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KüldetésnyilatKozat 
Magyar gyógyszerésztudoMányi társaság

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság a hazai gyógyszerészet legnagyobb hagyománnyal 
rendelkező szervezete. A Társaságot 1924-ben a gyógyszerésztudomány jeles képviselői hozták 
létre. Céljuk a gyógyszerészi hivatás tudományos alapjainak erősítése mellett a szakma társadal-
mi elismertségének és a gyógyszerészet területein munkálkodók összefogásának elősegítése volt. 

Az alapítók céljaival összhangban a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság a hazai gyógysze-
részet tudományos fejlődésének előmozdítását, hazai és nemzetközi képviseletét, magas szakmai 
és etikai színvonalának megőrzését, valamint hagyományainak ápolását tekinti elsődleges céljá-
nak a gyógyszerészet valamennyi területén; a közforgalmú és kórházi/klinikai gyógyszerellátás-
ban, a gyógyszeriparban, az oktatásban és kutatásban dolgozó gyógyszerészek, valamint a gyógy-
szerészeti tudományok területén működő társszakmák valamennyi képviselőjének érdekében. 

Ezen belül feladatának tekinti 
 − a hazai alap- és alkalmazott gyógyszerészeti kutatások támogatását, az eredmények megis-
mertetéséhez szükséges nyilvánosság biztosítását, nemzetközi színtéren történő megjeleníté-
sének segítését; kapcsolattartást a Magyar Tudományos Akadémia releváns osztályaival a 
gyógyszerészeti tudományok és művelőik képviselete érdekében; 

 − az egyetemi gyógyszerész- és szakgyógyszerész képzés, valamint a tudományos utánpótlás-
nevelés (PhD képzés) fejlesztését célzó törekvések előmozdítását, a képzőhelyek közötti 
egyeztetést; a gyógyszerészeti tudományok, a gyakorlat és a képzés összhangjának erősítését; 

 − a hazai gyógyszeriparral való együttműködést és közreműködést az új kutatási eredmények 
ipari, gyakorlati felhasználásának elősegítésében; 

 − a közforgalmú és kórházi/klinikai gyógyszerellátásban dolgozó gyógyszerészek szakmai kom-
petenciájának és kompetencia területeinek fejlesztését, a tagok tudományos ismereteinek bő-
vítését a magas szintű, tudományos bizonyítékokon alapuló beteg- és gyógyszerellátás érde-
kében; a gyógyszerellátás szakmai színvonalának folyamatos javítását; 

 − a gyógyszerészek társadalmi megbecsülésének előmozdítását a gyógyszerészek által végzett 
tevékenységek bemutatásával és népszerűsítésével; a gyógyszer, mint érték társadalmi szintű 
elfogadásának és ennek köztudatba kerülésének segítését; 

 − a gyógyszerészeti és az egészségügyi ellátást érintő érdekek megvalósulásának támogatását 
szakmai állásfoglalásokkal a tagjait érintő ügyekben, együttműködve a szakmai szervezetek-
kel; a társadalmi hasznosság és felelősség jegyében előmozdítani a lakosság egészséggel kap-
csolatos tájékoztatását, az egészséges életmódra nevelést, a prevenciós lehetőségek bemutatá-
sát az erre irányuló programokban való aktív részvétellel, azok népszerűsítésével. 

A Társaság olyan tagok közössége, akiket szakmai igényességük arra ösztönöz, hogy aktívan ve-
gyenek részt a gyógyszerészeti tudományok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakterü-
letek közötti kommunikáció révén naprakészek legyenek a szakmát érintő legfontosabb hazai és 
nemzetközi eseményeket és fejlesztési irányokat illetően, és ezzel a tudással hasznos tagjai le-
gyenek a társadalomnak.
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Tájékoztató a Gyógyszerészet januári számának 5. oldalán.

Y-aluljáró 
(cellulóz-rost)

A kisebb kristályosodási fokkal rendelkező őrölt cellulózok és a jobb préselhetőségű mikrokristályos 
cellulózok a tablettagyártás fontos többfunkciós segédanyagai: töltőanyagként, dezintegrációt 
elősegítőként, ill. közvetlen préselésnél kötőanyagként egyaránt alkalmazzák. Habitus vizsgálata 
fontos, mert az előzetes feldolgozástól függően a szemcsék alakja és felülete igen eltérő lehet, ami 
meghatározza későbbi feldolgozását.

 
(A felvételt készítette és a magyarázó szöveget írta: prof. Hódi Klára)



Biológiai gyógyszerek, biohasonló készítmények

Tisztelt Kolléga!
Manapság egyre többször halljuk, hogy az új gyógyszerek nagy része biológiai készítmény. 
Hallhatunk monoklonális antitest gyógyszerekről, biohasonló készítményekről, és további 
számos olyan információ, új fogalom jut el hozzánk, amiknek pontos jelentésével nem 
vagyunk teljesen tisztában. Nem csoda, hisz ezek a készítmények számos tekintetben 
különböznek a hagyományos kismolekula hatóanyagú gyógyszerektől, és helyes 
alkalmazásuk sok új és speciális ismeretet kíván. Immunogenitásuk következtében például 
új típusú mellékhatások jelenhetnek meg és teljesen új fogalom a követő molekulák 
esetében használt biohasonlóság/bioszimilaritás. 

Miután új területről van szó, elhatároztuk, hogy a biztonságosabb betegellátás érdekében 
elektronikus oktató anyagot készítünk egészségügyi szakemberek számára a fejlett 
terápiás készítményekről, mely az ismereteket hat modulban tárgyalja:
1.  Biológiai gyógyszerek: definíció, csoportjaik, előállításuk és minőségi jellemzőik 

sajátosságai, a biohasonlóság jelentése. 
2.  A gyártástechnológiai változtatások és a biohasonló készítmények fejlesztése közötti 

hasonlóságok és különbségek. 
3. Hasonló biológiai készítményekre vonatkozó klinikai követelmények. 
4. Indikáció extrapoláció biohasonló monoklonális antitest gyógyszerek esetében. 
5. A biohasonló gyógyszerek felcserélhetősége és helyettesíthetősége. 
6. Farmakovigilanciai megfontolások a biológiai készítmények esetében. 

Az oktatási anyag távoktatásként akkreditálásra került az GYOFTEX (4 kreditpont/
modul) rendszerben, így továbbképzési pont jóváírása is kérhető. Az oktatási anyag 
a bejelentkezés során szükséges regisztrációt követően ingyenesen érhető el 2015. 
december 31-ig a honlapunkon (www.mgyt.hu) keresztül.

Minden érdeklődő szakembert biztatunk, hogy oktatási anyagunk megismerésével, 
elsajátításával gyarapítsa, frissítse ismereteit a korszerű terápiás készítményekről.

 Prof. Szökő Éva Dr. Tábi Tamás
 Magyar Gyógyszerésztudományi Magyar Gyógyszerésztudományért 
 Társaság Alapítvány



2015. augusztus GYÓGYSZERÉSZET 451

Gyógyszerészet59.451-454.2015.

Bevezetés

A tudományos diákköri munka szerencsésen kapcsolja 
össze egy felsőoktatási intézmény tanszékének oktató 
és kutató munkáját. A diákkörök, melyeket manapság 
szívesen neveznek az elitképzés és a tehetséggondozás 
műhelyeinek, a hallgatóság egy részének minőségi tu-
dásra való törekvése, és az oktatók tudományos kuta-
tásra való nevelésének találkozási pontjában jöttek lét-
re. A szegedi Gyógyszerésztudományi Kar diákköri 
munkájának elindítása és a Gyógyszertechnológiai In-
tézet ezen a téren felmutatott figyelemre méltó ered-
ményei szorosan összekapcsolódnak Kedvessy pro-
fesszor nevével, oktatási-nevelési koncepciójával.

A tudományos diákkörök létrejötte, feladatainak 
általános jellemzése

A felsőoktatási intézmények egyik legfontosabb tudo-
mányos értékteremtő szervezetei, a hallgatói tudomá-
nyos kutatómunka legfőbb színterei a tudományos di-
ákkörök. A minőségi tudást, a kötelező szintet megha-
ladó ismereteket igénylő hallgatók tehetségének ki-
bontakozását segítik elő a diákkörök, egyben a PhD 
képzés előiskolájának tekinthetők [1-3].

A diákköri mozgalom kezdetei 1951-52-re nyúlnak 
vissza.  Az ország felsőoktatási intézményeiben dol-
gozó diákkörös hallgatók az 1954/55. tanévben tartot-
ták az első Országos Tudományos Diákköri Konferen-
ciát (OTDK). 1987-ben jött létre az Országos Tudomá-
nyos Diákköri Tanács, a diákköri mozgalom országos 
képviseletének szerve.

A diákkörök célját és feladatait három aspektusból 
lehet megközelíteni:

 – a hallgatók szempontjából: a kötelező ismeretanya-
gon túli ismeretek, a minőségi tudás megszerzésé-
nek helyszíne, az önálló kutatómunkára való felké-
szítés műhelye, sajátos önképző tevékenység és te-

hetséggondozás, valamint önnevelési, önművelődési 
eszköz, az előadó- és vitakészség fejlesztésének le-
hetősége,

 – az intézmény oktatói számára a hallgató-oktató kap-
csolat sajátos lehetősége, a hatékony személyiség-
formálás eszköze,

 – az intézmény számára a doktorképzés (PhD prog-
ram) előiskolája, valamint a tudományos kutató és 
oktató utánpótláshoz merítési eszköz.
Szendrő és mtsa [3] a többlettudás megszerzése és a 

kutatómunkába való bevezetés mellett azt emelik ki, 
hogy a tehetségek számára a TDK lehetőség, és ah-
hoz, hogy a tehetséget gondozni lehessen, ki kell vá-
lasztani az erre érdemes hallgatókat. Ehhez a nem 
könnyű feladathoz nyújt keretet és lehetőséget a TDK. 

Az Országos Tudományos Diákköri Tanács 
(OTDT) jelképe a bagoly, mint a tudás, a tudomány, a 
bölcsesség színbóluma.

A közoktatási, művelődési és felsőoktatási állam-
igazgatás tudományos diákköri munka iránti elkötele-
zettségét mi sem bizonyítja jobban, mint az, hogy mi-
niszteri rendeletek sora szabályozta és szabályozza a 
diákkörök feladatait, működését, szervezeti felépíté-
sét. [Lásd 85-0111/1952 KM. rendelet, 854/8551-
36/1954. OM. rendelet, 1/1956 (OK.1.) OM. rendelet, 
125/1960. (MM.7.) MM rendelet, 112/1973. (MKB) 
MM utasítás, 4/1995. (Műv. K. 36.) MKM. utasítás.] A 
felsőoktatásról szóló 1993. évi LXXX. törvény és an-
nak 1996-os módosítása is külön paragrafusban tár-
gyalta a tudományos diákkörökre vonatkozó tudniva-
lókat. A nemzeti felsőoktatásról szóló 2011. évi CCIV 
törvény XIV. fejezet 32. pont 54. § rendelkezik a tudo-
mányos diákkörök működéséről, mint a felsőoktatási 
intézményekben folyó tehetséggondozás egyik formá-
járól, amely a tantervi követelményeket meghaladó 
teljesítmény nyújtására képes tehetséges hallgatók fel-
kutatására, felismerésére, szakmai, tudományos és 
művészeti tevékenységük elősegítésére szolgál.2

2 54.§: A felsőoktatási intézmény feladata a tantervi követelmé-
nyeket meghaladó teljesítmény nyújtására képes, kiemelkedő ké-
pességű és hozzáállású, valamint a hátrányos, illetve a halmozot-
tan hátrányos helyzetű hallgatók felkutatása, felismerése, és szak-
mai, tudományos, művészeti és sport tevékenységének elősegítése. 

egyIntézettörténete
II.rész:Azaranykor

II. 3. Tudományos diákköri munka a Kedvessy professzor vezette  
Gyógyszertechnológiai Intézetben1

Erős István

1 A dolgozat a Gyógyszerészeti / Gógyszertechnológia Intézet tör-
ténetét tárgyaló közleménysorozat 4. része.
I. rész: Gyógyszerészet 58, 479-487 (2014); II.1. rész: Gyógyszeré-
szet 58, 669-677 (2014); II. 2. rész: Gyógyszerészet 59, 195-200 
(2015).

Továbbképzőközlemények
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A tudományos diákköri munka kezdetei a 
Gyógyszerésztudományi Karon

A szegedi Orvostudományi Egyetemen 1957-ben jött 
létre az önálló  Gyógyszerésztudományi Kar. Nem ta-
láltam adatot arra nézve, hogy az önálló kar megala-
kulása előtt időkben volt-e diákköri tevékenység a 
gyógyszerészhallgatók képzésével foglalkozó intéze-
tekben (Gyógyszerészeti Intézet, Gyógyszerészi Vegy-
tani Intézet, Gyógynövény- és Drogismereti Intézet).
Annak viszont nyoma van a kari tanácsüléseken veze-
tett jegyzőkönyvben, hogy az 1960/61. tanév 3. rendes 
tanácsülésén a Kari Tanács Kedvessy Györgyöt, a Kar 
legfiatalabb professzorát bízta meg a diákköri munka 
megszervezésével a Karon [4]. Kedvessy professzort a 
kari TDK felelős megbízásban Szendrei Kálmán, majd 
Szabó János és Sallai János követte. 

Kedvessy professzor ezt a feladatot is nagy lelkese-
déssel, kreativitással és gondossággal végezte el. Az 
1961/62. tanév első kari tanácsülésén számolt be a kari 
tudományos diákkör szervezési munkájáról. Az évfo-
lyamtitkároknak adott megbízás alapján felmérette, 
hogy mekkora az érdeklődés az egyes évfolyamokon a 
diákköri munka iránt. Örömmel állapította meg, hogy 
a Kar hallgatóinak több mint 10%-a szívesen végezne 
diákköri munkát. Nemcsak a kari intézetekben, ha-
nem a Természettudományi Kar gyógyszerészhallga-
tókat oktató intézeteiben és az Általános Orvostudo-
mányi Kar intézeteiben is végeznének diákköri mun-
kát a gyógyszerészhallgatók. E két kar kari tanácsi 
képviselői ezt örömmel vették, és ígéretet tettek a di-
ákköri munka lehetőségének biztosítására.

A kari tanszékvezetők megbíztak minden intézet-
ben egy tapasztalt, a diákköri munka iránt elkötelezett 
oktatót, hogy hozza létre és szervezze meg az intézet 
tudományos diákkörét [5]. (A Gyógyszertechnológiai 
Intézetben Kovács László docens, a Gyógynövény és 
Drogismereti Intézetben Búzás Géza adjunktus, a 
Gyógyszerhatástani Intézetben maga a tanszékvezető, 
Dirner professzor, Iván János tanársegéd segítségével 
vállalta a munka irányítását.)

Tudományos diákköri munka a 
Gyógyszertechnológiai Intézetben

A Gyógyszertechnológiai Intézet kissé hátrányos hely-
zetbe került a többi intézettel szemben, a diákköri mun-
kára alkalmas, tehetséges és szorgalmas hallgatók kivá-

A felsőoktatási intézmény önállóan vagy más felsőoktatási intézmény-
nyel együttműködve tehetséggondozó és felzárkóztató rendszert, illet-
ve programokat működtet: ennek keretében tudományos diákköröket, 
szakkollégiumokat, illetve roma szakkollégiumokat működtethet. A 
szakkollégiumokat, illetve a roma szakkollégiumokat felsőoktatási in-
tézménnyel együttműködve azok is létesíthetnek, akik felsőoktatási 
intézmény alapítására, fenntartására e törvény alapján jogosultak. A 
felsőoktatási intézmény mentorprogram keretében nyújt segítséget a 
hátrányos helyzetű hallgató tehetségének kibontakoztatásához.

lasztásakor. Azoknak a tanszékeknek, pl. Gyógyszeré-
szi Vegytani Intézet, Gyógyszerhatástani Intézet, me-
lyek már az alapozó tárgyak oktatásában is részt 
vesznek, lehetőségük van az I-II. éves hallgatók megis-
merésére és „kimazsolázására”. Ez természetesen nem 
jelenti azt, hogy a Gyógyszertechnológiai Intézetnek, 
ahol a képzés fő tárgyának elméleti és gyakorlati okta-
tása a III. éven (az 5. szemeszterben) kezdődik, ne jutot-
tak volna kiváló, diákköri munkára alkalmas hallgatók. 

Az I. táblázat tartalmazza azon hallgatók nevét, 
akik 1962-1985 között diákköri munkát végeztek az 
Intézetben.

I. táblázat
Diákkörös hallgatók névsora, 1962-85

Afolabi Ogunleye
Antal Ágnes
Arany Rózsa
Bartus Anikó
Bácsi Irén
Bán István
Bártfai Erzsébet
Beregszászi Judit
Bern Zoltán
Bertha András
Berzsenyi Márta
Biczók Éva
Bihari Piroska
Botfalusy Éva
Czap Irén
Csányi Erzsébet
Csere Mária
Csernai Mária
Ebenedzer, Ojo Remi
Endreffy Emőke
Eperjessy Ildikó
Ezüst Dorottya Mária
Farkas Géza
Farnady Erzsébet
Fülöp Gyula
Fűsz Anna
Gadó Erzsébet
György Endre
Hankovszki Valéria
Haragh László
Hollós Anikó
Hunyadvári Éva
Kamuti Gyöngyi
Kanyári Edit 
Kapás Margit
Károlyi Ibolya
Kása Péter 
Kiss Ildikó
Kovács Csilla
Kovács Ilona
Lénárd Gyula
Lipták Margit
Lukács Mária
Magó Ágnes
Mayer Adél

Mayer Klára
Mednyánszky Ágnes
Megyesi Éva
Mester Lajos
Mészáros Lajos
Mile Imre
Miseta Mária
Mojzes Erzsébet Edit
Mórocz Magdolna
Mozsgai Katalin
Nagy Edit
Nagy Gizella
Nagy Őrs László
Nemeskéri Erzsébet
Odri Sándor
Papp Róza Ilona
Papy Lajos
Papy Tünde
Pelle Márta
Pető Katalin
Rápó Jolán
Regdon Géza ifj.
Révész Piroska
Rusz Erzsébet 
Rusz Katalin
Sohajda Attila
Somogyi Judit
Sulyok Etelka
Südy György
Szabó Anna
Szima Aranka
Sztanovits Katalin
Sztankovánszky Klára
Szűcs Erzsébet
Szűts József
Tantó Miklós
Theisz Gyöngyi
Tőricht Eszter
Túri Magdolna
Varga Dudás Margit
Vágó Magdolna
Zirkuli Katalin
Zombori Ildikó
Zöld Valéria
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A jelen közlemény szerzője a diákköri tevékenység 
felfelé ívelő szakaszában, 1976-ban összegezte az In-
tézet diákköri munkájának tapasztalatait, elvégezte a 
diákköri munka részletes analízisét [6]. Főbb megálla-
pításai az alábbiak:

 – a diákköri munka és a graduális képzés feladatai jól 
kiegészítik egymást. Diákköri munkára az évfolya-
mok legkiválóbbjai vállalkoznak, akik az évfolyam-
társak elé példaképül állíthatók,

 – a diákkörös hallgatók munkája produktív, néhány 
kivételtől eltekintve kutatási eredményeikről elő-
adást tartottak a kari fórumon és az egyetemi diák-
köri konferencián, illetve eredményeiket pályamun-
kában foglalták össze. Szinte minden diákkörös 
munkájából – a témavezető segítségével – tudomá-
nyos közlemény született, amelyet rangos külföldi 
vagy hazai folyóirat közölt,

 – csaknem valamennyi volt diákkörös hallgatónk 
szakvizsgát tett, szakgyógyszerészi címet szerzett,

 – több kiváló diákkörös a 2 éves minisztériumi tudo-
mányos ösztöndíj segítségével munkáját tovább 
folytatta és egyetemi doktori címet szerzett. Ehhez 
támogatást biztosítottak a gyógyszertári közpon-
tok is. 

Néhány kiemelkedő diákkörös hallgatónk portréja

Kedvessy professzor szélesre tárta az intézet kapuját a 
tudományos kutatás alapelemeit elsajátítani kívánó 
hallgatók előtt. Ezt példázza az a 94 név, amelyet az I. 
táblázat felsorol. 

A továbbiakban e sok jeles hallgató közül kiválasz-
tott 3 volt diákkörös hallgatónk szakmai pályafutását, 
életútjának eredményeit mutatom be. 

Hunyadvári Éva 1967-
1972 között volt Karunk 
hallgatója. 1972-ben avat-
ták gyógyszerésszé. Ta-
nulmányi eredménye min-
den félévben kitűnő-jeles 
volt. 1969-ben III. éves 
hallgató korában lett diák-
köri tag az Intézetben. 
Munkáját Erős István ta-
nársegéd irányította. Ku-
tatási témája egyes lipofil 

tenzidek gélképző tulajdonságainak vizsgálata, a be-
lőlük előállított oleogélek (organogélek) reológiai jel-
legének, funkcionális tulajdonságainak és stabilitásá-
nak kutatása volt. Eredményeit bemutatta az egyete-
mi diákköri konferencián, ahol a gyógyszerészhallga-
tók közül 1. helyezést ért el. Kutatásairól Halléban, 
nemzetközi diákköri konferencián is beszámolt, ahol 
német nyelven előadást tartott. Az eredményeit össze-
foglaló pályamunkáját a Kari tanács 1. díjjal jutal-

mazta. Eredményeiből írt dolgozatot a Sciencia 
Pharmaceutica közlésre elfogadta, és a publikáció 
1972-ben [Erős I.,  Hunyadvári É.: Sci Pharm. 40, 28-
35 (1972)] megjelent.

Kutatásainak folytatásához az Egészségügyi Mi-
nisztérium tudományos kutatási ösztöndíja adott lehe-
tőséget. Az elsők egyike volt, aki ebben az ösztöndíj-
ban részesült. Doktori értekezését – Felületaktív anya-
gok hatása kenőcsgélek reológiai tulajdonságaira – 
1973-ban nyújtotta be és védte meg. Értekezésének 
eredményeiből 4 idegen nyelvű és 2 magyar nyelvű 
publikáció született. Az ösztöndíj lejárta után 
Kedvessy professzor oktatói munkakörben alkalmaz-
ta, tanársegéd, adjunktus, majd docens lett. 1982-ben 
védte meg kandidátusi értekezését (Mesterséges vaze-
linek összetétele és gyógyászati felhasználhatósága). 
Kezdeményezője és elindítója volt az intézeti 
termoanalitikai vizsgálatoknak (Ugri-Hunyadvári, 
Erős I.: Cosmeth-Toiletries, 1979). 1995-ben távozott 
az intézetből, a Csanád–Pharma Zrt., majd a Phoenix 
Zrt. vezető munkatársa lett. 

Kapás Margit 1973-ben 
kezdte meg gyógyszerészi 
tanulmányait és 1978-bn 
szerzett kitüntetéses (pi-
ros kötésű) diplomát. II. 
éves korában kapcsolódott 
be az intézet diákkörének 
munkájába, ahol – évfo-
lyamtársaival – 1 évig me-
todikai tanulmányokat 
folytatott, majd III. éves 
korában témát választott. 

A rektális gyógyszerformák szerkezetével és 
biofarmáciájával foglalkozó kutatócsoport tagja lett, 
témavezetői: Regdon Géza docens és Regdon Gézáné 
adjunktus voltak. Két évig az Intézet demonstrátora 
volt. Diákkörös hallgató korában jelentős részt vállalt 
a diákköri közéleti feladatokból, tagja volt a SZOTE 
TDK tanácsának és az intézeti TDK titkári funkcióját 
is betöltötte. „Szalicilsav származékok in vitro felsza-
badulásának tanulmányozása végbélkúpokból” téma-
körű előadásával indult a helyi diákköri konferencián, 
ahol 1. helyezést ért el, így előadást tarthatott az Or-
szágos TDK konferencián is. Munkáját az Egyetemi 
Tanács Apáthy István Emlékéremmel jutalmazta, amit 
a legkiválóbb diákkörös hallgatók nyernek el.

Munkáját minisztériumi tudományos továbbképzési 
ösztöndíjjal folytatta, és 1980-ban nyújtotta be „Szali-
cilsav származékokat tartalmazó gyógyszeres kúpok 
biofarmáciai vizsgálata” című doktori értekezését. Ér-
tekezésében összefoglalt tudományos eredményeket 
az egyik vezető európai gyógyszertechnológiai szak-
lap (Acta Pharmaceutica Technologica) két részes dol-
gozat formájában jelentette meg. Ugyancsak két dol-
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gozata jelent meg hazai szaklapban, a munka eredmé-
nyeiből. Mivel középiskolai és egyetemi pályafutása 
alatt minden érdemjegye jeles volt, ezért „sub 
auspiciis rei publicae popularis” minősítéssel avatta 
doktorrá az Elnöki Tanács elnökének megbízottja, 
1981. május 21.-én. A kép az eskü ünnepélyes pillana-
tát örökítette meg.

Intézetből való távozása után a Richter Gedeon Ve-
gyészeti Gyár Rt. munkatársa lett, jelenleg a 
Gyógyszermetabolizmus és farmakokinetiai kutató-
csoportot vezeti.

Vágó Magdolna (György 
Endréné) 1976-1981 kö-
zött volt Karunk hallgató-
ja. A diákköri munkába 
III. éves hallgatóként kap-
csolódott be, a gyógysze-
res kúpokkal foglalkozó 
munkacsoportban tevé-
kenykedett Regdon Géza 

docens irányítása mellett. Diákköri munkájában olva-
dáspont csökkentő hatóanyagok kúpok formájában 
való feldolgozásával foglalkozott. 1981-83 között tu-
dományos ösztöndíjas volt, ekkor kezdte meg doktori 
értekezése témájának kidolgozását. Munkáját Kata 
Mihály docens irányította. Kutatási témája a 
spironolacton oldékonyságának növelése volt, amelyet 
szilárd oldószerek alkalmazásával kívánt elérni. Disz-
szertációjának témájából SZAB pályázatra pályamun-
kát készített, melyet 1. díjban részesített a Szegedi 
Akadémiai Bizottság. Disszertációját summa cum lau-
de eredménnyel védte meg. 

Az intézetből történt távozás után a Hajdú-Bihar 
Megyei Tanács Központjának galenusi laboratóriumá-
ban dolgozott, majd 1985 szeptemberétől a Biogal 
Gyógyszergyár, illetve annak utóda a TEVA Gyógy-
szergyár Zrt. munkatársa. 1985-1992 között fejlesztő 
mérnökként dolgozott, ahol a készítmények fejlesztése, 
léptéknövelése és új technológiák fejlesztése volt a fel-
adata. 1992-95 között a Gyógyszertechnológiai és Fej-
lesztő Osztály vezetője volt, majd a gyár privatizációja 
után a Kutatás-fejlesztési Osztály vezetésével bízták 

meg. 2001-től megbízást kapott a Gyógyszer-
technológiai Osztály kialakítására és vezetésére. 

2011-ben a Debreceni Egyetem Gyógyszerésztudo-
mányi Karán létrehozták az Ipari Gyógyszergyártás 
kihelyezett tanszékét. Ennek vezetésére Vágó Magdol-
na kapott megbízást. 

Szakmai pályafutása során számos elismerésben ré-
szesült. Ezek közül említést érdemel a Szegedi Tudo-
mányegyetem Gyógyszerésztudományi Kara által 
adományozott címzetes egyetemi docensi cím.

Összefoglalás

A dolgozat témája a Kedvessy professzor által vezetett 
intézet tudományos diákköri munkájának elemzése. 
Foglalkozik a hazai tudományos diákköri mozgalom 
létrejöttével, céljával. Ismerteti a Gyógyszerésztudo-
mányi Karon a diákköri munka kezdeteit. Felsorolja 
az Intézetben diákkörösként dolgozó hallgatókat, 
elemzi az eredményeket. Megrajzolja három kiemel-
kedő diákkörös hallgató portréját.
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E r ő s  I .: History of a Department. Part II.. Golden 
Age, II. 3. Activity of scientific student association of 
Pharmaceutical Technological Department during 
Professor Kedvessy’s direction

The topic of this paper is the analysis of student association’s 
work of the department under the direction Prof. Kedvessy. 
It was dealt with formation and objective of home scientific 
student movement, introduced the beginning of the work of 
our Faculty.  It was listed the students working as members of 
student association and their results were analysed. Portraits 
three outstanding students are designed.
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A benchmarking fogalma és megjelenése az 
infekciókontrollban

Dolgozatunkban a benchmarking infekciókontrollban 
való alkalmazásának lehetőségeit és jelenlegi korlátait 
mutatjuk be, rövid irodalmi áttekintéssel és egy hazai 
pilot vizsgálat első eredményeinek ismertetésével. A 
benchmarking tevékenység elterjedését 1989-től szá-
mítjuk, amikor Robert Camp, a Xerox vállalat mérnöke 
megjelentette a „Benchmarking: a kiváló teljesítmény-
hez vezető legjobb gyakorlatok felkutatása” című mű-
vét. A könyv a szerző tapasztalatait foglalja össze a 
Xerox vállalatnál 1976 és 1986 között végzett kutatá-
sokban, amelynek célja a vállalat versenyképességének 
visszanyerése és fejlesztése volt. A világ számos orszá-
gában és a különböző vállalatok tevékenységében az 
utóbbi években nagyon elterjedt, egyes felmérések sze-
rint a menedzsment módszerek alkalmazásában a jövő-
képalkotást és a stratégiai tervezést követően a harma-
dik helyet foglalja el. Mára a benchmarking-ot nem-
csak a vállalatok, hanem egyéb szervezetek, országok, 
régiók is tudatosan alkalmazzák a működésük és telje-
sítményük fejlesztése érdekében [1]. 

A benchmarking, ami magyarra fordítva összemé-
rést jelent, olyan folyamatos tevékenység, amelynek 
célja a szervezet teljesítményének szisztematikus ösz-
szehasonlítása a legjobbnak bizonyult szervezetekkel 
és a keletkezett információk, tapasztalatok felhaszná-
lása a szervezet saját működésének fejlesztésénél [1]. 
A benchmarking során a tevékenységet végző szerve-
zet meghatározza az összemérés célját és kiterjedési 
területét, kiválasztja a lehetséges benchmarking part-
nereket, adatokat gyűjt a saját működéséről és a part-
nerekről, meghatározza az egyes benchmarking terü-
leteken jelentkező teljesítményrést, elemzi az adatokat 
és kommunikálja az eredményeket, majd a keletkezett 
információkat és tapasztalatokat felhasználja a saját 
céljainak és működési módjainak kialakításában és 
fejlesztésében. A benchmarking a szervezeti tanulás 
és a tudás szervezeten belüli és szervezetek közötti 
megosztásának igen hatékony formájának bizonyult 
az utóbbi időkben.

Nemzetközi adatok szerint az antibiotikum fel-
használás és az infekciókontroll gyakorlat még azo-
nos beavatkozási portfolió mellett is jelentősen kü-
lönbözhet az egyes kórházakban. Ezért a legsikere-
sebbnek bizonyuló infekciókontroll technikák szisz-

tematikus jellemzése és megfelelő adaptálása az anti-
biotikum politika minőségfejlesztésének fontos 
eleme lehet. Ez a tevékenység tulajdonképpen a 
benchmarking gyakorlati alkalmazása, amely mára a 
nagy nemzetközi infektológiai szakmai irányelvek-
nek is részévé vált [2]. Célja nagyszámú kórház bevo-
násával olyan klinikai hálózat kiépítése, amely az in-
fekciókontroll folyamatát és eredményességét veti 
össze.

Antibiotikum rezisztencia krízis

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) állásfogla-
lása alapján az antibiotikum rezisztencia fokozódása 
napjainkra az egészségügy egyik legfenyegetőbb 
problémájává vált, további terjedése beláthatatlan kö-
vetkezményekkel járhat [3]. Az Európai Bizottság 
legújabb jelentése szerint az antibiotikum reziszten-
cia következtében Európában évente huszonötezren 
halhatnak meg, a vonatkozó költségek pedig megha-
ladhatják a másfél milliárd euro-t. Az Európai Klini-
kai Mikrobiológiai és Infektológiai Társaság 
(ESCMID) vezetője, Murat Akova, a szervezet áprili-
si konferenciáján arra figyelmeztetett, hogy Európa 
2025-re „Antibiotikum Armageddon”-ra számíthat, 
több mint egymillió halálesettel, hacsak nem kezdik 
meg sürgősen egy olyan multidiszciplináris intézke-
dési csomag kialakítását, amelynek részeként újabb 
antibiotikumokat, gyorsdiagnosztikumokat fejleszte-
nek, valamint infekció prevenciós és kontroll straté-
giákat dolgoznak ki [4]. A globális helyzet még kriti-
kusabb, becslések szerint 2050-re évente tízmillióan 
fognak meghalni multirezisztens kórokozók által 
okozott fertőzésekben. Az ázsiai és afrikai országok-
ban különösen kedvezőtlen a helyzet, de ez már egy-
re inkább igaz a dél-európai, mediterrán államokra 
is. A veszély nyilvánvaló, hiszen ma már a világ bár-
mely pontjáról el lehet jutni bárhova egy-két nap 
alatt. Az Európára irányuló óriási migrációs nyomás-
nak szintén szerepe lehet a multirezisztens kóroko-
zók tömeges elterjedésében a közeljövőben. A prob-
léma az Egyesült Államokban is cselekvésre késztet-
te a legfelsőbb vezetést: a Fehér Ház és Obama elnök 
nemzeti akciótervet hirdetett a rezisztens baktériu-
mok visszaszorítására. Világosan látszik tehát, hogy 
összeurópai, sőt globális stratégiát kell kidolgozni a 
fenyegető jelenség kezeléséhez.

Abenchmarkinglehetőségeiéskorlátaiazantibiotikumrezisztenciaelleniharcban

Takács Gábor1, Ferdinandy Csilla2, Merczel Sára3, Süle András2, Botz Lajos1
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Kórházi gyógyszerészek szerepe az 
infekciókontrollban

A drámai helyzetet felismerve az Európai Kórházi 
Gyógyszerészek Szövetsége (EAHP) felhívásában 
2015-öt az antibiotikum rezisztencia elleni cselekvés 
évének nyilvánította [5]. Ebben meghatározták a leg-
sürgetőbb szakmai tennivalókat a nemzeti kormányza-
tok, az egészségügyi rendszer szereplői és a gyógy-
szeripar számára. Felkérik az egészségügyi felső- és 
középvezetőket, hogy a jövőben vonják be jobban a 
kórházi gyógyszerészeket az infekciókontroll tevé-
kenységbe, hogy ezáltal maximálisan hasznosulhas-
son speciális szaktudásuk ebben a multidiszciplináris 
megközelítést igénylő munkában.

Hangsúlyozni kell, hogy a probléma keletkezésének 
színtere elsősorban nem a kórház, hanem az alapellá-
tás, amelynek során az antibiotikumokat sajnos sok-
szor meggondolatlanul, szakmailag megalapozatlanul 
írják fel. Az állatgyógyászat és a mezőgazdaság terü-
letén még ennél is ellenőrizetlenebbül használják fel 
ezt a létfontosságú gyógyszerkincset. Az antibiotiku-
mok hozamfokozóként való használata a világ nagy 
részén napjainkban is létező jelenség, amelynek ka-
tasztrofális közegészségügyi hatása nyilvánvaló.

A kórházi ápolásra szoruló betegek eleve hajlamo-
sabbak a fertőzésekre, a műtéti beavatkozások, szon-
dák, katéterek, a parenterális táplálás, a betegek le-
gyengült állapota, s meglévő társbetegségeik mind fo-
kozzák az infekció rizikóját ezen speciális környezet-
ben. A kórházak nem megfelelő infekciókontroll tevé-
kenysége, az infektológusok és kórházhigiénés szak-
emberek hiánya tovább mélyíti a válságot.

Ezt a komplex problémasort kell tehát valahogy ke-
zelni a kórházakban, hiszen ezen a színtéren válik iga-
zán kézzelfoghatóvá a helyzet súlyossága. Az antibio-
tikum rezisztencia visszaszorításának egyik módja az 
antibiotikum felhasználás racionalizálása, amely az 
angolszász országokban fejlődött ki mai formájában és 
szakmai körökben „antimicrobial stewardship” néven 
lett ismert. A fogalom egyre inkább felváltja a jelenleg 
is használt antibiotikum politika elnevezést, s lényegé-
ben az antibiotikum alkalmazás során végzett gyógy-
szerészi gondozási tevékenységet értjük alatta. Magá-
ba foglalja azokat a közvetlen gyógyszerészi beavatko-
zásokat, amelyek optimalizálják az antibiotikum terá-
piát. Ide tartozik többek között az antibiotikum terápia 
időtartamának kritikus értékelése, a nem adekvát 
vagy indokolatlan használat megszüntetése, a dózis 
optimalizálása, a szekvenciális terápia, a de-eszkaláci-
ós stratégia alkalmazása, valamint a bizonyítékokon 
alapuló irányelvek megfelelő alkalmazásának, követé-
sének kontrollja. A kórházi gyógyszerész az Infekció-
kontroll és Antibiotikum Bizottság tagjaként az adott 
intézmény antibiotikum felhasználását folyamatosan 
nyomon követi. 

A következőkben áttekintjük a kórházi antibioti-
kum felhasználás mérésének módszereit.

Antibiotikum felhasználás mérése: a számláló

A legáltalánosabban használt és a WHO valamint a 
nagy irányelvek által is ajánlott egység a DDD 
(Defined Daily Dose: a gyógyszerhatóanyag egy napi 
átlagos fenntartó felnőtt adagja a főindikációban). Be-
vezetése lehetővé tette a különböző kórházak, régiók, 
országok gyógyszerfogyasztási szokásainak összeha-
sonlítását, ezért széles körben alkalmazzák gyógy-
szerutilizációs vizsgálatok során. Előnye, hogy a kór-
házi gyógyszer gazdálkodási szoftverek segítségével 
könnyen elérhető. Hátránya, hogy nem a közvetlenül 
felírt dózist és felhasznált mennyiséget határozza meg. 
Az európai kórházak többségében ugyanis a gyógy-
szertár által az osztály számára kiadott gyógyszer 
mennyisége határozható meg, ami nem a beteg által 
közvetlenül bevett adag.

Az amerikai kórházak, amelyek rendelkeznek a 
megfelelő információs technológiai háttérrel, egyre 
inkább jellemzően a terápiás napok számát (DOT, 
days of therapy) használják. Amennyiben legalább 
egy adag antibiotikumot kap a beteg, az egy DOT-nak 
számít, de az is, ha többször kapja ugyanazt a gyógy-
szert egy nap. Ha két vagy három különböző antibioti-
kumot kap ugyanazon napon, akkor kettő vagy három 
DOT számítandó. Hátránya, hogy nem veszi figyelem-
be a különböző dozírozást, amely a rezisztencia viszo-
nyokra gyakorolt befolyás miatt nem elhanyagolható 
szempont. Továbbá a terápia hosszát sem adja meg, hi-
szen a kombinációs terápia növeli a teljes DOT meny-
nyiséget. Ezért érdemes kiegészítésként mérni a terá-
pia időtartamát: a LOT (length of therapy) azon napok 
száma, amikor a beteg antibiotikumot kap, függetlenül 
attól, hogy hány hatóanyagot. Ezért a LOT mindig ke-
vesebb, esetleg ugyanannyi, mint a DOT. További ér-
dekes származtatott paraméter a DOT/LOT arány, 
amely utal a kombinációs terápia gyakoriságára az 
adott osztályon, kórházban [6]. Sajnos a fenti mérték-
egységek egyelőre csak azokban az intézményekben 
számíthatóak, amelyekben informatikailag támogatott 
betegre szabott gyógyszerelés zajlik.  

