 1–2%-ához transzferrin receptor ellen termelt antitest kapcsolódik.



ferrin receptorok esetében pedig figyelembe kell venni
azt is, hogy a nagy mennyiségû endogén eredetû transz-
ferrin miatt kompetíció alakulhat a kötõdés során, mely
jelentõs mértékben csökkenti a vektorrendszer recep-
torhoz való kötõdésének mértékét [12].

Hatóanyagok központi idegrendszerbe juttatása 
alternatív beviteli kapu alkalmazásával

Hatóanyagoknak központi idegrendszerbe történõ
juttatása megoldható speciális beviteli kapuk alkalma-
zásával is. Az eljárás lényege, hogy a rosszul penetrá-
lódó hatóanyag a gát megkerülésével jut az agyba. A
barrier megkerülésének legkézenfekvõbb módja, ha a
hatóanyagot közvetlenül a központi idegrendszerbe
juttatjuk. Az intraventrikuláris adagolás során a gyógy-
szerinfúziót az agykamra cerebrospinális folyadékába
vezetett katéteren adagolják. A megoldás hátrányai kö-
zé sorolható, hogy az agyszövetbe történõ minimális
penetráció mellett a farmakon a cerebrospinális folya-
dékból igen gyorsan a vénás keringésbe jut, nagy a fer-
tõzésveszély, magasak a kezelési költségek és korláto-
zott a bejuttatni kívánt infúzió térfogata. A vér-agy gát
megkerülésének másik lehetõsége a hatóanyagok intra-
nazális alkalmazása. Több közlemény számolt be arról,
hogy az orrüregben alkalmazott hatóanyag a szaglóhá-
mon keresztül közvetlenül az agyba juttatható [13–15].
Ennek oka a szaglóhám egyedülálló anatómiai és élet-
tani tulajdonságaiban keresendõ. Az itt levõ neuronok
sejttestei az epitéliumban helyezkednek el, idegsejt-
nyúlványaik pedig közvetlenül érintkeznek a környe-
zettel. Axonjaik a rostacsont szitaszerû szerkezetén át-
hatolva a szaglógumóban végzõdnek. Ez az elrendezés
lehetõvé teszi hatóanyagoknak a vér-agy gát megkerü-
lésével történõ közvetlen transzportját az orrüregbõl a
központi idegrendszerbe. Az orrüregbe juttatott ható-
anyag egy része a szisztémás keringésbe kerül, ahon-
nan a vér-agy gáton keresztül juthat az agyba, míg má-

sik része a szaglóhámon keresztül a szaglógumóba jut,
mely utóbbi már a központi idegrendszer részét képezi
(6. ábra). A vér-agy gát megkerülésével bekövetkezõ
transzport három mechanizmus szerint következhet be:
(a) transzcelluláris út (endocitózis, passzív diffúzió; kis
lipofil, illetve nagy molekulákra jellemzõ), (b)
paracelluláris út (TJ-ökön keresztül; kis hidrofil mole-
kulák; gyors folyamat), (c) axoniális transzport az
idegsejteken keresztül (idegsejt endocitózissal v. pino-
citózissal veszi fel a hatóanyagot; lassú folyamat). Az
intranazális alkalmazás számos elõnyös tulajdonsággal
rendelkezik: nem invazív, kevés a mellékhatás, egysze-
rû az alkalmazás, gyors hatás érhetõ el, valamint a máj
first pass effect-je elkerülhetõ. Az intranazális alkalma-
zásra szánt készítmények formulálása során a követke-
zõ szempontokat kell figyelembe venni: törekedni kell
az orrnyálkahártya irritációjának elkerülésére, bioad-
hezív készítmény formulálása szükséges, mivel a
mukociliáris clearance gyorsan eltávolítja az orrüreg-
bõl a hatóanyagot (felezési idõ 15–20 perc), továbbá
poláros hatóanyagok felszívódása elõsegíthetõ penet-
rációfokozó segédanyagok (emulgensek, zsírsavak,
foszfolipidek) alkalmazásával, melyek az epitel sejtek
permeabilitását fokozzák. Mivel azonban az orrüreg-
ben alkalmazható készítmény térfogata korlátozott és a
bevitt hatóanyagnak csak egy része kerül a központi
idegrendszerbe a vér-agy gát megkerülésével, az így
bejuttatható hatóanyag mennyisége csekély. 

Összefoglalás

A világ lakosságának öregedésével a központi ideg-
rendszeri rendellenességek egyre nagyobb jelentõség-
gel bírnak. A neurodegeneratív betegségek hatékony
kezeléséhez a farmakonnak megfelelõ koncentrációt
kell elérnie a központi idegrendszerben. A vér-agy gát
normális mûködés esetén azonban nagy méretû poláris
anyagok számára átjárhatatlan akadályt képez. Ezek-

nek a hatóanyagoknak a barrieren tör-
ténõ átjuttatására különbözõ módsze-
reket dolgoztak ki, melyek kiterjed-
nek a vér-agy gát funkciójának módo-
sítására, a farmakon-molekula tulaj-
donságainak változtatására, valamint
alternatív beviteli kapuk alkalmazásá-
ra. Mint látható, mindegyik megol-
dásnak vannak korlátozó tényezõi, így
univerzálisan alkalmazható módszer
jelenleg nem áll rendelkezésre. A té-
mában folytatott további kutatások re-
mélhetõen hozzájárulnak ahhoz, hogy
hatékonyan és szelektíven lehessen
gyógyszereket a központi idegrend-
szerbe juttatni.

* * *
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6. ábra: Az orrüregbe juttatott hatóanyag lehetséges útjai
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A Gyógyszertechnológiai Intézet 2005-ben kapcso-
lódott be a Szegedi Tudományegyetem által elnyert re-
gionális tudásközpont projektbe (No 08/04 OMFB-
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A .  F e h é r ,  M .  D e l i  a n d  P.  S z a b ó - R é v é s z : The
role of the blood-brain barrier, its stucture and pharma-
ceutical importance

Targeting of drugs to the central nervous system is still a
difficult task to fulfil because the blood-brain barrier,
segregating the brain interstitial fluid from the circulating
blood, prevents the influx of hydrophilic compounds with a
molecular weight above 500 Da from the systemic
circulation into the brain. In order to enhance the blood-to-
brain transport and to deliver drugs to the nervous system in
an effective concentration, several different approaches have
been attempted. These methods include the modification of
blood-brain barrier functions, the modification of drugs, and
the selection of alternative application routes. The use of
these methods is limited either by serious side effects or by
the inadequate transport of drugs to the brain. Further
research in this area may help to achieve more efficient and
selective transport of drugs to the central nervous system.



A Medizinische Monatschrift für Pharmazeuten [28,
399–403 (2005)] Adrian Gillissen és Ulrika Hinkel
szerzõpárosnak közölte egy tanulmányát egy olyan –
közforgalmú gyógyszertárakban lefolytatott – vizsgá-
latról, amely vény nélkül beszerezhetõ ambroxol tartal-
mú szopogatótabletták alkalmazásának tapasztalatait
foglalta össze, elsõsorban hatékonysági és biztonsá-
gossági szempontokat szem elõtt tartva. A vizsgálat
mind módszertanát, mind feldolgozásának módját,
mind pedig eredményeit figyelembe véve hasznos le-
het a közforgalmú gyógyszerellátásban dolgozó, az ön-
gyógyítással és a gyógyszerészi gondozással egyre be-
hatóbban ismerkedõ gyógyszerészeknek, akik egyben
gyakran különbözõ vizsgálatok résztvevõi. Mivel egy-
re több, gyógyszertárakban végzett vizsgálatról szer-
zünk tudomást, bizonyára nem érdektelen a vizsgálat-
ról készült közlemény szokásos referálókhoz képest
sokkal részletesebb ismertetése, amely egyben a vizs-
gált gyógyszer hatására és alkalmazására vonatkozóan
is hasznos ismereteket adhat. 

***
A vizsgálat célja adatok gyûjtése volt arról, hogy a

betegek hogyan értékelik a vény nélkül kapható,
ambroxol tartalmú szopogatótabletták hatékonyságát
és biztonságosságát. A vizsgálatban összesen 146
gyógyszertár vett részt, és a betegek 1488 kitöltött kér-
dõívet juttattak vissza a gyógyszertárakba, ami a
gyógyszertáraknak kiadott összes kérdõív 68%-ának
felel meg. A vizsgált készítmény minõsítése a terápiás
eredmények szempontjából a betegek 84,8%-ának vé-
leménye szerint  „nagyon jó” vagy „jó”, a készítmény
tolerálhatósága szempontjából 94,5% véleménye sze-
rint „jó” vagy „nagyon jó”. Ezek az eredmények egy-
bevágnak a terápiás eredményre vonatkozó elégedett-
séggel, amely 93%-osnak bizonyult.

A tanulmány arra is kitért, hogy a betegek hogyan
használják a készítményt a torokfájás öngyógyszerelé-
sében. Megerõsítette azokat a korábbi tapasztalatokat,
amelyek azt mutatták, hogy a közforgalmú gyógyszer-
tárak által támogatott csoportos (kohort) vizsgálatok
megvalósíthatóak és hiteles adatokat szolgáltatnak a
gyógyszerkészítmény hatékonyságáról és tolerálható-
ságáról. A vizsgálat eredményei egybevágnak az amb-
roxol alkalmazásának veszélytelenségére vonatkozó
klinikai tanulmányokkal és az önkéntes (spontán) be-
számolókból rendelkezésre álló adatokkal. Az eredmé-
nyek azt mutatják, hogy a gyógyszerész tanácsai alap-
ján a betegek a torokfájás öngyógyszerelését felelõs-
ségteljesen és kifogástalanul végzik.

Az ambroxol fontosabb jellemzõi

Az ambroxol (amely a Mucosolvan® aktív ható-
anyaga is), 1978-ban került piacra Németországban.
Elsõsorban a köhögés kezelésére szolgáló gyógyszer-
ként került alkalmazásra akut és krónikus légúti beteg-
ségekben, amelyekben kóros a nyáktermelõdés és ká-
rosodott a nyákszállítás. Nyákoldó tulajdonságain kí-
vül ismert, hogy helyi érzéstelenítõ hatással is rendel-
kezik. A klinikai vizsgálatok szerint a 20 mg ambroxol
tartalmú szopogatótabletták (Mucoangin®) hatékony-
nak és biztonságosnak bizonyultak. A vény nélkül
kapható készítményt 2000-tõl folyamatosan különbö-
zõ európai országokban is engedélyezték. Az engedé-
lyezés alapjául három klinikai vizsgálat eredményei
szolgáltak, amelyekben körülbelül 1000 beteg vett
részt. Ezekben kimutatták a gyorsan beálló fájdalom-
csillapító hatást, amely már a legkorábbi, 30 perc utá-
ni méréskor is meghaladta a placebo hatását. Az erõ-
sebb hatás a három órás vizsgálati periódus alatt végig
fennmaradt.

A torokfájás kezelésére számos lehetõség létezik.
Az ambroxol szopogatótabletták bevezetése elõtt csak-
nem kizárólag helyi érzéstelenítõ hatású anyagokat
használtak fertõtlenítõ anyagokat és/vagy helyi hatású
antibiotikumokat is tartalmazó kombinált készítmé-
nyekben. Az ambroxol szopogatótablettában történõ
alkalmazása viszont tüneti monoterápia.

A torokfájás tünetei általában nem veszélyesek,
mégis jelentékenyen befolyásolják a beteg közérzetét.
A vírus eredetû kezeletlen torokfájás szövõdménymen-
tes esetben körülbelül három nap alatt meggyógyul, a
streptococcusok által okozott torokfájás hét napon be-
lül ugyancsak spontán gyógyul.

A betegek a torokfájást (pharyngitist) a gyógyszerész
tanácsai alapján legtöbbször önállóan, öngyógyszerelés-
sel kezelik. Azoknak a betegeknek az aránya, akik elõ-
ször az orvost keresik fel, 8 és 19% között van [6]. Az
1989 és 1999 közötti idõszakban azoknak a betegeknek
több mint 70%-a, akik azonnal az orvost keresték fel pa-
naszaikkal, szisztémás antibiotikum kezelést kapott. A
jelenlegi irányelvek szerint az antibiotikumokkal történõ
kezelés csak a súlyos esetekben indokolt. A mai gyakor-
lati megközelítés szerint az elsõ három napban csaknem
teljesen az öngyógyszerelésre hagyjuk a torokfájás ke-
zelését és csak akkor javasoljuk az orvos felkeresését, ha
az eredmények nem kielégítõk.

A gyógyszerész szerepe növekszik a torokfájásban
szenvedõ betegek kezelésében, ezért a torokfájás el-
len használható, vény nélkül kapható készítmények-
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kel kapcsolatos újabb rendszeres vizsgálatokban job-
ban kell számolni a gyógyszertárakkal. Az egyik le-
hetõség erre a közforgalmú gyógyszertárak által tá-
mogatott csoportos (kohort) vizsgálat. Ezt az orvosok
által használt klasszikus, a gyógyszer forgalomba-ho-
zatalát követõ áttekintõ vizsgálati eljáráson alapuló
eljárást alkalmazták az alább ismertetett vizsgálatok
során is.

Az áttekintõ vizsgálat célja

Az áttekintõ vizsgálat célja az volt, hogy a készít-
mény hatékonyságáról és biztonságosságáról valós ön-
gyógyszerelési körülmények között kapjanak adatokat.
Ezenfelül további információkat kívántak kapni a to-
rokfájásban szenvedõ betegek tüneteirõl és gyógyszer-
használati szokásairól. Egy másik, ugyancsak közpon-
ti kérdés volt a hatás kialakulásának szubjektív idõ-
pontja és az állapot idõtartama. A vény nélkül kapható
készítményekrõl kapott adatok hasznos kiegészítõ in-
formációkat szolgáltatnak a klinikai vizsgálatok ered-
ményeihez. Mivel az ellenõrzött klinikai vizsgálatok
orvosi felügyelettel folynak, ami befolyásolhatja, hogy
a betegek hogyan szedik a gyógyszert, a gyógyszertá-
rakra alapozott vizsgálat során ez a befolyásoló ténye-
zõ nem érvényesült, így a valós helyzet volt látható az
öngyógyszerelésre vonatkozóan.

Módszerek

A vizsgálatban résztvevõ gyógyszertárak 15 darab
kérdõívet kaptak kézhez, megkapták a vizsgálat proto-
kollját, a betegek vizsgálathoz szükséges beleegyezési
nyilatkozatát, valamint egy nyomtatványt a mellékha-
tások faxon történõ jelentéséhez.

A gyógyszerészeknek, olyan 18 éves vagy ennél
idõsebb nõket és férfiakat kellett bevonniuk a vizsgá-
latba, akik ambroxol tartalmú szopogatótablettákért
tértek be a gyógyszertárba. Mindegyik kiválasztott be-
tegnek írásbeli beleegyezését kellett adnia arra vonat-
kozóan, hogy önként vesz részt a vizsgálatban. A vizs-
gálatban résztvevõ betegeknek ki kellett tölteniük egy
33 kérdésbõl álló kérdõívet. A kérdõív két részbõl állt,
az elsõ részt a gyógyszerész segítségével azonnal, még
a gyógyszertárban kellett a betegnek kitöltenie. Ily mó-
don késõbbi értékelés céljából rögzíteni lehetett azokat
a tüneteket, amelyeket a beteg a készítmény kiadásá-
nak idõpontjában észlelt. Ekkor rögzítették a kérdõíven
azt az idõtartamot is, ami a torokfájás kezdete és a ké-
szítmény beszerzési idõpontja között eltelt. A kérdõív
második részében a betegnek egyedül kellett megvála-
szolnia a kérdéseket, amelyek fõleg arra vonatkoztak,
hogy a beteg hogyan és mikor szedte a készítményt,
mennyit szedett belõle és milyen volt az észlelt hatás,

valamint a készítmény tolerálhatósága. Ezen kérdések
megválaszolására a kezelés befejezése, általában há-
rom nap után került sor, a beteg saját döntése szerint. A
gyógyszerész megkérte a beteget, hogy juttassa vissza
a kérdõívet a gyógyszertárba. A gyógyszerésznek a
kérdõív beérkezésekor azonnal meg kellett néznie,
hogy vannak-e mellékhatások. Ha bármilyen mellék-
hatás jelentkezett, azt a gyógyszerésznek közvetlenül a
vizsgálat igazgatójának kellett jelentenie, mégpedig
névtelenül. A kérdõívek kiértékelése egy független in-
tézményben történt. A cél az volt, hogy minden gyógy-
szertár 10 darab teljesen kitöltött kérdõívet küldjön be
értékelésre.

Hatékonysági és biztonságossági végpontok

A vizsgálat elsõdleges végpontja a kezelés haté-
konyságának szubjektív megítélése volt a beteg részé-
rõl. A primer végpont elõfeltételezése az volt, hogy a
betegek 70%-a a kezelés eredményét „nagyon jónak”
vagy „jónak” fogja tartani. A másodlagos végpont a
biztonságra vonatkozott azzal a várt eredménnyel,
hogy a betegek 80%-a a gyógyszerelés tolerálhatóságát
„nagyon jónak” vagy „jónak” fogja ítélni. Mindkét elõ-
feltételezést, továbbá a vizsgálati protokoll más cél-pa-
ramétereit már a vizsgálat kezdete elõtt lefektették és
megküldték a megfelelõ hatóságoknak.

További másodlagos végpontként szerepeltek még a
következõk: a feltételezett mellékhatások vizsgálatban
észlelt száma és típusa, a beteg tünet-profilja, a hatás fel-
lépése, a hatás leírása a beteg által, két tabletta bevétele
között eltelt idõ, a bevett tabletták száma, és egy kérdés
arra vonatkozóan, hogy a betegnek mi az elõnyben ré-
szesített információforrása a betegséggel kapcsolatban.

Eredmények

A megfigyelés idõtartama a 2003. október és 2004.
június közötti 8 hónap alatt 146 gyógyszertár (a kivá-
lasztott gyógyszertárak 49,2%-a) 1488 kérdõívet kül-
dött be értékelésre. Ez gyógyszertáranként átlagosan
10,2 kérdõív visszaküldését eredményezte. Az adat-
szolgáltató gyógyszertárak 69,2%-a küldött vissza tíz-
nél több kérdõívet (n=101), 21,2%-uk 5 és 9 közötti
számú, 9,6%-uk pedig ötnél kevesebb kérdõívet kül-
dött be értékelésre. Mind az 1488 kérdõív, amelyet a
statisztikai intézet megkapott, alkalmas volt a kiérté-
kelésre.

Az adatok alapján elemezni lehetett a résztvevõk
demográfiai adatait. A különbözõ életkorú csoportok
egyikénél sem volt megfigyelhetõ nemre specifikus
halmozódás. A vizsgálati protokoll követelményeivel
ellentétben 50 (3,4%) 18 évesnél fiatalabb beteg is be-
került a vizsgálatba.
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Panaszok és tünetek

Amint az az I. táblázatból látható, a betegek csak-
nem 25%-a az elsõ tünetek megjelenését követõen
azonnal felkereste a gyógyszertárat. A leggyakoribb tü-
net a torokfájás és a nyelési nehézség volt. Az összes
jelzett panasz a pharyngitis jellegzetes tünete. Számos
beteg (44,8%) járulékosan nátha tüneteitõl is panasz-
kodott. A betegek 22%-a kizárólag pharyngitisre utaló
tüneteket jelzett. A legtöbb beteg náthával vagy influ-
enzával kapcsolatos torokfájásról panaszkodott, de
környezeti tényezõket is megemlítettek (idõjárás, nem
megfelelõ öltözék, huzat, rossz szobalevegõ és gyenge
immunrendszer). Hetven beteg a dohányzásra vezette
vissza a torokfájás tüneteit.

A betegek közül sokan jelezték, hogy határozottan
romlott a mindennapi teljesítményük: a megkérdezett
betegek körülbelül fele (45,3%) súlyos, 12%-uk nagyon
súlyos romlásról számolt be. A betegek körülbelül egy-
harmada (37%) úgy érezte, hogy a tünetek nem akadá-
lyozták a mindennapi tevékenységüket. 78 beteg
(5,2%) jelezte, hogy a tünetek nem befolyásolták hátrá-
nyosan a közérzetüket. A betegek 79,1%-ánál a tünetek
a kezelés kezdetétõl számított három napig tartottak.

A gyógyszer adagja és alkalmazása

A gyógyszerészek megkérték a betegeket, hogy az
elsõ három napon pontosan jegyezzék fel, mikor vették
be a gyógyszert. Az elsõ napon a legtöbb beteg
(78,7%) 3–6 tablettát használt; 6,5% használt három-
nál kevesebbet. Az ajánlott napi 6 tablettányi adagnál
az elsõ napon a betegek 5,1%-a használt többet. A má-
sodik napon az eredmények nagyon hasonlóak voltak:
a betegek 72%-a 3–5 tablettát használt. A második na-
pon két egymást követõ adag között az átlagos idõtar-
tam 2,5–4 óra volt.

A betegek 55%-ánál a kezelés idõtartama nem volt
több három napnál. 30,2% folytatta a kezelést további
egy napig, 25,8% további két napig és 8,3% további
három napig. Nagyon kevés beteg folytatta a kezelést
több mint 7 napon át (n = 23; 1,5%). A kezelés maxi-
mális idõtartama 15 nap volt (n = 1).

A betegek 17,7%-a jelezte, hogy más készítményt
is használt a torokfájására. Összesen 177 gyógyszert
használtak, ezeket mind be lehetett sorolni a WHO
ATC kódrendszere szerint. A nátha elleni szereket em-
lítették a legtöbbször. 49 beteg használt más gyógy-
szert a torokfájására, 26 esetben gyomorpanaszok mi-
att szedtek gyógyszert, 18 beteg (1,2%) közölte, hogy
vényköteles antibiotikumokat is kapott.

A hatás kialakulása, a legfontosabb hatások és 
a terápiás hatás általános megítélése

A betegek beszámolói szerint a hatás a legtöbb be-
tegnél (75%) legkésõbb 10 percen belül kialakult (a
betegek 10%-a nem tudta megjelölni a hatás beálltát).
A következõ hatásokat említették:

– a torokfájás csillapodása (68,5%),
– a nyelési nehézség csökkenése (52,6%),
– érzéstelenítõ hatás (34,8%),
– a torok-irritáció csökkenése (34,8%).
Arra a kérdésre, hogy hol érezték elõször a helyi ér-

zéstelenítõ zsibbasztó hatását, a betegek 45,2%-a a
„szájban”, 34,8%-a a „torokban” választ jelölte be,
4,9%-uk pedig mindkét választ megjelölte. A betegek
7,7%-a a „nem éreztem érzéstelenítõ hatást” választ je-
lölte be. Jelentõs összefüggés található a tabletta hasz-
nálatának módjával: annak az ajánlásnak a betartásá-
val, hogy a tablettát a szájüreg oldalsó részében kell
tartani, elérhetõ, hogy a készítmény kisebb zsibbadás-
érzést okozzon a szájban.

A „jó” és a „nagyon jó” terápiás eredmény megíté-
lésére felállított 70%-os határt a vizsgálati eredmények
egyértelmûen túlszárnyalták: a betegek 84,8%-a sze-
rint a terápiás eredmény minõsítése „nagyon jó” vagy
„jó” volt  (II. táblázat).
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I. táblázat 
A gyógyszerkészítmény beszerzéséig eltelt idõ – a tünetek

leírása (egynél több válasz is lehetséges)

A beszerzésig eltelt idõ [n] [%]
Azonnal 354 23,8
1 nap múlva 551 37,0
2 nap múlva 375 25,2
3 vagy több nap múlva 203 13,6
Tünetek [n] [n]
Torokfájás 985 66,2  
Nyelési nehézségek, fájdalmas nyelés 736 49,5
Torok-irritáció 364 24,5
Torokgyulladás 29 19,9
További tünetek [n] [n]
Nátha 667 44,8
Köhögés 563 37,8
Fejfájás 399 26,8
Ízületi fájdalmak 231 15,5

II. táblázat 
A terápiás eredmény és a tûrhetõség értékelése

Terápiás eredmény [n] [%]
Nagyon jó 305 20,5
Jó 957 64,3
Megfelelõ 175 11,8
Gyenge 33 2,2
Nincs adat 18 1,2
Tolerálhatóság [n] [%]
Nagyon jó 552 37,1
Jó 854 57,4
Megfelelõ 48 3,2
Gyenge 18 1,2
Nincs adat 16 1,1
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Biztonságosság és tolerálhatóság

Az elõfeltétel, hogy a betegek legalább 80%-a sze-
rint a készítmény minõsítése a biztonságosság és tole-
rálhatóság szempontjából „jó” vagy „nagyon jó” le-
gyen, ugyancsak megerõsítésre került: a megkérdezet-
tek 94,5%-a szerint a készítmény tolerálhatósága „na-
gyon jó” vagy „jó”. Az 1488 beteg közül 97,4% egyet
sem észlelt a feltételezett mellékhatások közül: 24 be-
tegnél (1,6%) jelentkezett összesen 33 feltételezett
mellékhatás, de ezeknél sem fordult elõ háromnál több
mellékhatás betegenként. A fennmaradó betegek nem
adtak semmiféle információt a mellékhatásokra vonat-
kozóan. A legtöbb feltételezett káros gyógyszer-reak-
ció (n = 16) a szájüregre korlátozódott (III. táblázat).

Megbeszélés

A vizsgálat egyik legfõbb tanulsága, hogy a gyógy-
szertárra alapozott csoportos (kohort) vizsgálatok ki-
egészítõ információkat adhatnak egy gyógyszer hatás-
és biztonságosság-profiljához, a gyógyszer hatékony-
ságát megerõsítõ bizonyíték azonban nem nyerhetõ ez-
zel a módszerrel. Az a következtetés, hogy a betegek
megbízhatóan képesek dokumentálni a gyógyszerek
szedésével kapcsolatos megfigyeléseket, megerõsítést
nyert. Ebben a vizsgálatban a betegek 94,5%-a jelezte,
hogy az ambroxol tartalmú szopogatótabletták tolerál-
hatósága „jó” vagy „nagyon jó”. Ez az értékelés szoros
összhangban van a 93,2%-os elégedettségi aránnyal. A
betegek szubjektív elégedettsége, amelyet ebben a
vizsgálatban kimutattak, megegyezik a készítmény ha-
tékonyságára vonatkozó klinikai vizsgálatok eredmé-
nyeivel. A hatékonyság általános értékelése ezekben a
klinikai vizsgálatokban is rendszeresen a megfigyelési
idõtartam egyes napjainak végén történt. Két olyan
vizsgálatban, amelyek három napon át folytak, a bete-
gek 78%-a, illetve 84%-a ítélte a hatást „jónak” vagy
„nagyon jónak”. Egy másik, két napig tartó vizsgálat-
ban 64% adott pozitív véleményt.

A terápiás eredmény értékelése az itt ismertetett és
a betegek kikérdezésén alapuló vizsgálatban a kezelés
befejezése után történt és a betegek határozták meg,
hogy mikor fejezik be a kezelést. Az eredmények ezért
inkább a gyógyszerészek számára bírnak nagyobb je-
lentõséggel a napról-napra történõ tanácsadói tevé-
kenységüket illetõen.

A hatás gyors kialakulása (a betegek 74,3%-ában
10 percen belül) az egyik oka a terápiás eredmény po-
zitív megítélésének, ezért kimondható, hogy a torok-
fájás öngyógykezelése a gyógyszerész tanácsai alap-
ján alkalmas az akut torokfájás gyógyítására. Ez a
vizsgálat bizonyítja, hogy Németországban a betegek
az esetek több mint 90%-ában a gyógyszerésszel ki-
alakítandó személyes kapcsolatot elõnyben részesítik.
A vizsgálat természetesen azt is bemutatja, hogy az
ambroxol tartalmú szopogatótablettákkal történõ ön-
gyógyszerelés megbízhatóan és veszélytelenül enyhíti
a torokfájást.

(–)

IRODALOM

Az 1–19. sz. irodalom az MGYT honlapjáról
(www.mgyt.hu) letölthetõ és kérésre a szerkesztõség az ér-
deklõdõknek megküldi.

Results of a questionnaire examination based on German
community pharmacies, treatment of soar throat with
ambroxol tablettes (soluble in mouth). 

