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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 Adóhi-
vatalnak. 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



Bevezetés

Az elmúlt néhány évtizedben hatalmas fejlõdés volt ta-
pasztalható mind a humán felhasználásra szánt, mind
az állategészségügyben alkalmazott módosított illetve
szabályozott hatóanyagleadású gyógyszerformák terü-
letén. Az állatgyógyászati irányvonalat szemügyre vé-
ve azonban meglepõ eredmény mutatkozik, mert bár az
1970-es évektõl kezdõdõen lehet az új, módosított
gyógyszerformák térhódításáról beszélni, mégis szá-
mos korábban kifejlesztésre került gyógyszerhordozó
rendszer megmaradt a humán területen való alkalmaz-
hatóság szintjén. Napjainkban az új gyógyszerformák
tervezése az állatgyógyászat területén kezd teret hódí-
tani a széleskörû lehetõségeknek és a növekvõ igé-
nyeknek köszönhetõen. A fejlesztési célkitûzések kö-
zül a nyújtott hatóanyagleadás elérése, a kezelés során
az állatokat ért stressz minimalizálása, valamint a költ-
ség- és idõigény csökkentése a leglényegesebb. 

A közölt állatgyógyászati innovatív gyógyszertech-
nológiai megoldásokat nehezebben követi az ilyen
gyógyszerkészítmények forgalomba kerülése illetve a
termékek világméretû piaci sikere. Ez magyarázható az
állategészségügyi piacot terhelõ magas költségvonzat-
tal, ugyanis a kifejlesztett terméket minden egyes faj-
tára külön alkalmassá kell tenni, mivel jelentõs eltéré-
sek (I. táblázat) tapasztalhatóak az anatómia, fizioló-
gia és a farmakokinetika vonatkozásában [1, 2].

Emellett a húsállatok esetében komoly és költséges
akadályt jelent az alkalmazás során kialakuló, felhal-
mozódó maradványanyagok megjelenése. Az élelme-
zés-egészségügyi várakozási idõ lejártának betartása a
forgalomba illetve fogyasztásra kerülõ élelmiszerekkel
szemben támasztott szigorú követelmények egyike.

Az elõzõekben felsorolt számos negatívum mellett
jelentõs elõnnyel bírnak az állatgyógyászatban alkal-
mazott módosított hatóanyagleadású készítmények,

amit példáz a közvetlenül adott állatfajon való kipró-
bálhatóság. 

Módosított hatóanyagleadás elõnyei a 
konvencionális hatóanyagleadással szemben

Konvencionális gyógyszerkészítmények ismételt
adagolása esetén, jelentõs maximum- és minimumszint
közötti ingadozás tapasztalható, mely során gyakori,
hogy a hatóanyag-koncentráció gyakran huzamosabb
ideig a terápiás szint alatt van. A módosított ható-
anyagleadású gyógyszerformáknál a hatóanyagleadás
sebessége és/vagy helye úgy választandó meg, hogy a
hagyományos készítmények által nem biztosított terá-
piás és kényelmi szempontok is teljesüljenek. 

Nyújtott hatóanyagleadású gyógyszerkészítmény-
nél az elhúzódó felszabadulási és felszívódási folyamat
[3] révén célkitûzés lehet a plazmaszintet állandó ér-
tékre beállítani (plató-fázis kialakulása). Mindezek
végrehajtásával az ismételt adagolás során csökkenthe-
tõ a vérszint ingadozás, így lehetõvé válik a beadott
dózis gyakoriságának ritkításával egy új adagolási rend
bevezetése [4]. A megnövelt terápiás idõtartam alatt a
toxikus mellékhatások kockázata kisebb, növekszik a
készítmény klinikai alkalmazhatósága és javul a tole-
rálhatósága is. Ezáltal biztonságosabb és hatékonyabb
terápia válik lehetõvé, amely elsõsorban a folyamatos
és egyenletes (nulladrendû) hatóanyag-felszabadulá-
son keresztül valósulhat meg [5].

Speciális, állatgyógyászati alkalmazási módok

A speciálisan az állatgyógyászatban felhasználásra
kerülõ gyógyszerterápiás alkalmazási módokat a
II. táblázat foglalja össze [6].

Spot on (rácsepegtetéses) 
alkalmazás

A spot on (rácsepegtetéses)
alkalmazású külsõleges készít-
mények szúnyogok, kullan-
csok, bolhák, tetvek, legyek
okozta fertõzések megelõzésé-
ben és kezelésében játszanak
fontos szerepet. Inszekticid ha-
tóanyagtartalmuk révén el-
pusztítják az élõsködõket és
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Módosított hatóanyagleadású állatgyógyászati készítmények
Stiedl Bernadett, dr. Stampf György, dr. Klebovich Imre és dr. Antal István

I. táblázat 
Szignifikáns eltérések hatóanyagok biológiai felezési idejében (tβ1/2  ; óra) 

különbözõ állatfajok és ember esetén [2]

Farmakon Kérõdzõk Lovak Kutyák Macskák Ember
pentobarbitál 0,8 1,5 4,5 4,9 22,3
amfetamin 0,6 1,4 4,5 6,5 10–15
szalicilát 0,8 1 8,6 35 4–8
szulfadimetoxin 9 11,3 13,2 10,2 40
trimetoprim 0,8 3,2 3 - 10,6
fenilbutazon 43 36 2,5–6 - 72

TOVÁBBKÉPZÕ KÖZLEMÉNYEK



hosszú távú védettséget biztosítanak az újrafertõzõdés-
sel szemben. A minél tartósabb hatás elérése érdekében
célszerû a kezelést adott idõközönként megismételni
(ez terméktõl függõen eltérõ). A dozírozásnál figye-
lembe kell venni az állat fajtáját és testtömegét. Alkal-
mazásuk egyszerû, a szõrzet széthúzásával biztosítható
az oldat bõrrel való közvetlen érintkezése, amikor is
tarkótól a faroktõig több helyen történik a készítmény
egyenletes eloszlatása, amely 24–48 órát követõen
szétterjed a teljes szõrfelületen (III. táblázat) [7].

A módosított hatóanyagleadás hátterében az állat
bõrében lévõ faggyúmirigy központi szerepet játszik.
Miután magába szívta a farmakont, több hónapon ke-

resztüli folyamatos hatóanyagleadás révén biztosítja azt
a kellõen magas koncentrációt, amely a paraziták el-
pusztításához szükséges. Elõnye a helyi alkalmazásban
és a megfelelõen kialakított permeabilitásban rejlik.
Ezek együttes hatása révén meggátolják a magas plaz-
maszint miatti szisztémás toxicitás megjelenését [1]. 

Pour on (ráöntéses) alkalmazás

Pour on (ráöntéses) alkalmazású külsõleges készít-
mények terápiás indikációja megegyezik a rácsepegte-
tésesekkel. Felhasználhatósági körük leginkább a hús-
termelõ állatok kezelésére terjed ki, amelyeknél nem
hagyható figyelmen kívül az ÉVI (Élelmezés-egész-
ségügyi Várakozási Idõ). Az inszekticides kezelést cél-
szerû az egész állományon egy idõben elvégezni a
könnyebb nyomonkövethetõség érdekében. Az alkal-
mazás egyszerû, mely során az oldatot az állat gerinc-
oszlopa mentén a szõrére kell önteni. A szarvasmarhák
és sertések esetében gyakori rühesség a fülkagylót is
megtámadja, ilyen esetben pár cseppet célszerû a fül-
kagylóba is juttatni (IV. táblázat). (A módosított ható-
anyagleadás folyamata és a terápiás elõnyei megegyez-
nek az elõzõekben leírtakkal.)

Parazitaellenes nyakörvek

Házikedvencek tartásakor mindenkinek egyértelmû
a „bolhanyakörv” alkalmazása. Eredményességében
megegyezik bármely egyéb élõsködõ elleni kezeléssel
és alkalmazása rendkívül egyszerû. Az eszköz alapja
egy szabályozott hatóanyagleadású polimer mátrix,
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II. táblázat
Alkalmazási módok a veteriner terápiában [6]

Terápiás mód Alkalmazási mód
Külsõleg csõrfürösztés

fürösztés
porlasztásos alkalmazás (fõleg szemészetben)
rácsepegtetéses (spot on) alkalmazás
ráöntéses (pour on) alkalmazás
tõgybimbó-kezelés

Belsõleg lábvégbe juttatás
szárnyredõbe juttatás
ivóvízbe/tejbe keverés
vízen keresztüli kezelés
takarmányraszórás
intramammalis (tõgybe juttatás)
intraruminalis (bendõbe juttatás)
paravertebralis (gerinc mellé juttatás)
oculonasalis (szem és orr terápia)

III. táblázat
Példák Magyarországon fellelhetõ rácsepegtetéses („spot on”) készítményekre [7]

Hatóanyag Gyári név Célállatok Hatás idõtartama
imidakloprid Advantage® 40/80 – 8 hetesnél idõsebb macska – élõsködõk 1 napon belül

– nem javasolt: legyengült és elpusztulnak
vemhes macskának – 1 hónapos védelem

– kezelés ismétlése havonta
imidakloprid Advantix® – 7 hetesnél idõsebb kölyök – élõsködõk 1 napon belül
permetrin – nem javasolt: legyengült és elpusztulnak

idõs kutyának – 1 hónapos védelem
– tilos: macskának mérgezõ – egyes szúnyogfajták ellen

csak 2 hetes védelem 
permetrin Bob Martin Permetrin® – 2 ttkg-nál nagyobb kutya – 1 hónapos védelem

– 3 hónaposnál idõsebb kölyök – kezelés ismétlése 14 nap
– nem javasolt: legyengült és elteltével

vemhes kutyának
– tilos: macskának mérgezõ

fipronil Frontline Combo® kutya – 2 ttkg-nál nagyobb kutya – 8 hetes védelem
metoprén-S – 8 hetesnél idõsebb kutya – kezelés ismétlése 4 hét

– nem javasolt: legyengült és elteltével
lábadozó kutyánál

– tilos: macskának
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IV. táblázat
Példák Magyarországon fellelhetõ ráöntéses („pour on”) készítményekre [7]

Hatóanyag Gyári név Célállatok ÉVI* Terápia  
ivermectin Ivomec pour on® szarvasmarha 28 nap – parazitától függõen 14–35 napig nyújt védelmet

tilos: vemhes tehénnek – tilos: tejtermelõ állományon 
deltametrin Butox-B® 7,5 szarvasmarha nem szükséges – legeltetési szezon kezdetén célszerû adni

– 8–10 hetes védelem 
levamizol Niratil® szarvasmarha 42 nap – legeltetési szezon kezdetén, majd szükség szerint

– beistállózás után
– tilos: tejtermelõ állományon 

foxim Sebacil® 7,5% sertés 14 nap – prevenció 6 havonta, 
súlyos rühesség esetén 2 havonta 

* ÉVI: Élelmezés-egészségügyi Várakozási Idõ

V. táblázat
Néhány példa kutyák és macskák körében alkalmazható nyakörvekre [7]

Hatóanyag Gyári név Célállat Terápia
amitráz Preventic® – 8 hetesnél idõsebb kutya – folyamatos viselés szükséges

kullancsirtó nyakörv – nem javasolt: beteg, lábadozó, – hatás kezdete 48 óra elteltével
laktáló kutyának – 4 hónapos védelem

diazinon Baccara® nyakörv – kutya – folyamatos viselés szükséges
– 6 hónaposnál idõsebb macska – 4 hónapos védelem
– nem javasolt: beteg, 

lábadozó állatnak
Kawu® nyakörv – kutya – folyamatos viselés szükséges

– macska – 4 hónapos védelem 
– tilos: agárnak

DPL® bolhairtó – kutya – folyamatos viselés szükséges
nyakörv kutyáknak – nem javasolt: 12 hetes kor alatti, – kullancs ellen 4 hónapos

beteg, lábadozó kutyának – bolha ellen 5 hónapos védelem
– tilos: macskának – 1 hónap kihagyás szükséges

Friskies® bolhairtó – 12 hetesnél idõsebb macskának – folyamatos viselés szükséges
nyakörv – 5 hónapos védelem   – nem javasolt: beteg, lábadozó,

laktáló macskának
– 1 hónap kihagyás szükséges

permetrin Eolia dog collar® – 8 hetesnél idõsebb kutya – folyamatos viselés szükséges
– nem javasolt: beteg, lábadozó, – 4 hónapos védelem

laktáló kutyának – bõr és szõrvédõ hatású
(F-vitamin tartalma miatt) 

Eolia cat collar® – 8 hetesnél idõsebb macska – folyamatos viselés szükséges
– nem javasolt: beteg, lábadozó, – 4 hónapos védelem

laktáló macskának
permetrin Bobi star® – kutya – folyamatos viselés szükséges
tetrametrin bolhairtó nyakörv – 3 hónapos védelem
piperonil-butoxid
permetrin Miau star® bolhairtó – 12 hetesnél idõsebb macskának – folyamatos viselés szükséges 
tetrametrin nyakörv – 3 hónapos védelem
piperonil-butoxid
propoxur Bolfo® nyakörv – kutya – folyamatos viselés szükséges   

– macska – hatás kezdete 24 óra elteltével
– bolha ellen 4–5 hetes védelem 
– kullancs ellen 10 hetes védelem 

propoxur Kiltix® nyakörv – kutya – folyamatos viselés szükséges 
flumetrin – nem javasolt: beteg, lábadozó – hatás kezdete 24 óra elteltével

laktáló kutyának – 7 hónapos védelem
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amelybe ágyazott hatóanyag párolgás útján vagy a
szõrszálakkal való folyamatos súrlódás következtében
a bõr felületére kerül és koncentrálódik a szõrszálakon.

A legtöbb nyakörv nemcsak a bolhák, hanem a kul-
lancsok, rühatkák és tetvek ellen is védelmet nyújt. A
nyakörv valamennyi idõjárási tényezõvel szemben el-
lenálló, egyetlen hátránya a gondatlanságból fakad. A
tulajdonosok gyakran elfeledkeznek a kölyök növeke-
désekor a nyakörv cseréjérõl, így az túlságosan szoros-
sá válhat (a túlságosan bõ örv szintén veszélyes lehet,
elakadhat) [7]. A zavartalan használathoz szükséges a
két ujjnyi távolság a nyakörv és az állat nyaka között.
Nyakörv mellett az állat egyéb inszekticiddel nem ke-
zelhetõ, továbbá ügyelni kell, hogy sérült, nagy terüle-
ten sebes bõrfelületek esetében való alkalmazása tilos.
A hatékonyság szintjére és idõtartamára a típuson túl
az állat szõrzetének állapota, hosszúsága, a fertõzött-
ség mértéke és az állat aktivitása is kihatással van.

Többféle nyakörv létezik kifejezetten csak kutyák,
illetve macskák számára, de elõfordulnak olyanok is,
amelyek mindkét fajnál egyaránt számításba jöhetnek
(V. táblázat).

Transzdermális terápiás rendszerek

Az állatok esetében is egyre közkedveltebbé váló
transzdermális tapaszokkal több korlátozó tényezõ is
kiküszöbölhetõ, így az eszméletvesztés, hányás, kóma.
A mindennapos állatgyógyászati használatban a para-
zitaellenes hatóanyagot és fájdalomcsillapítót tartalma-
zók a legkeresettebbek. Az alapgondolat a hatóanyag
bõrön keresztüli szervezetbe juttatása, amit a vegyület
fizikai-kémiai tulajdonságán kívül a bõr áthatolhatósá-
ga és metabolizációs készsége, a bõr rétegei között zaj-
ló megoszlási folyamatok, az alkalmazott vehikulum,
carrier befolyásol [8].

A fõleg kutyák, ritkábban macskák kezelésében al-
kalmazott fájdalomcsillapító tapasz (Durogesic®) ható-
anyaga a fentanil. A tapasz alkalmazásának célja, 3 na-
pon keresztül óránként elõírt mennyiségû fentanil fel-
szabadítása révén már egy nap elteltével elérni az állan-
dó plazmaszintet. A folyamat valódi nulladrendû kine-
tikát követ, így a tapaszból folyamatosan felszabaduló
ópiát mennyisége konstans. A toxikus érték elérésének
valószínûsége csökken, de mégis a terápiás tartomá-
nyon belül helyezkedik el [9]. A terápia szempontjából
jelentõs különbség még, hogy az emberi bõrrel ellentét-
ben a kutyáknál nem képzõdnek fentanil raktárak, így a
hatékony plazmaszint gyorsabban elérhetõ.

Ennél a kezelési módnál a kezdõ lépés az állat bõ-
rének vizsgálata. Ellenõrizendõ: nem áll-e fenn bõrbe-
tegség, ugyanis bármilyen rendellenesség a rendszer
alkalmazásának kontraindikációját eredményezi. Ezt
követi az ép bõrfelület leborotválása, majd megtisztítá-
sa. A tapasz általában valamelyik végtagra, ágyékra il-

letve a törzsre helyezhetõ fel. Az opioid kezelés fel-
használhatóságát szûkíti a terhesség illetõleg a laktáció
fennállása. Leggyakrabban jelentkezõ mellékhatások:
légzésdepresszió, hányás, obstipáció, illetve a tapasz-
ban lévõ vivõanyaggal szemben fellépõ allergiás bõr-
reakció, kiütés. Mindezek viszonylag rövid idõ alatt
megszüntethetõek a tapasz eltávolításával; a teljes ki-
ürülés idõtartama 24 óra [9].

Subcutan implantátum

A subcutan implantátumok alkalmazásnak célja el-
sõdlegesen – már nem az antiparazita hatás illetve a
fájdalomcsillapítás, hanem – az ivarzás-szinkronizáció
és a hozamfokozás. Kialakítottak szilárd és testhõmér-
sékleten dermedõ változatokat, elõbbi csak speciális
eszközzel, utóbbi egyszerû injekcióként beadható [10].
A belövõ pisztoly többször és többfajta állatnál is hasz-
nálható, így lényeges a sterilitás biztosítása. Legtöbb-
ször préselt tabletta-, préselt pellet-, vagy szilikon-ala-
pú implantátum kerül beültetésre az állat fülébe. Az
implantátum összetétele a szervezet sejtjeivel kompati-
bilis, így a bejuttatás után nem sokkal megkezdõdik
körülötte a szövet osztódása. Hozamfokozási célzattal
progeszteront, ösztradiolt, tesztoszteront, ill. ezek ke-
verékét használják. Ezek hatással vannak az állat növe-
kedésére, szervezetének felépítésére, nitrogénháztartá-
sára és persze a nemi mûködésére. Elõnytelen tulaj-
donságként megemlíthetõ, hogy a hatásidõ lejárta után
kisebb mûtéttel lehet õket a szervezetbõl eltávolítani.

A Crestar® implantátum és injekció egy ivarzás
szinkronizáló készítmény szarvasmarháknál, amely
kombinációban tartalmazza a norgesztometet és
ösztradiol-valerátot. Hatástanilag egyrészt elnyomja az
agyalapi mirigy ivarzást és ovulációt kiváltó hatását,
másrészt lerövidíti a sárgatest érési fázisát. Egyidejû
alkalmazás során az implantátum belövése után azon-
nal be kell adni az injekciót is, majd 9–11 nap eltelté-
vel az implantátumot el kell távolítani. Élelmezés-
egészségügyi várakozási ideje 8 nap [7, 11, 12].

Intraruminális rendszerek

A programozott hatóanyagleadású intraruminális
terápiás (Ruminal Therapeutic System, RUTS) rend-
szerek leginkább a szarvasmarhák és birkák terápiájá-
ban bírnak különösen nagy jelentõséggel. Alkalmazá-
suk esetén nem jelent problémát az állatok hosszabb
(több hetes) szabadban tartása, mivel a szervezetbe jut-
tatást követõen folyamatos védelmet biztosít az egész
legeltetési idény alatt és a késõbbiekben sem igényel
újabb beavatkozást. A bendõben való huzamos tartóz-
kodási idõnek köszönhetõen az adagolás gyakoriságá-
nak csökkenése, a biohasznosíthatóság növekedése és



kiegyenlített vérszint érhetõ el, csökkentve ezzel a re-
zisztens paraziták kialakulásának lehetõségét. Továbbá
a lokális kezelés révén csökken a szisztémás mellékha-
tások megjelenése is [13].

Érdemes megjegyezni, hogy a bendõ bólusz orális
beadása nemcsak megfelelõ eszközt (belövõ pisztoly =
drench), hanem több idõt és ügyességet is igényel,
mint ugyanezen hatóanyag hagyományos injektálásos
formája. Ezért egyelõre a gazdák gyakran elõnyben ré-
szesítik a hagyományos kezelést. Hiába teszi számos
tényezõ kedvezõvé az alkalmazását, mint például fáj-
dalommentesség, csökkenõ mellékhatás, ritkább alkal-
mazás, esetenként kényelem, a drágább árnak és a
szükséges szakértelemnek köszönhetõen felhasználá-
suk mégis ritkább, mint a megszokott termékeké.

Intraruminális készítmények fejlesztése során nem
hagyható figyelmen kívül, hogy míg az egy rekeszes
gyomrú állatok sok tulajdonsága hasonlít az emberek
GI traktusához, a kérõdzõknél számos eltérés megfi-
gyelhetõ (1. ábra).

Az intraruminális rendszerek terápiás indikáció-
jukat tekintve igen sokrétûek, mert tartalmazhatnak
például parazita ellenes farmakont, inszekticidet, táplá-
lék-kiegészítõt, antibiotikumot, növekedésre ható szert
és különbözõ hormonokat. Szerkezeti felosztásukat te-
kintve kétféle bólusz különböztethetõ meg. Az elsõ az

úgynevezett „úszó” rendszer, a második pedig a nagy
sûrûségû forma. A VI. táblázatban ezekre a RUTS
rendszerekre látható néhány példa [15].

Az elsõként említett úszó gyógyszerforma lényegé-
ben „táguló” (expanding) hordozó rendszer felépítését
tekintve trilamináris, melyben a két etil-vinil-acetát
(EVA) réteg közötti teret a hatóanyag és az EVA=50:50
arányú keveréke tölti ki [15]. A két EVA réteg a farma-
kon számára impermeábilis, így a hatóanyag-felszaba-
dulás a felsõ réteg felületét megszakító apró pórusokon
keresztül valósul meg diffúzió útján, melyet nagyban
megkönnyít a hatóanyag-só nagy vízoldékonysága. Ez a
trilamináris rendszer egy összecsavart henger formájá-
ban (2. ábra) kerül felhasználásra, mely a bendõbe jutást
követõen széttekeredik, megnövelve így a felületét, va-
lamint lehetõvé téve ezzel a készítmény lebegését/úszá-
sát (csökkentve ezzel a kérõdzés folyamán való kijutás
lehetõségét). A hatóanyagleadás szabályozására a felüle-
tet megszakító pórusok számának és átmérõjének vál-
toztatásával van lehetõség.

A másodikként említett nagy sûrûségû, lassan ero-
dálódó forma összetételében fellelhetõ a hatóanyag,
carnuba viasz, bárium-szulfát, polietilén-glikol és vas-
por. A nagy sûrûség ebben az esetben lényeges követel-
mény, ennek segítségével ugyanis a bendõ legalsó ré-
giójában helyezkedik el a beadást követõen, megaka-
dályozva ezzel a felkérõdzés és a perisztaltika hatására
történõ elmozdulást [16]. A kikérõdzés megakadályo-
zásának sikeressége tovább javítható egy újabb funkci-
ós elem, az oldalszárny hozzáadásával.

A 3. ábrán bemutatott intraruminális kapszula egy
mindkét végén lekere-
kített végû üreges hen-
gerre emlékeztet, ami
két rekeszre osztható.
Az elsõ rekesz teljesen
zárt térként magába
foglalja a rugót és a du-
gattyút; a másik rekesz-
ben az eloszlatott ható-
anyag található, mely a
henger végén lévõ nyí-
láson keresztül érintke-
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1. ábra: Szarvasmarha gyomrának sematikus rajza [14]

bendõ

százrétûgyomor
oltógyomor

recésgyomor

VI. táblázat 
Példák a nemzetközi kínálatban fellelhetõ intraruminális bóluszra [15]

Gyári készítmény Bendõ bólusz típusa Hatóanyag Kezelési idõtartam  
Paratec Flex® bolus táguló bólusz morantal-tartarát 3 hónap 
Rumensin ABC® táguló bólusz morensin-nátrium 3 hónap 
Monensin RDD® nagy sûrûségû bólusz morensin-nátrium 3 hónap 
Spanbolet® II nagy sûrûségû bólusz szulfametazin 3–50 nap 
Dura SE® nagy sûrûségû bólusz nátrium-szelenit 4 hónap 
Ivomec SR® nagy sûrûségû bólusz ivermektin 4–5 hónap 
Panacur SR® nagy sûrûségû bólusz fenbendazol 4–5 hónap

2. ábra: Táguló intraruminális rendszer



zik a külsõ környezettel, valamint itt távozik. Fontos
része a gyógyszerformának a polimer oldalszárny,
mely nyugalmi állapotban rásimul a henger oldalára.
Bendõbejuttatás után a szárny kinyílik, megakadályoz-
za ezzel a késõbbiekben való kilökõdést. A dugattyú
alapállapotban ellen tart az összenyomott rugónak. A
bendõben a bólusz leadó nyílásán keresztül víz jut a
polimer köpeny belsejébe, mely duzzasztja (fellazítja)
a hatóanyag szuszpenziót. A dugattyú, a rugó feszítõ
hatásának ezek után nem tud ellentartani, így megkez-
dõdik a mozgása, a farmakon kibocsátása. A terápia
befejeztével a bendõ folyadékának ellenálló polimer
köpenynek köszönhetõen a bólusz-váz az állat bendõ-
jében marad, de ez semmilyen káros hatást nem von
maga után [17].

A hatóanyagleadás szempontjából megkülönböztet-
hetõ folyamatos ill. szakaszos kibocsátású kapszula. A
folyamatos hatóanyagleadású intraruminális készítmé-
nyek a farmakont meghatározott idõtartamon belül,
adott sebességgel adják le. Ebben a folyamatban szét-
mállás, szétmaródás, diffúzió, ozmózisnyomás és
egyéb fizikai, kémiai vagy fizikai kémiai folyamatok
vehetnek részt.

Az elõbbi típus hordozó mátrixa fõként poliamid,
polivinil, poliuretán vagy szilikon-gumi alapú. A far-
makonnal történt átitatást, feltöltést követõen a bendõ
üregében az állandó kibocsátás a mûanyag köpeny
mikropórusain át, vagy a hordozóból történõ perma-
nens kioldódás révén valósul meg [10]. Ennek a típus-
nak fõleg a hozamfokozó célzatú kezelésben van ki-
tüntetett jelentõsége.

A szakaszos hatóanyagleadású intraruminális ké-
szítmények meghatározott idõközönként elõírt meny-
nyiségû hatóanyagot adnak le, általában a belsõ parazi-
ták elleni terápiát könnyítik meg. Felépítésüket tekint-
ve több hatóanyagraktárt tartalmaznak, melyeket cellu-
lóz falak választanak el egymástól. Az egyes rekeszek-
bõl a farmakon egymást követõen, periodikusan szaba-
dul fel, így biztosítva a szükséges hatóanyagszintet, to-
vábbá kiküszöbölve az esetlegesen fellépõ rezisztencia
kialakulását. 

Az Ivomec SR bolus® hatóanyaga az ivermektin,
egy makrociklusos antibiotikum, mely ideg-izom in-
gervezetés gátlása révén a paraziták mozgását bénítja.

Külsõleges és belsõleges paraziták elleni profilakti-
kumként és terápiás rendszerként egyaránt alkalmaz-
ható szarvasmarháknál. A kezelés csupán a 3 hónapos-
nál idõsebb szarvasmarháknál kezdhetõ meg, illetve az
optimális súlytartomány 100–400 kg között húzódik. 

A bólusz nem keverhetõ az állat takarmányába,
mert a rágás megsértheti. Ezért egy speciálisan erre a
célra kifejlesztett belövõ pisztoly (drench) segítségével
közvetlenül az állat bendõjébe juttatható, kihasználva
egyben a nyelési reflexet is. A kezelés 135 napon ke-
resztül tart, mely alatt a folyamatos hatóanyag-felsza-
badulás révén 12 mg ivermektin jut az állat szervezeté-
be naponta. A terápiát célszerû már a legeltetési idény-
nyel egybekötötten megkezdeni. A megállapított élel-
mezés-egészségügyi várakozási idõ a tej és húsfo-
gyasztás esetében is 180 nap [18]. A terápia hátránya,
hogy hiába telik el a 135 nap, a fémtok az állat bendõ-
jében marad élete végéig, bár az állat egészségét sem-
milyen módon nem befolyásolja a tapasztalatok sze-
rint. Az ivermektin veszélyes a halakra illetve a többi
vízi állatra nézve, ezért a felhasználási és biztonsági
körülmények betartása nagyon fontos, a szennyezõdés
minden fajta lehetõségét ki kell küszöbölni [7].

Az Ivomec SR bolus® szerkezeti felépítését és mûkö-
dését a 4. ábra szemlélteti. A bóluszt kívülrõl egy memb-
rán köpeny borítja, mely cellulóz-acetátból vagy külön-
bözõ lágyítókból készül. Ez a külsõ réteg víz számára át-
járható, így egy szemipermeábilis membránként viselke-
dik. A köpenyen belül található rész összetettebb. Legalul
látható egy ozmotikus tabletta, melyet a hatóanyagraktár-
tól egy paraffin-viaszból illetve Aerosilból készült réteg
választja el. A hatóanyagleadás egy kivezetõcsövön és
egy szûrõvel ellátott nyíláson át zajlik.

A bendõben való tartózkodás folyamán a membránon
keresztül beáramló víz hatására a tabletta megduzzad. Az
ozmotikus tabletta az elválasztó réteget dugattyúként tol-
va maga elõtt szabadítja fel a 22%-os hatóanyag szusz-
penziót. Ez a szuszpenzió 31–35 °C-on képes folyni
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3. ábra: Intraruminális kapszula szerkezeti felépítése [17]
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4. ábra: Ivomec SR bolus® felépítése [17]
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(megkönnyítve ezzel a kiáramlást) és a dugattyú nyomó
hatására a kivezetõcsövön át a szûrõvel ellátott nyíláson
keresztül az állat bendõjébe távozni [17].

Egy másik készítmény a Time CapsuleTM bólusz egy
ritkább – de messze nem elhanyagolható – betegség, a
borjú ekcéma terápiájára alkalmas. Hatóanyaga a cink-
oxid, melynek napi dózisa a betegség súlyosságától
függõen 1,67–4,25 g. Csak 175–250 kg közötti borjú
esetében használható. Ha szükséges, a kezelés 4–5 hé-
ten át folyamatosan fenntartható [19, 20, 21].

Intravaginális rendszerek

Legtöbbször ivarzás-szinkronizációra alkalmaznak
módosított hatóanyagleadású intravaginális rendszert,
amely fõleg lovak, szarvasmarha, kutya, macska, ser-
tés és kecske kezelésében fontos. Elõnye az injekciók-
kal szemben, hogy nem sérti fel a bõrt, nem okoz
stresszt és fájdalmat. A rendszer hátránya lehet azon-
ban, hogy a kezelési idõ lejárta elõtt kiesik, elvész. Az
intrauterin készítmények terápiájának sikere az össze-
tételen kívül számos egyéb körülménytõl is függ: a
hormon típusa, jelenléte illetve hiánya, a gyógyszerfor-
ma alakja és sûrûsége, továbbá az állat kora, anatómi-
ai felépítése, valamint szezonális tényezõk, mint etetés,
laktáció [16].

A farmakont mûanyag lemezbe vagy szivacsba
impregnálva tartalmazza a gyógyszerforma, leggyako-
ribbak prosztagének: 17-β-ösztradiol és 13,14-dihidro-
15-keto-prosztaglandin (PGFM), de a follikulus stimu-
láló hormon (FSH) és luteinizáló hormon (LH) terápia
is sikeres [10]. A hormonrendszer befolyásolása hosz-
szú folyamat, így nem ritka akár az egy hónapot meg-
haladó kezelés sem. Ivarzás-szinkronizációs terápián
túlmenõen számos egyéb területen is alkalmazásra ke-
rül pl. petefészek ciszta, vetélés kezelése során, vala-
mint szukák elnyúló tüzelésének megszakításakor.

Ivarzás-szinkronizálási céllal forgalomba hozott,
szarvasmarháknál használatos Prid® hüvelyspirál két
hatóanyagot tartalmaz: egyrészt inert szilikon gumiba
ágyazott progeszteront, másrészt zselatin kapszulába
foglalt ösztradiol-benzoátot. Ennek a két farmakonnak a
kombinációjával lehetõség nyílik az ivarzási ciklus
kontrolljára. A terápia kezdete nincs konkrét idõponthoz
kötve. A megszorítás csupán annyi, hogy a felhelyezés-
tõl számított 12 nap elteltével el kell távolítani [7, 22].

A ciklus szabályozásának másik lehetséges formája
a hüvelyszivacs alkalmazása. A hüvelyszivacsok szer-
kezeti felépítése viszonylag egyszerû, két típus külön-
böztethetõ meg (5. ábra).

Mindkét szivacs esetében az átlagos méret 2,5 cm ×
3,12 cm. A terápia céljától függõen számos hatóanyag
számításba jöhet, de ettõl független a megválasztott
szerkezet. Mindkét gyógyszerforma tervezésénél azo-
nos anyagokból indultak ki. A kezdetben problémaként

jelentkezõ, a poliuretán szivacs használatakor fellépõ
bõséges váladékozás kiküszöbölésére bevonták egy
szilikon réteggel [16]. A felsõ ábra ezt az egyszerû
szerkezetet mutatja: poliuretán vázat és a köpenyként
rávitt szilikon réteget. A hatóanyagot diszpergált for-
mában a szilikon foglalja magába.

Az 5. ábra alsó részén ábrázolt szivacs poliuretán
váza is ugyanaz, de a köpeny három részre oszlik: két
szilikon polimer mátrix (szabályzó membrán, mely ha-
tóanyagmentes) között húzódik a farmakonnal impreg-
nált szintén szilikon alapú, 3 lemezes rész. Számos in
vitro és in vivo kísérlet elvégzését követõen elérhetõvé
vált az optimális hatóanyagleadás és a kívánt ivarzási
ciklus kialakítása [23].

Magyarországon is kapható készítmény a Chrono
Gest® hüvelyszivacs, mely im. injekcióval kombinálva
hatékony. A szivacs fluorogesztron-acetátot, az injek-
ció pedig szérum gonadotropint juttat a juh illetve
kecske szervezetébe. Többféle koncentrációjú létezik
belõlük. Megkülönböztetésüket könnyíti, hogy más-
más színûek, amiket adott tömegû, korú és fajtájú állat-
nál és meghatározott idõpontban (tenyésztési-szezon-
ban illetve tenyésztési-szezonon kívül) lehet csak fel-
használni. A két készítmény egy idõben nem alkalmaz-
ható. A szivacs terápiás idejének eltelte (12–14 nap) és
eltávolítása után adható csak be az injekció. A módszer
segítségével az állomány szaporulata javítható az ellé-
sek közötti idõtartam lerövidítésével. Élelmiszerterme-
lõ állatokról lévén szó, figyelemmel kell kísérni az
élelmezés-egészségügyi várakozási idõt, mely a kecs-
ke- és juhhús fogyasztását egységesen 3 napig tiltja, a
tejfogyasztás korlátozása azonban csak a juhokra ter-
jed ki 1 nap elteltéig [7, 24].
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5. ábra: Intravaginális szivacs kétféle típusa [23]
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Összefoglalás

A módosított hatóanyagleadású terápiás rendsze-
rek, mint gyógyszerformák a humán medicina keretein
belül elért sikerek ellenére nem feltétlenül érnek el ha-
sonló áttörést az állatgyógyászatban az eltérõ anatómi-
ai felépítés miatt. A felsorolt példák tükrözik, hogy
számos új gyógyszer-felszabadító technológiát fejlesz-
tettek ki mind a transzdermális, subcután, intraruminá-
lis, intravaginális alkalmazásra. Annak ellenére, hogy
ezek a módosított hatóanyagleadású termékek drágáb-
bak a hagyományosnál, mégis van irántuk érdeklõdés.
Eredményességük az injekció formájában beadott
gyógyszer hatékonyságával megegyezõ hatásnak kö-
szönhetõ, de fájdalom és mellékhatások nélkül. A
kedvtelésbõl tartott állatok esetében látványosabb a ke-
reslet, mint a haszonállatoknál, mert a tulajdonosok
központi fontosságúnak tartják kedvencük egészségét
és annak megóvását a lehetõ legkisebb fájdalom és kel-
lemetlenség árán. Haszonállatok esetében a gazdák
azokat a termékeket részesítik elõnyben, melyek nagy
hatékonyságúak, „nem drágák”, egy dózisban és egy-
szerûen beadhatók. Ha lassabb léptekkel is, de idõvel
ezen a területen is közelít a hagyományos és szabályo-
zott hatóanyagleadású készítmények felhasználása és
elsõsorban nem az anyagi megfontolás lesz a mérvadó,

hanem a hatékony és tolerálhatóbb terápia. Az állat-
egészségügy igen dinamikusan fejlõdõ terület, mely-
ben még számos terápiás lehetõség jelent kihívást a
gyógyszertechnológiai megoldások számára.