Antibiotikum felhasználás mérése: a nevező

A nevező segítségével vethető össze a különböző mére-
tű és ágyszámú kórházak gyógyszerfogyasztása. A 
WHO által javasolt egység a DDD/100 ágy/nap. A nem-
zetközi szervezet ajánlásában ugyanakkor hozzáteszi, 
hogy célszerű figyelembe venni az ágykihasználtság 
mértékét is, hiszen ez jelentősen eltérhet a különböző 
intézményekben. Ezért a szakirodalomban leggyakrab-
ban az ápolási napok számát használják, azaz a gyógy-
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szerfogyást 100 ápolási napra vetítve adják meg. Alap-
esetben egy ápolási napnak számít egy fekvőbeteg egy 
teljes napi (24 óra) ápolása. A felvétel és a távozás napja 
együttesen egy ápolási napnak számít. 

A nevező meghatározásának másik elterjedt egysége 
az esetszám (ápolási esetek száma) használata. Egyes 
szerzők szerint az esetszám használatakor erősebb a 
korreláció az antibiotikum fogyasztás által indukált re-
zisztenciával, mint az ápolási napok használatakor [7]. 
Érdemes azt is figyelembe venni, hogy a kétféle nevező 
alkalmazásával eltérő következtetésekre juthatunk, 
amikor kórházak antibiotikum felhasználási trendjeinek 
időbeli változásait hasonlítjuk össze [8].

A kockázatkiigazítás módszerei

Az összehasonlító elemzés során a legnagyobb kihí-
vás a kockázatkiigazítás (risk-adjustment), amelynek 
során a kórházak beavatkozási portfóliói közötti kü-
lönbségeket, valamint a betegek esetösszetételét integ-
rálják a benchmarking értékelés folyamatába. A 
komplexebb betegösszetételnél, a súlyosabb eseteket is 
ellátó kórházak esetén ugyanis rosszabbak lehetnek a 
morbiditási mutatók, s ez magasabb antibiotikum fo-
gyasztást eredményezhet. A kockázatkiigazítással te-
hát megpróbálják minimalizálni azokat a zavaró té-
nyezőket, amelyek nagymértékben befolyásolják az 
infekciók kialakulásának valószínűségét. E folyamat 
figyelmen kívül hagyásával a benchmarking elemzés 
teljesen téves következtetésekhez is vezethet.

A leggyakrabban alkalmazott kockázatkiigazítási 
statisztikai módszer a regressziós analízis [6]. Az 
egyik legelső, regressziós analízist használó elemzés a 
különböző profilú osztályok esetösszetételi indexe 
(case-mix index, CMI) és antibiotikum felhasználásuk 
közötti esetleges korrelációt vizsgálta. A szerzők sú-
lyozott lineáris regressziós analízis alkalmazásával ér-
tékelték a zürichi klinika 18 osztályának, valamint 
Zürich kanton 12 kórházának antibiotikum fogyasztá-
sa és a CMI közötti kapcsolatot [9]. Korrelációt talál-
tak úgy a DDD/100 ápolási napra (R2=0,57; p=0,0002), 
mint a DDD/100 esetszámra meghatározott (R2=0,48; 
p=0,0008) antibiotikum fogyás és a CMI között. El-
gondolásuk szerint tehát az esetösszetételi indexre tör-
ténő kockázatkiigazítás eredményes eszköz lehet az 
indokolatlanul magas antibiotikum fogyasztás feltárá-
sára. A módszer hátránya, hogy túlzottan leegyszerű-
síti az antibiotikumok felhasználását meghatározó té-
nyezők összetett kapcsolatát, és megpróbálja egy alap-
vetően a kórházgazdálkodásban használt mesterséges 
mutató változásaival magyarázni ezen bonyolult folya-
matokat.

A másik, kockázatkiigazításhoz használt, epidemio-
lógiában ismert módszer a standardizálás, amely a za-
varó hatások kiiktatása céljából a homogén alcsopor-
tokra történő rétegzésen alapszik. Egy ilyen metodika 

alkalmazását bemutató közleményben hetven ameri-
kai kórházban meghatározták az antibiotikum fogyást 
DOT és LOT egységekben [10]. Egy koordinált elekt-
ronikus betegkövetési rendszerrel betegre bontva tud-
ták meghatározni a gyógyszerfogyasztást a különböző 
profilú osztályokra, s azokon belül a különböző be-
avatkozásokra lebontva. Harmincöt szakmai területre 
(pl. urológia, pszichiátria) vonatkozóan meghatároz-
ták: (1) az összbetegszámot (2) DOT (3) LOT értéke-
ket. Ezt követően ezekből átlagértékeket képeztek, 
amelyek alapján egy-egy adott intézményre vonatko-
zóan meghatároztak egy “várható” antibiotikum fel-
használást. Ezt ezután összevetették az adott osztály 
tényleges fogyásával, így megkapták a „tényleges/vár-
ható” antibiotikum fogyás hányadost. Amennyi ben a 
hányados egynél szignifikánsan nagyobb, az az adott 
osztály/kórház esetén kiugróan magasabb antibioti-
kum fogyasztásra utal, ha kisebb, akkor alacsonyabb 
felhasználásra. A módszer hátránya, hogy különböző 
esetösszetételű betegek tartozhatnak egyazon osztály-
hoz, s ezt a heterogenitást nem tudják figyelembe ven-
ni. Továbbá nagyszámú kórház és egy elektronikus 
betegkövetési rendszer szükséges a megvalósításához, 
s ez a hazai adaptálását egyelőre nem könnyíti meg.

A betegek esetösszetételének, azaz a különböző 
társbetegségeknek a figyelembe vételekor a szakiroda-
lomban találkozhatunk a Charlson index használatá-
val [11]. Ez egy olyan korrigált mutató, amely 19 diag-
nózist tartalmaz. Mindegyik diagnózist súlyozzák 
aszerint, hogy egy év alatt mekkora lett a hatására a 
mortalitás relatív kockázata. Tehát a páciensek anam-
nézise alapján a főbb társbetegségekhez egy-egy inde-
xet rendelnek, amely kifejezi a betegségek súlyossá-
gát. Ezen számértékek összege határozza meg végül 
az adott beteg komorbiditási indexét. Egy intézmény-
ben adott időszakban ápolt betegek komorbiditási in-
dexeinek összege pedig már kifejezi azt a „betegség-
terhet”, amit figyelembe kellene venni a klinikai kuta-
tások során. A módszer további finomítását jelenti az 
életkorral súlyozott komorbiditási index bevezetése, 
amelynek során 40 éven felül évtizedenként egy-egy 
pontot adnak hozzá a Charlson index értékéhez [12]. 
Ezáltal lehetővé vált egy olyan új technikai mérték-
egység bevezetése, mint a DDD/100 ápolási nap/élet-
korral súlyozott komorbiditási index. A módszer hát-
ránya, hogy az alapjául szolgáló klinikai vizsgálatot 
1987-ben publikálták és azóta a súlyozásban szereplő 
társbetegségek kezelése nagyot fejlődött, így az álta-
luk okozott mortalitási kockázatnövekedés is változ-
hatott.

Hazai sebészeti és idegsebészeti osztályok 
antibiotikum felhasználása

A továbbiakban egy szemléletes példán keresztül mu-
tatjuk be a benchmarking elemzések lehetőségeit és je-
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lenlegi korlátait, hazai adaptálásának kihívásait. Vizs-
gálatunk során három kórház/klinika sebészeti és ideg-
sebészeti osztályainak antibiotikum felhasználását és 
költségét, valamint a nozokomiális fertőzések előfordu-

lását mértük, egységesen 2014-re 
vonatkozóan. A fenti mutatókat 
esetszámra, valamint ápolási 
napra vetítve határoztuk meg. Az 
adatszolgáltató intézmények leg-
fontosabb jellemzőit az I. táblá-
zatban foglaltuk össze.

Az 1. ábrán a sebészeti és 
idegsebészeti osztályok antibioti-
kum felhasználását ábrázoltuk 
DDD/100 ápolási napra vonat-
koztava. Az ábra tanúsága szerint 
igen nagy különbségek adódtak a 
fogyasztás tekintetében az egyes 
osztályok között. Mivel az átlagos 
ápolási idő hosszában jelentős el-
térések voltak az egyes osztályok 
között, ezért a továbbiakban indo-
koltnak tartottuk DDD/100 eset-
számra vonatkoztatva is megadni 
a gyógyszerfogyásokat. Amint az 
a 2. ábrán látható, ezen technikai 
mértékegységben mérve is jelen-
tős heterogenitás mutatkozott az 
osztályok közötti gyógyszerfo-
gyásban. A két ábrán láthatóan 
nem ugyanazok a legnagyobb és 
legkevesebb mennyiségű antibio-
tikumot felhasználó osztályok, 
ami rávilágít arra, hogy uti-
lizációs vizsgálatok során célsze-
rű mindkét egységet használni, 
hiszen így egyoldalú következte-
tések levonása helyett teljesebb 
képet kaphatunk. 

A 3. ábra az osztályok éves 
antibiotikumra fordított összkölt-
ségeit mutatja be, 100 esetre vo-
natkoztatva. Költségek tekinteté-
ben is jelentős különbségeket tár-

tunk fel, ami a vizsgálat következő lépésében a mögöt-
tes okok feltérképezésére sarkallhatja a benchmarking 
hálózat tagjait, kritikusan elemezve a legjobb gyakorla-
tokat („best practice”) és azok lehetséges adaptálási le-

1. ábra: Antibiotikum felhasználás összehasonlítása sebészeti és idegsebészeti 
osztályokon (DDD/100 ápolási nap), 2014.

2. ábra: Antibiotikum felhasználás összehasonlítása sebészeti és idegsebészeti 
osztályokon (DDD/100 esetszám), 2014

I. táblázat
Adatszolgáltató intézmények jellemzése (2014)

Intézmény Case-mixindex ápolásinapok ápolásiesetek átlagosápolásiidő ágyszám
Idegsebészet 1 1,38 5378 982 5,5 26

Sebészet 1 1,32 4599 1649 2,8 15
Sebészet 2 1,02 3779 569 6,6 33

Idegsebészet 3 4,69 13141 1748 7,5 50
Sebészet 4 1,69 23419 3608 6,5 119
Sebészet 3 1,37 20210 1184 17,1 78

Idegsebészet 2 1,58 6640 653 10,2 25
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hetőségeit a többi kórház számára.
Az infekciókontroll gyakorlat eredményességének 

szempontjából hitelesen jellemez egy osztályt/kórhá-
zat az adott időszakban előfordult nozokomiális infek-
ciók száma. A különböző méretű kórházak összeha-
sonlításakor ezt a paramétert is célszerű ápolási napra 
és esetszámra vonatkoztatva megadni. A 4. ábra fel-
hívja a figyelmünket arra, hogy az egyik sebészeti 
osztályon 2014-ben kiugróan magas volt a kórházi fer-
tőzések aránya. Ez fontos tanulságként szolgálhat az 
adott osztály és kórház vezetése számára az infekció-
kontroll gyakorlat, az antibiotikum politika elemeinek 
részletes vizsgálata, újragondolása szempontjából. A 
benchmarking hálózat többi tagjával való közös kon-
zultációkon lehetőség nyílik feltárni a helyi problémá-
kat, nehézségeket, több különböző ok húzódhat meg 

ugyanis a kiugró érték hátteré-
ben. Számos minőségfejlesztési 
célpontot lehet így azonosítani, 
amely a megfelelő intézkedések 
meghozatala után végső soron a 
betegbiztonság javulását ered-
ményezheti az adott intézmény-
ben. 

Tapasztalatok és célok

Mint említettük, a benchmarking 
vizsgálat legkritikusabb része a 
kockázatkiigazítás. A már koráb-
ban említett, svájci szerzők által 
javasolt regressziós analízist, 
amely a CMI és az antibiotikum 
fogyasztás közötti korrelációt ja-
vasolta ezen célból felhasználni, 
célszerűnek tűnt saját adataink 
esetében is alkalmazni. Az álta-
lunk vizsgált sebészeti és idegse-
bészeti osztályok antibiotikum 
felhasználása és esetösszetételi 
indexük között azonban nem 
tudtunk korrelációt igazolni 
(korrelációs koefficiensek; CMI 
és DDD/100 ápolási nap: -0,02; 
CMI és DDD/100 esetszám: 
-0,17; CMI és nozokomiális in-
fekció/100 eset: 0,02). Ez rávilá-
gított arra, hogy ez a módszer, 
amelynek segítségével egy svájci 
kórházban vizsgálták a teljesen 
eltérő profilú osztályokat (pl. on-
kológia, pszichiátria), nem feltét-
lenül alkalmas egy másik or-
szágban hasonló profilú osztá-
lyok kockázatkiigazítására. Sőt, 
feltehetőleg a különböző profilú 

osztályok paramétereinek összevetése esetén sem len-
ne valid más országokban, így például hazánkban. 
Emellett megemlítendő, hogy a korreláció nem jelent 
feltétlenül ok-okozati kapcsolatot. További probléma, 
hogy Magyarországon a CMI a lejelentett és finanszí-
rozott HBCs-ken (homogén betegségcsoportok) alap-
szik, amelyek a valóságtól sok esetben eltérnek (felül-
kódolás jelensége), s ez még inkább megkérdőjelezi az 
ilyen jellegű felhasználásuk létjogosultságát.

Elemzésünk során szintén felmerült a Charlson index 
kockázatkiigazításként történő alkalmazása. Mindazon-
által ez a mutató a társbetegségek mortalitásra gyakorolt 
hatását fejezi ki. Egy infektológiai benchmarking elem-
zés szempontjából ugyanakkor pontosabb lenne, ha az 
egyes komorbiditások nozokomiális fer tőzések kialaku-
lására gyakorolt hatását vonnánk be az értékelésbe. Az 

3. ábra: Antibiotikum költségek összehasonlítása sebészeti és idegsebészeti 
osztályokon (Ft/100 esetszám), 2014

4. ábra: Jelentett nozokomiális infekciók száma/100 esetszám, 2014
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erre vonatkozó szakirodalom viszont nem tartalmaz 
semmiféle módszertani ajánlást. Ezért elgondolásunk 
szerint először a benchmarking hálózat tagjai konszen-
zussal kijelölhetnék azokat a legfontosabb rizikófaktoro-
kat és társbetegségeket, amelyek nagymértékben befo-
lyásolják a nozo komiális infekciók kialakulását. Ilyen 
kockázat kritériumok a centrális vénás katéteres napok, 
a gépi lélegeztetett napok, a húgyúti katéteres napok 
számának aránya az egyes osztályokon adott időszak-
ban. A 65 év feletti betegek, a cukorbetegek, veseelégte-
lenségben szenvedők, immun szupprimáltak számának 
aránya szintén meghatározó jelentőségű. Számos egyéb 
tényező is bevonható az értékelésbe, a vizsgált terület 
szakorvosainak javaslatai, tapasztalatai alapján. Ezek 
után a kijelölt kockázat kritériumokra vonatkozóan a bi-
zonyítékokon alapuló orvoslás módszertanával sziszte-
matikus irodalomkutatást kellene végezni és megkeres-
ni azokat a klinikai és epidemiológiai vizsgálatokat, 
amelyek adott kritérium esetében a kockázatnak kitett 
és ki nem tett csoportok követésével megállapítottak egy 
relatív kockázatot vagy egy esélyhányadost. Így mind-
egyik kritériumhoz egy pontértéket rendelhetnénk és 
számszerűsíthetnénk az adott rizikófaktor vagy társbe-
tegség szerepét a nozokomiális infekciók kialakulásának 
befolyásolásában.

Az elemzés kiterjesztése szempontjából további pa-
raméterek mérését is tervezzük. Alapvetően fontos az 
úgynevezett probléma baktériumok (pl. MRSA, 
Clostri dium difficile, multirezisztens Acinetobacter 
bauman nii) által okozott infekciók gyakoriságának 
meghatározása az egyes osztályokon. Mivel az összes 
hatóanyagra vonatkozóan meghatároztuk az antibioti-
kum felhasználást, ezért ezek összevetése a kórokozók 
érzékenységi arányával tanulságos lesz a rezisztencia 
folyamatok tanulmányozása szempontjából. Közis-
mert például egyes antibiotikumok (másod-, harmad-
generációs cefa lo sporinok, fluorokinolonok) és a 
Clostridium difficile infekciók előfordulása közötti 
kapcsolat [13]. A fertőtlenítőszerek fogyásának össze-
hasonlítása is fontos lehet, hiszen utal az infekciókont-
roll gyakorlatra. Olyan további szempontok is figye-
lembe veendők, mint a leoltások aránya, sőt a helyes 
mintavételezések száma is. A helyi antibiotikum profi-
laxis protokollokban foglalt ajánlások követésének 
aránya, azaz a kezelőorvosok adherenciája szintén 
fontos tényező az antibiotikum politika sikeressége 
szempontjából. 

Összefoglalás

A három hazai intézmény sebészeti és idegsebészeti 
osztályainak antibiotikum felhasználásában, antibioti-
kum költségek tekintetében és a nozokomiális infekci-
ók arányában jelentős különbségek adódtak. A bemu-
tatott különbözőségek is a leegyszerűsített felhaszná-
lási adatösszevétesek szakmaiatlanságára, továbbá a 

benchmarking elemzések komplexitására, az antibioti-
kum felhasználás hátterében álló tényezők  figyelem-
bevételének szükségességére hívják fel a figyelmet. 
Nyilvánvaló, hogy a legjobb gyakorlat meghatározása 
érdekében további megfontolások, számos antibioti-
kum felhasználásra hatással bíró tényezők közötti sze-
lekció és/vagy súlyozás is szükséges. Tapasztalataink 
szerint a kórházak beavatkozási portfóliói, az ápolási 
idő hossza, a betegek állapota, a helyi antibiotikum 
protokoll megfelelő használata mind jelentős hatást 
gyakorolnak az infekciókontroll tevékenység eredmé-
nyességére. A kockázatkiigazítás a szakirodalom alap-
ján viszont még korántsem tekinthető megoldottnak. 
Mivel megítélésünk szerint a betegek esetösszetétele 
döntő mértékben befolyásolhatja a benchmarking ku-
tatás eredményét, és a témában publikált közlemények 
hazai adaptálása számos kérdést és kihívást vet fel, 
ezért célszerűnek tűnik egy, a komorbiditási rizikófak-
torok számszerűsítésével integrált új kockázatkiigazí-
tási módszer fejlesztése.

Minden érdeklődő kórházi kollégát várunk bench-
marking hálózatunkba, hogy minél több intézményt 
hasonlítsunk össze és ezáltal egy közös tanulási folya-
mat során valamennyiünk számára hasznos következ-
tetéseket, gyakorlati tapasztalatokat tudjunk megosz-
tani egymással. Célunk az antibiotikum alkalmazás és 
az infekciókontroll gyakorlat folyamatos minőségfej-
lesztése, tehát végső soron a betegbiztonság fokozása 
az összes résztvevő intézményben. 

IRODALOM

1. http://www.kvalikon.hu/bp/bestpractice/bestpracrice-
legjobb-gyakorlat.php. – 2. Dellit, T.H., et al.: Clin Infect 
Dis, 44(2), 159-77 (2007). – 3. http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs194/en/.  2014. – 4. http://www.
hospitalpharmacyeurope.com/editors-pick/antibiotic-
armageddon-uk-and-europe-2025. Antibiotic Armageddon 
in UK and Europe by 2025.  2015. – 5. http://www.eahp.
eu/press-room/new-year-appeal-europe-make-2015-year-
action-amr, 2014. – 6. Ibrahim, O.M., Polk, R.E.: Expert Rev 
Anti Infect Ther, 10(4), 445-57 (2012). – 7. Kuster, S.P., et 
al.: Infection, 36(6), 549-59 (2008). – 8. Filius, P.M., et al.: 
J Antimicrob Chemother, 55(5), 805-8 (2008). – 9. Kuster, 
S.P., et al.: J Antimicrob Chemother, 62(4), 837-42 (2008). 
– 10. Polk, R.E., et al.: Clin Infect Dis, 53(11), 1100-10 
(2011). – 11. Charlson, M.E., et al.: J Chronic Dis, 40(5), 
373-83 (1987). – 12. Aldeyab, M.A., et al.: J Antimicrob 
Chemother, 69(4), 1132-41 (2014). – 13. Aldeyab, M.A., et 
al.: J Antimicrob Chemother, 67(12), 2988-96 (2012).

Takács G., FErdInandy cs., MErczEl s., sülE a., BoTz l.: 
The roles and limitations of benchmarking in the combat 
against antimicrobial resistance

As a consequence of the global threat of antibiotic resistance, 
antimicrobial stewardship (AS) programmes have become 
an essential part of the healthcare systems. AS guidelines 
emphasize the importance of benchmarking. The term is 
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derived from management practices in which corporations 
use performance markers to evaluate themselves against 
their competitors. We benchmarked antibiotic use, cost and 
nosocomial infection prevalence in surgical and neurosurgical 
wards of Hungarian hospitals. Significant differences were 
revealed in all measured parameters. The most critical part 

of the analysis is the risk-adjustment process. The literature 
of antibiotic drug benchmarking is not extensive and the 
methodology of risk-adjustment has not been solved yet. There 
is a need to devise new methods, which take interhospital 
differences in patient case-mix, comorbidities, and risk factors 
for nosocomial infections into account.
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Bevezetés

Napjainkban nagy népszerűségnek örvendenek a kü-
lönféle testsúly-csökkentést elősegítő készítmények. 
Ahogyan növekedett az igény irántuk, úgy szaporod-
tak el a különféle beszerzési források, ahonnan a la-
kosság szakember tájékoztatása, tanácsa nélkül juthat 
hozzá a kívánt szerhez. Történhetett mindez amiatt, 
hogy többségük nem gyógyszerként kerül forgalomba, 
így engedélyezési eljárás nélkül kerülhetnek piacra, és 
számos helyen elérhetőek, pl. internetes vásárlás által, 
élelmiszerüzletekben, drogériákban. Mindezek követ-
kezményeként egy helytelen termékválasztás, ezáltal 
helytelen terápia egészségkárosodáshoz vezethet. En-
nek megelőzése, s az ezzel kapcsolatos hiteles tájékoz-
tatás gyógyszerészként (is) kötelességünk. 

A jelen közlemény fő témája a testsúly-kontrollban 
használatos termékek, elsősorban az étrend-kiegészí-
tők forgalomba hozatalának, elterjedésüknek és az ez-
zel kapcsolatos problémáknak a vizsgálata. 

Túlsúly és elhízás

Napjainkban a túlsúly és az elhízás az egyik leggya-
koribb életmóddal kapcsolatos probléma. Az Egész-
ségügyi Világszervezet (WHO) 2014-es adatai szerint 
1980 óta közel megduplázódott az elhízottak száma a 
világon. 2008-ban a 20 éves, illetve annál idősebb sze-
mélyek közül több mint 1,4 milliárd főt tett ki a túlsú-
lyosak száma, közülük 300 millió nő és 200 millió fér-
fi volt elhízott. Megdöbbentő, hogy 2013-ban már 42 
millióra becsülték az 5 évesnél kornál fiatalabb túlsú-
lyos vagy elhízott gyermekek számát. 

Az adatok alapját az ún. testtömeg-index (BMI), 
mint leggyakrabban alkalmazott mutató adja. Ennek 
meghatározásához az alany testtömegének és testma-
gassága négyzetének hányadosát vesszük, az ered-
ményt pedig kg/m2 egységben adjuk meg. A hányados 
értéke alapján 4 főbb tápláltsági kategóriát különítünk 
el a soványtól az elhízottig. A WHO definíciója sze-
rint 25 kg/m2 feletti BMI érték esetén túlsúlyról, 30 
kg/m2 BMI felett pedig elhízásról beszélünk. Hozzá 
kell tennünk, hogy az egészségi állapot pontosabb, 
személyre szabott értékeléséhez figyelembe kell venni 

a zsíreloszlást, a derék-csípő arányát, az izom- és 
csonttömeget, valamint a szív- és érrendszeri rizikó-
faktorokat is [1].

Magyarországon az első reprezentatív országos táp-
lálkozási vizsgálat során (1985-1988) a felnőtt férfiak 
52%-ának testtömeg-indexe 25 kg/m2 felett volt, közü-
lük 12% elhízott. A felnőtt nők 50%-a volt túlsúlyos 
vagy elhízott, 18%-uk testtömeg-indexe meghaladta a 
30 kg/m2-t. 2009-re a férfiaknál az elhízottak aránya 
több mint kétszeresére nőtt, nőknél 50%-os növeke-
dést regisztráltak a mért értékek alapján. (A 2014 
őszén készült felmérés adatai a dolgozat írásakor még 
nem álltak rendelkezésre.) 

A túlsúly kialakulásában többek közt genetikai, kör-
nyezeti és pszichés tényezők, szervi rendellenességek 
játszanak szerepet. Testsúly-különbséghez vezethetnek 
pl. életkori sajátságok, nemi különbségek, rasszbeli kü-
lönbségek. Környezeti hatásként az életmód, táplálko-
zási szokások és betegségek kerülnek előtérbe. Továb-
bá a testsúlyra hat a stressz, a terhesség, a dohányzás 
elhagyása, valamint egyes gyógyszerek mellékhatása-
ként is jelentkezhet súlynövekedés. Ismert, hogy az oly 
gyakran emlegetett esztétikai szempontok mellett, a 
probléma mértékétől függően, nő a hipertónia, a szív-
és érrendszeri betegségek, egyes daganatos betegsé-
gek, a II. típusú diabetes, zsíranyagcsere-zavarok, kró-
nikus mozgásszervi betegségek, mentális kórképek, sőt 
az összhalálozás kockázata is. Egyes kutatások szerint 
a túlsúly és elhízás népegészségügyi jelentősége vetek-
szik a dohányzáséval: hatalmas terheket ró az egész-
ségügyi rendszerre annak ellenére, hogy mérsékelhető, 
de akár megelőzhető lenne [2]. 

Az első és legfontosabb kezelési stratégia az egész-
séges étrend és napirend kialakítása, a rendszeres fizi-
kai aktivitás, tájékoztatás a lehetséges szövődmények-
kel kapcsolatban, ugyanakkor a kezelésben résztvevő 
pszichés támogatása is fontos szerepet játszhat. Bizo-
nyos esetekben gyógyszeres és sebészeti megoldások-
ra is lehetőség nyílik, ezek azonban jóval kockázato-
sabbak, mint az egészségesebb életvitel. Azok, akik 
nem szorulnak gyógyszeres vagy műtéti beavatkozás-
ra, kényelmi szempontok figyelembe vételével, gyors 
és eredményes hatás reményében keresnek terápiát. 
Az utóbbi évtizedben a gyógyszerekhez hasonló haté-
konyságot ígérő, az egészségre kevésbé ártalmasnak 
titulált étrend-kiegészítők és különleges táplálkozási 
célú élelmiszerek terjedtek el. 

Azétrend-kiegészítőkpiacrakerüléseésforgalmazásamagyarországon, 
különöstekintettelafogyasztószerekre 

Ötvös Kinga, Lovas Kornélia, Sebők Szilvia, Hankó Balázs, Zelkó Romána

1 A közlemény Ötvös Kinga hasonló című szakdolgozatának fel-
használásával készült
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Fogyasztószerek

A testsúly-csökkentést segítő szerek célszerű csopor-
tosítása a dolgozat tematikáját figyelembe véve az 
alábbi:
1. Anorexigén, étvágycsökkentő gyógyszerek. Hatás-

mechanizmusuk alapján lehetnek 
 – centrális,
 – perifériás,
 – centrális-perifériás

hatású étvágycsökkentők.
2. Gyógyszernek nem minősülő, OÉTI által nyilván-

tartott
 – étrend-kiegészítők,
 – különleges táplálkozási célú élelmiszerek.

3. Egyéb termékek (gyógytermékek).
Dolgozatunkban elsősorban a fogyást elősegítő-

ként forgalmazott, gyógyszernek nem minősülő, 
OÉTI által nyilvántartott étrend-kiegészítőkkel és 
különleges táplálkozási célú élelmiszerekkel foglal-
kozunk. 

Gyógyszernek nem minősülő fogyasztószerek

Ezen testsúly-csökkentést elősegítő készítmények ese-
tében – tekintettel az óriási termékkörre –, először 
fontos azt ismerni, hogy pontosan mit is takar az 
egyes fogyasztó hatású szerek étrend-kiegészítő, vagy 
különleges táplálkozási célú csoportba, esetleg egyéb 
kategóriába történő besorolása.

Étrend-kiegészítők

A hazánkban is érvényben lévő európai uniós szabályozás 
szerint az étrend-kiegészítők olyan élel miszerek, amelyek 
a hagyományos étrend ki egé szítését szolgálják, koncentrált 
formában tartalmaznak tápanyagokat vagy egyéb 
táplálkozási vagy élettani ha tással rendelkező anyagokat, 
kombináltan vagy mono kom ponensű készítményként. 
Megjelenési for  májuk tabletta, kapszula, pasztilla, 
szirupot/port tartalmazó tasak, folyadékot tartalmazó 
ampulla, csepegtetős üveg, vagy más hasonló forma, 
mely folyadék illetve por kis mennyiségben történő 
adagolására alkalmas. Az étrend-kiegészítőkről szóló 
37/2004. (IV.26.) sz. ESZCSM rendelet értelmében 
tápanyagok alatt a vitaminokat és ásványi anyagokat 
értjük. (Ezek a készítmények nem keverendők a 
különleges táplálkozási célú élelmiszerekkel, pl. a 
sportolóknak, nehéz fizikai munkát végzőknek szánt 
termékekkel (közismert néven „sport tápszerek”, „body 
porok”, „turmixok”), vagy a testtömeg csök kentése 
céljából alkalmazott, csökkentett energiatartalmú 
sze rekkel (köznapi nevükön fogyókúrás porokkal). 
Ugyanis ez utóbbiak – az étrend-kiegészítőkkel szemben 
– étkezés helyettesítésére szolgálnak, napi egy vagy két 
alka lommal. Továbbá nem minősül étrend-kiegészítőnek 

a gyógytea, a gyógyszernek nem minősülő gyógyhatású 
készítmény és az energiaital.)

A 37/2004. (IV.26.) ESZCSM rendelet rögzíti az ét-
rend-kiegészítőkben alkalmazható vitaminok, ásványi 
anyagok, felhasználható vegyületek körét, s azt is, 
hogy ezekből minimum mekkora mennyiséget tartal-
mazhat a termék napi adagja (a napi ajánlott bevitel 
15%-át.) A rendelet azonban nem rögzíti az adott ké-
szítmény napi adagjában megengedett maximális vita-
min és ásványi anyag mennyiségeket, ehelyett a maxi-
mális mennyiség megadásához szükséges faktorokra 
tér ki. Az első faktor a vitaminok és ásványi anyagok 
legfelső, biztonságosan alkalmazható szintje (az a ma-
ximális tápanyagmennyiség, mely a populáció egyet-
len tagjára sem ártalmas rendszeres napi bevitel mel-
lett sem). Ezt kockázatbecsléssel állapítják meg, figye-
lembe véve az egyes fogyasztói csoportok egyéni ér-
zékenységét is. Második faktorként említhető az 
egyéb élelmiszerekből származó vitamin és ásványi 
anyag bevitele, ahol a különböző lakosságcsoportok 
tápanyagbevitel felmérése szükséges, s a dúsított élel-
miszerek fogyasztásával is kalkulálni kell. Végül a né-
pesség számára ajánlott napi vitamin- és ásványi 
anyag szükségletet (Recommended Daily Allowance, 
sokszor említett rövidítése RDA) is figyelembe kell 
venni [3].

Megemlítendő, hogy az uniós csatlakozás előtt az 
étrend-kiegészítők napi adagjában a vitaminok és ás-
ványi anyagok mennyisége nem haladhatta meg az 
RDA értékeket. 2004. május 1. óta azonban magasabb 
értékekkel rendelkező készítmények is előfordulnak. 
A túladagolás elkerülése érdekében ezen termékek al-
kalmazása nagyobb körültekintést igényel, főként ha 
dúsított élelmiszerekkel együtt történik fogyasztásuk.

Az étrend-kiegészítőkben és dúsított élelmiszerek-
ben megengedhető maximális vitamin és ásványi 
anyag mennyiség nem haladhatja meg a legfelső biz-
tonságos szint, az Upper Level (UL) értékét. Ezen 
szint megállapítására tudományos munkacsoport ala-
kult, az európai régió szempontjából legfontosabbak a 
European Food Safety Authority (EFSA), a US Institu-
te of Medicine (IOM) és a UK Food Standard Agency 
Expert Group on Vitamins and Minerals (EVM). Né-
hány vitamin és ásványi anyag esetén, tudományos 
adatok híján nem állapítható meg UL érték, de az 
EVM ún. útmutató értéket (Guidance = G) állított fel a 
tájékoztatás érdekében azon anyagok esetében, ahol a 
tolerálhatóság tudományosan bizonyítható.  Az EU 
jogalkotása az étrend-kiegészítők és dúsított élelmi-
szerek maximálisan megengedhető mennyiségeinek 
meghatározásához a Scientific Committee on Food 
(SCF) UL adatait veszi figyelembe. Ha ez az adat hi-
ányzik, akkor az IOM UL és EVM G érték a megfon-
tolandó. (A maximális mennyiségek meghatározása 
jelenleg is folyamatban van.) [4].

Az OÉTI honlapján az étrend-kiegészítőkben tiltott 
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vagy korlátozott növényi hatóanyagok listáját is meg-
találjuk. Legutóbb 2013 decemberében vizsgálták felül 
a negatív listát tudományos vizsgálatok, elérhető ada-
tok alapján. De nemcsak maga a lista, hanem az egyes 
hatóanyagokkal kapcsolatos tudományos állásfoglalá-
sok és az értékelés szempontjai is olvashatók.

A 37/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet életbe lépé-
sével megszűnt a kötelező engedélyezés. Ehelyett beje-
lentési kötelezettség (notifikáció) van, ami azt jelenti, 
hogy legkésőbb a készítmény piacra kerülésének nap-
jáig szükséges az OÉTI-nek a termék címkéjét és adat-
lapját benyújtani. Ebből következik, hogy a termék 
forgalomba kerülését a notifikációs eljárással megaka-
dályozni nem lehet. A notifikáció csupán a piacfel-
ügyeleti munkát segíti, de több uniós tagállam ennek a 
lehetőségével sem él; ekkor a hatósági munka panasz-
bejelentésre, szúrópróbaszerű ellenőrzéseken alapul. 

Forgalomba kerül a készítmény, amennyiben a be-
nyújtott dokumentumok és a rendelkezésre álló rele-
váns tudományos információk alapján nem merülnek 
fel súlyos összetételi hibák, a termék várható hatásai-
val kapcsolatos komplikációk, illetve a jelöléssel és a 
termék címkéjén alkalmazott, egészségre vonatkozó 
állításokkal kapcsolatos olyan problémák, melyek 
alapján a termék alkalmazása feltételezhetően kocká-
zatos a fogyasztó egészsége szempontjából. Az elmúlt 
10 évben bejelentett étrend-kiegészítők számának 
évenkénti alakulását az 1. ábra mutatja.

Az étrend-kiegészítők jelölésére (címkén, címke 
feliraton, csomagoláson található bármely ábra, jel 
stb.) és reklámozására az élelmiszerekhez hasonló elő-
írások érvényesek. Így a termék megjelenítése, jelölé-
se, hirdetése nem állíthatja vagy sugallhatja, hogy az 
adott étrend-kiegészítő betegségek megelőzésére, ke-
zelésére alkalmas, illetve ilyen tulajdonsággal rendel-
kezik. Az étrend-kiegészítők esetében az élelmisze-

rekre vonatkozó általános szabályokon felül az alábbi-
akat is fel kell tüntetni:
 – a termék étrend-kiegészítő,
 – a jellemző tápanyagcsoportok vagy összetevők 

neve, vagy utalás a tápanyagok vagy összetevők jel-
legére,

 – a termék címkéjén figyelemfelhívás arra, hogy az 
étrend-kiegészítő a kiegyensúlyozott, vegyes étren-
det, illetve az egészséges életmódot nem helyettesíti,

 – a termék napi fogyasztásra ajánlott mennyisége és 
figyelmeztetés, hogy ezt a mennyiséget a szer alkal-
mazója ne lépje túl,

 – a készítmény kisgyermekek elől elzárva tartandó.
Az étrend-kiegészítők jelölése, hirdetése, megjele-

nítése nem sugallhatja vagy állíthatja, hogy a vegyes, 
kiegyensúlyozott étrend nem fedezi a szükséges táp-
anyagok bevitelét. 

A készítményben megtalálható tápanyagok, táplál-
kozási vagy élettani hatású anyagok mennyiségét a 
termék jelölésén számszerűen fel kell tüntetni a java-
solt napi adagra vonatkoztatva. A vitaminok és ásvá-
nyi anyagok mennyiségét az RDA százalékában kell 
megadni [3].

Különleges táplálkozási célú élelmiszerek

Az ebbe a termékkörbe tartozó készítmények megha-
tározására a 36/2004. (IV. 26.)  ESZCSM rendelet 
nyújt segítséget. Eszerint a különleges táplálkozási 
célú élelmiszerek különleges összetételük vagy az elő-
állításuk során alkalmazott különleges eljárás miatt 
meghatározott táplálkozási céloknak felelnek meg és 
az általános közfogyasztásra készült élelmiszerektől 
egyértelműen megkülönböztethetők. A speciális táp-
lálkozási célra való alkalmasságuk kifejezésre jut jelö-
lésük és forgalomba hozataluk során. 

1. ábra: Bejelentett étrend-kiegészítők mennyisége az elmúlt 10 évben [11]
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A különleges táplálkozási célú élelmiszernek eleget 
kell tennie:
 – az olyan fogyasztók speciális táplálkozási igényei-

nek
 ○ akik anyagcserezavarral vagy emésztési problé-
mákkal küzdenek,

 ○ akiknek bizonyos anyagok ellenőrzött mértékben 
történő fogyasztása előnyös sajátos élettani álla-
potuk miatt,

 – az egészséges csecsemők és kisgyermekek speciális 
táplálkozási igényeinek.
A különleges táplálkozási célú élelmiszerek körén 

belül a fogyasztó hatású szerekre koncentrálva, a test-
tömeg csökkentését szolgáló, csökkentett energiatar-
talmú étrendben alkalmazott élelmiszerek egy olyan 
termékcsoport, ami specifikus rendelettel szabályozott 
[27/2004. (IV. 24.) ESZCSM rendelet]. Ezen rendelet 
1. számú melléklete foglalja össze a csökkentett ener-
giatartalmú élelmiszerek összetételének alapvető kö-
vetelményeit (az előírások a fogyasztásra kész állapot-
ban forgalmazott, illetve a gyártó utasítása szerint fo-
gyasztásra elkészített termékre vonatkoznak). Részle-
tesen taglalja az energiatartalomra, fehérje mennyisé-
gére vonatkozó információkat, a zsírokból származó 
maximális energiatartalmat és a gliceridekből szárma-
zó linolsav mennyiségeket, továbbá az élelmi rost-, vi-
tamin- és ásványi anyag tartalmat a napi adagolást fi-
gyelembe véve. A 2. számú melléklet a kívánatos esz-
szenciális aminosav-összetételt határozza meg amino-
savanként 100 g fehérjére vetítve. A termékek bejelen-
tésére szolgáló adatlap az étrend-kiegészítőkhöz 
hasonlóan megtekinthető, letölthető az OÉTI honlap-
járól.