III. táblázat 
Mellékhatások

Mellékhatás [n]
Az ízérzés megváltozása 6
Szájszárazság 2
Zsibbadásérzés a szájban 8
Gyomor-bélrendszeri rendellenességek 8



A 2006. év elsõ 5 hónapja a XIII. Magyar Gyógysze-
résztudományi Kongresszus elõkészítésével, az azon
való részvétellel és a kongresszus minél sikeresebb le-
bonyolításával telt el. Ilyenformán a már hagyományos
tavaszi farmakobotanikai tanulmányút is eltolódott, és
a jelen riportban ismertetésre kerülõ gyógynövény-
szemlére június 24-én (szombaton) került sor. Ezen ter-
mesztett gyógynövény-fajtákkal ismerkedhettek a
résztvevõk, valamint a hazai fajtaminõsítés elveirõl és
gyakorlati lebonyolításáról is felvilágosítást kaphattak.

Mintegy 70-en lehettünk, akik közül kb. 20–25-en
Budapestrõl induló, bérelt mikrobusszal utaztak, a töb-
biek személygépkocsival, vonattal, ill. autóbuszjára-
tokkal érkeztek a Martonvásár szomszédságában elte-
rülõ Tordasra, a fogadó Intézet egyik fajtakísérleti állo-
mására. Ez a telephely kiemelt fontosságú volt és ma-
radt napjainkig. Itt alakult meg a „Hangya” szövetke-
zet központja, amely késõbb az Országos Mezõgazda-
sági Minõsítõ Intézet Fajtakísérleti Állomás székháza
lett, gazdag arborétummal körülvéve.

Tordas az Etyeki-dombság és a Mezõföld határvo-
nalán, Budapest vonzáskörzetében, de már Fejér me-
gyében elhelyezkedõ község. Lakossága az utóbbi idõ-
ben, a budapestiek kiköltözése miatt növekedõben van.
A község nevezetessége a Sajnovics kastély a XVIII.
században épült. A Sajnovics család nevezetes szülötte

Sajnovics János jezsuita szerzetes (1733–1785), aki
csillagászként Hell Miksa kísérõjeként jutott Norvégi-
ába, ahol megfigyeléseket kívántak végezni a Vénusz
Napkorong elõtti átvonulásával kapcsolatban. A ma-
gyar õstörténet iránt érdeklõdõ Hell hívta fel Sajnovics
figyelmét a környezõ lapp népesség nyelvére, amely-
ben sajátos egyezéseket találtak a magyar nyelvvel.
Ezeket Sajnovics az 1770-ben megjelent nyelvészeti
tanulmányában, a Demonstratio-ban tette közzé, meg-
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Gyógyszerészet 51. 96–101. 2007.

„Patikusok szabadidõben Tordason”
az Országos Mezõgazdasági Minõsítõ Intézet (OMMI) kísérleti telepén

Dr. Dános Béla és dr. László-Bencsik Ábel

1. ábra: Tordas térképe

A Fajtakísérleti Állomás központi épülete



teremtve ezzel az alapot a magyar nyelv tanulmányo-
zásához, amely a finnugor nyelvrokonság megállapítá-
sához vezetett. 

A másik nevezetesség a már említett Hangya szö-
vetkezet gazdaképzõjének székháza. A II. Világháborút
megelõzõen kiválóan prosperált szövetkezet alapítója
és elsõ elnöke Almási Balogh Elemér közgazdász volt.
A Hangya szövetkezet mezõgazdasági termények és
áruk termeltetésével és felvásárlásával foglalkozott, a
termékeket saját hálózata segítségével értékesítette,
miközben gondot fordítottak a korszerû termelési tech-
nológia és módszerek elterjesztésé-
re, népszerûsítésére is. Az alapító
mellszobra a székház elõtti parkban
látható. 

Ezen épület elõadótermében is-
mertették az OMMI érdekelt mun-
katársai (dr. Füstös Zsuzsanna osz-
tályvezetõ, dr. Fehér Marianna és
Derecskei János) az Intézet tevé-
kenységi köreit, a fajtakísérletek le-
bonyolításának rendjét és a sokféle
növényfaj(fajta) mellett a gyógynö-
vények összehasonlító kísérleteit –
magas szintû szakmai felkészült-
séggel. Mindezekbõl világossá
vált, mik is az elõzményei, hogy
egy mûveleti növény nagyüzemi
termesztésbe kerülhet és vetõmagja
forgalmazhatóvá válik. Az alábbi-
akban közreadjuk a leglényegesebb
információkat.

A Magyar Köztársaságban a nö-
vényfajták állami elismerését a

2003. évi LII. törvény, valamint a
végrehajtásáról szóló 40/2004.
(IV. 7.) és a 22/2005. (III. 22.)
FVM rendelet szabályozza. Az e
rendeletek 1. sz. mellékletében fel-
sorolt növényfajok, ill. az adott faj
fajtáinak szaporítóanyaga csak ak-
kor forgalmazható, ha a fajta állami
elismerésben részesült és felvételt
nyert a Nemzeti Fajtajegyzékbe. Az
állami elismeréshez szükséges
vizsgálatokat Magyarországon az
OMMI végzi (fõként az Intézet
Fajtakísérleti Fõosztálya) neves
elõdök nyomdokain járva. 

Magyarországon 1892-ben in-
dult meg ugyanis a fajtakísérletezés,
majd 1916-tól kezdve a fajták törzs-
könyvezése is folyamatos. A fõosz-
tály és az egyes osztályok munka-
társai végzik az összehasonlító fajta-
vizsgálatokat az ország legfonto-

sabb tájterületeire telepített fajtakísérleti állomásokon.
Több ismétlésben hasonlítják össze (vizsgálják) az elis-
mert és az újonnan bejelentésre került fajtákat nemzet-
közi szabványok szerint, szabadföldi állományokon,
majd laboratóriumi körülmények között (teljes növény,
hasznosított növényi rész beltartalmi értékelése: pl. ha-
tóanyagok). Igen fontos feladatot látnak el a területi ve-
tõmag felügyelõségek munkatársai is, akik a fajták sza-
porításait, szántóföldi állományait ellenõrzik fajtaazo-
nosság megállapítása céljából, majd a vetõmagvakat mi-
nõsítik és fémzárolást végeznek. Jelentõs feladat hárul a

2007. február GYÓGYSZERÉSZET 97

A virágzó rózsafajták között mindenki jól érezte magát

Az új Gingko-fajták fiatal példányai igazi meglepetést jelentettek



növénykórtani laboratóriumra, ahol a bejelentett fajták
kórokozókkal szembeni viselkedését, illetve ellenálló-
képességüket tanulmányozzák.

Az adott fajta állami elismerésben akkor részesíthe-
tõ, ha a vizsgáztatás során a fajtával szemben támasz-
tott követelményeknek legjobban megfelel, megkülön-
böztethetõ, egyöntetû és állandó, ill. bejegyezhetõ faj-
tanévvel rendelkezik. Ha ezek mind együtt vannak, az
állami elismerésrõl szóló határozatot a szakterületen-
ként illetékes fajtaminõsítõ bizottságok állásfoglalása
alapján az OMMI adja ki.

Természetesen e folyamat kedvezményeként a
gyengébb teljesítményû fajta/fajták visszavonására, ill.
törlésére is sor kerülhet. 

Új szempont lett az európai uniós tagság is, ponto-
sabban a fajták bejelentési kötelezettsége. Ez úgy tör-
ténik, hogy az OMMI tájékoztatja az illetékes EU Bi-
zottságot a szabályozásuk alá tartozó közös fajok fajtá-
inak elismerésérõl. Mindezeket követõen e fajták fel-
kerülnek az EU közös Fajtajegyzékére. Ilyenformán
ezek az EU egész területén forgalmazhatókká válnak.
Ezzel párhuzamosan az Intézet évente és szekciónként
kiadja „Nemzeti Fajtajegyzék”-ét (pl.: a „Zöldségnö-
vények” – „Gyógy- és Fûszernövények” címû kataló-
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I. táblázat

A bemutatókertben látható cserjék és fák szortimentjei
Babérmeggy félék – Prunus laurocerasus
Bangiták (fajok, fajták) – Viburnum spp.
Berkenye fajok, fajták – Sorbus spp.
Bodza – Sambucus nigra
Borostyán fajok, fajták – Hedera spp.
Díszalmák – Malus spp.
Kutyabenge – Frangula alnus
Páfrányfenyõ fajták – Ginkgo biloba
Rózsa fajták – Rosa spp.
Sóskaborbolyák és 

Mahónia félék – Berberis spp. és Mahonia spp.
Tulipánfa – Liliodendron tulipifera

Külön táblában egyéb szortimentek
Lobelia – Lobelia inflata
Dohány fajok (fajták) – Nicotiana ssp.
Kender fajták – Cannabis sativa
Len fajták – Linum usitatissimum
Mustár fajok (fajták) – Brassica és Sinapis ssp.

A fogadóépület környezetében látható növényfajok
Borsófa – Caragana arborescens
Bükk(fa) – Fagus sylvatica
Vérbükk – Fagus sylvatica ssp. atropurpurea
Fehér akác – Robinia pseudoacacia
Fekete fenyõ – Pinus nigra
Gyertyán(fa) – Carpinus betulus
Hársfák – Tilia ssp.
Jezsámen – Philadelphus coronarius
Kocsányos tölgy – Quercus robur
Közönséges fagyal – Ligustrum vulgare
Lucfenyõ – Picea abies
Mezei juhar – Acer campestre
Tiszafa – Taxus baccata
Tuják és álciprusok – Thuja, Chamaecyparis spp.
Vadgesztenye – Aesculus hippocastanum

Dr. Fehér Marianna, az Intézet munkatársa, 
a mák-fajtagyûjteményrõl tájékoztat

Az egyik mákfajta virága, a sok közül
Az enyhet nyújtó szaletli és a hûtött ásványvíz 

soha nem jöhetett jobbkor



gus 2006-os kiadványa e közlemény megjelenését elõ-
zõen már megjelent és az érdekelteknek rendelkezésé-
re áll).

A tájékoztatót követõen a résztvevõk az intézeti
munkatársak vezetésével látványos szemlén vehettek

részt. Elsõként cserjeszintû és fás növények állomá-
nyait tanulmányozhatták az épületegyüttes (és üveg-
házak) szomszédságában (I. táblázat). A gazdag szor-
timentben kiemelkedõ jelentõségû volt a Ginkgo
biloba (páfrányfenyõ) gyûjtemény, ahol még a levelek
tagoltságának változatossága is felhívta a figyelmet az
új fajtákra.

A község változatos környezetének meghatározó
eleme a Szent László-patak völgye. A patak az Etyeki-
dombság vizeit gyûjti össze és vezeti le a Dunába a
Mezõföld északi peremén keresztül. Az utóbbi évek-
ben a természetvédõ szervezetek a természetes meder

2007. február GYÓGYSZERÉSZET 99

II. táblázat
A bemutatókertben látható gyógy- és fûszernövény 

fajok (fajták)

Egyéves
Ánizs – Pimpinella anisum
Bazsalikom – Ocimum basilicum
Borsfû – Satureja hortensis
Festõmályva – Alcea rosea
Kapor – Anethum graveolens
Koriander – Coriandrum sativum
Körömvirág – Calendula officinalis
Majoranna – Majorana hortensis
Máriatövis – Silybum marianum
Mórmályva – Malva sylvestris subsp. mauritiana
Ökörfarkkóró – Verbascum phlomoides
Sáfrányos szeklice – Carthamus tinctorius
Macskagyökér – Valeriana officinalis
Kamilla – Matricaria recutita
Konyhakömény – Carum carvi

2 éves
Gyapjas gyûszûvirág – Digitalis lanata
Muskotályzsálya – Salvia sclarea

3 éves
Édeskömény – Foeniculum vulgare

Évelõk
Angelika – Angelica archangelica
Réti árnika – Arnica chamissonis
Évelõ borsfû – Satureja montana
Mezei cickafark – Achillea collina
Citromfû – Melissa officinalis
Fehér üröm – Artemisia absinthium
Izsóp – Hyssopus officinalis
Kakukkfû (kerti) – Thymus vulgaris 
Halvány kasvirág – Echinacea pallida
Piros kasvirág – Echinacea purpurea
Lestyán – Levisticum officinale
Levendula (francia) – Lavandula angustifolia
Levendula (angol) – Lavandula x intermedia
Õszi margitvirág – Tanacetum parthenium
Borsos menta – Mentha x piperita
Fodormenta – Mentha spicata var. crispa
Murvás mák – Papaver bracteatum
Rozmaring – Rosmarinus officinalis
Római kamilla – Anthemis nobilis
Szúrós gyöngyajak – Leonurus cardiaca
Szurokfû – Origanum vulgare
Tárkony (francia) – Artemisia dracunculus

III. táblázat
A Nemzeti Fajtajegyzéken és az EU listán levõ magyar

mákfajták mag nélküli tokterméseinak alkaloid tartalma

Morfin ‰ Összalkaloid ‰
Fajta átlag Fajta átlag

A-1 13,17 A-1 16,66  
Alfa 16,20 Alfa 20,48  
Ametiszt 0,36 Ametiszt 0,43
BC-2 5,91 BC-2 7,02
Buddha 17,22 Buddha 21,57
Postomi 14,80 Postomi 19,65
Csíki kék 14,60 Csíki kék 18,61
Evelin 14,70 Evelin 17,5
Gödi-N 4,35 Gödi-N 5,46
Kék Duna 5,28 Kék Duna 6,4
Kék Gemona 7,33 Kék Gemona 10,70
KP Albakomp 3,23 KP Albakomp 4,26
KompoltiM 5,77 Kompolti M 6,84
Kozmosz 4,36 Kozmosz 6,07
Monaco 9,01 Monaco 16,51
Nigra 12,08 Nigra 17,33
Óriás Kék 4,84 Óriás Kék 5,94
Tebona 10,15 Tebona 18,42
Zeno 2,61 Zeno 2,97
Zenta 3,95 Zenta 4,28

Az adatok az 1998–2004 közötti idõszak mérési eredményeit mu-
tatják. Az összalkaloid-tartalom a morfin, kodein és tebain értékei-
nek összesítése.

Az új tárkony-fajtákról sokan kértek tájékoztatást



rekonstrukcióját készítik elõ, egyfajta modellterület-
ként. A vízfolyást kísérõ nagykiterjedésû erdõk jelen-
tõs nagyvad (szarvas és õz) állományukkal jelenleg el-
sõsorban vadászterületként szolgálnak. A patak mel-
lékágainak duzzasztásával a környéken számos hor-
gásztavat létesítettek. A völgy közeli kiszélesedõ ré-
szén kapott helyet néhány kísérleti parcella szomszéd-
ságában a fajtakísérleti állomás gyógy- és fûszernö-
vény bemutatókertje.

Nagy érdeklõdés kísérte a „gyógy- és fûszernö-
vény” bemutatókertben elhelyezett egy-két éves, ill.
évelõ fajok (fajták) növényeit (II. táblázat).

E gyûjtemény egyfelõl a bejelentésre került új fajtá-
kat reprezentálja, másfelõl a hazánkban kurrens gyógy-
és fûszernövények megismertetése céljából létesítették.
A gyûjtemény alapja a már említett „Nemzeti Fajtajegy-
zék”-ben megnevezett fajták sora. Különleges színfoltot
jelentettek többek között a körömvirág, a borsos és fo-
dormenták, a borsikafüvek, vagy a – kemotaxonokat is
képviselõ – bazsalikom fajták parcellái, a még mindig
virágzó gyapjas gyûszûvirág és muskotályzsálya erõtel-
jes példányai, vagy a még terméses angelikák is. Sokan
itt látták elõször a réti árnikát, a lobeliát vagy a római
kamillát, amelyeket ritkán látni hazai kultúrában.

A Fajtakísérleti Állomás külsõ telepén, ahol számos
szántóföldi és konyhakerti növényfajta összehasonlító
kísérletei díszlettek, messzirõl feltûntek a még részben
virágzó mák – Papaver somniferum – parcellái. Ez ma
Európa legtõbb fajtáját magába foglaló gyûjteménye,

több ismétléses összehasonlító kísérlete. Itt szerepeltek
– nagyobbrészt – tavaszi mákok (kora tavaszi vetés, jú-
nius közepén virágzás), illetve õszi mákok (kora õszi ve-
tés, májusban virágzás). Fehértõl rózsaszínûig terjedõ,
lila árnyalatúak a sziromleveleik, változatos alakúak a
toktermések: igazi kavalkád tárult elénk ezek láttán.
Mindezekhez hozzávéve az alkaloid (morfin- és
társalkaloid) szintetizáló- és felhalmozó képességüket,
igazi kincset jelentenek a magvak étkezési-, a toktermé-
sek ipari (gyógyszeripari) hasznosíthatósága révén (III.
táblázat). 

A fentiekkel összefüggésben szólni kell arról is,
hogy a mákfajták morfin- és társalkaloid-tartalmában
elõállt óriási különbségek miatt és nem utolsó sorban a
kábítószerélvezet fokozott veszélyessége okán jelent
meg a 162/2003 (X.16.) sz. Kormányrendelet, amely
az Európai Unió és az ENSZ szakosított szervezetei-
nek állásfoglalásaival összhangban, jogszabályban
rendelkezik a kábítószer elõállítására alkalmas növé-
nyek termesztésérõl, forgalmazásának és felhasználá-
sának rendjérõl. E rendelet hazánkban a mákra és a
kenderre vonatkozik. A szóban lévõ mák esetében
megkülönböztet ún. „ipari mákot”, amely a magas ha-
tóanyag-tartalmú, gyógyszeripari célra nemesített
mákfajtákat foglalja magába. Ezek összalkaloid-
tartalma (tebain-kodein-morfin) az alábbiak szerint
alakulhat:

– 2005. december 31-ig 0,7% vagy e feletti,
– 2007. december 31-ig 0,4% vagy e feletti,
– 2009. december 31-ig 0,2% vagy e feletti,
– 2010. december 31-ig 0,1% vagy e feletti.
Ezek fordítottja az ún. „étkezési mák” fajták ható-

anyagszintje:
– 2005. december 31-ig 0,7% vagy ez alatti,
– 2007. december 31-ig 0,4% vagy ez alatti,
– 2009. december 31-ig 0,2% vagy ez alatti,
– 2010. december 31-ig 0,1% vagy ez alatti.
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Digitalis lanata – gyapjas gyûszûvirág teljes virágzásban

Szemle és értékelés a virágzó gyûszûvirágok között.
„Moderátorok”: dr. Dános Béla és 

dr. László-Bencsik Ábel
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Gyógynövény Kutató Intézet Zrt., Budakalász, Lupaszigeti út 4. – 2011

Utóbbiak hozhatók fogalomba az Európai Unió tag-
államaiban, étkezési célt szolgáló mákfajtaként. A dí-
szítõ értékû, virágkötészeti cél érdekében elõállított faj-
tákra nézve 0,2%-os vagy alatti, 2010. január 1-tõl pe-
dig 0,1% vagy alatti alkaloid-tartalom a megengedett.

A rendelet külön kitér az ipari mák engedélyhez kö-
tött termesztésére és az elõállított termékek kezelésére,
úgyszintén az étkezési, ill. díszítõ értékû mákfajtákra
is. Ezek termesztésével kapcsolatban kiemeli, hogy
csak fémzárolt étkezési mákfajta vetõmagja használha-
tó és 500 m2 felett ez is bejelentés-köteles. Az étkezési
célra szolgáló mákmagot – kereskedelmi forgalomba
kerülés elõtt – meg kell vizsgáltatni az OÉTI-ben, ill.
akkreditált laboratóriumban.

Ennyi mindent láthattak és hallottak a résztvevõk a
tordasi tanulmányúton. Fülledt meleg volt egész nap, de
megérte a fáradtságot. Mindezek egyben felhívták a fi-
gyelmünket arra is, hogy farmakobotanikai kirándulá-
saink sorába – a jövõben is – nagyon érdemes beiktatni
olyan látogatásokat, ahol gyógynövénytermesztéssel,
drog- és termék-elõállítással stb. foglalkozó szakembe-
rekkel és munkájukkal is megismerkedhetünk.

B .  D á n o s  a n d  Á .  L á s z l ó  B e n c s i k :  ”Pharmacists
in their leisure time in Tordas”. Visiting the research
Plantation of the National Institute for Agricultural
Quality Control.

A „RICHTER GEDEON CENTENÁRIUMI ALAPÍTVÁNY”
kuratóriuma 2007-ben már hatodik alkalommal hirdeti meg
szokásos pályázatait. Az Alapítványhoz mûködésének elsõ öt
évében benyújtott 675 pályázatból a kuratórium 306-ot foga-
dott el és a pályázóknak összesen több mint 70 millió Ft támo-
gatást nyújtott. Idei pályázatainak feltételei a korábbiakhoz ké-
pest nem változtak:

1. Kongresszuson való részvétel 
a) Magyar tudományos kutatók, doktoranduszok (35 éves

korig) az alapítvány célkitûzéseihez illeszkedõ tudományos
konferenciákon való részvételének támogatása. A támogatás
felsõ határa: hazai konferencia esetében 60 ezer Ft/fõ, európai
konferencia esetében 120 ezer Ft/fõ, tengeren túli konferencia
esetében 230 ezer Ft/fõ.

b) A határon kívüli fiatalok is pályázhatnak a gyógyszer-
kutatás témakörébe tartozó rangos magyar konferenciákra,
valamint Magyarországon rendezett nemzetközi kongresszu-
sokon való részvételük támogatására. Ez esetben a támogatás
felsõ határa 110 ezer Ft/fõ. A pályázatokat, valamint azok
ajánlását magyar nyelven kell megfogalmazni.

A pályázaton való részvétel feltétele, hogy a pályázó elõadást
tartson, vagy poszter bemutatásával szerepeljen a konferencián,
továbbá, hogy töltse ki a Konferencia támogatás címû pályázati
ûrlapot, és azt küldje meg a RICHTER GEDEON CENTENÁ-
RIUMI ALAPÍTVÁNY, 1475 BUDAPEST, Pf. 27. postacímre.
A pályázat elektronikus formában is megtalálható a Richter Ge-
deon Nyrt. honlapján (http://www.richter.hu), innen a pályázati
ûrlap letölthetõ rgcakonf.doc formátumban. A támogatást elnye-
rõ pályázó köteles megtartani elõadását, illetve ismertetni poszte-
rét a Kisfaludy Lajos Alapítvány keretében e célra – 2008. I. ne-
gyedéve folyamán, a Richter Nyrt.-ben (1103 Budapest Gyömrõi
út 19–21.) – megrendezendõ tudományos ülés keretében is. 

A pályázat beküldésének határideje: 2007. március 15.

2. Szakmai továbbképzés 
Elsõsorban PhD tanulmány befejezésének (3–12 hónapig)

támogatása a három éves ösztöndíj lejárta után, valamint né-
hány doktorandusz belföldi PhD tanulmányának támogatása
(háromévi doktori ösztöndíj) a gyógyszerkutatással kapcsola-
tos témakörben. 

A pályázaton való részvétel feltétele, hogy a pályázó töltse

ki a Szakmai továbbképzés címû ûrlapot, mellékelje a doktori
iskola felvételi levelét, a felvételi beszélgetés eredményét: az-
az az összes felvételizõ rangsorolásakor kapott „helyezést”, a
felvételizõk számának megadásával. Ez utóbbi dokumentum a
Doktori Program Vezetõje (vagy az általa meghatalmazott sze-
mély) aláírásával érvényes. 

A határon kívüli fiatal szakemberek is pályázhatnak elsõ-
sorban az otthoni PhD tanulmányokat segítõ támogatásra, külö-
nösképpen a Master képzés idõszakában. A pályázatokat, vala-
mint azok ajánlását magyar nyelven kell megfogalmazni (a pá-
lyázati ûrlap 2.4. pontja angol nyelven is beadható), azt a
RICHTER GEDEON CENTENÁRIUMI ALAPÍTVÁNY,
1475 BUDAPEST, Pf. 27. postacímre kell elküldeni. A pályá-
zat elektronikus formában is megtalálható a Richter Gedeon
Nyrt. honlapján, (http://www.richter.hu), innen a pályázati ûr-
lap letölthetõ rgcatkep.doc formátumban.

A pályázat beküldésének határideje: 2007. augusztus 31.

3. Kutatási tevékenység támogatása 
2006-ban 1–2 gyógyszerkutatási – elsõdlegesen a közpon-

ti idegrendszeri kutatás témaköréhez kapcsolódó – munka tá-
mogatása 2 millió Ft keretösszegen belül.

A pályázaton való részvétel feltétele, legfeljebb 35 éves
életkor, valamint, hogy a pályázó töltse ki a Kutatási támogatás
címû pályázati ûrlapot és azt küldje meg a RICHTER GEDEON
CENTENÁRIUMI ALAPÍTVÁNY, 1475 BUDAPEST, Pf. 27.
postacímre. A pályázat elektronikus formában is megtalálható a
Richter Gedeon Nyrt. honlapján (http://www.richter.hu), innen
a pályázati ûrlap letölthetõ rgcakut.doc formátumban.

A pályázat beküldésének határideje: 2007. március 15.
***

A fentiekben ismertetett feltételeknek megfelelõ és határidõ-
re beérkezõ pályázatokat az alapítvány kuratóriuma – indokolt
esetben külsõ, független szakértõ közremûködésével – bírálja el.
Több esélyes pályázó megalapozott rangsorolása érdekében a
kuratórium igényelhet további írásos információkat, illetve az
érdekeltek személyes meghallgatását.

A kuratórium a sikeres pályázókat levélben értesíti és az
eredményt a Társaság honlapján (http://www.richter.hu) teszi
közzé.

Dr. Lõw Miklós
a kuratórium elnöke

A Richter Gedeon centenáriumi alapítvány 2007. évi pályázati felhívása



Bevezetés

A növényi BPH szereket tárgyaló sorozatunk elsõ ré-
szében már említettük, hogy ennek a drogcsoportnak
jelentõsen megnõtt a szerepe a mai terápiában [1]. A
régi, népiesen alkalmazott, kevéssé igazolt hatásosságú
ún. húgyúti drogok nagy csoportjából az elmúlt húsz-
huszonöt évben elvégzett kutatások és készítményfej-
lesztõ munkák eredményeként hat drog gyógyszeripari
nyersanyaggá vált. Ez szinte páratlanul pozitív fejle-
mény a gyógynövények gyógyászati alkalmazásában.
A hat drog közül három, a szabálpálma termése
(Sabalis serrulatae fructus), az afrikai szilvafa kérge
(Pruni africanae cortex) és az ormányliliom (Hypoxis
rooperi) más kontinensekrõl került Európába; a másik
három nálunk elõforduló, vagy termesztett növénytõl
származik. Ezek: a tökmag (Cucurbitae peponis
semen), a rozspollen és a csalángyökér (Urticae radix).
A csalángyökérrel a Gyógyszerészet múlt év februári
és márciusi számaiban már foglalkoztunk [2, 3]. Ezút-
tal a két „egzotikum”, a szabálpálma termése és az af-
rikai szilvafa kérge kerül ismertetésre. Mindkét drog
hivatalos az Európai és a VIII. Magyar Gyógyszer-
könyvben [4], azonban a közelmúltig teljesen ismeret-
len volt a nálunk hagyományosan alkalmazott gyógy-
növények és készítmények között. A készítmények al-
kalmazása Magyarországon alig több mint egy évtize-
des múltra tekint vissza1. Ennek ellenére a Sabal ké-
szítmények gyógyszertári forgalma gyakorlatilag utol-
érte a nálunk korábban vezetõ tökmagolaj készítmé-
nyekét [1]. Ezeket ma már az orvosok, a gyógysze-
részek és a reklámok jóvoltából az egész ország
névszerint ismeri, de alig hallott arról a gyógynövény-
rõl, amelybõl a készítményeket elõállítják. Meglepõ
módon még a legújabb hazai kiadású tan- és kéziköny-
vek, ismertetõ és továbbképzõ közlemények többsége
sem foglalkozik vele [5, 6]. Ha igen, nem a tényleges

jelentõségének megfelelõen, a rendelkezésre álló isme-
retek szintjén. A Prunus africana-val kapcsolatos in-
formációhiány talán még nagyobb Magyarországon,
mert a készítményei eddig nálunk nem váltak
közismertté2. Közlésünkben azokat a tudományos
alapismereteket foglaljuk össze, amelyek a két drog
mai jelentõségét, terjedõ alkalmazását a BPH terápiá-
ban megalapozták.