IRODALOM

Az 1–24 sz. irodalom az MGYT honlapjáról (www.mgyt.hu)
letölthetõ és kérésre a szerkesztõség az érdeklõdõknek meg-
küldi.

B .  S t i e d l ,  G y.  S t a m p f ,  I .  K l e b o v i c h  a n d  I .
A n t a l : Modified release veterinary dosage forms

The pharmaceutical technological background of modified
release veterinary dosage forms is similar to drug delivery
systems applied in the human therapy. Depending on the
purpose of application, there are numerous possibilities to
choose. Antiparasite active ingredients can be administered
in the form of so called ”spot-on”, ”pour-on” formulations,
collars and intraruminal capsules. In the case of pain-killers,
transdermal drug delivery is an advantageous way of
application. Growth promoters and oestrus suppressants can
be incorporated in subcutaneous implants, intraruminal
capsules and intravaginal dosage forms. The article gives an
overview of the theoretical background, fields of application
and terms of use of such delivery systems.
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A továbbképzés szakmai tartalma
A Gyógyszerészet elõfizetõi részére rendelkezésre álló távoktatásban minden hónapban 2 dolgozatot veszünk számítás-
ba, a folyóiratban ikonnal jelölve meg õket. A kreditpontos továbbképzés céljára olyan dolgozatokat választunk, ame-
lyek az alkalmazott farmakológia, gyógyszer-technológia, gyógynövény-alkalmazás, kémiai ismeretek, szervezéstudo-
mány területekrõl szólnak. Az évi 12 számban lehetõség nyílik e területek mindegyikének lefedésére és ezzel az álta-
lános gyógyszerészeti ismeretek komplex módon történõ továbbképzésének megvalósítására.

A szerezhetõ kreditpontok száma
A távoktatásban regisztrált résztvevõknek évente összesen max. 20 kreditpont jóváírására kerül sor. (2007-ben összesen
10 pont az évközi kezdés miatt.)

A részvétel feltétele
Minden Gyógyszerészet elõfizetéshez egy gyógyszerész regisztrációját tudjuk biztosítani, akinek nevét az elõfizetõ ad-
ja meg. A továbbképzésben résztvevõ gyógyszerész postán vagy elektronikus úton küldi be a megoldásokat, amelyek
alapján a pontigazolást naptári évenként egyszer adjuk ki.
Amennyiben egy munkahelyrõl több gyógyszerész kíván a továbbképzésben részt venni, az MGYT a második, harma-
dik... elõfizetés esetén 25%-os kedvezményt biztosít.

A továbbképzést 2007. július 1-tõl folyamatosan, minden lapszámban biztosítjuk. 

További részletek a soron következõ Gyógyszerészetben.



Napjainkban szakemberek és laikusok között sok szó
esik a gyógyszerüzletrõl. Elterjedt a nézet, ha valaki
gyógyszergyártásba és -forgalmazásba fog, megütötte
a fõnyereményt. Tények és számadatok alapján egy-
szerûsített, közelítõ képet próbálok alkotni a gyógy-
szerüzlet lényegérõl, a gyógyszerterápiás igények fi-
nanszírozási gondjairól, felvázolva az originális termé-
kek életciklusát, valamint elemezve azt, hogyan osztja
meg az originalitások birtoklása és a piaci verseny a
gyógyszergyártó vállalatokat.

A globális gyógyszerüzlet számokban

A világ gyógyszerfelhasználását kifejezõ számokra
tekintve az üzlet óriási: a globális éves gyógyszerel-
adás az utóbbi nyolc év alatt megduplázódva 2006-ra
602 milliárd dollárt ért el. A regionális értékesítési ada-
tok meglepõ eloszlást mutatnak (I. táblázat). Az ipari-
lag fejlett országok (Észak-Amerika, Európa, Japán)
lakossága a Földének csupán ötöde, de a gyógyszerfel-
használásuk aránya kb. 90%, míg Ázsia (Kína és India
két és fél milliárdos népességével) látszólag nem szed
gyógyszereket! Sõt, míg az elsõ csoport lakosainak
száma csökken vagy csak bevándorlással növekszik,
addig Ázsia lakossága a korszerû gyógyszerek hiánya
ellenére gyorsan nõ és mára az ipari termelés és a be-
ruházások döntõ hányadát birtokolja. A talány egyik
kulcsa, hogy ezekben az országokban a társadalombiz-
tosítás szinte ismeretlen, a kiskeresetû magánember
pedig nem költi pénzét drága „életmód gyógyszerek-
re”. Betegség esetén a régmúltból ismert és bevált ter-
mészetes szereket, esetleg generikumokat (lejárt sza-
badalmú gyógyszereket) szed, és csak súlyos fertõzé-
ses betegség esetén engedhet meg magának orvos által
felírt, többnyire szintén
lejárt szabadalmú anti-
biotikumot. Jóllehet a
legszegényebb orszá-
goknak óriási szüksége
lenne AIDS, malária,
TBC elleni gyógysze-
rekre (ez utóbbi kór ma
is naponta 5000 áldoza-
tot követel!), ezek kuta-
tása azonban nem üzlet,
hiszen a lakosság nem
tudja megfizetni. 

Elgondolkodtató viszont, hogy miközben Kína és
India gyógyszerfelhasználása értékben még nem szá-
mottevõ, 2006-ban és 2007-ben várhatóan dinamikus,
évi 15–16%-os növekedést fog mutatni az IMS Health
kitekintése szerint. A gyorsan növekvõ gazdaság a „ci-
vilizációs betegségek” arányát is növeli ezen országok-
ban. Az életmód negatív változásai – dohányzás, váro-
si szennyezett levegõjû környezet, alvászavarok,
stressz a munkában, túltápláltság és mozgáshiány ott-
hon – éveken belül várhatóan átrajzolják a gyógyszer-
üzlet regionális térképét.

A felhasználói oldal: gyógyszerek, terápiás okok, 
finanszírozási modell

A fentieket alátámasztja, hogy a tíz legnagyobb for-
galmú gyógyszert felsoroló listán (II. táblázat), de az
egyenként 1 milliárd dollárt meghaladó árbevételû, 94
vegyületet számláló, ún. „block-buster”-ek teljes listá-
ján is a túlsúlyos, mozgáshiányos, ezáltal megnöveke-
dett vérnyomású, szív- és vérkeringési zavarokkal,
gyomor- és bélrendszeri panaszokkal küszködõ bete-
gek szereit találjuk. E betegek helyett valójában a tár-
sadalombiztosítás egyenlíti ki a gyógyszerszámlát, hi-
szen állapotuk miatt és – az originális gyógyszerek ára-
it tekintve – saját bevételeikbõl többnyire nem képesek
ilyen szintû gyógyszerelés megfizetésére. Másként fo-
galmazva: az aktív, munkaképes lakosság és a vállal-
kozások járulékainak befizetése ennek a forrása. A
gyógyszeres kezelés szükségességét aktuálisan nem le-
het megkérdõjelezni, inkább az a kérdés, hogyan lehet
ennek mértékét és gyakoriságát lecsökkenteni. Más
szavakkal: miért nyílik ekkora üzletre lehetõsége a
gyógyszergyártóknak?
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Gyógyszerüzlet, originális és generikus gyártók a gyógyszerpiacon; 
az árak, a verseny és a szabályozás összefüggései

Dr. Mezei János 

I. táblázat
A globális gyógyszerértékesítés* regionális megoszlásban, 2005

Régiók 2005. évi gyógyszereladás % Százalékos növekedés
(Milliárd USD) 2004-hez viszonyítva (%)

Észak-Amerika 265,7 47,0 5,2
Európa 169,5 30,0 7,1
Japán 60,3 10,7 6,8
Ázsia, Afrika és Ausztrália 46,4 8,2 11,0
Latin Amerika 24,0 4,2 18,5
Teljes 565,9 100 6,9

*Forrás: az IMS Health auditált, az OTC eladásokat illetõen nem teljeskörû adatai



Az egyénre ma – egy fejlett társadalomban, védve a
természet közvetlen veszélyeitõl – saját (választott)
életmódjának kockázatai a legveszélyesebbek. Orvosi
vélemények szerint 85%-ban az adottságok, körülmé-
nyek, életmód és a táplálkozás a felelõs az egészségi ál-
lapotért, és csak 15%-nyi befolyással van rá a gyógy-
szeres és egyéb terápia. A társadalom és az egyén még-
sem választja proaktív módon az egészség-optimalizá-
lás, ill. a betegség-megelõzés lehetõségeit. Irracionális,
probléma-követõ módszerrel – drága gyógyszeres terá-
piával – olyan betegségeket kezel, melyek életmód-vál-
tás nélkül gyógyíthatatlanok. Így elõáll a mai jóléti tár-
sadalmakra általánosan jellemzõ finanszírozási válság:
túlterheljük a fizetni képe-
seket, hogy az önhibájukból
(és önhibájukon kívül) tör-
vényszerûen gyógyszerre
kényszerülõ és egészségi ál-
lapotuk alapján azokat fi-
zetni képtelenné váltaknak
drága originális gyógysze-
reket írhassanak fel a besze-
dett járulékokból. Döntõen
maga a jóléti társadalom te-
remti meg és támogatja –
jellemzõen erején felül – a
gyógyszerüzletet.

A gyártói oldal: originális 
termékmodell, befektetés, 

megtérülés

Mi is a gyógyszerüzlet
lényege? Az üzleti modell
általános, iparágtól függet-

len (1. ábra). Nem-
csak a gyógyszer-
iparra, hanem min-
den iparágra (autó-,
híradástechnikai, koz-
metikai ipar), szolgál-
tatásokra (franchise,
közétkeztetés, uta-
zásszervezés), in-
formatikára (hard-
verek, informatikai
rendszerek, szoft-
verek), de áttétele-
sen még a mûvé-
szetekre (filmgyár-
tás, zenemûvek, re-
gények kiadási jo-
ga, ötletek) is alkal-
mazható: minden-
hol, ahol egy új ter-

mék vagy új szolgáltatás szabadalommal, ipari termék-
oltalommal, védjeggyel védhetõ. Az originalitások,
vagyis eredeti termékek, szolgáltatások és alkotások
törvény által garantált kivételes forgalmazást és így
extraprofitot élveznek, következésképpen üzleti be-
fektetõket vonzanak. A befektetés teszi lehetõvé az
adott termék gyártásának megteremtését, a piaci be-
vezetést és a reklámot. A másolatok (termék- és szol-
gáltatás utánzatok, generikus termékek) megjelenése
késõbb az iparágnak megfelelõ átlag-haszonná ero-
dálja az extraprofitot, végül a piaci verseny miatt
csökkenõ árak vége akár a gyártó vesztesége és csõd-
je is lehet.
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II. táblázat
Vezetõ termékek a globális gyógyszereladásban, 2005*

Védjegyzett nevek 2005. évi értékesítés Arány az összes Változás az elõzõ
(Milliárd USD) eladásban (%) évhez viszonyítva (%)

1. Lipitor (atorvastatin) 12,9 2,3 6,4
2. Plavix (clopidogrel) 5,9 1,0 16,0
3. Nexium (Esomeprazole) 5,7 1,0 16,7
4. Seretide/Advair 5,6 1,0 19,0

(fluticasone + salmeterol)
5. Zocor (simvastatin) 5,3 0,9 -10,7
6. Norvasc (amlodipine) 5,0 0,9 2,5
7. Zyprexa (olanzapine) 4,7 0,8 -6,8
8. Risperdal (risperidone) 4,0 0,7 12,6
9. Ogastro/Prevacid 4,0 0,7 0,9

(lansoprazole)
10. Effexor (venlafaxine) 3,8 0,7 1,2

10 termék összege 56,9 10,0 5,7

*IMS Health

1. ábra: Originalitás és másolatai árának idõbeni, vázlatos alakulása
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A gyógyszeripar esetében legfeljebb 20 évig védi a
törvény az eredeti hatóanyag és készítményeinek gyár-
tási és forgalmazási jogát. A befektetõk ezalatt akarják
nemcsak visszakapni befektetésük értékét, hanem mi-
nél jelentõsebb üzleti hasznot is elérni. A befektetõi
kockázat tetemes és sokrétû, hiszen:

– nagyon kevés originális hatóanyag ér el olyan ár-
bevételt, melynél a befektetés megtérülése 2–3 év (pél-
daként a Ranitidin® említhetõ), majd ezt hosszú extra-
profitos idõszak követi,

– a gyógyszereknél a bevezetõ klinikai vizsgála-
tok, a törzskönyvezés és a terápiás alkalmazásba beve-
zetés 6–7 éves idõigénye a szabadalom által védett idõ-
szakot eleve legfeljebb 10 évre lerövidíti,

– a terápiás szükségesség elismerése nem garan-
tált, a gyártó által kalkulált „fair market price” gyakran
nem talál elfogadásra, illetve, ha a gyógyszer ára nem
részesül társadalombiztosítási támogatásban, az árbe-
vétel alacsony, a megtérülés kétessé válik,

– a bevezetést követõen valamely nem-várt hatás
jelentkezésével a kutatásba fektetett tõke elvész (ilyen
volt a Baycol®, Vioxx®, Vanlev® gyógyszerek esete),

– a szabadalom bármennyire jól behatárolt, hama-
rosan „me-too szerek” (analóg kémiai szerkezetû és
hatású szerek) jelennek meg, megosztva a piacot.

A tények azt mutatják, hogy a fenti kockázatok több-
kevesebb mértékben valamennyi gyógyszergyártó tevé-
kenységében érvényre jutnak. Ez óvatossá teszi a befek-
tetõket: csak akkor vesznek gyógyszergyártói részvénye-
ket, ha versenyképes megtérülést látnak más iparágak
(energiaipar, vegyipar, pénzügyi szolgáltatások stb.) ho-
zamával összevetve. Egy átlagember, vagy egy befekte-
tési társaság részérõl egy befektetés 10–12 éves megtérü-
léssel fogadható el. Ezt a gyógyszeripar esetében – a fen-
ti kockázatokat tekintve – az éves árbevételre számított
15–25%-os adózás elõtti eredmény biztosítja.

Originális és generikus gyártók

Hogy megvizsgáljuk ennek az elvárásnak a teljesü-
lését, vegyük szemügyre néhány vállalat pénzügyi
eredményeit egyszerûsített formában. A 2. ábra, illetve
a III. táblázat szemlélteti, hogyan oszlik meg hozzáve-
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2. ábra: Gyógyszergyártók összehasonlítása 2005. évi pénzügyi adataik alapján
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EGIS

Nettó 
eredmény

Igazgatás, 
Marketing

K+F

Termékköltség

Egyéb 
költségek

Árbevétel: 0,36 Mrd USD
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Termékköltség
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Marketing K+F

Árbevétel: 0,90 Mrd USD

III. táblázat
Gyógyszergyártók összehasonlítása (2005. évi adatok, milliárd USD)*

Pfizer Teva Richter EGIS
Árbevétel 51,30 100,0% 5,25 100,0% 0,90 100,0% 0,36 100,0%
Termékköltség 8,53 16,6% 2,77 52,8% 0,38 42,2% 0,14 38,9%
K+F 7,44 14,5 % 0,37 7,0% 0,06 6,7% 0,03 8,3%
Igazgatás, marketing 17,00 33,1% 0,80 15,2% 0,22 24,4% 0,11 30,6%
Egyéb költségek, adó 10,24 20,0% 0,24 4,6% 0,01 1,1% 0,02 6,6%
Nettó eredmény 8,09 15,6% 1,07 20,4% 0,23 25,6% 0,06 15,6%
*Az átszámítás és kerekítés a kis értékeknél 1% alatti bizonytalanságot okozhat



tõlegesen az árbevételük. A világ legnagyobb originá-
lis gyógyszergyártója, az amerikai Pfizer 51 milliárdot
meghaladó árbevételének negyedét egyetlen gyógy-
szer, a Lipitor koleszterinszint csökkentõ teszi ki! Az
össz-árbevétel mindössze hatoda az elõállított termé-
kek költsége, csaknem ugyanennyit költ a vállalat ku-
tatás-fejlesztésre és kétszer ennyit (!) a gyártott termé-
kek eladásának támogatására és marketingre, így az ár-
bevétel kb. hatoda a nettó üzleti haszon. Érdekesség-
ként említendõ, hogy a vállalat félmilliárd dollárt költ
kamatokra, ezért – 6–7% (dollár)kamatot feltételezve –
a vállalat üzletmenetét 7–8 milliárd dollárnyi bankhitel
támogatja.

Az izraeli Teva a világ legnagyobb generikus gyár-
tója, árbevétele mégis a fentinek csupán tizede; ennek
felét teszi ki a gyógyszerek gyártási költsége. Hogy
pénzügyi befektetõinek az elvárt 20% profitot biztosít-
hassa, csak keveset költhet a cég kutatásra és marke-
tingre. Míg a Pfizer termékportfóliója döntõen originá-
lis, a Teváét kizárólag generikumok alkotják; a két vál-
lalat pénzügyi adatai igazolják az 1. ábrán közölt mo-
dell helyességét.

A tõzsdén szereplõ, így hozzáférhetõ pénzügyi
eredményekkel bíró két magyar gyógyszergyártó vál-
lalat (Richter és EGIS) árbevételébõl kb. 40% a ter-
mékköltség, kutatásra 7–8%-ot fordítanak. Relatíve
magas (kb. 30% árbevétel-arányú) értékesítést támoga-
tó igazgatási-marketing költésük ellenére versenyké-
pes befektetõi profitot biztosítanak. Figyelembe kell
venni azonban, hogy mindkét vállalat jelenleg még
mentesül – munkahelyteremtõ beruházásaik alapján –
az adófizetés alól. Csak ez a fajta állami preferencia
biztosítja a tõlük elvárt üzleti hasznot és biztosít pénz-
ügyi befektetõket számukra.

A gyógyszeripar tagozódása a piaci verseny 
következtében

A gyógyszerpiaci verseny elemzésekor két tényezõ
szerepét ki kell emelni. A szellemi termékek védelme, va-
lamint a gyógyszerminõség mára jelentõs mértékben pi-
acvédõ eszközzé váltak, bár ezt, az ezeket eszközként
használók tagadják. Az utóbbi idõben egyre nehezebb
meghúzni a határvonalat, hol fejezõdik be az originalitás
birtokosának törvényes védekezése és mikor válik már
etikátlanná, vagy akár törvénytelenné. A szabadalmak
lejártával szinte automatikus a generikus cégek elleni,
kizárólag idõnyerési célú perindítás, mintegy a szaba-
dalmi jogászokkal nem rendelkezõ kis gyártók megfé-
lemlítéseként (pl. utalhatunk a 2005-ös Merck kontra
Richter Gedeon és Teva atorvasztatin esetre, amely má-
ra eldõlt a generikus gyártók javára). Ugyanígy a GMP
elõírások teljesítése sem mindig kerül egyenlõ mércével
megítélésre: a kisebb vállalkozások emiatt képtelenek a
fejlett piacokon való fellépésre. Gyakran ez okból veszí-

tik el nemzeti piacukat és önállóságukat: sorsuk számos
esetben az, hogy egy originális gyártó által bekebelezve
piacnyitó szerepet töltsenek be.

A gyógyszeriparban a patikai manuális gyógyszer-
készítés a háttérbe szorulásával [lásd dr. Mezei János:
Az orvos-beteg-gyógyszerész kapcsolat változásai ha-
tása a kapcsolatrendszer résztvevõire. Gyógyszerészet,
51, 147–151 (2007) – a szerk.] – csakúgy, mint minden
más iparágban a legkisebb gyártók kiválásával – mára
kialakult egy hármas szintû tagozódás:

1. A „prémium-áras” originális gyógyszerlicen-
szek tõkeerõs, illetve banki hitelek felvételére képes
birtokosai, a pejoratíve „big pharma” névvel illetett
vállalatok uralják a gyártás és forgalmazás, vagyis a
gyógyszerpiac mintegy 80%-át. Termékportfóliójuk-
ban legalább 1–5 darab „block-buster” gyógyszert talá-
lunk.

2. A második „kasztba” a generikus gyártók és az
egyes államok által számos ok miatt (munkahelyek,
importkiváltás, olcsó termék) támogatott nemzeti
gyógyszergyártók tartoznak. Az üzleti világban „small
pharma” néven említett cégek a gyógyszerforgalom
csupán kb. ötödrészét birtokolják. Nem rendelkeznek
„block-buster” vegyületekkel.

3. A harmadik csoportot – gyógyszerhatósági
vagy pénzügyi szempontból – illegális gyógyszergyár-
tók, a sikeres gyógyszerek egyszerû hamisítói, vala-
mint a gyártók gyógyszereit a gyártók és a hatóságok
engedélye nélkül átcsomagoló parallel importõrök ké-
pezik. Árbevételüket – régiónként eltérõ mértékben –
mára a legális forgalom 10–25%-ára becsülik! A ter-
jesztést és forgalmazást gyakran az internet felhaszná-
lásával végzik.

Ezek különféle okok miatt nem legalizálják a tevé-
kenységüket. Például nem képesek, vagy nyerészkedé-
si szándékkal nem akarják:

– finanszírozni a költséges kutatás-fejlesztést és a
hosszantartó, több országra kiterjedõ engedélyeztetést,

– biztosítani a GMP által megkövetelt feltételeket
és szakember gárdát,

– alkalmazni a gyors generikus piacralépés jogi
eszközeit (szabadalomvizsgálat, jogi tanácsadók),

– biztosítani a gyógyszerforgalmazás marketing
igényét (gyógyszerismertetés, orvoslátogatói hálózat),

– a nyilvános befektetõket megnyerni, hogy meg-
felelõ méretû (a gyógyszergyártás magas fix költségeit
abszorbeáló) termékportfóliót alakítsanak ki.

Az egyes csoportok között jelentõs a mozgás.
Könnyû lecsúszni, ha egy gyártó az originális készít-
mény licenszének lejárata, minõségi probléma, vagy
gyógyszermellékhatás-botrány miatt árbevételt és pia-
cot, valamint – az elvárt profitráta teljesíthetetlensége
miatt – befektetõket veszít. Ha egy gyártót, vagy egy
teljes iparágat a befektetõk „leírnak”, világviszonylatú
tõkekivonások mehetnek végbe rendkívül rövid idõ
alatt. Az utóbbi idõben számos példát látunk makro-
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méretû tõke-átcsoportosításokra az üzleti életben. An-
nál nehezebb viszont a felemelkedés: ennek egyedüli
lehetõsége eredeti termék(ek) felfedezése, még inkább
a gyártási licensz, illetve az azt birtokló cég megvétele
pénzügyi befektetõk mozgósításával. 

A gyógyszerüzlet és a gyógyszerészek

Gyógyszerészként a betegségek gyógyszeres keze-
lésébõl, a „gyógyszerüzletbõl” élünk direkt, vagy indi-
rekt módon. A legközelebbi jövõben ennek helyzete
nem is fog számottevõen megváltozni. Azonban tisztá-
ban kell lennünk két ténnyel. Egyrészt a jelenleg egyre
súlyosbodó finanszírozási válság miatt a bevezetõben
vázolt, a társadalom által választott irracionális út
hosszabb ideig nem tartható fenn. Másrészt egyre ke-
vésbé növekszik az originális gyógyszervegyületek

száma és egyre több a krónikus használatukhoz kap-
csolódó mellékhatás-botrány. A gyógyszeripar globális
szinten közel van ahhoz, hogy a pénzügyi befektetõk
elforduljanak tõle, a biotechnológiai iparban keresve
célpontokat.

A szintetikus vegyületek kutatásán alapuló „ke-
mény gyógyszerüzletet” fel kell váltsa társadalmi, fi-
nanszírozási oldalon az egészségre nevelés és a beteg-
ségmegelõzés. A gyógyszerészek képzésük sokrétûsé-
ge miatt egy ilyen irányú modellben is helyet és lehe-
tõségeket fognak találni. A váltásra máris nyitottnak
kell lenni: nyíltan, mindenki felé fel kell tárni a jelen
ellentmondásait, ismerni kell a „másik út” lényegét és
fel kell vázolni a célkitûzéseit.

J .  M e z e i :  Drug business, original and generic
producers on the pharmaceutical market; correlations of
prices, competition and regulations

A szerzõ címe: sanofi-aventis/Chinoin Zrt. Kutatás és Fejlesztés, Budapest, Tó u. 1–5. – 1045
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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. 
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Tallinn-Tartu (Észtország) 2007. szeptember 13–15.



Bevezetés

A lakosság egyre jelentõsebb része elsõ – és gyakran
egyetlen – állomásként a gyógyszertárat keresi fel, ha
gyógyszerre, tanácsra van szüksége. Egyre többen az
orvos megkerülésével, gyakran a reklámok hatására
kezdenek öngyógyításba. Ekkor a gyógyszerész figyel-
me, kommunikációja, tanácsa rendkívül fontossá válik,
hiszen õ az egyetlen személy, aki kompetensen beavat-
kozhat, ha a beteg megfelelõ egészségügyi ismeretek
híján saját vagy hozzátartozói egészségét veszélyezte-
tõ módon használja a hirdetések vagy ismerõsök útján
megismert készítményeket.

A reklámok rövidek (hozzávetõleg fél percesek),
ezért egyetlen szempontból közelítik meg a problémát,
egyetlen vonzó „címkével” operálnak: „ez valóban
gyorsan hat”, vagy „orrtisztítás irritáció nélkül” stb.
Ha a betegek figyelmetlenül, egy-egy vonzó „ígéretre”
hagyatkozva hozzák meg a döntéseiket, akkor gyakran
elfelejtik vagy összekeverik a gyógyszer vagy a
gyógytermék nevét, hatását. Mivel a döntések nem
elég megfontoltak, ezért könnyen elõfordulhat túl-
és/vagy félregyógyszerelés, interakció [12].

Az orvos és a gyógyszerész személyisége, kommu-
nikációs készsége a gyógyítás egyik legfõbb eszköze. A
jó gyógyszerészben – aki megértõ, figyelmes, jól kom-
munikál, aki saját lelki egészségéért is sokat tett és tesz,
illetve üzleti szempontból is sikeres – bíznak a betegek.

Az emberek nem kis része az orvosi vizit elõtti ön-
gyógyítási kísérletek helyszíneként könyveli el a patikát,
ahol panaszaira szakembertõl kaphat tanácsot, gyógyírt.
A krónikus betegségben szenvedõk és idõs betegek törõ-
dést, figyelmet és társas kapcsolatok lehetõségét kaphat-
ják a gyógyszertárban, ami számukra legalább olyan
fontos, mint maga a kiváltott gyógyszer [1].

Emelia P. Amoako és munkatársai kutatásai szerint
a betegségek 95%-át elõször vény nélküli gyógysze-
rekkel kezelik [3]. A Family Practice címû angol szak-
folyóirat azt is kimutatta, hogy a lakosság inkább a
gyógyszerésztõl kér tanácsot (61,1%), mint a házior-
vosoktól, ha a betegséget nem érzik túl súlyosnak. A
felmérés szerint a megkérdezettek 11,3 %-a akkor is a
gyógyszerészhez fordul, ha nincs elég ideje várni a há-
ziorvosi találkozóra [4]. Más vizsgálat szerint a lakos-
ság kicsivel több, mint 80%-a olvassa el gyakran a
vény nélküli gyógyszerek betegtájékoztatóját, mielõtt
alkalmazni kezdené a gyógyszert [7].

Ennek a tanulmánynak elsõdleges célja, hogy fel-
mérje a gyógyszerészek viszonyát az öngyógyszere-
zéshez, illetve vizsgálja, összesítse véleményüket a
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Gyógyszerészet 51. 216–224. 2007.

Az öngyógyszerezés helyzete Magyarországon – szakmai szemmel

Major Csilla1, dr. Vincze Zoltán1, dr. Meskó Attiláné1, dr. Balogh Judit1 és dr. Németh Erzsébet2

Összefoglalás

A tanulmány elsõdleges célja, hogy felmérje a
gyógyszerészek viszonyát az öngyógyszerezéshez, illet-
ve képet adjon arról, hogy mi a véleményük a vény nél-
küli gyógyszerek reklámjairól és az ezeket megvásárló
emberek ismereteirõl, tájékozottságáról. Segít meghatá-
rozni, hogyan lehetne jobban támogatni a lakosságot a
vény nélküli gyógyszerek kiválasztásánál.

A vizsgálatban adatokat gyûjtöttek Magyarország
gyógyszertáraiban. 6000 kérdõívet osztottak ki két szak-
mai lap – a Gyógyszertár és a Pirulatrend címû újságok
– segítségével. A kérdõív kérdései 5 témakört öleltek fel: 

– vény nélküli gyógyszerek reklámjai,
– öngyógyszerezésre irányuló kérdések,
– beteg–gyógyszerész kommunikáció,
– a betegtájékoztatók hasznosságával foglalkozó

kérdések,
– demográfiai adatok. 
A skálát tartalmazó, a sorrendiséget meghatározó

kérdéseknél Likert- és szemantikus differenciál skálát al-
kalmaztak. A kapott adatokat kódolták és SPSS 13 prog-
rammal elemezték. 536 értékelhetõ kérdõívet sikerült
feldolgozni. Ez 8,93%-os válaszadási arányt jelentett,
mely megfelel az irodalmi adatoknak. A válaszolók
34,9%-a néha túlzónak tartja a vény nélkül kapható
gyógyszerek reklámjait. A szakemberek 58,2%-ának a
véleménye szerint a lakosság azt a gyógyszert ismeri,
amelyet éppen reklámoznak, de a hasonló hatású készít-
ményeket nem. Nem tartja tájékozottnak a betegeket a
vény nélküli gyógyszerek ismeretében a válaszolók
45,3%-a, ennek ellenére – tapasztalataik szerint – a bete-
gek túlzottan gyógyszerelik magukat. A válaszadók
57,3%-a állítja, hogy vény nélküli gyógyszer vásárlásá-
nál is az orvos véleménye a meghatározó. A szakembe-
rek 48,3%-a szerint a tanácsadásban és a kommunikáció-
ban segíthetnék jobban a vény nélküli gyógyszert vásár-
lókat. A megkérdezettek 46,6%-a gondolja úgy, hogy na-
gyobb hangsúlyt kellene fektetni a prevencióra. 41,0%-uk
vallja, hogy a betegtájékoztatók mellett a lakosságnak
szüksége van a szakemberek tájékoztatójára is. A gyógy-
szerész kommunikációja alapvetõ fontosságú. A gyógyí-
tó, megelõzõ munka gondoskodó, interperszonális folya-
mat, amely sajátos készségek, jártasságok meglétét felté-
telezi. Fontos, hogy ezeket a készségeket a gyógyszeré-
szek minél jobban elsajátítsák, hogy legyen egy viselke-
désrepertoárjuk, amelynek segítségével a különbözõ szi-
tuációkban maguk választhatják meg, milyen viselkedés-
elemek a leghasznosabbak.

Az öngyógyszerezés irányítása a gyógyszerészetnek
talán egyik legfontosabb eszköze a helyes gyógyszer-al-
kalmazási szokások kialakításában. 
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1. Mi a véleménye a vény nélkül kapható gyógyszerek rek-
lámjairól? (Több válasz is adható.)
a) informatívak, jól érthetõek, lényegretörõk
b) jók, figyelemfelkeltõk
c) humorosak, hasznosak
d) néha túlzóak
e) a legtöbb reklám nem ad pontos tájékoztatást
f) egy kicsit buták a reklámok, de a céljukat elérik
g) túl sok a reklám
h) kevés információt adnak
i) erõszakosnak tûnnek

2. Az Ön véleménye szerint a páciensek mennyire ismerik az
egyes vény nélkül kapható gyógyszereket, mennyire felvilá-
gosultak az öngyógyszerezésben? (Több válasz is adható.)
a) vannak páciensek, akik rendszeresen nézik a reklámokat, 

és pontosan tudják, mit szeretnének venni a patikában
b) vannak páciensek, akik nagyon tájékozottak, és vannak,

akik nagyon tájékozatlanok
c) jól ismerik, tájékozottak
d) azt a gyógyszert, amelyet éppen reklámoznak, ismerik a 

betegek, de a hasonló hatású készítményeket nem
e) az öngyógyszerezésben általában önállóak a betegek, 

azonban a gyógyszereket kevéssé ismerik
f) nem tartom felvilágosultnak a betegeket a gyógyszereket 

illetõen, ennek ellenére túlzottan gyógyszerelik magukat
g) nagyon kevéssé ismerik, tájékozatlanok

3. Ön szerint a vény nélkül kapható gyógyszerek reklámjai-
nak információi mennyire adekvátak a betegek számára?
Kérem, értékelje az 1–5-ig terjedõ skálán! (5: nagyon, 
1: egyáltalán nem)

1 2 3 4 5

4. A) Tapasztalatai alapján a páciensek a vény nélkül kap-
ható gyógyszert milyen arányban kérik pontosan, név sze-
rint, ha az adott készítményt akarják megvásárolni?
a) 90–100%-ban
b) 70–90%-ban 
c) 50–70%-ban
d) 30–50%-ban
e) 30% alatti arányban

B) Ha a páciens nem ismeri a vény nélkül kapható gyógy-
szer nevét, akkor a beteg milyen módon kéri a készítményt?
(Több válasz is adható.)
a) mire használható, amelyrõl a reklámban hallott
b) a gyógyszer dobozának színét említi
c) a gyógyszer színét említi
d) azt kéri, amit a tv-ben reklámoznak
e) a gyógyszer vélt kezdõbetûjét említi, melyrõl néha kide-

rül, hogy nem is a gyógyszer nevének kezdõbetûje
f) a reklámban látott helyzetet, szereplõt említi

5. Állítson fel fontossági sorrendet, hogy az Ön tapasztala-
tai alapján a páciensek kinek/minek a tanácsa alapján dön-
tik el, hogy melyik vény nélkül kapható gyógyszert vásárol-
ják meg? (1: legfontosabb, 7: legkevésbé fontos)
a) orvos tanácsára

b) gyógyszerész tanácsára
c) reklámok hatására a médiában
d) személyes ismerõsök (család, barátok, kollégák) javasla-

tára
e) saját tapasztalatai alapján 
f) gyógyszertári reklámok hatására
g) interneten szerzett információk alapján

6. Milyennek tartja a vény nélküli gyógyszerek esetén a
gyógyszerész–beteg együttmûködést? Értékelje 1–5-ig terje-
dõ skálán! (5: nagyon jó, 1: nem megfelelõ)

1 2 3 4 5

7. Ön szerint mi a legfontosabb a páciensek számára?
(Több válasz is adható.)
a) a megszokott gyógyszerét kapja
b) biztos gyógyulás 
c) gyors gyógyulás
d) a hirdetésben szereplõ gyógyszert kapja
e) az ár
f) az orvos ajánlotta 
g) ajánljanak neki valamit, amely már másnak bevált
h) pozitív megerõsítés
i) tudja a páciens, mit nyer a gyógyszer használatával

8. Ön szerint a vény nélkül kapható gyógyszerek vásárlásá-
nál melyek a betegek számára a legfontosabb szempontok?
(Több válasz is adható.)
a) az expediáló személyének személyes vonzereje
b) az expediáló személyének hitelessége
c) az expediáló személyének szakértelme
d) az expediáló személyének szavahihetõsége
e) az expediáló személyének elfogulatlansága

9. Mi alapján dönti el, hogy azonos problémára melyik
gyógyszert javasolja a páciensnek? (Több válasz is adható.)
a) a gyógyszer hatékonysága alapján
b) a gyógyszer ára alapján
c) a mellékhatások figyelembevételével
d) a beteg által szedett más gyógyszerrel való kölcsönhatás 

alapján
e) a beteg öltözéke alapján
f) a beteg kora alapján
g) a páciens alapbetegségének figyelembevételével

10. Hol lát lehetõséget arra, hogy jobban segítsük a vény nél-
küli gyógyszert vásárló betegeket? (Több válasz is adható.)
a) gyógyszerészi gondozás bevezetésében
b) tanácsadó sarok kialakításában
c) tanácsadásban és a kommunikációban
d) türelmes odafigyeléssel segíteni a pácienst
e) a szakértelem érvényesítésében, a hitelességre, illetve a 

személyes vonzerõre való támaszkodásban 
f) segíteni akkor lehetne többet, ha több idõt tudnánk fordí-

tani egy-egy betegre 
g) újságokban, folyóiratokban bõvebb tájékoztatásra lenne

szükség a páciensek számára
h) nagyobb hangsúlyt kellene kapnia a prevenciónak
i) a patikában eddig is minden segítséget megkaptak a betegek

Függelék 1.
A válaszadás önkéntes 



vény nélkül kapható gyógyszerek reklámjairól és az
ezeket vásárló emberek ismereteirõl, tájékozottságáról.
Elemzésünkben arra keressük még a választ, hogyan
lehetne a lakosságot jobban, eredményesebben segíte-
ni az öngyógyszerezésben.