Csökkentett energiatartalmú élelmiszer az alábbi 
megnevezéssel hozható kereskedelmi forgalomba:
 – a teljes napi étrend helyettesítésére szolgáló termé-

kek: „testtömeg-csökkentés célját szolgáló, a teljes 
napi étrendet helyettesítő élelmiszer”, 

 – a napi étrend egy részét, egy vagy több étkezés he-
lyettesítését szolgáló termékek: „testtömeg-csök-
kentés célját szolgáló, a napi étrend egy részét (étke-
zést) helyettesítő élelmiszer”.
A csomagoláson az élelmiszerek jelölésére vonatko-

zó általános előírásokon kívül a következő informáci-
óknak is szerepelniük kell:
 – a használati utasítás szerint elkészített, fogyasztásra 

kész élelmiszer meghatározott mennyiségére vonat-
kozó energiatartalom kJ-ban és kcal-ban, a szénhid-
rát-, fehérje- és zsírtartalmat számszerűsítve,

 – használati utasítás szerint elkészített, fogyasztásra 
kész szerben a rendeletben nevesített ásványi anya-
gok és vitaminok átlagos mennyisége számszerűsít-
ve. A napi étrendnek egy részét helyettesíthető élel-
miszerek esetében az ásványi anyagok és vitaminok 
átlagos mennyiségét is meg kell adni az RDA száza-
lékában,

 – amennyiben szükséges, útmutató a megfelelő elké-
szítéshez és figyelmeztetés a leírtak betartásának 
fontosságára,

 – figyelmeztetés az esetleges hashajtó hatásra, ameny-
nyiben a megfelelően alkalmazott termék napi 20 
g-nál több cukoralkohol bevitelét eredményezi,

 – a megfelelő napi folyadékmennyiség elfogyasztásá-
nak fontosságát hangsúlyozó figyelmeztetés.
A teljes napi étrendet helyettesítő élelmiszer esetén 

kötelező
 – annak feltüntetése, hogy az élelmiszer egy napi 

adagja megfelelő mennyiséget tartalmaz az alapvető 
tápanyagokból,

 – az arra vonatkozó figyelmeztetés, hogy maximáli-
san három hétig alkalmazható az élelmiszer orvosi 
tanács és felügyelet nélkül.
A napi étrend egy részét, egy vagy több étkezés he-

lyettesítését szolgáló termékek esetén kötelező annak 
feltüntetése, hogy a termék csak akkor felel meg ren-
deltetésének, ha a csökkentett energiatartalmú étrend-
nek csak részét képezi, s az ilyen étrend összeállításá-
hoz más élelmiszerek felhasználására is szükség van.

A speciális táplálkozási célú élelmiszerek e cso-
portjának reklámozása és megjelenítése semmilyen 
módon nem utalhat a használata révén elérhető tömeg-
csökkenés mértékére. 

Az OÉTI honlapján a bejelentett speciális táp lál-
kozási célú élelmiszerek az étrend-kiegészítőkhöz ha-
sonlóan megtekinthetők, frissített terméklistájuk bárki 
számára elérhető.

Egyéb termékek

Az eddigiekben kifejtett fogyasztószer-kategóriák 
egyikébe sem sorolhatók például a (hajdani) gyógyter-
mékek. Ezen termékek adatbázisa a gyógyszerekhez 
hasonló módon elérhető az OGYÉI weboldalán. (Ma-
gyarországon a gyógyszernek nem minősülő gyógy-
hatású készítmények elnevezésű kategória 1987 óta lé-
tezik. Ide soroljuk a természetes eredetű anyagot – nö-
vényi, állati, ásványi anyagok, vitaminok – tartalmazó 
készítményeket, melyek bizonyítottan kedvező bioló-
giai hatással rendelkeznek, orvosi előírás nélkül is al-
kalmazhatók, valamint előírásszerű használatuk ese-
tén egészségi ártalmat nem okoznak.) A gyógyszernek 
nem minősülő gyógyhatású termékként nyilvántartás-
ba vett termékek gyártói, illetve forgalmazói 2011. 
március 31-ig kérhették a növényi összetevőt is tartal-
mazó készítményeik gyógyszerré vagy más termékké 
való átminősítését, de új gyógyhatású készítmény 
nyilvántartásba vételére és forgalomba hozatalának 
engedélyezésére ezt követően nem volt indítható eljá-
rás. Bár az akkori rendelkezések 2011 után tovább mó-
dosultak és az értelmezésük is „finomodott” [5], a 
gyártók illetve forgalomba hozók a gyógytermékek 
döntő többségét étrend-kiegészítőként regisztrálták. 
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Információ-gyűjtés testtömeg-csökkentő 
termékekről 

A nem vényköteles fogyasztószerek termékköre egyre 
bővül, ezért csak a leggyakrabban keresett szerek fel-
térképezését tűztük ki célul egy vidéki gyógyszertár-
ban, ahol a közlemény első szerzője szakmai gyakor-
lati idejét töltötte. A gyógyszertár a kb. 11.000 lakosú 
város három patikájának egyike, forgalmának nagy 
részét a krónikus betegek teszik ki, a helyi kórház és 
rendelőintézet közelsége miatt. Az adatgyűjtést 2013 
januárjától 2014 decemberéig folytattuk, s azt találtuk, 
hogy a leginkább keresett fogyasztó készítmények 
közt szerepelt étrend-kiegészítő, hajdani gyógytermék 
(mely jelenleg étrend-kiegészítőként van forgalom-
ban), illetve gyógytea is. A Pharma Nord cég Be-Fit 
terméke (notifikációja az OÉTI-nél 2013-ban történt 
meg) 2014 első félévében nagy népszerűségnek örven-
dett. Kezdetben az először megjelenő 60 szemes, majd 
inkább a 90 db-os kiszerelését választották a fogyasz-
tók. A fogyni kívánók a Mályvateát, a Szűztea (forte) 
kapszulát, a Zeatax rágótablettát, és kis számban az 
egyik zöld kávé kivonatot tartalmazó készítményt ke-
resték az ideális testsúly eléréséhez illetve megtartásá-
hoz (I. táblázat). Általában a tavaszi hónapokban for-
dultak tanácsért vagy konkrét termék igénnyel a 
gyógyszertárban dolgozók felé. 

A következőkben ezekről a készítményekről fellelt 
információkat foglaljuk össze, keresve, hogy milyen 
alapokon bízhatunk testsúlycsökkentő hatásukban. 

Pharma Nord – Be-Fit

A Pharma Nord Európa egyik legnagyobb betegség-
megelőzést szolgáló étrend-kiegészítő és gyógynövény-
készítmény gyártója. A dán cég termékei egész Európá-
ban jelen vannak, továbbá a cég Közel-Keleten, Ázsiá-
ban, Oroszországban és az Egyesült Államokban is pia-
ci szereplő. A cég internetes oldalán rengeteg 
információ található a társaságról, a gyártásról és a ké-
szítményekről. Többek közt megemlítik, hogy a GMP 
és a Hazard Analysis and Critical Control Points 
(HACCP, Kockázatelemzés és kritikus ellenőrzési pon-
tok) szabályozást alkalmazzák a gyártás során. Minden 

nyersanyagot egyedi gyártási számmal regisztrálnak és 
szállítanak, így annak élete nyomon követhető [6]. A 
számos információ növeli a termékekbe vetett bizalmat, 
hiszen rengeteg étrend-kiegészítő esetén nem járhatunk 
utána a forgalmazónak vagy gyártónak, a Magyaror-
szág felé exportot szolgáltató cégnek stb.

A szóban forgó termék csomagolásán szinte csak az 
összetétellel és az adagolással kapcsolatos információ-
kat találjuk. A hatóanyag-tartalom 4 tablettában: 80 
mg C-vitamin, 100 µg króm, 2000 mg FibrePrecise®, 
600 mg articsóka kivonat, 200 mg pektin. A www.
gyogytermektar.hu internet-címen elérhető adatbázis 
és a magyar nyelvű weboldal részleteiben nem tárgyal-
ja sem az egyes összetevők, sem a készítmény élettani 
hatásait, így az angol nyelvű honlapot felkeresve 
B-Slender fantázia név alatt találhatunk rá a készít-
ményre. Itt többet megtudhatunk a hatóanyagokról. 

A tájékoztató szerint a szer olyan rosttartalmú ter-
mék, ahol a hangsúly a rost optimális és gyors zsír-
megkötő képességén van. A tabletták cellulózhoz ha-
sonló vízoldékony polimereket tartalmaznak, melyek 
az Izland körüli hideg, tiszta vizekben honos rákfajok 
páncéljának kivonatai. A tabletták oldódása és hatása 
is gyors. Laboratóriumi elemzések szerint a felhasz-
nált nyersanyag 20-25 gramm zsírt képes megkötni 
tablettánként; fehérjét, cukrot, szénhidrátot és alkoholt 
nem köt meg [7]. Az articsóka kivonat méregtelenítést 
és a súlycsökkenés elősegítését ígéri a tájékoztató sze-
rint. Máig a növény koleretikus hatása nyert bizonyí-
tást, viszont az epeelválasztással közvetlenül és köz-
vetve összefüggésbe hozható szubjektív panaszok 
nagy része is csökken az alkalmazás során (pl. reflux, 
puffadás, székrekedés, hasi fájdalom). Az articsóka le-
vele táplálék-kiegészítők ideális alapanyaga, mert fizi-
ológiás hatása igazolt, ártalmatlansága bizonyított, így 
alkalmazása biztonságos [8].

A C-vitamin nem fogyasztó, hanem energizáló 
funkciót tölt be, számos enzim működéséhez elenged-
hetetlen. Szerepe van a karnitin és noradrenalin szin-
tézisében, a fehérjék előállításában és kulcsfontosságú 
szerepet tölt be a kötőszövetben található kollagén 
szintézisében is [9]. 

A termék tájékoztatójában a krómmal kapcsolatban 
az szerepel, hogy hozzájárul a normál energia-anyag-

I. táblázat
Legkeresettebb termékek fogyása 2013-2014-ben adott gyógyszertárban, negyedéves bontásban, dobozszámban

2013 2014
I. II. III. IV. I. II. III. IV.

Be-Fit tabl. 60x (Pharma Nord) nincs forgalomban 21 20 2 0
Be-Fit tabl. 90x (Pharma Nord) nincs forgalomban 8 1
Mályvatea (Fabianni Kft.) 9 8 4 4 8 9 10 9
Szűztea Forte kapsz. 80x (Orintal Herbs. Kft.) 1 2 6 2 5 6 8 3
Zeatax rágótabl. 100x (Vitality Green Kft.) 1 4 0 0 8 4 1 2
Zöld kávé kapsz. 60x (Juvapharma) 0 0 4 2 6 0 3 0
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cseréhez és a fáradtság csökkentéséhez. Ezzel kapcso-
latban a European Food Information Council (EUFIC) 
weboldalán meta-analízisre utalva hivatkoznak arra, 
hogy javítja a II-es típusú cukorbetegségben szenve-
dők vércukorszintjének szabályozását, de szupple-
mentációját nem találták hatásosnak a cukorbetegség-
ben nem szenvedő személyeknél. Emiatt a krómkiegé-
szítés élettani hatásaival kapcsolatos konkrét állítások 
meghatározását jövőbeli vizsgálatok eredményeitől 
tették függővé [10]. Egy kettős vak, randomizált vizs-
gálatban pedig hasonló étrendet (állandó energia- és 
tápanyag összetétel) követő nők esetén a króm-
pikolinát alkalmazása nem volt nagyobb hatással a 
súly- és zsírvesztésre, mint a placebo [11].

A pektin a gyomor-bélrendszer tartalmának viszko-
zitását befolyásolja, s táplálékkal történő bevitele után 
lassítja a táplálék emésztőrendszeren történő áthaladá-
sát. Így a tápanyagok jobb beépülésével csökkenti az 
étvágyat. Erős vízmegkötő képessége által megnöveli a 
folyadék mennyiségét a székletben. Miután áthalad a 
vékonybélen, rövid láncú zsírsavakká fermentálódik, 
növelve a széklet mennyiségét és gyorsítja annak átju-
tását a vastagbélen. Ezért alkalmas székrekedés keze-
lésére. Bevonó és védő hatása is van, képes a gyomor 
és a bél nyálkahártyájának felszínén gélt képezni, mely 
az agresszív tényezők irritáló hatásától véd. Továbbá a 
pektinek képesek csökkenteni a vér koleszterin szint-
jét. Klinikai megfigyelések szerint a diabetesben szen-
vedő betegek esetén a vér glukóz tartalmának étkezés 
utáni emelkedését csökkentik, de ezzel párhuzamosan 
a vérplazma inzulin szintje nem változik [12]. 

A készítmény megvásárolható gyógyszertárakban 
és gyógynövény boltokban. A gyártó napi 4 tabletta 
alkalmazását javasolja, két-két szem bevételét ebéd és 
vacsora közben. Az eredmények jelentkezéséig leg-
alább 12 hetes kúrát ajánlanak, de ez az időtartam 
egyénenként változó. Az étrend-kiegészítő biztonsá-
gos, de használata emésztőrendszeri megbetegedések 
esetén nem ajánlott. A dózis fokozatos növelése szük-
séges, amennyiben az alkalmazó kagylófélékre nem 
allergiás. Antidepresszánsok hatását nem befolyásolja, 
viszont orális fogamzásgátlóval történő együttes al-
kalmazás esetén a fogamzásgátló tabletta felszívódása 
csökkenhet, így 4 órás időeltolást javasolnak a két szer 
bevétele közt [13].

Fabianni Kft. – Mályvatea

A terméket a Fabianni Kft. forgalmazza. A szálkai cég 
egy tea és kávé nagykereskedés, a tea csomagolásán 
származási helyként az Amerikai Egyesült Államokat 
tünteti fel, a termék 100%-ban fodros mályvát (Malva 
verticillata) tartalmaz, tehát monokomponensű készít-
ményről van szó.

A csomagoláson lévő rövid tájékoztató szerint a 
mályvatea kitisztítja a szervezetet, megszabadítja 

azoktól az anyagoktól, melyek akadályozzák a gyors 
anyagcserét. A kúra elején leginkább vízhajtó hatása 
érvényesül, majd a hashajtó hatás erősödik, tisztítva a 
beleket, hogy a lerakódott felesleges anyagok, zsírok 
stb. ne zavarják az emésztési folyamatot. Az immun-
rendszer megújul és lassan testsúlycsökkenés tapasz-
talható. Méregtelenítő hatása gyulladáscsökkentő és 
nyugtató hatással párosul, mely segít a fogyás által 
okozott szorongás csökkentésében. Rendszeres fo-
gyasztása az optimális testsúly elérését segíti.

Egy beszámoló szerint a mályvalevelet tartalmazó 
fogyasztó hatású teák szennozidot tartalmaznak és né-
hány tea összetevői között szennalevél is van. Továb-
bá, a legutóbb vásárolt 10 mályva levelet tartalmazó 
egészségügyi tea mintáiban a legkisebb szennozid-
tartalom 6,1 mg/tasak volt, illetve mindegyik minta 
tartalmazott szennalevelet és főerezetet. A vizsgálatot 
végzők szerint a Malva verticillata faj nem tartalmaz 
szennozid A és szennozid B vegyületeket, s a mályva 
levél tartalmú egészségügyi teák szennozidjai nem a 
mályva levelekből származnak, hanem szenna levél-
ből [14]. Az említett vizsgálat azért lehet fontos, mert 
az Amerikai Egyesült Államokban forgalomban van 
egy, a szóban forgó Fabianni mályvateához csomago-
lásában hasonlító termék „3 Ballerina” néven. A tea 
szintén diétás készítményként ismert, azonban a hazai 
termékkel ellentétben, összetételében nemcsak a 
fodrosmályva vagy kínai mályva, azaz a Malva 
verticillata szerepel, hanem Cassia angustifolia, azaz a 
szenna is, ebből kifolyólag a termék hasonlóképp has-
hajtó hatású [15]. Ám a fodros mályva felhasználása 
nem ilyen irányú. Teáját főként száraz köhögés, torok-
gyulladás gyógyítására használják. Tudományos köz-
lést mindössze arra találtam, hogy a kínai mályva 
magját II-es típusú diabetesben, illetve hiperlipi-
démiában alkalmazzák [16]. Így a Fabianni tea, cso-
magolásán kizárólag Malva verticillata összetevővel, 
ám erős laxatív hatással további kérdéseket vet fel az 
eredetét, összetételét, alkalmazását illetően.

A címkeszöveg szerint naponta egy, igény esetén 
két filter tea elfogyasztása javasolt. A csomagoláson 
lévő ajánlás szerint másfél deciliter forrásban lévő vi-
zet porceláncsészében lévő filterre öntünk, alaposan 
belenyomkodjuk, azonnal lefedjük. Minimum öt per-
cig állni hagyjuk. Langyosan fogyasztható, esti órák-
ban, étkezés után. Minden tea elkészítéséhez új filter 
használandó. Terhes és szoptató anyák nem használ-
hatják a teát! A termék gyógyszertáron kívül drogéri-
ákban, interneten keresztül is megvásárolható.

Oriental Herbs Kft. - Jiangzhi Tongshu San Szűztea 
FORTE kapszula

A cég alapítója Dr. Chen Zhen Ph.D. az 1990-es évek 
elején fejlesztette ki a mai Dr. Chen Patika eredeti 
koncepcióját. Orvoslásának lényege a prevenció, az 
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egészség és jó közérzet megőrzése megfelelő táplálko-
zással és étrend-kiegészítők alkalmazásával, melyek 
többsége gyógynövény alapú. A budapesti gyár 2006-
ban épült, megfelel a modern gyógyszergyártási illet-
ve GMP, az International Organization for 
Standardization, azaz a Nemzetközi Szabványügyi 
Szervezet (konrétan ISO 9001, ISO 14001) és a Natio-
nal Quality Assurance, azaz Nemzeti Minőségbiztosí-
tás (NQA) szabványoknak. A Dr. Chen Patika honla-
pon nemcsak az alapítással és a gyárral kapcsolatosan 
szerezhetünk információt, hanem többek közt a Ha-
gyományos Kínai Orvoslásról, az egyes termékekről, 
társadalmi szerepvállalásról stb. Közel 100 védjegy-
bejegyzést tudhat magáénak a cég az Országos Talál-
mányi Hivataltól. Az egyik legismertebb termékcsa-
lád, a „Szűztea” is köztük szerepel [17].

A Jiangzhi Tongshu San Szűztea FORTE kapszula 
aktív hatóanyaga a termék csomagolása szerint, 2 kap-
szulára vonatkozóan: 30 mg kapszaicin (chiliből), 255 
mg EGCG – zöld tea, 20 mg papain és 9 mg szennozid. 
A készítmény tájékoztatója szerint a chili paprikából 
nyert kapszaicin a zsírok és szénhidrátok oxidációját 
segíti, így támogatva a fogyókúrát. A zöld tea egy 
katechin-származék, az EGCG (epigallokatechin-3-
gallát) tartalma miatt került az összetevők közé. Anti-
oxidáns hatása révén járul hozzá a szabadgyökök sem-
legesítéséhez, így szintén a súlyvesztés elősegítőjeként 
tünteti fel a gyártó. A szenna a bélműködés rendsze-
rességét természetes módon segít fenntartani, támo-
gatja a bélfunkciót és az emésztés ritmusát, a papaya 
pedig ismerten segít a testzsír csökkentésében.

Szintén egy összetett készítménnyel állunk szem-
ben, s az egyes hatóanyagok különféle módon járulhat-
nak hozzá a testsúly csökkentéséhez. A kapszaicint a 
XIX. században izolálták, hatásmechanizmusának kö-
zelebbi megismerése manapság is sok kutatást inspirál.  
Gyulladásgátló, fájdalomcsillapító hatását a tranziens 
receptor potenciál vanilloid-1 (TRPV-1) receptoron ke-
resztül fejti ki. Ennek felfedezését követően laboratóri-
umi kísérletek zajlottak energiafelhasználást fokozó és 
zsírsav-oxidációt serkentő hatásának vizsgálatára is. 
Ezen hatásait megerősíti egy 2012-es publikáció, to-
vábbá megfigyelték étvágy- és hasi zsírszövet csökken-
tő hatását hosszú távú alkalmazás folyamán [18].

Teaital készítéséhez tradicionálisan az Ázsiában ho-
nos örökzöld teacserje, a Camellia sinensis leveleit 
használják fel. A cserje levele leginkább fekete vagy 
zöld teaként kerül forgalomba, tehát a nyersanyag azo-
nos, a feldolgozás különböző. Számunkra a zöld tea 
emelendő ki, mely friss tealevelekből, enzimatikus 
bomlások elkerülésével, azaz azonnali szárítással ké-
szül. Ennek köszönhetően cserzőanyag-tartalma 
(polifenolok) jóval magasabb marad a feldolgozás so-
rán, gyógyászati szempontból pedig ezek a vegyületek 
fontosak. Képesek a fehérjéket koagulálni, ezáltal vé-
dőréteget alkotni a bélnyálkahártyán, s csökkenteni a 

fokozott szekréciót hasmenés esetén. Antimikróbás ha-
tásúak és bizonyos toxinok megkötésére is képesek, 
valamint humán vizsgálatban a teafogyasztás növelte a 
bélpasszázs idejét, így közvetlen hasmenés-gátló hatást 
mutatott. Daganatellenes hatását állatkísérletekben ta-
nulmányozták. A hatás a legnagyobb mennyiségben je-
len lévő polifenolnak, a korábban említett epigal lo-
katechin-3-gallátnak köszönhető. Antioxidáns aktivi-
tással, a neopláziás sejtek apoptózisának fokozásával, a 
tumorinvázió és angiogenezis kísérlettel bizonyított 
gátlásával magyarázzák a daganatmegelőző és -ellenes 
hatást. Szintén állatkísérletes vizsgálatokban doku-
mentálták az antimutagén, anticarcinogén hatást is. 
Feltételezik továbbá, hogy a cserzőanyagok a bélben 
bizonyos carcinogén anyagok megkötése által váltanak 
ki daganatellenes effektust. Hangsúlyozandó, hogy a 
tea kialakult daganatos betegség esetén már nem alkal-
mas kezelésre. Élénkítő hatása jóval kisebb, mint a fe-
kete teának, mert magas cserzőanyag-tartalma mérsék-
li a koffein felszívódását. 

A teafogyasztás jótékony hatásai nem feltétlenül je-
lentkeznek egy gyári extraktum esetén, sőt a tradicio-
nálistól eltérő módon készített teakivonat esetén a ha-
tásosság mellett a biztonságosság igazolása is szüksé-
ges (lenne). Nem szerencsés a tradícióra hivatkozva 
kiragadni egy indikációt, s ezt felhasználni egy ter-
mék népszerűsítésére. Ez jelenik meg a tea fogyasztó 
hatásának ígérete esetén, s ebben az esetben csak ki-
sebb probléma, ha a készítményhez fűzött remények 
szertefoszlanak. Tradicionális felhasználással, egész-
ségmegőrzés szempontjából tekinthetjük olyan étrend-
kiegészítőnek, mely rendszeres fogyasztásával étren-
dünk egészségesebbé válik [19].

A papain a dinnyefa (Carica papaya L.) leveléből és 
éretlen terméséből kinyerhető szárított, tisztított tejnedv. 
Enzimek elegye, melyek proteolitikus, szénhidrát- és 
gyenge zsírbontó képességgel bírnak. Az irodalomban 
általában a papain megnevezés három proteáz keverékét 
jelenti. A proteáz tartalomért a papain 10%-ban felelős, 
a papaya proteáz D 15%-ban, a fennmaradó 75% pedig 
a kimopapainnak köszönhető. Optimális hőmérsékleti 
tartomány a működésük szempontjából 40-60 oC, kata-
litikus aktivitásuk maximumát pH 4-7 intervallumban 
érik el. A papain és a papaya proteáz D savas környezet-
ben (kb. pH 3 alatt) nagyon instabil. A kimopapain pH 
2-es közegben is stabil, ezért túlélve a gyomor savas 
környezetét, kimutatható a vékonybélben, ahol a táplá-
lékkal elfogyasztott fehérje az enzim segítségével felszí-
vódhat. Hivatalos szakmai módszerekkel meghatároz-
ható, hogy ezek az enzimek milyen aktivitással, milyen 
mennyiségben, mennyi peptid kötés felszakítására képe-
sek, meghatározott idő alatt. Étkezés előtt vagy üres 
gyomorra történő bevétel azért nem ajánlott, mert a na-
gyon alacsony pH-jú gyomorban az enzimek aktivitása 
csökken. Étrend-kiegészítő alkalmazása esetén is cél, 
hogy az enzimek emésztésre gyakorolt pozitív hatását 
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maximalizáljuk, 100%-os enzimaktivitás és teljes elő-
emésztés azonban nem várható el. Ahhoz, hogy az ét-
rend-kiegészítőkben (is) felhasznált növényi proteázok 
hatékonyságát ismerjük, az alkalmazott enzimek pontos 
neve, mennyisége és aránya a csomagoláson feltünteten-
dő. Ezek hiányában lehetetlen megmondani, hogy mi-
lyen mértékben segíti elő az emésztést, esetleg a testsúly 
csökkenést a készítmény [20].

A Cassia növénynemzetség több száz taggal rendel-
kezik, melyek közül számos hashajtó vegyületekkel 
bír, de a modern gyógyászat az alexandriai szennát 
(Cassia senna) és a Tinnevelly szennát (Cassia 
angustifolia) részesíti előnyben. A növények levelét, 
hüvelytermését használjuk gyógyító célzattal. Humán 
vizsgálatok is igazolták hashajtó hatását a hosszú ta-
pasztalatok mellett. Hatóanyagai az antrakinonok, 
közvetlenül hatnak a bél nyálkahártyájára és a bél si-
maizmaira. Bizonyos ioncsatornák működésének be-
folyásolásával megakadályozzák a nátrium és víz fel-
szívódását, fokozzák szekréciójukat. A bél nyálkahár-
tya receptorainak izgatásával a vastagbél motilitása 
fokozódik, kevesebb víz szívódik fel a gyorsabban vé-
gighaladó béltartalomból. Hatása gyors és drasztikus. 
Mellékhatásként leggyakrabban görcsös hasfájás je-
lentkezik. Alkalmazása várandósság alatt ellenjavallt, 
illetve szoptató anyák számára sem ajánlott a szer 
használata az anyatejbe történő kiválasztás miatt. Az 
elektrolit zavar alacsony kálium-szintet eredményez-
het, ami a székrekedést tovább súlyosbíthatja, a 
szívglikozidok hatását fokozhatja, és súlyos aritmia je-
lentkezhet. Az OÉTI a Cassia angustifolia esetében 
korlátozást tart fenn: a levél és a termés használható, 
ha a hidroxiantracén-glikozid tartalom (szennozid 
B-ben kifejezve) kisebb, mint 10 mg a napi adagban, a 
késztermékre vonatkozóan [21]. A vizsgált szűztea 
kapszulában a feltüntetett szennozid mennyiség 9 mg 
(napi ajánlott két kapszulára vonatkoztatva), így ezt a 
határértéket nem lépi túl.

Az előzőleg vizsgált mályvateához hasonlóan a 
Szűztea FORTE kapszula esetében is összetételbeli el-
lentmondásokba ütközhetünk, amennyiben a termék 
csomagolásán kívül szeretnénk többet olvasni a ké-
szítményről. A Dr. Chen patika weboldalán azt talál-
hatjuk, hogy a napi ajánlott 2 kapszula 100 mg eperfa 
levél kivonatot is tartalmaz, valamint polifenol-
tartalmú összetevőként a zöldtea mellett Aloe vera is 
szerepel. A www.gyogytermektar.hu weboldal kereső-
jében pedig a készítmény összetevői közt a Garcinia 
cambogia, azaz a tarkabogyó is megtalálható. A kér-
déses összetevőkkel kapcsolatban az eperfa levél kivo-
nata többek közt antidiabetikus, antiateroszklerotikus, 
teljesítményfokozó, antimikróbás, fájdalomcsillapító, 
gyulladáscsökkentő, ám ezt legfeljebb állatkísérletek 
támasztják alá. A népgyógyászatban és a tradicionális 
távol keleti medicinában többek közt emésztés-javító, 
hashajtó hatását használják ki [22]. 

Egy másik tanulmány növényi kivonatok keveréké-
nek hatását vizsgálta elhízott felnőttek esetében. A ke-
verék a következő növények kivonataiból tevődött ösz-
sze: Garnicia cambogia (tarkabogyó), Camellia 
sinensis (teafa), Coffea arabica (arab kávécserje) pör-
köletlenül, továbbá Lagerstroemia speciosa (selyem-
mirtusz). A vizsgálat során azon személyeknél, akik 
12 héten át kaptak a kivonatok keverékéből, nagyobb 
testtömeg-csökkentést tapasztaltak a kontroll csoport-
hoz viszonyítva, továbbá testzsír tömegük, haskör-
fogatuk, csípő kerületük is csökkent [23]. Az Aloe 
vera fogyasztó hatásának igazolására patkánykísérle-
teket végeztek. Egy tanulmányban hagyományos és 
magas zsírtartalmú diétán tartott patkányok testsúlyát, 
testzsír-tömegét figyelték Aloe vera gél orális adagolá-
sa mellett. Azt találták, hogy mind a bőr alatti, mind a 
zsigeri zsír tömege csökkent a kezelés végére, a szé-
rum lipid-paraméterek pozitív irányba mozdultak, s az 
energiafelhasználás gyorsult, növekedett [24].

Mindezek alapján feltételezhetjük, hogy az eperfa 
levél kivonat, az Aloe vera és a tarkabogyó is hozzájá-
rulhat a testsúly-csökkentéshez, azonban nincs egyér-
telmű tájékoztatás az összetevőkkel, azok mennyisé-
gével kapcsolatosan. Továbbá az OÉTI által meghatá-
rozott, alkalmazásra nem javasolt gyógynövények lis-
tájában megtalálható az Aloe vera is. 2013 óta 
hidroxiantracén származékai, pl. aloin miatt legfeljebb 
0,1 mg/kg késztermékre vonatkozó aloin-tartalom 
megengedett (indok: drasztikum). Így a mályvateához 
hasonlóan, szintén megkérdőjelezhető, vajon a csoma-
golás tájékoztatóján kívül miről kellene tudnia a fo-
gyasztónak (és a gyógyszerésznek!) a készítményről, 
amikor bizalmát helyezve a termékbe, megkezdi az ét-
rend-kiegészítő alkalmazását (vagy ajánlja használa-
tát).

A gyártó naponta 2x1 kapszula (reggel és este) vagy 
este 2 kapszula bevételét javasolja. Másnap reggel éh-
gyomorra ajánlott 3-5 dl langyos víz, illetve naponta 
nagyobb mennyiségű folyadék, magas rost- és fehérje-
tartalmú ételek fogyasztása, a zsíros ételek kerülése 
javasolt. 1 hétig alkalmazható, majd szünetet kell tar-
tani. Terhes és szoptató anyáknak fogyasztása kerü-
lendő. Megvásárolható gyógyszertárakban, gyógynö-
vény boltokban, drogériákban és interneten keresztül 
is. Ez magában hordozza a termék eredetiségének 
megkérdőjelezhetőségét, ezért a Dr. Chen Patika szűz-
tea termékcsaládjának csomagolásán erre vonatkozó 
figyelmeztetést helyeztek el. Gyógyszertárban történő 
vásárlás esetén biztosíthatjuk a fogyasztók számára az 
eredeti, kívánt minőségű terméket.

Vitality Green Kft. – Zeatax rágótabletta

A termék gyártója és forgalmazója a debreceni 
Vitality Green Kereskedelmi és Szolgáltató Kft. A cég 
fő profilja a Zeatax rágótabletta, valamint a Kék Gyé-
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mánt ásványvíz népszerűsítése. (Ezen termékek is-
mertetése mellett többet nem árul el a cégről webolda-
la.) A Zeatax rágótabletta két nyilvántartási számával 
is találkozhatunk. A korábbi (2000. évi) az OGYI 
nyilvántartási száma, a későbbi (2010. évi) az OÉTI ál-
tal megadott. Ennek okát a termék mellé csomagolt 
felhasználói tájékoztató tisztázza. A készítmény 
ugyanis 2001-től gyógyhatású termékként volt forga-
lomban, azonban 2011. április elsejével az uniós sza-
bályoknak megfelelően ez a kategória megszűnt, s az-
óta a Zeatax rágótabletta étrend-kiegészítő szerként 
nyilvántartott. Szintén a tájékoztatóból tudjuk 1 tab-
letta hatóanyag-tartalmát: 364 mg gyógynövény őrle-
mény / 126 mg kukoricabibe, 126 mg csalánlevél, 70 
mg taramagliszt, 56 mg cickafarkfű, 56 mg citromfű 
levél. A csomagoláson a készítmény hatására vonatko-
zó információ nincs feltüntetve, de a gyártó webolda-
lán a következőket találjuk: „A gyógynövények együt-
tes hatása a népgyógyászati tapasztalatok és a szakiro-
dalom leírása alapján:
 – élénkíti, gyorsítja az anyagcserét, ezzel a szervezet 

több kalóriát éget el,
 – teltség, jóllakottság érzetét kelti,
 – gyorsítja az emésztést, a táplálék rövidebb idő alatt 

halad át az emésztőrendszeren, kevesebb tápanyag 
szívódik fel,

 – segíti a zsírok lebontását, zsírégető hatású,
 – enyhe vízhajtó hatású,
 – méregtelenítő, salaktalanító hatású” [25].

Keresve az összetevők élettani hatásait, a követke-
zők tudhatók a kukorica bibeszálról: a világ különbö-
ző tájain használják gyógyító célzattal, mint antioxi-
dáns, vizelethajtó, vércukorszint-csökkentő, valamint 
antidepresszánsként és fáradtság ellen. Húgyúti prob-
lémák kezelésére használatos teák vagy étrend-kiegé-
szítők összetevőjeként. Hatását flavonoid és terpenoid 
tartalmának tulajdonítják [26]. A csalánlevél hatásá-
nak vizsgálatára patkánykísérleteket folytattak. Egy 
erről szóló tanulmány szerint, alacsony dózisban ada-
golva, azzal arányosan csökkenthető a vérnyomás, va-
lamint vízhajtó és sóürítő hatása is megfigyelhető. A 
növény kivonatának magas dózisa azonban toxikus 
hatással bír [27]. A taramaglisztet a trópusi taracserje 
(Caesalpinia spinosa) magjának endospermiumából 
nyerik, élelmiszeripari adalékanyagként (E417) hasz-
nálják. A taramagliszt veszélytelennek számít, 
emészthetetlen alkotórésze az emberi szervezetben 
vízkötő ballasztanyagként működik [28]. Jól ismert, 
hogy a citromfű teája ideg- és szívnyugtató, idegerősí-
tő, görcsoldó, emésztést serkentő, szélhajtó, izzasztó, 
epeműködést elősegítő. A Zeatax általa segíthet a kel-
lemetlen emésztési panaszok enyhítésében, megszün-
tetésében. Számos jótékony hatása mellett (menstruá-
ciós zavarok enyhítése vagy megszüntetése, húgyszer-
vi és légzőszervi bántalmak kezelése, vérnyomás 
csökkenése) a cickafark drogja is hasonló tulajdonsá-

gokkal rendelkezik, ugyanis a növény teája étvágyja-
vító, emésztést serkentő, görcsoldó, epe- és májműkö-
dést elősegítő.

A csomagoláson nem, azonban a Vitality Green 
Kft. weboldalán a következő összetevőket is feltünteti 
a cég, mennyiségek nélkül: vadárvácska herba (Violae 
tricoloris herba), gyermekláncfű gyökér (Taraxaci ra-
dix). A vadárvácska teája erősítő, vértisztító, nyálkaol-
dó, vérnyomáscsökkentő. A gyermekláncfű teaként ét-
vágygerjesztő, emésztést serkentő, epeműködést elő-
segítő, vizelethajtó, vértisztító, erősítő hatású és máj-
problémák kezelésére is használják [29].

A korábbi esetekhez hasonlóan, a csomagolás vagy 
mellékelt tájékoztató alapján nem állíthatjuk biztosan, 
milyen hatóanyagokat tartalmaz egy-egy kapszula. 
Bár megfelelő alkalmazás esetében hozzájárulhat a fo-
gyókúrához, kérdéses összetétele szintén bizonytalan-
ná teszi alkalmazását.

A gyártó ajánlása (felhasználói tájékoztató a doboz-
ban) szerint naponta 3x2 tablettát étkezés előtt fél órá-
val egészben, kettétörve vagy szétrágva kb. 2 dl folya-
dékkal kell bevenni. (Az ajánlott napi mennyiség túl-
lépése nem ajánlott.) Figyelmeztetés: szedése nem 
ajánlott szív- és veseelégtelenség okozta ödéma ese-
tén, továbbá terhes és szoptatós kismamáknak, vala-
mint 12 éven aluli gyermekeknek. Egy kúra időtarta-
ma 3 hónap, két kúra között 2-3 hét szünetet érdemes 
tartani. Kölcsönhatás más gyógyszerekkel nem isme-
retes. (A cég weboldalán felhívja a figyelmet, hogy a 
termék vízhajtó hatású, így egyéb vízhajtó hatású ké-
szítményekkel nem tanácsos együtt alkalmazni, vala-
mint 65 év felett sem ajánlott szedése.) A készítmény 
gyógyszertáron kívül megvásárolható. 

JuvaPharma – JutaVit Zöldkávé tabletta

A JuvaPharma Kft. 2005 januárjában, Pest megyei 
székhellyel alakult. Üzemén belül a német DEKRA 
biztosítja a GMP által előírt minőséget. Továbbá a szi-
gorú minőségi eljárások betartása maradéktalanul 
megfelel a GMP, ISO, HACCP és más nemzeti és 
nemzetközi minőségi előírásoknak – olvashatjuk a cég 
weboldalán. A JuvaPharma 23 országban képviselteti 
magát, s közel 150 féle termék gyártásával foglalkozik 
[30].

A szóban forgó termék notifikációja étrend-kiegé-
szítőként 2013-ban történt meg, bejelentett neve 
JutaVit Zöldkávé tabletta, de a zöldkávé kivonat mel-
lett krómot is tartalmaz a készítmény.

A termék csomagolásán a következő információk 
találhatók: A napi ajánlott 2 kapszula tartalmaz: 100 
µg krómot, 400 mg zöldkávé kivonatot, melyből 200 
mg klorogénsav, és 36 mg koffein. „Sok termékkel el-
lentétben a JutaVit Zöldkávé tabletta nem egyszerűen 
a kávé porított változatát (őrleményét), hanem annak 
kivonatát tartalmazza, mely a növény értékes részének 
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12-15-szörös koncentrátuma. A zöldkávét tartalmazó 
tabletta egyre nagyobb népszerűségre tesz szert a fo-
gyasztók körében. A zöldkávé kivonat nagy mennyi-
ségben tartalmaz klorogénsavakat (50%) és koffeint 
(9%). A termékben lévő króm részt vesz a makro-
tápanyagok normál anyagcseréjében és hozzájárul a 
normál vércukorszint fenntartásához.”