A szabálpálma termés és az afrikai szilvafakéreg
múltbeli és mai helye a drogok között

A szabálpálma termés és az afrikai szilvafakéreg
korai története hasonlít a gyógynövények többségéhez:
ott, ahol elõfordulnak, a lakosság által alkalmazott tra-
dicionális szerek közé tartoztak, de nem volt egyik sem
igazán jelentõs gyógynövény [7–12]. További útjuk a
hagyományos alkalmazástól a mai korszerû terméke-
kig különlegesnek mondható, sok tekintetben hasonlít
a Gingko biloba történetéhez. Ennek fõ jellemzõi a kö-
vetkezõk:

1. Mint említettük, egyik növény sem európai, más
kontinenseken honos, vagy termesztik és csak a drogot,
vagy a begyûjtés országában készített koncentrátumot
importálja a feldolgozó ipar [7, 8, 12] (1. és 2. ábra).

2. A fûrészpálma iránti igény olyan nagy, hogy ma
az Egyesült Államok délkeleti részein és Közép-Ame-
rikában termesztik. Az afrikai szilvafa kérgét tudomá-
sunk szerint még ma is elsõsorban a vadonból gyûjtik
a trópusi Afrika néhány országában, de a növekvõ,
szakszerûtlen begyûjtés miatt gyorsan csökkenõ termé-
szetes állományok már gondot okoznak. Kamerunban
és Madagaszkáron extrakciós üzemeket létesítettek és
1997-ben kb. 1300 tonna kérget és 9 tonna koncentrá-
tumot exportáltak, fõleg Franciaországba és Belgium-
ba. A Prunus africana készítmények világpiaci értéke
1999-ben kb. 220 millió USD volt. Így amennyiben a
gyógyszeripar érdeklõdése fennmarad, nagybani ter-
mesztését valószínûleg szintén meg kell oldani [7, 8]3. 

102 GYÓGYSZERÉSZET 2007. február

Gyógyszerészet 51. 102–103.; 106–107. 2007.

Két új növényi BPH szer a VIII. Magyar Gyógyszerkönyvben: 
a szabálpálma termése és az afrikai szilvafa kérge 1. rész

Háznagy-Radnai Erzsébet dr. és dr. Szendrei Kálmán

NÖVÉNYI SZEREK HELYE A MAI GYÓGYSZERKINCSBEN

1 Az elsõ Sabal gyógyszerkészítmény, a Strogen forte 1992 márciu-
sában került törzskönyvezésre Magyarországon.
2 Az elsõ Prunus africana készítmény Európában 1969-ben került
forgalomba [10]. Ma fõleg Franciaországban, Olaszországban, Por-
tugáliában és Spanyolországban népszerû. A Prostatonint (25 mg
Extr. Pruni africana + 300 mg Extr. Urticae radicis) Magyarorszá-
gon 1995-ben hozták forgalomba, majd néhány év múlva a forgal-
mazása megszûnt.

3 Kenya kezdeményezésére a Prunus africana-t 1994-ben felvették
a veszélyeztetett fajok védelmét célzó Washingtoni Nemzetközi
Egyezmény II. listájára a védett fajok közé [8]. A rendelkezésre ál-
ló adatok szerint ez nem sok hatással volt/van a rablógazdálkodás-
szerû, szakszerûtlen kitermelésre a kulcs-országokban.
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INFORMÁCIÓ: MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG TITKÁRSÁGA – 1085 BUDAPEST, GYULAI PÁL U. 16. TEL.: 483-1466

Klasszikus gyógyszerészi ismeretek újabb eredményei 2007.
A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság kreditpontos továbbképzõ sorozata

Központi téma: véralvadásra ható szerek

1. Gyógyszerészi kémia
Dr. Lázár László CSc, egyetemi docens:

a) Véralvadásra ható szerek kémiája
b) Új analitikai reakciók a VIII. Magyar Gyógyszerkönyvben
c) Újabb eredmények a vírusellenes szerek gyógyszerkémiájában

2. Gyógynövényismeret és fitoterápia
Dr. Szendrei Kálmán professzor emeritus:

a) A véralvadásra ható gyógynövények értékelése: tradíció, bizonyítékok, korszerû alkalmazás. Feltételezett és bizonyított
gyógynövény interakciók véralvadásgátló gyógyszerekkel

b) Gyógynövények az étrendkiegészítõkben: helyes és szabálytalan alkalmazások
c) Fitoterápiás készítmények az urológiában

3. Gyógyszertechnológia
Dr. Antal István CSc, egyetemi docens:

A gyógyszerforma tulajdonságai és a készítmények hatásosságának és tolerálhatóságának összefüggései, különös tekintettel a
véralvadási zavarok kezelésénél alkalmazott formákra

4. Gyógyszertan
Dr. Szökõ Éva CSc, egyetemi docens:

a) A véralvadási kaszkád és a lehetséges beavatkozási pontok; alkalmazható gyógyszerek
b) A csontanyagcserére ható gyógyszerek

5. Farmakoepidemiológia és gyógyszerügyi menedzsment
Dr. Blaskó György CSc, egyetemi tanár:

a) Az antikoagulálás biztonságossága; a gyógyszerek használata során elõforduló nem kívánatos hatások
b) Gyógyszerészi feladatok a gyógyszermellékhatás bejelentésekkel kapcsolatban
c) Gyógyszermarketing aktuális kérdései

Megjegyzés: A kétnapos regionális továbbképzések kreditpont értéke 15, tesztvizsgával 30. 
A tanfolyam részvételi díja MGYT tagoknak 9000 Ft, MGYT tagsággal nem rendelkezõknek 12 500 Ft. 

A TOVÁBBKÉPZÉSEK HELYSZÍNEI ÉS IDÕPONTJAI

Veszprém február 24–25. Helyszín: PRI-Comp Kft. elõadóterme, Budapesti út 2.

Budapest I. március 24–25. Helyszín: A helyszín szervezés alatt.

Nyíregyháza április 14–15. Helyszín: Hotel Korona Kongresszusi terme, Dózsa György út 3–5. 

Sopron május 19–20. Helyszín: Nyugat-Magyarországi Egyetem, Bajcsy-Zsilinszky út 4.

Szeged szeptember 15–16. Helyszín: Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerésztudományi Kar, I. em. II. sz. tanterem, Eötvös u. 6.

Debrecen október 6–7. Helyszín: ÁNTSZ Hajdú-Bihar Megyei Intézetének elõadóterme, Rózsahegy u. 4.

Pécs november 10–11. Helyszín: MTA Pécsi Területi Bizottság Székháza, Jurisics Miklós u. 44.

Budapest II. december 1–2. Helyszín: A helyszín szervezés alatt.

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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Veszprém Szeged

MGYT tagja JELENTKEZÉSI LAP Budapest I. Debrecen
„Klasszikus gyógyszerészi ismeretek újabb eredményei 2007.” Nyíregyháza Pécs

Sopron Budapest II.
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Kelt: Aláírás:



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

A verseny színhelye a Hotel Három Gúnár rendezvényháza.

Szállások: 
– Hotel Három Gúnár (parkolási lehetõség van): Batthyány u. 1/7., tel.: 76-483-611
– Hotel Central (parkolás a mélygarázsban): Kisfaludy u. 10., tel.: 76-502-710/711/712
– Hotel Udvarház (parkolás a mélygarázsban): Csányi u. 1–3., tel.: 76-413-912
– Aranyhomok Szálloda: Kossuth tér 3., tel.: 76-503-730

A rendezvény ideje alatt az ifjú gyógyszerészek elõadásai mellett lehetõséget biztosítunk az idõsebb
gyógyszerészek kreativitásának és alkotó készségének a bemutatására is.

Szeretettel várunk minden versenyzõ és alkotó kollégát kecskeméti rendezvényünkre.
A társadalmi programokról késõbb adunk tájékoztatást.

MGYT Bács-Kiskun Megyei Vezetõsége

A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG
2007. ÉVI RENDEZVÉNYEI

VIII. Clauder Ottó Emlékverseny
Az MGYT Gyógyszeripari Szervezetének rendezvénye
április 12–14., Budapest (Hotel Benczúr)

XXXIV. Gyógyszeranalitikai Továbbképzõ Kollokvium
Az MGYT Gyógyszeranalitikai Szakosztályának rendezvénye 
április 26–28., Szeged (Hotel Forrás) 

XLII. Rozsnyay Mátyás Emlékverseny
május 10–12., Kecskemét (Három Gúnár Rendezvényház)

2. BBBB Gyógyszerésztudományi Konferencia
Az Észt Akadémiai Gyógyszerészeti Társaság, a Tartui Egyetem, az EUFEPS, a Magyar és a Török
Gyógyszerésztudományi, a Szlovén és a Finn Gyógyszerészeti Társaság közös rendezvénye
szeptember 13–15., Tallinn-Tartu (Észtország)

Gyógynövény Szimpózium
Az MGYT Gyógynövény Szakosztályának rendezvénye 
október 18–19., Szeged (Akadémiai Bizottság Székháza)

Gyógyszerkutatási Szimpózium – 2007
Az MGYT Gyógyszerkutatási Szakosztályának rendezvénye
november 9–10., Szeged (Hotel Forrás)



3. Annak ellenére, hogy hivatalosak az érvényes
Európai és a VIII. Magyar Gyógyszerkönyvben, egyik
drogot sem forgalmazzák az európai gyógynövény pi-
acon, hanem a begyûjtés után közvetlenül a feldolgozó
iparhoz kerül. Ebbõl következik az is, hogy ez a két
drog csak ritkán nem található meg a ma divatos
„prosztata” teákban összetevõként. A gyógyszertárban
(és azon kívül) forgalomban lévõ készítmények már a
gyógyszeripar által feldolgozott koncentrátumot tartal-
mazzák, és többnyire kapszulázottan kerülnek a
gyógyszertárba és a betegekhez. 

4. A két drog ipari feldolgozása, a Gingko-hoz ha-
sonlóan, célzott extrakcióval történik. A szabálpálma
termésbõl a feldolgozók többsége lipoid kivonatot ké-
szít n-hexánnal, illetve szuperkritikus extrakcióval;
más feldolgozók alkohollal is extrahálják a drogot. Az
afrikai szilvafa kérgébõl többnyire kloroformos extrak-
tumot készítenek. A feldolgozás célja a hatásosságot
reprodukálhatóan biztosító koncentrátum, és nem a ké-
miailag egységes hatóanyag elõállítása [7–15]. Ennek

okaira, elõnyeire és hátrányaira a termékek minõség-
biztosításában és terápiás alkalmazásában késõbb még
visszatérünk. 

5. A gyógyszeripar korai érdeklõdése következté-
ben nagyon hamar tisztázódtak a feldolgozás és készít-
ményfejlesztés legcélszerûbb lépései és már a hetvenes
évektõl kezdve a farmakológiai és klinikai vizsgálatok
többségét a standardizált kivonatokkal, illetve a gyári
készítményekkel végezték. Hamar megbízható adato-
kat közöltek a kivonatok hatásmódjára, relatív haté-
konyságára, ártalmatlanságára és a szükséges dozíro-
zásokra vonatkozóan. 

6. A megbízható minõségû nyersanyag, a gyógyszer-
ipari GMP feltételek között történõ feldolgozás, a kon-
centrátumok és késztermékek reprodukálható minõsége
és a nagyon sok preklinikai és klinikai bizonyíték ered-
ményeként a szabáltermés és az afrikai szilvafakéreg
termékek többsége ma Európa-szerte regisztrált gyógy-
szer. Izzo és Ernst adatai szerint a szabál-készítmények
összforgalma rangsorban a hatodik volt a legnagyobb
forgalmú gyógynövények között 2001-ben a fejlett
gyógyszerpiaccal rendelkezõ országokban [16]. Az afri-
kai szilvafakéregbõl gyártott szerek népszerûsége szin-
tén növekszik, alkalmazásuk Európa-szerte terjed.

Tudományos vizsgálatok

Mindkét drog intenzív fitokémiai, in vitro és in vivo
farmakológiai kutatások tárgya a hetvenes évektõl kezd-
ve. Ebben az idõben élénkült meg a német, az olasz és a
francia gyógyszeripar érdeklõdése a BPH prevencióban
és a tüneti kezelésben alkalmazható növényi gyógysze-
rek iránt. Ennek oka elsõsorban a BPH prevalencia mu-
tatók folyamatos emelkedése és a hatékony gyógyszerek
hiánya volt [1]. Így a Sabal, a Prunus africana, sõt az
Urtica és a Cucurbita gyógyszerkészítmények hama-
rabb jelentek meg az európai piacon, mint az ún. hormo-
nális terápiaként bevezetett 5α–reduktáz gátló fina-
sterid, és az α1-adrenerg receptorgátlók (tamsulosin,
alfuzosin, terazosin) [17]. Ez nagyban segítette a
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1. ábra: Serenoa repens (Bartram) Small (=Sabal
serrulata (Michaux) Nichols) növény és a termésdrog

2. ábra: Prunus africana Hook. (=Pygeum africanum
Hook.): a kéreg hántása



népszerûsödésüket Európában, majd az Egyesült Álla-
mokban, Kanadában, késõbb pedig Japánban is.

Hatásmechanizmus. Hatóanyagok

A hatásmechanizmus és a BPH-ban kedvezõ hatást
okozó anyagok felderítése mindkét drog esetében a rész-
leges sikerek és kudarcok sorozatából állt. A BPH etoló-
giájával kapcsolatos elemzések hangsúlyozzák, hogy a
kiváltó okokat és a kórkép kialakulásának pontos me-
chanizmusát ma is csak részben ismerjük. A hetvenes-
nyolcvanas években a prosztataszövet kóros proliferá-
ciójának hátterében meghúzódó hormonális, gyulladá-
sos, immunológiai és idegi szabályozási folyamatok
szerepét a kórkép progressziójában még kevésbé ismer-
ték kielégítõen. Ez hátráltatta a szelektív és hatékony
gyógyszerek és a hatásspecifikus növényi hatóanyagok
felderítését. Az I. táblázatban tüntetjük fel azokat az
anyagokat, amelyeknek ma szerepet tulajdonítanak a két
drog leírt fontosabb farmakológiai hatásaiban.

Látható, hogy a két drog hatásmechanizmusa össze-
tett, és az összetett mechanizmusért többkomponensû
hatóanyagkomplexek felelõsek. Mindkét drog kivonata
több BPH-specifikus enzim aktivitását gátolja, csökken-
ti a sejtproliferációt, a gyulladásos folyamatokat. Fájda-
lomcsökkentõ hatásról is beszámoltak. Érdekesség, hogy
két nagyon különbözõ botanikai csoportból (pálmafélék

és rózsafélék) származó növény teljesen különbözõ
szervrésze (termés, illetve fakéreg) több azonos, vagy na-
gyon hasonló szerkezetû anyagot tartalmaz. A két drog-
ban farmakológiailag aktívnak talált hasonló anyagok a
szterolok és bizonyos zsírsavak, míg az afrikai szilvafa-
kéregben hosszúszénláncú alkoholokat és jellegzetes
triterpéneket is a hatóanyagok közé sorolnak. Az elmúlt
évben egy német kutatócsoport, Schleich és munkatársai
több jellegzetes antiandrogén vegyületet, köztük egy sza-
licilsav-rokon anyagot, az atrársavat és N-butil-benzol-
szulfonamidot találtak [22, 23]. A kutatók véleménye
szerint a meglepõen egyszerû szerkezetû atrársav, magas
in vitro androgénreceptor aktivitása alapján ígéretes
újtípusú BPH gyógyszer-jelölt lehet. Ezt igazolni látsza-
nak az elsõ félszintetikus észter-származékokkal kapott

receptoraktivitási eredmé-
nyek; több észter szárma-
zék (3. ábra) receptorakti-
vitása jóval meghaladja a
természetes alapvegyületét
[23]. Amennyiben ezek a
váratlan, érdekes eredmé-
nyek megerõsítést nyer-
nek, az új hatóanyagok fel-
fedezése megoldhatja a nö-
vény veszélyeztetettségé-
vel kapcsolatos gondokat;
könnyen eredményezheti a
növényi extraktumok fel-
váltását az olcsóbb, egy-
szerûbben elõállítható
szintetikus hatóanyaggal,
vagy annak valamilyen
származékával. 

A két drog hatásmecha-
nizmusának és hatóanya-
gainak kutatása egyre szé-
lesedõ erõfeszítések kere-
teiben folyt a múlt század
nyolcvanas éveitõl. Több
nagy és kisebb gyógyszer-
gyár, és támogatásukkal
nagyon sok kutató intéz-
mény keresett BPH gyógy-
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I. táblázat
A szabálpálma termés és az afrikai szilvafa kéreg fõ hatóanyagai és azok dokumentált

hatása [7–9, 12–14, 18–21 alapján]

Drog Hatóanyag Hatás
Szabálpálma termés Zsírsavak Antiandrogén

kapronsav, kaprinsav, kaprilsav Antiösztrogén
mirisztinsav 5α-reduktáz gátlás
laurinsav aromatáz gátlás
leukotriének Gyulladásgátló

Szterolok 5-lipoxigenáz gátlás
β-szitoszterol ciklooxigenáz gátlás
sztigmaszterol Immunstimuláló

Sejtproliferáció gátló
Apoptózis stimuláló

Afrikai szilvafakéreg Zsírsavak Antiandrogén
mirisztinsav Antiösztrogén
laurinsav 5α-reduktáz gátlás
linolsav stb. aromatáz gátlás

Szterolok Gyulladásgátló
β-szitoszterol-glükozid 5-lipoxigenáz gátlás
β-szitosztenon ciklooxigenáz gátlás

Hosszúszénláncú alifás alkoholok Sejtproliferáció gátló
dokozanol növekedési faktorok gátlása
dokozil-ferulát stb. 

Triterpének
urzolsav
friedelin stb.

CH3

OR

HO

H3C

O

OH

1

2

3
4

5

6

7

R1=CH3 (atrársav)
R2=CH2CH3
R3=CH2CH2CH3
R4=CH2CH2CH2CH3

3. ábra: Az afrikai szilvafakéregben felfedezett
antiandrogén hatású atrársav és néhány 
félszintetikus észter-származéka [22, 23]



szerjelöltnek alkalmas természetes anyagokat és szinteti-
kus molekulákat. Ezek a kutatások egymást is befolyá-
solták, stimulálták (4. ábra). A szintetikus szteroid
finasterid alapötletét az androgén-ösztrogén egyensúly
kóroki szerepének felismerése és a szerkezet-hatás kö-
zötti összefüggések vizsgálata eredményezte. A
szabáltermés és az afrikai szilvafakéreg vizsgálatait a fi-
toszterolok alkalmazhatóságának jóval korábbi felisme-
rése megelõzte és kedvezõen befolyásolta [24]. Hasonló
hatással voltak a tökmag, a csalángyökér [2, 3] és a rozs-
pollen egyidejûleg folyó vizsgálatai. Gyakorlatilag egy-
idõben keresték mindegyik drogban a BPH-ban aktív ha-
tóanyagokat és azok hatásmechanizmusát, és meglepõ
módon mindegyikben olyan jellegzetes szterol- és zsír-
sav-származékokat találtak, amelyek a hatással összefüg-
gésbe hozhatók. 

A gyártók egyik drogban sem jelölnek meg kiemel-
kedõ fontosságú hatóanyagot, hanem mindkét drog ha-
tásában több vegyületcsoport együttes szerepét tartják
fontosnak. Ilyen anyagok elsõsorban a szabad és észte-
rezett zsírsavak és hosszúszénláncú alifás alkoholok, va-
lamint a szterolok. A készítményeket a legtöbb gyártó a
zsírsavakra, azok észtereire és/vagy a szterolokra stan-
dardizálja. Feltételezhetõ más, eddig még ismeretlen ve-
gyületek szerepe is. Erre utalnak azok az analitikai ered-
mények, amelyeket különbözõ gyártóktól származó ke-
reskedelmi Sabal-készítmények összehasonlításával
kapcsolatban egy edinburghi kutatócsoport, Habib és
Wyllie közölt 2004-ben [25]. Összesen tizennégy euró-
pai gyártó 1–1 termékének szabad zsírsav, egyszerû
zsírsavészter és glicerid összetevõit határozták meg elõ-
zetes csoportelválasztást követõen. Nem kevesebb, mint
13 szabad zsírsavkomponenst találtak. Feltûnõ volt több

rövid szénláncú zsírsav (kapronsav,
kaprilsav, kaprinsav, laurinsav) jelenlé-
te. E vizsgálatok legfontosabb eredmé-
nye azonban az, hogy a 14 készítmény
szabad és kötött zsírsavösszetétele na-
gyon jelentõs szórást mutat. A hatás
szempontjából legfontosabbnak tartott
szabad zsírsavtartalom 40 és 80% kö-
zött változott, míg az egyszerû
zsírsavészter tartalom 1,5 és 16,7%, a
hosszú szénláncú egyszerû észter tarta-
lom 0,7 és 1,36%, végül a gliceridek
mennyisége 6,8 és 52,15% közötti érté-
keket adott. Amennyiben a termékek
hatásossága valóban a szabad zsírsav
tartalmuktól függ, akkor a fenti szélsõ
értékek aránya figyelmeztetõen nagy
minõségi különbséget jelenthet. A szer-
zõk megállapítják, hogy éppen olyan
termékekkel (Permixon és Prostamol
Uno) végezték a legtöbb humán kísér-

letet, amelyek szabad és kötött zsírsav tartalma nagyon
jelentõsen eltérõ. A humán vizsgálatok nem jeleznek
ilyen mértékû minõségi különbségeket. Ennek egyik ké-
zenfekvõ magyarázata az, hogy ezekben a kivonatokban
feltehetõen még más aktív összetevõk is vannak. 

A Prunus africana készítményeket alkotó koncentrá-
tum hatóanyag összetétele szintén nagyon komplex.
Bombardelli és Morazzoni a lipid-frakció nagyfelbontá-
sú gázkromatogramjában 18 nagyobb mennyiségben je-
lenlévõ komponenst azonosított. Megemlítik, hogy Afri-
ka különbözõ területeirõl származó drogminták összeté-
tele jelentõsen különbözhet, ezért hangsúlyozzák a sze-
lektív, standardizált extrakciós eljárás, valamint a precíz
analitikán alapuló készítménybeállítás fontosságát [7]. 

Ezek az eredmények egyrészt jelzik az úgynevezett
„hatóanyag” megjelölések lehetõségeit és korlátait, és
ismét aláhúzzák a gondos analitikai termékminõsítés
fontosságát még kémiailag ennyire összetett termékek-
nél is. Ilyen típusú növényi szerek esetében csak a pon-
tos kémiai és farmakológiai jellemzés, és a gondosan
tervezett és kivitelezett klinikai vizsgálatok összessége
adhat garanciát a reprodukálható terápiás hatásra.
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4. ábra: BPH drogok hatásmechanizmusának és 
a hatóanyagok kutatásának menete
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Szegedi Tudományegyetem Farmakognóziai Intézet, Szeged, Eötvös u. 6. – 6720



Preambulum

A gyógyszerészeti tudományok az elmúlt évtized-
ben óriási mértékben fejlõdtek. Az egyre hatékonyabb
molekulák megtalálásának, módosításának, gyógyszer-
formába foglalásának, szabályozott hatóanyag-leadásá-
nak, mellékhatásainak, biztonság- és tisztaságvizsgála-
tának ismerete és mûvelése, az európai és transzkonti-
nentális gyógyszerminõség-biztosítási rendszerek al-
kalmazása és fejlesztése, valamint a betegek sokoldalú
tájékoztatása és gondozása megköveteli a gyógyszeré-
szek emelt szintû szakirányú továbbképzését.

A gyógyszerelés hatékonyságának növelését gazda-
sági és szakmai okok egyaránt megkövetelik. Ezen fel-
adatokban igen fejlett országok (USA, Franciaország,
Anglia) tapasztalatai szerint is magasan képzett gyógy-
szerészdoktorok képzése és munkába állítása jelenti a
megoldást. Megjegyzendõ, hogy ugyanezen igény elõ-
futáraként jött létre hazánkban is az eredményesen mû-
ködõ, folyamatosan megújuló szakgyógyszerész-kép-
zés, amely 2000 óta (az orvosképzéshez hasonlóan)
központi gyakornoki (rezidensi) rendszeren alapul. A

rezidensképzést a gyógyszerésztudományi karok a
kezdetektõl sikeresen bonyolítják le. Továbbá, 2000
óta az orvosi diplomával rendelkezõkhöz hasonlóan, az
„életen át” történõ tanulás és képzés keretén belül elsa-
játított ismeretanyag 5 évenként történõ számonkérését
a gyógyszerészdiplomával rendelkezõknél is hatályos
rendelet szabályozza.

A hazai egyetemeken folyó gyógyszerészképzések
2005. évi párhuzamos akkreditációs eljárása világossá
tette, hogy az itt tanuló külföldi hallgatók egyöntetû
óhaja, hogy Magyarországon a doktori címet is meg-
szerezhessék. Több országban, így az USA-ban is a
gyógyszerészeknél a képzés kimeneteként a gyógysze-
részdoktori (doctor of pharmacy) cím elfogadott és el-
várt, míg a hazánkban megszerzett – tartalmában világ-
szerte elismert – diploma „csak” master of pharmacy
képesítést jelent. Az összefoglaló akkreditációs jelen-
tés megállapítása szerint ki kell alakítani annak lehetõ-
ségét, hogy az alapképzés folytatásaként és a többlet-
tudás elismeréseként a gyógyszerészdoktori (Pharm.
D., doctor of pharmacy) cím is elérthetõvé váljék. Ez
jelentõsen emelné a hazai képzés nemzetközi rangját,
nem utolsó sorban pedig további külföldi hallgatókat
vonzana hazánkba, ami egyértelmûen javítaná a
gyógyszerésztudományi karok gazdasági helyzetét.
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Gyógyszerészet 51. 108–110. 2007.

Tájékoztatás a Pharm. D. program elõkészítésérõl

AKTUÁLIS OLDALAK

* A négy gyógyszerészképzõhely vezetõinek 2007. január 5-i meg-
beszélésén elfogadott közös elõterjesztése.

A gyógyszerészdoktori (Pharm. D.) képzés elindítását
szolgáló alábbi elõterjesztés a gyógyszerészi szakmai-
tudományos és társadalmi szervezetek és a gyógysze-
részképzésben résztvevõ karok vezetõinek számos tár-
gyalási és levélváltási fordulója után kialakult doku-
mentum, mely lényeges állomás a megvalósítás útján.
Az út további fontos szakaszai: a gyógyszerésztudomá-
nyi képzéssel foglalkozó egyetemek szenátusaiban való
elfogadás, az elõterjesztés benyújtása a Felsõoktatási
Regisztrációs Központba, majd a Felsõoktatási és Tu-
dományos Tanács remélt támogató állásfoglalását és az
Oktatási Minisztérium szintén remélt engedélyét köve-
tõen a jelentkezés lehetõségének meghirdetése, végül a
képzés megindítása. Az elõterjesztést a szenátusi elfo-
gadás után (Budapesten erre 2007. január 25-én került
sor –a szerk.) az érdekelt egyetemek rektorai nyújtják
be a Felsõoktatási Regisztrációs Központba. Ha a
Pharm. D. oktatás megindul, a Magyar Akkreditációs
Bizottság – mint minden hazai felsõoktatási tevékeny-
ség esetében – elvégzi a képzések értékelését és annak
eredményétõl függõen fogja megadni (vagy megtagad-

ni) az engedélyt a képzés folytatására az adott karon. 
Mivel ez a képzési forma Magyarországon járatlan

utat jelent és kevéssé illik bele a felsõoktatás hazánkban
ma egyedülinek tekintett, háromszakaszú (Bachelor,
Master, Ph.D.) bolognai rendszerébe, kikértük a Felsõ-
oktatási és Tudományos Tanács elnökének tanácsait,
melyeket beépítettünk az elõterjesztésbe. Bírjuk továbbá
a Magyar Tudományos Akadémia releváns osztályai-
nak, az Orvosi Osztálynak és a Kémiai Osztálynak írá-
sos támogató állásfoglalását, melyek igen fontos elvi do-
kumentumok, de az elfogadásnak nem garanciái. Fontos
tudnivaló a Pharm. D. címrõl, hogy az nem fokozat, ha-
nem cím, mely viselõjének a gyógyszerészi oklevél
szintjét meghaladó jelentõs szakmai többlettudását iga-
zolja. A Pharm. D. képzés tematikája magába foglalja a
gyógyszerészet mûveléséhez szükséges modern alaptár-
gyi természettudományos és biomedicinális ismereteket,
korszerû szaktárgyi ismereteket és a gyógyszertári tevé-
kenységhez tartozó részletes ismereteket. 