Módszerek

Mérés: A kvantitatív primer kutatást kérdõíves
megkérdezéssel végeztük.

Kérdõív: A kérdõív összeállításánál három szem-

pontot vettünk figyelembe. Elõször is az igényelt infor-
mációt olyan specifikus kérdésekként kellett megfo-
galmaznunk, amelyekre a megkérdezettek tudnak és
akarnak is válaszolni. Ezenkívül a megkérdezetteket
motiválni kívántuk arra, hogy teljes egészében megvá-
laszolják a kérdõívet, valamint minimalizálnunk kellett
a hibás válaszadás lehetõségét [2].

Elsõ lépésként olyan kérdõívet állítottunk össze,
amely 10 nyitott kérdésbõl állt. Ezt patikában dolgozó
50 személlyel töltettük ki. Az õ válaszaik alapján szer-
zett tapasztalatok segítségével állítottuk össze a végle-
ges kérdõívet, mely 20 kérdésbõl állt (Függelék 1.).
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11. A tapasztalata alapján milyen arányban fogadják el a
betegek az Ön által felajánlott vény nélkül kapható gyógy-
szereket?
a) 90–100%-ban
b) 70–90%-ban
c) 50–70%-ban
d) 30–50%-ban
e) 30% alatt

12. A gyógyszertári szolgáltatás során mit tart fontosnak?
Állítson fel fontossági sorrendet az alábbiak között: (1: leg-
kevésbé fontos, 10: legfontosabb)
a) a páciensek megismerése, megértése
b) megbízhatóság
c) hozzáértés
d) udvariasság
e) kommunikáció
f) hozzáférhetõség
g) biztonság
h) hitelesség
i) kézzel fogható elemek
j) figyelmesség

13. Az Ön véleménye szerint a páciensek mennyire ismerik
az egyes vény nélkül kapható gyógyszereket, mennyire felvi-
lágosultak az öngyógyszerezésben?
a) több információra lenne szükségük az interakciókról és 

mellékhatásokról
b) több információra lenne szükségük a pácienseknek
c) megpróbálom a páciens figyelmét felhívni a teendõkre
d) nem igazán ismerik a gyógyszereket, reklámok alapján 

vásárolnak
e) nem nagyon ismerik a gyógyszereket
f) aki valóban kíváncsi, az kérdez

14. Mennyi idõt fordít egy-egy betegre átlagosan a patikában?
a) 1/2–1 perc
b) 1–2 perc
c) 3–5 perc
d) 5–7 perc
e) 7 perc felett

15. Mi a véleménye a betegtájékoztatók hasznosságáról, il-
letve hátrányáról?
a) szüksége van a betegeknek a szakember tájékoztatójára is
b) vannak páciensek, akik megijednek a mellékhatások fel-

sorolásától, ezért nem szedik be a gyógyszert 
c) egyre közérthetõbbek a betegek számára 

d) hasznosak a betegtájékoztatók 
e) néha riasztó hatású a páciensekre nézve 
f) a sok mellékhatás felsorolása elbizonytalanítja a betegeket 
g) nagyon hasznosak, de egyszerûbben, rövidebben kellene

fogalmazni és nagyobb betûkkel kellene nyomtatni

16. Mit tart fontosnak a gyógyítás során? Kérem, rangsorol-
ja 1–5-ig terjedõ skálán! (1: legfontosabb, 5: legkevésbé
fontos)
a) az expediáló kommunikációs készsége
b) az orvos–beteg kommunikáció
c) gyógyszerész–beteg kommunikáció
d) gyógyító team kommunikációja (orvos–gyógyszerész)
e) egyéb:

17. Melyik csoportba sorolná magát? Kérem, jelölje meg a
leginkább jellemzõt!
a) kiváló szolgáltatást nyújt a pácienseknek, szívesen ajánlja

a helyettesítõ termékeket
b) a patikában nem tartja helyénvalónak a reklámozást, rit-

kán javasol helyettesítõ készítményeket
c) minél kevesebb szolgáltatást nyújt a betegeknek, nem 

szívesen javasol helyettesítõ készítményt
d) fontosnak tartja a marketinget, a vevõk igényeinek meg-

felelõ választékot tartja a gyógyszertárban, meg van gyõ-
zõdve a reklámozás fontosságáról

18. Mi a beosztása a gyógyszertárban?
a) asszisztens
b) szakasszisztens
c) gyógyszerész
d) szakgyógyszerész
e) gyógyszertárvezetõ

19. Hány éves? ..........
Neme:
a) nõ
b) férfi

20. Hol dolgozik?
a) Budapesten
b) vidéki nagyvárosban, melynek lakossága 50 ezer fõnél

nagyobb 
c) vidéki városban, melynek lakossága 10 ezer és 50 ezer fõ

közötti
d) vidéki településen, melynek lakossága 5 ezer és10 ezer

fõ közötti
e) vidéki településen, melynek lakossága 5000 fõ alatti



A kérdésekre kapott válaszokat statisztikai módsze-
rekkel elemeztük. Ezek közül az ún. leíró statisztiká-
kat, a kereszttáblás vizsgálatokat, illetve a statisztikai-
hipotézis-vizsgálatokat alkalmaztuk. A statisztikai
vizsgálatokat SPSS 13.0 programcsomaggal végeztük.
A gyakorisági tábla a megfigyelések számát, százalé-
kos és kumulált százalékos megoszlását mutatja min-
den változó esetében [2]. A kereszttábla két vagy több
változó gyakorisági eloszlásának összevonása egy táb-
lába [2]. Hipotézisvizsgálattal azt is kutattuk, hogy a
szakmai kérdésekre (kérdõív 1–20 kérdés) adott vála-
szokban van-e különbség nem, kor, beosztás és a kü-
lönbözõ településeken dolgozó kollégák véleménye,
tapasztalata szempontjából. Ez utóbbiakkal kapcsolat-
ban az alábbiakban csak azokat az eredményeket kö-
zöljük, ahol szignifikáns eltérést találtunk a válaszok-
ban. A szignifikancia-szint 5%. A hipotézisvizsgálatot
khi-négyzet próbával végeztük, szükség esetén Yates-
korrekcióval. 

A vizsgálat fõbb adatai

2005–2006-ban 6000 db kérdõívet juttattunk el –
levél kíséretében – magyarországi gyógyszertárakba.
Ennek a gyakorlati megvalósításában segítettek a
Gyógyszertár és Pirulatrend címû újságok szerkesztõi.
A kérdõíveket postán, illetve személyesen gyûjtöttük
össze. A válaszadás önkéntes alapon történt, gyógy-
szertárvezetõk, beosztott gyógyszerészek és asszisz-

tensek válaszoltak a kérdésekre. 536 kérdõívet sikerült
értékelni, vagyis a megkérdezettek 8,93%-a adott érté-
kelhetõ választ. A válaszolók kora 19 és 75 év közötti,
a középérték 45,9 év volt. A nõk és a férfiak aránya
4,2 : 1.

A válaszadók 62%-a gyógyszerész végzettségû,
38%-a asszisztens képesítéssel rendelkezik. A válasz-
adók 33,0%-a gyógyszertárvezetõként dolgozik,
19,0% rendelkezik szakvizsgával. Szakasszisztensek
24,0%-ban töltötték ki a kérdõívet.

Eredmények

A kutatási eredmények összefoglalásánál csak azo-
kat a következtetéseket említjük, ahol szignifikáns el-
térést találtunk a válaszokban. 

Vélemények a vény nélküli 
gyógyszerek reklámjairól

A reklámokat jónak, figyelemfelkeltõnek tartja a
városban dolgozó gyógyszerészek 35–39%-a, azonban
a kis településen dolgozóknak csak 17,3%-a gondolja
így. A legnagyobb arányban (27,1%-ban) a szakasz-
szisztensek tarják informatívnak, jól érthetõnek a rek-
lámokat, míg a patikavezetõk csupán 13,4%-ban. A
szakasszisztensek 46%-a, míg a szakgyógyszerészek
39%-a véli a reklámokat néha túlzónak. A férfiak az át-

lagnál nagyobb arányban (34,3%-ban)
gondolják úgy, hogy a legtöbb reklám
nem ad pontos tájékoztatást. A kis tele-
püléseken dolgozó gyógyszerészek
61,3%-ban ítélik úgy, hogy a legtöbb
reklám nem ad pontos tájékoztatást. A
patikavezetõk 37,2%-ának az a vélemé-
nye, hogy túl sok a reklám. Az életévek
növekedésével egyre nagyobb arányban
tartják a reklámokat erõszakosnak. Az
1. ábra a szakemberek véleményét ábrá-
zolja a vény nélküli gyógyszerek rek-
lámjairól.

Mennyire felvilágosultak a betegek az 
öngyógyszerezésben?

A szakemberek több mint kétharma-
dának az a tapasztalata, hogy a betegek
nem ismerik kellõ mértékben a vény nél-
kül kapható gyógyszereket, ennek elle-
nére túlzottan gyógyszerelik magukat.
Ez tükrözõdik az 50 ezer fõnél kisebb te-
lepüléseken dolgozó szakemberek véle-
ményében is. A férfi válaszadók 45,3%-a
szerint vannak betegek, akik nagyon tá-
jékozottak, és vannak, akik meglehetõ-
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1. ábra:  Mi a véleménye a vény nélkül kapható gyógyszerek
reklámjairól (többszörös választás)?
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sen tájékozatlanok. Az asszisztensek, szakassziszten-
sek az átlagnál nagyobb arányban vélekednek hasonló-
képpen. A kor elõre haladtával az egyes korcsoportok-
nak egyre inkább az a meglátása, hogy a betegek nem
ismerik jól a gyógyszereket és tájékozatlanok. A buda-
pesti patikákban dolgozók nagyobb arányban (22,4%)
tartják a betegeket tájékozottnak, ezek véleménye sze-
rint a betegek jól ismerik a gyógyszereket. 

A kisebb települések gyógyszerészeinek véleménye
szerint az öngyógyszerezésben általában önállóak a be-
tegek, azonban a gyógyszereket kevéssé ismerik. A
szakgyógyszerészek és asszisztensek tartják a legna-
gyobb arányban – mintegy 40%-ban – felvilágosulat-
lannak a betegeket, ennek ellenére az a véleményük,
hogy túlzottan gyógyszerelik magukat. A válaszadó
nõk közül négyszer annyian gondolkodnak így, mint a
férfiak. A középkorú válaszadók véleménye (14,9%-
ban), hogy a betegek alig ismerik a gyógyszereket, tá-
jékozatlanok.

A 2. ábra mutatja a válaszadók összegzett
véleményét a lakosság öngyógyszerezésérõl. 

A gyógyszerreklámok információinak 
megfelelõsége

A gyógyszerészek és szakasszisztensek
azonos arányban (35%-ban) tartják jónak a
reklámok információértékét. Ezen belül legin-
kább a nagyvárosban dolgozó kollégák értéke-
lik jónak a reklámokat, 38,6%-ban. A nõk
57,3%-a, a férfiak 42,7%-a jónak ítéli a reklá-
mok információit.

A patikavezetõk 14%-a szerint a reklámok
megfelelõsége közepes. Legnagyobb arányban
az asszisztensek tartják közepesen megfelelõ-

nek a gyógyszerreklámok informá-
cióit (64,5%-ban), míg a 10–50 ezer
fõs településen dolgozó szakemberek
véleménye 65,9%-ban hasonló. A
férfiak és nõk azonos arányban
(3,8%-ban) tartják kiválónak a reklá-
mok információit, a szakassziszten-
sek 8,5%-a vélekedik ugyanígy. A
kistelepüléseken dolgozó kollégák
8%-a a reklámokat jelesnek értékeli,
a patikavezetõk és a gyógyszerészek
mintegy 5%-ának azonban az a véle-
ménye, hogy a reklámok információi
rosszak. A 10 ezer fõnél kisebb lélek-
számú településen 10,5%-uk, míg
Budapesten 4,0%-uk gondolja úgy,
hogy a reklámok nem megfelelõek.
Kétszer annyi férfi kolléga értékeli a
reklámokat szakmailag rossznak,
mint a nõi kollégák. 

Milyen arányban kéri a lakosság a vény nélküli
gyógyszereket pontosan, név szerint?

A válaszadó gyógyszerészek 7,1%-a szerint a bete-
gek nagy arányban (90–100%-ban) kérik pontosan,
név szerint a vény nélküli gyógyszereket. A 10–50 ezer
fõs településeken dolgozó gyógyszerészek közel 3%-
ának is ez a tapasztalata.

Legnagyobb arányban (34,4%-ban) a középkorú
kollégák véleménye, hogy a páciensek 70–90%-ban is-
merik pontosan, név szerint azt a gyógyszert, amelyet
éppen meg akarnak vásárolni. A szakgyógyszerészek
40,4%-ának is ez a tapasztalata, hasonló véleményen
vannak az 50 ezer fõnél nagyobb lakosságú városok-
ban dolgozó szakemberek (40,3%-ban), illetve a fiatal
kollégák 50,5%-ának is ez a véleménye. 

A gyógyszerészek 54,5%-ának tapasztalata alapján
a lakosság 50%–70%-ban tudja pontosan, név szerint,
hogy milyen vény nélküli gyógyszert szeretne megvá-
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2. ábra: Az Ön véleménye szerint a páciensek mennyire ismerik az egyes 
vény nélkül kapható gyógyszereket?
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3. ábra: A tapasztalatai alapján a páciensek a vény nélkül
kapható gyógyszert milyen arányban kérik pontosan, 

név szerint, ha az adott készítményt akarják megvásárolni
(többszörös választás)?
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sárolni. A 10 ezer fõnél kisebb településen dol-
gozó szakemberek több mint 40%-a gondolja
így. A 65 év feletti szakemberek 35,7%-a ta-
pasztalta úgy, hogy a páciensek 30–50%-a tud-
ja csak pontosan, név szerint a vény nélkül kap-
ható gyógyszer nevét. A patikavezetõk kisebb
százalékban (19,2%) tapasztalják ezt, míg a bu-
dapesti szakemberek 28,0%-ban.

Az 55–65 éves korosztályú válaszadók
11,9%-a szerint a lakosság alig 30%-a tudja
megnevezni a vény nélküli gyógyszert. Ugyan-
ezen a véleményen van a patikavezetõk 11,0%-a,
illetve az 5 ezer fõ alatti településeken dolgozó
kollégák 16,0%-a (3. ábra).

Segítség a vény nélküli gyógyszerek 
választásánál

A betérõ betegek egyre nagyobb része vált
ki vény nélküli gyógyszert, ezáltal az orvos
igénybevétele nélkül kezd öngyógyításba.
Ezért a gyógyszerész tevékenységének súly-
pontja a betegnek nyújtott információra és tanácsadásra
helyezõdik át.

A beteg a patikában a gyógyszerre vonatkozó in-
formáció közlését számára érthetõ módon várja. Mi-
vel a betegségéhez kapcsolódó szituációban kiszol-
gáltatott – hiszen nem, vagy csak korlátozottan is-
meri, érti az okokat, a gyógyuláshoz vezetõ lehetõ-
ségeket –, rendszerint bizonytalan és információra
éhes [1]. A magyar viszonyokat a 4. ábra mutatja.

Mi lehet a legfontosabb a lakosság számára 
a vény nélküli gyógyszerek vásárlásánál?

Egy felmérés szerint a lakosság 60%-a a mellékha-
tásokkal kapcsolatos információt szeretné hallani;
51%-uk pedig azt szeretné megtudni, hogy mit kell
tennie a helyes gyógyszerezés érdekében. Arra a kér-
désre, hogy a gyógyszerészeknek miért nem tettek fel
kérdéseket, holott információra lett volna szükségük, a
leggyakoribb okként a zavartságot és a tudatlanságot
említették [6]. A gyógyszertári szakszemélyzet köré-
ben végzett felmérésünkben a betegek számára legfon-
tosabbnak tartott szempontokra vonatkozó adatokat az
I. táblázatban összegeztük.

A gyógyszerészek milyen lehetõséget látnak arra,
hogy jobban segítsék a vény nélküli gyógyszert 

vásárlókat?

Az 50 ezer fõnél nagyobb lélekszámú településeken
dolgozó szakemberek 29,0%-a szerint a gyógyszerészi
gondozás bevezetésével segíthetnénk jobban a vény
nélküli gyógyszert vásárló betegeket. Hasonlóképpen
formáltak véleményt a 65 év feletti gyógyszerészek is.
Az 55 év alatti korosztályok több mint fele úgy gon-
dolja, hogy a tanácsadásban és a kommunikációban
tudnánk a leghatékonyabban segíteni a lakosságot. Ez
a helyes út a 10 ezer fõnél nagyobb lélekszámú telepü-
lésen dolgozó szakemberek többsége szerint is.

A nõi kollégák 39%-ának véleménye, hogy a bete-
geket jobban segíthetnénk türelmes odafigyeléssel.
Ezen a véleményen van az asszisztensek, szakasszisz-
tensek 45,0%-a, illetve a 10–50 ezer lélekszámú tele-
püléseken dolgozó szakemberek 43,5%-a.

A férfi kollégák 44,7%-ának az a véleménye, hogy
a szakértelem érvényesítésében a hitelességre, illetve a
személyes vonzerõre való támaszkodással jobban se-
gíthetnénk a betegeket. Ez a véleménye közel 40%-ban
a szakasszisztenseknek és a patikavezetõknek is. Az
asszisztensek 56,6%-ának pedig az a véleménye, hogy
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I. táblázat 
Ön szerint a vény nélkül kapható gyógyszerek vásárlásánál melyek a betegek számára a legfontosabb szempontok

(többszörös választás)?

az expediáló az expediáló az expediáló az expediáló az expediáló 
személyének  személyének személyének személyének személyének

személyes vonzereje hitelessége szakértelme szavahihetõsége elfogulatlansága 
27,8% 50,2% 75,9% 19,6% 9,9%

4. ábra: Állítson fel fontossági sorrendet, hogy az 
Ön tapasztalatai alapján a páciensek kinek/minek a tanácsa

alapján döntik el, hogy melyik vény nélkül kapható gyógyszert
vásárolják meg (többszörös választás)?
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  reklámok hatására a médiában
  személyes ismerõsök (család, barátok, kollégák) javaslatára
  saját tapasztalataik alapján
  gyógyszertári reklámok hatására
  Interneten szerzett információk alapján



akkor lehetne a választásukban jobban segíteni a bete-
geket, ha több idõt tudnánk fordítani rájuk.

A 35 évnél fiatalabb szakemberek 17,4%-ának az a
véleménye, hogy újságokon, folyóiratokon keresztül
bõvebb tájékoztatást lehetne nyújtani, amelyre a páci-
enseknek szükségük van. A gyógyszerészek 14,5%-
ának szintén ez a véleménye. 

A 10 ezer fõnél nagyobb lélekszámú településen dol-
gozó szakemberek, illetve a nõi kollégák több mint felé-
nek véleménye szerint nagyobb hangsúlyt kellene kapnia
a prevenciónak. A kollégáknak – koruk elõre haladtával
egyre inkább (14,7% → 50%) – az a véle-
ménye, hogy a patikákban a betegek eddig
is minden segítséget megkaptak (5. ábra).

A szakemberek véleménye a beteg-
tájékoztatók hasznosságáról

Bár a vény nélküli gyógyszerek dobo-
zában részletes információk olvashatók, a
betegek 3,4%-a ritkán vagy soha nem ol-
vassa el azokat. Ez a szám kicsinek tûnik,
de ha hozzávesszük azt is, hogy a betegek
10%-a vallja, hogy csak néha olvassa el a
tájékoztatót, akkor ez már igen magas
arány [8]. És mi a véleménye a szakem-
bereknek a betegtájékoztatókról?

A 10–50 ezer fõs és az 50 ezer fõnél
nagyobb településen dolgozó szakembe-
rek közel felének az a véleménye, hogy az
írásos tájékoztató mellett szüksége van a
betegeknek a szakemberek tájékoztatójára

is. A férfiak 48,5%-ának, míg a nõk
33,9%-ának az a tapasztalata, hogy van-
nak páciensek, akik megijednek a vár-
ható mellékhatásoktól, ezért nem szedik
be a gyógyszert. Hasonlóan vélekedik a
10 ezer fõnél kisebb településen dolgo-
zó szakemberek közel fele is. A nõi vá-
laszolók 6,2%-a, a férfiak 1,0%-a sze-
rint a betegtájékoztatók egyre közérthe-
tõbbek a lakosság számára. Az 50 ezer
fõnél nagyobb lélekszámú települése-
ken dolgozó szakemberek 9,7%-ának
ugyanaz a véleménye. A gyógyszeré-
szek 43,6%-a és a szakgyógyszerészek
34,6%-a szerint a betegtájékoztatók né-
ha riasztó hatásúak a lakosság számára.
Hasonló a véleménye a budapesti szak-
emberek 44,8%-ának és az 5 ezer fõnél
kisebb településen dolgozók 45,3%-
ának. A patikavezetõk 41,3%-a, illetve a
szakgyógyszerészek 38,5%-a ítéli úgy,
hogy a sok mellékhatás felsorolása elbi-
zonytalanítja a betegeket.

A szakemberek koruk növekedésé-
vel egyre inkább hasznosnak tartják a betegtájékoztató-
kat – az 55–65 éves korosztály 47,8%-ban, a 65 év felet-
ti korosztály pedig már 64,3%-ban –, de meglátásuk sze-
rint egyszerûbben, tömörebben kellene azokat megfogal-
mazni, és nagyobb betûkkel kellene nyomtatni (6. ábra).

Megbeszélés

Az öngyógyszerezés vény nélkül kapható orvossá-
gokkal gazdaságos terápia, melynek azonban korlátai
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5. ábra: Hol lát lehetõséget arra, hogy jobban segítsük a 
vény nélküli gyógyszert vásárló betegeket?
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  a szakértelem érvényesítésében a hitelességre, illetve a személyes vonzerõre való támaszkodásban
  segíteni akkor lehetne többet, ha több idõt tudnánk fordítani egy-egy betegre
  újságokban, folyóiratokban bõvebb tájékoztatásra lenne szükség a páciensek számára

  nagyobb hangsúlyt kellene kapnia a prevenciónak
 a patikában eddig is minden segítséget megkaptak a betegek

6. ábra: Mi a véleménye a betegtájékoztatók hasznosságáról, 
illetve hátrányáról (többszörös választás)?
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vannak. Ugyanis egyre nõ a lakosság által elérhetõ
vény nélküli gyógyszerek száma. Ezek közül a legke-
resettebbek – a betegek közel 90%-ának körében – a
láz- és fájdalomcsillapítók [3]. A vény nélküli hozzá-
férhetõség növekedése a pácienseket arra biztathatja,
hogy gyengélkedésük esetén is egyre gyakrabban hasz-
nálják ezeket a szereket [10].

A fõ tényezõ, amely befolyásolja a lakosság nagy
részét abban, hogy hol vásárolja meg vény nélküli
gyógyszerét, elsõsorban a kényelem, a költségek és a
hiteles szakértõi tanácsok hozzáférhetõsége [9].

Az egészségügyi szakma felismerte, hogy szüksé-
gesek olyan egyedülálló készségek, melyek segíthetik
a betegek életminõségének javulását. E cél elérése ér-
dekében a gyógyszerészek komoly erõfeszítéseket
tesznek és arra törekszenek, hogy a lakossági elvárá-
soknak minél inkább megfeleljenek. A gyógyszerészi
hivatásnak tehát fontos feladata, hogy megfelelõen rea-
gáljon a lakosság információs szükségleteire [11].

Az officinai gyógyszerész, aki mindennap érintke-
zik a beteggel és rendelkezik a terápiában használt
gyógyszerek hatékony és teljes körû fegyvertárával, fel
tudja mérni saját gyógyszerelési javaslatainak eredmé-
nyét, különösen a krónikus gyógyszerszedõk csoport-
jában. Abban az elõnyös helyzetben van, hogy képes
segíteni a betegeket a szelektálásban, a megfelelõ
gyógyszer kiválasztásában és használatában. Mivel a
betegek felvilágosítása is a szakmai jövõ kulcsa, a
gyógyszerészi gondozás sem a gyógyszerészt, sem a
beteget nem tekinti passzív befogadónak, a terápiás
utasításokat egyszerûen tudomásul vevõ és elfogadó
félnek, hanem mindkettõ aktívan közremûködik a
gyógyszer kiválasztásában [5]. Ez a kutatás felhívja a
figyelmet arra, hogy a gyógyszerészeknek milyen fon-
tos szerepe van az öngyógyszerezésben, a gyógyszeré-
szi gondozásban. Jól látható a szakma véleménye, mi-
szerint a reklámok néha túlzóak, és a legtöbb reklám
nem ad pontos tájékoztatást.

A lakosság nagy része csak azt a gyógyszert isme-
ri, amelyet éppen reklámoznak, de a hasonló hatású ké-
szítményekrõl nem hallott. A kép vegyes, vannak em-
berek, akik nagyon tájékozottak a vény nélküli gyógy-
szerekkel kapcsolatosan, de vannak nagyon tájékozat-
lanok is.

A lakosság mintegy 50–70%-ban tudja pontosan,
név szerint, hogy milyen vény nélküli gyógyszert sze-
retne megvásárolni. Azonban nem igazán ismerik a
vény nélküli gyógyszereket, csupán a reklámok hatásá-
ra hozzák meg döntéseiket, ezért a kívánt hatás elma-
rad. Emiatt a szakember tanácsa nélkül a gyógyszerek
imázsa bizonytalanná válik, illetve negatív lesz. Szak-
szerû információ, tanács nélkül a beteg egyedül a kísé-
rõcédula ismertetésére hagyatkozhatna és ez alapján
egyedül kellene meghoznia a felelõs, egészségét is be-
folyásoló döntését. Ezért a betegek jogos elvárása,
hogy behatóan és intenzíven foglalkozzanak velük, és

szakmailag megalapozott segítséget kapjanak állapo-
tuk javítása, fájdalmuk csökkentése érdekében. Ez a
gyógyszerészi gondoskodás a gyógyszerészi munka
egyik legfontosabb mozzanata. Tehát a gyógyszerek
hatásával és mellékhatásával többet kell foglalkozni,
emellett a gyógyszerek helyes dózisának megállapítá-
sára és a betegekkel való érintkezésre nagyobb gondot
kell fordítani [5].

Mit tehetnénk közösen a lakosságért? Szükséges a
lakosság figyelmét felhívni arra, hogy célszerû az elsõ
vény nélküli gyógyszer vásárlásánál tanácsot kérni
szakembertõl, és ne a reklámok hatására vásároljanak.
Emellett ki kellene dolgozni hatásos algoritmusokat az
öngyógyszerezés területén. Továbbá nagyon fontos
lenne az informatikai fejlesztés, mely lehetõvé tenné a
gyógyszertári és az orvosi adatbázisok összekapcsolá-
sát, így pontos képet kaphatnánk egy-egy beteg teljes
körû gyógyszeres terápiájáról. A gyógyszerésznek te-
hát nem csupán kiváló kommunikátornak kell lennie,
de ismernie kell a reklámokat, valamint a meggyõzés
pszichológiájának legújabb elveit és eredményeit.
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The primary purpose of this study is to survey the chemist’s
attitude to self-medicating, to survey their opinion about the
advertisements of over-the-counter and the people’s
familiarity and knowledge buying them. It helps to define
how the population could be supported better at buying over-
the-counter.

They collected data in the chemist’s of Hungary. 6000
questionaire were handed out with the help of professional
magazines called Gyógyszertár, Pirulatrend. The ques-
tionaire consisted of 5 topics: 

a) advertisements of over-the-counter 
b) questions refering to self-medicating 
c) patient-chemist communication 
d) dealing with the utility of medicine’informing 
e) demographical data. 
At questions containing scale they used Linkert and

semantic differencial scale. They coded the obtained data
and analyzed with SPSS 13 program. They managed to
process 536 questionaires. It meant 8,93% response
proportion which meets the literary data.

34,9% of the repliers find the advertisements of over-

the-counter exagerrating. According to experts the
population only knows the advertised medicine but not
those of similar effect. The repliers (45,3%) don’t
considerate patients well-informed about medicines,
although they think medicate themselves. 57,3% claim that
the doctor’s opinion is determinative at buying over-the-
counter. According to experts they could help costumers
with advices and communication when buying over-the-
counter (48,3%).

Prevention should be emphasized (46,6%). Beside the
medicine’informing patients need experts’ information too
(41,0%).

The pharmacist’s communication is essentially
important. The curing, prevention work is a caring
interpersonal process, which postulates the presence of
skills. It is important to acquire these skills the better they
can to have a behaviour repertory of which help in different
situation they can choose ourselves what behaviour elements
are the most useful. The controlling of self-medicating may
be one of the most important means of pharmacy in creating
proper medicant-application habits.
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Bevezetés

A benignus prosztata hiperplázia tüneti kezelésében itt-
hon és külföldön alkalmazott legfontosabb növényi
szerek bemutatása semmiképpen nem lehet teljes egy
olyan szer nélkül, amely csaknem hungaricum-nak
számít annak ellenére, hogy a drog nem hivatalos a
VIII. Gyógyszerkönyvben és korszerû ipari feldolgo-
zása, széleskörû alkalmazása idõben nem nálunk kez-
dõdött [1]. A tökmagról és a belõle préselt tökmagolaj-
ról (Cucurbitae peponis semen és oleum) van szó. A
kapszulázott olaj 1985-ben került a hazai gyógytermék
piacra, és gyógyszertári forgalmával egészen a leg-
utóbbi idõkig megõrizte vezetõ helyét a BPH szerek
között [2]. Ezt a népszerûséget azon túl, hogy egyike
volt az elsõ BPH szereknek, széleskörû ismertségének
és olcsóságának köszönheti. Külföldön több készít-
mény magát a zúzott tökmagot, vagy annak kivonatát
tartalmazza (pl. Prosta Fink forte®). 

A tök jelentõs olaj-, élelmiszer- és italipari nyers-
anyag, sütödei, cukrászati, konyhai zöldség. Népies
szokások, tréfák, gyermekmesék és egyéb hagyomá-
nyok tárgya. Magjának, olajának további alkalmazásai
vannak. A tökmag sok országban rendezvények, sport-
alkalmak elmaradhatatlan kísérõje. A többnyire férfiak
által gyakorolt, és ellenzõi által a kulturálatlanság fok-
mérõjének tartott tökmagfogyasztást (és a vele járó
szemetelést) talán tekinthetjük témánk kultúrtörténeti
alapjaként.

Közleményünkben a tökmag és az olaj gyógyszer-
jellegû alkalmazását megalapozó tudományos adatokat
összegezzük, röviden kitérünk egyéb alkalmazásokra
és azok indokaira is. Feladatunkat megkönnyíti az,
hogy Dobson kiváló összefoglalást közölt e folyóirat
1999. decemberi számában a tökmagolajról és alkal-
mazásáról a BPH kezelésben [3]. Ezért néhány részle-
ten túl csak az azóta megjelent újabb eredményeket
foglaljuk össze. 

Tökmag és/vagy tökmagolaj

Kevés kultúrnövényünk van, amelyet mind az öt
kontinensen olyan nagy változatosságban, mennyiség-
ben és olyan sokféle céllal termeszt az emberiség, mint
a Cucurbita fajokat. A Cucurbita nemzetség gazdasá-
gilag legjelentõsebb fajai a Cucurbita pepo L. és a hoz-
zá nagyon közeli fajok (C. maxima Duchesne in Lam.,
és a C. moschata Duchesne ex Poiret), amelyeket
egyes rendszerezõk a C. pepo változatainak tekintenek.
A növénynemesítõk egyik kedvence, egyre fantaszti-
kusabb formájú, színû és beltartalmi tulajdonságú faj-
ták õse, kiinduló pontja. Nagy hektáronkénti hozamok-
ra képes takarmánynövény. Az olajprodukcióra neme-
sített tökfajták hektáronkénti maghozama elérheti a
10–50 tonnát, olajhozama a 200–500 kg-ot [4–6]. Ola-
ját a szokásos háztartási és ipari növényi olajokhoz ké-
pest magas értékûnek tartják, ezért viszonylag drága: l
liter jó minõségû tökmagolaj ára tíz-tizenötszöröse a
napraforgóolajénak és a minõségtõl függõen kb. 2-sze-
rese az olívaolajénak. Amint a fontos mezõgazdasági
és ipari növényeknél megszokott, a tök számtalan vál-
tozatát hozták létre nemesítéssel. A kétségtelenül leg-
fontosabb eredmény egy véletlen természetes mutáns
utántermesztésével jött létre: a maghéjmentes ún. stá-
jerországi olajtök1: C. pepo L. convar. citrullina I.
Greb. var. styriaca I. Greb.[6]. Ennek töktermésében a
magot csak egy hártyaszerû vékony héj borítja, amely
egyszerûbbé teszi a közvetlen feldolgozást (olajprése-
lést) és fogyasztást. Az õszi termésbegyûjtést követõen
a magokat elkülönítik, szárítják, enyhén felmelegítik,
zúzzák és az olajat hidegen kipréselik. A kipréselt olaj
sûrû, jellegzetes illatú, zöldesbarna, vagy vörösesbarna
színû. A mai reformtáplálkozásban kedvelt salátaolaj,
és a gyógyszerjellegû készítményekben is gyakran ez a
„hatóanyag”. 

A tökfélék kultúrtörténetét, vagy a mag gyógyászati
alkalmazásának történetét nem lehet célunk tárgyalni,
csupán annyit említünk meg, hogy a gyógyászati alkal-
mazások nyomait minden ókori kultúrában megtalálták,
így az európai görög-római orvoslásban és gyógyszer-
készítésben is. A mag tradicionális alkalmazásai között
a féregûzõként való használat volt a legfontosabb a ha-
tékony szintetikus féregûzõket megelõzõ idõben. Ezt
ismeri a népies gyógyászat Európában, Afrikában és a
Távol-Keleten is, és valószínûleg ez volt az indoka an-
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Majdnem hungaricum: a tökmag és a tökmagolaj
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NÖVÉNYI SZEREK HELYE A MAI GYÓGYSZERKINCSBEN

1 Miközben a világirodalom - érthetõ okokból – a nagyon jól mene-
dzselt stájerországi (Steiermark) tököt és tökmagot tartja a termesz-
tés és feldolgozás számára ideális nyersanyagnak, Bombardelli és
Morazzoni 1997-ben arról számoltak be, hogy Olaszországban az
ipari célú nyersanyag termesztés céljára egy magyar nemesítésû
tökfajtát választottak [7].



nak is, hogy a mag korábbi gyógyszerkönyvekben is
szerepelt a hivatalos drogok között. A német E Bizott-
ság 1985-ben értékelte a drogot és húgyhólyag-irritá-
ció, gyakori vizelés és a BPH I. és II. stádiumában al-
kalmazható szernek minõsítette [8]. Emellett a világon
sokhelyütt ismerték húgyúti alkalmazásait is [7]. Jel-
lemzõ, hogy Watt és Breyer-Brandwijk a Kelet- és Dél-
Afrika gyógy- és mérgezõ növényeirõl 1962-ben ki-
adott enciklopédiájukban a tökmagot már a prosztata
megnagyobbodásra használt növényi anyagok között
említik [9]. 

Tudományos vizsgálatok

Jellegzetes tartalomanyagok

Bár a tökmagot az „olajos magvak” közé sorolják,
tulajdonképpen nyugodtan sorolhatnánk a rezervfehér-
jét felhalmozó magvak, és majdnem ugyanilyen joggal
a tartalék szénhidrátokat tartalmazók közé is. Zsíros-
olaj tartalma a változattól függõen 30–50%, fehérjetar-
talma szintén 30–50% és szénhidráttartalma 6–10%
között van, tehát mindhárom rezervtápanyagot jelentõs
mennyiségben tartalmazza [6, 7]. A három fõ tartalék
tápanyagon kívül a tökmag több olyan kémiai jellegze-
tességgel rendelkezik, ami megkülönbözteti a többi
táplálék- és takarmánynövény magjától. Ezeket a jel-
legzetességeket feltüntettük az I. táblázatban és az
1. ábrán. 