Fogyasztószerek összetevőjeként a zöldkávéval 
sokszor találkozhatunk. Az általam kiemelt terméken 
kívül számos gyártó jegyeztetett be zöldkávét tartal-
mazó étrend-kiegészítőt, így az összetevő élettani ha-
tásainak megismerése több termék(család) megisme-
rése szempontjából fontos lehet.

Zöldkávénak nevezzük az éretlen és nem pörkölt, s 
az érett, de nem pörkölt magokat is. A kávétermést 
először szárítják vagy fermentálják, ezzel kinyerve a 
magokat a termésből. Ezután a pörkölés következik, 
mely kémiai reakciók sorával jár. Az antioxidáns hatá-
sért felelős polifenolok egy része a pörkölés során át-
alakul, ezért a pörköletlen kávét egészségesebbnek 
tartják. Azonban a kémiai reakciók által antioxidáns 
hatású molekulák (is) keletkeznek, sőt a pörkölés után 
hatékonyabb a lipidperoxidáció gátlása. Így polifenol 
tartalma és hatása szempontjából a pörkölt és pörkö-
letlen kávé kevéssé különbözik. A pörkölt és pörkölet-
len kávémag koffein tartalma közt nincs nagy különb-
ség. Ennek ellenére sok reklámban hangsúlyt kap a 
koffein fogyasztó hatása, anyagcsere-fokozó hatása ré-
vén, de klinikai vizsgálatok ezt nem igazolták. (A 
PubMed-en fellelhető találatok sem igazolják ezt a ha-
tást. Koffein-efedrin kombinációval, zöldtea kivona-
tokkal végzett vizsgálatok sem támasztják alá, hogy a 
koffein valóban fogyasztó hatású.) A klorogénsav a 
növényvilágban széles körben előforduló vegyület, de 
a kávébabban magas koncentrációban található. (Nem 
csak a pörköletlen, a pörkölt kávé is tartalmazza a ve-
gyületet.) Akut vérnyomáscsökkentő és vércukorszint 
mérséklő hatásáról jelennek meg humán vizsgálatok, 
de közvetlen fogyasztó hatásáról nem számolnak be 

klinikai vizsgálatok [31]. A közleményben már emlí-
tésre került a króm, mint fogyasztószer összetevő. A 
normál vércukorszint elérését mindössze a II-es típusú 
diabetesben szenvedő alanyoknál segíti, súlycsökken-
tő szerepét pedig nem igazolják vizsgálatok.

A termék csomagolásán található információ sze-
rint adagolása: napi 2x1 tabletta étkezés előtt, egész-
ben, bő folyadékkal lenyelve. Várandósság és szopta-
tás ideje alatti alkalmazhatóságról nincs információ. 
A termék gyógyszertáron kívül is kapható.

A fentebb tárgyalt a testtömeg-csökkentés ígéreté-
vel forgalmazott termékek legfontosabb adatait a II. 
táblázatban, forgalmazásuk és fogyasztó hatásuk leg-
fontosabb minőségi kérdéseit a III. táblázatban fog-
laltuk össze.

A vizsgált testtömeg-csökkentők legfontosabb 
forgalmi adatai

A jelenség megértéséhez közelebb vihetnek a vény 
nélküli testtömeg-csökkentők forgalmi és az ezekhez 
illeszkedő gazdasági adatok. A IV. táblázatban a 
vizsgált termékek adott patikában bonyolított forgalmi 
adatai mellett az összforgalom forintértéke és az aján-
lott adagoláshoz kapcsolódó napi költségadatok a leg-
inkább figyelemre méltóak.  

Összegzés helyett

Az elmúlt években, a számtalan új termék (főként ét-
rend-kiegészítő) engedélyezés nélküli forgalomba kerü-
lése, az egyre több hamisítvány megjelenése azt ered-
ményezte, hogy a fogyasztók, gyógy szerészek, orvosok, 
hivatalos szervek részéről is megnőtt az igény a na-
gyobb rendezettségre a készítményeket illetően. A tava-
lyi évig csak adatbázis-kezdemények voltak az étrend-
kiegészítők piacán. A termékek átláthatatlanságának 
természetes következménye, hogy a gyógyszerészek és 
orvosok is sok esetben tanácstalanok, mert nem tudják 

mely termékek ajánlhatók biztonság-
gal a hozzájuk fordulóknak. Eljött az 
ideje a rendteremtésnek.

A legtöbb fogyasztószer élelmi-
szerként, azon belül étrend-kiegé-
szítőként kerül forgalomba. Az 
OÉTI által kifogásolt szerek meny-
nyisége folyamatosan nő az utóbbi 
években. 2014-ben már közel 30%-
ra becsülte az OÉTI a kifogásolt 
termékek arányát a bejelentett ter-
mékek között [32].

Mint a 2. ábra mutatja, akkor ki-
fogásolt egy termék, pl. ha olyan 
anyagot tartalmaz, mely élelmiszer-
ben nem fordulhat elő, illetve nem 
megfelelő mennyiségben van jelen 

2. ábra: Leggyakrabban előforduló kifogások 2013-ban [33]
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az adott készítményben; reklámja nem állíthatja, hogy 
meggyógyít, megelőzi a betegséget, mert ezek a ter-
mékek élelmiszerek, nem orvosságok stb.

Dolgozatunk elkészítése során feldolgozott anyagok 
által igyekeztünk rávilágítani, hogy napjainkban az 
étrend-kiegészítők, azon belül a fogyasztószerek for-
galomba hozatala, forgalmazása és minőségének el-
lenőrzése kapcsán milyen problémákkal kell szembe-
nézniük az egészségügyi szakembereknek és a fo-
gyasztóknak egyaránt. 

A gyógyszernek nem minősülő készítmények köny-
nyű hozzáférhetőségének, népszerűségének vonzata a 
termékpaletta egyre intenzívebb bővülése, ugyanak-
kor a hamisítványok mennyisége is jelentősen nő, ve-

szélyeztetve ezzel a fogyasztók egészségét. Az egyéni 
vizsgálatban részletesen ismertetett készítményeken 
kívül számtalan termék esetében fordulhatnak elő 
olyan biztonságos alkalmazhatóságot érintő kérdések, 
melyek oka az étrend-kiegészítők kötelező laboratóri-
umi vizsgálatok nélküli notifikációja. Ezen kérdések 
megválaszolása azonban nem lehetséges megbízható 
források nélkül. Ennek kiküszöbölését mozdíthatja elő 
a forgalomba hozatallal kapcsolatos jogszabályok mó-
dosítása, új adatbázisok fejlesztése, széleskörű hatósá-
gi ellenőrzések, s az egészségügyi szakemberek, külö-
nösen a betegekkel napi kapcsolatban lévők ilyen irá-
nyú ismeretekkel való felvértezése pl. továbbképzés 
keretein belül.

II. táblázat 
Általános termék információk összefoglalása

Termékneve Hatóanyag
(csomagoláson
feltüntetett)

Forgalmazó kiszerelés
(db/doboz)

Gyártóáltal
ajánlottnapi
dózis(alka-
lomxadago-
lásiegység)

Hatóanyagössz-
mennyiség(mg/
adagolásiegy-

ség)*

Terápiás
napokszá-
ma(DoT)

Be-Fit tabl. C-vitamin, króm, 
FibrePrecise®, 
articsóka kivonat, 
pektin

Pharma Nord 
Kft.

60 2x2 720, 025 15

90 2x2 720, 025 22
Mályvatea (fil-
teres)

Malva verticillata

(fodrosmályva)

Fabianni Kft. 20 1x1 / 2x1 n.a. 20/10

Jiangzhi Tongshu 
San Szűztea 
Forte kapsz,

Kapszaicin (chi-
liből), zöld tea, 
papain, szenna

Oriental Herbs 
Kft.

80 2x1 / 1x2 157 40

Zeatax rágótabl. Kukoricabibe, 
csalánlevél,
cickafarkfű, cit-
romfű levél

Vitality Green 
Kft.

100 3x2 364 16

JutaVit Zöldkávé 
tabl. 

Zöldkávé, króm JuvaPharma 
Kft.

60 2x1 200,05 30

* Gyártó által feltüntetett összetevők mennyiség (mg) alapján

III. táblázat 
A minőséget érintő legfontosabb kérdések összefoglalása

Termékneve Holvásárolhatómeg? Atermékfogyasztó
hatásátklinikaivizs-
gálatigazolta-e?

Hatóanyagoktestsúlycsök-
kentőhatásátklinikaivizs-

gálatigazolta-e?

Hatóságivizsgá-
latonatermék
átesett-e?

Be-Fit tabl. gyógyszertár
gyógynövény bolt

nem csak a FibrePrecise® 

összetevő esetében
nem

Mályvatea (filte-
res)

gyógyszertár, gyógy-
növény bolt, webshop, 

stb.

nem nem nem

Jiangzhi Tongshu 
San Szűztea Forte 
kapsz.

gyógyszertár, gyógy-
növény bolt, webshop, 

stb.

nem chili, szenna, papain esetében 
igen

nem

Zeatax rágótabl. gyógyszertár, gyógy-
növény bolt, webshop, 

stb.

nem nem nem

JutaVit Zöldkávé 
tabl.

gyógyszertár, gyógy-
növény bolt, webshop, 

stb.

nem nem nem
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Ö T v Ö s  k . ,  l o v a s  k . ,  s E B ő k  s z . ,  H a n k ó  B . , 
z E l k ó  r .:Marketing of food supplements in Hungary 
with special focus on the weight-loss dietary supplements

Nowadays the weight-loss dietary supplements are very 
popular and a wide variety of different types are available. 
As the demand for them has increased, they appeared from 
various sources and became available for the population 
without the adequate information of a competent specialist. 
The reason for their easy access is that most of them are 
not marketed as a medicine; consequently no official mar-
keting authorization was needed for their release to the 
market. As a result of this situation they are available at 
a number of places, e.g. by internet shopping, grocery 
stores, drug stores, which may lead to an incorrect choice 
of therapy and consequently to health damage. In order to 
prevent the unnecessary health damage, in this respect, the 
pharmacists’ duty is to give adequate information including 
their safe use.

The main purpose of the present study was to give an 
overview about the weight management products, primarily 
dietary supplements and to investigate their marketing, 
distribution and the possible ways of prevention to avoid the 
problems related to their easy access.

Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszerügyi Szervezési Intézet,  
Budapest, Hőgyes E. u. 7- 9. – 1092

IV. táblázat 
Termékek piaci részesedése

Termékneve Fogyás,db
(2013-2014)

Doboz
ára(Ft)

eladottmeny-
nyiségértéke

(Ft)

Fogyásössz-
bevétel%-os

aránya

eladottdoboz
%-osaránya

napiterápiás
költség(Ft)

Be-Fit tabl. (60x) 43 6950 298.850 47,3 24,7 463,3
Be-Fit tabl. (90x) 9 6705 60.345 9,6 5,2 298
Mályvatea (filteres) 54 810 43.740 6,9 31 40,5 / 81
Jiangzhi Tongshu San 
Szűztea Forte kapsz,

33 2065 68.145 10,8 19 51,6

Zeatax rágótabl. 20 6635 132.700 21 11,5 398,1
JutaVit Zöldkávé tabl. 15 1850 27.750 4,4 8,6 61,66
Összesen 174 631.530 100 100
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Gyógyszerészet59.474-479.2015.

Az elnökség 2015. január 22-i ülésén fogadta el „A 
Magyar Gyógyszerészi Kamara állásfoglalása és 
ajánlásai a graduális gyógyszerészképzés megújításá-
hoz” c. dokumentumot (közzétéve a www@mgyk.hu-n 
és a Gyógyszerészet c. szaklap júniusi számában). Ezt 
követően döntött arról, hogy a továbbképzések szabá-
lyozását és helyzetét is áttekinti, majd ennek alapján 
javaslatokat fogalmaz meg az esetleges korrekciókra. 
Azóta az elnökségi üléseken több alkalommal készült 
előterjesztés és hangzott el tájékoztatás a munka állá-
sáról, majd az elnökség júliusi ülésén elfogadta a do-
kumentumot. 

I. Előzmények

1. Az egészségügyi szakmai kamarákról szóló 2006. 
évi LI. törvény szerint „A Magyar Orvosi Kamara 
és a Magyar Gyógyszerészi Kamara az Ekt. 2. § k) 
pontjában foglaltak alapján folyamatosan ellenőrzi, 
figyelemmel kíséri, elemzi és értékeli a továbbképző 
helyeket és a továbbképző helyek által lefolytatott 
képzési programok minőségét.” 

2. A Magyar Gyógyszerészi Kamara (továbbiakban: 
Kamara) Elnöksége (továbbiakban: Elnökség) 2015. 
január 22-i ülésén elfogadta „A Magyar Gyógysze-
részi Kamara állásfoglalása és ajánlásai a graduális 
gyógyszerészképzés megújításához” c. dokumentu-
mot. Ebben többek között megállapítja, hogy 
 – „A jogszabály rendelkezése feljogosítja a Kama-

rát arra, hogy a graduális és posztgraduális 

gyógyszerészképzéssel kapcsolatos kérdésekben 
véleményét kialakítsa, álláspontját kifejtse és in-
dokolt esetben javaslatokat tegyen és változtatá-
sokat kezdeményezzen, illetve egyéb intézmé-
nyekkel, szervezetekkel egyeztetést folytasson 
egységes szakmai javaslat kidolgozása érdeké-
ben”, 

 – „A törvényi felhatalmazásból fakadó jogkörön 
túl is kötelessége a Kamarának a véleményalko-
tás és javaslatok megfogalmazása, mert
o az elmúlt évtizedekben az orvosi és gyógysze-

részeti tudományok robbanásszerű fejlődése,
o a gyógyszerészi gyakorlat belső változásai és 

a megváltozott társadalmi elvárások, valamint
o a jogszabályokban rögzített új és megújuló 

gyógyszerészi kompetenciák 
 miatt a gyógyszerészet minden területén jelentő-
sen megváltoztak a gyógyszerészekkel szembeni 
szakmai, gazdálkodási és társadalmi elvárások, 
és ezek alap vetően meghatározzák a kamara tag-
jai hivatásgyakor lásának, illetve a gyógyszeré-
szek irányí tásával és tulaj donosi közreműködé-
sével működő gyógyszeré szeti vállalkozások 
működésének felté teleit”,

 – „A Kamara álláspontja szerint a gyógyszerész-
képzés, a szakképzés, a kötelező továbbképzés és 
egyéni továbbképzés rendszerét egységes szem-
pontrendszer szerint kell alakítani, ahol 
o a gyógyszerésszel szembeni jelenlegi elvárá-

sok mellett a gyógyszerészet fejlődésének 

SzAkmAIvITAAGyóGySzeréSzképzéSről

Az utóbbi időben egyre több közlemény, állásfoglalás foglalkozik a gyógyszerészképzés, -szakképzés és –to-
vábbképzés helyzetével és a teendőkkel. Ebben a sorban meghatározó jelentőségű a MAB Látogató Bizottság 
tagjainak (Botz Lajos, Halmos Gábor, Szabóné Révész Piroska és Takácsné Novák Krisztina) a Gyógyszerészet 
ez év februári számában [Gyógyszerészet, 59(2), 67-84 (2015)] közzétett elemzése „A hazai gyógyszerészképzés 
általános helyzetéről és az időszerű változtatásokról. Vitaindító gondolatok a MAB LB gyógyszerész tagjainak 
tapasztalatai alapján” címmel. A közleményt a szerzők vitaindítónak szánták. A májusi Gyógyszerészetben tettük 
közzé Simon Lajos és Kata Mihály hozzászólását és javaslatait „Vélemény ‚A hazai gyógyszerészképzés általá-
nos helyzetéről és az időszerű változtatásokról’ című vitaindító gondolatok kapcsán” címmel [Gyógyszerészet, 
59, 292-295 (2015)], majd a Magyar Gyógyszerészi Kamara helyzetértékelő és javaslatokat megfogalmazó ál-
lásfoglalását [Gyógyszerészet 59, 342-350 (2015)]. A témához tartozik a kamara, az MGYT és a négy gyógy-
szerészképző hely vezetői által elkészített „A gyógyszerellátás és a gyógyszerészképzés számokban, adatok és 
következtetések a gyógyszerészek foglalkoztatásával és képzésével kapcsolatban” c. összeállítás [Gyógyszerészet, 
352-356 (2015)]. 

Jelen számunkban a kamara elnökségének – a szakmai vita lényegéhez szorosan kapcsolódó – állásfoglalá-
sát tesszük közzé a gyógyszerészek továbbképzéséről. 
 

AmagyarGyógyszerészikamaraelnökségénekállásfoglalása
agyógyszerészektovábbképzéséről

AkTUÁLIS OLDALAk
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hosszú távú trendjére alapozva, a gyógysze-
résszel szembeni jövőben várható igényekre is 
figyelemmel kell lenni, 

o a posztgraduális képzést (szakképzés, kötelező 
továbbképzés, egyéni továbbképzések) úgy 
kell megszervezni, hogy a gyógyszerész a dip-
loma megszerzésének időpontjától függetlenül 
legyen képes a munkakörében az aktuális 
szakmai és társadalmi igényeknek megfelelni, 
és

o időről időre indokolt a hazai képzés harmoni-
zációs célú egybevetése a fejlett európai orszá-
gokéval is” 

3. A kamara 2014-ben felállított „problématérképe” 
valamint az ennek alapján megalkotott új 12 pont is 
foglalkozik a gyógyszerészek posztgraduális képzé-
sének helyzetével. Az új 12 pont 8. pontja szerint „A 
gyógyszerész a gyógyszerszakértő szerepen túl le-
gyen a gyógyszeralkalmazás szakértője, a gyógy-
szertári vállalkozás felelős irányítója és vegyen 
részt a népegészségügyi feladatok ellátásában. Eh-
hez szükséges a graduális és posztgraduális gyógy-
szerészképzés megújítása, a szakgyógyszerész-kép-
zés elkezdett reformjának folytatása és a szak-
gyógyszerészi kompetenciák rögzítése. A képzés, 
szakképzés és továbbképzés megújítása során a la-
kossági és intézeti gyógyszerellátás mellett a gyógy-
szeripari igényekre is figyelmet kell fordítani”. 

4. A 2015. január 22-én elfogadott, fentebb idézett do-
kumentum szerint „a közeljövő sürgős feladata, 
hogy a szakképzés – a 22/2012. (IX. 14.) EMMI 
rendelet által – megkezdett reformját és a kötelező 
továbbképzések tapasztalatait figyelembe véve a 
posztgraduális képzéssel kapcsolatos álláspontot is 
rögzítsük.” Ezzel kapcsolatban az Elnökség határo-
zatban rögzítette, hogy „a kötelező továbbképzések 
áttekintésére és a kamara elnöksége számára javas-
lat tételére (…) felkéri a Kórházi szervezetet, az 
Ipari állandó bizottságot, az Oktatási állandó bizott-
ságot, a Szakmai munkabizottságot, a Gazdasági 
munkabizottságot, valamint a kamara országos ve-
zetőségének oktatással foglalkozó tisztségviselőit, 
prof. dr. Erős Istvánt, prof. dr. Kata Mihályt, dr. 
Csóka Ildikót és dr. Fittler Andrást, a munka koordi-
nálására pedig Hankó Zoltán elnököt”. 

5. A felkértek azt a feladatot kapták, hogy 
 – tekintsék át a gyógyszerészek folyamatos tovább-

képzésének jelenlegi szabályozását és gyakorlatát,
 – tegyenek javaslatot a szükségesnek tartott változá-

sokra,
 – mérjék fel, hogy a kamara mely területeken és ho-

gyan tud bekapcsolódni a továbbképzések szer-
vezésébe,

 – vizsgálják meg, hogy melyek azokat a feltételek, 
amelyek a kamara feladatainak ellátásához szük-
ségesek.

 Jelen dokumentumhoz írásban adott be javaslatot a 
Szakmai munkabizottság, a Gazdasági munkabi-
zottság, a Kórházi szervezet és az Ipari állandó bi-
zottság.

6. Mindezekre tekintettel az Elnökség a gyógyszeré-
szek posztgraduális képzésével (továbbképzésével) 
kapcsolatban az alábbiakat tartja fontosnak rögzíteni.

II. A szabályozás főbb elemei

7. A folyamatos továbbképzésről a jogszabályi hátteret 
az orvosok, fogorvosok, gyógyszerészek és az 
egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképesítéssel 
rendelkezők folyamatos továbbképzéséről szóló 
64/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet (továbbiakban: 
Rendelet) adja, amely az érintettek körében egysé-
gesen szabályozza a továbbképzés formáit és mód-
jait, de nem veszi figyelembe az egyes szakmák sa-
játosságait.

8. A rendelet ötéves továbbképzési ciklusokat határoz 
meg, melyben a (szak)gyógyszerésznek 
 – a szakképesítésének megfelelő, szakterületenként 
szervezett kötelező szintentartó továbbképzésen, 
szabadon választható elméleti továbbképzésen és 
gyakorlati továbbképzésen kell részt vennie és 

 – szakképesítésenként 250 kreditpontot kell teljesí-
tenie;

 – egy évben szakképesítésenként 100 pontnál több 
elméleti pontérték nem ismerhető el,

 – szakképesítésenként legalább 50 pontot kötelező 
szintentartó továbbképzés teljesítésével kell meg-
szereznie,

 – a továbbképzési időszak gyakorlati részének telje-
sítéséhez a továbbképzésre kötelezettnek legalább 
3 évet kell hazai vagy külföldi foglalkoztatónál a 
szakképesítése (szakképesítései) szerinti szakte-
rületnek megfelelő munkakörben eltöltenie,

 – egy év gyakorlati idő értéke 20 pont,
 – a gyakorlati továbbképzés keretében legfeljebb 
100 továbbképzési pont ismerhető el,

 – egy továbbképzési időszakból a következő idő-
szakba legfeljebb 50 – a továbbképzési időszak 
utolsó évében szerzett – továbbképzési pont vihető 
át, az így átvitt pontérték szabadon választható el-
méleti pontként kerül elismerésre.

9. A továbbképzésre kötelezett a továbbképzésre a hazai 
gyógyszerészképző helyek bármelyikéhez bejelent-
kezhet. A felsőoktatási intézmény a továbbképzésre 
kötelezetteknek az egyes továbbképzési formákban 
szerzett pontjait folyamatosan nyilvántartja, az adott 
szakképesítés (szakképesítések) tekintetében teljesí-
tett továbbképzésekről folyamatosan, de legalább ha-
vonta egy alkalommal értesíti a működési nyilvántar-
tást vezető szervet (jelenleg az Egészségügyi Nyil-
vántartási és Képzési Központ – ENKK) és a tovább-
képzési kötelezettség teljesítéséről igazolást állít ki.
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10. A továbbképzésen résztvevőnek a szerzett pontér-
tékről a továbbképzés szervezője állít ki igazolást.

11. A továbbképzés szervezője 
 – a kötelező szintentartó továbbképzések esetén, 

az egészségügyért felelős miniszter által öt-
évenként közzétett kiemelt témakörök alapján a 
felsőoktatási intézmény (gyógyszerészképző 
hely) és az adott szakma szerinti országos szak-
mai intézmény,

 – szabadon választható elméleti továbbképzés 
esetén bármely gazdálkodó szervezet lehet, az 
általa szervezett továbbképzések közül a minő-
sített elméleti továbbképzési tanfolyamot előze-
tesen, a munkahelyen belül szervezett rendsze-
res továbbképzést, a szakmai célú tanulmány-
utat, az „adott szakterületen” végzett tudomá-
nyos tevékenységet és az egyéni továbbképzést 
utólag minősíti a felsőoktatási intézmény.

12. A gyakorlat időtartamát, munkavégzésre irányuló 
jogviszonyban álló kérelmező esetén a foglalkoz-
tató, ennek hiányában a működési engedély kiállí-
tója igazolja.

13. A Rendelet max. 20 kreditpont erejéig, szabadon 
választható elméleti továbbképzésként elismeri a 
távoktatásban való részvételt. 

14. A kötelező szintentartó továbbképzést az erre a 
Rendeletben feljogosítottak úgy kötelesek – egy-
mással együttműködve – megszervezni, hogy vala-
mennyi szakképesítés tekintetében legalább évente 
egy kötelező szintentartó tanfolyam meghirdetésre 
kerüljön. 

15. A kötelező szintentartó továbbképzés legalább 25 
óra időtartamú, írásbeli tudásszint felmérő teszttel 
zárul és minden esetben magába foglalja a reani-
mációra vonatkozó továbbképzési elemet. A tanfo-
lyam pontértéke akkor ismerhető el kötelező 
szintentartó tanfolyamként, ha a továbbképzésre 
kötelezett a tanfolyam időtartamának legalább 
75%-án igazoltan részt vett, és a tudásszint-felmé-
rő tesztet sikeresen teljesítette.

16. A kötelező szintentartó továbbképzés szervezője a 
továbbképzés szervezésével és lebonyolításával 
összefüggésben anyagi támogatást gyógyszert vagy 
gyógyászati segédeszközt gyártó, illetve forgalma-
zó gazdálkodó szervezettől nem fogadhat el. A kö-
telező szintentartó továbbképzés reklám vagy üzleti 
érdeket szolgáló programelemet nem tartalmazhat.

17. A szabadon választható elméleti továbbképzés 
szervezője a felsőoktatási intézményhez évente 2 
alkalommal – január 15-ig és szeptember 1-ig – 
nyújthatja be a továbbképzési programját. A to-
vábbképzési program befogadásáról a felsőoktatá-
si intézmény dönt. A felsőoktatási intézmény pont-
számajánlással látja el az egyes továbbképzési 
programokat, és valamennyi hozzá benyújtott, elbí-
rált programot január 31-ig, illetve szeptember 15-

ig közvetlenül megküld a Szakmai Kollégium ille-
tékes tagozatának, valamint az Egészségügyi Szak-
képzési és Továbbképzési Tanácsnak (ESZTT). A 
programra és a pontértékére a Szakmai Kollégium 
illetékes tagozata, valamint az ESZTT február 15-
ig, illetve szeptember 30-ig tehet javaslatot. A 
pontértékekről az ENKK elnöke dönt a Szakmai 
Kollégium, a felsőoktatási intézmény és az ESZTT 
javaslata alapján. Az ENKK elnöke a jóváhagyott 
továbbképzési pontértékeket március 1-ig, vala-
mint október 15-ig elektronikus úton, a felsőokta-
tási intézmények, a továbbképzés szervezője, vala-
mint a továbbképzésre kötelezettek számára hoz-
záférhetővé teszi. Ez a gyógyszerészek esetében a 
GYOFTEX.

18. A továbbképzésre kötelezettnek a továbbképzési 
időszak alatt egy kötelező szintentartó továbbkép-
zésen történő részvétel térítésmentes, amelyre vo-
natkozó költségvetési támogatás a továbbképzést 
szervező felsőoktatási intézmény számára utólag 
kerül biztosításra.

19. A Rendelet szerinti továbbképzési kötelezettség az 
egészségügyi szolgáltatóknál, jellemzően a közfor-
galmú és intézeti gyógyszerellátásban dolgozó 
gyógyszerészeket érinti. Az államigazgatásban, 
iparban, nagykereskedelemben, oktatásban foglal-
koztatott gyógyszerészekre a vonatkozó rendelet 
nem ír elő továbbképzési kötelezettséget. 

20. A Rendelet részletezi a fentiekkel kapcsolatos el-
várásokat és megoldási lehetőségeket. A tovább-
képzési időszak alatt a továbbképzésre kötelezett-
nek a szakképesítésenkénti kötelező és elméleti to-
vábbképzési formák elismerhető legmagasabb 
pontértékét a Rendelethez tartozó melléklet tartal-
mazza.

III. A gyakorlat főbb jellemzői

21. A jelenleg hatályos Rendelet által kialakított to-
vábbképzési szisztéma jelentős előrelépés a koráb-
bi gyakorlathoz képest és kifejezi azt az igényt, 
hogy a gyógyszerésznek élete során mindvégig ké-
peznie kell magát ahhoz, hogy a bekövetkezett 
szakmai fejlődéssel lépést tudjon tartani és a folya-
matosan változó társadalmi elvárásoknak meg tud-
jon felelni. Azonban a jogszabályi előírások önma-
gukban nem garantálják a rendszer hatékony mű-
ködését, és nem teszik szükségtelenné a gyógysze-
rész folyamatos önképzését.

22. A gyógyszerészek döntő többségének igénye, hogy 
a jogszabályi előírások teljesítésén felül is képezze 
magát.  

23. A kötelező szintentartó továbbképzések ritkán és 
csupán egyes földrajzi régiókban, többnyire az 
egyetemi székhelyeken kerülnek megszervezésre. 
Példaként említendő, hogy 2014 második félévé-
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ben országosan csak 5, 2015 első félévében orszá-
gosan 8 kötelező továbbképzés volt meghirdetve, 
az alábbi bontásban: DE 3 db, PTE 4 db, SE 1 db 
(forrás: gyoftex.hu). Emiatt nehézséget okoz a 
gyógyszerészek számára a többnapos képzésekre 
való eljutás, a munkahelyi személyi feltételek ga-
rantálása, a felmerülő szállási és egyéb költségek 
előteremtése/megszervezése. 

24. A kötelező szintentartó továbbképzések nem egy 
esetben túlzsúfoltak, az egyetemek érdekeltsége a 
szervezési költségek minimalizálásában nyilván-
való. A témák feldolgozásában a „tantermi elő-
adás” forma dominál.

25. A kötelező szintentartó továbbképzéseken tárgyalt 
témák inkább elméleti jellegűek és többnyire az 
egyetemi intézetek által folytatott kutató munká-
hoz, valamint a graduális képzésben tárgyaltakhoz 
igazodnak. Az ezen kívüli területek (pl. jogszabá-
lyok, államigazgatás, szakmai igazgatás, társada-
lombiztosítás, közgazdasági ismeretek) a kötelező 
szintentartó továbbképzéseken alulreprezentáltak. 

26. A hatályos jogszabályi előírás alapján jelenleg sem 
szakmai-tudományos szervezet, sem a köztestület 
nem szervezhet kötelező szintentartó továbbkép-
zést, ugyanakkor annak nincs elvi akadálya, hogy 
pl. szakmai-tudományos szervezet a kötelező 
szintentartó továbbképzés/tanfolyam szervezésé-
ben „társszervező”-ként részt vegyen. Valódi aka-
dályt képez azonban, hogy ez esetben a költségve-
tési támogatáson a felsőoktatási intézménynek és a 
társszervezőnek osztoznia kellene, s a támogatás-
ról – a jelenlegi finanszírozási helyzetben – az 
egyetemek nem mondhatnak le. További nehézsé-
get okoz, hogy a költségvetési támogatást az egye-
temek gyakran igen jelentős késéssel kaphatják 
meg.

27. A továbbképzési pontok megszerzése a szabadon 
választható képzések esetében általában nem jelent 
nehézséget, hiszen számtalan képzési forma áll 
rendelkezésre (nyomtatott továbbképző közlemé-
nyek, online továbbképzések, rendezvényszervező 
cégek továbbképzései, kongresszusok, vagy akár 
munkahelyi továbbképzés stb.), amelyeket különö-
sebb korlátozások nélkül szervezhetnek gazdasági 
társaságok, magánszemélyek és szakmai szerveze-
tek (elő-, illetve utóakkreditációs formákban). A 
szabadon választható képzések közt számos ingye-
nes lehetőség is rendelkezésre áll és az ország leg-
több régiójában könnyen elérhetőek, így az azokon 
való részvételnek sem anyagi, sem földrajzi korlá-
tai nincsenek.

28. A szabadon választható továbbképzési tanfolya-
mok témáinak, előadóinak és lebonyolításának vo-
natkozásában – kollégáink beszámolói szerint – 
nagy heterogenitás tapasztalható, ami a továbbkép-
zések színvonalában is érzékelhető.

29. A Rendelet megfogalmazása a gyakorlati kredit-
pontokkal kapcsolatban nem egyértelmű. Ameny-
nyiben egy gyógyszerész több szakvizsgával ren-
delkezik, úgy a gyakorlati követelménynek (szak-
képesítésenként min. 60-60 pont) nem tud eleget 
tenni. Ez az értelmezési bizonytalanság eddig a 
gyakorlatban valódi problémát nem okozott, mert 
a gyakorlatnál nem szakképesítésenként kérték az 
igazolást.

30. Azon szakgyógyszerészeknek, akiknek megvan 
ugyan a szükséges 250 pontja, de azt a kötelező 
szintentartó továbbképzéseken és a szakmacsopor-
tos szabadon választható képzéseken nem megfele-
lő arányban szerzik meg, a következő ciklusra pasz-
szív állapotba kerül a szakgyógyszerészi végzettsé-
gük, amíg a hiányzó pontokat meg nem szerzik.

31. A továbbképzéseket záró beszámolók sok esetben 
kényelmetlen helyzetbe hoznak olyan kollégákat, 
akik a napi gyakorlatban, sok évtizedes és szakma-
ilag jelentős rutinnal, kiválóan megállják a helyü-
ket, azonban a modern számonkérési technikákkal 
nehezen birkóznak meg. A továbbképzés szervező-
inek ezt is mérlegelni kell.

32. A GYOFTEX jelenlegi felülete nem biztosít haté-
kony feedback lehetőséget a résztvevők számára. 
A tanfolyami részvételt követően három hónapon 
belül a portálra történő belépésekor automatikusan 
megjelenik egy lista „visszajelzésre váró tanfolya-
mok” címmel. Ezen ugyan értékelheti a tovább-
képzés színvonalát, illetve a szervező munkáját a 
gyógyszerész kolléga, viszont legtöbben az „Elé-
gedett vagyok” gombot nyomják le az egyszerűség 
kedvéért, hiszen a „Visszajelzés” gomb lenyomása 
után sokkal időigényesebb és bonyolultabb a tan-
folyam tényleges véleményezése. Mindebből adó-
dóan a tanfolyamszervezők felülértékelésére hajla-
mosít a szoftver, melynek korrekciója viszonylag 
könnyen megvalósítható (pl. az „elégedett va-
gyok” helyett egy 1-5-ig terjedő érdemjegy-szerű 
gyorsértékelés által és egy nem kötelezően kitöl-
tendő szóbeli indoklás lehetőségével).

IV. Javaslatok

33. A Rendelet együttesen szabályozza az orvosok, 
fogorvosok és gyógyszerészek kötelező, kredit-
pontos továbbképzését. Az egységes elvek megtar-
tásával indokolt a szabályozásban a gyógyszeré-
szekre vonatkozó speciális elemek megjelentetése. 
Ilyenek lehetnek pl. a szakgyógyszerészi címhez 
kapcsolódó továbbképzési kreditpontok számításá-
val, a gyakorlati képzőhelyek akkreditációjával, 
vagy a tutorral kapcsolatos előírások. Különösen 
aktuálissá teszi a Rendelet ilyen irányú felülvizs-
gálatát, hogy egyes szakgyógyszerészi címekhez a 
gyógyszer-gazdaságossági törvény előírása szerint 
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olyan kompetencia is társul, amelynek a tovább-
képzési ciklusonkénti megtartása egzisztenciális 
követelmény lesz. 

34. Javasoljuk a továbbképzési cikluson belüli pont-
szám-arány „rugalmasabb” előírását és a kötelező-
en elérendő minimális pontszámon belül, az egyes 
továbbképzési formák által megszerezhető pontér-
tékeknél minimum-maximum értékek megadását. 

35. Átgondolandó, hogy az egyes továbbképzési for-
mával elérhető maximális pontszámok úgy legye-
nek meghatározva, hogy minél szélesebb ismeret-
szerzéssel lehessen a szükséges ponthatár elérése. 
Ugyanígy az is megfontolandó, hogy egy ötéves 
ciklusban a továbbképzési feladatok lehetőleg mi-
nél egyenletesebb eloszlásban kerüljenek kiírásra.

36. Javasoljuk a szabadon választható elméleti tovább-
képzések közt az alábbi feladatok értékelhetőségé-
nek pontosítását, pontértékkel való megfelelteté-
sét, illetve ezen pontok elszámolhatóságát:
 – az OKJ oktatásban, vizsgáztatásban résztvevők 
pontszerzése,

 – a gyógyszertári oktatásban résztvevők (oktató 
gyógyszerészek) pontszerzése.

37. Akkreditált gyógyszertárak számára célzott gya-
korlati oktatást és ehhez kapcsolódó pontszerzési 
lehetőséget célszerű biztosítani. 

38. Javasoljuk, hogy a kamara, illetve egyes nagyobb 
gyógyszertárak (megyénként 1-2) egészségügyi 
felsőfokú szakirányú szakképzés végzésére akkre-
ditáltak legyenek, ahol nemcsak elméleti, de haté-
kony gyakorlati (esettanulmányi) oktatást lehetne 
biztosítani.

39. Javasoljuk, hogy a kötelező szintentartó tovább-
képzések keretei között elérendő kreditpontokat a 
jelenlegi egy helyett legalább két „ingyenes” to-
vábbképzésen való részvétellel lehessen elérni 
(akár moduláris képzési modellben is). Ez egyrészt 
egyenletesebb „terhelést” jelenthet a továbbképzé-
si cikluson belül, másrészt a kötelező szintentartó 
továbbképzések körében legalább két különböző 
tematikájú továbbképzésen való részvétel lehető-
ségét teremti meg.  Ennek figyelembe vételével a 
kötelező szintentartó, államilag támogatott tanfo-
lyamok időtartama, feloszthatósága átgondolandó.

40. Javasoljuk, hogy a kötelező szintentartó tovább-
képzések témái között a jelenleginél dominánsab-
ban szerepeljenek azok a szakmaterületek, ahol a 
legdinamikusabbak a változások. Ilyen területek 
pl. a gyógyszerész gyógyszeralkalmazás szakértő-
jévé válását és a gyógyszertári szolgáltatások fej-
lesztését elősegítő témák (pl. gyógyszerészi gon-
dozás – különösen a TÁMOP 6.2.5. keretében ki-
dolgozott irányelvek –, gyógyszerbiztonsági 
validálás, gyógyszerészi kommunikáció), illetve a 
gyógyszertár gazdasági feladatainak ellátását elő-
segítő témák. 

41. A kötelező szintentartó továbbképzések témafel-
dolgozásaiban jelenjenek meg a gyakorlatorientált, 
problémamegoldásra fókuszáló képzési technikák. 

42. Javasoljuk, hogy ötéves ciklusonként kerüljön 
meghatározásra néhány fő téma és az mind a négy 
képzőhelyen egységes tematikával és módszertan-
nal kerüljön be a továbbképzés programjába.

43. A Kamara már korábban is kezdeményezte, hogy a 
gyógyszerészeti tudományt és a gyakorlatot ötvö-
ző Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság  
kapja meg a jogot kötelező szintentartó továbbkép-
zések szervezésére, és az ehhez társuló finanszíro-
zást a továbbképzésben való feladatvállalásának 
arányában. E megoldást továbbra is indokoltnak 
tartjuk.

44. A 64/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet 2015-ben 
hatályba lépett módosítása értelmében „a Magyar 
Gyógyszerészi Kamara az Ekt. 2. § k) pontjában 
foglaltak alapján folyamatosan ellenőrzi, figyelem-
mel kíséri, elemzi és értékeli a továbbképző helye-
ket és a továbbképző helyek által lefolytatott kép-
zési programok minőségét. A Magyar Orvosi Ka-
mara és a Magyar Gyógyszerészi Kamara az általa 
lefolytatott utólagos értékelésről szóló beszámolót 
minden naptári negyedév végégig megküldi az 
ENKK részére.”. Az ezen feladat ellátásához szük-
séges szervezeti feltételek megteremtése a kamara 
sürgős feladata. 