Dr. Noszál Béla

Elõterjesztés a Pharm. D. cím bevezetésére, 2007*



Az újabb ismereteket – melyek meghaladják az
egyetemi graduális képzés szintjét és lehetõségeit – a
Pharm. D. cím keretében szerezhetnék meg, az ezen
szakirányú továbbképzési formába bekapcsolódó
gyógyszerészek.

Részletes elõterjesztés

1. A Pharm. D. képzés célja
– az egészségügyi ellátás színvonalának emelése,
– a magyarországi képzés versenyképességének

növelése az európai felsõoktatási térben, nagyobb szá-
mú európai és más kontinensekrõl érkezõ hallgató be-
vonásával,

– magas színtû tudás elismerése önálló disszertáci-
ós munka és megvédett értekezés, valamint doktori szi-
gorlattal záruló szakirányú továbbképzés alapján, költ-
ségtérítéses rendszerben, gyógyszerészi oklevéllel ren-
delkezõ szakemberek részére,

– az élethosszig tartó önképzés elõsegítése,
– a gyógyszerészet szakmai, tudományos, társadal-

mi tekintélyének méltó szintre helyezése.

2. A Pharm. D. cím kibocsátásának jogosultsága, a
bevezetés rendje

Pharm. D. címet Magyarországon azok a gyógysze-
részképzést végzõ karok adhatnak ki, melyek az erre
való jogosultságot megszerezték.

3. A Pharm. D. cím megszerzésének feltételei
A Pharm. D. cím elnyerésére az a szakember jogo-

sult, aki rendelkezik
– gyógyszerészi oklevéllel,
– egyetemi intézetben/tanszéken, vagy annak gesz-

torsága alatt folytatott, egyéni tanrendû, költségtéríté-
ses, legalább 2 szemeszter idõtartamú, a szakirányú to-
vábbképzés zárásaként két szakmai tárgyból letett
Pharm. D. doktori szigorlattal,

– Pharm. D. cím-szerzési eljárás keretében benyúj-
tott és megvédett doktori értekezéssel.

A szakirányú továbbképzés és a Pharm. D. szigor-
lat (a fenti felsorolás második eleme) alól a képzõhely
dékánja/szakmai vezetõje felmentést adhat szakgyógy-
szerészi oklevéllel rendelkezõ szakemberek számára.
Felmentés egyéb okból, valamint a felsorolás elsõ és
harmadik eleme alól nem adható.

A Pharm. D. címet kérésre, külön eljárás nélkül
megkapják azok a gyógyszerészek, akik az MTA dok-
tora, a tudomány doktora, a tudomány kandidátusa,
vagy Ph.D tudományos fokozattal rendelkeznek.

4. A Pharm. D. cím megszerzése iránti kérelem be-
nyújtásának feltételei

A Pharm. D. cím megszerzésére irányuló rendszer-
bevételi eljárásra az akkreditált képzõhely dékáni hiva-
talában benyújthatják jelentkezésüket azok a szakem-

berek, akik rendelkeznek az alábbi 2 felvételi küszöb-
követelménnyel:

1. Magyarországon megszerzett, vagy külföldön
szerzett és Magyarországon honosított, illetve egyen-
értékûnek elfogadott gyógyszerészi oklevél;

2. Tanszékvezetõi befogadó nyilatkozat arról, hogy
a kérdéses intézet/tanszék a pályázó értekezésének el-
készítését, majd megvédését, valamint a doktori szi-
gorlatok letételét az adott intézetben/tanszéken enge-
délyezi. Amennyiben a képzõhely dékánja/szakvezetõ-
je a Pharm. D. képzés és szigorlatok alól a szakgyógy-
szerészi oklevéllel rendelkezõ pályázónak felmentést
adott, azt szintén a tanszékvezetõi befogadó nyilatko-
zathoz kell csatolni. 

5. Akkreditáció, mûködési szabályzat
A gyógyszerészképzõ helyek dékánjai az egységes-

ség érdekében az általános elveket egyeztették. A helyi
szabályokat az illetékes kar Kari Tanácsa alkotja meg
és fogadja el, melyet a Szenátus hagy jóvá és a Rektor
jelenti be a Felsõoktatási Regisztrációs Központba.

6. A Pharm. D. képzés költségei
A Pharm. D. cím bevezetése, valamint a hallgatók

képzése, rendszerbe vétele és címszerzése az állami
költségvetést nem terheli.

A Pharm. D. képzés kizárólag költségtérítéses rend-
szerben, 2 szemeszterben folyik, melyben legfeljebb
egy szemeszter ismétlése engedélyezhetõ. A Pharm. D.
képzés éves díja az általános orvosképzés mindenkori
állami normatívájával azonos. A képzõhely a tehetsé-
ges hallgatók támogatására Pharm. D. ösztöndíj alapot
hozhat létre, melybõl a hallgatók mintegy 10–15%-
ának megfelelõ teljes vagy részleges költségtérítés fi-
nanszírozható.

A Pharm. D. rendszerbevételi díj a mindenkori mi-
nimálbér négyszerese, melybõl szakgyógyszerészi
végzettséggel rendelkezõ jelentkezõ esetén 50% erejé-
ig felmentés adható.

7. A Pharm. D. képzés és szigorlatok, valamint az
értekezés benyújtásának és megvédésének rendje

A Pharm. D. cím megszerzési rendje egyaránt szol-
gálja a speciális és általános többlettudás megszerzését
és ennek a cím általi elismerését, valamint a Pharm. D.
címnek a gyógyszerész társadalom legszélesebb körei
számára való elérhetõségét.

A Pharm. D. eljárásba vétel iránti kérelmet az akk-
reditált képzõhely dékáni hivatalába lehet benyújtani,
évente április 15. és 30. között. Kérelmet az nyújthat
be, aki gyógyszerészi oklevéllel rendelkezik, vagy
gyógyszerészi tanulmányainak utolsó félévében jár.

A kérelem tartalmazza:
– a kérelmezõ graduális tanulmányi eredményeit,
– az elkészítendõ értekezésnek helyet adó inté-

zet/tanszék befogadó nyilatkozatát,
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– a tervezett értekezés témáját, címét, az elkészítés
egyoldalas munka- és ütemtervét, a témavezetõ nevét,
beosztását,

– külsõ munkahelyen tervezett részképzés esetén a
külsõ munkahely befogadó nyilatkozatát, a konzulens
nevét és tudományos fokozatát, az itt végzendõ munka
tervét,

– a doktori szigorlat két tárgyát,
– amennyiben a kérelmezõ szakgyógyszerészi ok-

levele alapján a képzés és szigorlatok alól felmentést
kapott, vagy rezidensképzése második évének végén
jár, az errõl szóló dékáni igazolást.

Az értekezés témavezetõje olyan szakember lehet,
aki Ph.D., a tudomány doktora, az MTA doktora, vagy
a tudomány kandidátusa fokozattal rendelkezik. Egy
témavezetõnek legfeljebb 3 Pharm. D. hallgatója lehet.

A Pharm. D. képzésnek a befogadó intézet/tanszék
gesztorsága mellett, része lehet 2–4 hónap külsõ mun-
kahelyen végzett gyakorlat, melynek feltétele a külsõ
munkahelyen mûködõ, Ph.D., a tudomány doktora, az
MTA doktora, vagy a tudomány kandidátusa fokozattal
rendelkezõ konzulens, valamint a részképzést végzõ
intézmény befogadó nyilatkozata.

A Pharm. D. szigorlat 2 tárgyát a táblázatban fel-
sorolt 2 tantárgycsoportból kiválasztott egy-egy tan-
tárgy képezi:

Pharm. D. értekezés ugyanezen tárgyakban/téma-
körökben készíthetõ.

Az értekezés benyújtható az adott tárgyat/témát ok-
tató egyetemi intézetben/tanszéken, valamint a kérdé-
ses tárgy elõtanulmányi rendjében megjelölt tárgyakat
oktató tanszéken/intézetben.

A doktori szigorlati bizottság elnökbõl és két vizsgáz-
tatóból áll, akik mindegyike legalább Ph.D. tudományos
fokozattal rendelkezõ szakember. A vizsgáztatók egyike
nem a Pharm. D. címet nyújtó karhoz tartozó szakember.

A Pharm. D. értekezés védése – a Kar/Szak által
felkért, tudományos fokozattal rendelkezõ két oppo-
nens írásos véleménye alapján – elnökbõl, 2 tagból és
a 2 opponensbõl álló bizottság elõtt történik. A Pharm.
D. cím minõsítése a doktori szigorlatok és a doktori vé-
dés minõsítése alapján lehet summa cum lude, cum
laude vagy rite.

A sikeres doktori szigorlatok/védés után a jelöltet
az Egyetem ünnepélyes tanácsülés keretében gyógy-
szerészdoktorrá avatja.

8. A Pharm. D. címmel rendelkezõ gyógyszerészek
jogai (távolabbi tervek) 

– A pontszerzõ továbbképzések aktuális ötéves
ciklusában 100 elméleti pont beszámítása,

– a személyi jog odaítélésénél elõnyben részesül-
nek a Pharm. D. címmel rendelkezõk,

– csak Pharm. D. címmel rendelkezõ gyógyszerész
lehet oktató gyógyszerész, és csak ez a cím jogosít a
nyári gyakorlatot végzõ hallgatók munkájának irányí-
tására. (Ha a gyógyszertárban nincs Pharm. D. címmel
rendelkezõ szakember, akkor a gyógyszertár nem lehet
oktató gyógyszertár). Ezen pont alkalmazására a
Pharm. D. képzés bevezetését követõen elõször 10 év
múlva kerül sor, 

– csak Pharm. D. címmel rendelkezõ gyógyszerész
lehet szakgyógyszerész-jelöltek konzulense (ha nincs
Pharm. D. címmel rendelkezõ szakember a gyógyszer-
tárban, a gyógyszertár nem akkreditálható, illetve az
akkreditáció nem hosszabbítható meg). Az átmeneti
idõszak ugyancsak 10 évben határozható meg, 

– csak Pharm. D. címmel rendelkezõ gyógyszerész
lehet tisztigyógyszerész (átmeneti idõszak 5 év),

– minõségbiztosítási vezetõi feladatot csak Pharm. D.
címmel rendelkezõk láthatnak el (átmeneti idõszak 5 év).

Brief about the preparation of Pharm D. programme.
Submission for the introduction of Pharm D. title, 2007.

I. Gyógyszeranalitika II. Farmako-ökonómia
Gyógyszerészi kémia Klinikai gyógyszerészet
Gyógyszerszintézis Gyógyszerészi gondozás
Gyógyszertechnológia Gyógyszerügyi szervezés
Gyógyszerészi kolloidika Mikrobiológia   
Gyógyszerészi fizikai kémia Humán biológia
Gyógyszer hatástan Biofarmácia
Gyógyszerészi növénytan Közegészségtan
Farmakognózia Élettan



Az Európai Unión belül a gyógyszerész diploma ekvi-
valenciájának biztosítása érdekében a 2006/2007-es
tanévtõl kezdõdõen megváltoztattuk az V. évesek
egyetemi elfoglaltságát. Mivel az uniós követelmé-
nyek szerint a hallgatóságot hat hónap idõtartamra a
záróvizsga (régebbi elnevezése államvizsga) elõtt
gyógyszertári gyakorlatra kell küldeni, a kilencedik és
tizedik szemeszter az alábbiak szerint alakult:

– augusztus, szeptember: gyógyszertári gyakorlat
közforgalmú gyógyszertárban,

– október 2-tõl december 22-ig 12 oktatási hét,
– december 27-tõl 2007. február 2-ig vizsgaidõ-

szak, majd
– február 5-tõl május 25-ig folytatódik a záróvizs-

ga-gyakorlat, de ennek az idõszaknak a kereté-
ben egy négy hetes periódust klinikai-kórházi
gyógyszertárban kell eltölteniük a gyógyszerész
jelölteknek. 

Ez összesen 960 munkaórát jelent, ami igen tete-
mes mennyiség! Ennek célszerû felhasználására vonat-
kozóan született az alább ismertetendõ és a Semmel-
weis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar Tanácsa
által elfogadott tematika.

Az anyag összeállításánál az egyetemi tanulmá-
nyok elmélyítésére, a sokrétû gyógyszertári munka mi-
nél tökéletesebb begyakorlására, a fiatal szakemberek
önállóságának kialakítására törekedtünk.

A Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar
gyógyszerészhallgatók záróvizsga elõtti 

gyakorlatának tematika-vázlata, 2006/2007 tanév

A gyakorlat idõtartama  8+16 hét, heti 40 (5 x 8 óra).

Általános irányelvek:
A gyógyszerészjelöltnek a gyakorlat ideje alatt je-

lenléti ívet kell vezetni. A jelölt csak felügyelet mellett
dolgozhat. Az oktató gyógyszerészeknek a gyakor-
lat/ok végén a hallgató munkáját értékelõ minõsítési
lapot kell kitölteni, melyet a hallgatóval alá kell íratni.
A szöveges összefoglaló jellemzés után az oktató
gyógyszerész a jelölt munkáját kiválóan megfelelt,
megfelelt, nem felelt meg minõsítéssel zárja. A minõsí-
tési lapot/lapokat a jelölt köteles a Dékáni Hivatal Ta-
nulmányi Csoportjához eljuttatni 48 órával az írásbeli
záróvizsga megkezdése elõtt. Ennek elmulasztása ese-
tén a záróvizsga nem kezdhetõ el.

Közforgalmú gyógyszertári gyakorlat (20 hét)

A gyakorlat célja:
A jelölt az egyetemen elsajátított elméleti és gya-

korlati tananyagot – különös tekintettel a gyógyszerha-
tástani, az orvosbiológiai, gyógyszertechnológiai és
gyógyszerészi szakigazgatási kérdésekre – alkalmazza
a gyakorlatban. A jelölt szerezzen jártasságot a bete-
gekkel, illetve a gyógyszertár dolgozóival kialakítandó
helyes kommunikációban.

A záróvizsga elõtti közforgalmú gyógyszertári gyakor-
lat tematikája:

Elsõ rész (8 hét)
1. téma
1. A magisztrális gyógyszerkészítésben és a labo-

rálási munkában való részvétel az összeméréstõl
az expedícióig.

2. A magisztrális vények elemzõ megbeszélése.
Gyakrabban elõforduló receptek elemzése.

3. Az adagellenõrzési feladatok elvégzése.

2. téma
1. A gyógyszer-specialitások és gyógyszer alap- és

segédanyagok átvétele, a helyes raktározási elõ-
írások tanulmányozása, betartása.

2. Részvétel a gyógyszervizsgálatban és a vizsgá-
lati napló vezetésében.

Második rész (12 hét)
3. téma
1. A teljes körû gyógyszertári adminisztráció, in-

formatikai rendszer használatának elsajátítása.
2. A gyógyszertár gazdálkodásának megismerése. 
3. A gyógyszerellátásra vonatkozó jogszabályok

átismétlése, használatának gyakorlása. 
4. Gyógyszerár-támogatási rendszer elemzése. 
5. Az egészségügyi személyzettel kapcsolatos

kommunikáció.
6. Kapcsolatfelvétel a háziorvosokkal

4. téma
1. Az OTC és a vényköteles gyári gyógyszerké-

szítmények expediálása. 
2. Információ-szolgáltatás, beteg-felvilágosítás.
3. Kábítószerek szakszerû kezelésének gyakorlása.
4. Az informatikával támogatott gyógyszerismer-
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tetõ használata, mellékhatások, interakciók nyo-
mon követése. Mellékhatások bejelentése.

5. Veszélyes hulladékok kezelése.

5. téma
1. Bekapcsolódás a gyógyszerészi gondozás fel-

adataiba.
2. A gyógyszertár szakfolyóiratainak és szak-

könyv-állományának megismerése, felhasználá-
suk a záróvizsgára való felkészülésben.

3. Szakmai szervezetek feladatainak megbeszélése.
4. Rövid beszámoló a gyógyszertár kollektívája

elõtt egy szabadon választott szakmai kérdésrõl.

A közforgalmú gyógyszertárban szerzett szakmai
tapasztalatokról 3–4 oldalas beszámolót kell írni, amit
legkésõbb a záróvizsga megkezdése elõtt egy héttel kell
leadni a Dékáni Hivatal Tanulmányi Csoportjánál. A
dolgozatok a Záróvizsga Bizottság elé kerülnek.

Kórházi/klinikai gyógyszertári gyakorlat (4 hét)

A gyakorlat célja:
A gyakorlat alapvetõ célja, hogy a gyógyszerész-je-

löltek a záróvizsgájuk elõtt alaposan megismerkedje-
nek az intézeti gyógyszertárak szakmai feladataival, a
speciális farmakológiai és klinikai gyógyszerészeti
kérdésekkel, a gyógyszerkészítéssel, a gyógyszertár in-
formációs feladataival, gazdálkodásával, a terápiát se-
gítõ tevékenységével, valamint a gyógyszertár minõ-
ségbiztosítási rendszerével.

A záróvizsga elõtti intézeti gyógyszertári gyakorlat te-
matikája:

1. téma
A fekvõbeteg-intézmények struktúrája és a gyógy-

szertár helye a fekvõbeteg-intézményekben:
– a kórházak létesítésének minimum feltételei,
– a fekvõbeteg-ellátás finanszírozási rendszere,
– HBCS, a gyógyszer helye a HBCS-ben.

2. téma
A gyógyszertár felépítése és mûködésének feltételei:
– a gyógyszertár elhelyezése, helyiségei, ezek

funkciói,
– a gyógyszertár felszerelése, eszközei, gépei.

3. téma
A gyógyszertár szakmai feladatai:
– a klinika/kórház osztályainak kapcsolata a

gyógyszertárral,
– általános és speciális gyógyszerkészítési feladatok

(steril oldatok elõállítása, dializáló oldatok, a kór-
házra jellemzõ magisztrális gyógyszerkészítés),

– gyári készítmények raktározása és kiszerelése, a
„unit dose” rendszer mûködése,

– a gyógyszertár ellenõrzési tevékenysége az osz-
tályokon a gyógyszerfelhasználást és nyilvántar-
tást illetõen,

– kábítószerek kezelése.

4. téma
A gyógyszertár gazdálkodási feladatai:
– a gyógyszerrendelés elõkészítése és lebonyolítása, 
– nyilvántartások, kartonozás,
– a gyógyszertár kapcsolata a nagykereskedelemmel,
– külföldi készítmények beszerzése,
– orvoslátogatók tevékenysége a gyógyszertárban,
– beszerzések, egyedi import, közbeszerzés (szállí-

tói szerzõdések feltételei).

5. téma
A gyógyszertár részvétele a terápiában:
– terápiás protokollok megismerése (elsõdlegesen

választható gyógyszerek),
– a gyógyszertár információs tevékenysége,
– mellékhatások, interakciók figyelése,
– vérszint-monitorozás,
– a gyógyszertár és a diagnosztikai laboratóriumok

kapcsolata,
– Gyógyszerterápiás Bizottság mûködése,
– Gyógyszer-mellékhatások bejelentése.

6. téma
A gyógyszertár minõségbiztosítási rendszere és bel-

sõ továbbképzése:
– munkaköri leírások, feladat- és hatáskörök,
– továbbképzési terv,
– gyógyszertári referáló, döntések és szakmai

megbeszélések rendszere,
– a gyógyszertár szakkönyvei és folyóiratai,
– a gyógyszertár informatikai rendszere.

A klinikai/kórházi gyógyszertárban szerzett szak-
mai tapasztalatokról 3–4 oldalas beszámolót kell írni,
amit a gyakorlat befejezését követõ két hét múlva kell
leadni a Dékáni Hivatal Tanulmányi Csoportjánál. A
dolgozatok a Záróvizsga Bizottság elé kerülnek.

Az 1–1 helyen teljesített gyakorlat idõtartama nem
lehet egybefüggõen 3 hétnél kevesebb, a hallgatók
gyakorlati helyet közforgalmú gyógyszertáraknál két-
szer változtathatnak.

A szakmai gyakorlat oktató gyógyszertárban, illet-
ve akkreditált gyógyszertárban teljesíthetõ.

A záróvizsga elõtti gyakorlat ideje alatti hiányzást
pótolni kell. A hallgató indokolt esetben írásos kére-
lemmel fordulhat a Kar dékánjához a pótlás alól való
felmentésért. A hiányzás idõtartama azonban nem ha-
ladhatja meg a 6 hetet.
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Minõsítési lap a záróvizsga elõtti közforgalmú gyógy-
szertári, klinikai/kórházi gyógyszertári gyakorlatról

(minta)

A gyógyszerészjelölt neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
A gyakorlat helye: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ideje: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Az oktató neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Hiányzás (igazolt, igazolatlan): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
A hiányzásból pótolt órák száma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
A hallgató jellemzése (a gyakorlat alapján)

a) általános emberi, etikai magatartása: . . . . . . . . . . . 
b) a munkához, a betegekhez, a munkahelyi rendhez

való viszonya, szorgalma, pontossága, rend- és tisz-
taságszeretete: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

c) a gyakorlati munkával kapcsolatos szakmai és
egyéb észrevételek: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

d) a hallgató tevékenységének végsõ minõsítése: . . . . 

......................................
Ph. (munkahelyi oktató)

Semmelweis Egyetem 1Gyógyszerészeti Intézete, Budapest Hõgyes Endre u. 7. – 1092 
2Gyógyszerésztudományi Kar Dékáni Hivatal, Budapest, Üllõi út 26. –  1085 

Beküldendõ: a minõsítési lap a jelenléti ívekkel a
gyakorlat befejezése után – legkésõbb 48 órán belül –
a Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar
Dékáni Hivatala címére (1085 Budapest, Üllõi út 26.),
mert a minõsítési lap nélkül a hallgató záróvizsgára
nem bocsátható.

***
Karunk vezetése megkülönböztetett figyelmet kí-

ván fordítani az új rendszer mûködésére. 
A gyakorlatok további finomítása és azok sokolda-

lú megfelelõségének érdekében kívánjuk összegyûjte-
ni a bizonyára kialakuló gazdag tapasztalatokat. 

G y.  S t a m p f  a n d  B .  N o s z á l :  Changes in order and
set-up of final examination practice. Themes-draft of pre-
final examination practice for pharmacist students in
Semmelweis University, Faculty of Pharmacy in 2006/2007
academic year.

A Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet Főigazgató Főorvosa 
felvételt hirdet 

1 fő gyógyszerészi állás betöltésére.

Bérezés és lakásmegoldás megállapodás szerint. 

Személyes érdeklődés mellett az írásos jelentkezést dr. Baksai István főigazgató főorvos részére kérjük 
elküldeni (Szolnok, Tószegi út 21., tel.: 56-503-710).



Az Európai Gyógyszerésztudományi Szövetség
(EUFEPS) Tanácsa Koppenhágában 2006 szeptemberé-
ben megvitatta és elfogadta a 2006–2010 közötti idõ-
szakra vonatkozó stratégiai tervet. Az immár 15 éves
EUFEPS a terv segítségével szeretné tisztázni, hogy mik
a szervezet célkitûzései és prioritásai az elkövetkezendõ
években. Prof. Daan J. A. Crommelin, az EUFEPS meg-
választott elnöke a dinamikus, elõremutató és ambició-
zus tervekrõl összefoglalót közölt az EUFEPS 2006. de-
cemberi Hírlevelében „Quo vadis EUFEPS – Az
EUFEPS stratégiai terve 2006–2010” címmel.

A dokumentum szerint az alapkérdés, hogy az utób-
bi évtizedekben a gyógyszerésztudományok terén vég-
bement dinamikus változások integrálását vajon evolú-
ciós vagy revolúciós úton érjük-e el: az EUFEPS most
elfogadott stratégiája szerint – a szervezet küldetését
szem elõtt tartva – inkább egy fejlõdési útvonalat kell
követni. 

Az EUFEPS széles hálózatot alkot, mert a tagjai
Európában mindenhol jelen vannak. Az EUFEPS, mint
az Európai Gyógyszerésztudományi Társaságok Szö-
vetsége a tudomány szószólójának tekinti magát a nyil-
vánosságban és ezirányú feladatát erõsíteni is kívánja.
Ennek elsõ lépéseként megszervezte a tagtársaságok
elnökeinek konferenciáját. Következõ lépésként a
gyógyszerészeti tudományokban érdekelt nagy európai
szervezetek (GA, EUROTOX, EACPT, EFMC, FEBS,
EAPB, ECRIN, EFB, EPHAR, ELSO, EMRC/ESF
ESCP) elnökeit hívta találkozóra, mely igen nagy si-
kert aratott és megszületett az European Pharma
Sciences Leadership (Európai Gyógyszerésztudomá-
nyi Vezetõség). Ez a szervezõdés remélhetõleg egy
erõs európai bázis lesz, mely közvetlenül és közvetve
100.000 tagot képvisel. Az eddig kétévente megrende-
zett EUFEPS kongresszusok helyét – a nagy sikerre
való tekintettel – a PharmSciFair (Gyógyszerésztudo-
mányi Vásár és Kiállítás) fogja átvenni. A soron követ-
kezõ rendezvényre 2009-ben kerül sor.

Az EUFEPS külön témákra szakosodott együttmû-
ködési találkozók lehetõségét is biztosítja. Így az
EUFEPS égisze alatt kerülhetnek megrendezésre pl. a
biztonságos tudomány, az analitika, a farmakogenetika
és genomika, a személyre szabott gyógyszerelés, a
biohasznosulás és a biofarmácia kérdéseiben a rendez-
vények.

A tagokkal a kapcsolattartás legfontosabb eszköze
továbbra is az EUFEPS internetes honlapja az
EUFEPS ONLINE (www.eufeps.org) és a Hírlevél

marad. Az „in silico” tevékenység a BioSim (bioszi-
muláció) és „e-learning”, programot foglalja magába.

Az EUFEPS a versengõ világban elsõsorban az eu-
rópai gyógyszerésztudományi tevékenységet kívánja
elõsegíteni és fellendíteni. Az EUFEPS szoros kapcso-
latot fog fenntartani az illetékes EU-Alaphoz kapcsoló-
dó igazgatóságokkal és más nonprofit gyógyszerésztu-
dományi szervezetek felajánlásait is szívesen látja a
Végrehajtó Bizottság, mely az EUFEPS pozícióit erõ-
sítheti Brüsszelben.

Az EUFEPS – korábbi megállapodásának megfele-
lõen – jó viszonyt kíván fenntartani a regionális szer-
vezetekkel. Elismeri és aktívan támogatja a FIP tanács-
kozó testületét, mint a gyógyszerésztudományok glo-
bális szintû képviseletének legmegfelelõbb szerveze-
tét. Ugyanakkor elvárja, hogy a FIP az EUFEPS-et az
európai régió képviselõjeként ismerje el. Ezért az
EUFEPS tervei között szerepel egy olyan közös meg-
állapodás létrehozása a FIP tanácskozó testületével,
melyben meghatározzák az együttmûködés közép- és
hosszútávú perspektíváit regionális és globális ügyek-
ben, beleérte a már meglévõ ill. új programokban való
aktív részvételt is, amelyek olyan földrajzi területekre
terjednek ki, ahol a gyógyszerésztudományok mûvelé-
se még alacsony színvonalon folyik.

Az EUPEPS Végrehajtó Bizottság hatásköre nem
változik: az elnökség megválasztott és leköszönõ tagjai
sürgõs esetekben együttesen hoznak döntést. Megala-
kul az EUFEPS Szenátusa, amelybe a szakma jeles
képviselõit hívják meg a gyógyszerésztudományok
minden területérõl, számítva tudásukra, tanácsaikra, ta-
pasztalatukra. A bizottságok (CAP – díjak, kitüntetések,
CARR – tudományos kutatási kapcsolatok, CIRR – ipa-
ri kutatási kapcsolatok, CTE – képzési és oktatási és
egyéb ad hoc bizottság) pontos státuszának és terveinek
megvitatására az elkövetkezendõ hónapokban kerül sor.
Az EUFEPS szeretné megerõsíteni a „tudomány-ipar-
felügyelet” háromszöget, megvizsgálva egy felügyele-
ti-kutatási bizottság (CRRR) létrehozásának lehetõsé-
gét is. Az EUFEPS-nek szüksége lenne egy közérdeke-
ket szolgáló bizottságra is, amely az Európán kívüli tér-
ségeket is érintõ kérdésekben a FIP tanácskozó testüle-
tével együttmûködve, nyíltan állást foglalhatna.