Elõzõ közleményeinkben a csalángyökér, a szabál-
pálma termés és az afrikai szilvafakéreg hatóanyagai-
nak és hatásmechanimusának tárgyalásakor említettük,
hogy a jellegzetes hatásban fontos szerepet tulajdoníta-
nak bizonyos rövidebb szénláncú zsírsavaknak és
szteroloknak [16–18]. Ezeket az anyagokat rendszerint
a lipidkivona-
tokban mutat-
ták ki. A kvali-
tatív összetételt
és a mennyiségi
arányokat is
megmérték, sõt
ma a készítmé-
nyeket is gyak-

ran ezekre standardizálják. A tökmag esetében azon-
ban kettõsség tapasztalható: az olaj zsírsav összetéte-
lét nagyon sokszor vizsgálták, de a magból készített
kivonatok zsírsav összetételérõl kevesebbet tudunk.
Az olajtök változatok olajának átlagos zsírsav összeté-
tele: palmitinsav (10,3–11,7%), sztearinsav (4,1–
5,4%), olajsav (30,5–40,8%) és linolsav (42,1–
51,5%); a telítetlen zsírsavak összmennyisége
78–83% [10, 11]. Younis és mtsai kevés linolénsavat,
sõt három és négy kettõskötést tartalmazó zsírsavakat
is találtak alacsony mennyiségben egyes tökmagola-
jokban [10]. Feltûnõ, hogy a zsírsavösszetétellel fog-
lalkozó közlemények nem említenek alacsony szén-
láncú zsírsavakat. Ez lényeges különbség a többi nö-
vényi BPH szer zsírsav összetételéhez képest és azt je-
lezheti hogy ebben az esetben a rövidláncú zsírsavak
szerepe a hatásban mellékes.

Arról is szó volt korábbi cikkeinkben, hogy a tök-
mag és a kipréselt olaj szteroltartalma magas, és abban
a növényvilágban leggyakoribb ∆5-helyzetben telítet-
len szterolokkal (1) szemben feltûnõen magas a ∆7-
helyzetben telítetlen szterolok (2–6) mennyisége, a
többi szterolhoz viszonyított aránya (2. ábra). Egyes
becslések szerint a ∆7-szterolok jelentõs része (közel
fele) 3-O-glükozidként van jelen a magban. A mag, az
olaj és az olajat tartalmazó forgalmazott készítmény
(Peponen) terápiás értékének mérlegelésekor fontos té-
nyezõ a szteroltartalom és ezen belül különösen a ∆7-
szterolok abszolút és relatív mennyisége is. Zámbó
1989-ben közölt mérési eredményei szerint a héjnélkü-
li olajtök magjaiban 130–210 mg %, a készítményben
viszont 320–395 mg% volt (6 minta vizsgálata alapján)
a ∆7-szterolok mennyisége [15]. 1999-ben Mandl és
munkatársai 147 tökmag minta kvantitatív vizsgálatá-
val megerõsítette ezeket az eredményeket, bár az elté-
rõ célok és módszerek miatt eredményeik csak korláto-
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I. táblázat
A tökmag jellegzetes tartalomanyagai [6, 7, 10–19]

Zsírosolaj (30–50%) Szkválén Kukurbitin (különleges aminosav-származék)
Fehérje (30–50%) Szterolok(fõleg ∆7-szterolok) Kukurbitozidok 
Szénhidrát (6–10%) E-vitamin (β- és γ-tokoferol)
Karotinoidok Szelén (0,08–0,4 µg/g)

1. ábra: Ipari feldolgozásra termesztett tök, tökmag, tökmagolaj és tökmaggal készült sütemény



zott mértékben hasonlíthatók össze a korábbi eredmé-
nyekkel. Az osztrák csoport azt is megállapította, hogy
a ∆7-szterolok kiválóan alkalmasak az olcsóbb étkezé-
si olajokkal történt hamisítások megállapítására, illetve
a hamisítás kizárására [19]. 2002-ben egy másik oszt-
rák csoport, Wenzl és munkatársai tovább javították és
egyszerûsítették az eljárást azzal, hogy a könnyebben
hozzáférhetõ β–szitoszterolt mérték az olajban [20].

A sajátosságok közé sorolhatjuk a mag karotinjait,
amelyek jelenléte hasonló magokban nem gyakori, a
töktermésben azonban közismerten nagy mennyiség-
ben találhatók. Kémiailag rokon anyag a C30-as telítet-
len szénhidrogén, a szkválén, amely szintén alkalmas
„marker”-anyag a tökmag készítmények analitikájá-
ban. Az olaj magas E-vitamin tartalma sem minden ét-
kezési zsírosolajra jellemzõ. Egyes irodalmi források
azt is hangsúlyozzák, hogy a tökmag szeléntartalma a
növényvilágban kiemelkedõ [7].

A tökmag régóta ismert féregûzõ hatásáért felelõs
hatóanyagának ma egy különleges szerkezetû amino-
savat, a kukurbitint (=3-amino-β-prolin) tartják [7,
14]. Érdekes új fejezetként értékelhetõ a tökmag ható-
anyagainak kutatásában egy japán cég és egy egyete-

mi kutatócsoport 2005-ben
megjelent közlése: a Kíná-
ban féregtelenítõ szernek
használt Cucurbita moscha-
ta magjában öt teljesen új
szerkezetû acilezett fenol-
glikozidot (kukurbitozid A-
E), a C. pepo magjában to-
vábbi új fenol-glikozidokat
(kukurbitozid F-M) találtak.
Ezek között két nikotinoil
észter és két anilin-karbon-
sav észter, tehát alkaloidsze-
rû anyagok is vannak [12]
(3. ábra). A szerzõk ezideig
nem közöltek adatokat ezek
biológiai aktivitásáról, bár
valószínû, hogy ilyen, hasz-
nosítást célzó vizsgálatok
folynak.

Farmakológiai vizsgálatok

A tökmaggal és az olajjal kapcsolatos tudományos
vizsgálatok értékelését megnehezíti a rendkívüli fajta-
gazdagság. Gyakori, hogy a kémiai és farmakológiai
közleményekben nem definiálják kielégítõ pontosság-
gal a vizsgált fajtát, a termesztett változatot, így az
eredmények csak részben általánosíthatóak. További
problémák forrása az, hogy a fitokémiai, analitikai és a
farmakológiai kutatások jelentõs részét a magból ké-
szített, 1:15–1:40 arányban töményített kivonatokkal
és nem a zsíros olajjal végezték, ugyanakkor a forgal-
mazott készítmények egy részében (így a hazai
Peponenben is) a kipréselt olaj a növényi „hatóanyag”.
A kivonást a szabálterméshez hasonlóan lipidoldósze-
rekkel, ill. szuperkritikus extrakcióval (SCE) végzik.
Ekkor az olaj képezi a kivonat jelentõs részét, de abban
a mag többi jellegzetes lipidjellegû tartalomanyagai is
megtalálhatóak, viszont nem ugyanolyan arányban és
összetételben, mint a préselt olajban. Ezért ezeknek a
vizsgálatoknak az eredményeit nem lehet teljes mér-
tékben érvényesnek tekintetni a zsíros olajra. Ez a
megállapítás fordítva is érvényes azon kísérletekre,
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2. ábra: A Cucurbitae semen jellegzetes szteroljainak gázkromatogramja [20] alapján

[1]

[2]

[3]

[4]

[6]

[5]

3. ábra: Kukurbitin, egy féregûzõ növényi aminosav-származék; a kukurbitozid H és L, két N-tartalmú acilezett
fenolglikozid a Cucurbitae semen-bõl [12, 14]
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amelyeket az olajjal végeztek. A fentiek miatt a készít-
mények vizsgálati eredményei mindig a vizsgált ké-
szítményre vonatkoztathatók biztonsággal. 

A hatásmechanizmusra és hatásosságra irányuló vizs-
gálatokat lipidextraktumokkal, szuperkritikus extrakció-
val (CO2) készített kivonatokkal, majd a feltételezett ha-
tóanyagokkal végezték. Mint elõzõ közlésünk 1. részé-
nek 4. ábráján bemutattuk, a négy legjelentõsebb növé-
nyi BPH szer vizsgálata párhuzamosan folyt a nyolcva-
nas-kilencvenes években ipari támogatással, elsõsorban
Németországban, Olaszországban és Franciaországban
[18]. Bombardelli és munkatársai az olasz Indena cég la-
boratóriumaiban vizsgálták különbözõ tökmag kivona-
tok hatását a szteroidanyagcserére és a gyulladásos folya-
matokra a prosztataszövetben [7]. Schilcher munkacso-
portja, majd Koch a tökmag és az olaj hatásos kompo-
nenseinek tisztázása szempontjából végeztek fontos in
vitro és in vivo vizsgálatokat. Tenyészett humán
fibroblaszt kultúrán, majd mûtét elõtt álló férfiakon a ∆7-
szterol keverék megfelelõ dózisban (90 mg p.d.) csök-
kentette a prosztata szövet dihidrotesztoszteron (DHT)
szintjét, a DHT receptorkötõdését és a savanyú foszfatáz
szintet [21, 22] (II.táblázat). 

Klinikai vizsgálatok

Bombardelli és Morazzoni 1997-ben megjelent ér-
tékelésében még azt írta, hogy a tökmag készítmények-

kel kapcsolatban korábban megjelent humán vizsgála-
tok többsége betegmegfigyeléses empirikus adatok
összegzésével foglalkozott. Ha a szabálpálmamaggal,
az afrikai szilvafakéreggel és a csalángyökérrel végzett
nagyon sok klinikai vizsgálatot vesszük alapul, akkor
ezek a megállapítások ma is igazak. Bár a berlini
Schilcher munkacsoport vizsgálatai humán beteganya-
gon történtek, a nagyon alacsony betegszám és a hatás-
mechanizmust célzó vizsgálat jellege miatt nem sorol-
hatók valójában a humán vizsgálatok közé [21]. A na-
gyobb klinikai vizsgálatok többsége viszont nem
mono- hanem olyan kombinációs készítményekkel tör-
tént, amelyekben a tökmagkivonat más növények ki-
vonatával (pl szabálpálma termés) együtt szerepel. Je-
les kivételnek számítanak azok a klinikai vizsgálatok,
amelyeket hazai klinikus csoportok a Peponennel kap-
csolatban közöltek 1986–1988 között. Ezeket Dobson
említett közleményében részletesen ismertette [3].

2000-ben az 500 mg tökmag kivonatot tartalmazó
Prosta Fink forte® készítménnyel kapcsolatban két je-
lentõsebb humán vizsgálat eredményeit közölték [23,
24]. A két klinikai kísérlet legfontosabb adatait a
III. táblázatban tüntettük fel. Az eredmények részlete-
sebb elemzése nélkül megállapítható, hogy mindkét kí-
sérletben több urológiai centrum vett részt, összességé-
ben jelentõs számú pácienssel folytak az érvényes kli-
nikai vizsgálati irányelveknek megfelelõ vizsgálatok;
egyik esetben 3, a másikban 12 hónapon keresztül. A
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II. táblázat
A hatásmechanizmus és a hatáshordozók tisztázására irányuló vizsgálatok

Vizsgált anyag Kísérlet Eredmény Ref.
Lipid kivonat Humán prosztata fibroblaszt kultúra 7

5–reduktáz aktivitás Kifejezett gátlás
DHT receptor aktivitás Gyenge gátlás 

SPC (CO2) kivonat Adrenalektomizált patkány, Anti-androgén hatás 7
Gyulladás modellek (patkány) Gátlás

∆7-szterol keverék BPH páciensek (mûtét elõtt) DHT- és savanyú foszfatázszint csökkenés 21
(90 mg/nap, 2 napig)

∆7-szterol keverék Dihidrotesztoszteron (DHT) Dózisfüggõen csökkenti a DHT receptorkötõdését 22
receptorkötõdés humán prosztata 
fibroblaszt kultúrában

III. táblázat
Cucurbita készítményekkel végzett néhány klinikai vizsgálat

Vizsgált anyag, Betegszám, dózis Eredmények Ref.
vagy készítmény

Prosta Fink Forte® 474; kettõsvak, randomizált, placebokontrollos Verum csoport 65%-ánál 23
vizsgálat 65 centrum részvételével; min. 5 pontos IPSS index javulás
2x500 mg kivonat p.d. (=10 g tökmag); 12 hónapig (placebo csoportban 54%);

Csak bizonyos tünetek javultak
Prosta Fink Forte® 2245 Alken I és II stádiumú beteg; IPSS: 41,4% csökkenés 24

többcentrumos, megfigyeléses vizsgálat; Életminõség: 46,1% javulás
1–2x500 mg kivonat p.d.; 12 hétig Mellékhatás mentes: 96% 



2007. április GYÓGYSZERÉSZET 229

Szegedi Tudományegyetem Farmakognóziai Intézet, Szeged, Eötvös u. 6. – 6720

szimptóma és az életminõségi indexekben (IPSS, LQ)
egyértelmû szignifikáns különbségek jelentkeztek a
kezelés végén a placebocsoportokkal szemben.

Korábbi közléseinkhez hasonlóan a tökmag és a
tökmagolaj esetében szükségszerûen felmerül a kér-
dés, hogy hogyan lehetne a hagyományos tökmagfo-
gyasztás alapján népszerûsíteni az olaj fogyasztását a
magyar étkezésben? A mag és az olaj is élelmiszer, és
mindkettõ gyógyhatású alapanyag. Tõlünk nyugatra
(Németországban, Ausztriában, Svájcban) a tökmag-
olaj népszerûsítése az egészséges táplálkozásban (elsõ-
sorban salátaolajként) erõteljes kampány tárgya. Tök-
maggal ételek is készülnek a legrangosabb éttermek-
ben és otthon a háztartásban is. A magyar táplálkozási
szokások sajnos egy ilyen törekvésnek nem kedvez-
nek. A tökmagolaj nálunk nem szerepel a közkedvelt,
széles körben ismert salátaolajok között, áruk – mint
fentebb említettük – túlságosan magas. 

IRODALOM

Az 1–24 sz. irodalom az MGYT honlapjáról (www.mgyt.hu)
letölthetõ és kérésre a szerkesztõség az érdeklõdõknek meg-
küldi.

K .  S z e n d r e i  a n d  E .  H á z n a g y  –  R a d n a i : Almost
Hungaricum: Pumpkin seed and pumpkin seed oil

The popular use of pumpkin seed to alleviate symptoms
associated with BPH has a long tradition in various
cultures, and numerous preparations containing the oil
and/or lipophylic extracts are videly available in Europe.
Encapsulated pumpkin seed oil (Peponen®, subsequently
Peponen plus®) as an OTC herbal product has been the
leading BPH remedy since 1985 in Hungary. The
beneficial effects of the crude drugs and of their
preparations are explained by the presence of considerable
amounts of ∆7-sterols in the oil and in the lipophylic
extracts. Underlying mechanisms of action and the few
potential side-effects were described previously. The
advice to be given to BPH patients taking such OTC
products, and presented in our previous paper, are valid for
pumpkin seed products as well and should be observed by
the pharmacist.

Összegzés
1. A tökmag és a tökmagolaj a legismertebb
hagyományos „prosztata szer” Európában.
Évtizedek óta vannak forgalomban tiszta tök-

magkivonatot, vagy a préselt olajat tartalmazó mono-,
illetve más növényekkel kombinált készítmények. Ma-
gyarországon a tökmagolajat tartalmazó Peponen
volt az elsõ növényi alapú gyári készítmény (1985-
tõl), amely idõben megelõzte a finaszteridet és az α1-
gátlókat a gyógyszertári forgalomban, és évtizedeken
át vezetett a BPH szerek forgalmi rangsorában. 

2. A tökmag hatóanyagainak elsõsorban a
sajátos szerkezetû (∆7) szterolokat tartja az
irodalom. Ezek elõfordulása ritka a termé-

szetben. A hatásmechanizmust és a humán hatásossá-
got kielégítõen bizonyították. 

3. A tökmag készítmények alkalmazása azo-
nos a többi növényi BPH szerével (a beteg-
ség kezdeti, enyhébb stádiumaiban). Az al-

kalmazással járó kockázatok, a szerrel kapcsolatos
betegtájékoztatás, tanácsadás fõ szempontjai szin-
tén azonosak az elõzõ közleményünkben ismertetet-
tekkel.
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Felhívás gyógyszertárban dolgozó fiatal gyógyszerészek támogatására

A Kamilla (Salgótarján), a Pandulia (Fót) és a Szent Miklós Gyógyszertár (Szolnok) jó szándékából
1997–1999 között alakult Vértesacsai Kazay Gyógyszerészeti Alapítvány mûködése és fennmaradása jó
munkájának és további külsõ támogatóinak köszönhetõ. (Ilyen a Letenyén mûködõ Kazay Gyógyszertár, de
pl. a többi, Kazay Endre nevét viselõ gyógyszertár nem érdeklõdik az alapítvány tevékenysége iránt.) A Ku-
ratórium tagja dr. Lárencz László, dr. Grabarits István, dr. Stampf György, Borsos Károlyné és dr. Burgetti
László. Õk fogalmazták meg az Alapítvány hármas célkitûzését és a mai napig gondoskodnak az érvényesí-
tésérõl: a múlt megbecsülésérõl, a jelen dolgainak javításáról és – legalább szellemi szinten – a jövõ meg-
alapozásáról. Ezen eszmeiséget Kazay Endre életútja, munkássága és példája adja.

Az alapítvány szintjén a múlt megbecsüléséhez tartozik a Kazay örökség, a gyógyszertár, az emlékek és az
eszmék fenntartása és fejlesztése. A Kazay emlékház létrehozása a jelen feladata lenne, azonban a pillanat-
nyi adottságok ennek a megvalósítását a bizonytalan jövõbe utalják. A jövõ alapozásáról, a fiatal gyógy-
szerészek támogatásáról még a jelenlegi körülmények között sem szeretnénk lemondani, annak ellenére,
hogy ezzel kapcsolatban is kétségek merültek fel, mert – a támogatás csökkenése miatt – már 2006-ban is
nehezen és kockázatosan tudtunk három fiatalnak szerény összeget átadni. Azonban a tovább romló anya-
gi és gyógyszerész-szakmai helyzet inkább elszánttá tette az ügy iránt elkötelezett gyógyszerészeket, ezért
egy (az alapítványhoz közvetlenül nem csatlakozó) gyógyszertár – egy különleges gyógyszerészi dinasz-
tia mai képviselõi – olyan segítséget adtak, hogy ez megerõsített céljainkban és a fiatalok támogatásának
folytatásában.

Az elmúlt hat évben 16 fõt támogattunk, közülük 5 fõ volt határon túl élõ és ott dolgozó fiatal magyar
gyógyszerész.

Amennyiben a Tisztelt Olvasó céljainkkal egyetért, a fiatalok támogatására szánt segítséget a 11736020-
20013059 számlaszámra utalhatja. Ha valaki anonimitásban szeretne maradni, azt is megteheti, illetve ha
személyi jövedelemadója 1%-ával kívánja az alapítványi tevékenységet támogatni, ezúton jelezzük, hogy
a Vértesacsai Kazay Alapítvány adószáma: 18487260-1-07. (A 2005. évi személyi jövedelemadó
1%-aiból összesen 51 000 Ft-ot kaptunk. Köszönjük, és felhasználtuk a Kazay ünnepségre és a fiatalok
támogatására.)

Az Alapítvány keres néhány 35 évnél fiatalabb, gyógyszertárban dolgozó gyógyszerészt, akiket támogatás-
ban részesíthet. Ezzel is segíteni kívánjuk ifjú kollégáinkat bármilyen szakmai törekvésükben vagy a patikai
munkán túlmutató gyógyszerészi tevékenységükben, esetleg közösségi funkció viselésében. A Kuratórium
(22-353-143 telefon/fax, 8089 Vértesacsa Gyógyszertár), az ajánlott nevek és címek alapján kiválasztja a tá-
mogatásra leginkább érdemes gyógyszerészt.

Ezen kívül, keresünk olyan gyógyszerészt, aki Magyarországon végezte az egyetemet és otthonában, határon
túli magyarlakta területre visszatérve, gyógyszerészi munkakörben dolgozik. Az ajánlások ismeretében az
elõzõekhez hasonlóan járunk el.

A támogatásokat – a diplomás minimálbér körüli összeget – a kiemelt, elismerésre méltó fiataloknak elõre-
láthatólag 2007 szeptemberében Vértesacsán, a Kazay megemlékezés keretében adjuk át.

Véleményünk az, hogy kellenek a gyógyszertárakba olyan fiatal gyógyszerészek is, akik a szükséges és el-
várható jó munkánál egy kicsit többet tesznek, akik képességeikkel, szorgalmukkal, tehetségükkel, szerep-
vállalásukkal megkísérlik szakmánk és hivatásunk erõsítését, felemelését. Nem pályázatokat várunk, de ke-
resünk támogatásra méltó fiatalokat. Elég egy név, egy cím, esetleg egy ajánlás, és megkeressük a fiatalt.

További részletes felvilágosítás telefonon (22-353-143) vagy faxon a Kazay Gyógyszertártól (8089 – Vér-
tesacsa József A. u. 58.)

Dr. Burgetti László
a Kuratórium elnöke
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INFORMÁCIÓ: MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG TITKÁRSÁGA – 1085 BUDAPEST, GYULAI PÁL U. 16. TEL.: 483-1466

Aktuális gyógyszerterápiás ismeretek 2007. I. félév
A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság kreditpontos továbbképzõ sorozata

Központi téma: neuro-pszichiátrai kórképek újabb terápiás lehetõségei

1. Neurodegeneratív betegségekben alkalmazható újabb szerek

2. Epilepszia terápia 2007

3. Hangulatzavarok, szorongások, depresszió gyógyszeres befolyásolhatósága

4. Demenciák

5. Abuzusok és következményeik

Megjegyzés: az elõadás-sorozat szombatonként 10 órában, tesztvizsgával zárva, 
a gyógyszerészképzõ helyeken (Budapest, Pécs, Szeged és Debrecen)

kerül megrendezésre, félévenként 1 alkalommal.
A továbbképzések elõadói az adott egyetem neuro-pszichiátriai szakág vezetõ oktatói.

A továbbképzés kreditpont értéke 10, sikeres tesztvizsgával 20. 

A részvételi díj MGYT tagoknak 7000 Ft, 
MGYT tagsággal nem rendelkezõknek 10 000 Ft. 

A TOVÁBBKÉPZÉSEK HELYSZÍNEI ÉS IDÕPONTJAI

Budapest május 5. Helyszín: SE GYTK, „Hõgyes” tanterem, Hõgyes Endre u. 7.
Pécs május 5. Helyszín: PTE ÁOK & OEKK Elméleti tömb, Szigeti u. 12.
Szeged június 23. Helyszín: SZTE GYTK I. emeleti tanterem, Eötvös u. 6.
Debrecen június A pontos nap és az egyetemi elõadóterem egyeztetése folyamatban van.

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

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Budapest
JELENTKEZÉSI LAP Pécs

MGYT tag Aktuális gyógyszerterápiás ismeretek 2007. I. félév Szeged
Debrecen

A jelentkezõ neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Anyja neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
MGYK mûködési nyilvántartási száma:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Elérési cím  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Telefon, fax, e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
A részvételi díjról szóló számlát az alábbi névre és címre kérem:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kötelezõnek tartom. A részvételi díj határidõre való befizetésérõl gondoskodom.

Dátum: Aláírás:
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A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG 
ÁPRILIS 1. – MÁJUS 20. KÖZÖTTI TUDOMÁNYOS ÉS TOVÁBBKÉPZŐ PROGRAMJA

Április 12–13.
VIII. Clauder Ottó Emlékverseny
Az MGYT Gyógyszeripari Szervezetének rendezvénye
Részletes program: az MGYT honlapján (www.mgyt.hu) olvasható
Helyszín: Budapest, „Hotel Benczúr” (1068 Budapest, Benczúr u. 35.)
Részvételi díj: Az Emlékverseny ingyenes mind az elõadók, mind pedig a résztvevõk számára, az MGYT Gyógyszeripari Szerve-
zete fedezi a nem budapesti versenyzõk szállásdíját.
Szerezhetõ kreditpontok száma résztvevõknek: 15 pont, versenyzõknek, elõadóknak: 25 pont.

Április 14–15.  Április 14-én 9.00–18.000, 15-én: 9.00–16.00
Klasszikus gyógyszerészi ismeretek újabb eredményei 2007.
Részletes program:233. oldalon
Helyszín: Nyíregyháza, Hotel Korona Kongresszusi terme, Dózsa György út 3–5.
Részvételi díj: MGYT tagoknak 9000 Ft, MGYT tagsággal nem rendelkezõknek 12 500 Ft.
Szerezhetõ kreditpontok száma: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont.

Április 25.  15.00–17.00 
A gyógyszertári gyakorlat aktuális kérdései
Az MGYT Budapesti Szervezetének akkreditált továbbképzése.
Szabady Júlia: Klasszikus homeopátia gyógyszerészeknek II. 
Vincze Szabina: Amit a gyógyszerésznek az ehetõ és mérges gombákról tudnia kell II.
Helyszín: Budapest, Semmelweis Egyetem, „Hõgyes” tanterem, Hõgyes Endre u. 7.
Részvételi díj: MGYT tagoknak ingyenes
Szerezhetõ kreditpontok száma: 2, sikeres tesztvizsga esetén: 4 pont.

Április 26–28.
XXXIV. Gyógyszeranalitikai Továbbképzõ Kollokvium
Az MGYT Gyógyszeranalitikai Szakosztályának rendezvénye.
Részletes program: Az MGYT honlapján (www.mgyt.hu) olvasható.
Helyszín: Szeged, Hunguest Hotel Forrás, Szent-Györgyi Albert u. 16–24.
Akkreditálásra benyújtott, tesztvizsgával záruló továbbképzõ rendezvény, a pontszám meghatározása folyamatban van.

Május 5.  9.00–18.00
Aktuális gyógyszerterápiás ismeretek 2007.
Részletes program: 231. oldalon
Helyszín: SE GYTK, „Hõgyes” tanterem, Hõgyes Endre u. 7.
Részvételi díj: MGYT tagoknak 7000 Ft, MGYT tagsággal nem rendelkezõknek 10 000 Ft.
Szerezhetõ kreditpontok száma: 10, sikeres tesztvizsga esetén: 20 pont.

Május 5.  9.00–18.00
Aktuális gyógyszerterápiás ismeretek 2007.
Részletes program: 231. oldalon
Helyszín: PTE ÁOK & OEKK Elméleti tömb, Szigeti u. 12.
Részvételi díj: MGYT tagoknak 7000 Ft, MGYT tagsággal nem rendelkezõknek 10 000 Ft.
Szerezhetõ kreditpontok száma: 10, sikeres tesztvizsga esetén: 20 pont.

Május 10–12.
XLII. Rozsnyay Mátyás Emlékverseny
Az Emlékversenyt az MGYT a Bács-Kiskun-Megyei Szervezet közremûködésével rendezi. 
Részletes program: Az emlékverseny elõkészületeirõl Benkõ Zsolt számol be „A hónap kérdése” rovatunkban (245. oldal).
Helyszín: Kecskemét, Hotel Három Gúnár rendezvénytermei, Batthyány u. 1–7.
Akkreditálásra benyújtott rendezvény, a pontszám meghatározása folyamatban van.

Május 19–20.  Május 19-én: 9.00–18.00, 20-án: 9.00–16.00
Klasszikus gyógyszerészi ismeretek újabb eredményei 2007.
Részletes program: 233. oldalon
Helyszín: Sopron, Nyugat-Magyarországi Egyetem, Bajcsy-Zsilinszky út. 4.
Részvételi díj: MGYT tagoknak 9000 Ft, MGYT tagsággal nem rendelkezõknek 12 500 Ft.
Szerezhetõ kreditpontok száma: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont.
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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 professor emeritus:

a) A vérképzésre és véralvadásra ható gyógynövények. Interakciók más szerekkel
b) Fitoterápiás készítmények az urológiában
c) Gyógynövények az étrendkiegészítõkben: helyes és szabálytalan alkalmazások

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

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: SZTE GYTK I. em. II. sz. tanterem, Eötvös u. 6.

Debrecen szeptember 29–30. 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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JELENTKEZÉSI LAP Nyíregyháza Debrecen
MGYT tag „Klasszikus gyógyszerészi ismeretek újabb eredményei 2007.” Sopron Pécs

Szeged Budapest II.

A jelentkezõ neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Anyja neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
MGYK mûködési nyilvántartási száma:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Elérési cím  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Telefon, fax, e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
A részvételi díjról szóló számlát az alábbi névre és címre kérem:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kötelezõnek tartom. A részvételi díj határidõre való befizetésérõl gondoskodom.

Dátum: Aláírás:



Születésének e kerekszámú évfordulóján (1757. febru-
ár 3., Nagymarton) azon zseniális kutató elõtt róhatjuk
le kegyeletünket, aki a magyar kultúr- és tudománytör-
ténet egyik legkiemelkedõbb alakja volt korában, a
XVIII. század fordulóján és az maradt napjainkra is.
Gazdag életútjának néhány kiragadott részlete rávilágít
kivételes egyéniségére, sokszínû tevékenységére. 

Egyetemi mûködése

Iskoláit Nagymartonban, Sopronban és Gyõrött vé-
gezte. 1780-tól a Nagyszombatból Budára települt Tu-
dományegyetemen jogot tanult, majd a már mûködõ
orvoskarra iratkozott át. 1784 tavasza nagy mérföldkõ
az életében, ugyanis akkor Winterl Jakab József a ké-
miai-botanika professzora adjunktussá nevezteti ki,
amely egybeesett az Egyetem és a Botanikus Kert
Pestre történt áthelyezésével.

A kinevezési okmány kiemeli Kitaibel feltûnõ ké-
pességeit és jártasságát a kémia és botanika terén. Alig
telik el egy év, 1785-ben leteszi a doktori szigorlatot és
orvosi oklevelet kap. Óriási feladatok várják, amelyek
a Botanikus Kert fejlesztésére, ezzel összhangban a
nemzetközi kapcsolatok kiépítésére, ásványvizek
elemzésére, a Kárpát-medence flórakincsének feltárá-
sára stb. terjednek ki. 

Ezek mellett oktatási kötelezettségei is lefoglalják.
Többek között a gyógyszerészjelöltek botanikai korre-
petálása (oktatása) is a feladatai közé tartozott. Õ volt
az elsõ tehát, aki Pesten a „Gyógyszerészi Növénytan”
vezetõ tanára volt néhány évig. E feladatot azonban
egyre inkább munkatársaira hárította, hogy minél több
idõt tölthessen tudományos ambíciói kiteljesítésére.

1802-ben kinevezik egyetemi rendes tanárrá, ettõl
kezdve felfedezõ terepmunkáihoz segélyeket, kísérle-
teihez költségtérítést kap.

1809-tõl az egyetemi Botanikus Kert teljes körû
igazgatója is, ami egybeesik a kertnek a Múzeum kör-
útra történõ áthelyezésével. (E területen, a Trefort kert-
ben, ma az ELTE és a Semmelweis Egyetem egyes in-
tézetei helyezkednek el.) Az ezzel járó munkát és a be-
telepítendõ növények gyûjtését jóformán maga végzi,
amelyek együttesen egészségi állapotának megromlását
eredményezik. Innentõl kezdve a többféle betegsége
mindjobban elhatalmasodik rajta, még az 1816. évi
nyugdíjba vonulása sem segít a gyógyulásban.

1817. december 13-án, 61. életévében elhalálozik és a
Váci úti temetõben (ma a területen a Nyugati pu. és a mel-
lételepült bevásárlóközpont található) temetik el, nagy
részvét mellett. Sajnos sírjának és földi maradványainak
nyoma veszett, a városrendezésnek esett áldozatul.

Kutatásai minden természettudományos területre 
kiterjedtek

Kitaibel valójában egyedülálló polihisztor volt!
Egyetemi munkássága mellett – óriási ismeretanyag bir-
tokosaként – jóformán minden természettudományos
szakterülettel foglalkozott. Hátrahagyott munkáiból, fel-
jegyzéseibõl tudjuk például, hogy milyen alapossággal
foglalkozott a szappanokkal és a szappangyártással. 

Õ fedezte fel a klórmeszet és használta elõször a
textíliák fehérítésére. Az alföldi salétrom- és szóda-
gyártással is foglalkozott, valamint a timsó elõállításá-
val is. Legjelentõsebb eredménye az ásványkémia te-
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Kitaibel Pál
a kiváló botanikus és polihisztor 250 éve született

Dr. Dános Béla

1. ábra: Kitaibel Pál ábrázolása Ermini egykorú rajza
után, amelyet Lántz József készített 1829-ben
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rén, minden bizonnyal a tellur felfedezése volt. Sze-
rénysége és jóhiszemûsége miatt azonban a dicsõség
másnak jutott: Klaproth berlini vegyésznek, aki meg-
elõzte õt a felfedezés publikálásával.

Kitaibel, mint geofizikus is maradandót alkotott. Az
1810-ben bekövetkezett móri földrengés tanulmányo-
zására ugyanis õ és egy fizikustársa kapott megbízást.
Mindketten derekas munkát végeztek, klasszikus mo-
nográfiát készítettek. Ez egyben az elsõ szeizmológiai
munkát is jelentette.

Nagy energiát fektetett a hazai ásványvizek
(gyógyvizek) vegyelemzésére is. Két évtized alatt
150 forrást vizsgált meg: elemezve ezek összetéte-
lét, leírta és orvosi szempontból is értékelte. Ezen
eredményeit és a jegyzõkönyvek összesítését azon-
ban nem õ, hanem professzortársa Schuster János
végezte el. Ezen óriási munka különben csak
Kitaibel halála után 1829-ben látott napvilágot, 2
vaskos kötetben.

Fenti kutatásai közben nem kerülték el figyelmét az
érdekes ásványok és kõzetek sem. Begyûjtötte ezeket,
majd az egész anyag (24 ládában 2948 tétel) a Nemze-
ti Múzeumba került, megyék és lelõhelyek szerint cso-
portosítva.

Foglalkoztatta a cukor elõállítása is, pl. a különbö-
zõ fák használhatóságát is tanulmányozta e célból.

Kitaibel munkássága a zoológiára is kiterjedt. Az
ország állatvilágát is belefoglalta természetszemléleté-
be. Ezek eredményeként a földi kutyát, a mogyorós pe-
lét, teknõsöket, gyíkokat, csigafélét stb. fedezett fel és
írt le elsõként.

Felfedezõ tanulmányútjainak elõzõekben vázolt
eredményei, kétségtelenül, minden természettudomá-
nyos területre kiterjedtek, mindezek, külön-külön is vi-
lághírûvé tehették volna a zseniális Kitaibelt. 

Növényrendszertani, ill. flórakutatásai azonban 
mindenek felett állnak

Mintegy 20 000 kilométerre tehetõ az az út, ame-
lyet Kitaibel kocsin, lovon, vagy gyalog tett meg az or-
szágban. Jószerivel az egész Kárpát-medencét beutaz-
va vizsgálta a fellelhetõ növényeket, társulásokat a kör-
nyezetet. Ezen utakról pontos útinaplót vezetett (a hi-
vatalosan finanszírozott utakról amúgy is jelentéseket
kellett írnia), de számosat saját pénzén bonyolított,
vagy meghitt barátja és mecénása, a haladó gondolko-
dású botanikus Waldstein Ferenc Ádám gróf anyagi tá-
mogatásával realizálódtak. Az útinaplók szellemi ha-
gyatékának legbeszédesebb dokumentumai. Ezeket a
Természettudományi Múzeum növénytára õrzi a Szé-
chenyi Könyvtár letétjeként.

Bennük kirajzolódik, hogy figyelme mindenre ki-
terjedt. Mindent aprólékosan feljegyzett, gyakran
hosszú fajlista kíséretében. Ezekbõl a flóra akkori ké-
pe, a növénytársulási viszonyok bontakoznak ki, oly
részletességgel, mint elõtte még senki sem tette.

Az útinaplók mellett – ha lehet – még értékesebbek
herbáriumai. Összesen 14 702 lapból állnak, nagyobb
része saját gyûjtés. Csodával határos módon az 1848-as
szabadságharcot, az I. és a II. Világháborút átvészel-
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2. ábra: Az Icones Plantarum egyik kötetének címlapja
3. ábra: Scabiosa banatica W. et K. színes rajza 

az Icones-bõl
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ték! Ma ezt is a Természettudományi Múzeum Nö-
vénytárában õrzik, mint legféltettebb kincset, 2 db
iker-szekrényben.

Kitaibel haladó és alkotó szelleme szinte felhatal-
mazta õt, hogy Magyarország természetismeretét és fló-
ramûvét összeállítsa és megjelentesse. Ez sajnos csak
részben sikerült! Az utókor szerencséjére Waldstein
Ferenc Ádám összeköttetései és anyagi támogatása ré-
vén – vele való társszerzõségben – e sajátos flóramû tö-
redéke 3 kötetben jelenhetett meg, latin nyelven, kb. 200
példányban, színes ábrákkal „Descriptiones et Icones
Plantarum Rariorum Hungariae” címen.

A megjelenés folyamatos volt 1799 és 1811–12 kö-
zött. A 3 kötetben 148 olyan növényfaj szerepel, ame-
lyek a W. et K. auktornevet viselik. Itt szerepel 3 új nö-
vénynemzetség is; Kitaibelia, Waldsteinia és
Steinbergia, amelyeket szintén Kitaibel fedezett fel; az
elsõ kettõt pedig Wildenow nevezte el, ezzel is kifejez-
ve tiszteletét a szerzõk iránt. Összesen 280 azon nö-
vényfajok száma, amelyek színes ábrával és leírással
szerepelnek e mûben. A nagy könyvtárakban szeren-
csére megtalálhatók, ahol tanulmányozni lehet ezeket
és gyönyörködni bennük.