45. A Kamara feladatának tekinti, hogy részt vegyen a 
kötelező szintentartó továbbképzési témakörök 
meghatározásában és a témakörökhöz kapcsolódó 
szakmai tartalom kontrolljában. A Kamara konzul-
tatív szerepvállalása indokolt annak érdekében, 
hogy a továbbképzések fő feladata teljesüljön, 
vagyis a tudomány eredményei használhatóvá vál-
janak a napi gyakorlat számára. Ezen elvárás szak-
mánk valamennyi tudományterületére érvényes 
kell legyen: gyógyszertan, technológia, kémia, bi-
ológia, számvitel: tb. elszámolás, adózás stb.

46. A Kamarának fontos feladata, hogy rámutasson 
azokra a gyakorlat-orientált témákra (nem csak té-
ma-címekre!), amelyeket a továbbképző tanfolya-
moknak mindenképpen tartalmazniuk kellene. A 
szabadon választható elméleti továbbképzésnél 
meg kell különböztetni az „érdekes információt” a 
„szakmailag hasznos” továbbképzéstől

47. A Kamara – az MGYT-vel kötött stratégiai meg-
állapodásának keretei között, a Társasággal ösz-
szehangolva – kész arra, hogy a jogszabályban 
előírt továbbképzési kötelezettségeken túl, a 
gyógyszerészekkel szemben támasztott négyes 
követelményrendszer figyelembe vételével, ren-
dezvényeivel, továbbképzéseivel, kiadványaival, 
kézikönyvekkel, tanácsadó szolgálattal segítse a 
gyógyszerészek csoportos és egyéni továbbkép-
zését.
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48. Megfontolandónak tartjuk a továbbképzések kiala-
kításánál a korcsoportok szerinti megosztás figye-
lembe vételét (pl. külön program a 5-10, 10-20, 
20-40 éve végzettek számára – a korsávok átgon-
dolandók). 

49. Javasoljuk, hogy a kamara rendszeresen szervez-
zen minősített elméleti továbbképzéseket. Javasolt 
témakörök: 
 – Tárgyalástechnika, konfliktus-menedzsment, 

információ-menedzsment;
 – A gyógyszertárak bevételei, növelésük lehető-

ségei
o forgalmi struktúra meghatározói, változtatás 

iránya,
o gyógyszertári marketing,
o etikus eladástechnika a gyógyszertárban;

 – A gyógyszertárak kiadásai – racionalizálási le-
hetőségek
o nagykereskedői gyártói árengedmények, 

ELÁBÉ csökkentése,
o személyi kiadások,
o igénybe vett szolgáltatások,
o flottakedvezmények;

 – A gyógyszertárak jövedelmezősége.
 – A gyógyszertári munkaszervezés számítógépes 

támogatása.
 – Üzleti terv készítése fontossága, gyakorlata.

50. Fontosnak tartjuk hangsúlyozni, hogy 
 – az államigazgatásban, hatóságoknál dolgozó 

gyógyszerészek számára (pl. OGYÉI, MEP-ek) 
rendszeres továbbképzések kerüljenek meg-
szervezésre, 

 – a képzőhelyeken dolgozó fiatal gyógyszerész-
oktatók is részesüljenek rendszeres továbbkép-
zésben, mivel ez a graduális képzés naprakész 
ismeretanyagához elengedhetetlen.

51. Az iparban dolgozó gyógyszerészek számára az 
ipar „önkiszolgáló” módon szervez megfelelő 
szintű és tartalmú képzést, konferenciát, mely az 

ipari gyógyszerészi ismereteket folyamatosan szin-
ten tartja. Így – Az Ipari állandó bizottság javasla-
tának figyelembe vételével – külön ösztönző pont-
rendszer bevezetését ebben a körben nem látjuk 
szükségesnek. A szakképzéssel kapcsolatban az 
Ipari szakmai kollégium képzési iránymutatását a 
Kamara Ipari állandó bizottsága egyetértéssel elfo-
gadja és támogatja. 

52. A GYOFTEX-es tanfolyam-értékelő lap újragon-
dolása szükséges a minőségi javulás érdekében. A 
tanfolyamszervezők szolgáltatásainak fejlődését és 
a kollégák objektív tájékoztatását szolgálná ezen 
feedback felület korszerűsítése.  

V. Kamarai feladatok

53. A kamara elnöksége – a graduális képzésről kiala-
kított álláspontjához hasonlóan – tájékoztassa ál-
láspontjáról a továbbképzés jogi szabályozásáért 
és megvalósulásáért felelősöket, továbbá kezdjen 
egyeztetéseket a dokumentumban foglaltakról és 
azok megvalósításáról.

54. A kamara elnöksége a dokumentumban foglalt ka-
marai feladatok megvalósítására készítsen cselek-
vési programot. 

55. A posztgraduális képzés részét képező szakgyógy-
szerész-képzés jelenlegi helyzetének és megkez-
dett reformjának áttekintése és a szükségesnek ítélt 
módosításokra is indokolt javaslatok megtétele. 
Ezt a feladatot a kamara elnöksége végezze el, 
hogy a graduális és posztgraduális képzés vala-
mennyi területét egységes szempontok alapján le-
hessen tovább fejleszteni. 

Budapest, 2015. július 20. 

A kamara elnöksége nevében
Hankó Zoltán

elnök

Meghívó 
Farmakobotanikai kirándulásra

A budai-hegységi és a Pilis hegységi útjainkat követően, a Visegrádi-hegységbe hívjuk az 
érdeklődő kollégákat. 

Találkozás 2015. október 3-án (szombaton) Dobogókő-Hegytetőn, délelőtt 10 óra 30 
perckor. 
Megközelíthető Esztergom felől a Kétbükkfa-nyereg érintésével, ill. Budapest-Pomáz-
Pilisszentkereszt-Dobogókő útvonalon. Volánbusz autóbuszjárat indul Pomáz HÉV állomás-
tól 08.55 és 09.55-kor. A foglalkozás kb. 16 órára fejeződik be.
Kérjük, jelezzék részvételi szándékukat a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Titkár-
ságán [tel.: (06-1) 266-9395].
Várjuk jelentkezésüket! 

Dános Béla és László-Bencsik Ábel



A nemzetközi gyógyszerfejlesztési szakirányú továbbképzés 3. tanfolyama  
2015 szeptemberében indul Budapesten

a Semmelweis Egyetemen

Cooperative European Medicine Development Course (CEMDC)
A jelen és a jövő farma-menedzserei részére

A komplex program egyes moduljai önálló továbbképzési egységként is látogathatók. 
További részletek megtalálhatók a CEMDC honlapján: http://cemdc.eu

A tanfolyam célja olyan szakemberek képzése, akik képesek áttekinteni a gyógyszerfejlesz-
tés komplex folyamatát a molekulától a gyógyszer piacig és az egészségügyi felhasználásig, 
illetve akik e tudást eredményesen tudják alkalmazni nagy és kicsi, innovatív és generikus 
cégekben, továbbá gyógyszer szabályozási, egészségügyi tudományos és biztosítási munka-
körökben.
Oktatás: A szakirányú továbbképzést a Semmelweis Egyetemen működő CEMDC szervezi. 
A CEMDC tíz egyetem regionális oktatói hálózata mely a PharmaTrain által kidolgozott, nem-
zetközileg harmonizált, moduláris oktatási tervet és minőségi előírásokat követi. A nyert dip-
loma nemzetközi elfogadottsággal rendelkezik. A gyógyszeripar és az egészségügy igényeit 
egyaránt kielégítő oktatási programot vezető akadémiai és ipari szakértők állították össze. Az 
oktatók nemzetközileg elismert hazai és külföldi szakemberek. A CEMDC PharmaTrain Center 
of Excellence akkreditációval nemzetközi rendelkezik. A diploma 
Az oktatás moduláris felépítésű.  Mindegyik modul 4 napig tart és vizsgával fejeződik be. 
Félévenként 2 modul kerül megrendezésre. A tanfolyam 8 modulból épül fel, 4 félévre terjed 
ki, és átfogó diploma záróvizsgával és szakdolgozat megvédésével fejeződik be. A tanfolyam 
2 évenként kerül megrendezésre.
Jelentkezés feltétele: orvosi, vagy gyógyszerészi, vagy mesterfokú természettudományi kép-
zettség, illetve egyéb felsőfokú végzettség. 
Az oktatás nyelve angol, a részvételhez megfelelő angol tudás szükséges.
Részvételi díj:
•	360 000 HUF/félév a teljes kurzus elvégzése esetén
•	240 000 HUF/ modul, amennyiben csak egyes modulokra jelentkezik a hallgató
•	Diploma záróvizsga díja: 150 000 HUF
A részvételi díj befizetése félévenként történik. 
Kapcsolattartó/szakfelelős: Dr. Kerpel-Fronius Sándor, cím: 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4, 
tel./fax: (1) 210-4416, (1) 210 4412, email: cemdc@cemdc.eu,
Jelentkezés módja: honlapról letölthető jelentkezési lapon. (Kapcsolattartó: Lendvay Judit, 
tel: 30-4757366, email: lendvay@cemdc.eu) 
A jelentkezés határideje: 2015. augusztus 31. Az első modulra 2015. szeptember 24-27 között kerül 
sor. A további modulok tervezett időpontjai a honlapon megtalálhatók.



Klasszikus gyógyszerészeti tudományok 
újabb eredményei

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság továbbképzési-pontos sorozata
A továbbképzés részvételi díja MGYT-tagoknak 15000 Ft, MGYT-tagsággal nem rendelkezőknek 22000 Ft, + minden részt vevőnek 500 Ft 
pontjóváírási díj (GYOFTEX). (MGYT tagdíj összege: aktív korú kollégák részére: 5000 Ft/év; nyugdíjas tagjaink számára: 1500 Ft/év) A részvételi 
díjról készített számlát a helyszínen adjuk át. Amennyiben a befizetéshez csekket igényel, kérjük ezt a jelentkezési lapon feltüntetni. Az elméleti 
előadók a négy képzőhely illetékes vezető oktatói, a tréningeket pedig az irányelveket kidolgozó fiatalok mentoraik – a Gyógyszerészi Gondozás 
Szakmai Bizottság tagjai – közreműködésével közösen tartják. A hagyományoknak megfelelően a tanfolyam teszttel zárul, a két nap  
30 kredit pontot jelent majd az aktív résztvevők számára. Az irányelvek csoportjait és a csatlakozó témákat a táblázatban részletezzük: 
3. alkalom:  2015. szeptember 5-6., Budapest
a) Felnőttkori asztma  kezelésére rendelt gyógyszerek biztonságos és hatékony alkalmazását  támogató gyógyszerészi  tanácsadás
b) Krónikus obstruktív légúti betegség (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) kezelésére rendelt gyógyszerkészítmények hatékony 

és biztonságos alkalmazására irányuló gyógyszerészi tanácsadás  
c) Gyógyszerészi gondozási feladatok az allergia okozta rhinitis öngyógyításának irányításában gyermekek és felnőttek esetén
Elméleti témakörök: 

kapcsolódó
irányelvek

farmakognózia
2 óra

gyógyszerhatástan
3 óra

gyógyszertechnológia
2 óra

gyógyszerügyi 
menedzsment

2 óra
– Asthma

– COPD
– Allergiás 

   rhinitis

Légúti allergiát 
provokáló növényi 

komponensek,
hörgőtágító hatású 

növényi anyagok
KÉRY ÁGNES 
Semmelweis 

Egyetem

Antiasztmatikumok, 
antihisztaminok

PETHŐ GÁBOR 
Pécsi Tudomány- 

egyetem

Aeroszolok, mikronizált 
porbelégző formák

BALOGH EMESE 
Semmelweis  

Egyetem

 „Quality of Life”

MÉSZÁROS ÁGNES 
Semmelweis  

Egyetem
TRÉNING: 2 x 3 óra: Allergiás rhinitis: Bácskay Ildikó (DE), szept. 05., Asthma, COPD: Takács Gábor (PTE), szept. 06.

A 30 pontot érő – szabadon választható – tanfolyam díja MGYT tagoknak: 15.000 Ft + 500 Ft pontjóváírási díj, MGYT tagsággal 
nem rendelkezőknek: 22.000 Ft + 500 Ft pontjóváírási díj.

(MGYT tagdíj összege: aktív korú kollégák részére: 5000 Ft/év; nyugdíjas tagjaink számára: 1500 Ft/év)
A részvételi díjról készített számlát a helyszínen adjuk át. Reméljük, hogy ezek, a mindennapi expediálás során gyakori témák felkeltik 

érdeklődésüket és a költséget is méltányosnak tekintve nagy számban jönnek el, vesznek részt ezen a továbbképzésen!
Je lent ke zés ese tén kér jük az aláb bi, vagy az MGYT honlapján (www.mgyt.hu) található je lent ke zé si la pot ki töl te ni  és az MGYT 

Tit kár sá gá ra el kül de ni. Cím: 1085 Bu da pest, Gyu lai Pál u. 16., fax: 266-9433; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JE LENT KE ZÉ SI LAP
 Klas  szi kus gyógy sze ré szeti tudományok újabb eredményei 2015. I. félév

 £ Budapest (szeptember 5–6.)
 £ MGYT tagsággal rendelkezem   £ MGYT tagság kezdeményezése 

A je lent ke ző ne ve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A befizetéshez csekket kérek: £ 

Nyil ván tar tá si szá ma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

El éré si cím:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Te le fon, fax, e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A rész vé te li díj ról szó ló szám lát az aláb bi név re és cím re ké rem:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
A rész vé te li fel té te le ket el fo ga dom, ma gam ra néz ve kö te le ző nek tar tom. A rész vé te li díj ha tár idő re va ló be fi ze té sé ről gon dos ko dom.

Dá tum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Alá írás: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



Tisztelt Kolléganő / Kolléga!
Örömmel tájékoztatjuk, hogy a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Gyógyszertechnológiai Szakosztálya 

és Gyógyszeripari Szervezete közös szervezésében kerül sor a

Gyógyszertechnológiai és Ipari Gyógyszerészeti Konferencia 2015 
megrendezésére. 

2015. október 15-17.
A rendezvény helyszíne: Siófok, Hotel Azúr****

A rendezvény továbbképző programja minél szélesebb szakmai kör érdeklődésének szeretne megfelelni, így a 
gyógyszertechnológia és ipari gyógyszerészet új eredményei mellett foglalkozni kíván többek között a kutatás, 
fejlesztés, gyártás, engedélyezés, ellátás és oktatás feladataival.
A  konferencia elnökei:

Antal István a Gyógyszertechnológiai Szakosztály elnöke
 Dávid Ádám a Gyógyszeripari Szervezet elnöke
A Szervezőbizottság társelnökei: 

Hajdú Mária
Kovács Kristóf

Plenáris előadások:
−	 Greiner István (Richter Gedeon Nyrt.): Eredeti gyógyszerkutatás Magyarországon
−	 Gyetvai Béla (Alpha-Vet Állatgyógyászati Kft.): Állatgyógyászati készítmények fejlesztése és fejlesztésének 

sajátosságai
−	 Halmos Gábor (Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Biofarmácia Tanszék): Modern 

biofarmácia és aktív targeting az onkológiában
−	 Ilku Lívia (Magyarországi Gyógyszergyártók Országos Szövetsége): Hamis gyógyszer, illegális forgalmazás, vagy 

valami más? Az európai és a hazai tapasztalások és tennivalók.
−	 Kerpel Fronius Sándor (Semmelweis Egyetem Farmakológiai és Farmakoterápiás Intézet): Biohasonló monoklonális 

antitestek alkalmazásának klinikai farmakológiai szempontjai
−	 Pálfiné Goóts Herta (Richter Gedeon Nyrt.): Az Orosz gyógyszertörvény változásai
−	 Pozsgay Csilla (Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet): 2015. márciustól működik az OGYÉI. 

Új trendek, új irányok!
−	 Szőke Csaba (TEVA Zrt.): Új trendek és kihívások a steril gyógyszergyártásban.
−	 Márkus Sarolta (Egis Zrt.): A gyógyszerfejlesztés kihívásai napjainkban
A felkérésre megtartott plenáris előadásokon kívül 15 perc időtartamú előadások bejelentésére is lehetőség van.
Várjuk a kollégák poszter jelentkezéseit is, a poszterekre vonatkozó technikai információk a rendezvény honlap 
oldalán részletesen olvashatók.
A konferencia 18 továbbképzési pontot igazol azoknak a kollégáknak, akik erre 500 Ft-os regisztrációs jelentkezés 
ellenében igényt tartanak.
A konferencia jelentkezési határideje, valamint az előadások és poszterek bejelentésének határideje  
2015. szeptember 4.
A rövid összefoglalókat 2015. szeptember 4-ig a rendezvény honlapján található formátumban elkészítve 
kérjük elküldeni.
Részvételi díj: 
−	 MGYT tagoknak 68.500 Ft + ÁFA/fő kétágyas elhelyezés esetén.
−	 Nem MGYT tagoknak: 74 500 Ft +ÁFA kétágyas elhelyezés esetén.
−	 Egyágyas felár: 12 100 Ft + áfa/fő
−	 Napijegy (amely tartartalmazza az aznapi tudományos programon való részvételt, a programfüzetet, az aznapi 

ebédet és egy kávészünetet): 
MGYT tag 
 okt. 15. és okt. 17. 15 000 Ft + áfa
 okt. 16.    20 000 Ft + áfa
Nem MGYT tag 
 okt. 15. és okt. 17. 20 000 Ft + áfa
 okt. 16.   25 000 Ft + áfa

Regisztráció: A www.mgyt.hu honlapon található jelentkezési lap kitöltésével és az MGYT Titkárságára 
eljuttatásával, vagy on-line regisztrációval is lehetséges.



MegrendeLés
Alulírott, megrendelem a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaságtól 

Laszlovszky István – Pálfiné Goóts Herta: Gyógyszer engedélyez(tet)és napjainkban  
c. szakkönyvet (melynek ára 6 500 Ft +5% áfa + postaköltség).

Megrendelt példányszám: …… darab

A könyve(ke)t a megrendelt példányszámban az alábbi névre és címre kérem postázni: 

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

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

Számlázási név és cím:

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

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

Dátum: 2015.  ……………hó …nap

 

A megrendelést a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság (1085 Bp. Gyulai Pál u. 16.) címére 
postán, e-mailben: tagdij@mgyt.hu vagy a (06-1) 266-9433 fax számra kérjük visszaküldeni.

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 aláírás

GyóGyszer enGedélyez(tet)és 
napjainkban

Hiánypótló szakkönyv született az MGYT kiadásában, a Gyógyszerészet 
szerkesztőségének gondozásában és a Richter Gedeon Nyrt. 

támogatásával. A 21 fejezetből álló könyv, melyet 26 szerző jegyez, 
széleskörű és naprakész ismereteket nyújt a gyógyszerek forgalomba 

hozatali engedélyezésének szerteágazó területéről. Szakmai alapul szolgál 
a szakvizsgára készülő gyógyszerészeknek és ajánlható minden, e terület 

iránt érdeklődő kollégának.

Laszlovszky István – Pálfiné Goóts Herta: GYÓGYSZER ENGEDÉLYEZ(TET)ÉS napjainkban • Kiadja: MGYT
Felelős kiadó: Prof. Szőkő Éva • Ár: 6500 Ft + áfa (5% = 325 Ft) • Postaköltség: 1215 Ft (ajánlva)
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Gyógyszerészet59.484-488.2015.

záróvizsgaaSemmelweisegyetemGyógyszerésztudományikarán–2015.

Stampf György, Hajdú Mária, Zelkó Romána

Budapesten az idén 99 magyar és 10 angol nyelven ta-
nuló gyógyszerészjelölt záróvizsgázott. Ez gyakorlati-
lag megegyezik a tavalyi magyar létszámmal (97 fő) 
és valamivel alacsonyabb a tavalyi 15 fő angol nyelven 
tanuló záróvizsgázók számához képest.

A háromrészes vizsga az idén is tesztírással kezdő-
dött, amelyre országosan június 2-án kedden délután 
került sor. A dolgozattal maximálisan 200 pontot lehe-
tett elérni. A dolgozat javítása központilag, informati-
kai segítséggel történt. Az eredményeket kódjaik alap-
ján ismerhették meg az érdekeltek. A tesztnél az aláb-
bi ponthatárok voltak:

 – elégtelen 0-119,
 – elégséges 120-139,
 – közepes 140-159,
 – jó 160-179,
 – jeles 180-200. 
A gyakorlati és elméleti vizsgák június 8-tól 16-ig 

tartottak.

A gyógyszerész jelöltek tudásukról, előzetes egyez-
tetés után, három bizottság előtt számoltak be:

I. Bizottság
Elnök: Kőszeginé Szalai Hilda (OGYÉI főigazgató he-
lyettes), tagok: Budai Lívia egyetemi adjunktus (gya-
korlat), Dredán Judit és Őrfi László egyetemi docen-
sek, prof. Tekes Kornélia, prof. Vincze Zoltán (elmélet).

II. Bizottság
Elnök: prof. Lásztity Alexandra, tagok: Hajdú Mária 
egyetemi adjunktus (gyakorlat), Antal István, Horváth 
Péter egyetemi docensek, prof. Bagdy György, prof. 
Zelkó Romána (elmélet).

III. Bizottság
Elnök: Pellioniszné Paróczai Margit (emberi erőforrás 
igazgató – Richter), tagok: Stampf György egyetemi 
docens (gyakorlat), prof. Marton Sylvia, Takácsné 

záróvIzSGAereDményekAGyóGySzeréSzképzőHelyeken

Korábbi gyakorlatunknak megfelelően idén is közzétesszük a hazai gyógyszerészképző helyek záróvizsga 
eredményeinek rövid szöveges értékelését.

I. táblázat
Az egyes tantárgyakból elérhető pontok

Tantárgy egyszerű
választás

Többszörös
választás

Asszociáció összesen

Gyógyszertechnológia 13 8 25 46
Biofarmácia - 2 5 7
Gyógyszerészi kémia 10 6 20 36
Gyógyszerhatástan 12 8 25 45
Gyógynövény és drogismeret 5 6 15 26
Gyógyszeres terápia, gyógyszerészi gondozás, klinikai 
gyógyszerészet

4 4 15 23

Gyógyszerügyi szervezés 4 2 4 10
Gyógyszerészi mikrobiológia és népegészségtan - 2 5 7
Összesen: 48 38 114 200

II. táblázat
Az írásbeli tesztvizsga eredményei a magyar és az angol nyelvű képzésben

elégtelen
(1)

elégséges
(2)

közepes
(3)

Jó
(4)

Jeles
(5)

összesen

Magyar nyelvű képzés - - 4 33 62 99
Angol nyelvű képzés 2 2 2 4 - 10
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prof. Novák Krisztina, prof. Szökő Éva, Hankó Balázs 
(egyetemi docens) (elmélet). 

Az elmélet átlaga a magyar nyelvű hallgatók körében 
4,29, az angol nyelvűeknél 2,98. A szakdolgozat átlaga 

a magyar nyelvűeknél 4,81, az angol nyelvűeknél 4,62. 
A gyógyszerészek avatására 2015 június 27-én szom-
baton, ünnepélyes keretek között a Madách Színház-
ban került sor. 

Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar, Budapest, Üllői út 26. – 1085

záróvizsga-eredményekSzegeden

Kata Mihály

Szegeden 2015. június 8. és 12. között szervezték meg 
az idei gyakorlati és elméleti záróvizsgákat, amelye-
ken összesen 59-en „indultak”. 

A Karon két vizsgáztató bizottságot szerveztek. Az 
egyik elnöke Jánosi Gabriella, gyakorlati vizsgáztató-
ja Aigner Zoltán, külső gyakorlati vizsgáztatója 
Miseta Mária, elméleti vizsgáztatója (névsorban) Csó-
ka Ildikó, Ducza Eszter, Gáspár Róbert és Révész Pi-
roska volt. A másik bizottságban Barcsay István elnö-
költ, a gyakorlati vizsgáztató Csányi Erzsébet volt, a 
külső gyakorlati vizsgáztató feladatát (felváltva) Kő-
hegyi Ferenc, Mód László és Zoltán Bence látta el, az 
elméleti vizsgáztatást Csóka Ildikó, Ducza Eszter, 
Gáspár Róbert, ifj. Regdon Géza, Soós Gyöngyvér és 
Zupkó István végezte. Az eredményeket az I. táblá-
zatban foglaltuk össze.

Megjegyzések: 
Tesztírásban mindannyian sikeresek voltak. A záró-

vizsga gyakorlati részén hatan, az elméleti vizsgákon 
Gyógyszertechnológiából négyen, Gyógyszerhatástan-
ból ketten és Szakigazgatásból hárman buktak meg 
(egyikük a tételét visszaadta). Négyen az elméleti 
vizsgán két elégtelent is szereztek).

A záróvizsga minősítése: húszan jeles (5), 19-en jó 
(4) [együtt: 83%], hatan közepes (3) és ketten elégsé-
ges (2) minősítést kaptak.

Végül 2015. június 27-én az Avató Tanács 46 ma-
gyarul és két angolul tanuló (iráni) fiatalt avatott fel; 
ők mind eredményesen megvédték szakdolgozatukat 
és az előírt nyelvvizsgával szintén rendelkeznek.

2010-ben Szegeden 576-an − 97-en első helyen! − 
jelentkeztek felvételre, akik közül 94-en lettek első-
évesek. Az alsó ponthatár 408 pont volt. Most 46-an 
kaptak oklevelet. Kérdés, hogy hol vannak a többiek?

A záróvizsga-eredményeket nem kommentálom, 
helyettem ezt Botz Lajos és szerzőtársai kitűnően 
megoldották: Gyógyszerészet 59(2), 67-84 (2015).

Szegedi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kar Gyógyszertechnológiai Intézet,  
Szeged, Eötvös u. 6. – 6720 

III. táblázat
A záróvizsga gyakorlati és elméleti részének átlageredményei

Gyakorlat Gyógyszer-
technológia

Gyógyszerügyi
szervezés

Gyógyszerészi
kémia

Gyógyszer-
hatástan

Magyar nyelvű képzés 4,17 4,27 4,44 4,30 4,18
Angol nyelvű képzés 2,87 2,87 3,12 2,81 3,12

I. táblázat
A vizsgák részeredményeinek és a Záróvizsga minősítésének átlaga

Tantárgy eredmény
Írásbeli teszt 4,32
Gyakorlati vizsga 3,61
Gyógyszer technológia (elméleti) 3,62
Gyógyszerhatástan (elméleti) 3,90
Szakigazgatás (elméleti) 3,89
Záróvizsga minősítés 3,58
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záróvizsgaeredményekaDebreceniegyetemGyógyszerésztudományikarán

Vecsernyés Miklós

A debreceni gyógyszerészképzésben most zajlott le a 
tizenötödik záróvizsga, melyen 70 magyar és 16 angol 
nyelvű képzésben résztvevő gyógyszerész jelölt vett 
részt.

A hallgatók diplomamunkájukat április elején véd-
ték meg, az írásbeli tesztvizsgát a gyakorlati és elmé-
leti vizsga előtt tették le. A vizsga egységes feladatok 
megoldása után, egységes kiértékelés alapján történt 
(I. táblázat).

A záróvizsga két részből áll: az első napon a gya-
korlati részből, az azt követő napon az elméletből tet-
tek vizsgát a hallgatók. A szóbeli részben Gyógy-
szerhatástan, Gyógyszertechnológia és Gyógyszer-
ügyi ismeretek tárgyból adtak számot ismereteikből a 
gyógyszerész jelöltek. A gyakorlati és elméleti záró-
vizsgák eredményei a II. táblázatban láthatóak.

A nagyszámú vizsgázó három vizsgabizottság előtt 
bizonyította tudását. A vizsgabizottság elnöki tisztsé-

gét a következő gyógyszerészek töltötték be: Mikola 
Bálint és Samu Antal a Magángyógyszerészek Orszá-
gos Szövetségének vezető tisztségviselői, Sohajda Atti-
la, a Berettyóújfalui Gróf Tisza István Kórház főgyógy-
szerésze és Szendrei Levente, a Kéri Pharma Rt. egyik 
igazgatója. A különböző bizottságok tagjai: Halmos 
Gábor és Tósaki Árpád egyetemi tanárok, Vecsernyés 
Miklós és Juhász Béla egyetemi docens, Bácskay Ildikó 
és Fenyvesi Ferenc adjunktusok voltak. 

A végzett hallgatók közül 11 summa cum laude, 59 
cum laude, 14 rite eredménnyel diplomázott.

A végzett diplomások többsége gyógyszertárban 
helyezkedik el, 2 fő választhatja a rezidensi képzést. 

Megállapíthatjuk, hogy az észak-magyarországi 
régióban tapasztalható gyógyszerészhiány csökkené-
se ellenére még mindig van lehetősége a frissen vég-
zett gyógyszerészeknek a szakmán belüli elhelyezke-
désre.

Debreceni Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar, Debrecen, Nagyerdei krt. 98. – 4032

összefoglalóapTeáokGyTSzzáróvizsgaeredményeiről–2015

Perjési Pál

A 2014/2015. évi tanévet követő záróvizsgát 34 fő ma-
gyar nyelvű képzésben és 1 fő angol nyelvű képzésben 
résztvevő gyógyszerész-jelölt kezdte meg.

A szakdolgozatokat a hallgatók az alábbi intézetek-
ben készítették:

 – PTE-ÁOK Farmakognóziai Intézet – 10 fő,
 – PTE-ÁOK Farmakológiai és Farmakoterápiai Inté-
zet – 3 fő,

 – PTE-ÁOK Gyógyszerészeti Intézet – 7 fő,
 – PTE-ÁOK Gyógyszerészi Kémiai Intézet – 5 fő,
 – PTE-ÁOK Gyógyszertechnológiai és Biofarmáciai 

Intézet – 4 fő,
 – PTE-ÁOK Igazságügyi Orvostani Intézet – 3 fő,
 – PTE-ÁOK Immunológiai és Biotechnológiai Intézet 
– 1 fő,

 – PTE ÁOK Orvosi Biológiai Intézet – 1 fő,
 – PTE-ÁOK Orvosi Genetikai Intézet – 1 fő.
Mindegyik szakdolgozat védése sikeres volt. A 

szakdolgozatokra kapott érdemjegyek átlaga 4,74 volt.
A záróvizsga írásbeli részének eredményeit az I. 

táblázatban összesítettük. Az írásbeli dolgozatok átla-
ga 4,22 volt. A záróvizsga gyakorlati részének ered-

I. táblázat
A diplomamunka és az írásbeli tesztvizsga eredmények

osztályzat Jeles 
(5)

Jó
(4)

közepes
(3)

elégséges
(2)

elégtelen
(1)

Diplomamunka 85 1 0 0 0
Teszt 55 22 6 1 2

II. táblázat
A gyakorlati és elméleti záróvizsga eredmények

osztályzat Jeles
(5)

Jó
(4)

közepes
(3)

elégséges(2) elégtelen
(1)

Gyakorlat 49 21 14 2 0
Szóbeli 56 18 7 5 0
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ményeit a II. táblázatban összesítettük. A záróvizsga 
gyakorlati részére kapott érdemjegyek átlaga 3,69 volt. 
Szóbeli záróvizsgát 33 jelölt tett. A záróvizsga szóbeli 
részének eredményei a III. táblázatban olvashatók. A 
záróvizsga szóbeli részére kapott érdemjegyek átlaga 
4,12 volt.

Az eredmények alapján 33 fő (32 fő magyar nyelvű 
képzésben + 1 fő angol nyelvű képzésben résztvevő) 
gyógyszerész-jelölt fejezte be sikeresen az államvizs-
gát. A diplomák minősítését a IV. táblázat mutatja meg. 

A záróvizsga eredményei alapján a következő hall-

gatók kaptak diplomát: Balog Réka, Bechli Petra Noé-
mi, Bell Richárd, Csóka Bettina Orsolya, Csőke Ro-
land, Falusi Fruzsina Erika, Ferletyák Gergő, Földi 
Ágnes Boglárka,. Gaál Krisztina, Gergely Dániel, 
Gózon Tímea, Gugora Alexandra, Héher Péter, 
Kaczur Diána, Kaszás Andrea, Keszler Anett, Krucsó 
Mariann, Lukács Dorottya, Matesz Zsuzsanna, Mayer 
Timea, Mikulka Ivett Nóra, Nádasdi Gergő, Nagy Oli-
vér, Nyúl Eszter, Pánics Dóra, Pék Péter, Rádics Val-
ter, Szabó Zsolt, Takács Boglárka, Tarlós Gréta, Var-
ga Zsolt, Vincze Patricia Anna, Ghorbani Milad.

PTE ÁOK GYSZ, Pécs, Szigeti út 12. – 7624

I. táblázat
Írásbeli záróvizsga eredmények

Érdemjegy 1 2 3 4 5
Érdemjegyek száma 1 0 3 17 14

II. táblázat
A gyakorlati záróvizsga eredményei

Érdemjegy 1 2 3 4 5
Érdemjegyek száma 2 4 10 6 13

III. táblázat
A szóbeli záróvizsga eredményei

Érdemjegy 1 2 3 4 5
Érdemjegyek száma 0 0 8 14 12

IV. táblázat
A diplomák minősítése

Minősítés Summa cum laude Cum laude Rite
Minősítések száma  – 29 4

Final exam results at Hungarian pharmacist universities

FeLhívÁs
30 éves évfolyam találkozóra

Az 1985. évben Szegeden végzett gyógyszerészek évfolyamtalálkozóját
2015. szeptember 19-én (szombaton) tartjuk Szegeden.

Program:
•	 14 órakor találkozás a kari épület II.sz. tantermében,
•	 19 órától vacsora a Gőry Pince (Liszt u. 9.) teraszán, melyre személyenként 3500 Ft-ot az alábbi 

címre kérjük feladni: Dr. Vangelné Forgács Judit, Angelica Gyógyszertár, 6726 Szeged, Bérkert u. 25.  
Tel.: (06-62) 425-910.

Szeretettel várunk mindenkit és értesítsétek egymást!
Buchholcz Gyula
(06-20) 499-6468

pharmacylife@hotmail.com; stimpat@t-online.hu
(06-53) 315-845 vagy (06-209 480-1515



A Gyógyszerészeti Világszervezet (Internatio-
nal Pharmaceutical Federation – FIP) kezdemé-
nyezésére számos országban ünneplik szep-
tember 25-én a „Gyógyszerészek Világnapját”, 
2015-ben „Gyógyszerészek az egészség 
szolgálatában” mottóval.

A gyógyszerészek szaktudása, a gyógyszeré-
szeti tudományok nélkülözhetetlenek a haté-
kony és biztonságos gyógyszeres terápiához. 
Hazánkban közel 7000 gyógyszerész munkál-
kodik a gyógyszerkészítmény születésén, állan-
dó és magas minőségű gyártásán és azok bete-

gekhez való eljuttatásán. A betegek helyes gyógyszeralkalmazásának támogatása 
mellett egyre fontosabb gyógyszerészi feladat, hogy az orvosokkal és valamennyi 
egészségügyi szakemberrel együttműködve segítsük az egészség megőrzését, 
a betegségek megelőzését, a kockázatok korai felismerését.  

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság hívja a gyógyszerellátásban, gyógy-
szeriparban, hatóságoknál, egyetemeken dolgozó gyógyszerészeket, hogy szep-
tember 25-én szakmai programokkal ünnepeljük hivatásunkat, ráirányítva a társa-
dalom figyelmét az egészség szolgálatában végzett sokrétű, értékes munkánkra, 
és erősítve együttműködésünket az egészségügyi ellátás egyéb szereplőivel. Sze-
retnénk ezen a napon külön is figyelmet szentelni arra, miért fontos, hogy a bete-
gek és egészségesek is kérdezzenek gyógyszerészüktől!

Kérjük, hogy írják meg nekünk, milyen programmal,  
milyen módon csatlakoznak a felhíváshoz! (titkarsag@mgyt.hu)
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GyóGyszerészdoktor avatás a semmelweis eGyetem GyóGyszerésztudományi   karán 

A Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Karán 
sikeres záróvizsgát tett gyógyszerészjelöltek avatására 
2015. június 27-én a Madách Színházban ünnepi szená-
tusi ülés keretében került sor. Az avatandókkal, szülők-
kel, rokonokkal és barátokkal zsúfolásig telt Madách 
Színház színpadán a Gaudeamus igitur… hangjaira fog-
lalta el a helyét az elnökség, majd prof. Szél Ágoston rek-
tor megnyitó szavait követően a Himnusz közös elének-
lésével vette kezdetét a gyógyszerészdoktor avatás. A 
rektor köszöntötte az ELTE TTK dékánját, a Gyógysze-
résztudományi Kar dékánját, a társkarokat képviselő 
dékánhelyetteseket, a Gyógyszerésztudományi Kar 
dékánhelyettesét, a Szenátus tagjait, a Gyógyszerésztu-
dományi Kar Tanácsának tagjait,  az országos tiszti fő-
gyógyszerészt, az OGYÉI főigazgató helyettesét, az 
MGYT elnökét, az MGYK tiszteletbeli elnökét, a profesz-
szor- és oktatótársakat, a Semmelweis Egyetem Oktató 
Gyógyszerésze, valamint Társult Oktatója címmel kitün-
tetendő kollégákat, az avatásra váró gyógyszerészjelölte-
ket, a szülőket, hozzátartozókat és minden kedves ven-
déget. 

Az oktató gyógyszerész kitüntető oklevél átadása

Az ünnepi szenátusi ülés első napirendi pontja A Sem-
melweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Karának Ok-
tató Gyógyszerésze cím adományozásáról szóló oklevél 
átadása volt. Prof. Zelkó Romána dékán asszony tájékoz-
tatása szerint a Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudo-
mányi Karának javaslatára az Egyetemi Tanács határozat-
ba foglalta, hogy azon oktató gyógyszerészek munkássá-
gát, akik hosszabb ideje részt vesznek a gyógyszerész-

hallgatók nyári és záróvizsgás gyakorlati képzésében, zá-
róvizsgára való felkészítésében, az oktatást magas szín-
vonalon, eredményesen végzik, a szakmai önképzésben 
rendszeresen és eredményesen részt vesznek, kitüntető 
oklevéllel ismeri el. A kitüntetett a Semmelweis Egyetem 
Gyógyszerésztudományi Karának Oktató Gyógyszerésze 
cím viselésére jogosult. Az oktató gyógyszerész kitüntető 
címet igazoló oklevelet idén Brezanóczy Ferenc vehette 
át prof. Zelkó Romána dékán asszonytól és prof. Szél 
Ágoston rektortól.

Brezanóczy Ferenc 1982-ben Budapesten szerzett 
gyógyszerészi diplomát. Szakmai ismereteit később fon-
tos rokonterületen: a hematológiai és sugárbiológiai 
munkában bővítette. Kiemelkedő elhivatottsággal vette ki 
részét mindenkori munkahelyén a szakmai utánpótlás 
képzésében, így közreműködött orvostanhallgatók klini-
kai laboratóriumi gyakorlatának vezetésében, majd az 
Országos Hematológiai Intézet Klinikai Laboratóriumá-
ban a kutató munka mellett a hematológiai szakápolók 
képzésében. Később családi vállalkozásként feleségével 
közösen létrehozta a Vácz Remete Gyógyszertárat, ahol 
a kezdetektől fogva akkreditált gyógyszertári minőség-
ben folyamatosan részt vesznek gyógyszerészhallgatók 
nyári és záróvizsgás gyakorlatainak lebonyolításában, 
ezen kívül a gyógyszertári asszisztensek képzésében is. 
Aktív szerepet vállalt a Magyar Gyógyszerészi Kamara 
Pest Megyei Szervezetében, és minden tevékenységi te-
rületén kiemelkedő elhivatottsággal támogatja a jövő 
gyógyszerészgenerációk ismereteinek bővítését.