Az EUFEPS minden szervezési tevékenysége je-
lenleg is az EUFEPS Titkárságon a központi irodában,
Stockholmban folyik, a Svéd Gyógyszerésztudományi
Akadémia korábbi nagylelkû támogatásának köszön-
hetõen. A fiókirodák az irodai tevékenység fontosságá-
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nak idõközbeni növekedése miatt különbözõ helyeken
kerültek kialakításra (pl. az EU adminisztrációhoz, ill.
az elnökhöz közel), így megkönnyítve a mûködést és
optimalizálva a fenntartási költségeket. Ennek követ-
keztében ezután is Stockholmban marad a fõ iroda
mindaddig, amíg egy kedvezõbb elrendezés lehetõsége
fel nem merül. Az EUFEPS jelenlegi végrehajtási igaz-
gatója, Hans Lindén a 2006–2010 közötti idõszakban
nyugdíjba vonul, amelynek meghatározó következmé-
nyei lesznek a mindennapi mûködést illetõen, ezért
idõvel új operációs modellek körvonalazására és beve-
zetésére lehet szükség.

Az EUFEPS mûködésének pénzügyi bázisát a tagdí-
jak jelentik, ellenben a bevételek jelentõs részét a kon-
ferenciák, továbbképzések és az EU pályázatok (sikeres
pályázat esetén) jelentik. Ez a bevételi struktúra vezet
az igen ingadozó pénzügyi helyzethez, ami jelenleg a
legmeghatározóbb korlátozó tényezõje az EUFEPS
terveinek és növekedésének. Annak érdekében, hogy a
pénzügyi aktivitás és stabilitás növelhetõ legyen, az
EUFEPS költségvetésének a konferencia-bevételektõl
való függését csökkenteni kell. 

Jelenleg az EUFEPS-nek 24 tagszervezete van, de
másokat is biztatunk arra, hogy csatlakozzanak szerve-
zetünkhöz. Az egyéni tagság vonzerejét konferencián
történõ részvétel esetén bónusz rendszerrel, megújított
weboldallal, képzési és oktatási adatbázissal (kurzus és
e-learning lehetõségek) növeljük. Korábban már beje-

lentésre került egy ún. „társintézményi tagság” létreho-
zása, amely egyetemeket és kutatóintézeteket foglal
magába. Eddig 10 tudományos intézettõl érkezett pozi-
tív válasz a felhívásra. Az elkövetkezendõ években még
sok más intézményt is megkeresünk az együttmûködés
érdekében. Az elmúlt évben erõs tudományos alapokon
nyugvó európai gyógyszerészeti vállalatok figyelmét is
próbáltuk ráirányítani a hosszútávú ipari szponzori
programra. Eddig az AstraZeneca kötelezte el magát
szilárdan 3 évre az EUFEPS támogatása mellett.

Az EUFEPS ambíciói és tervei egyértelmûek és
már a bevezetést követõ elsõ hónapokban is sikerekrõl
lehet beszámolni. Az „Új biztonságos gyógyszer gyor-
sabban” kezdeményezést elindítottuk, melyben az
EUFEPS világosan leszögezi, hogy a gyógyszerésztu-
dományok elsõrendû célja a betegek számára jobb
gyógyszerek kifejlesztése.

A fent ismertetett stratégiai célkitûzéseket elsõsor-
ban a tagság és az elhivatott irodai személyzet: Hans
Lindén és Annika Nymen vezetésével szándékozik az
EUFEPS elérni.

A referátumot az
EUFEPS News Letter, 15, 4 (2006). alapján készítette: 

Vikár Katalin

Qua Vadis EUFEPS? EUFEPS Strategic Plan 2006–2010.



A Magyar Gyógyszerésztudományi
Társaság Ipari Szervezete dr.
Clauder Ottó egyetemi tanár, a ma-
gyar gyógyszerészet kiemelkedõ
alakjának emléke elõtt tisztelegve,
2007. április 12–14. között Budapes-
ten megrendezi az immáron hagyo-
mányokkal rendelkezõ VIII. Clauder
Ottó Emlékversenyt. Ebbõl az alka-
lomból kérdeztük dr. Bozsik Erzsébet
fõtitkár-helyettest, az Emlékverseny
titkárát az elõkészületekrõl.

***
„A rendezvénynek Budapesten a Hotel Benczúr ad ott-
hont, amely új helyszínt jelent a sorban. A már meg-
szokott kétévenkénti szervezési periódust ezzel a ver-
sennyel megtörtük, de erre nyomós indokunk van. Eb-
ben az évben ünnepeljük születésének 100 éves évfor-
dulóját az Emlékverseny névadójának, Clauder Ottó
professzornak. Ez a jeles dátum arra ösztönöz minket,
rendezõket, hogy az idei versenyt kiemelt figyelem-
mel, ünnepélyes körülmények között bonyolítsuk le.
Az Emlékverseny az idén nemcsak a versenyrõl szól,
hanem azokról az idõkrõl is, amelyekben Clauder Ot-
tó, mint tudós tevékenyen részt vett.

Terveinkben szerepel olyan plenáris elõadók felké-
rése, akik egyrészt erre az ünnepélyes évfordulóra em-
lékeznek, másrészt olyanok, akik a napi életünket szo-
rosan átszövõ és befolyásoló szakmai témák vezetõ tu-
dósai.

„Clauder Ottó a magyar gyógyszerészet kiemelke-
dõ tudományos képviselõje volt. Doktori értekezését
Winkler Lajos professzor intézetében analitikai témá-
ból készítette. Ezután az Országos Közegészségügyi
Intézet Chemiai Osztályán Schulek Elemér mellett dol-
gozott, majd a Richter Gedeon Vegyészeti Gyár vezetõ
munkatársa lett. A budapesti Gyógyszerésztudományi
Karon a szerves kémia kiváló oktatója, majd a Szerves
Kémiai Intézet elsõ igazgatója. A Magyar Gyógysze-
résztudományi Társaság életében elõször a Gyógyszer-
kutatási Szakosztály elnökeként, majd a Társaság or-
szágos elnökeként aktív tudományszervezõ munkát
végzett. Clauder Ottót ma is mint nagy tudású, poli-
hisztor gyógyszerészt, mint a tudományos élet kiemel-
kedõ személyiségét és a fiatal generációk kiváló okta-
tóját tiszteljük.” Ez az idézet dr. Nikolics Károly pro-
fesszortól származik, aki kezdeményezõje és mentora
volt ennek a rendezvénynek. 

A Rozsnyay Mátyás Emlékverseny
mellett, amely elsõsorban gyógyszertár-
ban dolgozó fiatal kollégák fóruma, a
90-es évek elején igény fogalmazódott
meg a megmérettetésre az egyetemi in-
tézetekben valamint a gyógyszeriparban
dolgozó kollégák körében is. Minden hi-
vatás fontos feladata, hogy a fiatalok so-
raiból a tudomány iránt érdeklõdõ után-
pótlást neveljen. Ennek érdekében a
munkahelyek támogatása éppen olyan
fontos, mint az elõadásokhoz a megfele-
lõ fórum biztosítása. 

Ezt a fórumot kívánjuk biztosítani ezzel az Emlék-
versennyel, melynek népszerûségét mi sem bizonyítja
jobban, minthogy ez már a nyolcadik a sorban. Vissza-
lapozva az eddigi versenyek programfüzeteit, a ver-
senyzõk száma inkább nõtt, mint csökkent, általában
30 fõ feletti, de volt már 36 versenyzõnk is. A Kurató-
rium létszáma a kezdõ évekhez képest 3-ról 8 fõre bõ-
vült, ami azt mutatja, hogy ez az Emlékverseny nem-
csak a fiatalok körében ismert, hanem nagy szakmai te-
kintéllyel és tapasztalattal bíró kollégák is szívesen ál-
dozzák idejüket az évrõl évre egyre magasabb színvo-
nalú elõadások meghallgatására.

Az Emlékverseny kiírása a gyógyszerkutatási, -fej-
lesztési, -gyártási, -forgalmazási, -engedélyezési és ok-
tatási területen dolgozó fiatal (35 év alatti) szakembe-
rek részére történik. Célja, fórum biztosítása kutatási
eredményeik bemutatására, lehetõvé téve ezzel egyfaj-
ta tudományos megméretést, szakmai tapasztalatcserét,
erkölcsi ösztönzést. Így alkalmat teremtünk fiatal szak-
emberek elõadókészségének fejlesztésére, szakmai vi-
takészségének kialakítására, erõsítésére.

Az Emlékversenyen a gyógyszerészeti, illetve eh-
hez szorosan kapcsolódó tudományok körébõl válasz-
tott témával elõadás formájában lehetõség nyílik a leg-
újabb tudományos eredmények bemutatására és meg-
vitatására. Versenyen kívül, a jelentkezõk létszámának
függvényében, egyetemi hallgatók számára is lehetõ-
séget biztosítunk elõadásra. Az Emlékversenyre disz-
szertációban meg nem védett, még nem publikált tudo-
mányos elõadások és diplomamunkát bemutató össze-
foglalók jelenthetõk be. Az elõadások idõtartama 15
perc, melyet 5 perc diszkusszió követ.

Az elõadásokat a kuratórium zárt ülésen értékeli, fi-
gyelembe véve az elõadó szakmai célkitûzésének kor-
szerûségét, aktualitását, a megvalósítás színvonalát,
eredményességét, a fiatal kutató felkészültségét, vita-
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készségét, valamint az elõadás dokumentáltságát. A
kuratórium a legjobbnak ítélt elõadás szerzõjét (több
szerzõ esetén az elsõt) Clauder Ottó Emlékéremmel
tünteti ki. A VIII. Clauder Ottó Emlékverseny díjazása
az elõzõ évekhez hasonlóan, a fiatal kollégák számára
reméljük elég jelentõs összeg:

I. díj: nettó 100 000 Ft,
II. díj: nettó 70 000 Ft,
III. díj: nettó 50 000 Ft.
Természetesen, mint minden eddigi versenyen, kü-

löndíjak is gazdára találnak majd. Reméljük az idén is
lesznek nagylelkû felajánlók, akik lehetõséget adnak a
Kuratóriumnak a jutalmazáshoz.

Az Emlékversenyt akkreditálásra a Szegedi Tudo-
mányegyetemre nyújtottuk be.

Végezetül szeretnék kiemelni egy nagyon fontos
szempontot: az Emlékverseny ingyenes mind az elõadók,
mind pedig a résztvevõk számára és az MGYT Ipari
Szervezete fedezi a nem budapesti versenyzõk szállásdí-
ját is. Nem sok olyan rendezvénnyel találkozunk ma-
napság, ahol nincs részvételi díj, sõt támogatást kap az a
fiatal, aki versenyez. Ezen hagyományunkat szeretnénk
megõrizni, mert fontosnak tartjuk, hogy lehetõséget biz-
tosítsunk azoknak a fiataloknak, aki tenni akarnak, és
tenni is képesek a szakma színvonalának emeléséért.

A versenyzés akkor jelent a versenyzõnek igazi ki-
hívást, ha az elõadását sok figyelõ, hozzáértõ, tapasz-
talt szakember követi. Ezúton is szeretnénk minden
kollégát megkérni arra, hogy ha ideje engedi, vegyen
részt ezen a rendezvényen, jelezze a jelentkezési lapon
ezen szándékát. A reálisan kalkulálható létszám segít-
ségével könnyebben tudjuk a szervezést végezni.

A verseny rendezésének hátterét most is, mint a leg-
több MGYT rendezvényét a Titkárság munkatársai
biztosítják.

A jelentkezéssel kapcsolatos bõvebb információ
és jelentkezési lap a lapunk 118–119. oldalán és a
Társaság honlapján hozzáférhetõ (www.mgyt.hu). Itt
kapnak a kollégák arról is tájékoztatást, milyen for-
mában és milyen határidõvel kell leadni az elõadások
rövid kivonatát.

Reméljük, hogy az idei Emlékverseny is magas
színvonalú lesz, szolgálja a gyógyszerészeti tudomá-
nyok fejlõdését és ismét emlékezetes fóruma lesz a fi-
atal szakemberek szereplésének.

Szeretettel várunk mindenkit.”

What news about the organization of „Ottó Clauder”
Memorial Competition?

Megemlékezés 
Dr. Clauder Ottó születésének 100. évfordulójára

Dr. Clauder Ottó egyetemi tanár, a kémiai tudomány kandidátusa, a Semmelweis
Egyetem Szerves Vegytani Intézete alapítója és elsõ igazgatója születésének 100.
évfordulóján, 

2007. február 26-án délelõtt 11 órakor
rövid koszorúzással egybekötött megemlékezés lesz sírjánál a

Farkasréti Temetõben. 

A Professzor Úr volt munkatársai, tanítványai és tisztelõi a temetõ Márton Áron té-
ri bejáratánál, az 59-es villamos felsõ végállomásánál találkoznak 11 óra elõtt 5
perccel. A tér az 53-as és a 8-as autóbusszal is elérhetõ.

Dr. Szabó László
professor emeritus
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Tisztelt Kolléga Nő/Úr!

Tájékoztatjuk, hogy a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Ipari Szervezete dr. Clauder Ottó egyetemi tanár,
a magyar gyógyszerészet kiemelkedő alakjának emléke előtt tisztelegve, 2007. április 12–14. között Budapesten
megrendezi az immáron hagyományokkal rendelkező

Clauder Ottó Emlékversenyt.

A rendezvény helyszíne: Hotel Benczúr, 1068 Budapest, Benczúr utca 35.

Az Emlékverseny célja:
A gyógyszerkutatási, -fejlesztési, -gyártási, -forgalmazási, -engedélyezési és oktatási területen dolgozó fiatal (35 év
alatti) szakemberek részére fórum biztosítása kutatási eredményeik bemutatására, lehetővé téve ezzel egyfajta tu-
dományos megméretést, szakmai tapasztalatcserét, erkölcsi ösztönzést. Fiatal szakemberek előadókészségének
fejlesztése, szakmai vitakészségének kialakítása, erősítése.

Felhívás előadás bejelentésére: Az Emlékversenyen a gyógyszerészet, illetve ehhez szorosan kapcsolódó tudomá-
nyok köréből választott témával előadás formájában lehetőség nyílik a legújabb tudományos eredmények bemu-
tatására és megvitatására. Versenyen kívül, a jelentkezők létszámának függvényében egyetemi hallgatók számára
is lehetőséget biztosítunk előadásra. Az Emlékversenyre disszertációban meg nem védett, még nem publikált tu-
dományos előadások és diplomamunkát bemutató összefoglalók jelenthetők be. Az előadások időtartama: 15
perc. (35 év feletti társszerző nem jelenthető be.) 

Az Emlékverseny értékelése: Az előadásokat a kuratórium zárt ülésen értékeli. Az értékeléseknél figyelembe ve-
szi az előadó szakmai célkitűzésének korszerűségét, aktualitását, a megvalósítás színvonalát, eredményességét, a
fiatal kutató felkészültségét, vitakészségét, valamint az előadás dokumentáltságát. A kuratórium a legjobbnak ítélt
előadás szerzőjét (több szerző esetén az elsőt) Clauder Ottó Emlékéremmel tünteti ki.
A VIII. Clauder Ottó Emlékverseny díjazása: I. díj: nettó 100 000 Ft

II. díj: nettó 70 000 Ft
II. díj: nettó 50 000 Ft

Továbbképzés: A rendezvény szervezői az Egészségügyi Szakképzési és Továbbképzési Tanácshoz pályázatot nyúj-
tanak be az Emlékverseny gyógyszerész továbbképzéssé minősítése céljából. A rendezvény minősítése az egész-
ségügyi miniszter 73/1999. (XII. 25.) EüM rendelete alapján kerül meghatározásra.

Részvételi díj:
Az Emlékverseny ingyenes mind az előadók, mind pedig a résztvevők számára, az MGYT Ipari Szervezete fedezi
a nem budapesti versenyzők szállásdíját.
A vidéki résztvevők számára önköltségesen tudunk szállást biztosítani a Benczúr Hotelben.
2 ágyas szoba ára: 12 000 Ft/fő
1 ágyas szoba felára: 8500 Ft/fő
Étkezést csak április 13-án délben biztosítunk mind a résztvevők, mind a versenyzők számára. 

Jelentkezési határidő: 2007. március 9. péntek (lásd a mellékelt jelentkezési lapon)

Információk a rendezvénnyel kapcsolatban:
Szervezési ügyekben (jelentkezés, szállás): Vikár Katalin, MGYT Titkárság (1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16.; Tel.:
338-0416; Fax: 483-1465; E-mail: meeting@mgyt.hu)
Tudományos programmal, előadás bejelentéssel kapcsolatban: 
Dr. Bozsik Erzsébet – Országos Gyógyszerészeti Intézet Gyógyszertechnológiai Osztály (1051 Budapest, Zrínyi u.
3.; Tel/Fax: 266-2875; E-mail: bozsik.erzsebet@ogyi.hu)

Dr. Dávid Ádám – Semmelweis Egyetem Gyógyszerészeti Intézet (1092 Budapest, Hőgyes Endre u. 7.; Tel/Fax:
217-0914; E-mail: dadam@gyok.sote.hu)

Dr. Bozsik Erzsébet Dr. Gyarmathy Miklós
a Rendező Bizottság titkára a Rendező Bizottság elnöke

Dr. Márkus Sarolta
MGYT Ipari Szervezet elnöke

VIII. CLAUDER OTTÓ EMLÉKVERSENY
Budapest, 2007. április 12–14.

ELSŐ ÉRTESÍTŐ
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VIII. CLAUDER OTTÓ EMLÉKVERSENY
Budapest, 2007. április 12–14.

 

 

JELENTKEZÉSI LAP

Név: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Munkahely:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Versenyelõadást kívánok bejelenteni igen nem

Egyetemi hallgatóként versenyen kívüli elõadást kívánok bejelenteni igen nem

Elõadást nem tartok, résztvevõként szeretnék regisztrálni igen nem

Szállást kérek igen nem

Elõadás szerzõje (társszerzõként csak a 35. életévét be nem töltött személy jelenthetõ be): . . . . . . . . . . . . 

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

Elõadás címe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Az elõadás kivonatok leadási határideje: 2007. március 23. péntek.

Az elõadás kivonatokat a következõ címre kérjük elküldeni:
Dr. Dávid Ádám – Semmelweis Egyetem Gyógyszerészeti Intézet (1092 Budapest, Hõgyes Endre u. 7.;
Tel/Fax: 217-0914; E-mail: dadam@gyok.sote.hu)

Amennyiben elõadást nem jelent be (nem versenyzõ), de szállást kér, úgy kérjük a számlázási címet meg-
adni, ahová a szállásköltségrõl a számlát küldhetjük, valamint kérjük a szobatárs nevét megjelölni:

Számlázási cím: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Szobatárs neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Jelentkezési határidõ: 2007. március 9. péntek

Kérjük nyomtatott nagybetûvel kitölteni!

A kitöltött jelentkezési lapot a Magyar Gyógyszerésztudományi Társasághoz kérjük eljuttatni! (1085 Buda-
pest, Gyulai Pál u. 16.; Fax: 483-1465; E-mail: meeting@mgyt.hu)

............................................... ...............................................
dátum aláírás
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Az MGYT Elnöksége a 121/2006. sz.
ED-nek megfelelően 2007. január 5-
én Budapesten, a Társaság székhe-
lyén tartotta ez évi első ülését.

Jelenlévők: prof. dr. Erős István el-
nök, dr. Márkus Sarolta delegált
gyógyszeripari alelnök, dr. Pintye Já-
nos delegált kórházi-gyógyszerészeti
alelnök, dr. Botz Lajos főtitkár,
dr. Soós Gyöngyvér továbbképzési fő-
titkárhelyettes, dr. Erdei Ottilia tudo-
mányos rendezvényi főtitkárhelyettes,
dr. Bozsik Erzsébet szervezési főtitkár-
helyettes, Konrádné Abay-Nemes Éva
jegyző, Petres Emőke FB tag.

Kimentését kérte: prof. dr.
Vincze Zoltán tb. elnök és dr. Küttel
Sándor gyógyszerellátási és szerve-
zési alelnök.

Meghívott vendég: Nagy Gabriella.

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

1/2007. sz. ED: Az Elnök javasla-
tot tett az Elnökségnek arra, hogy a
tudományos és továbbképzési alel-
nöki feladatok elvégzésével dr. Soós
Gyöngyvért bízzák meg. A javaslatot
az Elnökség tagjai egyhangúlag tá-
mogatták. 

Felelős: dr. Erős István, határidő:
folyamatos.

2/2007. sz. ED: Az Elnökség
döntött abban, hogy a Társaság elnö-
ke és szervezési főtitkárhelyettese
2007. január 11-ére, a Társaság
székhelyére, közös tájékozódó meg-
beszélésre, meghívja a Budapesten
újonnan alakult ifjúsági szerveződés
elnökét: Dinya Mariannt és a szerve-
ződés egyik tagját: Pápai Katalint.

Felelős: dr. Erős István, határidő:
azonnali telefonos meghívás.

3/2007. sz. ED: A Társasághoz
beérkező, sokszor igen rövid határ-
időn belül benyújtandó törvénymó-

dosítási tervezetekkel kapcsolatos
MGYT állásfoglalások kidolgozásá-
nak megkönnyítése érdekében a Tár-
saság elnöke egy MGYT jogszabály
véleményező munkacsoport felállí-
tását kezdeményezte, 8 kolléga be-
vonásával. A felkérő levelek már ki-
mentek, a visszajelzéseket várjuk.

Felelős: dr. Erős István, határidő:
folyamatos.

4/2007. sz. ED: Az Elnökség kö-
szönetét fejezte ki a „Magyar Kórhá-
zi Gyógyszerészetért Alapítvány”-
nak azért a nagylelkű felajánlásáért,
hogy ebben az évben is valamennyi
intézeti gyógyszertár részére egész
évre előfizeti Társaságunk Acta Phar-
maceutica Hungarica c. tudomá-
nyos folyóiratát.

5/2007. sz. ED: Az Elnökség átte-
kintette a Társaság 2007. évi műkö-
dését és gazdálkodását érintő leg-
fontosabb változásokat. A főtitkár tá-
jékoztatást adott a 112/2006. sz. ED-
ben rögzítettek végrehajtásáról, a
Társaság pénzügyeit kezelő PRE-TAX
Kft. ügyvezető igazgatójával folyta-
tott decemberi megbeszélésről. A fő-
titkár hangsúlyozta, hogy 2007. év
az ismert gazdasági helyzet, a
gyógyszertárak és a gyógyszeripar ez
évi megszorításai miatt rendkívül
szigorú gazdálkodást indokol a Tár-
saságunknál is. Ezért vált szükséges-
sé: (1) a Hírlevelek számának korlá-
tozása évi 6 számra, (2) a Titkárság
kisebb átszervezése, létszámcsök-
kentéssel, (3) a pénzügyi műveletek
részletesebb, analitikus követése, (4)
a tagdíjak emelése és a megújítások
minél gyorsabb szorgalmazása, (5) a
szakosztályok és szervezetek kiadá-
sainak korlátozása, (6) a rendezvé-
nyek és konferenciák Társaság általi
előfinanszírozásának megszűntetése
(azaz jelentkezés ezekre csak előleg
befizetésével lesz lehetséges a jövő-
ben), (7) a támogatások jelentős, át-
gondolt csökkentése, (8) postai költ-
ségek csökkentése. 

A Társaság gazdálkodását érintő
ez évi változásokról a szervezetek és
szakosztályok elnökeit is tájékoztat-
ni fogja az Elnökség. A megbeszélé-
sekre januárban és február elején fog
sor kerülni. 

Felelős: dr. Erős István, határidő
folyamatos.

6/2007. sz. ED: Az Elnökség fon-
tos feladatának tartja a Társaságot
szponzoráló hazai gyógyszergyártó
cégek vezetőivel való személyes
kapcsolattartást. A közös együttmű-
ködés előkészítése érdekében a Tár-
saság mihamarabb kidolgozza felkí-
nálandó üzleti ajánlatait és ezekkel
fogja felkeresni a négy nagy hazai
cég vezetőjét.

Felelős: Dr. Erős István és dr. Botz
Lajos, határidő: folyamatos.

7/2007. sz. ED: Az Elnökség
döntött arról, hogy a Társaság egy
új alapítványt fog létrehozni,
melynek céljait és feladatkörét a
főtitkár fogja összeállítani és elő-
terjeszteni a következő elnökségi
ülésen.

Felelős: dr. Botz Lajos, határidő:
2007. február 9.

8/2007. sz. ED: Az Elnökség fon-
tosnak tartja, hogy az SZJA 1%-ok
MGYT számára történő felajánlása
érdekében a „Gyógyszerészet”-ben
és a „Hírlevél”-ben a szokásos felhí-
vások megjelenjenek.

Felelős: Konrádné Abay-Nemes
Éva, határidő: folyamatos.

9/2007. sz. ED: Az Elnökség ki-
tűzte a következő elnökségi ülés
időpontját, mely 2007. február 9.,
helyszíne: Budapest, kezdési idő-
pontja: 14 óra. Az Elnökség ezen az
ülésen fogja véglegesíteni az első
félévben megtartandó további el-
nökségi ülések időpontjait és hely-
színeit.

Felelős: dr. Botz Lajos, határidő:
2007. február 9.

HÍREK

AZ MGYT ELNÖKSÉG DÖNTÉSEI

A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG HÍREI
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10/2007. sz. ED: Az Elnökség fi-
gyelemmel a 111/2006. sz. ED-re,
2007. június 30-ig egy rendkívüli
küldöttközgyűlést fog összehívni, a
Társaság Alapszabályának módosítá-
sa érdekében, figyelembe véve az
egészségügyi ellátást és ezen belül a
gyógyszerészetet is érintő jelentős
jogszabályváltozásokat. Az Elnökség
az Alapszabály átdolgozására ez El-
nökség tagjaiból egy eseti bizottsá-
got hoz létre a munka elvégzésére. A
bizottság elnökének dr. Küttel Sán-
dort, tagjainak dr. Soós Gyöngyvért,
dr. Pintye Jánost és dr. Bozsik Erzsé-
betet fogja felkérni az elnök. A bi-
zottság munkájának állásáról elő-
ször az áprilisi elnökségi ülésen fog
beszámolni, a teljes Alapszabály-át-
dolgozás elvégzésének határideje:
2007. május 15. 

Felelős: dr. Küttel Sándor, határ-
idő: folyamatos.

11/2007. sz. ED: Az Elnökség
nagy súlyt fektet az utánpótlás neve-
lés kérdésére is, melyet már az egye-
temi hallgatóknál kíván elkezdeni.
Ezért az elnök személyesen fel fogja
keresni az utolsó 2 évfolyamos
gyógyszerészhallgatókat, az MGYT
megismertetése és a fiatalok ifjúsági
tagként történő beléptetésének érde-
kében.

Felelős: dr. Erős István, határidő:
folyamatos.

12/2007. sz. ED: Az Elnökség ki-
emelt feladatának tartja a tehetséges
fiatal gyógyszerészek és gyógysze-
részhallgatók tudományos munkájá-
nak támogatását. Ezért ebben az
igen nehéz anyagi helyzetben is fel-
ajánl Társaságunk egy darab 20 000
Ft-os különdíjat a Semmelweis Egye-
tem Tudományos Diákköri Tanácsá-
nak 2007. február 14–15-én meg-
rendezendő Orvos- és Gyógysze-
résztudományi Diákköri Konferenci-
án kiemelkedő szintű előadást be-
mutató gyógyszerészhallgatónak,
egy darab 20 000 Ft-os különdíjat a
Szegedi Tudományegyetem Gyógy-
szerésztudományi Karának az Álta-
lános Orvostudományi Karral és az
Egészségügyi Főiskolai Karral együtt-
működve 2007. február 8–10-én
megrendezendő Tudományos Diák-
köri Konferencián kiemelkedő szintű
előadást bemutató gyógyszerész-
hallgatónak, valamint 50 000 Ft-os
repülőjegy-vásárlási támogatást

nyújt Benkő Bernadett fiatal gyógy-
szerészkutató külföldi tanulmányút-
jának elősegítéséhez.