Kitaibel nagyságát csak emeli, ha teljesítményéhez
hozzávesszük azt a tényt is, hogy olyan korban élt, ami
a tudományoknak, a kulturális elõrehaladásnak kevés-
sé kedvezett. Ebben az idõszakban a napóleoni hábo-
rúk foglalkoztatták Európát; nyilvánvalóan ennek tör-
ténései jelentõsen behatárolták az egyes országokban –
így Magyarországon is – a kereskedelmi, kulturális és
tudományos életet.

Ugyancsak Magyarországon a Rákóczi-szabad-
ságharc utáni évtizedek aléltsága, közönye érvénye-
sült; a késõbbi reformkor csírái éppen csak megcsil-
lanhatnak.

Ha sírja és sírkövének még a nyoma is elveszett, ma
is érvényes az egykori sírkõ felirata, amelyen ez állt:

„Magyarország flórájának ritkaságait felkutatta, a
hazai föld természetét ismertette, forrásvizeinek titkait
felfedte. Nem kevésbé derekassága, szerénysége, erköl-
csössége lelki díszévé váltak. Örülj Magyarország, aki
ilyen fiat adtál a Világnak.”

B .  D á n o s : Pál Kitaibel the excellent botanist and
polimath was born 250 years ago

Gyógynövény Kutató Intézet Zrt., Budakalász, Lupaszigeti út 4. – 2011

XXXIV. GYÓGYSZERANALITIKAI TOVÁBBKÉPZÕ KOLLOKVIUM

Szeged, 2007. április 26–28.

Tisztelt Kolléga!

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Gyógyszeranalitikai Szakosztálya
2007. április 26–28. között rendezi meg a

XXXIV. GYÓGYSZERANALITIKAI TOVÁBBKÉPZÕ KOLLOKVIUMOT.

A rendezvény helyszíne: Hunguest Hotel Forrás**** Szeged (Szeged, Szent-Györgyi Albert u. 16–24.

A kollokvium tudományos programján a következõ témák szerepelnek: 
1. nap: Vitaminok, nyomelemtartalmú készítmények minõségbiztosítása
2. nap: A tömegspektrometria helye a gyógyszerkutatásban és a gyógyszeranalitikában
3. nap: A Ph. Eur. analitikai újdonságai

Az ÁNTSZ mûködése a régiós átszervezés után
A magisztrális gyógyszerellenõrzés, mint a gyógyszertári minõségbiztosítás része

A részletes tudományos program megtekinthetõ az MGYT honlapján (www.mgyt.hu).
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Debrecenben régi hagyománya van a természettudo-
mányok mûvelésének. Ezt az 1538-ban alapított Kollé-
gium olyan jeles személyiségei teremtették meg, mint
Hatvani István a „magyar Faust”, Maróthi György a fi-
zika és a zene kiváló értõje, Weszprémy István a tudós
orvos. Itt mûködött Méliusz Juhász Péter, akinek „Her-
báriuma” 1578-ban jelent meg. Folytathatjuk a sort Fa-
zekas Mihály és Diószegi Sámuel botanikai munkássá-
gával. Itt adta ki Grósz Nagy Ferenc debreceni gyógy-
szerész 1895-ben „Gyógyszerismei jegyzetek” címû
könyvét. Az 1924-ben alakult Magyar Gyógyszerésztu-
dományi Társaság (MGYT) 1926-ban Debrecenben
rendezte továbbképzõ tudományos ülését. A gyógyszer-
kutatás mûvelõi ezt a szellemiséget óhajtották követni.

Az elsõ Gyógyszerkutatási Konferencia megrende-
zését 1961-ben az tette lehetõvé, hogy a Debreceni Or-
vostudományi Egyetem professzorai, a régió gyógy-
szergyárai, a debreceni gyógyszertárak és laboratóriu-
mok kiváló felkészültségû gyógyszerészei mind támo-
gatták a Magyar Gyógyszerészeti Társaság törekvése-
it. Elkötelezettek voltak a kutatás, a fejlesztés, a gyó-
gyítás haladása iránt.

Tisztelettel és szeretettel említjük dr. Végh Antal,
dr. Vályi Nagy Tibor, dr. Clauder Ottó, dr. Issekutz
Lívia, dr. Bognár Rezsõ, dr. Nikolics Károly professzo-
rok nevét és a kutatást mindig támogató dr. Bayer István,
dr. Minker Emil professzorokat és dr. Csejtei István
gyógyszerészt. Õk nem csak ismertették elért eredmé-
nyeiket, de pártolták az akkor fiatal kutató generációt,
biztatták õket elõadások tartására. Fontosnak tartották,
hogy a kutatás és az oktatás haladjon a kor követelmé-
nyeivel. Az addigi elsõsorban kémiai, analitikai szem-
lélet után akkor a biológiai, farmakológiai irányzatok
és a minõségbiztosítás is elõtérbe kerültek. Dr. Végh
Antal professzor bevezetõ elõadásában felhívta a fi-
gyelmet, hogy az itt elhangzott kutatási eredményeket
a Gyógyszerkönyv szerkesztõbizottságának figyelem-
be kell vennie. Az elsõ elõadást dr. Vályi Nagy Tibor, a
DOTE Gyógyszertani Intézet professzora tartotta. Jel-
lemzõ volt már az elsõ konferenciára és így az ezt kö-
vetõkre is, hogy az alap- és az alkalmazott, fejlesztõ
kutatás, a klinikai kollaboráció, a gyógyszergyári
együttmûködés mindig helyet kapott.

Az MGYT közgyûlése 1964-ben határozott a szak-
osztályok megalakításáról. Az elsõ öt között volt a Ku-
tatási Szakosztály, elsõ elnökéül dr. Clauder Ottó pro-

fesszort választották. 1967 augusztusában már ez a
szakosztály rendezte a megyei szervezettel együtt a II.
Kutatási Konferenciát. A három napos rendezvény a
hazai kutatás teljes arzenálját prezentálta. Jellemzés-
ként megemlítem, hogy az elsõ két elõadást dr. Vályi
Nagy Tibor professzor a farmakológia és dr. Bognár
Rezsõ akadémikus a szerves kémia gyógyszerkutatási
eredményeirõl tartotta. Az elõadók képzettség szerinti
megoszlása a következõ volt:

– 44 vegyész,
– 42 gyógyszerész,
– 38 orvos,
– 7 biológus,
– 1 fizikus.
Ez is mutatja a közös munka elõremutató eredmé-

nyeit.
A III. Gyógyszerkutatási Konferenciára 1972-ben

került sor. Dr. Clauder Ottó professzor személyesen
irányította az elõkészületeket. A 350 résztvevõ 91 elõ-
adást és mintegy 40 posztert hallgatott illetve vitatott
meg. Az elõadók képzettség szerinti összetétele meg-
egyezett a II. konferencia résztvevõijével. Az orvostu-
dományi egyetemek, gyógyszerészeti intézetek, a Ma-
gyar Tudományos Akadémia kutatóintézetei, az OKI, a
gyógyszergyárak, a Vérellátó Szolgálat oktatói és
munkatársai ismertették új kutatási eredményeiket.

Az MGYT Gyógyszerkutatási Szakosztálya 1976-
ban rendezte meg a IV. Gyógyszerkutatási Konferenci-
át. Ennek kiemelkedõ eseménye volt a „Gyógyszerku-
tatásért” akkor alapított „Kabay János Emlékérem” át-
adása. Dr. Issekutz Lívia szakosztályelnök elsõként dr.
Bognár Rezsõ akadémikusnak és dr. Clauder Ottó
egyetemi tanárnak adta át a kitüntetést.

Az V. Gyógyszerkutatási Konferencia 1982. au-
gusztus 23–25-én zajlott, több mint 400 résztvevõvel.
Itt már két szekciót kellett alakítani a 77 elõadás és 61
poszterbemutatás részére. Az elõadások kiterjedtek a
per os gyógyszerek mikrobiológiai vizsgálatára is, ami
az elõzõ években került a nemzetközi tudományos
irányzatok elõterébe.

1984-ben a Fédération Internationale Pharma-
ceutique (FIP) Budapesten tartotta nemzetközi kong-
resszusát, reprezentatív körülmények között. Dr. Szabó
László szakosztályelnök a „Some Aspects of Hungarian
Pharmacy” program keretében tartott elõadást, dr. Gergely
Judith felkért referátumát a gyógyszeres májkárosodá-
sokról tartotta. A szakosztály ezen kívül 6 elõadással és
46 poszterrel mutatkozott be.

1986-ban ismét Debrecen rendezte az immár VI.
Gyógyszerkutatási Konferenciát. Újdonság volt, hogy
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A debreceni gyógyszerkutatási konferenciák történetérõl1

Dr. Gergely Judith1 és dr. Stenszky Ernõ2

1 A Gyógyszerkutatási Szakosztály „Gyógyszerkutatási Szimpózi-
um – 2006” c. rendezvényén 2006. november 24-én Debrecenben
tartott elõadás alapján.
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nemcsak a témakörök bõvültek például farmakokinetiká-
val, de jelentõs számú külföldi elõadó is jelentkezett az
USA, Ausztria, Portugália és Finnország egyetemeirõl.

1990-ben volt Debrecenben a VII. Kutatási Konfe-
rencia mintegy 450 résztvevõvel. Az utóbbi két konfe-
renciát jellemezte, hogy ugrásszerûen megnõtt az el-
mélet → klinikum → gyár kollaborációt bemutató elõ-
adások száma.

Konferenciáink résztvevõi természetesen megis-
merkedtek városunk nevezetességeivel. Nem maradt ki
a Hortobágyi Csárda sem, egy kis virágot helyezve 
Petõfi Sándor reliefjére és élvezve Burai prímás zene-
karának jó kedvre derítõ muzsikáját.

A sorozat ezután sajnos megszakadt. Nem a kutatá-
si eredmények csökkentek, nem a szervezõk aktivitása
hiányzott. Megváltoztak a financiális és strukturális
bázisok. A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság
akkori elnöke, dr. Vincze Zoltán professzor minden tá-
mogatást megadott dr. Gergely Judithnak a Kutatási
Szakosztály elnökének, hogy 1997-ben újból megszer-
vezzék a konferenciát. A kutatók lelkesedése töretlen

volt, de sajnos a „pecunia est nervus rerum geren-
darum” már az ókori Rómában ismert igazsága akkor
is érvényesült.

Igaz örömünkre a Gyógyszerkutatási Szakosztály
2005-ben Pécsett nagysikerû szimpóziumot szervezett.
Ez volt a mai konferencia preludiuma, amely remélhe-
tõleg új sorozatot indít el. Az elõadások dokumentál-
ják, hogy a kutatás nehéz körülményeket leküzdve is
halad, szolgálja a gyógyítást, hiszen „salus aegroti
suprema lex esto”. Ez csak az alap- és alkalmazott ku-
tatás, a gyári és klinikai együttmûködés összefogásával
valósulhat meg. Szeretnénk ezt a szellemiséget a fiatal
kutatóknak is átadni. Örülünk, hogy a gyógyszerészet,
a természettudományok, a gyógyítás nemes tradíciója
folytatódik: ismét Debrecen ad otthont a kutatási kon-
ferenciának. Madách szavaival élve: „Honos szózat
hív, térj vissza fiam.”

J .  G e r g e l y,  E .  S t e n s z k y : About the history of the
conferences on pharmaceutical research in Debrecen

1DEOEC ÁOK Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet, Debrecen, Nagyerdei krt. 98. – 4032
2A szerzõ címe: Debrecen, Hadházi u. 28. – 4028

„A pénz nem a legfontosabb dolog az ember életében,
de mindenre hatással van, amit fontosnak tart.”

(Robert Kiyosaki)
Felhívás

A Gyógyszerészek a Földért Környezetvédelmi Közhasznú Alapítvány 2002 óta szervezi és segíti a gyógy-
szerészek környezetvédelmi tevékenységét. Mi, gyógyszerészek hivatásunkat a betegek gyógyításának és
az egészségük megőrzésének szolgálatába állítottuk. Munkánk csak akkor lehet igazán eredményes, ha
környezetünk „egészségét” is védjük. 
Céljaink eléréséhez kérjük támogatásukat adójuk 1%-ának felajánlásával Alapítványunk részére.
Adószámunk:18108701-2-41

Horváth Péterné
a kuratórium elnöke



„Tisztelt Megemlékezõk!

Azért jöttünk össze, hogy dr. Clauder Ottó egyetemi
tanárra emlékezzünk születésének 100. évfordulóján.
Tisztelettel köszöntöm dr. Szász Györgyöt és dr. Vincze
Zoltánt, a Gyógyszerésztudományi Kar korábbi dékán-
jait, dr. Mátyus Pétert, a Szerves Vegytani Intézet igaz-
gatóját, dr. Erõs Istvánt, a Magyar Gyógyszerésztudo-
mányi Társaság elnökét és dr. Perjési Pált, a Gyógy-
szerkutatási Szakosztály elnökét, dr. Botfay Lászlónét,
Clauder professzor úr sógornõjét, aki lányát,
dr. Clauder Katalint és családját is képviseli, az Intézet
korábbi és jelenlegi tagjait, Clauder professzor úr
munkatársait, tanítványait és tisztelõit. 

Száz évvel ezelõtt a mai napon, tehát 1907. február
26-án született a morvaországi Witkowitzban
dr. Clauder Ottó, a Semmelweis Egyetem Szerves
Vegytani Intézetének megszervezõje és elsõ igazgató-
ja. Gyógyszerészi tanulmányait a Királyi Magyar Páz-
mány Péter Tudományegyetemen
1925-ben kezdte meg, és diplomáját
1929-ben nyerte el. Disszertációját
a tellúr kristályos formában történõ
kvantitatív meghatározásáról Winkler
Lajos mellett készítette és 1931-ben
védte meg.

Másfél évi gyógyszertári munka
után néhány évig az Országos Köz-
egészségügyi Intézet Analitikai Osz-
tályán Szebellédy László és Schulek
Elemér mellett dolgozott. 1937. au-
gusztus 1-én kezdte el tevékenységét
a Richter Gedeon Gyógyszergyár-
ban (késõbbi – átmeneti – nevén a
Kõbányai Gyógyszerárugyárban).
Két évtizedig dolgozott különbözõ
beosztásokban, elõbb a tablettázó
üzem, késõbb a tablettázó és injekci-
ós üzem, majd a növénykémiai és
biokémiai osztály, végül a tudomá-
nyos osztály vezetõje volt. 1939-ben

lett a mérnökkamara tagja és a Richter gyár fõmérnöke.
Nevéhez fûzõdik, többek között, a diuretikus hatású
Neo-Urofort kifejlesztése, amely a teofillinnél 10 000-
szer erõsebb hatású volt, és egy rövid ideig a világ leg-
erõsebb diuretikumának számított. 1950-ben a Budapes-
ti Orvostudományi Egyetem I. Belgyógyászati Kliniká-
ja laboratóriumának vezetõje lett. 1951-ben az Eötvös
Loránd Tudományegyetem Szerves Kémiai Intézetében
a „Gyógyhatású szénvegyületek kémiája” tárgykörben
egyetemi magántanárként habilitált. Ettõl kezdve ve-
gyészhallgatóknak 4 féléves speciálkollégiumot tartott
ugyanezen tárgyban az Eötvös Loránd Tudományegye-
temen. 1952-ben addigi tudományos munkássága alap-
ján a Magyar Tudományos Akadémiától a „kémiai tudo-
mányok kandidátusa” címet kapta meg. 

Amint az eddigiekbõl látható, nem volt és ma sincs
a Karnak nála szélesebb elõképzettséggel rendelkezõ
tagja. Amikor tehát 1953 nyarán az akkori Budapesti
Orvostudományi Egyetem akkori Gyógyszerész Sza-
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Emlékezés Clauder Ottóra, születésének 100. évfordulóján

Dr. Clauder Ottó egyetemi tanár a Magyar Gyógyszerészeti Társaság 1972–1975
között volt elnöke, a Semmelweis Egyetem Szerves Vegytani Intézetének alapító igaz-
gatója 100 évvel ezelõtt 1907. február 26-án született Witkowitz-ban. Halálának évfor-
dulóján volt munkatársai, tanítványai és tisztelõi koszorúzási ünnepséget tartottak a
Farkasréti Temetõben lévõ sírjánál. Emlékbeszédet mondott prof. dr. Szabó László,
melyet az alábbiakban teljes terjedelmében közreadunk.

AKTUÁLIS OLDALAK

Prof. dr. Szabó László Clauder Ottó professzor sírjánál
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kán szükségessé vált a szerves kémia oktatásának újjá-
szervezése, méltán kapott megbízást a szerves kémiai
fõkollégium elõadásainak megtartására, a gyakorlati
oktatás újraindítására és a leendõ Szerves Vegytani In-
tézet megszervezésére. Az Intézet egy 1957. május 13-
án kelt egészségügy-miniszteri leirattal jött létre. Ide
1957. december 28-án egyetemi tanári kinevezést és in-
tézetigazgatói megbízást kapott. Ettõl kezdve tevékeny-
sége hivatalosan is összeforrott az Intézetével. 1977. jú-
nius 30-án vonult nyugdíjba. 1979. február végén lá-
nyának családjához Hamburgba költözött. 1985. szep-
tember 2-án hunyt el Hamburgban, és hamvait ugyan-
ezen év október 16-án helyeztük el ebben a sírban, sze-
retett felesége és korán elhunyt gyermekei mellé.

A száraz adatok felsorolása mögött egy rendkívül
küzdelmes, de sokoldalúan eredményes élet húzódik
meg, és az együtt töltött, majdnem negyedszázados
múltból egyre halványuló emlékek sokasága merül föl.
Emlékezem elsõ találkozásunkra 1953 történelmi nya-
rán, amikor egy Múzeum körúti cukrászdában elõször
vázolta fel lelkesedéssel és fiatalos optimizmussal ok-
tatási és kutatási terveit. Emlékezem arra a majdnem
két és fél évtizedre, amelyben szívós és kitartó munká-
val, nem csüggedõ elszántsággal és minket is ösztönzõ
példaadással a semmibõl megteremtett egy intézetet,
amelynek létjogosultságát az elmúlt 50 esztendõ iga-
zolta. Emlékezem elsõ egyetemi elõadásaira, amelyek-
bõl egy folytonosan gazdagodó és állandóan megújuló
tudomány szeretete sugárzott. Emlékezem azokra a be-
szélgetésekre, amelyek során kettõs koncepciója a bio-
aktív heterociklusos vegyületek és a természetes ve-
gyületek, elsõsorban az ugyancsak bioaktív indolalka-
loidok területén kialakult. Emlékezem az ezt követõ
számos tudományos konferenciára, amelyen együtt
vettünk részt. Végül emlékezem váratlan utolsó hivata-
los intézeti látogatására, amikor búcsúzni jött tõlünk,
melankóliával és szorongással.

A 24 oktatási év alatt közel háromezer diáknak ok-
tatta a szerves kémia alapjait, több tucat diákköröst ne-
velt a tudomány szeretetére, számos disszertánsának
munkáját irányította igényességgel és gondossággal,
sok külsõ munkát opponált szakértelemmel és tapintat-

tal. Diákjait szerette és azok is szerették õt. Nem egy
közülük vezetõ beosztásba került, vagy megbecsült
munkatársa lett gyógyszerészi szervezeteknek, egyete-
mi és kutató intézetnek, ipari kutató helynek, egészség-
ügyi intézménynek vagy sikeres vállalkozásnak. 

A gyógyszeriparból jött, és élete nagy részét nem
gyógyszerészek között töltötte. Gyógyszerészi öntuda-
tát azonban nem hivalkodóan, de hatékonyan kinyilvá-
nította a megfelelõ fórumokon. A gyógyszerkutatásban
szerzett széleskörû tapasztalatait érvényesítette a
Gyógyszerésztudományi Kar munkájában is. Megszer-
vezte a Magyar Gyógyszerészeti Társaság Gyógyszer-
kutatási Szakosztályát és a késõbb legendássá vált deb-
receni gyógyszerkutatási konferenciákat.  

Hálával és köszönettel tartozunk mindazért, amit
tõle tanultunk. Köszönjük, hogy megtanította nekünk a
szerves kémia elméletét és gyakorlatát, azt a molekulá-
ris szemléletet, ami szakmánk egyik fontos alapja. Kö-
szönjük, hogy példát adott a folyamatos tanulásra és az
új iránti érzékenységre. Köszönjük, hogy megszerettet-
te velünk a kutatást, amelyért érdemes áldozatot hozni,
és egy életet rátenni. Köszönjük, hogy megtanulhattuk:
nincs reménytelen helyzet, az élet célja a küzdés maga.
Köszönjük, hogy megmutatta, akkor is dolgozni kell,
ha csak a vetés a mi feladatunk, de az aratást már má-
sok végzik el.

Az eredményeknek és a küzdelmeknek természete-
sen részesei voltak munkatársai. De e percek nem a
méltatás, hanem a megemlékezés percei. Így most csak
két tanítványára emlékezem: Böjthe Gáborné Horváth
Klára dr. és Gesztes Lajosné Mazán Kamilla dr. egész
aktív életüket, több mint három évtizedet munkatársa-
iként töltötték el, de már nem lehetnek közöttünk.

Clauder professzor úr életmûve kétségtelenül a
Semmelweis Egyetem Szerves Vegytani Intézetének
létrehozása volt. Az Intézet ma is él és dolgozik. Pro-
fesszor Úr! Emlékét õrizzük, munkáját folytatjuk.
Nyugodjék békében!”

Commemoration to Ottó Clauder on the 100. anniversary
of his birth



Kedves Ünneplõ Kollégáim!
Hölgyeim és Uraim!

Hagyományaink alapján ünnepel-
ni jöttünk, azért, hogy tiszteleg-
jünk a reformkor, a forradalom és
a szabadságharc hõseinek emléke
elõtt, és hogy szellemiségükbõl
tennivalóinkhoz erõt merítsünk.
Megtisztelõ számomra, hogy a
Magyar Gyógyszerésztudományi
Társaság elnöke, Erõs István pro-
fesszor úr felkérésére ez ünnepi
megemlékezés elõadója lehetek.
Az ünnep olyan különleges alka-
lom, amikor egy közösség, pl. a
nemzet a megszokott, mindennapi
gyakorlat helyett emelkedett mó-
don viselkedik; az ünnepek – a
múlt események felidézésével – fokozzák az összetar-
tozás tudatát. Terveim szerint röviden szólok az elõz-
ményekrõl, majd a reformkor és a forradalom esemé-
nyeirõl, továbbá a gyógyszerészek helytállásáról és
egy késõbbi következményrõl, 1956-ról.

Bõ ezer éves történelmünknek nem sok olyan remek
és tiszta eseménye van, amelyre valóban büszkék lehe-
tünk. Ám ez, amire most emlékezünk, mindenképpen
az! Kiemelem, hogy a tágabb értelemben vett mai Eu-
rópában csupán három olyan állam van, amelyek múlt-
ja ezeréves: Bulgária birodalomként (Simeon idején,
893–927) 893-tól érte el csúcspontját, Izlandot 930-
ban létesítették és harmadikként a Magyar Királyságot
István királyunk 1000-ben alapította. Mint tudjuk, ak-
koriban a mai Anglia, Német-, Francia- és Olaszország
területén múló birodalmak, kis grófságok vagy város-
államok voltak. Viszont ez a három állam már akkor is
létezett és azóta is létezik!

A reformkort, a reformtörekvések idejét 1830-tól
számítjuk és akkori politikusaink 1847-ig, 17 év alatt
(ennyi idõ telt el a rendszerváltás óta is), elérték, hogy
a magyar nyelv államnyelvvé vált, a politikai foglyok
zömét szabadon bocsátották, létrejött az Ellenzéki
Párt, a sajtó a magyar szabadság ügye mellé állt és kü-
lönbözõ egyesületek alakultak, amelyek közül késõbb
a Védegylet lett a legfontosabb. 1847-ben többek kö-

zött felépült a Nemzeti Múzeum,
Pozsonyban megnyílt a világ má-
sodik(!) távíróállomása, felavat-
ták a Pest–Szolnok közötti vasút-
vonalat, díjat nyert Arany János
„Toldi”-ja és elkészült Petõfi Sán-
dor egyetlen hiteles fényképe, ill.
dr. Wágner Dániel gyógyszerész
megalapította az elsõ magyar
gyógyszergyárat.

1848–1849 lett a reformtörek-
vések valóra váltásának idõszaka.
Elõzményeként a nagy francia
forradalom szolgált, amikoris
1789. június 20-án meghirdették a
szabadság, egyenlõség és testvéri-
ség elvét. Ezek az eszmények mo-
tiválták a reformkor kiváló politi-
kusait: Kossuthot, Széchenyit, Pe-

tõfit, Jókait és sokan másokat. Ebben az idõben alakult
meg a Nemzetõrség; tagjai között három gyógyszerész
is volt; 57 olyan kollégánkról tudunk, akik fegyverrel a
kezükben küzdöttek a szabadságharcban. További 46-
an tábori gyógyszerészként szolgálták a magyar nem-
zet nemes ügyét (összesen száznál többen voltak!).
Közben gondoljunk arra, hogy a történelmi Magyaror-
szágon akkor kb. 540 gyógyszertár volt!

Most a török hódoltság után egy évvel, 1687-ben,
tehát 320 éve, Bösinger Ferenc Ignác által alapított,
eredetileg „Arany Egyszarvú” gyógyszertár (1740-tõl
„Arany Sas” patika) udvarán ünnepelünk, ill. a gyógy-
szerészek és gyógyszerészsegédek nevét tartalmazó
emléktábla elõtt tisztelgünk; közöttük van egy 14–15
éves gyermek is – Than Károly – aki a nemzeti hadse-
reg legfiatalabb honvédtüzére volt. A szabadságharc
bukása után természetesen nem maradt el a megtorlás
sem. Több kollégánk 6–12 évi várfogságot kapott: An-
gyal Antal gyógyszerészt és Pillich Lajos fiatalt pl. ha-
lálra ítélték.

1848 és '49 nagy tanulsága számomra éppen abban
van, hogy akkor arisztokrata és polgár, fõúr és gyógy-
szerész, nemes és jobbágy egyet akart. Lényegében ez
történt 1956-ban is. Mindkét esemény a kis magyar nép
nagy-nagy tette volt! Korosztályom tagjai, akkori fiata-
lok és egyetemisták, akik ma már 65–75 évesek va-
gyunk, ezt velem együtt tanúsíthatják. 1849-ben is a
magyarok szabadságharca tartott legtovább és '56-ban
is ez a nemzet mutatott példát elszántságból és hõsies-
ségbõl. Ezzel együtt: 1956 egy világpolitikai erózió
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Ezernyolcszáznegyvennyolc emlékezete*

Dr. Kata Mihály

* Elhangzott 2007. március 14-én a Budai Várban lévõ Arany Sas
Patikamúzeum udvarán elhelyezett emléktábla koszorúzási ünnep-
ségén. Beszámoló olvasható a Hírekben.
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kezdetét is jelentette! Nem csoda tehát Leslie Bain vé-
leménye, hogy „Az újkori történelem egyetlen esemé-
nyérõl sem hazudtak annyit, mint 1956-ról”.

Aztán olyan évtizedek jöttek, amikor „úgy ünne-
peltünk, ahogyan lehetett”. Eleinte „munkával” (mert
március 15-e munkanap volt), majd felvonulással is.
Volt, hogy – „biztos, ami biztos” alapon – a hatalom
tavaszi oktatási szünetet rendelt el és az egyetemistákat

egyszerûen hazaküldte. Késõbb, ahogyan március 10-e
után szaporodtak a kokárdák, úgy lett egyre több rend-
õr az utcákon (és emlékszem egyetemi oktatókra, akik
akkor egyszer sem voltak jelen).

Amit most hiányolok, az a törekvés az egyet aka-
rásra és az alkotásra, azaz a megosztottság és a kár-
okozás jellemzõ (az egészségügyben is).

És végül 1848. márciusa 12 pontjának egyike, ne-
vezetesen éppen a 12-ik pont volt az „Unió” Erdéllyel,
amelynek szintén van aktualitása, ami – Trianon után –
rendkívül sok áldozat árán és nem is éppen úgy, mint
ahogyan akkor elgondolták, csak január óta kezd – az
Európai Unió keretein belül, vontatottan – realizálódni.
Jelenleg a magyar nemzet 12 milliós egységes tömbjén
csak Kárpátalja és Vajdaság esik kívül.

Amikor ma tisztelettel fõt hajtunk nemzetünk hõse-
inek, most mindenekelõtt a reformkor, a forradalom és
a szabadságharc vezetõinek és résztvevõinek, közöttük
számos gyógyszerész hõsi erõfeszítése és emléke elõtt,
egyúttal azt is bensõséges óhajtással kívánom, hogy a
jövõben az egyet akarás elve és a „hass, alkoss, gyara-
píts” eszménye vezéreljen bennünket; ezeknek a ma-
gyar gyógyszerészet gazdag történetében is szép ha-
gyományai vannak.

Kedves Kollégáim! Figyelmüket megköszönöm,
miként a lehetõséget is, hogy Önökkel együtt ünnepel-
hetek.

M .  K a t a : The Memory of 1848

Prof. dr. Kata Mihály ünnepi beszédét tartja

Felhívás

A Dr. Brantner Antal volt felelős szerkesztőnk által alapított 

„Szentlőrinci Brantner – Koncz Műemlékház múzeumi működését támogató alapítvány” 

kéri a gyógyszerész kollégákat, hogy a 2006. évi személyi jövedelemadó társadalmi szervezetek, ala-
pítványok részére átutalható 1%-ával támogassák a Műemlékház működését.

Az Alapítvány 
– bankszámlaszáma: 50700011-11021034 (Szentlőrinc 7940, Szentlőrinci Ormánsági Takarékszövet-
kezet),
– adószáma: 18322439-1-02.

Szentlőrinc, 2007. január
Az Alapítvány Kuratóriuma nevében köszönettel:

Prof. dr.  Szabó László Gyula kuratóriumi tag



Az USA gyógyszerészképzéssel foglalkozó alapítvá-
nya (American Foundation for Pharmaceutical
Education, AFPE) a gyógyszerészképzõ „college”-ok
szövetsége (American Assotiation of Colleges of
Pharmacy, AACP) 2002-ben végzett felmérésében je-
lentõs oktatóhiányra hívta fel a figyelmet: a 84 képzõ-
hely közül 67-bõl 417 betöltetlen oktatói állást re-
gisztráltak. Ez átlagban több mint 6 fõállású oktató hi-
ányát jelenti, s a jelentés szerint különösen elgondol-
kodtató, hogy az oktatóhiány elsõsorban a gyógysze-
részi szaktárgyak (pharmacy practice 223 fõ és
pharmaceutical science 190 fõ) területén mutatkozik.
Az okok között a jelentés a jól fizetõ klinikai, kórházi
és gyógyszeripari kutatóhelyek „agyelszívását” említi.
A felmérésbõl kiderül továbbá, hogy a professzorok
37%-a 50 év feletti, míg a dékánok 24%-a 60 éves
vagy afölötti, s a teljes oktatógárda 20%-a egy éven
belül nyugdíjba megy!

Az alapítvány a helyzet orvoslására Jack Reed sze-
nátor által elindítva „Fektessünk be a gyógyszerész-
képzés jövõjébe” (Investing in the Future of Pharma-
ceutical Education) címmel ösztöndíj-kampányt kez-
deményezett. A gyógyszergyárak, szervezetek és ma-
gánszemélyek adományaiból 12 millió dollárra terve-
zett Alapítványból az oktatói karrier iránt elkötelezett
hallgatókat, doktorálás (Ph.D.) elõtt álló, egyetemi kar-
rier irányában orientálódó pályakezdõket és egyetemi
oktatók tudományos munkáját támogatják.

Már az USA Kongresszusában 2000-ben ismerte-
tett egyik jelentés (Health Resources and Services
Administration, HRSA) megállapította, hogy növelni
kell a gyógyszerészek számát. Ezt csak úgy látták
megvalósíthatónak, ha egyidejûleg jelentõsen növe-
lik a 84 gyógyszerészképzõ hely oktatói létszámát.
Úgy tûnik, hogy a 2000-es kongresszusi jelentés
alapján nem történtek hatékony intézkedések, s ezért
szükségessé vált a Jack Reed és további 11 támogató
által 2003-ban elindított, a fentiekben már megemlí-
tett 12 millió dolláros akció, ami napjainkban is fo-
lyamatban van.

Érdemes megnézni, hogy milyen elõzmények ve-
zettek a gyógyszerészképzõ helyek létszámcsökkené-
séhez. Elfogadott vélemény szerint a most 6 éves,
szakmai doktori fokozatot (Pharm.D.) kínáló alapkép-
zés nem elegendõ az eredményes oktatói tevékenység
ellátásához. Minimálisan további 2–4 éves képzést
(Ph.D. + „advanced studies”) várnak el a jelölttõl, ami
tulajdonképpen a szakmai színvonal megtartása és
emelése szempontjából helyes. Ugyanakkor a minden-

napi élet csábító kínálatai a Pharm.D. megszerzése
után nem hagyhatók figyelmen kívül. Sok a meghirde-
tett állás a közforgalmú és klinikai gyógyszerellátás te-
rületén, továbbá a gyógyszeripar, az egészségügyi köz-
igazgatás, a biztosítók és a nálunk ismeretlen, gyógy-
szerész által megtervezett gyógyszerelés szintén egyre
több gyógyszerészt igényel. 2000-ben 8000 gyógysze-
rész hiányát állapította meg a HRSA. Ugyanebben az
évben százezer lakosra 71 gyógyszerész jutott. Noha a
képzést preferálták, ennek ellenére 2003-ban 5499 be-
töltetlen gyógyszerészi munkahely volt, amibõl 2800 a
kórházi-klinikai területre jutott. 2005-ben 7000 betöl-
tetlen gyógyszerészi állás volt! A közegészségügyben a
gyógyszerészhiány az 1996-os 5%-ról 2000-re 11%-ra
emelkedett és nagy a hiány a katonai gyógyszerészi
munkakörökben is (18%). 

A 2014-ig terjedõ elõrejelzések egyre növekvõ
gyógyszerész-igényt jósolnak. Mindinkább felértéke-
lõdik a gyógyszerész szerepe a preventív és a primer
betegellátásban. Megdöbbentõ statisztikák olvashatók
gyógyszerelési hibákról [1], arról, hogy az USA-ban
évente 100.000 ember hal meg és 2,2 millió súlyosan
károsodik (ez – a hasonló okból bekövetkezõ – koráb-
ban már közölt halálozás ötszöröse!)!

A gyógyszerészhiányra vonatkozó számok szoros
összefüggést mutatnak a felírt receptek számának nö-
vekedésével. Ez utóbbiak száma 1992 és 1999 között
32%-kal, míg az elmúlt tíz évben 67%-kal növekedett.
A receptszám 2001-ben 3 milliárd volt, s 2006-ra több
mint 4 milliárdot jósolnak. A tendencia egyértelmû: a
modern társadalmakban egyre növekszik az átlagélet-
kor, a közép- és idõskorúak aránya mind nagyobb, s
ebbõl adódóan egyre több receptre felírt gyógyszert
igényelnek. A 60 évesek vagy az ennél idõsebbek há-
romszor annyi gyógyszert fogyasztanak, mint a fiata-
labb felnõttek (65–69 éveseknél évi 13,6 receptre írt
gyógyszer/fõ, 80–84 éveseknél 18,2 recept/fõ). Még
nem érte el az öregkort az ún. „baby boom”-
generáció, ami ugyancsak megnövekedett hullámot
idéz elõ a gyógyszerfogyasztásban.

Ennek megfelelõen növelni kell az elosztórendsze-
rek kapacitását (az amerikai tervek szerint a kiszolgáló
rendszerek automatizálását, az elektronikus rendelése-
ket, az online gyógyszertárakat, az e-mail és internet
rendeléseket) úgy, hogy a gyógyszerbiztonság is növe-
kedjék. A betegellátásban növekedni fog az intézeti és
az otthoni betegellátás (nursing homes, assisted-living
facilities, home care settings), rohamosan fejlõdik a tu-
domány, fõleg a biotechnológia és a genomika, ami
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Gyógyszerészhiány az Egyesült Államokban.
Ösztöndíjkampány az oktatók létszámának növelésére

Dr. Simon Lajos és dr. Kata Mihály
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egyre speciálisabb, egyénre szabott gyógyszerelést
tesz szükségessé és lehetõvé. 