A társult oktató kitüntető oklevél átadása

Az ünnepi szenátusi ülés második napirendi pontja A 
Gyógyszerésztudományi Kar Társult oktatója cím adomá-
nyozásáról szóló oklevél átadása volt. Prof. Zelkó Romá-
na dékán asszony tájékoztatott, hogy a Kari Tanács hatá-
rozata alapján a Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztu-
dományi Kar Társult Oktatója címet adományozza azon 
nem gyógyszerészi végzettségű szakemberek értékes 
munkájának elismerésére, akik a gyógyszerészhallgatók 
oktatásában legalább 5 éve részt vesznek, publikációkkal 
vagy tudományos fokozattal igazolt, kiemelkedő szakmai 
tevékenységet folytatnak. A kitüntetett a Semmelweis 
Egyetem Gyógyszerésztudományi Karának Társult Okta-
tója cím viselésére jogosult. A Kari Tanács határozata 
alapján 2015-ben a kitüntető címet igazoló oklevelet Bá-

hírek

A SZAKMAI ÉS TudOMÁnYOS ÉLET HÍREI

Az ünnepi szenátusi ülés a Himnusz eléneklésével 
kezdődött
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tor György vehette át prof. Zelkó Romána dékán asz-
szonytól és prof. Szél Ágoston rektortól.

Bátor György főorvos a Szombathelyi Markusovszky 
Lajos Egyetemi Oktató Kórház Szemészeti Osztályának 
vezetője. Széles körű szakmai ismereteit szemészeti, 
honvédorvostani és katasztrófa-orvostani, valamint 
neuro-ophtalmológiai székképesítéseit a kutató munká-
ban és az oktatásban is sikeresen hasznosítja. Tudomá-
nyos munkásságát 12 közlemény és 6 könyvfejezet fém-
jelzi. Több mint 10 éve rendszeresen részt vesz a gyógy-
szerészhallgatók oktatásában. A Kórtani és klinikai alap-
ismeretek c. tantárgy keretén belül a „Szemészeti ismere-
tek” és „A fül betegségei” című tárgykörökben magyar és 
angol nyelven tartott előadásokat. Ezen kívül a hallgató-
ság kiemelkedő érdeklődése és elismerése mellett a 
Gyógyszerhatástan szakirányú szakgyógyszerész-kép-
zésben tart előadásokat, melyeken a legkorszerűbb el-
méleti ismereteket és összefoglaló jellegű, terápiás gya-
korlati szemléletet közvetíti a képzésben részt vevő kol-
légák számára. Elkötelezett, igényes és magas színvonalú 
oktató munkájáért köszönetképpen kapta meg a Sem-
melweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Karának Tár-
sult Oktatója kitüntető címet. 

A Zalai Károly Emlékérem átadása

Az ünnepi szenátusi ülés következő napirendi pontja a 
Zalai Károly Emlékérem átadása volt, amelyet prof. Szökő 
Éva az MGYT elnöke és Birinyi Péter az MGYT Budapesti 
Szervezet elnöke adott át. Az emlékérmet az MGYT Bu-
dapesti Szervezete olyan végzős gyógyszerészhallgató 

elismerésére alapította, aki egyetemi tanulmányait példa-
értékű módon, kimagasló eredménnyel végezte, a gyógy-
szerész- vagy az orvostudományok területén önálló kuta-
tó munkát végzett és eredményeit tudományos folyóirat-
ban publikálta. Az idén első ízben meghirdetett pályáza-
ton az emlékérmet és a pályadíjat a zsűri két pályázónak, 
Somlyay Máténak és Bagaméry Fruzsinának ítélte oda.

A gyógyszerészjelöltek avatása

Az avatási ceremónia az avatás iránti kérelem előterjesz-
tésével kezdődött, amit Tolnay Boróka gyógyszerészjelölt 
ismertetett. A Szenátusnak címzett kérelem szerint „a 
Semmelweis Egyetem minket mindazokból a tudomá-
nyokból, melyeknek ismerete a gyógyszerészektől meg-
kívántatik, megvizsgált és a gyógyszerészi oklevél elnye-
résére alkalmasnak ítélt. Tisztelettel kérjük ennél fogva 
gyógyszerészdoktorrá avatásunkat és gyógyszerészi okle-
velünk átadását.” 

A kérelem előterjesztését követően következett az es-
kütétel. Az eskü szövegét prof. Zelkó Romána dékán asz-
szony olvasta föl; az esküt a gyógyszerész-jelöltek feláll-
va tették le. Az eskü szövege az alábbi: „Én (név) eskü-
szöm, hogy a megszerzett gyógyszerésztudományi isme-
retek birtokában, hivatásomat a legnagyobb lelkiismere-
tességgel fogom gyakorolni és hivatásomhoz mindig mél-
tó magatartást tanúsítok. Az egészség védelmét és a 

Prof. Szél Ágoston rektor köszönti az egybegyűlteket

Az avatásra várók egy csoportja

„Gyógyszerészdoktorrá fogadom”
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betegek gyógyulását mindenek elé helyezem. A betegek 
egészségi állapotára, gyógyszeres kezelésére vonatkozó 
adatokat fel nem fedem. Elméleti és gyakorlati ismeretei-
met állandó képzéssel magas szinten tartom. Tudásomat 
a gyógyszerészi etikába ütköző cselekményre nem hasz-
nálom fel. Mint a gyógyító munka részese, ismereteimet 
csakis embertársaim egészségének védelmére és helyre-
állítására fogom fordítani. Arra törekszem, hogy a Sem-
melweis Egyetem, valamint a gyógyszerész-tudomány jó 
hírnevét öregbítsem és megbecsülését előmozdítsam.”

Az eskü elhangzása után prof. Zelkó Romána dékán 
asszony „tanulmányaik és tudásuk elismeréséül” a jelöl-
teket gyógyszerészdoktorrá avatta és felruházta mind-
azon jogokkal és kötelességekkel, melyek Magyarország 
törvényei szerint a gyógyszerészdoktorokat megilletik. Ez 
után prof. Szél Ágoston rektor és prof. Zelkó Romána dé-
kán asszony valamennyi avatottat egyenkénti kézfogással 
gyógyszerészdoktorrá fogadta. 

A frissen felavatott gyógyszerészek nevében Tolnay Bo-
róka mondott köszönetet. Mint mondta, „eskünkhöz hí-
ven arra fogunk törekedni, hogy a Semmelweis Egyetem 
becsületére és a magunk tisztességére tudásunkkal és 
erőnkkel szolgáljuk az egészségügyet, ezzel népünket és 
a Hazát”.

A végzett évfolyam nevében Köteles István frissen ava-
tott gyógyszerész, az angol nyelvű képzésben oklevelet 
szerzett külföldi gyógyszerészek nevében pedig 
Kostogiannis Marios mondott beszédet. Ez után prof. 

Zelkó Romána dékán asszony ünnepi beszéde követke-
zett.

Prof. Zelkó Romána ünnepi beszéde

„Mélyen tisztelt Rektor Úr, kedves Kitüntetettek, Felava-
tottak, Tanártársaim, tisztelt Társkari vezetők, kedves Szü-
lők és Hozzátartozók, Hölgyeim és uraim!

nagy öröm és megtiszteltetés számomra, hogy a Sem-
melweis Egyetem 245. tanévében, az első hazai Gyógy-
szerésztudományi Kar önállóvá válásának 60. évében, a 
gyógyszerészavatás alkalmából tartott nyilvános, rendkí-
vüli Szenátusi ülésen köszönthetem önöket. A mai nap 
kiemelkedő esemény nemcsak az újonnan felavatott 
gyógyszerészdoktorok életében, hanem egyetemünk ün-
nepi alkalmainak sorában is. Ebben az ünnepi pillanat-
ban gondolataimat egyszerre hatja át a köszönet és a jö-
vőbe vetett hit.

Sokaknak jár köszönet azért, hogy ma emelkedett és 
derült lélekkel lehetünk itt. Közülük elsőként azokat em-
lítem, akiknek szeretete, gondoskodása nélkül a ma fel-
avatottak nem juthattak volna idáig. A diplomaosztás a 
szülőknek, nagyszülőknek talán még nagyobb esemény, 
mint az ünnepi fények fókuszában álló friss diplomások-
nak. 

Köszönetet mondok oktató társaimnak nemcsak a 
Gyógyszerésztudományi Karon, hanem az Általános Or-
vostudományi Karon és az Eötvös Loránd Tudomány-
egyetem Természettudományi Karán is, akik nagy hiva-
tástudattal és hozzáértéssel végzik oktató tevékenységü-
ket. A graduális gyógyszerészképzés Budapesten ma is, a 
hagyományokhoz híven, az Általános Orvostudományi 
Kar és az Eötvös Loránd Tudományegyetem Természettu-
dományi Karának, aktív, eredményes és magas színvona-
lú, közel azonos mértékű, 22 illetve 23%-os részvételé-
vel folyik, amelynek következtében a budapesti gyógy-
szerészképzés a magyar felsőoktatásban az universitas 
szellem legfőbb megtestesítője. A felsőoktatás mai minő-
sítési rendszerében úgy is fogalmazhatunk, hogy képzé-
sünk 2 kutató, illetve kiemelt egyetem három olyan karán 
folyik, amely kiemelkedően járul hozzá saját intézménye 
magas elismeréséhez. A közelmúltban közzétett felsőok-
tatási rangsorban, mely az egyetemeket az ott dolgozó 
kutatók, oktatók tudományos teljesítménye alapján érté-
keli, a két legelőkelőbb helyezést elnyert hazai intéz-
mény a Semmelweis Egyetem és az Eötvös Loránd Tudo-
mányegyetem. E jogos büszkeségre okot adó címek értel-
mezésekor kockázat nélkül kijelenthető, hogy elérésük-
ben éppen azoknak a karoknak volt döntő szerepe, ame-
lyek a gyógyszerészképzésben is részt vesznek. A nem-
zetközi rangsorban elért helyezés értékét növeli, hogy a 
Semmelweis Egyetem elsősorban orvos- és egészségtu-
dományi területen működő szakegyetem, ami teljesítmé-
nyével, a sokkal szélesebb területen oktató egyetemekkel 
is felveszi a versenyt. 

A gyógyszerészet természettudományos megalapozott-

Prof. Zelkó Romána dékán ünnepi beszédét tartja

Az újonnan avatott gyógyszerészdoktorok  
a dékáni beszédet hallgatják
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ságú, medicinális orientációjú, számos önálló specifi-
kummal rendelkező tudomány és gyakorlat. Képzésünk 
fontos gyakorlati eleme a közforgalmú és intézeti gyógy-
szertárakban, kutatóintézetekben, hatósági és klinikai la-
boratóriumokban, a gyógyszer-kereskedelemben végzett 
nyári és záróvizsga előtti gyakorlatok. 

Köszönet jár a szakmai gyakorlatok helyszínein áldo-
zatos oktató munkát végző kollégáinknak is. Jóleső érzés 
számomra, hogy a mai napon két oktatótársunk tevé-
kenységét ismerhettük el a ”Gyógyszerésztudományi Kar 
Oktató Gyógyszerésze” és ”Társult Oktatója” kitüntető 
címmel.

Képzésünk – egyedülálló módon – immár 3 nyelven 
folyik: magyarul, angolul és németül. Gyógyszerészhall-
gatóink száma 814 fő, többségük továbbra is természete-
sen a magyar nyelvű képzésben vesz részt, a doktori Is-
kolákban további 43 fiatal diplomás Ph.d. fokozatszer-
zése van folyamatban. A szakképzésben e tanévben 319 
ifjú gyógyszerész vett részt.

A mai napon felavatott kollégáink többségében 2010-
ben nyertek felvételt, egy évvel azután, hogy a foglalko-
zásdoktori cím használatának joga valamennyi, magyar 
egyetemen korábban végzett gyógyszerészt a törvény 
erejénél fogva megilleti. Így ma 16-an summa cum lau-
de, 60-an cum laude és 30-an rite minősítésű gyógysze-
rész doktori diplomát vehettek át. 

A Föld teremtményei közül egyedül mi, emberek va-
gyunk „időbeli lények”. A változás érzékelése csak ne-
künk jelent a természet puszta körforgásán túl valami 
egészen mást is: az előrefelé gondolkodás képességét, a 
valamire vágyakozás érzését és ezzel a megérkezés, a 
beteljesülés ígéretét. Így a remény is egyedül a mi sajá-
tunk, a mi kincsünk.

A felavatottak számára a mai nappal életüknek nem-
csak a kitartó felkészülést igénylő, szakmai próbatételek-
kel, számonkérésekkel teli periódusa zárul le, hanem – 
tapasztalatból tudjuk – életük élményekben talán leggaz-
dagabb, legszínesebb, tervekkel, lelkesedéssel tarkított, a 
fiatalság varázsának tükrében egyedülállóan szép perió-
dusa is. Ez alatt az idő alatt váltak egyetemi hallgatóból, 
alapos tudással felvértezett gyógyszerész doktorokká.  

de milyen reményekkel indulhatnak pályájuk kezde-
tén? A diplomák értéke, megítélése sokat változott az 
utóbbi időben, ennek ellenére bátran ki lehet jelenteni, 
hogy a gyógyszerész diplomának, főleg ha intellektuáli-
san nyitott, kreatív személyiséggel is párosul, aki ismere-
teit alkotó módon hasznosítja a gyakorlatban – továbbra 
is komoly presztízse van.

Ma olyan jövőkép áll a gyógyszerészek előtt, ami lehe-
tőséget teremt a közvetlen lakossági gyógyszerellátás 
rendszerében is a gyógyszerészi kompetenciák, tudás és 
nem utolsó sorban a polgári létforma betöltésére. Az 
Önök egyetemi képzési évei alatt a gyógyszerellátásban, 
gyógyszerügyekben olyan jelentős változások történtek, 
melyek a gyógyszerellátást és a gyógyszerészi tevékeny-
séget integrálták az egészségügybe, és a hivatást a beteg 

ember szolgálatába állították. Elismerték, hogy a gyógy-
szertárak esetében a többségi gyógyszerészi tulajdon ga-
rancia a szakmaiság biztosítására. Jelentősen megnőtt az 
igény a gyógyszerészek szerepvállalása iránt, és megszü-
letett ennek törvényi háttere is, amely definiálja a gyógy-
szerészi gondozást, mely a gyógyszerész által önként vál-
lalt, felelősen végzett, dokumentált tevékenység, melynek 
célja együttműködésben az orvossal a hatásos, biztonsá-
gos és költséghatékony gyógyszeres terápia elősegítésén 
túl, a beteg egészségtudatos életvitele kialakításának elő-
segítése, megfelelő gyógyszerhasználatának szakmai se-
gítése, együttműködő készségének növelése, életminősé-
gének javítása, minőségileg kontrollált körülmények kö-
zött. A gyógyszerésznek a hagyományos feladatok ellátá-
sa mellett egyre hangsúlyozottabban kell vállalnia a 
gyógyszer és a gyógyszeralkalmazás szakértőjeként vég-
zett gyógyszerészi gondozási tevékenységet, amellyel 
biztosítja a gyógyszeres terápia eredményességét.

Soha ne felejtsék el hivatásunk tisztességet, empátiát 
megkövetelő, vizsgatételekbe nem szorítható emberi as-
pektusait sem. A gyógyító munka részeseként, ahogy Ju-
hász Gyula mondja, „az emberért megyünk küzdelembe, 
fegyverünk a tudás és szeretet”.

Esküszövegükre emlékezve, ne feledkezzenek meg ar-
ról sem, hogy a betegek gyógyulása és egészségük védel-
me érdekében a diplomával együtt jár az állandó önkép-
zés szükségessége is. Az egyetemi tanulmányok ehhez 
adtak szilárd elméleti és gyakorlati hátteret és tudomá-
nyos szemléletet, amelynek segítségével meg tudják kü-
lönböztetni a bizonyítékon alapuló gyógyszerhatást a 
hangzatos, de gyakran megalapozatlan reklámtól.

Inter- és multidiszciplináris képzésünk bizonyosan nagy 
tudás birtokába juttatta végzős gyógyszerész doktorainkat. 
nem szabad azonban elfelejtenünk, hogy a tudás-sziget 
nagyságával az ismeretlen partszakasz hossza is nő, azaz 
szükség van józan értékelő képességünkre, amely segít is-
mereteink határainak belátásában. ugyanakkor „hinnünk 
kell, hogy tehetségesek vagyunk valamiben, és hogy ezt a 
valamit bármi áron el kell érnünk”. A nobel-díjas Marie 
Curie imént idézett bíztatása arra int bennünket, hogy hit-
tel és kitartással a kitűzött célok elérhetők, és alkotó mó-
don járulhatunk hozzá a világ jobbításához. 

A friss diploma Dömötör Péter kezében
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Végezetül útravalóul Weöres Sándor gondolatait ajánlom 
figyelmükbe: „Egyetlen parancs van, a többi csak tanács: 
igyekezz úgy érezni, gondolkozni, cselekedni, hogy 
mindennek javára legyél. Egyetlen ismeret van, a többi 
csak toldás: Alattad a föld, fölötted az ég, benned a létra.”

Kedves fiatal gyógyszerész doktorok! 
Remélem, hogy hivatásuk gyakorlása mindenkor szo-

ros szálakkal fog kapcsolódni a Semmelweis Egyetem 
Gyógyszerésztudományi Karához. Önök abban az évben 
kapják kézbe gyógyszerészdoktori diplomájukat és kez-
dik meg pályafutásukat, amikor Egyetemünk névadójá-
nak, Semmelweis Ignác halálának 150. évfordulójára 
emlékezünk. Az Ő életútja szolgáljon útmutatóul hivatá-
suk gyakorlása során. Legyenek önmagukhoz kíméletle-
nül őszinték és éljenek a tisztesség szabadságával! Kívá-
nom, hogy életpályájuk során minden nemes tervük tel-
jesüljön!

A Kar minden oktatója nevében kívánok sikeres gyógy-
szerészi pályafutást!”

Zárszó

Prof. Szél Ágoston rektor megköszönte dékán asszony 
beszédét, az újonnan avatott gyógyszerészdoktoroknak 
hivatásuk gyakorlásához még egyszer sok sikert és jó 
egészséget kívánt, majd a Szózat eléneklésé-
vel zárult a Semmelweis Egyetem Szenátusá-
nak nyilvános, rendkívüli ülése. 

Az újonnan avatott gyógyszerészdoktorok

Bagaméry Fruzsina, Birtalan Emőke, Brecska 
Richárd György, Fejes Viktória, Gampe Nóra, 
Heininger Szabolcs, Herke Vivien, Kriston 
Anita, Lukács Máté, Méder Tünde, Nagy Bá-
lint, Pálkovács Roland, Somlyay Máté, Szalai 
Klaudia, Tolnay Boróka, Tóth Katalin, 
Abermann Dóra Adrienn, Aczél Máté, Alföldi 
Bernadett, Balog Andrea Betti, Balog Mihály, 
Bartha Judit, Bebiák Zsuzsanna, Bernáth And-
rás, Budai Kinga Anna, Ciceu Gabriella, Czi-
nege Kitti Zsuzsa, Czudor Zsófia, Csábi Júlia, 

Darvas Judit Laura, Demeter Katalin, Dömötör Péter, Feke 
Dorina Ildikó, Fodor Edina, Gaál Anikó, Gadácsi Eszter, 
Hallgató Mónika, Határ Krisztián Norbert, Herczeg-Szilá-
gyi Zita, Horváth Bernadett, Horváth István László, Illés 
Evelin, Jacsó Ivett, Jancsó Béla Ádám, Király Márton, Kiss 
Anikó, Kiss Ágota, Kiss Eszter, Kiss Ivett, Kitzinger Ildikó, 
Koloh Nikolett, Kovács Dalma, Kovács Dorottya Flóra, Kö-
teles István, Kulich Tamás, Kurucz Dóra, Lavati Kinga, 
Lazareva Ekaterina, Major Emőke, Maklári-Kis Gergely, 
Májlinger Eszter, Mergl Mónika, Molnár Levente, Monori 
Alíz, Nagy Barbara, Nagy Bianka, Nagy Edina Helga, Nagy 
Katalin, Nagy Zsófia Erzsébet, Németh Judit, Ocsovai Beá-
ta, Óvári Lilla, Ötvös Kinga, Őrfi Erik, Polonkai Kata, 
Proszenikov Anita, Radák Fanni Sára, Rozmán Dávid, Si-
mon Judit, Simon Péter, Szabados Márta, Szabó Adrienn, 
Szabó Alexandra, Szalai Benjámin Mihály, Szalmás Zsófia, 
Szigethy Annamária, Szöllősi Éva, Takács Anna, Takáts 
Andrea Tünde, Toró Ildikó, Tóth Lívia, Tóth Szilvia Anikó, 
Tóthfalusi Erzsébet Ilona, Ujvári Dániel László, Uzoni Bar-
nabás István, Vásárhelyi Szilvia, Vincze István, Zoboki Esz-
ter, ADIMI Kourosh, GALARIS Anastasios, KOSTOGIANNIS 
Marios, MEHDI SOLTANI Sahar, RAFIEE MANESH Mitra, 
SEYEDSAFAVI Melisa, TAKAMOLI MASOULEH, 
Mohammad Hossein, YAMANER Ugur.

(-)

Az elnökség, az oktatók és a díszvendégek

Az avató ünnepség végén
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GyóGyszerészdoktorok avatása a szeGedi tudományeGyetemen

2015. június 27-én rendezték meg Szege-
den, a József Attila Tanulmányi és Infor-
mációs Központ Konferencia termében a 
gyógyszerészdoktorok avatását. Idén 46 
magyar és 2 angol tagozaton végzett 
gyógyszerészdoktor-jelölt ülhetett az első 
sorokban. A díszasztalnál helyet foglaló 
Avató Tanács tagjai: prof. Martinek Ta-
más, a Gyógyszerésztudományi Kar Ana-
litikai Intézetének vezetője, az SZTE 
nemzetközi és közkapcsolati rektor-he-
lyettese, prof. Hohmann Judit, a 
Farmakognóziai Intézet vezetője, a 
Gyógyszerésztudományi Kar dékánja, prof. Bari Ferenc, 
az Élettani Intézet vezetője, az Általános Orvostudomá-
nyi Kar dékánja és Laczkóné Turzó Kinga docens, a 
Fogorvostudományi Kar dékánhelyettese. Továbbá a Sze-
gedi Tudományegyetem más karainak képviselői és pro-
fesszorai emelték jelenlétükkel a gyógyszerészdoktor-
avató rendkívüli Tanácsülés ünnepélyességét.

Kitüntetések, díjak átadása

A Tanácsülés díjak és kitüntetések átadásával kezdődött, 
amelyeket Martinek Tamás rektorhelyettes és Hohmann 
Judit dékán adott át. A díjazottak:

 − Dombi György professzor, aki Apáczai Csere János-díj 
kitüntetésben részesült,

 − Vassné Csukonyi Katalin főgyógyszerésznő és Horányi 
Tamás vegyész, a Béres Gyógyszergyár Zrt. gyógyszer-
törzskönyvezési osztályvezetője, akik címzetes egye-
temi docensi kitüntetést kaptak,

 − Bán Zoltánné gazdasági főelőadó, aki nyugdíjba vonu-
lása alkalmából Rektori Elismerő Oklevelet vehetett át,

 − Fekete Helga, a Kar végzős hallgatója, discipuli pro 
universitate-díjban részesült,

 − Pro Facultate elismerésben részesült Gáspár Róbert 
intézetvezető egyetemi docens, a Gyógyszerhatástani 
és Biofarmáciai Intézet vezetője, magas szintű oktató 
munkája elismeréseként és Nagyné Szente Mariann, a 
Farmakognóziai Intézet laborasszisztense, ill. Puczkó 
Klára gondnoknő, akik nyugdíjba vonulásuk alkalmá-
ból vehették át a kitüntetést.

Az avatottak között helyet foglalt Sebők Eszter Zsófia 
gyógyszerésznő, aki Szegeden 1972-ben kapott gyógy-
szerészi oklevelet és most − ünnepélyes keretek között – 
a foglalkozási doktori cím viseléséről szóló díszoklevelét 
is átvehette.

A frissen felavatott gyógyszerészek között külön elis-
meréseket is kiosztott dékán asszony, ill. a díjak kuratóri-
umi bizottságai. A gyógyszerészdoktor-avatások történe-
tében most másodszor került sor a Stenszky Ernő Emlék-
érem átadására. Az elismerésben az adott évben a záró-
vizsgán legjobb eredményt elérő végzős gyógyszerész-
hallgató részesül. Az emlékérem kuratóriumának dönté-
se értelmében a díj jutalmazottja ebben az évben Imre 
Norbert volt.

Az avatások történetében már évtizedes hagyomány az 
id. Réthy Béla Pályadíj átadása. Idősebb Réthy Béla 

1862-ben született Békés megyé-
ben, Szarvason. Gyógyszerészi te-
vékenységének emlékére, a család 
leszármazottai alapították a pálya-
díjat, amelyet évente a legjobb ta-
nulmányi eredményt elért Békés 
megyei végzős gyógyszerészdoktor 
kap. A Réthy pályadíj idei nyertese 
Orodán Adrienn volt. Az elismerést 
Bélafi Borbála adta át, aki idősebb 
Réthy Béla dédunokája.

A gyógyszerészdoktor-avatás ce-
remóniájában Imre Norbert kérte 
fel az Avató Tanácsot, Csihi Tímea 
olvasta fel az eskü szövegét és − a 
végzősök nevében − Fekete Helga 
köszönt el az Egyetemtől és a Kar-
tól.

A professzori kar

Az Avató Tanács tagjai: prof. Hohmann Judit, a Gyógyszerésztudományi  
Kar dékánja, prof. Martinek Tamás, az SZTE rektorhelyettese, prof. Bari 

Ferenc, az ÁOK dékánja és Laczkóné Turzó Kinga docens,  
a Fogorvostudományi Kar dékánhelyettese (balról jobbra).



2015. augusztus GYÓGYSZERÉSZET 495

Prof. Hohmann Judit dékán ünnepi beszéde

„Igen Tisztelt Rektorhelyettes Úr! Tiszteletreméltó dékán 
Úr, dékánhelyettes Asszonyok és urak, tisztelt Professzo-
ri és Oktatói Kar, Kedves Újonnan Avatott Gyógyszerész-
doktorok, Kedves Vendégeink, Hölgyeim és uraim!

A Szegedi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi 
Karának polgárai nevében tisztelettel köszöntöm Önöket 
a 2015. évi doktoravató ünnepségen.

Szeretettel köszöntöm karunk frissen avatott gyógysze-
részdoktorait, akiket tanulmányi eredményük és imént 
elhangzott esküjük feljogosít arra, hogy mostantól a 
gyógyszerésztársadalom tagjaként gyakorolhassák hiva-
tásukat. Büszkén tekintek Önökre, egykori hallgatóimra 
– mostantól gyógyszerész kollégáimra, akik egyetemi ta-
nulmányaik során felkészültek a gyógyszerészi pályára, 
erre az egész embert kívánó, legendás – gyógyszerészi – 
pontosságot igénylő, felelősségteljes hivatásra.

Hogy az Önök mögött álló gyógyszerészhallgatói éve-
ket röviden jellemezzem, Konfuciusz gondolatát hívom 
segítségül: „Gondolkodás nélkül tanulni: kárba veszett 
munka. De tanulás nélkül gondolkodni az veszélyes.” 

Oktatótársaimmal együtt arra törekedtünk, hogy gon-
dolkodó, a tanulásra és a fejlődésre mindenkor készen 
álló szakembereket neveljünk. Olyan kollégákat, akik 
szakmai ismeretekkel és gyakorlati tudással felvértezve 
hagyják most el az Alma Matert, és készen állnak arra, 
hogy immár munkahelyeiken bizonyítsák felkészültségü-
ket. Legyenek büszkék arra, hogy komplex ismereteket 
szereztek és egyaránt jártasak a természettudományok-
ban és az orvostudomány legkülönbözőbb ágaiban. Úgy 
vélem, ez a gyógyszerészet legfőbb értéke és sajátossága. 

Az orvoslás ma több mint 80%-ban gyógyszerek segít-
ségével gyógyít, a gyógyszeres terápia hatékonyságában 
pedig a gyógyszerésznek kitüntetett szerepe van, a 
gyógyszerek kiváltásától a megfelelő alkalmazáson át a 
több orvos által felírt szerek együttes hatásának kontroll-
jáig. A farmakoterápia megfelelő menedzselése döntő 
fontosságú a betegek gyógyulása szempontjából. 

A gyógyszerellátásban a legfontosabb feladat a bete-
gek biztonságos és garantált minőségű gyógyszerekkel 
történő ellátása. A KSH adatai szerint évente 60 millió 
gyógyszerész-beteg találkozás történik a patikákban, 
amely a népegészségügyi célok megvalósításában és az 
egészséges életmód terjesztésében is komoly lehetőséget 

jelent a gyógyszerészek számá-
ra. Az Önök lelkiismeretességén 
is múlik, hogy éljenek ezekkel a 
lehetőségekkel, és a patikák 
ténylegesen egészségügyi intéz-
mények, népegészségügyi cent-
rumok legyenek. 

Egy nemrégiben végzett felmé-
rés adatai azt mutatják, hogy 
Magyarországon a gyógyszeré-
szek 75%-a a lakossági gyógy-

szerellátásban dolgozik, 10%-a a gyógyszeriparban, 
6%-a a kórházi-klinikai gyógyszerellátásban és a fenn-
maradó 10% a gyógyszer-nagykereskedelemben, hatósá-
goknál, az államigazgatásban illetve az egyetemeken. Az 
is ismert tény, hogy a lakossági és intézeti gyógyszeré-
szek lakosságszámhoz viszonyított átlagát tekintve ha-
zánk jelentősen lemarad az OECd országok átlagától. 
5700 gyógyszerész helyett mintegy 7500 gyógyszerészre 
lenne szükség hazánkban. Fontos ezért, hogy a felsőok-
tatási intézmények továbbra is a jelenlegi létszámban ké-
pezzenek gyógyszerészeket, hogy az elkövetkező évek-
ben ne csak a nyugdíjba vonuló gyógyszerészi létszámot 
tudjuk pótolni, hanem fel tudjunk zárkózni az OECd or-
szágok átlagához. 

Gyógyszerészi diplomával ma könnyű az elhelyezke-
dés a végzés után. A diplomás Pályakövetési Rendszer 
felméréséből tudjuk, hogy a szegedi gyógyszerészek – az 
orvosokhoz hasonlóan – alig egy hónapot töltenek mun-
kahelykereséssel. A gyógyszerészet területén végzett ta-
nulmányok tehát kitűnő befektetésnek bizonyulnak. 
Olyan befektetésnek, amely élethosszig jól kamatozik. A 
gyógyszerészek körében jellemzően nincsenek pályael-
hagyók, és a végzettjeink egyetemünk viszonylatában a 
legmagasabb átlagjövedelemmel kezdik meg munkáju-
kat tanulmányaik után. Mivel tudásuk keresett és értékes, 
szakmai karrierjüket döntésüktől függően idehaza vagy a 
világ bármely táján biztonságban kezdhetik meg. Mon-
danom sem kell, mekkora könnyebbség ez az Önök 
egész családja számára.

Hogy a gyógyszerészeti tudományok presztízse magas, 
hogy a szegedi gyógyszerészdiploma kitűnő ajánlólevél, 
mindenkori oktatóink és hallgatóink érdeme. Köztudott, 
hogy a kiemelt és kutatói egyetemi címmel kitüntetett 
Szegedi Tudományegyetem hazánk egyik legkiválóbb, a 
nemzetközi felsőoktatási ranglistákon előkelő helyen 
jegyzett intézménye. Engedjék meg, hogy ezek közül ki-
emeljem a QS World university Rankings adatát, amely 
szerint a világ legjobb 700 egyetemének rangsorában a 
Szegedi Tudományegyetem a 151-200. helyen áll a 
gyógyszerészképzések toplistáján. Meggyőződésem, 
hogy a szegedi gyógyszerész diploma munkaerőpiaci ér-
téke – tulajdonosa kiváló képességei mellett – abból is 
fakad, hogy karunkon kiváló kutatók mentorálják a jövő 
gyógyszerészeit. Az oktatók minősítettsége alapján a sze-
gedi Gyógyszerésztudományi Kar élenjár. Számos rangos 

A frissen avatott gyógyszerészdoktorok egy csoportja
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díj és elismerés is fémjelzi kollégáink kiválóságát. Hosz-
szan lehetne sorolni azokat az állami, miniszteri kitünte-
téseket, szakmai szervezetek által adományozott elisme-
réseket, kutatói, posztdoktori, doktoranduszi ösztöndíja-
kat, amelyekben a kar vezető professzorai és fiatal kuta-
tói részesültek az elmúlt évben.

Tisztelt Újonnan Avatott Gyógyszerészek! 
Hogy Önök ma a gyógyszerészdoktori cím büszke bir-

tokosává válhattak, sok kisebb és nagyobb siker eredmé-
nye. Középiskolásként a jók közé kellett tartozniuk, hogy 
egyetemünkön tanulhassanak. Az elmúlt években gya-
korlatok, kollokviumok és szigorlatok megérdemelt sike-
rei szaporodtak a leckekönyvükben, hogy végül a záró-
vizsgán bizonyítsák rátermettségüket. nem adtuk köny-
nyen Önöknek a gyógyszerészdoktori oklevelet. Csak 
azok ülhetnek most itt, a felavatottak sorában, akiket 
méltónak találtunk a gyógyszerészi hivatásra. 

A kiválók között is vannak legkiválóbbak. Engedjék 
meg, hogy külön köszöntsem Ábrahámi Renáta Anitát, 
Csihi Tímeát, Dobó Beretka Anikót, Fekete Helgát és Imre 
Norbertet, akik valamennyien summa cum laude minősí-
tésű doktorok lettek. Örömmel tölt el továbbá, hogy 14 
diák, a most avatottak 1/3-a a Kar Ph.d. képzésében foly-
tatja tanulmányait, és ősztől a Gyógyszertudományok 
doktori Iskola hallgatója lesz.

Sokan gyűltünk ma össze, hogy Önöket ünnepeljük. 
Szülők, rokonok, barátok, akik egyengették sorsukat, akik-
nek fontos az Önök előmenetele, és bíznak a sikerükben. 
Kollégáim nevében is köszönöm a soha nem lankadó tá-
mogatást és bíztatást, mellyel segítették Önöket tanulmá-
nyaik során. Igyekezzenek szüleik és szeretteik aggódását 
és féltő szeretetét példamutató élettel meghálálni!

Köszönettel tartozom a Gyógyszerésztudományi Kar és 
az oktatásban ugyancsak jelentős szerepet vállaló Általá-
nos Orvostudományi Kar és Természettudományi és In-
formatikai Kar munkatársainak, akik közül többen elkí-
sérték ma ide Önöket, és az Önök sikerét kicsit munká-
juk gyümölcsének is érzik. Az oktatásban résztvevő egye-
temen kívüli gyakorlóhelyeket, így a közforgalmú és kór-
házi gyógyszertárakat valamint gyógyszergyárakat 
ugyancsak kiemelt köszönet illeti.

Kedves Újonnan Avatott Gyógyszerészek! 
Kérem Önöket, hogy jövőbeni munkájukkal járuljanak 

hozzá Alma Materük jó híréhez, és vigyék messzire az it-
teni diákéletben tapasztaltakat. ne feledjék, szakmájuk 
gyakorlása közben is visszavárjuk Önöket végzettjeink 
számára indított képzéseinken, hogy naprakész ismeretek-
kel felvértezve tehessenek eleget hivatásuk elvárásainak!

Engedjék meg, hogy Szent-Györgyi Albert üzenetével 
bocsássam Önöket útjukra: „Az iskola arra való, hogy az 
ember megtanuljon tanulni, hogy felébredjen tudásvá-
gya, megismerje a jól végzett munka örömét, megízlelje 
az alkotás izgalmát, és megtalálja a munkát, amit szeretni 
fog.” Szívből remélem, hogy a Szegedi Tudományegye-
tem Gyógyszerésztudományi Kara jó iskolaként oktatta 
és nevelte Önöket.

Szeretettel gratulálok minden frissen avatott gyógysze-
részdoktornak, és szívből kívánom, hogy ez az ünnep-
nap – sokunk ünnepnapja – egy boldog, szakmai és ma-
gánéleti sikerekben bővelkedő karrier kezdete legyen. 
Köszönöm megtisztelő figyelmüket!”

Az ünnepi Tanácsülés végén a már hagyományos vég-
zős búcsú videó következett. A végzősök ezzel fejezték 
ki köszönetüket családjuknak és oktatóiknak az elmúlt 
évek során nyújtott segítségükért, türelmükért és odaadó 
munkájukért. A fényképekből összevágott kisfilm egy-
szerre volt megható és vidám, nosztalgikus és mosolyt 
fakasztó. Az ünnepség végén pedig a feldobott talár-sap-
ka mutatta azt a felszabadult örömöt, amelyet ezen a dél-
utánon minden frissen végzett érzett és szeretett volna 
kifejezni.

Az idén avatott hallgatók névsora

Az idén avatott hallgatók névsora a következő: Ábrahámi 
Renáta Anita, Bakonyi Mónika, Bálint Dávid, Bánrévi Or-
solya, Barna Gábor, Bartos Csaba, Bollók Renáta, Bordás 
Nóra, Bögöthy Zsolt, Butora Brigita, Chvatal Anita, Csat-
lós Nelli, Csihi Tímea, Dobó Beretka Anikó, Dósa Evelin, 
Fási Laura, Fekete Helga, Gémes Bettina, Illés Renáta, 
Imre Norbert, Imre Szabolcs, Kesjár Dorka, Király Kriszti-
án, Kocsis Júlia Ágnes, Kothencz Anna, Kovács Barbara, 

Lékó Kitti, Lesták Vilma, Mihályi Levente, 
Mohammad Kerro, Nagy Éva Ilona, 
Orodán Adrienn, Orsy György, Ramseyer 
Tímea, Récsey Boglárka, Riener Dóra Ka-
talin, Ruppáner Anna, Sinka Izabella, Si-
pos Sára Eszter, Steinmetz Klaudia, Szél-
né Végső Anita, Szerencsi István, Tajti 
Krisztina, Tóth Péter Zoltán, Tököli Attila, 
Törköly Dóra, ill. Keyhaneh Karimi (Irán) 
és Mehrnoosh Khodaparast (Irán).

Szeretettel gratulálunk minden végzős-
nek, kitüntetettnek és külön elismerésben 
részesültnek!

Jójártné Laczkovich Orsolya

Gyógyszerészdoktorrá avatott jelöltek a Gyógyszerésztudományi Kar 
épülete előtt
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GyóGyszerészavatás a Pécsi tudományeGyetem GyóGyszerésztudományi szakán 
Pécs, 2015. június 27.

A 2015. évi pécsi gyógyszerészavatás – a korábbi évek-
hez hasonlóan – a fogorvostan hallgatók avatásával 
együtt, a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudo-
mányi Kar Szigeti úti épületének Aulájában, 2015. június 
27-én került megrendezésre. ugyancsak ezen rendez-
vény keretében került sor az orvosi biotechnológus MSc 
diplomák ünnepélyes átadására is.