Felelős: dr. Erős István, határidő:
folyamatos.

13/2007. sz. ED: Az Elnökség
fontos feladatai közé sorolja PR tevé-
kenysége részeként a lakosság felé
történő kommunikációs munkát.
Ezért is hívta meg erre az elnökségi
ülésre Nagy Gabriellát – a Patika Tü-
kör Lapkiadó Kft. ügyvezető igazga-
tóját – a Társaság és a Lapkiadó kö-
zötti további együttműködés lehető-
ségeinek közös, új alapokon nyugvó
kidolgozása érdekében, mely mind a
két fél számára elfogadható ebben az
újonnan kialakult gazdasági helyzet-
ben. A megbeszélés során a követke-
zőket hagyta jóvá az Elnökség. Az
MGYT ebben az évben hat alkalom-
mal fél (belső) oldal lakosságnak szó-
ló PR cikket helyez el a magyar
gyógyszerészeti illetőleg gyógyszer-
kutatásról, az elért tudományos ered-
ményekről a „Patika Tükör” újságban,
a „Pharma Grad” c. lapban pedig fél
(belső) oldalon folyamatos tájékozta-
tást ad az MGYT szaklapjaiban, a
„Gyógyszerészet”-ben és az „Acta
Pharmaceutica Hungarica”-ban
megjelenő tudományos cikkekről.
Ennek ellentételezéseként a Patika
Tükör Lapkiadó Kft. hat alkalommal
egész oldalas A/4-es Patika Tükör hir-
detést jelentethet meg ingyen a
„Gyógyszerészet” c. szaklapunkban.

Felelős: dr. Soós Gyöngyvér és
dr. Botz Lajos, határidő: folyamatos.

14/2007. sz. ED: Az Elnökség fi-
gyelembe véve a 100/2006. sz. ED-
ben foglaltakat is úgy döntött, hogy a
közelmúltban elhunyt két kiváló pá-
lyatársunk – prof. dr. Nyiredy Sza-
bolcs akadémikus, kutató, intézeti
elnök-igazgató és prof. dr. Rácz Ist-
ván prof. emeritus, korábbi tanszék-
vezető és dékán emlékét és tudomá-
nyos munkásságát egy-egy Acta
Pharmaceutica Hungarica emlék-
számban örökíti meg. A Nyiredy
Szabolcs emlékszám összeállítására
prof. dr. Hohmann Juditot, Gyógy-
növény Szakosztályunk elnökét, a
Rácz István emlékszám összeállítá-
sára pedig prof. dr. Klebovich Imre,
tanszékvezetői utódot kéri fel az El-
nökség. Ehhez kéri mindkét emlék-
szám megjelentetésének engedélye-
zését és a felkért kollégák munkájá-

nak támogatását prof. dr. Noszál Bé-
la főszerkesztő úrtól.

Felelős: dr. Erős István, határidő:
folyamatos.

15/2007. sz. ED: Az Elnökség fi-
gyelembe véve a 112/2006. sz. ED-
ben a titkársági dolgozók munkakör-
ének átszervezésével kapcsolatos
döntést, elkészítette a Titkárság új
szervezeti struktúráját bemutató
organogramot. Az ebben foglaltak
részletes kifejtésére, a pontos mun-
kaköri leírások jóváhagyására a kö-
vetkező elnökségi ülésen fog vissza-
térni az Elnökség.

Felelős: dr. Erős István, határidő:
2007. február 9.

16/2007. sz. ED: Az Elnökség fi-
gyelembe véve a 112/2006. sz. ED-
ben a „Hírlevél” megjelentetésével
kapcsolatos döntést, részletesen meg-
beszélte a 2007. évi első „Hírlevél”
(megjelenés február 20-ig) tartalmát.
A februári „Hírlevél” beköszöntőjé-
nek megírására Szolcsányi János aka-
démikus urat kérjük fel. Ezt követi
prof. dr. Erős István elnök írása. Dön-
tött az Elnökség abban is, hogy levél-
ben fordulunk prof. dr. Paál Tamás-
hoz, az OGYI főigazgatójához azzal a
kéréssel, hogy adjon tájékoztatást a
gyógyszertáron kívüli forgalmazható
gyógyszerek kiválasztási kritériumai-
ról (milyen szakmai feltételrendszer
teljesülése szükséges és elégséges ah-
hoz, hogy egy gyógyszer „szabad”
forgalmazásúvá váljon). A válaszát a
„Hírlevélben” megjelentetjük. Folytat-
juk a „Gyógyszer- és betegbiztonsági
hírek” rovatot (ebben jelenne meg az
előző írás is), közöljük 2007. évi ren-
dezvénynaptárunkat, „A klasszikus
gyógyszerészi ismeretek újabb ered-
ményei 2007” továbbképzésünk ez
évi helyszíneit, időpontjait, jelentke-
zési lapját. A februári „Hírlevél” mel-
lékleteként egy kérdőívet is megjelen-
tetünk, melyben a Társasággal kapcso-
latos 10–12 legfontosabb kérdésre
várjuk a kollégák visszajelzéseit.

Felelős: dr. Botz Lajos, határidő:
február 10.

17/2007. sz. ED: A Társaság ez
évi rendezvényeiről dr. Erdei Ottilia
tudományos rendezvényi főtitkárhe-
lyettes adott tájékoztatást az Elnök-
ségnek. A Társaság 2007. évi rendez-
vényeiről a 115/2006. sz. ED-ben,
honlapunkon, a „Gyógyszerészet”
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és a „Hírlevél” hasábjain találnak to-
vábbi információkat az érdeklődők. 

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

18/2007. sz. ED: A Társaság
2007. évi oktatási, továbbképzési
programjait dr. Soós Gyöngyvér ta-
nárnő ismertette. A korábban a
2006. évi „Hírlevél” 9. és 10. szá-
mában és a 114/2006. sz. ED-ben
megjelent továbbképzésekkel kap-
csolatos információk a következők-
kel egészülnek ki. A Társaság új to-
vábbképzési programja az „Aktuális
gyógyszerterápiás ismeretek” címet
viseli. Ezek az előadás-sorozatok
szombatonként, 10 órában, teszt-
vizsgával zárva, a gyógyszerészkép-
ző helyeken (Budapesten, Debre-
cenben, Pécsett és Szegeden) kerül-
nek megrendezésre, félévenként egy
alkalommal. A 2007. év I. félévének
témája: a neuro-pszichiátriai beteg-
ségek újabb terápiás lehetőségei. A
továbbképzések előadói az adott
egyetem neuro-pszichiátria szakág
vezető oktatói lesznek. A továbbkép-

zés részvételi díja az MGYT tagjai
számára: 7000 Ft, azoknak, akik
nem tagjai a Társaságnak: 10 000 Ft-
ot kell fizetniük.

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

19/2007. sz. ED: Az elnök tájé-
koztatást adott – a gyógyszerészdok-
tori cím megszerzésével kapcsolatos
előkészületi munkák kapcsán – a
négy gyógyszerészképzőhely vezető-
jének 2007. január 4-i megbeszélésé-
ről. A munka jó ütemben halad, a
négy egyetem egyszerre, ebben a fél-
évben fogja benyújtani egységes szer-
kezetű előterjesztését. A gyógysze-
részdoktori cím megszerzésével kap-
csolatos képzés költségtérítéses lesz.

Az elnök ezután röviden beszá-
molt a szakképzéssel kapcsolatban
ez évtől életbe lépő igen hátrányos
változásokról is.

Felelős: dr. Erős István, határidő:
folyamatos.

20/2007. sz. ED: Az elnök ismer-
tetést adott a Magyar Gyógyszerész

Kamara elnökével, dr. Horváth Ta-
mással folytatott 2007. január 4-i
megbeszéléséről.

Az Elnökség indítványozta,
hogy a gyógyszerészi társszerveze-
tek (MGYK, MOSZ, GYTE) elnöksé-
geit hívjuk meg a közös együttmű-
ködés kialakításának egyeztetése
céljából.

Felelős: dr. Erős István, határidő:
folyamatos.

21/2007. sz. ED: Az Elnökség is-
mételten foglalkozott azzal a kérdés-
sel is, hogy a Társaság tagjai számára
biztosítsa, hogy az MGYT tagságot és
végzettséget igazoló névazonosítós
„kitűzőt” (pl. gyógyszertári munka so-
rán is viselhető) szerezzenek be. En-
nek előkészítése érdekében árajánla-
tokat kell bekérni. A költségek isme-
retében kell és lehet majd eldönteni,
hogy a Társaság számára vállalható
nagyságrendű, vagy egyéni költségté-
rítéses megrendeléssel lehet csak biz-
tosítani azok elkészíttetését.

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

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.

A konferencia Első értesítője letölthető a http://www.med.ut.ee/farmaatsia/bbbb honlapról. 

Baltic

Balaton
Bosporus Bled

The 2nd BBBB Conference on Pharmaceutical Sciences
Tallinn-Tartu (Észtország) 2007. szeptember 13–15.
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Tesinszki Ágnes 
Teszákné Wurm Katalin 
Török Tamás dr.
Tóth Gáborné dr.
Vankó Éva 
Vinkovits Anita 
Vitányi György dr.
Vizsy Balázs 
Zádeczky Sándor dr.

Ifjúsági tagok
Alföldi Gabriella 
Bicsák Orsolya
Bödör Anikó
Buzás Éva 
Csótó István
Dézsi Orsolya
Farkas Péter 
Flamich Eszter 
Gacs Mihály 
Gerbár Anna 
Grélinger Eszter 
Holczhei Szilvia 
Horváth Gergely
Jagodics András 
Jassó Norbert
Juhász Bettina
Kecskés Mónika 
Kékesi László 
Kiséry Noémi
Kovács Linda
Lévai Zsuzsa
Óvári Tímea 
Papp Veronika 
Petneházy Márta
Polgári Zsófia Márta 
Prázmári Helga
Szabó Gábor
Szabó Viktor 
Szajcz Elvira
Tiszai Anikó Zsuzsanna 
Vörös Annamária 
Zimics Zsolt

Társult tagok
Gáspár Zoltánné
Jánoska Tiborné
Marcsa Lajosné
Migajáné Grega Csilla
Munka Lászlóné
Nagy Árpádné
Pánczél Ildikó
Proksa Margit
Tácsik Nóra
Tóth Jánosné
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A SZAKMAI ÉS A TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

A Szegedi Tudományegyetemen
2006. november 16–18. között
megrendezett Szent-Györgyi Na-
pok központi ünnepségén prof. dr.
Stájer Géza életműdíjat kapott.

A Szegedi Gyógyszerészképzés
Fejlesztéséért Alapítvány Kuratóriu-
ma díjat alapított a Szegedi Tudo-
mányegyetem Gyógyszerésztudo-
mányi Karán kiemelkedő oktató
munka és a képzés fejlesztésében
kifejtett tevékenység elismerésére.
A „Szegedi Gyógyszerészképzés
Fejlesztéséért” díj Nagy Lajos Imre
szobrászművész munkája, mellyel
az Alapítvány” első alkalommal
prof. dr. Stájer Géza tevékenységét
ismerte el.

Dr. Stájer Géza a Gyógysze-
résztudományi Kar emeritus pro-
fesszora kiemelkedő eredményes-
ségű kutatómunka mellett nagyon
sokat tett az oktatás színvonalának
emeléséért, a kari oktatás tárgyi
feltételeinek javításáért, korszerű-
sítéséért, a képzés fejlesztéséért.

Évekig tevékenykedett a Kar
Oktatási Bizottságának elnöke-
ként, ma már tudjuk, hogy Ő már

akkor minőségbiztosítási rendszer-
ben gondolkodott, amikor még a
felsőoktatásban ki sem ejtették ezt
a fogalmat. A vezetése alatt műkö-
dő oktatási bizottság dolgozta ki
az öt éves képzés tantervét, szá-
mos új tárgyat vezetett be és a kö-
telezően választható tárgyak szak-
irányok szerinti csoportosítása az
egész európai képzés számára pél-
daként szolgált. 

Az oktatás korszerűsítését dé-
kánként is eredményesen folytatta;
1991 és 1997 között volt a
Szegedi Gyógyszertudományi Kar
vezetője. Hozzákezdett a Kar új
tanszékeinek megszervezéséhez,
dékánsága alatt alakult meg a
Gyógyszer-analitikai Intézet, vala-
mint elindította a Klinikai Gyógy-
szerészeti Intézet szervezésének
előkészítő munkálatait is. Dr. Stájer
Géza dékán vezetése alatt került
sor a Kar akkreditációjára is, mely
„kiváló” minősítéssel zárult.

Jelen Alapítvány létrehozása is
a nevéhez fűződik: az 1992-ben
létrehozott szervezet működtetésé-
vel biztosította az oktatás infra-

struktúrájának korszerűsítéséhez
szükséges pénzügyi hátteret. Fel-
újíttatta a kari épület tantermeit,
légkondicionálással, központi vetí-
tővel látva el azokat, korszerű és
kényelmes ülőbútorokkal rendez-
tette be a lépcsőházi pihenőhelye-
ket, szemináriumi termeket alakí-
tatott ki és számítógépes kabinetet
hozott létre. A tárgyi feltételek javí-
tása mellett az Alapítvány révén
ösztöndíj-rendszerben egyéni tá-
mogatásokra is nyitott volt. Az Ala-
pítvány kuratóriuma ezzel a díjjal
kívánja köszönetét kifejezni ezért
az életműért. 

Köszönjük továbbá azoknak a
kollegáknak a támogatását, akik
adójuk 1%-ával vagy egyéni ado-
mányaikkal biztosították az ötletek
megvalósításához szükséges pénz-
ügyi alapot és jelenleg is támogat-
ják tevékenységünket. 

Dr. Csóka Ildikó
a Szegedi Gyógyszerészképzés 

Fejlesztéséért Alapítvány
Kuratóriumának 

elnöke

GYŐR-MOSON-SOPRON MEGYEI ORVOS-GYÓGYSZERÉSZ NAPOK
2006. NOVEMBER 24–25., GYŐR

A kétévente megrendezésre kerülő
Győr-Moson-Sopron Megyei Orvos
Gyógyszerész Napoknak 2006. no-
vember 24–25-én Győr adott otthont.

A tudományos program első nap-
ja plenáris előadásokkal kezdődött,
délután és a második napon szek-
cióelőadásokkal folytatódott. A ren-
dezvényen összesen 77 előadás
hangzott el, 70 orvosi és 7 gyógysze-
részi témában. 

A gyógyszerészi szekcióban be-
mutatott prezentációk:

– Dr. Kárpátiné Gangl Teréz
(Sopron): Magyar gyógyszerészet,
magyar gyógyszerészek (film);

– Kenéz Zsolt (Győr): Akut be-
tegellátás homeopátiás szoftver se-
gítségével;

– Kovács Eszter Kinga (Sopron):
A gyógyszer veszélyes anyag – a dik-
lofenak eset kapcsán;

– Rácz Csilla (Győr): HIV/AIDS
tanácsadás Intézetünkben;

– Horváth Csaba (Sopron): A
diabetes prevenciós program ta-

pasztalatai egy soproni gyógyszer-
tárban;

– Zsédely Zsolt (Győr): A tumo-
ros betegek kezelésének újabb terá-
piás lehetőségei kórházunkban;

– Herczeg Balázs (Sopron):
Költséghatékonysági vizsgálatok
szerepe a gyógyszerek árának támo-
gatásában.

Kovács Eszter Kinga
Segítő Mária Gyógyszertár, Sopron

PROF. DR. STÁJER GÉZA ALAPÍTVÁNYI DÍJAT KAPOTT
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HIREK SZEGEDRŐL

Az SZTE Szent-Györgyi Albert Or-
vos- és Gyógyszerésztudományi
Centrum „HÍRLEVÉL” c. lapjának
információi
A lap 2006. decemberi számában is-
merteti dr. Kádár Dezső prof. emer.
(Torontó, Kanada) kitüntetését a Ma-
gyar Köztársaság Érdemrend Közép-
keresztjével, amellyel 1956-os ki-
emelkedő szerepét ismerték el
[Gyógyszerészet, 50, 784, (2006)].
Dr. Minker Emil prof. emer. bemutatja
Vincze Gábor „A száműzött egyetem”
c. könyvét, ami lényegében a Ferencz
József Tudományegyetem sorsa Ko-
lozsvártól Szegedig (1919–1921).

140 éve született Tömörkény István
(1866–1917)
Ez alkalomból a Délmagyarország c.
napilapban Bogoly József Ágoston
(Földeák) fényképes cikkben méltatta
az író – elsősorban egyéni hangvéte-
lű és – kiváló irodalmi tevékenységét.
Steingassner István 1866. december
21-én született Cegléden, kocsmáros
családban. Aztán előbb gyógysze-
rész, majd jó nevű író és 1904-től a
szegedi múzeum igazgatója lett.

Nanotechnológiai Kutató Közpon-
tot adtak át Szegeden
Az országban egyedülálló Nano-
technológiai Oktató- és Kutatóköz-
pontot hoztak létre a Szegedi Tudo-
mányegyetem TTK Rerrich Béla téri
épületében, amelynek legfontosabb
célja az ilyen kutatások és a hallga-
tói oktatás támogatása. A Központ a
kutatásfejlesztés és az oktatás mel-
lett szolgáltatást nyújt az ipari part-
nereknek is. A projekt – amelynek
vezetője dr. Dékány Imre akadémi-
kus, tanszékvezető egyetemi tanár,
rektorhelyettes (TTK Kolloidikai Tan-
szék) – 200 millió Ft-ba került. A ku-
tatóegység az SZTE Környezet- és
Nanotechnológiai Regionális Egye-
temi Tudásközpont (KNRET) keretein
belül működik. [Az SZTE másik
ilyen kiemelt egysége az SZTE Dél-
Alföldi Élet- és Anyagtudományi Ko-
operációs Kutatási Központja
(DEAK)].

Pirulák szakmai kontroll nélkül?
A Népszabadság 2006. december
28-i számának 2. oldalán Tanács
István fényképes riportot közölt
dr. Falkay György szegedi profesz-

szorral „a piacról, a reklámról, a
patikusokról és a mellékhatások-
ról”. Falkay professzor elmondta,
hogy öt gyógyszerhasználó közül
három már ma is előbb megy a pa-
tikába, mint az orvoshoz. A gyógy-
szeres terápia szakmai kontrolljá-
nak az orvos és a gyógyszerész ke-
zében kell maradnia. A gyógyszer
az egyik legnagyobb üzlet a vilá-
gon, de különleges termék („nem
vaj vagy kolbász”). A patikában a
beteg vagy hozzátartozója a gyógy-
szerésztől – tehát egyetemet végzett
és hivatására esküt tett szakember-
től – veszi át a medicinát. Ha ma fe-
deznék fel az aszpirint, nem enged-
nék forgalmazni, mert annyi mel-
lékhatása van. A paracetamoltól –
helytelen adagolás következtében –
csak Angliában mintegy 500 ember
halt meg! És a Viagra® is lehet ve-
szélyes. Tapasztalat, hogy az embe-
rek szégyellnek intim dolgokat kér-
ni a patikában és averzióval visel-
tetnek a generikus készítmények
iránt (mondván „ami olcsó, az nem
lehet jó”). Az ún. étrend-kiegészítő-
ket könnyű forgalomba hozni. A vi-
lághálón elérhető gyógyszerek kb.
10%-a máris hamisítvány (nehogy
az legyen a helyzet, mint az élelmi-
szerekkel)! Az nem baj, ha a hiper-
marketekben is lehet gyógyszert vá-
sárolni, de gyógyszerész működjék
ott is! A patikáknak a gyógyszerészi
gondozásban kellene versenyezni-
ük (nem pedig azzal, hogy „több
szappant vagy savanyú cukrot ad-
nak ajándékba”).

Gyógyszervizsgálati Központ Szege-
den
OGYI-engedéllyel és a fenti elneve-
zéssel nyílt meg Szegeden az I. szá-
mú Belgyógyászati Klinikán az a
részleg, amelyet dr. Tiszai Andrea
belgyógyász, a Klinikai Farmakológi-
ai Munkacsoport vezetője irányít. A
kilenc ágyas részlegre – ahol min-
den vizsgált személyt külön kamera
és monitor figyel – az Egyetem a
Nemzeti Kutatás-Fejlesztési Program
egyik pályázatán 100 millió Ft-os tá-
mogatást nyert. A humán I. fázisú
klinikai farmakológiai vizsgálatok
tavasszal indulnak (ezeket egészsé-
ges önkénteseken végzik és fizetnek
is nekik). Ezzel az Egyetem felzárkó-
zik a fejlettebb országok hasonló in-

tézményeihez [Gyógyszerészet 37,
889–890, (1993)].

Újévi fogadások
Prof. dr. Szabó Gábor, az SZTE rek-
tora 2007. január 5-én – az Egyetem
„József Attila” Tanulmányi és Infor-
mációs Központjában – fogadásra
invitálta Intézményünk, a város és a
régió kiemelkedő személyiségeit. A
rektor nagy vonalakban értékelte az
elmúlt naptári év sikereit és vázolta
2007. kilátásait. A Gyógyszerésztu-
dományi Kart a legjobbak között
említette és köszönetének tolmácso-
lására kérte dr. Fülöp Ferenc tan-
székvezető egyetemi tanár, dékánt.
Dr. Erős István egyetemi tanárnak
ezúton is megköszönte az Egyetem
Szenátusában végzett munkáját és
dr. Falkay György tanszékvezető
egyetemi tanárnak, a Kar 6 éven át
volt dékánjának – kiemelkedő tevé-
kenysége elismeréséül – igen szép
oklevelet nyújtott át.

A Szegedi Akadémiai Bizottság
szintén aznap adott fogadást.
Dr. Telegdy Gyula akadémikus, a
SZAB elnöke rövid köszöntőjében
beszámolt a Bizottság tavalyi ered-
ményeiről, egyúttal – mint mondta –
„szerényen” megköszönte a megje-
lentek kiemelkedő oktató, kutató és
gyógyító munkáját. E fogadások ki-
tűnő lehetőséget biztosítanak a
Bács-Kiskun, Békés és Csongrád me-
gye alkotta régió akadémiai értelmi-
sége tagjainak találkozójára.

Prof. dr. Mikó Tivadar, az SZTE
Szent-Györgyi Albert Orvos- és
Gyógyszerésztudományi Centrum
elnöke, prof. dr. Benedek György az
ÁOK dékánja és prof. dr. Fülöp Fe-
renc a GYTK dékánja meghívására
az Egyetem Aulájában január 15-én
újévi fogadást rendeztek.

Tudósnak készülnek
A SZAB és a Tudomány Támogatásá-
ért a Dél-Alföldön Alapítvány kura-
tóriuma pályázatot hirdetett a hatá-
ron innen és túl – azaz a SZAB régi-
ójához tartozó három magyarországi
megyében, továbbá a Vajdaságban,
ill. Temes és Arad megyében – tudo-
mányos tevékenységet végző fiatal
kutatók és hallgatók részére. A leg-
jobbaknak dr. Telegdy Gyula akadé-
mikus, a SZAB elnöke és dr. Mészá-
ros Rezső akadémikus, a kuratórium
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TÁJÉKOZTATÓ A PHARMAPRACT SZÖVETSÉG RENDEZVÉNYÉRŐL

A Pharmapract Szövetség a Jó és Gaz-
daságos Gyógyszertári Gyógyszeré-
szet Fejlesztésére nevű egyesület ti-
zenharmadik nyilvános rendezvényét
2006. november 18-án, szombaton
Tatán rendezte meg. A vezetőségi ülés
után kezdődő rendezvény megnyitó-
ján dr. Valiskó Jánosné levezető elnök
köszöntötte a megjelent gyógyszeré-
szeket. Ezután dr. Zádeczky Sándor el-
nök beszámolt a Szövetség szervezeti
életének eseményeiről. A partner
gyógyszertárak továbbra is szoros
kapcsolatot tartanak a Szövetséggel, a
tagok száma pillanatnyilag 93. Na-
gyon szükséges a tavaly már elért bű-
vös 100 fős létszám ismételt elérése,
hogy megadja a Szövetség szakmai és
erkölcsi súlyát. Az elnök beszámolt a
szolnoki és a legfrissebb tatai vezető-
ségi értekezlet főbb napirendi pontja-
iról, tartalmi elemeiről. Munkatársai-
val együtt ismertette a vajdasági ma-
gyar gyógyszerészek által vezetett
gyógyszertárakban folytatott szakmai
tapasztalatcsere eseményeit, az ottani
várható privatizációs lépéseket. 

Megjelent a Szövetség 17. sz.
Hírlevele, mely többek között beszá-
molt az első félév szervezeti életéről
és a második félév programjairól, a
budapesti vezetőségi ülés témáiról és
bővebb terjedelemben a Szövetség
12., budapesti nyilvános rendezvé-
nyéről. Végül a Hírlevél a már jól is-
mert Szaklapfigyelő résszel zárul.

A szaktanácsadás helyzetéről,
az egyéb általános szakmai és aktu-
ális témákról dr. Burgetti László al-
elnök szólt. A várható változások

miatt a szaktanácsadás, a mintavétel
jelentősége megnőtt. Az elvárás lát-
szólag kisebb a vártnál, mégis a
gyógyszerészet előtt egyetlen út áll:
a szakmaiság. Nagyon szomorú,
hogy jelenleg az országban szinte
nem található olyan laboratórium,
amely gyógyszertárakból származó
minták vizsgálatával és értékelésé-
vel foglalkozna. Ennek megoldása
igen nehéz és komoly feladat, de a
Szövetségre hárul a felelősen gon-
dolkodó és szakmailag igényes kol-
légák meggyőzése is az ellenőrzés
és a mintavétel fontosságáról. A
Szövetség bemutatkozása a szakmi-
nisztériumban és a Gyógyszerész
Kamaránál gyakorlati okokból ha-
lasztást kíván, hiszen a partneri kap-
csolat jelen körülmények között ne-
hezen alakítható ki és tartható fenn.
Sok szó esett a gyógyszertári gya-
korlati munka jelenlegi nehézségei-
ről és elmondható, hogy a rendez-
vény résztvevőinek többsége bekap-
csolódott ennek a témakörnek spon-
tán kialakult vitájába.

Az új gyógyszerkönyvvel kap-
csolatos gyakorlati feladatok ismer-
tetését dr. Zádeczky Sándor vezette
be. Elmondta, hogy mindkét megje-
lent kötet bizonyos engedményekkel
életbe lépett, használatának módja
mégsem túl egyszerű. Ezért ismertet-
te, hogyan érdemes a köteteket
használni. Dr. Sánta Zsuzsa a gyógy-
szerkönyvben található homeopátiás
készítményekre vonatkozó részek is-
mertetésével, részben kritikájával
foglalkozott, dr. Valiskóné a gyógy-

szeranyagok azonosításáról, minősí-
téséről, az egységes szemlélet fon-
tosságáról tartott igen tanulságos
előadást. A következő előadásban
Nemzedékváltás a közforgalmú
gyógyszertárban címmel dr. Burgetti
László e fontos kérdés elméleti és
gyakorlati vonatkozásairól beszélt. A
jelenlegi helyzetben e téma jelentő-
sége alaposan megnőtt, hiszen több
mint tíz év alatt a rengeteg szellemi
és erkölcsi tőke mellett a gyógyszer-
tárak az anyagi javakon kívül ko-
moly imázst alakítottak ki és
presztizst szereztek az általuk ellá-
tott közösségben. Ezért a nemzedék-
váltást alaposan előkészített, meg-
fontolt és tervezett módon kell me-
nedzselni. A számos elméleti és gya-
korlati szempont felvillantását több
hozzászólás, kiegészítés és pezsgő
vita követte. Látszott, hogy a téma
mindenkit érint és érdekel.

A rendezvény záró részében
élénk vita alakult ki arról, hogy mi
legyen a határon túli gyógyszeré-
szet megismerésével, hiszen a ma-
gyarlakta területek látogatása lezá-
rult. Voltak javaslatok a fejlett euró-
pai országok gyógyszertárainak
megismerését célzó szakmai utak-
ra, de döntés nem született. Nyitva
maradt a kérdés, hogyan lehet nö-
velni a Szövetség létszámát és a
szakmai tanácsadást igénylők körét.
Nem dőlt még el a következő év
rendezvényeinek fő szakmai kér-
désköre sem.