A gyógyszermarketing, a gyógyszerfogyasztás
trendjeinek elemzése, ill. költséghatékonyságának nö-
velése és egyáltalán a társadalom egyre növekvõ infor-
mációszükségletének kiszolgálása, mind-mind azt mu-
tatja, hogy a társadalomnak növekvõ számban van
szüksége jól képzett gyógyszerészekre. Könnyû a jö-
võben a gyógyszerészhiányt prognosztizálni abban az
országban, ahol már jelenleg is nagyobb az igény, mint
amit a képzõhelyek ki tudnak elégíteni. Viszont nem
szabad elfeledni, hogy egy jóléti államban az egészség
kiemelt fontosságú. Az evidencián – tudományos bizo-
nyítékokon – alapuló gyógyítás (evidence based
medicine) feltételezi az evidencián alapuló terápiát,
amiben nem kis felelõsség hárul a jövõ gyógyszerészei-
re. Ami a gyógyszerészek anyagi érdekeltségét illeti,
az elmúlt 4 évben 9%-kal – átlagban 87.000 dollárra –
nõtt a gyógyszerészek éves fizetése.

Megjegyzés: hazánkban 2001 óta mintegy ezer
gyógyszerész hiányzik a pályáról, így az évente végzõ
kb. 250 fiatal kolléga 3–4 állás közül választhat. Ez szá-
mukra igen kedvezõ, viszont igen megterhelõ a közfor-
galmú és intézeti gyógyszerellátásban, ill. a gyógyszer-
iparban mûködõ gyógyszerészek vonatkozásában.

FORRÁSOK

1. (http://www.seniorcarepharmacist.com) – 2. http://
www.afpenet.org/programs.htm – 3. http://www.afpenet.
org/news_congress.responds.html – 4. http://www.afpenet.
org/news_acut_shortage.htm – 5. http://stats.bls.gov/oco/
ocos079.htm#earnings – 6. http://www.afpenet.org/news.
facts_at_a_glance.htm – 7. http://www.pharmacychoice.
com/news/pr/rxcc0221.cfm

L .  S i m o n  a n d  M .  K a t a : Pharmacists’ shortage in the
USA, scholarship-campaign for increasing of the faculty
members

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

A Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar közleménye
a 70, 65, 60 és 50 éve végzett gyógyszerészek részére

A Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kara örömmel ápolja azt a hagyományt, hogy volt diák-
jainak jubileumi díszoklevelet adományoz.

Tájékoztatjuk azokat a gyógyszerészeket, akik diplomájukat az Egyetem jogelődjénél, a Budapesti Királyi
Magyar Pázmány Péter Tudományegyetemen, a Pázmány Péter Tudományegyetemen, illetve a Budapesti
Orvostudományi Egyetemen 1937-ben, 1942-ben, 1947-ben, illetve 1957-ben szerezték meg és szakterü-
letükön legalább 30 évig dolgoztak, a rubin, a vas, a gyémánt, illetve az arany díszoklevél igénylése vé-
gett 2007. május 31-ig a Gyógyszerésztudományi Kar Dékáni Hivatalához (1085 Budapest, Üllői út 26.)
nyújthatják be kérelmüket. 

A kérelemben kérjük feltüntetni az oklevél keltét, a diplomában szereplő nevet, rövid szakmai életrajzot
és az értesítési címet.

Jelentkezési lap igényelhető a Dékáni Hivatalban telefonon (266-0449), levélben (a fenti címen), vagy le-
tölthető a Kar honlapjáról (www.gytk.sote.hu).



Az idei Rozsnyay Mátyás Elõadói Em-
lékverseny rendezési jogát az MGYT
Bács-Kiskun Megyei Szervezete nyerte
el, az emlékversenyre Kecskeméten
május 10–12. között kerül sor. A ren-
dezvény elõkészületeirõl, a rendezõk
célkitûzéseirõl kérdeztük Benkõ Zsoltot
a megyei szervezet és az emlékverseny
rendezõbizottsága elnökét.

***
„A Magyar Gyógyszerésztudományi

Társaság legkedvesebb, legféltettebb
rendezvényét – melyet e 83 éves szervezet már 42 éve
dédelget, s szinte „gyermekeként” óvja minden „káros”
hatástól – ebben az évben a Bács-Kiskun Megyei Szer-
vezet gondjaira bízta. 2006. június 17-én kaptuk meg az
MGYT elnökségétõl a megtisztelõ feladatot, a XLII.
Rozsnyay Mátyás Emlékverseny rendezési jogát, melyet
a Rozsnyay Mátyás Emlékverseny Kuratóriumával kö-
zösön döntöttek el a kihirdetés elõtt. (Mondhatnám: ab-
ban a nyugodt, békés, boldog, szép idõszakban!)

A szervezés elsõ lépéseit már Berekfürdõn megtet-
tem, amikor átvettem ezt a csodálatos megbízatást és
mindenkit, az ott megjelenteket, külön kiemelve a fia-
tal versenyzõ kollégákat meghívtam a Bács-Kiskun
Megyei Szervezet elnöksége nevében a 2007. évi kecs-
keméti rendezvényre. Célunk az volt, hogy a megyénk
híres szülöttének nevével fémjelzett, a fiatal gyógysze-
részek immár komoly hagyományokkal büszkélkedõ
tudományos seregszemléjét a névadóhoz méltó módon
szervezzük és rendezzük meg. Ennek érdekében folya-
matosan hallattuk hívó szavunkat a Hírlevél és a
Gyógyszerészet lapjain.

Úgy érzem, minden hivatását szeretõ gyógyszerész
átérzi annak felelõsségét, hogy meg kell teremtenünk a
tára mellett dolgozó fiatal gyógyszerészeknek tudomá-
nyos tevékenységük, elõadókészségük, sokszínûségük
bemutatásának a lehetõségét. Ha jobban nem, de leg-
alább úgy, mint Rozsnyay tette az Õ idejében. Ez lesz
az igazi megmérettetés nekünk és a fiatal kollégáknak
is. Kívánom, hogy közösen mondhassuk a végén, ami-
kor a fiatal kollégák már számot adtak eddigi tudomá-
nyos tevékenységükrõl, sikereikrõl és e nemes ver-
senyben az „atyai” szigorral, bölcsességgel megáldott
zsûri elárulja teljesítményük értékét, mintegy tükröt
tartva a versenyzõk elé (és a rendezõk elé is!): „Ez jó
mulatság, férfimunka volt”.

Tudjuk, hogy Rozsnyay sokoldalú
gyógyszerész volt (sakk-elmélet,
gyógyborok, közgazdászi tevékenység
stb.). Talán éppen ezért jelentett külön
örömet számunkra a verseny megren-
dezése, mert ez tette lehetõvé hivatá-
sunk mai, idõsebb – a versenyzõi koron
túljutott –képviselõinek, a „kreatív al-
kotó gyógyszerészek”-nek is, hogy
elénk tárják sokszínûségüket, kifogy-
hatatlan kreativitásukat és bemutathas-
sák alkotásaikat. Nagyon remélem,
hogy a nemrég múlt „fiatal” kollégák

élnek ezzel a lehetõséggel. Ennek részleteirõl külön
felhívásunkból értesülhetnek kollégáink.

A Rozsnyay Mátyás Emlékverseny színhelye és
idõpontja: Kecskemét, 2007. május 10–12. A rendez-
vény helyszínéül a rendezõ szervezet elnöksége a Ho-
tel Három Gúnár Rendezvényház termeit választotta. A
távolság gyors és könnyû leküzdése érdekében a Ren-
dezvényház közelében levõ összes szállodát lefoglal-
tuk, melyek a következõk: Hotel Három Gúnár 
(Batthyány u. 1/7. – parkolási lehetõség), Hotel Centrál
(Kisfaludy u. 10. – parkolási lehetõség), Hotel Udvar-
ház (Csányi u. 1–3. – parkolási lehetõség), Aranyho-
mok Szálloda (Kossuth tér 3. – parkolási lehetõség). 
A rendezvény helyszínétõl kb. 400 m-re van a legtávo-
labbi szállás. 

Mint ez már közismert, mint minden tudományos
rendezvény, így ez is továbbképzésre szolgál nemcsak
a fiatal versenyzõknek, hanem az idõsebb regisztrált
kollégák részére is. A Rozsnyay Mátyás Emlékver-
senyt a tudományos programja miatt akkreditációra be-
nyújtottuk. A résztvevõk számára 15, a versenyzõknek
25 kreditpontot kértünk. Az akkreditáció folyamatban
van. A tudományos színvonal emelése érdekében két
igen érdekesnek és értékesnek ígérkezõ plenáris elõ-
adást sikerült beiktatnunk a programba. Csütörtökön
dr. Szendrei Kálmán professor emeritus: „Növényi sze-
rek alkalmazása a terápiában; tradíciók, bizonyítékok,
helyes alkalmazás” címû elõadása vezeti be a tudomá-
nyos programot és az eredményhirdetés elõtt (szomba-
ton) Hankó Zoltán: „Gyógyszerészi etika a liberalizált
gyógyszerellátásban” címmel tartja meg a tudományos
program befejezõ elõadását. A rendezvény koronáját az
eredményhirdetés és a díjak átadása jelenti. Ennek le-
bonyolítását a zsûri elnöke végzi, aki ebben az évben
dr. Soós Gyöngyvér intézetvezetõ docens asszony lesz,
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A HÓNAP KÉRDÉSE
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aki egyben az MGYT tudományos és továbbképzési
alelnöki feladatait is ellátja. 

A tudományos program mellett igyekeztünk a részt-
vevõk szabadidejét is úgy beosztani, hogy a rendezvény
minden percét kellemesen tölthesse el – persze csak, ha
akarja! Csütörtökön a versenyelõadások után – míg a
zsûri dolgozik – fakultatív programként meg lehet tekin-
teni a „Kecskeméti Gyógyszerésztörténeti Múzeumot”
(a rendezvénytõl pár száz méter), majd utána, még a fo-
gadás elõtt egy nagyon kellemes egy órás könnyûzenei
koncertre invitáljuk vendégeinket, végül a kikapcsoló-
dást a fogadáson folytathatja mindenki. A pénteki nehéz
versenynap után autóbusszal elmegyünk Lajosmizsére,
a Tanya csárdába, ahol egy fergeteges lovasbemutatót
nézhetünk végig – a bátrabbak a lemenõ nap sugarainál
még lovagolhatnak is egy keveset – és ezt követõen egy
„Tanya-partyn” vehetünk részt, ahol az ételek, italok ha-
tására kulminális örömökben lehet részünk. 

Szeretnénk, ha minden a terveink szerint sikerülne,
de ehhez az Önök jelenléte is szükséges. A részletes je-
lentkezési lap megtalálható az MGYT honlapján
(www.mgyt.hu), a Gyógyszerészet 2007/4. számában,
az MGYT Titkárságán (tel: 483-1466 Báthory Gabriel-
la), valamint Benkõ Zsolt elnöknél (tel.: 77-501-200;
benkopat@emitelnet.hu) és Heideckerné Bártfay Edit
titkárnál (Phoenix Pharma Rt. Kecskemét, Matkói út
24. Tel: 76-514-461).

Reméljük sikerült felkelteni érdeklõdésüket a Kecs-
keméten megrendezésre kerülõ Rozsnyay Mátyás Em-
lékverseny, valamint Kecskemét és környéke iránt. Jól
esne minél több régen ismert kollégával itt találkozni
és újakkal is megismerkedni.”

How is the preparation of Mátyás Rozsnyay Memorial
Competition going on?

Kedves Kolléga!

Kérjük, hogy személyi jövedelemadója 1%-ával legyen szíves támogatni a

Dr. Mozsonyi Sándor Alapítványt.

Adószámunk: 18037748-1-42.

Alapítványunk a jó tanulmányi előmenetelű gyógyszerészhallgatókat, PhD ösztöndíjasokat, doktoranduszokat
és fiatal oktatókat kivánja jutalmazni, immár tizenkilencedik éve. Ez idő alatt sok kitünő képességű és
előmenetelű fiatal részesült a pályadíjban. Ezt a szép kezdeményezést szeretnénk tovább folytatni.

Megértését, és segítségét előre is hálásan köszönjük!

Dr. Stampf György
a Kuratórium elnöke

Az Eötvös Loránd Tudományegyetem Társadalomtudományi Kara

Gyógyszerpolitika és gyógyszergazdaságtan 
szakirányú továbbképzést indít a 2007/08-as tanévben

Szakfelelős oktatók: Prof. Orosz Éva DSc és dr. Kaló Zoltán PhD

Képzési idő, hely: 2 félév, Budapest
Jelentkezési határidő: 2007. április 20.

Jelentkezési lap: http://www.szoc.elte.hu (Szakirányú továbbképzési szakok)
Bővebb információ: he.elte@gmail.com
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Az MGYT Elnöksége a 35/2007. sz.
ED-nek megfelelően 2007. március
9-én Budapesten, a Társaság székhe-
lyén tartotta ez évi harmadik ülését.

Jelenlévők: prof. dr. Erős István
elnök, prof. dr. Vincze Zoltán tb. el-
nök, dr. Soós Gyöngyvér mb. tudo-
mányos és továbbképzési alelnök,
dr. Márkus Sarolta delegált gyógy-
szeripari alelnök, dr. Pintye János
delegált kórházi-gyógyszerészeti al-
elnök, dr. Botz Lajos főtitkár, dr. Er-
dei Ottilia tudományos rendezvényi
főtitkárhelyettes, dr. Bozsik Erzsébet
szervezési főtitkárhelyettes, Konrádné
Abay-Nemes Éva jegyző, dr. Simon
Lajos FB elnök.

Kimentését kérte: dr. Küttel Sán-
dor gyógyszerellátási és szervezési
alelnök.

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

36/2007. sz. ED: Az Elnökség
döntött arról, hogy „Magyar Gyógy-
szerésztudományért” elnevezéssel
közhasznú alapítványt alapít a Társa-
ság, 100.000.- Ft induló vagyonnal.
Az Elnökség részletesen megvitatta
az alapításhoz szükséges alapító ok-
irat tartalmát. Az alapítvány fő célki-
tűzése a magyar gyakorló és tudo-
mányos területen dolgozó gyógysze-
részek tudományos képzése és to-
vábbképzése megvalósításának, il-
letve az oktatás, továbbképzés tárgyi
és személyi infrastruktúra fejleszté-
sének elősegítése. A Társaság fedezi
az alapítvánnyal kapcsolatos ügyvé-
di költségeket. Az alapítvány köny-
velésére és számlavezetésére a Tár-
saság gazdasági ügyeit végző PRE-
TAX Kft.-t fogja felkérni az Elnökség.
Az Elnökség javaslatot tett az alapít-
vány kuratóriumának tagjaira is. A
kuratóriumi tagokat a Társaság elnö-
ke levélben fogja felkérni. A kuráto-
rok megbízása öt évre szól. Az öt év
eltelte után a Társaság új Elnöksége

fog dönteni a kuratóriumi tagok
munkájának meghosszabbításáról,
vagy új kurátorok felkéréséről. Az El-
nökség – az alapítvány bejegyzésé-
vel kapcsolatos előzetes ügyvéddel
történő egyeztetésre – dr. Botz Lajos
főtitkárt kérte fel.

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

37/2007. sz. ED: A Társaság El-
nöke – mint a munkáltatói jogok
gyakorlója – az Elnökség 28/2007.
sz. ED-ben véglegesített új, részletes
munkaköri leírásoknak megfelelően
fogja elkészíteni a titkársági dolgo-
zók új munkaszerződéseit.

Felelős: dr. Erős István, határidő:
folyamatos.

38/2007. sz. ED: Az Elnökség
megbízásából – ettől az évtől kezd-
ve – a Társaság gazdasági ügyeit in-
téző PRE-TAX Kft., a kiadások-bevé-
telek követési rendjét, költségkalku-
lációs témaszámok szerinti könyve-
léssel fogja biztosítani, mely a veze-
tői információs rendszer alapját ké-
pezi. Ennek érdekében, a Társaság
által kifizetendő átutalásos és kész-
pénzes számlákat is témaszámokkal
ellátva kell a könyvelés részére el-
küldeni. Ennek a feladatnak az el-
végzése, a Titkárságon dolgozó gaz-
dasági ügyintéző feladata. 

Felelős: a PRE-TAX Kft. ügyveze-
tő igazgatója: Kertész István, határ-
idő: folyamatos.

39/2007. sz. ED: Az utóbbi hó-
napok eseményeit figyelembe véve,
a gyógyszerészi társszervezetekkel
folytatott megbeszélések alapján, az
Elnökség szükségesnek látja, a Társa-
ság legfontosabb célkitűzéseinek új-
bóli megfogalmazását, jövőképünk
új alapelveinek kidolgozását. Ezért
egy olyan összefoglaló anyagot kí-
ván kidolgozni, mely tartalmazza a
gyógyszerészet szakmai érdekeinek
hatékonyabb képviseleti lehetősége-
it, az együttműködési alapelvek, le-

hetséges célok megfogalmazását.
Magában foglalva a Társaság tovább-
képző tevékenységét, rendezvénye-
ink, sajtótermékeink, kiadványaink
koordinálását a társszervezetekkel és
más „szereplőkkel”, az ifjúsággal
kapcsolatos munkát, a gyógyszerészi
szervezetek együttműködési lehető-
ségeit a hatékonyabb kommunikáció
(PR) érdekében.

Felelős: dr. Erős István koordiná-
ló munkájával dr. Botz Lajos,
dr. Soós Gyöngyvér, dr. Erdei Ottilia,
dr. Bozsik Erzsébet és dr. Küttel Sán-
dor, határidő: folyamatos.

40/2007. sz. ED: Az Elnökség
felkérte dr. Soós Gyöngyvért, Társa-
ságunk továbbképzési felelősét,
hogy módosítási javaslat benyújtá-
sával kérje, a „Klasszikus gyógysze-
részi ismeretek újabb eredményei”
továbbképzésünk átminősítését, a
kötelező szinten tartó tanfolyamok
sorába. A második 5 éves tovább-
képzési periódusban ugyanis, a kö-
telező szinten tartó tanfolyamból,
50 pontot kell öt év alatt megsze-
rezni. (Jelenleg a „Klasszikus
gyógyszerészi ismeretek újabb
eredményei” továbbképzés a köte-
lezően választható továbbképzések
között szerepel, s ebből a típusú to-
vábbképzésből 5 év alatt 25 pontot
kell megszerezni.)

Fontos feladat még a továbbkép-
ző tanfolyamok oktatási segédleté-
nek megjelentetése, mely felkerülne
a Társaság honlapjára is és a tovább-
képző előadások „elégedettség mé-
résének” technikai megteremtése.

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

41/2007. sz. ED: Dr. Bozsik Er-
zsébet szervezési főtitkárhelyettes
tájékoztatta az Elnökséget a tagdíj-
befizetések aktuális állásáról. A
2007. március 8-án rendelkezésre
álló központi adatok szerint a tag-
díjbefizetők száma: 3033 fő volt.
Ebből ifjúsági tag: 73 fő, társult tag:

HÍREK

AZ MGYT ELNÖKSÉG DÖNTÉSEI

A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG HÍREI
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38 fő, szenátusi, külföldi állampol-
gárságú magyar és tiszteleti tag: 102
fő, a többi rendes tag. Az önálló jo-
gi személyként működő szervezetek
még nem jelentették a tagságukat
(ui. a határidő számukra: 2007.
március 15.), így ez várhatóan je-
lentős emelkedést fog eredményez-
ni. (Időközben beérkeztek ezek a
tagnévsorok is, így március 28-án az

MGYT tagdíjbefizetőnek összlétszá-
ma: 4144 fő.)

42/2007. sz. ED: Az MGYT
Gyógynövény Szakosztályának Ve-
zetősége, elfogadta a 29/2007. sz.
ED-ben javasolt szegedi helyszínt,
így a Gyógynövény Szakosztály ok-
tóberi szimpóziuma is a szegedi For-
rás Szállóban kerül megrendezésre.

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

43/2007. sz. ED: Az Elnökség
következő ülését 2007. április 5-én,
14 órai kezdettel tartja Budapesten,
a Társaság székhelyének tárgyalóter-
mében.

Felelős: dr. Botz Lajos, határidő:
folyamatos.

ályázni lehet az MGYT-ben alapított „ANOLI Díj”-ra. A díj a fiatal gyógyszerészek és gyógyszerészhall-
gatók szakmai továbbfejlődését kívánja segíteni. Olyan fiatalok pályázatát várjuk, akik (szerves, szervetlen,
növényi) gyógyszeranyagok vagy gyógyszerek (és metabolitjaik) kémiai analitikai vizsgálatában fejtenek ki
jelentős szakmai munkásságot. A pályázat által elnyerhető összeg 2008-ban megrendezésre kerülő, hazai
vagy külföldi konferencián való részvételre, külföldi tanulmányúton való részvételre fordítható, az MGYT
nevére kiállított repülő-, vonatjegy, szállásköltség vagy részvételi díjról szóló számla alapján.
A pályázat két kategóriában kerül kiírásra:

ANOLI  Díj , kutatói  kategória:  100.000  Ft  értékben

ANOLI  Díj , hallgatói  kategória:  50.000  Ft  értékben

A kutatói kategóriában pályázhatnak azok a fiatal, 35. életévüket még nem betöltött gyógyszerészek vagy
gyógyszerész végzettségű Ph.D. hallgatók, akik az MGYT tagjai és tevékenységüket a fent megjelölt terüle-
ten végzik. Pályázni lehet:
– első szerzős, két évnél nem régebben megjelent közleménnyel (külföldi folyóiratban megjelent közle-

ményhez magyar cím és kb. 10 soros magyar összefoglaló szükséges),
– pályamű benyújtásával (amelynek max. terjedelme 10 db A4 oldal lehet).
A hallgatói kategóriában pályázhatnak negyed- és ötödéves gyógyszerészhallgatók, akik az MGYT hallgatói-
tagjai és tudományos diákköri kutatómunkát a fent megjelölt területen végeznek. Pályázni lehet:
– elhangzott TDK előadás 3–4 oldalas tartalmi összefoglalójával,
– megjelent közleménnyel, melyben a pályázó első-, vagy társszerző,
– pályamű benyújtásával (amelynek max. terjedelme 5 db A4 oldal lehet).
A pályázatokhoz 1 oldalas szakmai önéletrajz csatolandó. 
A pályázatokat „ANOLI Díj” megjelöléssel az MGYT Titkárság címére (1085. Budapest, Gyulai Pál u. 16.)
kell beküldeni. 
Benyújtási határidő: 2007. szeptember 30.
A díj odaítéléséről az alapító, a Társaság elnökével és főtitkárával, valamint a Tudományos Bizottság elnöké-
vel (vagy az általa kijelölt személlyel) közösen dönt. 
Eredményhirdetés: az MGYT Országos Vezetőségi Ülésén, 2007. december.
A kiírás megtekinthető az MGYT honlapján is: http://www.mgyt.hu

P

ANOLI  DÍJ

pályázati   fe lhívás
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A SZAKMAI ÉS A TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

A Magyar Tudományos Akadémia
biztosított méltó helyszínt 2007. feb-
ruár 12-én a prof. dr. Nyiredy Sza-
bolcs és prof. dr. Hajós Gyöngyi sze-
retett kollégáink, barátaink tiszteleté-
re rendezett Tudományos Emlékülés-
nek, amelyet a Magyar Elválasztástu-
dományi Társaság és a Magyar Tudo-
mányos Akadémia Elválasztástudo-
mányi Munkabizottsága, Gyógysze-
résztudományi Komplex Bizottsága
és az Élelmiszertudományi Komplex
Bizottsága rendezett. Az MTA Nagy-
terme zsúfolásig megtelt a különbö-
ző tudományterületek képviselőivel,
akik szerették és tisztelték a Magyar
Elválasztástudományi Társaság 2006.
október végén elhunyt alapító elnö-
két és vezetőségi tagját.

Megnyitó beszédében prof.
Klebovich Imre, a Magyar Elválasz-
tástudományi Társaság újonnan
megválasztott elnöke sok szeretettel
köszöntötte Nyiredy Szabolcs pro-
fesszor úr özvegyét, dr. Nyiredy Klá-
rát és prof. Hajós Györgyöt, Hajós
Gyöngyi professzor asszony férjét és
lányukat, Hajós Cecíliát, akik a csa-
ládokat képviselték. Sok szeretettel

köszöntötte továbbá az MTA számos
megjelent akadémikusát, a Magyar
Gyógyszerésztudományi Társaság új
elnökét Erős István professzor urat, a
Magyar Élelmiszertudományi Kutató
Intézet több megjelent képviselőjét,
a Magyar Kémikusok Egyesületének
több prominens személyiségét, vala-
mint a Semmelweis Egyetem, a Bu-
dapesti Műszaki és Gazdaságtudo-
mányi Egyetem, a Corvinus Egye-
tem, továbbá a Szegedi, a Pécsi és a
Debreceni Tudományegyetem meg-
jelent professzorait és munkatársait,
nemkülönben azt a mintegy 200
kedves kollégát, akik jelenlétükkel
tisztelegtek a közelmúltban elhunyt
két professzor emléke előtt.

Klebovich Imre szomorú, de me-
leg hangú megemlékezésében ki-
emelte, hogy nem hivatalos nekroló-
gokat fognak a jelenlévők hallani,
hiszen ezeket korábban már számo-
san megtették. Az előadók tisztele-
tük jeléül az embert, a tudóst, a kol-
légát és a barátot méltatják majd
személyes hangú megemlékezéseik-
kel, mindezt a korábbi tudományos
konferenciákon Nyiredy Szabolcs és

Hajós Gyöngyi professzorokról ké-
szült fényképek felidézésével. Az ál-
tala bemutatott fotómontázsokkal
pedig arra kérte a jelenlevőket, hogy
a mosolygós arcú kollégákra emlé-
kezzenek, akik több tudományterü-
leten is maradandót alkottak. 

A Magyar Elválasztástudományi
Társaság (METT) 2006 novemberé-
ben ünnepelte volna megalakulásá-
nak 10 éves jubileumát, de az Ünne-
pi Tudományos Ülést a két szomorú
haláleset miatt elhalasztották. Így
2007 februárjában a Tudományos
Emléküléssel közösen került sor a
METT 10 éves Jubileumi Tudomá-
nyos Ülésére is, mely a méltóságtel-
jes, bár szomorú Emlékülés fényét
emelte.

Nyiredy Szabolcs elnök úr által
korábban szorgalmazott és Szepesy
László professzor, a Magyar Elvá-
lasztástudományi Társaság örökös
tiszteletbeli elnöke által nagy gond-
dal, „A kromatográfia és rokon elvá-
lasztási módszerek története és fej-
lesztése Magyarországon” címmel
megírt könyvét erre az alkalomra je-
lentette meg a Magyar Elválasztástu-
dományi Társaság gondozásában az
Edison House Kft., amit az Emlék-
ülés résztvevői kézhez kaptak. 

Görög Sándor akadémikus köz-
vetlen baráti hangú visszaemlékezé-

PROF. DR. NYIREDY SZABOLCS ÉS PROF. DR. HAJÓS GYÖNGYI
tiszteletére rendezett Tudományos Emlékülés

a Magyar Tudományos Akadémián
2007. február 12.

Fotomontázs az emlékülésen: prof. Nyiredy Szabolcs akadémikus

Prof. Klebovich Imre elnök és 
prof. Görög Sándor akadémikus
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Elnök: Görög Sándor, Klebovich Imre

Nyiredy Szabolcs , Szepesy László (Gyógynövény Kuta-
tó Intézet Zrt., Budakalász; Budapesti Műszaki és Gaz-
daságtudományi Egyetem, Kémiai Technológiai Tanszék,
Budapest): 10 éves a Magyar Elválasztástudományi Tár-
saság.

Kremmer Tibor (MTA Kémiai Kutatóközpont, Biomole-
kuláris Kémiai Intézet, Budapest): Korszerű elválasztás-
technikai módszerek alkalmazása a bioanalitikában.

Tyihák Ernő, Móricz M. Ágnes, Ott G. Péter, Király-
Véghely Zsuzsa, Kátay György, Szarvas Tibor (MTA Nö-
vényvédelmi Kutatóintézete, Budapest; ELTE Kémiai
Technológiai és Környezetkémiai Tanszék, Budapest;
MTA Izotópkutató Intézet, Budapest): Az adszorbensré-
teg felhasználása különleges biokémiai reakciókhoz
(BioAréna-rendszer).

Balla József, Bartal Mariann, Budai Andrea, Fandl Éva,
Lakatos Miklós (Budapesti Műszaki és Gazdaságtudo-
mányi Egyetem, Általános és Analitikai Kémia Tanszék,
Budapest): A gőztéranalízis néhány gyakorlati feladat
megoldásában.

Hajós Péter (Pannon Egyetem, Analitikai Kémiai Tan-
szék, Veszprém): Koordinációs kémiai stratégiák a nagy-
hatékonyságú ion-kromatográfiában.

Hajós Gyöngyi , Horváthné Szanics Enikő, Janáky Tamás
(Központi Élelmiszertudományi Kutatóintézet, Budapest;
Szegedi Tudományegyetem, Orvosi Vegytani Intézet,
Szeged): Elektroforézis és proteomika az élelmiszer-tu-
dományban.

Elnök: Gazdag Mária, Kremmer Tibor

Szepesy László (Budapesti Műszaki és Gazdaságtudo-

mányi Egyetem, Kémiai Technológiai Tanszék, Buda-
pest): Hogyan lett az LC-ből HPLC.

Felinger Attila (Pécsi Tudományegyetem, Analitikai és
Környezeti Kémia Tanszék, Pécs): A folyadékkromatográ-
fiás retenció egyensúlyi és kinetikai jellemzése.

Harangi János (Debreceni Egyetem, TTK, Biokémia Tan-
szék, Debrecen): Kiegészítések a magas hőmérsékletű és
programozott HPLC elméletéhez.

Kilár Ferenc (Pécsi Tudományegyetem, Analitikai és Kör-
nyezeti Kémia Tanszék, Pécs): Húsz év kapilláris
elektroforézis.

Elnök: Felinger Attila, Szepesy László

Polreisz Ferenc, Nagy Kornél, Jakab Annamária,
Leopoldo Ceraulo, Maurizio Averna, Vékey Károly (MTA
Kémiai Kutatóközpont, Budapest): Koleszterin metabo-
lizmus vizsgálata HPLC-MS-sel.

Szabó Zoltán, Günther Bonn, Ohmacht Róbert (Pécsi
Tudományegyetem, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet,
Pécs; Innsbrucki Egyetem, Analitikai és Radiokémiai
Tanszék, Innsbruck): Fullerén származékok a proteomi-
kában.

Fekete Jenő, Oláh Erzsébet (Budapesti Műszaki és Gaz-
daságtudományi Egyetem, Általános és Analitikai Kémia
Tanszék, Budapest): Gyors kromatográfiás módszerek –
HPLC. Pro és kontra!

Nyiredy Szabolcs , Szűcs Zoltán, Szepesy László
(Gyógynövény Kutató Intézet Zrt., Budakalász; Budapes-
ti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem, Kémiai
Technológiai Tanszék, Budapest): SOS-LC: a folyadék-
kromatográfiás szelektivitás optimalizálása állófázis-op-
timalizálásával és a „PRIZMA”-modell alkalmazásával.

Prof. Kremmer Tibor

Tudományos program

Fotomontázs az emlékülésen: prof. Hajós Gyöngyi
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sében a Magyar Tudományos Akadé-
mia különböző bizottságai és az El-
választástudományi Társaság (No. 1.
tagsági igazolvánnyal rendelkező
tagja) nevében emlékezett meg
Nyiredy professzorról, a nemzetközi
hírű tudósról, az akadémikusról, a
fáradhatatlan konferenciaszervező-
ről, a barátról. Számos korábbi kö-
zös élmény felelevenítésével hang-
súlyozta azt a hatalmas űrt, amit ha-
lála okozott.

Prof. Kremmer Tibor, az MTA El-
választástudományi Munkabizottság
elnöke személyes hangú megemlé-
kezésében méltatta Nyiredy Sza-
bolcs és Hajós Gyöngyi professzoro-
kat, sok-sok közös élményt felidéz-
ve, majd számos fotót is bemutatott
az Elválasztástudományi Társaság ál-
tal rendezett korábbi nagysikerű
konferenciákról és tudományos ülé-
sekről.

A tudományos program kereté-
ben az elválasztástudomány, a kro-

matográfia szinte minden elméleti és
gyakorlati területéről hangzott el
előadás a legnevesebb magyarorszá-
gi reprezentánsoktól, valamint
Nyiredy és Hajós professzorok tanít-
ványaitól. Az előadók személyes
hangvételben külön-külön is meg-
emlékeztek szeretett Kollégáikról és
Tanítómestereikről.

A Tudományos Emlékülés zár-
szavában prof. Klebovich Imre, a
Magyar Elválasztástudományi Társa-
ság újonnan megválasztott elnöke, a
korábban 10 éve megkezdett út foly-
tatását és Nyiredy Szabolcs elhunyt
elnökünk szellemi hagyatékának
megőrzését és továbbvitelét hangsú-
lyozta. Egyben bejelentette, hogy
nagy erővel folyik a 7th Balaton
Symposium on High-Performance
Separation Methods nemzetközi
konferencia szervezése (Siófok,
2007. szeptember 5–7.), amelyet
Nyiredy Szabolcs akadémikus emlé-
kének dedikálnak. A 400–450 részt-

vevőre tervezett, kétévente megren-
dezésre kerülő konferencián az elvá-
lasztástudomány minden területéről,
Amerikától Japánig, a szakterület
legnevesebb professzorai és képvise-
lői közel harmincan fogadták el
meghívásunkat és tartanak előadást,
amelynek szervezésében az MTA
több Bizottsága, a European Society
for Separation Science (EUSS) és a
Central-European Group for
Separation Sciences (CEGSS) is köz-
reműködik. 

A méltóságteljes Tudományos
Emlékülés szüneteiben és zárszava
után prof. Szepesy László dedikálta
frissen megjelent könyvét, amely
Magyarországon egyedülálló tudo-
mánytörténeti jelentőségű.

Prof. Klebovich Imre és
Dr. Gazdag Mária

a METT elnöke és főtitkára

Prof. Felinger Attila, dr. Szűcs Zoltán, prof. Fekete Jenő (balról-jobbra)

Prof. Szepesy László könyvét 
dedikálja

ON HIGH-PERFORMANCE SEPARATION METHODS

The Symposium is organized under the auspices of the
European Society for Separation Science and

Hungarian Academy of Sciences and
supported by the

Central-European Group for Separation Sciences

7th BALATON SYMPOSIUM

In memoriam Szabolcs Nyiredy
September 5–7, 2007

Hotel Azúr****, Siófok, Hungary

ON HIGH-PERFORMANCE SEPARATION METHODS

The Symposium is organized under the auspices of the
European Society for Separation Science and

Hungarian Academy of Sciences and
supported by the

Central-European Group for Separation Sciences

7th BALATON SYMPOSIUM

In memoriam Szabolcs Nyiredy
September 5–7, 2007

Hotel Azúr****, Siófok, Hungary
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KOSZORÚZÁSI ÜNNEPSÉG A 48-AS HONVÉD GYÓGYSZERÉSZEK EMLÉKTÁBLÁJÁNÁL

A Magyar Gyógyszerésztudományi
Társaság Elnöksége szervezésében
rövid ünnepség keretében a forrada-
lom ünnepének előnapján koszo-
rúzták meg a gyógyszerészi szakmai
érdekvédelmi szervezetek elnökei –
az előző években kialakult gyakor-
latnak megfelelően – az 1848/49-es
forradalom és szabadságharcban
részt vett gyógyszerészek Budai Vár-
ban az Arany Sas Patikamúzeum ud-
varában levő emléktábláját.

Az ünnepség a Himnusz elének-
lésével kezdődött, majd a Magyar
Gyógyszerésztudományi Társaság
tisztelgő koszorúját prof dr. Erős Ist-
ván elnök, a Magyar Gyógyszerész
Kamara koszorúját Horváth Tamás
elnök, a Magángyógyszerészek Or-
szágos Szövetsége koszorúját 
dr. Schlégelné Békefi Csilla alelnök,
a Magyar Gyógyszerész Egyesületét
dr. Bölcs Judit elnök helyezte el az
emléktáblánál. 

Az ünnepségen jelentős szám-
ban vettek részt a professzori kar

tagjai, a Társaság szenátusának
képviselői és az érdeklődő gyógy-
szerészek.

A rövid megemlékezés a Szózat
eléneklésével ért véget. 

A koszorúzási ünnepségen az

MGYT elnökének felkérésére az ün-
nepi beszédet prof. dr. Kata Mihály
tartotta. A beszéd szövegét lapunk Ak-
tuális oldalak c. rovatában közöljük. 

(–)

A képen balról prof. dr. Erős István MGYT elnök, dr. Bölcs Judit a Magyar
Gyógyszerész Egyesület elnöke, dr. Schlégelné Békefi Csilla MOSZ alelnök

és Horváth Tamás az MGYK elnöke

HÍREK SZEGEDRŐL

Általában a sajtó...
Az elmúlt hónap során, miként az
országban máshol is, a szegedi Dél-
magyarország szintén az ilyenkor
szokásos visszatérő híreket hozta:
„Erős szervezet és vastag pénztárca
kell az influenza legyőzéséhez” és
„Súlyos ezrekért lábadozunk” (feb-
ruár 13.), „Egyre bővülő szolgáltatá-
sok; patikák versenyben a vérnyo-
másméréstől a hajdiagnosztikáig”
(február 20.), „Fantompirulák nyo-
mában; hiába az olcsóbb gyógyszer,
ha nincs” (február 22.) és hasonlók,
pl. tömegével a vizitdíjról. Lényegé-
ben a kb. 1500 milliárd forintos
egészségbiztosítási pénzalap feletti
befolyás megszerzéséről van szó, te-
hát nem kevésről.