A Tanári Testület, majd az avatandó gyógyszerészdok-
tor, fogorvos és biotechnológus jelöltek a Gaudeamus 
igitur hangjaira vonultak be az Aulába. Az avatandó je-
löltek bevonulását – a hagyományoknak megfelelően – 
intézményi és az avatandó hallgatók nemzeti zászlóinak 
bevonulása követte. Az ünnepségen többek között meg-
jelent Zeller Gyula egyetemi tanár, a PTE gazdasági, stra-
tégiai és kapcsolati rektorhelyettese, Miseta Attila egyete-
mi tanár, az Általános Orvostudományi Kar dékánja, Ertl 
Tibor egyetemi tanár, általános, szak- és továbbképzési 
dékánhelyettes, Czopf László egyetemi docens oktatási 
dékánhelyettes, Tényi Tamás egyetemi tanár, diákjóléti és 
külkapcsolatokért felelős dékánhelyettes, Decsi Tamás 
egyetemi tanár, a PTE Klinikai Központ főigazgatója, 
Perjési Pál egyetemi tanár a Gyógyszerésztudományi 
Szak vezetője, Nagy Ákos klinika igazgató, a 
Fogorvostudományi Szak vezetője és Pongrácz Judit 
egyetemi tanár, az Orvosi Biotechnológiai Szak vezetője.

Gyógyszerészi eskü – latinul 

Az avató ünnepség a Himnusz közös eléneklésével kez-
dődött. Ezt követően a fogorvos és gyógyszerészdoktor 
jelöltek, majd az orvosi és biotechnológus jelöltek egy-

egy képviselőjének kérelmére 30 fogorvos jelölt (közöt-
tük számos az angol és a német nyelvű képzésben vég-
zett hallgató) és 33 gyógyszerészdoktor jelölt (köztük egy 
fő, az angol nyelvű képzésben végzett hallgató), vala-
mint 12 fő (tanulmányát angol nyelven végző) orvosi 
biotechnológus jelölt avatására került sor. Először a fog-
orvos jelöltek, majd a gyógyszerészdoktor jelöltek, azt 
követően az orvosi biotechnológus jelöltek tettek esküt. 
A gyógyszerészdoktor jelöltek esküjének szövege – a ko-
rábbi évekkel ellentétben az idei évben latin nyelven a 
következő volt: „Ego (…) iuro, officium meum notitiis 
allatis scientiarum pharmaceuticarum fide maxima actum 
esse et mores dignos officio meo semper praestitos esse. 
Tutelam valetudinis et sanitatem aegrotorum rebus 
omnibus praeponam. Argumenta ad valetudinem 
aegrotorum et ad curationem medicamentis attinentia 
non detegam. Rationes et usus meos disciplinis continuis 
fastigio excellenti conservabo. Eruditione mea ad facta 
offendentia philosophiam de moribus pharmaceutarum 
non utar. Particeps operae medicatae scientias meas 
praecipue ad tutelam sanitatis hominum advertam. 
Studebo, ut gloriam bonam et scientiae pharmaceuticae 
et Facultatis Artis Medicinae Communis Universitatis 
Quinqueecclesiensis augeam, et honorem horum 
adiuvem.”

Ezt követően a gyógyszerészjelölteket Miseta Attila dé-
kán gyógyszerészdoktorrá fogadta, átadva nekik diplo-
májukat. A diplomák átadását követően a frissen avatott 
fogorvosok, gyógyszerészdoktorok és orvosi biotechno-
lógusok egy-egy képviselője mondott köszönetet.

A diplomák átadását követően a „Dékány Miklós Ala-

Az avatandó gyógyszerészek, fogorvosok, biotechnológusok és a tanári kar
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pítvány” 2015. évi elismerő oklevelének átadására került 
sor. A 2009 novemberében történt eseményeket követő-
en, amikor egy első éves gyógyszerészhallgató tragikus 
körülmények között elhunyt, a család fiúk emlékére ala-
pítványt hozott létre. Az alapítvány célja, hogy minden 
évben a gyógyszerészavatáskor egy végzős gyógysze-
részhallgató alapítványi díjazásban részesüljön, kiváló 
tanulmányi előmenetele és közösségi munkája elismeré-
seként. A hallgatók, az oktatók és az alapítvány kuratóri-
umának döntése alapján az alapítvány megtisztelő elis-
merését ez évben Ferletyák Gergő frissen végzett gyógy-
szerészhallgató kapta.

Ezt követően előbb Nagy Ákos a Fogorvostudományi 
Szak, majd Perjési Pál a Gyógyszerésztudományi Szak 
vezetője, illetve Pongrácz Judit az Orvosi Biotechnológus 
Szak vezetője mondott ünnepi beszédet.

Prof. Perjési Pál szakvezető ünnepi beszéde

„Tisztelt Rektorhelyettes Úr, dékán Úr, dékánhelyettes 
urak, Tisztelt Főigazgató Úr, Tisztelt Tanári Kar! Kedves új, 
és korábban végzett Gyógyszerészek, Tisztelt Vendégeink!

Megkülönböztetett nagyrabecsüléssel köszöntöm 
Önöket a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudo-
mányi Karának 2014/2015. tanévet lezáró gyógyszerész-
doktor-avató ünnepségén!

Tisztelt ifjú gyógyszerészdoktorok! 

A gyógyszerészavató ünnepségek ünnepi pillanatok 
nemcsak az új pályakezdőknek, de a Szak oktatóinak, 
valamint a szülőknek és barátoknak is! Önök, most es-
küt tett fiatal diplomások életének nemcsak egy, a folya-
matos szakmai számonkéréseket megkövetelő szakasza 
zárul most le, hanem az egyetemi évek tervekkel, lelke-
sedéssel, mély emberi kapcsolatok kialakításával tarkí-
tott, egyedülállóan szép emlékű periódusa is. Ezek alatt 
az évek alatt váltak a tanuló diákból alapos szakmai tu-
dással rendelkező, felelős munkára alkalmas gyógysze-
részekké, akiknek hivatása az egészség megőrzésének és 
a beteg emberek gyógyulásának elősegítésére ad lehető-
séget.

Ismert, hogy a közforgalmú gyógyszertárakban a lakos-
ság 5-6%-a fordul meg naponta, több mint az összes 
egészségügyi intézményben összesen. A magasan kép-
zett szakszemélyzet – előzetes bejelentés nélkül is – bár-
mikor elérhető, így a gyógyszertár ideális intézmény az 
egészségnevelési tanácsadásra, a rizikófaktorok ismere-
tében a betegségek korai felismerésére, a gyógyszerészi 
gondozásra, és így jelentős szerepet tölthet be a lakosság 
időbeni orvoshoz irányításában.

Újdiplomások avatási ünnepségén az üzenet elsősor-
ban az ünnepelteknek és az ünnepeltekről kell, hogy 
szóljon. Meg kell azonban emlékezni az újdiplomások 
szüleiről is, akik áldozatkészségükkel, sokuk esetében 
gyógyszerészként szakmai tanácsokkal egyengették ed-
digi tanulmányaikat és gondoskodnak pályakezdésük 
zökkenőmentes indításáról is. A köszönet ugyanúgy szól 
professzoraiknak, tanáraiknak és nevelőiknek, akik 
Önökből kiváló szakembereket neveltek!

A gyógyszerészképzésben kiemelten fontos a multi-
diszciplináris tudás megszerzése. A képzés a Gyógysze-
résztudományi Szak intézetei mellett az Általános Orvos-
tudományi Kar és a Természettudományi Kar intézetei-
nek részvételével folyik. Köszönetemet fejezem ki e ka-
rok valamennyi oktatójának és vezetőjének is. A képzés-
ben természetesen egyetemen kívüli gyakorlati elemek is 
voltak, így közforgalmú és kórházi gyógyszertárak, a PTE 
ÁOK Egyetemi Gyógyszertára, valamint gyógyszergyárak 
is részt vettek benne. Őket is kiemelt köszönet illeti.

Az avatandók egy része és a tanári kar

Ferletyák Gergő megköszöni az alapítóknak  
a „Dékány Miklós Alapítvány” elismerő oklevelétGyógyszerészdoktorrá fogadom
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A tudományok, így a gyógyszerésztudományok hihe-
tetlenül gyors fejlődése következtében a megszerzett tu-
dás akár 10 év alatt is elavulhat. Esküszövegükre emlé-
kezve ne feledkezzenek meg azonban arról sem, hogy a 
betegek gyógyulása és egészségük védelme érdekében a 
diplomával együtt jár az állandó önképzés és továbbkép-
zés szükségessége. Ezért az élethossziglan történő továb-
bi képzés a szakmánk megfelelő gyakorlása szempontjá-
ból rendkívül fontos! A pécsi Gyógyszerésztudományi 
Szak kiemelt figyelmet fordít arra, hogy a gyógyszerészek 
folyamatos továbbképzésének aktív résztvevője legyen. 
Természetesen Önöket is visszavárjuk továbbképzéseink-
re is!

Mint tudják, az egyetem rangját a tanári kar és a vég-
zett hallgatók adják. A végzett gyógyszerészek, szak-
gyógyszerészek tudásának minősége rendkívül fontos a 
képzés megítélésében. Mindannyian azt akartuk, hogy a 
lehető legjobb szakembereket neveljük. Különösen büsz-
kék vagyunk a helyi és az országos tudományos diákköri 
konferencián, valamint a további országos versenyeken 
helyezést elért hallgatóinkra. A TdK munka szemléletfor-

máló tevékenység. Bepillantást enged a tudományos igé-
nyű kutatás elméletébe és gyakorlatába. Kívánom, hogy 
az egyetemi éveik során megkezdett TdK munkáikat 
eredményesen folytassák elkövetkező munkahelyeiken.

Tisztelt Gyógyszerészdoktorok! 
Bízom benne, hogy sikeres szakmai pályafutásuk gyak-

ran fog kapcsolódni a Pécsi Tudományegyetem Gyógy-
szerésztudományi Szakának – reményeink szerint jövő-
beli karának – oktatóihoz. Munkájuk során bármilyen 
szakmai problémájuk merül fel, keressék fel volt tanárai-
kat, forduljanak a jövőben is bizalommal az Alma Mater-
hez!

Én a gratuláció mellé most szeretném jókívánságaimat 
is kifejezni Önöknek. A magam és a Szak minden oktató-
ja nevében kívánom Önöknek, hogy életpályájuk sikeres 
legyen, hogy hivatásuk és magánéleti boldogságuk sok 
örömöt szerezzen életükben!”

Ezután az avató ünnepség szóvivője az ünnepséget 
bezárta. Az avatási ünnepség a Szózat hangjaival ért vé-
get.

A végzett gyógyszerészek névsora

Balog Réka, Bechli Petra Noémi, Bell Richárd, Csóka Bet-
tina Orsolya, Csőke Roland, Falusi Fruzsina Erika, 
Ferletyák Gergő, Földi Ágnes Boglárka, Gaál Krisztina, 
Gergely Dániel, Gózon Tímea, Gugora Alexandra, Héher 
Péter, Kaczur Diána, Kaszás Andrea, Keszler Anett, 
Krucsó Mariann, Lukács Dorottya, Matesz Zsuzsanna, 
Mayer Timea, Mikulka Ivett Nóra, Nádasdi Gergő, Nagy 
Olivér, Nyúl Eszter, Pánics Dóra, Pék Péter, Rádics Valter, 
Szabó Zsolt, Takács Boglárka, Tarlós Gréta, Varga Zsolt, 
Vincze Patricia Anna, Ghorbani Milad.

Prof. Perjési Pál

Gyógyszerész vagyok! Az avatott gyógyszerészek, fogorvosok és biotechnológusok csoportja

Prof. Perjési Pál szakvezető ünnepi beszédét tartja
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GyóGyszerészdoktor avatás a debreceni eGyetem GyóGyszerésztudományi karán

A debreceni Egyetem Gyógyszerésztudományi Karon 
idén sikeresen záróvizsgát tett gyógyszerészjelöltek ava-
tására ünnepi tanácsülés keretei között június 20-án dél-
után került sor az egyetem díszudvarán. 

Az ünnepi esemény azzal kezdődött, hogy a két gerun-
diumos vezetésével a díszudvarhoz vonult prof. Bartha 
Elek rektorhelyettes, prof. Halmos Gábor dékán és Ve-
csernyés Miklós dékánhelyettes a tógás egyetemi taná-
rokkal, a Kari Tanács tagjaival és a meghívottakkal, ahol 
a hallgatói tógába öltözött avatandó gyógyszerészdoktor 
jelöltek és hozzátartozóik várták őket.

Először a Himnuszt énekelték el a jelenlévők, majd a 
rektorhelyettes köszöntötte a vendégeket, a debreceni 
Egyetem megjelent munkatársait, a Szenátus és a Kari 
Tanács tagjait, az avatandó gyógyszerészdoktor jelölte-
ket, kedves szüleiket, hozzátartozóikat, majd felkérte 
prof. Halmos Gábor dékánt ünnepi beszédének megtar-
tására.

Prof. Halmos Gábor dékán ünnepi beszéde

„Tisztelt Rektorhelyettes Úr! Kedves Egyetemi Kollegák! 
Kedves Végzős Hallgatók! Tisztelt Szülők és Vendégek!

nagy szeretettel és tisztelettel köszöntök mindenkit a 
debreceni Egyetem Gyógyszerésztudományi Karának 
idei diplomaosztó ünnepi tanács ülésén. 

A mai napon 80-nál több gyógyszerész jelölt teheti le 
esküjét itt, az Egyetem egyik legszebb épületrészében, a 
díszudvarban.

A mai nap az Önök ünnepe, a Ti ünnepetek. Sokan 
szeretnének most az Önök helyében lenni, hiszen fiata-
lok és felkészültek, boldogok és életvidámak és azt hi-
szem, tele vannak várakozással. Az egyetem, ahova jár-
tak, egy külön izgalmas világnak adott otthont, ahol első-
sorban tanulniuk kellett, és a vizsgákon megfelelni. Sok-
sok vizsgán... ugyanakkor a sok tanulás mellett, ez volt 
az a periódus, amit életük talán egyik legvidámabb idő-
szakának tekinthetnek, és boldog egyetemista éveknek 
hívnak.  Én és egyetemi oktató kollégáim ugyanúgy és 

talán ugyanezt éltük át anno. Itt váltak gimnazistából 
egyetemistává, fiatal tinédzserből ifjú felnőtté és talán azt 
is megtanulták, hogyan kell az örömök mellett küzdeni, 
kitartónak lenni, örömöket, de néha kudarcokat is megél-
ni. de az Önök élete a mai nappal gyökeresen megválto-
zik. Holnaptól egy új világ nyílik ki, az eddigihez képest 
nagyon más arcú hétköznapokkal. 

Tőlem nem szokatlan módon, most olyan valakit idéz-
nék, aki sem gyógyszerész, sem tudós, sem egyetemhez 
közelálló személy nem volt, de nagyon sikeres volt, élete 
során Ő kapta a legtöbb Oscar-díjat és emellett Ő az, aki 
rengeteg szépet és örömet is hozott mindannyiunk életé-
be. A következőt mondta: „Minden álmunk valóra válhat, 
ha van bátorságunk a nyomukba eredni.” Ismerős valaki-
nek? Ezt az embert úgy hívják, Mr. Walt disney, Őt pedig 
talán senkinek sem kell bemutatnom.

Ezek most a hosszú és eredményes munkát követő 
öröm és megelégedettség percei. Elindulnak egy nagy-
szerű pályán, a gyógyszerészi pályán, hogy a világ egyik 
legnemesebb élethivatását gyakorolják. És Önök is mer-
jenek álmodni és legyen bátorságuk az álmaik nyomába 
eredni. A Család, a Barátok mellett a szakmai munka 
lesz, mely életüket alakítja. Ehhez folyamatos helytállás 
és odaadó szakmai munka szükséges. Semmiképpen ne 
feledjék: Önök a beteg emberért vannak és szolgálatot 
teljesítenek. 

Eddigi életük talán legfontosabb állomása a gyógysze-
részi tanulmányok lezárása. A gyógyszerészdoktori dip-
loma, amit majd néhány perc múlva átnyújtunk Önök-
nek, megbecsült és értékes nemcsak hazánkban, hanem 
Európában és szerte a világban is. 

Tudom, régóta készültek erre a napra, a szorgos évek, a 
megismételt elhatározások, a nehezen múló, tanulással 
és izgalommal eltöltött éjszakák, a szorongások és a fel-
sóhajtások mind benne lesznek majd a fogadalmukban 
és a kézszorításukban. És benne lesznek azokban az öle-
lésekben és gratulációkban is, amelyeket hamarosan sze-
retteiktől kapnak. Kívánom, hogy méltón ünnepeljenek, 

Az avatandó gyógyszerész-jelöltek az ünnepség 
kezdetén

Az ünnepi tanácsülés elnöksége, balról Vecsernyés 
Miklós dékánhelyettes, prof. Bartha Elek 

rektorhelyettes, prof. Halmos Gábor dékán és 
Körösparti Péter DEHÖK elnök
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kívánom, hogy életük során, büszkén és boldogan emlé-
kezzenek majd a mai napra.

Csak remélni tudom, hogy az itt megszerzett tudás jó 
útravaló. Tőlünk, a tanáraiktól kapott tanácsok pedig se-
gíthetnek abban, hogy megérezzék és lássák a dolgok lé-
nyegét, szakmailag és emberileg is egyaránt. Az elmúlt 
időszak kemény munkájának elismeréseként megkapják 
diplomájukat, és innen kilépve megkezdik az ifjú értel-
miségi létet. A gyógyszerészi diploma a megbecsült mun-
kahely lehetőségét hordozza magában, mely erkölcsi és 
anyagi biztonságot is ad egyben. Ám a gyógyszerészet 
nemcsak munka, hanem hivatás is, mivel nap, mint nap 
állandóan tanulniuk, fejleszteniük kell tudásukat. Mi, az 
Önök oktatói itt maradva az Alma Materben, csak azt kí-
vánhatjuk, hogy járjanak sikerrel és találják meg a helyü-
ket az életben. És kérem, nézzenek rá szüleikre, szerette-
ikre is, hiszen köszönettel tartoznak nekik, mert ők indí-
tották el Önöket azon az úton, amelynek végén ma dip-
lomás emberré válnak. Küldjenek nekik egy mosolyt, 
mely kifejezi az Ő fontosságukat, hiszen ők jelentik az 
Önök múltját és gyökereiket. nyilván képzeletük most 
szerteszét cikázik. Élmények és csalódások, sikerek és 
kudarcok sorjáznak gondolataikban. ne feledjék szüleik 
és szeretteik aggódását és féltő szeretetét. Azt a sok segít-
séget, támogatást, amelyet kaptak, elsősorban példamu-
tató élettel lehet meghálálni.

Kedves Végzős Hallgatók! 
Önök azon a debreceni Egyetemen szereztek tudást, 

amely méltán híres határainkon innen és azon túl. Így 
nyugodtak lehetnek, el tudnak helyezkedni. Munkába 
fognak állni itthon, vagy külföldön, esetleg további tanul-
mányaikat folytatják majd. Kérem, hogy bárhol is fognak 
dolgozni, legyenek büszkék az Alma Mater-re és öregbít-
sék egyetemünk és karunk hírnevét.

A debreceni Egyetem most elbocsátja Önöket. Büsz-
kék vagyunk Önökre, ugyanakkor féltő gonddal szeret-
nénk segíteni további pályafutásukat. Ápolják a szép em-
lékeket, de hagyják, hogy a szomorúbbak elfakuljanak. 
Tartsanak össze, segítsék, bátorítsák továbbra is egymást. 
ne legyen kétségük afelől sem, hogy régi tanáraik, pro-
fesszoraik támogatására a jövőben is számíthatnak.

Fussák be pályájukat, legyen kellő önbizalmuk, hitük, 
szorgalmuk és kitartásuk, és váljanak szakmájuk irigyelt 
kiválóságává.

És magamhoz hűen ismét Mr. Walt disney gondolatai-
val búcsúzom: „Nem tekintgetünk sokáig a múltba. Me-
gyünk tovább, előre, új kapukat tárunk ki, új dolgokat te-
szünk, mert kíváncsiak vagyunk, és a kíváncsiság vezet új 
utakra minket. Gondolkodj, higgy, álmodj és merj!”

Ehhez én, mint a Gyógyszerésztudományi Kar dékánja 
azt kívánom, hogy kiegyensúlyozott, értéket teremtő, bol-
dog és sikeres életet éljenek. Ehhez pedig magam és Tanár-
társaim nevében kívánok erőt, kitartást és jó egészséget.”

Prof. Halmos Gábor az angol nyelvű képzésben részt 
vettektől angol nyelvű beszédben búcsúzott. 

Az avatás

A rektorhelyettes ez után Gyöngyösi Tamás és Sareh 
Abbas Abadi jelölteket kérte fel, hogy az avatandó 
gyógyszerészdoktor jelöltekre vonatkozó kérelmet ter-
jesszék a Szenátus elé. Gyöngyösi Tamás a következő 
szövegű kérelmet olvasta fel: 

„Magnifice domine Vice Rector, Tisztelt Szenátus! A tisz-
teletre méltó hagyományoknak és tanítómestereink által 
előírt követelményeknek megfelelően, valamint a 
gyógyszerésztudomány eredményeinek megismerése 
folytán megfelelően eleget tettünk a vonatkozó jogszabá-
lyokban előírt vizsga kötelezettségeinknek, ezáltal méltó-
nak találtattunk arra, hogy a debreceni Egyetemen a 
gyógyszerészdoktori címet elnyerhessük. Tisztelettel kér-
jük, hogy méltóztassanak bennünket az Egyetem ha-
gyományainak megfelelően gyógyszerészdoktorrá avatni.”

Ezután Vecsernyés Miklós dékánhelyettes ismertette az 
avatandó gyógyszerészdoktor jelöltekre vonatkozó je-
lentést. E szerint a debreceni Egyetem Gyógyszerésztu-
dományi Kara 69 fő magyar és 15 fő külföldi állampol-
gárságú jelölt gyógyszerészdoktorrá történő felavatását 
tűzte ki. „A magyar állampolgárságú gyógyszerészdok-
tor-jelöltek közül 11 fő summa cum laude, 49 fő cum la-
ude, 9 jelölt rite eredménnyel, a külföldi állampolgársá-
gú angol nyelvű gyógyszerészképzésben résztvevő 

„Gyógyszerészdoktorrá fogadom”

Az avatandók
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gyógyszerészdoktor-jelöltek közül 10 fő cum laude, 5 fő 
rite eredménnyel, tehát összesen 84 jelölt tett eleget az 
előírt követelményeknek.”

A gyógyszerészdoktor jelöltek – prof. Halmos Gábor 
dékán előolvasásában – jobb kezüket szívtájékra téve, bal 
kezüket esküre emelve az alábbi szövegű esküt tették le: 
„Én (…) esküszöm, hogy a Debreceni Egyetemen meg-
szerzett gyógyszerésztudományi ismereteim birtokában, 
hivatásomat lelkiismeretesen fogom ellátni és mindenkor 
hivatásomhoz méltó magatartást tanúsítok. A fennálló 
törvényeket és rendelkezéseket megtartom és meg-
tartatom. Az emberek egészségének védelmét és a bete-
gek gyógyulásának érdekeit mindenek fölé helyezem. A 
betegek egészségi állapotára, gyógyszeres kezelésére vo-
natkozó ismereteimet – hacsak a törvény erre nem köte-
lez – fel nem fedem. Ellenállok minden olyan törekvés-
nek, mely tudásomat törvénybe vagy etikába ütköző cse-
lekményre akarja felhasználni. A gyógyító munka része-
seként ismereteimet csakis az egyén és az emberiség 
egészségének védelmére és helyreállítására fordítom.”

Ezt követően az angol nyelvű képzésben részt vevők 
tettek esküt, majd a jelölteket a rektorhelyettes, a dékán 
és a dékánhelyettes egyenkénti kézfogással gyógysze-
részdoktorokká avatta, s felruházta mindazokkal a jo-
gokkal és kiváltságokkal, melyek a törvény erejénél fog-
va a gyógyszerészdoktorokat megilletik. 

A gyógyszerészdoktorrá fogadást követően a rektor-
helyettes köszöntötte a frissdiplomásokat és felhívta a fi-
gyelmüket arra, hogy „most már kötelességük lesz tudo-
mányos törekvésükkel kiérdemelt hivatásuknak tekinté-
lyét megóvni, nemkülönben szaktudományuknak és a 
debreceni Egyetemnek gyarapodását és virágzását, s ez-
zel Hazánk javát hathatósan előmozdítani. Életük, 
szakmai munkájuk nehéz pillanataiban emlékezzenek 
az imént letett gyógyszerészi esküjükre”.

A felavatottak nevében Guba Eszter mondott köszönetet. 
Mint mondta, „fogadalmunkhoz híven ígérjük, minden 
igyekezetünkkel arra törekszünk, hogy hivatásunk tisztes-
ségét és méltóságát megőrizzük, hozzájáruljunk a deb-
receni Egyetem hírnevének növeléséhez, országunk, 
népünk és az emberiség fejlődéséhez és felvirágoztatásá-
hoz. Most, amikor küzdelemre indulunk a betegségek és 
szenvedés ellen, fogadjuk, hogy választott hivatásunk kö-
vetelményeinek mindig a legjobb igyekezetünk szerint 
eleget teszünk.” A külföldi friss diplomások nevében 
Appiagyei Emmanuel Kwabena mondott köszönetet. 

Ezután a már diplomás gyógyszerészek átadták a hall-
gatók zászlaját a IV. éves hallgatóknak.

Kitüntetések, díjak átadása

A Hallgatói Önkormányzat javaslata alapján a debreceni 
Egyetem Pro universitate Juventutis kitüntetését vehette 
át prof. Bartha Elek rektorhelyettestől kiváló tanulmányi, 
tudományos és közéleti tevékenysége elismeréséül 
Gyöngyösi Tamás gyógyszerészdoktor. 

A Kar javaslata alapján a debreceni Egyetem Kiváló 
Hallgatója kitüntetést vehette át kiváló közéleti és szak-
mai tevékenysége elismeréséül Balogh Gábor gyógysze-
részdoktor Körösparti Péter dEHÖK elnöktől.

Mezey Géza professzor emlékét őrizve a „Mezey Géza 
Alapítvány” 

 − az alapítvány emlékplakettjét a korábbi évekhez ha-
sonlóan a Gyógyszerésztudományi Kar egy kiváló 
eredményeket felmutató oktatójának adományozta. 
Ebben az évben a díjat a Mezey Géza Alapítvány 
Szilvássy Zoltán rektornak ítélte oda (aki a díjat egy 
későbbi alkalommal veszi át);

 − a Mezey Géza-díj emlékplakettjét és annak jutalmát a 
korábbi évekhez hasonlóan a Gyógyszerésztudomá-
nyi Kar egy kiváló eredményeket felmutató hallgató-
jának adományozta. Mezey Gézáné (Mezey Géza 
professzor özvegye) a díjat Bege Miklós most felavatott 
gyógyszerészdoktornak adta át. 

Sztaricskai Ferenc professzor emlékét őrizve a Gyógy-
szerésztudományi Karon végzett oktató-kutató munkája 
elismeréséül dr. Sztaricskai Ferenc Emlékdíjban része-
sült Herczeg Mihály tanársegéd. A díjat a család képvise-
letében Sztaricskai Ferencné, Sztaricskai Judit és 
Sztaricskai Tamás adta át. 

A debreceni Egyetem Tehetséggondozó Programjában 
való részvételük jutalmául az alábbi frissen felavatott 
gyógyszerész doktorok dETEP emléklapot vehettek át: 
Ákli Balázs, Bege Miklós, Demeter Tamás István, Garami 
Nóra, Nábrádi Péter Mihály, Nagy Zsolt László, Sónyák 
Ádám, Szűcs Zsolt. Az emléklapokat prof. Bartha Elek 
rektorhelyettes adta át.

dEHÖK elnökségi elismerő oklevelet vehetett át a deb-
receni Egyetemen végzett szakmai és közéleti tevékeny-
ség elismeréseként Körösparti Péter dEHÖK elnöktől Biri-
nyi Anita, Guba Eszter, Arian Kalantari és Sztercsa Tamás.

Az Ünnepi Gyógyszerészavató Tanácsülést prof. Bartha 
Elek rektorhelyettes zárta be, majd a jelenlévők befeje-
zésül meghallgatták az Eu Himnuszát.

A frissen avatott gyógyszerészek névsora

Summa cum laude: Ákli Balázs, Balogh Gábor, Berger 
Emánuel László, Debreceni Ildikó, Földes Zsuzsa, Gara-
mi Nóra, Gyöngyösi Tamás, Nagy Tímea Márta, Révész 
Evelin Dóra, Sónyák Ádám, Szűcs Zsolt; Cum laude: 
Bege Miklós, Berecz Ildikó, Berkes Dániel, Birinyi Anita, 
Bukta Szilvia, Czifra Ágnes, Demeter Tamás István, Dihel 
Diána, Fejes Orsolya Mária, Fekete Dániel, Gédra Luca 
Borbála, Gellén Gabriella, Guba Eszter, Hajzsó Adrienn, 
Hatala Hajnalka, Holup Angelika, Incze Boglárka, Joó 
Réka, Juhász Cintia, Kálmán Noémi, Kiss Tünde, Korim 
Boglárka, Lőkös Richárd Tibor, Mester Melinda, Molnár 
Krisztina, Molnár Vidor, Motkó Annamária, Nábrádi Péter 
Mihály, Nagy Bálint, Nagy Gyula, Németh Mónika, Papp 
Eszter, Papp Gréta, Perge Gabriella, Priksz Dorina, Pus-
kás Bence Olivér, Sinka Dávid Zsolt, Siteri  Mária Noémi, 
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Szabó Mária, Szabó Vivien, Szebegyinszki Flóra, Sztercsa 
Tamás, Szűcs Ádám, Takács Viktória, Tantó Tekla Mag-
dolna, Tolnai Csaba, Tóth Dávid, Tóth Tamás, Verőcze 
Krisztina, Abbas Abadi Sareh, Alimohammadi Shahrzad, 
Appiagyei Emmanuel Kwabena, Kalantari Arian, Kenne 
Ndongue Victoire Aline, Le Thi Hong Dao, Le Thai Son, 
Malgwi Hyelni David, Najmeddin Incheh Boroun Golen, 

Nguyen Thi Hoang Anh; Rite: Curcubet-Keresztesi Zsu-
zsa, Klopcsik Nóra, Mezősi Melinda, Nagy Pál, Nagy 
Viktor, Nagy Zsolt László, Pisák Annamária, Rakóczki 
Gábor, Séra Bernadett Anna, Apaydin Emin, Dele-Adedeji 
Igbalaoluwa Adeola, Donfack Zemfack Justine Blandine, 
Rahimitabar Niloofar, Sabet Shirazi Delnaz.

(-)

kata mihály Professzor körösladány díszPolGára

Körösladány Önkormányzata nevében Kardos Károly polgármester Kata Mihály professzort − meghitt ünnepség kereté-
ben, jelentős településtörténeti tevékenysége alapján − „Körösladány díszpolgára” elismerésben részesítette; az Emlék-
lap és -gyűrű átadására a 20. Körösladányi Napok rendezvény keretében 2015. július 3-án került sor.

Kata Mihály professzor úrnak, lapunk évtizedek óta állandó szerzőjének kitüntetése alkalmából szívből gratulálnak
a szerkesztők

a GyóGyszerészkéPzés felvételi eredményei

Július 23-án este tette közzé az EMMI Felsőoktatásért Fe-
lelős Államtitkárság az idén szeptemberben induló egye-
temi és főiskolai felvételi eredményeket. E szerint az álla-
milag finanszírozott gyógyszerészképzés felvételi pont-
határa – az eredetileg tervezett 400 ponthoz képest – 385 
pont. 

Az előzetes adatok szerint a gyógyszerészképző he-
lyekre felvettek számát az I. táblázat mutatja.

Az államtitkárság által eredetileg kijelölt ponthatár 
alapján várható volt, hogy az államilag finanszírozott 
képzésre felvettek száma lényegesen kevesebb lesz, s így 
a szakmai igények kielégítése és a képzőhelyek további 
működése is aggályossá válna. Emiatt ez év januártól a 
Felsőoktatásért Felelős Államtitkársággal egyeztetés-soro-
zat kezdődött, melyben a kamara és az MGYT mellett 
részt vettek a négy gyógyszerészképző hely vezetői is. Az 
egyeztetések eredményesek voltak: a felvettek száma 
(353 fő) lényegében azonos a szakma képviselőinek in-
doklással alátámasztott, konszenzusos kérésével (350 
fő). Érdemes megemlíteni, hogy az eredetileg kijelölt 
ponthatár figyelembe vételével összesen 171 felvételiző 

felvételére lett volna lehetőség az államilag finanszíro-
zott képzésbe.  

Ebben a munkában részt vett:
 − a Semmelweis Egyetem részéről: prof. Zelkó Romána 

dékán és prof. Bagdy György,
 − a Szegedi Tudományegyetem részéről: prof. Hohmann 

Judit dékán és Zupkó István dékánhelyettes,
 − a debreceni Egyetem részéről: Vecsernyés Miklós dé-

kán és prof. Halmos Gábor dékánhelyettes,
 − a Pécsi Tudományegyetem részéről: prof. Perjési Pál 

szakvezető,
 − az MGYT részéről: prof. Szökő Éva elnök,
 − a Kamara részéről: prof. Erős István FB elnök és Hankó 

Zoltán elnök.
Az ad hoc bizottság tagjai a Felsőoktatásért Felelős Ál-

lamtitkárság vezetőinek július 23-án köszönetet mondtak 
a rugalmas ügykezelésért és a szakmai érvek befogadásá-
ért.

Hankó Zoltán

a kab kiadványa

A MTA romániai külső köztestületi tagjait összesítő Ko-
lozsvári Akadémiai Bizottság (KAB) kiadásában megje-
lent a Magyar Tudományosság Romániában 2002-2013 
című háromkötetes kiadvány. A könyv az MTA támogatá-
sával jelent meg a kolozsvári Ábel Kiadónál, szerkesztők: 
Péntek János, Salat Lehel (a KAB elnöke), Szikszai Mária. 

A kiadványban a Gyógyszerésztudományi Szakbizottság 
összeállítása is szerepel (szerk.: Gyéresi Árpád szakbi-
zottsági elnök), a romániai magyar gyógyszerészeti kuta-
tások eredményeiről.

Prof. Gyéresi Árpád

I. táblázat
A 2015-ben felvettek száma

képzőhely államilag finanszírozott önköltséges összesen
semmelweis egyetem Gytk 150 15 165
szegedi tudományegyetem Gytk 74 10 84
debreceni egyetem Gytk 64 8 72
Pécsi tudományegyetem áok Gysz 23 9 32
összesen 311 42 353
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felvételi eredmények a moGye GyóGyszerészeti karán

A Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetemen 
(MOGYE) a magyar tagozat akkreditációja körül fennálló 
áldatlan feszültségek beárnyékolták az idei felvételit. A 
sok izgalmat keltő korábbi nyilatkozatháború után július 
22-én zajlott le a 2015-ös felvételi vizsga. Az eredmé-
nyeket az I. táblázatban összegeztük.

A végső eredményben az idén is figyelembe vették az 
érettségi átlagot (10%), valamint az egyetlen felvételi tárgy-
ból (szerves kémia) szervezett tesztvizsga eredményét.

Az államilag támogatott helyek mellett a meghirdetett 
90 tandíjas helyre az átmenő jegyet (5) elért jelöltek pá-
lyázhattak, ez a román tagozatnak újabb 28, a magyar 
tagozatnak 17 helyet jelent. Így hát az októberben kez-
dődő új tanévben a Gyógyszerészeti Kar I. évfolyamán 
63 hallgató a román és 52 hallgató a magyar tagozaton 
(összesen 115)  kezdheti el tanulmányait, Marosvásárhe-
lyen.

Prof. Gyéresi Árpád

15. nemzetközi bioanalitikai szimPózium és ceePus nyári eGyetem  
marosvásárhely, 2015. július 13-18.

A rendezvény a Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszeré-
szeti Egyetem (MOGYE) Gyógyszerészeti Karának szer-
vezésében került sorra a Közép-kelet Európai Felsőokta-
tási Csereprogram (CEEPuS) pályázati támogatásával. A 
CEEPuS hálózat alapítója és 2012-ig a koordinátora Kilár 
Ferenc egyetemi tanár (Pécsi Tudományegyetem, Általá-
nos Orvostudományi Kar) volt, aki ezen a jubileumi ren-
dezvényen a MOGYE tiszteletbeli professzora kitüntetés-
ben részesült.

Az alapítása óta igen népszerű CEEPuS hálózat 19 
közép-kelet európai egyetemet foglal magába, 11 or-
szágból. Fontos és hatékonyan működő csereprogram 
egyetemi hallgatók, doktoranduszok és egyetemi okta-
tók tudományos tapasztalatcseréje, kutatómunkája 
szempontjából. A rendezvényt évente más-más partner-
egyetem szervezi, ahol a bioanalitika legújabb eredmé-
nyeit, módszereit ismertetik, illetve ismerhetik meg a 
résztvevők.

Az idei rendezvényen 35 előadás hangzott el és 44 
poszter bemutatására került sor, a több mint 90 résztvevő 
részéről. A helyi szervező bizottság elnöke Donáth-Nagy 
Gabriella egyetemi docens, a MOGYE Fizikai Kémiai 
tanszékének vezetője volt, aki egyben a csereprogram je-
lenlegi koordinátora. Ezt a rendezvényt a MOGYE (pon-

tosabban: az Orvosi Kar) fennállásának 70. évfordulós 
ünnepségeinek sorába ajánlották. (Megjegyzés: sok vi-
hart kavartak a 2015-ös egyetemi ünnepségek. A valós 
tény az, hogy 1945-ben magyar nyelvű tanintézmény lé-
tesült román királyi rendelettel, mást ünnepel viszont az 
egyetem vezetősége.)

A magyarországi egyetemek közül a Pécsi Tudomány-
egyetem, a debreceni Egyetem, valamint a budapesti 
ELTE képviseltette magát. Számos előadással szerepeltek 
az erdélyi egyetemek munkatársai a kolozsvári „Iuliu 
Haţieganu” Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem, a 
MOGYE és a Sapientia Erdélyi Magyar Tudományegye-
tem (EMTE) részéről.

Az előadások közül jelentős érdeklődés kísérte Kilár 
Ferenc professzor (PTE-ÁOK) nyitóelőadását az endo-
toxinok problémaköréből, a kutatócsoportja által kidol-
gozott új módszerek hatékonyságáról. 

A társasági programok közül népszerűségnek ör-
vendett a tordai sóbányában tett kirándulás, amelyet 
a középkori légkört árasztó marosugrai Haller kas-
télyvendéglőben hangulatos vacsoraprogram köve-
tett.

Prof. Gyéresi Árpád

hírek szeGedrŐl

Colleen Bell látogatása Szegeden
Az Egyesült Államok budapesti nagykövete − Botka Lász-
ló polgármester meghívására − június 25-én városunkba 
érkezett. „Büszkék vagyunk arra, hogy a nagykövet asz-
szony az elsők között Szegedre látogatott” − mondta a 
polgármester. Az egyetemen Szabó Gábor rektor tájékoz-
tatta az ELI (= Extra Light Infrastructure) lézerközpont 

építkezéséről. A nagykövet meglátogatta a dómot, a Zsi-
nagógát és civilekkel is találkozott. Szerinte „a politikát 
megfontoltan kell alkalmazni” (Délmagyarország, 2015. 
június 26.).