Dr. Zádeczky Sándor

elnöke adta át az összesen 1 millió
400 ezer Ft értékű pénzjutalmat. A
Gyógyszerészeti Szakbizottság ja-
vaslatára Csupor Dezső (Farmakog-
nóziai Intézet) és Spiegl Gábor
(Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai
Intézet) munkásságát 40 ezer Ft-os I.
díjjal + ezüstéremmel ismerték el,
míg Monostori Péter együtt Baunok
Ágnes és Deák Enikő VI. éves orvos-
tanhallgatóval (Gyermekgyógyászati
Klinika; hárman egy pályázattal) III.
díjat, ill. Gálik Mária (Gyógyszerha-
tástani és Biofarmáciai Intézet) okle-
velet kapott.

Algopyrin-hisztéria tört ki a szegedi
patikákban
Az év eleje – esztendők óta – a vál-
tozások időszaka a gyógyszerellá-
tásban. Volt idő, amikor sikerült el-
érni, hogy e nagyon jelentős finan-
ciális változások miatt ne kelljen a
gyógyszerészeknek a szilvesztert és
az újévet átárazással és leltározással
tölteniük, rendszerint éppen a hátrá-
nyukra. A mostani brutális változá-
sok viszont minden képzeletet felül-
múlnak. Egyetlen biztos pont van,
éspedig a bizonytalanság. Ráadásul
az újságcikkek szerzői blikkfangos

címeket adnak. Témájuk gyakran
hemzseg a hozzá nem értéstől, a
túlzásoktól és az előítéletektől, mi-
ként a fenti írásban is (Délmagyar-
ország, 2007. január 6., ill. „Még
mindig tart az Algopyrin-őrület”, ja-
nuár 9.). Egyébként a nagy politikai
„eredményként” beharangozott, va-
lójában inkább szánalmas változá-
sokról a napilapok, a Rádió és a TV
napokon át egymást túllicitálva szá-
moltak be.

Dr. Kata Mihály
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Borbás Tímea gyógyszerész a Richter
Gedeon Gyógyszergyár Nyrt. kuta-
tója 2007. január 25-én védte meg
doktori disszertációját „Inzulin, mint
a flavin-monooxigenáz enzim szabá-
lyozó faktora experimentális
diabeteszben” címmel. A témavezető
dr. Tihanyi Károly, a programvezető
dr. Magyar Kálmán akadémikus, az
iskolavezető dr. Szőke Éva egyetemi
tanár volt. 

A Bíráló bizottság elnöki tisztét
dr. Fürst Zsuzsa egyetemi tanár látta
el, tagjai dr. Antal István, dr. Perjési
Pál és dr. Tóth Sára egyetemi docen-
sek voltak. Az opponens dr. Tóth
Miklós főorvos és dr. Veress Zsu-
zsanna tudományos tanácsadó volt.

A flavin-monooxigenáz (FMO)
enzimcsalád egyike a legjelentő-
sebb, a gyógyszermetabolizmusban
résztvevő mikroszomális monooxi-
genáz rendszereknek. A citokróm
P450 (CYP) enzimcsaládhoz hason-
lóan, működése NADPH és O2-
függő. Az FMO nukleofil heteroato-
mot tartalmazó (nitrogén, kén, sze-
lén, foszfor) xenobiotikumok oxige-
nációját katalizálja. Az inzulint,
mint szabályozó faktort csak a cito-

króm P450 esetében tanulmányoz-
ták, az FMO-val kapcsolatban ilyen
vizsgálatok nem folytak.

A disszertáns nagy körültekintés-
sel kidolgozott kísérleti terv alapján
többek között vizsgálta az inzulin
szerepét az FMO szabályozásban,
megfigyelte, hogy kísérletesen elő-
idézett patkány diabétesz esetén az
inzulin helyreállítja-e az FMO funk-
cióját, továbbá van-e szignifikáns
kapcsolat az FMO aktivitása és a
vércukorszint között?

Kísérleti módszerei között mikro-
szóma preparációt alkalmazott,
spektrofotometriás módszerrel meg-
határozta a citokróm P 450 és a cito-

króm b5 tartalmat, valamint az FMO
és a CYP izoenzim aktivitását speci-
fikus reakciók segítségével értékelte.

Megállapította, hogy az inzulin
szerepet játszik az FMO enzim sza-
bályozásában, mert az FMO inzulin-
hiányos állapotban indukálódik, míg
inzulinpótlás hatására működése
helyreállt. Patkányban a diabétesz
hatására megduplázódott az FMO
aktivitása. Viszont az inzulin önma-
gában, nem-diabéteszes állatokban
alkalmazva nem hat az FMO-ra sem
enzimatikus, sem génexpressziós
szinten. Regressziós analízis alapján
sikerült megállapítania, hogy szoros
korreláció áll fenn az FMO aktivitás
és a citokróm b5 tartalom között.

Borbás Tímea úgy az értekezéssel
kapcsolatban felállított követelmé-
nyek, mint a publikációs teljesítmé-
nyek tekintetében tökéletesen meg-
felelt a Semmelweis Egyetem
Gyógyszerésztudományok Doktori
Iskolája követelményének. Teljesít-
ményét a Bizottság maximális pont-
számmal értékelte.

Dr. Stampf György

BORBÁS TÍMEA PhD DISSZERTÁCIÓJÁNAK VÉDÉSE 
A SEMMELWEIS EGYETEM GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KARÁN

IN MEMORIAM

MIKÓ SÁNDOR
1949–2006

Mikó Sándor gyógyszerész a Richter
Gedeon Nyrt. Technológiai Főosztá-
lyának főosztályvezető-helyettese
2006. április 3-án súlyos betegség
következtében, életének 57.-ik évé-
ben elhunyt. Temetésére 2006. ápri-
lis 21-én a Farkasréti temetőben, az
engesztelő szentmise áldozat bemu-
tatására a temetés után a Farkasréti
templomban került sor a család, a
rokonok, munkatársak, évfolyamtár-
sak és barátok részvételével.

Mikó Sándor 1949-ben született
Egerben, általános iskolai tanulmá-
nyait itt végezte. 1965-től középis-
kolai tanulmányait a budapesti Rá-
kóczi Ferenc Gimnáziumban foly-
tatta.

Az Egerben elkezdett úszást és
vízipólózást Budapesten folytatta az
FTC ifjúsági vízilabda csapatában,
majd később a Honvéd Sport Egye-
sületben. 

Egyetemi tanulmányait 1970-ben
kezdte meg a Semmelweis Orvostu-

dományi Egyetem Gyógyszerésztu-
dományi Karán, ahol 1975-ben ka-
pott gyógyszerész oklevelet, majd
1984-ben gyógyszertechnológus
szakgyógyszerész diplomát szerzett
az Orvostovábbképző Egyetemen.

Első munkahelye 1975-től a
Chinoin Rt. Nagytétényi Gyáregysé-
ge volt, ahol termék- és folyamatfej-
lesztéssel foglalkozott. 1984 és 1993
között a gödöllői Humán Intézet
műszaki-gazdasági tanácsadójaként
vezette a licenc csoportot, majd
1990-től a Humán Intézet Infúziós
üzemének üzemvezetői faladataival
bízták meg. Fontos szerepe volt az
aszeptikus injekciós üzem létesítésé-
ben, ill. a kapcsolódó inzulin-termé-
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A Gyógyszerészet 2007 januári szá-
mában még arról adtunk hírt, hogy
Stinner István vasdiplomás gyógy-
szerészt születésének 90. évforduló-
ján bensőséges ünnepség keretében

köszöntötték a soproni gyógyszeré-
szek. Alig másfél hónappal később
azonban mély fájdalommal kell tu-
datnunk, hogy Stinner István vasdip-
lomás gyógyszerész életének 91.

évében 2007. január 4-én váratlanul
elhunyt.

Emlékét kegyelettel őrizzük.

Soproni gyógyszerészek

STINNER ISTVÁN

kek és steril antibiotikum por-injek-
ciók gyártásának beindításában.
Részt vett a liofilizáló üzem és az in-
fúziós üzem korszerűsítésében,
melynek eredményeképpen vezeté-
se alatt az itt gyártott termékek piaci
helyzete megerősödött a hazai és
nemzetközi piacokon. 1993 és 1995
között független műszaki-gazdasági
tanácsadóként dolgozott az üzemi
fejlesztés és folyamatfejlesztés terü-
letén, együttműködve hazai és kül-
földi vállalatokkal egyaránt. 1995-
1997 között Máltán vállalt munkát a
Pharmamed Parenterals Ltd.-nél,
ahol feladata volt az ottani körülmé-
nyek között egy új, nagykapacitású
injekciós üzem megtervezése, létesí-
tése, beüzemelése, a termelés bein-
dítása, ill. az üzem rutin-működésé-
nek megszervezése. A létrehozott in-
jekciógyártó üzem aszeptikusan

gyártott és végsterilezett, ampullás
és üveges, generikus termékek gyár-
tására alkalmas és azóta is sikeresen
működik. 1999-től töltötte be a
Richter Gedeon Nyrt. technológiai
főosztályvezető-helyettesi munka-
kört. Az elvállalt munkakör minden-
napos, nagy kihívást jelentett, mert a
gyógyszerkészítmény fejlesztéstől
kezdve az üzemesítéseken át a
nagyüzemi gyógyszergyártás teljes
vertikumát ölelte fel szinte az összes
gyógyszerforma esetében. 

Szakmai felkészültségével,
munkabírásával, precíz és fáradha-
tatlan lendületével kollégái elisme-
rését kivívta. Emberi magatartása,
kollégáihoz fűződő viszonya, a ne-
héz helyzetekben tanúsított ki-
egyensúlyozottsága, szakmai maga-
biztossága növelte tekintélyét. A
derű, mely áthatotta egész lényét,

betegsége alatt sem hagyta el, opti-
mizmusával mindvégig kitartott. A
közvetlen közelében dolgozó kollé-
gák sem tudták, hogy halálos kór
emészti. Az egyetemen útravaló-
ként kapott, a gyógyszerészeti hiva-
tás etikáját megfogalmazó szenten-
cia szerint élt, gondolkodott és dol-
gozott: „A gyógyszerésznek min-
denkor olyan magatartást kell tanú-
sítania, amely a gyógyszerészi hiva-
tásba vetett bizalmat, valamint a
gyógyszerészi hivatás erkölcsi te-
kintélyét biztosítja és amely őt a
gyógyszerészi gyakorlat folytatásá-
hoz megkívánt megbecsülésre és
bizalomra méltóvá teszi.”

„ A lélek és az emlék örök, csak
az halt meg, akit elfelejtenek.” Em-
lékét kegyelettel őrizzük!

(–)
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SZAKIRODALMI TALLÓZÓ

AZ ANTIOXIDÁNS SZIMVASZTATIN

A hiperkoleszterinémia kezelésére használt sztatinok
csökkentik a kardiovaszkuláris megbetegedések kocká-
zatát, elsődlegesen az LDL-koleszterinszint csökkenté-
sén keresztül. Azonban jótékony hatásukat nem lehet
egyértelműen csak az LDL-koleszterinszint csökkenésé-
nek tulajdonítani. Számos tanulmány bizonyítja, hogy a
hiperkoleszterinémia és a megnövekedett lipidperoxidá-
ció, valamint az oxidatív stressz között összefüggés van. 

Egy 42 betegen végzett klinikai vizsgálat most választ
ad arra, vajon van–e a sztatinoknak valamilyen antioxi-
dáns hatása. A vizsgált betegek 1/3-a izolált hiperkolesz-
terinémiában szenvedett (teljes koleszterinszint > 5,0
mmol/l), míg a többiek kombinált hiperlipidémiában
(teljes koleszterinszint > 5,0 mmol/l, trigliceridszint
> 1,7 mmol/l). 8 heti szimvasztatin adagolás után a bete-
gek össz-koleszterinszintje 26%-kal, az LDL-koleszterin-
szintjük 29%-kal, a trigliceridszintjük 26%-kal csökkent,
valamint a HDL-koleszterinszintjük 4%-kal nőtt. Emel-
lett az LDL oxidáció indikátoraként szolgáló konjugált
diének koncentrációja jelentősen, mintegy 41%-kal
csökkent, míg a vér antioxidáns tulajdonságára jellemző
glutation-peroxidáz (GPx) aktivitás mintegy 38%-kal
megnőtt. Összehasonlítva a betegek két csoportját, azt
látjuk, hogy trigliceridszint csökkenés (33%-os) csak a
kombinált hiperlipidémiában szenvedőknél volt tapasz-
talható, és a össz-, valamint LDL-koleszterinszint is na-
gyobb mértékben csökkent náluk. A GPx aktivitás növe-
kedése ugyanakkor szintén csak ebben a betegcsoport-
ban volt szignifikáns. 

Ezek az eredmények azt mutatják, hogy a szimvasz-
tatin rendelkezik bizonyos antioxidáns tulajdonsággal,
ami hozzájárulhat jótékony kardiovaszkuláris hatásá-
hoz, ez az antioxidáns védelem azonban jóval kifejezet-
tebb a kombinált hiperlipidémiában szenvedő betegek
esetében.

Molčányiová A. et al.: Beneficial effect of simvastatin treatment
on LDL oxidation and antioxidant protection is more
pronounced in combined hyperlipidemia than in hyper-
cholesterolemia Pharm. Res., 54, 203–207 (2006).

MKM

ALLERGIA ELLEN VÉDŐOLTÁS

A szezonális allergiás rhinitist (szénanátha) leggyakrab-
ban növényi pollenek okozzák. Bár tünetei gyakran csak
enyhék, idővel rosszabbodhatnak, és komolyabb problé-
mához, pl. asztmához vezethetnek. Az allergiás rhinitis
vagy conjunctivitis valamint az allergiás asztma kezelé-

sének egyik hatékony módja az allergia elleni védőoltás,
ami tulajdonképpen immunoterápia specifikus allergén
fokozatosan növekvő mennyiségeivel. A standard keze-
lési módokkal ellentétben (antihisztaminok, bronchus-
tágítók, kortikoszteroidok, kromonok, antikolinerg sze-
rek) a védőoltás a betegség lefolyását módosítja, nem pe-
dig tünetileg kezeli azt, emellett csökkenthető vele az al-
lergiás rhinitis asztmává fejlődése. Jelenleg a komoly tü-
netekkel rendelkező betegek esetében ajánlják.

Egy új, ultrarövid kúrát igénylő szezonális allergia el-
leni vakcinát, a Pollinex® Quattro-t, fokozatosan növek-
vő mennyiségben az allergiás szezon előtt egyhetes idő-
közökkel 4-szer kell szubkután injekció formájában be-
adni a betegeknek. Ez az oltóanyag glutáraldehiddel mó-
dosított allergéneket és adjuvánsként 3-deacilált-mono-
foszforil lipid A-t (MPL®) valamint tirozint tartalmaz. Kli-
nikai vizsgálatok szerint az oltás hatására jelentősen
megnő a betegekben az allergén-specifikus IgG antites-
tek szintje, ugyanakkor lecsökken az allergiás szezonban
emelkedett IgE szint. A beoltott betegek tünetei csökken-
tek a placebót kapó kontrollcsoporthoz képest, és a be-
tegek saját megítélése alapján az előző évekhez képest
is. Hosszabb távú vizsgálatok azt mutatták ki, hogy a vé-
dőoltás beadása után egy évvel a betegek 62%-ának ke-
vesebb gyógyszert kellett használni és 82%-uk számolt
be a tünetek enyhüléséről a korábbi évekhez képest. A
három egymás utáni évben beoltott betegek azon hánya-
da, akik más antiallergiás szert nem igényeltek, a kezde-
ti 2,5%-ról 16-, 27- illetve 32%-ra nőtt az első, második
ill. harmadik év után.

Jelenleg ez a vakcina már Európa több országában,
Ausztriában, Németországban, Görögországban, Olasz-
országban, Portugáliában, Spanyolországban és az Egye-
sült Királyságban is hozzáférhető. 

McCormack, P. L. and Wagstaff A. J.: Ultra-short-course
seasonal allergy vaccine (Pollinex® Quattro) Drugs, 66, (7)
931–938 (2006).
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EGY ÚJ EGYETEMI TANTÁRGY BEVEZETÉSÉNEK 
HATÁSA

Az Egyesült Államokban 2002-ben készült felmérés sze-
rint a felnőtt lakosság 50%-a használt már életében vala-
milyen komplementer vagy alternatív gyógymódot, a ter-
mészetes szerek használata pedig 1998 és 2002 között
14,2%-ról 18,8%-ra nőtt. A gyógyszerészek véleményét
gyakran kérdezik a természetes szerekről, és bár sokan
ajánlják is azokat a betegeknek, sőt saját családtagjaik-
nak és barátaiknak is, mégis úgy érzik, hogy több kép-
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zésre lenne szükségük ezen a területen, mert nincsenek
a témáról megfelelő ismereteik. 

A South Egyetem munkatársai tanulmányt készítettek
arról, vajon egy, a komplementer és alternatív medicináról
szóló kötelező jellegű kurzus megváltoztatja–e a hallgatók
állásfoglalását a tárgyról, illetve változik–e annak a való-
színűsége, hogy ilyen kezelési módokat ajánljanak a bete-
geknek. Harmadéves gyógyszerészdoktor hallgatóknak
Komplementer és preventív medicina néven kötelező kur-
zust vezettek be, és a kurzus első illetve utolsó óráján egy
három részből álló felmérő-lapot tölttettek ki velük. Ennek
első részében a komplementer és alternatív medicinához
való viszonyukat térképezték fel (személyes érdeklődés,
tapasztalat a tárgykört illetően, bizalom ezekkel a gyógy-
módokkal szemben stb.), a második illetve harmadik rész-
ben annak a valószínűségére kérdeztek rá, hogy tíz beteg-
ség esetében javasolnának–e a betegeknek természetes
gyógymódokat elsődleges ill. kiegészítő kezelésként, to-
vábbá hat általánosan használt komplementer és alterna-
tív gyógymódot mennyire ajánlanának nekik. Az eredmé-
nyek azt mutatták, hogy a hallgatók több mint 50%-ának
megváltozott a témához való hozzáállása, és annak a va-
lószínűsége is változott, hogy ajánlanák–e a betegeknek
ezeket a kezelési módokat. A kurzuson résztvevők több
mint 90%-a egyetértett abban, hogy a tárgy lehallgatása
után nagyobb rálátásuk volt a komplementer és alternatív
gyógyászatra, és jobban tudták értékelni a természetes
szerekről elérhető információkat, így megbízható ajánlá-
sokat tudtak adni a betegeknek használatukat illetően. 

Evans, E. and Evans, J.: Changes in Pharmacy Students’
Attitudes and Perceptions Toward Complementary and
Alternative Medicine After Completion of a Required Course,
Amer. J. Pharm. Educ. 70, (5) Article 105 (2006).
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MORFIN: A KÖZÖS LÁNCSZEM

A magasabbrendű élőlények endogén morfintermelé-
sének vizsgálata az utóbbi években meglepő eredmé-
nyekkel szolgált. Több sejtvonal vizsgálatával bebizonyo-
sodott, hogy a gerincesek egyes szövetei, sejtjei képesek
morfint (és annak származékait) szintetizálni. Az endogén
morfin fiziológiás szerepével kapcsolatban több feltétele-
zés létezik (pl. endogén fájdalomcsillapítók lehetnek).
Egy újabb feltevés szerint az endogén ópiátoknak szere-
pe lehet bizonyos élvezeti szerekhez, kábítószerekhez
történő hozzászokásban. Gerinctelen tengeri élőlények
idegsejtjein megfigyelték, hogy a sejttenyészethez adott
alkohol, nikotin és kokain fokozta a morfinszintézist.
Amerikai kutatók hasonló kísérleti elrendezésben emberi
fehérvérsejtek alkalmazásával végeztek vizsgálatot.

A vizsgálat során humán mononukleáris és poli-
morfonukleáris sejtvonalak izotóppal jelölt endogén
morfintermelését tanulmányozták. A kontrollhoz képest
az alkohol, a nikotin és a kokain is szignifikánsan és dó-
zisfüggően fokozta a morfinfelszabadulást a sejttenyé-
szetekben. A legmarkánsabb hatás a nikotin esetén volt
megfigyelhető, amelynél már 0,2 µM-os koncentráció-
ban jelentősen fokozódott a morfinszintézis.

A vizsgálat arra hívja fel a figyelmet, hogy a nikotin,
alkohol és kokain addiktív potenciálja összefügghet az

endogén opiátrendszerrel. Az említett, addikciót okozó
szerek esetén a hozzászokás és a függés közös mecha-
nizmusaként már korábban bizonyították, hogy emelke-
dik a szinaptikus résben a dopamin koncentrációja. A
bemutatott vizsgálat eredményei arra utalnak, hogy a ké-
miailag és hatásukban is különböző szerek iránti függő-
ség kialakulásának másik közös láncszeme az endogén
morfinfelszabadulás fokozása lehet. 

Zhu, W. et al.: Alcohol-, nicotine-, and cocaine-evoked release
of morphine from human white blood cells: Substances of
abuse actions converge on endogenous morphine release.
Med. Sci. Monit., 12, BR350–354 (2006).
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GYÓGYSZERELÉS TERHESSÉG ALATT

Bár a legtöbb gyógyszer alkalmazása ellenjavallt terhesség
esetén, a teljes tiltás ugyanúgy nem helyes, mint a gyógy-
szerek elővigyázatlan alkalmazása. A várandósság idősza-
kában kialakuló betegségek kezelése ugyanis elengedhe-
tetlen, hiszen az anya, vagy akár a magzata is veszélybe
kerülhet. Az alkalmazási előiratokban megfigyelhető óva-
tosság oka az, hogy a mai napig viszonylag kevés gyógy-
szer biztonságosságát tanulmányozták terhességben.

Az amerikai National Institute of Child Health and
Human Development a terhesség farmakológiájával kap-
csolatos vizsgálatok egyik jelentős kutatóközpontja,
amelynek munkatársai összefoglaló cikkükben a váran-
dósság alatti gyógyszerelés problémáit és az ezzel kap-
csolatban rendelkezésre álló ismereteket mutatják be. 

Ma már nyilvánvaló, hogy számos gyógyszer farma-
kokinetikája különbözik nemek szerint, azonban a ter-
hesség alatt bekövetkező fiziológiai változások hatását a
gyógyszerek hatásosságára csak az utóbbi években kezd-
ték vizsgálni. A megoszlási térfogat, a plazmafehérjék, a
metabolizmus eltérései a terápiás effektusban is jelent-
keznek. Ismert, hogy egyes gyógyszerek (pl. acetilszali-
cilsav) a nők, mások (pl. heparin) a férfiak esetén gyor-
sabban ürülnek, de egyre több információval rendelke-
zünk arról is, hogy a terhesség hogyan befolyásolja a
szerek farmakokinetikáját. Az acetaminofen, a cefazolin,
a digoxin, a lítium, a mefloquin kiürülése fokozódik, míg
a prazozin eliminációja csökken várandósság alatt.
Egyes szerek (pl. eritromicin, metoprolol) biológiai hasz-
nosulása romlik, míg másoknál (pl. diazepam, fenitoin,
valproesav) a plazmafehérjéhez történő kapcsolódás
csökkenését figyelték meg. Különösen jelentős az SSRI-k
fokozott enzimatikus metabolizmusa, aminek következ-
tében az antidepresszáns kezelés sikertelenné válhat.

A nemkívánatos gyógyszerhatások nemek közötti el-
térése a nők számára kedvezőtlen képet mutat, a mellék-
hatások gyakorisága és intenzitása ugyanis általában sú-
lyosabb körükben. Ez részben a nők gyógyszerszedési
szokásaival (fiatalabb korban kezdenek gyógyszert szed-
ni, több gyógyszert szednek), részben viszont farmakoki-
netikai és farmakodinámiás (pl. receptorszám, receptor-
kötés megváltozása) eltérésekkel magyarázható. A váran-
dósság alatti változások a nemkívánatos hatások fokozó-
dásával járhatnak. Példaként említhető, hogy a koffein
metabolizmusa romlik, ezért különösen megfontolandó
a kávé fogyasztásának mérséklése vagy elhagyása.

2007. február GYÓGYSZERÉSZET 131



A gyógyszerek biztonságosságának bizonyítása váran-
dós nők esetén nehéz és költséges feladat. A gyermeket
váró nők megfelelő gyógyszerelése érdekében mindazo-
náltal szükség lenne olyan alternatív vizsgálati stratégiák
kidolgozására, amelyekkel azonosíthatóak a biztonságos
és a terhesség alatt valóban veszélyt jelentő gyógyszerek.

Mattison, D., Zajicek, A.: Gaps in Knowledge in Treating
Pregnant Women. Gend. Med., 3, 169–182 (2006). 
www.gendermedjournal.com/

CsD

ALZHEIMER-RIZIKÓT CSÖKKENTŐ GYÜMÖLCSLÉ?

A gyümölcs- és zöldséglevek fogyasztása csökkenti az
Alzheimer-kór kialakulásának rizikóját. Aki hetente leg-
alább háromszor gyümölcs- vagy zöldséglevet iszik, egy
amerikai felmérés eredményei szerint 76%-kal kisebb
eséllyel lesz Alzheimer-kóros, mint az, aki csak hetente
egyszer vagy még ritkábban fogyaszt ilyesfajta italt. 

A Vanderbilt Egyetem kutatócsoportja japán születé-
sű, Japánban élő, illetve Hawaii-ra vagy Seattle-be átte-
lepült emberek esetén vizsgálta a gyümölcslevek védő
hatását. Megállapították, hogy az USA-ban élő japánok-
nál gyakrabban lép fel Alzheimer-betegség, mint a Japán-
ban maradt társaiknál, ami nyilvánvalóan környezeti fak-
torokkal magyarázható. 

1800 egészséges ember életvitelét tanulmányozták és
követték a kutatók 10 éven keresztül. Az American Jour-
nal of Medicine szerint nem a vitaminok, hanem bizo-
nyos antioxidánsok, polifenolok felelősek a megfigyelt
protektív hatásért. Mindeddig azonban nem ismert, hogy
létezne egy olyan gyümölcslé, ami különösen kiemelke-
dő védelmet nyújt a betegséggel szemben.

Schutz durch fruchtsäfte, förderung durch stress Alzheimer-
Risiko. Öst. Apoth.-Ztg., 20, (2006). www.oeaz.at 2006. 10. 27.

BM

INDIÁNASSZONY-GYÖKÉR: VÉSZJÓSLÓ JELEK?

Az indiánasszony-gyökér vagy más néven rövidágú po-
loskavész (Cimicifuga racemosa) kivonatai évtizedek óta
használatosak a nők klimax-korban jelentkező kellemet-
len tüneteinek kezelésére. A közelmúltban hírek jelentek
meg a növény esetleges májkárosító mellékhatásáról. Az
Európai Gyógyszerhatóság (EMEA) vizsgálatokat végzett
az indiánasszony-gyökér májkárosító hatását illetően, és
eredményeit 2006. július 18-án hozta nyilvánosságra.

A négy, bejelentett és gyanúsként tapasztalt esetben a
nők a napi dózis többszörösét (egyes esetekben 25-szörö-
sét) vették be. Az utólagos vizsgálatok alapján úgy tűnik,
hogy a mellékhatást okozó indiánasszony-gyökér kivona-
tot tartalmazó szerek olyan nagydózisú készítmények vol-
tak, amik gyógyszerként nem is engedélyezettek.

Az EMEA minden indiánasszony-gyökér tartalmú ké-
szítményt szedő nőnek felhívja a figyelmét, hogy májbeteg-
ség gyanújakor – sárgaság, a vizelet sötétre színeződése,
hányinger, hányás, gyengeség, álmosság, hasi fájdalom és
étvágytalanság esetén – feltétlenül forduljanak orvoshoz.

Annak érdekében, hogy a túladagolás elkerülhető le-

gyen, a cimicifuga-készítményeknek patikaköteles sze-
rekké kell válni, és alkalmazásukkor szigorúan követen-
dők az adagolási útmutatóban leírtak.