Gyógyszertár lesz a Bécsi Kávéházból
Az önkormányzat tulajdonát képe-
ző, helyileg a Széchenyi tér és Kis-
körút (volt „Jégkunyhó”) között, a
Feketesas utca sarkán lévő 400 m2-
es helyiség bérleti jogát a „kicsit más
gyógyszertár”, a szegedi Sas és Du-

gonics Patika, továbbá egy szarvasi
és egy szentesi gyógyszertár tulajdo-
nosa, a Pharmainvest Kft. vásárolja
meg, amely többlet-szolgáltatásokat
tervez. Tukarcsy László gyógysze-
rész, a Kft. vezetője elmondta, jelen-
leg folynak az engedélyezési eljárá-
sok. A több mint öt éven át műkö-
dött és igen kedvelt Bécsi Kávéház
bérleti joga valószínűleg 50–60 mil-
lió Ft-ért fog elkelni. Az új gyógy-
szertár még az év első felében meg-
nyílik; leendő gyógyszerészeit és
asszisztenseit már keresik (Délma-
gyarország, 2007. február 15. és 2.).

A Corában áprilisban nyílik meg az
új gyógyszertár
Erről nyilatkozott Leléné Halmos
Katalin gyógyszerész, aki szintén
keresi alkalmazottjait. Szegeden je-
lenleg 34 gyógyszertár működik, így
nagyjából még érvényesül az 5000
lakos/patika elv (Pécsett 35 és Deb-
recenben 43 van). Ez ügyben G. Zs.
újságíró megkereste dr. Kőhegyi Fe-
rencet, a Kamara megyei elnökét, és

elmondta véleményét Zolnay Krisz-
ta, a Kígyó Patika vezetője is: szerin-
te „ez egy szűk piac és csak a nagy
patikáknak van lehetőségük terjesz-
kedni. A közepes és kis gyógyszertá-
rak feltehetően arra kényszerülnek
majd, hogy multiknak vagy nagytő-
kés nem szakmai befektetőknek ad-
ják át vállalkozásukat. Verseny:
igen, háború: nem.” A nyilatkozó
bízik a szakmában és a gyógyszeré-
szek józan döntésében. Kovács
Pálné a Kossuth Patika vezetője: ag-
gódik a növekvő verseny miatt. A kis
gyógyszertárak egyetlen eszköze „a
gyógyszerészhez méltó, emberséges
kiszolgálás” – mondta (2007. febru-
ár 17).

Patika lesz a kínai áruház helyén
Hódmezővásárhelyen több üzlethe-
lyiség sorsa van függőben. Egyikük a
nem régen bezárt, kínai tulajdonban
lévő Ázsia Áruház, amelynek helyén
hamarosan gyógyszertárat nyit az
egyik szegedi cég. Ügyvezetője el-
mondta, hogy átalakítás után egy
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hónapon belül szeretnének nyitni,
mert – ahogyan fogalmazott – „nem
szabad lemaradniuk most, amikor
minden sarkon gyógyszertár nyílik”
(2007. március 5.).

Az újszegedi drogériában tegnap
óta gyógyszert is árulnak
„Az első fecske a megyében”. Öt-
venféle gyógyszert árulnak egy
újszegedi drogériában. Boros Péter,
az ÁNTSZ kistérségi tiszti főgyógy-
szerésze szerint ez az első olyan üz-
let a megyében, amely engedélyt ka-
pott patikán kívüli árusításra. A dro-
gériát kifejezetten a szabadabb
gyógyszerforgalmazás lehetősége
miatt nyitották meg még december-
ben. A kisebb kiszerelések „egyéb-
ként picivel drágábbak, mint a pati-
kában”. Nyitva tartásukat a földszin-
ten rendelő háziorvos munkaidejé-
hez igazították (2007. február 28.).

Gyógyszerészbál Szegeden
2007. február 24-én a Tisza Szálló
összes termében került megrende-
zésre a már sok évtizedes hagyo-
mánnyal bíró szegedi gyógyszerész-
bál, amelynek Meghívóját az MGYK
és az MGYT Csongrád Megyei Szer-
vezete, az SZTE Gyógyszerésztudo-
mányi Kara, a Fiatal Gyógyszerészek
Klubja és a GYTK Hallgatói Önkor-
mányzata szignálta. A zenét az or-
szág egyik legrégibb tánczenekara,
az Atlantis szolgáltatta. A megnyitót
hárman „celebrálták”: dr. Kőhegyi
Ferenc, az MGYK megyei elnöke, dr.
Fülöp Ferenc, a Kar dékánja és
dr. Zalai Károly az MGYK alelnöke.
A jelenlévők kitűnően szórakoztak.

Gyógyszer a koraszülés ellen
A koraszülések száma folyamatosan
növekszik. A jelenséget megakadá-
lyozó gyógyszer kifejlesztésén dol-
goznak az SZTE Gyógyszerhatástani
és Biofarmáciai Intézetében. A rág-
csálókon végzett kísérletek eddig si-

keresek voltak, s remélhető, hogy
néhány éven belül gyógyszeresen
megadályozható lesz a méh túl korai
összehúzódása és a magzat kilökő-
dése (Metro, 2007. március 2.).

Mindentudás Egyeteme – Szeged
A sorozat keretében 2007. első felé-
ben 11 előadást terveznek, közöttük
május 2-án, szerdán este 18 órától a
,József Attila' TIK Kongresszusi termé-
ben „A gyógyszerfogyasztás mutatói
hazánkban és Európában” címmel dr.
Soós Gyöngyvér tanszékvezető egye-
temi docens (SZTE GYTK Klinikai
Gyógyszerészeti Intézet) tart előadást.

A tudás termel és termékenyít
A „Dr. Dékány Imre akadémikus
Szent-Györgyi Albert-Díjas” felcím-
mel készített cikk a Délmagyar-
országban olvasható (riporter:
Újszászi Ilona; 2007. február 16.).
Dékány professzor – az SZTE Kollo-
idkémiai Tanszék igazgatója, ennél-
fogva gyógyszerész-hallgatók okta-
tója és a Gyógyszertechnológiai In-
tézet egyik legjobb kooperációs
partnere, az Egyetemen a tudomá-
nyos és nemzetközi kapcsolatokért
felelős rektorhelyettes, ill. az egyik
MTA-kutatócsoport vezetője – isko-
lateremtő és nemzetközileg elis-
mert tudományos eredményeiért ré-
szesült az említett magas kitüntetés-
ben. Az ötletek többnyire az övéi,
ám a kivitelezés mindig csapatmun-
ka. Elsősorban az anyagtudomány,
a kolloid-kémia és a nanotechnoló-
gia területén munkálkodik. Utóbbi
a milliméter milliomod részének
mérettartományát jelenti, az ilyen
méretű anyagok ugyanis nem várt
tulajdonságokat mutatnak, amelyek
olykor a gyógyszertechnológiában
is jól hasznosíthatók (a Szegedi
Egyetem 2007. február 26-i száma
egy lényegesen részletesebb – fény-
képes teljes oldalas – interjút tett
közzé).

Vitaindító interjú Makk Ferenc tör-
ténészprofesszorral
„Eszmei örökös, szellemi utód” cím-
mel jelent meg Pintér M. Lajos új-
ságíró négy hasábos, fényképes dol-
gozata a Szegedi Egyetem márciusi
számában (2007. március 5.). Kér-
dés, tekintheti-e magát a Szegedi Tu-
dományegyetem az 1581-ben alapí-
tott kolozsvári Báthory-egyetem örö-
kösének?

Dióhéjban leírva tény, hogy Ko-
lozsvárott 1581-ben Báthory István
egyetemet alapított, amely – külön-
böző okok folytán – 1603-ban meg-
szűnt, ill. később líceummá alakult.
Aztán 1872-ben létesítettek ismét
egyetemet „a kincses városban”,
amelyet a román hatóságok 1919.
május 12-én – tehát a trianoni béke-
szerződés előtt – erőszakkal elvet-
tek. Szellemét, tárgyi feltételeit és
oktatóit 1921-ben „ideiglenesen
Szegeden helyezték el”. Szegeden
csak a II. világháborús cselekmé-
nyek idején (a szegedi „ideiglenes”
egyetem Kolozsvárra történt vissza-
települése után), 1940-ben alapítot-
tak egyetemet (Horthy Miklós Egye-
tem). Ennélfogva a mai Szegedi Tu-
dományegyetem két korábbi elődje
(a JATE és a SZOTE) valamilyen szin-
ten mindenképpen utódja vagy örö-
köse az 1872-es kolozsvári egyetem-
nek. Sőt, az a Marosvásárhelyi Orvo-
si és Gyógyszerészeti Egyetem is. S
miközben Szegeden dátumokról,
folytonosságról, pápai jóváhagyásról
és hasonlókról vitaindító cikk szüle-
tik, addig a kolozsvári Babes-Bolyai
Tudományegyetem címerében
2005-től ott található az 1581-es
alapítási év (ismert, hogy e témában
Minker Emil professzor munkássága
alapvető jelentőségű). A Szegedi
Egyetem márciusi 12-i számában
már a vitára érkezett első válaszok is
olvashatók.

Dr. Kata Mihály

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

A verseny színhelye: Hotel Három Gúnár rendezvénytermei.
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EREDMÉNYHIRDETÉS A DR. MOZSONYI SÁNDOR ALAPÍTVÁNY PÁLYÁZATÁN

Az elmúlt évek gyakorlatához ha-
sonlóan a március 15-i ünnepi ese-
ményekhez kapcsolódóan (az alapít-
vány névadójának születési évfordu-
lójára is emlékezve) került sor a
Mozsonyi Sándor Alapítvány pályá-
zatainak eredményhirdetésére, és
idén is a Semmelweis Egyetem ün-
nepségéhez kapcsolódóan, március
14-én volt a díjátadó ünnepség. Az
alábbiakban a pályázatokat és az
eredményeket ismertetjük.

Pályázatok

Oktatói és Ph. D. kategória
Kázmér Margit: A gyakorlatorien-

tált gyógyszerészképzés megvalósí-
tási lehetőségei.

Laki Mónika: Antibiotikum tartal-
mú hordozórendszerek az ortopé-
diában.

Rácz Ákos: Gondolatok az oktatás-
ról és az oktató-hallgató viszonyról.

Soltész Zsuzsanna kutatási ered-
ményeinek összefoglalása.

Süle András: Poszthumán dilem-
mák a tudomány és a politika kap-
csolatában.

Hallgatói kategória
Pap Hanga Csilla (IV. évf.): Gyógy-

szerhulladékok helyes kezelése.
Szekeres Anna (IV. évf.): Egy, a

VIII. Magyar Gyógyszerkönyvben
újonnan felvett drog bemutatása és
vizsgálati módszerei.

Turiák Lilla (IV. évf.): Cyclosporin
A-szenzitív, Ca2+ független, alacsony
vezetőképességű mitokondrium pó-
rus szerepe a membránpotenciál
összeomlásában a légzési lánc káro-
sodott működése esetén: az adenin
nukleotid transzlokáz és az ATP-
Mg2+/Pi karrier kritikus szerepe az
ATP-szint fenntartásában.

Inotai András (V. évf.): Kommuni-

kációs helyzetek elemzése a közfor-
galmú gyógyszertári gyakorlatban.

Lukácsné Fodor Enikő (V. évf.):
Rhinitis allergica gyakorisága egye-
temisták körében, a terápiaválasztás
szempontjai.

Némedi Andrea (V. évf.): „Nem
mondják, de teszik”. A ceglédi fiata-
lok kockázati magatartása, különös
tekintettel a droghasználatra.

Rózsa Gitta (V. évf.): Laboratóriu-
mi kísérletes modellek gyulladásos
bélbetegségben.

Sáska Zsófia Éva (V. évf.): Intelli-
gens gyógyszerhordozó rendszerek.

Szente Virág (V. évf.): Újabb le-
hetőségek a vastagbélrák gyógysze-
res kezelésében.

Zsarnóczai Júlia (V. évf.): A Ver-
bascum phlomoides vad és napfény
fajtajelölt összehasonlító értékelése.

Díjazottak

I. díjat nyert
Oktató kategória (50 000 Ft)
Kázmér Margit (Egyetemi gyógy-

szertár, Gyógyszerügyi Szervezési
Intézet),

Rácz Ákos (Gyógyszerészi Kémi-
ai Intézet).

PhD kategória (35 000 Ft)
Bubenyák Máté (Gyógyszerészi

Kémiai Intézet),
Gyenge Melinda (Gyógyszerha-

tástani Intézet),
Jelinek Ivett (SE Genetikai Sejt és

Immunbiológia Intézet),
Kóczián Kristóf (Gyógyszerészi

Kémiai Intézet),
Laki Mónika (Gyógyszerészeti

Intézet),
Lengyel György (MTA Kémiai

Kutató, Farmakobiokémiai Osztály),
Soltész Zsuzsa (Gyógyszerhatás-

tani Intézet),
Süle András (ELTE Kolloidkémiai

és Kolloidtechnikai Intézet)

Hallgatói kategória (20 000 Ft)
Turiák Lilla (IV. évf.),
Papp Orsolya (V. évf.),
Neumajer Gábor (V. évf.).

II. díjat nyert (12 000 Ft)
Sohajda Tamás (IV. évf.), Szeke-

res Anna (IV. évf.), Polgári Zsófia (V.
évf.), Sinkó Bálint (V. évf.), Bödör
Anikó (V. évf.), Pap Hanga (IV. évf.),
Andrási Nóra (IV. évf.), Orlovits Éva
(IV. évf.), Dóczy Veronika (V. évf.),
Sáska Zsófia Éva (V. évf.).

III. díjat nyert (8000 Ft)
Némedi Andrea (V. évf.), Bloch

Anna (V. évf.), Inotai András (V. évf.),
Zsarnóczai Júlia (V. évf.), Rózsa Git-
ta (V. évf.), Szente Virág (V. évf.), Ta-
kács Nóra Mónika (IV. évf.),
Lukácsné Fodor Enikő (V. évf.), Mol-
nár Zsuzsa (V. évf.).

Dr. Stampf György

Az alapítvány névadója

Felhívás

Budapesti gyógyszertárba gyógyszerész és asszisztens munkatársakat keresünk.
Bérezés megegyezés szerint történik.

Érdeklődni a 320-9821/113 telefonszámon lehet.
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IN MEMORIAM

CSUKA FERENC 
1935–2007

DR. NAGY LAJOS

Az ember általában nem készül fel
lelkileg a halálra, bármennyire is
tudja, hogy az minden élő számára
elkerülhetetlen. Különösen fájdal-
mas, ha az elhunyt hirtelen, minden
előzmény nélkül hagyja ott örökre
családját, barátait, mindazokat akik
őt szerették. Csuka Ferenc 72 évet
élt, és váratlanul ragadta el a halál
2007. március 4-én.

1935. május 19-én született
Szekszárdon. Középiskoláit Pécsett
kezdte, de szülővárosában érettségi-
zett, majd hivatásul a gyógyszeré-
szetet választva a Semmelweis Or-
vostudományi Egyetem Gyógysze-
résztudományi Karán szerzett diplo-
mát 1960-ban.

Pályakezdőként alkalma volt
megismerni Tolna megye valameny-
nyi gyógyszertárát, mert helyettesítő-
ként, majd leltározóként dolgozott
és miután elegendő tapasztalatot
gyűjtött össze. Dombóváron lett
gyógyszertárvezető. 1969-ben aján-
dékot kapott a sorstól, mert szülővá-
rosában, Szekszárdon indíthatott be
egy új gyógyszertárat.

Csodálatos munkabírásával,
konfliktustűrő és -kezelő képességé-

vel, valamint aranyos kedélyével si-
került létrehoznia egy olyan családi-
as hangulatú munkahelyet, amelyet
az ott dolgozó gyógyszerészek és
asszisztensek általában második ott-
honuknak tekintettek. Ez az a gyógy-
szertár, amelyet haláláig vezetett és
amely teljesen összeforrt az Ő nevé-
vel.

Csuka Ferenc felkészültségének és
nyitottságának köszönhetően a kez-
detben még a megyében hiányzó
galenusi laboratórium működését is si-
került pótolni tabletta és kúpkészítés-
sel, valamint desztillált víz gyártásával.

Sikeresen foglalkozott az új ge-
neráció képzésével is. Az ország leg-
különbözőbb részein állnak helyt
olyan gyógyszerészek és assziszten-
sek, akik Tőle tanulhatták meg szak-
mánk mesterfogásait, és azt a soha
el nem felejthető tényt, hogy mindig
a betegek gyógyulását kell szolgálni.

A napi munka mellett talált időt
más jellegű feladatok elvégzésére is.
Indult a Rozsnyay Mátyás Emlékver-
senyen, a későbbiekben többször
szerepelt zsűritagként, ugyanúgy
mint a Gyógyszertári Asszisztensek
Országos Vándorserleg versenyén.

Két cikluson át végezte lelkiismere-
tesen az MGYK Tolna megyei szer-
vezete Etikai Fegyelmi Bizottsága el-
nökének teendőit és élete végéig
volt a Gyógyszerészeti Dolgozók
Szakszervezetének országos titkára.

Szép és tartalmas életet élt. Hiva-
tásán kívül a családja, lányai, unokái
és mint igazi szekszárdi a szőlő és
bortermelés jelentett számára örö-
met. Fáradhatatlan volt, még a hoz-
zá legközelebb állók is ritkán látták
pihenni. A segítségét kérőket nem
tudta visszautasítani, ezért gyakran
kisegítette a megyében kollégáit, ha
helyettesre volt szükségük.

Személyében a gyógyszerésztársa-
dalom sokat veszített. Hiányozni fog a
családján kívül mindazoknak, akiknek
gyógyszerésze, munkatársa vagy ba-
rátja volt. Azt azonban mindenképpen
remélhetjük, hogy az a példa, amely-
lyel Ő szolgált, hivatástudatban, mun-
kaszeretetben és gyógyszerészi etiká-
ban sok erőt nyújt azok számára, akik
kapcsolatban voltak vele.

Nyugodjék békében!

Blazsó Ernőné

Dr. Nagy Lajos Zala megye tiszti-
főgyógyszerésze 2006. augusztus
31-én elhunyt. 1959-ben érettségi-
zett Nagykanizsán és 1964-ben ki-
tüntetéssel szerzett gyógyszerész
diplomát Budapesten. Öt éven át
két zalai gyógyszertárban kezdte
pályáját, majd 1969-ben a Zala
Megyei Kórház Központi laborató-
riumába vitte a kémia szeretete.
1996-ig ott dolgozott és ez idő
alatt doktorált, szakvizsgázott.
1989-től osztályvezetőként ő ve-
zette a megyei kórház központi la-
boratóriumát, bevezetve és alkal-
mazva az egyre újabb és korsze-
rűbb technikákat. Még ebben az
évben az orvostudományok kandi-

dátusa lesz. 1996-tól a megye tisz-
ti-főgyógyszerészévé nevezik ki.
1997-ben a POTE Eü. Főiskolai Kar
Zalaegerszegi tagozatának docen-
se, a következő évben főiskolai ta-
nára és egyben igazgatója lett, ahol
évekig oktatott. 1999-ben a SOTE
Gyógyszerésztudományi Kara okta-

tó gyógyszerésznek nevezte ki.
Munkássága során mintegy fél tu-
cat kitüntetést kapott kiemelkedő
szakmai és társadalmi munkájáért,
köztük a Batthyány-Strattmann
László díjat. 2004 decemberében
vonult nyugállományba és adta át
tiszti-főgyógyszerészi székét utód-
jának.

Példás férj és családapa volt , fe-
leségével dr. Nagy Zsuzsával – aki
szintén gyógyszerész – két fiút ne-
veltek fel. A kollegái előtt nagy tisz-
teletnek örvendett széles műveltsé-
ge, nagy szakmai tudása és ember-
sége révén. Emlékét még sokáig
őrizzük szívünkben.

Dr. Varga Imre
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WALTHERNÉ FÜLÖP MÁRIA
1934–2007

A Somogy megyei Tabon született,
szerető család negyedik, legkisebb
gyermekeként. Középiskolai tanul-
mányait testvérei segítségével már
Budapesten végezte. Ezekben az
években került közel a néptánchoz.
Tehetsége és szorgalma tette lehető-
vé, hogy felvételizhetett az ország
egyik legnagyobb táncegyüttesébe.
Azonban itt derült ki, hogy veleszü-
letett szívrendellenessége van. Meg-
operálták tizennyolc éves korában
(majd élete során még többször).

A hivatásos táncosi pálya remé-
nyei szertefoszlottak. Az egészség-
ügyben élő család tanácsára a
gyógyszerészi szakon kezdte meg
tanulmányait.

Bár táncos lelkétől a kémia vilá-
ga távol állt, de a Rá jellemző szor-
galommal folytatta és fejezte be ta-
nulmányait jó eredménnyel.

Első és egyetlen munkahelye a
Chinoin volt. Flóra néni osztálya az
emberséges szigorról és a magas
szakmai színvonalról volt ismert. Itt
dolgozott analitikusként jó munka-
társi légkörben húsz évet.

Munkaviszonyát házasságkötése-
kor bontotta fel, férje német állam-
polgár volt. Bár gyógyszerészi diplo-
májának németországi honosításá-
hoz szükséges szakmai vizsgáit le-
tette, de gyógyszerészként gyakorla-
tilag nem dolgozott. Férje hosszan-
tartó súlyos betegsége nem tette le-
hetővé a szakmai munkát.

Saját gyermeke nem született,
testvérei gyermekeit és unokáit sze-
rette sajátjaiként.

Három évtizedet élt Németor-
szágban, de az őt mindenben segítő
családjával, kiterjedt baráti körével
szinte napi kapcsolatban maradt
mindvégig. 

Fülöp Mari jó barátnőm, Tab,
Siófok és a Balaton szerelmese,
nyugodj békében – a távoli Frank-
furtban.

Dr. Somkuti Tamásné

KÁLLAY ÁGNES
1940–2007

Nem gyógyszerész volt. 1975-től
dolgozott az Országos Gyógyszeré-
szeti Intézet Gazdasági Osztályán.
Az Ő ötlete volt a nyári nagy írószer-
beszerzés, mert szeptemberben hal-
mozottan megnőtt az osztályok filc-
toll, spirálfüzet, vonalzó, ceruzahe-
gyező, szögmérő, radír iránti igénye.
Akkoriban még nem létezett hivata-
los beiskolázási segély...

Később a Klinika-Farmakológiai
Hálózat országos intézményeinek
főkönyvelői feladatait végezte annak
megszűnéséig. Rokonszenvvel érté-
kelte a gyógyszerészek humánus, fi-
lantróp szemléletét. Ezért vállalta el
a „Rozsnyay Mátyás Alapítvány”
gazdasági-ügyvezetői teendőinek el-
látását. Intézkedéseivel gyarapította,
gondozta, megőrizte és a „Kuratóri-
um” állásfoglalása szerint célirányo-
san használta az Alapítvány pénzét.
Végezte mindezt több mint egy évti-
zeden át. 2006 végén elszámolással
adta át a rábízott vagyont. Munkájá-
ért az Alapítvány gyógyszerész tiszt-

ségviselőihez hasonlóan egyetlen fo-
rint díjazást sem kért, nem kapott.

E néhány sorban kegyelettel és
tisztelettel méltatjuk érdemeit.

Szendrényi Lajos
a „Rozsnyay Mátyás Alapítvány” 

elnöke és
dr. Tóth Barna

DR. GÁBRIS GABRIELLA 
DR. LADÁNYI JÁNOSNÉ

1925–2007

Dr. Gábris Gabriella dr. Ladányi Já-
nosné gyógyszerész – „Gabika”,
édesanya, nagymama és dédmama –
élete és munkabírása teljében várat-
lanul elhunyt. Hamvasztás utáni bú-
csúztatására – igen kellemes tavaszi-
as időjárási viszonyok között – 2007.
március 1-jén került sor Szeged Bel-
városi temetőjében. Dr. Gábris Gab-
riella 1952-ben Szegeden szerzett
gyógyszerészi oklevelet, majd ké-
sőbb gyógyszerészdoktori fokozatot.
A város több gyógyszertárában dol-
gozott, ám elsősorban a Bartók Béla
téri patikában volt felelős vezető.
Alapvető erkölcsi elve a család, a
vallás és a haza volt: ezek határozták
meg politikai állásfoglalását is. Végső
búcsúztatását Kiss-Rigó László
csanád-szegedi püspök celebrálta,
amelyen számos egykori kollégája,
ismerőse és több politikustársa is je-
len volt (Délmagyarország, 2007.
március 3.).

Emlékét kegyelettel megőrizzük.

Dr. Kata Mihály

Felhívás

Budapesti X. kerületi akkreditált gyógyszertárba végzős gyógyszerészt – vidékit is – keresünk.
Jelentkezni a gyógyszertárvezetőnél a 06-30-28-76-710 telefonon lehet.

SALVUS Patika Bt.
1106 Budapest, Újhegyi sétány 13.
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SZAKIRODALMI TALLÓZÓ

ON-LINE INTERAKCIÓ MEGFIGYELŐ RENDSZER 
TESZTELÉSE FINNORSZÁGBAN

Napjainkban egyre több ország fordít figyelmet a gyógy-
szer-gyógyszer interakciók előfordulására, amelyek de-
tektálására számos számítógépes programot fejlesztettek
már ki. Tiina Heikkilä és munkatársai 2004. szeptember-
től novemberig Dél-Finnország két közforgalmú gyógy-
szertárában előforduló interakciókat prospektíven vizs-
gáltak, fókuszálva a „C” valamint „D” csoportba tartozó
interakciókra („C” típusú interakció: gyógyszer hatása
módosulhat, de megfelelő dozírozással a probléma meg-
oldható; „D” típusú interakció: súlyos, kórházi ellátást
igénylő csoport). Olyan programot akartak kifejleszteni,
amely egyaránt segítséget nyújt az orvosoknak a gyógy-
szerek felírásánál és a gyógyszerészeknek a gyógyszerek
kiadásánál az interakciók gyors, biztonságos felismerésé-
ben. A program alapját a gyógyszeripartól független svéd
gyógyszerinterakciós adatbázis képezte, amelyet a fin-
nek lefordítottak és az orvosok valamint gyógyszerészek
által használt programokba építették be.

A vizsgálat 3 hónapos periódusa alatt összesen
39 539 vényt váltottak be a két patikában, ebből össze-
sen 5647 mutatott lehetséges interakciót. A klinikai
szempontból fontos „D” csoportba az összes interakciók
3%-a, míg a „C” csoportba 65,9%-a volt sorolható. A
cikk írói többször felhívták a figyelmet a „D” csoportba
tartozó interakciók közül a warfarin és a nem-szteroid
gyulladásgátlók (NSAIDs) közötti interakció előfordulá-
sának gyakoriságára (37,6%). A második leggyakoribb
interakciók közé azok a gyógyszerek tartoztak, amelyek
más gyógyszerek abszorpcióját befolyásolták (14,7%).
Sorban a harmadik leggyakoribb az ipratropium és β-re-
ceptor agonisták közötti interakció (8,8%) volt (glauco-
ma kialakulásának kockázata), majd aldoszteron és káli-
um pótlás (7,9%; hyperkalaemia kialakulásának kocká-
zata) illetve fluvoxamin és más antidepresszánsok (7,6%;
szerotonin szindróma alakulhat ki) együttes adása során
alakulhat ki interakció.

A „C” csoportba tartozó 5 leggyakrabban előforduló
interakció: NSAIDs és β-blokkolók (28,3%), antidep-
resszánsok és neuroleptikumok (14,3%), ACE inhibitorok
és antidiabetikumok (11,9%), ACE inhibitorok és
NSAIDs (8,1%), valamint ACE inhibitorok és furoszemid
(5,2%) közötti kölcsönhatás volt.

A szerzők szerint a rendszer kisebb hiányosságai el-
lenére igen hasznos lehet a gyógyszereket felíró orvosok-
nak és a gyógyszert kiadó gyógyszerészeknek is a nem
kívánatos hatások elkerülése érdekében. Mindennapi
használatra a program jelzéseit le kell szűkíteni a klini-
kai szempontból fontos „C” és „D” csoportba tartozó in-
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Dr. Budai Marianna
Gyógyszerész diplomám a Semmel-
weis Egyetemen szereztem 2001-ben.
A gyógyszerészeti kutatások iránti ér-
deklődés és az egyetemistaként vég-
zett tudományos diákköri munka
nyújtotta pozitív tapasztalatoknak kö-
szönhetően a Semmelweis Egyetem
Elméleti Orvostudományok Doktori
Iskolájának ösztöndíjas PhD-hallga-

tója lettem. A Biofizikai és a Sugárbiológiai Intézetben
hatóanyagok liposzómába zárásával és az előállított ve-
zikulák fizikai és kémiai tulajdonságainak vizsgálatával
foglalkoztam. A kutatási területemen elért eredményeim
alapján 2005-ben summa cum laude eredménnyel véd-
tem meg a doktori disszertációm.

2005. szeptembertől a Gyógyszerészeti Intézetben
központi gyakornokként dolgozom és gyógyszertechno-
lógiából szeretnék szakvizsgát szerezni. A doktori mun-
kám során végzett kutatásaim tovább folytatom, és a
hatóanyagszállító liposzómák tanulmányozására alkal-
mazott módszereket igyekszem minél több műszerre ki-
terjeszteni, továbbá külföldi ösztöndíjak segítségével új
metodikákat megismerni.

A kutatások, mérések mellett változatosabbá teszi a
munkám, hogy gyakorlatokat vezetek negyedéves gyógy-
szerészhallgatóknak fizikai gyógyszerellenőrzésből magyar
és angol nyelven, valamint elsőéves gyógyszerész- és or-
vostanhallgatóknak biofizikából magyar és német nyelven.

A munkám folytatásához mindig új erőt adnak az elis-
merések. 2006-ban Sólyom László köztársasági elnöktől
kitüntetéses doktorrá avatásomon a Magyar Köztársaság cí-
merével díszített aranygyűrűt kaptam, mivel gimnáziumi,
egyetemi és PhD-tanulmányaim során valamennyi érdem-
jegyem jeles volt. 2006-ban az Alapítvány a Magyarorszá-
gi Gyógyszerkutatásért első díját nyertem el, és a L’Oréal-
UNESCO „Nők a Tudományért” díjában részesültem.

A kutatómunka naprakészséget igényel, az irodalom
folyamatos követését követeli meg. A szűkebb szakterü-
letem fejlődésének nyomon követésén túl igyekszem a
gyógyszerészet legújabb vívmányait is megismerni. Arra
törekszem, hogy az új kutatási eredményeket az egyete-
mi és doktori iskolás éveim alatt megtanult ismereteim
között elhelyezzem, és azokat a mindennapi munkám,
az oktatás során is alkalmazni tudjam. Ebben segítségem-
re van a Gyógyszerészet Tallózó rovatának a szerkeszté-
se, és bízom benne, hogy a havi rendszerességgel meg-
jelenő írásaim a gyógyszerész kollegáknak az ismeret-
anyag átadása mellett azt az élményt is nyújtják, amit
számomra az összefoglalók elkészítése jelent.



terakciókra. Az egyre növekvő számú gyógyszer megje-
lenésével és a terápiák sokszínűségével a gyógyszeré-
szek szerepe megnő és munkájuk egyre inkább beteg-
központúvá kell váljon, amelyhez egy klinikai szem-
pontból fontos interakciókra figyelmet felhívó program
nagy segítséget nyújthat. 

Heikkilä, T. et al.: Use of an online surveillance system for
screening drug interactions in prescriptions in community
pharmacies. Eur. J. Clin. Pharmacol., 62, 661–665 (2006).

SÉ

ÚJ TÁMADÁSPONT HEPATITIS-C ELLEN

A gyógyszerkipróbálás első klinikai fázisába került a
londoni Arrow Therapeutics A-831 nevű hatóanyaga,
ami Hepatitis C fertőzés esetén NS5a-inhibitor hatással
rendelkezik. Az NS5a fehérje mint lehetséges támadás-
pont, új hatásmechanizmussal rendelkező szereknek
nyithat utat. 

Az Arrow speciális, kémiai gyűjteményéből szárma-
zó és a cég által optimalizált A-831 anyag a preklinikai
vizsgálatok alapján biztonságosan alkalmazható és kivá-
ló farmakokinetikai paraméterekkel rendelkezik. Jelenleg
egészséges önkénteseken vizsgálják az A-831 biztonsá-
gát, tolerálhatóságát és farmakokinetikai tulajdonságait.

Az Arrow egyik fő irányvonala az NS5a célpontú ké-
szítmények fejlesztése. Hamarosan az Arrow egy másik,
szintén NS5a-támadáspontú hatóanyaga is a preklinikai
kipróbálás fázisához ér.

Az újszerű Hepatitis-C gátlók iránti sürgető igény
bizonyított. Becslések szerint világszerte 170 millióan
érintettek a betegségben. A jelenleg alkalmazott keze-
lés (pegilált interferon és ribavirin) a páciensek mind-
össze 50%-ánál hatásos. Ahogyan a HIV/AIDS esetén, a
Hepatitis C-nél is számos hatóanyag kombinációs terá-
piában történő alkalmazására lesz szükség ahhoz, hogy
a rezisztencia kialakulását megelőzzük. 2005-ben
mintegy 2,2 milliárd USD-t tett ki a Hepatitis-C-elleni
szerek piaca; az előrejelzések szerint ez 2010-re 4,4
milliárd USD-ra nő, 2015-re pedig elérheti a 8,8 milli-
árd USD-t.

Beginn der Phase I., Kombinationspräparat gegen Hepatitis-C-
Virus. Öst. Apoth.-Ztg. 01, (2007). www.oeaz.at 2007. 03. 09.

BM

A WHO MOZGÁSRA SARKALL

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) becslése szerint
évente 600 ezer ember hal meg Európában mozgáshiány
miatt, és hozzávetőlegesen évente egy millió haláleset ír-
ható a túlsúly és a zsírok számlájára. A WHO szerint a
helyzet a gyerekeknél a leginkább aggasztó, ugyanis
csak minden harmadik gyermek mozog eleget.

A legkevésbé a francia gyerekek aktívak: Franciaor-
szágban a 11 éves lányok közül csak minden tizedik, és
a hasonló korú fiúk közül csak minden negyedik mozog
napi egy órát, ami mindenki számára szükséges lenne.
Írországban a vizsgált korosztálynál minden második fiú-

és lánygyermeknél megvan a napi legalább egy óra moz-
gás, kerékpározás vagy hasonló elfoglaltság formájában.

A helyzet a kelet-európai országokban különösen
rossz. A WHO hangsúlyozza, hogy felnőtteknek napi fél
óra, gyermekeknek napi egy óra sport, mozgás szüksé-
ges, ami körülbelül 150 kilokalóriát éget el. A mozgás
számos betegség rizikóját jelentősen csökkenti, így a ma-
gas vérnyomásét és számos daganatét is, de emellett a
stressz, az idegesség, a magányérzet és a depresszió is
enyhíthető mozgással.

Weltgesundheitsorganisation warnt; Todesursache: Bewegungsmangel.
Öst. Apoth.-Ztg. 05, (2007). www.oeaz.at 2007. 03. 09.

BM

A MEGFELELŐ JÓD-BEVITEL IGEN FONTOS

„A pajzsmirigy-megbetegedések száma Németországban
és más európai országokban is igen magas” – állítja C.
Reiners, a würzburgi egyetem professzora. Egy 2001-ben
végzett tanulmány szerint a megvizsgált közel százezer
résztvevő mintegy harmadánál figyelhető meg pajzsmi-
rigy-elváltozás. A jódhiányos strúma messze a leggyako-
ribb megbetegedés. Egy 2006-os vizsgálat szerint a nők
37,4, a férfiak 40,3 százalékának megnagyobbodott a
pajzsmirigye.

Mindeközben Németország nem számít jódhiányos
területnek. Míg a napi jódbevitel a 70-es években átlago-
san kb. 50 µg volt, a 90-es évekre ez megduplázódott, és
2000-ben már meghaladta a 120 µg-ot. A nagymértékben
javult jódellátás ellenére a lakosság nagy részénél az átla-
gos napi jódbevitel nem éri el a WHO által ajánlott napi
150 µg-ot. Így nagyon fontos a jódban gazdag táplálkozás,
sok hal fogyasztása, jódozott konyhasó használata.