Tovább zöldül a Szegedi Egyetem…
Legutóbb az SZTE a 19-ik helyen zárt a „zöld egyetemek” 

I. táblázat
Felvételi eredmények Marosvásárhelyen

meghirdetett helyek száma
(állami támogatás)

jelentkezők száma a bejutottak eredményeinek szélső 
értékei

román tagozat 35 65 9,98 – 8,76

magyar tagozat 35 55 9,87 – 7,44
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világrangsorában. Jelenleg a megújuló energiaforrások az 
energiaköltségek 7%-át fedezik és ez az arány − tíz év 
alatt − akár 15%-ra is növelhető. Mindezeket termálrend-
szerrel, napelemekkel, hőkutakkal és szolár berendezé-
sekkel teljesítik (Délmagyarország, 2015. június 26.).

Díjazzák a drogcentrumot
Az EnSZ közgyűlés 1988-ban határozott a kábítószer-el-
lenes küzdelem világnapjáról (június 26.). Ez alkalomból 
a szegedi drogcentrum az idén állami elismerést kapott, 
amit az EMMI részéről adtak át. − Megjegyzem, hogy a 
90-es évek első felében prof. Stájer Géza, a GYTK dékán-
ja kezdeményezte egy kari „gyors” drog-laboratórium lé-
tesítését, amelynek nagyműszeres hátterét prof. Szendrei 
Kálmán biztosította volna. A szegedi rendőrség akkori 
vezetője a kezdeményezést elhárította (Délmagyarország, 
2015. június 26.).

„Egy darab Szovjetuniót cseréltek Európára”
Mondta Szabó Gábor, az SZTE rektora, miután a volt 
szovjet harckocsi-javító műhely (Öthalom) területén 30 
ezer tonna földet és 116 ezer m3 vizet tisztítottak meg. 
Számos lövedéket is találtak. Ezzel elhárult az utolsó 
akadály a lézeres kutatóközpont tudományos parkjának 
építése elől (Délmagyarország, 2015. június 24.).

Zolnay Kriszta Richter-vezérigazgató lesz Angliában
A szegedi Kígyó Gyógyszertár tulajdonosa júliusban fog-
lalja el új munkahelyét: a Richter Gedeon Zrt. angol le-
ányvállalatának vezérigazgatója lesz. Tavaly egyetlen nő-
ként − és egyetlen gyógyszerészként − beválasztották a 
Richter tíz tagú igazgatóságába. „Ez egy olyan lehetőség, 
amit csak egyszer nyújt az élet” − nyilatkozta (Délmagyar-
ország, 2015. július 6.).

II. Szegedi Levendula Napok
Az SZTE Füvészkertje és Kulturális Irodája 2015. június 
27-28-án második alkalommal rendezte meg a szegedi 
levendula napokat, ahol a mediterrán gyógynövény 48 
fajtájából a 7 legismertebbet és legszebbet mutatták be 
(Délmagyarország, 2015. június 24.).

Leszállhat a mentőhelikopter
Három és fél év várakozás után (!) ismét a klinikák kö-
zelében szállhat le a mentőhelikopter. Az utolsó − a 11-
ik − hatósági engedélyt is megkapta az SBO mellett 
épült leszállótorony, a 24,5 méter magas és 20 méter át-
mérőjű vasbeton tányér. Az erről szóló dokumentumot 
az SZTE kancellárja vette át (Délmagyarország, 2015. 
július 9.).

Algyő fekete aranya 50 éves
1965. július 7-én a kutatófurások nyomán tört fel a kőolaj. 
A MOL a kőolajmennyiség harmadát még ma is az algyői 
olajmezőn termeli ki. Annak idején 600 kút is dolgozott és 
fénykorában 3 ezer munkavállalója volt! Botka László pol-
gármester: „amikor 50 éve feltört a kőolaj, elindult Szeged 
iparosodása” (Délmagyarország, 2015. június 27.).

Sokan járnak át Kanizsára
Augusztusban határátkelő nyílik a Tiszán: Szegeden a 
Novotel Szállodánál új úszóművet helyeznek el, innen 
lehet majd Magyarkanizsára hajózni. Az étkezés és a ká-
vézás a Vajdaság összes városában lényegesen olcsóbb. 
Mások szerint a tiszai vízi élet „mind csendesebb” (mo-
torcsónakok esetében a 2011-es díjak tízszeresét kell fi-
zetni (Délmagyarország, 2015. június 21.).

Előadóülés
Az MTA SZAB Gyógyszerésztudományi Szakbizottságá-
nak Farmakognóziai Munkabizottsága együtt a Gyógy-
szerkémiai és Gyógyszeranalitikai Munkabizottsággal 
előadóülést szervezett a tajvani Graduate Institute of 
Natural Products, Kaohsiung Medical University (GInP 
KMu) és az SZTE Gyógyszertudományok doktori Iskola 
duális képzésében Phd-fokozatot szerzett hallgatók ré-
szére, 2015. június 19-én, ahol előadást tartott:

 − Yu-Chi Tsai (GInP KMu, SZTE Farmakognóziai Inté-
zet): Establishment of a New Cross Kingdom Assay 
Model and Studies on Natural Products with 
Estrogenic, Antiplatelet and Anti-Epstein-Barr Virus 
Activities,

 − Chi-Ting Hsieh (GInP KMu, SZTE Gyógyszerkémiai 
Intézet): Research of Novel Chalcone Derivatives 
Against Diabetes and Metabolic Syndrome for New 
Drug Development. 

A Meghívót prof. Báthori Mária a SZAB Farmakognóziai 
Munkabizottság elnöke és Szakonyi Zsolt egyetemi do-
cens, a SZAB Gyógyszerkémiai és Gyógyszer-analitikai 
Munkabizottság elnöke szignálta.

Hamis gyógyszerek a neten
A témával egész oldalas, nagy cikkben foglalkozik a 
Metropol (2015. július 30.). Egy nemzetközi akció során 
2414 hamis gyógyszereket forgalmazó és engedély nélkül 
működő online patikát kapcsoltak le. Az Interpolt 115 or-
szág hatóságai segítették. Az OGYÉI munkatársai 23, ma-
gyar szerverekről működtetett webáruházból rendeltek 
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gyógyszert, amelyek közül egy sem felelt meg. Pozsgay 
Csilla, az OGYÉI főigazgatója: „A legális gyógyszerellátási 
láncban eddig nem találtunk hamis szereket. Az embereket 
nem tudjuk megvédeni saját maguktól, ha ők nem partne-
rek ebben”. Az OGYÉI honlapjáról tájékozódhatunk.

XII. Gyógyszerészettörténeti Nyári Egyetem
Az immár hagyományos rendezvényt ezúttal Szegeden, 
2015. július 9-12. között rendezték meg, amelyen most is 
sokan vettünk részt − és örömünkre számos fiatal kolléga, 
sőt egyetemi hallgató szintén csatlakozott. Érkeztek 
gyógyszerészek Erdélyből és a Felvidékről is. Témája: 
„Generációváltások a gyógyszerkincsben és a gyógyszer-
tárakban”, amiről színvonalas előadásokat hallhattunk. 

Az esti „Fórum”ot jelenlétével Hankó Zoltán, a Kamara 
elnöke is megtisztelte. A gazdag kulturális programot is 
tartalmazó és jó hangulatú rendezvény megszervezését 
Dobson Szabolcsnak és Molnár Zsuzsának köszönjük.

Gyógyszert csempészett
Kamionjában egy lengyel férfi 2014. május végén 5676 
„levélnyi” − allergiás panaszok kezelésére szolgáló − ké-
szítményt próbált nagylaknál Magyarországra csempész-
ni. „Egészségügyi termék” − itthon illegális gyógyszer − 
hamisítása miatt emeltek vádat ellene (Délmagyarország, 
2015. június 27.).

Prof. Kata Mihály

kazay endre emlékezete és eGy felcsúti kirándulás

Dr. Almási Attila, a Pécsi Tudományegyetem oktatója, is-
mét szervezett egy vértesacsai Kazay emléktúrát, mert 
szándéka szerint a gyógyszerész-hallgatóknak be szeret-
te volna mutatni Kazay hagyatékait, az emlékszobát, az 
emlékmegőrzést, ezzel is elősegítve a múlt megbecsülé-
sét, Kazay Endre nagyszerű személyiségének és példájá-
nak megismertetését. Sajnos, a legkülönbözőbb okok mi-
att, nem jöttek el a hallgatók, azonban 2015. április 18-
án az egyetemi oktatók kis csoportja ellátogatott Vértes-
acsára. Így a megemlékezés, a múlt felidézése kissé el-
vontabban, magasabb szintű szellemi tartalommal való-
sult meg. Más érdeklődő gyógyszerészek részvételén túl 
Tamási László gyógyszerész, az alapítvány egyik alapító-
ja is bekapcsolódott a programba. 

A Gyógyszertár, a Kazay emlékszoba, Kazay sírja fel-
idézte a múltat. Külön megbeszélés volt a hagyományőr-
zés helyzetéről, gondjairól, így a Kazay-ügy elvi, eszmei 

és jövőbeni gyakorlati továbbvitelét a vendégekkel együtt 
tárgyaltuk. Majd kapcsolódó programként, látogatást tet-
tünk egy környékbeli híres létesítményben, a Puskás Fe-
renc Labdarúgó Akadémián, ami a gyógyszerészettől 
ugyan távol áll, de a közfigyelem, sőt a politika előteré-
ben van. Makovecz Imre építészete, Puskás Ferenc emlé-
kének őrzése, a labdarúgásnak mint verseny- és látvány-
sportnak az egyik utánpótlási bázisa különleges élményt 
jelentett. A vendégek nagy figyelemmel vettek részt a lá-
togatáson, és emlékezetes volt számukra a magas színvo-
nalú bemutató. Az organikus építészet, a sztárolás jó ér-
telemben vett magas szintje és a korszerű, a jövőnek is 
megfelelő, igényes környezet, példaértékű volt. A szá-
munkra idegen, de a sportot szolgáló tanulságos nevelési 
rendszer és az egész létesítmény, nagy hatást gyakorolt a 
résztvevőkre. 

Dr. Burgetti László

új kiadvány – moGye laP

Figyelemre méltó új kiadvány látott napvilágot a 
Studium Alapítvány (www.studium.ro) kiadásában 
MOGYE címmel. A cím sejteti, hogy a tetszetős kül-
sejű, az Alapítvány saját elektronikus nyomdájában 
előállított, a tervek szerint kéthavonta megjelenő lap 
a Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egye-
temhez (MOGYE) kötődő hírekről, eseményekről tá-
jékoztat. Az elképzelések szerint egyúttal a kapocs 
szerepét is be kívánja tölteni az egyetemi oktatás, az 
egyetemi oktatók és a szakmák területén dolgozó, a 

MOGYÉ-n végzett orvosok és gyógy szerészek kö-
zött.

A folyóirat első számában többek között megemlékez-
nek az idei egyetemi ballagásról, a magyar orvos- és 
gyógyszerészképzés 70. éves évfordulójára szervezett 
ünnepségről, a Studium-Alumni (öregdiák) programról 
(elektronikus feliratkozás a http://www.studium.ro/
alumni/alumni-kerdoiv/ linken), a magyar nyelvű oktatás 
technikai hátterének támogatásáról.

Prof. Gyéresi Árpád

KAB rendezvény Marosvásárhelyen  
a Magyar Tudomány Ünnepe alkalmából

A KAB Elnöksége a közelmúltban felhívást tett közzé a Magyar Tudomány Ünnepe alkalmából szervezendő ünnepsé-
gekről. Az idei ünnepség helyszíne Marosvásárhely lesz, az időpont: november 13-14. A rendezvény keretében kétna-
pos előadássorozatot terveznek, az egyes tudományterületek (ld. szakbizottságok) előadóinak részvételével.

Prof. Gyéresi Árpád
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dr. kun-szabó GyönGyvér 
(1950 – 2015)

Dr. Kun-Szabó Gyöngyvér dr. 
Mokbel Szadekné gyógyszerész 
életének 65-ik évében elhunyt. 
Szegeden 1973-ban szerzett 
gyógyszerészi oklevelet, majd 
gyógyszerész-doktori fokozatot. 
dolgozott Jemenben és itthon, 
közforgalmú és egyetemi gyógy-

szertárban − ill. néhány éven át − a Gyógyszertechnológiai 
Intézetben is. A megbízható, nagy munkabírású és empá-
tiás készségű gyógyszerészt gyászolják gyermekei, uno-
kái, betegei és kollégái. 2015. július 2-án a szegedi Bel-
városi temető szóróparcellájában vettek tőle végső bú-
csút.

Emlékét megőrizzük.
Kata Mihály prof. emer.

in memoriam

Felhívás 55 éves évfolyam-találkozóra
 Értesítek minden kedves évfolyamtársamat, aki  

1960-ban a Budapesti Orvostudományi Egyetem Gyógyszerésztudományi Karán végzett,  
hogy 55 éves évfolyam-találkozónkat 2015. szeptember 19-én tartjuk.

Helyszín: Stefánia Palota, Regiment étterem  (1143 Budapest, Stefánia út 34-36.)
Érkezés: fél 12-től.
Fogyasztás: egyénileg, kedvező áron. Más költség nincs.
Részvételi szándékodat mielőbb várom- a létszám bejelentése miatt – az alábbi elérhetőségek valamelyikére.
Ha tudsz értesíts másokat is! Gyertek, legyünk ott mindannyian – akik még lehetünk – és emlékezzünk szeretettel 
azokra, akik már eltávoztak közülünk, egykori oktatóinkra és a boldog diákévekre!

 Köszönettel és üdvözlettel:
 Gazdag Andrásné dr. Micskó Mária; 2700 Cegléd, Szent Imre herceg u. 22.

stimpat@t-online.hu; (06-53) 315-845 vagy (06-20) 948-01515

FeLhívÁs
42. Nemzetközi Gyógyszerésztörténeti Kongresszus

Ezúton szeretnénk felhívni kollégáink szíves figyelmét, 
hogy a Nemzetközi Gyógyszerésztörténeti Társaság 
(ISHP-IGGP) és a Nemzetközi Gyógyszerésztörténeti 
Akadémia (AIHP) az idén immár 42. alkalommal ren-
dezi meg a Nemzetközi Gyógyszerésztörténeti Kon-
gresszust, amely a gyógyszerésztörténet és a rokon 
szakterületek művelőinek legjelentősebb nemzetközi 
fóruma. A kongresszus házigazdája ezúttal Törökor-
szág, a rendezvényre Isztambulban kerül sor 2015. 
szeptember 8. és 11. között. A helyszínre való tekin-
tettel a kongresszus központi témájául a gyógyszerés-
zeti, gyógyítói ismeretek kelet és nyugat közötti átadá-
sát válaszották.

A kongresszuson lehetőség van rövid előadások 
megtartására és poszterek bemutatására. A kongre-
sszus honlapja a www.42ichp.org címen érhető el, és 
megtalálhatók rajta a jelentkezéssel, ill. az előadások és 
poszterek összefoglalóinak beküldésével és a progra-
mmal kapcsolatos alapvető információk. A konferencia 
tudományos programját társasági programok és fakul-
tatív kirándulások, múzeumi látogatások egészítik ki.
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közönSéGeSboJTorJán 
hIPOGLIkÉMIÁS hATÁSA

A közönséges bojtorján (Arctium lappa) termése, avagy a 
„niubangzi” jól ismert a kínai gyógyászatban. A szakiro-
dalomban ismert, hogy relatív nagy dózisban (15 g/nap) 
fogyasztva vércukorszint csökkentő hatása van 2-es típu-
sú diabeteses betegeken. Új farmakológiai kutatások rá-
mutattak arra, hogy a bojtorján termése hatékony eszköze 
lehet a magas vércukorszint és a diabeteses nefropátia ke-
zelésének. Az arktigén savat először 2005-ben, csírázó 
bojtorján magvakból izolálták, azonban farmakológiai 
hatásáról még nem született eddig tanulmány.

Kínai kutatók az arktigén sav vércukorszintre gya-
korolt hatását vizsgálták Goto-Kakizaki patkányokon 
(a 2-es típusú diatbetes állatmodellje). A kísérlet során 
először a drogból készült teljes lignán tartalmú kivonat 
hatását tanulmányozták. A kivonat vércukorszint csök-
kentő hatásúnak bizonyult. A vizsgálat során meghatá-
rozták az orálisan adagolt kivonatból az állatok szerve-
zetében képződött fő metabolitot, amely az arktigén 
sav volt. Ezt kövezően az állatok orálisan adagolva, 
napi kétszer 50 mg/ttkg dózisú arktigén savat kaptak 
étkezés előtt, 12 héten keresztül. A kezelés hatására 
csökkent az állatok emelkedett vércukor és glikolizált 
hemoglobin szintje. Emellett szignifikáns javulás mu-
tatkozott a glükóz toleranciában is glükózzal etetett 
hiperglikémiás állatokban. A kutatók a jelenség hátte-
rében a vegyület inzulin szekréciót fokozó hatását sej-
tik, bár az állatok testtömegét nem befolyásolta az orá-
lisan adagolt arktigén sav.

Egereken (ICR típusú) végzett 14 napos akut toxici-
tás vizsgálat során az arktigén savnak 280 mg/ttkg dó-
zisban sem volt megfigyelhető káros hatása.

Az elvégzett vizsgálatok alapján a kutatók azt felté-
telezik, hogy a bojtorján termés vércukorszint csök-
kentő hatásáért elsősorban az arktigén sav felelős. Az 
eredmények alapján az arktigén sav további fejlesztést 
követően ígéretes terápiás eszköze lehet a diabetesnek.
Zhaohui Xu, Chenchen Gu, Kai Wang, et al.: Arctigenic acid, 
the key substance responsible for the hypoglycemic activity of 
Fructus Arctii, Phytomedicine, 22(1), 128-137 (2015). http://
dx.doi.org/10.1016/j.phymed.2014.11.006.

SZP

CITROMOS EUkALIPTUSZ VÉD A 
GYOMORFEkÉLY ELLEN

A stressz, a dohányzás, az etanol abúzus és a nem szte-
roid gyulladáscsökkentők gyakori használata egyaránt 
okozhat peptikus fekélyt. A betegség hátterében a gyo-
mor nyálkahártyát védő és támadó faktorok közötti 
egyensúly felborulása áll. A betegség kezelésében két 
megközelítés létezik; az első a gyomor sósav szekréció 
csökkentésére, a másik a protektív faktorok támogatá-
sára irányul. A népgyógyászat már régóta használ tan-
ninokban gazdag növényeket a gyomorfekély kezelésé-
re, főként az adsztringens hatásuk miatt.

Egyiptomi kutatók a citromos eukaliptusz (Euca-
lyptus citriodora) ellagitanninban gazdag frakciójának 
hatását vizsgálták etanol-indukálta gyomorfekélyben 
patkányokon. Az állatok 25, 50 és 100 mg/ttkg dózis-
ban kaptak a kivonatból, a fekély kiváltására használt 
abszolút alkohol beadása előtt egy órával. A kivonat 
már a legkisebb dózisban is csökkentette a gasztrikus 
léziók képződését. A kísérlet során azt tapasztalták, 
hogy a kivonat növelte a gyomor mucintartalmát, és a 
hatás dózisfüggő volt. A kivonat protektív hatását arra 
lehet visszavezetni, hogy mérsékli az etanol okozta 
oxidatív stresszt. A kivonattal történő előkezelés mar-
kánsan növelte a lecsökkent glutation és szuperoxid 
diszmutáz szintet, míg mérsékelte a malondialdehid 
megemelkedett mennyiségét. Továbbá a kivonat szig-
nifikánsan csökkentette számos gyulladásért felelős fe-
hérje szintjét (IL-1β, TNF-α, 5-LO és COX-2) és a 
kaszpáz-3 szöveti mennyiségét.

Hisztopatológiai vizsgálat során azt tapasztalták, 
hogy a kivonattal előkezelt patkányok nyálkahártyája 
sértetlen volt, nem volt megfigyelhető vérzés vagy 
nekrózis.  A kutatók a növényi kivonat ellagitannin 
tartalmának tulajdonították a megfigyelt hatásokat. A 
kísérleti eredmények bebizonyították, hogy a citrusos 
eukaliptusz ellagitanninokban gazdag kivonata anti-
oxidáns, gyulladáscsökkentő és apoptózist gátló hatá-
sa révén hatékony gasztroprotektív hatással rendelke-
zik.
Eman Al-Sayed, Reem N. El-Naga: Protective role of 
ellagitannins from Eucalyptus citriodora against ethanol-
induced gastric ulcer in rats: Impact on oxidative stress, 
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inflammation and calcitonin-gene related peptide, 
Phytomedicine, 22(1), 5-15 (2015). http://dx.doi.
org/10.1016/j.phymed.2014.10.002.

SZP
A FEkETE RETEk ENZIMINDUkTOR 

hATÁSú

A máj egyik fontos feladata a méregtelenítés: a lipofil 
anyagokat vízoldékonyabbá alakítja, növelve ezáltal a 
vizelettel történő kiürítésük lehetőségét. A folyamat két 
lépcsőben zajlik, az I. és II. fázis közötti egyensúly na-
gyon fontos, mert az intermedierek is toxikusak lehet-
nek. 

A paracetamol a májban glükuronid-, szulfát- és 
glutationkonjugáció, majd vizelettel történő exkréció 
révén távozik a szervezetből, ezért gyakran használják 
modellvegyületként a detoxifikálás mechanizmusának 
tanulmányozásánál. Csak egy kis része (5-10%) oxidá-
lódik I. fázis reakciókban, ami az igen reaktív N-acetil-
p-benzokinonimin (NAPQI) képződéséhez vezet. Ha-
bár a NAPQI toxikus intermedier, glutationnal történő 
konjugáció révén gyorsan inaktiválódik. A máj méreg-
telenítő hatását a táplálkozás is befolyásolhatja: példá-
ul a keresztesvirágúak családjába tartozó zöldségek 
elősegíthetik. Egyik képviselőjük a fekete retek 
(Raphinous sativus L. var. niger), amely nagy koncent-
rációban tartalmaz glükozinolátokat, szulfátokat és 
ciszteinben gazdag fehérjéket (a GSH-szintézis 
prekurzorait), valamint in vitro és in vivo vizsgálatok 
szerint indukálja az I. és II. fázis enzimeit. Ezeket az 
eredményeket próbálták megerősíteni egy humán, 
nyílt, kontrollcsoport nélküli, előzetes vizsgálatban 
Kanadában. 

A vizsgálat elején 19 egészséges, 25–35 év közötti 
férfi 1000 mg paracetamolt tartalmazó készítményt ka-
pott, majd vér- és vizeletmintákat gyűjtöttek tőlük a 0., 
2., 4., 6. és 8. órában. A mintákból meghatározták a 
paracetamol metabolitjainak mennyiségét a plazmában 
(-glükuronid, -szulfát, NAPQI-GSH) és a vizeletben 
(-glükuronid, -merkaptursav és -szulfát), valamint a 
szérumban változatlan formában keringő paracetamol, 
össztesztoszteron, szabad tesztoszteron és 17-β-ösz tra-
diol mennyiségét. Az önkéntesek 28 napon keresztül 
szedték a vizsgálati készítményt (3x2 tablettát naponta, 
amelynek összetétele tabletánként 370 mg fekete retek, 
15,33 mg camu camu (Myrciaria dubia), 18,61 mg 
acerola (Malpighia emarginata), méz, manióka és 
kálium-sztearát volt). A 28. napon megismételték a 0. 
nap vizsgálatait. Minden vizsgált klinikai szempontból 
fontos paraméter a normál határértékeken belül ma-
radt, bár a plazma γ-glutamil-transzferáz (GGT) szintje 
szignifikánsan csökkent. Heten tapasztaltak mellékha-
tásként enyhe emésztési zavart. Az I. fázis metaboliz-

mus fokozódását az bizonyítja, hogy a vizeletben 
emelkedett a merkaptursav-metabolitok és csökkent a 
17-β-ösztradiol szintje. A plazmában a glükuronid- és 
szulfát-metabolitok alacsonyabb szintje a II. fázis me-
tabolizmusban történt változásokra utal. A készítmény 
fogyasztása tehát pozitív irányban befolyásolta a 
paracetamol metabolizmust, hatékonyan növelve a máj 
detoxifikáló kapacitását az I. és II. fázis enzimek mű-
ködésének serkentésén keresztül. 
Evans, M., Paterson, E., Barnes, D.M.: An open label pilot 
study to evaluate the efficacy of Spanish black radish on the 
induction of phase I and phase II enzymes in healthy male 
subjects. BMC Complementary and Alternative Medicine 14, 
475 (2014) (http://www.biomedcentral.com/1472-6882/14/475)

BT

öSSzeFüGGéSASzopTATáS,AzIQéSA
mAGATArTáSproblémákközöTT

A szoptatás és a mesterséges táplálás hosszú távú hatá-
sait már számos esetben vizsgálták. Több tanulmány 
megerősítette, hogy a szoptatásnak rengeteg előnye 
van: csökkenti többek között a fertőzések, asztma, elhí-
zás, cukorbetegség, leukémia, ADHD (attention-deficit 
hyperactivity disorder, azaz figyelemhiányos hiperakti-
vitás-zavar, mely az iskoláskorú gyerekek 8-12%-át 
érinti) és egyéb viselkedésproblémák kialakulásának 
valószínűségét. A szoptatás előnyös a gyermekkori 
kognitív és emocionális fejlődés szempontjából is. Egy 
Dél-Ausztráliában 375 gyerek részvételével végzett 
vizsgálat szerint azok a gyerekek, akiket legalább 6 hó-
napos korukig szoptattak, magasabb pontszámot értek 
el a kognitív funkciókat vizsgáló teszteken, bár a kü-
lönbség nem volt szignifikáns. Koreai kutatók a szopta-
tás és különböző gyerekkori viselkedésproblémák kö-
zötti kapcsolatot vizsgálták. Különösen az a kérdés fog-
lalkoztatta őket, hogy a gyerekek és édesanyjuk IQ-ja 
mekkora szerepet játszik a folyamatban. A felmérésben 
874 (8 és 11 év közötti) koreai gyerek (509 fiú és 365 
lány) vett részt, az eredmények összehasonlításánál fi-
gyelembe vették az életkort, nemet, lakóhelyet és az 
anyagi körülményeket is. 522 gyereket szoptattak, 352 
tápszereket kapott. A szoptatott és nem szoptatott gye-
rekek szociodemográfiai adatai között nem volt szigni-
fikáns különbség, de mind a gyerekek, mind az édes-
anyák IQ-ja nagyobb volt a szoptatott gyerekek cso-
portjában. Mivel az édesanyák IQ-ja szoros korreláció-
ban volt mind a szoptatással, mind a gyerekek IQ-jával, 
ezért ezt a tényezőt is feltétlenül figyelembe kell venni, 
ha a szoptatás, a gyermek IQ-ja és a viselkedése közöt-
ti összefüggést szeretnénk vizsgálni. A legtöbb viselke-
dés-probléma a 100 alatti IQ-val rendelkező gyerekek-
nél volt, a legkevesebb 115 felett. Egyértelmű össze-
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függést tudtak kimutatni a szoptatás hiánya és a maga-
tartászavarok között. Miután a gyerekek és édesanyjuk 
IQ-ját is figyelembe vették, ez az összefüggés gyengült, 
de még mindig szignifikáns maradt. A tanulmány sze-
rint a szoptatás védő hatású lehet a magatartászavarok-
kal szemben, ráadásul a gyermek intelligenciájára is 
pozitív hatással van. Az említett tényezők közötti kap-
csolat természete azonban még nem világos. Előfordul-
hat, hogy a szoptatás hiánya csökkenti az IQ-t, aminek 
következtében nő a magatartászavarok kialakulásának 
valószínűsége, de az sem kizárt, hogy a szoptatás a ma-
gatartászavarok kialakulását idézi elő és a gyerekek a 
figyelmetlenség miatt érnek el kevesebb pontot az IQ-
teszten. 
Park, S., Kim, B.N., Kim, J.W., et al.: Protective effect of 
breastfeeding with regard to children’s behavioral and 
cognitive problems. Nutrition Journal 13, 111 (2014) (http://
www.nutritionj.com/content/13/1/111)

BT

kéTréTeGűSzIlIkonSebFeDő

A gyógyszerészetben elterjedt polimerek körében, spe-
ciális tulajdonságaik révén a szilikonoknak kitüntetett 
szerepe van. A hatékonyság szempontjából a jó bőrkon-
taktusnak kiemelt jelentősége van a dermális alkalma-
zásnál. Az adhézió az optimális okklúzió létrejöttéhez 
szükséges, ezáltal hozzájárul a stratum corneum hidra-
tációjához. Az okklúzió felelős az epidermis hidratáci-
ójáért, így optimális körülményeket teremthet a seb-
gyógyuláshoz. Emellett a bőrre kifejtett kompresszió 
megfelelő nyomást eredményez, amely hatással lehet a 
fibroblasztok csökkenésére és a kollagén lebomlására. 
Továbbá az okklúzió növeli a sebkezelés hatékonyságát 
és stimulálja a kapillárisok képződését. A stratum 
corneum hidratációja gátolja a fibrolasztok proli ferá-
cióját és a kollagén képződését, valamint lágyítja az 
epidermiszt, ezáltal számos kellemetlen tünetet (fájda-
lom, viszketés) enyhít. Az oxigén permeáció az 
epitélképződésre, az angiogenezisre és a fibroblasztok 
működére van hatással. Lengyel kutatók speciális két-
rétegű adhezív szilikon sebfedő filmet fejlesztettek 
szili kon gumiból, melyet potenciális hatóanyag hordo-
zó rendszerként szeretnének hasznosítani. Az előállított 
filmeket a terápia kimenetele szempontjából releváns in 
vitro vizsgálatoknak vetették alá. Ennek keretén belül 
vizsgálták az in vitro vízgőz és oxigén permeabilitást, 
in vitro adhéziót és okklúziót, valamint az in vivo hidra-
tációt. A film egy elasztikus, nem adhezív és egy elasz-
tikus, adhezív rétegből épült fel. Az elasztikus, nem 
adhezív réteg a hatóanyag befogadására szolgált, míg 
az adhezív réteg biztosította a folyamatos kapcsolatot a 
bőr és a hatóanyagot tartalmazó réteg között. Modell 

hatóanyagként enoxaparin-nátriumot, egy kis moleku-
latömegű heparinszármazékot (LMWH) alkalmaztak. 
Kereskedelmi forgalomban is elérhető szilikon sebfe-
dőkkel összehasonlítva kedvezőbb gyógyszertechno-
lógiai tulajdonságokat mutatott, mind az in vitro vízgőz 
és oxigén permeabilitás, az adhézió és okklúzió tekinte-
tében. In vitro hatóanyag kioldódási vizsgálatok azt 
mutatatták, hogy megfelelő mennyiségű LMWH sza-
badult fel a szilikon mátrixból. A vizsgálati eredmé-
nyek rámutattak arra, hogy a kétrétegű adhezív szilikon 
filmek hatékony eszközei lehetnek a sebek és keloidok 
kezelésének, valamint potenciális hatóanyagleadó 
rendszerként is funkcionálhatnak, ezáltal növelve a te-
rápia sikerességét.
Mojsiewicz-Pieńkowska, K., Jamrógiewicz, M., Żebrowska, 
M., et al.: Double layer adhesive silicone dressing as a 
potential dermal drug delivery film in scar treatment. Int J 
Pharm, 481(1–2), 18-26 (2015). http://dx.doi.org/10.1016/j.
ijpharm.2015.01.050.

SZP

ALENDRONÁT TARTALMú DEPOT INJEkCIÓ

Az oszteoporózis az egyik legelterjedtebb csontokat 
érintő metabolikus betegség, melyet az alacsony csont-
tömeg és a csontszövet mikroszerkezeti károsodása jel-
lemez. A biszfoszfonátok, mint az alendronát is, haté-
konyan és specifikusan gátolják az oszteoklaszt 
mediálta csontlebomlást. Így a klinikumban ezeket a 
vegyületeket olyan szisztémás metabolikus csontbeteg-
ségek terápiájában alkalmazzák, mint az oszteoporózis, 
Paget-kór, malignus hiperkalcémia vagy a gyulladásos 
csontvesztés. 

Koreai kutatók olyan injektálható depot hatóanyag 
leadó rendszert fejlesztettek, mely az alendronát hosz-
szú távú felszabadulását biztosította. Az injekciót 
poli(tejsav-ko-glikolsav)-ból állították elő egy speciá-
lis, ún. többszörös, szilárd/víz/olaj/víz emulziós képzé-
sével. Az így elkészített mikrorészecskék 20 és 70 µm 
közötti méretűek, sima felszínűek, és közel gömb ala-
kúak voltak. A formuláció során hialuronsavat, mint 
viszkozitásnövelő segédanyagot, és a vizes és olajos 
fázisban is koszolvenst (diklórmetán és aceton) alkal-
maztak, mellyel sikerült 10% alá szorítani az 1 nap 
alatt felszabadult hatóanyag mennyiséget. In vitro kiol-
dódás vizsgálat azt mutatta, hogy az alendronát 
nulladrendű kinetikával szabadul fel csaknem négy hé-
ten keresztül. In vivo vizsgálatban, nyulaknak adott 
intramusculáris depot injekciót követően egy hónapig 
lehetett konstans plazma szintet mérni az állatokban. 
Ezt követően ovariectomián átesett nyulakon tanulmá-
nyozták a hatóanyag leadó rendszer hatásosságát. A 
kontrollcsoporthoz viszonyítva a csont ásványi anyag 
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sűrűsége 112%-kal, a sípcsont trabeculáris része 
482%-kal nőtt. Emellett szignifikáns javulás mutatko-
zott a csontok mikroszerkezetében és a csonterősség-
ben is. Az eredmények arra utalnak, hogy az előállított 
formuláció hatékonyan gátolja az oszteoporózis prog-
resszióját és serkenti a csontképződést. 

A depot injekció által lehetőség nyílik a beteg 
együttműködés javítására, mivel így a dózis és az al-
kalmazás gyakorisága csökkenthető.
Joonho Bae, Jin Woo Park: Preparation of an injectable 
depot system for long-term delivery of alendronate and 
evaluation of its anti-osteoporotic effect in an ovariectomized 
rat model, Int J Pharm, 480(1–2), 37-47 (2015), http://dx.
doi.org/10.1016/j.ijpharm.2015.01.020. 

SZP

AkeSzTyűkeSzTyűSkézzelbánIk 
A kÉZZEL

 
A munkavégzéssel összefüggő védőkesztyű viselés, és 
az ebből eredő kellemetlenségek sokasága régóta is-
mert. Németországi kutatók nemrégiben azt vizsgálták, 
hogy aki gyakran védőkesztyűt (nitril-, illetve gumi-
kesztyű) hord, az ténylegesen árt-e a bőrének.

Számos munkahelyen az alkalmazottaknak folya-
matosan viselni kell a nedvességet át nem eresztő 
kesztyűt. Sokan ezt ahhoz hasonlítják, mintha folya-
matosan nedves közegben kellene dolgozni az érintet-
teknek. Az említett vizsgálat során – egy félvezető 
gyártásával foglalkozó üzemben – 323 alkalmazottat 
kérdeztek arról, hogy mennyire problémás számukra a 
kesztyűviselés. A munkát kötelezően kesztyűben vég-
zők (177 fő) 27,7%-a panaszkodott bőrproblémákra, 
szemben a kontroll-csoportként vett irodisták (146 fő) 
4,1%-ával. 

Meglepő módon, az ekcéma gyakorisága (az elmúlt 
12 hónapban 6 hétnél hosszabb ideig fennálló) a két 
csoportban nem különbözött szignifikánsan. A bőr 
barrier funkciója sem sérült védőkesztyű viselésekor, 
de a kesztyű levételét követő 30 percben megnöveke-
dett transzepidermális vízveszteséget (transepidermal 
water loss, TEWL) tapasztaltak a kutatók.

Bár az idézett tanulmány szerint a nedvesség szá-
mára át nem járható kesztyűk viselése – amennyiben a 
bőr nem érintkezik közben irritáló kemikáliákkal – a 
bőr szempontjából nem tekinthető problematikusnak, 
mégis sokan panaszkodnak rá. Magyarázatként szol-
gálhat az, hogy a nedves környezetet teremtő kesztyűk 
viselése kellemetlen és a már meglévő bőrbetegségek 
súlyosságát fokozhatja.

Schlimpert V.: Wie sehr schaden Gummihandschuhe der 
Haut? www.aerztezeitung.de; 2015. ápr. 14.

BM

MENINGOCOCCUS ELLENI VÉDELEM 
BAkTÉRIUMOS ORRCSEPPEL 

A Neisseria meningitidis-szel „közeli rokonságban” 
álló, az emberi szervezetre ártalmatlan N. lactamica 
baktériumokat tartalmazó orrcsepp egészséges egyé-
neknél „kiűzheti” az orr nyálkahártyájából a súlyos 
megbetegedések kiváltásáért felelős N. meningitidis-t. 
Az orrcseppes kezelés a N. meningitidis okozta epidé-
miák letörésében is segítséget jelenthet.

A N. meningitidis – ami a legtöbb egészséges ember 
orrüregében jelen van – agyhártyagyulladást és szep-
szist is okozhat. A kórokozó baktérium a még kellő im-
munitással nem rendelkező iskoláskorúak és egyete-
misták körében fordul elő a legnagyobb arányban az 
orrüregben.

A Clinical Infectious Diseases folyóiratban megje-
lent publikációban arról számolnak be, hogy a vizsgá-
latba bevont 310 egyetemista körülbelül negyedénél 
volt jelen az orrüregben a vizsgálat kezdetén a N. 
meningitidis. A hallgatókat két csoportra osztották; a 
kezelt csoportban egyszer csepegettek a diákok orrüre-
gébe a N. lactamica baktériumot tartalmazó orrcsepp-
ből. A kontroll-csoportba sorolt hallgatók fiziológiás 
sóoldatot kaptak orrcseppként. A kezelt csoportban a 
N. meningitidis előfordulásának a gyakorisága két hét 
alatt 24,2%-ról 14,7%-ra csökkent. Ezzel szemben a 
kontroll-csoportban – fél év alatt – 22,4%-ról 33,6%-ra 
nőtt a kórokozó előfordulási rátája.

Sajnos, hosszú távon a kezelt csoportban is emelked-
ni kezdett a N. meningitidis pozitívak aránya, azaz az 
orrcsepp egyetlen adagja mindössze rövid távú védel-
met biztosít. A hosszú távú hatás érdekében az orrcsepp 
többszöri alkalmazására lenne szükség. Bár az orrcsep-
pes védelem kevésbé hatékony megoldás mint a védő-
oltások felvétele, mégis, epidémiák esetén ésszerű lehet 
az alkalmazása, tekintve azt, hogy a poszt-expozíciósan 
alkalmazott védőoltás után csak több mint 4 hét eltelté-
vel csökken a N. meningitidis baktériumok száma.

A N. lactamica-tartalmú orrcseppek használatának 
bevezetése előtt mindenképpen tisztázásra vár az, hogy 
a N. lactamica nem változhat-e kórokozóvá az orrnyál-
kahártyán.
Harmlose Bakterien können Meningokokken aus der Nase 
vertreiben. www.aerzteblatt.de; 2015. ápr. 14.

 BM
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