Untersuchungsbericht der EMEA Traubensilberkerze:
Nebenwirkungen durch überdosierte Pflanzenextrakte. Öst.
Apoth.-Ztg. 17, (2006). www.oeaz.at 2006. 10. 06.
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INTENZÍVEBB GYULLADÁSOS REAKCIÓK 
A DEPRESSZIÓSOKNÁL

A depresszióban szenvedő emberek a stresszhatásokra
kifejezettebb gyulladásos reakcióval válaszolnak, mint
egészséges társaik.

Az Amerikai Egyesült Államokban született kutatásnak
az eredményeivel megmagyarázható, hogy a depressziós
betegek miért hajlamosabbak többek között a szívbeteg-
ségekre és a cukorbetegségre, mint a nem depressziósak. 

A vizsgálatba 28 testileg egészséges felnőtt férfit von-
tak be, akiknek a fele depresszióban szenvedett. A
stresszhatásnak kitett férfiak stresszhatás előtti, közbeni
és utáni vérmintáit az Emory Egyetem kutatói elemezték.
Már a vizsgálat kezdetén magasabb interleukin-6 és nuk-
leáris faktor-kappa-B szintet mutattak a depressziós
résztvevők, mint az egészségesek. A terhelés hatására
mindkét csoportban emelkedett a gyulladásos markerek
szintje, a növekedés mértéke azonban szignifikánsan
magasabb volt depressziós férfiak esetén. 

Zusammenhang mit Herzerkrankungen und Diabetes?
Depressive leiden bei Stress verstärkt an Entzündungen. Öst.
Apoth.-Ztg., 24, (2006). www.oeaz.at 2006. 12. 12.

BM

HANGULATI HULLÁMVASÚT A NŐKNÉL

A 25 és 45 év közötti nők 62%-a szenved rendszeresen
hangulatingadozásban, derül ki a HealthCare Társaság új
tanulmányából.

A hangulati csúcsokat és mélypontokat „kisimító”
ideális kezelés döntő befolyást gyakorol a pszichére, és
kiegyenlíti a hangulatváltozásokért felelős hormonális
egyenetlenségeket. 25 és 45 év közötti nőket kérdeztek
meg arról, hogy milyen gyakran és milyen hosszan szen-
vednek az ismeretlen ok nélkül rájuk törő hangulatinga-
dozástól, depresszív hangulattól illetve szorongástól; és
emiatt igénybe vesznek-e orvosi segítséget. A megkérde-
zett 515 nő 83%-a érzi magát ingerültnek, idegesnek, fe-
szültnek és kiegyensúlyozatlannak. Egynegyedük szo-
rongással teli, és minden hatodik nő hajlamos a depresz-
szióra. A tünetek a kor előre haladtával gyarapodnak. 35
éves kor után minden második nő tapasztalja a kedélyál-
lapot-változás okozta kellemetlen tüneteket.

Sajnos csak minden ötödik nő beszél erről az orvosá-
val. Sokan inkább beletörődnek az életminőségük romlá-
sába, mintsem bevallják a problémájukat; miközben hor-
montartalmú tablettával kezelhető lenne a tünetegyüttes.

A Belara® tabletta egy modern kombinációs készít-
mény, amiben az antidepresszív hatású ösztrogén és egy
szorongást oldó progeszteronszerű hormon található.
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A depresszív hangulat már 4 havi Belara® szedése
után a nők több mint 60%-ánál mérséklődött. Egy másik
vizsgálat során a 12 hónapon túli szedést vizsgálták és
kimutatták, hogy az alkalmazási idő növelésével a
gyógyszer pozitív hatásai kifejezettebben jelentkeznek. 

Östrogene wirken antidepressiv. Belara® kann Stimmungs-
schwankungen ausbalancieren. Öst. Apoth.-Ztg., 23, (2006).
www.oeaz.at 2006. 11. 22.

BM

CURRY – A TERMÉSZETES COX-2 GÁTLÓ

A Curcuma longa – más néven kurkumagyökér – kivona-
ta, a kurkuma nemcsak a konyhaművészetet, de a növé-
nyi gyógyászatot is gazdagítja. A kurkuma-kivonat legje-
lentősebb összetevője a kurkumin. A növényt elsősorban
Indiában és Kínában termesztik, a kínai gyógyászatban
már régóta használják emésztésserkentőként, májvédő-
ként, de hatásos egyes belső paraziták ellen is.

Szingapuri tudósok kutatásaik során azt bizonyítot-
ták, hogy a kurkumin ezen hatásokon kívül jelentősen ja-
vítja az emlékezőképességet, Alzheimer-kórban csök-
kenti az amiloid-plakkok lerakódását, valamint csökken-
teni képes a bélpolipok számát és méretét is. Ugyanak-
kor, állatkísérletekben igazolták, hogy a mellrák bizo-
nyos fajtáját metasztázisban gátolja. További kísérletek-
ben a kurkumin ciklooxigenáz-enzim gátló hatását álla-
pították meg. A kutatók feltételezik, hogy az előbb emlí-
tett hatások ezen a mechanizmuson alapszanak. 

Hipotézisük szerint, a kurkumin reaktív oxigéngyö-
kök lekötése révén csökkenti az NF-κB transzkripciós
faktor aktivitását. A transzkripciós faktorok kulcsszerepet
töltenek be a gyulladásos folyamatokban, hiszen külön-
böző gyulladásos mediátorokat kódoló gének transzkrip-
cióját szabályozzák. Ilyen módon befolyásolja az NF-κB
a COX-2 enzim expresszióját is. A COX-2 enzim katali-
zálja, többek között a – gyulladásos folyamatokban fő-
szerepet játszó – prosztaglandinok képződését. Az NF-κB
faktor aktivitásának csökkentése révén a gyulladásos fo-
lyamat az előbbiek alapján visszaszorul. 

Tanulmányok is bizonyítják, hogy a kurkumin bio-
hasznosulása a kivonatban nagyobb, mint önmagában,
és a piperin, a fekete bors hatóanyaga, a felszívódását se-
gíti elő. Ezek alapján a curry, a népszerű indiai fűszerke-
verék, amely többek között kurkumint és fekete borsot
tartalmaz, alternatívát jelenthet szintetikus COX-2 gátlók
kifejlesztéséhez.

Curry als natürlicher COX-2-Hemmer. Wilfried Dubbels.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2006–42)

RZS

GYEREKEKNÉL IS KOMOLYAN KELL VENNI 
A FEJFÁJÁST

„Minden harmadik gyermek rendszeresen szenved fejfá-
jástól” – állítja Wolf-Dieter Gerber, a kieli egyetem pro-
fesszora, aki munkatársaival egy átfogó tanulmányt készí-
tett a témában. 4500 gyerek vizsgálata során kiderült,
hogy a 7 évesek 37 százalékának és a 15 évesek 90 szá-

zalékának már legalább egyszer fájt a feje, az iskolás gye-
rekek 30 százaléka pedig rendszeresen szenved fejfájás-
tól. Az ún. átlagos, feszültség okozta fejfájás leggyakoribb
kiváltója a túlterheltség, a stressz. A migrénes fejfájás
azonban „több mint fejfájás”, az ingerfeldolgozás zavarát
jelentheti. A fejfájás két formájának elkülönítése gyere-
keknél még nehezebb, mint felnőtteknél, ugyanis gyerek-
korban a migrén esetében is gyakori a kétoldali tünet. A
migrénes fájdalom időtartama rövidebb gyerekeknél
(2–12 óra, a 48–72 órával szemben), és jellemzője, hogy
a kisgyerekek gyakran elalszanak a migrénes fejfájás köz-
ben. Az is megtévesztő lehet, hogy a fejfájás gyakran más
betegség velejárója, mint például légúti megbetegedés,
skarlát, meningitis vagy akut vesebetegség esetén. 

Gerber szerint a szülők gyakran nem veszik komolyan
a fejfájást, és nem viszik gyereküket az orvoshoz, pedig a
korai diagnózis rendkívül fontos a megfelelő terápia meg-
kezdéséhez. Ha a fejfájást nem más betegség okozza,
gyerekeknél is fontos az ún. fejfájás-napló vezetése.

Migrénes roham esetén gyakran már az is segít, ha a
gyerek egy csendes, sötét szobában alszik. A német Mig-
rén és Fejfájás Társaság ajánlása szerint első lépésként ér-
demes hideg borogatást a homlokra tenni, és borsmenta-
olajjal masszírozni a gyerek fejét és tarkóját. Ha mindez
nem segít, csak akkor kell gyógyszeres kezelést alkal-
mazni, ez ibuprofen (10 mg / testsúly kg) vagy paraceta-
mol (15 mg / testsúly kg) adását jelenti. Ezek a gyógysze-
rek ajánlottak a feszültség okozta fejfájás kezelésére is.
Acetilszalicilsav adása gyerekkorban – a Reye-szindró-
ma kialakulásának veszélye miatt – kontraindikált. A fel-
nőttek migrénjének kezelésére gyakran használt triptá-
nok gyerekeknél nagyon ritkán ajánlottak. A migrénes
rohamot kísérő hányinger csillapítása domperidon tartal-
mú cseppek adásával ajánlott. 

Ha a rohamok havi három alkalomnál gyakrabban je-
lentkeznek és 48 óránál tovább tartanak, ajánlott lehet
megelőzésre a rendszeres gyógyszerszedés. Első válasz-
tandó szer a béta-blokkoló metoprolol vagy propranolol. 

Mivel a migrénes rohamot gyakran bizonyos élelmi-
szerek fogyasztása váltja ki, érdemes ennek megfelelő
diétát tartani. Ebből a szempontból sok esetben „veszé-
lyes” a csokoládé, szója, tojás, sajt, paradicsom és hal-
étel fogyasztása. Ugyanakkor bizonyos tartósítószerek és
sertéshúsból készült ételek is kiválthatják a fejfájást. 

A legfontosabb a fejfájás mielőbbi és pontos diag-
nosztizálása, hiszen ezt követheti a megfelelő kezelés.

Kinderkopfschmerzen ernst nehmen. Conny Becker. www.
pharmazeutische-zeitung.de/online (2006–42)

RZS 

FOGKEFE VAGY RÁGÓGUMI?

Utazás közben vagy idő szűkében, ha nincs lehetőség
fogmosásra, a jövőben egy rágógumival is tisztán tartha-
tók a fogak, – vélik a koreai kutatók, akik antibakteriális
rágógumi fejlesztésén fáradoznak. 

Felfedezték, hogy az ún. KSL-protein hatékonyan el-
pusztítja a szájban található, foglepedék kialakulását
okozó baktériumokat. Ezek a baktériumok és a foglepe-
dék okozzák a későbbi fogínygyulladást és fogkőképző-
dést, ami szuvasodáshoz vezethet. A fejlesztés alatt álló
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rágógumi hatóanyaga az említett KSL-protein, ami a bak-
teriális sejtmembránt támadja meg és így vezet a bakté-
rium pusztulásához. 

Míg a gyakran alkalmazott, általában klórhexidin tar-
talmú antibakteriális szájvizeket nem szabad lenyelni,
azok csak öblögetésre használhatók; az emberi gyomor
emésztőenzimei lebontják a KSL-proteint, így az nem ve-
szélyezteti az egészséges bélflóra egyensúlyát. A rágógu-
mi mint gyógyszerforma alkalmazásának további előnye,
hogy fokozza a nyálelválasztást, ami az ételmaradékok
eltávolítását is segíti.

Az antibakteriális rágógumi piacon való megjelené-
séig még számos vizsgálatra van szükség.

Zukünftig kauen statt putzen? Antibakterieller Kaugummi gegen
Karies getestet. Öst. Apoth.-Ztg., 24, (2006). www.oeaz.at
2007. 01. 02.
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ÚJ ANTIBIOTIKUM A PIACON: DAPTOMICIN

Az új hatásmechanizmussal rendelkező antibiotikum, a
daptomicin (Cubicin®) a közelmúltban jelent meg az Eu-
rópai Unió gyógyszerpiacán. A fő alkalmazási területe a
Gram-pozitív baktériumok okozta komplikált bőr- és
lágyrész-fertőzések kezelése. Figyelemre méltó, hogy a
Staphylococcusok közül a meticillin-rezisztens Staphylo-
coccus aureus (MRSA) törzsek, valamint a vankomicin-

rezisztens Entero- és Streptococcusok kezelésre is alkal-
mas. A daptomicin kalcium ionok jelenlétében a Gram-
pozitív baktériumok sejtmembránjához kötődik, majd
oligomerizálódik, ilymódon ioncsatornát képezve, amin
keresztül a baktériumból döntőrészt kálium ionok lépnek
ki. A bakteriális sejt membránpotenciálja a megváltozott
ioneloszlás miatt összeomlik, ami sejthalálhoz vezet. 

A Cubicin® rendkívüli előnye a keresztrezisztencia
hiányának, a kilencórás felezési idejének és a gyors ha-
táskezdetnek köszönhető. A teljes baktérium eradikáció
általában a kezelés első hét napja alatt megtörténik. A te-
rápiásan hatékony plazmaszint eléréshez a Cubicin®-t
4 mg/ttkg adagban kell i.v. alkalmazni. A mellékhatások
nem gyakoribbak, mint más antibiotikumok esetén;
gombás fertőzések, illetve fejfájás, hányinger, hányás és
az infúzió beadásának helyén kialakuló reakciók tapasz-
talhatók a kezelés során. A legsúlyosabb mellékhatás az
emelkedett kreatin-foszfokináz-szint (CPK) kiváltotta
izomfájdalom és izomgyengeség lehet, ami miatt a CPK-
szint folyamatos ellenőrzése szükséges a gyógyszer al-
kalmazásakor. Megállapítható, hogy a Cubicin® az egy-
re inkább rezisztencia problémába ütköző antibiotiku-
mok, mint pl. a vankomicin szükséges alternatívája.

Raimund Podroschko: Neues Antibiotikum auf dem Markt,
Cubicin® (Daptomycin). Öst. Apoth.-Ztg. 25, (2006). www.
oeaz.at 2007. 01. 02.
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KÖNYVAJÁNLÓ BETEGEINKNEK
Táplálkozási zavarok gyermekkorban

Decsi T.: . Bp., Medicina, 2006. Ára 2420 Ft.

A könyv olyan ismereteket tartalmaz amelyek nemcsak
az orvosok, dietetikusok, védőnők és ápolók, hanem
minden szülő és gyermeket nevelő ember számára hasz-
nosak. Miről is van szó? Elsőre talán elcsépeltnek, sőt fö-
löslegesnek tűnhet arról beszélni, hogy gyermekeinket
egészségesen kell táplálnunk, de vajon valóban tisztában
vagyunk-e azzal a kényes egyensúllyal, amely a különbö-
ző tápanyagok, nyomelemek, vitaminok megfelelő meny-
nyiségben történő fogyasztásából származik? A bőséges
táplálkozással és a különböző egészségjavító gyógyszer-
készítmények adásával ma már gyakran táplálkozási ere-
detű túladagolással is számolnunk kell. Ugyanakkor egy
túltáplált gyermek is szenvedhet, sőt gyakran szenved is
hiánybetegségekben. Az önkorlátozáson alapuló vagy
helytelenül alkalmazott különféle étrendek pedig köny-
nyen vezethetnek fehérje-energia alultápláltsághoz. Le-
hetetlen pár mondatban összefoglalni azokat a hasznos
ismereteket, amelyeket ez a könyv tartalmaz. De erre
nincs is szükség, hiszen a szerző közérthető formában,
logikusan megmagyarázza, miként táplálhatjuk úgy gyer-
mekeinket, hogy fejlődő szervezetük épp a kellő mennyi-
ségű energia- és fehérjeforráshoz, vitaminhoz és nyom-
elemhez jusson – mindezt pedig anélkül, hogy szigorú di-
étával kellene sanyargatnunk őket. Más a helyzet, termé-
szetesen, ha a baj már már bekövetkezett, de a könyvben

erre is található megoldás: a rossz táplálási gyakorlat kö-
vetkeztében kialakult állapotok és betegségek felismeré-
sére majd gyógyítására vonatkozó ajánlások révén.

Onkopszichológia a gyakorlatban

Horti J., Riskó Á.: Bp., Medicina, 2006. Ára 4600 Ft

Hiánypótló kötet az első magyar nyelvű onkopszichológiai
kézikönyv. Nagy szükség van erre a tudás-forrásra, mert a
rosszindulatú daganatos betegség a testet és lelket egyaránt
érinti, és kezelésének pszichoszociális hatásai alól nem
vonhatják ki magukat a hozzátartozók és a szakemberek
sem. Ebben a kritikus helyzetben mindenki hat mindenkire,
szavakkal és szavak nélkül egyaránt. A betegség felismerése
és sikeres kezelése harmonikus együttműködést igényel be-
tegtől, hozzátartozóktól és szakembertől egyaránt. Ebben a
folyamatban, a közös csapatmunkában szeretnének segíte-
ni gondolataikkal, tapasztalataikkal a kötet szerzői.

Differenciáldiagnosztikai kalauz

Szarvas F.: . Bp., Medicina, 2006. Ára 6900 Ft

A könyv a mindennapi betegellátásban gyakran felmerülő
differenciáldiagnosztikai problémákkal foglalkozik, különös
figyelemmel a háziorvosi tevékenység szempontjaira és a
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„periculum in mora” esetekre. A könyv nagyobb részét ké-
pező első fejezet az anamnézis és a fizikális vizsgálat alap-
ján előtérbe kerülő panaszokból és tünetekből kiindulva tár-
gyalja a racionális diagnosztikai lépéseket. Néhány cím eb-
ből a részből: Ismeretlen eredetű láz, Mellkasi fájdalom,
Hasmenés, Vérzékenység, Akut has, Sárgaság, Struma, A női
emlő rendellenességei. Az általános belgyógyászati és sebé-
szeti ihletésű részek után további 9 diszciplina szerint felme-
rülő témák következnek: Ideggyógyászati és pszichiátriai
anomáliák, Mozgásszervi panaszok és tünetek, Bőrtünetek,
Látászavarok, Hallászavarok, Arctájéki és szájüregi fájdal-
mak, Húgyúti rendellenességek, Nőgyógyászati és szülésze-
ti, Csecsemő és gyermekgyógyászati sürgősségi kórképek.

A bőrtünetek általános diagnosztikai jelentősége

Török L.: Bp., Medicina, 2006. Ára 10 200 Ft

Már a régi orvosok is tudták, hogy a bőrünkön, mint
szervezetünk képernyőjén számos belső szervi, illetve

szisztémás kórfolyamat tünete is kivetülhet. Ezért a bőr-
tünetek között olvasni tudó klinikus a kivetülő képek
alapján viszonylag gyorsan, bonyolult belső szervi be-
tegségeket tud felismerni eszközös vizsgálatok nélkül.
Ebben a könyvben olyan diagnosztikus és prognosztikus
értékű bőrtüneteket ismerhet meg az érdeklődő, amelyek
már korán lehetővé teszik a teljes vagy a munkadiagnó-
zis felállítását. Csak a bőrgyógyászati jelentőségű tüne-
tekkel, valamint nyálkahártya-jelenségekkel foglalkozik,
bemutatva a tüneteket, a belőlük levonható következte-
téseket, a gyakoribb differenciáldiagnosztikai megfonto-
lásokat, helyt adva a legújabb összefüggések ismertetésé-
nek és azok irodalmának is. A harmadik kiadás 72 újabb
színes képpel, 180 irodalmi hivatkozással és 6 új táblá-
zattal bővült, 44 régi fotót újabb képpel cserélt ki a szer-
ző. Újdonságnak számítanak az anyagban az olyan bőr-
tünetekről készült felvételek, amelyekből pszichés zava-
rokra lehet következtetni.

Az összeállítást készítette: Ottlik Miklósné 

KÖNYVISMERTETÉS

A száműzött egyetem

Vincze Gábor, JATE Press, Szeged, 2006. 164x235 mm,
kötve, 279 oldal. ISBN-10: 963-482-792-6 és ISBN-13:
978-963-482-792-4. Ára: 2520 Ft. Megvásárolható:
Egyetemi Könyvesbolt, 6722 Szeged, Vitéz u. 12; telefon:
62-420-245.

Vincze Gábor: „A száműzött egyetem” c. könyve a
Ferencz József Tudományegyetem sorsával foglalkozik
Kolozsvártól Szegedig, 1919–1921 között. 1922-ben
ugyan megjelent Márki Sándor egyetemtörténeti könyve;
azóta azonban e témát kellő mélységgel nem tárgyalták,
ugyanakkor olyan munkák is vannak, amelyek téves
utakra vitték a valóságot. Vincze Gábor könyve e hely-
zetben teremtett tabula rasat.

A mai Szegedi Tudományegyetem alapításának idő-
pontjával kapcsolatban az elmúlt évtizedekben számos
„politikai szempont”-ot érvényesítettek. 1971-ben pl. az
akkor még két szegedi egyetem – a SZOTE és a JATE – kö-
zös Almanachot adott ki, ebben olvasható, hogy „Egyete-
meink ... alapításuk 50. évfordulójához érkeznek”. Ezt
megerősíti a Dugonics tér 13. szám alatti épületben lévő
rektori tanácsterem díszes latin nyelvű felirata is:
„Universitas condita est in civitate nostra Szeged 1921”.
Ez természetesen nem volt igaz! Aczél György szerint „a
románok érzékenysége miatt ne bolygassuk történetünk
kolozsvári szakaszát”, jóllehet, mindenki tudta, hogy a
Kolozsvárról elüldözött Ferencz József Tudományegyete-
met – az 1921. évi XXV. tc. szerint – ideiglenesen Szege-
den helyezték el. Sőt, 1922-ben meg is ünnepelték az ak-
kor már szegedi Ferencz József Tudományegyetem alapí-
tásának 50. évfordulóját és ezt ország-világ tudomására is
hozták! 1996-ban hasonlóan „sikerült” a JATE-n az alapí-
tás 75 éves ünneplése, míg 2003-ban már elhangzott,
hogy „Kolozsvár örökösei vagyunk”! A jelenlegi 85. év-

forduló alkalmából Csákány Béla professzor tartott ünne-
pi szónoklatot, amelyben szellemesen utalt Báthory 
Istvánra és a 425 éves szellemi örökségre ...

Ilyen előzmények után Vincze Gábor félreérthetetlenül
kimondja, hogy a Kolozsvárott 1872-ben alapított és 1881-
től Ferencz Józsefről elnevezett egyetemet a román meg-
szállók 1919. május 12-én – tehát évekkel a békeszerződés
előtt! – erőszakkal elvették, tanárait az egyetemről kitiltot-
ták és Erdélyből kiutasították. Schneller István rektor szavai,
amikor e napon katonai erőszakkal kivezették az egyetem
épületéből: „A kényszerűség és a szuronyok nyomása alatt
átadom az egyetem épületeit, de a tudományt és a kultúrát
magunkkal visszük, azt nem hagyjuk itt!” Tömören össze-
gezve: a szegedi egyetemet nem 1921-ben alapították és
létének kezdete igenis Kolozsvárra vezethető vissza.

Egyébként a könyv fő fejezetei ismertetik Erdély és a
kolozsvári egyetem történetét 1918 végéig, a könyv átte-
kinti az épületek és a professzorok sorsát az 1916-os ro-
mán betöréstől kezdődően az egyetem épületének elkob-
zásáig, a száműzött egyetem helyzetét Budán, az intéz-
ményalapítási kísérleteket Kolozsvárott és azt, hogy Ko-
lozsvár kincse (azaz Egyeteme) miként talált otthonra a
szőke Tisza partján, ill. az itteni első évek történetét. Mind-
ezekre a Szent-Gyögyi Albert Orvostudományi Centrum
Hírlevelének 2006. decemberi számában dr. Minker Emil
prof. emer. hívta fel a figyelmet.

A könyv 130 oldalon 50 dokumentumot mellékel. Ki-
egészíti egy személynév-mutató, továbbá 26 egyetemi ta-
nár, szegedi vezető és támogató arcképe, továbbá 5 épület
fotója, egy-egy rövid angol és román nyelvű összefoglalás.

A könyvet melegen ajánlom az Egyetemünk igaz his-
tóriája iránt érdeklődőknek, különösen azon fiatal és
nyugdíjas kollégáknak, akik szeretnének többet tudni
szeretett Alma Materük történetéről.

Dr. Kata Mihály
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Principles of Medical Pharmacology

Harold Kalant, Denis M. Grant és Jane Mitchell szerkesz-
tésében, VII. kiadás, Elsevier Canada, Toronto, 2006.
215x275 mm, kötve, 1022 oldal. ISBN 0-7796-9945-9
(árjelzés nélkül). A könyv mintegy 180 táblázatot, 410
ábrát és ezernél több irodalmi hivatkozást tartalmaz.

A könyv 10 részből áll, ezeken belül 72 fejezetet tartal-
maz, amelyeket szerte a világból 62 jó nevű szerző fo-
galmazott meg, közöttük hárman magyarok, nevezete-
sen Endrényi László, Kádár Dezső és Sárközy Andrea,
akik a 72-ből négy-négy és egy fejezetet állítottak össze!
A könyv végső formájának kialakításánál figyelembe vet-
ték a Torontói Egyetem farmakológiai intézetei, továbbá
az orvos-, fogorvos- és gyógyszerészhallgatók, ill. klini-
kusok és más szakértők véleményét is.

Szerzői szerint a könyv célja a gyógyszerhatástan és
a biofarmácia hatalmas anyagának tudományos, olvas-
mányos és megtanulható bemutatása. Tankönyv. Aki ezt
az anyagot tudja, annak van áttekintése és szemlélete az
egészről. A tíz fő rész a farmakológia alapelveivel; az au-
tonóm és a központi idegrendszerrel; a szövetek mediá-
toraival és módosítóival; a kardiovaszkuláris rendszerrel;
a légző-, vese-, vér- és immunrendszerrel; a gasztroin-
tesztinális rendszerrel¸ az endokrin-rendszerrel; a kemo-
terápiával és a farmakológia más fontos fejezeteivel fog-
lalkozik. Az utolsó részhez 15 fejezet tartozik: egyéni
gyógyszerelés, mellékhatások, interakciók, perinatalis és
öregkori gyógyszerelés, vitaminok és mikroelemek, nö-
vényi anyagok, az oszteoporosis és gyógyszerei, bőr-
gyógyászati készítmények, kémiai karcinogenezis és te-

ratogenezis, gyógyszer-abúzus és -függőség, toxikológiai
alapelvek, ill. mérgezések és antidotumok.

A könyv először 40 évvel ezelőtt jelent meg. Azóta
rendkívül sok az új tudományos ismeret, változott a
szemlélet és zömében a gyógyszerkincs, ill. teljesen ki-
cserélődött a szerzői gárda. Ez a tankönyv hetedik kiadá-
sa, ennél fogva szerzői a könyvírás terén ma már kellő-
en nagy rutinnal rendelkeznek.

Szólnom kell a könyv beosztásáról, szerkesztéséről
és dokumentációiról. Egy-egy fejezet átlagban 13–14 ol-
dal terjedelmű és 2–3 táblázatot, kb. 6 ábrát, ill. 15 iro-
dalmi hivatkozást tartalmaz, ami egyfajta szigorú mér-
tékletességet jelez (az ábrák jól érthetők, közöttük sok
kémiai szerkezeti képlet van). A Részek és a Fejezetek el-
ső oldalát, továbbá a táblázatok, az ábrák címét és a fe-
jezetek alcímeit középbarna színnyomással emelték ki,
ami a könyvet vizuálisan is jól élvezhetővé teszi. A több
mint ezer irodalmi hivatkozásból („Suggested readings”)
30 internetes és négy esetben magyar szerzők publikáci-
óira is hivatkoznak, nevezetesen Kiss J. P. és Vízi E. Szil-
veszter, Szabó B. és Somogyi A. szerzőére.

A könyv szerzői között sok a klinikus, akiknek a
gyógyszerhasználat terén nagy a tapasztalatuk. Teljesen
újra fogalmazott fejezetei a legújabb kutatási eredmé-
nyeket is tartalmazzák. Az előző kiadást egészen új feje-
zetekkel egészítették ki. És végül a záró kérdés, hogy kik-
nek ajánlható? – A Kiadó elsősorban orvos-, fogorvos-,
gyógyszerész- és biológiai tudományokat tanuló hallga-
tóknak, valamint oktatóiknak ajánlja, amely vélemény-
hez magam is csatlakozom.

Dr. Kata Mihály
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