A jódhiány súlyos következményekkel járhat. A pajzs-
mirigy megnagyobbodik, hogy egy szivacshoz hasonló-
an, minél többet tudjon felvenni az elenyésző jódkínált-
ból. A megnövekedett pajzsmirigy súlyos esetekben a lég-
utak szűkületéhez, vagy a Nervus recurrens károsodásá-
hoz és ezáltal hangszálbénuláshoz vezethet. Nagyon fon-
tos a strúma mielőbbi diagnosztizálása és kezelése.

Korai felismerést követően jól gyógyítható a beteg-
ség. Gyerekeknél és fiatalkorban elsősorban jód-mono-
terápiát alkalmaznak. Felnőttek esetében a jól bevált
standard terápia: jód és L-tiroxin kombinációja. L-ti-
roxin önmagában való alkalmazása nem elegendő.
Nemcsak a pajzsmirigy-hormon stimuláló hormon
(TSH) idézi elő a pajzsmirigy növekedését, hanem kü-
lönböző növekedési faktorok (IGF-1, EGF, FGF) is, ame-
lyek jódhiány esetén nagyobb mennyiségben szintetizá-
lódnak. A kombinációs terápia ezáltal egyrészt csökken-
ti a TSH-szintet és a lokális növekedési faktorok terme-
lődése is visszaszorul.

A gyógyszeres kezelés annál hatékonyabb, minél fia-
talabb a beteg, és minél koraibb a felismerés. Ha a pajzs-
mirigyben már ciszták alakultak ki, vagy elmeszesedett
részek találhatók, a sebészi beavatkozás elkerülhetetlen. 

Mit Jod und Thyroxin verkleinern Claudia Borchard-Tuch.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2007–9).

RZS 
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AZ ÉLELMISZEREKTŐL IS LEHETÜNK BETEGEK

Bizonyos élelmiszerek allergiás reakciókat válthatnak ki.
Ezt a lakosság nagy százaléka életében legalább egyszer
megtapasztalja, ugyanakkor az érintettek csak mintegy
2–3 százalékánál bizonyított, hogy mi okozza a megbe-
tegedést. Ezáltal a diétának is csak abban az esetben van
értelme, ha ismerjük a kiváltó okot, vagy legalább irodal-
mi adatokkal bizonyítható, hogy egyes élelmiszerek ha-
tására súlyosbodhat egy adott betegség.

Például a pubertáskorban gyakori bőrbetegség, az
Acne vulgaris kialakulásakor gyakran mondják, hogy
magas zsírtartalmú élelmiszerek, például édességek vagy
olajos magvak fogyasztásakor, romlanak a tünetek.
Ugyanakkor irodalmi adatok, tanulmányok ezt nem tá-
masztják alá, viszont azt már bizonyították, hogy az
akne kialakulásának hátterében hormonális hatások áll-
nak. Így az édességmentes diéta nem segít sokat.

A túlérzékenységi reakció leggyakoribb megjelenési
formája a csalánkiütés, amit endogén és exogén ténye-
zők is kiválthatnak. A legtöbb esetben fajidegen fehérjék,
állati szekrétumok, növényi anyagok vagy gyógyszerek
idézik elő.

Az emberek 80 százalékánál legalább egyszer meg-
jelenik életük során az urticaria, ami legfeljebb hat hétig
tart. Az esetek nagy részében az antihisztamin-terápia
elegendő a betegség kezelésére. Ha azonban krónikussá
válik, nem múlik el hat hét után sem, az esetek mintegy
harmadában valamilyen élelmiszer-összetevő a kiváltó
tényező. Ez tulajdonképpen nem is allergiás reakció, ha-
nem egy nem IgE által közvetített túlérzékenységi reak-
ció. Így vérvétellel nem is bizonyítható, csak provokáci-
ós tesztek elvégzésével diagnosztizálható. Ez azt jelenti,
hogy olyan anyagokat juttatnak a szervezetbe, amelyek
viszonylag gyakran váltanak ki reakciókat, mint bizonyos
színező- és tartósítószerek vagy antioxidánsok. Mivel
egyes esetekben a kiváltott reakciók igen súlyosak lehet-
nek, a provokációs teszteket nagy odafigyeléssel kell el-
végezni, a beteget pontosan kell informálni a lehetséges
következményekről. 

Az atópiás ekcéma kiváltója is sok esetben valami-
lyen élelmiszer. Ez egy krónikus, gyulladásos bőrbeteg-
ség, amely a gyerekek 10–20 százalékánál kialakul.
Gyermekkorban elsősorban klasszikus élelmiszerek,
mint a tojás, tejfehérje, mogyoró, gabona, szója állnak
a betegség hátterében. Ebben az esetben specifikus IgE-
antitestek mutathatók ki a vérből. A kimutatást követő-
en eliminációs diétát kell tartani, ami azt jelenti, hogy
a feltételezett élelmiszert két-három hétig kerülni kell,
majd ezt követően provokációs tesztekkel lehet bizo-
nyítani az adott élelmiszer felelősségét. Ha valóban
rosszabbodás következik be, az adott élelmiszert nem
szabad fogyasztani, ami aztán jelentős javuláshoz,
gyógyuláshoz vezet. Az IgE által közvetített reakciók
azonban nem lépnek fel szükségszerűen egész életünk-
ben. Elsősorban a gyerekek „növik ki” a betegséget,
például a tehéntej-allergia a legtöbb érintett gyerek
esetén elmúlik, vagy tolerancia alakul ki az iskoláskor
eléréséig.

A betegeket, akiknél valaha valamilyen élelmiszeral-
lergia lépett fel, pontosan kell tájékoztatni a teendőkről,
és fontos, hogy antihisztamin, kortikoszteroid, valamint

a keringési rendszert is érintő allergiás reakció esetén ad-
renalin is mindig elérhető legyen számukra.

Worm, M.: Nahrungsmittelallergie – Wenn Essen krank macht.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2007–11).

RZS 

AZ ALZHEIMER-BETEGSÉG KEZELÉSE: 
ÚJ GYÓGYSZEREK A LÁTHATÁRON

Az Alzheimer-kór egy krónikus, neurodegeneratív beteg-
ség, amely a fejlett országokban a negyedik vezető halál-
ok a szív- és érrendszeri megbetegedések, a daganatos
betegségek és a stroke után. 60–64 éves kor között inci-
denciája kb. 1%, azonban 85 év felett eléri a 40%-ot, ez-
zel az első helyen szerepel az öregkori demenciákat ki-
váltó okok között. Számos jellemzője közül kiemelendő
a progresszív memóriavesztés és a kognitív funkciók
csökkenése, míg későbbi stádiumban a beteg képtelenné
válik akár a napi teendőinek elvégzésére is. A legtöbb
esetben viselkedési, pszichiátriai problémák is fellépnek. 

A terápia alapját az adja, hogy a betegségben a koli-
nerg neuronok degenerációja mellett a glutamát neuro-
transzmitter túlműködését is megfigyelték. Az Alzheimer-
kór kezelésére az Egyesült Királyságban jelenleg a kolin-
észteráz-gátlók közé tartozó donepezilt, galantamint és
rivastigmint, valamint az NMDA-receptor antagonista
memantint alkalmazzák. (Az NMDA-receptor a gluta-
mát-receptorok közé tartozik, nevét szelektív ligandjáról,
az N-metil-D-aszpartátról kapta.) A rivastigmin előnye a
másik két kolinészteráz-gátlóval szemben, hogy az
acetilkolinészterázon kívül a butirilkolinészteráz enzi-
met is gátolja. Ezen vegyületek kognitív funkcióra kifej-
tett kedvező hatását számos klinikai tanulmány is alátá-
masztotta.

A már forgalomban lévő hatóanyagok mellett napja-
inkban több vegyület áll klinikai kipróbálás alatt, ame-
lyek más támadáspontokon fejtik ki hatásukat. Ezek egyi-
ke a xaliproden, amely az idegi növekedési faktorhoz
hasonló nem peptid típusú vegyület. Ígéretesnek tűnik az
R-flurbiprofen is, amely csökkenti a béta-amiloid protein
szintet, amelynek kóros mértékű akkumulációja is hoz-
zájárul a neuronok pusztulásához. (Érdekesség, hogy
míg az S-enantiomer kifejezett gyulladáscsökkentő ha-
tással rendelkezik, addig az R-enantiomer nem gátolja
sem a COX-1, sem a COX-2 enzimet.) A jelenleg is fej-
lesztés alatt álló tramiprosat szelektíven kötődik az oldó-
dó béta-amiloid proteinhez, és az R-flurbiprofenhez ha-
sonlóan gátolja abnormális mértékű akkumulációját, va-
gyis a fehérje plakkok kialakulását. 

Worsley, A. et al.: Understanding Alzheimer’s disease 
The Pharm. J., 277, (7428) 643–646 (2006).

VG

IONTOFORÉZIS A GOMBÁS KÖRÖMFERTŐZÉSEK
HATÉKONYABB KEZELÉSÉBEN

A gombás körömfertőzések kezelése általában orálisan
alkalmazott készítményekkel történik. A legnagyobb
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problémát az jelenti, hogy a kívánt gombaellenes hatás
eléréséhez a hatóanyagnak megfelelő koncentrációban
kell jelen lennie a fertőzés helyén, ehhez sokszor nagy
dózisok gyakori bevitele szükséges, amely nagymérték-
ben megnöveli a gasztrointesztinális és szisztémás mel-
lékhatásokat. Ilyen esetben mindenképpen célszerű len-
ne egy megfelelő helyi terápia bevezetése. A körömfer-
tőzések helyi kezelésének sikerességét azonban két fak-
tor is befolyásolja, mégpedig a gyógyszer fizikai-kémiai
tulajdonsága (a köröm poláris vegyületekre nézve relatí-
ve permeábilisabb), valamint a keratinhoz való kötődése
(a gombaellenes gyógyszerek nagy affinitással kötődnek
a keratinhoz, így biohasznosíthatóságuk és biológiai ak-
tivitásuk is lecsökken).

Murthy és mtsai a szalicilsav, mint modellvegyület
hidratált keratinon keresztüli penetrálódását vizsgálták,
melyet szignifikánsan javítani lehetett iontoforézis segít-
ségével. Ezenkívül tanulmányozták a hatóanyag-kon-
centráció, a pH, az ionerősség (a kívánt ionerősséget
NaCl-dal állították be) és az alkalmazott áramsűrűség
változtatásainak a hatását is. A szalicilsav koncentráció
növelése nagymértékben fokozta a vegyület iontoforézis
mellett történő diffúziós arányát. A pH emelésével szin-
tén az iontoforetikus transzportáramlás növekedése volt
megfigyelhető, amely azzal magyarázható, hogy egyre
több molekula került ionizált állapotba. Az optimális
ionerősséget az adott körülmények között 50–100 mM
közötti koncentrációjúnak találták, míg a maximálisan
alkalmazott 0,5 mA/cm2 áramsűrűséggel érték el a leg-
jobb szalicilsav transzportot. Ez az áramerősség bizo-
nyos tolerálhatósági határig akár tovább is növelhető.

Összefoglalva, iontoforézis segítségével valószínűleg
javítható a gombaellenes gyógyszerek (pl. ciklopirox,
terbinafin, azolok) a köröm mélyebb rétegeibe történő
bejuttatása, ezáltal a helyi kezelés sikere is.

Narasimha Murthy, S. et al.: Iontophoretic drug delivery across
human nail. J. Pharm. Sci., 96, 305–311 (2007).

VG

KEVESEBB HORMON A KÁVÉIVÓKNAK?

Az Egyesült Államok egyik vezető kávéházlánca a jövő-
ben csökkenteni fogja az általa forgalmazott termékek-
ben a növekedési hormont (growth hormone, GH) tartal-
mazó tej arányát. Jelenleg az általuk felvásárolt tej 37%-a
garantáltan nem tartalmazza a hormont, de az arányt né-
hány éven belül 100%-ra szeretnék emelni.

A növekedési hormont a humán terápiában a hor-
mon hiányának pótlására és a Turner-szindróma kezelé-
sére használják. Mivel alkalmas az izomtömeg növelésé-
re, a testépítők és a sportolók körében doppingszerként
ismert. A szarvasmarha növekedési hormont (bovine
GH, BGH) a mezőgazdaságban a tejhozam növelésére
alkalmazzák. Mióta megoldották a proteinszerkezetű ve-
gyület szintetikus előállítását, becslések szerint az ame-
rikai szarvasmarha-állomány legalább 30%-át rekombi-
náns hormonnal (rBGH) kezelik.

Az rBGH-t tartalmazó tejtermékek egészségkárosító
hatása napjainkban élénk viták tárgya. A kezelés ugyan-
is növeli az inzulinszerű növekedési faktor-1 (IGF-1)

mennyiségét a tejben, amelynek tartós fogyasztása egyes
kutatók szerint fokozza bizonyos daganatos betegségek
kockázatát. A vita az rBGH alkalmazását ellenzők és
pártolók között egyelőre eldöntetlen, mert nincsenek
egyértelmű humán bizonyítékok egyik oldalon sem. 

Bár az Európai Unió legtöbb tagállamában tilos a
BGH alkalmazása hozamfokozóként, az ilyen módon
előállított termékek exportjára nem vonatkozik a tilalom.
Amerikában semmilyen tiltás nincs érvényben, de úgy
tűnik, a fogyasztók nyomása elég erős gazdasági kény-
szer ahhoz, hogy a 6,4 milliárd dolláros éves forgalmat
produkáló cég változtasson az üzletpolitikáján. A kávé
mellé adott tej vagy tejszínhab a cég vezetőinek szándé-
ka szerint nem tartalmaz majd növekedési hormont. En-
nek csak egy akadálya lehet: tudnak-e megfelelő számú,
rGBH-t nem alkalmazó tejtermelőt találni?

Koeppele, W.: Fewer Hormones for Coffee Drinkers? 
Lab Times 1, 51 (2007).

CSD

FAGYÖNGY: HIÁNYZÓ BIZONYÍTÉKOK

A fagyöngyöt hazánkban elsősorban vérnyomáscsökken-
tőként alkalmazták (a Fo. No. VI.-ban hivatalos Species
visci composita egyik komponense volt), de használata a
hatásosság bizonytalansága és a viszonylag gyakori aller-
giás esetek miatt visszaszorulóban van. Európa nyugati
részében ez a trend fordított: a fagyöngy készítményei,
igaz, más indikációval, egyre népszerűbbek. 

A fagyöngy speciális kivonata szubkután alkalmazha-
tó és daganatos betegségek kezelésére szánt készítmé-
nyeinek éves forgalma hozzávetőleg 45 millió euró.
Több mint 30 készítménye van forgalomban, amelyek
zöme antropozófiás szer. A növényt daganatos betegsé-
gek gyógyítására legnagyobb mennyiségben Németor-
szágban használják fel, ahol az egészségbiztosító támo-
gatja a kezelést.

A fagyöngy Németországban tapasztalható népszerű-
ségének történeti oka van: rákellenes alkalmazását az a
Rudolf Steiner javasolta, akinek a nevéhez a Waldorf-
rendszerű pedagógián, a biodinamikus mezőgazdasá-
gon kívül az antropozófia teóriájának kidolgozása is köt-
hető. Steiner, aki elméleteit nem természettudományos,
hanem inkább filozófiai, részben misztikus alapokra he-
lyezte, a fagyöngyöt azért gondolta hatásosnak a daga-
natok ellen, mert azt feltételezte, hogy ahogyan a nö-
vény „kiszívja a gazdanövények erejét”, úgy a daganatot
is képes elpusztítani. Az antropozófia, amely a modern
farmakológiától távol álló áltudomány, Németországban
nagyon közkedvelt, hívei között számos orvos, kutató is
megtalálható. Steiner feltevése alapján több száz in vitro
vizsgálatban tanulmányozták a fagyöngy kivonatának
daganatellenes hatását. Az esetek egy részében a hatást
ki lehetett mutatni, azonban ebből nem szabad messze-
menő következtetéseket levonni, hiszen kísérleti körül-
mények között számos, a rákterápiában nyilvánvalóan
hatástalan vegyület rendelkezik ilyen aktivitással.

A valódi igazolást azok a klinikai vizsgálatok jelente-
nék, amelyekből szintén sokat találunk a szakirodalom-
ban. Ezek nagy része azonban módszertanilag gyenge. A
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vizsgálatokat végző (általában antropozófus) orvosok túl
merészek a konklúziók megállapításánál: szerintük a fa-
gyöngy alkalmas a tumornövekedés lassítására és a bete-
gek életminőségének javítására. A vizsgálatok szigorúbb,
a tudomány talaján álló elemzésével a kezelés előnyei
eltűnnek, viszont hangsúlyosan felmerül a kérdés: meg-
éri-e, hogy egy bizonytalan, számos nemkívánt hatással
járó kezeléssel kísérletezzenek a bizonyítottan hatásos
kezelés helyett. A válasz egyértelműen nem. Még ha el is
tekintünk a fagyöngy gyakran súlyos mellékhatásaitól

(anafilaxia, diszpnoe, ízületi fájdalom, paresztézia stb.),
a válasz akkor is nem, hiszen hiányzik a legfontosabb,
azaz a hatásosság bizonyítása. Ennek hiányában a fa-
gyöngy, ez a rendkívül érdekes növény a tudomány mai
állása szerint nem tekinthető a modern fitoterápia, és így
a bizonyítékokon alapuló orvoslás részének sem. 

Ernst, E.: Mistletoe as a treatment for cancer. BMJ 333,
1282–1283 (2006).

CSD

KÖNYVAJÁNLÓ BETEGEINKNEK

Fulladok, dagad a bokám

Dékány M.: .Bp. SpringMed, 2006. 128 oldal, ára: 1428 Ft.

A szív csodálatos teljesítményre képes szervünk. Egy
ökölnyi erőmű, amely naponta átlagosan 100 000-
szer húzódik össze és ernyed el, körülbelül 7500 liter
vért pumpál ki magából, hogy oxigénben és tápanyag-
ban gazdag vérrel lássa el a szervezetet. Mostanában
azonban egyre gyakrabban észleljük, hogy elgyengül,
működése elégtelen lesz, ami súlyos tünetekkel, oly-
kor halállal végződik. Hazánkban kb. 200 000 ember
szenved szívelégtelenségben. Ma még nincs hatékony
eszköz az orvosok kezében a szívelégtelenség meg-
gyógyítására, de tartós kezeléssel a betegség karban-
tartható, a betegek életkilátásai és életminősége ösz-
szehasonlíthatatlanul jobb, mint régebben volt. Mind-
ehhez az is szükséges, hogy a beteg tisztában legyen
a betegségével, és a kezelés során partnerévé váljon

kezelőorvosának. Ehhez kíván segítséget nyújtani ez a
könyv. 

Refluxbetegség: gyomorsav okozta bántalmak

Rosztóczy A., Wittmann T.: Bp. SpringMed., 2006. 109
oldal, ára: 1428 Ft.

Minden ötödik ember refluxbetegségben szenved. Mi is
az? „Ég a gyomrom. Sok a savam”. Így már ismerős ugye?
Sokan nem fordulnak orvoshoz, pedig a betegség magá-
tól nem múlik el, és hosszútávon súlyos szövődményeket
is okozhat. Ugyanakkor a helyes életmód betartásával,
valamint kellő gyógyszerek kiválasztásával és szedésével,
azaz a beteg tevékeny részvételével a gyógyulás folyama-
tában a kedvező állapot biztosítható. Külön fejezetekben
tárgyalják a tudnivalókat a refluxbetegségről általában, a
betegség tüneteit, hogyan ismerhető fel a refluxbetegség,
a kezelés lehetőségeit, a betegség szövődményeit.

KÖNYVISMERTETÉS

Patikatár
Soproni és Sopron környéki gyógyszertárak

A soproni és Sopron környéki gyógyszertárak, privatizá-
ciójuk 10 éves évfordulója alkalmából 2006 őszén egy
51 oldalas kis könyvet jelentettek meg. Ez a kis díszes
kivitelű könyvecske az egyes gyógyszertárak létesítésé-
ről, múltjáról és jelenlegi munkájáról, a régebben vagy
most ott dolgozókról közöl fényképes beszámolót. Saj-
nálatos, hogy egy soproni, valamint nagycenki és
nagylozsi gyógyszertár adatai hiányoznak a kiadvány-
ból. Sopron Megyei Jogú Város Önkormányzata a mű-
emléki gyógyszertár kivételével nyolc gyógyszertárat
példás módon privatizálta és önerőből még három
gyógyszertár létesült.

Már a magánosítás után felvetődött, hogy a soproni
gyógyszertárakról egy könyv készüljön, de ez akkor nem

valósult meg. Most, dr. Kárpátiné Gangl Teréz ismeretsé-
ge révén, dr. Koncz Mária budapesti újságírónő szerkesz-
tésében a soproni gyógyszerészek terve megvalósult. A
kiadással kapcsolatos költségeket a könyvben ismertetett
gyógyszertárak fedezték.

A könyv a soproni gyógyszertárakban készülő 20
vényelőiratot is közöl, melyből 6 vényköteles. Sok helyen
az országban a gyógyszerkészítést gazdasági és kényelmi
szempontból igyekeznek mellőzni, bár az orvosok – kü-
lönösen egyes szakorvosok – és a betegek egyaránt igény-
lik. Véleményem szerint a gyógyszertári gyógyszerkészí-
tés a gyógyszerészi gondozás egyik része. Rubin diplo-
más gyógyszerészként arra kérem a kollégákat – bár lát-
juk, hogy mellőzése szinte világjelenség –, pályánk és a
betegek érdekében ne siettessék megszűnését.

A könyv külön fejezetet szentel a Patika Múzeum-
nak, mely példát mutatva 1968-ban az országban első-



ként létesült. A múzeum vendégkönyve szerint a váro-
sunkat meglátogató hazai és külföldi vendégek múze-
umunkat érdeklődéssel keresik fel. Múzeumunkban a
megyei gyógyszertári emlékek összegyűjtésére töre-
kedtünk.

Végül a könyv szerkesztői a Gyógyszerészi Klubról
sem feledkeztek meg. Dr. Nikolics Károly annak idején
elsősorban a fiatal gyógyszerészek klub-összejöveteleire
törekedett. Nagy utánjárással a Than Károly Gyógyszer-
tár feletti kis lakást szerezte meg az ott lakó halála után.
E lakásban attól kezdve szakmai összejöveteleket, to-
vábbképzéseket tartottunk. 

Az 1996-ban létrehozott Arany Kígyó Alapítványon
keresztül a soproni és Sopron környéki gyógyszerészek
adományaiból, az országos és megyei Gyógyszerész Ka-
mara hathatós anyagi támogatásával 2001 augusztusá-
ban ismét a gyógyszerészek tulajdonába került e helyi-
ség, ahol az eredeti célkitűzésekkel egyezően rendszere-
sek a szakmai programok.

Örülnék, ha e kis könyvecske más városokat és me-
gyéket is ösztönözne hasonlók kiadására.

Dr. Horváth Dénes

A Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem
50 éve

Az „Orvosi és Gyógyszerészeti Szemle” (=Revista de
Medicina si Farmacie) 51, (2005) különszáma, 388 ol-
dal, 192x286 mm, kötve.

A Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egye-
tem (MOGYE) nagy hagyományokkal rendelkező fel-
sőoktatási intézmény. A Kolozsvári Egyetem alapításá-
nak (1872) körülményei és a trianoni döntést követő-
en kialakult, valamint a II. világháborút követő hely-
zet olvasóink előtt jól ismert [legutóbb Gyógyszeré-
szet, 51, 135 (2007)]. Marosvásárhelyen az orvosi ok-
tatás 1945-ben – a kolozsvári Bolyai Egyetem keretén
belül – orvosi karként indult, amelyhez 1948-ban a
gyógyszerészképzés is társult. 1962-től az addig kizá-
rólag magyar oktatókkal és magyar nyelven folyó ok-
tatást kétnyelvű képzés váltotta fel. Sőt, 1986 és 1990
között a Gyógyszerészeti Kar működését szüneteltet-
ték is!

A jelentős kiadvány ismerteti az 1948-ban alakult
önálló Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem öt karát, ne-
vezetesen az általános orvosi, a fogászati, a gyermek-
gyógyászati, a gyógyszerészeti és a közegészségtani kart
(ezek közül három – az általános orvosi, a fogorvosi és a
gyógyszerészeti kar – jelenleg is működik)! A Gyógysze-
részeti Karon 5 éves gyógyszerész-képzés és 3 éves
gyógyszerész-asszisztens képzés van.

Az Egyetemen jelenleg 750 alkalmazott dolgozik. A
munkában 396 egyetemi oktató vesz részt: 47 profesz-
szor, 50 előadó tanár (= docens), 64 adjunktus, 178 ta-
nársegéd és 57 gyakornok, akik évente több mint 2700
diák oktatását biztosítják. A posztgraduális képzésben
mintegy 400-an működnek közre (érdekesnek tartom,
hogy miközben a hallgatóság többsége magyar, az okta-
tóké és az intézmény vezetőié nem az).

A kiadvány fő fejezetei: az Egyetem egykori és jelen-
legi tisztségviselői; az általános orvosi, a fogorvosi és a
gyógyszerészeti kar története (13–86. oldal); a különbö-
ző karokon 1950–2005 között végzettek névsora
(87–164. oldal); közöttük az 1950-től felavatott kb.
1700, többségében magyar anyanyelvű gyógyszerész ne-
ve (150–161. oldal) és az Egyetem kutatóinak 1995-től
mutatott publikációs aktivitása (angol nyelvű rövid ösz-
szefoglalók, 165–388. oldal).

A kiadvány román nyelven jelent meg (kérdés, hogy
a kifejezetten magyar oktatók nevének ékezettel történő
nyomtatását miért nem lehetett megoldani. Szerintem
alig hihető, hogy ezt a magyarok ellenezték volna). A ki-
advány nemzetközi sikerét valószínűleg növelné, ha an-
gol vagy német nyelvű összefoglalót is tartalmazna. Mi-
vel a II. világháború utáni hazai és marosvásárhelyi ma-
gyar anyanyelvű gyógyszerészképzés vitathatatlanul
szerves egységet alkot, emiatt az összefoglaló kiadvány
forrásul szolgálhat és mindazoknak ajánlható, akiket e
téma érdekel.

Dr. Kata Mihály

Egészségügyi informatika

Kékes E.: Bp.: Medicina, 2006. 734 oldal, ára: 3200 Ft.

A szakmát magas szinten művelő szerzői közösség olyan
szakkönyvet nyújt az olvasónak, melyben az elméleti,
matematikai, informatikai, gazdaságtani ismereteken túl
az alkalmazott egészségügyi informatika specifikus tu-
dásanyaga kerül bemutatásra.

Minőségfejlesztés az egészségügyben

Gulácsi L.: Bp.: Medicina, 2006. 528 oldal, ára: 3200 Ft.

A könyv a minőségbiztosítás (minőségfejlesztés, TQM,
CQ) alapfogalmaiból indul ki és tárgyalja a legfonto-
sabb területeket a szakmai irányelveken, indikátoro-
kon, protokollon keresztül a különféle tanúsítási és
akkreditációs rendszerekig. A szerzők sok gyakorlati
példával illusztrálják mondanivalójukat annak érdeké-
ben, hogy az elméleti tudás a gyakorlatban is jól hasz-
nosítható legyen.

Általános gyógyszerészeti ismeretek. Egészségügyi 
felsőoktatási záróvizsga tesztkérdés-gyűjtemények

Vincze Z. szerkesztésében: Bp. Medicina, 2006. 892
oldal, ára 5980 Ft.

A kötet a gyógyszerészképzés záróvizsga tesztkérdése-
it, illetve azok megoldását adja közre, a képzés temati-
kája szerint, megoldási útmutatóval kiegészítve. A kér-
déstípusok a következők: Egyszerű feleletválasztás,
Többszörös feleletválasztás, Asszociációs feladatok,
Számolási feladatok, Relációanalízis, Receptura – dó-
zisellenőrzés.
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A gyógyszerek szervezetbeni sorsa és 
vizsgáló módszerei

Kalász Huba, Lengyel József: Semmelweis Kiadó, Buda-
pest, 2006. 353 oldal. ISBN 978-963-9656-09-7.

A Semmelweis Kiadó ismét egy olyan könyvvel örven-
deztette meg a gyógyszerkutatás és -fejlesztés területe
iránt érdeklődő olvasót, mely ennek a jellemzően igen
összetett tevékenységnek minden részletére kiterjed. Ez-
zel jelentősen segítségére van mindazoknak a szakem-
bereknek, akik a saját szakterületük művelése mellett a
társterületek módszertani lehetőségei iránt is érdeklődést
mutatnak a sikeres és hatékony közös munka eredmé-
nyeként létrehozott biztonságos és hatásos gyógyszer
megalkotásának folyamatában.

A kötet (talán a szándékosságot sem mellőzve) a kro-
matográfia megszületésének 100. évében jelent meg.
Szerkesztői Horváth Csaba, a mai analitikai munkában
nélkülözhetetlen HPLC megalkotója és széleskörű alkal-
mazási területeinek kidolgozója emlékének ajánlják. En-
nek jegyében a könyv Horváth Csaba szakmai életrajzá-
nak rövid összefoglalásával kezdődik, melyet kiváló
munkatársa és barátja Ettre László írt. 

A könyv 21 fejezetre tagolódik. Az első négy fejezet-
ben foglalja össze a farmakokinetika alapjait: a gyógysze-
rek felszívódását, transzportját, metabolizmusát és kiürü-
lését. Részletesen kitér a gasztrointesztinális és a parente-
rális adagolási formák  jellemző tulajdonságaira, a vérrel
történő szállítás során fontos plazmafehérje-kötődésre. En-
nek vizsgálati módszereit mutatja be a második fejezet. A
szervezetbe került anyagok átalakítását végző mechaniz-
musokat a harmadik, a vegyületek kiürülésének módjait és
törvényszerűségeit a negyedik fejezet tárgyalja.

Az ötödik fejezet a vegyületek farmakokinetikai visel-
kedését meghatározó jellemzőkről és a mérési eredmé-
nyek analízisének módszereiről ad összefoglalót. A hato-
dik fejezet tárgyalja a kinetikai vizsgálatok egyik fontos
gyakorlati alkalmazását, a bioekvivalencia megállapítha-
tóságának kérdéseivel foglalkozva.

Bármely kutatás alapvető módszere a modellezés. In
vitro körülmények között modellezni lehetséges a ható-
anyagok felszívódását, a metabolizmus egyes mozzanata-
it. Ennek lehetőségeit tárgyalja a hetedik fejezet. A meta-
bolizmus témakört vezeti tovább a következő rész, kitér-
ve annak jelentőségére, problémáira, és a metabolizmus-
sal kapcsolatos hatóanyag-tervezési taktika lehetőségeire.

Külön fejezet foglalkozik a farmakogenomika téma-
körével. Az egyedi érzékenység, hatékonyságbeli eltéré-
sek részben a különböző polimorfizmusokból adódnak.
A fejezet foglalkozik a farmakogenetikai vizsgálatokkal,
illetve példákat hoz a fontosabb polimorfizmus fajtákról,
a metabolizmusban és a konjugációban szereplő fehér-
jék polimorfizmusáról.

Ugyancsak kiemelt fontosságú a tizedik fejezetben
helyet kapó gyermek-, illetve az időskori gyógyszerada-
golások jellegzetességei. Miután a gyógyszerek és a szer-
vezet kölcsönhatásait a szervezet fejlődése során változó
paraméterek határozzák meg (vízterek mennyisége, a
plazmafehérjék mennyiségi és minőségi sajátságai, a máj
metabolizáló és a vese kiürítő képességének fejlettsége)
ezek a kérdések kiemelten kerülnek tárgyalásra. Ugyan-

csak farmakokinetikai változásokat idéznek elő egyes kí-
vülről jövő hatások, mint a szerzett betegségek, környe-
zeti ártalmak, és egyes belső faktorok, mint a nem, a
fenotípus, etnikai hovatartozás, öröklött betegségek.

A 11–12. fejezettől kezdődően a gyógyszermoleku-
lák szervezetbeni sorsának vizsgálati módszereit  részle-
tezi a könyv,  kezdve a gázkromatográfia elméletével és
alkalmazásának gyakorlati útmutatásul is használható
példáival akár tisztasági, akár azonosítási kérdésekben.

A következő fejezet a fordított fázisú nagyhatékony-
ságú folyadékkromatográfiával (RP-HPLC) foglalkozik,
kezdve a különböző kromatográfiás módszerek összeha-
sonlításával, mely a vizsgálatok céljához  legalkalma-
sabb módszer kiválasztásához nyújt elméleti és gyakor-
lati támpontot. A fejezet elméleti alapokat ad a HPLC ké-
szülék felépítéséről és a módszer kifejlődéséről, végül a
mérések minőségét befolyásoló tényezőkről találhatunk
összefoglalást. Ennek megfelelően a kolonnák, a mozgó
fázis, a hőmérsékleti hatások, a másodlagos kémiai
egyensúlyok változtatásának hatásai, az ionizáció hatá-
sa, fémion-komplex képzési lehetőség, vagy ionpár-
kromatográfia egyaránt helyet kapnak a fejezetben A 14.
fejezet az RP-HPLC széleskörű alkalmazhatóságát taglal-
ja gyakorlati példákon keresztül, kitérve a toxikológiai
vizsgálatok, ill. egyéb szűrővizsgálatok és a  nagyszámú
gyógyszer egyidejű vizsgálatának módszereire is.

Ha a folyadékkromatográfiát tömegspektrometriával
egészítjük ki, még érzékenyebb és szelektívebb mód-
szerhez jutunk (HPLC-MS). Ezen összekapcsolt két mód-
szer jellemzőit, működését, és a használatához szüksé-
ges tudnivalókat foglalja magában a 15. fejezet.

A 16. fejezetben kapott helyet a rétegkromatográfiás
módszerek részletes jellemzése. A módszer gyakorlati ki-
vitelezése, az állófázisok, a mozgófázisok viselkedésé-
nek ismertetését a kétdimenziós rétegkromatográfia és a
kromatogramok kiértékelési lehetőségeit foglalja össze a
fejezet. A gyógyszerek és metabolitjaik vizsgálatában
hasznos gyakorlati alkalmazásra találunk itt példákat.

A kapilláris elektroforézis fejezetben átfogó képet
kap az olvasó nemcsak a módszer elméleti hátteréről, a
készülék felépítéséről, de az alkalmazhatósági területek-
ről és a mérések megvalósítási módszereiről is. Külön al-
fejezetet kapott a királis elválasztás, és a detektálási le-
hetőségek összefoglalása, végül gyakorlati iránymutatást
ad egy biológiai minta analízisének megtervezéséhez.

Végül, de nem utolsósorban, a radiojelzéses módsze-
reket foglalja össze a 18–19. fejezet. Elméleti hátteret ad,
illetve gyakorlati felhasználhatósági módszereket ír le a
radioimmunoassay (RIA) módszer alapjaival foglalkozva.
Részletezi a RIA, mint immunanalitikai módszer jellem-
zőit, az alkalmazott antigén megválasztását, az antiszé-
rum minősítését. Segítséget nyújt alkalmas radioaktív an-
tigén előállításához, a kötött, illetve szabad antigén elvá-
lasztására használatos módszerek megválasztásához, és
a kiértékeléshez. A fejezet összefoglalást ad a radioim-
munassay leggyakoribb diagnosztikai felhasználásáról is.

Minden analitikai módszer esetén bizonyításra szorul,
hogy az adott eljárás a célnak megfelel. Ennek a megbíz-
hatósági vizsgálatnak, validálásnak a nemzetközi szabá-
lyok szerinti bizonyításához (torzítatlanság, specifikusság,
a legkisebb kimutatható mennyiség, a linearitás, a tarto-
mány és a robosztusság) használt módszerek leírása talál-
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ható a 20. fejezetben. A rendszer alkalmassági vizsgála-
tait külön tárgyalja a fejezet, mely egy gyakorlati példán
keresztül mutatja be a validálási eljárás használatát.

A könyv utolsó fejezete akár mellékletként is szere-
pelhetne, összefoglaló és kiegészítő szerepet tölt be. A
folyadékkromatográfia alapfogalmait, a kromatográfiás
folyamatok osztályozását, elméletét, a kromatogram, a
Gauss-, és az aszimmetrikus csúcs leírását, az áramlási
sebesség jelentőségét, az oszlop hatásosságának, a tá-
nyérmagasság és tányérszám, a csúcskapacitás, az axiá-
lis diszperziós koefficiens, és a csúcsszeparálódás szá-
molásának módszereit tartalmazza.

Áttekintve az ismertetett könyv tartalmát, minden
gyógyszer-analitikával foglalkozó szakember számára
nagy haszonnal forgatható munkának tartom. Segítségé-
vel biztos támpontot kaphatunk a megoldandó feladat
leghatékonyabb és legpontosabb módszerének kiválasz-
tásához és gyakorlati megvalósításához egyaránt. Külön
érdeme, hogy egy kötetbe foglalja az elméleti és gyakor-
lati ismereteket és terjedelme a napi használatot nagyban
segíti. Őszintén ajánlom minden érdeklődő figyelmébe.

Dr. Tekes Kornélia
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